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．
はじめ に

昭和 ２６ 年に脳血管疾患が結核に代わって死亡

原 因の 第五 位となって以 降、慢 性疾患が 死因 の上位

を 占めるようになり、 現在 では 悪性 新 生物、 心 疾患、

脳血管疾患の ３ 大死因による死亡数の全死亡に占

め る割 合 は ５７．６％となっ て いる（厚 生 統 計 協 会，

２００８）。 平成 １７ 年度 の 国民 医療 費につ いても、 悪

性新生物などの生活習慣病に対する医療費は年額

８兆４２３億円 に土り、一
一般診 療 医療費の３２％を占め

ている（厚 生 統計 協 会
，
２００８）。 生 活習 慣 病が 国 民

の 大き桂健康 課題であるが、 平成 １７ 年 １２ 月 にとり

まとめられた医療制度改革大綱においても生活 習廣

病対策の推進が、その重要な要素となっている（厚

生統 計協 会， ２００８）。

生活習慣病の改善および予防には、疾病の早期

発 見、 早期 治 療 に努め、 生活 習 慣を改 善することで

健 康を保 持増進 する必 要があり、その ため にも健診・

検診を積極的に受診し、その結果をもとに適切に生

活習慣の改善を行うことが重要である。

しかし、平成 １６ 年 の国 民生活 基礎調 査 によると、

過 去 １ 年間に健診を受診したものの割合は全国平

均で ６０、逐％ であった（厚生労働省大 臣官房統 詐庸報

部
，
２００６）
。
また
、
平 成 １８ 年 に ㈱ Ｎ班丁 デ ー タシステ

ム科学研究所が首都圏地域在住の成人男女を対象

として行った調査結果でも、健診を受診したものの割

合 は ６５．６％であっ たが、 若 年および 壮 年 女 性の 受

診 率 は、３０ 代 蝸．５％、４０ 代 ５６．６％と低 率 であっ た

（ＮＴＴ デ ータシステム科学研究所，２００６）。

掛川 市の 平成 １８ 年度 の健 診・検 診の受 診 率は、

基 本 健 康 診 査 が ５３
．
８％
、
子 宮 が ん 検 診 が ３９，３％、

乳 が ん 検 診 が ３３．６％
と 全 国 の ４２

．
銚
、
１８
．
６％
、

１２．９％ に比 べるとそ れ ぞれ 高 いもの の、 基本 健診 に

つ いて は約 半 数、 子 宮がん や 乳がん 検 診 につ いて

は ６～７ 割 のものが未 受診となっている（厚生労働省

大臣官房統 計情報部，２００８）。 生活習 慣 病 対策の 推

進 がより強く求 められるなか、 早期 発 見、 早期 治 療、

もしくは生活習１貫改善の意識づけを行うためにも、健

診・検 診の 受診を勧 奨 することが重 要である。 そこで

本 研 究では、 掛川 市に おける健診・検診 の受 診行 動

を勧奨していくための方策を検討する資料とするた

め に、健診・検 診の受 診 に対する意 識 や生 活駕 慣に

っ いて、 特に 健診・検診 の受 診 率 の低い 若 年層、壮

年層の女性を対象とじてアンケート調査を実施した。

瓦．
方 法

１．調
査協カ 者

平成２０年度に掛州市徳育保健センターで乳幼児

健康診査等の母子保健事業に参加した保護者に調

