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令和4年度  第 2回沖縄県保険者協議会 特定保健指導等研修会 

日時 令和 4年 12 月 20日（火）10：30～16：00 

場所 ロワジールホテル那覇 龍宮の間 

講師 国保連合会医療費適正化対策顧問 井上 優子 氏（赤嶺亮） 

    国保連合会保健事業支援・評価委員 具志堅 志保 氏 

参加 会場 37名  Web(申込人数)299 名 

 

 

【資料 1】 P1 【学習の整理】 

これまでの学習の流れを振り返る。

今年度の研修会は特定保健指

導等研修会が2回、肥満解決の

ための保健指導栄養指導が3回、

合計 5 回シリーズで、「メタボリック

シンドローム+高血圧」の解決へ

向けて、実践型で組んでいる内

容である。 

今回は 4回目の研修会。 

 

 

 

 

C（第1回保健指導等研修会8/9 資料 B-1 から） 

内容は 6 月に行った研修会の中で中間評価に置いて、メタボと血圧にターゲットを絞る。なぜならメタボも高血圧も増

加した結果、介護費用が増加、死亡までつながっている医療費も高くなっているという内容であった。それを解決する

ために優先的にやるという事であった。 

研修会目的にもあるように、国は新経済財政再生改革工程表で、新規透析患者の減少、糖尿病有病者の増加

の抑制、メタボリックシンドロームの減少をアウトカム評価として置いている。国の中では社会保障を押さえるために、こ

の 3 本柱でやって行くという、疾病のターゲットを絞っている。なぜならば社会保障費が非常にかかる、後遺症や合併

症で介護費も増え亡くなっていく。何よりも住民の 1 人 1 人がこのような疾病を抱えると困窮になり生活が出来なくな

り生活保護になるという辛い状況になる。 

国がターゲットを絞った中で、特定健診、データヘルス、高齢者の一体的実施という全ての制度において、ここが大もと

の源であるということで、具体的なターゲットが絞られている。目指すところが社会保障費の安定、健康寿命の延伸と

いう、非常にシンプルな流れを国は敷いている。その中で私たちは 1 つ 1 つ住民の健診結果を見ながら目的を達成す

るために、どうしていけば良いのかを考えていくのが私達専門職の仕事ではないか。特にデータヘルス計画。データをきち

んと使って、ターゲットを絞って、効果的に住民の社会保障費の安定、健康寿命の延伸に繋げていくということ。 

これが 6 月に行った研修会でメタボと血圧に絞ってやる、その中でどうやって住民に伝えていけば良いかということで、保

健指導の段階を学んだ。今までは住民の反応を聞かずに学習教材を使ったりしていた。住民は色々話をしていたのに、

自分たちが使い易いすいところから話していた。住民とのすれ違いや住民の多様な価値観があるという事を、なかなか

拾えず、住民がなかなかアウトカムを出せないという悩みが皆さんのレポートから出てきた。それに基づいて組み立ててい
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る内容である。 

保健指導の段階 1 つ目が、健診結果の読み取りが大事で住民の反応を聞きながら進めていく。そして医療受診勧

奨に持っていけばその後に食に入っていく、という事を学んだ。 

資料真ん中、8/9 研修会後のレポートで、1 つは「メタボ+高血圧」の解決へ向けたプロセス、実践計画の修正・追

加をしてもらい、2つ目の①「メタボ+高血圧」の住民への受診勧奨の保健指導の実践をしてもらい、②「医療受診済

み+メタボ+高血圧」の方へ「脂肪細胞ってね」「脳の変調」を用いて住民と共有した保健指導で、住民の意識を聞き

ながら、自分たちで学習教材を選択して保健指導の流れを作って、保健指導の段階を 1 歩ずつ繰り返していくという

学習をした流れが D宿題②（実践事例）である。 

D（宿題②実践事例） 

まず健診結果の読み取り。1 人 1 人健診結果が違う。その中で住民の将来予測、メタボで血圧は確実に帰結で心

血管病を起こすという前提条件がある中、健診結果をどう科学的に読み取り、どうガイドラインを住民に届けるのか、と

いうところが私たち職種の専門性だと思う。きちんと読み取りをする中で、まず住民の意識を聞いてみる。住民は何を 1

番に気になっているのか、何を意識して健診結果を見ているのか、住民の言葉を聞く。その中で「脂肪細胞ってね」とい

う話をする。住民の意識として例えば、『脂肪細胞って聞いたことあるけど、ただの脂肪の塊だと思っていた』とある。まさ

か脂肪細胞が色々なことを起こすとは住民は想定しなかったというふうに話をしてくれている。『脂肪って大人になっても

増えるの？小さいころまでだと思っていた』や、『脂肪って悪いイメージだもんね？違うの』とか、『あまり食べていないけど

なー、酒ってカロリーあるの？』、『筋トレだけでも効果ある？』というように住民の生活や価値観が導き出される。その

住民が話している中で学習教材を選択して、住民と一緒に学習をする。 

学習教材の全てを読むのか、住民が気になっているところをピンポイントでやるのか、教材にふられている番号順で読む

のか、色々な戦略があると思いますが、そこは多様な住民の反応を確認しながら、保健指導の場数をこなして経験し

ていくと学習教材を効率的に話せる、という事を顧問の井上さんからもあった。そうすると、『脂肪細胞って聞いたことな

い。BMI って何ですか？』という住民もいるということで、私たちは、BMI は当たり前なので住民も知っているという前提

で喋りますがこれは私たちの反省である。基本的な話がこの住民には必要だった。『悪玉ってコレステロールじゃない

の？』、『血栓は怖いな、脳梗塞とか心臓に行くんでしょ？』、住民の周りで罹っていて脳や心臓に行くものだと理解を

している住民もいる。そういう中、住民は学習教材から気付き、理解、納得をして『コレステロールも尿酸値もたくさん

当てはまる』、『僕は太っているから下の血圧が高い、医者からも痩せてってよく言われる。下の血圧を下げる薬は無い

と言われた』とか色々な住民の話が出てくる。住民も問題意識を持ってどう対応したらいいのか、試行錯誤しながら、

翌年健診を受けて高いなぁ・・とか増えたなぁ・・とか住民自身も自分の体の事を検証しながら、自分の生活や医療受

診でどうにか改善したいと思っている。しかし試行錯誤しながらも変わらない所がある。何故変わらないのか学習教材か

ら気付いて納得していく。保健指導、栄養指導を受けていく中で自分が出来る事をやって行こうというふうに、住民の

価値観が少しずつ動いていくという事が、気付き、理解、納得につながっていくことを皆さんの事例から出てきた。最後

に問題意識、解決へ。 

『3％ってどれぐらい？今は95kg。まずは 92kg を目指す』と具体的に体の数値目標を自分で設定していくという流れ

になっていく。そうするとガイドライン上に載っている科学的に証明されている事を納得して住民のものになっていく、という

工程が保健指導の段階というところで、皆さんからの 144 事例の中から沢山の学びが集まり、皆さんで共有したという

内容であった。 

沖縄県の、また県の中でも地域によって食べているものや価値観が少しずつ異なるというところがある。レポートを皆さん

でやって頂き、それを集約することで、他市町村の住民、多様な住民の価値観がこの研修会の中で共有をして、それ

が相互学習することで支えになっているのかと思う。 
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E（11/22 保健指導栄養指導研修会） 

1.ここでの振り返りとして、メタボに集中して保健指導をする。その中でも高血圧は最も社会保障を安定させる。尚且

つ治療が有効な疾患である。ということで、薬を飲めば血圧は下がるというところで、治療方針として薬を飲むことが前

提ということがガイドラインでもあった。そして脳心腎を守るために、まずはメタボ+高血圧を最優先に取り組む。というデ

ータヘルス計画中間評価から出てきた課題をここでも抑える事ができた。そして忘れてはいけない、保健指導の段階を

無視してはいけない。ガイドライン上での薬が有効だということを住民が理解しない限り、食・運動ではなかなか解決で

きない。また住民が来年の健診を・・と言っている間に心血管のリスク、将来発症予測がどんどん近づいてきていることを、

住民ときちんと理解をしていかないと何時まで経っても課題解決―アウトカムが出てこない。という事が見えてきた。 

2.提出事例から見えてきたものとして、減量の前にもう一度「心血管病を起こしやすい人」の視点でリスク管理を再確

認してみましょう、ということであった。 

この後に皆さんにレポートを出して、1 つはメタボ+高血圧の解決へ向けた実践計画の修正・追加があれば再提出を

する。プロセス計画を今年度出してもらっているが、やはり皆さんから沢山の事例が出てきて、沖縄県の多様な住民の

色々な課題、色々な健診結果が出てきて、たくさんの住民の声が出てきた。その中でより具体的にプロセス計画として

対象者を絞りながら、実際にどんな学習教材をこのパターンには使った方が良いのか、ということが段々見えてきている

中で自分たちのプロセス計画を修正していきながら具体的に、効果的に効率的にやって行く保健指導。市町村によっ

てはたくさんの保健師・栄養士が居る中で、力量の差や、同じ方向を向きながらこういった保健指導をやって行きたいと

思いながらも、なかなか共有化が難しいという感想もたくさんあった。その中でもレポートをやりながら少しずつ皆で共有

をして、アウトカムが出る質の高い保健指導に向かって行くという流れが出来ていくというところである。 

国は、国保の特定健診は 60％、特定保健指導は 60％というアウトプット評価を置いている。これは厚生労働省が

医療費適正化において、60％だと成果が出るだろうという推算して出している。沖縄県国保は健診 30％台、保健

指導は 60％を超えている。保健指導に関しては目標を達成しているという事になる。ただ目標達成してもアウトカム

が中間評価でメタボ+血圧が高くなっていて、アウトカムが出てこなかった。これは国が言っている 60％に達成している

のになぜなのか？ 

もう 1 つの評価としてプロセス評価がある。このプロセス評価をきちんとしないといけないという事で今年立てて頂いた。 

1つ1つの事例を見ながらより具体的に、効率的に、どんどんプロセス計画をバージョンアップしていく。それこそが目の前

にいる住民の具体的な実態をプロセス計画に落とし込んで、よりアウトカムに近づいていくという作業を今年はやって頂

いている。そして最終的にはプロセス計画の中で、厚生労働省保険局が出している、標準的な健診・保健指導プログ

ラムの中でも、保健指導実践者としてきちんと評価をするということ、最新の科学的根拠やガイドラインを読み込んで、

住民に心血管病が起こるであろう将来リスク、将来予測を住民と共有して、住民にどう選択肢を持たせるのか。併せ

て学習教材を開発する力も求められている。学習教材を作るのは非常にハードルが高いので研修会の中で連合会が

持っている保健指導支援・評価委員の力を借りて、皆さまに実践していただき、住民の声を聞きながら学習教材を修

正していくという流れを取っている。 

 

前回の研修会の中から、大きな枠組みの中から沖縄県の具体的な課題、そして 1 人１人の住民の課題、健診結

果を集約して、そしてまた皆さんと共有をして実践を繰り返しながら私たちの専門職としての力量形成を図りながらアウ

トカムをだすということを５回シリーズの研修会で行うという流れである。 

そして 11/22 研修会後にレポートを出した。それが次のページ。 
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【資料 1】 

P2 【R4.第 2回肥満解決へ向けた保健指導栄養指導研修会後のレポート】 

レポートの目的は、メタボの帰結であ

る心血管病を起こさない保健指導の

実践。リーダー用と実践者用に分けて

いる。 

リーダーに向けては、今年度２回研

修会と併せて皆さんが実践した内容

を俯瞰的に見ながら、制度を理解し

ながら、どう戦略的に進めていくのかと

いうところの研修を行った。主にプロセ

ス計画をどう充実させていくのか、国の

狙いは何か、社会保障は具体的にど

うなっているのか、そして来年、再来年

医療保険者としてどのように取り組んでいかないといけないのか。 

実践者用に向けて、１つ目は感想、２つ目は心血管病のリスクの視点からの保健指導。まず感想をたくさん提出して

いただき有難いと思う。自分が理解できたところ、教材を住民と一緒に使っていきたいという前向きな感想が沢山あった。

連合会職員全員で何回も読み非常に勉強になった。その内容も皆さまに相互学習としてお返ししたいと思う。 

 

