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主婦を対象とした健康づくり教室の形

態，体力および血清脂質に及ぼす影響
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Effects of Community Health Club on the Body Composition, Physical 

Fitness and Serum Lipid Level in Middle-aged Women 

*** 

Tetsuro OGAKI*, Toshie KOMURO*, Akira TAKUSHIMA** 

Takehiko FUJINO*, Shozo KANA YA*, Ryouichi MITSUZONO*** 

and Yutaka YOSHIMIZU*** 

The effects of community health club upon the body composition, physical fitness and 

serum lipid level were investigated in thirty three women, aged 32-57 years. This club was 

planned for the purpose of improving the life styles by use of aerobic exercise and lecture. 

The aerobic exercise and lecture were performed for 2 hours a day and 2 times a week, over 

a period of 12 weeks. The heart rate of each subject during aerobic exercise was ranged from 

102土12.0to 131士26.6beats/min, which was equivalent to 32.0 to 59.1% of Vo2 max. 

The results obtained were as follows: 

(1) Average body fat (%Fat) was decreased significantly, but body weight failed to be 

decreased after 12 weeks. 

(2) Maximum aerobic power per body weight was increased significantly by 5.5士10.5

%. Maximum physical working capacity and its value per body weight also were increased 

significantly. 

(3) There was no significant change in serum total cholesterol, triglyceride and total 

lipid in the total subjects except those in a half of subjects who showed abnormaly high 

value in the initial level. 

(4) Serum free fatty acid and HDL cholesterol level were decreased significantly, but 

the ratio of HDL to total cholesterol did not changed. 

(Journal of Health Science, Kyushu University, 7:101-109, 1985) 
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はじめに

