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〈研究論文〉

Ⅰ．はじめに

　文部科学省では、2000年に策定された「スポーツ振興

基本計画」に基づき、生涯スポーツ社会の実現に向けた

スポーツ環境整備のための重点施策として、「10年間で

全国の各市町村において、少なくとも１つは総合型地域

スポーツクラブを育成する」という目標を掲げ、財団法

人日本体育協会と共に、その設置ならびに育成を積極的

に推進している（文部科学省、2000）。 

　東海大学健康科学部の所在地である神奈川県伊勢原市

には、この施策に沿ったスポーツクラブが設置されてい

なかったため、伊勢原市と本学健康科学部との協働によ

り、設置に向けた準備が進められ、2009年度には準備組

織として、財団法人日本体育協会及び神奈川県体育協会

の協力のもと、「東海大学市民健康スポーツ大学」が設

置された。 

　こうした取り組みを経て、2010年２月20日（土）に開

催された設立総会において、同市における初の総合型地

域スポーツクラブ「総合型地域スポーツクラブ・東海大

学健康クラブ研究会」が発足し、2011年４月26日（火）

の総会において、「東海大学健康クラブ」が設立された。 

　東海大学と伊勢原市では、「包括的連携に関する協

定」（2008年９月11日調印）を締結しており、「東海大学

健康クラブ」は本協定の一環として、東海大学の正式な

任意団体のひとつとして位置づけられている。

　「東海大学健康クラブ」は「総合型地域スポーツクラ

ブ」であるが、単にスポ－ツの実践のみでなく、健康・

福祉に関する講演や実技を通して、健康維持・増進を促

進することを目的としている。その一環として、これま
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でに市民参加者について、2009年から栄養調査、健康度

測定（体組成、骨密度、肺機能測定など）を実施してきた。

　本報告では、2012年～2014年の「東海大学健康クラ

ブ」市民参加者の栄養調査、体組成測定、万歩計による

1日の平均歩数による結果について報告する。

Ⅱ．方法

1. 　「東海大学健康クラブ」のプログラム

　2012年に実施したプログラム内容を表１に示す。2012

年～2014年は毎年、開講式後に健康度測定（肺機能検査、

骨密度・体組成・体力・血圧測定）を実施し、さらに栄

養調査を実施してきた。

2. 　「東海大学健康クラブ」の参加対象者

　「東海大学健康クラブ」は伊勢原市と東海大学健康科

学部との協働開催で行われており、参加者は原則として

伊勢原市住民である。参加者の募集は伊勢原市スポ－ツ

課を通じて行われた。

表１　2012年　東海大学健康クラブ　プログラム
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3. 　測定項目と方法

