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産学官連携による健康づくり事業参加者の特徴と変化
～運動習慣のない参加者に注目して～
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概　要
　冬場の運動不足解消を目的に産学官が連携して地域住民の健康づくり事業を行った．本研究では事
業参加前の運動習慣の程度によって参加者を準備群と実践群に分類した．本研究の目的は準備群の特
徴と変化を実践群と比較することで明らかにすることである．分析対象者は準備群女性 37 名と実践
群女性 65 名であった．その結果，準備群は実践群と比較して全身持久力，内臓脂肪，活気面で改善
の余地が大きいことが明らかとなった．また両群ともに事業前後で３分間歩行・体組成筋肉量・
POMS2 の多くの尺度それぞれの平均値に改善を見られた。しかし「要注意」を減らすという結果に
は結びついていなかった．
　運動習慣を形成するために，よりきめ細かな「参加型」プログラムの展開を検討すべきと考える．
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１．はじめに
地域における健康づくりは，保健師をはじめと

する保健や福祉の専門職者が行う健康教室のよう
な実践活動として従来行われてきた．最近では健
康増進や疾病予防への関心の高まりを背景とし
て，個人の健康づくりを社会全体で支援していこ
うとする動きが活発化している．このような地域
住民全体を対象とした「集団戦略的な地域健康づ
くり」では，当事者である住民の主体性，および
行政職員の協働意識が極めて重要となる �1）．しか
しながら，欧米諸国と比較して，日本ではこれら
の要素は必ずしも十分に機能してない �2）．そのた
め，住民や行政職員の従来の意識を変える「参加
型」プログラムの開発・実践が課題となってい
る �3）．
「参加型」プログラムの構築については，地域

に存在する人的または環境的な資源の活用が重要
な役割を果たす可能性が指摘されている �4）．例え
ば地域の健康教室を活用して住民（高齢者）と専
門職者が協働で体操を開発することは，住民（高
齢者）の参加意欲に伴う活動の継続とともに，転
倒発生率の減少につながっている �5）．

以上のように健康増進や疾病予防への関心の高

まりを背景に，産学官連携による健康づくり事業
は今後益々注目されることが予想される．しかし
現時点では先行研究は少なく活動報告に留まって
おり，どのような人たちが事業に参加してきてい
るのか , とくに参加以前の運動習慣については述
べていない �6）．

そこで本研究では健康づくり事業の本来の対象
者である事業参加前に運動習慣のない参加者に焦
点を当て，運動習慣のある参加者と比較すること
でその特徴と変化を明らかにすることを目的とし
た．運動習慣の有無に注目して結果を検討するこ
とにより，より適切な健康づくり事業の発展に寄
与できるのではないかと考える．

２．方法
２．１　�歩数計活用型か歩く健康ウォーキング事

業の概要
冬場の運動不足解消を目的とした歩数計活用型

か歩
ほ

く健康ウォーキング事業（以降，本事業と略
す）を始めるにあたり関係者で協議を重ねた．そ
の結果，参加者が本事業に積極的に関与し動機づ
けを高めることができるように①月１回の健康教
室開催，②冬場のウォーキングの場としての全天
候型商業施設の利用，③ポイントスタンドの施設
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内設置を決定した．
本事業の実施期間は平成 28 年 10 月 1 日から

平成 29 年 2 月 28 日までの 5 カ月間（151 日）で
あった．

地元自治体担当課がチラシおよび広報を通じて
本事業の主旨と内容を説明した上で参加を呼びか
け，任意で住民が参加・登録する形をとった． 

参加者は最低２週間に１度，全天候型商業施設
に設置されたポイントスタンドに貸与された歩数
計をかざすことで毎日の歩数とポイントを累積し
た．また開会式，閉会式および各月の健康教室で
あるモールレッスン，健康測定に参加するごとに
参加者にはポイントを付与し積極的な参加を促し
た．事業後には合計ポイント数に合わせた商品券
が与えられた．5 回のモールレッスンのうち 2 回
を本研究グループメンバーが講師を担当した．
ウォーキング継続の効果を実感できるように各健
康測定時に希望者には測定データを以前のデータ
とともにグラフ化してフィードバックした．

