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はじめに

循環器疾息をはじめとする成人病の発症予防には、喫煙・高血圧・高コレステロール血

症などの危険因子をコントロールする事が重要である。 1990年循環器疾患基礎調査に

よれば、危険因子の中でも軽症高血圧症 1500万人、高コレステロール血症2300万

人、喫煙者は 2800万人に上ると考えられる。こうした人たちには、生活習慣改善によ

る危険因子の改善が最も適している。

現在、わが国では地域住民を対象として、高血圧、高コレステロール血症、喫煙等に対

する健康教育による改善効果が、小集団を対象として短期間における効果の検討も行われ

ている。しかし、これらの研究は、研究者自身が関連するフィールドで行われており、そ

の一般化したプログラムの有効性の検討が課題となっている。また、わが国での効果的な

健康教育の普及実施には、既存の人材をいかに活用するかが最重要であり、地域における

保健婦および栄養士、職域の産業看護職への支援方法を確立することが課題である。

循環器疾息の 3大危険因子に対して、生活習慣の是正により危険因子を改善する本研究

は、本年度はその成果が占われる重要な年となった。平成7年度は研究計画を検討するた

めに、市町村、保健所、事業所、第一線の保健医療従事者、特に、保健婦、栄養士、看護

婦、医師、等を含め、延べ人数、 200名以上が鎌倉と京都で研修と検討会に参加した。

この段階では、まだ何カ所のセンターが本研究に参加できるか不確定であったが、本年、

平成8年度のはじめには 80カ所に及ぶセンターから参加の意志表示を得た。

本年度は地域・職域における、軽症高血圧・高コレステロール血症・喫煙を対象とした

介入研究、医療機関における喫煙愚者への介入研究を実施している第2年度であり、本報

告書はその中間報告である。すでに、地域・職域より、軽症高血圧、高コレステロール血

症、喫煙者を対象とした介入研究に参加した第一グ、ループは41カ所となり、 900名を

超える対象者が無作為割り付け比較対象試験に参加した。さらに、現在第2グループ31 

カ所が加わり、総計約 1500名の介入研究に発展すると思われる。

本報告書の第2部は、本年度の途中経過の介入開始時の成績の中間報告となっている。

第3部は、本年度実施した介入に当たっての実施マニュアルであり、介入開始直前の研修

に使用され改善されたものである。

3年計画の最終年度には、わが国には例を見ない大規模な介入研究が成功裏に終わるも

のと期待したい。

班長

上島弘嗣
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A. 地域・職域における介入研究

研究の目的および基本プロトコール

( 1 ) 目的

「健康教育の重要性」は徐々に理解されつつあり、いよいよ組織化された健康教育が普

及の段階にきたともいえる。しかし、今までの先進的な研究者によって行われた小集団へ

の健康教育の効果が、実際に日本人全体に広く適用できるか否かは明かではない。

今回の研究は、従来とは比較にならない規模で実施される日本で初めての多因子の健康

教育の介入研究であり、第一線の保健指導者による保健指導の効果が明らかになる意義は

きわめて大きいといえる。わが国の職域・地域の第一線に配置された保健指導者の密度は

諸外国に例を見ないものであり、国民の健康増進に役立てるために、この人的資源を活用

した、国民レベルでの効果的な健康教育の実施方法を明らかにすることは緊急な研究課題

といえる。

本研究の目的は、この基礎的研究として第一線の保健指導者による成人病の健康教育の

効果を明らかにすることにある。

この研究は、上記の 3大危険因子を対象に、比較的軽症で薬物療法の対象になりにくい

ノ¥イリスク集団を対象とする。

具体的には、各班員が分担して効果的な健康教育教材の開発と、研修・教育を行って現

場へ応用し、第一線の保健医療従事者による指導効果を評価する。

1 )研究デザイン

対象は、地域・職域での境界域高血圧、高コレステロール血症、喫煙者である。地域・

職域からそれぞれ40、20ケ所の協力現場(協力センター)を得る。対象となる疾病は

あらかじめ協力センターごとに喫煙・高血圧・高コレステロール血症のうち 2種類を割り

付ける。喫煙・高血圧・高コレステロール血症のいづれか2つの組み合わせでそれぞれの

協力センターで募集する。それぞれの協力センターの対象者は 1カ所あたり 20名(スク

リーニング段階では 30名程度が必要)とする。

スクリーニングにより 1カ所あたり軽症高血圧・高コレステロール血症を同時に持つ

者、軽症高血圧・喫煙を持つ者、あるいは高コレステロール血症・喫煙を持つ者20名を

募集し、二つの危険因子の内互いの危険因子をコントロールとした個人ごとの無作為割り

付けによる喫煙、高血圧または高コレステロール血症の健康教育を行う。各センターでは

二つの危険因子のうちどちらか一つについて 10名づっ指導し、全員について介入を実施
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する。

1カ所の協力センターから 2名程度が、研究協力者として研究班に参加する。各センタ

ーは状況に応じ「高血圧、喫煙、高コレステロール血症」の 3つから、 2つの課題を選択

する(例:高血圧と喫煙)。

指導期聞は半年で、この間、参加者を無作為にA群、 B群に割り付ける。 A群は高血

圧、 B群は喫煙の健康教育を実施した場合を例にあげる。それぞれを比較の対象として健

康教育の効果を検討する。高血圧はA群の効果をB群と比較する。喫煙はB群の効果をA

群と比較する。後半の半年はオプションとし実施してもしなくてもよい。後半は、 A群、

B群を逆に割り付けて実施する。

可能なセンターは 2年間にわたり、更に新しい参加者を対象に実施することができる。

この場合、 2年目の研究課題は 1年目と同一でなくてもよい。

2)参加施設の募集

a.募集方針

現場を直接担当する者とそれを支援できる立場の者(キーパーソン)を中心に募集す

る。まとまった単位でのグ、ループ参加(企業・自治体単位等の 5カ所以内が 1グ、ループ)

と個別の参加も募集する。実施には各協力センター聞の意見交換が有効と考えられるの

で、いずれかの研究グループへの参加を奨励し、研究グ、ループには規模・研究内容に応じ

グ、ループ内の連絡調整用の研究実費を配分する。

b.参加条件

「高血圧、喫煙、高コレステロール血症」のいずれかから 2つの課題を選択する(例:

高血圧と喫煙)。本研究の趣旨に賛同し、この条件を満たす人を 15名以上を募集でき

て、無作為割り付けによる介入研究を実施できるところが条件である。実施時期は平成8

年、または平成9年(両方実施しても良い)である。平成 7年度は、準備のための研修会

に参加する。

C. 参加特典

本研究は、統ーしたプロトコールで、実施するので、研究に使用する自動血圧計、血液検

査費などは一括して提供する(研究費によって負担する)。教材などは完成度の高いもの

を研究班から提供する。更に研究費による研修の機会を提供する。得られた成果について

は、班全体の合意の上で発表も可能である。
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3)研究グ、ループ

本研究は研究グ、ループを核として班員が連携して研究を行うことが特徴である。研究グ

ループおよびその世話人には以下の機能を担う。

ノウハウの交換

実施状況・進度などの連絡、調整

研究費・研究機材の配分・調整

研究上必要な打ち合わせ会議への出席

(2)基本プロトコール

本研究の第一の目的は第一線の保健従事者の健康教育の指導効果を科学的に証明するこ

とにある。従って、疫学的に評価の可能な方法で実施する必要があるため、中央での無作

為割り付けによる、対照群を設定した介入研究として実施される必要がある。

また、実施の際には標準化された指導教材をもちいて標準化された指導方法を行う必要

がある。今回の研究では特に使用する三種類の教材が、研究者による介入研究で既に効果

が証明されていることが大きな特徴といえる。さらに、教材の使用方法に関しての標準化

については、全ての介入実施施設は研修会での実務研修を受けた上で実施することが義務

づけられており、高度な標準化が行われる。また、研究グ、ループの組織化により指導ノウ

ハウの共有、研究に関連した情報の交換が効率よく行われるように配慮、されている。

したがって、本研究の特徴をまとめると下記のように述べることが出来る。

本研究の特徴

無作為割り付けによる大規模な健康教育の介入研究である。

第一線の保健指導者の人材を生かした研究である。

職域・地域を同時に対象にして行う研究である。

成果を日常の保健指導に活用できる研究である。

効果が実証された健康教育の方法を具体的に学ぶことができる。

健康教育の企画・評価の仕方を具体的に学ぶことができる。

統ーした方法で実施するので、他の施設との比較検討が容易である。

プロトコール基本事項

a.個人情報の保護の観点から、各センターとの情報の交換は以下の IDを用いて行
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フ。

IDの設定

各センター固有の番号(三桁)

個人の固有の番号 (二桁)

個人のイニシャル (二桁)

b.保健指導の概略

保健指導の介入方式は時間予約による個人指導を基本とする。脱落者を極力抑え

るために、介入時期の許容範囲を 2週以内(案)は可能とし、その聞はできる限り

情報収集に努力する。

しかし、集固またはグ、ループ単位で、の開催のほうが効果がある場合もあるので、

全体との整合性がとれる範囲で行うことも可能である。各センターの実状に応じた

実行可能なプロトコールの詳細は平成 7年度中に全体での協議の上決定する。

c.使用する教材

教材は、高血圧は上島らが行った介入研究の際に使用したものを更に見直したも

のを使用する。高コレステロール血症は岡山、上島らの「コレステロールを下げる

健康教育キット」に準じて実施する。喫煙は、中村、大島らの「スモークパスター

ズ」に準じた教材を使用する。

d.研修日程

東京、大阪近郊で実施した研修会 (2月、 1泊2日)のいずれか1回に各協力セ

ンターより 2名までが参加した。

2月 9、10日 於鎌倉(主に関東対象)

2月23、24日 於京都(主に関西対象)

ここでは本研究の意義、実施予定、介入方法の概要、高血圧、高コレステロール

血症、喫煙各因子の健康教育の意義と方法の実際など、各センターが介入研究を準

備するに当たって必要な知識に重点を置いた研修を行った。

平成8年度実施のセンターに対しては、平成8年7""'8月に、平成9年度実施の

センターに対しては、平成9年2""'3月に、教材の使用方法を中心とした実務研修

を実施した (2泊3日)。

e .健康教育の実施時期

平成8年度の実施時期は平成8年 9月以降とし、平成9年度については平成9年

5月以降とする。

f.無作為割り付けの除外規定に該当する参加者の扱いについて

倫理的な理由から無作為割り付けの出来ない場合が考えられる。この除外規定に

該当する参加希望者が参加する場合は全員指導群とし、無作為割り付けから除外す

る(人数にいれない)。

g.採血検査

必要な採血検査は、全国の集配網を持つ検査会社と中央で契約し、直接検査結果
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の集配を行うので、採血の作業が各センターの分担となる。

h.男女の扱いについて

男女は割り付けや募集の際、特に考慮、しない。最終的にデータが集積した時点で

男女別の解析を考慮する。

i .必要な人的資源(作業量)

2人が組で指導に当たる場合は、必要な日数は半年間合計で 12日間程度にな
る。

1人で実施する場合は、必要な日数は半年間合計で 18日間程度になる。
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B. 医療機関における禁煙教育

I 研究の目的および基本プロトコール

( 1 ) 目的

わが国の男性の喫煙率はおおよそ60%に達し欧米諸国の倍近い水準で推移している。近

年、わが国でも喫煙の健康への悪影響が理解されるにつれ喫煙率も徐々に低下傾向にあ

る。喫煙対策は喫煙防止(新たに喫煙者をつくらない)、分煙・禁煙区域の設定(喫煙の

害を非喫煙者に及ぼさない)、禁煙(禁煙希望者の禁煙達成の支援)の大きく 3部分から

なっている。中でもわが国では喫煙率が高く現在の喫煙者へのアプローチが喫煙対策の大

きな部分を占める。我々が近江八幡市と行った調査では喫煙者の実に 3割近くは、今すぐ

にも禁煙したいと解答している。従って禁煙希望者に対する禁煙達成の支援方法として、

禁煙教育方法の開発普及は今後ますます重要な位置を占めると考えられる。

医療現場は慢性急性を問わず、喫煙による健康障害を実感した愚者が来診し、主治医と

の人間関係も確立しており禁煙教育の場として最も適切な場のーっといえる。医療機関に

おける禁煙指導の重要性は広く認識され、一部の先進的な医師による禁煙教育の成果がわ

が国でも報告されるようになった。しかし、日常の多忙な診療業務の合聞に適切な禁煙教

育を行い成果を得ることは容易ではない。現在の診療報酬制度では時間をかけて禁煙教育

を行っても、診療報酬に結びつきにくく、禁煙教育を実施すれば効果があると考える多く

の医師のうち、教材を独自開発するなどの意欲ある先進的な医師以外には日常診療の場に

禁煙教育を導入することは難しい。禁煙教育も他の健康教育と同様に単に患者に「禁煙し

なさいJとアドバイスするだけでは十分でない。効果的に禁煙教育を実施するためには禁

煙にいたるまでの各段階に応じた教材の提供や禁煙を達成した後の再喫煙の予防等、長期

にわたった禁煙教育の効果を得るための組織化されたプロトコールと教材が重要である。

本研究の目的は慢性疾患通院者を対象とした、禁煙指導方法を開発し、実践と評価を行

うことである。対象となるのは禁煙教育に先進的な取り組みをしている医師、医療機関ば

かりではなく、禁煙教育の意志を持つが多忙で医師禁煙教育に伴う負担を考えると、実施

に踏み切れない層をも含んでいる。多忙な日常診療のなかで、過重な負担を持つことなく

参加できるようにするため我々は禁煙教育の実施をサポートする新しい仕組みを検討して

きた。

本研究の特徴は、禁煙教育専門のフォロ一体制を持った支援センター(仮称)が患者の

喫煙状況の把握、主治医への情報の提供等と愚者医師と双方向の情報交換を行うことによ

り、関心のある主治医が主体的に禁煙教育にかかわることを可能にすると同時に時間的な
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負担を極力少なくするものである。

支援センターは各協力施設の実情に応じて設定するが、保健所・市町村保健センタ一等

の保健サービス機関が支援センターとしての役割を果たすことが出来れば、こうした方式

の禁煙教育の継続的な実施が可能になりうる。そこで保健サービス機関が支援センターと

して機能するための医療機関と保健サービス機関との基本的な役割分担についても検討す

る。

(2 )基本プロトコール

1 )対象者

医療機関に通院している慢性疾愚患者で、常習喫煙 (1ヶ月以上)をしている人(自

己申告)。その対象者を無作為に介入群、コントロール群に分け(予定15ヶ所、介入

群・コントロール群各 10人以上)、介入群には禁煙指導をおこない、 1ヶ月後、 3ヶ

月後の禁煙率を、コントロール群と比較し分析する。禁煙成功者に関しては、継続的な

支援を実施し6ヶ月後、 1年後に禁煙が継続しているかどうかの追跡をおこなれ

2)実施期間

1 996年4月'"'-'1998年 3月の間の4ヶ月間または5ヶ月間

患者の募集期間は 1ヶ月を基本とするが 2ヶ月かけてもよい。参加者に対しては3ヶ月

間の禁煙支援プログラムを実施する。

3)方法

各医師に対象者となる喫煙者のリストアップ (20人以上)をしてもらう。禁煙教育の

フォローを主にセンターからの資料郵送・電話、および支援センターから主治医への情報

提供により主治医からの援助も並行しておこなう。支援センターは単に患者への働きかけ

のみでなく、主治医への愚者の喫煙状況に関する情報、最新資料の提供を行い、効果的な

禁煙教育の実施のためのセンターとして機能させる。

コントロール群

月の前半2週間より 10人を対象とする

コントロール群に対しては、外来受診時、医師が「喫煙についてのアンケートj をと

り、禁煙をすすめ、 「タバコについての調査を行なっている。個人の努力でどれくらいの

人がタバコを止められるのかを調べているので、また 3ヶ月後に、再度、喫煙についての
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アンケートをするので答えて欲しいJとのことを話し同意を得ておく。

0週 外来 1:アンケート・ co測定

12週 外来でco測定・アンケートにより、禁煙者の禁煙確認

6ヶ月後 禁煙成功者の喫煙状況調査

12ヶ月後

介入群

月の後半2週間より 10人を対象とする (1単位の外来あたり 5人)。

介入群には、外来受診時、医師が「喫煙についてのアンケート」をとる。アンケートで

の、禁煙についての関心度にあわせた資料を渡し、医師より禁煙をすすめる。そして、い

ずれの人にも、 「以後 3ヶ月間で3回、センターより、禁煙援助・アドバイス資料を送る

のでぜひ禁煙してもらい、同時にアンケートの送付をするので、送り返して欲しいj 旨、

説明し、同意を得ておく。 (2週間後送る封筒に住所・名前を記入してもらう。)同意の

得られない人には、 f3ヶ月後のみ、再度、喫煙についてのアンケートをするので答えて

欲しい」ことを話し、同意を得ておく。

以後、下記のように禁煙援助を行ない、最後のアンケートにより禁煙・喫煙継続を確

認する。禁煙の確認は外来診察の場でのco測定により行なう。

例 :4週間毎の通院と仮定

0週盆塞.1.:アンケート、 co測定、医師より資料をわたす

→情報をセンターにフィードパック

2週 センターより資料、アンケートを郵送(同意を得られた人全員)

→返事→医師へフィードパック(返事が来ない場合は、次の外来で、再度アン

ケートをとってもらう)

4 週盆塞~: CO測定

センターより資料、アンケート(同意を得られた人全員)

→返事→医師へフィードパック(返事が来ない場合は、次の外来で、再度アン

ケート (3)をとってもらう)

8 週盆丞~: CO測定

センターより資料、アンケート(同意を得られた人全員)

→返事→医師へフィードパック(返事が来ない場合は、次の外来で、再度アン

ケートをとってもらう)、 (同意を得られた人全員)、 co測定により、

禁煙者の禁煙確認
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6ヶ月後禁煙成功者の喫煙状況調査

12ヶ月後

4)効果評価指標

1. 3ヶ月の時点でコントロール群を対照群として、介入群の喫煙者の禁煙成功率を比

較する。

禁煙成功者 :3ヶ月の時点で 1ヶ月以上禁煙をしている人

禁煙途中者 :3ヶ月の時点で禁煙をしているが、 1ヶ月に満たない人

禁煙中断者:介入から 3ヶ月迄の聞に 3日以上禁煙したが、その後喫煙している人

喫煙継続者:一度も禁煙しなかった人

また、両群の禁煙成功者については、 6ヶ月後、 1年後の禁煙率を経過観察しその

継続率をみる。

2. 3ヶ月後の喫煙者の喫煙本数、 co測定値の比較、喫煙態度の比較を行う

3.介入群を対象に禁煙支援センターの評価、改善点をアンケート調査し、また参加施

設医師にも同様の調査を行い支援センタ一方式の効果の検討を行う。
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E 禁煙教育基本教材

指導群と対照群とにバイアスがかかるのを予防するため、対照群にも介入群と同様の質

問票を用いて支援センターを利用した禁煙の意志を確認する。勧誘に失敗した場合は以降

の追跡は行わない。したがって、各施設の医師は参加の意志を確認したものを介入群とし

それと同数の参加の意志を表明した対照群を確保する。募集期間は 1ヶ月とするが十分な

参加者が得られない場合は事務局と検討の上2ヶ月として良い。

対照群の参加者は3ヶ月間に喫煙状況を再度調査した後、 3ヶ月後の時点で禁煙を希望

するものについて支援センターが指導群と同様の指導を行う(オプション)。対照群に対

しては通常の指導を含め原則として介入は行わない。

従って 3ヶ月以降の禁煙教育効果の検討は対照群との比較ではなく、禁煙達成者の維持

率を検討対象とする。禁煙教育実施の際に使用する基本教材としては

(a)一酸化炭素測定器￥

呼気中一酸化炭素(CO)濃度測定器は、臨床現場で容易に使用可能な喫煙者レベルの呼気

中一酸化炭素濃度が測定できるものを使用する。喫煙者は一般にlOppm以上のCO濃度を

持っており、呼気中のCO濃度を測定することにより、禁煙の達成を客観的に把握するこ

とが出来る。禁煙の達成の評価には、より特異的な方法として尿中のニコチン代謝物の測

定があるが、本研究では簡便性を考慮して呼気中のCO濃度を評価の指標に用いる。従っ

て、介入群・対照群は全員呼気中のCO濃度による確認を開始時と終了時に実施する。ま

た、禁煙の動機付けとしても有用であるため、禁煙指導教材のーっとしても使用する。

(b)アンケート、登録票

参加者の禁煙希望の動機や問題点の把握のためのアンケート及び登録票、本研究の特

徴、インフォームドコンセント用紙である。

介入群用パンフレットには参加者に配布する目的のものと指導者が指導の際に使用する

ものである。参加者の実情に応じて、また指導の状況に応じて使用する。また、こうした

教材の配布を郵便で行うばかりでなく本人の了解を得た上で、電話でも連絡することで双

方向の情報の流れを確保する。

特に参加者の設定した禁煙開始日に合わせてのサポートは重要であるので、年齢層・理

解度、開始時のアンケート回答状況を考慮したきめ細かい対応を行うための教材を更に作

成する。同時に主治医にも定期的な連絡を取る体制を確保し、支援センターばかりでなく

主治医の側からの禁煙サポートも奨励する。

(d)配布パンフレット

介入群に配布した小冊子「やめられないタバコをやめる方法Jは25ページからなる参加

者用冊子としては分量の多いものである。特徴として禁煙の必要性や害については医師用
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指導資料の役割として位置づけ、禁煙の際の心理的な支えや禁煙日設定の方法等禁煙を開

始する際の注意事項についてまとめである。

更に禁煙開始後の喫煙欲求に対処するための方法のまとめを記してある。多くの禁煙用

パンフレットと異なるのは禁煙者の側に立って禁煙の挫折克服のための種々の知恵を記述

している点である。従って一般の冊子より字数・全体に占める文字の割合は多いが、意欲

的な参加者にとって禁煙実効を納得して出来るだけの情報を提供している。従来の禁煙教

材より、参加者の禁煙実行の際の多様な戸惑い、抑うつ、挫折感とそれをいかに克服する

かについてふれており、巻末の言葉「禁煙は、あなた自身が、あなたのために出来る大き

なプレゼントです」が小冊子全体を反映している。

(f)医師用説明資料

慢性疾患の患者に使用する際に各疾患毎に疫学データや実験結果に基づいた資料をカ

ラーで提供し、愚者への禁煙指導の際に患者の病態や意識に応じた指導が出来るものを作

成した。この教材の特徴は原則として見聞きで指導の要点がまとめられており、多忙な臨

床医が短時間で指導する際に、効果的に使用できるように配慮、してある点である。

これらをファイルに綴じて使用することを原則としている。この冊子を使用して禁煙の

意志がついたものに前述の小冊子を手渡し指導する流れを想定している。
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A・循環器疾患ハイリスク集団への生活習慣改善によるリスク低下のための介入研究

:研究の目的と研究経過の概要

滋賀医科大学福祉保健医学上島弘嗣

【要旨】

生活習慣の改善により循環器疾患を予防することは可能であるが、それを実際に証明するには、循環器疾

愚発症の危険因子に長期にわたって介入し、その危険因子の改善や除去が可能であるシステムを開発する必

要がある。本研究は、実際に、第一線の保健医療従事者が高血圧、高コレステロール血症、喫煙の循環器疾

患の 3大危険因子に介入する無作為割り付け比較対照試験である。ここではその共同研究の概要を示した。

【目的】

循環器疾息をはじめとする成人病の発症予防のためには、喫煙・高血圧・高コレステロール血症などの危

険因子をコントロールする事が重要である。 1990年循環器疾愚基礎調査によれば、危険因子の中でも軽症高

血圧症1500万人、高コレステロール血症2300万人、喫煙者は2800万人に上ると考えられる。こうした人たち

には、生活習慣改善による危険因子の改善が最も適している。

しかし、わが国では一部の先駆的研究が少人数に対しての非薬物療法による危険因子の改善効果を報告し

ているが、保健医療従事者の既存の人材を生かして広く国民に普及させた場合の成果や、コストにかかわる

研究は全く行われていない。

この研究では、まず最初に、上記の循環器疾愚の三大危険因子に介入する効果的な健康教育教材の開発と

教育方法を開発した。そしてこの教材と指導方法を用いて、比較的軽症で薬物療法の対象になりにくい軽症

の高血圧、高コレステロール血症、喫煙のいずれか2つを持つものを対象として 無作為割り付け比較対照

試験により、その生活指導の効果を評価した。これにより、生活指導による循環器疾患予防のシステムを完

成させ、広く一般化を図ろうとするものである。

【対象と方法】

介入研究の概要

対象は、地域・職域・医療現場での境界域高血圧、高コレステロール血症、喫煙者である。地域・職域・

医療現場からそれぞれ40、20、10ケ所の協力現場を得る。医療施設10カ所はいづれも喫煙をテーマとする。

地域及び職域では喫煙・高血圧・高コレステロール血症のいづれか二つをもつものをそれぞれの地区で募集

する。対象となる疾病はあらかじめ地区ごとに割り付ける。それぞれの地区の対象者はーカ所あたり20名と

する。

スクリーニングによりーカ所あたり軽症高血圧・高コレステロール血症を同時に持つ者、軽症高血圧・喫

煙をもつもの、高コレステロール血症・喫煙をもつもの20名を募集し、二つの危険因子の内互いの危険因子

をコントロールとした個人ごとの無作為割り付けによる喫煙、高血圧または高コレステロール血症の健康教

育を行う。各担当地区では二つの危険因子のうちどちらか一つについて10名づっ指導し、全員について介入

を実施する。一地区あたり 1名の医師または保健婦などの保健・医療従事者が担当する。指導方針、実施計
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画をそろえて実施するために、共通の教材の開発と、それを用いた研修を行う。

研究の年次遂行

初年度には、介入研究のための生活指導方法の指導者マニュアルおよび補助教材を完成した。また、その

教材に従って、第一線の保健医療従事者で本研究に参加する研究協力者を募集するための基礎研修会を行

い、あわせて、研究実施計画の実行可能性について検討し、研究計画を改善した。自動血圧測定計、 CO

メータ等を購入した。今年度は、研究計画の説明と指導方法の実務研修を実施した後、対象者の募集を行

い、 9月より介入研究を開始した。医療機関での介入も同時に開始した。 3月までには、本年度実施分の

6ヶ月の介入が終了するが、引き続き、 6月より、次年度実施分の介入を開始し、まとめて分析する。今年

度は41センター(集計分40) 、高血圧介入258名、高コレステロール介入318名、喫煙介入263名の計839名で

あった。次年度は33センター700名の介入が見込まれ、合計71センター15∞余名となる予定である(図

1)。

保健指導の教材開発と保健指導方法の研修

高血圧、高コレステロール血症、喫煙に対

する指導方法とその意義を解説した指導者マ

ニュアルを作成した。また、計画にあわせた

生活指導の補助教材の使用方法、等の実務者

の研修を行った(図 1)。

対象者の募集要領

対象者の募集が本研究の要となるが、班員

の長年の公衆衛生活動と研究活動を通じて、

地域職域の研究協力センターを募集した。医

療機関も同様である。

対象者の研究参加と除外規定

生活指導の対象者はWHO/lSH，米国のN1H等

の基準を採用して、即薬物治療の対象となら

ない人を対象とした。途中、薬物治療を要す

る基準に達したもの速やかに医療機関に紹介

した。

インフォームドコンセント

本研究の対象となった人には、研究内容を

よく説明し、納得してもらった上で、ボラン

ティアとして参加する署名をもらった。

共同研究の中央事務局管理方式

研究の遂行の管理は、全て班長の中央事務

局が行い、共同研究の円滑化に努めた。

E 班員の協力体制 E

高血圧、高脂血症、喫煙への介入のための教材開発

(研究計画の詰山員吋研究実施センターの輔)

鎌倉、京都各約 100名基礎研修会 1泊2日参加

2回2泊3日にわたる実務研修指導方法の研修|

対象者の募集開始

インフオームドコンセント

介入の実施 (9 月より~

地域・職域

(41センター)

(1 )高血圧・高コレステロール
(2)高血圧・喫煙
(3)高コレステロール・喫煙

839名参加

医療機関

(6機関)

喫煙

134名参加

l 中央事務局の強力な研究遂行の管理体制 l 

図1 研究実施体制と研究経過の概要
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B・高血圧教材の特色とねらい

大阪府立成人病センター飯田稔

【要旨】

本研究班の高血圧教材は、保健指導が最も効果的と考えられる対象者を選別し、高血圧の原因となる生活

習慣のうち、減量、節酒、減塩・カリウム摂取、運動を四つの柱として設定し、開発した。また、参加者個

人の達成目標を具体的な数値として提示し、指導者による客観的評価と同時に、健康日記による自己評価を

取り入れている点に特色がある。

【目的】

高血圧は、脳血管疾風や虚血性心疾愚の重要な危険因子であり、適切なコントロールを実施することによ

り、これら疾風の発症を抑制し得ることも証明されている。高血圧に対しては降圧薬治療が有効であるが、

服薬を必要としない軽症高血圧者の数も 1990年循環器疾患基礎調査の結果から推測すると約 1500万

人に達し、これらの人々の生活習慣の改善が急務である。多くの研究で、生活習慣の改善によって血圧値を

低下させ得ることが示されているが、専門の研究者が特定のフィールドで行った方法が一般の地域・職域で

適応可能かどうかが問題である。また、地方自治体や企業では、健康増進活動の一環として高血圧に対する

各種健康教育が実施されているが、個別に評価することは困難であり、その効果は明らかではない。

本研究は、統一されたプロトコールに基づき、複数の一般地域・職域の保健指導者によって行われる軽症

高血圧者に対する介入研究である。研究のための理想的条件下のみを追求するのではなく、日常業務として

どこでも実施可能であることを目標に介入プロトコールとそのためのツールを作成し、軽症高血圧のコント

ロール可能がなことを明らかにすることが本研究の目的である。これによって、軽症高血圧に対する広く国

民一般を対象とした効果的な健康教育の方法を提示することが期待できる。

【方法】

次の3つの方針に基づ、いて教材の開発を行った。

1.軽症高血圧の保健指導が最も効果的と考えられる対象者を選別する。

2.高血圧の原因となる生活習慣のうち、影響が大きく、そのコントロールや評価が比較的容易と考えられ

る項目を抽出して健康教育の住として設定し、それぞれの達成目標を個人ごとに具体的な数値として提

示する。

3.指導者による客観的な評価を行うと同時に、達成度を自己評価していく行動科学的な手法を導入する。

また、健康教育の根拠となる科学的データや健康教育の方法論は、研究者レベルで検証され、効果が確認

されているものを適用する。ただし、内容の妥当性を維持し、効果が低下しない範囲で、なるべく簡便化、

一般化を図るものとする。

【結果】

軽症高血圧をどう定義するかによって保健指導の対象者は異なってくる。近年、広く用いられている高血

圧の分類としては、米国合同委員会(JN C V， 1993)の基準、世界保健機構・国際高血圧学会 (WHO/
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1 S H， 1993)が代表的なものである。 WHO/ISH基準では、拡張期血圧値 105mmHg未満、かっ収縮

期血圧値 180mmHg未満を軽症高血圧と定義しており、本研究では基本的にこの基準に従った。 WHO/

1 SH基準では、拡張期血圧値90mmHg未満、かっ収縮期血圧 140mmHg未満は正常血圧であるが、

JNCVでは、拡張期血圧値目・89mmHg、収縮期血圧値 130・139mmHgを正常高値血圧として区分してい

る。

本研究では、この正常高値血圧の概念も視野に入れ、スクリ}ニングの段階で二回の血圧測定値が、拡張

期血圧値 85・89mmHg、収縮期血圧値 135・139mmHgの場合も健康教育の対象者とした。降圧薬服用者や循環

器疾患の既往者等は対象から除外した。

高血圧の原因となる生活習慣のうち、基礎的研究によっτ立証され、そのコントロールや評価が比較的容

易と考えられる肥満、飲酒、塩分摂取、運動不足に焦点を絞り、減量、節酒、減塩とカリウム摂取、運動

を、生活習慣改善のための四つの柱として提示した。介入研究の初回指導時に、四つの柱に関する各参加者

の現状を評価することによって、改善すべき重点項目とそれによって期待で、きる血圧の低下の程度を示し、

強力な動機づけを行うことが可能となった。

介入プロトコールの構成は、ベースライン調査の二週間後に個人面接による初回の保健指導を行い、その

一ヵ月後、二ヵ月後、四ヵ月後、六ヵ月後にも同様の指導を行うとし、う形式である。血液検査とスポット尿

検査は、ベースライン調査時、二ヵ月後、四ヵ月後、六ヵ月後に、血圧測定は毎回実施する。また、三ヵ月

後と五ヵ月後には、通信による指導の強化を組み込んだ。血液検査のγ-GTP値は節酒指導の目安として

用い、スポット尿からは食塩、カリウムの一日あたりの排世量の推定値を求めて減塩・カリウム摂取の効果

判定に用いる。また、健康日記と目標チェック用紙を併用して、改善目標がどの程度達成できているかを自

己評価させ、再度指導の重点項目を明確化する。また、血圧値の推移のみでなく、食塩排f世量の推移、食生

活等の行動変容の変化も評価に加えて、本人の継続的な生活習慣の改善に結びつけることが可能なプロト

コールとした。

【考察】

本教材は、簡便で有効性が期待できる画期的な軽症高血圧の保健指導教材であると考えている。しかし、

今後の課題として、指導対象者から除外される要医療者の選別は、検診時の血圧値のみでなく、臓器障害の

程度や家庭血圧値などを考慮した基準で考えていく必要がある。また、本研究の指導内容に含めなかったス

トレスなど前述の四つの柱以外の昇圧因子への対応、軽症高血圧に加えて喫煙または高コレステロール血症

を合併している対象者に無作為割り付けを行い、一方だけを指導して相互に対照群とする研究方法の有効性

等について、本研究の結果を踏まえて将来的に議論していく必要があると考えられた。
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c.喫煙に対する介入の方法と特徴

大阪府立成人病センター調査部大島 明

【要旨】

今回の介入研究で用いた禁煙指導プログラムの特徴としては、禁煙への関心の程度別のステージの評価と

それぞれのステージに合わせた指導を行うとしたことがあげられる。介入研究の実施に先立つて、指導担当

者に対する実務研修会をもち、禁煙指導の実際についてビデオ上映やロ}ノレプレイ実習を行うことによ

り、禁煙指導に対する自信感を高めることができた。

【目的】

今回の調査研究の目的は、循環器疾息の3大リスクファクターの1つの喫煙に対する介入のためのプログラ

ムと教材を今回の介入研究のプロトコールにあわせて開発するとともに、開発したプログラムと教材を指導

担当者に実際の場で適正に用いてもらうための実務研修会の持ち方について検討することとした。

【方法】

禁煙指導プログラムとしては、既に私たちが検診の事後指導の場用に開発したもの(中村正和・大島明編

著、財団法人健康体力づくり事業財団企画・監修:禁煙指導プログラム“SMO阻 BUS百 RS"、法研、東

京、 1995、指導者用マニュアルと禁煙セルフヘルプガイドからなる)を用いることとし、今回の介入研究の

プロトコールにあわせて必要な改変を加えることとした。なお、今回の介入研究の対象は20"""'69歳で紙巻き

タバコを1年以上喫煙しているものとした。ただし、紙巻きタバコ以外にパイプや葉巻を併用しているもの

は除外した。なお、最近1年間に1日以上禁煙したことがあるが、最近1ヶ月以上喫煙しているものは対象に

含めることとした。

1996年2月に鎌倉と京都において、禁煙指導に意義と指導方法の概要など介入研究を準備するに当たって

必要な知識の習得に重点を置いた第1回目の実務研修会を開催した。 1996年7"""'8月には滋賀医大において、

教材の使用方法の詳細の説明やビデオを用いた禁煙指導方法の紹介、さらにロールプレイ実習等禁煙指導に

必要な知識と技術の習得に重点を置いた第2回目の実務研修会を開催した。第2回目の実務研修会の前後にア

ンケート調査を行い、喫煙についての知識、禁煙指導に対する態度、禁煙指導に対する自信感についての変

化を調べることにより、実務研修会の効果を測定した。

【結果】

1.本介入研究で用いた禁煙指導プログラムの特徴:ProchaskaらのTranstheoreticalmodelに基づき、まず喫煙

者に対して禁煙への関心について質問し、 clientが無関心期、関心期、準備期のいずれにあるかを評価して、

次にそれぞれのステージにあった指導を行うことが今回のプログラムの特徴である。このことによって、効

果的かっ効率的に、禁煙者を生み出すことが知られている。 r禁煙に関心がありますかJの質問に対して

「禁煙に関心がない」と回答したものは無関心期I、 「関心があるが、 6ヶ月以内に禁煙しようと考えていな

い」としたものを無関心期H、今後6ヶ月以内に禁煙しようと考えているがこの1ヶ月以内に禁煙する予定は

ない」を関心期、 「この1ヶ月以内に禁煙する予定である」を準備期とした。無関心期の喫煙者に対して
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は、喫煙の健康影響のデータなどを示して、自分の喫煙習慣について考えてみるよう働きかけ、禁煙の動機