１）　体格測定

　身長測定（YAGAMI社製 デジタル大型身長計 YL-

65D）、により、体重は大和製衡社製 高精度体組成計 ボ

ディプランナー EX/COM DF850を用いて測定した。ま

た腹囲測定（臍上）を行った。

２）　体組成測定

　体組成測定には、大和製衡社製 高精度体組成計 ボデ

ィプランナー EX/COM DF850を使用し、複数の周波数

によるインピーダンス測定法（岡部修一、2003）によっ

て、体脂肪量、腕の体脂肪量、脚の体脂肪量、体脂肪率、

腕の体脂肪率、脚の体脂肪率、筋肉量、腕の筋肉量、脚

の筋肉量、筋肉率、腕の筋肉率、脚の筋肉率、基礎代謝

量、推定骨量、水分量を測定した。

３）　血圧測定

　血圧の測定は、オムロン社製デジタル自動血圧計

HEM-707を用いた。

４）　栄養調査

　厚生労働省が健康増進法に基づいて毎年実施している

「国民健康栄養調査」の栄養摂取状況調査では、調査期

間の３日間の食事内容を調査している。本調査において

も、３日間の食事内容（献立と料理に使用した材料と

量）を「食事摂取記録表」への自己記入方式により調査

し、「五訂増補日本食品標準成分表」に基づいた建帛社

　「エクセル 栄養君 Ver.4.5」（建帛社：シリアル

No.056357）のアドインソフトを使用し、摂取栄養素と

摂取量を調査した。なお「食事摂取記録表」を配布する

際に、「主要食品重量目安表」添付した。

　「エクセル栄養君 Ver.4.5」は、主食103、主菜90、副

菜83、和え物・サラダ49、汁物35、デザート40の計約

400品目の料理データを搭載し、摂取した食事のメニ

ューの材料と使用した分量を入力することにより、摂取

カロリーと摂取栄養素の量を算出する栄養管理ソフトで

ある（吉村幸雄、2008）。

　また「東海大学健康クラブ」参加者の栄養摂取状態が、

国民健康・栄養調査対象者とどのような違いがあるかを

比較するため「東海大学健康クラブ」栄養調査参加者の

栄養摂取状態と平成25年度（2013年）の国民健康・栄養

調査の比較を行った。

５）　歩数計

　東海大学健康クラブでは、毎年開講時に、万歩計を貸

与し、毎日の積算歩数を計測し、毎回の健康クラブ開催

時に集計を行った。使用した歩数計はオムロン社製、ヘ

ルスカウンタ HJ-7201Tである。この歩数計は使用時の

歩数、連続10分以上の歩数（しっかり歩数）、カロリ－

消費量、歩行キロ数が液晶画面に表示され、パソコンに

接続することにより、CSV方式でデータが転送され、

Excel上で集計が可能である。なお歩数計は初期設定で、

歩幅、体重を設定することにより、１日当たりの積算歩

数（歩）、積算しっかり歩数（連続10分以上の歩数；歩）、

積算しっかり歩行時間（連続10分以上の歩行時間；分）、

積算カロリー（kcal）、積算歩行距離（km）、脂肪燃焼

量（g）が算出される。

６）　使用した統計ソフト

　本研究に使用した統計用ソフトは IBM社 PASW

（Ver.23.0、シリアル No.3243281）および現代数学社の

HALBAU（Ver.7.3、シリアル No.111908233）である。

なお統計解析には studentの t-検定またはWelchの検定、

一元配置分散分析を用いた。

７）　倫理的配慮

　測定を実施するに当たっては、対象者に本測定の意義、

測定項目については選択できること、測定への参加は自

由意志であることを説明し、同意書に署名を得た後に測

定を実施した。なお本研究の内容は、東海大学健康科学

部倫理審査委員会の承諾を受けている。

Ⅲ．結果

1. 　各年度の測定参加者数と年齢

　「東海大学健康クラブ」参加者のうち、身長・ウエス

ト・体重・ BMIの身体項目、体脂肪率、筋肉率、血圧

のデータが得られた健康クラブ会員は、男性で、2012年

度16名、2013年度17名、2014年度19名、女性では2012年

度74名、2013年度43名、2014年度61名であった。

　会員の平均年齢（± S.D.）は男性について、2012年、

2013年、2014年は各々、68.2歳（±3.6歳）、68.3歳（±

5.5歳）、67.7歳（±5.9歳）、女性では各々60.1歳（±8.0

歳）、64.4歳（±7.7歳）、64.3歳（±8.3歳）であった。会

員は男性より女性が多く、その平均年齢について

student の t-検定またはWelchの検定を行った結果、

2013年と2014年度は男女間に統計的有意差は認められな

かったが、2012年度においては男性の平均年齢が女性の

平均年齢に比べ有意に高値（p<0.001）であった。

　栄養計算が可能であった会員数は男性で、2012年度11
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名、2013年度13名、2014年度15名、女性では2012年度42