２．２　測定項目
本事業参加者の健康状態を把握するとともに，

本事業の効果を調査する目的で事業の前後（時間
要因）である平成 28 年 9 月末と平成 29 年 3 月
中旬に本研究グループのメンバーが中心となり健
康測定を実施した．

参加者の身体的側面を把握するために身長，体
重，血圧，体組成（筋肉量・体脂肪率），握力（左
右），開眼片足立ち，3 分間歩行を測定した．血
圧測定は HEM-1040（OMRON）を用いて行った．
血圧測定においては測定前の活動による影響が懸
念される場合には静穏な状態をしばらく保った後
に測定を行った．筋肉量の低下と内臓脂肪の増加
を把握するために体組成を測定した．体組成は
Inbody230（バイオスペース）を用いて測定した．
上半身の筋力を把握するために握力を測定した．
握力は GRIP D（竹井機器工業）を用いて測定し
た．バランス能力を把握するために，開眼片足立
ちを実施した．全身持久力を把握する目的で 3 分
間歩行を行った．

参加者の心理的側面を把握するために POMS2
日本語成人用短縮版（以後，POMS2 と略す）を
用いた。POMS2 は 35 項目から構成されており，
回答者は各項目に 5 段階評定（0 まったくなかっ
た～ 4 非常に多くあった）を行った．POMS2 は
持続する感情だけでなく一時的な感情を評価する
検査であり，初版に 2 因子を追加し改良され，「怒

り - 敵意（以下、怒りと略記）」「混乱 - 当惑（以下、
混乱と略記）」「抑うつ - 落込み（以下、抑うつと
略記）」「疲労 - 無気力（以下、疲労と略記）」「緊
張 - 不安（以下、緊張と略記）」「活気 - 活力（以下、
活気と略記）」「友好」の７つの尺度得点と総合的
気分状態（以下、TMD と略記）の尺度得点が算
出された．

すべての項目の測定にあたり，高齢者の体力測
定と評価に関する書籍を参考に実施手順を明らか
にして統一した方法で実施した �7）．

２．３　研究対象者
本事業には 248 名（男性 69 名，女性 179 名）

が参加・登録した．そのうち測定項目の実施およ
び記入漏れがあった 34 名，歩数計データの取り
込み漏れが実施期間 151 日間の中，11 日以上あっ
た 71 名を欠損値として処理し分析対象から除外
した．

また今回の事業受付時にどの程度の運動実践を
行っているかを尋ねた．運動を「息がはずみ，軽
く汗をかく程度の活動（例えばウォーキング）を
週２回以上行う」と定義した．その上で運動実践
区分として最初に「あなたは，現在，運動を行っ
ていますか」と質問し，「はい」と答えた方を実
践群，「いいえ」と答えた方を準備群とした．

その結果，欠損値を除いた 143 名（男性 39 名，
女性 104 名）を運動実践の区分で分けると準備
群 45 名（男性 8 名，女性 37 名）と実践群 97 名（男
性 31 名，女性 66 名）であった．しかし準備群
の男性参加者が少人数であることと両群の男女の
構成比がかなり異なっているため，本研究の研究
対象者は準備群の女性 37 名と実践群の女性 65
名とした．

　
２．４　分析方法

測定データの分析はSPSS Statistics Version21
を用いて２要因（時間および運動実践区分）の分
散分析（反復測定）および t 検定，χ �2 検定を行っ
た．体脂肪率データは逆正弦変換を行った後に実
施した．なお本研究の有意水準は 5％未満とした．

２．５　倫理的配慮
本研究を実施するにあたり石川県立看護大学倫

理委員会の審査を受け承認を得た（看大第 656
号）．具体的には本事業の広報に用いたチラシと
実施要項には，測定データを厳重に管理するとと
もに，結果の分析および公表に際しては個人が特
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定できないように個人情報の保護に務めることを
明記した．参加・登録希望者には本事業受付時に
再度説明し参加申込書に署名・捺印を求めた．