P3 「研修会感想の整理」相互学習 

皆さんからたくさんの気付きがあった。どう

整理しようか？と思った時、横軸を見て

頂く。左に「食・代謝（栄養指導）」を

置き、その縦軸に「あぶら」「視床下部

（脳の変調）」「短鎖脂肪酸」を置いた。

あぶらが脳の変調を起こすという事と、短

鎖脂肪酸が脳の変調を元に戻してくれ

るという働きがあって拮抗する形があるが、

視床下部が何をしているのかというと、

「食欲」である。わかっちゃいるけどやめら

れないという琉球大学の益崎先生が書

かれたもので、痩せたいけど食欲が止まら

ないという住民の悩みは、本人のせいで

はなく視床下部が変調しているというところ。肥満の方は自分のせいだと思い込んで辛い思いで保健指導栄養指導を

受けているという事が分かったので、脳の変調というキーワードを使って住民と一緒に課題解決に向かえるようにというこ

とが、肥満の学習をするところで、これまでの肥満解決の大きな違い。ここを住民と価値観を共有して、私達も十分に

認識をして、そこから出発をすることが食である。現状、脳の変調が起こっているので食欲が止まらないということで、右

側に内臓脂肪を置いた。沖縄県の多くの方が、内臓脂肪蓄積がある状況の中、メタボリックシンドロームのリスクがあり、

心電図変化が起こっている状況が沢山あった。心電図実施者の４割が何らかの所見がある。また詳細健診である心

電図がなかなかされていないという現状も見えてきた。そして右端、脳心腎を守るというところで、１番社会保障費を
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使って且つ介護になる、死亡になる。住民１人１人の人生が係っていることにつながっている。重症化の疾病の流れと

して皆さんの感想を置いた。 

紹介したいところは、心電図の感想で①高血圧＋心電図の引っ掛かりの方への話し方・見せ方を勉強できたとある。

心電図の学習教材が出てきた。今まで心電図を実施しても住民にお返しできなかったから難しい。今まで心電図の学

習教材が無かったし、学習も出来ていなかった。メタボの帰結は心血管病であるというところで、沖縄の保健師、栄養

士は心臓を理解しないといけないという事で教材が出来たという流れである。それを受けて皆さんから沢山の気付きが

出てきた。全部の感想を紹介できないが後で読んでもらいたい。300 名超の方が研修会に参加しているので、300

名の気付きがある。読むと理解の仕方や住民への伝え方の気付きが沢山あった。実践して住民と関わる頻度が沢山

あると思った。㉓予算の関係上難しいとは思いますが、集団健診と同様に個別健診でも心電図検査を必須にできた

ら、心疾患や脳血管疾患の予防に繋がるのではないかと思います という感想もあった。 

市貯村によって財政の問題があり、心電図を全酢実施するとなれば大きな市ほど巨額な予算が必要になる。いきなり

全数実施は難しいと思うが、これから心臓の学習をしていく中で、心電図を受けている住民、受けていない住民が出

てくる。心電図を受けて所見が出て教材を使って適切な病院につながって治療すれば、虚血１回あたり 200 万円超

え、心電図１件あたり 1500 円、費用対効果は非常に高いと考える。それも踏まえて、全国１位メタボ県、日本一

心血管病を起こす沖縄は、戦略的にどう捉えていくのか。そして来年度直ぐに出来なくても、１年毎に少しずつ住民が

心電図を受けられるように、体制を常に考えていくことが必要だと思っている。そこで皆さんに心電図実施状況を調査

した。リーダー研修の際に沖縄県の詳細健診があまりされていないという説明をさせていただいた。色々な制度的な問

題や財政の問題があることが分かってきたので、調査をした。 

 

P4 特定健診と事業主健診の検査項目比較。市町村の心電図実施状況と今後の予定 

（特定健診と事業主健診の検

査項目比較） 

メタボの帰結である心血管を予

防するために、保険者・法律によ

る心電図実施状況の違いを確

認する。❶○必須、△医師の判

断に基づき、選択的に実施、 

◎いずれかの実施で可、とある。 

❷制度は左から特定健診。次

の定期健康診査は労働安全法

の中で行っている事業主健診。

企業だと会社自身が行っている

もの。市町村だと検診バスが来

て行っている。そして学校健診がある。 

❹心電図。特定健診は△医師の判断に基づき選択的に実施、または血圧Ⅰ度以上の方が対象。次の定期健康

診査は○必須で全数実施。そこで参考❸沖縄県の契約内容を見ると国保と協会けんぽ。国保については△で※1

市町村によって、医師の判断以外も対象としているということで、市町村によって異なる。これについては後で確認する。 

協会けんぽ本人は○必須で全数実施されている。家族は△。協会けんぽは生活習慣病健診という事で 35 歳以上

が対象だが、実際は40歳以上の特定健診対象者。❷特定健診の制度上は△医師の判断に基づき、選択的に実

施だが、協会けんぽ本人は心電図必須となっている。協会けんぽ以外の共済組合、健保組合は、ほぼ人間ドックで
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心電図は実施されている。 

日本一メタボの県で、日本一メタボの帰結は心血管ということで将来的に心血管を起こす日本一の県にも関わらず、

心電図検査が国の言うとおりであるという事は、沖縄県の国保の中でも実施にバラつきがある。国の方では△医師の

判断に基づき、選択的に実施となっているが、各保険者の判断で必須化するという取組を戦略的にとっているのが被

用者保険、事業主健診である。一方、脳心腎を守るための腎の部分ではどうなっているのか。 

健診項目の尿検査と血清クレアチニン eGFR である。特定健診では尿蛋白は○、尿潜血はしなくても良い、血清ク

レアチニンは△ですが、沖縄県の市町村国保は尿潜血と血清クレアチニンは必須となっている。これを必須にすること

でどうなるかというと、eGFR の低下速度が分かるし、腎専門医に繋げられるかどうかの判断も出来る。脳心腎を守る

ための腎を守るということについては、集合契約上必須にしきちんとできている。脳心腎を守る上で必要な検査、残り

は何かというと心電図検査△というところ。心腎を守る意味で考えていくことだと思われる。 

（市町村の心電図実施状況と今後の予定） 

調査をした内容である。縦軸に二次医療圏ごとの市町村。独自に実施しているか、実施方法はどうか、という整理を

しているので他と比較しながら見てほしい。 

市町村によってバラつきがある。集団健診のみが多い。心電図 1500 円ほどかかりるので、財政的に厳しいところであ

る。人口が多い市はなかなか難しいハードルがある。いきなり全数実施は難しいが、出来ている市もあるので、まずは

詳細健診対象者の血圧Ⅰ度以上に対して、どの個別医療機関ができているのか、出来ていないのかを見て、医師に

関わる事が出来そうな医療機関があれば、特定健診受診率や市町村の実態を共有して、虚血の問題が出てきてい

る受診勧奨値の LDL の問題や高血圧の問題を見て頂きながら、少しずつ先生と信頼関係を築きながら心電図につ

いて考える機会ができれば、心電図実施までたどり着けるのではないかと考える。それが前回研修会の中で、最初は

否定的だった先生が最終的に実施できる環境を作ったレポートがあった。それを参考にしながら具体的に 1 医療機関

から関わり方の訓練をしながらやって行くのが現実的ではないか。そういう取組も必要になってくるのかと思う。その場合、

日頃から自市町村内の医療機関に出向いて説明したり健診の調整をしたりとやり易いのかと思うが、そうではない市

町村がある。どう説明したらいいのか、どう資料を作ったらいいのかという場合は連合会に相談していただけたら一緒に

同行しながら、県全体の状況を説明して市町村は自分の所の状況説明をしてという形。先生も診療の中で治療中

断をするとか、高度肥満でコントロールが難しいとか、栄養士が居ないから栄養指導は役所にお願いしたいとか、たくさ

ん悩みを抱えていると思うので、そういうところも頭に置きながら先生のメリットになるような形で話を進めていければ、沖

縄の先生たちは良い方がたくさん居るので、協力していただけるのではないかと思う。私もいくつか市町村と医療機関

訪問に行ったが、先生は自分の患者さんだけを診ているので、沖縄県市町村全体の実態、健診を受けても医療につ

ながっていない人の実態が病院では分からない。こんなにも医療受診に繋げないといけない人が居る驚きや、中断者

の多さ。先生は中断されると電話してまでもなかなか言えない。悩んでいる先生方がたくさんいる。その辺を特定健診、

トライアングル事業で請求をかければ私たちが、治療中断者に声掛けをして病院に戻すという事が出来るということを

言うと、先生方は乗ってくださる。先生方の連携の１つとして考えて頂けたらと思う。 

連合会としては詳細健診について少しずつではあるが、どうしたら皆さんが実施率を上げていけるのかを考えながら資料

を作って随時研修会の中で出せたらと考えているのでこれからもお願いしたい。 

 

（具志堅志保） 

市町村の心電図実施状況のなかで与那国町さんの実施している理由を見ると、「研修の中で心房細動や冠動脈疾

患において、心電図検査の重要性を学んだから」とある。連合会の話で医療機関との連携も良い手段だと思い、南

風原町も動きたいと思った。それから前回研修会での恩納村さんのレポートからも色々なヒント、視点があって医療と

の連携をどこからどうつなげていくかの参考になったが、この与那国町さんの話も、現在行政は予算のヒヤリング中だと思
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うが、次年度には間に合わないが、心電図の重要性を企画財政課にも同じ役場職員として伝える事で、集団健診

のなかでどう心電図検査を入れていくか、と思いながら各市町村の実態と与那国町さんの実施 100％になったきっか

けがすごく勉強になると思った。連合会さんには市町村情報、色々支援も頂いているので引き続き支援をしていただき

ながら進めていきたいと改めて思った。 

 

（赤嶺） 

与那国町、恩納村、また皆さんたくさん良い取組をされている。連合会のそういう情報にご協力していただけたらと思っ

ている。またリーダーは引き続き心電図受診率向上について、どういった戦略でどの上司と共有していけばいいのか。直

ぐには出来ないと思うので、２年後、3年後を見据えながら戦略を立てていくことをしていただければと思う。 

 

P3 「研修会感想の整理」相互学習 

（健診結果の読み取り） 

左下。前回の学習会の中で皆さんが悩

んでいる内容が、読み取りが非常に難し

いという事であった。 

①肥満度にとらわれず総合的に健診結

果を見て体の状態を伝えていかなければ

ならないと思った。 

②経年表の読取がやはり、まだだと感じま

した。 

④自分の結果の読み取りが妥当だったの

か、日々不安に感じることが多い。 

⑩「保健指導の段階」で学んだように、

「健診結果の読取りが大事」という点がよ

く理解できました。 

11/22 前回研修会の資料 2～3 ページは、皆さんから出された事例の一覧である。146 事例中の 87 件、20～

50 歳代。メタボ+血圧に絞っての事例であったが、その事例を集約してみるとメタボ+血圧もそうだが、LDL コレステロ

ールや耐糖能異常がたくさんいて、メタボの帰結は心血管予防というところで意外に LDL コレステロール非常に高い。

その話をしないでいいのか？単独で虚血を起こす LDL コレステロール。そういうことが実態として出てきたので、このまま

放っておけない状況である。今までメタボ+血圧に絞ってやっていたのに、急に LDL コレステロール？と思ったと思うが、

本来私たちは脳心腎を守るというところ、その中でメタボ+血圧に絞ったものの、メタボの代謝とは別で LDL 代謝という

ところでも非常に数値が高い人がいっぱい居る。そうなるとメタボ+血圧だけやっても虚血を起こすという結末になるので、

結局は脳心腎が守れない。私たちはプロセス計画の中でメタボ+血圧に絞り込んだ。その中に LDL が高い人たちがた

くさんいた。LDL だけでも虚血を起こすということは島袋先生の学習資料で学んだ。そういうところで読み取りがメタボ+

血圧の受診勧奨という事だったが、その前に LDL の話もしないといけない住民がたくさん居たという事実が分かった。こ

れはおそらく沖縄県特有ではないか？メタボの重症化が進んでLDLも高い。家族性やそうでない方。食と代謝というと

ころで沖縄の住民は重症化しているのか？こうして皆さんからの事例を集約すると初めて見えてきたので、前回研修会

では LDL をするという事になった。本来なら食の話まで進む予定であったが、食に行く前に LDL の心血管を住民に十

分に認識していただかないと、そのまま「脂肪酸防ってね」を使ってもなかなか LDL は下がらない。LDL は薬でないと下

がらないという島袋先生の話があったので、一端戻ったという経緯がある。 
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３ページの皆さんの感想の LDL である。 

①沖縄はまだ高 LDL を重要視できていないと感じた。 

②LDL などは生活習慣の改善を待つだけではなく、しっかり病院受診を勧めていきたい。 

というところで生活改善より薬を飲むことが心血管予防をしていく、という学習をした。読み取りというところで、とても良

い事例があったので、それを見ながら行きたいと思う。 

P5 事例１ 34 歳男性                       P9 経年表 

 

保健指導をしたときは 34 歳であった方。健診データを見て読み取ってほしい。 

34歳時 BMI30.1 肥満Ⅱ度。32歳の時血圧Ⅱ度140/90 の受診勧奨値。心電図を結構していて、異常Q波

がある。尿酸値が高く尿蛋白も出ている。34 歳時点で LDL が 188、過去にも 200 を超えているので家族性なの

か？というところである。35歳では LDL163 と若干下がっているが、体重は減少しているが LDL が高値であるというこ

と。保健指導した後も LDL 自体が下がっていないという事で、前回学習したように生活改善の食というより、やはり薬

が必要なのか。島袋先生の話の中の「いつまで待ちますか？」というところだと思う。食事も仙人のような内容を続けな

いと正常値にはなれない。ずっと仙人のような食生活をしますか？という住民への問いになる。 

5 ページ。住民の職業は区長さん。健診データの読み取りが書かれている。読み取りで難しいところには、「34 歳の健

診結果で体重の変化はないが肝機能が改善傾向にあり、血圧と尿酸も低下している。しかしＬＤＬ高値が続いてお

り受診勧奨が必要。加えて尿タンパクや心電図所見も出ているが、血圧というよりも肥満（メタボ）による影響が大

きいと考えられる。どの資料でお話しするのが効果的か・・。」という悩みが書かれている。難しいところだが、血圧、LDL

高値が続いているという内容は「健診データの読み取り」に書いたほうが良いのではないか。事例の方が肝機能は改善

しているけど LDL が続いているという読み取りがある。減量したら LDL は下がるという事ではないと思う。 

6～8 ページには住民とのやりとりがある。 
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保健師：気になるところはありますか？ 

