
1．はじめに
海匝地域は銚子市、旭市、匝瑳市を含み、生活習慣病
を背景とする健康課題が深刻な状況にある。平成24年
の悪性新生物、脳血管疾患、心疾患における人口10万
対率はいずれも全国平均をはるかに上回っている 1）。中
でも銚子市は、悪性新生物421.8（全国平均286.6）、心

疾患228.6（全国平均157.9）、脳血管疾患196.2（全国平
均96.5）と保有率が高く、死因別死亡状況では悪性新生
物28.3%、心疾患15.3%、脳血管疾患13.2%である。平
成24年の死亡率は全国平均10.0に比較し、銚子市15.1、
匝瑳市14.8、旭市12.4と高率であり、平成22年の銚子
市の平均寿命は男性77.8歳（全国79.6歳）、女性84.9歳
（全国86.4歳）と短い。海匝地区、特に銚子では死亡に
至る三大疾患の発症率が高く、死亡率の増加、平均寿命
の短縮化を招いているといえる。
平成19年銚子市国保医療費によると、50歳代から高
血圧症、高脂血症、糖尿病の保有者が急激に増加してい
る。また、30～50歳代の男性の死亡が増加傾向にあり、

目的：本研究では、銚子市と銚子市周辺の住民に対し、健康に対する関心をより高める機会として健康測
定を行い、健康状態の実態と特徴を明らかにし、健康向上活動の基礎資料とする。
方法：平成27年5月31日に大学内講義室で実施し、健康測定の参加を希望し調査に同意を得られた20歳

以上の一般住民の方を対象とした。測定項目は、身長、体重、BMI、骨格筋率、体脂肪率、基礎代謝、握力、
腹囲、踵骨を用いた骨密度、血圧、加速度脈波、肺換気量について1秒量、６秒量、1秒率と各対予測値%、
動脈血酸素飽和度、口臭であった。
結果：健康測定の参加者は215名であり、分析対象は20歳以上の211名とした。身近で無料で気軽に健康
評価ができる場は参加者を多く得られ、住民の健康意識を高めるきっかけになると考えられた。男性のBMI
は正常域が多いが、男女ともに体脂肪率が高く、体脂肪率による肥満判定が高率であり、骨格筋率が低く、
上肢の筋力が弱かった。体脂肪率による肥満判定には骨格筋率の低さが影響していると推測された。高血圧
は少ないが、男性の腹囲でメタボリックシンドロームの診断基準を超える人が多く、体脂肪率が高いことか
ら、メタボリックシンドロームの発症リスクが高いと考えられた。男性において、65歳以上では4割以上に
閉塞性肺疾患の可能性があった。女性においては骨年齢区分で加齢の影響を認め、閉経後骨密度の低下が加
速していると考えられた。
　結論：銚子市で実施した健康測定結果の特徴は、高い体脂肪率による肥満が高率であり、男性において、
メタボリックシンドロームの発症リスクが高く、高齢者の閉塞性肺疾患が多いと考えられた。
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3．研究方法
3．1　研究デザイン
実態調査である。　

3．2　調査日時
平成27年5月31日（日）9時～16時に行った。

3．3　場所
大学内講義室の2室を利用して実施した。

3．4　調査対象
本調査は、「看護の日」にちなんだイベントとして位
置づけ、住民に周知した。健康測定と健康相談の実施を
明記したパンフレットを作成し、近隣の公共機関や民間
団体に配布し、銚子市、旭市、神栖市の広報掲載を依頼
した。調査対象は、健康測定の参加を希望し調査に同意
を得られた一般市民の方約100名を想定した。

3．5　調査方法
3．5．1　健康測定
身体侵襲のない方法で、対象者の方が希望する項目を
測定し、個人票とカードに記載した。対象者自身が健康
指標を数値で把握し、より分かりやすく理解できるよう、
健康測定結果の数値の解釈について看護を専門とする教
員が説明を行い、参加者個々に結果を記載したカードを
渡すことにした。個人票は同意を得て保管した。健康測
定は、看護学生ボランティア30名に協力を依頼した。
測定項目は、身長、体重、BMI、骨格筋率、体脂肪率、