３．結果
３．１　準備群と実践群の属性

表 1 に示すとおり準備群の平均年齢は実践群よ
りも若く（t（100）=2.52,  p<.05），準備群は 50
歳代が最も多く，実践群は 60 歳代が最も多いと
いう結果であった．また準備群の 1 日の平均歩数
は実践群よりも 2000 歩以上少ないという結果で
あった（t（100）=3.78, p<.01）．

準備群 実践群

性別 女性 女性

人数 37 名 65 名

年齢 平均年齢 58.46±7.03 62.29±8.15
40 歳代 4 名 8 名

50 歳代 18 名 14 名

60 歳代 14 名 32 名

70 歳代 1 名 11 名

１日平均歩数 6936±2372 9209±3183

表 1　準備群と実践群の属性

３．２　身体的側面
身体的側面の測定結果を各項目の基準値に基づ

いて「要注意」と「問題なし」に分類した（表 2）．
BMI は kg/m�2 以上，収縮期血圧は 140mmgHg
以上，拡張期血圧は 90mmhHg 以上，体組成体
脂肪率は 30% 以上を「要注意」として分類した．
開眼片足立ちと握力（左右）については平成 27
年度体力・運動能力調査の年齢別測定データ，3
分間歩行については木村ら（1998）�8）の年代別測
定データに基づいて年齢別平均値から 1 標準偏差
離れた値を「要注意」の基準とした．体組成筋肉
量は（株）インボディ・ジャパンの臨床データと
レファランスを参考に「要注意」の分類を行った．

その結果，事業前後で「要注意」の割合に統計
的な有意差がみられたのは，収縮期血圧の実践群
のみであった．すなわち実践群の収縮期血圧にお
いて事業後は事業前と比較して「要注意」の割合
が増えていた．「要注意」の割合が事業前・事業
後ともに 30％以上を示した項目は，握力（左）
の両群，握力（右）の準備群，体組成筋肉量の実
践群，体組成体脂肪率の両群であった．その中で
もとくに両群の体組成体脂肪率は「要注意」が

50％前後から 70％と非常に高かった．
身体的側面について事業前後の時間と運動実践

区分の２要因の分散分析（反復測定）を測定項目
ごとに実施した結果を表 3 に示した．

その結果，時間の主効果が有意であったのは収
縮期血圧，3 分間歩行，体組成筋肉量の 3 項目で
あった．いずれの項目にも運動実践の主効果と交
互作用に有意差は認められなかった．すなわち収
縮期血圧，3 分間歩行そして体組成筋肉量は事業
前後で両群いずれも増加していた．

３．３　心理的側面
心理的側面の測定結果を各項目の基準値に基づ

いて「要注意」と「問題なし」に分類した（表 4）．
POMS2 の TMD，怒り，混乱，抑うつ，疲労，
緊張については T 得点 60 より上を，活気と友好
については T 得点 40 未満を「要注意」として分
類した．

その結果，事業前後で「要注意」の割合が統計
的に有意に変化した項目は認められなかった．「要
注意」の割合は準備群の事業前の「活気」が
16.22％であるのが最高で，両群ともに心理的側
面では「問題なし」とされる人がほとんどであっ
た．

心理的側面について両群の平均値に関し，事業
前後の時間と運動実践区分の 2 要因の分散分析

（反復測定）を実施した結果を表 5 に示した．
その結果，時間の主効果が有意であったのは

TMD，混乱，疲労，緊張の 4 項目であった．運
動実践の主効果が有意であったのは TMD，怒り，
混乱，疲労，緊張，活気の 6 項目であった．交互
作用が有意であったのは抑うつのみであった．す
なわち TMD，混乱，疲労，緊張の 4 項目すべて
は事業前後でＴ得点が減少しており改善が認めら
れた．また TMD，怒り，混乱，疲労，緊張，活
気の 6 項目は実践群の方が準備群よりも良い結果
を示していた．抑うつについては事業前後で準備
群に変化はないものの，実践群は T 得点が減少
しており改善を示していた．

