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大学主催の「健康カフェ」による継続的な健康介入が 
地域高齢者の意欲と生活意識に及ぼす影響

冨永美穂子・飛奈卓郎1・植村（石見）百江1・湯浅正洋2・永山千尋3・立松麻衣子4
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University “Health Café” for the Community-Dwelling Elderly: Effect of Continuous Health 
Interventions on Motivation and Consciousness of Life

Mihoko Tominaga, Takuro Tobina1, Momoe Uemura(Iwami)1, Masahiro Yuasa2, 
Chihiro Nagayama3 and Maiko Tatematsu4

Abstract: A health intervention called a “health café” was held by the university to provide 
lectures and support for elderly residents in the nearby community. We clarified its effect and 
verified the possibility of the university becoming a place to support the community of elderly 
people living in the area. Seven “health cafés” were held from July 2017 to March 2018, and 
they included activities such as cooking and exercise classes. A questionnaire survey on 
dietary habits, health consciousness, and body composition of 35 community-dwelling elderly 
(average age, 70 years; average BMI, 22.6) was conducted in the first and sixth sessions. 
Participants also regularly measured the amounts of activities for six months and their lifestyle 
changes were analyzed. Their eating habits were good, their health consciousness was higher 
than the average obtained from the Japanese national survey, and they actively participated in 
the health cafés. After six months, the participants’ motivation and consciousness of dietary 
habits and exercise increased, suggesting that the university has a role to play in supporting 
the elderly in the community. Further, similar programs and the accumulation of such 
motivated and energetic elderly data could contribute to the realization of a healthy society for 
the prevention of daily dysfunction.

Key words: �community-dwelling elderly, university, health intervention, prevention of daily 
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１．はじめに

2019年10月に我が国の高齢化率は28.4％（3,589万人）
となり，2025年には65歳以上の高齢者数が3,677万人
となることが予測されている１）。超高齢化する地域の

中でコミュニティ機能が衰退し，単身高齢者などの社
会的に孤立しやすい層の増加が問題となっており，健
康寿命の延伸とともに地域社会全体で孤立を防ぐ環境
を整えていくことが求められている２）。それには高齢
者が様々な力を発揮でき，地域社会と関係を持ち続け
ることができるよう従来の地域コミュニティを再構成
していく必要がある３）４）。2005年度介護保険法改正に
おいて，予防重視型システムへの転換が示され，2011
年度から，医療・介護・予防・住まい・生活支援の一
体的な提供の仕組み，地域包括ケアシステム構築に向
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けた取り組みが全国各地で開始されている５）〜７）。ま
た，2014〜2016年にかけては，地域づくりによる介護
予防推進支援モデル事業が実施された８）。その成果と
して，高齢者が日常生活の中で気軽に参加できる活動
の場（通いの場）が身近にあり，地域の人とのつなが
りを通して活動が広がるような「介護予防のまちづく
り」が，効果的・効率的な介護予防の方向性として厚
生労働省から提唱され，関連情報等も提供されてい
る９）。そして，今後の介護予防には市町村や都道府県
が地域の自主性や主体性に基づき，地域や集団の特性
を踏まえ，必要な行動や支援について地域住民と支援
する側がともに検討していきながら実践していくこと
の重要性が上記事例以前を含めて報告４）10）11）されて
いる。その場合，主として，地方自治体が地域コミュ
ニティ，地域包括ケアシステム構築の役割を担うが，
地域コミュニティを維持し，介護予防のまちづくりを
推進するための拠点として，地域に点在する大学が挙
げられる。国内におけるほぼ全ての大学では，公開講
座を始めとする地域住民を対象とした学習活動が展
開・開催されている。大学教員にとって，地域住民を
対象とした種々の活動は教員の業績評価の対象となる
社会貢献活動として位置づけられている12）。特に地方
の公立大学はその地域の活性化に寄与する活動が要請
されており，地域住民からの信頼も厚く，地域住民の
集い・通いの場となり得る。そのような視点で，大学
の存在意義を検討した例13）は少ない。そこで自立し
た地域高齢者に対して，大学が地域貢献活動の一環と
して，継続的な健康・食生活に関する健康介入に関す
る教室・講座を提供することによる効果を明らかにす
るとともに，大学が地域高齢者の地域居住を支える拠
点になる可能性を検討することとした。

２．方法

2.1．「健康カフェ」の開催
公立 N 大学において，2017年７月下旬から翌年３

月にかけて，「筋力をつけよう！」を年度間テーマに
料理教室，運動教室などを含めた「健康カフェ」と称
する地域住民を対象とした教室・講座をその当時栄養
健康学科（管理栄養士養成課程）に所属していた調理
科学，運動生理学，栄養教育，食品栄養学を専門とす
る教員を中心に７回開催した。健康カフェの参加者は
大学のホームページ上で案内すると共に以前に大学主
催の地域公開講座等への参加者のうち，案内を希望す
る住民へのダイレクトメールにより募集した。なお，
プレトライアルとして，年間テーマを特に設けない同
様の健康カフェを2016年７月から2017年３月にかけて

８回実施している。
2.2．協力同意者

協力同意者（以降，協力者）は2017年第１回目の健
康カフェ参加者から研究に同意が得られた地域住民と
し，説明文書，同意書による署名をもって本研究に協
力してもらった。2016年度継続参加者16名を含めて，
協力者は35名（男性；14名，女性；21名）であった。
2.3．調査および測定内容