付けを行うための糸口を見つけることをねらう。関心期の喫煙者に対しては、喫煙の利益と不利益とをはか

りにかけるのを手伝ったり、喫煙の害についてより個別化した情報を提供し、禁煙の意志決定ができるよう

手助けする。準備期の喫煙者に対しては、禁煙開始日を相談して決めてもらい、禁煙後の離脱症状とその対

処方法について説明する。なお、今回の禁煙プログラムでは、 clientに手渡す禁煙セルフヘルプガイド、禁煙

宣誓書、呼気co濃度測定器などを教材.道具として用いた。

2.今回の介入研究のプロトコールにあわせておこなった改変:禁煙指導に割り付けられたものは、血圧あ

るいはコレステロールに対する介入群の対照となるデザインとしているため、全員に初回指導の1週間後に

電話あるいは手紙でフォローアップ指導を行い、さらに、初回指導し 2，4， 6ヶ月後に来所してもらって、

質問票による調査と呼気co測定のほか、血圧測定、採血検査を行うこととした。また、禁煙開始日はなるべ

く次回来所日の3""'5日前になるように設定することとした。なお、オリジナルのプログラムでは、禁煙開始

日は1""'2週間の準備期間をおいた、なるべく早い時期として自由に設定できること、フォローアップ指導の

対象は禁煙開始日を設定したものに限ること、フォローアップ指導は電話でも可としていることなど、指導

者、被指導者双方に負担の少ないものとするよう工夫していた。

3. 第2回目の実務研修会の効果 :2回に分けて行った第2回実務研修会の参加者は合計93人であった。この93

入に対して事前・事後にアンケート調査を行ったところ、喫煙についての知識はもともと高くて変化はな

かったが、 「保健医療従事者は禁煙指導するべきであるj の設問に対してより肯定的に、 「禁煙指導するこ

とは、時間や手聞がかかり、その割には効果が上がらなし、」に対してより否定的に、 「禁煙指導をすると禁

煙者が増え、保健指導者として充実感や達成感を味わえる」に対してより肯定的となるなど、禁煙指導に対

する態度は、事前に比較して事後は望ましい方向に変化していた。さらに、禁煙指導に必要な知識に対する

自信感と禁煙指導の技術に対する自信感も、事前に比べて事後は増加していた。

[考察】

今回の介入研究において用いた禁煙指導のオリジナル・プログラムの有効性については、既に確認されて

いる。ただし、その有効性は、プログラムの開発に関与した研究者自らが指導を行ったばあいのものであっ

て、いわば理想的な条件の下での有効性、すなわち、効能 (efficacy)でしかない。プログラムを広く普及し

た場合の有効性、すなわち、効果 (effectiveness) に関しては、まだ確認されていない。今回の介入研究で

は、実施に先立つて、実際に指導に当たる地域や職域の保健婦・看護婦等に対して2回の実務研修会を行

い、指導の仕方を標準化した上で、無作為比較対照試験の

今回の介入研究における禁煙指導の対象は、主として検診受診者から選ばれているが、わが国において

は、地域や職域で広く検診が行われており、喫煙者の多くも検診を受けている。今回の介入研究で効果が確

かめられた場合、検診の事後指導の場にオリジナルのプログラムをそのまま適用することによって、多くの

禁煙成功者を生み出すことが期待できる。

なお、第2回目の実務研修会前後のアンケートの結果は、禁煙指導に関する態度と禁煙指導に対する自信

感は望ましい方向に変化することを示している。このような実務研修会の開催は、効果を確認するための介

入研究のフェーズだけでなく、禁煙指導プログラムの普及のフェーズ、においても必須であると考える。
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D.コレステロール教材の特色とねらい

滋賀医科大学福祉保健医学岡山 明

【要旨】

近年急速に増加している高コレステロサ血症のための健康教育教材を開発した。今回の介入研究では6ヶ月間

の体系的な指導が可能となるよう栄養調査、初回指導による目標設定をおこない、知識伝達のための教材、

支援のための教材を順序よく用いることで効果的な高コレステロール血症の健康教育が可能になり、血清総コレス

テロール低下の要因を栄養調査で明らかに出来ると考えられる。

【目的】

わが国の虚血性心疾患の死亡率は世界で最も低いが、循環器疾息基礎調査からも明らかなように、近年日

本人の血清コレステロールは上昇傾向にあり、それに伴う虚血性心疾息の死亡率の上昇が懸念されている。

しかしながら、従来は日本人の食習慣に合った保健指導の方法が十分開発されておらず、健康教育の標準的

な方法は明かでなかった。

我々は血清総コレステロール22σ280mg/dlの高脂血
図1 血清コレステロールの変化(指導群V.S.対照群)

症者約2∞名に対して、保健従事者による無作為割り付

けによる介入研究を実施した。指導群は平均25mg/dl 

低下し対照群より有意に低下し、この健康教育の効果

を証明した(図1)。更にこの方法を他の集団にも適用

し効果を確認している。今回の研究ではこの成果を再

構成し適切な栄養・運動・肥満の解消を促すことで無

理なくコレステロサを適正値にコントロールする教材を開発

した。

【指導の方法】

指導は6ヶ月間とし、指導前にへ~スライン

調査を実施して栄養摂取状況の調査を指

導群対照群共に実施した。面接は初回指
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対象者に対して7ードモデルを用いた栄養調査を実施しその結果をコンビュータにより解析して標準的な摂

取量と比較する。更にこの結果を30項目のコレステロール、肥満と関連する項目に分けて対象者の栄養摂取状況

を判定する。

2)栄養調査法の特徴と栄養調査要員の養成

ここで採用した栄養調査法は、標準的な量と頻度を7ードモデルを用いて詳細に聞き取る方法である。この

調査法は個人の食習慣の変化がコレステロール値とどの様な関連があるかを明らかに出来ることを既に証明して

いる。

この調査を指導の前後で実施することで栄養指導が効果的に行われたかどうか、また効果的なコレステロール

の低下と特定の食品の摂取量の変化との関連をも明らかに出来る。しかし、正確な調査のためには栄養調

査員のトレーニンrが必要であり、本研究班主催の講習会を各地で実施することでコレステロサを介入テーすとする全

ての実施セントで必要とする栄養調査要員を養成した。

3)指導方針の決定

栄養に関する特別な知識がなくとも、栄養調査結果と血清総コレステロサの状況を比較して適切なアドバイス

をコンビュータが出力するので指導方針を決定しやすい。この結果に基づき参加者と意見を交換しながら指

導方針を決定する。今後はこの指導方針に基づいて指導をおこない、生活習慣が適切に改善されてい行くか

を種々の教材を用いて確認して行く。

4)知識提供のための教材

必ずしも参加者は正しい知識を持っているわけで、はない。参加者の知識を確認するために血清総コレステロール

に影響する食品、血清総コレステロールはどうして上がるかなどについて分かりやすい拡大図版を使用して説明で

きるようにした。このことにより、指導者の質による指導内容の差をなくし全ての実施セントで同一レベルの

指導が可能となるよう配慮しである。また参加者の能動的な態度を促すため相互に保健指導者と情報交換を

可能となるような教材も作成した。例えばクイズを作成し、参加者に解答してもらうことで知識レベルの確

認と同時に、その人に必要な知識はどんなものかを明らかにすることが出来る。

5) 支援のための教材

対象者に知識が十分伝わったとしても実行に結びつかなければ効果的な指導とはならない。そこで、実行

を促すために、へルシーライフ手帳などを用いた日常生活のチェックを行う教材等を準備している。これは2週

間程度にわたり毎食毎に望ましい食事をとった場合にはOを、望ましくないものを取った場合には・を付け

ることで食習慣の確認を行うものである。

6)経過観察

どんな優れた指導を行っても全ての情報が伝達され、参加者の生活改善が可能になるわけではない。そこ

で、 2ヶ月間隔での採血と面接を通じ、初目指導で設定した目標が実行できているか、またそれが検査値の

改善に結びついているかについて検討して次の目標を定める作業を行う。

I結論】

高コレステロール血症の介入研究を通じ、保健指導のための健康教育教材を開発した。研修会を通じ保健指導者

が活用できるよう配慮、したこの教材により、効果的指導が期待される。また、大規模な保健指導によりどの

様な生活習慣の変化が血清総コレステロサの低下に結びついているかを明らかに出来ると考えられる。
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E・実施センターの応募、担当者研修、実施までの研究進捗状況

福井医科大学環境保健学講座 日下幸 則

【要旨】

本研究には、優秀な保健指導者の確保と研修が必要である。参加条件、特典などを明らかにして参加施設

の募集を行った。タスクの大きさにもかかわらず、多くのセンターが、応募から実施にまで一貫して参加し

ていた。

【はじめに】

大規模な介入研究に参加する施設(センター)を、広く、数多く確保する必要がある。センターの確保

は、実施担当者(保健医療従事者、保健スタッフ)の確保と介入対象者の双方を意味する。特に前者につい

ては、第一線の保健指導者が、健康教育教材の使用を中心にする、定められたプロトコールを研修する必要

がある。

【センターの募集方針】

広い範囲にわたる参加が必要であるので、昨年度全体を通して参加希望施設を募集した。実績のある各班

員が、日噴接している地域や職域の関連機関に対する働きかけをまず行い、それに加えて様々な募集方法を

取った。募集に当たっては介入研究の意義、本研究に参加することの利点等を示したパンフレットを郵送

し、または事務局員が出向いて趣旨を説明した。

現場を直接担当できる方とそれを支援できる立場の人(キーパーソン)を中心に募集した。まとまった単

位でのグループ参加(企業・自治体単位等の5ヵ所以内がーグ、ループ)と個別の参加も募集した。個別施設

であっても、ノウハウなどの交換を考えると、実施には研究グループ内での意見交換が有効と考えられるの

で、いずれかの研究グ、ノレープへの参加を奨励した。

【参加条件】

「高血圧、喫煙、高コレステロール血症Jの3つの循環器リスクファクターの内、どの 2つでも持つ人を

30名以上を募集出来て、無作為割り付けによる介入研究を実施できるところを条件とした。実施時期は平

成8年、または平成9年、または両方実施しても可とした。実施担当者の準備のため研修会に参加すること

を必須条件とした。

【特典】

本研究は統ーしたプロトコールで実施するので、研究に使用する自動血圧計、血液検査費などは一括して

提供することを明示した。教材も出来るだけ完成度の高いものを研究班から提供することとした。更に研修

の機会を研究費により提供することを約束した。得られた成果については、班全体の合意の上で発表も可能

であるこ左を示した。
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【実施までの流れと実施担当者の研修会】

実施までの流れは以下のようであった。

1. 事務局の設置

2. 基礎研修会の実施

この研修会は実施のための基本的な知識の提供ととも

に実施体制の整備のための検討を行うことを目的とし

た。賛同を得たものに対し、一泊二日の研修会を実施し

て研究の目的、意義、介入の概略を説明した。各介入

テーマ別の基礎的な知識の提供、実施するための施設内

の合意をとりつけるための手順、参加者募集の考え方、

さらに介入対象の選択方法検査値による無作為割り付け

から除外規定等を議論し、同意を得た。

3. 実務研修会の実施

次いで、実施担当者に健康教育教材の使用を習熟して

もらい、定められたプロトコールを研修してもらった。

実施可能性と実施時期の確認を行った。

募集から実施までの流れ

⑩@む
募集 平成7年8月~

⑧↓ζむ
| 基礎研修 | 

剣①
| 実務研修 | 

③ぷむ
| 実施 | 

③ ζE  

平成8年2.3月

平成8年8月
平成9年3月

平成8年10月~

平成9年5月~

{センター敏)

4. 地区研修会

実務研修会の内容を補完し、更に栄養調査実施のための養成のために地区研修会を7個所で実施した。実

務研修会の議論に基づいて訂正した点を含め、指導方法について習熟させた。これによって、複数のセン

ターが地区毎に参集し、さらに大きい単位のグ、ループを形成し、相互サポート体制を確立できた。

5. 介入の実施

[実施担当者の活動]

現在、介入研究を実施している担当者に、介入活動の負担や本研究のメリットを答えてもらった(図2、3

)ところ、良好な成績が得られている。
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あまり
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図2本介入研究は充実しているか? 図3本介入研究は今後の保健指導の

実施に参考になるか?
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F. 介入対象者の無作為割り付け結果と、研究進捗状況

金沢医科大学公衆衛生学 中川秀昭

【要旨】

平成8年度は全国41の実施セントにおいて研究が開始された。これまでに研究参加のインフォームド・コンセントが得ら

れ、かっ除外規定に該当しない839人(高血圧・高コレステロール、高血圧・喫煙:212人、高コレステロール・喫煙:303

人)が研究対象者となっている。対象者は介入テー7ごとに介入項目と年齢が一致するように無作為に2群に割

り付けられ、割り付けは適切に行われた。現在、各センターで介入研究が進行中である。

【はじめに】

平成8年度の本研究では、平成8年9月から12月にかけ我が国各地の41の実施センターにおいて、対象者の

選定、研究参加のインフォームドコンセントの実施、ぷースライン調査の実施とその結果に基づく介入項目の無作為割り付け

を行い、順次介入が開始された。ここでは、ピースライン調査実施中の1センターを除く40セントにつき、平成8年

度研究でどのように無作為割り付けが実施されたかを述べ、現在までの研究進捗状況を報告する。

【研究対象の設定】

各実施セントごとに設定された介入実施テーマの組み合わせ(高血圧・高コレステロールまたは高血圧・喫

煙または高コレステロール・喫煙)にあわせ、各センターにおいて2つ要因を同時に有する候補者を最近の 1固

または2回の健康診断の結果から選定した。本研究の内容に付き説明した上でインフォームド・コンセント

の得られた890人に対し、イースヲイン調査を実施し、血圧、血清総コレステロールの測定、既往歴、現病歴の問

診を行った。ピースライン調査の結果、 51人が除外規定に該当したため研究対象から除外した。このうち19人は

180・105mmHg以上の高血圧、 4人は300mg/dl以上の高コレステロール血症、 12人はすでに禁煙をしていたこ

とによる除外であり、その他は高血圧、高脂血症の服薬治療中であること、各種除外疾患の既往歴を有する

ことによる除外であった。この結果、 839人が介入実施の対象者となった。介入テーマによる内訳は、高血

圧・高コレステロールが324人 (15セント)、高血圧・喫煙が212人 (10セント)、高コレステロールが303人 (15セン~-)

である。

【無作為割り付けの実施】

各実施センターごとに、介入を実施する2つのテーマおよび年齢の平均値が一致するように、対象者を2群に無

作為に割り付けた。センターごとに血圧に関しては両群の差が5mmHg以内、コレステロールに関しては両群の差が

5mg/dl以内、喫煙本数に関しては両群の差が5本以内、年齢に関しては両群の差が3歳以内になるまで無作為

割り付けを繰り返した。

介入テーマの組み合わせご、との無作為割り付けの結果を表1に示す。年齢、血圧、血清総コレステロール、喫煙本

数の平均値±標準偏差とともに、割り付けには無関係であるが性別割合と肥満度の平均値を同時に示した。

各2群聞において年齢、血圧、血清総コレステロール、喫煙本数には差がなく、適切に無作為割り付けが行われた。

性別、肥満度にも各2群問で差は認められなかった。

介入テーマ別にみると、高血圧・高コレステロールの組み合わせの群は他の2つの組み合わせの群に比べ平均年齢が
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約10歳高く、また、女性が7割以上を占めた。一方、喫煙が介入テー吋こなっている群ではほぼ全員が男性で

あった。全体をあわせると、高血圧に対する介入を受けている対象者は258人、高コレステロールに対する介入を受

けている対象者は318人、喫煙に対する介入を受けている対象者は263人であった。

【研究進捗状況】

平成8年度は全国41セント(地域18セント、職域23セント)で、平成8年9月から12月lこへやースライン調査が実施され

た。これの2週間後から初回指導が実施され、現在、介入研究が進行中である。平成9年1月末現在、 12セント

で1ヵ月目指導、 27セントで2ヶ月目指導、 1セントで4ヶ月目指導が終了している。

表1.介入実施テーマの組み合わせごとの無作為割り付けの結果.

介入テーマ組み合わせ

対象者数(人)

(セント数)

介入実施トマ

対象者数(人)

年齢(歳)

男性の割合(%)

収縮期血圧 (mmHg)

拡張期血圧 (mmHg)

mg/dl) 

238::!::23 237::!::22 

喫煙本数(本/日)

BMI (kg/m 2) 

高血圧・高コレステロサ

324 

高血圧・喫煙

212 

高コレステロール・喫煙

303 

(15セン~-) (10セント) (15セント)

高血圧 高コレステロール 高血圧 喫煙 高コレステロール 喫煙

154 170 104 108 148 155 

55.6::!::7.8 55.7士8.1 46.2::!:: 12.7 46.1::!:: 11.5 45.7士7.7 45.1 ::!::7.8 

26.6 24.7 1∞.0 100.。 97.3 100.。
135.4::!::14.9 136.2::!::15.5 140.8::!::15.1 140.4::!::14.4 128.3::!::13.4 129.5::!::11.8 

82.3::!::9.1 82.6::!::1O.3 86.0:1::9.9 87.1:1::8.8 81.1:1::10.6 81.8:1::10.2総コレステロール ( 

237:1:: 25 238::t 28 

24.8:1:: 9.5 25.1土11.9 24.5 :1::9.3 24.6::!:: 10.6 

23.8::!::2.8 23.9士3.0 24.0::!::3.2 24.3:1::2.9 24.2::!::2.4 24.2::t2.8 

数値は平均値±標準偏差.
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G.喫煙に対する介入の方法とその特徴 医療現場における禁煙指導

滋賀医科大学第1内科中村保幸

【要旨】

外来通院する愚者を対象として医療現場における禁煙指導の有効性を検討する。主治医が対象症例を登録し、

無作為に介入群、コントロール群に分け、介入群には禁煙支援センターが中心となって資料郵送、電話による調

査および相談によって禁煙指導を行い、禁煙の確認は呼気中一酸化炭素濃度測定により行う。 1カ月後、 3カ月後

の禁煙成功率をコントロール群と比較し分析する。中間結果と今後の問題点を示す。

【目的】

虚血性心疾愚や虚血性脳血管障害などの循環器疾息の発症には多因子が関与しているため、その発症の一次予

防および二次予防のためには可能な限り危険因子を是正する必要がある。喫煙は是正可能な危険因子の一つであ

るが、わが国における喫煙率は他の先進諸国に比べて高いことが知られている。たとえばわが国成人男性の喫煙

率は約60%あり、これは米国の約30%に比べて極めて高い。したがってあらゆる手段を用いて喫煙率を減少させ

る必要がある。

本班研究の分担研究として外来通院する愚者を対象として医療現場における禁煙指導の有効性を検討する。禁

煙導入方法として本研究で用いる非薬物療法の他にニコチンテープやチュウイングガムを利用した薬物療法があ

るが、これらの方法との短期・長期の禁煙成功率の比較、さらにはコスト・効果の比較を明らかにする。

【方法】

対象:医療機関に通院している慢性疾患患者で、 1カ月以上の常習喫煙をしている症例を対象とする。対象症例を

無作為に介入群、コントロール群に分け、介入群には禁煙指導を行い、 1カ月後、 3カ月後の禁煙率をコントロー

ル群と比較し分析する。禁煙成功者には6カ月後、 1年後に禁煙が継続しているかどうかの追跡調査を行う。参加

医療施設は15カ所を予定し、各医療機関が介入群10人、コントロール群15人を登録する。

介入方法:参加医療機関の医師は対象となる喫煙症例を登録し、継続した禁煙教育は禁煙支援センターからの資

料郵送、電話による調査および相談によって行う。さらに禁煙支援センターは主治医への患者の喫煙状況に関す

る情報提供等も行う。禁煙の確認は外来診察時に呼気中一酸化炭素濃度 (CO)測定により行う。

介入群の症例に対しては主治医が外来で禁煙をすすめ、禁煙の意志がある症例に対して本研究への参加の同意

を得る。同意が得られた症例に対しては主治医が外来で教材を用いた禁煙指導を行い、 co測定、喫煙歴・量に

関するアンケートを行い、資料をわたす。主治医はアンケート等の結果を禁煙支援センターに送付し、支援セン

ターは第2のアンケートと別の資料を患者宅へ送付する。支援センターはさらに以後3カ月間に計3回禁煙援助・

アドバイス資料を送付する。 3カ月を経過した後、主治医は外来においてco測定を行い、支援センターは終了時

用アンケートを息者へ送付する。支援センターは禁煙成功者に対して6カ月後、 1年後に禁煙状況の追跡調査を行

つ。

コントロール群に対しては外来受診時に喫煙歴・量に関するアンケート、 co測定を行い、禁煙を勧める。患

者個人の努力での禁煙を促し、 3カ月を経過した後co測定、アンケートにより禁煙者の確認を行う。禁煙成功者
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に対して6カ月後、 1年後に禁煙状況の追跡調査を行う。

効果評価指標:

1.3カ月時点でコントロール群と介入群における禁煙成功率を比較する。

2.3カ月時点で喫煙者の喫煙本数、 co測定量の比較を行う。

3.介入群を対象に禁煙支援センターの評価、改善点をアンケート調査し、また参加施設医師に対しても同様の調

査を行い、支援センタ一方式の効果の検討を行う。

(付)各個研究:喫煙者の心理的要因に関する研究

一部の参加医療機関においては喫煙者の心埋的背景の検討、禁煙不成功者と成功者の心理的背景の比較を目的

として、自己記入式心理調査表を禁煙指導開始時に記入依頼する。心理指標はうっ状態を測定するBeck

Depr，巴ssionlnventoryや個性を評価するTridimensionalPersonality Questionnaire (TPQ)などを用いる。

【結果】

1996年後期に研究を開始したため、まだ一部の症例のみが3カ月経過後の結果が判明しているにすぎない。こ

れまでの参加施設は6医療機関で、参加症例はコントロール群75例、介入群59例である。 3カ月後の調査が完了し

た症例の禁煙成功率は介入群20%(4/20)、コントロール群0%(仰20)であった。

【考案】

主治医の指導によって患者が禁煙継続する禁煙成功率は、複数の報告の平均で約5%である。この禁煙成功率

に比べると本研究の介入群の結果はまだ中間結果ではあるが、かなり高い禁煙成功率といえよう。しかしながら

介入群の禁煙成功率20%はまだまだ満足すべき結果とは結論出来ない。急性心筋梗塞などの重篤な疾患で入院し

た症例で無事退院することが出来た症例は喫煙率が半減する。重症疾患を有した症例の禁煙に対する決意の程度

と、軽症で安定した外来症例の禁煙決意度とはかなり異なることが十分考えられるため、今後本研究の対象症例

の基礎疾患別の禁煙成功率を検討する必要がある。介入群の中でも基礎疾息により禁煙成功率に大きな違いがあ

るようならば、より軽症症例にでも禁煙が成功するような介入方法を検討すべきであろう。

対象症例の中で、本入は禁煙意志があっても、職場に戻ると大多数が喫煙している状況におかれ、喫煙を再開す

る場合があった。禁煙成功率を上昇させるためには医療現場のみならず、職場や公共施設内を含めた広範な領域

での禁煙運動を進める必要がある。

ニコチンテープを用いた圏内臨床研究では3カ月後の禁煙成功率が治療群で約60%、プラセポ群で約30%で

あった。しかし6カ月後にはそれぞれ約30%、15%と半減した。本研究の方法での禁煙持続率を今後検討する必

要があるし、また薬物療法とのコスト・効果比較を行う必要がある。
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H.介入研究実施tント調査票結果(自由記入式)の解析

平成9年 1月に平成8年度実施機関を対象として介入研究の実施状況及び、この研究に関

連して今後実際の健康教育に応用するに当たってどの様な点に注意すべきと意識している

かを調査した。その一部は班員から報告したが、ここでは実際に現場で実施する際の応用

の可能性について検討した。質問では「自機関で実施する場合、どのような点を修正する

必要がありますか?Jに対し従来の保健指導との違いに対する戸惑いが大きく強調され

た。保健指導の参考になるか否かの質問に対しては役に立っとの答えが 100%で、あった

が、自由記入式の回答では多くの意見が寄せられた。

これらを項目別に整理すると以下の通りで、あった。

1、指導方式・指導内容

指導方式は今回の研究では原則として時間予約による個人面接によった。この目的は調

査や指導内容がぱらつくのを避けるためと、参加者に特定の日時を指定することで参加率

が低くならないように考慮したものである。

しかし、従来の保健指導で、はグ、ループ単位や集団全体を対象とした働きかけが主であ

り、こうした手法をどう今回の研究で用いた手法と結びつけるかについて危ぐを訴える回

答が見られた。特lこゲトプ活動の効果的な実施手法について今後研究すべきであろう。

また今回の研究では指導教材が多岐に渡り参加者が消化しきれず、十分な活用が出来な

かったとの回答があった。教材の開発の際には教材の目的や、実施による効果の考え方な

ど単に教材そのものの解説ばかりでなく全体の中での教材の使いこなしの方法について具

体的な解説が必要であろう。

2、指導期間・指導頻度

指導期間については6ヶ月が長いのではないかとの意見があった。しかし、調査の時点

では約 3ヶ月経過したのみであったので、最終的な調査の実施の後にどの様な回答があっ

たかを明らかにする必要がある。保健指導の際の面接は従来の方法では 1回面接その後は

半年毎のフォロ一等が一般的であるが、このような方法では効果が十分でないことも、今

回の研究に参加したことで得ることが出来たとの回答もあった。

また指導頻度は無作為割り付けや二つの因子を同時に介入したために面接回数が多くな

りすぎ対象者との人間関係を維持することが容易でなかったとの回答があった。実際に指

導する際にはこうした点での研究特有の点を除外すれば指導者、対象者共に負担は少なく

なると考えられる。

また、採血関連業務が十分に実施できなくて負担になるとの回答が見られ、末梢血での

測定が可能なものについては自己採血で対応できれば指導者対象者共に負担が軽減される

と考えられ、効果的な方法を採用して行く必要があると考えられた。
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4、事務局との連絡方法

今回の研究では無作為割り付けをヘ~スライン調査結果に基づいて行った。この理由として

各センターでの割り付け結果が大きく偏るとセンター内での解析を十分行うことが出来な

くなる場合を予防するためである。このため事務局と各実施センターとの連絡が頻繁に行

われた。結果的に事務局への連絡事項が多く、予想以上に時間的な負担が掛かったとの報

告が見られた。今後の研究ではこうした事務連絡を効率化したり、帳票への記入事項を体

系化して同じ項目を繰り返し入力する必要のないようにしなければならない。

5、指導内容

指導内容としては項目毎に多くの教材があり、どの時点でどの教材を使用するかについ

て戸惑いが見られた。対象者によって活用できたものと、活用できないものがありこうし

た点を整理して、指導の際取捨選択が出来るように配慮しなければならない。また、今回

の研究では肥満・運動に対する具体的な指導者へのアドバイスがなく、指導者としてどの

様に対象者に接したらよいかについて迷いが見られた。今後は指導者へのトレーニングの中に

こうした生活全般へのアプローチの方法を身につける内容在籍が必要であると考えられ

た。

5、栄養調査法

今回の研究では実物大のフードモデルを用いた栄養調査を使用した。トレーニングされた栄養士

が30分程度かけて調査するこの方法では、従来明らかにしにくかったエネルギーや食品

群別の摂取量の変化を明らかにすることが出来るが、こうした詳細な調査を実施したこと

に対する戸惑いも見られた。

反面、栄養調査により従来十分でなかった対象者の食生活の把握が体系的に出来たこと

で、今後も実施したいとの意見が多く見られた。栄養調査は生活習慣改善のための基本的

な情報源であり、今後更に改良して活用しやすいものとすべきである。

6、トレーニンrについて

本研究では概略の把握のために 2日間、実務の研修に 3日間の計日聞を研修日とした。

しかし実際には指導の際に戸惑うことが多く、短期の研修では十分でない点がある。特に

面接態度や予想外の質問に対する回答など、参加者との良好な人間関係を維持するための

方法を共有する必要がある。知識を中心とした研修を完了した後に更に効果的な指導態

度を身につけるための面接法のトレーニングも重要となると考えられる。
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厚生省平成8年度厚生科学研究費による

長期慢性疾患総合研究事業循環器病班

「循環器疾患ハイリスク集団への
生活習慣改善によるリスク低下の
ための介入研究班J

介入実施マニュアル
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はじめに

滋賀医科大学教授 上島弘嗣

本資料は「循環器疾愚ハイリスク集団への生活習慣改善によるリスク

低下のための介入研究班Jの地域・職域で2つの危険因子を重複して持

つ集団を対象とした研究の平成9年度実施センタ】の講習会資料として作成

した。

この研究は、循環器疾息の 3大危険因子である高血圧、高コレステ

ロール血症、喫煙を対象に、比較的軽症で薬物療法の対象になりにくい

ノ¥イリスク集団への保健指導方法の確立を目的としている。効果的な健

康教育教材の開発と教育を行うとともに、現場での指導効果を評価する

ことで広く国民に普及させた場合のコスト・効果を明らかにするもので

ある。具体的には軽症高血圧、高コレステロール血症、喫煙のうち 2つ

を同時に持つものに現場の保健指導者が指導することで、保健指導の効

果を証明するものである。

平成8年度の介入は41カ所で実施中である。平成8年8月に研修会

実施、 9月"-'1 2月にセント毎に実施時期をずらし、ぷースライン調査、事務

局による割り付け、初回以降の保健指導と順調に実施されている。

複数の危険因子に対する指導項目を整理して、適切に指導することは

参加者にも保健指導する側にとっても容易ではなく、平成8年度実施の

際には多くのセンターが混乱を来すことを危倶した。 しかしほとんどのセンター

で着実に実施されているのは大きな喜びであり、平成9年度も意欲的な

実施を期待したい。

1 -
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複数の危険因子を持つものへの健康教育

本研究の特色は、循環器疾愚の予防の方策について 2つのアプローチを採用したことに

ある。第 1に地域・職域の第 1線の保健従事者による指導効果を明らかにするための、わ

が国初めての研究である。健康教育を国民全体に効果的に実施するには、研究者の直接指

導がなくとも実施出来る健康教育のシステムが必要である。そのためには、研究者のもつ

知識や保健指導の技術を有機的に統合した健康教育教材が必要となる。更にこうした教材

を用いて、保健指導者が健康教育の技法を効果的に修得する研修システムの開発こそ国民

全体への普及の鍵となる。

今回の研究では高血圧、喫煙、高コレステロ哨血症のそれぞ、れの健康教育で、実績のある教

材を再構成して採用している。いずれの教材もわが国での先進的な研究の成果であり、本

時点では最高の教材を使用することが出来たと考えている。また、この実務研修を通じて

第一線の保健指導者が健康教育の技法を効率よく身につけられるよう配慮している。

第2の特色として、複数の危険因子を同 図 1 血圧と循環器疾患死亡の
相対危険度

時に持つものを指導の対象としたことであ

る。図 1に示すように境界域高血圧

( 140-159mmHg)であっても、循環器疾愚

の発症や死亡の確率は理想的な血圧のもの

(110-119mmHg)に比較すると高くなること

がわかる。しかしその差は著しいものでは
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して数倍の高さに及んでいる。ここでは男

性のみを示したが、男女ともに当てはま

る。循環器疾患死亡にとって喫煙は大きな

危険因子であることがよくわかる。

この 2つの因子が合併した場合を計算し

たものが図 3である。境界域高血圧者で
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血圧(非喫煙)のものに比較して循環器疾

愚による死亡の確率は著しく高くなる。こ

のときの影響は4倍(喫煙)+ 5倍(境界

域高血圧) = 9倍ではなく、 4倍(喫煙)

x 5 (境界域高血圧) = 20倍となること

に注意したい。このことからも複数の危険

因子を同時に持つものは循環器疾患のハイ

リスク集団であるといえる。循環器疾患死

亡の多くは複数の危険因子を同時に持つ集

団から生じていると考えられ、早急な保健

対策が必要である。こうした集団に対する

健康教育システムの開発は極めて重要とい

図3 複数の因子をもっ場合の相対
危険度(境界域高血圧+喫煙)
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える。

今回の研究ではこの 2つの因子を同時に持つものに、どちらか一方の保健指導を実施し

(例:高血圧)、もう一方は指導しない。逆にある人にはもう一方(喫煙)を指導する。

保健指導の効果を正しく判定するためには対照群(指導しない群)を設定することが必要

であるが、今回はこの 2つの危険因子に対していずれかを指導することで相互に指導効果

を判定する方法を用いた。従って各セントでは 2つの危険因子のどちらも適切に指導できる

体制を整備する必要がある。

このことで、研究のプロトコールがやや複雑となったが、複数因子を持つものを対象と

したことで研究が容易になった面もある。上記にも示したが、ハイリスク集団の場合は、

二つの危険因子のうちどちらが指導対象となってもその効果は大きい。したがって保健指

導する側も、対象者に対し自信を持って保健指導していただきたい。

指導を受ける側からすると、危険因子の全てに対して指導を受けたいと思うのは当然

であり、また、支援する側もそう思う。本研究プロジェクトが終了した時点で、身に付け

た健康教育システムを大いに活用して、指導に当たっていただきたい。本研究によりそれ

ぞれの指導方法と教材の有用性が確かめられれば、より自信を持って、より積極的に保健

指導ができるものと期待している。

q
d
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喫煙・高コレステロール血症の健康教育の基本プ口卜コール C 8000 

( 1 )採用基準
ヘ¥スライン調査時の満年齢が20----69歳であるものO この年齢を調杏期間中使用する n

a)喫煙

紙巻きタバコを l年以上喫煙しているもの、ここ l年以内に禁煙経験があっても 1ヶ

月以上喫煙しているもの

b) コレステロール

・最近の健康診断結果が l回のみの場合 1回の値が230mg/dl以上

. 2回以上続けて受診している場合 2回の測定がともに220mg/dl以上

(最近の 2年以内)

