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Abstract

A subject of our investigation has go for a check-up second medical examination and can interview. We checked that subject carry on guid-

ance from doctor. We used calories counter for check progress after guide from doctor. Also we investigated the amount of consumption energy

from exercise.

Result of this study, if a subject kept up positively exercise in daily life, was observed improvement of clinical conditions.
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� 緒言
前報１）において職員の最近３ケ年（平成１１年度、１２年度、１３

年度）の定期健康診断結果を全体的に検討し報告した。問題点

としてクローズアップした課題は、生活習慣病といわれる高血

圧症、高脂血症、糖代謝異常、肥満症の改善であり、中でも男

性の３０歳代後半からその発症が見られ、低年齢化が伺えられた。

早い段階から自己管理のための意識の高揚と適切な持続的なア

ドバイスが必要と考えられる。

平成１４年度の定期健康診断結果より、血圧、血中脂質、血糖、

肥満の４項目すべてに異常がみられる該当者を労災保険による

二次健康診断対象者として受診が指導された。その受診結果に

基づいて産業医による説明と事後指導（指示エネルギー量およ

び運動について）が行われた。

本報はその受診者の中で、医師の説明に同席でき、事後指導

の経過観察の了解が得られた人を対象者として検討し報告す

る。

� 調査対象
二次健康診断受診者のうち１１名（男子９名、女子２名）

� 調査方法
医師の指導による動機づけが継続でき、自己管理による改善

が図られる一助として３ケ月位毎に（平成１５年３月、６月、１０

月）カロリーカウンター（Kenz カロリーカウンター e-style）

を貸与して、メモリー機能を活用して、１週間継続して装着し

て返却してもらった。その都度データーとコメントを付記して

送付して日常の健康管理の注意力を喚起した。

� 調査結果と考察
１．対象者の定期健康診断結果

表１に血圧値、総コレステロール値、中性脂肪、ヘモグロビ

ン A１C、肥満度（BMIより判定）の結果を示した。

また、表２の（１）～（５）に前報１）の判定基準に基づいて

判定区分別にまとめ、 その変動を χ２検定により検定して示す。

「血圧値」については表２の（１）に示すように、平成１４年

から１５年の１年間の変動については、明らかな有意差は認めら

れないが、「異常認めず」が増加し、「要注意」の該当者が無く

なっている。

血中脂質異常は総コレステロール値と中性脂肪のいずれか一

方でも該当すれば対象者とされているので、表２の（２）に示

すように「総コレステロール値」については「異常認めず」が

半数近くいる。従って１年間の変動では有意な差は認められな

い。表１からほぼ維持か若干の減少をしている。

「中性脂肪」は表１に示すように、大きく増加に転じている

１名を除けば変動幅は少ないが、減少している該当者も多い。

全体的に見ると表２の（３）に示すように「異常認めず」の区

分への改善者が増え、「要医療」の該当者が減少している。し

かし有意な差は認められない。

「ヘモグロビン A１C」は糖代謝異常の指標として活用されて

いるが、表１から増加に転じているのは３名で、他はいくらか
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でも改善されている。No．１は主治医による糖尿病治療を開始

