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中年期における特定健康診査未受診者の特性
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目的 国民健康保険による特定健康診査の受診率向上を目指し，健診受診率の最も低い40–50歳代

の特定健康診査対象者を対象に，受診者と未受診者の背景を調査し，未受診者の特徴を明らか

にすることを目的とした。

方法 愛知県 A 市の国保被保険者のうち，40–50歳代の特定健康診査対象者2,624人全員を対象と

し，郵送による質問紙調査を行った。調査項目は対象者の基礎情報（性別，年齢，学歴，就

労，家族構成）と生活習慣，医療機関への通院，かかりつけ病院の有無，ソーシャルサポート

等である。

結果 回答が得られたのは，健診受診者から263人（回収率36.0），未受診者から397人（回収率

21.0），全体で660人（回収率25.2）であった。国保特定健診未受診者の中には，個人また

は職場で健診・人間ドックを受けている者が31.2いた。また，健診は受診していないが医療

機関へ定期通院している者も28.5おり，健診も医療機関も受診していない者は，健診未受診

者のうち40.3であった。同じ健診未受診者でも，医療機関への通院の有無で特徴が異なっ

た。医療機関へ通院している者は，自分を「健康でない」と感じているものが多かったが，健

診も医療機関も受診していない者では，自分を健康と感じているものが 8 割を超えていた。男

性のうち，健診も医療機関も受診していない者は，健診を受診している男性と比べ，配偶者が

いない者が多く，自営業や正社員として働いている者が少なく，世帯収入も少なかった。ま

た，困ったときにそばにいてくれる存在がいないと答える割合が高かった。この特徴は，女性

ではみられなかった。かかりつけ病院については，男女ともに，健診も医療機関も受診してい

ない者で，持っていない割合が高く，男性72.3，女性62.0がかかりつけ病院を持っていな

かった。

結論 健診未受診者の中には，他で健診を受けている者や医療ケアを受けている者も多く存在し，

積極的に健診受診を勧奨するべき「健診も医療機関も受診していない者」は，未受診のうち 4
割であった。未受診者のうち，医療機関の受診もない男性は，周囲の人や社会とのつながりが

薄く，周りからの支援を受け難いことが考えられた。この特徴は女性ではみられず，男性特有

の傾向であった。

Key words特定健康診査，未受診，中年期，ソーシャルサポート

 緒 言

近年における生活習慣病の増加や，それに伴う医

療費の増加を受け，平成20年 4 月から「高齢者の医

療の確保に関する法律」により，医療保険者に実施

義務が課せられた特定健康診査・特定保健指導が行

われている1)。この制度では，医療保険者に国の提

示する目標値（参酌標準）を達成することを求めて

おり，平成24年度の参酌標準は，市町村の国民健康

保険（以下，国保とする）における特定健康診査

（以下，特定健診とする）の受診率65，特定保健

指導45，メタボリックシンドロームの該当者およ

び予備群の減少率10としている。しかし，厚生労

働省が発表する平成21年度特定健康診査・特定保健

指導の実施状況2)によると，現在の市町村国保の特

定健診受診率は31.4であり，目標受診率と大きく

離れている。また，各年代の受診率は，40–44歳

16.1，45–49歳18.2，50–54歳20.4，55–59歳

24.2，60–64歳31.3，65–69歳38.3，70–74歳

39.7であり，とくに40代および50代の受診率が低

い。医療保険者である市町村国保にとって，特定健
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診の受診率向上は重要な課題である。