査 協力を依頼し、アンケ
ート調 査を実 施した。

掛州市保健予防課の協力を得て、調査用紙を健診

会 場で 配布し、健 診 終了後、出 口付 近で 回収を行っ

た
。

２．調 査期 間

アンケート調査 実施期 間は 平成 ２０ 年 ９ 月 ～１１

月 であつ た。

３、調 査 内容および分 析方 法

調査内容は、調査協力者の基本的属性（年齢、性

別、 居 住 地、 就 労状 況、 同居 家 族）、
主 観 的健 康 状

態、 有 病 状況、
生活 習 慣、健 康 管 理 状 況、 健 診・検

診 受 診 状 況、健 診・検診 に対 する希 望で あった（添

付 資 料参照）。

４．倫理 的配 慮

調査に関して調査協カ者には調査用 紙に添付し

た資 料を用 いて調 査 内容 等を説明した。な お、 調査

用 紙は無記名 であり、調査用紙への記入および回

収 をもって、調 査へ の同意を得たものとした。

また、調 査用 紙を配 布 する際、 調査 へ の協力 の 可

否 は白 由意 思 で 決 定し、 調 査 に協 力しなくてもなん

ら不利 益 を生じることがないこと、 書きたくないことは

未 記 入のままでもよいことなどについて、 ｑ頭 およ び

紙面を通じて説 明した。
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■Ｌ 結果

１．調査協力者の基本的属性

調査協力 者は、女性 ４ｎ 名であった。基本的属性と

して、 年
齢
、 屠 住

地 域
、
就 労 状 況、 同 居 家 族 に つ い て

尋 ね たところ、調
査 協力 者 の 平 均 年 齢 は ３０．８（圭４．７０）

歳、 就 労 状 況 は、
「主 婦・家 事 手伝 い（３１４名、６６．７％）ｊ

が 最も 多く、 次い で、
「常 勤 勤務（８８ 名、１８，７％）＾

パ ー

ト・アル バイト・非 常 勤 勤 務（３９ 名
、
８．３％）」となって いた。

本人を含む各世帯の同居家族数は平均 ４．４（±１．５１）名

であり、 各世 帯の家族 形態 は、ひとり親 世帯を含 む 核

家 族 世 帯 が ３２３ 世 帯（６８．５％）と過 半数を 占 め、 拡 大

家 族 に つ いて は １４４ 世 帯（３０．６％）となっ ていた。

２．調査協力者の健康状態

調 査協 力者の 健康 状態につ いて、主観 的な健康 状

態 および現在 の通院 状況につ いて尋ねた。 主観的な

健 康 状 態 に つ い ては、 ほとんど のもの が
ぱ い（３２２名

、

６８．４％）」もしくは
「まあよい（１２８ 名

、
２７．２％） 止 答 えて

い た。
また
、 通
院 状 況 に つ い て は、 現

在 通 院 中 のも の

は ５１名 （１０，８％）であった。

３．調査協力者の生活習１貫

調 査 協 力 者 の 生 活習 慣として、
朝食
、
間 食
、
外 食
、
運

動
、
睡 娠
、
喫 煙 に関 す る習 廣 につ い て 尋 ねた。

１）食習慣について（図１）

朝食の摂取について、「あなたは、朝食を食べます

か」と尋 ね たところ、
「ほとん ど食 べる（４１２名、８７．５％）」

としたものが大勢を占めていた一 方、「ほとんど食べな