健康づくりが盛んに叫ばれるようになり，各地でス

ポーッ活動を主とした健康づくり教室が実施されてい

る。しかし，その健康づくり教室の影響については，

その条件設定の困難さなどからあまり研究の対象とは

なっていない2)0 

事実，運動処方という観点から，エルゴメータを用

いて実験室的に強度，時間および頻度を厳密に規定し

た研究は，対象を主婦に限っても，非常に多く見受け

られるが3)6)7)14)19)25)26¥実際の応用的研究は2'32)4)20)見

受けられるにすぎない。日常生活において習慣的に実

施される運動は，とくにその強度が規定されない場合

が多く，エルゴメトリーによる実験結果と実際の運動

指導との接点が見出し難いという青木ら2)の指摘どお

り， もう少し応用的な研究が要求されるところであろ

う。

このような点を考慮して，著者らは主婦を対象に健

康づくり教室を実施して，その影響の検討を試みた。

ただ，主婦が平日に， しかも週2日間健康づくり教室

などに通うことによって，例えそれが運動の実技だけ

の教室であっても，家事労働や生活時間，生活態度な

どに変化が表われることが予想される。そこで得られ

た研究結果は，教室に通って何かを実施したときだけ

の影響とは必ずしも言い難い。

それで本教室においては，運動の実技だけでなく，

運動や食生活，栄養などに関する講義をも実施した。

それは講義によって，日常生活様式の変様を期待し，

本教室の成果を積極的に高めようとしたからである。

したがって，本健康づくり教室は，運動処方としての

単なるスポーツ教室ではなく，＂生活処方”ともいうべ

き教室であると考えられる。

小論では，このような健康づくり教室の形態（体重，

体脂肪率），体力（最大酸素摂取量，最大仕事率）およ

び血清脂質に及ぼす影響を検討することを目的とし

た。

研究方法

第7巻

59年9月18日,..._,12月6日）にわたって，火曜日と木

曜日の週2日，計24日実施した。その内容は， 1時間

ずつの講義と運動の実技とから成っている。

1) 講義

講義の内容は，現代生活における運動の必要性や意

義運動の基礎知識や具体的な実践方法，現代におけ

る食生活や栄養に関する諸問題，栄養学の基礎知識や

その応用などを中心とした。とくに運動については，

週2日，一日あたり 1時間の当教室のみの運動では不

充分であることを強調し，日常生活の中でできるだけ

歩いたり，その他の運動を取り入れたりするように指

導した。また，栄養についても，栄養調査を実施した

り，食生活の自己観測ができるような指導を行なった

りした。

したがって，本講義は運動と食生活を通して，対象

者の生活様式の変様を，いわゆる＂生活処方”を目ざ

したものであった。

2) 実技

実技は， 15 ,..._, 20分間をストレッチングを中心とし

たウォーミングアップとクーリングダウンに当て，残

り40,..._, 45分間がエアロビックダンスであった。

エアロビックダンスは，音楽に合せて実施した。そ

のダンスの途中には，対象者が脈拍数を自己測定し，

運動強度のチェックを図った。すなわち，前もって年

令から予測される最高心拍数を求め尻その最高心拍

数と個人の安静心拍数との差に0.5および0.7を乗じ，

それに安静心拍数を加えて，運動中の目安の心拍数の

範囲を示した。そして，ダンス直後10秒間の脈拍数を

数え．させて，運動中の心拍数ができるだけその目安の

心拍数の範囲にあるような運動を行なうように指示し

た。

なお，当教室ではまず講義を行ない，次いで実技を

実施した。そして，毎回の講義の前と実技の後には，

体重の測定と自動血圧計を用いての血圧および脈拍数

の自己測定を行なわせた。

2. 対象者

当教室に参加した36名の主婦のうち， 2名は「夫の

転勤」および「家庭の事情」を理由に，当教室への参

加を途中で取り止めた。また 1名は，後述する測定を

受けることができなかった（測定日に風邪をひいたた

1 . 健康づくり教室 め）。そこで本研究の対象者は， 33名である。

春日市と協力して，公報で「健康づくり教室」の開 対象者は30オ代8名， 40オ代10名および50オ代

催を通知した。そして36名の主婦が本教室に参加し 15名で，その平均年令は47士8.1オ (32,__, 57オ）で

た。 あった。また，平均身長は152.7士4.53cm (142.9 ,_., 

これらの主婦を対象にして，本教室は12週間（昭和 164.8 cm)であった。これらの対象者は，医学的な検
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査の結果， とくに異常が認められない健康な人たちで 3) 受講中の心拍数の測定