住民：特にないです。            

また 

保健師：21歳の頃の健診データは異常値がほとんどない

のですが、生活に変化はありますか？ 

住民：区長になってから動くことが少なくなったから太ったか

な。 

また 

保健師：肝機能がよくなっているのですが、心当たりはあり

ますか？ 

住民：前は毎日お酒を飲んでいたんだけど、最近はゲーム

にはまっていてお酒のみながらだとできないから飲まなくなった

からかな。 

このあとで LDL の話をしている。 

保健師：29歳の頃からＬＤＬ（悪玉）コレステロール

が増えてきていまして、これが高いだけでも動脈硬化を進行

させると言われています。180以上で病院受診が必要な

値となっています。 

住民：分かりました。 

そして脂肪細胞の話、サイトカインの話をしたら 

住民：わかりました。またできるところからやってみます。 

と答えている。後日に公民館で再度保健指導をしている。この時に異常Q波の話をした。 

保健師：おととしの健診で心電図所見Ｑ波が出ています。自覚症状はないですか？胸が詰まる感じとか・・ 

きちんと自覚症状の確認している。自覚症状はやはり大事。異常Q波から心筋梗塞の話を聞いた住民の反応は、 

住民：心筋梗塞？電図ってどんな検査ですか？胸にペタペタ何か付けるやつ？去年やった覚えない 

と答えて、次の約束をして今回の保健指導は終了。この事例は心電図の話までしているが、保健師の悩みとしてどの

学習教材を使ったらいいのか、があった。 

P10 健診で「脂質異常症」と言われたのですが・・ 

11/22 前回学習教材の資料 2 の 6

ページでも示したが、 

少し洗練したものに変わっているので、新

しいものを使ってみてほしい。 
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P11 「動脈硬化性疾患」の発症リスクを確認しましょう 

事例の方に心電図の話をして、脂肪剤防ってねという

話までされていた。何で心臓に出ているのかというとこ

ろ、LDL が 200 までなるという高さでしたので、リスクと

いう将来予測がある。「10 年間の動脈硬化性疾患

発症確率とリスクを確認しましょう」という表である。 

年齢があり、10年間の動脈硬化性疾患発症確率が

ある。 事例の方が何％なのかを住民と一緒に確認す

る。住民が 10年後の確立がこんなになっているの

か？となった場合、区長さんをされていますので地域の

役に立ちたいと考えている中、10年後動脈硬化にな

ったら「まずいよね！」となる。そうすると住民が選択する

という流れで、今まで心電図と脂肪細胞ってねという話

は終わっているので、そもそも何で健診結果がこうなっ

ているのかと住民が納得をして、そのためにはどうしたら

いいのかという悩みが出てくるのかなというところで、まず

この資料が使えると思った。動脈硬化性疾患発症リス

クがあるので、皆さんで事例の R元年をチェックをして

計算してみるといい。 

①性別：男性7点 ②収縮期血圧：血圧Ⅰ度で

3点 ③糖代謝異常：A1c5.7、代謝異常あり 1点 

④血清 LDL コレステロール：230、3 点 ⑤血清HDL コレステロール：51、1点 ⑥喫煙：喫煙の状況が書か

れていないので分からない。合計 15点。 

予測スコアに当てはめると、事例の方は 34歳だが、分類表の 40～49 歳で見ると、13～18 点、10 年間の動脈

硬化性疾患発症確率 2％～5％で中リスクとなる。これを住民と一緒に確認する事もいいのかと思う。2％～5％を

住民はどう捉えるのか。10 ページに戻る。 

P10 健診で「脂質異常症」と言われたのですが・・ 

この資料に事例の方の R元年の健診デ

ータを当てはめてみる。 

❶私の検査値：230 ❷診断基準：

180以上に当てはまる。 ❸すでに病院

受診が必要である。179 以下なら生活

習慣の改善だが、この方は家族性高コ

レステロール血症の精査が必要。そして

薬物療法の適用を考慮+生活習慣の

改善も重要となる。❹脂質管理目標：

140未満が目標になるが、動脈硬化性

疾患リスク管理区分の赤枠A、青枠 B

を見ると、赤枠A二次予防は、冠動脈

疾患またはアテローム血栓性脳梗塞の既往とある。事例の方は今までに特に病院受診はしていないので、当てはまら
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ない。ただ異常Q波が出ているので、きちんと循環器の先生に診てもらわないといけないと思うが・・・どうだろうか。 

A がない場合、青枠 B一次予防は、糖尿病、慢性腎臓病、末梢動脈疾患1 つでも該当であれば高リスクだが、こ

こも分からない。 

11 ページで中リスクであった。B がない場合 C、中リスクからの点線矢印を見ると❹脂質管理目標：140 未満という

ことになる。しかし異常Q波があって病院にも行っていない、赤枠A、青枠 B が不明なので、まず病院にきちんと行か

ないと目標管理値が分からないという結論になる。動脈硬化学会ガイドライン上、病院に行かずにやると脂質管理値

が定まらないということになる。その中で住民が食でやりたいと言っても、ガイドライン上の真っ当な判断なのか、最新の

エビデンス通りの保健指導になっているのか。皆さんはどう思うか？ここをきちんと押さえない限り食の段階に向かう事が

出来ない、というのが最新の科学である。まずガイドライン通りに判定を行って、それを住民と一緒に共有をするというと

ころだと思う。経年表に戻って見ると、 

P9 経年表 

32 歳のとき LDL230、34歳保健指導したときは体重が

93kg まで減量しているが LDL188。35 歳体重

86.9kg とだいぶ減量したが、LDL163 ということで、住

民なりの食事療法をしても目標管理値になっていないとい

うことで、「いつまで待ちますか？」という事と、このような住

民に対してこちらから話をしてあげてもいいのかなと思った。 
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P12 生活習慣の改善ってどんなことをするの？ 

1.体重 3％以上減少を目指す。2.食事療法。 

①~⑥の厳しい判断がある。 

「それってどうやって食べたらいいの？」の表では四群に分けている。

この内容を住民が実際に出来たのかという観点で見ていくと、やは

り目標管理値にはなっていない。なかなかできなかったのか・・という

事になるかと思う。住民が食でやってみたいと言ってやってみたところ

で結果とし LDL は目標管理値にはならなかった。それを 11/22

前回使った島袋先生の資料も使いながら、減量が△、お薬が◎

を見せながら、住民が自分でやってみて検証しながら納得いく、1

歩 1歩自分の体の事を考えていく過程が、この事例であった。 

しかし過程も否定せず、住民に寄り添いながら確認していくと良い

かと思う。 

ちなみに私の同級生が 44 歳。 

LDL高いのが 2人いましたが、3 年間で 8kg 落としたが、LDL

が 140 から 178 まで上がった。この資料を使うと、「観念した！」

と言った。食でやっても体重落としても出来ないと分かったから、もう

病院に行く、「薬飲みます」と言ったら先生から「家族性です」と薬を処方されて、予め私から家族性だと言われていた

ので、素直に従って今はコントロールできている。男性は特に自分で実験して納得いくまでやるというようなところがあ

る。住民の多様性を使いながらやってもいいのかなと思う。 

 

 

 

午後 

（具志堅志保） 

【資料 2】 

資料1の 1 ページ内容の続き。F は今

日の研修会の事である。 

1.これまでの学習の振り返りでは、

11/20 と 10/20 に行ったことを午前で

振り返った。そしてこれからやることが■解

決に向けた住民との食の学習ステップ 2。

スッテプ 1 は C8/9 研修会のところで行っ

た。皆さんが提出したレポートの脂肪細

胞って何？や、レプチンをまず住民に伝え

ていくことがステップ 1 であった。私たちの

感覚では脂肪細胞やレプチンというもの

は住民には少し難しいのか？という思い

があったと思う。レプチンを説明するのが難しい。自分自身も難しい。それをどうやって住民に伝えていくのかの資料が出

来てきたが、それでも難しいのかな？と思った。レポートの 146事例の中では、「脂肪細胞って増えるんだ」、「増えるだ
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けでなく大きくなるんだ」、「じゃー自分の位置はここなんだね？」というやりとりがたくさんあった。自分たちの感覚で難しい

と思っていた事は、違っていた。このことはこれからの保健活動の中でもあればと勉強になった。何を話したかを沢山の

事例を見て、その中からどれを今日の学習にしようかと選んだものが、事例 2 と事例 3 である。 

【資料 2-②】 

P1 事例 2  43 歳男性 

皆さんもレポートを思い出しながら見てほしい。 

メタボ+高血圧を解決するための実践学習「未治療者+メタボ+高血圧」の方へ医療受診勧奨をするというレポート

だった。午前でもあったように保健指導の中で住民の優先はどこなのか。医療受診が優先でその次に栄養指導となる

が、先に栄養指導に行ってしまう。それは食品の話題が出るとどうしてもそこに行くところがあったりする。何が優先なの

か、ガイドラインに示されていることを午前に確認した。そこも頭に入れながら事例 2 を見ていく。レポートに取組んだ感

想を読むと、今回の事例、血圧は受診勧奨値ではなかったが徐々に上昇し、BMI27～28％と 3～5％体重を落と

すだけでも変化が期待できるのでこの事例を選びました。この方の事例を選んだ理由が分かる。次に事例がどういう人

なのか経年表見てほしい。 

（資料 1 11 ページ「動脈硬化性疾患」の発症リスクを確認しましょう）この事例にどういう保健指導をしたらいいの

かを考えながら確認をしてみる。 

喫煙が書かれていない。喫煙の書き漏れが無いように経年表の下に追加したほうが良いと思う。市町村では O/P

（O動機付け支援・P積極的支援）の人達にチェックすると思うが、それ以外の人達にも喫煙は大事なことだと思

う。事例 2 は何ポイント？ 

（赤嶺）11 ポイント 

（会場）10 ポイント 
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（具志堅志保） 

10 ポイント。年齢 43歳、分類で確認すると動脈硬化性疾患の発症リスクは、低リスクになる。 

腹囲が 88cm ということは内臓脂肪の蓄積があるという事で、今後意識する事で重症化にならない。20歳体重から

現在を見るとあまり変化はない。しかし過去の最大体重から見たら相当減量している。大変頑張って今になっている。

心電図は受けていない。LDL が高い。 

（資料 1 10 ページ 健診で「脂質

異常症」と言われたのですが・・）を見

ながら事例の R4.3 月の健診データ

で考えてみたいと思う。LDL138 は、

まず生活習慣の改善を 3～6 か月行

うとある。3～6 か月の間、生活の改

善とは何だろうか？このようなデータは

たくさん居る。LDL は毎年 130 前後

である。そこで、事例 2 を提出したレ

ポーターの内容を見てみたいと思う。デ

ータをどう読み取ったのかというと、LDL

も高く 肉類、間食、揚げ物多く食べ

ているのか。と、この住民データの背景

の食の読み取りをしている。そこで 43 歳男性の住民と保健師がどういうやりとりをしたのかを読んでみる。使った資料、

保健師が言った言葉、住民の反応・言葉がある。 

保健師：体重・腹囲増えていて、今回、血圧、ＬＤＬコレステロールが前回より上がってきています 

と話したら住民は学生の頃の体重の話をしている。 

住民：学生のころから、体重は 65ｋｇぐらい。ＭＡＸ82ｋｇまで行ったことがある。筋トレでダイエットしていた。 

結局太っていたという事と、体重を落としたという事を話してくれた。 

住民：ネットで夕食に好きなものを食べ、筋トレをすると摂取カロリーと消費カロリーがトントンになり太らないと聞いた。

この時（健診の時）は、体が痛くて筋トレしていない時期だった。健診の時は、体が痛くて筋トレしていない時期だっ

た。朝：あまり食べなかった。オートミールを摂るようになった。昼：目玉焼き・ささみ・鶏肉中心。野菜があれば野菜を

食べる。夕食（18～20 時）自分の好きなものを食べる。（コンビニ弁当・ＨＯＴＯＭＯＴＯチキン南蛮など、ケ

ーキ類が多い（コンビニスイーツ）が好き。 

運動できない分食べる量が同じで太ったと思う。 

と話している。結局インとアウト、入るカロリーと消費するエネルギーが分かっている住民だと思った。 

その情報がネットということは、色々気にして自分なりに減量をやってきた。そこで保健師は、新しいことが分かってきたと

いう事で脂肪細胞の話をしている。丁寧に行ったり来たりしながら、○印を付けながら話している内容が書かれている。

その後住民がどう話したかというと、 

住民：図を見ながら聞いている。そうなんだ・・体重を減らすには、今まで、筋トレで体重を減らしてきた。今、一時間

歩いただけでも、足が痛くなるし、筋トレをすると肩が痛くなったりし、筋トレができないことが心配。今は、ストレッチぐら

い実施している。 

 皆さん、筋トレとストレッチの違いは何？筋トレはどれぐらいの運動消費があるのか？筋トレとストレッチの動きのイメー

ジは何となくできるが、筋トレとストレッチの違いを資料等で確認したほうが良いと思った。 

住民：甘いものをケーキ、コンビニスイーツなど減らしてみます。ストレッチ継続してみます。 
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 と話している。直ぐにコンビニスイーツで太ったとか、運動以外の食べ物の事をたくさん話してくれた。そうなると、なかな