基礎代謝、握力、腹囲、踵骨を用いた骨密度、血圧、加
速度脈波、肺換気量について1秒量、6秒量、1秒率と
各対予測値%、動脈血酸素飽和度、口臭であった。項目
は、短時間で測定でき、結果が即座に得られ、評価可能
であることを基準とした。口腔内の健康に関心を持てる
よう口臭を加えた。
体重、BMI、骨格筋率、体脂肪率、基礎代謝は、オ

ムロン体重体組成計HBF-253Wカラダスキャンを使用
し、測定結果を用いた。骨密度測定は株式会社メディケ
アーのMARK8800/SENSAを使用した。反射波と透過
波により踵骨の音速を求め、骨年齢を算出し、骨齢（何
歳台）と指標が表示されるため、この結果を骨年齢とし
て用いた。
加速度脈波測定は株式会社メディケアーのBCチェッ

カー外部指センサー付Ver.10.00M/FUTURE WAVEを
使用した。加速度脈波と波形診断、血管年齢が表示され
るため、この結果を血管年齢として用いた。
肺換気量測定はVitalograph社のハイ・チェッカー（一
般名：手動式診断用スパイロメータ）を使用した。1秒量、
6秒量、1秒率の実測値のほかこれらの項目の予測値に

平成24年の働き盛りの死因は悪性新生物、心疾患、自
殺、脳血管疾患の順に多い。若年期からの生活習慣の改
善が緊急課題である。海匝地域の一日当りの塩分摂取量
は平均11.1g（全国13.5g）とのデータがあるが、健康日
本21では10g未満を目標値としており、高血圧患者で
は1日6g未満が推奨値である。海匝地域では胃がん、
脳梗塞、急性心筋梗塞による死亡が高いことから、減塩
に対する重点対策が必要な状況にある。
海匝保健所、銚子市では悪化した健康指標の改善に向
け、様々な取り組みがある。海匝保健所では、チラシや
ポスター、のぼりの作成、減塩標語の募集、減塩イベン
トの開催、市民向けの研修会や講習会の開催などがある。
銚子市では、小児生活習慣病予防検診での調査や、小学
4年生への食育授業の実施、減塩啓発のしおへらスプー
ンの活用、18～39歳対象の健康診査実施、特定健康診
査費用の無料化を行っている。また、小学校区単位での
地区活動や2007年から継続している健康まつりも実施
している。
平成25年のわが国の死因の53.6％はがん、心臓疾患、
脳血管疾患であり、生活習慣病が背景にある 2）。平成
20年に特定健康検査、特定健康指導を実施したが受診
率は50%に満たない 3）。健診や人間ドッグを受けない理
由の上位3位は男女ともに「心配な時はいつでも医療機
関を受診できるから」「時間がとれなかった」「めんどう
だから」である。総合的な医療機関が身近にない場合、
「何かあって」病院にいくという意識が生命の危険に直
結する場合もある。医師不足、医療機関不足が深刻な医
療過疎地域ほど健康意識、行動を身につける必要がある。
生活習慣病の改善に向け、海匝地域、特に銚子市民の健
康意識に働きかけて、関心を高める必要がある。
健康課題の解決には、行政機関が実施する健康イベン
トに加えて、地域における継続した重層的な対策が望ま
れ、地域住民が健康に対し関心を持つ機会が幅広いほど、
健康意識の底上げにつながる効果が期待される。通常、
自治体の健康測定では、骨密度測定や脈波測定などは有
料で行われる検査であるが、測定の無料化や無料駐車場
の確保は集客力につながる。個々で自らの健康状態を知
るきっかけや地域の健康の特徴を身近に伝えられるよう
な情報提供の場も重要である。専門職による気軽な健康
測定が可能な組織として、大学が機能できると考えられる。

2．目的
本研究では、銚子市および銚子市周辺の住民に対し、
健康に対する関心をより高める機会として「看護の日」
にちなんで健康測定を行い、健康状態の実態と特徴を明
らかにし、健康向上活動の基礎資料とする。看護の日は
毎年5月12日であり、この日を含む1週間が看護週間と
される。
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4．結果
健康測定の参加者は215名であり、そのうち20歳以