あった。 携帯用心拍記憶装置 (Vine社製： VHM 1-012型）

3. 測定項目および手順 を用いて，講義開始前から実技終了までの心拍数を 1

当教室の開始前と 3ヶ月後の当教室終了時に，下記 分間毎に連続記録した。記録された心拍数は，マイク

の測定を行なった。後値の測定は，当教室の最終日か ロコンピュータを用いた記録・解析装置（トーヨー

ら4日-8日後に実施した。 フィジカル社製）によって分析した。

1) ヘルスチェック この心拍数の測定は，本教室終了1ヶ月前から 3日

測定前日の 22時以降何も摂食しないで来室した対 間に分けて行なった。

象者に対し，採血を行ない，次いで椅座位安静での血

圧の測定，さらに心電図および心エコー図検査，尿検

査，一般内科的検診などを実施した。

採血した血液の分析および前処置は，専門の検査施

設に委託して行なった。分析の項目は，血液生化学的

検査が30項且血液学的検査が8項目であった。

2) 形態計測および運動負荷テスト

ヘルスチェックと平行して，身長，体重，身体各8

部位の周径囲および13部位の皮下脂肪厚の計測を行

なった。また，計測された上腕背側と肩甲骨下縁の皮

下脂肪厚などから， Nagamineの方法22)によって体脂

肪率 (%Fat)を推定し，さらにその%Fatと体重とか

ら除脂肪体重 (LBM)を求めた。

ヘルスチェックの結果， どの対象者にも医学的に異

常がないと判断されたので， PWCno法の変法によっ

て， 最大酸素摂取量 (Vo2max) および最大仕事率

(PWC max)の推定を行なった。

すなわち，自転車エルゴメータ（回転数50rpm, 

Monark社製）を用いて，各対象者に 4分間ずつ 3段

階の漸増負荷を課した。各負荷段階後半の 1分間の呼

気をダグラスバッグに採集し，その呼気量（品川製作

所製： 10 l湿式ガスメータ） と呼気ガス濃度 (Beck-

man社製： OM-11, LB-2) とから酸素摂取量

CV02)を求めた。また同時に，心電図を記録（日本光
電社製： RM-6000ポリグラフシステム）し，各負荷

段階後半1分間の R棘を教えて，心拍数 (HR)を求め

た。

この 3段階の負荷によって得られたVo2-HR関係

式および仕事率ーHR関係式に， 年令から予測される

最高心拍数 (HRmax:HRmax= 214.7 -0.709 X年

令）5) を代入し， Vo2maxおよび PWCmaxを求め

た。

この運動負荷テストは，食後2時間以上を経過して

から行なった。運動負荷テスト時の条件は，前値と後

値の測定時でほとんど同じで，その時の気温は22.5土

2.24℃，相対湿度が80土12.2%および気圧が760土

2.4 mmHgであった。

結果

本教室は， 12週間にわたって週2日，計24日開催

したが，対象者の平均出席日数は20土 4.4日であっ

た。その内訳けは，皆出席者が11名， 21--23日間の

出席者が11名， 18 --20日間の出席者が4名， 13--

17日間の出席者が8名であった。

ここでは， これら全員についての結果をのべること

にする。その理由は，欠席日数の多かった者を除いて

も，以下の結果に大差がみられなかったからである。

1. 実技中の運動強度

実技中の心拍数の記録は，ほぼ全員に実施した。そ

れらの記録の中には，記録装置のレベル調整が不充分

であったり，ノイズが混入したと思われるものがあっ

た。それで，実技中の心拍数がほぼ完全に記録できた

のは17名，のべ記録数22例であった (5名は2日記

録した）。

実技中の平均心拍数が最も高かった対象者 N (54 

オ）と，最も低かった対象者E(44オ）の心拍数の記

録例を，図1に示した。この2例の記録例は，同一日
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の記録例であるが，両者の心拍数の変動パターンは極

めて類似していた。

表lに，記録された 22例について，実技中の最低お

よび最高心拍数，平均心拍数を示した。また同表には，

本教室終了後の運動負荷テストで得られたVo2-HR

関係式に，実技中の平均心拍数を代入し，それによっ

て得られたVo2のVo2maxに対する割合 C%v。2
max)も推定して示した。

実技中の平均心拍数は， 102土12.0,_, 131士26.6拍

1分であった。その平均心拍数と年令との間に，有意な

相関関係は認められなかった (r=-0.111)。また， 2

回記録した5名については同一日に記録したが，一日

目の方が二日目より高い平均心拍数を示した者が3

名，逆に二日目の方が高かった者が2名で，測定日に

よる一定の傾向も認められなかった。

実技中の平均心拍数から推定した%Vo2maxは，

32.0 ,_, 59.1% (平均44.3土8.3%)であった。

2. 形態および体力

測定した形態のうち，身体各部の周径囲および皮下

脂肪厚の変化については，別に報告する。それでここ

では，体重 %Fatおよび体力の変化についてのべる。

表 2に，本教室開始前と終了時の体重， %Fat,

LBM, Vo2maxおよびPWCmaxの平均値およびそ

れらの差の平均値と偏差値，対応のある t検定の結果

を示した。

体重は，教室の開始前と終了時とでほとんど変化が

認められなかった。しかし， %Fatは1.9士2.04%の

有意な減少を示した (P<0.001)。そのために， LBM

は1.1士1.02kgの有意な増加であった (P<0.001)。

Vo2 maxは，教室開始前の 29.3土4.59ml/kg・ 分

(19.8 ,.._, 36.5 ml/kg・ 分）から終了時の 30.6土3.80ml 

/kg. 分 (24.1-37.2 ml/kg・ 分）へと， 平均1.3士

2.79 ml/kg・ 分， 5.5士10.5%の増加を示した。そして

Table 1 M .. . 1mmum, maxrmum and mean heart 

rates during aerobic work and re-

lative intensity of aerobic work. 