か LDL の資料には行けない。ついつい、「そうですねー、頑張ってくださいね」と言って終わりそう。なかなか受診勧奨の

LDL資料や今はこういう時期という指し示す資料に行かないで終わるかもしれない。そこで後日住民から報告があっ

た。脈硬化検診予約したと報告時、体調がすぐれず HP受診し、高脂血症、血圧の薬を内服していると連絡あった

と。つまりこの方は内服までつながったということは、家庭血圧が高かったと思う。 

ここで、この会話の中に食べ物が出てくる。食べ物に○印を付けてみるとたくさん出てくる。オートミール、目玉焼き、ささ

み、鶏肉中心、野菜、私は「あれば」にも○印を付けてみた。好きなものはコンビニ弁当、ほっともっとチキン南蛮、コン

ビニスイーツの中でもケーキ類、甘い物。 

オートミールを何故選んでいるのか。それから目玉焼き、ささみ、鶏肉中心ということは、結構体重落とす人の食べ方。

たんぱく質はしっかり摂りたいという住民の意識がこの食べ方から見える。頑張った分ご褒美として好きなものを食べたい

というところもあるのか。このようにたくさんの食べ物が出てきたとき、私たちは LDL の時は悪玉コレステロールの話をして

いないだろうか？食品の話を住民はしていると思うが・・。体重が増えたときは食品の話が出る。コレステロールの時も結

構食品が出ていると改めて今までの事例から見て思った。脂肪細胞を減らすマイナス 2～3kg というのは、動脈硬化

ガイドラインの最初に書かれていた。そこを脂肪細胞というところで結び付けて、頑張って 2～3kg 落ちたら変わるとあっ

た。確認してほしい。 

（資料 1 12 ページ 生活習慣の改善ってどんなことをする

の？） 

事例の方は LDL138 で生活習慣の改善でしたので、最初

に 3～6 か月で 3％以上の減少を目標し、継続すること、と

ある。つまり第 1段階として、この方にはこの資料でスタートし

てよかったと思う。 

それを脂肪細胞というメカニズムで住民に話すと、すんなり行っ

た事例である。 

事例の方は病院受診し内服にもつながったが、これからもデー

タを確認しながら経過を見ていく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【資料 2-④ 保健師栄養士用】 

P1 肥満（脳の変調）の指導  

そこで、栄養指導の方法が 2 パターンあるという事が今日のポイントになる。この資料は見たことあるだろうか？この資

料は 12月肥満学会でオープンになった。肥満の指導には 2通り、A と B がある。 

住民に見せる資料ではなく私たち用として使う。肥満のある方は自覚症状(膝が痛い、睡眠時無呼吸症候群など)が

あるので、本当はやせたいと思っているのに、今までの栄養士・保健師は食品(カロリー)のことのみで指導していた。解

決したいと思っている住民に、A太ったきっかけを教えてもらう。 
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そして B がある。事例 2 の方は

A に関係すると思う。きっかけは

運動、筋トレを止めたと話して

いた。住民は自然に話してくれ

るので、「あーこんなふうにして太

ったのか」という読み取りが必要

だと思った。データが変わるという

事は何かしらの変化がある。そ

れが 1番の読み取りだと思う。

数値が上がった、下がったという

ことが読み取りではなく、何でこ

んなふうに上がったのか？資料

でもあるように 

（1）仕事が変わり動かなくなった 

（2）生活リズムが変わることにより、食のりズムが変わる 

（3）三食の食事としてとっているものと間食っぽい食品の取り方 

ということが読み取りである。ほかにも介護をしているなど活動の仕方が読み取りであるというふうに考える。事例 2 でも

そういう読み取りがあった。そこで次は、❷原因として見えてきた食品から 500kca1 減らす。肥満症診療ガイドライン

には解決の方法として毎日 500kcal 減らすと書いてある。500kcal を何で減らす？となった時、事例の方の食べて

いる皆さんが○印を付けた食品を見てほしい。 

❶脳の変調で考えてみると 3 つの原因があります。500kcal を減らすとしたら 

①工業的に作られた油脂(植物油脂) 

②工業的に作られた糖(異性化糖) 

③動物性脂肪(飽和脂肪酸の多い肉) 

「この 3 つから考えて落とすと良いですよ・・」ということ。だから事例の方には A で話をした方が良いと思った。皆さんが

持っている食の赤本でも 500kcal を減らすという教材があった。赤本には弁当関係もある。北中城村さん、ほっともっ

と弁当は？ 

（北中城村） 

ほっともっとは無かった。 

（具志堅志保） 

ほっともっと弁当のチキン南蛮は動物性脂肪。揚げられてタルタルソースが付いている。飽和脂肪酸が多いと思う。コン

ビニスイーツと言えば何を思い出すか？どこのコンビニスイーツでどこが美味しい？住民さんと話題になる？そこで生クリ

ーム。ローソンで 1番売れているロールケーキのような真ん中にクリームがあるスイーツ。 

（赤嶺） 

とても売れている。私も最近食べたが美味しかった。 

（具志堅志保） 

金額的にも安い。バームクーヘンも美味しい。ホットケーキ 2枚入りはファミマが美味しい。そんなふうに見てみると今の

赤本には入っていたり無かったりで、これからまた追加されると思う。宮國さん、ほっともっと弁当のチキン南蛮のこと画面

共有できる？ 
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（宮國） 

891kcal で、脂質 32g 

（具志堅志保） 

カロリーは 900 近いですね。毎日は食べないと思うが、コンビニスイーツの事を住民はよく話すので資料ある？ 

（宮國） 

1 個あたり 500kcal に近いものを選んで画面共有。 

（赤嶺） 

Web 参加の皆さんは画面で見えているが、会場に方々には申し訳いがみえない。画面には約 500 kcal の 4 種類

のコンビニスイーツが出ていて、1 つ目がファミマのたっぷり食べたいプリン、結構な大きいサイズ。507kcal、脂質 11g、

炭水化物 79.3g 

（具志堅志保） 

縦長にたっぷり入っている。 

（赤嶺） 

タピオカドリンクの容器のようなプリン。 

2 つ目、ファミマのふんわりワッフル クッキー＆クリーム。クッキーとクリームは最高。これは 2個入って 490 kcal、脂質

26.1g、炭水化物56.4g 

（具志堅志保） 

クッキー＆クリーム 2個食べたら、さっきのチキン南蛮と同じカロリーになる。 

（赤嶺） 

3 つ目は、ファミマのチョコをかけたさっくり食感のオールドファッションドーナツ。オールドファッションは大好きでよく食べる。

483kcal、脂質 35.2g、炭水化物 37.7g 

（具志堅志保） 

これが悪いというわけではない。 

（赤嶺） 

最後は、ローソンのはみでる板チョコメロンパン。結構大きめで見た目が茶色ですが中に挟んでいるチョコがはみ出てい

る。ネーミングが良い。492kcal、脂質 23.8g、炭水化物62.1g 

（具志堅志保） 

この中では同じカロリーでも 3番目のオールドファッションの脂質が 35.2g で 1番多い。1番目のプリンは卵が入ってい

るのでたんぱく質が増えて脂質が抑えられている。同じカロリーでも油のタイプ、糖質のタイプがあり、できたら油タイプは

選ばない方が良いのかなと思った。話がそれたが、そういう風にまずはカロリーというものをスマホで見たり、袋の裏を見な

がら、見方を伝えたらいいと繰り返し言っている。この事例の方がもしこの 4 つの中のものを食べているなら、毎日でなく

時々にするとか、本人は全く無くすというかもしれないし、500kcal を何で落とすかを住民と選ぶと良いと思った。今回

の栄養指導のバージョンアップは、カロリーだけではなく、教材の❶の植物油脂、異性化糖、動物性脂肪が脳の変調

を起こすという事なので、食品が何で出来ているのかというところまで見る事が学習に入ると思う。住民はカロリーの事は

よく話す。今まで母子も成人も何カロリー？という事に慣れてきた。次の段階、何で出来ているのか、植物油脂、異性

化糖、動物性脂肪がポイントになってくるそうなので、住民と一緒に見ると良いかと思う。 

事例 2 の方には、脳の変調で植物油脂、異性化糖、動物性脂肪が入っているものは脂肪細胞が増える。ご飯減ら

すよりここを減らしたらいいというように、本人が選べるような話の流れになると良いと思う。 

私の偏見ですが、オートミール食べたり、筋トレしたり、そういうことからご飯、炭水化物を抜いている感じがするがどうだ

ろうか？それよりもこういうものが脂肪細胞の数を増やすとか、大きくするという食欲調整する要だと話していけば良いと
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思うので、住民の食を聞く時のポイントになると思った。 

【資料 2-④ 保健師栄養士用】 

P2 最初に代謝の改善～体重を減らす食べ方～ 

肥満症診療ガイドラインを整理したもので、以前から出し

ている資料。つまり体重を落とすという事は、健診結果が

変わるという事。難しいが、脂肪を落とすというよりもデー

タが良くなるためという事のマイナス 3％というふうに捉え

て、住民に伝えてほしいと思う。それがどういう事かという

と、レプチン・サイトカイン・インスリンの働きを良くすることを

第 1段階でやる。そのことがマイナス 3～5％減量になっ

ている。これは肥満症診療ガイドラインの内容だが、動脈

硬化ガイドラインも同じであった。重なる部分なので、住

民にも使ってほしい。事例 2 からパターン A の入り方で

指導する方法である。 

さて、今日はパターン B の指導に集中したいと思うのでも

う 1 つの事例で学習する。 

 

 

 

 

 

 

【資料 2-②】 

P4 事例 3 46歳 男性 

まず読み取りで難しいところを読んでみる。H26 年度体

重：75.6kg、BMI：26.9、血圧 149/98。今年度は

メタボではないが、血圧は高くなっている。メタボで数値悪

化ではない、原因はなにか？アルコール？食事？遺伝？

なのか、聞き取りをしないとわからない。尿検査に通年反

応あり。原因はなにか？と読み取りをしていく中で考えてい

る。これは正しいとか間違いはないが、ここが健診データの

読み取りになるのかと思うが？どうだろうか。 

（赤嶺） 

事例 1 の時も思ったが、皆さん健診結果を読み取る時、

こうなのかな？どうなのかな？というところ難しいと思うが、そ

れが読み取りになれば良いと思う。今全体的に健診データ

の読み取りの所には、経年表の数値をそのまま羅列し、特

徴的な数値を書いている。それを踏まえてどう読み取って

いくのか。どんな教材を使った方が良いのか。事例 1 の

LDL高いという読み取りはきちんとされていて、良いところ
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を付いているが、それを右の読み取りで難しかったところに書いている。逆に左側の読み取りに書いて、その中でどういう