1 )開始時の除外規定

-紙巻きタバコ以外にパイプや葉巻を併用しているもの

.現在高コレステロール血症の服薬治療中のもの

・スクリーニング時(へやースラインを含む)のコレステロール値が1回でも300mg/dlを越えるもの

-既往症・現病歴

女性ホルモン補充療法、甲状腺疾患、腎機能障害、糖尿病で薬物治療中のもの

狭心症、心筋梗塞、脳卒中治療中または既往歴を持つもの

2)介入期間中の除外規定

-介入期間中のコレステロール値が2団連続で300mg/dlを越えたもの

.介入期間中にコレステロール低下剤の服用を開始したもの

-その他影響を及ぼすと考えられる疾患に擢患し新たに治療を開始したもの

( 2 )割り付け精度

血清コレステロール 両群の差が 5mg/dl以内、喫煙本数3本以内

年齢差が3歳以内になるまで無作為割り付けを繰り返す口

*今年度、ベースライン調査後に除外になるケース(薬物使用、既往歴等)が多かった

ので、スクリーニングの際、正確に既往歴、服薬状況等の確認をお願いします。

- 4 -



( 3 )介入間隔

a)喫煙

時間軸

-3w 
(へやースライン調査)

O皿

1w 

1m 

2皿

3m 

4m 

5m 

6m 

血圧

測定。
。

。
。
。
。

b) コレステロール

時間軸 血圧

測定

-3w 。
(へやースライン調査)

O皿 。
(初回指導)

1m 。
2m 。
3m 

4m 。
5m 

6m 。
( 4 )評価の基準

採血

検査。

。
。
。

採血

検査。

。
。
。

血清総コレステロール値

禁煙達成者の率

喫煙ステージ

( 5 )検査項目

血清脂質、肝機能検査
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co測定 拘束時間

。 30 min 

。 40 min 

。 30 min 。 30 min 

。 30 min 

。 60 min 

co測定 拘束時

問。 60 min 

。 40 min 

。 30 min 

C 30 min 

。 30 min 

。 60皿III

栄養摂取状況

喫煙本数

-5 -

指導内容

割引すけ、指導の資料収集

初回指導

フォローアップ指導 l
禁煙意思の確認(電話、手紙)

(禁煙開始日設定者のみ)

フォローアップ指導2

フォローアップ指導3

フォローアップ指導4

フォローアップ指導5

指導内容

割引寸け、指導の資料収集、栄養調査

指導

通信制(電話、社内使、郵便)

通信制(電話、社内使、郵便)

栄養調査
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補足

1、指導期間中の採血検査は 指導に先立つて実施しても良い(1週間程度)

2 * 
3、各期の指導は基準となる期間の前後3週間以内に終了させる。

4、現在指導中の人については、指導形態、指導間隔等、本研究のプロトコールに類似し

たものの場合は対象から除外する口それ以外については指導中であっても研究の対象とし

て良い。

5、採血検査の要員は、内部調達を原則とするがスタッフの不足の場合は中央の研究費で

ピーク時の雇い揚げ費用を負担する。

6、コレステロール低下剤等の対象疾患の治療薬は服用が1ヶ月以上ない場合は対象とし

て良い。

7、インフォームドコンセントは中央で一定の書式を作成し、各センターでは状況に応じ

てそのまま、または一部修正して使用する。書面での承認を原則とするが、対象者の特性

を考慮して、口頭での承諾も認める。この場合は用紙に承諾の旨を研究者が記入する。

8、栄養調査要員は中央で認定したものを派遣する。または中央主催の講習(1日)を受

講したものが実施する口

9、各群の指導担当者は 2名以内、総計4名以内とする。

1 0、禁煙開始日は次回面接日の 1週間以内(出来れば3-5日以内)に設定するよう促

す。

6 -
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喫煙・高コレステロール血症の介入方法の実際

1 

2 

3.指導者 :医師(管理担当) 1名または

保健婦(または看護婦) 1名(採血業務を含む)

及び栄養士(または栄養調査の訓練を受けたもの) 1名

4.指導期間 : 6カ月

5.採血検査 : 4回 (へやースライン時、 2カ月後、 4カ月後、 6カ月後)

6.指導用キット一覧

教材 書式 -3週 。1週 1月

* 
共通 指導者用マニュア S100・Cl00 。 。

lレ

。 生活調査票 GIlO 。
~ 検査結果サマリー G116 。。 。
~ 経過記録用紙 G118 。。 。
今 面接記録 G122 。。 。
か CO測定器(ス S120 。。 。

モーカライザー)

~ 喫煙評価質問票 S105 。
(本人記入用)

ク 食生活状況調査用 C101 。
紙

今 採血用資材(別 。
送)

~ 血圧計(センター 。。 。
所有)

7 -

C S100 

2月 4月 6月

。。。
。

。。。
。。。
。。。
。。。

。
。。。
。。。
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教材 書式 -3週 。1週 1月 2月 4月 6月

* 
喫煙指導関 個人用パンフ(ガ S102 。 。。。。
係 イド小)

~ 禁煙宣誓書 S104 。
か 喫煙状況評価表 S103 。 。。。。

(対照群用記録用

紙)

~ 禁煙指導記録票( Sl06 。。。。。。
4枚綴り)

~ 拡大パンフ(ガイ Sl07 。
ド大)

か カラー図版集 Sl08 。 。。。。
l高コレステ 個人指導案 C 102 。
ロール血症
指導関係

~ 拡大資料 C 103 。 。。。。
~ 個人用パンフ C 104 。 。。。。
~ 食事内容分析表 C 105 。
~ 食事内容観察表 C 106 。。。。
ク クイズ C 107 。 。
ク 4日間食事記録表 C 108 。
~ ヘルトライブ手帳 C 109 。

*禁煙宣言者のみ(通信教育)

血
血
血

採
採
採
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疋
{
疋
{
疋
{
疋

度

度

度

度

濃

濃

濃
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0
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喫煙・高血圧の健康教育の基本プ口卜コール H SOOO 

( 1 )採用方針

へやースライン調査時の満年齢が20 ~ 6 9歳であるものo この年齢を調杏期間中使用する口

a) 喫煙

紙巻きタバコを 1年以上喫煙しているもの、ここ l年以内に禁煙経験があっても 1ヶ

月以上喫煙しているもの

b)血圧

叩Oの境界域高血圧の基準にとどまらず、正常域高値群(135-85皿 Hg以上)も視野に入

れたものとする。

-最近の健康診断結果が 1回のみの場合 1回の血圧が140または90皿 Hg以上

. 2回以上続けて受診している場合 2回の測定がどちらも 135または85皿 Hg以上

1 )介入開始時の除外規定

-現在高血圧の服薬治療中のもの

-紙巻きタバコ以外にパイプや葉巻を併用しているもの

・ヘゃースライン調査時の血圧が2回測定の平均で180または105mmHgを越えるもの

-既往症・現病歴

腎機能障害、糖尿病で薬物治療中のもの

狭心症、心筋梗塞、脳卒中治療中または既往歴を持つもの

2)介入期間中の除外規定

-ある時点の 2回測定の平均が180または105mmHgを越えたもの

.降圧剤の服用を開始したもの

-その他影響を及ぼすと考えられる疾患に擢患し新たに治療を開始したもの

( 2 )割り付け精度

各センター内での血圧レベルの差が5皿 Hg以内、喫煙本数3本以内

年齢差が3歳以内になるまで無作為割り付けを繰り返す。

*今年度、ベースライン調査後に除外になるケース(薬物使用、既往歴等)が多かった

ので、スクリーニングの際、正確に既往歴、服薬状況等の確認をお願いします。

- 9 -



( 3 )介入間隔

a )喫煙

時間軸

-3w 
(へやースライン調査)

Om 

1w 

1m 

2m 

3m 

4m 

5m 

6m 

a)血圧指導群

時間軸

-3w 
(へやースライン調査)

Om 
(初回指導)

1m 

2m 

3m 

4m 

5m 

6m 

( 4 )評価の基準

血圧値

禁煙達成者の率

喫煙ステージ

( 5 )検査項目

血圧

測定。
。

。
。
。
。

血圧

測定。
。
。
。
。
。
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採血・スホ。 co測 拘束時間 指導内容

ット尿検査 ，疋_._" 

。 。30 min 

。40 min 

。20 min 。 。30 min 

。 。30 min 

。 。

採血・スホ。 co測 拘束時

ツト尿検査。

。
。
。

r疋_._" 間。60 min 

。40 min 

。20 min 。30 min 

。30 min 

。60 min 

栄養摂取状況

喫煙本数

塩分排池量

カリウム摂取量

割り付け、指導の資料収集

初回指導

フォローアップ指導 l

禁煙意思の確認(電話、手紙)

(禁煙開始日設定者のみ)

フォローアップ指導2

フォローアップ指導3

フォローアップ指導4

フォローアップ指導5

指導内容

割り付け、指導の資料収集

(10 min血圧測定， 30 min指導)

(10 min血圧測定， 10 min指導)

(10 min血圧測定採血， 20 min指導)

通信制(電話、社内使、郵便)

(10 min血圧測定採血， 20 min指導)

通信制(電話、社内便、郵便)

血圧測定採血、調査、指導

血清脂質、肝機能検査、尿中電解質

-10一
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補足

l、*

2、*

3、各期の指導は基準となる期間の前後3週間以内に終了させる。

4、現在指導中の人については、指導形態、指導間隔等、本研究のプロトコールに類似し

たものの場合は対象から除外する。それ以外については指導中であっても研究の対象とし
て良い。

5、採血検査の要員は、内部調達を原則とするがスタッフの不足の場合は中央の研究費で
ピーク時の雇い揚げ費用を負担する。

6、降圧剤等の対象疾患の治療薬は服用が 1ヶ月以上ない場合は対象として良い。

7、インフォームドコンセントは中央で一定の書式を作成し、各センターでは状況に応じ

てそのまま、または一部修正して使用する。書面での承認を原則とするが、対象者の特性
を考慮して、口頭での承諾も認める。この場合は用紙に承諾の旨を研究者が記入する。

8、栄養調査要員は中央で認定したものを派遣する。または中央主催の講習(1日)を受

講したものが実施する。

9、各群の指導担当者は 2名以内、総計4名以内とする。

1 0、禁煙開始日は次回面接日の 1週間以内(出来れば3-5日以内)に設定するよう促
す。

-A 
1
A
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喫煙・高血圧の介入方法の実際 H S 100 

1 

2 

:介入プロトコールに準ずる。

3 

:面接による個人指導

:医師(管理担当) 1名または
保健婦(または看護婦) 1名(採血業務を含む)

: 6カ月4.指導期間

5.採血・採尿検査:4回(ヘ¥スライン時、 2カ月後、 4カ月後、 6カ月後)

6.指導用キット一覧

教材 書式 -3週 。 1週 1月 2月 4月 6月

* 
共通 指導者用マニュア S100・H100 。 。。。。

jレ

~ 生活調査票 0110 。 。
~ 検査結果サマリ← 0116 。。 。。。。
~ 経過記録用紙 0118 。。 。。。。
今 面接記録 0122 。。 。。。。
今 co測定器(ス 。。 。。。。

モーカライザー)

。 喫煙評価質問票 S105 。
(本人記入用)

/，. 血圧計 。C 。。。。
，.，. 採血用資材(別 。 。。。

送)

今 採尿用資材 。 。。。
。，.，. 血圧測定フォーム H004 。 。。。。

。，u・・且
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教材 書式 -3週 。1週 1月 2月 4月 6月

* 
喫煙指導 個人用パンフ(ガ S102 。 。。。。
関係 イド小)

."， 禁煙宣誓書 S104 。

."， 喫煙状況評価表 S103 。 。。。。
(対照群用記録用

紙)

か 禁煙指導記録票( S106 。。。。。。
4枚綴り)

."， 拡大パンフ(ガイ S107 。
ド大)

今 カラー図版集 S108 。 。。。。
高血圧指 高血圧指導用補助 H120 。 。。。。
導関係 マニュアル

."， 肥満指導用セルフ H121 。 。 。
ヘルプガイド

."， 指導用拡大資料 H122 。 。。。。
。 参加者用パンフ H123 。 。。。。
か 血圧低下プログラ HI05 。

ム4本柱チェック
リスト

."， 高血圧指導の H106 。。。。
チェックリスト

ク 健康日記 HI07 。
か 3日間の食事内容 HI08 。

記録表

滅塩星取り表 。."， HI09 

."， 食塩を減らす HII0 。
チェツクシート

l o f分開ソフト I Hlll 
*禁煙宣百 のみ(通信教育)
所要時間:一人あたり概略

へやースライン調査 約 1時間

開始時 指導40分
1カ月後 面接及び体重・血圧・呼気co濃度測定
2カ月後 面接及び体重・血圧・呼気co濃度測定、採血、採尿
4カ月後 面接及び体重・血圧・呼気co濃度測定、採血、採尿
6カ月後 面接及び体重・血圧・呼気co濃度測定、採血、採尿

調査30分

3 0分
3 0分
3 0分
3 0分及び

内。‘
E
A
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高血圧・高コレステロール血症の健康教育の基本プ口卜コール C HOOO 

( 1 )採用方針

ヘ\スライン調査時の満年齢が20~69歳であるものD この年齢を調杏期間中使用する n

a)血圧

開Oの境界域高血圧の基準にとどまらず、正常域高値群(l35-85mmHg以上)も視野に入

れたものとする。

-最近の健康診断結果が 1回のみの場合 1回の血圧が140または90皿 Hg以上

. 2回以上続けて受診している場合 2回の測定がどちらも 135または85mmHg以上

b) 血清総コレステロール値

-最近の健康診断結果が l回のみの場合 l回の値が230mg/dl以上

. 2回以上続けて受診している場合 2回の測定がともに220mg/dl以上

(最近の 2年以内)

1 )介入開始時の除外規定

-現在高血圧または高コレステロール血症の服薬治療中のもの

・へやースライン調査時の血圧が2回測定の平均で180または105mmHgを越えるものo または

血清総コレステロール値が l回でも300mg/dlを越えるもの

-既往症・現病歴

女性ホルモン補充療法、甲状腺疾患、腎機能障害、糖尿病で薬物治療中のもの

狭心症、心筋梗塞、脳卒中治療中または既往歴を持つもの

2 )介入期間中の除外規定

-ある時点の 2回測定の平均が180または105阻 Hgを越えるもの

.コレステロール値が300皿g/dlを越えたもの

-降圧剤またはコレステロール低下剤の服用を開始したもの

-その他影響を及ぼすと考えられる疾患に，毘患し新たに治療を開始したもの

( 2 )割り付け精度

各センター内での血圧レベルの差が5凹 Hg以内、血清コレステロールが5mg/dl以内年齢

差が3歳以内になるまで無作為割り付けを繰り返す。

*今年度、ベースライン調査後に除外になるケース(薬物使用、既往歴等)が多かった

ので、スクリーニングの際、正確に既往歴、服薬状況等の確認をお願いします。

一 14-



( 3 )介入様式

a)血圧指導群
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時間軸 血圧測 採血・スホ 拘束 指導内容
r刃i三， 。ット尿検 時間

査

-3w 。 。 60 割り付け、指導の資料収集、栄養調査

(へやースライン調査) mln 

Om 。 40 (10 min血圧測定， 30 min指導)

(初目指導) mlll 

1m 。 30 (10 min血圧測定， 20 min指導)

mlll 

2m 。 。 30 (10 min血圧測定採血， 20 min指導)

mln 

3m 通信制(電話、社内使、郵便)

4m 。 。 30 (10 min血圧測定採血， 20 min指導)

mlll 

5m 通信制(電話、社内使、郵便)

6m 。 。 60 血圧測定採血、指導、栄養調査

mlll 

b) コレステロール値指導群

時間軸 血圧 採血・スホ。 拘束時 指導内容

測定 ット尿検査 間

-3w 。。 60 min 割り付け、指導の資料収集、、栄養調査

(へやースライン調査)

Om 。 40 min (10 min血圧測定， 30 min指導)

(初回指導)

1m 。 30 min (10 min血圧測定， 10 min指導)

2m 。。 30 min (10 min血圧測定採血， 20 min指導)

3m 通信制(電話、社内使、郵便)

4m 。。 30 min (10 min血圧測定採血， 20皿III指導)

5m 通信制(電話、社内使、郵便)

6m 。。 60 min 血圧測定採血、指導、栄養調査

( 4 )評価基準

血圧値の低下

運動

血清総コレステロール値

( 5 )検査項目
肝機能検査、血清脂質検査、尿中電解質濃度

塩分排池量

カリウム摂取量

栄養摂取状況

F
D
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補足

l、指導期間中の採血検査は指導に先立つて実施しても良い(1週間程度)

2、対象者の選択基準は個人毎に同じ基準で行う

(例:血圧 1回で 160/100、血清総コレステロールも 1回で24 0 mg/dlの人)

3、各期の指導は基準となる期間の前後 3週間以内に終了させる。

4、現在指導中の人については、指導形態、指導間隔等、本研究のプロトコールに類似し

たものの場合は対象から除外する。それ以外については指導中であっても研究の対象とし

て良い。

5、採血検査の要員は、内部調達を原則とするがスタッフの不足の場合は中央の研究費で

ピーク時の雇い揚げ費用を負担する。

6、降圧剤、コレステロール低下剤等の対象疾患の治療薬は服用が1ヶ月以上ない場合は

対象として良い。

7、インフォームドコンセントは中央で一定の書式を作成し、各センターでは状況に応じ

てそのまま、または一部修正して使用する。書面での承認を原則とするが、対象者の特性

を考慮して、口頭での承諾も認める。この場合は用紙に承諾の旨を研究者が記入する。

8、栄養調査要員は中央で認定したものを派遣する。または中央主催の講習(1日)を受

講したものが実施する。

9、各群の指導担当者は 2名以内、総計4名以内とする。

-lsー
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高血圧・高コレステロール血症の介入方法の実際 C H100 

1 

2.指導方法

3.指導者

:介入プロトコールに準ずる口

4.指導期間

:面接による個人指導

:医師(管理担当) 1名または
保健婦(または看護婦) 1名(採血業務を含む)
及ぴ栄養士(または栄養調査の訓練を受けたもの) 1名

: 6カ月

5.採血・採尿検査:4回(へやースライン時、 2カ月後、 4カ月後、 6カ月後)

6.指導用キット一覧

教材 書式 -3週 。1月 2月 4月 6月

共通 指導者用マニュア Hl00・ 。。。。。
Jレ Cl00 

)')' 生活調査票 0110 。 。
~ 検査結果サマリー 0116 。。。。。。
~ 経過記録用紙 0118 。。。。。。
~ 面接記録 0122 。。。。。。
~ 血圧計 。。。。。。
今 採血用資材(別 。 。。。

送)

~ 採尿用資材 。 。。。
~ 血圧測定フォーム H004 。。。。。。
~ 食生活状況調査用 C101 。 。

章氏

η
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教材 書式 -3週 。 l月 2月 4月 6月

高血圧指導関 高血圧指導用補助 H120 。。。。。
係 マニュアル

ク 肥満指導用セルフ H121 。。 。
ヘルプガイド

."， 指導用拡大資料 H122 。。。。。

."， 参加者用パンフ H123 。。。。。

."， 血圧低下プログラ H105 。
ム4本柱チェックリ
スト

."， 高血圧指導の HI06 。。。。
チェックリスト

."， 健康日記 HI07 。
。 3日間の食事内容記 HI08 。

録表

砂 減塩星取り表 HI09 。
."， 食塩を減らすコツ Hll0 。

チェツクシート

ク 塩分計算ソフト Hll1 

高コレステ 個人指導案 C 102 。
ロール血症指
導関係

拡大資料 C 103 。。。。。."， 

."， 個人用パンフ C 104 。。。。。

."， 食事内容分析表 C 105 。
ク 食事内容観察表 C 106 。。。。
."， クイズ C107 。 。
."， 4日間食事記録表 C 108 。
か ヘルトライフ手帳 C 109 。

~~.ヨ E宣畠

'‘ 
l.. 1..... I"rr_ 

へやースライン調査 約 1時間

開始時 指導40分
1カ月後 面接及ぴ体重・血圧測定
2カ月後 面接及び体重・血圧測定、採血、採尿
4カ月後 面接及ぴ体重・血圧測定、採血、採尿
6カ月後 面接及び体重・血圧測定、採血、採尿

調査 3 0分
び及

分
分
分
分

ハ
U
ハ
リ
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n
J
q
J
q
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介入実務実施管理表(介入開始の週を基点とします) G100 

(センター ID) (センター名) (担当者)

初回指導時期 月 日 (0週)，....， 月日ベースライン調査時期 月 日(-3週)，....， 月日

トー-
<D 

調査実務担当者

O栄養調査担当者は調査用トレーニングを受け、認定を受けたもの

O血圧測定は実務研修でトレーニングを受けたものまたはその指導の元にトレーニングを受けたもの

O問診等は原則として部内で対応

06ヶ月間の採血とスポット尿の採尿(ベースライン調査、 2、4、6ヶ月後)を実施する。

O脱落をさけるため前後 1週間計3週間以内は指導の機会を設け、極力実施する。

』

N
m押
∞
有
岡
帯
昨
酬

vl 
炉・・・

オプション (1) : 6ヶ月以降も指導する場合 2回の調査費用を事務局で負担する (8または 10、と 12ヶ月後)

(2) :指導しない場合でも 1年後の成績を明らかにするため基本調査・血液尿検査等を実施することも可

注:対象候補者とはスクリーニングの基準を満たしている参加希望者を指す。

ベースライン調査の結果により 2群に割り付ける。調査で対象疾患が治療中等のものは無作為割り付けから除外する。

※問い合わせについてのお願い

事務局の負担軽減のため、お問い合わせは出来るだけFAXでお願いします。
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項目 fI 月/日 担当 目安 項目 作業主体 作業内容 書類棟式 発送先 備考 世話人・班員・

番号 ヲ。 時期 (発送方法) 事務局の動き

」マh 研修会

2月中 実施準備 センター 実施方式の確認 G101 事務局と 世話人・〉班員

アンケート 介入研究実施準借 世話人

アンケート (Fax) 

2 -5:週 ※問題点発生 センター G117t)~-問い合わ G117 事務局 t/~-by F副

以上前 せ票をFAXで送信 むト問い合わせ票 (!=.猷〉 班員byFax

同 対象者の募集 センター 対象候補者リスト G102 事務局と 対象候補者 世話人・〉班員

〈応募者〉の作成 対象者候補名簿 世話人 30名以内

{健診結果) (Fax) 

同 準備状況の確認 班員 対象候補者の確認

3 -5.遇 ベースライン語査 センター 調査日程の作成 G104 事務局 調査日は3日以 事務局・〉班員

日と以後の指導日 調査場所の確保 調査臼程用紙 (!=.猷) 内(基本形)
.. 

司〉世話人

同 事務局 必要物品の送付 センター

(郵送又は宅

配)

周 センター 受領証の発送 G105 事務局

受領証(送付物 (F.猷)

同掴〉

同 センター 調査対象者への連結 G106 注 :G104 

面接予約用紙 調査日程用紙

参照

判
海
∞
刊
同
描
時
酬

IJ‘ N 
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項目 チz 月/日 担当 目安 項目 作業主体 作業内容 書類様式 発送先 備考 世話人・班員・

番号 ')~ 時期 (発送方法) 事務局の動き

3 同 センター 尿・血濠検査材料の 検査会社に連結

入手、回取の手配

同 班員 栄養調査担当者の センター 班員・事務局で

事務局 確保 ( f，出) 協議

-4:遇 センター ぶ-Aライン調査 G108 世話人 世話人・〉班員

最終確認 生活調査準備 (Fax) ※班員が確認

チェックリスト

4 -3遇 ど-Aライ〉調査の婁 センター 調査実施 G109 
施 調査内容確認 参加申込用紙

G110生活調査票

食生活状況調査

用紙{子ーす高:Jb含

むむ事ーのみ)

同 センター 食生活状況調査 G110生活調査票 事務局

用紙・ G110生活調 食生活状況調査用 {書留郵便)

査票送付 紙{予ー守高:Jb含むむ

事ーのみ}

同 センター 検査結果送付 G103 事務局 注:

検査結果一覧 (Fax) 検査結果判明盤

(ぶ-Aライ〉調査) にFAX送信

-3.遇 事務局 割付結果送付 G103 セン，~- 注:

検査結果一覧 (F.創) .r-~入手後 3 日

(へ.-Aライン調査) 以内で送信

同
相
周
押
∞
有
岡
描
市
酬
明
、J、
L白
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項目 チェ 月/日 担当 目安 項目 作業主体 作業内容 書類棟式 発送先 備考 世話人・班員・

番号 'J~ 時期 (発送方法) 事務局の動き

4 同 事務局 栄養調査分析結果 tン~- 注:

送付 (郵便文は .f-~入手後 3 日

宅配) 以内に送付

同 終了後 センター 柴基調査用品の :gljt)9- 注:

内容確認・送付 (郵便) 配達先は事務局

が指定

5 -1週 初回指導 センター 割り付け結果に基づ G104 注: 世話人・〉班員

準借 いて面接予約一重の 調査日程用紙 面接予約の確認 班員・〉事務局

作成

周 センター 面接予約用紙の G106 注 :G104 調査

対象者への配布 面接予約用紙 日程用紙参照

周 センター 指導計画の準備 各教材

6 0週 初回指導 センター 各プロトコールに G122 

沿って指導 面接記録用紙

G116 

検査結果サマリー

。週 ※問題点発生 センター G117i!沖一問い合わ G117 事務局 セントbyF副

せ票をFAXで送信 セント問い合わせ票 ( Fax) 班員byFax

1週 センター G116検査結果肘ト 事務局

の3ピーの第 1回送付 (郵便)

制
海
∞
有
岡
描
時
酬
明
UI 
宇h
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項目 :h 月/日 担当 目安 項目 作業主体 作業内容 書類様式 発送先 備考 世話人・班員・

番号 ヲ。 時期 (発送方法) 事務局の動き

7 3週 1月目指導 センター 面接予約一重の作成 G104 世話人 面接予約の確認 世話人・〉班員

準借 調査日程用紙 ( Fax) 班員->事務局

同 センター 面接予約用紙の配布 G106 注 :G104 調査

面接予約用紙 日程用紙参照

8 4週 1月目指導 センター 各ブロトコールに G122 

沿って指導 直接記録用紙

G116 

強査結果サマリー

4遇 ※問題点発生 センター G117t沖ー問い合わ G117 事務局 セントbyFax 
せ票をF似で送信 む事ー問い合わせ票 ( Fax) 班員byFax 

5遇 センター G116検査結果肘ト 事務局

の3ピーの第2回送付 (郵恒)

9 6遇 2月目指導 センター 面接予約一監の作成 G104 世話人 面接予約の確認 世話人・〉班員

準備 調査臼程用紙 (F.猷〉 班員・〉事務局

同 センター 血液検査会社連絡

同 センター 面接予約用紙の配布 G106 G104 調査日程

面接予約用紙 用紙参照

同
相
海
∞
骨
同
書
時
嚇

vl 
vl 
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項目 チz 月/日 担当 目安 項目 作業主体 作業内容 書類樟式 発送先 備考 世話人・班員・

番号 ヲ。 時期 (発送方法) 事務局の動き

1 0 8週 2月呂;指導 センター 各プロトコールに G122 

沿って指導 面接記録用紙

G116 

強査結果抑ト

8週 センター 尿・採血接査

8遇 ※問題点発生 センター G117t)ト問い合わ G117 事務局 セントbyFax 
せ票をFAXで送信 t)~-問い合わせ票 ( Fax) 班員byFax 

9週 センター G116検査結果肘ト 事務局

の3ピーの第3回送付 (郵便)

1 1 1 1週 3月目通信指導 事務局 二~-;l.レト送付 tン~-

(F似)

1 2週 センター ニ.1-)けー配布 二.1-)時ー他 対象者

指導用資料

1 2 14週 4月目指導 センター 面接予約一覧の作成 G104 世話人 面接予約の確認 世話人・〉班員

準備 調査日程用紙 ( Fax) 班員・〉事務局

周 センター 血清検査会社連絡

同 センター 面接予約用紙の!配布 G106 G104 調査日程

面接予約用紙 用紙参照

判
昆
∞
有
岡
越
時
嚇
UI 。、
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項目 チェ 月/日 担当 目安 項目 作業主体 作業内容 書類様式 発送先 備考 世話人・班員・

番号 ヲク 時期 (発送方法) 事務局の動き

1 3 1 6遇 4月目指事 センター 各プロトコールに G122 
沿って指導 面接記録用紙

G116 
検査結果1/?9-

1 6週 センター 原-採血検査

1 6週 ※問題点発生 センター G117セント問い合わ G117 事務局 セントbyFax 
せ票をFAXで送信 !)1-問い合わせ票 (F.猷) 班員byFax 

1 6週 センター G116検査結果1J?9- 事務局

の3ピーの第4回送付 (郵便)

1 4 1 9週 5月目通信指導 事務局 二].-Aレト送付 セン~-
( Fax) 

20週 センター 二'.l-~け-Iè布 二.l-~H-他

指導用資料

1 5 22週 6月目指導と センター 調査B程の作成 G104 世話人 面接予約の確認 世話人・〉班員

調査の準備 調査場所の確保 調査日程用紙 ( Fax) 班員->事務局

同 センター 調査対象者への連結 G106 G104 調査日程

面接予約用紙 用紙参照

周 センター 尿・血法検査園駅の 検査会社に連結

手E

同 班員・事 栄養調査担当者の セン~- 班員・事務局で

務局 確保 (Fax) 協議

判
N

詩
∞
有
用
描
時
酬
明
VI 
、』
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項目 チz 月/日 担当 目安 項目 作業主体 作業内容 書類様式 発送先 備考 世話人・班員・

番号 ヲヲ 時期 (発送方法) 事務局の動き

15 同 センター 調査 G108 世話人 世話人・〉班員

最終確認 生活調査準惜 (Fax) 班員が確認

チヱツクリスト

1 6 24遇 調査指導の実施 センター 調査実施 G110生活謂査票

調査内容確認 金生活状況調査

用紙(j-7.高J/I含

むわトのみ}

間 センター 食生活状況調査 G110生活調査票 事務局

用紙・ G110生活調 食生活状況調査 {書留郵便)

査票送位 用紙{テーマ高砂含

むむ事ーのみ}

同 センター G116検査結果桝9- 事務局

の3ピーの第5回送付 (郵便〉

同 事務局 栄養調査分析結果 セン~- ず-~入手後3日
送付 (郵便) 以内に送付

同 終了後 セン~- 栄養調査用品の 別セント 田達先は事務局

内容確認・送付 (郵便) が指定

終了

利
回
開
∞
相
同
嵩
市
川
卿
、J、
t由
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介入研究実施準備アンケー卜 (一>事務局と世話人一〉班員 BYFAX)

G101 
""'3月 15日までに発送ください~

1ρ 

いよいよ介入研究の時期が参りました。今後の計画実施のため下記の事項を記入して

事務局(0775-43-9732)・主語ムにF鉱でお送りください。全部で2枚あります。

国答目 且 日 「実施予定日」

センター名 ヘ守ースライン調査 月 日~ z 目
センタ-ID 初目指導 月 日~ 月 日

t:..ループ盆 (以降は概略でかまいません)

1月後指導 E 日~ z 
在感者氏名 2月後指導 z 日~ 月

4月後指導

6月後指導

E 

E 
月日~月日

月 日 ~ 月 日

人員配置計画を記入ください。(対象者25名として概算ください)

調査・指導 延ベ 所要 対象者人数 雇上希望人数 雇上方法#

人数 日数 ( 1日当たり) (?人x?日)

へ守ースライン調査 生活状況調査・ co測定 3* 

採血・血圧測定・尿 3* 

栄養調査 3キ*

初回指導 血圧測定 3ホ

1月後指導 血圧測定 3 

2月後指導 採血・血圧測定・尿 3 

4月後指導 採血・血圧測定・尿 3 

6月後指導 生活状況調査 3* 

血圧測定 1* 

栄養調査 3** 

採血・ co測定・尿 3* 

*.兼任可能 **.高コレステロール血症のみ

#:センターで人選可能か班員・事務局で設定する必要があるかを記入する。詳細は連絡事項の欄に記入くだ

さい。

勾-
n
d
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介入研究実施準備アンケー卜 (一〉事務局と世話人一〉班員 BYFAX) 

G101 

""'3月 15日までに発送ください~

2/2 

以降の項目については当てはまるものにOを付けてください。

1.実施日の変更希望 有り なし

2. 6カ月以降も指導を継続する はい いいえ

3. 1 2カ月目の調査、採血を実施する(上記以外で) はい いいえ

4.採血を指導の前に行う (1週程度) はい いいえ

5.栄養調査要員のトレーニング希望 f'iし、 いいえ

6.栄養調査要員の派遣希望 は;し、 いいえ

7.採血要員の雇上げ希望 は;し、 いいえ

その他連絡事項を記入ください。

連絡事項

28 -
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対象者候補名簿(健診結果) (一>事務局と世話人一>班員 BYFAX) 

センターのテーマにチェックをして下さい。

0喫煙・高コレステロール O喫煙・高血圧 0高血圧・高コレステロール

セン~-ID 連絡責任者

対象者 血圧 1 血圧2 TCH1 

ID イニシャル年齢 性別 月日 月 日

01 / / 

02 / / 

叫 / / 

041 / / 

05 / / 

061 / / 

071 / / 

/ / 

091 / / 

101 / / 

111 / / 
トー

121 / / 

13j / / 

14! / / 

15' / / 

注:

1.イニシャルは姓名の順です。(上島弘嗣なら UH) 

2.性別欄は、男は1、女は2とご記入下さい。

3.氏名記入欄は削除してお送りください。

4.いずれも未治療者に限る。

月日

TCH2 

月日

く採用基準> (除外するのはいずれも薬物治療の対象者を指す)

高脂血症 1固なら230mg/dl、 2固なら続けて220mg/dl以上

喫煙本数

月日

300 mg/dl以下

1/2 

G102 

氏名

脳卒中、心筋梗塞、糖尿病、腎疾患、甲状腺疾患、女性ホルむ補充療法の治療歴なし

高血圧 1固なら140/90mmHg、2固なら続けて135/85mmHg以上、 180/105mmHg以下

脳卒中、心筋梗塞、糖原病、腎疾患、甲状腺疾患、女性ホル壬ン補充療法の治療歴なし

喫煙 紙巻きタバコ 1年以上の継続した喫煙者

29 
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対象者候補名簿(健診結果) (一>事務局と世話人->班員 BYFAX) 
センターのテーマにチェックをして下さい。

0喫煙・高コレステロール O喫煙・高血圧

セン~-ID 連絡責任者

対象者 血圧 1 血圧2 TCH1 

ID 仁シャル年齢 性別 月 日 月 日 月

16 / / 

17 / / 

18 / / 

19 / / 

20 / / 

21 / / 

22 / / 

23 / / 

24 / / 

25 / / 

26 / / 

27 / / 
トー一一

28 / / 

29 / / 
一一一

30 / / 

注:

1.イニシャルは姓名の順です。(上島弘嗣なら UH) 

2.性別欄は、男は1、女は2とご記入下さい。

3.氏名記入欄は削除してお送りください。

4.いずれも未治療者に限る。

日

0高血圧・高コレステロール

TCH2 喫煙本数

月 日 月 日

く採用基準> (除外するのはいずれも薬物治療の対象者を指す)

高脂血症 1固なら230mg/dl、2固なら続けて220mg/dl以上、 300mg/dl以下

2/2 

G102 

氏名

脳卒中、心筋梗塞、糖尿病、腎疾患、甲状腺疾患、女性ホルモン補充療法の治療歴なし

高血圧 1固なら140/90mmHg、2固なら続けて135/85mmHg以上、 180/105mmHg以下

脳卒中、心筋梗塞、糖尿病、腎疾患、甲状腺疾患、女性肺D補充療法の治療歴なし

喫煙 紙巻きタバコ 1年以上の継続した喫煙者

-30-
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検査結果一覧(へやースライン調査) ->無作為割り付け資料 1/2 