Age Min. Max. 文士 SD%V。2max
yr I . mm  /mm /mm 急

32 90 166 130士22.1 51.0 

37 80 国 131士26.6 52.1 
89 163 126士21.5 47.5 

39 
82 156 115士24.3 35.2 

75" 140 108土19.1 33. 7 

44 89 157 119士18.2 47.3 

44 83 132 102土12.0 32.0 

Sub.j. 

A 

B-1 

B-2 

1

2

 

―― c
c
 D
E

 F 45 89 169 121士28.0 36.8 

G 48 67 138 107士17.2 34.1 

H 49 82 158 118士22.6 40.5 
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64 

86 

87 

82 

70 

89 

79 

71 

89 

71 

83 

95 

166 102土24.0

149 115士14.7

169 127士22.9

166 124士28.6

143 105士20.0

135 111キ12.0
166 122士25.0

174 130士34.9

163 126士21.5 

147 108士21.2 

165 122土23.2

152 126士13.7

33.3 

46. 7 

51. 0 

50.8 

34.7 

40.1 

51. 0 

59.1 

54.3 

41. 0 

49.5 

52.3 

その増加は，危険率 5%水準で有意な増加であった。

ちなみに，年令とV③ maxの増加率との間には統計的

に有意な相関関係は認められなかったが (r=0.27), 

年令と教室開始前のVo2maxおよび教室開始前のVo2

maxと終了時におけるVo2maxの増加率との間に

は，それぞれ有意な負の相関関係 (r=-0.64およびr

Table 2. Changes of body composition and physical fitness before and 

after community health club. 

Before After Diff 

Weight kg 52.8士5.03 52.9士4.52 0. 1士1.21 

% Fat ％ 26.0土5.58 24.1士4.76 -1.9士2.04 *** 
LBM kg 38.7士2.32 39.8士2.44 1.1土1.02*** 

vo2 max ml/kg.mm 29.3士4.59 30.6土3.80 1. 3士2.79 * 
kpm/min 608士103.0 722士144.6 113士103.6 *** 

PWC max kp /k 1 . 11. 6士1.95 13.8土2.68 2.2士1.91 *** m g.mn 

* :p < 0. 05 *** :p< 0. 001 
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=-0.56)が認められた。

PWC maxは，教室終了時にその絶対値で 113士

103.6 kpm/分 (19.1士17.0%), 体重 1kg当りの相対

値で 2.2土 1.91kpm/kg・ 分 (19.2土 16.5%) の増加
を示した（いずれも P<0.001)。

3. 血清脂質

教室開始前と終了時の血清脂質の平均を，表3に示

した。

総コレステロール (T-ch), トリグリセリド (TG)