ふうなメカニズムで、どんな学習教材を使って、どうやっていけばいいのかを踏まえて左側の読み取りに書いておくと今後

事例提出の時に、講師や皆さんが困っているところから出発をして行って、ガイドラインや学習教材と照らし合わせなが

ら、もう 1 歩進んだ読み取りになっていくのかと思う。 

（具志堅志保） 

読み取りは自由ではあるが、数値の背景にあるものを書く。意外と書きながら何でこう変わったのかな？お酒かな？とつ

ぶやきながら書いていると思う。事例 2 もいつから体重が増えたのかな？と読み取りに書いていた。難しいと思うところが

実際データを見ながら「どうしてだろう？」と思っているところで、それが読み取りになるのかと思う。実際、保健指導教材

の選択を見ると、悩んでいる事をそのまま選択していると思ったが、赤嶺さんが言ったことにも当てはまる。 

（赤嶺） 

難しいと思いながらも、薄々はこれでいいだろうと思っていて、学習教材を選択している過程。難しいと思っている事は

感想でもあったが、自分の読み取りが当たっているのか？自信がないというところ。でも皆さんは結構読み取りができて

いて、自信の有無に関係なく健診データの読み取りに書いてもらって、学習教材の選択をしていくという流れでいけば、

それを繰り返していけば、自信をもって住民に話が出来ると思った。 

（具志堅志保） 

レポーターのレポートに取組んだ感想を読んでみる。 

（レポートに取組んだ感想） 

今回、始めて面接の内容を振り返り、住民さんにわかりやすく説明したつもりでしたが、いざ文章にし振り返ると、専門

的な言葉が多く理解できたかな？と反省しました。また、野菜を勧めましたが、金銭的に少し余裕がないとのことで、野

菜を勧めることに躊躇しました。金銭的に余裕がない方は他にもいます。その際の食事指導の難しさを痛感します。後

から活用した教材を振り返り、細動脈がよく出てきますが、なぜ細動脈を守ることが重要なのか等私自身もいまいち理

解できていない部分があります。再度勉強し理解を深め、次の保健指導へ生かしていきたいです。 

住人のやり取りがどこまでいって野菜の話になったのか、プロセスレコードを見る。 

使った資料が血圧から入っている。まず保健師が問いをしている。 

保健師：若い時に下の血圧が高いと、ほぼ間違いなく王年期以降に上の血圧が高くなっていく。下の血圧だけ高い

場合は生活習慣の改善が必要と書かかれています。①肥満、②塩、③アルコールと原因はありますが、あてはまるもの

はありますか？ 

住民の言葉の中に食品が出てくるので○印をしながら聞いてほしい。 

住民：アルコールかな？ほぼ毎日飲んでいる。チューハイを 500ml３～４本飲んでいる。 

保健師：そうなんですね。血圧をあげる原因はアルコールかもしれないですね。血液量が増え、腎臓も疲れてしまいま

す。 

 と、休肝日の話をしている。資料を見た住民の反応は、 

住民：へ～そうなんだ。太っていることだけが原因ではないんだね。７月にコロナの影響で仕事がなくなったが、前まで

は仕事が忙しくストレスで飲まないとやってられないよ。飲みすぎなのはわかっているけど中々ね。意識はしてみます。 

 と住民は話している。 

保健師：ストレスも私たちが生活する上で活動している自律神経やホルモンにも影響を及ぼし、血圧を高くする原因

みたいです。 

住民：ストレスを溜めないことも大事だね。 

 ストレスの事を話している。次に自覚症状の事を聞くと 

住民：まったくないです。 
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 と答えている。そこで血圧の事を相談したかったので、資料「血圧が高い」と言われても自覚症状がないのですが・・」

を使って話をしたら 

住民：血圧が高いことは腎臓にも影響があるんだね。気を付けないとね。 

 と反応している。次に更にイメージをしてもらうために、資料「私の血圧を水圧にしてみると？」を使用して住民に説明

した。 

住民：水圧にすると少しわかりやすいね。かなり圧がかかっているね。 

 そこで家庭血圧の話になり、血圧手帳を渡した際に住民は、 

住民：４年前に大腸がんの OPE をしてその後、180/120 まで上がったことがある。今年の７月で完治して今は病

院の通院はしていません。血圧も測っていたけど最近は測っていない。パソコンに記録していたけど壊れてしまった。通院

していた時は今回の健診と同じ位だったかも。 

 と血圧が高かった事を話すと保健師は、家庭血圧値と病院での血圧値の話をした。 

住民：自分の血圧は超えている(基準値を)ね。気を付けないとな～。はい。やってみます。 

と、家庭血圧を記録した後の面談の約束をしている。その後保健師は大腸がんの話が気になったのか、短鎖脂肪

酸を思いついて資料「短鎖脂肪酸をつくる野菜の特徴」を使った。 

保健師：短鎖脂肪酸と言う、水溶性の食物繊維が、大腸の異常な細胞を抑制すると言われています。短鎖脂

肪酸を増やすエサとなるのが、(資料を見せながら)ブロッコリー、モロヘイヤ、オクラなどに多く含まれます。野菜は普段

食べますか？ 

住民は野菜の事が頭に残った様子で、 

住民：野菜は多く食べるようにしたいが、高くて買うのやめてしまう。カット野菜やカットサラダも 300 円くらいする。でも

モロヘイヤは 100円で安いからよく買う。体にいいみたいでよかった。 

と話している。血圧の話をしながら住民が話した内容から短鎖脂肪酸の話をしている。短鎖脂肪酸の話、住民は

難しいと思う？短鎖脂肪酸と聞いたとき脂肪？と思ったりしない？確かにあぶらではあるが・・そうすると住民が普段食

べているものを値段が高くて買えないとか、モロヘイヤは 100円だからとか、金額も大事だと思った。事例の方は

500ml の酎ハイを３～４本毎日飲んでいた。以前の話なのか？今は飲んでいないのか？３～４本毎日ならかなり

の金額だと思うが、野菜は高いと言う住民の価値観。アルコールを飲むことでストレスが緩和されるという事であれば、

止めてと言えないし、アルコールがないと生活が出来ない、不安になる、となれば野菜よりアルコールを選択する。短鎖

脂肪酸がどういう働きをしているから良いというところで、住民用の資料が必要だと、今回の皆さんのレポートを見て思っ

た。という事は私たち自身が短鎖脂肪酸の事を理解する機会があまり無かったのか？と思った。皆さんは勉強している

と思うが資料が先になってしまったのか。 

今日のポイントは、肥満（脳の変調）の指導 B コースが中心なので、そこを深めるために学習したいと思う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

【資料 2-④ 保健師栄養士用】 

P1 肥満（脳の変調）の指導  

A の 500kcal 減らせ！という指導より、B

の「★新しくわかったことです」というところ。 

短鎖脂肪酸というと皆さんも色々な資料

を思い浮かべると思う。どんな資料を思い

出すか？また使ったことはあるか？食の赤

本で確認する。 

（赤本） 

Ver２の 45 ページが短鎖脂肪酸の初め

ての資料だったと思う。そして 16 ページの

脳腸関連の資料、昨年はこの段階であっ

た。あれからどんどん変わって、16 ページ

「脳の変調」は今でも継続している。皆さん使っていると思う。今日新しく出てくる資料は、この資料にプラスされたと思

ってもらいたい。そして自主研に入っている人達は勝子の部屋でどんどんこの資料に追加された事や、沖保研では沖縄

バージョンにしてどんどん出てくる。16 ページの資料はもう古い資料。資料が悪くなるのではなく古くなると思ってほしい。

だから新しい事は自分で追加してバージョンアップする。 

赤本Ver２ 

P16「脳の変調」 

食欲が止まらないという住民に対して調整

するものが有るという事で、短鎖脂肪酸が

GLP-1 とつながっている。今考えると、短

鎖脂肪酸が野菜と線で繋がっていたら良

かった。また野菜（短鎖脂肪酸）ではな

く、短鎖脂肪酸（野菜）の方が良いと思

った。そして腸内細菌の押さえがある。 

 

 

 

P45「食欲を抑える短鎖脂肪酸て何だろ

う？食物繊維との関係は」 

今日皆さんの資料の中に新しいものが有り

ますので差し替えてください。 
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P46「大腸は、全身に大切な仕事をしている」 

この資料は R4.3 月。この時は腸内細菌にヒットしていた。

本来なら右側の短鎖脂肪酸の役割に重点を置かなければ

いけなかった。ここも今日の資料でバージョンアップした。でも

便秘の方にはこのまま使える。 

 

 

 

 

P50「短鎖脂肪酸になれる食物繊維が多いのは・・」 

野菜の所。 

結局、短鎖脂肪酸って何？という事がこの赤本にはない。今

日は短鎖脂肪酸って何？という学習を深めていきたいと思

う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P1 肥満（脳の変調）の指導  

今日は何度も話しているように、解決する

ための栄養指導には 2 パターンある。A タ

イプ、B タイプ。 

事例 3 に出た缶酎ハイを減らすということ

で 500kcal 減らすという A タイプで行け

るかもしれない。ただより新しく分かってきた

という事は、住民に是非伝えたいという事

なので、今回は学習をして、出来上がった

資料を住民用を実践に是非使って頂きい

と思っている。この資料は沖縄県に 1番

使ってほしい。沖縄県の課題であるという

事で、1 番解決しやすいところではないかと思う。先ほどは赤本で今までの資料を見返した。短鎖脂肪酸は食欲を抑

えるだけでなく、多岐に渡って仕事をしているという事が分かった。食欲を抑えるという事もあるが、新しい仕事を誰が担

っているのかを、多岐に渡ってということを文献などで確認をしていきたい。 
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★新しくわかったことです。短鎖脂肪酸が脳の変調を修正します。 

結局食欲を抑えるところ。 

短鎖脂肪酸は食品の中に入っていません。食品に入っていない栄養成分ってあるの？と思った。 

大腸の中で水溶性食物繊維をエサにして作らせます。それが野菜に多く入っています。今までは野菜、ビタミン AEC と

言ってきたが、こういう働きをするけどそれが何に入っているの？という逆パターンでいくと良いと思った。最初から野菜の

話をするのではなく、モロヘイヤ、ブロッコリーの話になったら、そうですねーと終わる。そうではなくて、多岐に渡っている仕

事の仕方を伝えたいというところがあるので、そこを考えるとカギは食物繊維だなぁと。でも食物繊維だけではもう古い。

水溶性まで言わないといけない。 

赤本が出来た当初、支援評価委員の川満先生に見てもらった時、食物繊維を水溶性食物繊維に変えたほうが良

いと言われた。 

（赤嶺） 

この研修会の組み立てや資料の助言を頂いている循環器専門の先生が、短鎖脂肪酸の話が出てとき、水溶性だと

はっきり仰っていた。 

（具志堅志保） 

住民にもこの水溶性を覚えてもらう。そうすると私たちが水溶性と不溶性を知らないといけない。食品の中のどれに入っ

ているのか特徴も分からないといけないと思った。そうすると、支援評価委員の先生方は赤本を持っていて赤本を褒め

ていた。ただ情報がどんどん新しくなっているので、バージョンアップすると水溶性食物繊維だけでなく、水溶性と不溶性

に変更して、栄養素だけに行くといけないが、目安として入ってくる資料があると良い。事例のことも思い出しながら考え

ていってほしい。考えてということは、これから文献を読むが、事例の住民は何を話していたのか、出てきた食品はこうい

う事だったのか、など頭の中で事例に返ってみる。リモート参加の人は隣の人と事例を行ったり来たりしながら見たらいい

と思う。ねらいを考えた保健指導の学習と資料である。 

では、保健指導は何に基づいてやらなければいけないのか。資料作りというのは、こういう情報があったほうがいいという

だけで作ってはいけない。科学的で証明されているもの、科学的根拠に基づいてとなると、初めにガイドラインで押さえ

ないといけない。午前も動脈硬化ガイドラインで押さえたが動脈硬化ガイドライン 2022 が最新である。皆さん 2017

年版をバージョンアップしてほしい。内容がどんどん変わっている。先生方の研修会を受ける機会が私たちは多いと思

う。そこの内容とガイドラインを繋げて考えていかないといけない。そして糖尿病診療ガイドも 2022-2023 が最新。前

のものを読まないうちに次々最新が出る。そして今日 1番伝えたいことは肥満症診療ガイドライン。保健師業務研究

会でも肥満症診療ガイドラインの母子の所を学習していた。12月 2・3 日肥満学会で販売された最新のもの。

2016 年版は 2200 円だった。最新 2022年版は 3200 円に上がっている。 

（赤嶺） 

肥満症診療ガイドライン 2022 は、Amazon でベストセラーに上がっていた。 

（具志堅志保） 

ガイドラインに執筆している先生方は、私たちが知っている益崎先生、島袋先生も入っている。内容はまた井上さんの

学習で押さえると思う。古いガイドラインも大事ですが、島袋先生の LDL コントロール目標値もどんどん変わっていたの

で、最新も持っていたほうが良いと思う。 

（赤嶺） 

厚生労働省の標準的な健診・保健指導プログラムの中で、保健指導・栄養指導をする際は最新の科学的根拠を

使って・・と書かれている。私たちは専門職なので最新のガイドラインは読み込みながら住民に返していく必要があると

思っている。国もそういうふうに書いている。 
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（具志堅志保） 

肥満症診療ガイドラインは 6年ぶりの改訂で、当時のものと変わったところを押さえつつ、また脳腸関連は 2020年版

にはあまり入っていなかったが、最新の医療情報が、益崎先生の文献等を私たちはいち早く入ってくる県なので、そこは

住民に伝えていかないといけない。ガイドラインの整理を見てみよう。 

 