健康カフェ参加者の健康意識，食生活状況，身体的
状況などを把握するために食生活状態（味わい力質問
票 AJIQ（アジキュー）Ⓡ（Ajiwai Question，味の素

（株）），しっかり食べチェックシート，健康意識や研
究協力による意識変容に関する質問紙調査を行った。
AJIQⓇは４項目から構成され，フレイルリスクを把握
するための味わい力質問票で，味の素（株）が著作権
を有している。20点満点中14点以下は現時点でのフレ
イルまたはプレフレイルリスク「あり」，15〜16点以
下は「低い」と評価した。しっかり食べチェックシー
ト14） は「TAKE10！Ⓡ 」（国際生命科学研究機構：
ILSI Japan）の食生活プログラムである「TAKE 10 
Foods」に注目して試案された質問紙票で，主食以外
の12食品の摂取状況を10日間，カフェ開始７月および
終了月の２月に２回実施した。健康状態，健康意識，
地域居住意識に関しては，厚生労働省委託「健康意識
に関する調査」15）および内閣府が行った「平成25年度
高齢者の地域社会への参加に関する意識調査」16）から
質問項目を選択した。協力者には活動量計（タニタ（株）
EZ061）を提供し，各協力者の身長，体重，歩幅を測
定したうえで，歩数（歩），歩行距離（km）等につい
て，１ヶ月に10日以上，６ヶ月間，協力者自身による
測定を依頼した。カフェ開始７月および半年後の２月
の来学時に体成分，筋肉バランスなどの体組成（（株）
InBody720神戸メディケア）を計測した。さらに協力
者の希望に応じて，ロイシン等アミノ酸含有食品（マ
シュマロ，黒酢，タブレットなど）を配合アミノ酸量
1000 mg ／日として，時間帯は特に設けず，毎日６ヶ
月間摂取してもらった。事後質問紙調査により健康介
入による生活意識等の変化を把握した。
2.4．評価および分析方法

AJIQⓇは４項目の平均値，しっかり食べチェック
シートは12食品，10日間の摂取合計を120点満点とす
る平均値，健康状態等の質問紙は選択項目の割合等を
算出した。歩数，歩行距離は６ヶ月間および各月の平
均値，体組成は開始前後６ヶ月の平均値を男女別，新
規，継続協力者別に求めた。

質問紙調査および測定内容の集計並びに統計解析に
は統計用ソフト IBM SPSS Statistics ver.25（日本ア
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イ・ビー・エム（株））を使用し，質問項目の回答割
合の男女比較はクロス集計，カイ二乗検定，測定各項
目２グループ間における差の比較は t 検定，アミノ酸
含有食品摂取を含めたカフェ前後における個人間の測
定・調査項目間の比較は対応のある t 検定を行った。
有意水準0.05％未満を有意差ありとした。
2.5．倫理的配慮

本研究は，「地域高齢者への健康介入調査」を課題
として，実施大学一般研究倫理委員会の承認（承認番
号317）を得て実施した。

３．結果

3.1．健康カフェの実施
2017年度に行った健康カフェの実施内容を2016年度

の実施内容も含めて，表１に示す。大学側から年度初
めに実施承諾が得られた後にスケジュールを確定し，
第１回目の健康カフェ時に年度間スケジュールを参加
者に配布した。大学における健康カフェの実施方針と
して，広く一般住民への参加を募り，カフェ案内通知
から先着順で申込み（定員20〜35名）を締め切るため，
協力者の申込み前に定員に達し，協力者全員が参加で
きない回も存在した。著者らは2016年以前より料理教
室等，地域住民を対象とする講座を継続して行ってき

ており，各回カフェの申込み状況の時点で顔と名前が
実施者側で一致する協力者が半数以上であった。

健康カフェの様子を図１-１〜１-３に示す。学内施
設である体育館，調理実習室，運動場などを週末に活
用し，実施した。カフェ実施申請者が全体をコーディ
ネートし，健康カフェ各回のテーマに応じて，その内
容を専門とする学内教員等が講師を務め，セミナーお
よび実践・実習を行った。また，所属学生が複数名運
動や料理教室の補助に入った。各回のカフェ後に大学
側からの事後アンケートも実施されるが，満足したと
回答する参加者が各回多数を占めた（図表省略）。
3.2．協力者の体組成および食生活状況

2017年第１回目の健康カフェに参加し，研究協力に
同意した者の年齢，BMI，味わい力などの属性や身体
や食生活状況等を2016年度からの継続協力者，2017年
度からの新規協力者別にまとめた結果を表２に示す。

協力者の平均年齢は69.8±5.7歳，70代前後が多数を
占め，参加者の６割が女性であった。BMI の平均値
は男性がやや高い傾向にあったが，有意差はみられず，
22.6±2.7，体脂肪率は女性の方が有意（p<0.01）に高
かったが，男性，女性共に標準の範囲内の協力者が多
数を占めた。味わい力に関して，20点満点の平均得点
は18点前後でフレイルのリスクは低い集団であった。
10日間，12品目の食品摂取を尋ね，120点満点とした