および総脂質 (Lipid)は，教室の開始時と終了時とで

有意な変化が認められなかった。それぞれの項目にお

いて，教室開始前にその基準値を上まわった者は T-

chが4名， TGが1名およびLipidが10名であった。

このうち教室終了時に基準値内に低下した者は， T-

chが2名 (244→ 193 mg/ dl, 245→ 233 rng/dl), およ

びLipidが5名（平均 79士31.1mg/ dlの減少）であっ

た。これに対し， TGについては， 2名が教室終了時に

基準値を上まわる増加を示した (118→ 153 mg/ dl, 84 

→ 208 rng/dl)。
HDLコレステロール (HDL)は，教室開始前の 66

土 11.2mg/ dlから終了時の 63士11.6rng/dlへと減少

した (p< 0.05)。 しかし， T-chに対するその割合

(HDL/T-ch) は， ほとんど変化を示さなかった。な

お，教室開始前に 14名が基準値を上まわっていたが，

終了時は 7名が基準値を上まわったにすぎなかった

か。

遊離脂肪酸 (FFA)は，教室開始前の平均値が基準

値を大きく上まわっていたが，終了時には基準値の上

限に近い値まで低下した (p<0.05)。なお，基準値を

上まわっていたのは， 教室開始前が 23名， 終了時が

15名であった。

考察

教室開始前の本対象者のV。2maxは，これまで報告
されている日本人主婦についての報告値2)3)4)17)25)26)のほ

ぼ中間位にあった。また，各対象者のVo2maxは，小

林町こよる日本人一般成人女性の年令との回帰直線の

士1SDの範囲内にあった。 さらに， 本対象者の身長
および体重2)3)4)17)25)26)ならびに%Fat3>も，これまでの報

告値と近似していた。したがって本対象者は，平均的

な日本人主婦といえる。

1. 形態

主婦を対象としたトレーニングが体力づくり教室の

実施によって，体重が減少したという報告25)26)もある

が，多くの報告2)3)4)17)は体重に有意な減少をみていな

い。本対象者の場合も，教室開始前に比べて%Fatが

有意に減少したにもかかわらず，体重には有意な変化

は認められなかった。それは，本教室で運動を行なう

ことによって，筋組織などの除脂肪体重が増加したた

めであろうと思われる。

2. 体力
本教室の実技中の心拍数は， 102土 12.0,..__, 131土

26.6拍／分の範囲にあり， その平均心拍数から求めた

%Vo2maxは32.0,..__, 59.1% (44.3士8.27%) であっ

た。そしてVo2maxは5.5士10.5%(1.3土2.79ml/kg 

• 分）， PWCmaxはその絶対値で 19.1土 17.0%(113 

土 193.6kpm/分），体重 1kg当りの相対値で 19.2土

16.5% (2.2士1.91kpm/kg・ 分）の統計的に有意な増

加を示した。

一般に， Vo2maxを中心とした呼吸循循環系機能に

対して効果が期待できるトレーニング強度の閾値は，

Vo2maxの50%の強度19¥心拍数 120拍／分24>,120 ,..__, 

130拍／分叫 140拍／分18)と考えられている。事実，

DaviesとKnibbs6>および SharkeyとHollman23>

Table 3. Changes of serum lipids before and after community health club. 

normal range 
Average Abnormal finding 

Before After Before After 

T-ch 99 -243mg / dl 198士33.2 196士33.1 4 2 

TG 35 -150mg / dl 78土31.2 79士38.2 11 3 

HDL 40-70mg/dl 66土11.2 63土11.6* 14 7 

HDL/T-ch 33.5士7.33 32.3土6.14

FFA < 0.6 mEq/1 0. 72士0.208 0.62士0.194* 23 15 

Lipid 350-750mg/dl 699士102.9 676士105.3 10 5 
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は， 50%Vo2 max強度のトレーニングによって'102

maxの有意な向上を認めていない。また，青木ら2)は，

50 ,.._, 60 % V 02 max強度のスポーツ教室に2年間参加

した主婦において，加令によって生じるVo2maxの低

下を抑制する効果を報告しているが， Vo2maxの有意

な向上に至るまでの効果は認めなかったとしている。

一方，石河らIO)は， その対象者が女子大生であり若

いが， 50% Vo2 maxの強度ではもちろん， 35% Vo2 

max (心拍数116拍／分）の強度で週6日，一日 5分間

の4週間トレーニングによっても， Vo2maxが9.5%

(p< 0.01) 増加したことを報告している。 そして，

35% Vo2 maxに相当する強度であっても， Vo2max 

の初期レベルの低い対象者では，酸素輸送系に対する

充分な刺激となり得るとしている。

また進藤らは，主婦25)および中年婦人26)を対象に，

50% Vo2 maxの強度で週3日，一日 1時間のトレー

ニングを 10週間行なわせることによって， Vo2max 

がそれぞれ12.8%(p< 0.01)および8.6%(p< 0.005) 