【資料 2-③】 

P1 ガイドライン等ではどのように示されているのか 

短鎖脂肪酸の理解をするために食物繊

維が関係しているのではないか、というこ

とがわかっている。ガイドラインには食物繊

維がどのように書かれているのかを見てい

く。2016 年肥満症診療ガイドラインに

は無かったが、肥満の人は腸内環境が

良くないというトピックスのような形で書か

れていた。最新 2020年肥満症診療ガ

イドライン 55 ページには、『食物繊維』が

あった。第 5章肥満症の治療と管理とい

う項目の中にある。 

治療の目標で、もちろん先ほどから出て

いるマイナス 3％減量というところではあるが、「減量は肥満症治療の目的ではなく手段である」というすごい言葉が書

かれている。結局データをよくするための手段。減量が目的ではない。あとでよく確認してほしい。その中に食事療法と

あり、微妙な数字の変更はあるが大きな変わりはない。そこで食物繊維が半ページを取っている。ステートメントとは宣

言という結構強めな言い方である。食物繊維のステートメント『十分な食物繊維の摂取は減量に有用である』 グレ

ード A、レベル 1 である。食事療法に食物繊維が入っているというところが最新 2020 年肥満症診療ガイドラインのポ

イントで、沖縄が 1番理解するところだと思った。 

大事な所なので読み合わせたいと思う。 

食物繊維とは「小腸で消化・吸収されずに、大腸まで達する食品成分」と定義される。食物繊維が生体に及ぼす作

用を検証した介入試験 58件をまとめたメタアナリシスでは、食物繊維の摂取量が多い人は、体重、収縮期血圧、

総コレステロール、LDL コレステロール、中性脂肪、が有意に低いことが示された。 

また、全粒粉穀物の摂取が多い人も、有意に体重が減少していた。1日の食物戦が 25～29g の場合に最大の効

果が得られていた。介入期間が 4週間以上の 62 件の無作為化比較試験をまとめたメタアナリシスでは、水溶性食

物繊維を食事に追加する事で、エネルギー制限とは独立して体重、BMI、腹囲が有意に減少した。日本人の食事

摂取基準2020 年版では、18～64歳は男性 21g以上、女性 18g以上、65歳以上は男性20g以上、女性

17g以上を摂取目標として定めている。日本人は食物繊維摂取量の不足している人が多く、これらの目標を満たす

よう指導する事が重要である。 

と書かれている。 

データが変わった食物繊維 25～29g の人達、基準よりも結構多く摂っていた。食事摂取基準では 18～64 歳は男

性 21g以上、女性 18g以上、65 歳以上は男性 20g以上、女性 17g以上にしているが、データ改善があった

人は 25～29g だった。痩せる事だけではなくデータも改善すると書かれている。非常に説得力があると思った。 

食物繊維の摂取は、行うよう強く勧められるステートメントグレード A である。 
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そこで動脈硬化性疾患予防ガイドラインはどうなのか？たくさんあるので別添を見る。 

【資料 2-③】 

P2 動脈硬化性疾患予防ガイドライン

2020年版 

ここは飽和脂肪酸のことが書かれている。 

P3 

食物繊維の摂取を増やすことを動脈硬化性

疾患の予防に推奨するか？と書かれている。

結局血管にとってどうなのか？と読み取る。 

・血清脂質の改善のために、食物繊維の摂

取を増やすことを推奨する』推奨レベル A。 

・食物繊維の摂取を増やすことを、総死亡の

減少、心血管疾患、脳卒中の予防のために

提案する。また全粒穀物及び野菜・果物の摂取を、総死亡の減少、心血管疾患の予防のために提案する。 

推奨レベル B。 

大事なことなので具体的にどういう風に書いているのか。書かれている下赤枠の文章を読む。皆さんは食品に○を付け

ながら聞いてほしい。 

食物繊維は野菜、穀物、海藻、大豆、きのこ、果物などの食品から摂取され、水溶性、不溶性に区別される。胃内

停留時間を延長させ、排便促進作用が期待でき、コレステロール吸収抑制や胆汁酸合成促進などの作用がある。

食物繊維摂取の介入で総死亡や心血管疾患との関連を調べた RCT はないが、日本人のコホート研究である

JACC研究では水溶性、不溶性、総食物繊維の摂取はいずれも男女それぞれにおいて心血管疾患死亡リスクと負

の関係であった。 

負の関係とは？食物繊維を摂ればとるほど心血管疾患は減ったということなのか？ 

（赤嶺） 

死亡のリスクと負・・なのでマイナスの意味だと思う。沖縄は心血管多い。まさに沖縄にとって良い情報。 

（具志堅志保） 

難しい文章だが、そういうふうに読み取ると午前中の学習と食物繊維がつながってくる。 

文章にもどる。 

また JPHC研究では総食物繊維摂取は女性において脳梗塞あるいは脳内出血リスクと負の関係であった。また海外

も含めたコホート研究のメタ解析では、総死亡や心血管疾患死亡、心血管疾患発症、冠動脈疾患発症、脳卒中

発症のリスク低下が認められている。したがって食物繊維の摂取による総死亡、心血管疾患、脳卒中の予防が期待

できる。 

すごい内容である。次に血清脂質への影響が書かれている。 

血清脂質への影響については、総食物繊維、水溶性の食物繊維を使用した多くの RCT のメタ解析で総コレステロ

ール、LDL、non-HDL が低下し、HDL及び TG への効果は認めなかった報告が多い。したがって食物繊維の摂取

は血清脂質の改善に有効である。 

食物繊維の中でも水溶性が大事だと思ったが、総コレステロールと LDL と non-HDL は下がったが、HDL と中性脂

肪には効果が無かったという研究。中性脂肪の中身は何か？と考えると脂肪だから中性脂肪が高い人には、

500kcal 減らすということが有効なのかと読み取った。食物繊維は体重減少に良いという事だが、コレステロールが高

い人には食物繊維が有効だと思ったが、皆さんはどう読み取ったか。肥満だから体重を落とすことに、食物繊維の働き
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は有用であるという事は大事である。 

（赤嶺） 

沖縄県は肥満を解決するという中で、食物繊維、そして水溶性というところの性質をいかに私たちが捉えて、それを住

民の健診結果、また住民が食べているものと関連付けて、住民と共有していくというところ。それがガイドラインにきちん

と書かれている。ガイドラインは住民が読んでもよくわからないが、私たちが住民の健診結果や食に関連付けて翻訳し

て共有していくことが 1 番大事。やっぱりガイドラインをきちんと読み込むことが健診結果の読み取りの質のアップにつな

がる。 

（具志堅志保） 

何のために食物繊維なのか、という事が最初に書かれている。次に書かれている事は、穀物に関して、野菜・果物につ

いて。その辺はまた後の資料でも確認するが、データが変わるという事を 1番に押さえて、次にどんな食品か。穀物に

関しては、読むと玄米の事などが書かれている。野菜・果物についても具体的に書かれているので読んでほしい。私が

面白いと思ったところは、朝食の野菜摂取は LDL を低下させると書かれていたこと。朝に野菜を食べる事は大事だと

思った。沖縄県の朝食摂取は統計上どうだったか？ 

（連合会） 

どの年代も朝食摂取率は低い。 

（具志堅志保） 

朝に野菜を入れるとより有用だということ。野菜というより食物繊維を入れるという事が大事だと思った。ガイドラインには

食物繊維の内容分量が多かった。 

P4  

表 3-5動脈硬化疾患予防のための食事療法 

これについては午前中の学習で資料化された

ものがあるので再度見てほしい。 
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【資料 1】 P12 

3～6 か月の間の生活習慣改善の方たちに使うとか、または

医療につながった方でコントロール不良であった場合に、脂質

異常症にはこの内容で準備をするということである。ガイドライ

ンのままではなく資料になったものがこの資料。体重の事があり

食事の具体的な内容が入っている。そしてあぶらの質が書い

てある。n-3 系、n-6 系、飽和脂肪酸。そして食事療法の

④には食物繊維25g以上。日本人の食事摂取基準の食

物繊維量18～64歳は男性 21g以上、女性 18g以上

であった。動脈硬化疾患予防ガイドラインの方が多い。そこを

どうやって伝えればいいのか。後ほど話す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

次は糖尿病。糖尿病のことも見なければいけない。 

【資料 2-③】 

P1 糖尿病治療ガイド 2022-2023 

糖尿病治療ガイドは前のものと違いは殆

んど無かった。抜粋して読む。 

栄養素の構成 

患者の病態・治療や嗜好を考慮し、また

体重や血圧、検査所見などを参考に栄

養素の組成を決定する。一般的には、

初期設定として支持エネルギー量の 40

～60％を炭水化物から摂取し、さらに

食物繊維が豊富な食物を選択する。 

食物繊維のことをさらにと強調している。

他にはたんぱく質や脂質のことなどが書か

れている。そして重症化になった人達の

予防するためにはどうするか？ 

合併症の予防のために 

アルコールのこと、高中性脂肪のこと、次に食物繊維を多く摂取するように努める（1日 20g以上）。 

食物繊維は食後の血糖値上昇を抑制し、血清コレステロール増加を防ぎ、便通を改善する作用がある。 

と書かれている。ここでの食物繊維は 20g以上であった。 

比べると動脈硬化ガイドラインの方が多い。脂質異常の人はより多く摂らなくてはいけない。先ほど話した赤本にある短
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鎖脂肪酸の資料（資料2-⑥住民用資料 P1-2）は、どちらかと言えば便通を改善するというところから入っているの

で食物繊維には色々な働きがあるというものであった。食物繊維はウンチを作る材料だということは住民も分かっている

が、食後の血糖値上昇を抑制し、血清コレステロール増加を防ぐという事はきちんと伝えなければいけない。 

糖尿病治療ガイドでも食物繊維の押さえがきちんとされていた。今日は食物繊維に的を当てて話しているが、他にもト

ータルで栄養バランスの事が書かれているので後で読むと良い。 

さて、食物繊維には水溶性、不溶性の 2 つあるという事は分かるけど、どういうふうに考えたらいいのか。 

【資料 2-③】 

P5 さかえ（日本糖尿病協会月刊誌） 

2020 年 6月「先生教えてください」と

いうコーナーで、読者の方つまり住民の

方が「食物繊維は摂った方がいいです

か？」と先生に質問している。みなさんも

住民からこのような質問があると思う。仕

上がった資料で伝える事も重要だが、住

民や患者さんが目にするものを、読んで

資料に追加していくことも大事だと思う。 

分かり易い。抜粋して読んでみる。 

★三大栄養素の一つである炭水化物

には、エネルギーになる糖質とエネルギー

にならない食物繊維があります。 

結局、炭水化物＝糖質+食物繊維ということ。初めて聞いたという人が多かったので押さえた。 

★食物繊維はエネルギーとしてほとんど吸収されないため、食後の血糖値を上げる原因にならず、むしろ血糖上昇を

抑える働きがあります。さらに水溶性食物繊維には、血中コレステロールの上昇を防ぐ作用、不溶性食物繊維には便

通を改善させる作用がありますので食物繊維は大切な栄養素です。 

結局、食物繊維には便通をよくするものと、血糖値や脂質のデータをよくするもの、2 つに分かれるということを言ってい

る。そうなると私たちは健診結果から結果返しをするので、水溶性の事を理解することが大切だと思った。また反対に

母子の 9～10 か月検診のとき便秘の話をすると思う。そのときもちろん水分も関係するが、不溶性食物繊維をお母

さんたちと一緒に選ぶという事も参考になる文章だと思った。 

そこで、大切な栄養素だということで上段を読むと、先ほど食物繊維の定義として消化できないものだと書かれていまし

た。このさかえは 2020 年の古いもので、この時点の内容では定まっていないと言っている。 

食物繊維の定義は、まだ十分に定まっていませんが、一般的にはヒトの消化酵素で消化されないもので第 6 の栄養

素とも言われています。水に溶ける水溶性食物繊維と水に溶けない不溶性食物繊維の 2種類に大きく分けられま

す。 

ここで食物繊維の説明に入る。 

水溶性食物繊維は、主に果物、こんにゃく、昆布、わかめ、寒天、海苔 などに入っている。 

不溶性食物繊維は、主に食物の細胞壁、穀類の外皮、きのこ、甲殻類 などに入っている。 

食品には、この水溶性食物繊維と不溶性食物繊維がさまざまな割合で含まれています。 

食品にも食物繊維の特徴があると思った。その食物繊維がどう働くのか？データが良くなるということはこれまでのガイド

ラインや文献で押さえてきたが、どういう事に予防できるのか？下段に繰り返し書いている。これまでのガイドラインと似た

内容である。 
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観察研究では食物繊維量が最も多い群は、最も少ない群と比較し、全死亡率および心血管疾患、冠動脈疾患、