上の211名（98.1%）を分析対象とした。

4．1　対象者の背景
対象者の居住地は銚子市164名（78.5%）と最も多く、

神栖市17名（8.1%）、続いて旭市14名（6.6%）の順であっ
た（表1参照）。年齢は、平均63.9±12.8歳で、60歳代71
名（33.6%）、70歳代66名（31.3%）、50歳代35名（16.6%）
の順で多かった。性別は女性が約7割を占めた。

4．2　健康測定結果
4．2．1　全体の結果
対象者全体のBMIは、「肥満」と判定されるBMI25以
上が34名（17.3%）、体脂肪率による肥満判定は88名
（46.1%）と高率であった。腹囲測定でメタボリックシ
ンドロームの判定基準となる男性85cm以上、女性
90cm以上は51名（27.0%）であった。高血圧判定は4名
（1.9%）で内訳はⅠ度高血圧3名、Ⅱ度高血圧1名であ
った。肺機能評価区分で閉塞性肺疾患の疑いがあると判
定されるC、D、E判定は合わせて36名（26.3%）であ
った。骨年齢は40歳代49名（28.8%）が最も多かった。
口臭評価では、口臭なしの「0」と「1」の該当者はなか
った。

4．2．2　性別による差異
健康測定結果を男女別に示した（表2参照）。
年齢は男性平均66.3±12.4歳で女性より高かった

（p=.061）が、5%未満の有意確率が認められなかったた
め、性別による項目間の分析は t検定またはχ 2検定を
用いた。男性の平均値が女性を有意に上回った項目は、
身長（p<.001）、体重（p<.001）、BMI（p=.011）、骨格筋
率（p<.001）、基礎代謝（p<.001）、腹囲（p<.001）、握力
右（p<.001）、握力左（p<.001）であった。有意に下回っ
た項目は、体脂肪率（p<.001）、脈拍（p=.001）であった。
BMI判定区分、体脂肪率による肥満割合、血管年齢、
高血圧、動脈血酸素飽和度、骨年齢区分、口臭判定区分
は有意差がなかった。腹囲でメタボリックシンドローム
の判定基準を超えたのは、男性33名（53.2%）、女性18
名（14.2%）であった（p<.001）。肺換気量では1秒量、
6秒量において男性が有意に多い（いずれもp<.001）が、
%1秒量、%6秒量で有意差はなく、1秒率、%1秒率は
女性が有意に高かった（p=.019、p=.036）。肺機能評価
区分、肺年齢に有意差はなかった。

4．2．3　男性における65歳未満と65歳以上の比較
男性の健康測定結果を65歳未満と65歳以上で比較分
析を行った（表3参照）。

対する百分率を示す%1秒量、%6秒量、%1秒率が示さ
れる。また、1秒量に基づく肺年齢が算出され、1秒量
と6秒量から肺機能を推測する肺機能評価区分が表示さ
れる。1秒量（L）は最大吸気位から努力呼出したときの、
最初の1秒間に吐き出すことのできた息の量である。
%1秒量（%）は1秒量の予測値に対する%で、80%以
上が正常である。6秒量（L）は最大吸気位から努力呼出
したときの、最初の1秒間に吐き出すことのできた息の
量であり、健常人は努力肺活量とほとんど変わらないが、
閉塞性肺疾患の場合、6秒量は努力肺活量より少ない。
%6秒量（%）は6秒量の予測値に対する%である。1秒
率は6秒量に対する1秒量の割合であり0.73以上が正常
である%1秒率（%）は1秒率の予測値に対する%である。
本調査では、これらの指標のほか、肺年齢、肺機能評価
区分を用いた。
口臭評価はTANITAブレスチェッカースリムホワイ