したからと考えられる。全体的に見ると表２の（４）に示すよ

うに「異常認めず」の区分が増加し、その変動は危険率５％で

有意差が認められる。糖代謝異常も軽度のうちに対処して改善

し、維持することの重要性を確認することができる。

肥満については、BMIを用いて判定し「肥満度」として示

した。本調査は運動療法と食事療法の併用による症状の軽減を

目標に事後指導がなされたので、その評価の指標の１つとして

体重の減量が掲げられた。表１に見られるように大きく増加に

転じた２名以外は減少または維持の状態である。表２の（５）

に示すように、若干の改善は見られるものの明らかな有意差は

認められない。

２．カロリーカウンター活用結果

対象者に第１回は平成１５年３月に「運動療法を続けられてい

ますか」「平成１５年度の定期健康診断まで努力しましょう」と

いうコメントをつけ、必要な設定項目を入力してカロリーカウ

ンターを貸与し、１週間の装着後、返送してもらった。第２回

№

血圧値
（mmHg）

総コレステロール値
（mg/dl）

中性脂肪
（mg/dl）

ヘモグロビン A１C

（％）
肥満度

（％）

Ｈ１４年度 Ｈ１５年度 Ｈ１４年度 Ｈ１５年度 Ｈ１４年度 Ｈ１５年度 Ｈ１４年度 Ｈ１５年度 Ｈ１４年度 Ｈ１５年度

１ １５４／９０ １５６／９４ ２６３ ２６０ １４３ １８９ １３．９ ７．９ ２７．５ ４０．９

２ １４６／９８ １３６／８６ ２１２ １５９ ５２８ １０２ ６．５ ４．９ ７．０ －１．８

３ １４６／９０ １４０／８４ ２３９ ２１９ ２５２ ９７ ５．８ ５．５ ２０．９ １２．８

４ １５４／１００ １３０／８６ ２２７ ２２８ ４７８ １０７５ ５．８ ５．８ １４．３ １３．１

５ １４２／８０ １３５／７８ １９０ １９０ ３１２ ３１６ ６．１ ７．６ ３６．９ ３１．８

６ １３０／８８ １３２／９０ ２５４ ２６０ ３６４ ２８６ ５．８ ６．２ １５．０ １６．２

８ １４４／７０ １５６／７６ ２３７ ２３９ ３９０ ２４２ ７．２ ６．９ ３３．７ ３７．７

１１ １５８／８３ １４８／８１ ２０６ ２３９ ２３２ ４３５ ７．７ ９．６ １７．９ １７．８

１２ １３８／８０ １３４／８２ １５４ １６２ ２５６ ２８２ ５．９ ５．３ ２１．７ １８．７

１３ １６０／７２ １５６／７６ ２２４ ２１１ ６１５ ２３２ １０．４ １０．１ ９．９ ８．９

１４ １５４／９４ １４２／９０ １９３ １８６ １６４ １３９ ５．８ ５．６ １１．５ １１．３

Ａ Ｂ Ｃ 計 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 計 Ａ Ｃ Ｄ 計

Ｈ１４年度 Ｏ ２ ７ ２ １１ Ｈ１４年度 Ｏ ５ ４ １ １ １１ Ｈ１４年度 Ｏ １ ４ ６ １１

Ｔ ３．０ ７．０ １．０ Ｔ ５．５ ３．５ １．５ ０．５ Ｔ ２．０ ４．５ ４．５

Ｈ１５年度 Ｏ ４ ７ ０ １１ Ｈ１５年度 Ｏ ６ ３ ２ ０ １１ Ｈ１５年度 Ｏ ３ ５ ３ １１

Ｔ ３．０ ７．０ １．０ Ｔ ５．５ ３．５ １．５ ０．５ Ｔ ２．０ ４．５ ４．５

計 ６ １４ ２ ２２ 計 １１ ７ ３ １ ２２ 計 ４ ９ ９ ２２

Ａ Ｃ Ｄ 計 Ａ Ｂ Ｃ 計

Ｈ１４年度 Ｏ ０ ５ ６ １１ Ｈ１４年度 Ｏ ２ ４ ５ １１

Ｔ ２．０ ３．０ ６．０ Ｔ ２．０ ５．０ ４．０

Ｈ１５年度 Ｏ ４ １ ６ １１ Ｈ１５年度 Ｏ ２ ６ ３ １１

Ｔ ２．０ ３．０ ６．０ Ｔ ２．０ ５．０ ４．０

計 ４ ６ １２ ２２ 計 ４ １０ ８ ２２

表１ 対象者の定期健康診断結果

表２ 判定区分別の変動

（Ａ：異常認めず Ｂ：要観察 Ｃ：要注意 Ｄ：要医療）

（１）血圧値 （２）総コレステロール値 （３）中性脂肪

χ２＝２．６６ χ２＝１．５７ χ２＝２．１１

（４）ヘモグロビンA１C （５）肥満度

χ２＝６．６６ P＜０．０５で有意 χ２＝０．９０
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は平成１５年度の定期健康診断実施予定が公示された６月。第３