被保険者である国保加入の地域住民にとっても，

健康診断の受診は，早期に健康問題を発見でき，生

活改善へのきっかけとなるため，自己の健康管理に

おいて必要な行動である3～5)。健診未受診者はその

後の死亡リスクが高くなることが報告されてい

る3,4)。また，健診受診者における高齢者の医療費

は未受診者に比べて低く，健診受診の有無による医

療費の差異は高齢者でより顕著であったことが報告

されており5)，健診受診により年齢に伴う疾患の悪

化や医療費の上昇が抑制できる可能性が示唆されて

いる。健診受診率向上への取り組みは地域保健の面

からみても，重要な保健活動だといえる。

健診未受診者の特徴については，これまで様々な

報告がされている。健診受診の有無は，教育

歴6,7)，経済状況7)，主観的健康感3,7,8)などと関連が

あることが報告されている。また，生活習慣と健診

未受診との関連では，飲酒7)，喫煙3,6～8)，運動不

足3,8)等の不健康生活と関連があることがいわれて

いる。健診受診者は未受診者よりもソーシャルサ

ポートを多く受けていることも報告されている9)。

しかしこれらの研究結果は，高齢者を対象としたも

のであり，40–50歳代に注目した研究はほとんど無

い。

そこで本研究は，健診受診率の低い40–50歳代を

対象に，教育歴，経済状態，生活習慣，健康状態な

ど背景を調査し，健診受診者と未受診者の違いを明

らかにすることを目的に実施した。この結果は，国

保特定健診の受診率向上のためのアプローチを検討

する上で，有用な資料となると考える。

 研 究 方 法

. 調査対象

愛知県 A 市の国保被保険者のうち，平成22年度

において年齢40–50歳代で，平成20年度および平成

21年度の両年度に特定健診の対象であったもの

2,624人全員を調査対象とした。A 市国保におけ

る，特定健診実施体制は，個々に医療機関で健診を

受ける個別健診方式で，健診費用は自己負担無料で

ある。また，平成20年度，平成21年度の健診受診率

は33.2，40.1であった。A 市における平成20年
度または21年度どちらかの特定健診を受診した者

384人，または両年度の健診を受診した者346人を受

診群（730人）として調査した。両年度とも A 市の

特定健診を受診しなかった者1,894人を未受診群と

して調査した。

. 調査方法

愛知県 A 市役所保険医療課に協力を依頼し，郵

送による無記名自記式質問紙調査を行った。対象者

には，質問紙とともに郵送した調査依頼文書で，本

研究の目的，質問紙への回答は任意であること，

データは統計的に処理を行い個人が特定されないこ

と，また，本研究の目的以外で用いないことを説明

し，返信をもって研究への参加の同意を得た。質問

紙，返信用封筒ともに無記名とした。対象者の抽

出，質問紙の配布・回収については A 市役所保険

医療課が実施した。本調査では受診群・未受診群の

対象者を正確に把握するために，受診群と未受診群

への配布質問紙を分けて郵送した。なお，本研究

は，名古屋大学医学部生命倫理委員会保健学部会の

承認を得た。（承認番号10–133 平成22年 6 月 9 日）

. 調査項目

調査項目は，先行研究により健診未受診と関連が

あると報告されている項目をもとに，年齢，最終学

歴，家族形態，経済状態，生活習慣，健康状態，

ソーシャルサポートにより構成した3,6～9)。家族形

態は，配偶者の有無，家族との同居について調査し

た。経済状態は，就業状況，世帯収入，経済状況に

ついて調査した。生活習慣は，睡眠状況，朝食の摂

取状況，運動習慣，喫煙習慣，飲酒習慣について調

査した。健康状態は，主観的健康感，定期的な医療

機関への通院，かかりつけの病院，心の健康状態

（K6）について調査した。

K6 は気分・不安障害などをスクリーニングする

ために Kessler らによって開発された尺度であり10)，

Furukawa らによって日本語版もつくられてい

る11)。過去30日間の気分・不安障害の程度を全 6 項

目 5 件法で求め（得点範囲 0–24点），高得点ほど気

分・不安障害の可能性が高い。5 点以上は気分障害

の可能性が示唆されており，本研究でも 5 点以上を

高得点群とした。

ソーシャルサポートは Zimet らが開発し12)，岩佐

らによって日本語版がつくられた「ソーシャル・サ

ポート尺度」短縮版13)の質問を使用した。この尺度

は，本来 7 件法を用いて回答するものであるが13)，

本研究では，各項目に「はい」と答えた場合を 1 点

とし，ソーシャルサポートの程度（範囲 0–7 点）を

把握した。

未受診者が国保特定健診以外の健診を受診してい

る可能性を考え，未受診者用の調査項目に，最近 2
年間における個人または職場等での健診・人間ドッ

ク受診の有無について追加質問した。

. 分析方法

はじめに，健診受診の有無と基本属性等の比較を

x2検定，Fisher の直接法，Mann-Whitney 検定を用

いて行い，未受診群の特徴を検討した。



121

表 健診受診者および未受診者の基本的属性

受診群
n（)

未受診群
n（) Pa

性別

男 100(38.3) 160(42.4) 0.337
女 161(61.7) 217(57.6)

年齢

4044歳 42(16.0) 68(17.8) 0.913
4549歳 65(24.8) 72(18.9)
5054歳 55(21.0) 106(27.8)

5559歳 100(38.2) 135(35.4)
個人または職場での健診・人間ドック受診

有り ― 119(31.2)
無し ― 263(68.8)

医療機関への定期通院

有り 117(45.0) 167(43.7) 0.810
無し 143(55.0) 216(56.3)

かかりつけの病院

有り 203(79.3) 232(60.9) ＜0.001
無し 53(20.7) 149(39.1)