表1　健康カフェの実施内容

2017年度
回 実施日 テーマ「年度間テーマ；筋力をつける！」(内容) 教 員 学 生 卒業生等地域住民

1 2017/7/29
測って，知って，考える自分自身の現状
(研究内容の説明，事前アンケート，身体計測・歩数計
測，セミナー)

6 4 0 35

2 2017/9/23 カラダの薬になる運動　(セミナー，運動教室) 5 1 0 35

3 2017/10/22
卒業生（管理栄養士）による料理教室　筋力をつける！
(セミナー，料理教室)

1 4 2 25

4 2017/11/11
骨だって生きている－強い骨を維持するコツ－
(セミナー，骨強度・骨密度の測定)

6 1 0 34

5 2018/1/6
正月太りって何太り？
－みなさんのデータで正体を見てみましょう－
(セミナー，運動教室)

5 2 0 34

6 2018/2/4
料理研究家による料理教室
煮干しの魅力－煮干しの多様な活用法－
(セミナー，料理教室)

4 6 0 23

7 2018/3/4 2017年度　健康カフェ　まとめ　(成果報告) 6 0 0 30

2016年度（参考）
回 実施日 テーマ　(内容) 教 員 学 生 卒業生等地域住民

1 2016/7/31
自分の活動量・体組成を定期的にチェックし，健康管理
に活用してみましょう！　(研究内容の説明，事前アン
ケート，身体計測・歩数測定)

2 4 0 24

2 2016/9/3
足腰を鍛える運動と心とからだににやさしい食事につい
て考えてみましょう！　(セミナー)

3 2 0 33

3 2016/10/23
卒業生（管理栄養士）による料理教室　しっかり食べて
風邪に負けない体づくり　(セミナー，料理教室)

1 3 3 26

4 2016/11/13
災害に備える　パート1　坂の上で生活する体力を考える
(実践演習，セミナー，心拍数計測)

2 3 0 19

5 2016/11/19
災害に備える　パート2　被災時の食事を考える
(セミナー，料理教室)

2 4 0 22

6 2016/12/18
卒業生（管理栄養士）による料理教室　「おうちで作れ
る介護食」(セミナー，料理教室)

1 3 2 24

7 2017/2/3
料理研究家による料理教室「料理の多様性　郷土の食材
と料理を身近へ～地域の伝統的な料理を現代に受け入れ
られる食事につなげる～」(セミナー，料理教室)

1 4 2 26

8 2017/3/5 2016年度　健康カフェ　まとめ　(成果報告) 2 0 0 19

参加者(N)

参加者(N)

表１　健康カフェの実施内容

図１-１ 体育館内運動教室の風景

図１-２ 屋外運動教室の風景

図１-３ 料理教室（試食）の風景
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しっかり食べチェックシートの平均得点も10点前後の
個人差はあるが，96点と多様な食品をバランスよく摂
取している集団であった。また，自宅での食事回数は
平均6.6±0.8回／週，世帯人数は2.5±1.3名であった。
3.3．アミノ酸含有食品摂取の筋肉量等に及ぼす影響
「筋力をつける！」を年度間テーマとしたことから，

サルコペニア予防として高齢者の骨格筋たんぱく質合
成を促すことが報告17）されているロイシン等アミノ
酸含有食品を希望者に提供した。毎日摂取してもらい，
摂取前と６ヶ月後に体組成を計測できた協力者のみの
結果を表３に示す。非摂取の研究協力者は２名であっ
たが，今回の集団においては，アミノ酸含有食品摂取
の有無にかかわらず，男女ともに摂取前と６ヶ月後の
筋肉量，骨格筋量，たんぱく質量，ミネラル量に有意
差はみられなかった。BMIにも差はみられなかったが，
体脂肪率のみ女性がやや増加傾向にあった（p＝0.052）。
3.4．協力者の健康や食生活に対する意識

本研究の協力者における健康状態，健康意識，地域
居住意識に関して，普段健康であるかと感じているか
に対して，2.9％が非常に健康（全国平均：7.3％）15），
91.4％が健康な方（全国平均：66.4％）15）と回答し，
協力者の健康意識は全国平均と比較して高かった。健
康観を判断するときに重視した事項，食生活で気をつ
けていること，健康のために気をつけていること，生
きがいを感じるとき，参加したい学習活動について尋
ね，複数回答を含めて男女別に集計した結果を表４に
示す。

男　性 女　性 合　計 男　性 女　性 合　計 男　性 女　性 合　計
（N=13-14） （N=21） （N=34-35） （N=6） （N=10） （N=16） （N=7-8） （N=11） （N=19）

年齢（歳） 71.2±5.7 68.9±5.7 69.8±5.7 71.0±7.8 70.2±5.9 70.5±6.4 71.4±4.0 67.6±5.4 69.2±5.1

BMI1） 23.1±2.2 22.3±2.9 22.6±2.7 24.0±1.7 23.2±3.0 23.5±2.6 22.2±2.3 21.5±2.7 21.8±2.5

体脂肪率（%）1) 23.2±4.4 31.5±6.6 28.3±7.1 24.2±5.0 32.1±6.8 29.1±7.2 22.3±4.0 30.9±6.8 27.6±7.2

ウェスト・ヒップ比1） 0.94±0.03 0.95±0.04 0.95±0.04 0.94±0.04 0.97±0.05 0.96±0.04 0.93±0.03 0.94±0.04 0.93±0.03