センターのテーマにチェックをして下さし、。

0喫煙・高コレステロール 0喫煙・高血圧

連絡責任者

0高血圧・高コレステロール

センター10

FAX G103 

対象者 血圧 1 血圧 2 TCH 喫煙本数 氏名 割り付け

10 イニシャル年齢 性別 月 日 月 日 月 日 月 日 結果

01 / / 

02 / / 

03 / / 

04 / / 

05 / / 

06 / / 

07 / / 

08 / / 

09 / / 

10 / / 

11 / / 

12 / / 

13 / / 

14 / / 

15 / / 

注:

1.10は G102対象者候補名簿(健診結果)と同ーのものにしてください。

2.除外した10のものは空白としてください。

3.イニシャルは姓名の順です(上島弘嗣なら UH) 

4.性別欄は、男は1、女は2とご記入下さい。

5.氏名記入欄は削除してお送りください。

このデータの流れ 担当

1、調査の実施と結果の記入 センター

2、事務局に送付(氏名、割り付け結果欄は空白で) センター

3、割り付け結果欄の記入 事務局

4、割り付け結果の返送 事務局

-
E
4
 

q
d
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検査結果一覧(へやースライン調査)一>無作為割り付け資料 2/2 

センターのテーマにチェックをして下さい。

0喫煙・高コレステロール

セン1-10

0喫煙・高血圧

連絡責任者

0高血圧・高コレステロール

FAX G103 

対象者 血圧 1 血圧 2 TCH 喫煙本萄 氏名 割り付け

10 イニシャル年齢 性別 月日 月日 月日 月日 結果

16 / / 

17 / / 

18 / / 

19 / / 

20 / / 

21 / / 

22 / / 

23 / / 

24 / / 

25 / / 

26 / / 

27 / / 

28 / / 

29 / / 

30 / / 

注:

1.10は G102対象者候補名簿(健診結果)と同ーのものにしてください。

2.除外した10のものは空白としてください。

3.イニシャルは姓名の順です(上島弘嗣なら UH) 

4.性別欄は、男は1、女は2とご記入下さい。

5.氏名記入欄は削除してお送りください。

このデータの流れ 担当 | 

1、調査の実施と結果の記入 センター

2、事務局に送付(氏名、割り付け結果欄は空白で) センター

3、割り付け結果欄の記入 事務局

4、割り付け結果の返送 事務局

円

Lnd
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0104ア
調査日程用紙 (へやースライン・ 6月目分) 一>事務局へ ( FAXにて)

(初回指導.1月日・ 2月目・ 4月目) 一>世話人へ ( FAXにて)

-・・調査毎に必要枚数コピーして使用してください0...
いずれかにOをしてください。

( へやースライン・初回指導. 1月目・ 2月目 '4月日・ 6月目 ) 

1) _2日間で 16人(最大)、 3日間で 24人(最大)の場合

0調査担当者・・・・・ 1~2 名 生活問診血圧測定採血(スホ。ツト尿)

(調査票をあらかじめ配布して内容チェックのみの場合 I名)

※当日配布する場合は 2名の調査担当者が必要

0栄養調査担当者・・. 1名

1 . 2・3日目し___ll

栄養調査

且実施予定)

対象者 問診 血圧測定 採血・ co測定(ス 栄養調査 D 氏名

(1 5分) ( 5分) ポット尿) (5分) (3 5分)

1 9:00 9:15 9:20 9:25-10:00 

2 9:40 9:55 10:00 10:05-10:40 

3 10:20 10:35 10:35 10:45-11 :20 

(予備) 一 一 一 (調整時間)

l昼休み

4 13:00 13:15 13:20 13:25-14:∞ 
5 13:40 13:55 14:∞ 14:05-14:40 

6 14:20 14:35 14:40 14:45-15:20 

(予備) 一 一 一 (調整時間)

7 15:40 15:55 16:00 16:05-16:40 

8 16:20 16:35 16:40 16:4Y17 :20 

*氏宅ー」は単除して豆ー.1.位すること

センター 1D センター名

連絡責任者

q
d
 

q
d
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調査日程用紙 (ピースライン・ 6月目分) 一>事務局へ ( FAXにて) GI04イ

(初回指導・ 1月目・ 2月日・ 4月日) 一>世話人へ (FAXにて)
・・・調査毎に必要枚数コピーして使用してください0...
いずれかにOをしてください。

( へやースライン・初回指導・ 1月目・ 2月目 .4月目・ 6月目 ) 

2) _2日間で 24人(最大)、 3日間で 30人(最大)の場合

0調査担当者・・・ 1~ 2名 生活問診血圧測定採血(スホ。ット尿)
(調査票をあらかじめ配布して内容チェックのみの場合 1名)

※当日配布する場合は 2名の調査担当者が必要

0栄養調査担当者・・・ 2名(下表ではA.Bとする) 栄養調査
1 . 2・3日( 月 日実施予定)

対象者 問診 血圧測定 採血・ co測定(ス 栄養調査 栄養 D 氏名
(1 5分) ( 5分) ホ。ツト尿)(5分) (3 5分) 担当者

1 9:00 9:15 9:20 9:25-10:00 A 

2 9:20 9:35 9:4YI0:20 9:40 B 

3 9:40 9:55 10:00 1 O:OYl 0:40 A 

(予備) 一 一 一 (調整時間)

4 10:20 10:35 10:40 10:45-11 :20 B 

5 10:40 10:55 11:00 11 :05-11 :40 A 

(予備) 一 一 一 (調整時間)

昼休み

6 13:00 13:15 13:20 13:2YI4:oo A 

7 13:20 13:35 13:40 13:4YI4:20 B 

(予備) 一 一 一 (調整時間)

8 14:00 14:15 14:20 14:2YI5:oo A 

9 14:20 14:35 14:40 14:4YI5:20 B 

(予備) 一 一 一 (調整時間)

1 0 15:00 15:15 15:20 15:2YI6:oo A 

1 1 15:20 15:35 15:40 15:4YI6:20 B 

平氏名は削除Lて送付1トること

センター 1D 
連絡責任者

センター名

凋
仏

A
q
d
 



G106 

コピーして利用ください(該当する検査項目に印を付ける)

検尿しないとき

G106 

コピーして利用ください(該当する検査項目に印を付ける)

検尿するとき

面接予約用紙面接予約用紙

盤 盤

判
明
海
∞
有
岡

月 日 時 分となりました。今度の面接は

描
昨
珊
弓

月 日 時 分となりました。今度の面接は
(血液検査・血圧測定・当日は___j主くらいかけて問診や

白 (血液検査・血圧測定・当日は一一えくらいかけて問診や
を行いますので余裕をみて御来所くだ栄養調査・尿検査)

を行いますので余裕をみて御来所ください。栄養調査)
さい。

来所の際は普段通りの生活で、食事もしていただいて結構
来所の際は普段通りの生活で、食事もしていただいて結

です。
構です。

実施センター名

0検尿しますので直前にトイレを済まさぬようご注意く

実施センター名

ださい。



平成8年度報告書 68

G108 

生活調査準備チェックリスト >世話人一>班員 (FAXにて)

どちらかにOをしてください。(ベースライン時・ 6月日)

センターID センター名

調査日 日 日 日 日 日 日

面接予約 人 人 人 人 人 人

生活状況調査担当者 人 人 人 人 人 人

栄養調査担当者 人 人 人 人 人 人

調査場所の確保

血液検査会社への連絡

栄養調査担当者の確保*

面接予約の有無

調査用機材の確認

問診票

血圧

採血

採尿

栄養調査用機材の確認*

*高コレステロール血症のみ

-36-
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G109 
く参加申込用紙> (血圧・喫煙)

0今回、薬物を用いないで血圧・喫煙のための健康教育を受講するに当たって、生活改善
による無理のない方法を用いて行うことを理解しました。

0また科学的な評価のために、いづれか一方を重点的に指導を受けることも理解しました
のでこの健康教育の意義を理解して参加します。

0参加後半年間参加することが参加の条件であるが、事情により参加できなくなっても不
利益を受けないことも説明を受けました。

品名 且1土

電話番号

く参加申込用紙> (高コレステロール・喫煙)

0今回、薬物を用いないで高コレステロール・喫煙のための健康教育を受講するに当たって、生
活改善による無理のない方法を用いて行うことを理解しました。

0また科学的な評価のために、いづれか一方を重点的に指導を受けることも理解しました
のでこの健康教育の意義を理解して参加します。

0参加後半年間参加することが参加の条件であるが、事情により参加できなくなっても不
利益を受けないことも説明を受けました。

品名 巳1立

電話番号

可

t
のベ
U
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G109 

く参加申込用紙> (高コレステロール・血圧)

0今回、薬物を用いないで高コレステロール・血圧のための健康教育を受講するに当たって、生
活改善による無理のない方法を用いて行うことを理解しました。

0また科学的な評価のために、いづれか一方を重点的に指導を受けることも理解しました
のでこの健康教育の意義を理解して参加します。

0参加後半年間参加することが参加の条件であるが、事情により参加できなくなっても不
利益を受けないことも説明を受けました。

品名 旦1ま

電話番号

38 -
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厚生省平成8年度厚生科学研究費による長期慢性痕患総合研究事業循環器

「循環器疾患ハイリスク集団への生活習慣改善によるリスク低下のための介入研究班j

どちらかにOをしてください

生活調査票(ベースライン・ 6月目) G110 1/4 

( 1ページ目は調査担当者が記入する)

1 )ヘ二スライン生活基本情報

調査者氏名

ID (センター10+対象者10:調査者が記入)

2 調査年月日 1 9 年 月 日

3 イニシャ jレ 仁川J~は姓名の}I慎。(上島弘嗣なら U H) 

4 生年月日 1 9 年 月 日

5 性別 . 2 0を付けて下さい。 (1=男性、 2=女性)

6 身長 . cπ1 

7 体重 . Kg 

8 TCH (記入不要)

9 HOLC (記入不要)

TG (記入不要)

2) 既往歴・現病歴の状況

く既往歴>

1.脳卒中 あり 2. なし 9. 不明

2.心筋梗塞 あり 2. なし 9. 不明

3.狭心症 あり 2. なし 9. 不明

く現病歴> (現在の治療状況)

高血圧服薬 あり 2. なし 9. 不明

2. 糖原病服薬・インスリン治療 あり 2. なし 9. 不明

3. 高脂血症服薬(コレステロール低下薬)
あり 2. なし 9. 不明

4. 腎機能障害 あり 2. なし 9. 不明

5. 甲状腺疾患 あり 2. なし 9. 不明

6. 女性ホルモン補充療法 あり 2. なし 9. 不明

(A)身体活動度

11 歩数計 1日平均歩数 歩(なるべく 2日以上)

nv 
q
d
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10 

G110 2/4 
(センター10+対象者10:調査者記入)

以下はご自分で記入して下さい。

o.最近 1年間で 3ヶ月以上にわたって、 1固につき 15分以上の運動を
定期的に(週 1回以上)行っていますか 7 ( 1 .はい 2. いいえ ) 

くしはいと答えた方は下記の項目から種目を選び12.13に記入して下さい。>

し散歩 ムゴルフ 丸野球 4 ，急ぎ足での歩行
5， ジョギング 6，水泳 7 ，サッカー 8， I¥'、スケットホ」ル 9， その他

12 種目( ) 週 ( )回 1固につき( )分
13 種目( ) 週 ( )回 1回につき( )分

o. 2 0才以降昨年までに運動を定期的に(週 1回以上)行っていましたか 7
14 (はい=1、いいえ=2) ( 1 ・ 2 ) 

運動以外に

15 仕事や、会社の往復などで 1日当りどれだけ歩きますか 7
16 どれだけ自転車にのりますか?

17 体を動かすよう心がけていますか? (はい=1、いいえ=2) 

，，a
、、
，，SE
‘、
4
 .
.
 

，
 

)分

)分

2 ) 

(8)喫煙飲酒について

21 現在タバコを吸いますか? (1.吸う 2.吸わない 3. やめた) (1 ・2・3) 
22 タバコを吸う人は 1日 本

31 現在お酒を飲みますか? (1.飲む 2.飲まない 3 .やめた)

32 お酒を飲む人は 週 回 1回日本酒換算

( 1・2・3) 
A 
E 

ム
ロ
合

F
O
R
d
 

A
ロ

唱

l
n
u
n
U

酒
酒
酒

本

本

本

口
M

口
い
【
口
U
H

--一一一一

本

本

杯

)
)
ス

大
小
ラ

(
(
グ

ル
ル
ン

一
一
イ

ビ
ビ
ワ

ふ
ロ
・
合
ム
ロ

n
O
R
U
F
O
 

n
u
n
u
n
u
 

商
同
商
同
商
同

本

本

本

日
H

ロH
口同

一一一一一一

本

杯

杯

中
け
イ

f
-
、
ン
、

f
t
、，
J

ル
一
内

J

一
対
ユ

ビ
折
チ

2) i食生活に関するヘ~スライン調査J
次の質問にOをつけてください。(1、はい、 2、いいえ、 3どちらでもない)

1果物(天然果汁)を毎日とるようにしていますか。 ( 1・2・3) 

2トマト、カリフラワー、菜っぱ類など野菜を十分とるようにしていますか。 ( 1・2・3) 

3芋、 カボチャ、 E類などを多く取るようにしていますか。 ( 1・2・3) 

4おかずlま濃い昧付けを好むほうですか。 ( 1・2・3) 

5おかずに、しょう油、ソース、食塩をよくかけますか。 ( 1・2・3) 

6漬け物や佃煮をほとんど毎食、食べますか ( 1・2・3) 

7みそ汁、すまし汁、スープなどの汁物を一日 3杯以上飲みますか。 ( 1・2・3) 

8塩魚(塩さけ、たらこなど)や干魚(めざし、あじ干物など)を ( 1・2・3) 
よく食べますか。
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ID (センヲ-ID+対象者ID:調査者記入) G110 3/4 

9 ちくわ、かまぼこ、ハム、ソーセージ、昧付缶詰などを ( 1・2・3) 
よく食べますか。

10めん類(うどん、そば、ラーメンなど)の汁は ( 1・2・3) 
ほとんど全部飲みますか。

11寿司、井、炊き込みご飯などをよく食べますか。 ( 1・2・3) 

12煮物料理をよく食べますか。 ( 1・2・3) 

13あなたはt量分を控えるようにしていますか。 ( 1・2・3) 

3)喫煙に関するベースライン調査票

1たばこを吸いますか。

1 .吸う→「質問 2Jへ
3 .吸わない→おわり

2.吸っていたがやめた→「質問3Jへ

「質問 2J質問 1で「吸う」と答えた方におたずねします。

(1) 1日平均何本くらい吸いますか。

(2)習慣的に吸うようになったのは何歳の頃からですか。

(3)いつも吸っているたばこの種類は、何ですか。
1 .紙巻きたばこ 2.葉巻 3. パイプ 4 .その他(

(4)普段主に吸うたばこの銘柄は何ですか。(

(5)たばこの煙を肺まで深く吸い込みますか。

一日呈坦 杢

童

1 .ふかす程度 2.時々吸い込む 3. いつも吸い込む ( 1・2・3) 

(6)起床して何分後にたばこを吸いますか。
1. 5分以内 2. 6，....，30分 3. 31，....，60分 4. 61分以上 ( 1・2・3・4) 

(7)喫煙が禁じられている場所、たとえば‘図書館、映画館などで、たばこを
がまんすることが困難に感じますか。 1.はい 2 .いいえ ( 1・2) 

(8)どの時間帯のたばこをやめるのに最も未練が残りますか。
1 .朝一番のたばこ 2. その他 ( 1・2)

(9)午前中の方が、他の時間帯よりも頻繁にたばこを吸いますか。

1 .はい 2. いいえ ( 1・2) 

(10)病気でほとんど 1日寝ているときでも、たばこを吸いますか。

1 .はい 2. いいえ ( 1・2) 

(11)今までにたばこをやめたことがありますか。

1 .ある 2. ないー> (12)へ

A今まで何回ほどやめたことがありますか。
1. 1回だけ 2. 2，....， 3回 3. 4回以上 ( 1・2・3) 
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(セ万一ID+対象者ID:調査者記入) G110 4/4 ID 

B今まで最も長くやめたのはどれ位の間ですか。

1. 1週間以内 2. 1月以内 3. 1年未満

C最近 1年以内に 1日以上禁煙したことがありますか。
1 .はい 2. いいえ

(12)あなたは禁煙することに関心がありますか。

1 .はい 2. いいえ

(13)あなたは今後 6カ月以内に禁煙しようと考えていますか。
1 .はい 2. いいえ

(14)あなたは今後 1カ月以内に禁煙する予定がありますか。

1 .はい 2. いいえ

(15)次の文章を読んであなたに最もあてはまるところにOを付けてください。

Aあなたはたばこを吸っているので、たばこを吸わない人に比べて、互ムや心臓病(心筋梗
塞や狭心症)などの病気にかかりやすい。

Bたばこをやめると、がんや心臓病などの病気にかかる危険を下げることができる。

4. 1年以上
( 1・2・3・4) 

( 1・2) 

( 1・2) 

( 1・2) 

( 1・2)

そうだと まあそうだと どちらとも あまりそうは そうは
思う 思う いえない 思わない 思わない

A 

B 

(16)あなたは禁煙することにどのくらい関心がありますか。 ( 1・2・3・4) 

1 .関心がない

2.関心があるが、今後6カ月以内に禁煙しようとは考えていない

3 .今後 6カ月以内に禁煙しようと考えているが、この 1カ月以内に
禁煙する予定はない

4 .この 1カ月以内に禁煙する予定である

(17)もし 2週間以内に完全に禁煙すると決心したとして、どれくらい

禁煙に成功する自信がありますか。(1・2・3) 

1 .ほとんどない 2.少しだけある 3. かなりある

「質問3J質問 1で「やめたJと答えた方におたずねします。

(1) 1日平均何本くらい吸っていましたか。 一日平均 本

(2)習慣的に吸うようになったのは何歳の頃からですか。 歳

(3)最後にたばこをいつ吸いましたか。

n
L
 

4
4
 

1 9 主一一旦 日



平成8年度報告書 75

検査結果サマリー コピーを事務局へ(初回，1，2，4，6月後を郵便で) G 116 

vl.02 
事業所テーマは口に、対象者のテーマはOにチェックして下さい口

口(0喫煙 .0高コレステロール) 口(0喫煙 .0高血圧) 口(0高血圧 .0高コレステロール)

イニシャル センターID 対象者ID 男・女 才 身長 cm 

検査項目 ヘーースライン 初目指導 1月後 2月後 4月後 6月後

月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日

1血清Tch . 

2lHDL-chol . 

3中性脂肪 . . 

41 y -GTP . 

5体重

6血圧 l / / / / / / 

7血圧 2 / / / / / / 

8尿中Na濃度 . 

9尿中K濃度 . 

10 尿中Creat . 

11 塩分排池量 . 

12 K排t世量 . 

13 喫煙本数

14 喫煙ステーγ
15 呼気中 CO

16 平均歩数

17 アルコール(合)

転記者サイン

確認者サイン

。 Tch 一-x一一体重

血圧 om似 l Kg 
200 30 

180 280 

160 260 

140 240 

120 220 

100 200 

80 180 

160 「一一一

60 
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実施センターからの問い合わせ票 Gl17 

(FAX) From ~ To:事務局 0775-43-9732 

センター名 センターD 担当者 送信月日

(質問事項)

受付担当者 責任者 受付月日 返信月日

(解答)

発送先
ー司酔量一・ ，"且--，....

センター 世話人(当該) 世話人(その他) 全センター 評価委員
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経過記録用紙(体重・血圧・歩数・摂取アルコール)
~ 記録はG116検査結果サマリーに転記する ~ 

万歩計の使い方
1 )万歩計の計測は、来所前、またはその後の 2日間の記録をとる。

Gl18 

2) 2 4時間の歩数を記録するので、就寝、入浴時等以外は原則歩数を記録する。
したがって家庭の中でも、就寝前までは歩数計をつけておく。

アルコールについて
1 )アルコールは日本酒換算合数で記録する。

ビール(大) 1本=日本酒 l合 ビール(中)
ビール(小) 1本=日本酒0.6合 併対イー(シングル)
ワイングラス 1杯=日本酒0.5合 チュウハイ

2) 1日平均摂取量は 1週間の摂取量を 7日で割る。

氏名

来所 体重 血圧 l 血圧2 歩数 測定日

へやースライン

初回指導

l丹後

2月後

4ヶ月後

6ヶ月後

1年後

<歩数計不調時の注意事項>

l本=日本酒0.8合
1杯=日本酒0.5合
l杯=日本酒0.5合

2回の平均 アルコール

A、
ロ

A口、

ム口‘ 

Aロ、

βロ、

ム口

ムロ、

1.最初の電池はモニター用のため、切れかけているおそれがあります。もし調子が良くな
い場合は一度電池を交換してみてください。
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採血採尿マニュアル G120 

今回の保健指導では 1.全ての介入項目について 採血を実施します。

2高血圧が指導項Bに含まれるセンターでは 全員に採尿を行います。

【検査実施までの流れ】

1、 「別添 1I に 各センターの坦当営業所が記載されています口

各担当の営業所にへ~スライン調査の実施より 2週間以上前に連絡を取って下さい。

2、各営業所より各センターで使用する注文票を届けていただきます。

3、各調査には専用の袋に入った用紙を使用して下さい。実施時期により検査の仕方が異
なります口各国の袋の中には 5枚の注文票が含まれていますので、実施時期に合った
用紙を使用して下さい。

4、各センターで真空採血管でとったものを回収にきていただきます。調査の前日までに担

当者に回収の時間を連絡して下さい。

5、採血上の注意・・-事故防止のために

1 )腕の内側の血管からの採血は出来るだけさける。
2 )採血後は時計を確認しながら 3分間以上圧迫させる。
3 )決して採まないように注意を与える。
4 )とりにくい時は使いやすい注射器を用いて採血し後で真空採血管に移してもかま

いません口

6、採尿実施(高血圧指導対象の)センターについての追加事項
1 )採尿は紙コップを用いて血圧測定の前に中間尿をとり、尿検体用のスピッツに 5

cc移して下さい。
2 )キャップをしっかり閉め血液検体と同様の方-法でいやルを貼って下さい。

7、記入要領(下記記入例参照)
1 )検体と注文票に同じラへやルを貼って下さい
2 )患者名欄・・・姓の欄にD

3)科名/病棟・・-事業所ID(3桁)
4 )カルテ/その他No.・・・事業所名

名の欄にイニシャル
(イニシャルの後にカタカナで氏名記入可)

病院コードNo.

~ム
この検査依頼書 Icl:複紋患者において

同一条件(依頼項目.償査初料.負荷

条件等)でご依頼の場合のみご使用

下さい。

月

行i 陥.

144001 
j賀

寺伊t勾

コードNo.

66518 

厚生省長期慢性疾患鎗合研究

主121rlrlでは
P男:1/1/ト45
男::/|/」JE|τ:JLト
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G121 

フォルダーの使用方法

2色のフォルダーを配布しています。色別に介入テーマ別に分類して下さい。

1、表紙の記入項目

1、介入テーマ

2、 ID

3、対象者氏名

4、連絡先

5、指導開始日

6、担当者氏名

2、綴じる順番

1、 1番前に検査結果サマリーを差し込みます。

2、以降はその後ろに指導資料を追加してゆきます。

従って表紙の向きに注意下さい。(綴じる金具のある方が下になる)

3、指導期間中に班員や事務局に送付するのは基本的に検査サマリーのみとなりま

す。

3、指導が全て終了した後に指導要約を記入します。

ワ
t

A
せ
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G122 

面接記録用紙

ID 氏名

面接日 担当 内容

. 
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1 997年 1月7日

禁煙指導研究プロトコール

大阪府立成人病センタ一 大島明

(財)大阪がん予防検診センター 中村正和

1. 目的

「スモークパスターズ」禁煙指導プログラム(検診の事後指導の場用、今Iillのプロジェク卜用に一部

改変)を用いた禁煙指導の有効性(cffectiveness)をみること。

2.研究対象の選択

20-69歳で紙巻きタバコを 1年以上喫煙しているものを対象とする。ただし、紙巻きタバコ以外

にパイプや葉巻を併用しているものは除外する。なお、最近 1年間に 1日以上禁煙したことがあるが、

最近1カ月以上喫煙しているものは対象に含める。

(注〉ベースライン調査(後述)の時点で、上記の基準を満たしたものについては、その後、初回指

導までの聞に禁煙しても、対象として含める。

3. インフォームドコンセント

本研究の趣旨とスケジュールを説明して同意の得られたものを研究対象とする。書式は中央で用意す

る。説明のポイントは次の 2点である。

1 )禁煙指導か血圧コントロールくあるいはコレステロール低下)のいずれかに無作為に割り付けて

指導する。

2)初回指導以降5回(初回、 1ヶ月後、 2ヶ月後、 4ヶ月後、 6ヶ月後)来所すること。このとき

血圧測定、採血、呼気co濃度測定などの検査をすること。また調査票への記入をしてもらうこ

と。この他に電話や手紙でのコンタクトもあること。

4.ベースライン調査

原則として初回指導の3週間前(:t1週間以内)に行う。

血圧測定、採血、呼気co濃度測定とベースラインの調査票(資料①)による調査を行う。

5.禁煙指導群と比較群への無作為割り付け

各センターは、インフォームドコンセントが得られた研究対象候補者に対してベースライン調査を行

い、その名簿を研究班事務局に送付する。

研究班事務局では各センタ一固有の番号、個人固有の番号を付すとともに、各センターで届別し、両

群聞の喫煙本数の差が3本以内、年齢差が3歳以内になるまで無作為割り付・けをくりかえして割り付

けを行い、各センターに通知する。

5.指導スケジュールと調査項目

時間軸 血圧測定 採血・採尿検査 co測定 調査 指導内容
-3w 。 。 。 。 1 )ベースフイン調査 (来所)
Om 。 。 。 2 )初回指導 (来所)
初目指導の 1週間後 3 )フォローアップ指導①(電話/手紙〉
1m 
2m 
4m 
6m 

。 。 。 4)フォローアップ指導②(来所)。 。 。 。 fi )フォローアップ指導③(来所)。 。 。 。 6 )フォローアップ指導④(来所)。 。 。 。 7)フォローアップ指導⑤〈来所)

*禁煙開始日はなるべく次回来所面接日(フォローアップ指導の②~⑤)の 3~5 日前になる

ように設定する。初回指導で禁煙開始日が設定できずフォローアップ指導で設定できたもの、

初回指導で設定したが禁煙に踏みきれず再設定したものについても、禁煙開始日は次回のフォ

ローアップ指導の 3-5日前になるように設定する。ただし、今すぐ禁煙したい喫煙者につ

いては、最低 1週間の準備期間をおいて、禁煙開始日を設定することとする。
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初目指導

7*ロー717
0

指導
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輩遵主且
「禁煙指導7

0

ロゲラム指導者用マニュ7Jレ」
(法研より出版)

「禁煙指導補助マニュアノレJ

向上

堅盟主且
「禁煙セルフヘルプガイドJ (A 5判)

(法研より出版)

上記のガイドをA4判に拡大した

ものを用いて指導する

S-4 

(「拡大版禁煙セルフヘルプガイド|、 A4判)

7.研究に用いる帳票

ベースライン調査票(資料①)

喫煙評価質問票〈資料②〉

禁煙指導記録票(資料③)

禁煙宣誓書(資料④)

〈注)上記の帳票類のうち、資料①と③については、記入もれのないことを確認したり、必要事項

を転記した上で、割付(資料①)またはデータ解析(資料①、③〉のために研究班事務局へ

提出する。

8. 効果判定

intend t'O悦atで比較する(無作為に割り付けた 2群間での効果の比較、 drop'Outを含めた解析〉。

従って合'OP'Outをできるだけ少なくするための努力を行う(たとえば、決められた日に来なかったも

のに対しては改めて呼び出す)。

評価の指標としては、

1) 6ヶ月の時点で禁煙しているものの割合

2) 6ヶ月の時点で一定期間以上(たとえば3ヶ月以上)禁煙が継続しているものの割合

3 )喫煙者における喫煙本数の変化

4 )喫煙ステージの変化

5)禁煙開始日設定者の割合(禁煙指導群のみ)

6 )禁煙開始日から 6ヶ月の時点まで禁煙を維持しているものの割合(禁煙指導群のみ)

注 1) mainの解析においては、本人の禁煙したという申告を呼気co濃度で確認できたものを禁煙とし

て取り扱い、 drop'Outしたものは喫煙継続とみなすこととする。

なお、企op'Outしたものに対して 6カ月後の時点で電話等による喫煙状況調査を行う。また、可

能なら 1年後の時点で全員に来所又は電話等による喫煙状況調査を行う。これらのデータは、補

助解析用として用いる。

注2)今回の禁煙指導においては、ニコチンガムやニコチンパッチ (1997年発売予定)によるニコチン

代替療法は用いないこととする。ただし、喫煙者が強く希望する場合は、処方することとし、そ

の旨禁煙指導記録票に記入することとする(解析上はフ。口トコール違反として処理する)。

9. データ入力、集計・解析

研究班事務局では、各センターから送付されてきた帳票にもとづきデータを入力する(フォーマット

等につき相談する必要あり)。

研究班事務局から送付されたデータセットにもとづき大阪がん予防検診センターで集計・解析する。

1 O.研究発表

研究班会議で報告し、報告書にまとめた上で適切な学術誌に論文として発表する。

著者名については中央の指示通りとし、協力センターの一覧を必ず明示する。
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上島班実務研修会

禁煙指導補助マニュアル

[指導に用いる教材]

1. r禁煙指導フ。ログラム一指導者用マニュアルJ (法研)

2. r禁煙セルフヘルプガイドJ (法研)・・・毎回指導の際に持参するよう伝える

(注)上記の 2のセルフヘルフガイドの拡大版 (A4判)を作成して後日配布する予定

[指導の概要]

<指導スケジュール>

禁煙開始日

↓42 
初回指導

(来所)

: 1週間後

t 7tロー7，7・指導

① 

， (電話や手紙)

1カ月後

7t口一7，7.指導

② 

(来所)

2カ月後

7tロー7，7。指導

③ 

(来所)

4カ月後

九日ー7，7.指導

④ 

(来所)

6カ月後

7tロー7ヲア指導

⑤ 

(来所)

喫煙ステージ o ' 0 
の把握 (喫煙評価質問票): (問診)

co測定 。 ; ー」
戸又ーー-

，ー・・禁煙開始日設定者のみ対象

。
(IIIJ診)。

。
(11日診)。

。
(問診)。

。
(問診j

o 

<指導内容>

初目指導

-喫煙評価質問票による調査

-喫煙ステージに合わせた指導

1 )無関心期 :喫煙習慣についての気づきを促す(喫煙者の立場に立った喫煙について

の話し合い〉

:禁煙のな応決定を似す(側別化した↑1'1械のJJL1R、渋川iの動機の強化と負

担の軽減)

:禁煙の実行を促す(禁煙開始日の設定、禁煙方法の提示〉

2)関心JVJ

3)準備期

フォローアップ指導

時期①(1週間後) :禁煙開始日の確認、禁煙にむけての励まし(* ) 
時期②(1カ月後) :禁煙できたことに対しての賛辞、禁煙後の離脱症状の確認と対処法の

アドノ〈イス

時期③(2カ月後) :禁煙の効果や自信度の確認、肥満予防のアドバイス

時期④ (4カ月後) :禁煙の効果や自信度の確認、肥満予防のアドバイス

時期⑤(6カ月後) :禁煙の効果や自信度のliia認、肥満予防のアドバイス

( * )時期①については、禁煙開始日設定者のみ対象

唱
E
E
-

F
D
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[指導方法]

1.初回指導

喫煙のステージ(喫煙評価質問票により把握〉に合わせて指導を行う( Iマニュ 7J~J P30-37) 

くその他参考資料>

・論文「癌予防につながる行動変容テクニックJ

.禁煙指導ロールプレイシナリオの概略

II. フォローアップ指導

1.フォローアップ指導①(初回指導 1週間後) :禁煙開始日詮室主金金F豆週

電話や手紙によるフォローアップを行う( IマニJ7J~J P39左側)

2. フォローアップ指導②(初回指導より 1カ月後)

( 1 )初回指導で禁煙開始日を設定した場合

禁煙して来所した場合、 「マニJ7J~J (P39右側)に従って指導を行う

禁煙せずに来所した場合は、再度禁煙チャレンジをするよう働きかける( IマニJ7J~J P41) 

( 2 )初回指導で禁煙開始日を設定しなかった場合

初回指導に引き続いて、喫煙ステージに合わせた指導を行う(IマニJ7J~ J P30-37) 

3. フォローアップ指導③~⑤(初回指導より 2~6 カ月後)

( 1 )禁煙している場合

「マニJ7J~ J (P40-41)に従って指導を行う

( 2 )禁煙していたが喫煙を再開した場合

自信を失わずに、再度禁煙にチャレンジするよう働きかける( Iマニ J7J~J P41) 

( 3)禁煙開始日を設定したが、禁煙できなかった場合

再度禁煙にチャレンジするよう働きかける( 1?':J7J~J P41) 

(4)ずっと喫煙を続けている場合

フォローアップ指導②に引き続L、て、 l喫慨ステージに介わせた指導を行う

-52-
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1 .初回の指導から 1週間以内に、電話か手紙

による第 l回目のフォローアップをおこなう

禁煙開始日を設定した喫矧者に対して、禁煙にむ

けての決意を強化し、設定した紫煙開始日を忘れな

いように、電話か手紙によるフォローアップをしま

しょう。電話や手紙の内容は簡潔で禁煙を支援する

調子のものでなくてはなりません。フォローアップ

の手紙の例を以下に示します。

圃フォローアップのための手紙の例

〈喫煙者の名前〉様

前略

あなたが禁煙を決心され大変喜んでおります。

禁煙は、あなたの健康づくりのためにあなたが

実行できる最も重要なことです。長年続いた喫

煙習慣を変えることは間巾ではありませんが、

私達はあなたが禁煙に成功されると確信してい

ます。

あなたは現在、先日の禁煙指導の際に設定し

た禁煙開始日にむけて禁煙の準備を進められて

いることと思います。今回の禁煙のチャレンジ

にあたっては、先日差し上げた禁煙セlレフヘル

プガイドを活用して下さい。禁煙後の離脱症状

(いわゆる禁断症状)など、あなたが禁煙を始め

て間もない頃にぶつかる障害を克服するための

ヒントがそこに書かれています。中には禁煙後

の離脱症状を経験しない人もいますが、たとえ

経験するとしても、ほんの短い間であり、 2----3

週間で徐々に消えていくということを忘れない

で下さい。離脱症状はニコチンにさらされてい

たあなたの体が回復してきているという健康的

なサインと受けとめ、この時期を乗り切って下

さし益。

禁煙に関して何か疑問が生じたり、何かtll]Jm

にぶつかったときには、どうぞ私達の方まで問

い合わせて下さい。次の禁煙指導日〈日付〉に

お目にかかつて(・または電話で)あなたの禁煙の

進み具合についてお話をしましょう。

草々

「マニュアノレJ1'3り左側

ーフォローアップ指導①

η
d
 

r
D
 

S-7 
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2 .設定した禁煙開始日から 1週間以内に

第 E回目のフォローアップをおこなう
.. フォ口ーアップ指導②

禁煙に成功して間もない喫煙者に対し、禁煙でき

たことをほめるとともに、喫煙再開の対策などにつ

いて話し合い、今後も禁煙が継続するよう支援しま

しょう。なお、フォローアップの時期を禁煙開始日

から 1週間以内(できれば3........4日後)としたのは、

離脱症状が最もピークを迎え、喫煙者にとって最も

苦しい時期だからです。

( 1 )禁煙できた乙とをほめる ・
喫煙者が禁煙していれば、「よくやったJとほめて

あげましょう。この言葉は、喫煙者にとって何より

のごほうびとなります。

禁煙できたことをほめる際に、呼気co濃度の測定

結果についても、併せて説明しましょう。今回新た

に禁煙した喫煙者に対しては、その濃度がすでに非

喫煙者のレベル(8ppm未満)まで低下したことを告

げるとともに、祭煙n自の脱出と比般してどれくらい

ミ7

低下しているかについても説明しましょう。______-今

正/"_:Q.，lP八iげ明日

( 2 )出現した離脱症状について話し合う /' pl2 

禁煙後どのような離脱症状が出現したのが、その)/1151 PI'3 

種類や程度について確認しましょう。また、出旦t__，.