職業

自営業，正社員 138(52.9) 165(44.2) 0.033
パート・アルバイ
ト・派遣等

60(23.0) 97(26.0)

無職（専業主婦含む) 63(24.1) 111(29.8)
最終学歴

中学校 16( 6.1) 52(14.1) ＜0.001
高等学校 90(34.4) 148(40.0)
短大・専門学校 85(32.4) 102(27.6)
大学以上 71(27.1) 68(18.4)

配偶者

有り 195(76.2) 216(57.9) ＜0.001
無し 61(23.8) 157(42.1)

家族との同居

単身 16( 6.2) 47(12.3) 0.015
同居家族あり 243(93.8) 335(87.7)

a) P 値は x2 検定，Mann-Whitney 検定による
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未受診群の中に，個人または職場で健診・人間ド

ックを受けている者や，現在医療機関へ通院してい

る者が多く存在したことを受け，次に，未受診群を

「個人または職場で健診・人間ドックを受けている

群（以下，国保以外健診受診群とする）」，「健診は

受診していないが医療機関へ定期通院している群

（以下，医療機関通院群とする）」，「健診も医療機関

も受診していない群（以下，健診医療無し群とす

る）」の 3 群に分けて，市町村国保の特定健診受診

群（以下，国保健診受診群とする）と比較した。統

計的手法は，生活背景や健康状態，生活習慣，ソー

シャルサポート等について，4 群での比較を，x2 検

定または Kruskal-Wallis 検定を用いて行った。次

に，国保健診受診群と未受診 3 群とをそれぞれ x2

検定，Fisher の直接法，Mann-Whitney 検定を用い

て 2 群ごと比較した。解析には SPSS 14.0 for Win-
dows を用い，P＜0.05を統計学的に有意であるとし

た。また，国保健診受診群と未受診 3 群それぞれの

比較は Bonferroni の補正により，P＜0.05/3 を有意

であるとした。

 結 果

回答が得られたのは，健診受診者から263人（回

収率36.0），未受診者から397人（回収率21.0），

全体で660人（回収率25.2）であった。このうち，

最近 2 年間における国保特定健診以外での健診受診

状況や定期的な医療機関への通院が不明な15人を除

外し，645人（受診群263人，未受診群382人）につ

いて検討した。

表 1 に健診受診の有無と基本属性を比較した結果

を示す。性別や年齢には違いはなかった。未受診者

の中には，A 市国保特定健診以外での健診を受診し

ている者や，定期的に医療機関に通院している者も

含まれており，未受診者のうち31.2（119人）は

国保特定健診以外で健診・人間ドックを受けてい

た。また，43.7（167人）は医療機関へ通院をし

ていた。国保特定健診だけでなく個人や職場でも健

診を受けていない者263人のうち，医療機関へ通院

している者は109人（未受診者のうちの28.5）で

あり，154人（未受診者のうちの40.3）は健診も

医療機関も何も受診していなかった。

同じ未受診でも，国保以外での健診受診の有無

や，医療機関へ通院の有無によって，健康状態や生

活背景に違いが生じることが考えられる。そこで，

次に，未受診群を，国保以外健診受診群，医療機関

通院群，健診医療無し群の 3 群に分けて，国保健診

受診群との違いを比較した（表 2）。年齢は男女と

もに有意な違いはなかった。最終学歴では，女性の

うち，医療機関通院群と健診医療無し群で有意に中

学・高校の割合が高かった。配偶者の有無では，男

性のうち医療機関通院群と健診医療無し群で，国保

健診受診群よりも有意に配偶者のいない割合が高

く，女性では国保以外健診受診群で，配偶者のいな

い割合が高かった。就業状況に関して，男性のうち

医療機関通院群と健診医療無し群で，自営業や正社

員として働いている割合が有意に低く，女性では国

保以外健診受診群で，パート・アルバイト・派遣等

で働いている割合が有意に高かった。経済状況で

は，男性のうち，医療機関通院群と健診医療無し群

で，国保健診受診群よりも世帯年収が有意に少なか



122
表


健

診
受

診
お

よ
び

医
療

機
関

通
院

の
有

無
と

年
齢

，
最

終
学

歴
，

家
族

形
態

，
経

済
状

態
と

の
関

連

男
性

女
性

受
診

群
未

受
診

群

P

受
診
群

未
受

診
群

P
国
保

健
診
受

診
国

保
以

外
健

診
受

診
医

療
機

関
通

院
健

診
医

療
無

し
国

保
健

診
受

診
国

保
以

外
健

診
受

診
医

療
機

関
通

院
健

診
医

療
無

し
n
(

)
n
(


)
n
(


)
n
(

)
n
(


)
n
(


)
n
(

)

n
(


)

年
齢 40

 4
4歳

15
( 1

5.
0)

8(
19

.5
)

7(
15

.2
)

15
(
20

.5
)

0.
47

0a
26

(
16

.3
)

9(
11

.7
)

13
(
22

.0
)

16
(
20

.0
)

0.
22

6a

45
 4

9歳
26

( 2
6.