味わい力（点）2） 17.9±2.0 17.4±1.7 17.6±1.9 18.7±1.0 17.9±1.6 17.9±1.7 17.4±2.4 16.9±1.8 17.1±2.0

食品摂取（点）3） 95.9±14.3 97.7±12.6 97.0±13.1 97.2±7.5 98.6±14.3 98.1±11.9 94.9±18.4 96.9±11.5 96.1±14.3

1）男性新規協力者の測定値はN=7の平均値を示す。2）味わい力（AJIQ)は20点満点の平均値を示し，15点以上はフレイルのリスクが低いとされる。
3）食品摂取はしっかり食べシート120点満点とする平均値を示す。

表2　協力同意者（協力者）の属性，身体および食生活状況

全　体 継  続 新  規

表２　協力同意者（協力者）の属性，身体および食生活状況

表3　アミノ酸含有食品の摂取が筋肉量等に及ぼす影響
1）

測定項目
摂取前 6ヵ月後 摂取前 6ヵ月後 開始前 6ヵ月後

BMI(体重(kg)/身長(m)2） 22.9±2.7 22.7±2.3 22.6±3.2 22.7±3.3 23.5±0.7 23.6±0.8

体脂肪率（％） 23.6±4.5 24.3±4.5 31.0±7.1 31.8±7.4 32.0±7.5 30.3±7.7
筋肉量（kg） 45.4±5.0 44.8±5.0 33.4±1.9 33.2±1.7 32.0±5.0 32.8±5.0
骨格筋量（kg） 26.3±3.1 26.4±3.3 19.1±1.3 19.1±1.1 18.3±2.9 18.9±3.0
たんぱく質量（kg）  9.4±1.0  9.4±1.1  7.0±0.4  7.0±0.4  6.7±1.0  6.9±1.0
ミネラル量（kg）  3.2±0.3  3.2±0.6  2.5±0.2  2.4±0.3  2.3±0.2  2.3±0.3

1）体組成を摂取前と6ヶ月後に測定できた協力者のみの結果を示す。

男　性　（N=11） 女　性　（N=15） 女　性　（N=2）
ロイシン等アミノ酸含有食品摂取者 非摂取者

表３　アミノ酸含有食品の摂取が筋肉量等に及ぼす影響１）

健康観を判断するときに重視した事項として，「お
いしく飲食できる（62.9％）」，「前向きに生きられる

（40.0％）」，「生きがいを感じる（28.6％）」と回答する
割合が全国平均（順に40.6，11.0，9.5％）15）よりも高かっ
た。「ぐっすりと眠れる」のみ男女差がみられ，男性
の方が熟睡の程度を健康観の判断材料としている割合
が高かった。食生活で気をつけていることとして，「１
日３回規則正しく食べる（71.4％）」は全国平均も
70.8％15）と高かったが，「魚・肉・卵を食べる（71.4％）」，

「牛乳・乳製品を食べる（65.7％）」，「大豆・大豆製品
を食べる（62.9％）」などのたんぱく質を多く含む食
品の摂取に気をつけている割合は本研究の協力者の方
が全国平均（順に56.4，56.6，53.7％）15）よりも高かっ
た。健康のために気をつけていることとして，「食事・
栄養に気を配る」，「定期的に健康診断を受ける」，「運
動やスポーツをする」と回答した協力者がいずれも７
割程度存在した。生きがいを感じるときとして，「趣
味やスポーツに熱中（57.1％）」，「友人などとの食事・
雑談（65.7％）」，「他人から感謝されたとき（42.9％）」，

「社会奉仕や地域活動（28.6％）」，「勉強や教養への取
り組み（42.9％）」などが全国平均（順に44.7，41.8，
16.9，14.4，10.4％）15）と比較すると高かった。学習活
動にも意欲的で，「民間団体が行う学習活動（41.2％）」，

「高齢者学級や老人大学（44.1％）」，「大学などの公開
講座（64.7％）」などに参加したいと回答する割合が
どれも10％代の全国平均16）よりも高かった。
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表4　協力者の健康や食生活に対する意識
1）

男　性
（N=11)

女　性
（N=24)

全　体
(N=35）

男　性
（N=11)

女　性
（N=24)

全　体
（N=35)