た離脱症状にどう対処したのかについても確認しま

しょう。離脱症状の苦しみはあと数日........1週間がま

んすれば改善することを強調して、何とかこの則聞

を乗り切るよう励ましましょう。もし、喫煙者が離

脱症状に耐えがねてタバコを吸った状態で受診して

-タバコが吸いたい

置対処法

イ¥l1th到'ri.去(P15参J!!¥)など

-集中できない

・対処w

一人とヲ
'-孟:-....../ 

- Il I 'JJ 、，

よくやりまLたね

命;:;p; 
.イライラ、落ちつかない

圃対処法

代償行動 (P15参mo、ストレス対

処法(リラクセーシヨン法など)

主切!後1週1111(特に1完全R後2-3 什'¥ Aι~ 
11) はiUI~を減らしてストレスを ~Irー、、y

~ける ー に~

~" ・頭痛 ~ 
パ臥:::!YT -k-I処法

メ占1..¥:": i初予/1，岐をする、)t.を，:':j<してあお
い叱~主主 むけにμ

その他の離脱症状として、以下のような症状がみられることもあります。

*体がだるい、1I1(ぃ υJ処法:附眠

を|分に主る、 ml、引か ，jH)J.~:1

レシャワ一、?吃イ1iJ'，'.'I?¥ゃi令水l宇W)
*1[(れ 1J.: い o・t~iL: カフェイン人

1)の飲み物をさける、 Hl、j出動を

する、必るめの1!El."'，に人る)

( 3 )喫煙再開のきっかけとその対策について助言す *使泌何処法:水分合多くとる)

る 『ら 』ー 三-

いったん禁煙に成功しでも、ちょっとしたきっか ~ 
けで喫煙を再開することがあります。喫煙の再開は、 戸ルコール

ふつう禁煙後3カ月以内に起こりますが、禁煙を始

めて最初の 2週間が最も喫煙を再開しやすい危険な
't(qハ100ち"(1-" 

時期です。 ♂ ト19
喫煙者にとってタバコが吸いたくなるきっかけと

その対策について話し合いましょう。そして、タパ

禁煙指導プログラム指導者用マニュアル 39 

「マニュアノレJP3り右側 -54-

過労やストレス

-4-
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コを再び吸い始めやすい危険な時期には、これらの

( 4 )次回の禁煙指導日を決める

喫煙者の希望または指導者の考えでプよ?ーア γ

プア立空七哩合!主、次回の禁煙指導の日取りを決め

ましょう。

禁煙できなかった喫煙者に対しては、喫煙者と相

談しながら禁煙開始日を再度設定しましょう (P41

参照)。

以上の指導が終わったら、禁煙指導記録票(P20参

照)に今後の禁煙指導日の予定のほか、呼気co濃度

の測定結果や実施した禁煙指導の記録など、必要事

項を記入しましょう。

3 .禁煙実行日から 1-3力月後の期間に

第 3回目以降のフォローアップをおこなう

禁煙後 1カ月以上が経過した喫煙者に対し、禁煙

の効果や自信度をチェックするとともに、禁煙を続

けるコツについて話し合い、今後も禁煙が継続する

よう支援しましょう。

( 1 )禁煙の経過についてたすねる

前回の指導日以降の禁煙の経過についてたずねま

しょう。禁煙が続いている者に対しては、喫煙を再

開しそうになった状況がなかったかどうかたずね、

もしあれば、その時の棟子やどう考え、どう行動し、

何を学んだかについて詳しく聞きましょう。

一方、喫煙を再開してしまった者に対しては、失

敗自体を問題にしてくじけたり、自己嫌悪に陥いら

ないよう助言し、再度禁煙にチャレンジするよう働

きかけましょう (P41参照)。 河

( 2 )禁煙の効果を確認する

禁煙後1カ月にもなると、-禁煙によって健康が改

善し、体調が良くなったことを喫煙者が実感し始め

ています。ガイドのSTEP5 (P17)にある「禁煙の効

果のチェックリスト」の記録を喫煙者と見ながら、

喫煙者が禁煙して良かったと感じていることを一緒

に確認しましょう。また、呼気co漉度を測定して、

その濃度が非喫煙者のレベルであることを前回と同

40 
「マニュアル iP40 左側

ーフォローアップ指導③~⑤

禁煙効果のチェックリスト

あなたが~J~:慨して良カ'った!:!:さじていることを次の表にチェックしてみまし

ょヲ。

禁煙して良かったと感じているニと 最初に感じた時期

仁コせきやたんがとまった 禁tl 日目

Eコ呼吸が楽になった 禁煙 日目

仁コ目覚めがさわやかになった 禁煙 日目

仁二1歯をみが〈時に吐き気がするのがな〈なった 禁煙 日目

Eコ食べ物の味が良〈なり、食欲がでてきた 禁煙 日目

仁コ顔色が良〈なった 事射亘 日目

仁コ肩こりがな〈なった 腐亘 日目

仁コ花などの香りがよ〈わかるようになった 禁煙 日目

仁コカラオケで声がよく出るようになった 禁煙 回目

仁コ眼鏡のレンズの汚れが少なくなった 禁煙 日目

Eコ人に不快感を与える心配がな〈なった 慧塑里 日目

仁コ 7パコやライターなと二持ち物が少な〈なった 第t重 日目

仁コこづかいがぷらなくてすむようになった 禁煙 日目

E二3火事の心配をしなくてすむようになった 禁煙 日目

cご仕事でも家庭でも自慢がつき、人生観が変わった 続I1 日目

仁コその他( 禁煙 日目

F
h
u
 

E
U
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様に説明しましょう。禁煙の効果を喫煙者に再確認

させることは、禁煙を継続する意欲を高めます。

( 3 )禁煙の自信度をチェックする

喫煙者は、 1カ月禁煙が続いたことで禁煙に対す

る自信がめばえ始めています。 1カ月禁煙が続けば、

その後も禁煙が続く確率がぐんと高くなることを喫

煙者に伝え、禁煙に対する自信を高めるよう働きか

けましょう。 • 
また、ガイドのSTEP5 (P 18)の「禁煙自信度チエ

ツクリスト」を使って、現時点(禁煙後 1----3カ月)

での喫煙者の禁煙の自信度をチェックしてみましょ

う。チェックの結果、タバコを吸わないでいること

に自信が持てないような状況があれば、その対策に

ついて喫煙者と話し合いましょう。

S-10 

察煙自信度チェックυスト
チェック方法

i大のような'lajfliにおいて、あなたがタパコを叫わないでいられるこ tにどの

くらいI'J{;i'がありますか? r /r.:然JiI;i'がな¥'J をo!.' .. : ~ L， r絶刈の1'11.¥が

ある」を 5.'.'.¥ ~した以・ドのようなスケールて.あなたのZ切置の自制度をチェッ
クしてみましょう.

-?パコヵ、吸いたい状況 禁煙後
務2鍾ヵ後月

紫煙後
1ヵ月 3ヵ月

1. 朝の目覚めの時 点 点 点

2. 食事の時 占 占 点

3 電車や人を待っている時 点 点 点

4. 会畑中 点 点

5 仲間にタバコをすすめられた時 点 点 点 l

6. 気持ちがイライラしている時 占 占 点

7. 手もちぶさたの時 占 占 点

8. ロさみしい時 占 点 点

9. お酒やコーヒーなどを飲んでいる時 占 点 点

10. 夜、寝る前 点 東. 点

自信度 (1-100l合計点710) 』邑 点 点

?1 

( 4 )禁煙継続のコツについて話し合う

ガイドのSTEP5 (P 19)の「喫煙再開のきっかけ

についての予測とその対策」の記録を見ながら、喫

煙者にとって注意すべき喫煙再開のきっかけについ

て話し合いましょう。次に、ガイドのSTEP5 (P22) __ 一一¥

を参照しながら、禁煙を上手に続ける 6つのコ、クb 、
中から喫煙者に合った方法について話し合いましょ

う。

5 )ニコチンガムからの離脱方法について助言す

煙者が禁煙に自信がつき禁煙が安定してきだら、

三コ決ンガムからの離脱の方法について助言Ji、ニ

コチン米ムを処方してから 3カ月以内tこニ戸チンガ

ムを中止 きるようにしましょう。ニコ所ンガムか

らの離脱法臥して以下のような方法が ります。

方法 1.ニコチンガムを

使用個数と同じ

こ切り、まずこれまでの

半量のガムを約 2週間

方法 2.約 4i圏聞かけて l週当た 1/3----1/4ずつニ

コチユイムを減量し、中止す又る。

(注)ニコチ、ガムを減量する過程で口速みしさなど

断必要とする場合は、糖分の少ないカ (たと

ば「歯みがきガムJ)を使用するよう助意しま

しょう。

「マニュアノレJP40右側 -56-

会1!¥8咽 .0.. 塁 I~ 2点 J~ ・虫 S，""，槍剖の目団
が'<ぃ~・，，~

t司...包"'.時制}

1 .タバコの害について自分な 2.禁煙しようと恩つだ理由や
りのイメージを持つ 禁煙中の努力を思い浮かべる

3.禁煙して良かつ定ことを考
える

5.禁煙できだことlこ自信を
もつ

， 
・.、

続を煙策でぢ持
，気な楽

る

冨
刷

4
J

an『

6.まわりの人lこ業煙をすす
める

-6-
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......---一一一一一~ラ
( 6)肥満予防について助言する ・肥満予防の6つのポイン卜

S-ll 

1.食事をあっさりしたもの!こ 2.戸ルコールを担える
変え、腹八分目ですます

喫煙者の禁煙が安定しているようなら、ガイドの

STEP 5 (P16)を用いて、体重のコントロールを心

がけるよう助言しましょう。なお、禁煙が安定して

いない時期に肥満予防を同時におこなうと、共倒れ

になることがありますので、その場合は禁煙に専念

するよう伝えましょう。

以上の指導が終わったら、禁煙指導記録票(P20参

照)に今後の禁煙指導日の予定のほか、呼気co濃度

の測定結果や実施した禁煙指導の記録など、必要事

項を記入しましょう。

伝通

3.口さみしさを上手lこしのぐ

「マニュアルJP41 

5.食事日記をつける

⑥。問返さ参

ワ
I

p
h
u
 

4.体重を毎日チェックする

を勤還るきでくな理無日
ぐ
る

毎

す

R
U
 

-7-
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-参考資料:禁煙できなかった喫煙者&喫煙を再開した喫煙者へのアドバイス

1 .禁煙できなかった喫煙者へのアドバイス

禁煙できなかった喫煙者に対しては、再度禁煙にチャレンジをするよう、以下の要

領でアドパイスをしましょう。

1.禁煙に踏み切れなかった理由についてたずね、どうすれば禁煙を実行しやすくなる

のか話し合いましょう。

2.喫煙者に禁煙しようとする意欲があれば、新たに禁煙開始日の日取りを決め、再度

禁煙にチャレンジするよう指導しましょう。

3.禁煙後、:離脱症状が強く出現した喫煙者に対しては、ニコチンガムの処方を検討し

ましょう。

2.喫煙を再開した喫煙者へのアドバイス

喫煙を再開した喫煙者のなかには、喫煙を再開したのは自分の大きな失敗と考えて、

もう一度禁煙にチャレンジする自信を失う人もいます。決してあきらめないで再度禁

煙にチャレンジするよう、以下の要領でアドバイスをしましょう。

1.ただちにタバコを吸うのをやめて、タバコやライターなどを処分するように言いま

しょう。

2.禁煙に成功した人の多くは成功までに少なくても 2---3回の禁煙チャレンジを経験

しτおり、喫煙の再開は禁煙に至るまでの通常のプロセスであることを説明しまし

ょっ。
3.喫煙を再開したこと自体を問題にしてくじけたり、自己嫌悪に陥らずに、今回の経

験を学習のチャンスとして、次回の禁煙に役立てるよう励ましましょう。

4.喫煙者にl喫煙再開の状況を詳しくたずねて、 l奥畑!而聞のきっかけや原岡を明らかに

しましょう。

5.禁煙の再チャレンジの準備として、今回の喫煙の再開を防ぐことができたかもしれ

ない方法について話し合い、今後の対処法を検討しましょう。

6.しばらくの問、毎日の気分や行動をモニターして、どんな時にタバコを吸いたくな

るのか、よく調べるように言いましょう。

S-12 

禁煙指導プログラム指導者用マニュアル 41 

「マニュアノレJP41 (続き)

-58-
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呼気中一酸化炭素測定器使用法
測定を開始する場合

1)本体のスイッチをいれる(測定器の側面のいちばん下の小さいボタンを「α¥Jjに

する)

2)アラームのスイッチを入れる(上から2番目の小さいボタンを「下側」にする〉

3)赤いボタンを押し、画面が「ω」になっていることを確認する。

4)患者さんに大きく息を吸って、そのまま15秒間息を吸った状態で息を止め、アラ

ームが「ピ・ピ・ピ」と鳴ったらマウスピースをくわえ、鳴り終ったら息をゆっく

りと全部吐ききるように説明する。

5)患者さんに大きく息をすってもらい、 115秒間そのままいきをとめて」と言いな

がら緑のボタンを押す。その後、画面に iO:15 jと出ていることを確認し患者さ

んに手渡す。

6)アラームが「ピ・ピ・ピ・」と鳴ったら〈その時、画面の数字は iO:03jとなっ

ている〉患者さんにマウスピースをくわえてもらい、アラームが鳴り終ったら(そ

の時、画面は、 iO:OOjとなっている〉ゆっくりと息を吹き込んでもらう。くれ

ぐれも、一気に息を吹き込まないように注意する。

7)患者さんが息をはき終ったら、画面の数字を見て一番大きい値(数字は変化する

ので)をその患者さんの呼気一酸化炭素濃度とする。

8)画面の数字が i3，....，5ppmj以下になるまでそのまま放置し、 i3"""5 ppmj以下

になってからスイッチをきる。

(注)高齢者や心臓・肺疾患で15秒間の息止めができない場合は、 15秒にこだわる必要はありません。

そのような患者の時には、たとえば「緑のボタンを押してから画面の数字がI旦~tQJ から

よZLi.2.llm聞広~主与頃』早大空~息苦~三五主~竺よ~妻与〉Jち点字~弄三主~存究~豆:息J

.を全部ふさζむJというふうに息、止め時間を適当に短くしてあげてください

測定を続ける場合

1)画面の数字が i3--Sppmj以下であることを確認する。

2) i3 ，....，5ppmj以下であれば上にあるように赤いボタンを押して測定を行う。

3) i3 --5ppmj以上で待つ時聞があれば、そのまま i3--Sppmj以下になるのを

待ち、 i3 ，....，5ppmjになれば、赤いボタンを押して測定を行う。

4) i3 --5ppmj以上で待つ時聞がなければ、非喫煙者の息をどのボタンも押さずに

マウスピースより吹き込むと、早く数字が小さくなる。そして i3"""Sppmj以下

になれば、赤いボタンを押して測定を開始する。

Q
d
 

F
h
u
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呼気C0測定に関する留意点

1 . 呼気 C 0 は半減期が 3---5時間と短いため、人間ドックなどで受診日当日

の朝からタバコを吸っていない人の場合は、その測定結果が非喫煙者レベ

ル (8pprn未満)になることがあります。その場合、呼気 C 0 の測定が禁煙

の動機付けにならないばかりか、逆に安心させてしまうことにもなりかね

ません。そのため、 C 0測 定結果が喫煙者であるにもかかわらず非喫煙 者

レベルとなった人には、喫煙してもらって再度測定し、禁煙の動機付けに

役 立 て て下さい。ただし、禁煙が続いている人の場合にはタバコを吸わせ

ると喫煙再開のきっかけとなりますので、決して呼気 C 0 測定のために喫

煙させる よ う な こ と は し な い ようにして下さい。

2 . 連続して呼気 C0 の 測 定 を おこなう場合、前の人の C 0濃度が高くてなか

なか下がらないときは、非喫煙 者 の 息 を 吹 き 込 む こ と に よ り C0 濃 度 を下

げること ができます。

3 . 規格 違いのマウスピースがお手元にある場合、以下の要領でご活用下さい。

[活用方法]

T サンプリングコネクターの透明プラスチック部分(A )を取り外し、

青色のプラスチック部分(s )に直接マウスピースをはめ込んで下さい。

-60-
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呼気中の一酸化炭素の測定の手順

1 .赤いボタンを押し、画面が IGoJになっていることを確認して下さい。

2.大きく息を吸って、すぐに緑のボタンを押して下さし1。そのまま15秒間息を止め

て下さい。画面に息を止めておく秒数が刻々と表示されます。

74. Iピ、ピ、ピjと鳴ったらマウスピースをくわえて下さい(画面の数字は

10 : 03Jとなっています)。

5. Iピ、ピ、ピ」という音が鳴り終わってから(画面は 10: ooJとなっている)、

ゆっくりと最後の息まで息を吹き込んで下さい。一気に息を吹き込まないように

注意して下さい。

6.測定器画面の数字の一番大きい値が、あなたの呼気一酸化炭素濃度です。

利
回
押
∞
刊
岡
描
時
酬
明
、O
w 

ω
l
H
m
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1 喫煙に関するベースライン詞~~I
S-16 

お原頁し、

このアンケートは、皆様方の喫煙習慣についておたずねするものです。アンケートは、皆様方

の今後のl喫煙状況の変化を調べるために記名式となっていますが、集計解析はあくまで全体とし

て行います。また、お答えになった個人的な内容は絶対に公表いたしませんのでありのままをお

答え下さい。

<記入上の注意>

1 .本人が直接記入して下さい。

2 .鉛筆かボールペンでご記入下さい。

3 質問一んで己一一または選一内向入ーい0

4. 記入されましたら、もう一度記入もれがないか確認して下さい。

(注〉アンケートと一緒に配布しました「配布兼回収用封筒」に、アンケートの記入上の注意事

項が詳しく書かれていますのでご参照下さい。

まず以下の項目にご記入下さい。

[回答記入目] 平成口年ll Ji 日

ー

ー

ー

[氏 名 ] ? ~}j(_t _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _一ー一一一一一 I[性 川] I .男 己

[事業所 1DJ [個人 1DJ 

2. 火

[生年月日] 年号 1 .明治 2. 大正 3 .昭和 己
年月日

山年| |月|

[年 齢] 歳

n
L
 

P
O
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質問1.たばこを吸いますか。

1 .吸う→質問 2へ
2 .吸っていたがやめた→質問 3へ
3.吸わない→質問 Xへ

質問 2. 質問 1で「吸う j と答えた方におたずねします。

(1) 1日平均何本くらい吸いますか。

均平口
u

(2)習慣的に吸うようになったのは何歳の頃からですか。

(3)いつも吸っているたばこの種類は、何ですか。

1 .紙巻きたばこ 2.葉巻 3 .パイプ

4. その他(

(4 )吸うたばこの銘柄は何ですか。

S-17 

山

口歳
口

(5)たばこの煙を肺まで深く吸い込みますか。

1 .ふかす程度 2. 時々吸い込む 3 .いつも吸い込む

(6)起床して何分後にたばこを吸いますか。

1. 5分以内 2. 6 -30分 3. 31-60分 4. 61分以上

(7)喫煙が禁じられている場所、たとえば図書館、映画館などで、たばこを

がまんすることが困難に感じますか。

1 .はい 2. いいえ

(8)どの時間帯のたばこをやめるのに最も未練が残りますか。

1 .朝一番のたばこ 2. その他

(9)午前中の方が、他の時間帯よりも頻繁にたばこを吸いますか。

1 .はい 2 .いいえ

(10)病気でほとんど 1日寝ているときでも、たばこを吸いますか。

1 .はい 2 .いいえ

(11)今までにたばこをやめたことがありますか。

l_，__主ゑ 2 .ない

↓ 

①今まで何回ほどやめたことがありますか。

1. 1回だけ 2. 2 - 3回 3. 4回以上

②今まで最も長くやめたのはどれ位の間ですか。

1. 1週間以内 2. 1カ月以内 3. 1年未満 <1. 1年以上

③最近 1年以内に 1日以上禁煙したことがありますか。

1 .ある 2. ない

q
d
 

no 

ー
口
巳
日

口
口
口
口
口
口
巳
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S-18 

(12 )あなたは禁煙することに関心がありますか。

1 .はし、 2 .いいえ

コ
口
口

1 .は¥" 2 .いいえ

(13 )あなたは今後 6カ月以内に禁煙しようと考えていますか。

(14)あなたは今後 1カ月以内に禁煙する予定がありますか。

1 .はい 2 .いいえ

(15 )次の文章を読んであなたに最もあてはめるものをそれぞれ 1つ選んで下さい。

その通り まあそう どちらcb あまりそう11 そう11
H!う n思う いえない 思わない 思わない

A.あなたはたばこを吸ってい

るので、たばこを吸わない

人に比べて、がんや心臓病 1 2 3 4 5 

口(心筋梗塞や狭心症)など

の病気にかかりやすい。

B. あ・なたがたばこをやめると、 l 2 3 4 5 

口がんや心臓病などの病気に

かかる危険を下げることが

できる。

(16 )あなたは禁煙することにどのくらい関心がありますか。

1 .関心がない 「一一「

2. 関心があるが、今後 6カ月以内に禁煙しようとは考えていない I I 
3 .今後 6カ月以内に禁煙しようと考えているが、この 1カ月以内に」一一」

禁煙する予定はない

4. この 1カ月以内に禁煙する予定である

(17 )もし 2週間以内に完全に禁煙すると決心したとして、どれくらい禁煙に成

功する自信がありますか。 r一--，

1 .ほとんどない 2. 少しだけある 3. かなりある I I 

質問 3. 質問 1で「やめた」と答えた方におたずねします。

(1) 1日平均何本くらい吸っていましたか。

均平日

(2)習慣的に吸うようになったのは何歳の頃からですか。

(3)たばこをいつやめましたか。

日 年 月

-64ー



平成8年度報告書 97 S 105 

1四型空恒質開票(本人記入用〉

お願い 以下の質問にお答え下さい。

氏名
1ミ't\ß_ 1ミ ~p

回答日 ιユ三.11Z 日

Q 1 . タバコを吸いますか?

|庇う(吸い始め三旦一歳)

口やめた

l→いつやめましたか 生 且 日

Q 2. 1日に平均して何本くらいのタノぜコを吸いますか? 30本

Q 3. 朝.目覚めてからどのくらいたって l本目のタバコを吸いますか?

図 5分以内 口 6-30分 口31-60分 口61分以上

Q 4. あなたは禁煙することにどのくらい関心がありますか?

口出l心がない

凹関心があるが、今後 6カ月以内に禁煙しようとは考えていない

口今後 6カ月以内に禁煙しようと考えているが、この 1カn以内に禁煙する予定は

ない

口この 1カ月以内に禁煙する予定である

Q 5. 今までタバコをやめたことがありますか?

巴イある( I 回、最長一一年 間 / I カ月間) 口ない

Q 6. 最近 1年間に 1日以上禁煙したことがありますか?

r-1ある [v]ない

Q 7. もし 2週間以内に完全に禁煙すると決心したとして、どのくらい禁煙に成以Jする

自信がありますか?

口ほとんどない 回少しだけある 口かなりある

'
h
u
 

《

h
u
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Pl 

禁煙指導記録票〈指導者記入用〉
(指導群のみに使用する)

事業所 1D 0.23 個人 1D ケタチダ

氏名 夫?反ヌミ色P 性別 d男口女

生年月日 MT(S)バ年ノム月 J之日 年齢一壬L歳

|喫煙プロフィールのまとめ I(指導開始時 ア6 年 11 月 1/ 日)

(喫煙評価質問票より転記)

1 .現在の喫煙状況(Q1) 協ぅ(喫煙開始年齢土三歳、喫煙年数之L年間)

口やめた(禁煙日 生 且 B) 

2. 1日の喫煙本数(Q2) 1日ヨ0 本

3 最初の 1本を吸うまでの時間 (Q3) ぜ5分以内 口 6"'30分 口31"'60分 口60分以上

4. 喫煙ステージ(似) 口無関心期 I 図録関心期 E 口関心期 口準備期

5 .過去の禁煙経験(Q5) 協り( I回、最長一一年/ Iヵ月) 口なし

6. 最近 1年聞の禁煙経験(Q6) 口あり fitJ.し

7.禁煙の自信(Q6) 口弱 d中 口強

※ニコチン依存度簡易判定

d高 口中 口低

<判定基準>

分類 |判定基準
ー I 1日26本以上の喫煙かっ朝目覚めてから 30分以内に吸う

上記、下記以外
1日25本以下の喫煙かっ朝目覚めてから 30分以後に吸う

参考:FTQ指数 含点* (高:7点以上、中:4 --6点、低:3点以下)

*FTQ蹴:ヘ.--̂7イy調査票HI!禁nル7ヘル7.~.イドから算出4枇こJfï債存度の合計点数

-随一
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P2 

|禁煙スケジュール表|

難臨H 完成問時日
1週間目内田〉

1，. '7-'} ~同 7Bì(3-5目

1週間後 1カ月後 2カ月後 4カ月後 6カ月後

指導内容 初目指導 7:t日-①bやf鰐 7:tロー来⑨7所守7'鰐 7才ロー来⑨7所守7'指導 7:tロー来⑨7所げ.鰐 7:t日-来⑨7日守H7.鰐

(来所) C電話手紙) C*m) C*m) C*m) C*m) 

指導年月日 JbFfH11日 u 日 ?6年I込HI/a‘??年 /HIIB ?7Jas"日 77!.>s//日

I ilaPJ¥伶
|禁煙開始日の設定|

初目指導時 ぜなし 口あり〈禁煙開始日 年 且 日〉

の設定

初目指導後 初回・再設定の別 d:m回設定 口再設定

の設定① 指導日 't1年 Lll / I 日

禁煙開始日 ?7年 ーラ 月 7 日

初目指導後 初回・再設定の別 口初回設定 口再設定

の設定② 指導日 年 且 日

禁煙開始日 年 且 日

|禁煙指導記録| 指導方法 喫煙の 喫煙

. ;{j-:J' (キ)本数

呼気

co 

者

y

当

判

担

の

初目指導 76年1/月11日 百個別指導附)_2_ _}_リJ日之主_PPM畳屋-
口その他( ) 

コメント ヲパ.コ I;tるも!っヲごくニbめて・・さ rJい末ゃρrlモ"1r1'-ヒノ号i，"lけ玉。

ヲバコ F ストレス路端的要 1手ニコわイ~f;.ふl ニけニ!:.E 説8日レ[-;.ι ニラ、
ー 伺 時 円 以 巳 平 料 .

口手紙百電話 ゴニー __.E_*/日一一PPM 当孟ー
くタう;n

7:tロー1-，7' ??年/月/宕目

指導①

(1瑚量) コメント 77)村岡?日鉄壁法所始日 I-:' .v\"'f"?、電話 c潮時日 ~h草 i~'o
ZEλI守莞地1~ 1J' ‘1" ( ø&ぅ湯前~;夫....3 印ぶ・~~~晶t:..孟がわ I '1 0

(ヰ)毎回、問診により喫煙ステージを把握し記入するo ただし、初目指導時は喫煙評価質問票の

回答結果を用いる。

Q. 禁煙に関心がありますか?
「雑に関心がない(棚棚1)J・・・ 1 r関心があるが、 6tsa肉に難しようはiていない(量船舶1)J ・・・ 2
「今1st月日向に禁Eしようt考iτいるが、このl:tJ月目内E禁煙する予定はない(回心問)J"'3 r.:のl:tJ月日向E草壁する予定である(車庫期)J・・・ 4

「禁lfLている(実行期まtli掛目)J'・・ 5

η
t
 

po 
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P3 

|禁煙指導記録 I(続き〉 指導方法 喫煙の 喫煙

対ーゲ(*)本数

呼気

co 

者

y

当

判
担

の

7:tD-1守7
0

'i6年/ム月川ぜ個別指導(1'分)__2ー 土乙本/8 _L2__PPM 盛孟一

指導② 口その他( ) 

(1柑量) コメント 話ir!l品千五品性味湾、γレ詳Jf向き l ユ j号 ~"};rう|シ TJ-? f-:. 'z:.c，.、:"'t..

関心'JJ)I-=-t¥J 1)' f-:. fä為 E れ足。~人酔趣味t日ラソン，初強盛rc;五時叩.

7~ ロー 7守 7・??年/月11 日 ぜ個別指導(/$"分)___1:ー 」乙本/0 _j_とPPM 道左
指導③ 口その他(

(2 :bsit) コメント キ付与E迎 Lさ究成p 朗，.:/)誌が'εらl乙毒1あマ l'五.

売法問怜目 ('17浮ヲ同ワS>'E tlえ./舛オ ffFまはうヒJ;i，l-'J~. 

7:tロー7ヴ7・ 77年 3月11日 ぜ個別指導(/之分)_i_ _0_*/日三_PPM 三重乏
指導④ 口その他( ) 

(4柑量) コメント タ月 7B 1-')惇Xを. 普i掌H免dikbはほイライラ、

fk-:も‘符・ tJ."J4. ~ "":'， ~ι シ) 5弘(.Trv¥;トネ }Q

7:tロー7す7・ 77年 f月/1日 ぱ個別指導(/o分)_L  _0_*/0 _l__PPM 並孟一
指導⑤ 口その他( ) 

(6刊住) コメント 夜戸生レ( 2か月 e 予わ IJ ，;、 91，"コ台.:''13.) (-;，，，， 1 ¥:...0¥シヒ.

うまi"t ，~ι ーをう.

年月 日 口個別指導(分)一一一 一一一本/日 PPM 

口その他(

コメント

年月 日 口個別指導(分)一一一 一一一本/日一一一PPM

口その他( ) 

コメント

年月 日 口個別指導(分)一一一 一一一本/日一一一PPM

口その他( ) 

コメント

(宇)毎回、問診により喫煙ステージを把握し記入する。ただし、初回指導時は喫煙評価質問票の

回答結果を用いる。

Qo 禁煙に関心がありますか?
「鰭に関心腕い(鯛胡I)Jooo1 r関心があるが、吋月聞に禁煙しよう時れい郎、(組関心刷)J・・・ 2
「今世6:bsa俳禁煙しようと考えているが、 Cの111月日向E雑するtillifIい(関心期)J・・・ 3 fLの111月四自に禁煙する予定である(車問)J・・・ 4
「雑Lτいる(実行閉また雌繍)Jo・・ 5

-68一
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わ 4

|禁煙指導記録 I(続き) 指導方法 喫煙の 喫煙

討す.(*)本数

呼気

co 
担当者

の判y

年月 日 口個別指導(分)一一一 ー一一本/日一一_PPM

口その他( ) 

コメント

年月 日 口個別指導(分)一一一 一一一本/日一一一PPM

口その他(

コメント

年月 日 口個別指導(分)一一一 一一一本/日一一一PPM

口その他(

コメント

年月 日 口個別指導(分)一一一 一一一本/日一一一PPM

口その他( ) 

コメント

年月日 口個別指導(分)

口その他( ) 

一一一本/日一一PPM

コメント

年月 日 口個別指導(分)一一一 ー一一本/日一一一PPM

ロその他(

コメント

年月 日 口個別指導(分)一一一 一一一本/日一一一PPM

口その他( ) 

コメント

(宇)毎回、問診により喫煙ステージを把握し記入する。ただし、初目指導時は喫煙評価質問票の

回答結果を用いる。

Q. 禁煙に関心がありますか?
「禁煙E恥純い(鯛oMI)J・・・ 1 r関心があるが、6由服飾禁煙Lょうtれてい伽(細心刷)J.. • 2 
『今16カ月四内に禁煙Lょう t考えているが、 Cのl1J ßfl内時壁す好~litt\1(関心周)J・・・ 3 r~の1刊日向Iì:IIfする予定である(輔目)J ・・・ 4
「草壁していH実行MHUIl矧)J .・・ 5

n
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喫煙状況評価表 (対照群のみに使用する)

対象者ID

対象者に面接して下記の欄に記入ください

*1日に平均して何本くらいのタバコを吸いますか? 本

*喫煙ステーγ

あなたは禁煙することにどのくらい関心がありますか?