い（２０名
、
４．２％）」としたものもい た。

間 食 の 摂 取 に つ い

て は
、
ｒあ なた は

、
間 食 をします か 止 尋 ねたところ、

ｒほ

とん ど毎 目 間 食 する（２２５名、４７．８％）止 し
たもの が約

半 数となってい た。 外 食 に つ い ては、
噛 １回以 下（３３３

名
、
７０．７％）」もしくは

「外 食 はしな い（８０名
、
１７．０％）」と、

外食をあまりしないものが最も多くなっていた。また、外

食や食晶を購入する際の栄養成分表示 への関心につ

い て は、栄
養 成 分 表 示をｒ参 考 にす るときもある（２６７名、

５６，７％）」
が 最も 多く、

唆 考 にして いる」もしくはｒ参 考 に

していない」と答えたものは、双方とも２割程度であっ

た
。

醐． 調査協力著の食窒活習慣一朝食、間食（消斗川

あ な た ほ
、

車月窪を 糞 べ菱 すか

撮 な た１ま
、

閏 窟をします か

⑪鶴 至⑪鶴 峯邊繁 ６麺鶏 鋤 鶏 １簑麺犠

釧 虻 んと’鍾８ 慶べ 愁 簸 遇 押 蜴 食ぺる

魏 遷２～葦日 食ぺ る 籔 ほと んど藍 ぺな い

２）運動習慣につ いて

冒々 の 運 動 習 廣に つ いて、
「あなた は、 蝸 ３０分以

上の運動をしていますか」と尋ねたところ、 嘔 動 はして

い ない（３０３名、６４．３％）」が 最も 多く、
次 いで 悔 週 する

わ けで はな い が
、
時 々 している（１０２名

、
２１．７％）ｊの 順

となってい た。
また
、
今 行っ ている運 動 の 継 続 性に つ い

てｒ運動 はいつ 頃から行っていますか 止 尋ねたところ、

ｒ１年 以上二前 から（７０名、１４．９％）止 答 えたもの が最も多

かった。
さらに
、
歩 行 習 廣に つ い てｒあなた は

、
蝸 平 均

どのくらい 歩きます か」と尋 ね たところ、
「３０分 未 満（３０６

名、６５．Ｏ％）ｊ
と答 えたもの が最も多く、６０分 以

上歩くも

の は、
「６０分 以 上９０分 未満（３．８％）」

「９０分 以 上（王２名、

２．５％）」と、
少 な い傾 向 を示して いた

。

３）睡眠 習憤について（図２）

平均 睡 眠 時 間 は６．姓１．２６
時 間と、６～７時 間 程 度 の

睡眠時間であり、午後１１～１２時頃に就床するものが最

も多い傾向にあった。睡眠時間について、 ｝ ごろの睡

眠はあなたにとって十分だと思いますか 止 尋ねたとこ

ろ
、
「十 分 だと思う」としたものは１８１名（３８．４％）だった

の に 比 べ
、
「や や 足りな い（！９４名、４１．２％

）」「足りない

（８５名、１８．０％
）止、
睡 眠 が足りてい ないと答 えたもの

が多い傾向にあった。

図２．蟹眠についての 敏一ごど咋薄川

特男悔 こと１きね い

琴腎驚蕉鷲麗
輯く賊蝸 麗

衷 刺 二眼渉 さめる

駒撫い醐麗覇

⑪鶏 １⑪鶴 ２⑪幾 蔓⑪鶏 事靱繋 ５㊧総
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睡 眠 につ い ての 困りごとは、
「特 別 なことは ないｊとし