健健康康観観をを判判断断すするるととききにに重重視視ししたた事事項項 　 食食生生活活でで気気ををつつけけてていいるるこことと 　
病気がない 35.7 52.4 45.7 1日3回規則正しく食べる 64.3 76.2 71.4
おいしく飲食できる 64.3 61.9 62.9 間食や夜食はとらない 28.6 9.5 17.1
体が丈夫 21.4 14.3 17.1 腹八分目を心がけている 7.1 28.6 20.0
ぐっすりと眠れる 57.1* 23.8 37.1 時間をかけて食べている 28.6 19.0 22.9
不安や悩みがない 28.6 14.3 20.0 家族揃って食べている 42.9 28.6 34.3
家庭円満 7.1 14.3 11.4 外食しすぎない 14.3 19.0 17.1
幸せを感じる 0.0 19.0 11.4 栄養バランスを考え，食品をとる 50.0 42.9 45.7
前向きに生きられる 28.6 47.6 40.0 塩分を控える 64.3 38.1 48.6
生きがいを感じる 35.7 23.8 28.6 油分をとりすぎない 21.4 47.6 37.1
人間関係がよい 0.0 4.8 2.9 海藻類を食べる 28.6 28.6 28.6
仕事がうまくいく 0.0 0.0 0.0 色の濃い野菜を食べる 21.4 57.1 42.9
他人を愛することができる 2.9 5.7 8.6 生野菜を食べる 42.9 66.7 57.1
健健康康ののたためめにに気気ををつつけけてていいるるこことと 果物を食べる 42.9 66.7 57.1
過労に注意し，睡眠，休養をとる 64.3 38.1 48.6 魚・肉・卵を食べる 71.4 71.4 71.4
食事・栄養に気を配る 78.6 71.4 74.3 牛乳・乳製品を食べる 64.3 66.7 65.7
酒・たばこを控える 7.1 19.1 14.3 大豆・豆製品を食べる 64.3 61.9 62.9
定期的に健康診断を受ける 78.6 71.4 74.3 参参加加ししたたいい学学習習活活動動
運動やスポーツをする 78.6 66.7 71.4 民間団体が行う学習活動 42.9 40.0 41.2
健康情報を増やす 50.0 33.3 40.0 自宅にいながらできる学習 21.4 25.0 23.5
生生ききががいいをを感感じじるるとときき 高齢者学級や老人大学 57.1 35.0 44.1
孫など家族との団らん 57.1 52.4 54.3 大学などの公開講座 71.4 60.0 64.7
趣味やスポーツに熱中 50.0 61.9 57.1 大学・大学院等への進学 14.3 0.0 5.9
友人などとの食事・雑談 57.1 71.4 65.7 各種専門学校への進学 0.0 0.0 0.0
旅行 42.9 42.9 42.9 参加したくない 0.0 5.0 2.9
おいしいものを食している 50.0 42.9 45.7
テレビやラジオの視聴 35.7 33.3 34.3
夫婦で団らん 28.6 28.6 28.6
仕事に打ち込んでいる 7.1 4.8 5.7
他人から感謝されたとき 35.7 47.6 42.9
社会奉仕や地域活動 21.4 33.3 28.6
若い世代との交流 5.7 14.3 20.0
勉強や教養への取り組み 42.9 42.9 42.9
収入時 14.3 19.0 17.1

1)男女でクロス集計，カイ二乗検定を行い，有意差がみられた割合の高い方にアスタリスク(*p＜0.05)を付す。

回答割合（％） 回答割合（％）

質問項目 質問項目

表４　協力者の健康や食生活に対する意識１）

表5　協力者の活動量の推移
1)

男　性
（N=14)

女　性
（N=20-21)

全　体
（N=34-35）

男　性
(N=14)

女　性
(N=20-21)

全　体
(N=34-35)

男　性
(N=14)

女　性
(N=19-21)

全　体
(N=33-35)

Total 26.2±5.9 26.8±4.3 26.6±5.0 6902±2347 5790±2899 6234±2712 5.08±1.80 4.03±2.22 4.45±2.10
８月 27.0±5.1 27.5±5.9 27.3±5.2 6373±2642 5976±4046 6140±3495 4.81±2.10 4.14±2.73 4.42±2.47
９月 26.4±6.5 25.9±7.7 26.4±6.3 6601±2398 6172±2815 6344±2628 4.88±1.91 4.34±2.17 4.55±2.06
10月 25.7±6.7 27.3±5.9 26.5±5.8 6856±2390 5904±2681 6285±2576 4.90±1.73 4.10±2.08 4.42±1.96
11月 25.4±5.4 26.5±5.3 26.4±4.9 7135±2711 6263±2861 6612±2795 5.21±2.06 4.39±2.26 4.72±2.19

12月 26.6±5.8 26.6±5.6 26.7±6.0 7301*±2094 5158±2894 6016±2782 5.43±1.69 3.63±2.28 4.35±2.23