３．４　事業前の比較　
身体的側面および心理的側面に関して事業前の

「要注意」の割合について両群を比較した（表 2
および表 4）．その結果，3 分間歩行・体組成体脂
肪率・活気のそれぞれで準備群が実践群に比較し
て「要注意」の割合が有意に多いことが明らかに
なった．
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表 2　準備群と実践群の身体的項目の「要注意」「問題なし」の分類結果と比較

項目 群 前後 問題なし 要注意 事業前後の比較 事前の比較

BMI 

準備群 事業前

事業後

26(70.27) 

30(81.08) 

11(29.73) 

7(18.92) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

50(76.92) 

53(81.54) 

15(23.08) 

12(18.46) 

ns 

収縮期

血圧

準備群 事業前

事業後

33(89.19) 

30(81.08) 

4(10.81) 

7(18.92) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

54(83.08) 

44(67.69) 

11(16.92) 

21(32.31) 

4.15* 

拡張期

血圧

準備群 事業前

事業後

31(83.78) 

32(86.49) 

6(16.22) 

5(13.51) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

57(87.69) 

52(80.00) 

8(12.31) 

13(20.00) 

ns 

開眼

片足立ち

準備群 事業前

事業後

31(83.78) 

33(89.19) 

6(16.22) 

4(10.81) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

60(92.31) 

57(87.69) 

5(7.69) 

8(12.31) 

ns 

握力（左）

準備群 事業前

事業後

20(54.05) 

20(54.05) 

17(45.95) 

17(45.95) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

45(69.23) 

42(64.62) 

20(30.77) 

23(35.38) 

ns 

握力（右）

準備群 事業前

事業後

25(67.57) 

25(67.57) 

12(32.43) 

12(32.43) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

52(80.00) 

53(81.54) 

13(20.00) 

12(18.46) 

ns 

3 分間歩行

準備群 事業前

事業後

20(54.05) 

27(72.97) 

17(45.95) 

10(27.03) 

ns  

4.90* 

実践群 事業前

事業後

49(75.38) 

55(84.62) 

16(24.62) 

10(15.38) 

ns 

体組成

筋肉量

準備群 事業前

事業後

22(59.46) 

27(72.97) 

15(40.54) 

10(27.03) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

41(63.08) 

43(66.15) 

24(36.92) 

22(33.85) 

ns 

体組成

体脂肪率

準備群 事業前

事業後

11(29.73) 

15(40.54) 

26(70.27) 

22(59.46) 

ns  

5.54* 

実践群 事業前

事業後

35(53.85) 

33(50.77) 

30(46.15) 

32(49.23) 

ns 

＊:p<.05 ＊＊:p<.01 
注：「要注意」「問題なし」の数値は人数および％を示した．

  比較した結果に有意差が認められた項目にはχ２の値を示した．
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表 3　準備群と実践群の身体的側面における事業前後の比較