たものが約半数を占めている一 方、
「夜 中に目がさめる」

と答えたものが１７５名（３７．２％）と比較的多い傾向を示

していたが、
「睡眠薬・精神安定剤 やアルコールを使用

するｊと答え たもの は９名（１．９％
）と少ない 傾 向 に あっ

た
。

４）喫煙習慣について（図３）

喫煙習慣については、全く吸わないものが３５７名

（７５．８％）と、
多くを 占め てい た

。
喫 煙 者 の１目あたりの

平 均 喫 煙 本 数 は１１．３去７．３７
本 であり

、
平均 喫煙 本 数を

１０本とするもの が、１８
名（３８．３

％）と最も 多く
、
毎 胃２０本

以 上 喫 煙 するものも９名（１９．１％
）い た。

また
、
平 均 禁 煙

期 間 は２．９ ±２．０７年 で あ っ た。

園冨．喫 鰹 習 憤 伽 ４ 刎

⑪幾 至⑪懸 側 鶏 養⑪鷲 茎…嚢鶏 至 棚 鋭

鰯 吸 う 議 以 前１雲 暇 つ て い た 紬七
や め た 鰯 吸 わ な い

４．調査 協力者の健康管理状況

１）医療の受療状況

「病気になったときに決まってかかる、かかりつけ医も

しくは主治医はいますか」という間いに対し、
ｒいつも同

じ医 師に か かる（１２７名、２７％）」もしくは、
「ほとんど同じ

医 師 にか かる（１５３名
、
３２．５％）」と答 えたもの

が合 わ せ

て６割を超えている一方、
ｒ特に決めていない」としたも

のも１６０名（３４．０％
）い た
。

加 入している医療保険にっいては、 曜 康保険組合・

政府管掌保険などの家 痴 と答えたものが２２０名

（４６
．
７％）と最も 多く

、
次い で 咽 民 健 康 保 険（１１２名、

２５．９％）」
「健康保 隣且合・政府 管掌保 険などの本人

（１１３名 、２４．Ｏ％）」
と な っ て い た。

２）健診・検診の受診 状況

「定期的に健診・検診などを受けていますか」という間

い に 対し
、
「受 けて いる」としたもの は１５０名（３１．８％）、

「受 けて いな い」としたもの は３１５名（６６．９％）で あっ た。

また
、 就 労 状 況別

の 健 診・検 診 の受 診 状 況 に つ い て は、

「常勤 勤務」しているもの の 受 診 率 が７７．３％
と最も 高く、

反 対 に
、
「主 婦・家 事 手 伝い」のもの の 受 診 率 が１８．８％

と低い傾向を示していた。加入している医療保険の違

いによる健診・検診の受診状況については、
ｒ健康保険

組合・政府管掌保険などの本 人」の受診率が６６．４％と

半数以上が健診・検診を受診している」 方、 咽 民健康

保 険」の 加 入 者の 受 診 率 は２２．１％、
「健 康 保 険 組 合・政

府管掌保険などの家族」だと２１．蝋 と低 率であった。

受けている健診・検診の 種類について、 職 場の定

期 健 診（４１名
、
８．７％）」を受 けて いるもの が 最も 多く、そ

の他には 怖 の基本健診」ｒ子宮がん検診ゴ 大腸がん

検診∬歯科検診」を受けていた。

健診・検診を受けている理由については、
ｒ会杜な

どで健診・検診を受ける機会があるため（６１名、

１３．０％）」
「特に 理 繭 は ない（５名、１．１％） 止 消 極 的な 理

由を示したものも多かったが、
「自 分の健康に関心があ

る（４８名、１０．２％
）∬ 病 気 に なっ て いな い か 不 安（４５名、

９．６％）止、禽分の健 康への 高い関心を示すものもいた

（図４）。

園４，健 診’検 診を 受 ける 理 献 Ｎ＝斬１）
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健診・検診を受けていないものについて、受けない理

由を尋ねたところ、最も多い 理由としては 唯 事・家事・

育児などが忙しく受ける時間・機会がない（１７６名、

３７．４％
）」であった。

そ の 他
、
「費 搦 が か かる（６９名

、

１４．６％）」などの 経 済 的 な 側 面 や、
ｒ健 康 に 魯 信 が ある、

特に健康上の間題がない（５８名、１２．３％）∬興味がな

い・面 倒（ｕ 名
、
２．３％）」

「健 診・検 診 が 好きで はない（８

名、１．７％
）」ｒ健診・検診 の 必 要 性が わ からない（２名、

Ｏ．４％
）」など健 診・検 診 へ の 関 心の 低さ、

ｒ受 診 方 法 が

分 からない（３４名、７．２％
）」などの 情 報 不 昆、

「病 気 が 見

っ かると怖 い（１０名、２．！％）」
などの 不 安を健 診・検 診を

受けない理由としてあげていた（図５）。また、就 労状況

別の健診・検診受診 率が有職群に比べて低かった 庄

婦・家 事手伝 い」のものの健診・検診を受けない理 由は、
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「仕事・家事・育児などが忙しく受ける時間・機 会がない