１月 26.3±7.2 25.3±7.5 26.0±6.9 7142±2431 5342±3064 6062±2930 5.25±1.89 3.72±2.34 4.33±2.28
継続 (N=6) (N=9-10) (N=15-16) (N=6) (N=9-10) (N=15-16) (N=6) (N=9-10) (N=15-16)
Total 28.2±2.8 25.8±4.9 26.7±4.3 7817±2347 5759±2351 6277±2564 5.73±1.70 3.33±1.41 4.23±1.90
８月 28.5±3.3 26.1±4.8 27.1±4.3 6971±2469 6090±4484 6443±3723 5.28±1.92 3.52±2.24 4.22±2.23
９月 28.5±2.8 26.1±4.6 27.0±4.1 7303±2237 6060±2420 6527±2360 5.39±1.61 3.92±1.73 4.47±1.79
10月 27.5±4.7 24.5±6.1 25.6±5.7 8210±2223 5514±2201 6526±2524 5.74±1.61 3.37±1.53 4.26±2.04
11月 25.5±4.5 26.6±4.7 26.2±4.5 7930±2568 5538±2309 6435±2613 5.80±1.88 3.51±1.53 4.37±1.97
12月 29.2±3.5 25.5±7.9 26.9±6.7 8491±2374 4241±1798 5835±2887 6.36±1.95 2.65±1.07 4.04±2.32
１月 30.0±1.5 25.1±7.4 26.9±6.3 7996±2588 4849±1910 6030±2626 5.84±1.94 3.02±1.13 4.07±2.00
新規 (N=8) (N=11) (N=19) (N=8) (N=8) (N=19) (N=8) (N=10-11) (N=18-19)
Total 24.8±7.4 27.6±3.7 26.4±5.5 6902±2347 6187±3410 6215±2679 4.59±1.83 4.68±2.66 4.64±2.29
８月 25.9±7.2 28.6±4.8 27.5±5.9 5925±2842 5883±3873 5901±3388 4.47±2.30 4.69±3.12 4.59±2.71
９月 24.8±8.1 26.7±7.7 25.9±7.7 6074±2524 6274±3248 6190±2890 4.50±2.13 4.72±2.53 4.63±2.31
10月 24.4±8.0 29.5±2.7 27.3±5.9 5840±2082 6259±3118 6083±2671 4.27±1.62 4.77±2.35 4.56±2.04
11月 25.3±6.3 27.5±4.5 26.5±5.3 6538±2828 6923±3251 6761±3004 4.78±2.20 5.20±2.58 5.02±2.37
12月 24.8±6.6 28.0±4.5 26.6±5.6 6409±1415 5993±3498 6168±2760 4.74±1.15 4.52±2.75 4.61±2.17
１月 23.5±8.7 26.6±6.7 25.3±7.5 6500±2259 5791±3877 6090±3235 4.81±1.86 4.37±3.00 4.55±2.53

1)月毎の活動量を協力者に提出してもらい，各月提出があった協力者のみの測定項目の平均値を示す。
2)男女別にt検定を行い有意差がみられた数値の高い方にアスタリスク（*p <0.05）を付す。

測定頻度（回） 歩数（歩）2） 歩行距離（km）

表５　協力者の活動量の推移１）
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大学主催の「健康カフェ」による継続的な健康介入が地域高齢者の意欲と生活意識に及ぼす影響

3.5．協力者の６ヶ月間の活動量の推移
活動量に関して，６ヶ月間，１ヶ月に10日以上の測

定を協力者に依頼し，１ヶ月の測定頻度，1日あたり
の歩数，歩行距離の平均および月ごとの推移をまとめ
た結果を表５に示す。

１ヶ月の測定頻度の平均は男女共に26回以上で，協
力者のほとんどがほぼ毎日活動量計を使用し，測定し
ていた。歩行距離は，男性が１km 程度，女性よりも
長かった。女性は12，１月の冬季の歩行距離が減少す
る傾向にあったが，男性は増加する傾向にあり，12月
のみ歩行距離に男女差（p<0.05）がみられた。活動量
の測定においては，継続協力者と新規協力者の間に差
はみられなかった。歩行距離と体脂肪率との間に有意
な負の相関（−0.583，p<0.001）が認められ，歩行距
離が長いほど体脂肪率が低い傾向にあった。

６ヶ月間の活動量の測定結果と事前事後の体組成の
変化をグラフ化して，健康カフェの年度のまとめであ
る７回目に各協力者に配布した。その一例を図２に示
す。活動量については，参加者の男女別の平均値，継
続参加者には前年度の推移も共に示し，比較できるよ
うにした。協力者の６ヶ月後の身体組成に変化はほと
んどみられなかった。継続協力者の活動量にも大きな
変化はみられなかったが，前年度に比較し，データの
提出率が高くなり，ほぼ全員が毎月のデータを提出し
た。
3.6．健康カフェ参加による意識の変化

６ヶ月間活動量を測定したことに対する気持ち，測
定したことによる協力者の意識の変化，食生活意識の

変化やこれまで以上に気をつけるようになったことに
ついて，複数回答を含めて，協力者に尋ねた。その結
果を男女別に表６に示す。

継続，新規にかかわらず面白かった・楽しかった，
今後も続けたいと回答する参加者が７割程度存在し，
毎日の活動量の計測を肯定的に捉えていた。もう続け
たくないと回答した協力者は，2016年度は５％存在し
たが，2017年度は皆無であった。意識の変化として，
活動量や体組成を意識するようになったと回答する割
合が高く，さらに体組成については男性協力者全員が
意識するようになったと回答し，男女差もみられた

（p<0.05）。落ち込むことが増えた，体を動かすのが面
倒になったなどの否定的な回答者は存在しなかった。
食生活に対する意識の変化として，栄養バランスを考
え，食品をとるようになったと回答する割合が高かっ
た。前年度と比較すると具体的に気をつける項目の各
回答割合が低い傾向にあったが（図表省略），本調査
においてはそれらをチェックしない協力者も含まれて
いた。油分をとりすぎないに関して，男女差がみられ，
女性の割合が高かった（p<0.05）。これまで以上に気
をつけるようになったこととして，食事・栄養に気を
配るようになった，睡眠，休養をとるようになった，
運動やスポーツをするようになった，健康情報を増や
すようになったと回答する割合が高かった。睡眠，休
養をとる，食事・栄養に気を配るについては，男女差
がみられ，いずれも男性の割合が高かった（p<0.05）。
カフェ参加により，活動量や体組成を意識すると共に
食事，栄養に一層気を配る人が増加した。カフェ参加