1.関心がない

2.関心があるが、今後6カ月以内に禁煙しようとは考えていない

3.今後6カ月以内に禁煙しようと考えているが、この1カ月以内に

禁煙する予定はない

4.この1カ月以内に禁煙する予定である

5.禁煙している

*co濃度測定

日付 本数 喫煙ステーγ co濃度

初目指導時 年 月 日 本 ppm 

1ヵ月後 年 月 日 本 ppm 

2ヵ月後 年 月 日 本 ppm 

4ヵ月後 年 月 日 本 ppm 

6ヵ月後 年 月 日 本 ppm 

1年後 年 月 日 本 ppm 

S 103 

コメント

6カ月後に来所不可能な場合は、電話等で聞き取りをお願いします。この場合、その
旨コメント欄に記入して下さい。また、 1年度の喫煙状況の把握方法もコメント欄に

記入して下さい。

-70一



3忽禁煙宣誓書(指導者保管用)撃2
日

日

利
回
開
∞
雨
明
両
描
時
酬

E日氏名

戸
。
凶志

な
意
切

る
適

す煙
う

禁

よ

A
V

，。
か

す
れ
功

こ
成、AHH

が
煙

す

禁
ま
、
す

い
は
ま

て
達
い

つ
私
誓

吸

o

を

宇
』
れ
九
ト
』

コ
し
こ

パ

ま

う

タ
し
な

在
認
こ

現

確

お

、
を
を

は
と
導

入

こ

指

の

る

や

記
あ
言

上
の
助

指導者氏名

ω
4
0
h悼

白
キ
リ
ト
リ
線
;

~~忽禁煙宣誓書法捜
月

月

年

年私は、現在タバコを吸っていますが、

より禁煙するごとを奮います。

日

日

月

月

年

年私は、現在タバコを吸っていますが、

より禁煙することを誓います。

印氏名

上記の人は、現在タバコを吸っていますが、これから禁煙する意志

のあることを確認しました。私は禁煙が成功するよう、あたたかく

支援することを誓います。

『、司
炉ー

続柄

女あなたの禁煙をあたたかく支援してくれる人がいれば、支援者としてサインを
してもらいましょう。もし、適当な支援者がなければ、サインはなくてもかま

いません。

印支援者氏名

上記の人は、現在タバコを吸っていますが、これから禁煙する意志

のあることを確認しました。私達は、禁煙が成功するよう、適切な

助言や指導をおこなうことを誓います。

指導者氏名
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上島班実務研修会

禁煙指導ロールプレイのシナリオの概略

無関心期 (喫煙者:中村先生 指導者 : 明白)

喫煙者のタイプ 喫煙行動を合理化、禁煙に対してはあくまでも反発

指導のポイント

指導の目標

-タバコについて喫煙者の立場に立って話し合う。

タバコへの思い、たばこが果たす役割について

• I喫煙を合理化している拠り所を聞き出し、受容するととも

にそれに対する保他医療従事二ti.としての見解ーを伝える。

1 )体には思いが心の位版にはし、L、

2)タバコをやめると他の健康問題が出現する

肥満、過度の飲澗

3 )本数を減らしたので禁煙する必要ない

喫煙者が自らの喫煙を合理化している点について話し合い、

喫煙者がひとつでも気付きを得られるよう保健医療従事者とl

して支援する口

関心期A (喫煙者:大島先生 指導占 : 1即日:. ) 

喫煙者のタイプ 禁煙に何度か失敗していて、禁州に対する自信をなくしてし

指導のポイント

指導の目標

る。

-禁慨に対する I~I信を高める

1 )スモールステップ法

前回よりも、少し長い禁煙J~J聞を設定

2 )仙極的学問法

禁煙はプロセス、失敗は学習のチャンス

.禁畑iに対する動機を強化する

J )禁制する四!山をi昨認する

11兵力可?しし、

・ f会i~Yiに対する負担を腕滅する

1 )禁断症状に対する見辿しを付ける。

禁断症状は、 l、 2週間の間

2 )イに償行動法

吸いたい気持ちをコントロールする。

過去の禁煙を失敗と考えるのではなく、経験だと考え禁煙を

前向きに捉えられるように、支援する。また、過去の経験カ

ら、学ぶべきことを雌認し、禁削!に対する自信を高め、さら

に禁則に対する動機を強化したり、不安を軽減するよう支援

する。

-72-
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S-20 

関心期B (喫煙者:中川先生 指導者 : 増居)

喫煙者のタイプ 健康状態は良く、禁煙に関心はあるが、禁煙に対する動機カ

弱い。毎日マラソンをしていて、体を鍛えている。

指導のポイント -禁煙に対する動機を強化する

1 ) I史矧のイ出版影押を舶~I認する

呼気中の一酸化炭素

2 )動機の迎合法

個人的関心事(マラソン)と結びつける

.禁煙に対する負担を軽減する

1 )見通し杭，)~IW~

自f&JJ見症状の比辿しをつける

2)ポジティブセルフトーク法

離脱症状は、世tJ.Ji1(!1復へのサイン

指導の目標 タバコに対する慢性影響に関心がないようであれば、それに

こだわらず、趣味のスポーツと禁煙を結びつけ、禁煙の動機を

強化するよう働きかける。また、禁煙に向けて負担と感じてし

る点を聞き出し、それらを軽減できるよう支援する。

準備期 (喫煙者:塩路さん

喫煙者のタイプ

指導者 : 1ωI~ ) 
結婚を控えていて、今すぐにでも禁煙したいと思っている。

指導のポイン卜 -禁煙の具体的な目標を設定する

1 )禁煙開始日の設定

2)禁煙宣誓書の取り交わし

・相子に合った禁煙のコツを紹介する

離脱症状や喫煙欲求を抑制する方法(代償行動法など〉

指導の目標 今すぐにでも禁煙したいと思っているので、具体的に行動を

起こす日を決めることが大切である。また、禁煙実行にl(iJけて

のイ'~'!i感や疑IB]}.'.(を IHI き /1\ し、公安Ili に役 \'J:つj l休的な-;uJを軒
介し、禁煙をスムーズに'k行で‘きるようサポー卜するn

q
d
 

勾

d



平成8年度報告書 110 'IJ村止~;U，他.医自iliによる禁煙指導の意

義と方法.図説臨床癌シリーズ No.36，
1高の臨床疫学，メジカ Jレビュー社， Pp 

115-126， 1992 
S-25 

図5 保健行動のシーソーモデル

保健行動負担

T
2
 

本人の行動特性と

行動への自信感
まわりの人からの

サポート

文献23)より

表4 紫煙の行動科学的アプローチ法

種類 内容

1. 喫煙の健康影響の確認 喫煙の健康影響に対して認知的または感覚的な保健態度を形成し，禁煙の動機を強める

2. 禁煙する理由の確認
禁煙すべき理由を健康状態や個人的関心事などと関連づけ.より個別化した理由を~.隠するこ

とによって動機を強める

3. 禁煙の効果の確認 禁煙による効果を書きとめ，それを確惚することにより，禁煙の動機を強める

4. 自己観察法
喫煙行動の自己観察記録.喫煙タイプやニコチン依存度の分析，禁煙の促進および阻害要因の
分析.喫煙のメリットとデメリットの分析を過して.禁煙の動機を強める

1 .動機強化;圭
5. 動機の連合法 本人が生きがいと感じている符動の動機と禁煙を連合させ.禁煙の動機を強める

6. 自己賞罰法
自己報酬や処罰を用いて.禁煙の動機を強化する.自己報酬は習慣の変更に対して頻繁に与え.

自己処罰は最小限度に抑えるのが効果が大きいとされている

7. 自己暗示法
禁煙に成功している自介の盗を頭のなかで何度も反復して描き.そのイメージどおりのことを

実行しようと自己暗示をかけて.禁煙の動機を強化する

8. サポートネットワーク;圭
家族や友人の励まし.医師や禁煙者からのアドパイスなど.周囲の者から情緒的または手段的

なサポートを得られるよう.サポートネットワークシステムをつくり.動機を強化する

1. 自己敬警法
喫煙のきっかけとなる考え方や心のもち方を変える(官，)えば，よ手に自己主張できる能力やタイ

ムマヰイジメントの技術など.日常のイライラを少なくする方法を身につける)

2. 環境改善法
喫煙のきっかけとなる環境を改善し.喫煙の欲求をコントロールする(例えば.7パコやライタ

ーを処介する. 7パコが吸いたくなる場所を避けるなど)

3. 行動パターン変更，圭
喫煙と結びついている生活行動パ?ーンを変更して.喫煙の欲求が起こりに<<する(例えば.

朝一番の生活行動の順序を変える.食後早自に席を立つ.コーヒーやアルコールを控えるなど)

4. ft償行動，去
喫煙の代わりに他の行動を実行し.喫煙の欲求をコントロールする(例えば，タバコが吸いた〈

なったら水を飲む.深呼吸をするなど)

II. 負担経i成法

5 見通し管理法
禁煙i三伴う負担(例えば.禁煙{去の離脱症状の出現)や喫煙再開のきっかけについて.専門家か

らの十分な脱明と自己観察により，一定の見通しをもちながら対処する

6. 気介転換法
禁煙に伴う心理的負担を軽減するために，趣味や音楽， リラクセーション法や自律的訓練;去な

どにより.気分転換を図る

7. ポジティブセル7 トーク法
紫煙に伴う負担や苦痛に対して.それを乗り超えることにプラスの意味を見出し，その意味を

自らにE喜りかける

8. 肥満防止法
禁煙後の肥満は禁煙を継続するうえでの負担(妨げ)となるので.猿煙に自信がついたら食事や

運動を組み合わせて肥満を防止する

1. スモールステップ法 自介に合った連成可能な目標を設定し.一歩一歩着実に自信感を強めながら造成する

2. 自信度チェッフリスト法
禁煙に対する自信の程度を禁煙後の時間経過を追って自分て・評価し. 自信感の高まりを認敵す

る

1Il. 自f言強イヒ法
禁煙中にたとえタバコを吸ったとしても，失敗自体を問題にして〈じけたり.自己嫌悪に陥ら

3. 積極的学習法
ないで，失敗を学習のチャンスとして学んだことを次に生かす

4. ポジティブセルフトーク法
紫煙が短期間しか続かなかったとしても.自己嫌悪に陥らずに.今回の経験のなかに肯定的な

面を見出し.自らをほめ.禁煙の再チャレンジに結びつける

文献23)およ U文献24)t ~ tに作成

-78-
120 
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高コレステロール血症の介入方法の実際

対象者選定:介入プロトコールに準ずる。

指導方法 :面接による個人指導

指導者 :医師(管理担当) 1名または

保健婦(または看護婦) 1名(採血業務を含む)

及び栄養士(または栄養調査の訓練を受けたもの) 1名

指導期間:6カ月

採血検査:4回(ヘ~スライン時、 2カ月後、 4カ月後、 6カ月後)

注:血清コレステロール値は、信頼できる同一機関で測定する。集配も行う
結果は各センターに直接送付、事務局へはディスクで発送。

教材 書式 -3週 。1月 2月 4月

指導者用マニュアル C 100 。。。。
栄養調査 へやースライン調査用紙 G 110 。

食生活状況調査用紙 C 101 。
栄養調査に基 個人指導案 C 102 。
づく指導

拡大資料 C 103 。。。。
個人用パンフ C 104 。。。。
食事内容分析表 C 105 。
食事内容観察表 C 106 。。。
クイズ C 107 。
4日間の食事調査 C 108 。
ヘルトライ7手帳 C 109 。

-79-
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:開始時に説明・配布、以後適宜使用

:開始時及び適宜

C 104 個人用パンフ

C 103 拡大図版による説明

C 108 4日間の食事記録と講評 : 2カ月後(1月指導の際に配布)

C 109 ヘルシーライフ手帳 : 4カ月後に配布・ ( 2週間記録して回収)

:開始時及び6カ月後

: 4カ月後

C 107 クイズ

グループ討議(オプション)

そのイ也
:奇数月ごとにコレステロール値等の速報値のニュースを送付

(事務局より原案送付)

所要時間:一人あたり概略
ピースライン調査 約 1時間
開始時 指導40分
1カ月後 面接及ぴ血圧測定
2カ月後 面接及び血圧測定、採血
4カ月後 面接及び血圧測定、採血
6カ月後 面接及び血圧測定、採血
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高コレステロール血症の保健指導

滋賀医科大学福祉保健医学

岡山明

1 .血清総コレステロールの望ましい値は何か

虚血性心疾患による死亡を中年期の男性を対象に調査した代表的なレポートとして米国

で行われたMRFIT研究の結果を示す(図 1)。この図はコレステロールの値と心筋梗塞によ

る死亡率の関係を示したものである。血清総コレステロール値が2∞mg/dl以下がもっとも

良く、 22白ng/dlを越えるあたりから心筋梗塞による死亡が増加する。血清総コレステロー

ル値が300mg/dlを超すと危険性は2∞mg/dlの人の4倍になる。わが国の研究でも同様の

データが得られ、血清総コレステロール値が220mg/dlを超えると心筋梗塞の危険性が増加

すると考えられている。また動脈硬化の進行も考慮すると、若い世代ほど血清総コレステ

ロール値の高さが重要になる。女性は女性ホルモンが動脈硬化に予防的に働くので心筋梗

塞にかかりにくい口しかし、血清総コレステロールが高いと心筋梗塞が起こり易いことは

男性と同様である。

一方、コレステロールが低すぎることの問題も指摘されている。脳卒中でも、脳出血は

むしろコレステロールの低いことが、危険になることが明らかになっている。脳卒中や心

筋梗塞にかかりにくい健康な生活を送るための最適な血清総コレステロール値として、

180-2∞mg/dlが考えられているロ

2 .健康教育の方法一一行動科学的にみた健康教育のポイント(表 1) 

(1) 動機強化法

血清総コレステロール値の健康に及ぼす影響は慢性的なので、医学的知識を持たないも

のにとって血清コレステロールの値と健康の関連を理解するのは容易ではない。 。また血

清総コレステロールは測定して初めて値が分かるので、食事内容などと血清総コレステ

ロールとの関連を理解・確認することも一般の市民にとって困難で、喫煙・飲酒など自己

でも他者からも識別が容易な生活習慣とは異なる場合がある。

第 1に必要なものは問題状況の把握である。食習慣のプロフィールの把握には面接・自

記記録法による定量・定性的調査法があり実地に用いられています。これは個人がどのよ

うな食習慣を持っているかを明らかにする目的で行うと同時に、個人の意識していない食

習慣を認知させ、より積極的な保健態度を形成させるために重要なステップである。

第 2に現在の血清総コレステロールの値が自己の健康にとってどの程度有害かを具体的

4
E
A
 

no 



平成8年度報告書 114

に指摘することも重要なポイントとなる。一般的な血清総コレステロールの悪影響を議論

するより、自己の具体的な測定値を使用して個別化した理由を認識させることも食生活を

改善するための動機づけとして強く作用すると考えられる。

問題状況の把握を専門家の補助を得て、自己観察することは動機の個別化におおいに寄

与する。この場合、先に述べたように自己観察のみでは栄養摂取状況やコレステロール値

について充分な情報が得られないので専門家の援助や、検査の利用が必須となる。コレス

テロール値が望ましくない状態が、どのような生活習慣と関連しているかを明らかにすれ

ば改善の目標を明らかに出来る。

個人個人の生き甲斐と感じている健康志向行動(スポーツ、趣味など)と血清コレステ

ロールをコントロールできる生活習慣を関連づけることで実行に結びつける動機を強める

ことも重要である口

食習慣は個人的に決まるものと言うより家族や社会の影響が強いことは明らかである。

また、遺伝的な素因からいっても家族は同じ食習慣と同じ遺伝子を共有する共同体とみる

ことが出来る。そこで、血清コレステロールをコントロールするのは家族全体の健康を得

るためであって、家族全員の食事が望ましい方向に変化することが重要であることの認識

が重要である。継続的な食事パターンの変更のためには家族の支援が必要で、ある。以上の

ことから両親・子どもを含めた家族全体が、望ましい食習慣を獲得するためのサポート

ネットワークの形成を促すことが重要で、ある。

(2) 負担軽減法

安定した血清コレステロールのコントロールを継続するためには、出来るだけ負担の少

ない方法が望ましいといえます。長期の継続は、負担軽減をいかにうまくおこなうかにか

かっている。血清コレステロールのコントロールは厳密に行えば行うほど短期的な効果は

著しいが、 l年以上の長期の効果には疑問がある。これは心筋梗塞の再発作など、差し

迫った問題のない健常人ではさけられない問題である。

そこで、短期的な効果は重要でないことを強調する必要がある。軽度の低下でも長期間

の効果は一時的なものより、はるかに重要である。また極端な努力は血清コレステロール

低下を苦しい記憶に結びつけるだけでかえって有害であることを理解させ、自己の行動を

改善するよう導く必要がある。

また維持する際には環境の改善も重要となる。職場や家庭の副食の習慣の修正や、給食

のメニューの変更なども実行を促進するものと考えられる。血清コレステロールをコント

ロールする際、注意すべきことは毎日の食事が常に変化していることである。多彩な食事

の中で安定した食習慣を維持するには、行動パターンの修正が必要である。特にいくつか
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のメニューから選択する場合には、判断し選択する能力が必要で、ある。

食習慣の維持のためには、専門家からの継続的なアドバイスにより食習慣の変化がどの

程度血清コレステロール値に影響するか、またどの程度循環器疾患の予防になるかを見通

しながら行うことが望ましい。そしてそのことが自分にとってどのようにプラスになった

かを自己に語りかけ、努力を継続するのも効果がある。

(3) 自己強化法

目標とする血清コレステロールの値に到達するためには、一度に多くの課題を持つので

なく、段階的に課題をこなすことが有効と考えられる。そのことにより、一歩一歩自信を

強化しながら実行できる。またこの場合、実行の程度をチェックリストなどを使用して評

価し、達成度を確認することも自信につながる。最後に、血清コレステロールなどの生化

学的検査値の場合は直感的に把握しにくいので定期的な採血検査により常に食習慣との関

連を示しておくことが必要である。

3.健康教育の場とコレステロール低下プログラムの導入

高コレステロール血症は 30歳以上全国民の 2ー3割に及ぶと考えられている。地域や

職域の健康診断の場で高コレステロール血症と指摘されることもきわめて多くなってい

る。こうした場での保健指導は時間が限られており、パンフレットや説明用の資料を用い

た短時間での説明が重要になってくる D 高コレステロール血症の健康教育を行うには血清

総コレステロールの値を時間経過とともに追跡し、生活習慣の変更でどのように変化する

かを明らかにすることが重要になる。しかし、対象者全員がコレステロール値に興味を持

つわけではなく、興味を持っていない場合もある。そこで、健康診断の場で、はパンフレツ

トや説明用の資料を利用してわかりやすい解説で興味を引きつけることが重要である。そ

れにより、継続的な健康指導を希望する人を多く獲得することができる。

関心度にあわせ、血清総コレステロールと心筋梗塞の危険性との関連性を理解させる

ことや、どんな食生活が血清総コレステロールと関連しているか、運動や肥満解消がどの

ように血清総コレステロール値の低下と関連しているかを説明する。この場合、説明用の

パンフレットの最後のページにコレステロールの値を記入することで、自覚を促したり、

対象者のもっている高コレステロール血症のイメージをとらえ、それを変えるようなペー

ジを見せてるのも有効である。

また、効果を判定するにはコレステロールの値を測定しなければならないこと、かかり

つけの医師と相談し血清総コレステロールを定期的に測定することの重要性を指摘し、経

過記録に記入してもらうと良い。興味を持った人には、継続的な健康教育が重要であるこ

回
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と、プログラムに基づいた指導が必要であることなどを説明して、コレステロール低下プ

ログラムに参加するように働きかけることが重要である。

4 .健康教育の企画と評価

健康教育の取り組みは、場所や時間的制約から一様には実施できない。各現場での実態

に応じた使用法を考えていただく必要がある。また、健康教育を効果的に行おうとする

と、小道具の配置やタイミングなどと同時に、健康教育対象者の効果的な募集方法を工夫

する必要がある。また、医師、保健婦、栄養士、事務職や外部の健康管理機関など、利用

可能な人的資源をいかに活用するかを考慮し、うまく配置しなければならない。また、実

施方法としては、一度限りのイベントとして実行する方法や、少しづつまんべんなくやる

方法もある。

残念ながら、健康教育を行う保健指導者の側が企画(人集め、広告、運営など)を健康

教育の手段として考え、体系的に考察した例は少ないようであるロ逆にイベントを企画す

る側はそのイベントが盛り上がることばかり重視して、長期の活動に如何に結びつけるか

を考慮することが少ない場合がある。限られた資源(お金、スペース、人等)を有効に使

うためには企画力、いいかえると、健康教育全体を見通す(備服する)力が必要となる。

1 )正しい知識

保健の分野の知識は多くの場合、決まった情報源というのは少なく、新聞記事や講演会

の資料を活用することが多い。しかし、これらがどの程度信頼できるかは明らかではな

い。あふれる情報の中で、参加者の知的好奇心を満足させる質の高い情報を持つことが重

要である。血清コレステロールを下げるために「これは良い食品、これは悪い食品Jと

いった単純な色分けは、わかりやすくても万人にとって納得できるものではない。知的好

奇心の強い人に対してはさらに科学的な背景を持った説明が必要である。たとえ、健康教

育の場で説明する機会がなくても、必要な背景知識を学んだ上で接することが大切であ

る。その知識の質は、想定される対象者のうち、もっとも高いレベルの人に自信を持って

説明できるものであるべきである。このためには信頼できる教科書や、それを使った学習

会が必要となる。新聞にセンセーショナルな記事が載った場合戸惑うことはないか。こう

したものに対抗できるだけの知識を持つことが重要である。

2 )知識を伝達する力

保健指導する側が正しい知識を得ることは重要ですが、この知識を的確に対象者に伝達

し動機づけすることは更に重要である。

医師が思者に指示した内容は、多くの場合的確に伝わっていないことが、患者調査など

で指摘されている。健康教育の目的は対象者に自分の生活習慣を見直させ、生活改善に取
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り組むきっかけをあたえることである。一方的な話だけでは、なかなか効果があがりにく

し)0

知識を効果的に伝達するためには、コンパクトにまとめた知識を完全に自分のものにす

ることである。これを効果的に行うために、我々は「紙芝居法Jを考案した。 1枚の図版

で伝えるべきことを、数百字にまとめ、まず記憶することから始める。それを完全に記憶

したら、実際に活用してみる。最初は数枚の決まったものを使いこなせるようになること

を目標にする。この際、すべての教材を最初から使いこなす必要はない。自分にとって

「ピンJときたものだけを使って、ストーリーを組み立てる。

この場合、望ましいのは個人指導である。相手がひとりであれば、話を理解できない場

合や、物足りない場合など、いろいろなケースにも柔軟に対応できる。そして、何人もの

人に繰り返し話すことで、いろいろな状況に応じた対応ができるようになる。

基本はあくまでも個人指導ですが、ある程度教材を使って説明ができるようになった

ら、グループでの指導に切り替えても良い。グループ単位ですと一人ひとりの個性や問題

点を把握するのはぐっと難しくなりますので、グループ指導に取り組むまでに、最低20 

名は個人指導をしたほうが良い。その中で、自由に使える道具を増やしてゆけば効果的で

ある。

3)効果的な支援の技術

効果をあげるためには、対象者の「分かった、ではどうすればよいかjという疑問に対

して具体的なアドバイスを段階的に行うことが必要である。高コレステロール血症の場

合、アドバイスをする際に最も有効な道具は栄養調査である。栄養調査なしで指導して

も、一定の効果は期待できる口しかし、食生活の基本的な点を本人が思い違いしていた

り、気づいていない場合には、質問というより、 「こんな食品を食べている? (詰問)J 

や、 「食べているに違いない(決めつけ)Jとなってしまい、なかなか対象者の立場に

たったアドノfイスカ宝できなくなってしまう。

ところが栄養調査は、客観的な基準に基づいて対象者自身が答えた内容であり、指導者

が意図的に引き出したものではないので、アドバイスの際には対象者と同じ立場に立って

議論できる。このことにより、対象者自身が意識せず、に持っている食生活の問題点を明ら

かにできる場合も多いのである。

栄養調査は、多くの場合、何人かの集団の食生活と血清総コレステロール値との関係な

どはよく一致しますが、個人単位ではどうにも説明が付かない場合がある。この調査法は

2 4時間思いだレ法や記録法などの他の方法に比較すると、個人の食生活をよく反映する

ことは検討済みですが、やはり個人の食生活を完全に把握することは不可能である。従っ

回
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て、よく納得できる場合とそうでない場合もある。そこで、栄養調査結果は重要な資料と

して参考にしますが、全てではないことを指導者側はよく理解しておく必要がある。

その他の小道具についても、使用するタイミングをそれぞれ考えておく必要がある口

大切なのは、資料を配布したままにしないことである。 rlfc務物I.t読まをいjのがふつ

うである口面接時にタイミング良く資料を配布し、説明すればかなり効果が期待できる。

未消化の資料を多く配布するより、少数でも消化ができた方が効果は高い。面接時以外で

も、どこかで顔をあわせたときは、嫌みにならない程度、声をかけることは更に重要なこ

とである。

4 )正しい評価技術

コレステロールを下げる健康教育で、効果を正しく見積もることは容易ではない。一人

ひとりを見ると、効果が目に見える場合もそうでない場合もある。実際の健康教育の場で

は「努力しでも効果がないJ人と、 「努力していないのに効果があるj人がいることは避

けられない。このときは、変動の多い指標は統計的に見るという科学的な態度が重要だ

が、実際に対象者に伝えるときは、血清コレステロールが下がっていた人にはそれを励み

にするような接し方を、下がらない人には r1回の測定ではわかりにくいこと、何カ月も

かかって低下する場合もあること」を伝えて励ます必要がある。

一人ひとりを評価の対象とする場合でも、まず平均への回帰を考慮してスクリーニング

の値を評価の対象に ~ttいよう注意しなければならない。かならず l 回目の健康教育の際

に血液検査を行い、これを評価の基準とする。さらに、 l回目の値で更に区分した場合は

2回目からの変化で効果を見る必要がある。要するにスクリーニング時の検脊値は効果を判官す

る際には用いないと言うことである。

コレステロールを下げる健康教育の効果判定の基準として、指導開始時の値より集団の

平均で20mg/dl下がればかなり成功したといえる。少なくとも 10mg/dlの低下は期待でき

る。集団の評価を考える場合、目的の値以下になった人の割合を効果の指標とできる。ま

た、血清コレステロール値以外でも、中性脂肪、 HDL-コレステロール値等も評価の対象

にできる。また、血清コレステロール値等の血液検査の測定値以外も、評価の対象にでき

る。 r脂身の多い肉を控えている」等の態度の変化を指導の前後で比較することもでき

る。また、栄養調査を実施して、前後の摂取量の変化そのものを検討すればなお良い。

5. 高コレステロールの健康教育の要点

1 )指導期間と採血回数

-86-
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血清総コレステロール値の変動のパターンは個人差が大きく、開始後 1~2 回の測定で

は、効果の有無が判定しにくいことが多く、個人の指導効果を判定するには情報が少なす

ぎる。個人の変動とその要因を考察するには、指導開始後3回程度血清総コレステロール

値の測定を行うことが望ましい。

指導の効果が血清総コレステロールの値に現れるまでに 1カ月程度はかかるので、指導

から採血までの間隔が短すぎると、効果がでる前に測定する可能性がある。逆に、指導か

ら採血までの間隔が3カ月も離れると努力が息切れしてしまう可能性がある。職場の健康

診断では異常者は 6カ月ごとに血清総コレステロールを測定することが多いのであるが、

半年間隔では生活指導と効果判定の間隔があきすぎるので、指導と評価の間隔は 2カ月程

度がよい。

従って、指導期間は 6カ月以上必要になる。定期健康診断の結果を一部流用することも

可能である。我々の経験では、 6カ月でも変動の要因がつかみきれない場合もあり、出来

れば 1年間のフォローが望ましい。

2 )指導の実務

効果的な保健指導は個人指導が原則で、数回の個人面接を指導の基本形とする。また指

導に先立つて行う栄養調査は、指導の基本資料となるので省略しないことが望ましい。ま

た教材の配布の際には、説明しないで配布した場合はほとんど読まれないので必ず説明を

加える。時間の制約から、教材が多すぎると考えられる場合には、教材を中途半端に使用

するより数を減らしてじっくり説明する方が効果がでる。

指導の際 2~3 人で行えば、時間のかかる初回の指導でも 1 日に 2 0人程度指導するこ

とが可能である。対象者に待ち時間を作らないよう、指導する側が手持ちぶさたにならな

いよう、スケジ、ユールは慎重に組む必要がある。 2回目以降は、もっと短時間ですむ。

指導の経過は全て、個人ごとに整理記録し、個人ごとに担当者を決めて記録する。個人

ごとに独立したファイルを作成しておくと良い。記録すべき内容は栄養調査結果や検査記

録、面接記録その他の調査結果である。指導の効果判定や問題点の考察などはすべてこの

ファイルに記録する。指導が終了したところで個人ごとのサマリーを作成して問題点を整

理しておくと、以後の指導の際に良い参考資料になる。

最終時点で充分な低下が見られない場合、面接・栄養調査により問題点を解析する。問

題点が見つかれば更に継続する。すべての指導項目を満たしていても、血清総コレステ

ロールが目標値まで低下しない場合は、薬物療法を考慮するが、その際は治療の意義を充

分説明の上、医療機関に紹介する必要がある。

3 )指導上の要点

庁-no 
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生活改善によりコレステロール低下を図るには、大きく 3つの方法がある。まず肥満解

消である。肥満している人は肥満を改善することで、血清総コレステロール値は確実に下

がります。また、血清総コレステロールを下げる食事は、肥満の改善にもつながる口つぎ

に運動である。運動不足は相対的にカロリーの取り過ぎや肥満につながります。肥満の解

消のためにも、体の代謝能改善のためにも大切である。三番目が食事の改善である。

a )肥満解消

肥満していると、血清総コレステロールが上昇しやすくなる。栄養調査で明らかになっ

た肥満の原因となっている食品を減らすことが必要になる。原因となる食品は、個人個人

で異なるので血清総コレステロールの上昇度はむしろ下げるものでも、減らす必要がでて

くる場合がある。例えばマヨネーズなどは植物性泊が主なので肥満を考慮しないとコレス

テロールは低下するが、カロリーが高く、取りすぎると結果的に血清総コレステロールが

下がりにくくなる。このように、体重の変動について常に把握しておく必要がある。

食事の面から考えると、実は血清総コレステロール値を下げる食事は、ダイエット食で

もある。血清総コレステロール値を上げにくい肉類は、蛋白質が多くカロリーが少ない。

脂肪の多い肉類では、 1回あたり 60gであっても御飯1杯分に相当するカロリーがある。

ベーコンなどは30g (1枚程度)でも御飯 1杯弱になる D 同じ肉類でも脂肪の少ない肉類と

比較してみるとカロリーが高い(つまり肥満に結びつく)ことがわかる。

菓子類でも、洋菓子はカロリーがあり、たとえばチョコレート半分が御飯1.5杯分であ

る。反対に和菓子はカロリーも低く、血清総コレステロール値と肥満の面からは和菓子が

よい。また、lOgのバターは御飯0.5杯分に相当する。魚介類は、平均して肉類よりカロ

リーが低くなる。料理法も油を使うことが少ないので、いっそうカロリーの差が大きくな

る。またこれら魚介類の中でも、エピやイカなどが低カロリーであることも良く理解する

ことが必要である。

最初から無理な形での肥満解消を試みないで、食品の種類を変えることでうまく痩せる

ことを工夫する事が重要である。うまく食事が変えられればゆっくりと体重は下がること

を強調する必要がある。

b)運動指導

運動習慣の有無は、コレステロール値のコントロールと密接に関連している。また、肥

満の原因としても運動不足は重要な因子といえる。毎日なんらかの形で、体を動かすこと

は体にとっても精神にとっても好ましいものといえます口実際には、運動を習慣として新

たに身につけるのは難しい。その理由のひとつに「運動する時間を新たに作る」ことが難

しいことが挙げられる口そこで現在の生活パターンを変えないでできる運動が一番現実的

一朗ー
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である。たとえば通勤の経路を工夫して、 「バス停1つ分を毎日歩く」、 「自転車を徒歩

にするJなどである。

運動による思わぬ危険性の防止のためには各人が自らのコンデイションを良く知ること

である。むかし現役で運動していた人でも、すぐには体力は戻りません。逆にアキレス臆

をきったり、最悪の場合は心筋梗塞の引金になったりする。食事と同様に、無理をしない

で長続きさせることが重要である。運動を、危険をさけて効果的に行なうために、本人の

実情にあわせ具体的な運動の処方を作成し、運動を心がけるよう指導してほしい。

c )栄養

摂取量が標準と比較して多く、血清総コレステロールを上昇させる食品が指導の重要な

ポイントになる。 30項目の食品の内血清総コレステロールにあまり関係がないもので極

端な偏りがないものはそのままでもよい。

むしろ、標準の摂取量と比較して多くなくても(少なくなくても)血清総コレステロー

ルに影響しやすいものでは、指導の重点を置く必要がある。穀類の中でのバランス、肉-

魚類の中でのバランスを考えて指導する。

具体的には血清総コレステロール値を上昇させやすい食品(飽和脂肪酸を多く含む食

品)の摂取量が多い場合にはその食品の摂取量を減らすこと。肉類に比べ魚介類と大豆製

品の割合が少ない場合は、この比を逆転するようにすること口タンパク質摂取量が不足ぎ

みの場合は魚介類、大豆製品を増やすことによってタンパク質を確保すること。乳製品、

野菜、果物、植物油などの摂取量が標準的な摂取量に比べて少ない場合には、摂取量をふ

やすことに重点を置おく。

表2は、標準的な日本人の食事に加えて毎日ある食品を食べたとき、どのくらいその人

の血清総コレステロール値が変化するかを計算したものである。平均的な食事データとし

て、平成元年度国民栄養調査の成績を用いている。

表には、それぞれの食品1∞gあたりの食品中コレステロール、飽和脂肪と多価不飽和

脂肪を示している口真中の値は各食品の一回あたり標準的な摂取量である。左端が予測さ

れる血清総コレステロール上昇値である。脂身の多い肉を今より毎日70g多く食べれば血

清総コレステロール値は約 13mg/dl上昇する。同じように、チョコレートには食品中コレ

ステロールがほとんどふくまれていないが、 50g食べるとほぼ同じくらい血清総コレステ

ロール値を上げる。ポテトチップスも食品中コレステロールは含まれていないが、血清総

コレステロール値を上げる。

鶏卵を見ると極めて多量の食品中コレステロールを含んでいると同時に、脂肪中の飽和

脂肪の割合が多く、結果として血清総コレステロール値を上げる食品となる。逆にスジコ

-89-
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などの魚卵は食品中コレステロールが高濃度に含まれているが、脂肪のうち多価不飽和脂

肪が多く結果的にあまり上げない。またこれらの魚類に含まれている多価不飽和脂肪は血

栓形成の抑制作用があり動脈硬化の予防に役立つことが知られている。また、 1回当りの

使用量が少ないので、魚、卵など魚介類の中でコレステロールの多い食品を意識して避ける

ことは、動脈硬化の予防の上で効果的な方法でない。以上をまとめると図 2のようにな

る。この中の下げる食品と、あまり変化しない食品をうまく食生活に取り込むことが重要

である。

参考文献

コレステロールを下げる健康教育一新しいプログラムの手引き

保健同人社、東京

上島弘嗣、岡山 明共編共著

コレステロールを下げる健康教育キット

保健同人社、東京

岡山 明、上島弘嗣共編共著(企画監修)
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相
対
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度

150 200 250 300 

血媛総コレステロール値 (mg/dl)

図 1 MRFIT (米国)研究で得られた心筋便塞で死tする
危険性 (200 mg/dlを基準とした)

←各善言〉
低くなる食品 i 高くなる食品

|高コレステロール血症 r 

牛、豚肉の指身

バター

バターの多い洋菓子

乳脂肪分チーズ
高脂肪アイス

野菜、海藻、果物

和菓子
鶏肉

レバー

マヨネーズ

魚卵

卵黄

いか、えぴ、たこ、貝

図2 高コレステロール血症と生活習慣
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表 2

Keys の式から求めた各食品を毎日取ったときの
コレステロール上昇度

コレステロール 食品1009中
食品 上昇度 一回量

一|門:F膚ず(mg/dり (g) (mg) 

すじこ 2.3 20 510 2.4 5.6 
たらこ 1.6 20 340 0.2 0.4 
かずのこ 2.6 30 370 0:5 0.9 
イカ 4.1 60 300 0.2 0.3 
ししゃも 3.0 40 260 2.0 1.7 
サパ 2.5 70 55 4.0 4.1 

鶏卵(卵黄) 7.3 20 1300 9.0 4.6 
うずら卵 1.5 10 470 3.7 1.5 

ポテトチップス 7.1 80 。 11.4 8.3 
即席麺 7.2 80 4 8.5 2.5 
チョコレート 11.9 50 16 19.7 1.2 
踊身の多い肉 13.5 70 65 14.9 0.9 

牛レバー 4.3 70 240 0.9 0.6 
油揚げ -0.9 30 。 6.1 17.3 
揚げせんぺい 0.2 50 。 3.8 7.0 
カステラ 2.8 50 190 1.4 0.8 

量 l 行勘科牢から見た健庫教育町方法

動慢強化法
t低・高脂血症の健康膨ーの園陸

2'レltu-，..をコントトルす畠理由の碕E

3 :lUflJー臼ao-...の効畢の殖包

ヨレステロール値と健康在生活との聞適について毘知的な保健軍宣告形鹿I..，Ut....t".
....する動機を自由時品。

::fll'.lfDールをヨント.... すベ島理由について.個別化した理由tl!凪L動慢を強化する.

，，，.uo-.をヨシト....することに主って得られる循環器症恩への効果を捕81..勘aを強化する.

宜品の摂取状況、 E調度、運動状況を自己慨康.H.U圃量により高脂血症を来している原

因且び望ましい方法について分続することにより勘樋を強める

事人が生島甲艶と感巴τいる行動の動慣と:rJ，ljO-'"司:1;'.0唱を通告させ、動・t姐める.

車庫、特に食事量作っている人との連鋼を樟めることと、ヨ""tO-Joをヨシ.....することはa銭

童体のためにとってプラJ主であることを理解させサポートネフトワーク円形底を但し勘慢

づける.

4自己観察法

5動慢の連合法

6サポートネットワーク

負担層調法

i自己遺書法

2環境改普法

'''''j'0-.を持鍵的に低下させるために、...~下げ方は有害で苦しいだけであることを量け
入れるよう奇想を変える.

ヨレステロールt，叫ロールLに((している環境を直書する.おやつの習慣の町正や..IJで

のメニューの位大

宜品司選択に逮9たと畠に、容易に宜品を遭択できるように宜品を判別する飽カを身につ

ける.

宜冒慣の聖化から見積もられる:JUtu-"量化を専門家の十分な民明でー定の見通しを持ちな

がら対処する.