増加したことを報告している。そして， Vo2maxに対

するトレーニング効果は， たとえ50%Vo2 max以下

の強度でも持続時間，頻度が適度に選択されれば，必

ずしも強い強度でなくてもVo2maxへの効果は，充分

に期待できるとしている。

V③ maxへのトレーニング効果は， トレーニングの

強度，持続時間，頻度や継続期間などの他にも，対象

者の年令とV③ maxの初期レベル19)にも依存してい

る。本対象者は，石河ら10)の対象者ほどは若くなく，ま

たVo2maxの初期レベルも他の報告2)3)4)17)20)25)26)と比較

して必ずしも低くはなかった。それでもVo2maxに有

意な改善が認められたのは，進藤ら25)26)の指摘を考え

ると，必ずしも偶然ではないと言えよう。

また，本結果については，次の2つの点も考慮する

必要があろう。そのひとつは，運動強度の求め方であ

る。すなわち，本運動強度は， 1時間の実技中の心拍

数の平均値から算出した。その平均心拍数には，

ウォーミングアップやクリーリンダウンなど，必ずし

も強度が強くない運動中の心拍数も含まれている。本

運動のエアロビックダンスが40,.._, 45分間であり， し

かもその運動中のピークの心拍数は， 132--169拍／

分にも達している（図 1,表1)。したがって，実際に

は， ここで示した運動強度よりも強い運動剌激があっ

たと考えられる。

また， もうひとつの点は，講義による影響である。

すなわち，本講義では，一日に 1時間，週2日のみの

実技では不充分であり，日常生活の中でできるだけ身
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体を動かすように，強調して指導した。その結果，ど

の程度運動を行なうようになったかは定量化していな

いが，対象者のほぼ全員が万歩計を購入したり（実際

に6ダース斡施した），本教室に通うのに自家用車や

ミニバイクをやめて，歩いて通ってきた者も多かっ

た。そしてその中には， 1時間以上も歩いて通うよう

になった者もいたほどである。

このように，本教室の形態・体力への影響は，必ず

しも実技中だけの影響でないことを見逃してはならな

いと思われる。本教室を実施することによって，少な

くとも日常の生活にインパクトを与えたことは明らか

であり，そのことが本教室の運動実技の影響と相まっ

て， Vo2maxの向上に結びつくような相加的な効果を

もたらしたのではないかと推測される。

なお，本対象者の PWCmaxにも改善が認められ

た。トレーニング実験によれば， physicalresouseと

してのVo2max以上に， PWC11。やexhaution time 

などの physical perfomanceには改善がみられるこ

とは，多くの報告者2)3)4)10)17)25)26)が認めるところである。

Vo2 maxにも改善が認められた本研究において，

PWCmaxが向上したことは，当然予想される結果で

あろう。そしてこの PWCmaxの向上についても，日

常生活の変化を含めた本教室の効果であると言えよ

う。

3. 血清脂質

血清脂質など血液生化学成分の測定値は，測定施設

や測定方法によって異なり 9)21l,他の報告値と直接比較

することはできない。そこで，本対象者の血清脂質の

諸測定値を，委託した測定施設における健常者の平均

値や標準偏差から判断すると， T-ch, TGおよび

Lipidは特異な値ではなかった。 しかし，教室開始前

のHDLおよびFFAは， 測定施設の値 (431名の女

性， HDL:59士14.0mg/ dl, FF A: 0.58士0.201mg/ 

dl)より有意 (p<0.05)に高かった。

教室終了時の T-ch,TGおよびLipidは教室開始

前とぽとんど差が認められなかったが， HDLおよび

FFAは有意な減少であった（いずれも p< 0.05). 

HDL/T-chには有意な変化が認められなかった。

ところで，規則的な身体活動と血清脂質との関係に

ついては，枚挙にいとまがないほど多くの報告があ

る。例えば，国内の報告に限ってみても，規則的な運

動実施者の血清脂質が， 日常特別な身体運動を行なっ

ていない成人8)28)30),主婦29¥自動車教習所指導員9)の血

清脂質 (T-ch,TG, Lipid, FF Aのうちの複数におい

て）より低かったの報告がある。
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一方，トレーニング実験において，青木と高岡I)はT HDLは規則的な運動によって上昇する， というこ