図2　協力者への結果返却例

図２　協力者への結果返却例
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表6　協力者の健康カフェ参加による意識の変化
1）

質問項目 質問項目

活活動動量量測測定定のの感感想想
男　性
（N=11)

女　性
（N=20)

全　体
（N=31)

食食生生活活でで具具体体的的にに気気ををつつけけるるよようう
ににななっったたこことと

男　性
(N=11)

女　性
（N=20)

全　体
（N=31）

今後も続けたい 90.9 60.0 71.0 1日3回規則正しく食べる 36.4 45.5 41.9
面白かった・楽しかった 63.6 70.0 67.7 間食や夜食はとらない 45.5 20.0 29.0
面倒くさかった・大変だった 9.1 10.0 9.7 腹八分目を心がける 45.5 25.0 32.3
測測定定ししたたここととにによよるる変変化化 時間をかけて食べる 54.5 35.0 41.9
活動量を意識するようになった 90.9 85.0 87.1 家族そろって食べる 9.1 10.0 9.7

体組成を意識するようになった 100.0* 60.0 74.2 外食しずぎない 9.1 15.0 12.9

前向きになった 27.3 30.0 29.0 栄養バランスを考え，食品をとる 72.7 60.0 64.5
若返ったような気がする 36.4 20.0 25.8 塩分を控える 63.6 40.0 48.4

歩くスピードが速くなった 45.5 20.0 29.0 油分をとりすぎない 9.1 45.0* 32.3

老化を感じるようになった 18.2 10.0 12.9 海藻類を食べる 50.0 20.0 30.0
特になし 0.0 5.0 3.2 色の濃い野菜を食べる 45.5 35.0 38.7
ここれれままでで以以上上にに気気ををつつけけるるよようう
ににななっったたこことと

生野菜を食べる 45.5 30.0 35.5

過労に注意し，睡眠，休養をとる 72.7* 35.0 48.4 果物を食べる 36.4 30.0 32.3

食事・栄養に気を配る 100.0* 65.0 77.4 魚・肉・卵を食べる 36.4 10.0 19.4

酒・たばこを控える 9.1 0.0 3.2 牛乳・乳製品を食べる 36.4 30.0 32.3
定期的に健康診断を受ける 27.3 15.0 19.4 大豆・豆製品を食べる 45.5 35.0 38.7
運動やスポーツをする 45.5 60.0 54.8 特になし 0.0 10.0 6.5
健康情報を増やす 81.8 50.0 61.3

1）カフェ終了月にアンケートを実施し，返却があった回答のみ集計した結果を示す。
2)男女でクロス集計，カイ二乗検定を行い，有意差がみられた割合の高い方にアスタリスク（*p <0.05）を付す。

回答割合（％）2) 回答割合（％）

表６　協力者の健康カフェ参加による意識の変化１）

への感想を自由記述で尋ねたところ，「今後も歩くこ
とを続けたい」，「食事や運動に一層気を遣うように
なった」，「カフェ参加を楽しみにしている」，「将来を
見据えて食生活を考えるようになった」，「今後も継続
を希望する」など，参加を肯定的に捉えていた。

４．考察

健康カフェ実施大学においては，人の心と身体を充
実させる視点から地域活性化を図る取り組みを平成16
年に文部科学省事業の「現代的教育ニーズ取り組み支
援プログラム」に採択されて以来，その趣旨に基づき，

「シーボルトカフェ」と称する地域住民対象の講座等
が継続的に実施されている18）。本研究では，その趣旨
に則り，シーボルトカフェの内容のひとつとして承認
してもらい，大学主催の健康カフェとして，2017年度
は「筋力をつけよう！」とのテーマの下，７月以降，
月１回の割合で，運動教室，料理教室などの教室・講
座を半年間継続した。協力者にはカフェ前後の体組成
の計測並びに協力者自身による６ヶ月間の活動量測定
を依頼した。前年度にも同様なカフェを６ヶ月間実施
するとともに管理栄養士による料理教室などはそれら
以前より継続して行ってきている。その際に参加者の
ニーズを事前調査し，これまでの地域住民の方々との
交流活動を見据えた上で連続的な健康カフェを実施す
るに至った。

実施大学は公立大学であるとともに住宅団地が密集
する場所に位置している19）。地域住民が学内運動場の

周囲をウォーキングしたり，大学図書館を自由に利用
可能で地域に開かれた大学であり，地域公開講座も定
期的に開催している。地域住民が気軽に立ち寄れ，学
習できる場，すなわち通いの場として機能していると
考えられる。そのため，全国調査16）では割合の低かっ
た参加したい学習活動として「大学などの公開講座」
を今回の協力者の６割以上が参加したいと回答したと
考えられる（表４）。大学に対する期待や信頼も高く，
定員を設けた料理教室は参加費も安価であるため案内
数日で定員に達する盛況ぶりであった。子育てや孫の
世話も一段落ついた方が多く，定年退職後に時間的余
裕があり，近所づきあいなどが残る地域と考えられ，
友人同士あるいは夫妻で参加される場合が多かった。
著者らと数年来の交流で顔と名前が一致する協力者も
多く，毎回和気藹々とした雰囲気の中で実施できてい
た。「カフェ参加がすべて楽しくやりがいがある，仲
間がいることで続けられる」とカフェ参加の感想を述
べる協力者も存在した。協力者は，健康観として，お
いしく飲食できる，前向きに生きられる，生きがいを
感じることを重視し，食事に気を配り，運動やスポー
ツを行い，健康情報に関心が高い集団であるとともに
熱中できるものがあり，人とのコミュニケーションに
生きがいを感じ，地域や大学等における学習活動への
参加意欲が男女の別なく相対的に高い集団と考えられ
た。また，管理栄養士養成課程で輩出した実施大学近
隣の病院等で管理栄養士として活躍する卒業生を講師
に料理教室を開催することも可能であった。病院等の
管理栄養士が料理教室の講師を務めるため，「その内
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大学主催の「健康カフェ」による継続的な健康介入が地域高齢者の意欲と生活意識に及ぼす影響