名、2013年度23名、2014年度27名であった。

2. 体格・体組成・血圧・1日の平均歩数の比較

　2012年～2014年度の男性会員の身長・体重・ BMIな

どの体格、体脂肪率・筋肉率などの体組成、血圧の測定

値を表２に、また女性の測定値を表３に示す。各年度に

よって測定会員は異なるが、参加者の年次比較行うため

男女別に一元配置分散分析を行った。

　厚生労働省は健康増進法に基づき、毎年、国民健康・

栄養調査を実施している。この調査は国民の身体の状況、

栄養摂取量及び生活習慣の状況を明らかにし、国民の健

康増進の総合的な推進を図るための基礎資料を得ること

を目的とし、 無作為抽出した300単位区内の世帯（約

6,000世帯）及び当該世帯の１歳以上の世帯員（約18,000

人）を対象とし毎年11月に実施されている調査である。

　健康クラブ会員男性の年度間比較において、最高血圧

は2014年度が2012年度に比べ有意に高値を示した

（p<0.05）。また女性においては2014年度が2012年および

2013年に比べ有意に高値を示した（いずれも p<0.05）。

女性における体脂肪率は2014年度が2012年度に比べ有意

に高く（p<0.05）、筋肉率は2014年度は2012年度および

2013年度に比べ、有意に低値を示した（いずれも

p<0.05）。

　1日の平均歩数は男女ともに約6,000歩～7,000歩程度で、

国民健康・栄養調査の結果と比較して、ほぼ同程度であ

った。「健康日本21（第２次）の目標では、日常生活に

おける歩数の増加を掲げ、目標値として65歳以上の男性

では１日7,000歩、女性では１日6,000歩以上の運動を奨

励している。そこで本調査の参加者で2012年～2014年に

おいて歩数計測を継続している男性10名、女性35名の１

日平均歩数を、男性では7,000歩以上群（４名）と7,000

歩未満群（６名）、女性では6,000歩以上群（18名）と

6,000歩未満群（17名）に分類し、最高血圧の平均値を

算出した。その結果、図１および図２に示すように、男

女ともに１日平均歩数が多い群は最高血圧が下降する傾

向がうかがわれた。

　回帰式は、男性7,000歩以上群では、ｙ＝ -5.5X+138

表２　2012年〜2014年度参加者の測定結果（男性） 表３　2012年〜2014年度参加者の測定結果（女性）
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図１　男性の１日平均歩数と最高血圧の変化
　　＊図中、縦のバーの長さは SD（標準偏差）の大きさを示す。

図２　女性の１日平均歩数と最高血圧の変化
　　＊図中、縦のバーの長さは SD（標準偏差）の大きさを示す。

表４　2012年〜2014年参加者の栄養調査結果（男性 -1） 表５　2012年〜2014年参加者の栄養調査結果（男性 -2）
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表７　2012年〜2014年参加者の栄養調査結果（女性 -2）表６　2012年〜2014年参加者の栄養調査結果（女性 -1）

表８　脂肪エネルギー比率が30％を超える人数と割合

表９　脂肪酸の平均摂取量（g）
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（最高血圧＝ Y、年度を X）