（１７６名、
４３．３％）」が 最も多く、次 い で

「費用 がか かる

（６９名、
１８．２％）」な ど、 全 体と同 様 の 傾 向を示 して い

た
。

図５，
鍵 諺・ 檎 諺を 受 け 軌 １理 由 眠＝４マ至・纏 数 固 割；

仕 蜜・蜜 事・ 蓄 児な どで 忙し い

観 榊る
，
舳１鰯

特畿篇 瓢い川
曄

１ … １
織肋鮒鰹

か差急濃艶野ぎ１

健謝鷲 ㍗ ジ ｌｌ

⑪ １⑰ 望靱 婁⑪ 峯藁

健診・検診を受けているものに「どこで健診・検診を

受けましたか 止 尋ねたところ、
「勤務先の健診・検診

（８３名、１７．６
％）止 答 えたもの が 最も多く、他 には

「市

（２２名、４．７％）
∬ かかりつ けの 医 療 機 関（１９名、４．Ｏ％）」

「家 族 の 所属 する会 杜の 健診・検 診（１８名、
３
．
８％）」「有

料 の 健 診・検 診（７名、１．５％
）」「国 民 健 康 保 険の 健診・

検 診（５名、１，０％）」
となって いた（図６）。

園面一健 診
・ 溝 診 ⑳ 受 診 発（ 脹 遂７１〕

勢務先の健診 纏診

鵜蟻曲
か 榊 医療鰯 璋

家 族の 所 属している 会キ圭の

健診・纏 診

有料 鵬・織 閥

０ １頓 鯛

％

さらに、 曜 診・検診の受診先を選んだ理 制 について

も尋ねたところ、ｒ職場の健診・検診として毎年受けるよ

うになって いる（９１名、１９．３％）止 答
えたもの が 最も多く、

他 に は 嚥 料もしくは 安 価（２１名、４．５％
）∬ 身 近（１６名、

３．４％）」
「健 診・検診 の 質・内 容 が 良 い（５名、

１
．
１％）」と

比較 的積極 的な理由を示したものもいたが、
ｒ他に知ら

な い（２名
、
０
．
４％）∬ 特 に 理 由 はな い（１０名、２．１％

）」と

いった消極的な理由も示された（図７）。

図？、健 診・検 診 究覆 選 んた 理由（Ｎ葦奴至）

毎 年 受 ける

○ 獺 ２邊

％

３）健診・検診 への希 望

健診・検診 の 実施 方 法 に つ いて、
ｒ健 診・検 診 はどの

ような実施方法を希望しますか 止 尋 ねたところ、
ｒ住所

地に関係なく医療機関などを自由に選び、個別に事前

に 予 約して受 ける（１４５名、３０．８％
）」としたもの が 最も多

く、次いで、
「住 所地に関係なく医療機関などを自由に

選び、個別に期間内に予約なしで受
診できる（１０９名、

２３．１％
）」「近くの保 健 センター、 学習 セ ンタ

ー など決 め

られた会 場・日時に予約なしで受診できる（８０名、

１７．０％）」
ｒ近くの 保 健センター、

学 習セ ンター など決 め

られ た 会 場・目 時 に予 約して受 ける（５０名、１０．６％）」

「勤 務 先 の 会 杜 等 が 実 施 す る健 診・検 診（４３名、９．１％）」

の順となっており、ｒ条件に関わらず 健診・検診は受け

たくな い（１名
、
Ｏ．２％）」と答

え たもの は 少な かった（図８）。

霞呂、鍵 診
・繍 診 案 施 上の 希 望 概 ４７１）

個舅１ｊに 予蕃伽 て 受診

予 約なしに 偲男■ｊに 鶏閻内 に 受諮

㌃二溜題
勤雛 犠塁辮る融

健 診・ 鹸 諺１弍 受 け たくな い ≡

箏 １婁 ～邊 ３０ ξむ
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健 診・検 診 の費 用 負 担 の 可 能 額 に つ いて は
、
「３
，
０００