容に説得力があり，参加者から信頼感が得られてい
た。」料理教室を補助する学生にとっては，卒業後活
躍する先輩の料理教室を直接体験できるとともに異世
代交流の機会が得られ，コミュニケーション力を身に
付けることにつながり，参加者，補助学生双方にとっ
てメリットの高い交流の場としても機能していると考
えられた。

しっかり食べチェックシートにおいては，カフェ実
施６ヶ月後に再調査を行ったが，合計得点に有意差は
みられなかった（図表省略）。もともと多くの協力者
がしっかり食べる食生活を営んでいたためと考えられ
る。加えて，チェックシートでは協力者自身が食生活
を振り返り，フリーコメントを記入したものを提出し
た。その後，管理栄養士の資格を持つ大学教員が食生
活状況と共に内容を確認し，コメントして返却した。
自己分析が客観的にできる協力者や次の改善の方向性
を自身で確認できている者も存在し，教員からのコメ
ントが次の意欲につながっていることが考えられた。

アミノ酸含有食品の６ヶ月間の摂取により，骨格筋
量などの体組成に変化はみられなかった（表３）。高
齢者のアミノ酸含有食品の摂取と運動の相乗効果が認
められる報告17）があるが，摂取期間，摂取アミノ酸量，
サルコペニアや要介護の程度20）などの違いがあるか
もしれない。また，本研究においては体組成のみの測
定にとどまり，筋力や歩行速度は測定しておらず，そ
れらに変化がみられたかもしれない。あるいは日頃の
栄養状態が良好であるために追加的な摂取効果が認め
られなかった可能性もある。本研究においては，集団
としての分析に留まっているが，個々人の変化につい
ても今後検討していきたい。

高齢者を対象とする健康教室や運動教室は複数報
告21）〜24）がある。継続協力者16名に限られるが，活動
量測定を６ヶ月間，２年の長期にわたり，依頼した例
はなく，70歳前後の高齢者がそれを意欲的に習慣化で
きることを示したことは注目に値する。

本研究の協力者の特徴として，本健康カフェ以外に
も栄養学関係の実験研究に協力する方も存在してい
た。体組成の測定はもとより，研究者の研究活動に協
力的な参加者が多く存在し，地方大学周辺ならではの
特徴的な地域環境なのかもしれない。本健康カフェ終
了後に協力者の一部からは，自主的に自分たちを被験
者として，体組成や体力測定などの健康チェックを自
身の健康状態の把握と研究協力を兼ねて，継続的に
行ってほしいとの声も上がった。その声をもとに終了
年度以降は血糖値や心拍数などの変化を測定できる
ウェアラブルデバイスを装着し，新たに測定項目を増
やし，ワンランクアップした介入試験にも協力者の多

くが積極的に参加されている。このように大学が拠点，
すなわち通いの場となり，健康介入を地域住民に行っ
ていけば，地域高齢者の生きがいにつながり，仲間意
識を高め，お互いに健康状況を確認しながら，自律的
に健康を維持しようとする者の出現・増加への寄与度
が高いことが継続的な取り組みにより確認できた。一
方で，もともと大学などでの学習活動や公開講座など
への参加に意欲的で食生活，運動を含めて，健康意識
の高い高齢者が協力者であった影響が大きく，この点
については，池永の報告22）と一致した。しかしながら，
このような意欲的で自立した生活を営む地域高齢者の
生理・心理的データの蓄積は超高齢化する我が国の健
康社会実現に貢献できる重要な知見となり，介護予防
のまちづくりにつながることが示唆された。

５．まとめ

地域住民を対象にプレトライアルも含め，半年間で
７〜８回の健康カフェを２年間継続実施し，協力者の
特徴や健康に対する意識の変化等を質問紙調査により
明らかにするとともに大学が地域コミュニティの拠点
になるかについて，検討を試みた。

健康カフェに参加する協力者は70歳前後が多数を占
めたが，体組成や食生活状況も標準の範囲内が多く，
健康意識が高く，学習活動に意欲的な集団であった。
また，活動量をほぼ毎日継続的に測定し，食生活を始
め，様々な調査に協力的で自律的に健康を維持する意
欲が高く，物事を肯定的に前向きに捉える割合が高
かった。さらに，健康カフェ実施により，食生活およ
び運動に対する意識並びに今後の健康介入に対する参
加意欲の向上がみられた。このような高齢者が介護予
防のまちづくりに参画し，学官民が協働しながら地域
コミュニティを再構成していく重要性が示唆された。
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