男性7,000歩未満群では、ｙ＝ -X+143

女性6,000歩以上群では、ｙ＝ -4X+130

女性6,000歩未満群では、ｙ＝ -0.5X+132

が得られた。しかし回帰式の傾きの検定では、いずれも

統計的有意差は認められなかった。

3. 　栄養摂取状態の比較

　「東海大学健康クラブ」参加者の栄養摂取状態と国民

健康・栄養調査対象者の比較結果を表４～表７に示す。

　男性におけるエネルギ－、タンパク質、脂質、炭水化

物、コレステロ－ル、飽和脂肪酸、一価不飽和脂肪酸、

多価不飽和脂肪酸、食物繊維の摂取状態は平成25年度国

民健康・栄養調査結果とほぼ同じであり、年度変化も認

められなかった。しかし、脂肪エネルギー比率は、2012

年～2014年度、各々28.19％、30.7％、29.7％で、いずれ

の年度も25％を超えており、国民健康・栄養調査結果の

24.4％と比較して高値を示した（p<0.05または p<0.01）。

脂肪エネルギー比率は30パーセントを超える状態が長年

続くと生活習慣病の要因になることが報告されている 

（Yoshita et al. 2005 :上田ほか、 2008）。そこで、各年度

において脂肪エネルギー比率が30パーセントを超えた人

数とその率を算出した（表８）。その結果、脂肪エネル

ギー比率が30％を超える割合は男性では年々増加傾向に

あることが示され、女性においても2014年度は29.6％で

あり、2014年度は男女合計で31.1％であった（表８）。

　女性会員の脂肪エネルギー比率は国民健康・栄養調査

と比較して、統計的有意差は認められなかったが平均値

は高値を示し、炭水化物エネルギー比率は低値を示した。

Ⅳ．考察

　厚生労働省は、日本における健康対策の現状や「健康

日本21最終評価」（厚生労働省、2010）で提起された課

題等を踏まえ，第４次国民健康づくり対策として，2012

（平成24）年６月，21世紀における第２次国民健康づく

り運動（健康日本21（第２次））（平成25～34年度）を策

定した。生活習慣病の予防やこころの健康など５分野53

項目の目標が設定され，健康寿命の延伸と健康格差の縮

小などが盛り込まれた。

　第２次健康日本21の期間は平成25～34年度までであり，

国民の健康の増進の推進に関する基本的な方向は， 

　１）健康寿命の延伸と健康格差の縮小

　２） 生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底（NCD

〈非感染性疾患〉の予防）

　３） 社会生活を営むために必要な機能の維持および向

上

　４）健康を支え，守るための社会環境の整備

　５）栄養・食生活，身体活動・運動，休養，飲酒，喫

煙および歯・口腔の健康に関する生活習慣および社会環

境の改善とされている。

　「東海大学健康クラブ」は2009年６月以来、伊勢原市

民を対象とし、運動・栄養・休養を健康づくりの三本柱

とし、市民の健康づくりを実践している。「東海大学健

康クラブ」は「総合型地域スポーツクラブ」であるが、

単にスポ－ツの実践のみでなく、健康・福祉に関する講

演や実技を通して、健康維持・増進を促進することを目

的としている。

　本報告では、2012年度～2014年度の本健康クラブ市民

会員の栄養摂取状況、体格・体組成・血圧・１日の平均

歩数などについて、各年度について比較した。

　その結果、本クラブ会員の身長・体重・ BMIなどの

体格は、男女ともに国民健康・栄養調査対象者の測定値

とほぼ同じレベルであった。また万歩計による１日平均

歩数も国民健康・栄養調査結果とほぼ同じレベルであっ

た。しかし、2012年～2014年度の男性では１日平均歩数

7,000歩以上群と7,000歩未満群、女性では6,000歩以上群

と6,000歩未満群の経時変化をみると図１・図２に示す

ように１日平均歩数が多い群は、わずかではあるが最高

血圧が減少する傾向が認められた。

　厚生労働省は、運動を中心とした「健康づくりのため

の運動指針」を2013年に策定している（厚生労働省、

2013b）。永く健康で自立した生活を送ることは誰もが

願うところであり、健康の維持・増進の手段として．運

動を中心とした生活習慣の改吾が重要であることは広く

知られている（星、2005；田畑、2005）。特に高齢者に

おいては、加齢による体力低下や疾患がみられる場合が

多く、健康の維持・増進の手段としての運動は、安全性

が高く、容易な運動形態であることが望まれる。したが

って、高齢者に適した運動としては、運動中の障害や血

圧上昇などの危険性が低い歩行運動が望ましい。実際に

中等度強度の歩行運動によって、心血管疾患や肥満のリ

スクを低減し得るという研究報告がなされている（中江

ら、2007：山本ら、2007：Murphy et al. 2002： Van 

Aggel-Leijssen et al. 2002）また歩行運動は生活習慣病な

どの一次予防として、積極的に推奨されている（角出、

2005；Gregory et al. 2004:中江ら、2007 ）。

　本クラブ市民会員にいても、平均年齢は男女共に60歳

代であり、積極的に歩行運動を行い健康の維持・増進に

努めることを願っている。
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　栄養調査の結果、男性の脂肪エネルギー比率は2012年