-chに，伊藤ら16)はT-ch,TG, FF Aなどに有意な変 とが通説となっている。しかし本研究では， HDL/T-

化を認めていない。また伊藤ら11は，非鍛練者にトレー chでは変化が認められなかったが， HDLは有意な減

ニングを行なわせた結果， TGは有意な減少を示した 少を示した。このような報告は，まだみていない。

が， T-ch,FFAおよび Lipidには変化が認められ HDLは糖質食を多く摂ると減少すると考えられてい

ず，同年代の高度に鍛練された鍛練群との差も認めら る21)が， 本対象者が糖質食を多く摂るようになったか

れなかった， トレーニングによって有意に減少した どうかは不明である。また， HDLが有意に減少した原

TGにしても，むしろ鍛練者の方が高かった， という 因が何か他の因子によるものであるか，あるいは何か

ことを報告している。 測定方法上に起因するものであるのかは，現段階では

このように，身体活動と血清脂質との関係について 明らかにすることはできない。

は，規則的な運動が血清脂質 (HDLを除く）を減少さ 本健康づくり教室は，一応終了した。しかし現在，

せるという報告も多いが，全く影響を認めなかったと 本対象者のほぼ全員に新たなメンバー 10数名を加え

いう報告も多く，必ずしも一致した見解は得られてい て，自主的な活動団体が発足し，これまで同様の活動

ない。その原因のひとつには，血清脂質が季節あるい が続けられている。血清脂質の動向， とくに HDLコ

は食餌や栄養，ストレスなどの生活習慣と密接に関係 レステロールの動向については，今後検討することに

している9)21)30), ということにもあると思われる。本教 したい。

室においては，食生活や栄養などの指導も行なった

が，その指導は必ずしも節食の奨励ではなく，むしろ

積極的に摂食して積極的に運動を行なおうというよう

な指導であった。 このようなことも， 本対象者のT-

ch, TGおよびLipidが有意に減少しなかった理由の

ひとつかもしれない。

運動と食餌制限によって，血清脂質 (HDLを除く）

を減少させたという報告もある12)13)14)15)27)。しかしそれ

らのいずれもが，血清脂質の初期レベルが高い人たち

を対象としたもので，本対象者のように血清脂質レベ

ルが正常範囲にある人たちを対象としたものではな

い。したがって，運動と食餌制限とを組み合せても，

それが正常レベルの血清脂質を変化させるほど大きな

影響力を持っているかどうかは明らかではない。

いずれにしろ，本対象者の T-ch,TGおよびLipid

は有意な変化を示さなかったわけであるが，以上のよ

うなことを考慮すると，本教室の影響力が血清脂質を

変動させるほど大きくなかったのか，あるいは本対象

者が正常レベルの血清脂質を持っていたために，変化

が認められなかったのか明らかでない。この点につい

ては，さらに検討が必要であろう。

ところで，本対象者のうち初期レベルの高い者もみ

られた。そのうち T-chで4名中2名， FFAで23名

中8名， Lipidで10名中5名が教室終了時に正常範

囲まで減少した。逆に，教室終了時に異常高値に上昇

したのは，食餌の影響を最もうけやすいと考えられ

る14)2DTGに2名認められたのみである。したがって本

教室は，初期レベルの高い対象者の約半数の血清脂質

を改善したという点では効果があったと言えよう。

要約

主婦 (33名： 32 --57オ）を対象に，週2日12週間

にわたって，講義と運動の実技とからなる健康づくり

教室を実施し，体重や体脂肪率 (%Fat),最大酸素摂

取量 (Vo2max)および最大仕事率 (PWCmax), 血

清脂質 (T-ch,HDL, TG, FF A, Lipid)に及ぼす影

響を検討した。

(1) 運動実技中の心拍数は 102土12.0----131士

26.6拍／分の範囲にあり，その運動強度は 32.0,.._, 

59.1% Vo2 max (44.3士8.3%V 02 max)に相当した。

(2) 体重には有意な変化が認められなかったが，

%Fatは有意な減少 (p<0.001)を示した。

(3) Vo2 maxは5.5土10.5%(1.3土2.79ml/kg・ 

分）の有意な増加 (p<0.05)を示し， PWCmaxも絶

対値で 19.1土17.0%,体重1kg当りの相対値で 19.2

士16.5%の有意な増加（いずれも p<0.001) であっ

た。

(4) T-ch, TGおよびLipidは，その平均値では

有意な変化を示さなかったが，それぞれの項目で初期

レベルの高かった対象者の約半数が減少する傾向を示

した。

(5) FFAおよびHDLは有意な減少（いずれも p

< 0.05) を示した。 しかし HDLのT-chに対する割
合では有意な変化ではなかった。

以上の結果について考察し，本健康づくり教室は有

効であったと考えられた。
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