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健康意識・健康行動をもたらす潜在因子

古
コ

谷
ヤ

野
ノ

亘
ワタル

 上
ウエ

野
ノ

正
マサ

子
コ

2 今
イマ

枝
エダ

眞
マ

理
リ

子
コ

3

目的 健康行動と健康意識の間にある構造的な関係を解明し，健康行動・健康意識の発現をもた

らす潜在因子の存在を明らかにすることを目的とした。

方法 本研究は，東京都豊島区が2002年に実施した「豊島区民の健康に関する意識調査」の 2 次

解析によって行われた。調査は，同区に居住する20～79歳の男女3,000人を対象として郵送

法により実施され（有効回収率54.3％），回答者のうち欠損値のない1,301人のデータが分析

に用いられた。健康意識・健康行動に関わる23の質問項目を観測指標とする 2 次因子モデル

を作成し，解析した。

結果 解析の結果，23個の観測指標と 9 個の第 1 次因子，1 つの第 2 次因子から成るモデルの適

合度は高く，健康意識・健康行動の構造を説明するモデルとして妥当なものであることが明

らかになった。23項目の健康意識と健康行動は，いずれも潜在的な第 2 次因子「健康志向」

の反映であった。第 2 次因子「健康志向」の因子得点は，健康教室や健診などの保健所事業

への参加意向をもつ者で有意に高かった。

結論 本研究の結果は，健康志向の強化によって，健康意識の向上と健康行動の実践をもたらし

うることを示している。従来からの保健所事業には健康志向の弱い人は参加しない傾向にあ

り，再考の必要のあることが示唆された。
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Ⅰ は じ め に

生活習慣病の一次予防を主眼とする健康日本21

の導入にともなって，個人が自発的に行う健康行

動の重要性はますます強く認識されつつある。

個人が健康の維持・増進のために行う行動（健

康行動）にはさまざまな種類があるが，人々の中

には，多くの健康行動を実践している人と，そう

でない人がいる。そのため，多くの人を対象とし

て観察すると，さまざまな健康行動の実施・非実

施の間に正の相関関係が認められる1～11)。また，

健康行動のなかには，相互にとくに強い正の相関

関係を有するものと，必ずしもそうではないもの

とがある。このような健康行動の間の相関関係に

着目して，健康行動の実施・非実施を説明する潜

在的な因子を明らかにしようとする研究が行われ

てきた3～17)。それらの研究において抽出された因

子の意味と数は，とりあげる健康行動の種類によ

って異なり，一定していないが，さまざまな健康

行動に共通する因子の存在は等しく認められてい

る。たとえば日本では，斉藤ら16)が，66種の健康

行動から作成した12の得点について因子分析を行

い，3 つの共通因子を抽出している。

これらの研究の結果は，健康行動の間に構造的

な連関があり，健康行動の生起を支配する潜在的

な因子が存在していることを示している。因子分

析の考え方によれば，個々の健康行動は潜在的な

因子の反映であって，潜在的な因子を多くもつ個

人ほど健康行動を行う傾向にあることになる。そ

れゆえ，潜在的な因子を解明することは，さまざ

まな健康行動の間にある相関関係を説明し，健康

行動の生起に至るメカニズムの解明にもつながる

と考えられる。

健康行動の実施・非実施を説明する因子の解明

を目指した研究の多くは説明的因子分析を使用し
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たもの3～8,11～16)，もしくは確証的因子分析により