項目 群 事業前 事業後 主効果

（時間）

主効果

（運動実践）

交互

作用

BMI 準備群 23.02±4.05 22.99±3.82 ns ns ns 

実践群 21.98±2.54 22.12± 2.49 

収縮期血圧 準備群 122.38±15.56 126.76±16.38 13.73** ns ns 

実践群 127.03±13.89 132.45±16.74 

拡張期血圧 準備群 77.84±12.59 78.41±9.56 ns ns  ns 

実践群 77.54±10.68 80.05±10.19 

開眼片足立ち 準備群 101.24±35.56 100.95±36.55 ns ns ns 

実践群 103.57±33.82 101.32±35.98 

握力（左） 準備群 23.46±4.45 23.38±3.82 ns ns ns 

実践群 23.98±4.02 23.31±4.09 

握力（右） 準備群 24.42±4.18 24.17±3.58 ns ns ns 

実践群 25.06±4.19 25.05±3.96 

3 分間歩行 準備群 244.43±52.94 266.86±57.23 17.26** ns ns 

実践群 239.74±60.95 265.65±32.92 

体組成

筋肉量

準備群 20.17±3.16 20.70±3.24 15.98** ns ns 

実践群 19.31±2.44 19.58±2.49 

体組成

体脂肪率

準備群 34.55±3.85 33.90±3.86 ns ns ns 

実践群 32.98±3.56 32.98±3.64 

＊:p<.05 ＊＊:p<.01 
注：事業前と事業後の数値は平均値と標準偏差を示した．

主効果および交互作用に有意差が認められた項目には F 値を示した．

４．考察
４．１　準備群の特徴と変化

本研究では準備群は実践群と比較して事業前に
は 3 分間歩行・体組成体脂肪率・活気の面で「要
注意」が多いという特徴が明らかとなった．

事業前後を比較すると準備群は実践群と同様な
変化を示していた．すなわち平均値レベルでは 3
分間歩行や体組成筋肉量，POMS2 の多くの下位
尺度で改善を示す結果を得たものの，「要注意」
の割合を減らすという結果には結びついていな
かった．また季節変動として冬場に増加が予想さ
れる体脂肪率に両群とも事業前後に変化がなかっ
たことは望ましい結果と考える �9）�10）．

これらの結果は運動習慣のない人はある人と比
べると全身的持久力や内臓脂肪そして活気面での
改善の余地が大きいことを意味している．また 5
カ月間の運動継続によっては数値的な改善に留ま

ることが明らかとなり，「要注意」から「問題なし」
へというよりはっきりとした変化を生み出すため
には，本事業をより長期に継続していく必要があ
るものと考える．

４．２　�運動習慣を形成するための産学官連携に
よる健康づくり事業の課題

参加者が自ら足を運び動機づけを高めることが
できるように全天候型商業施設利用，モールレッ
スン開催や健康ポイント制度導入などさまざまな
工夫を本事業では行った．このような工夫を可能
にしたのも産学官連携の賜物であり小規模な健康
教室では実施するのが困難であろう．しかし多く
の地域住民が参加する産学官連携事業であるがた
めに，きめ細かい対応ができにくいという点が懸
念される．この点，小規模な健康教室であれば顔
のみえる関係を維持でき参加住民の自主性を尊重
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表 4　準備群と実践群の POMS2 における「要注意」「問題なし」の分類結果と比較

尺度 群 前後 問題なし 要注意 事業前後の比較 事業前の比較

TMD 

準備群 事業前

事業後

36(97.30) 

33(89.19) 

1(2.70) 

4(10.81) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

62(95.38) 

64(98.46) 

3(4.62) 

1(1.54) 

ns 

怒り

準備群 事業前

事業後

32(86.49) 

34(91.89) 

5(13.51) 

3(8.11) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

59(90.77) 

63(96.92) 

6(9.23) 

2(3.08) 

ns 

混乱

準備群 事業前

事業後

32(86.49) 

33(89.19) 

5(13.51) 

4(10.81) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

61(93.85) 

64(98.46) 

4(6.15) 

1(1.54) 

ns 

抑うつ

準備群 事業前

事業後

35(94.59) 

32(86.49) 

2(5.41) 

5(13.51) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

61(93.85) 

64(98.46) 

4(6.15) 

1(1.54) 

ns 

疲労

準備群 事業前

事業後

36(97.30) 

33(89.19) 

1(2.70) 

4(10.81) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

63(96.92) 

64(98.46) 

2(3.08) 

1(1.54) 

ns 

緊張

準備群 事業前

事業後

32(86.49) 

33(89.19) 

5(13.51) 

4(10.81) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

60(92.31) 

61(93.85) 

5(7.69) 

4(6.15) 

ns 

活気

準備群 事業前

事業後

31(83.78) 

32(86.49) 

6(16.22) 

5(13.51) 

ns  

7.95** 

実践群 事業前

事業後

64(98.46) 

61(93.85) 

1(1.54) 

4(6.15) 

ns 

友好

準備群 事業前

事業後

34(91.89) 

33(89.19) 

3(8.11) 

4(10.81) 

ns  

ns 

実践群 事業前

事業後

60(92.31) 

62(95.38) 