トHC-212S-WHを用いた。測定器に息を吹きかけ0～
5（6段階表示）で口臭を評価するため、結果の数値を口
臭判定として用いた。

3．5．2　健康相談
相談を希望する方に対し実施した。対応は、看護師、
保健師の現場経験を持つ教員が担当し、プライバシーが
保たれるようスクリーンで相談場所を設置し、10分か
ら30分程度相談に応じた。「病気・早期発見」という積
極的意識を持つことなく、「少し気になる」といった日
常の些細なこと、「聞きにくい」いう思いの人へのハー
ドルを下げた気軽な相談対応の場とした。本調査の分析
には含めなかったが、対象者の把握の参考とした。

3．6　分析方法
健康測定で得られたデータについて、集団の特徴を把
握するため、記述統計、クロス集計などの統計処理を行
い、性別や年齢による比較は t検定，またはχ 2検定を
実施した。有意確率は5%未満とした。分析は IBM 
SPSS Statistics Version19を使用した。

3．7　倫理的配慮
千葉科学大学倫理審査委員会の承認を得て実施した

（承認番号26-13、承認日平成27年3月3日）。健康測定
は身体侵襲を伴わない方法で行ったが、腹部脂肪を測定
する際の腹部の露出やメジャーによる冷感、素足で体組
成計に乗る際の冷感、その後の足の冷え、骨年齢測定に
伴う足の露出や潤滑剤付着による違和感が考えられた。
いずれも、測定の際の声かけや状況観察により、軽減も
しくは回避できる内容であり、複数の教員で関わり、学
生ボランティアには測定手技を反復練習してもらうこと
で不快感や危険防止に努めた。
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体脂肪率では、先行研究 5）と比較し男性はやや高く、
女性はやや低かった。体脂肪率による肥満判定の割合で
は、先行研究より本調査において男性は高率で、女性は
低率であった。加齢による体脂肪率のピークは男性で
50~59歳、女性で60~69歳であると報告されているが、
本調査では有意な変化は認められなかった。女性は
BMIで正常域であっても体脂肪率で肥満判定されるこ
とが多く、男性は筋肉量が多いため体脂肪率で正常域で
あってもBMIで肥満判定されることが多い 4）。本調査の
骨格筋率は先行研究 5）と比して男女ともに非常に低値で
あり、検査方法の違いを考慮し体脂肪率との比率で換算
しても骨格筋の割合は低かった。
握力は、文部科学省「体力・運動能力調査報告」2）の
年齢別階級と本調査の平均年齢を照合すると、本調査対
象者の握力平均値は男女ともに下回っていた。先行研究
6）において、地域在住高齢女性の骨格筋量と脂肪量、握
力に有意な相関があり、骨格筋量と筋力との関係は、高
齢者女性よりも健常成人の方が明らかに強いとしている。
本調査において、男性のBMIは正常域が多いが、男
女ともに体脂肪率が高く、体脂肪率による肥満判定が高
率であり、骨格筋率が低く、上肢の筋力が弱いことが明
らかになった。高い体脂肪率による肥満は骨格筋率の低
さが影響していると推測された。
腹囲がメタボリックシンドローム診断基準を上回った
人の全体の割合は、先行研究 7）とほぼ同様であったが、
性別では他の研究７ ,8）と比較しても本調査の男性において
高率であった。腹囲平均値は、男性において先行研究 9）

とほぼ同様であり、女性において先行研究 10）よりやや
大きく他の報告 9）より小さかったが、加齢による顕著な
変化はなく先行研究と異なっていた。メタボリックシン
ドローム診断基準における腹囲基準値の妥当性は検討中
であり、男性、特に高齢男性では基準値が低すぎるとの
指摘がある 8）。メタボリックシンドロームは腹囲計測に
よる内臓肥満判定と脂質異常症、血圧高値、空腹時高血
糖の3つの異常のうち2つ以上を合併すると診断される。
体脂肪率は男性の総コレステロール値、女性の血糖値、
男女の血清HDLコレステロール、中性脂肪値などとの
正相関が認められている 4）。BMI、体脂肪率、腹囲など
肥満関連の指標を合わせて判断する必要があるが、本調
査において、男性の腹囲がメタボリックシンドロームの
基準を超える人が多いこと、男女ともに体脂肪率が高い
ことから、メタボリックシンドロームの発症リスクが高
いと推測される。
性差については先行研究と同様で、男性に比べ女性が
高齢で、BMI、骨格筋率が低く、腹囲が小さく、体脂
肪率が高く、脈拍が多かった 5,11）。体組成に対する年齢
の影響について、男性の骨格筋率が加齢に伴う有意な減
少を認めたが、女性の骨格筋率や男女の体脂肪率の有意