第 1 次因子の存在を確認したもの10)であったが，

Donovan ら9)と中嶋ら17)では，第 2 次因子を措定

したモデルでの解析が行われている。複数の第 1

次因子は，さまざまな健康行動の間にある相関関

係と，その強弱あるいは領域的なまとまりを説明

し，第2次因子は領域間の関連を説明する。たと

えば Donovan らによれば，14種の健康行動の実

施・非実施は 6 つの第 1 次因子，「安全」，「睡眠」，

「食事」，「運動」，「座りがちの行動」，「歯科衛生」

によって説明され，さらに 6 つの第 1 次因子は 1

つの第 2 次因子によって説明される。また中嶋ら

によれば，9 種の健康行動が 3 つの第 1 次因子，

「社会的健康習慣」，「心理的健康習慣」，「身体運

動的健康習慣」によって説明され，3 つの第 1 次

因子は第 2 次因子「高齢者健康生活習慣」によっ

て説明される。因子分析の考え方に立てば，第 2

次因子を多くもつ個人は第 1 次因子を多くもち，

第 1 次因子を多くもつ個人は，その因子を反映す

る健康行動を行う傾向にあると考えられる。2 次

因子モデルを用いた分析は，このようにして健康

行動の間にある複雑な構造的連関を明らかにして

健康行動の実施・非実施を説明すると同時に，健

康行動の生起をもたらすメカニズムを明らかにし

て，健康行動の発現を促す方策について有益な示

唆をもたらすことになるであろう。しかしながら，

Donovan ら9)と中嶋ら17)が取りあげた健康行動の

数は少なく，代表的な健康行動，たとえば Belloc

and Breslow の 7 つの健康習慣18)が含まれていな

いので，健康行動の構造を解明し，健康行動の発

現にいたるメカニズムを検討するうえでは不十分

であったといわなければならない。

本研究においては，地域住民の健康意識と健康

行動を扱った行政調査19)のデータを利用して 2 次

因子モデルを用いた解析を行い，さまざまな健康

行動と健康意識の間にある構造的な関係と，健康

意識・健康行動の発現をもたらす潜在因子の存在

を解明して，健康行動の実施を支援する方策を考

える基礎を提供することを目的とした。

Ⅱ 方 法

本研究は，東京都豊島区が実施した「豊島区民

の健康に関する意識調査｣19)の 2 次解析によって

行われた。調査は，2002年 3 月に，同区に居住す

る20～79歳の男女3,000人を対象として，郵送法

により実施された。調査対象者は住民基本台帳か

らの無作為抽出によって選定された。

調査は無記名で実施され，調査票とともに郵送

された依頼文書で，調査対象者の抽出が無作為抽

出によったことと，調査の結果がすべて統計的に

処理され，回答者が明らかになることはありえな

い旨を説明して協力を求めた。有効回収数は

1,629，有効回収率は54.3％であった。

調査の内容は，回答者の属性のほか，健康に関

する意識，生活習慣の現状（栄養，運動，休養，

飲酒，喫煙，歯，検診受診），かかりつけ医の有

無等であったが，予備的な分析の結果に基づき，

健康意識・健康行動に関わる23の質問項目を観測

指標とする 2 次因子モデルを作成した。23の質問

項目の設問形式は多様であったが，いずれも 2 値

に変換し，「仕事や収入より健康を優先したい」

など健康の維持・増進にとって望ましい健康意識

を有するもの，健康行動を実施しているものに 1

を与えた（表 1）。分析には，この23の質問項目

に欠測のない1,301人のデータを用いた。1,301人

の分析対象者の性別は，男性が603人，女性が685

人（無回答13）であり，年齢は20～79歳（無回答

16），平均51.5歳（標準偏差16.1）であった。

図 1 は，健康意識・健康行動の構造に関する 2

次因子モデルを図示したものである。このモデル

では，23の観測指標（質問項目；図中の y）が，

9 個の第 1 次因子（h）の誤差（e）をもった指標

であり，第 1 次因子が第 2 次因子「健康志向」（j）

の誤差（z）をもった指標であると考えられてい

る。第 1 次因子は「健康に関する情報への関心」，

「健康を重視する生活観」，「感染症予防について

の知識」，「バランスのとれた食習慣」，「規則正し

い食生活」，「問題飲酒と喫煙の回避」，「運動習

慣」，「積極的なストレス解消法の実践」，「歯科検

診の受診」とした。第 1 次因子の名称と質問項目

の第 1 次因子への所属はすべて質問の内容によっ

て決定し，予備的な分析の結果に基づき各第 1 次

因子に 2 ないし 3 個の質問項目が所属するように

した。

このモデルをもとに一般化最小 2 乗法（GLS）

による解を求めた。残差共分散項の導入により適

合度の改善をはかる試みは行わなかった。モデル

の適合度の指標には x2, x2/df 比，GFI, AGFI,
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表１ 質問文と 1 を与えられた選択肢