回は平成１５年度定期健康診断結果が各個人に渡された後の１０月

に、定期健康診断結果との関連もコメントを付け貸与し、返送

してもらった。

カロリーカウンターの測定項目のうち、「運動による消費エ

ネルギー量」を取り上げ検討する。

第１回 第２回 第３回 第１回 第２回 第３回

№２ ３９６ １０１１ ３０２ №６ ３００ ４９１

３７３ ３７８ ３６２ ５５９ ３２９

４６５ ３８１ ２４０ ４２４ ８８８

４３５ ４６２ ２４６ ２５０ ２３４

４１５ ８６１ ３００ ４４１

４２４ ５４２ ３６３

平均値±SD ４１８±３２ ６０６±２６７ ２７１±６４ 平均値±SD ３９０±１１０ ４８６±２８９

№３ ２３６ ６２９ ６０４ №１１ １４６ ３１１ ２１８

２５８ ５４８ ７１８ ３３ １４２ ２５３

４７１ ６７６ ７３２ ６７ ２６５ ２７０

８８ ４０５ ７７９ １２３ １８２ １７９

３６１ ６２７ ５３５ １８５

４７６ ４７０ 平均値±SD １１１±６１ ２２５±７７ ２３０±４０

平均値±SD ４１８±３２ ５５９±１０５ ６７４±１０１ №１３ １３０ ２２３

№４ ３７４ １５３ ２４４ ２２０

２９５ ３ ２３２ ８１

２２９ ２９７ ８２ １４４

３８７ ２２７ ３６ １０

２５０ ３６３ ２０８ ３７

７５ ２５５ 平均値±SD １５５±８６ １１９±９１

平均値±SD ２６８±１１４ ２１６±１２５

表３ 運動による消費エネルギー量（kcal）

図１ 運動による消費エネルギー量
※※ P＜０．０１
※ P＜０．０５
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得られたデーターの中から次の６例について表３に示す。３

回あるいは２回の測定結果の平均値の差の検定をして図１に示

す。

図１から、第１回と第２回で有意に第２回が運動による消費

エネルギー量が増加しているのは No．３と No．１１である。第１

回と第３回で有意に増加しているのも No．３と No．１１である。

しかし、No．１１は積極的に運動を日常生活に取り入れていると

は言えない。

No．２は第１回、第２回ともかなり積極的にウオーキングを

計画的に取り入れている。第２回の中にはウオーキングの会に

参加した旨のコメントを付けて返ってきている。従って標準偏

差が大きいため明らかな有意性は認められていない。第３回は

やや運動量は少なくなっているが、平成１５年度の定期健康診断

結果ではすべての項目が「異常認めず」に改善されている。こ

の状態を維持されることを期待する。

前述の No．３も第２回、第３回とかなりコンスタントに運動

が取り入れられ、自己管理の意識が継続されていると思われる。

平成１５年度の定期健康診断結果にも反映して、肥満度を除く項

目で「異常認めず」に改善されている。

その外の対象者の中には途中入院等の事情が入って十分な

データーを得ることができなかった。今後も継続して意識の高

揚のため観察とアドバイスをして行きたい。

� 要約
平成１４年度の定期健康診断結果より、血圧、血中脂質、血糖、

肥満の４項目すべてに異常が見られた該当者が労災保険による

二次健康診断の受診者として指導された。その受診者の中で産

業医の事後指導に同席できた人を対象に事後指導事項が日常生

活のなかに活かされ、実行されているか、経過観察する一手段

としてカロリーカウンターによる「運動による消費エネルギー

量」の測定を行なった。

その結果はまだ十分とは言えないが、折りにふれ動機の継続

に効果が見られた例を観察することができた。まず運動により

体重のコントロールが出来ることにより、血圧値、中性脂肪、

ヘモグロビン A１Cの改善にもつながることが観察できた。

引用資料
１）岐阜市職員福利厚生室健康相談グループ：対象者の平成１４

年度、平成１５年度の定期健康診断結果（対象者に了解を得

ている）
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