，uテトルt目トロー島する障の負担についてそれを乗り越える ζ とにプヲJえの量味を且いだしそ

の宜味を自ら崎りかける.

3行動パターン慶置法

4見通し曹理法

s ~ジテイプセルフトーク法

自己強化法

Bスモールステフプ法

2チ"-7クリスト桂

3 ::Jl-lfD-'"の定期的劃定

宜習慣のi:t普目却を個別的.段階的に量定1..:暗書にー多ー辞自信をつけながら実行する。

宜冒慣の直化の度合いをチι フクリストを用いて野値L、運虞度を摘毘幸せる.

食習慣の聖化は~.ずしもコレステロール値の霊化と一重しないが、定期的な:JI;'xta-J.骨調定

自体が強い動楓を引畠起こす.

n
L
 

n
E
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食事内容観察表
町πIAL センターB

C106 
(年月日)

B 

前回とと比べて

0 食品の摂り方の変化 *指導クラス 増えた不変減少 備考

l米飯 増えた不変減少

2パン 増えた不変減少

3めん類 増えた不変減少

4魚類総量 増えた不変減少

5魚介類でコレステロ・ルの多いもの 増えた不変減少

6肉類総量 増えた不変減少

7脂肪の多い肉 増えた不変減少

8レバー、ホルモン 増えた不変減少

9肉加工品(ハムJ.セ.γ〆・コン) 増えた不変減少

10 大豆製品総量 増えた不変減少

11 味噌汁 増えた不変減少

12 油脂類(揚げ物、妙めもの) 増えた不変減少

13 トやレッシンゲ 増えた不変減少

14 マヨネースや 増えた不変減少

15 マーガリン 増えた不変減少

16 バター(ヘット、ラード) 増えた不変減少

17 卵(個数) 増えた不変減少

18 乳製品一般(牛乳等) 増えた不変減少

19 高脂肪乳製品uアイスクトム) 増えた不変減少

20 高脂肪乳製品II(クトムコーヒー用他) 増えた不変 減少

21 高脂肪乳製品皿(チース守) 増えた不変減少

22 緑黄色野菜 増えた不変減少

23 淡色野菜 増えた不変減少

24 芋類 増えた不変減少

25 くだもの 増えた不変減少

26 脂肪の多い菓子 増えた不変減少

27 その他の菓子 増えた不変 減少

28 砂糖 増えた不変減少

29 塩分 増えた不変減少

30 アルコール 増えた不変減少

0 身体計測

1体重 kg 

2歩数 (2日平均) 歩

2運動量 増えた不変 減少

3血圧1

4血圧2

0 その他意見(参加者の)

(*指導区分にはA、B、空白のいづれかを入力する)

内
月

u
n
ヨ
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Keysの式から求めたコレステロールの多い魚介類を毎日取ったときの C110・1
コレステロール上昇度

コレステロール上昇度
食品 一回量当り loog当り 一回量

(mg/dl) (mg/dl) u?;) 
するめ 4.3 21.6 20 
すじこ 1.7 11.4 15 
かずのこ 1.3 8.7 15 
たらこ 1.2 8.0 15 
し、カh 3.4 6.7 50 
うに 1.1 7.1 15 
ししゃも 2.9 7.2 40 
しらすぼし 0.9 6.0 15 
うなぎ 5.4 8.9 60 
わかさぎ 1.8 4.5 40 

えび 1.5 3.0 50 
あゆ 3.0 4.3 70 
めざし 1.9 6.2 30 

Keysの式から求めた魚介類を毎日取ったときの
コレステロール上昇度

コレス7日一J~上昇度
食品 卜回量当り 100g当り 一回量

(mg/dl) (mg/dl) (g) 
あじ 2.0 2.9 70 
あゆ 3.0 4.3 70 
まいわし 2.1 3.6 60 
めざし 1.9 6.2 30 
しらすぼし 0.9 6.0 15 
かれい 1.2 1.8 70 
さけ 1.6 2.2 70 
すじこ 1.7 11.4 15 
さば 2.3 3.2 70 
さんま 2.3 3.3 70 
ぶり 2.8 4.6 60 
まぐろ(赤身) 0.8 1.4 60 
まぐろ(脂身) 2.5 4.2 60 
まぐろ(油付缶詰) 0.0 -0.1 40 
わかさぎ 1.8 4.5 40 

あさり 0.7 1.4 50 
かき 0.7 1.3 50 
えび 1.5 3.0 50 
たこ 1.1 2.1 50 
カ=まほ、こ 0.2 0.4 50 
焼きちくわ 0.2 0.4 50 
さつま揚げ 0.1 0.1 50 
魚肉ソーセージ 1.6 3.2 50 

-94-

食品100g中

コ(レmステEロ)ールI飽和脂肪酸I多価不飽和ω 脂肪酸 (g)
980 0.6 0.9 
510 2.4 5.6 
370 0.5 0.9 
340 0.2 0.4 
300 0.1 0.2 
290 1.1 1.8 
260 2.0 1.7 
250 0.3 0.4 
200 5.5 3.5 
190 0.4 0.7 
130 0.1 0.1 
110 3.2 3.4 
100 5.1 3.7 

食品100g中

J~':;-JVI飽和脂肪酸|多価不飽和
血) 脂肪酸 uu

70 1.8 1.5 
110 3.2 3.4 
75 3.4 3.8 
100 5.1 3.7 
250 0.3 0.4 
70 0.4 0.6 
65 1.5 1.8 
510 2.4 5.6 
55 3.7 4.1 
70 2.5 2.2 
70 4.4 3.8 
50 0.3 0.2 
55 5.3 5.7 
38 4.0 9.8 
190 0.4 0.7 

55 0.1 0.1 

50 0.3 0.4 
130 0.1 0.1 
90 0.1 0.1 
15 0.1 0.2 
15 0.1 0.2 
20 0.6 1.8 
30 2.5 0.9 
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Keysの式から求めた肉類を毎日取ったときの

コレステロール上昇度
C110・2

コレス刊ール上昇度 食品1∞g中
食品 ト回量当り l00g当り 一回量 コ(レmステgロ)ールI飽和脂肪酸I脂多価不飽和

(mg/dl) (mg/dl) 包) (g) 肪酸(~)
牛肉普通牛肉(脂付) 5.5 9.1 60 65 6.6 0.4 

同(脂なし) 2.2 3.7 60 50 2.2 0.2 
肩ロース(脂付) 5.5 9.1 60 65 6.6 0.4 
同(脂なし) 3.3 5.6 60 60 3.6 0.3 
パラ肉(脂付) 6.2 10.3 60 70 7.6 0.5 
同(脂なし) 3.1 5.2 60 65 3.2 0.2 
ひれ肉 2.5 4.2 60 60 2.5 0.3 
肝臓 3.7 6.1 60 240 0.9 0.6 
胃・腸* 5.6 9.3 60 190 4.5 0.4 

若鶏

もも肉(皮っき) 3.3 5.5 60 95 3.9 2.3 
同(皮なし) 2.2 3.6 60 90 1.8 1.1 
ささ身 0.8 1.4 60 55 0.1 0.1 
肝臓 5.1 8.5 60 370 0.7 0.6 
砂ぎも 2.9 4.9 60 200 0.4 0.2 
皮 8.1 13.5 60 120 12.6 7.0 

豚

肩ロース(脂付) 5.9 9.9 60 65 8.1 2.1 
同(脂なし) 5.1 8.5 60 65 6.6 1.5 
パラ肉(脂付) 10.4 17.4 60 60 15.5 3.9 
もも肉(脂付) 2.5 4.1 60 60 2.7 0.8 
同(脂なし) 1.5 2.5 60 60 1.1 0.3 
肝臓 3.6 6.1 60 250 0.8 0.8 
胃・腸 3.1 5.2 60 180 1.1 0.3 

ベーコン 5.1 16.9 30 60 14.8 3.6 
ロースハム 1.8 6.0 30 40 5.0 1.4 
ボンレスハム 0.7 2.4 30 40 1.4 0.4 
ウインナソーセージ 3.0 10.0 30 60 8.8 3.1 
マトン・ロース 5.4 9.1 60 75 6.6 0.8 

* :脂肪を取り除いていないもの(実際は脂肪はもっと少ない)

「

Dn司u
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Keysの式から求めた大豆製品と卵類を毎日取ったときの

コレステロール上昇度

C 110-3 

食品

大旦製品

大豆 -0.5 -3.2 15 。 2.6 10.49 
木綿旦腐 -0.4 -0.4 100 。 0.9 2.48 
油揚げ 国 0.3 -3.0 10 。 6.1 17.28 

納豆 -0.7 -1.7 40 。 1.4 5.65 

卵類

鶏卵(全) 6.1 12.1 50 430 3.1 1.6 

卵黄 7.1 35.4 20 1300 8.7 4.5 
卵白 0.0 0.0 37 。 0.0 0.0 
うずら卵 1.5 14.5 10 470 3.7 1.5 

Keysの式から求めた油脂製品を毎日取ったときの
コレステロール上昇度

コレステロール上昇度 食品100g中

食品 一回量当り l00g当り 一回量 コ(レmステgロ)ールI飽和脂肪酸I脂多価不飽和
(mg/dl) (mg/dl) (g) (g) 肪酸 (g)

油脂類

ごま油 -0.8 -8.4 10 。 14.2 42.6 
サフラワー油 -3.2 -31.8 10 。 9.4 72.5 
大豆油 -1.7 -17.4 10 14.0 57.4 
調合サラダ油 -1.3 -13.0 10 2 8.4 38.8 
トウモロコシ油 -1.4 -14.0 10 。 12.5 48.7 
牛脂 5.4 54.2 10 1∞ 45.5 3.4 

豚脂 4.3 43.0 10 100 39.5 10.3 
マーガリンソフト 0.5 4.9 10 1 17.7 27.1 
マーガリンハード 1.3 12.5 10 21.7 22.3 
マ-:J(9ン(9ノサ酸入り) ー1.0 -9.7 10 13.9 44.3 
バター 6.4 64.4 10 210 51.4 2.4 
フレンチドレッシンゲ ー0.5 -5.5 10 3.8 16.9 
マヨネーズ -0.3 -3.4 10 200 7.5 28.9 

種実類

アーモンド -0.4 -2.5 15 。 4.3 12.9 
ピーナッツ 0.，3 1.8 15 。 9.1 15.2 

po 
n百
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Keysの式から求めた乳製品を毎日取ったときの
コレステロール上昇度

食品

高脂肪クリーム 7.3 36.3 20 
全脂無糖ヨーグ、ルト 2.4 2.4 100 
乳酸菌飲料 0.0 0.1 50 

アイスクトム(高脂肪) 9.7 9.7 100 
ラクトアイス 4.8 4.8 100 
シャーベット 0.8 0.8 100 
脱脂粉乳 0.2 1.1 20 
プロセスチーズ 5.1 20.5 25 
カッテージチーズ 0.9 3.6 25 

Keysの式から求めたお菓子を毎日取ったときの
コレステロール上昇度

食品

洋菓子

ポップコーン 1.3 3.4 40 
ポテトチップス 6.8 8.5 80 
ドーナッツ 2.1 5.3 40 
コーンスナック -1.4 -3.6 40 
ソフトビスケット 3.0 7.6 40 
チョコレ}ト 11.5 23.0 50 

和菓子

カステラ 2.8 5.6 50 
かりんとう 0.3 1.5 20 
かわらせんぺい 0.7 3.3 20 
揚げせんぺい 0.1 0.3 20 
かしわもち 0.2 0.5 50 
ういろう 0.1 0.2 50 
大福もち 0.3 0.6 50 
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C110・4

120 28.85 

11 1.87 

0.03 

32 7.69 0.31 
16 3.85 0.16 

2.67 0.64 0.03 
25 0.44 0.03 

80 16.02 0.55 
12 2.885 0.117 

食品1∞g中
コレステロール飽和脂肪酸 価不飽和

脂肪酸

6.7 6.6 7.8 。 11.4 8.3 
24 6.0 4.0 。 3.3 12.6 

37 6.8 2.2 
16 19.7 1.2 

190 1.4 0.8 。 4.8 7.0 

110 1.0 0.8 。 3.8 7.0 。 0.4 0.0 。 0.2 0.0 。 0.5 0.0 
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高血圧介入試験:対象者の採用及び除外基準

1)採用基準

WHOの境界域高血圧の基準にとどまらず、正常域高値群 (135・85mmHg以上)も視野に

入れたものとする。

-最近の健康診断結果が 1回のみの場合→ 1回の血圧が140または90mmHg以上

• 2回以上続けて受診している場合→2回の測定がどちらも135または85mmHg以上

2)介入途中での除外基準

来訪時の血圧値の 2回の平均値が、最大血圧、最小血圧のどちらか一方でも

180/105mmHgを越える値を示すときは、医師に紹介し、介入プログラムを中止する。

-98-
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高血圧指導用補助マニュアル H120 

この補助マニュアルは、高血圧指導マニュアルを補うもので、指導の小道具や指導内容

の点検表の使い方を示しています。

対象者の選定:介入プロトコールによる(HOOO)

指導方法 :面接による個人指導

指導者 :医師(管理担当) 1名または、

保健婦、看護婦、栄養士の何れか 1ー2名

指導期間 :6ヶ月

採血・採尿 :4回(ベースライン時、 2ヶ月、 4ヶ月、 6ヶ月後)

注:血清総コレステロール値、ガンマGTP値は、信頼できる同一機関で測定する。集配も

行う。結果は各センターに直接送付する、事務局へはディスクで発送。

スポット尿はNa，Kの摂取量の推定に使用する。

指導方針:時期によって指導の重点を絞っておこないます。

初回指導では本人のプロフィールの把握が中心となります。さらに肥満については重点を

置いた指導を行います。

1ヶ月後は努力目標のチェックと共に塩分を中心とした指導を行います。

2ヶ月後にはカリウムの摂取について重点を置いた指導を行います。更に塩分の目標達成

をチェックするのに減塩星取り表を用います。

4ヶ月目には再び肥満とカリウムについて確認し目標達成に向かつて指導します。

← 99 -
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高血圧指導用キット一覧:

教材 書式 適用数 -3週 。1月 2月 4月 6月

1 指導者用マニュアル HI00 1 。。。。。
2 高血圧指導用補助マ H120 1 。。。。。

ニュアノレ

3 肥満指導用セルフヘル H121 1 。。 。
フ。ガイド

4 指導用拡大資料 H122 1 。。。。。
5 参加者用パンフ H123 指導人数分 。。。。。
6 血圧測定フォーム H004 人数分(全 。。。。。。

員使用)

7 血圧低下プログラム4 HI05 指導人数分 。
本柱チェックリスト

8 高血圧指導のチェック HI06 指導人数分 。。。。
リスト X4 

9 健康日記 H107 指導人数分 。
1 0 3日間の食事内容記録 HI08 指導人数分 。

表

1 1 減塩星取り表 HI09 指導人数分 。
1 2 食塩を減らすコツ HIIO 指導人数分 。

チェツクシート

1 3 塩分計算ソフト Hl11 1 

1 4 血圧計 1 

1 5 採血用資材(別 人数分(全 。 。。。
送) 員使用)X4

1 6 採尿用資材((スピッ 人数分(全 。 。。。
ツ・カップ) 員使用)X4

-100-
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1.初回指導時

血圧測定フォーム (H004-1)にしたがって、血圧測定値、脈拍値を記載する。

( 1 )指導用拡大資料

血圧が高いとどうなるか、血圧を上げる要因は何か、血圧を下げる方法、等についての

図版を使い、動機付けと基本的な指導を行う。

尚、この内容は、基本的には参加者用パンフレット「血圧はこうして下げる」と同じで

あるが、具体的な図が付加されているので、有用である。この図版は以降適宜使用する。

(2) r血圧はこうして下げるJ (参加者用パンフ;H123) 

この内容に沿って、高血圧の生活診断をし、血圧低下の期待値の計算左目標の設定を行

う。内容が多岐に渡るので、その人の特'性にあったページを4頁程度指示してよく読むよ

うに指導するのまた、次回以降の指導でもいつも持参するように説明するの

( 3)初回指導目標設定用紙(血圧低下プログラム、 4本柱チェックリスト;

H105-1カ亙ら105-3)

参加者用パンフレットと同時に、この用紙を使って、 4本柱の内の具体的な目標設

定をし、その指導用の控えと目標項目のチェックリストである。ここには、それぞれ、節

酒のコツや減塩のコツ、等(マニュアルにあり)から一部を抜き出しているので、適宜必

用な項目は補う。記入例を巻末に付けたので参考にしてほしい。

(4)スポット尿よりのNa，K，クレアチニン濃度の成績と、性、年齢、身長、体重より、

1日当たりのクレアチニン排世量の期待値を求め、それより食塩、 Kの 1日当たりの排世

量の推定値を求める(マニュアルH9、Na，K排池量計算表、 Hl11参照)。計算を簡単にす

るために 123とExcelで計算式を作成したので使用すると便利である。プログラムは付

属のフロッピーディスクに入っているので使用しているプログラムにあったものを使用し

て欲しい。

プログラム名は salt.wj2 

salt.exl 

である(画面例を別紙に示す)。

1-2・3 のVer2用

Ecel のVer4用

一一一一一一検査結果が得られた時点で、計算して本人に説明する。

-101-
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(5)健康日記 (HI07)の付け方を説明する。次回必ず、持参するように説明するn

(6)ガンマGTP値が高ければ、節酒指導に使う。

基準値は70IUである。これ以上であれば節酒指導の際に参考にして節酒の状況を評

価できる。しかしガンマGTP値が低くても、飲酒の血圧への悪影響はあるので節酒指導は

重要であることに注意。この場合はガンマGTP値をあまり強調しすぎないこと。

( 7)万歩計データの点検と早歩き 30分(毎日、又は2日に 1回)、 1日1万歩の指導

(書類様式 G 1 1 8)。

(8 )肥満指導用に足達敏子氏著「肥満悦7ヘルプYイトコを追加したので適宜使用してほし

し、。

11. 1月後の指導 (2回目指導)

血圧測定フォーム (H004-1)にしたがって、血圧測定値、脈拍値を記載する。

一一一一血圧の経過説明をする。

指導用拡大資料、個人パンフは適宜使用する。

( 1 )高血圧指導のチェックリストの使用 (HI06)

初回指導目標設定用紙(血圧低下プログラム、 4本柱チェックリスト;

H105-1から105-3)と、健康日記(HI07)を見ながら、高血圧指導のチェックリスト(

HI06)を使用して、改善目標がどの程度達成できているか、点検する。そして、再度指導

の内容(改善点)を明確化する。

(2) 3日間の食事内容記録表 (HI08)を渡す。簡単に料理の内容を記入してもらい、味付

けの程度、調味料の使用内容を記入するように指導する。次回の 2ヶ月後の指導 (3回目

指導)の時に持参するよう説明するn
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(3 )食塩を減らすコツチェツクシート (H11O)によるによる点検を実施する。これによ

り、減塩の更なる目標を具体化する。これを手渡す。

(4)健康日記を継続してつけるように指導する。

111. 2月後 (3回目の指導)

血圧測定フォーム (HOO4-1)にしたがって、血圧測定値、脈拍値を記載する。一一一血圧

の経過説明をする。

指導用拡大資料、個人パンフは適宜使用する。

( 1 )高血圧指導のチェックリストの使用 (H106)

初目指導目標設定用紙(血圧低下プログラム、 4本柱チェックリスト;

H105-1から105-3)と、健康日記(H107)を見ながら、高血圧指導のチェックリスト(

H106)を使用して、改善目標がどの程度達成できているか、点検する。そして、再度指導

の内容(改善点)を明確化する。

(2 )健康日記の点検。

(3) 3日間の食事内容記録表 (H108)を持参させ、食事内容を見ながら、塩分摂取状況を

点検し、改善点を指摘する。濃い味付け、加工食品、塩干もの、などを点検する。また、

酢、レモン、七味などの香辛料を上手に使用しているか点検する。

あわせて肥満傾向のあるものでは、肥満と関連した食事内容をチェックする。

具体的には 望ましいものを取ったとき『ブルーJのマーカーを使用し、塩分を多く含

むものを取ったとき「ピンクJのマーカーでマークすると良い。記入した用紙は他の対象

者にも有用である。

(4)減塩星取り表(H109)の使い方を説明して、次固まで適宜記録してもらい、次回の指

導時に持参してもらう。

その際、個人の目標にあわせて記載の仕方を工夫すること。味噌汁の扱い等では、塩分

に十分注意した味噌汁であれば1杯目はOとして、 2杯目以降をムにするなど工夫してく

ださい。

-103-
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IV.4月後 (4回目の指導)

血圧測定フォーム (H004-1)にしたがって、血圧測定値、脈拍値を記載する。一一一一

血圧の経過説明をする。

指導用拡大資料、個人パンブは適宜使用する。

( 1 )高血圧指導のチェックリストの使用 (H106)

初回指導目標設定用紙(血圧低下プログラム、 4本柱チェックリスト;

HI05-1から105-3)と、健康日記(H107)を見ながら、高血圧指導のチェックリスト(

HI06)を使用して、改善目標がどの程度達成できているか、点検する。そして、再度指導

の内容(改善点)を明確化する。

(2)スポット尿よりのNa，K，クレアチニン濃度の成績と、性、年齢、身長、体重より、

1日当たりのクレアチニン排世量の期待値を求め、それより食塩、 Kの1日当たりの排世

量の推定値を求める(マニュアルH9、Na，K排世量計算表、 Hlll参照)。一一一一一一

2ヶ月後の検査結果が得られた時点で、あらかじめ計算しておくとよい。

IV.6月後 (5回目の指導、最終回)

血圧測定フォーム (HOO4-1)にしたがって、血圧測定値、脈拍値を記載する。一一一一

血圧の経過説明をする。

指導用拡大資料、個人パンフは適宜使用する。

( 1 )高血圧指導のチェックリストの使用 (H106)

初目指導目標設定用紙(血圧低下プログラム、 4本柱チェックリスト;

H105-1から105-3)と、健康日記(H107)を見ながら、高血圧指導のチェックリスト(

HI06)を使用して、改善目標がどの程度達成できているか、点検する。そして、再度指導

の内容(改善点)を明確化する。
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(2)スポット尿よりのNa.Kクレアチニン濃度の成績と、性、年齢、身長、体重より、

1日当たりのクレアチニン排世量の期待値を求め、それより食塩、 Kの1日当たりの排世

量の推定値を求める(マニュアルH9、Na，K排池量計算表、 Hlll参照)。一一一一一一

4ヶ月後の検査結果が得られた時点で、あらかじめ計算しておくとよい。

(3)オプションで、 6ヶ月後に来所するばあいは、その予約をする。

-105-
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[血圧測定フォーム] (指導群・対照群全員に使用) H004-1 

30分以内の喫煙、食事(水は可)、激しい身体活動があれば30分経過を待つ。

5分間坐位で安静の後測定する。

イニシヤノレ一一一一ID

I.ベースライン調査
( 1回) S B P 

(2回) SBP 

DBP 

DBP 

対象者の要件を満たしているか。
測定時の困難な状況

ありの場合具体的に

センター名

脈拍数

脈拍数

1. はし、

1. あり

1はし、

f分

f分

2. 
2. 

2. 

センター ID

いいえ
なし

いいえ降圧薬の服用を新たにはじめましたか。
降圧薬の服用を新たにはじめましたか。 1.はし、 2.いいえ

11.初目指導時 (0週)
( 1回) SBP DBP 

(2回) SBP DBP 

対象者の要件を満たしているか。
測定時の困難な状況

ありの場合具体的に

脈拍数

脈拍数

1 . 
1. 

はい
あり

降圧薬の服用を新たにはじめましたか。 1はし、

IIl.2回目の指導時(1ヶ月後)

( 1回) SBP DBP 

(2回) SBP DBP 

対象者の要件を満たしているか。
測定時の困難な状況

ありの場合具体的に

脈拍数

脈拍数

1. ，まし、

1. あり

降圧薬の服用を新たにはじめましたか。 1はい

f分

/分

/分

J分

2.いいえ
2. なし

2.いいえ

2.いいえ
2. なし

2.いいえ

上記の 2回の血圧測定の平均値が180/105mmHgを超える値をどちらか一方
でも示すときは対象者とせず、医師に紹介する。

対象者の要件 血圧測定値:180/105mmHg以下
脳卒中・心筋梗塞の既往なし
高血圧・高脂血症・糖尿病服薬なし
腎機能障害なし
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[血圧測定フォーム] H004-2 

30分以内の喫煙、食事(水は可)、激しい身体活動があれば30分経過を待つ。

5分間坐位で安静の後測定する。

イニシヤノレ ID センター名 センター ID

IV.3回目の指導時(1ヶ月鎗}
( 1回) S B P DBP 脈拍数 /分

(2回) S B P DBP 脈拍数 i分

対象者の要件を満たしているか。 1. はし、 2.いいえ
測定時の困難な状況 1. あり 2. なし

ありの時具体的に(
降圧薬の服用を新たにはじめましたか。 1. fまし、 2.いいえ

V.4回目の指導時(.4ヶ月後}
( 1回) S B P DBP 脈拍数 /分

(2回) S B P DBP 脈拍数 /分

対象者の要件を満たしているか。 1. はし、 2.いいえ
測定時の困難な状況 1. あり 2. なし

ありの時具体的に(
降圧薬の服用を新たにはじめましたか。 1. f'iし、 2.いいえ

VI. 5回目の詣導時何年月鎗}
(1回) S B P DBP 脈拍数 /分

(2回) S B P DBP 脈拍数 /分

対象者の要件を満たしているか。 1. fまし、 2.いいえ
測定時の困難な状況 1. あり 2. なし

ありの時具体的に(
降圧薬の服用を新たにはじめましたか。 1. fまし、 2.いいえ

上記の 2回の血圧測定の平均値が180/105mmHg超える値をどちらか一方で、

も示すときは対象者とせず、医師に紹介する。

対象者の要件 血圧測定値:180/105mmHg以下
脳卒中・心筋梗塞の既往なし
高血圧・高脂血症・糖尿病服薬なし
腎機能障害なし
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一一一一一一一一一一一一オプション調査一一一一一一一一一一一一一一一

[血圧測定フォーム] H004-3 

30分以内の喫煙、食事(水は可)、激しい身体活動があれば30分経過を待つ。

5分間坐位で安静の後測定する。

イニシャル ID センター名 センター ID

VII.盤工縫 2ヶ月{.]_z月鎗}
( 1回) S B P DBP 脈拍数 /分

(2回) S B P DBP 脈拍数 /分

測定時の困難な状況 1. あり 2. なし
ありの時具体的に(

降圧薬の服用を新たにはじめましたか。 1 .はし、 2.いいえ

VIII.終了鎗 4ヶ月U.Qヶ月鐙}
( 1回) S B P DBP 脈拍数 /分

(2回) S B P DBP 脈拍数 /分

測定時の困難な状況 1. あり 2. なし
ありの時具体的に(

降圧薬の服用を新たにはじめましたか。 1. ，:tし、 2.いいえ

~終了鎗 6ヶ月 mヶ月鐙}
( 1回) S B P DBP 脈拍数 /分

(2回) S B P DBP 脈拍数 /分

測定時の困難な状況 1. あり 2. なし
ありの時具体的に(

降圧薬の服用を新たにはじめましたか。 1. ，まし、 2.いいえ

-108-
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血圧低下プログラム
4本柱チェックリスト
減量作戦
現在の体重 k2 身長

ID. 

cm BMI 

目標体重 k2 減量によるSBP低下期待値

行動変容目標 現状と目標設定

毎週の体重測定 (しない・する・している)

間食を少なくする (しない・する・している)

ご飯の量を適切にする (しない・する・している)

揚げ物・妙め物の回数を計週 5回以内にする (しない・する・している)

節酒作戦
一日飲酒量 単位

節酒目標単位量 単位

節酒によるSBP低下期待値 mmH2 

行動変容目標 現状と目標設定

く宴席で、飲酒量を抑える工夫〉

相手につがない (しない・する・している)

非アルコール飲料にする (しない・する・している)

く誘われない工夫と断る工夫〉

「先約が・・」、 「体調が・・ Jという (しない・する・している)

別の趣味を持つ (しない・する・している)

〈家庭で飲酒量を抑える工夫〉

酒類を飲む前に冷水等を飲む (しない・する・している)

酒類の買い置きをしない (しない・する・している)

-109-
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旦旦且皐

優先度

優先度
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減塩・カリウム摂取作戦

減塩によるSBP低下期待値 3mmHl! 

カリウム倍増によるSBP低下期待値 3mmHl! 

減らす努力 現状と目標設定

漬け物 (しない・する・している)

練り加工食品 (しない・する・している)

塩蔵魚 (しない・する・している)

味噌汁 (しない・する・している)

麺類の汁 (しない・する・している)

食卓塩 (しない・する・している)

しょうゆ (しない・する・している)

増やす努力 現状と目標設定

ポン酢・レモン汁 (しない・する・している)

果物 (しない・する・している)

野菜 (しない・する・している)

果汁γユース (しない・する・している)

行動変容目標

減塩しょうゆを利用する

漬け物を浅漬けにする

味噌汁を薄くし、具を増やして汁を減らす

かけしょうゆを止めてつけしょうゆにする

塩分の代わりにレモン汁や香辛料を利用する

-110-

具体的内容

具体的内容

現状と目標設定

(しない・する・している)

(しない・する・している)

(しない・する・している)

(しない・する・している)

(しない・する・している)

H105・2

優先度

優先度

優先度
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運動作戦

現在の歩数(平均)

H105・3

悲

現在のその他の運動 を 分間×週 回

1日30分の意識的な早歩きによるSBP低下期待値 1OmmHe: 

行動変容目標 現状と目標設定 優先度

1日1万歩の歩行 (しない・する・している)

30分の意識的な早歩き (しない・する・している)

歩数計の使用 (しない・する・している)

他の定期的な運動 (しない・する・している)

まとめ

目標実行によるSBP低下期待値

目標実行によるDBP低下期待値 (SBP低下期待値の半分

目標血圧

記入要領

優先度には A:最重要

で記入ください

B:注意する

1
4
 

唱

E
4

1
4
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H 106 

高血圧指導のチェックリスト 1 24 6月 D 

指導項目 改善目標 達成度* 指導内容(改善点)

減量 標準体重 1 2 3 

kg 

目標体重

kg 

減塩 1 2 3 

(6-7 g /日に)

カリウムの摂取 1 2 3 

(現在の倍量に)

節酒 1 2 3 

(2単位までに)

30分の早歩き 1 2 3 

(毎日または

2日に 1回)

歩数 1 2 3 

( 1万歩/日)

*達成度 1 :十分できた 2 :まあまあできた 3:不充分

|/ nu拘 J/mI~|

体重 kE 

-112-



健康日記 H107 

健康日記記入要領

最初の指導時に計画した目標が達成できているか

どうか1週毎に振り返って記入します

1、体重は風呂などの際に測ってください。

2、アルコールは 1日当たりの平均を記入してください。日本酒換算0.5合が 1単位です。

3、減塩、カリウムは決めた目標を守れたかどうかを記入ください。

4、運動として早歩きを目標として定めた場合は守れたかどうか記入ください。

Fコ...... ...... 

町
寸
同
抽
棚
山
郁
曜
時
制
川
事
世
N
昨

1週間単位で振り返って記入してみましょう。

月、週 月週j 月週; 月週; 月週 月週i 月週i 月週i 月週i

体重

アルコール単位*

減塩*

カリウム*

早歩き30分*

一日当たり歩数

健康日記

*印は、努力目標に対して、できたO、まあまあム、できなかった×をつける。
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3日間の食事内容記録表 ID H108 

月 日 月 日 月 日
食事内容 味付 食卓 食事内容 味付 食車 食事内容 味付 食卓

時 調味料 調味料 調味料

朝

昼

タ

間食

一一一←一一一

飲酒

味付け:薄目、濃い、普通の三段階を記入してください。

食卓調味料の欄には、下の調味料の使用状況を記入ください

.:塩、しょうゆ使用 企:減塩しょうゆ使用
。:ドレッシング、ポン酢、 レモン汁、七味、ショウY、コショウ使用



H 109 

カリウムの多い食品

目安量目安量あたり

(g) カリウム(mg)

食品名目安量あたり

食塩(g)

目安量食品名

380 

180 

230 

塩分の多い食品

225 

390 

340 

220 

330 

480 

200g 

小鉢 1杯

3房

半個

中1本

l切れ(100g)

2∞g 

200g 

l切れ(100g)

低脂加工乳

幼レンソウゆで

プ町コトゆで

トマト

バナナ

1.0 

1.6 

0.9 

0.8 

1.0 

メロン

オレンジジュース

生サケ

りんごジュース

1.9 

1.8 

6.4 

0.8 

2枚

2枚

3切れ

1本

中1個

中l枚

3切れ

6枚切り 1枚

l食

ベーコン

ロースハム

かまぼこ

焼きちくわ

梅干し

焼き開干あじ

たくあん

食パン

即席ラーメン

減塩星取り表の履い方
毎日の食事をチェックしてO、・、企を記入しましょう

0は増やしたいものを取ったとき

.は減らしたいものを取ったとき

企は減塩しょうゆ等を使用したとき

うどん、ラーメンの汁は・は全部飲んだとき

企は半分飲んだとき

0はほとんど残したとき

歩数の欄には万歩計による歩数を記入します

飲酒量の欄はアルコール単位で、記入します

(アルコーノレ単位はセルフヘルプガイドを参照して下さい)ト
寸
-

ー

白

何

回
月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日

朝 昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼 夜 朝 昼 夜

漬け物

減 練り加工食品

ら 塩蔵魚

す 味噌汁

も うどん・ラーメンの汁

の 食卓塩

しょうゆ

増 本.ン酢・レモン汁

や 果物

す 野菜

も γユース

の 薄味の魚

運動

歩数

飲酒量

帥
出
器
削
聞
社
∞
世
Nr
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食塩を減らすコツチェックトト H110 

E 年月日

重点度

項目 A B C 

1 )漬け物の量を減らす。古演を浅漬にかえる。出来れば漬物は

とらないか、ごく少量とする。

2)佃煮・梅干・塩干物などの塩分の多いものを控える。

3 )味噌汁を控える。味付けを薄くし、実を出来るだけ多く入れ、

汁を少なくする。

4)味のついているものに、食卓塩、かけしよう油を控える。

5 )しよう油をだしで薄めて使う、減塩しょうゆも使用してみる。

6) しょう油、塩を使う浸し物、煮物料理をフライ、天ぷら、

妙め物に変える。

7)香辛料をうまく使い、塩分の節減に努める。

8 )柑橘類(レモン、ゆず、だいた、いなど)や、

食酢の酸味を利用する。

9)香りのある野菜(みつば、セロリー、青ねぎなど)や

ピーナッツ、のり、花かつおなどの風味を利用する。

10 )すき焼を水たき、しゃぶしゃぶなどにかえる。

11)すし飯、味付け飯、井ものを控える。 . 