脳卒中、2型糖尿病、大腸がんにおける死亡率の 15～30％の低下と関連していました。 

すごい内容である。 

臨床試験では、食物繊維量が多いグループは少ないグループよりも、体重、収縮期血圧、総コレステロールが有意に

低く、その関連性は 1日の食物繊維摂取量が 25～29g の場合に最も高いことが分かりました。また食物繊維摂取

量が多いほど、心血管疾患、2型糖尿病、大腸がんおよび乳がんの予防に有益ではないかと考えられています。 

ここで大腸がん、乳がんの統計を連合会に教えてほしい。 

（連合会） 

75 歳未満年齢調整死亡率の乳がん 2010年は 2位。大腸がんは 2015年、2020 年とも総数で 2位。S状結

腸がんは 2015 年で 1位。 

（具志堅志保） 

県の中でも、「大腸がんを減らしましょう」と、がん検診受診率向上に向けてという話が出てくる。大腸がん、乳がんの死

亡率は以前から上位である。先ほど S状結腸が出たが、大腸の中でもどこにがんがあるのか。改めて統計に出てくるの

は何故か。出来る場所によって原因が変わるのか？ 

（赤嶺） 

分からないので課題。 

（具志堅志保） 

メカニズム的にどこの場所にできやすいか。また婦人がんも高いという統計であった。 

（赤嶺） 

ここに書かれている、心血管疾患、2型糖尿病、大腸がんおよび乳がんは、まさに沖縄県の死亡率が高い疾患で、

健康増進法のターゲットとなっている疾病でもある。皆さんは健康増進法の計画も立て、その中の目標に入っていると

思う。逆に考えたら沖縄県は食物繊維摂取量が低いことがこのような結果を招いている可能性があるのかというところ

と、メタボが原因というところ、その先の根底にあるものが食物繊維摂取量というところ。沖縄県の健康課題は複雑な

ものでは無く単純なのかなと。そこを住民と共有していく大事さを、私たちがガイドラインや色々な資料からきちんと認識

することが住民に伝わっていく 1 歩だと思う。 

（具志堅志保） 

沖縄の人がどのように重症化の根底にある肥満を解決するのか、内臓脂肪

を減らしていくのかとなった時、「脂肪細胞ってね」の次にくるのは「食物繊維」

なのかと思った。ガイドラインやさかえの文章を読むと、赤嶺さんが言うように、

沖縄県のことに当てはまる。その解決するための食物繊維というのは、摂った

方が良い 1日量がある。 

「表 食物繊維の食事摂取基準」の自分の年齢や家族の年齢のところを

見る。日本人の食事摂取基準は厚生労働省で定められたもので、12歳

から差がない。もちろん子供 2歳までは消化の力が弱いから数字がない。

少し脱線するが、離乳食でオードミール与えているお母さん。この基準見たと

き果たしてこれでいいのか？と思ったりする。 

話しを戻すと、年齢を重ねていくと男性 20g に、女性が 17g に下がってく

る。 
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（赤嶺） 

沖縄は食物繊維の量が少ない。子どもの 3～5歳が 8g、6～7歳が 10g とあるが、特定健診対象者の 40歳から

は男性 21g以上、女性 18g以上になる。年齢ごとに食物繊維量も上がってくるので子どもの時から年齢に応じた

学習をしていかないと、食べてこなかった人が急に 21g となるとハードルが高くなる。 

（具志堅志保） 

学校からの教育が必要な感じがする。こういう基準の数字がある事が分かった。これは食物繊維の総量。では実際

20g以上を推奨しているとして沖縄県民はどれぐらい摂っているのか？H28年県民栄養調査調査で、20歳以上

13.1g であった。 

（赤嶺） 

10～11歳の量。 

（具志堅志保） 

平均で 13.1g、それ以下の人もいることになる。県民栄養調査でも水溶性・不溶性に分けているが、細かくなるので

総数で見ている。文献でも日本人は足りていないとあったが、全国の中でも沖縄県は低いと思う。国民栄養調査

H28 を見ると全国平均が 14.6g、文献の日本人は足りていないという事と一致する。この食物繊維 1g を摂るのに

どれだけ大変かを教材の食-1 で見てみたいと思う。 

【赤本 ver2 】 

P85 食-1 血液データと食品（栄養素） 

これは決して難しいものではなく、住民さ

んともパートだけを見て話せる資料。真ん

中に食物繊維があり、男性基準量

21g、女性基準量 18g とある。食物繊

維が 1番多いのは、ご飯 8.3g でやはり

ご飯も食べなくてはいけない。野菜の中

では、ゴーヤー125g で 3.3g、玉ねぎは

50g食べて 0.8g で 100g にしたら

1.6g 摂れる。肉魚と比べるとどこに食物

繊維が集中しているのかを考えると、もち

ろん野菜だが、えのき、わかめも忘れては

いけない感じがする。個々の食品総合計が 34g で基準より多くなっているが、野菜だけでは 20g摂れないような気

がする。1日に必要な量なので、3食食べないと摂れない。朝欠食してしまうとどうだろう？昼夕で相当たくさん食べな

いといけなくなる。やはり野菜なのだと食品で特徴が分かる。 
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【赤本 ver2】 

P48 食物繊維は植物の構成成分 

 1 日 20g 以上の食物繊維を摂るには

何をどれだけ食べればよいか。 

野菜など合わせて 500g ぐらい食べないと

いけないということなのか。緑黄色野菜

200g+淡色野菜 250g＝450g。

450g 食べても食物繊維は 13.5g。きの

こ 50g と海藻 10g を合わせて 19.5g。

組み合わせて食べないとなかなか 20g は

摂れないということと、20g は結構大変な

ことだとこの資料で分かる。食べ物を減らし

なさいという指導より、たくさん食べられるも

のに置換えていくとどうだろうか。海苔も今

は個別パックで売っている。住民はオートミールを買ったり、オリーブオイルのドレッシングにしたりしている。買い物の参考

になる資料だと思う。野菜だけの視点ではなく、きのこや海藻も上手に食べて食物繊維を摂るという展開にしていけれ

ばいいと思った。玄米ご飯を足すと・・とあるがここは各々で考えてほしい。皆さんは野菜 450g どうですか？ 

（赤嶺） 

なかなか摂れない。仕事も忙しい・・と言い訳しながら食べないと思う。 

（具志堅志保） 

意識しないと食べきれないと思う。意識しないで普通にしていると 100g も食べていない。そこを意識して、今ではカット

野菜などあるので、1 袋何 gなのかスーパーで見ながら住民さんに情報提供できるように市場調査してみるのもいいと

思う。沖縄の住民が選ぶようなものが増えると良いと思った。 

（赤嶺） 

以前モデル市町村で野菜を 1日 350g、1 週間食べてみようという事をやった。やはり皆さん大変だと、1 日しかでき

なかったとか、私達専門職でも基準量を体に入れる事のハードルの高さを実感した。それを住民の保健指導に置換え

た場合、私達自身も大変なのに住民にどのように摂ってもらうのか、もう 1 歩戦略が必要だというところで、食物繊維、

水溶性、短鎖脂肪酸、視床下部というキーワードを使う。野菜は摂らないといけないという子供でも知っている事をま

た敢えて言われたら住民も嫌になるので、そうではなく野菜を体に入れるメリットを、住民の反応を見ながらキーワードに

繋げることが勝負なのかなと、私自身も実行してみて思った。1 回では住民も私達もできないので継続して、一緒に学

習をしていくことが大事だと思った。 

（具志堅志保） 

選択肢が増えるような感じでいく。今までのあぶらを減らしてということも続けていく内容だったが、これだけ摂れるよという

話の展開は必要でそこに「野菜は高いから」という野菜の価値へ変わるタイミングもあるので、その機会を提供すること

が保健指導なのかなと思った。 

野菜は意識しないと食べきれないというところで、食-1 などの教材を見せてもいいが・・もう 1 度さかえに戻ると、 

【資料 2-③】 

P5 さかえ（日本糖尿病協会月刊誌） 

資料左下、野菜の食物繊維含有量は 100g 当たり 2～4g程度のものが多く、野菜を 350g以上摂取しても、そ

れだけで食物繊維20g/日摂取することは困難です。 
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と書かれている。そのことが赤本 48 ページのことだと思

う。 

そのため、食物繊維目標量を充足するためには野菜だ

けではなく、米や麦などの穀物からも摂取する工夫が大

切です。 

と書かれている。だから玄米のγ-オリザノールが脳の食欲

調整をするという資料もあるが、食物繊維という視点で、

「ご飯に含まれる食物繊維」を使ってもいいのかと思った。

炭水化物ダイエットをしている人達にとっては、ここは重要

なポイントになる。たんぱく質だけを摂っている人達に対しても、大事な食物繊維を入れるということはきっと理解してい

ただけると思うので、このさかえの資料は住民さんと一緒に使っていいと思う。 

沖縄の県民栄養調査で 13.1g という悲しい結果であったが、それを具体的に見える資料がある。 

【資料 2-⑤】 

P1 社会背景～沖縄と全国を比べてみました～ 

これは赤本 99 ページを肥満の解決に向けて

コンパクトにした。先日の肥満学会でも発表し

た資料。社会的背景を沖縄県と全国を比較

した年表で、縦軸に①社会・生活背景、②

食・栄養、に分けた。横軸は年代。 

第 3次産業、1990 年に 70.7％全国 1

位になり、2016 年においても同様の結果。 

飲食店舗数を見ると、全国 1位。コンビニ店

舗数の増加、伸び率も 2018 年 38.5%→

2019 年 40.9％で全国より高い状況。コン

ビニはこれから先も全国上位にくるだろうという事をある新聞でも推測していた。1960年には全国より 7年早くファー

ストフード A&Wがオープンした。 

このような社会背景から、国民の栄養状態を国民健康栄養調査、県民健康栄養調査の結果を整理したものが下

段。 

1972 年、沖縄県の脂質エネルギー比率は 25.8％であった。脂質エネルギー比率の基準は 25％だと言われている

のですでに超えている。比べて全国が 25％超えた時を見ると 1990 年、沖縄が先を行っていた。そして段々全国も

沖縄に近づいてきたことが分かる。ここで脳腸関連の動物性脂肪を肉の摂取量にフォーカスを当ててみた。肉の 1日

基準量が約 50g だが、1972 年沖縄県は 1日当たり 103g摂取していた。2016 年は約 100g で 50 年経って

昔から多かったが、あまり変化がない。それに対して全国は 1970 年 42.5g が、2018年には 104.5g。沖縄に追

いついてきた。つまり日本全体が沖縄みたいな脂質が多い食べ方に変わってきた。沖縄はずっと同じだけど全国の勢い

がある。野菜の摂取量を見ると、ここは栄養調査ではなく色々な文献や資料から見ているが、1950年頃の沖縄の

人達は 1.5Kg食べていた。カンダバーなど今ではあまり食べない野菜。2018 年は 248g で 1日 350g には至って

いない。こういう資料は長寿だった頃の野菜の食べ方、肉の食べ方で証明できると思った。食物繊維というものは色々

な文献を見ても大きかったのかと思った。では、今の時代を見てみます。 
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P2 統計からみえる沖縄の食 

連合会が研修会で色々な資料で提供し

てくれた。総務省統計局が出している家

計調査である。見慣れている方たちもいる

と思うが、2019-2021 年平均の統計

で、その以前からあまり変わっていない。食

用油購入金額1位。ベーコンが 1位から

2 位になっている。 

弁当は何年も 1位。飲食店舗総数が 1

位で東京より多い。ハンバーガー店もアイス

クリーム店等（ドーナッツ店含む）も 1

位。バー・キャバレー1位。 

反対に、魚類の購入量は 47位最下位。そして葉野菜、牛乳・ヨーグルト、しいたけ、わかめ、豆腐も 47 位。これら

の最下位を見ると食物繊維摂れない。これからの摂り方として野菜はもちろん、きのこ、海藻も組み合わせて勧めてい

くことが必要だと思った。よく沖縄は 1位か 47位だと他県から言われる。減らすというより摂るしかないという、改めてデ

ータを見て思った。動脈硬化、心血管疾患が増えたり、がんが増えたりするのはこのような統計からも見えてくる。家計

調査は日常の買い物の仕方なので一致するなと思ったのと、事例 1～3 にも一致するところがある。個の集積がこのよ

うな結果になっているというところを改めて確認した。 

 

歴史的な背景から見てきたが、私達は背景を見ただけでは解決できないので文献等でも押さえた。短鎖脂肪酸が大

事という事は分かった。短鎖脂肪酸は食物繊維を入れないと作れないというところ。そして食物繊維でも水溶性が重

要になっているということであった。 

そこで短鎖脂肪酸を具体的に見ていきたいと思う。色々な本を読み解くという事もあるが、簡単にまとめられているもの

があるので見てみよう。 

 

【資料 2-④ 保健師栄養士用】 

P3 短鎖脂肪酸とは 

短鎖脂肪酸とは、腸内細菌が作る酪酸、プロピオン酸、酢酸な

ど・・・この 3 つの組み合わせ。特に酪酸は腸上皮細胞の最も

重要なエネルギー源であり、抗炎症作用など優れた整理効果を

発揮します。やっぱり短鎖脂肪酸を作れるような腸内環境であ

る方が良いという事。それなら短鎖脂肪酸のサプリでもいいの

か？という事になるが、これらは有用性が高いものの、その臭い、

味、吸収性などから食べたり飲んだりして摂る事が困難だそう

で、臭くて食べられない、食品化できないという事。その代り、もと

もと体内にいる腸内細菌に短鎖脂肪酸を作らせる（発酵させ

る）ことが有用であり、そのエネルギー源として主に「水溶性食

物繊維」などの「腸内細菌のエサとなる物質」が必要となります。

発酵と腐敗があるが、発酵は体にとって有用なもので腐敗は腐

れているのも。腐敗ではなく発酵することが短鎖脂肪酸を作るに
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は有用だということ。そして水溶性食物繊維でなければ腸内細菌が食べて発酵を起こす。ここが重要である。どうして