質問文
副問の質問文/

複数選択の選択肢 1 を与えられた選択肢 0 を与えられた選択肢

1. 健康に関して，どんな情
報や知識に関心がありま
すか（複数選択）

食生活や栄養のバランス 選択 非選択

2. 適切な運動やスポーツ 選択 非選択

3. 歯の健康 選択 非選択

4. 健康に関する次の考えに
ついて，どう思いますか

健康を第一に考えて暮ら
したい

そう思う そう思わない

5. 趣味や遊びより健康を優
先したい

そう思う そう思わない

6. 仕事や収入より健康を優
先したい

そう思う そう思わない

7. 次の感染症の予防方法に
ついて知っていますか

結核 よく知っている

多少は知っている

知らない

8. インフルエンザ よく知っている

多少は知っている

知らない

9. 腸管出血性大腸菌感染症
（O157など）

よく知っている

多少は知っている

知らない

10. 健康の維持・向上のため
に，日頃，食生活ではど
んなことを実行していま
すか（複数選択）

塩分をとりすぎないよう
にしている

選択 非選択

11. 野菜をたくさんとるよう
にしている

選択 非選択

12. ふだんの食生活について
おたずねします

脂肪の多い食事をよくと
りますか

あまりとらないほうだ よくとるほうだ

13. ふだん，朝食をとってい
ますか

毎日とっている 週に 2～5 日はとっている

ほとんど，とっていない

14. 毎日同じ時間に食事をし
ていますか

毎日ほぼ同じ時間にして
いる

週に 2～5 日は同じ時間
にしている

する時間は決まっていない

15. あなたは，たばこを吸っ
ていますか

吸ったことはない

以前吸っていたが，やめた

現在，吸っている

16. あなたは，お酒（アル
コール類）をどの程度飲
みますか

（週に 1 日以上飲む人に）
お酒を飲む日を平均する
と，1 日に飲む量はどれ
くらいですか。日本酒に
換算してお答えください

ほとんど飲んでいない

1 合未満

2 合程度

3 合以上

17. あなたは，日頃から健康
の維持・増進のために運
動をしていますか

ほぼ毎日，運動をしている

週に 2 回以上，運動をし
ている

週に 1 回くらい運動をし
ている

月に 1～2 回くらい，運
動している

ほとんどしていない

18. あなたは，ストレスを解
消するために意識的に何
かをしていますか

それはどんなことですか
（複数選択）

スポーツ，散歩などで体
を動かす

選択 非選択

19. 家族や友人などの親しい
人と話す

選択 非選択

20. 趣味で気分転換を図る 選択 非選択

21. よく睡眠をとる 選択 非選択

22. あなたは，歯や歯ぐきの
健康のために実行してい
ることがありますか（複
数選択）

定期的に歯科検診を受け
ている

選択 非選択

23. 定期的に歯石をとっても
らっている

選択 非選択
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図１ 健康意識・健康行動の構造（モデル）
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RMSEA, CN を用いた。解析には Amos 5.0を用

いた。

モデルの適合度と解の適切さを評価した後，第

2 次因子の因子得点を算出し，その平均値を保健

所事業の利用意向別に比較した。利用意向に関す

る質問では，豊島区池袋保健所と同長崎健康相談

所で実施している事業を列挙し，それぞれについ

て「今後機会があれば利用したい」，「利用する予

定はない」，「わからない」のいずれかで回答を求

めた。因子得点の比較は，「機会があれば利用し

たい」と「利用する予定はない」を選択したもの

との間で行った。

Ⅲ 結 果

解析の結果，図 1 の 2 次因子モデルの適合度が

十分に高いことが明らかになった。モデルが複雑

であるため x2 値（221 df ）は542.786と大きく，

危険率 1％水準で有意であったが，x2/df 比は

2.456と許容範囲内であった。また，モデルの適

合 度 の 指 標 で あ る GFI は .964, AGFI は .955,

RMSEA は .033, CN は654であって，いずれもモ

デルの適合度が高いことを示した。

パラメータ（g および l）は，すべて危険率 1％

水準で有意な正の値であった。第 2 次因子から第

1 次因子へのパス（g）の係数値は「バランスの

とれた食習慣」（.856），「問題飲酒と喫煙の回避」

（.677），「健康に関する情報への関心」（.675）の

順で大きく，「歯科検診の受診」（.359）では比較

的小さかった（表 2）。

性・年齢階級別にみた第 2 次因子の因子得点の
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表２ 一般化最小二乗法による解（標準化されたパラメータの値）