円 以 上５，
０００円 未 満（１０８名

、
２２．９％）」とするもの が 最

も 多く、 次 い で
ｒ２，０００円 以

上３，Ｏ００円
未 満（９５名

、

２０．２ ％）」
「１
，
ＯＯＯ 円 以 上２，Ｏ００ 円

未 満 （９２名 、
１９，５％）」

の 順となっ てい た。
また
、
噌 己 負 担したくな い（６４名、

１３．６％）」と答
えたもの が１割 を超え ていた（図９）。

図９．鍵 診・桟 誇② 嚢濡 隻櫃② 可諾額 帳＝荻王｝

蝋円肚屑
……Ｔ 「

蝸脳繍 醐醐 １ １
彗一
竈ｏ⑪『 以 上 則⑪靱円 未 満

螂門肚 鮒 織 由由闘醐

螂融上峨 織 醐 醐睡踊

螂 朕満
’
臨 霞１

≡

記髄舳 ｛聾臨
、 １

劃 且藪 醐 魏

「健診・検診を受診する場合、どのような目 時なら受

診しやすいか」と尋ねたところ、ｒ希望の目時や 時間に

受 診 できる（１９５名
、
４１．４％）止 答 えたもの が最も多 か

った。
また
、
ｒ平 目 の 午 前 中（１１３名、

２４．Ｏ％）∬ 土 胃の

午 前 中（８２名、１７．４％
）」と、
午後 に比 べ 午 前 中 の 受 診

を希望するものが多かった（図１０）。

馳 ロー健 診
・ 検 諺を 受け た い 籍 婆の 日 時（Ｎ＝ 棚 ）

辮聯蝸 榊い１

希 望 鉤 ８ 時 や 蒔 聞１二受 診できる

・ 帥 午後 囲
≡

土１席中 寧 寧

平日酔後 寵

平帥午静 囲 鰯 醐

ｏ ｉ３ 望⑪ 聾⑪ 司§ 蜘
路

受けたい健診・検 診の内容については、
「乳がん検

診・子 宮が ん 検 診（４０７名、８６．７％
）」を多くの 者 が 希 望

していた。 他の健診・検診については２割程度のものが

受 診 を希 望してい た。また、
ギそ の 他」の 意 見の 中 に は、

「全体的に診て欲しい」といった希望も示されていた（図

１１）。

図至主．受 け た い 健 診一検 診（ 昨 斬１）甘 二 一■■Ｉ’一｛………

肺が ん検諺

乳 が ん・子 宮 が ん 検 診

獲 狐 顯 ６簑 郷 ユ鰯

％

健診・検診結 果の 説明 について は、
ｒ健診・検 診を

受 けた機 関で、結 果を説明しながら返してほしい

（２３１名、４９．０％
）」としたものが約 半数を 占め、 次い

で 暉 送 で返却してくれれ ばい い（１王９名、２５．３％）」

「健診・検診を受 けた 機 関に、結 果を受 け取りに行き、

自分 が必要だと感じたら説明をしてほしい（８６名、

１８．
３％）」とな って い た（図１２）。

剛 ２，健
診’検 診 結 果の 説明 法（Ｎ＝４７王）

受診機 関で結果を

説明しながら返却

受診機関で返 鍬

必要時説明

郵送

藪 １⑳ 里⑰ 雰⑬ ４⑳ ３麺 姦⑬

健診・検 診結 果後の 保健 指導・健康 相談 について

は、健診・検診 会 場や 保健
センター での個 別面 接

（２７７名、５８．８％）」を希望 するものが約６割を占め て

いた（図１３）。
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図至暮＝保 纏芋旨導Ｉ健 劇 碧言細 方 法 独＝獅至．複 数 回 轡