12 )めん類のだしは残すようにする。

13 )かまぼこ、ちくわ、ハム、ソーセージ、ベーコンなどの加工

保存食品をとりすぎないようにする。

14 )インスタント食品を控える。

15 )砂糖、しょう油、塩などの使用を控え、材料のうま味を出して

うす味で調理する。

*各項目について生活を振り返って、重点目標を定めましょう。

A:最重点 B:注意する C:既に実行している

-116-
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血圧測定の手順 H-2 

1.一般の注意

1 )コーリンの自動血圧計を使用する。

2) 自動血圧測定計の故障に際しては、聴診法にて通常の水銀血圧計にて測

定する。また、事務局に連絡するとともに、修理を依頼するロ

11.自動血圧計による測定

1) 3 0分以内の激しい身体活動、喫煙、水以外の飲料の摂取があるとき

は、 30分経過するまで測定を見合わせる。(例:1 5分前に喫煙した場合

は、あと 15分まつ。)

2) 5分間安静の後、座位にて測定する。足を組まないようにして、ゆった

りと座る。

3)右上腕部をカフが巻けるようにする。衣服で上腕部が締め付けられる状

態での測定は避ける。

4) カフのゴム嚢の中央部が上腕動脈に当たるように巻く。

5)巻く強さは、指が 2本入る程度。

6)肘簡が心尖部(心臓の先端部、乳頭の付近)の位置にくるようにする。

7)血圧は 2回測定し、脈拍とともに 2回の値を記録する。初回の測定と 2

回目の測定の聞には 30秒程度間隔をあける。

8)新たに降圧薬の服用が生じたばあいは、記録表に記入する。

可

t
1
A
 

1
A
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支援の小道具の使い方 H・3

1 )セルフヘルプガイドに基づき説明

1.血圧の基準
血圧を下げるための4本柱
血圧が高いとなぜいけないか
血圧と循環器疾息死亡率の関係 (NIPPONDATA、人・年法)

11.生活診断に基づく改善点と血圧低下の期待値の計算

2)食塩摂取に関する「食習慣を知る質問票」の実施とそれに基づく「食塩を減らすコ
ツ」の説明と配布

3)カリウムの多い食品の摂取の勧め(カリウムの多い食品の表)
いも類、乳類、豆類、刺身、野菜、果物、緑茶

4) BMIの計算に基づき、体重減量の目標値の設定とエネルギー摂取を減らすポイントの
明確化(甘いもの、脂肪、間食)

5)飲酒者に飲酒量の判定に基づき、 「節酒のコツ」の説明と配布

6)早歩きのための万歩計の貸与と記録表(総合)
万歩計の使い方

7)総合記録表(別紙健康日記)

8)生活習慣改善による血圧低下の期待値

1.体重 kgの減少により、 最大血圧
2.節酒 単位の減少により、最大血圧
3.減塩(現在の1/2)により、 最大血圧
4.カリウムの摂取増(現在の 2倍)により

最大血圧
5.早歩き 1日30分により、 最大血圧

下

下

下

下

下

低

低

低

低

低

の

の

の

の

の

出
叩
詑-・.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

以上の生活習慣の改善により、 最大血圧
大血圧のほぼ1/2の割合です。

mmHgの低下します。最小血圧は最

9)スポット尿におけるNa.K排世量の推計と指導方法の参考
川崎の式により、性、年齢、身長、体重を用いて、クレアチニン排世量の期待値を求
める。
スポット尿のNa，Kの単位クレアチニン濃度当たりの排世量を求め、 1日の排世推定
値を出す。

-118-
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血圧低下プログラム(記入イ列〉
4本柱チェックリスト
減量作戦
現在の体重 6 i kl! 身長

10. 

cm BMI 止4ι8 

H105-1 

) It年初
11I1ドP-17
jす胃、. ‘ h圃邑

日日..........ー
BMI22.色判然、1il_t_U吉t..'ll.:1

行動変容目標 現状と目標設定 優先度
バゆ;最先低j支ぇ

---‘ 

毎週の体重測定 (しない色分している) A 
間食を少なくする (しない・するーιてトタ

e: :J首牛する

性白;市q~寺山、、
ご飯の量を適切にする (しない・する.(C勺、動

揚げ物・妙め物の回数を計週 5回以内にする (しない・金9・している)

♂色

ド
肌
持
値

!

・

ー

叫
W
I
P
附

諮問
自
国

P

立

回

戦

量

単

る

k
r
酒

標

よ

酌

飲

目

に

炉
開
日
酒
酒

a
一

節

節

戸単位子

乙 単位~ -#~ ~' f 8季限

c mmJ 

行動変容目標 現状と目標設定 優先度

〈宴席で、飲酒量を抑える工夫〉

相手につがない (長生タ・する・している)

非アルコール飲料にする (しないぜりしている) B 
〈誘われない工夫と断る工夫〉

一
「先約が・・ J、 「体調が・・ j という (生竺タ・する・している)

.別の趣味を持つ (しない・する空てし多)

く家庭で飲酒量を抑える工夫〉

酒類を飲む前に冷水等を飲む (しない・ぐ~・している) β 

酒類の買い置きをしない (しない.(tダ・している) A 

イ1恥関係今料もラく むや什 l ミっさふ、主的3 ごヒも τ"~lJ い平手τ"
イエキ以斗の勺をふ川 '1-3ベ‘〈減らす干ネザ必て仏レ I 客友i~ tÌわ商量E
nι舟抑えtもりこ''c.t. けしr~v

一 119-

1.1f叫 1!l:dl:枠
L-c tらう之~t riJtll~ 
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滅塩・カリウム摂取作戦 H105・2、
!日干t句fムlf長取口ペベ"，'6-7 J I ミ三時場 LT~'奈の

減塩によるS臼BP陥低下期待値 3mmH出E 期f什苛f泊直(句可イず、l~川=汁l悶日Bb ~1γη3 リ川ら lはZγ"_こ汁勾 h皐 r~斗1附

カリウム倍増によるSBP低下期待値 3mr町lmHI!

減らす努力 現状と目標設定

漬け物 (しない.~・している)

練り加工食品 (しない・する・ ていタ
一

塩蔵魚 (山、.する.~)

味噌汁 (しないぜる・している)

麺類の汁 (しない・⑬・山る)

食卓塩 (しない・住少している)

しょうゆ (山、.⑬・山る)

増やす努力 現状と目標設定

ホ.ン酢・レモン汁 (しない・する・色、五〉

果物 (しない.@.L. -Cv¥る)

野菜 ルない⑨・山る)

果汁γユース
可し」守なし寺、lごβす刊るく"す・什してLマい1"るd)日

行動変容目標

減塩しょうゆを利用する

漬け物を浅漬けにする

味噌汁を薄くし、具を増やして汁を減らす

かけしょうゆを止めてつけしょうゆにする

塩分の代わりにレモン汁や香辛料を利用する

同虚し;1いやる令r1すど、1'11虫宇
言:放バ予理解 111'カを平内3fうlミ

具体的内容

毎朝の持千主やめる

¥ (件lミちくlJ 1*: 1tl.してν¥1J旬、)

jharベてうí~1 1H"く秋γJ...¥

す以上 J~すの i ミする
りすべでの/長ム lミ過をかl1"Tjャ、

攻、刊旬l' しりナ主 F吋 1J"、

具体的内容

与制受 lミ々 がメ乙を/長ベ3

!日 l令→之令Iミ野菜"t1わ

I干九t]I，.'J 1ζ 抗W主勺 It-tIj.

現状と目標設定

(しない・⑬・している)

(延きり・する・している)

徒歩・する・している)

(しない・⑫・している)

(しない・する・6てしタ)

E・ ~. ー 、.， 
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運動作戦 H105・3

現在の歩数(平均) dtμ之歩

現在のその他の運動 を 分間×週 回

1日30分の意識的な早歩きによるSBP低下期待値

行動変容目標 現状と目標設定

1日1万歩の歩行 (山、.@ ・ 山 崎 )

30分の意識的な早歩き (山、.@ ・ 山 る )

歩数計の使用 (しない⑬・川、る)

他の定期的な運動 (~.する・してい

まとめ

現在の血圧

目標実行によるSBP低下期待値

1OmmHg， ~";:"I' 定創的 lこえ奇妙引い4人
1ご1J. : "l~-t，1t)h奇イマHん

優先度

A 
β 

β 

妥見詰~'.fl勘平えのめど.ます日
18 1 うれ干;~ï ，恥') ~.Il人τ ・
もらυt，.
え、lミキTLい又ボ-ツ川t付す悦宮u仇Mるh司日

知しいレμ、 t喝為A必トt今べキJt'l司行可税青供供附tι叫，~
もhる1ドtめ す司 l~ 歩( tびミのう申が、う

せ品川てもいすい).

f1.f6 I f5~ mmHa 

之之、J> mmHa 

目標実行によるDBP低下期待値 (SBP低下期待値の半分 //、 μmmHa

目標血圧

記入要領

優先度には A:最重要

で記入ください。

/ょ併 / ク6 mmHa 

之，;例1::lft r~ t刈 14i'--zI二(ま

B:注意する
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H-8 食塩摂取に関する食習慣を知るための質問票

判
海
∞
出
相
周
期
時
酬
明
日
誌

(はい・いいえ)

(はい・いいえ)

(はい・いいえ)

(はい・いいえ)

(はい・いいえ)

(はい・いいえ)

(はい・いいえ)

(はい・いいえ)

(はい・いいえ)

1 )おかずは濃い味付けを好むほうですか

2)おかずに、しよう油、ソース、食塩をよくかけますか

3)漬け物や佃煮をほとんど毎食、食べますか

4)みそ汁、すまし汁、スープなどの汁物を一日 3杯以上飲んで、いますか

5)塩魚(塩さけ、たらこなど)や干魚(めざし、あじ干物など)をよく食べますか

6) ちくわ、かまぼこ、ハム、ソーセージ、味付缶詰などをよく食べますか

7) めん類(うどん、そば、ラーメンなど)の汁はほとんど全部飲んでしまいますか。

8)寿司、井、炊き込みご飯などをよく食べますか。

9)煮物料理をよく食べますか

のどちらかにOをつけてください。次の質問(はい、いいえ)

l
H
N
N
|
 



カリウム摂取を増やすコツの実践度の点検 H-8 

3)できない2) まあまあできたょくできた1 )果物(天然果汁)を毎日とるようにしている。

3)できない

3)できない

2) まあまあできた

2) まあまあできた

ょくできた

ょくできた1 ) 

トマト、カリフラワー、菜っぱ類などの野菜をたっぷり

3)芋類、カボチャ、豆類などの野菜を多く取るようにして

2) 

利
回
押
∞
有
用
嵩
時
酬

Z
U

l
H
N
U
l
 



朝
協
∞
有
岡
描
市
叩
酬
明

-ua 

工
E
C

スホ。ット尿からのナトリウム・カリウムの一日排池量の求めかた
センター名: 日付 H123 

| スポット尿の値 1 1 一日排池量

; 19 ;:底引受精史1iZFP.m.j:停車協I....~~~~則)jE【mEsd.1jEmp.dul l mlmEqlj会事 ω;f!!?日明 ;EE1MR1
(例)~ 1 0001 ~ 1 ~ 29 ~ 181 ~ 77 I 84.7 ~ 15.1 ¥ 35 I I 

l~1....::.....J==j..:.....=t.:::........:~:===:.......I:..::::::.:::::........1== 

*男性なら 1、女性なら 2を記入

-

H

N
品

|
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飲酒量を減らすコツ H-10 

1 )宴席での控え方

1. 自動車に乗って参加する。あるいは，乗ってきたという(嘘も方便)

2.診断書を持ち歩く

3.相手につがない

4.非アルコール飲料で、盛り上がる習慣を身につける

2)誘われない工夫と誘われたときの上手な断り方

1. rあいにく先約があってJという(嘘も方便)

2.残業をせずに終業後さっさと帰宅する

3.やはり診断書を見せる

4. r今日は体調が悪くて」という(嘘も方便)

5.別の趣味を持つ

6.社内にノンアルコールデーをつくるよう提案する

3)家庭での減らし方

1 .冷たいビールが飲みたいとき，冷えた麦茶をぐっと飲む

2. お茶でのどの渇きを止める

3. アルコール飲料を買い置きしない

4. アルコール飲料の瓶や銚子，グラスのサイズを小さいものにする

5.ひとりで飲まない

6.食事で満足するようにする

7.晩酌をしない曜日を決める

8.飲酒カレンダーをつける

F
h
u
 

n
L
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表8-9 主な食品に含まれる食塩量

食品名 目安量 目安量目安量 可食侮100g当たり 目安量当たり

~ ~ ナトリウム 食塩換算量(g) 食塩換算量w1
調味料

バター・マーガリン lOg 10 8ω 2.0 0.2 
マヨネーズ 大さじ 1杯 15 16 9∞ 2.3 0.4 
減塩しょうゆ 小さじ 1杯 5 5.3 3055 7.8 0.4 
ドレッシング 大さじ 1杯 15 14 16∞ 4.1 0.6 

トマトケチャップ 大さじ 1杯 15 16 14∞ 3.6 0.6 
だしの素 2g 2 15側到。 38.2 0.8 
濃口醤油 小さじ 1杯 5 5.3 59∞ 15.0 0.8 
薄口醤油 小さじ 1杯 5 5.3 64∞ 16.3 0.9 
トンカツソース 大さじ 1杯 15 16 23∞ 5.9 0.9 
赤色みそ lOg (みそ汁1杯分) 10 4筑10 12.5 1.2 

淡色みそ lOg (みそ汁1杯分) 10 51∞ 13.0 1.3 
ウスターソース 大さじ 1杯 15 16 34伺 8.6 1.4 

カレールウ 1人前 20 4似)Q 10.2 2.0 
ハヤシルウ 1人前 20 4α)Q 10.2 2.0 

漬け物
なすぬか漬け 2切 20 650 1.7 0.3 
はくさい塩漬け 小皿 1皿 30 670 1.7 0.5 

奈良漬け 2切 20 2α)Q 5.1 1.0 

たくあん 2切 20 28∞ 7.1 1.4 

梅干し 中1個 8 81∞ 20.6 1.6 

たかな漬け 小皿 1皿 40 171∞ 4.3 1.7 

つくだ煮

いかなごつくだ煮 小皿1皿 10 2400 6.1 0.6 
昆布つくだ煮 大さじ 1杯 15 16 49佃 12.5 1.3 
のりつくだ煮 大さじ 1杯 15 16 40∞ 10.2 1.6 

魚

煮干し 中5尾 10 560 1.4 0.1 

焼きめざし 2尾 28 17∞ 4.3 1.2 

生干いわし 中1枚 70 750 1.9 1.3 

塩干さば 中1切 80 790 2.0 1.6 

しらす干し 大さじ 2杯 9 47∞ 12.0 1.8 

焼開干あじ 中1枚 50 15∞ 3.8 1.9 

ミFン干さんま 1枚 50 16佃 4.1 2.1 

生たらこ 1/2腹 40 26∞ 6.6 2.6 

塩いわし 中1尾 70 24∞ 6.1 4.3 

塩さんま 1尾 80 43∞ 10.9 8.7 

缶詰
牛味付缶詰 50g 50 750 1.9 1.0 

赤貝味付缶詰 50g 50 8∞ 2.0 1.0 

アサリ味付缶詰 50g 50 8∞ 2.0 1.0 

いわし味付缶詰 50g 50 9ω 2.3 1.2 

まぐろフレーク味付缶詰 50g 50 1飢10 2.5 1.3 

かつおフレーク味付缶詰 50g 50 15∞ 3.8 1.9 

魚練り製品
魚肉ソーセージ 1/2本 30 810 2.1 0.6 

魚肉ハム 2枚 30 9∞ 2.3 0.7 

焼き竹輪 1/2本 30 1α)Q 2.5 0.8 

かまぼこ 厚さ 1cm3切 40 1α)Q 2.5 1.0 

さつま揚げ 中1枚 60 1似)Q 2.5 1.5 

はんペん 1枚 150 8∞ 2.0 3.0 

126 -
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表8-9(続き) 主な食品に含まれる食塩量

食品名 目安量 目安量目安量 可食節100g当たり 目安量当たり

~ 
肉加工品・乳加工品

~ ナトリウム 食塩換算量ω食塩換算量{Dl

サラミソーセージ 3枚 20 16∞ 4.1 0.8 
ロースハム 2枚 30 11∞ 2.8 0.8 
プロセスチーズ 6pチーズ1個 30 11∞ 2.8 0.8 
ベーコン 2枚 40 860 2.2 0.9 
プレスハム 2枚 30 13∞ 3.3 1.0 
ウィンナーソーセージ 小4本 60 890 2.3 1.4 

菓子

バターピーナッツ 20粒 15 120 0.3 0.0 
ポテトチップ 1/4袋 20 4∞ 1.0 0.2 
塩煎餅 大2枚 30 570 1.4 0.4 

パン・めん

ゆでそぱ(つゆ含まず) 1玉 170 2 0.0 0.0 
ゆで中華麺(つゆ含まず) 1玉 170 40 0.1 0.2 
ゆでうどん(つゆ含まず) 1玉 225 45 0.1 0.2 
食パン 6枚切 1枚 60 520 1.3 0.8 
即席ラーメン 1食 1∞ 25∞ 6.4 6.4 

資料: r園町 田:本食品徳準成分表J (科学銭術庁資源調査会鋼)

「改町第7脹会社別製晶別 市服加工食晶成分署員J (女子栄餐大学出服部)より著者ら作成

-127-
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表 8-11 カリウムの多い食品とナトリウム(食塩換算)含有量

可食部100g当たり 1食分

食品名 ナトリウカリウム食塩換算 標準的な 1ナトリウカリウム食塩換算

ム(mg) (mg) 量(g) 食分の量 ム(mg) (mg) 量(g)

いも類 水煮γゆやイモ 2 250 0.01 100 2 250 0.01 

生長芋 3 500 0.01 50 2 250 0.00 

水煮里芋 1 450 0.00 100 1 450 0.00 
焼きサツマイモ 12 490 0.03 100 12 490 0.03 

砂糖 上白車糖 2 3 0.01 10 。 0.3 0.00 

黒砂糖 27 1100 0.07 10 3 110 0.01 

菓子 白抑ントウ 2 90 0.01 50 45 O.∞ 
黒川ントウ 6 260 0.02 50 3 130 0.01 

スイートチョコレート 25 570 0.06 30 8 171 0.02 

芋川ントウ 15 550 0.04 50 8 275 0.02 

種実類 煎り落花生 2 770 0.01 30 231 O.∞ 
ゆでくり 2 5∞ 0.01 50 250 O.∞ 

豆類 おから 4 50 0.01 50 2 25 0.01 

木綿旦腐 3 85 0.01 100 3 85 0.01 

絹ごし旦腐 4 140 0.01 100 4 140 0.01 

豆乳 2 90 0.01 200 4 180 0.01 

糸引き納豆 2 660 0.01 50 330 O.∞ 
国産大豆ユテや 1 570 0.00 80 456 O.∞ 

魚介類 塩干さば 790 300 2.01 100 790 300 2.01 

水煮さば 75 330 0.19 100 75 330 0.19 

焼きいわし 380 390 0.97 100 380 390 0.97 

焼天然ぶり 40 440 0.10 100 40 440 0.10 

焼きさわら 75 530 0.19 100 75 530 0.19 

なまり節 95 630 0.24 100 95 630 0.24 

ユデス寺ワイYニ 270 200 0.69 50 135 100 0.34 

生あさり 400 230 1.02 50 2∞ 115 0.51 

ハマr9水煮 500 250 1.27 50 250 125 0.64 

生あまえび 330 260 0.84 50 165 130 0.42 

生いか 2∞ 290 0.51 50 100 145 0.25 

生まだこ 280 290 0.71 50 140 145 0.36 

生さけ 95 330 0.24 100 95 330 0.24 

養殖はまち 37 410 0.09 100 37 410 0.09 

生かつお 44 410 0.11 100 44 410 0.11 

生キハゲマグロ 50 480 0.13 100 50 480 0.13 
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表 8-1 1 (続き) カリウムの多い食品とナトリウム(食塩換算)含有量

可食部100g当たり 1食分

食品名 ナトリウカリウム食塩換算 標準的な1ナトリウカリウム食塩換算

ム(mg) (mg) 量(g) 食分の量 ム(mg) (mg) 量(g)

獣肉類 大型豚ロサ脂無 43 310 0.11 1∞ 43 310 0.11 

トロインR旨付肥雄牛 50 320 0.13 100 50 320 0.13 
若鶏ささ身 30 390 0.08 100 30 390 0.08 

乳類 生牛乳 50 150 0.13 200 100 300 0.25 

普通牛乳 50 150 0.13 200 100 300 0.25 

低脂加工乳 60 190 0.15 2∞ 120 380 0.31 

野菜 アスハaラカコゆで 240 O.∞ 100 240 o.∞ 
枝旦ゆで 570 0.00 1∞ 570 o.∞ 
キャヘ守ツ生 6 210 0.02 100 6 210 0.02 
キャヘ守ツゆで 4 150 0.01 100 4 150 0.01 

キュウリ生 2 210 0.01 100 2 210 0.01 

ごぼう水煮 7 330 0.02 1∞ 7 330 0.02 

コマツナゆで 20 2∞ 0.05 100 20 200 0.05 

タケノコゆで 350 0.00 1∞ 350 o.∞ 
レンコン水煮 19 350 0.05 100 19 350 0.05 

ホウレンソウゆで 18 450 0.05 100 18 450 0.05 

プロツコトゆで 4 180 0.01 100 4 180 0.01 

トマト 2 230 0.01 100 2 230 0.01 

キノコ 水煮エノキゲケ 4 300 0.01 50 2 150 0.01 

水煮シイタケ 3 140 0.01 50 2 70 o.∞ 

果物 りんご 110 0.00 100 110 o.∞ 
ウンシュウミカン普通 150 0.00 100 150 o.∞ 
りんご天然果汁 4 110 0.01 180 7 198 0.02 
イチコゃ生果 1 200 0.00 100 200 o.∞ 
ミカン天然果汁 130 0.00 180 2 234 o.∞ 
西瓜 。 120 0.00 2∞ 。 240 o.∞ 
温室メロン 12 340 0.03 100 12 340 0.03 
ハ守ナナ生果 390 0.00 100 390 o.∞ 

お茶 玉露浸出液 1 180 O.∞ 100 180 0.00 

資料: r四訂 日本食品標準成分表J (科学技術庁資源調査会編)より著者作成
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表 主な料理に含まれる食塩量

料理名

ご飯・めん類

妙飯

にぎりずし

親子井

牛井

鰻井

カレーライス

うどん・そぼ(汁を含む)

ラーメン(叶を含む)

肉料理

焼き肉

すき焼き

豚しょうが焼き

焼きギョーザ

魚介料理

アジ塩焼き

サンマ塩焼き

サパみそ煮

カレイ煮付け

野菜料理

ほうれん草ごま和え

きゅうりとわかめの酢の物

肉じゃが

ポテトサラダ

汁もの

みそ汁

すまし汁

市販食品

市販おにぎり

市販盛り合わせ弁当

ポテトチップス

ファーストフード

ハンバーガー

フライドポテト

NaCITabRecipe 

目安量

1人前

1人前

1人前

1人前

1人前

1人前

1人前

1人前

1人前

1人前

1人前

1人前

中1匹

中1匹

中1切れ

中1匹

1人分

1人分

1人分

1人分

汁わん 1杯

汁わん 1杯

1個

1食

1/2袋

1個

1食

目安量に含まれ

る食塩量 (g)

4.8 

4.0 

3.4 

1.7 

5.0 

1.9 

6.5 

6.4 

1.7 

8.9 

1.8 

3.9 

3.0 

2.6 

1.4 

3.3 

0.8 

2.3 

2.0 

1.4 

1.2 

1.0 

1.0 

5.0 

0.5 

1.4 

0.3 

資料: r外食・テイクアウトのカロリーガイドブックJ、 「毎日のおか

ず併0種のエネルギー塩分たんぱく質ガイドブック」、 「会社別・製品

別市販加工食品成分表J (以上、すべて女子栄養大学出版部)
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企画評価委員名簿(氏名五十音順)

企画評価委員長

国立循環器病センター 名誉総長 尾前照雄

企画評価委員

札幌鉄道病院 顧問 飯村攻

榊原記念病院 院長 小船井良夫

公立学校共済組合 関東中央病院 病院長 杉本恒明

久留米大学医療センター 病院長 戸嶋裕徳

自治医科大学公衆衛生学講座 教授 柳川洋
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基星名簿(氏名五十音順)

総括班長

滋賀医科大学 教授 上島弘嗣

福祉保健医学

班員

大阪府立成人病センター 部長 飯田稔

集団検診第1部

大阪府立成人病センター 部長 大島明

調査部

滋賀医科大学 助教授 岡山明

福祉保健医学

福井医科大学 教授 日下幸則

環境保健学教室

金沢医科大学 教授 中川秀昭

公衆衛生学

滋賀医科大学 講師(外来医長) 中村保幸

第一内科
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研究協力者名簿(氏名五十音順)

福岡市博多保健所

予防課

予防課長

聖隷健康診断センター 所長

三和銀行東京健康管理センター 所長

松下健康保険組合松下健康管理センター 副所長

大阪市立大学 教授

医学部環境衛生学教室

大阪府立成人病センター 診療主任

集団検診第一部

古河電工千葉事業所 産業医

衛生管理室

京都民医連中央病院 医師

内科

東京医科大学 教授

衛生学公衆衛生学

大和高田市立病院 医師

内科検診センター

門真保健所 所長

長浜保健所 主任保健婦

保健予防課

金沢医科大学

衛生学

講師

足達淑子

日田多佳夫

埋忠洋一

浦野澄郎

圃藤吟史

岡村智教

加部勇

川島淳子

下光輝一

高橋裕子

高山佳洋

筑 摩 昭 子

中石仁
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研究協力者名簿(氏名五十音順)

滋賀県厚生農業協同組合連合会

(財)大阪がん予防検診センター

検診第一部

中央区中央保健所

予防課

信楽町保健センター

金沢医科大学

公衆衛生学教室

大同生命保険相E会社

契約審査部

明治生命健康保険組合東京診療所

健康開発室

保健婦 中井美幸

調査課長 中村正和

栄養指導主査 白田久美子

保健婦 平尾勝代

講師 三浦克之

主任査定医長 三河一夫

医師 =好裕司
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医療機関における禁煙指導者名簿(氏名五十音順)

財団法人沢井病院

内科

滋賀医科大学

第一内科

滋賀医科大学

第一内科

滋賀医科大学

第一内科

堀江医院

岡谷病院

内科

友仁山崎病院

医療法人山田医院

医員 岡田耕一

教授 木之下正彦

講師 高橋正行

講師(外来医長) 中村保幸

院長 堀江浩章

医師 宮城恭子

医師 山田哲博

副院長 山田宏治
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協 力センター・研究協力者一覧

実施テーマ センター名 研究也力者

喫煙・高コレステ 積水化学工業(稼)滋賀水口工場 保健婦 奥田潤子

ロール血症

喫煙・高コレステ 旭化成工業(株) 守山支社 保健婦 立岡真寿子

ロール血症

喫煙・高コレステ 三田工業(株)本社診療所 本社診療所長専属産業医 中崎千晶

ロール血症
本社診療所保健婦 矢部久美子

喫煙・高コレステ 福井厚生病院 婦長 道上寿美子
ロール血症

健康増進腺主任 清水治ー

喫煙・高コレステ 和歌山市中央保健所 所長 木下純子
ロール血症

保健婦 大岡節子

喫煙・高コレステ 松下電器産業(株)生産技術本部 室長 萩原聡
ロール血症

看護婦 新田喬子

喫煙・高コレステ 松下電器産業(株) 保健婦 佐伯美和
ロール血症

看護婦 中西理恵子

喫煙・高コレステ 松下電工(株)栗東工場 看護婦 高田澄枝
ロール血症

医師 高谷宏樹

喫煙・高コレステ 神戸健康共和会労働医学研究所 労働医学研究所 藤原和美
ロール血症

東神戸病院看護婦 真嶋陽子

喫煙・高コレステ 三井生命保険相互会社 健康管理室室長 奥津治
ロール血症

看護婦 滝井道代

喫煙・高コレステ 明治生命健康保険組合 理事、東京診療所長 三好裕司
ロール血症

健康開発室保健婦 宮野幸恵

喫煙・高コレステ 聖隷健康診断センター 所長 臼回多佳夫
ロール血症

喫煙・高コレステ 日本電気(株)府中事業場 健康管理センタ一保健主任 武田桂子
ロール血症

健康管理センター保健婦 柳林幸子

喫煙・高コレステ 三井東圧化学(株) 医務室医務室長 伊東一郎
ロール血症

医務室看護婦 吉村洋子

喫煙・高コレステ (財)神奈川県予防医学協会 集団検診センタ一所長 岩滝典生
ロール血症

保健相談室室長 富山明子

喫煙・高コレステ 住友金属工業(株)関西製造所製鋼品 診療所長 徐葉子
ロール血症 事業所

保健婦 唐津虞理
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協力センター・研究協力者一覧

実施テーマ センター名 研境協力者

喫煙・高コレステ イトーキ健康保険組合 保健婦 中島久美子
ロール血症

看護婦 森下紀美子

喫煙・高コレステ 滋賀県農協健康保険組合 保健婦 古田敦子
ロール血症

滋賀県厚生農業協同組合連合会保健婦 中井美幸、井上雪子

喫煙・高コレステ 松下電工(株) 看護婦 中家和子
ロール血症

看護婦 中野美佐子

喫煙・高コレステ 福井松下電器(株)森田地区 保健婦 吉田郁美
ロール血症

保健婦 岡中恵子

喫煙・高コレステ 吹田市役所 吹田市民病院産業医 野田修造
ロール血症

保育園課保健婦 小西弘子

喫煙・高コレステ 大日本スクリーン製造株式会社本社 c s推進課健康管理第2線医長 江寄高史
ロール血症

健康瑚進部健康管理第 1際保健婦 黒崎理絵

喫煙・高コレステ ]R東海総合病院保健管理部 保健婦 伊藤真由美
ロール血症

保健婦 木村有紀

喫煙・高コレステ 富士通(株)川崎病院 保健指導室保健婦 小野回富貴子
ロール血症

保健指導室 小林洋子

喫煙・高コレステ 東北セミコンダクタ(妹) 産業医、健康管理室長 鈴木典夫
ロール血症

保健婦 斎藤裕子

喫煙・高コレステ 安田信託街T(株)健康開発センター 看護婦 吉田由香
ロール血症

看護婦 小田切七美

喫煙・高コレステ さくら樹T日比谷健康センター センター長 渡辺厳太郎
ロール血症

専属産業医 松田弘史

喫煙・高コレステ 三和銀行東京健康管理センター 看護婦 阿部節子
ロール血症

保健婦 大宮久美子

喫煙・高コレステ HOYA (株) HOYA?'ループ健康推進室室長、統括産業医小林祐一
ロール血症 HOYA'!'ト7'健康推進室保健婦 酒巻恭子

喫煙・高コレステ ]R東海静岡健診センター 保健婦 中安いくよ
ロール血症

喫煙・高コレステ 石川県能登中部保健所 所長 伊川あけみ
ロール血症

企画調整課伎師 演口優子

喫煙・高コレステ (財)西日本産業衛生会 (財)西日本産業衛生会部長 日野義之
ロール血症

産業医科大学労働衛生工学専任講師 大和措
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協力センター・研究協力者一覧

実施テーマ センター名 研境協力者

喫煙・高血圧 長浜市保健センター 保健婦 問中里美

保健婦 松井宏未

喫煙・高血圧 大同生命保険相互会社 肥後橋診療所所長 久野昭太郎

契約審査部主任査定医長 三河一夫

喫煙・高血圧 滋賀県厚生農業協同組合連合会 保健婦 中井美幸

滋賀県農協健康保健組合保健婦 吉田敦子

喫煙・高血圧 朝日町役場 保健婦 青山星美

保健婦 若林美香世

喫煙・高血圧 信楽町保健センター 保健婦 石堂民栄

保健婦 西国裕紀子

喫煙・高血圧 田辺保健所 所長 松本富夫

保健婦 杉本美佐

喫煙・高血圧 浅井町役場 健康福祉課保健婦 山崎佳代子

健康福祉課保健婦 溝口智子

喫煙・高血圧 低下電器産業(株)オーディオ(事) 主任 宮脇郁子

医師 杉浦撤太郎

喫煙・高血圧 三和街T東京健康管理センター 看護婦 村仲良子

保健婦 森美由紀

喫煙・高血圧 キッコーマン(株)野田工場 総合病院院長 松岡健司

総合病院健診室長 前原叔郎

喫煙・高血圧 福井日本電気(棟) 総務部産業医 高谷豊作

総務部保健婦 北潟ひとみ

喫煙・高血圧 鐘淵化学工業株式会社大阪本社 ライフサイクルセンター 二瓶育広

人事部労務課保健婦 奥田智子

喫煙・高血圧 松下電子工業(株)半導体事業本部 健康管理室副主事 高田由紀子

健康管理室保健婦 磁田千賀

喫煙・高血圧 (株)イシダ滋賀事業所 総合健診センター医長 森口次郎

健康増進部健康管理2際保健婦 堀川淳子

喫煙・高血圧 富士ゼロックス(妹)海老名事業所 産業医 竹田透

産業看護婦 増子郁代

喫煙・高血圧 古河電工千葉事業所 衛生管理室産業医 加部 勇

衛生管理室看護婦 亀岡ミナ子
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協力センター・研究協力者一覧

呈血工ニヱ 主と主ニ主主 u温且孟

喫煙・高血圧 港区役所職員課 金沢医科大学衛生学講師 中石仁

喫煙・高血圧 (株)黒崎窯業 (財)西日本産業衛生会部長 日野義之

産業医科大学労働衛生工学専任講師 大和措

喫煙・高血圧 辰口町健康センター 保健婦 松代ゆかり

保健婦 福田伸恵

高コレステロール血 衣笠病院 東京慈恵会医科大学助教授 小川康恭
症

衣笠病院医師 口羽言語二

高コレステロール血 中央区中央保健所 予防課栄養指導主査 自国久美子
症

予防腺主任主事 広瀬祐子

高血圧・高コレステ 吹田市保健センター 管理栄養士 八木隆子
ロール血症

管理栄養士 浅井ひろ子

高血圧・高コレステ 積水化学工業(株)滋賀栗東工場 保健婦 長湾孝子
ロール血症

高血圧・高コレステ 枚方市立保健センター 保健婦 星美弥子
ロール血症

保健婦 須佐美彰子

高血圧・高コレステ 三菱電機(株)伊丹製作所 看護婦 小測啓子
ロール血症

保健婦 小谷隆子

高血圧・商コレステ 秦荘町役場 保健婦 酒井紀子
ロール血症

保健婦 大久保智子

高血圧・高コレステ 近江八幡市立市民保健センター 保健婦 福永知子
ロール血症

保健婦 原因恵美

高血圧・高コレステ 東大阪市西保健所 保健予防課課長代理、医師 森園悦
ロール血症

保健予防課保健婦室保健婦 辻恵子

高血圧・高コレステ 青垣町保健センター 健康課課長補佐 山元優子
ロール血症

高血圧・高コレステ 小矢部市役所 金沢医科大学公衆衛生教授 中川秀昭
ロール血症

金沢医科大学公衆衛生講師 三浦克之

高血圧・高コレステ 女子栄養短期大学 栄養指導研究室教授 岡崎光子
ロール血症

栄養指導研究室 中村禎子

高血圧・高コレステ 栗東町保健センター 保健婦 三浦久美子
ロール血症

保健婦 青木直美
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協力センター・研究協力者一覧

実施テーマ センター名 研究極力者

高血圧・高コレステ 新旭町役場 主任保健婦 小川敬子
ロール血症

保健婦 清水文枝

高血圧・高コレステ 竜王町保健センター 保健婦 水富 子
ロール血症

保健婦 寺嶋博子

高血圧・高コレステ 目立市役所 技師(保健婦) 小野瀬敦子
ロール血症

技師(保健婦) 限部朋子

高血圧・高コレステ 内灘町役場 保健婦 若林久美子
ロール血症

保健婦 本弘 美

高血圧・高コレステ 氷上町役場 保健婦 大槻秀美
ロール血症

保健婦 益田浩美

高血圧・高コレステ 勝山市役所 保健婦 棲井陽子
ロール血症

専門員 伊東三枝子

高血圧・高コレステ 門真保健所 所長 高山佳洋
ロール血症

保健婦 西本淳子

高血圧・高コレステ 博多保健所 予防線長 足達淑子
ロール血症

所長 押領司文健
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