j g h l y（観測指標）

健康志向 .675** 健康に関する情報

への関心（h1）

.593† 食生活や栄養についての情報に関心がある（ y1）

.615** 適切な運動についての情報に関心がある（ y2）

.374** 歯の健康についての情報に関心がある（ y3）

.484** 健康を重視する生

活観（h2）

.715† 健康を第一に考えて暮らしたい（ y4）

.719** 趣味や遊びより健康を優先したい（ y5）

.492** 仕事や収入より健康を優先したい（ y6）

.434** 感染症予防につい

ての知識（h3）

.705† 結核の予防法を知っている（ y7）

.613** インフルエンザの予防法を知っている（ y8）

.506** O157等の感染症の予防法を知っている（ y9）

.856** バランスのとれた

食習慣（h4）

.530† 塩分をとりすぎないようにしている（ y10）

.517** 野菜をたくさんとるようにしている（ y11）

.402** 脂肪の多い食事をあまりとらない（ y12）

.560** 規則正しい食生活

（h5）

.724† 毎日朝食をとっている（ y13）

.633** 毎日同じ時間に食事をしている（ y14）

.677** 問題飲酒と喫煙の

回避（h6）

.499* タバコを吸っていない（ y15）

.370** 大量飲酒（3 合以上）をしていない（ y16）

.579** 運動習慣（h7） .702† 週に 1 回以上運動をしている（ y17）

.684** ストレス解消のために体を動かす（ y18）

.488** 積極的なストレス

解消法の実践（h8）

.616† 親しい人と話す（ y19）

.417** 趣味で気分転換を図る（ y20）

.384** よく睡眠をとる（ y21）

.359** 歯科検診の受診

（h9）

.840† 定期的に歯科検診を受けている（ y22）

.632** 定期的に歯石をとってもらっている（ y23）

注 観測指標（ y）の添え字は表 1 左端の番号に対応。

N＝1,301。
x2＝542.786, df＝221, P＜.01, x2/df＝2.456, GFI＝.964, AGFI＝.955, RMSEA＝.033, CN＝654。
** P＜.01。† 指標変数へのパス。
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平均値と標準偏差は表 3 の通りであった。2 要因

配置分散分析の結果，性と年齢の主効果および交

互作用効果が統計的有意水準に達した。因子得点

は男性より女性で，また年齢が高いほど高かっ

た。交互作用効果は，年齢の上昇にともなう因子

得点の増加が女性より男性で大きいことを意味し

た。

保健所が実施している 8 種類の事業の利用意向

別に第 2 次因子の因子得点の平均値を比較する

と，いずれの事業についても有意な差が認められ

た（表 4）。酒害・煙害教室を除き，健康教室や

健診を「機会があれば利用したい」とする者の因

子得点は，「利用する予定はない」とする者の因

子得点より有意に高かった。酒害・煙害教室で

は，利用したいとする者の得点のほうが有意に低

かった。

Ⅳ 考 察

本研究においては，健康意識・健康行動に関わ

る23の質問項目を観測指標とする 2 次因子モデル

を作成し，解析した。解析の結果，このモデルの

適合度は高く，回答者の健康意識・健康行動を説

明するモデルとして妥当なものであることが明ら

かになった。

本研究において取りあげた23項目の健康意識・

健康行動は，9 個の第 1 次因子によって説明され，

9 個の第 1 次因子は 1 個の第 2 次因子によって説

明された。健康行動の生起を説明する複数の因子



847

表３ 性・年齢階級別にみた第 2 次因子の因子得点

男性 女性 合計

20歳代 －0.90±0.84
( 61)

－0.38±0.89
( 93)

－0.58±0.90
( 154)

30歳代 －0.52±0.98
( 77)

－0.06±0.91
(111)

－0.25±0.97
( 188)

40歳代 －0.70±0.95
( 92)

0.04±0.86
(115)

－0.28±0.97
( 207)

50歳代 －0.46±0.96
(129)

0.31±0.90
(149)

－0.05±1.00
( 278)

60歳代 0.11±0.91
(121)

0.59±0.68
(122)

0.35±0.84
( 243)

70歳代 0.44±0.91
(121)

0.72±0.81
( 93)

0.56±0.88
( 214)

合計 －0.25±1.04
(601)

0.22±0.92
(863)

0.00±1.00
(1284)