受 診会 場や 保 鍵センター

での 個男１盾 接

醗 臨
自宅鵬 蘭接 醐

心ターわ１楯 午 ル 蝿

鶴１蝿
結 累だけ 愛 ‡駅れ ね は、
裸懐繕導簑準襲

範麟１ ；

籔 搬 ２簿 蜘 郷 ５嘆 轟聾
％

ＩＶ
．
考察

１．調査協力者の生活習慣

本研究の調 査協カ者の生活習慣にっ いては、概ね

大きな問題は示されなかったが、
「健康目本２Ｌ の目標

値（健 康・体カ づくり事業 財 団
，
２０００）と比 較し

、
以 下 で

はその傾向について検討する。

栄養・食生活は、多くの生活習廣病との 関連が深く、

また
、
生 活 の 質とも 関 連 が 深 い（厚 生 統 計 協 会

，
２００８）。

「健康胃本２１」の基本理念に示されているような、
「全て

の国民が健康で明るく元気 に生活できる杜会の実現の

ために壮年死亡の 減少、健康寿命の延伸と健康に関

する生活の 質の向上を冒指し、」人一人が自己の選択

に基づいて健康を増進する。」（厚生統計協会，２００８）

ためにも、健康的な食生活習慣を実現することが重要

である。本研究の調査協カ者は、３０歳前後の主婦・家

事手伝いをしている、」児以 上の子どもを持つ母親が

多かったが、各家庭 において食生活の要となる、このよ

うな母親世代が、より健康的な食生活を維持していくこ

とが、次世代の健康的な食生活の維持増進に重要であ

る。本研 究の調査協カ者の食生活習慣は、朝食の摂取、

外食、また、外食 や食品購入時に食晶の成分表示を参

考にすることについては、好ましい食生活習慣を有して

いると考えられるもの の、間 食 に つ い ては、
約 半 数 のも

のが毎日摂敢しており、適 正体重維持の観点からも、

適正な量と内容を選択できるよう情報 提供をしていく必

要 がある。

運動習慣につ いて、「健康目本２１」では運動習贋者

の増加を目標 値の一つに挙げており、成人女性の３５％

以 上がその目標値となっている。本研 究の 対象者では、

運動をしていないもの、１目の歩行時間が３０分未満の

ものが、それぞれ 全体の約６割を占めていた。運動習

慣の観点からは、 唯 康目本２Ｌ の目標 値をほ
ぼ満たし

ているものの、歩行量などから考えると、その 運動量は

十分と言えず、今後、目常生活の中に運動 習廣を取り

入れ、無理なく運動量を増加させていくための働きかけ

が 重 要 である。

休養・こころの健康づくりについて、本調査では睡眠

のこ１とを中 心 に調 査を実 施した
。
ｒ健 康 目 本２１」では、

「睡眠による休養を十分にとれていない人」の割含を

２１％以下にすることを目標としているが、本研究では睡

眠時間が「足りていない 止したものは１８．Ｏ％であったも

のの、
ｒやや足りない」と答えたものが４割程度を占めて

い た
。
今 後
、
心 身 の疲 労を回 復し

、
体 調を 良 好 に保 つ

ため にも、良質な睡眠を獲 得できるよう、生活リ
ズムを整

えて いくことが 重 要 である。

喫煙習 慣については、多くのものがｒ全く吸わないｊ

としていたが、 晦 貝２０本以 上喫煙する」ものが喫煙者

の２割を占めており、本人のみならず育児中の子どもへ

の受動 喫煙や喫煙機会の提供の防止といった点からも、

子どものいる家庭において、禁煙の必要性の理解を含

め、禁煙・分煙手段の確保といった喫煙コントロ
ール に

ついて、積極的に働きかけていくことが重要である。

２．調査協力者の健康管 理状 況

本研究の調査協力者の健康状態はおおむね良好で

あり、通院中のものも少なかった。 かかりつ け医につ い

ては、
「い つも 同じ医 師 にか かる」もしくは、

「ほとんど 同

じ医師にかかる」と答えたものが６ 割程度を占めていた。

兵庫県が平成 ２０ 年に実施した県民モニター調査の結

果では、かかりつけ医が
「ある 止答えたものが ７割弱を

占めており（兵庫県企画県民部知 事室広報 室ヨ２００８）、

それに比較するとかかりつけ医が「ある」と答えたものの

率は少ないものの、調査協力者の平均年齢が ３０．８ 歳

と比較的 若年層が対 象であったことを考えると、かかり

つ け医を有しているものの率は妥 当なものと考える。し

かし、かかりつけ医を
ｒ特に決めていない」としたものも

３４．Ｏ％
おり
、
子どもを抱 えた家 庭で あることなどを考える

と、今 後、 か
かりつ け 医、

家 庭 医 の 普 及 を図って いくこと
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カミ、適正な医療の確保のため にも重要であろう。