65歳以上が65歳未満より測定平均値が有意に小さか
ったのは身長（p=.002）、骨格筋率（p<.001）、握力右
（p=.003）、握力左（p<.001）、1秒量（p<.001）、6秒量
（p<.001）であった。%1秒率、%1秒率はいずれも正常
範囲であった。血管年齢、肺年齢は65歳以上で有意に
高く（それぞれp<.001、p=.003）、肺機能評価区分C以
上 は、65歳 未 満2名（15.4%）よ り、65歳 以 上14名
（43.7%）で増加していた。

4．2．4　女性における65歳未満と65歳以上の比較
女性の健康測定結果を65歳未満と65歳以上で比較分

析を行った（表4参照）。

65歳以上が65歳未満より測定平均値が有意に小さかっ
たのは身長（p<.001）、体重（p<.001）、握力右（p<.001）、
握力左（p<.001）、動脈血酸素飽和度（p=.016）、1秒量
（p<.001）、6秒量（p<.001）、1秒率（p=.021）であった。
%1秒率、%1秒率はいずれも正常範囲であった。血管
年齢、肺年齢はいずれも65歳以上で有意に高く（いず
れもp<.001）、骨年齢区分は65歳以上の分布においてよ
り高齢であった（p=.004）。

5．考察
平成24年7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年~34年度）が
策定され、生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底や
社会生活を営むために必要な機能の維持および向上など
が盛り込まれた 2）。健康な生活習慣や心身機能の維持に
は自立した自己管理が求められる。本研究は、健康に対
する関心をより高める機会として、近隣住民対象に健康
測定を行った。調査は多くの参加者を得られ、身近で無
料で気軽に健康評価ができる場は住民の健康意識を高め
るきっかけになると考えられた。検査項目は自治体で実
施される健康測定とほぼ同様であるが、自治体では一部
の検査が抽選であったり、有料で実施される。参加者が
得られた一因として、関心があっても測定する機会が得
られなかった項目の実施を期待したことが挙げられる。
健康測定の結果では、身長、体重は、厚生労働省の「国
民健康・栄養調査」2）において70~74歳の年齢階級と本
調査の平均年齢を照合した測定値では男性は身長、体重
ともにやや上回り、女性は身長がやや高かった。BMIは
女性において本調査結果がやや低かった 2,4）。簡便で体
脂肪量との相関を想定できる指標としてBMIか使われる
ことが多く、日本肥満学会の定義ではBMI25以上を肥
満、BMI18.5未満をやせとしている。全年齢階級の肥満
とやせの割合は、男性の肥満29.1%、やせ4.2%、女性の
肥満19.4%、やせ11.4%と報告されており、本調査では
男女とも肥満者が少なく、やせがやや多い結果であった。

梅田　君枝・冨樫　千秋・岩瀬　靖子・大塚　朱美・中嶋　尚子・ 渡會　丹羽子・安藤　智子・池邉　敏子

― 246 ―



服薬状況、飲酒や喫煙、運動、栄養摂取などの生活習慣
などを把握していないため、健康状態の要因分析に至ら
ないことが挙げられる。また、簡便な機器を用いたこと
や当日の機器の不具合の発生などにより検査によっては
結果の精度が十分に得られなかったり、調査当日の混雑
が、対象者のストレスとなり結果に影響した可能性があ
る。また、関心が得られず参加に至らない住民に対して
は、イベント的な健康測定以外の介入が必要であると考
えられる。

6．結論
本研究は、健康への関心を高めるため、銚子市と近隣
住民対象に健康測定を行い、健康状態の実態と特徴につ
いて以下のことが明らかになった。
1） 身近で無料で気軽に健康評価ができる場は参加者を
多く得られ、住民の健康意識を高めるきっかけになる
と考えられた。