注 数値は平均値±標準偏差。( ）内は回答者数。

性・年齢不明は除外。

2 要因配置分散分析：

性の主効果 F(1,1272)＝45.80**。
年齢の主効果 F(5,1272)＝20.33**。
交互作用 F(5,1272)＝ 2.49*。

* P＜.05, ** P＜.01。

表４ 保健所事業の利用希望別にみた第 2 次因子

の因子得点

機会があれば
利用したい

利用する予定
はない t

生活習慣病予
防教室

0.21±0.95
(555)

－0.25±1.03
(368)

6.95**

栄養指導教室 0.31±0.96
(325)

－0.19±1.01
(508)

7.18**

骨粗鬆症予防
教室

0.40±0.87
(431)

－0.27±0.98
(455)

10.81**

心の健康教室 0.23±0.97
(317)

－0.17±1.00
(474)

5.55**

健康診査 0.15±0.97
(856)

－0.32±1.00
(203)

6.20**

がん検診 0.08±1.00
(780)

－0.22±1.02
(231)

3.99**

保健師等の相
談

0.20±0.93
(151)

－0.08±1.02
(613)

3.08**

酒害・煙害講
座

－0.18±1.07
(163)

0.03±0.96
(752)

－2.28*

注 数値は平均値±標準偏差と t 値。( ）内は回答

者数。

「わからない」と無回答は除外。

* P＜.05, ** P＜.01。
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が存在するとの知見は多くの先行研究3～17)と一致

し，1 個の第 2 次因子が存在するとの知見は

Donovan ら9)および中嶋ら17)の成績と一致する。

ただし，本研究で取りあげた健康行動は，共分散

構造分析もしくは確証的因子分析により解析を行

った Donovan ら9)や中嶋ら17)，Aaro ら10)より広

範で，飲酒・喫煙，食事，運動など多岐にわたっ

ていた。また本研究では，これらの健康行動とい

くつかの健康意識をともに観測指標として含むモ

デルを作成し，両者の構造的な関係の解明を試

みた。

本研究の結果によれば，健康に関する情報に関

心をもったり，健康を重視する生活観をもったり

するなどの健康意識と，バランスのとれた食習慣

や運動習慣を維持するなどの健康行動の実践は，

いずれも第 2 次因子である健康志向の反映であ

り，第 2 次因子によって説明される。これは，健

康志向の強い人ほど望ましい健康意識をもち，同

時に健康行動を実践する傾向があることを意味す

る。この研究結果は，健康志向の強化によって健

康意識の向上と健康行動の実践を促す保健活動の

可能性と重要性を示唆するものである。たとえ

ば，健康志向の強化を目指す普及・教育活動に

は，個々の健康行動の実践を促す保健活動と同等

か波及効果を含めればそれ以上の効果を期待でき

るかもしれないし，個々の健康行動の実践を促す

保健活動においては当該健康行動を通しての健康

志向の強化が意図されるべきであろう。

ただし，第 1 次因子に対する第 2 次因子の影響

（g）は一様ではなく，「バランスのとれた食習慣」

などに比べて「歯科検診の受診」などでは影響が

比較的小さかった。これは，前者が健康志向の強

い人では容易に生起する健康意識・健康行動であ

るのに対し，後者は，必ずしもそうではないこと

を表している。健康志向の影響が比較的小さい健

康意識・健康行動については，健康志向の強化に

加えて，情報や機会の提供など特段の工夫がなさ

れるべきであろう。

本研究でとりあげた保健所事業のうち酒害・煙

害教室では，参加意向のある者の因子得点が，参

加意向のない者より有意に低かった。これは，参

加意向を有する者のほとんどが喫煙者もしくは過

剰飲酒者だったからである。しかし，酒害・煙害

教室以外の保健所事業では，参加意向のある者の

因子得点は，参加意向のない者より有意に高く，

健康志向の強い者ほど保健所の事業に参加する傾

向にあることが示された。本研究において健康志

向の強い者とは，望ましい健康意識・健康習慣を
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有する者であるから，すでに望ましい健康意識・