大事か？ 

P4-P5 健康とのつながり 

①～⑥まである。 

①食欲の抑制 

酪酸やプロピオン酸は腸管の L細胞から GLP・1 のほか

PYY のような腸管ホルモンも分泌する。GLP・1 や PYY

は、脳に作用して食欲を抑える働きがあり、満腹感を持続

させて過食を防ぐことが知られている。 

また、酢酸はそれ自体が脳に直接作用して食欲を抑えると

いう研究報告もある。 

酪酸は先ほど言ったように短鎖脂肪酸の種類で、直接脳に

届けるとなると腸内で作って待機していないといけない。凄

い、それ自体が働くそうだ。 

②肥満の予防 

短鎖脂肪酸は脂肪細胞にある短鎖脂肪酸受容体に作用

して脂肪細胞へのエネルギーの取り込みを抑え、脂肪細胞

の肥大化を防ぐ。また、神経細胞にある短鎖脂肪酸受容

体にも作用し、交感神経系を介してエネルギー消費を促す

など、エネルギーバランスを整える働きがある。 

脂肪細胞の肥大化の資料を思い出してほしい。皆さんがレ

ポートした資料。受容体に○をする。 

③糖尿病の予防 

酪酸には腸管にある L細胞に作用して、腸管ホルモンであ

る GLP・1 の分泌を促す作用がある。GLP・1 は糖尿病を

予防・改善する作用があり、インスリンを分泌する膵臓β細

胞数の減少を抑えたり、インスリン分泌を促す作用がある。

GLP、1受容体との作用性を高めた GLP・1 受容体作動

薬は糖尿病治療薬のひとつとして使われている。 

受容体に○をする。ここでも酪酸が出た。薬の力を入れると

いうところと、糖尿病の方にとっては野菜を食べるという事は

食物繊維を摂るということ。特に耐糖能異常の人たち。薬

を飲んでたくさん食べることはダメだが、予防の視点で考える

と耐糖能異常の人たちに、ここから入るのも良いと思った。 

④有害物質からのバリア機能の強化 

酢酸には大腸のバリア機能を高める働きがあると言われて

いる。 

（中略） 

⑤免疫機能の調節 

大腸は全身の免疫細胞のおよそ 60%が集中し、腸の免疫バランスの崩れ(特に過剰な免疫反応)が全身に影響す
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ると言われている。酪酸には過剰な免疫反応を抑える T細胞という免疫細胞を増やす効果があり、これには酸が大

腸上皮細胞のヒストンのアセチル化を促進する働きが関与してぃることが分かっている。 

これからの季節、体調崩したりする。その免疫力という入り口から入ってもいい。 

⑥発がん予防 

短鎖脂肪酸は腸内を弱性にすることで有害な二次胆汁をできにくくするため大腸癌の予防につながる。 

（中略）プロピオン酸は肝臓癌細胞にある短鎖脂肪酸受容体に作用して、肝臓がん細胞の増殖を抑える。 

受容体に○。初めに話した「新しく分かってきました」ということは、この 6 つである。 

6 つを全部言いたいところだが、相手の検査データなどを見ながら伝えていくことが必要だ。 

多岐に渡って仕事をしているということが分かった。そうすると短鎖脂肪酸って何？と思ってしまう。 

P6 脳の変調を修正してくれる短鎖脂肪酸 

保健師栄養士用の資料なので、また自分で読ん

でほしいと思うが、今まで読んだ内容が 1枚の資

料になっていると思ってほしい。勉強用の資料で文

章を構造化している。 

特に、②大腸で腸内細菌が水溶性の食物繊維

を発酵させてつくる。というところ。そして短鎖脂肪

酸には 3種類ある。そして、大腸で作られた短鎖

脂肪酸は血液・自律神経の中に入り全身に行

き、受容体のあるところで作用する。結局、血液に

乗って全身に運ばれてスイッチである鍵穴、受容体

にピタッとくっついて作用するというのが、食欲を抑え

る、脂肪細胞が増えないように活性化する、糖尿病予防、発がん予防のことで、スイッチがあるところは、小腸、脂肪

細胞、神経細胞などがあって、直接視床下部に働く。受容体に○印を付けているが、受容体に運べる量を入れないと

いけない。腸と脳だけのことではなく、忘れていけないのは、肥満の解決のための保健指導なので、肥満を解決するた

めには食欲の調整をしてくれる、そのために入れるのが短鎖脂肪酸、6 つを全部言いたいところだが、食欲を抑える、

脂肪細胞が増えないように活性化する、この 2 つを先に言ってもいい気がする。 

これは保健師栄養士用の勉強のためのまとめ。 

P7 脂肪酸はエネルギーになる物質ですが、鎖の長さと結合の仕方で分類され、それぞれの特徴があります。どん

な特徴があるのでしょう？ 

栄養士は分かると思う。短鎖脂肪酸だからあぶ

ら？とその説明が書いてある。 

分類の仕方で、あぶらにも①鎖の長さがある、②結

合の仕方がある、と分けている。これはシンプル生

化学から整理されているが、住民用ではなく自分た

ちの勉強用。 

①鎖の長さ 

長鎖脂肪酸、中鎖脂肪酸、短鎖脂肪酸がある。

市販のあぶらにも中鎖脂肪酸と書かれている。気

になったのは短鎖脂肪酸の酪酸の中に母乳とあ

る。お母さんの母乳を作るためには短鎖脂肪酸に
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なる材料を入れていくことがポイントだと思う。母乳の子は頻回にウンチをする。そういう消化のところも関係あるのかと思

った。大腸のエネルギーになるという事は、排泄するためのエネルギー、全身に送るためのエネルギーにもなる大事なもの

で、なんと食品には入っていないというところがキーワードである。自分の体で作れるようにしないといけない。続けたら 2

週間で作れて腸内環境が変わるそうだ。だから自分の食べ方次第で変わるという事がポイントである。これは次の住民

用に繋ぐための勉強用。 

【資料 2-⑥ 住民用資料】 

今日の資料は最新用ですので差し替えてください。 

P1 短鎖脂肪酸を作る食物繊維の特徴 

この資料は赤本45 ページの展開バージョ

ンでタイトルも変わった。 

野菜を 350g食べると目標量の約 60％を

摂ることができる。野菜 350g で 6割を占

めているということは、やはり積極的にとらな

いといけない。吹き出しに「沖縄県の野菜摂

取量は約 250g、基準に比べ 100g 不

足！！」と書かれている。県外の人が作った

資料である。みんな頑張って 250g 以上食

べるようにしたい。全体的に野菜摂取量は

減少している。食の背景であったように肉の

量が増えてきている。沖縄は年中野菜が採れる環境なので、やって行けたらと思う。 

私は、この資料のポイントは左側だと思う。肥満症診療ガイドラインでも食物繊維の真っ先にあったのは、胃に貯まる

時間が長いという事であった。この資料では胃では 1～3時間だからお腹いっぱいになるという話が出来る。特に糖尿

病治療中では小腸でGLP-1 の分泌を促す話から入ってもいい。 

野菜 350g と野菜ジュース 350g の違いは食物繊維！とあり、野菜ジュースでは胃を素通りして小腸で一気に吸

収、そのためインスリンが急出動！と書かれている。 

P2 キーワードは「短鎖脂肪酸」 

この資料も 11/22 研修会資料から発展し

ているので差し替え。また赤本 46 ページと

も差し替える。11/22 資料よりシンプルにな

った。前回は 6 つのポイントを全部入れた

が、保健事業支援・評価委員の先生が 3

つに絞ったほうが良いということから展開し

た。皆さんも使ってほしい。番号の流れで話

す。1 カギをにぎる短鎖脂肪酸があって、どこ

で、どのようにつくられるの？ 

水溶性食物繊維があって、食べると腸内で

発酵する事で、短鎖脂肪酸がつくられます

よと話す。それが全身に回ると、食欲を調整

する、脂肪細胞を肥大化させない、インスリンの仕事を助けてくれる。それが良い物質、善玉サイトカインという言い方

をする。言い方は個々で変える。 
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これは野菜ジュースではダメなの？と住民は言う。1 ページであったように胃に貯まる停滞時間で発酵する。野菜ジュー

スではサーッと行くから発酵しない。○○菌、○○を増やすとか、あれもサーっといくからどうなのか？と思ったりする。飲ん

でもいいと思うが、腸の環境を変えるのは留まる水溶性食物繊維があって、停滞している中で十分に発酵させることが

重要であると、文献でも押さえたので、野菜と野菜ジュースを対比させているので使ってみてほしい。水溶性食物繊維

を説明する時には、食物繊維には 2種類あってね・・と便秘の人には話せる。 

 

P3 野菜ジュース・サプリと野菜の違い 

野菜と野菜ジュースを対比させた資料はベジノートにも掲載してい

るので、使ってみてほしい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P4 短鎖脂肪酸をつくる野菜の特徴 

では、水溶性食物繊維は何に入っているの？ 

というとき見てほしいもの。事例 3 の方はモロヘイヤのことを言って

いた。見ると食物繊維が 1番多い。血管内皮を守るためにビタミ

ン ACE も入れたい。という事も考えるとモロヘイヤはすごい野菜で

ある。ゴボウは水溶性が多いのでたくさん食べたらいいのか？ゴボ

ウはビタミン ACE がない。この表からゴボウを外そうかと迷った。こ

の資料はもう少し考えてもいいのかと思った。もちろん不溶性食物

繊維も大事。前の資料は水溶性と不溶性は逆位置であった。 

ビタミン ACE も大事なので水溶性とビタミン ACE を隣に置いた。

そこが変わったところである。 
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P5 いつも使っている野菜のなかみ～うまく活用しよう～ 

事例2 ではカット野菜の話が出ていた。野菜は高くて買えない

と言われたとき出来た資料。 

だいたいの量で見てほしいが、カット野菜でもしっかり食物繊維

は摂れるというふうに押さえてほしい。コンビニで売られているカッ

ト野菜は何 g なのか？の実態把握も必要。使ってみてこの資

料にないカット野菜があれば、「また調べてお知らせしますね・・」

という形で住民とやり取りできると思う。 

今日は食物繊維を中心に話しているが、細かいところには行か

ずに、結局マイナス 3％をどうやって落とすのか？を忘れないで

ほしいと思う。そこに摂った方が良いという情報が分かってきた、

というところをまずやってみる。統計上、メタボの帰結は心血管

疾患である。そして 65 歳未満死亡の早世予防も沖縄県の

課題である。それらのデータをよくするための肥満の解決である

が、皆さん忘れてはいけないものがもう 1 つ。最後の資料を診

てもらいたい。 

 

 

P6 肥満になるとどんなことに困るのか聞いてみました 

なぜ、私たちが肥満の学習をしてきたの

か。昨年 7月ごろ皆さんのレポートからの

資料。 

肥満度を横軸にして、縦軸は食欲、日常

生活、呼吸、運動、疾患でまとめている。 

食欲では、満腹でも食べてしまう。日常生

活では、膝の訴えが 1番多い。呼吸で

は、いびき、息が止まっている。このように

日常の中で住民が困っていることが、私た

ちは健診データでは中々つながらなかっ

た。ここを解決するための保健指導である

という事。このような住民の声をスルーせ

ず、解決するために少しずつ住民と話をし

ながら伝えていけたらと思う。 

メカニズムやガイドラインに気が行くとついつい住民の声を忘れてしまう。何のためだったのか？データ改善以外もある。

データ改善をすると日常生活に困っている声も少なくなる。「私は膝が痛くて屈めなくて続けたかった仕事を辞めなけれ

ばいけなかった」という住民の声は今でも覚えている。当時はこういう食べ方があるという話が出来なかった・・と思ってい

る。新しい情報、新しい栄養指導の考え方は住民にどんどん伝えて、これからの実践で展開していきたいと思う。 

 

短鎖脂肪酸の話は、巷では色々出て商品化もされている。短鎖脂肪酸は食べものには入っていないと勉強したが、よ

く見るとオートミール、シリアル売り場の占領が増えている。ヨーグルト売り場も同じ増えている。パッケージに何と書かれ
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ているか。短鎖脂肪酸というワードが出てくる。そういう情報も使いながらまた実践で頑張って行けたらと思う。 

今日は栄養指導の B を中心に行った。脂肪細胞って何？の次の発展として皆さんの職場でも共有していただけると

良いと思った。 

（赤嶺） 

沖縄県は 1番の基本的なところで、医療受診勧奨への保健指導を今年度は継続しながらも、医療につながった方

の食、メタボの解決に向けて食物繊維ということを行っている。血圧の内服を開始した方、また脂肪細胞ってねという

話から食物繊維に流れて行くと思うが、継続しながら少しずつ住民と学習して、住民が選択をして、メタボの帰結を回

避する、予防をする保健指導を目指していくということになると思う。そして継続的に関わっていく中で住民のことばか

ら、前に聞いたよ、また同じ話だね、と出てくるが、心臓の学習教材も出て、出された事例から尿蛋白もたくさんいて、こ

れまでの腎の学習もしてきたので併せて住民の反応を見ながらやって、また受診勧奨が上手くいかない市町村は引き

続き行って提出してもらって、皆で共有しながら今後もやって行きたいと思う。 

今日の学習会後もレポートをお願いするので、集約して、多様な住民の反応を見ながらまた実践を進めていければと

思っている。 