2） 男性のBMIは正常域が多いが、男女ともに体脂肪率
が高く、体脂肪率による肥満判定が高率であり、骨格
筋率が低く、上肢の筋力が弱い。体脂肪率による肥満
判定には骨格筋率の低さが影響していると推測された。

3） 男性の腹囲がメタボリックシンドロームの診断基準
を超える人が多く、男女ともに体脂肪率が高いことか
ら、メタボリックシンドロームの発症リスクが高い。

4） 高血圧を持つ人は1.9%と少ない。
5） 男性において、65歳以上では4割以上に閉塞性肺疾
患の可能性を認め、65歳未満では%1秒率が標準を下
回っており、若い世代からの禁煙が求められる。

6） 女性において骨年齢区分で加齢の影響を認め、閉経
後骨密度の低下が加速していると考えられる。
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な変化は見られず、骨格筋率の減少や体脂肪率増加を示
す先行研究と異なっていた 11）。その理由として、本調査
は一般住民を対象としており、生活習慣や現病歴、服薬
状況を把握していないものの、健康人が多く含まれてい
ると推測され、対象者が生活習慣病を有し高血圧や女性
の肥満が多い集団であった先行研究と異なる結果となっ
た可能性がある。血圧については、全年齢階級を合わせ
てⅠ度高血圧が男性平均25.4%、女性平均15.0%との報
告 2）があるが、本調査では高血圧を持つ人は極めて少な
かった。
加速度脈波は臨床的、生理学的パラメーターとして有
用であり、末梢血行動態のわずかな変化を評価しうると
される 12）。加齢に伴い、末梢動脈の硬化と心筋の老化
が進み、末梢循環機能が悪くなり、指尖加速度脈波係数
が低下する 13）。本調査では指尖加速度脈波係数から算
出される血管年齢を用いており、血管年齢の比較評価が
できる先行研究は見当たらないものの、結果において性
差はなく、加齢による増加が認められ、末梢動脈硬化を
反映したと推測される。
肺機能検査では手動式診断用スパイロメータを用いた
が、禁煙外来で同様の機器を用いたスクリーニング検査
は未診断のCOPD 患者発見と早期治療介入に有用であ
るとされる 14）。本調査の全体の1秒量、1秒率、%1秒
率の結果は、先行研究 15）とほぼ同様であった。男性に
おいて、65歳以上に4割以上に閉塞性肺疾患の可能性を
認め、65歳未満では%1秒率が標準を下回っており、若
い世代からの禁煙が求められる。
全体で加齢により変化を認めた項目は、左右の握力、
血管年齢、肺年齢、1秒量、6秒量であった。女性のみ
に認められた加齢の影響は1秒率、骨年齢区分であった。
骨密度は、男女ともに加齢に伴い減少するが、女性では
50歳代以降、骨密度低下の勾配が男性に比べ急峻とな
り、骨密度の低下が加速する 11）との報告があり、本調
査でも裏付けられた。閉経によるエストロゲンの低下か
ら骨吸収が促進され、骨量を減少させると考えられてい
る 11）。
口臭の評価では、本調査では全員に口臭があり、性差
や年齢差はなかった。先行研究 16）では、8割が自身の口
臭が心配であり、7割が自身の口臭を自覚し、口臭の原
因となる揮発性硫黄化合物が検出されたのは65%とし
ている。また、性差はなく、50歳以上で口臭がある者
の比率が高い 17）としている。口臭評価は、客観性をも
たせ、かつ臨床の現場で簡便に測定できる検知器が開発
されている 18）が、本調査では簡便な定性評価を行う家
庭用機器であり、先行研究の結果と異なったと考えられ
る。しかし、対象者に対し口腔清掃の重要性の意識づけ
や動機づけにつながった可能性がある。
研究の限界として、家族形態や職業、対象者の疾患や
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表1．対象者の背景および健康測定結果
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表2．健康測定結果（男女別）
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表3．健康測定結果（男性における65歳未満、65歳以上の比較）
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表4．健康測定結果（女性における65歳未満、65歳以上の比較）
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