健康習慣を有する者ほど保健所の事業に参加する

傾向にあったことになる。在宅の一人暮らし高齢

者を対象とした調査研究20)においても，保健所の

事業に参加した者は，参加しなかった者より，望

ましい健康習慣を維持していたことが報告されて

いる。これは，保健所事業への参加（意向）が，

それ自体ひとつの健康行動であって，健康志向の

反映であるためと考えられる。しかしながら，保

健所の地域保健活動の主たる対象が，本来，健康

志向が弱く，望ましい健康意識・健康習慣を維持

し難い人々であるとすれば，本研究の知見は，事

業の展開についての深刻な問題提起を含むものと

考えられる。健康志向の弱い人を引きつけるため

の工夫・検討が求められていると言わなければな

らない。

本研究は，既存の行政調査19)のデータを二次的

に分析することによって行われた。調査の有効回

収率は54.3％にとどまり，本研究において分析対

象にすることができたのは設定標本の43.4％のみ

であった。大都市中心部で行われた郵送調査の回

収率としては必ずしも低いものではないが，低年

齢層の回収率はとくに低く，回答に偏りが生じた

可能性は否定できない。行政が行う「健康に関す

る意識調査」に回答すること自体が健康志向の表

れであったのかもしれない。もしそうであれば，

健康志向の弱い回答者が加わった場合には，より

顕著な解析結果を得られた可能性がある。また，

既存の行政調査を利用したため，質問項目の形式

に統一性を欠いたほか，社会経済的地位をはじめ

とする回答者の基本属性に関する情報が十分に得

られていないという限界を免れることができなか

った。今後は，健康意識・健康習慣の構造に焦点

を合わせた調査研究によって，より精緻な解析や

健康志向の測定法の開発が試みられるべきであ

る。また，健康志向の強弱を規定する要因の解明

を進め，健康志向の強化をはかる方策や保健所事

業のあり方について検討していくことが必要で

ある。

Ⅴ 結 語

本研究の結果，健康に関する情報に関心をもっ

たり，健康を重視する生活観をもったりするなど

の健康意識と，バランスのとれた食習慣や運動習

慣を維持するなどの健康行動の実践は，いずれも

潜在的な健康志向の反映であることが明らかにな

った。これは，健康志向の強化によって，健康意

識の向上と健康行動の実践をもたらしうることを

意味する。今後の保健活動，とりわけ 1 次予防を

重視する健康日本21のもとでの保健活動にあって

は，健康志向の強化ないし醸成をめざす普及・啓

発・教育の活動がとくに重要である。栄養講習会

等の従来からの保健所事業には，健康志向の強い

人ほど参加する傾向があるので，本来の地域保健

活動のターゲットである健康志向の弱い人を引き

つけるためには，事業の見直しや工夫・検討が必

要と考えられる。

本研究の実施にご協力いただいた方々，とくに調査

実施時に豊島区に在職された望月信宏，三木純子，向

山久美子の各氏に御礼申し上げます。

(
受付 2006. 3. 8
採用 2006. 9.25)
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LATENT FACTORS GENERATING HEALTH BEHAVIOR AND
HEALTH CONSCIOUSNESS

Wataru KOYANO*, Masako UENO2*, and Mariko IMAEDA3*

Key words：health consciousness, health behavior, factor structure

Purpose The purpose of the present study was to explore structural relationships among health behavior
and health consciousness and to delineate latent factors underlying them.

Methods Data used in this study were obtained from a mail survey conducted by Toshima City Govern-
ment, Tokyo, in 2002. The subjects were 3,000 community residents, living in the city, ranging
in age from 20 to 79 years. The response rate was 54.3％. The data for 1,301 respondents without
missing observations were analyzed. A second-order factor model utilizing 23 items of health be-
havior and health consciousness as observed indicators was developed for the analysis.

Results Covariance structure analysis showed that a model consisting of 23 observed indicators, 9 la-
tent ˆrst-order factors, and one second-order factor ˆtted well and explained the structure of
health behavior and health consciousness: the 23 items of health behavior and health conscious-
ness were indicatives of the latent second-order factor named Health-oriented Attitude. The
second-order factor score was signiˆcantly higher in respondents willing to participate in pro-
grams of public health agencies than in those not willing.

Conclusion The results imply that reinforcement of the health-oriented attitude may bring about im-
proved health consciousness and practice of health behavior. They also suggest the necessity to
reconsider traditional programs of public health agencies because persons with a weak health-
oriented attitude are less likely to participate.

* Faculty of Human Welfare, Seigakuin University
2* Ikebukuro Public Health Center, Toshima City
3* Nagasaki Health Consultation O‹ce, Toshima City