5(7.69) 

3(4.62) 

ns 

＊:p<.05 ＊＊:p<.01 
注：「要注意」「問題なし」の数値は人数および％を示した．

  比較した結果に有意差が認められた項目にはχ２の値を示した．
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表 5　準備群と実践群の POMS2 における事業前後の比較

尺度 群 事業前 事業後 主効果

（時間）

主効果

（運動実践）

交互

作用

TMD 準備群 47.76±7.65 47.32±8.96 5.20* 10.83** ns 

実践群 44.63±7.60 41.57±6.44

怒り 準備群 48.41±8.21 47.30±6.88 ns 6.69* ns 

実践群 45.32±8.57 43.68±5.89

混乱 準備群 49.51±8.15 48.38±8.36 4.21* 7.06** ns 

実践群 46.49±8.51 44.17±6.29

抑うつ 準備群 48.41±6.36 50.00±8.42 ns ns 6.97* 

実践群 48.20±7.75 45.60±5.44

疲労 準備群 45.22±7.87 44.00±9.00 6.96* 5.86* ns 

実践群 42.86±7.58 39.91±6.23

緊張 準備群 49.86±8.29 48.11±9.26 5.37* 6.61* ns 

実践群 46.40±7.82 44.29±7.14

活気 準備群 51.81±9.32 51.43±9.38 ns 7.65** ns 

実践群 55.63±8.55 56.78±9.41

友好 準備群 52.16±9.34 52.03±8.33 ns ns ns 

実践群 51.65±8.71 51.85±7.55

＊:p<.05 ＊＊:p<.01 
注：事業前と事業後の数値は平均値と標準偏差を示した．

主効果および交互作用に有意差が認められた項目には F 値を示した．

した取組を工夫することがより可能となる．
運動習慣の継続要因として先行研究では「仲間

がいること」「自分なりの目標を持つ」「自らを意
識づける」「参加する場や指導者がいること」「成
果が見える」などをあげている �11）． これらの点
を参考に今後はよりきめ細かな「参加型」プログ
ラムの展開が必要になるものと考える．

 
４．３　今後の課題

本研究においてはデータ数等の関係で欠損値の
ない女性参加者のみを分析対象とした．しかし本
来ならば性別要因を考慮した測定データの分析が
行われるべきだろう．欠損値を少なくするよう手
続き上の配慮や男性住民への働きかけ等を工夫す
ることが必要と考える．

本事業は当該自治体の総合計画の中に事業化さ
れ 5 年間の継続が予定されている． 5 年間の間
に先行研究が指摘している住民「参加型」プログ
ラムをどのように盛り込んでいくのかが今後の大

きなポイントとなるだろう �3）．そのためには全国
各地で実施されている同様な取組の研究を参考に
するとともに，本事業参加者の生の声を丁寧に拾
い上げていく努力が欠かせないものと考える．

最後に研究は 1 年目の事業前後を比較したもの
であり、今後はフォロアップも含めて研究を進め
る必要があると考えている．
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Physical and mental characteristics and changes of health promotion 
project participants

by industry-academia-government collaboration
~ Focus on participants without exercise habits ~
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Abstract
　Health promotion project collaborated by industry, academia and government was carried out for 
the purpose of relieving lack of exercise between the winter in local residents. In this study, 
participants were classified into preparation groups and practical groups according to the degree of 
exercise habits before participation in the project. The purpose of this research is to clarify the 
physical and mental characteristics and changes of the preparation group by comparison with the 
practical group. The subjects were 37 women in preparation group and 65 women in practical 
group. As a result, it became clear that there is much room for improvement in the preparation 
group compared with the practice group with endurance, visceral fat, lively aspect. Both groups 
showed improvement in mean values for 3-minute walking distance, muscle mass, and many 
measures of POMS 2 before and after the project, respectively. However, it did not lead to the 
result of reducing "caution needed".
　In order to form exercise habits, we should consider developing "participatory" programs that 
take into account individual characteristics.

Keywords　walking, health promotion, exercise habit, collaboration, participatory type