３．調査 協カ者の健診・検診の受診 状況

定期 健 診・検 診 等 の 受 診 率 は、３１．８％であり、
このうち

特に 畦 婦・家事手伝い」のものの受診 率が低い傾向を

示 してい た。また、
加 入している 医 療 保 険 別 で は

、
「健

康 保険組合・政府管 掌保険荏どの本 刈 の受診 率は高

いものの、 咽 民健康 保険一や
「健康保 険組 合・政府 管

掌保 険などの家族」の受診率は２割程度となっていた。

この値は先 に示した平成１６年の国民生涯基 礎調査（厚

生 労働省，２００６）や㈱ＮＴＴ データシステム科学研究所

が行った調査結果（ＮＴＴ データシステム科 学研 究所，

２００６）に比べると低率である。本研 究の 調査協力 者が

比較 的若い層 であり、健診・検診を受診 する機会 が少

ないことが影響しているものと予測されるが、早期発 見

早期 治療、健 康に対する意識を強化していく意 味から

も、引き続き、健診・検 診の 受診を勧 奨していく必要が

あ る。

本研究の協カ者 は ４０ 歳未満のものが多く、特定健

診などの対象にはなっておらず、また、未就労の場合、
一般的な健康診査を受ける機会は少ない。未受診の場

合は、 多１亡や経 済的 理由を示しているもの が多く、受

診しているものにしても、
「会杜などで健診・検診を受け

る機会があるため」と消極 的な理歯から受診しているも

のが多い。今後、受診の利 便性や 費用軽 減等、より受

診しやす い健診 システムを構 築していくことが求められ

る
。

遂．調査協力者の健診・検診 への希望

健診・検診 の 実施 方 法は、 実施場 所や 実施 時間に

ついて、自由選択する方 式を望んでいるものが多かっ

た。また、負 担 する費 用 に つ い ては、
健 診・検 診 の 内 容

にもよるが、５，
０００円 未 満を 望 むもの が 多く

、
５
，
０００ 円を

限度とした健診・検 診の企画が求められる。健 診・検診

の内容 につ いては、本研 究の調査 協カ 者が 女性であ

ったことか ら、
多くが、

ｒ乳 が ん 検 診・子 宮 が ん 検 診ｊの

受診を希望していた。掛川 布では現在もｒ乳がん検診・

子宮がん検診」を実施しているものの、平成 １８ 年度の

検 診 受 診 率 は 先 にも 示したように
、
そ れ ぞ れ ３３．６％、

３９．３％と荏って おり、
未受 診 者が 約 ７ 割となっている。

多くのものが受診を希望じているにもかかわらず、実際

の検 診受診率 はさほど高く征い。 今後、未受診の理 南

につ いて詳 細に検討し、住 民の二 一ズに合った健診・

検診を実施することが求められる。

健診・検診結果の説明 やその後の保健指導・健康棉

談については、個別の対面形式での返却、指導を求め

ているものが 多 かった。
健診・検 診 後 の 事 後 指 導 は、健

診・検診を受診したものが自身の健康 について考完、

その生活を振り返る良い機会となる。この期 に、それぞ

れの二一ズに合わせた個別指 導を実施することにより、

各自のセルフケア能力を高めていくことが可能になる。

しかし、個別指導は集団指導や書面による指導に兇べ

ると費用も高くなる。健診・検診後の事後指導を含めた

健診・検診の 費用 対効果についても検 討を重ね、今後、

適正な行政負担、適 正な個人負 担、健康の保持増進

に有効な健診・検 診システムの構築をめざしていくこと

が 求められる
。

Ｖ
．
結 語

本研 究では、母子保 健事業 に参加するために掛州 市

徳育保健センターに来所した保護者に対し、員常生活

習慣および健診・検診の受診 状況について調査を実施

した。その結果、調査協力者の生活習廣は比 較的良好

なものであった。本研 究の調査協力者のよ 泌 年代の

女性が、家庭内の健 康にかかわるキーパーソンとして、

より健康的な生活習憤を保持増進するための働きかけ

を今後も行っていくことが大切である。

健診・検診の受診状況については、平均年齢が約

３０歳と、
兇 較的 若く、

有 職 者が 少 なかった ため、 健診・

検診の受診率は低い傾 向にあった。今後、生活習慣病

の早期発見・早期治療、さらには生活習賢病のみなら

ず、自勘の健康の保 持増進 に住民が自ら積極的に取り

組んでいけるよう、地域における健診・検診後の事後指

導を含む、活用しやすい健診・検診システムの構築が

求 められる。
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