度～2014年度、いずれの年度も27.0％を上回っており、

国民健康・栄養調査結果（25.9％）と比較して2013年度

は有意に高値を示した。また女性においても2012年度～

2014年度、いずれの年度も28.0％を上回っており、国民

健康・栄養調査結果（24.4％）と比較して有意に高値を

示した。本クラブ会員の特徴として、脂肪エネルギ－比

率が高く炭水化物エネルギー比率が国民健康・栄養調査

結果に比べ低率であった。

　日本人の食事摂取基準（厚生労働省「日本人の食事摂

取基準」策定検討会、2010）では、成人の場合、脂肪エ

ネルギー比率の望ましい摂取基準は、30歳代以上は20％

以上25％未満といわれている。脂肪エネルギー比率は

30％を超える状態が長年続くと、肥満、脂質代謝異常、

動脈硬化、そして耐糖能異常など様々な生活習慣病の要

因になることが明らかになっている（山本ほか、2014：

Yoshita et al. 2005：上田ほか、2008）。以上のことから、

本クラブ会員のエネルギ－摂取量中の脂肪の割合を減少

する必要があると考える。

　一方、毎日の食事から摂取する脂肪酸について、第六

次改訂日本人の栄養所要量では、食事から摂取する脂肪

酸のバランスの比率である SMP比［（S：飽和脂肪酸

（Saturated fatty acid）、M： 一 価 不 飽 和 脂 肪 酸

（Monounsaturated fatty acid）、P：多価不飽和脂肪酸

（Poly un-saturated fatty acid）］を３：４：３が推奨され

ている（厚生労働省「日本人の食事摂取基準」策定検討

会、2010）。飽和脂肪酸は獣肉類の脂肪に多く含まれ、

一価不飽和脂肪酸は菜種油やオリ－ブオイルに多く含ま

れる。また多価不飽和脂肪酸はα－リニレン酸、

EPA,DHAなど魚介類の脂肪に多く含まれる。

　本クラブ会員の脂肪酸摂取 SMP比は、表９に示すよ

うにほぼ３：４：３であり、脂肪酸摂取のバランスはほ

ぼ良好であると思われる。

　カリウム摂取量が男性では2014年度、女性では2012年

～2014年が国民健康・栄養調査結果より高値を示したが、

カリウムの人体内での作用は、ナトリウムと共に浸透圧

を維持する。 ナトリウムによる血圧上昇を抑制する。 

筋肉の働きをよくするなどである。カリウムの過剰摂取

は大部分が尿中に排泄されるため、腎障害のない健常人

であれば、カリウムの過剰摂取は問題とならない。

　最後に、本健康クラブの市民会員の平均年齢は男女と

も60歳を超えており、60歳以上のシニア世代は健康を増

進することも大切であるが、健康を維持することが重要

であり、今後も本クラブ会員として、定期的に運動を継

続、良好な栄養摂取状況を維持、また十分な休養をとる

ことによって、QOL（quality of life）を考慮した生活を

送っていただきたいと考えている。
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Abstract

 “Tokai University health club” is the comprehensive community sports club which started as one part of 

inclusive agreement of Isehara City and Tokai University of tie-up in 2009. This report is a result of  

investigation of the physique, the body composition, the nutritional surveillance and daily average number of 

steps of “Tokai University health club” participant, which carried out from 2012 through 2014. The average 

ages of participants exceeded 60 years old with the man and woman in each year. The height, weight and BMI 

were almost the same as measurements of this generation of the people of the nutritional surveillance （2013） in 

the men and women. As a result of the nutritional surveillance, each �scal year exceeded 27.0％ as for the fat 

energy ratio of men. These values showed signi�cantly higher values compared with the national investigation 

result. A similar result was obtained about the fat energy ratio of the woman. It was thought that it was 

necessary to decrease the ratio of fat in the energy intake this club member. The systolic arterial pressure of a 

lot of average number of daily steps group was seen the tendency to decrease compared with few average 

number of daily steps group.

Key Words ：  Tokai University health club,Comprehensive community sports club, Nutritional surveillance, 

Average number of daily steps
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