0)
8(

19
.5
)

8(
17

.4
)

14
(
19

.2
)

39
(
24

.4
)

12
(
15

.6
)

12
(
20

.3
)

17
(
21

.3
)

50
 5

4歳
24

( 2
4.

0)
8(

19
.5
)

11
(
23

.9
)

25
(
34

.2
)

31
(
19

.4
)

24
(
31

.2
)

14
(
23

.7
)

23
(
28

.8
)

55
 5

9歳
35

( 3
5.

0)
17
(
41

.5
)

20
(
43

.5
)

19
(
26

.0
)

64
(
40

.0
)

32
(
41

.6
)

20
(
33

.9
)

24
(
30

.0
)

最
終

学
歴

中
学

校
9(

9.
1)

4(
10

.3
)

11
(
23

.9
)

14
(
19

.2
)

0.
04

8a
7(

4.
3)

2(
2.

6)
12

(
21

.4
)

c

7(
9.

3)
c

＜
0.

00
1a

高
等

学
校

32
( 3

2.
3)

20
(
51

.3
)

15
(
32

.6
)

22
(
30

.1
)

57
(
35

.4
)

28
(
36

.8
)

25
(
44

.6
)

35
(
46

.7
)

短
大

・
専

門
学

校
17

( 1
7.

2)
7(

17
.9
)

8(
17

.4
)

15
(
20

.5
)

68
(
42

.2
)

34
(
44

.7
)

12
(
21

.4
)

26
(
34

.7
)

大
学

以
上

41
( 4

1.
4)

8(
20

.5
)

12
(
26

.1
)

22
(
30

.1
)

29
(
18

.0
)

12
(
15

.8
)

7(
12

.5
)

7(
9.

3)
配

偶
者

有
り

78
( 8

1.
3)

29
(
70

.7
)

19
(
45

.2
)

d
38

(
52

.1
)

d
＜

0.
00

1b
11

5(
72

.8
)

41
(
53

.9
)


d
36

(
61

.0
)

52
(
67

.5
)

0.
03

1b

無
し

18
( 1

8.
8)

12
(
29

.3
)

23
(
54

.8
)

35
(
47

.9
)

43
(
27

.2
)

35
(
46

.1
)

23
(
39

.0
)

25
(
32

.5
)

家
族

と
の

同
居

単
身

8(
8.

2)
5(

12
.2
)

9(
19

.6
)

16
(
21

.9
)

0.
05

9b
8(

5.
0)

8(
10

.3
)

2(
3.

4)
5(

6.
3)

0.
33

1b

同
居

家
族

あ
り

90
( 9

1.
8)

36
(
87

.8
)

37
(
80

.4
)

57
(
78

.1
)

15
1(

95
.0
)

70
(
89

.7
)

57
(
96

.6
)

75
(
93

.8
)

職
業 自

営
業

，
正

社
員

81
( 8

1.
0)

31
(
79

.5
)

22
(
47

.8
)

d
44

(
62

.0
)

d
＜

0.
00

1b
57

(
35

.8
)

18
(
23

.7
)


d
21

(
36

.2
)

28
(
35

.9
)

0.
00

1b

パ
ー

ト
・

ア
ル

バ
イ

ト
・

派
遣

等
5(

5.
0)

5(
12

.8
)

3(
6.

5)
11

(
15

.5
)

53
(
33

.3
)

43
(
56

.6
)

13
(
22

.4
)

21
(
26

.9
)

無
職

（
専

業
主

婦
含

む
)

14
( 1

4.
0)

3(
7.

7)
21

(
45

.7
)

16
(
22

.5
)

49
(
30

.8
)

15
(
19

.7
)

24
(
41

.4
)

29
(
37

.2
)

世
帯

収
入

10
0万

円
未

満
7(

7.
1)

1(
2.

5)
8(

18
.2
)

c
11

(
15

.7
)

c
＜

0.
00

1a
14

(
9.

0)
7(

9.
1)

6(
10

.5
)

10
(
13

.2
)

0.
13

4a

10
0

30
0万

円
未

満
22

( 2
2.

4)
10
(
25

.0
)

18
(
40

.9
)

22
(
31

.4
)

33
(
21

.3
)

25
(
32

.5
)

19
(
33

.3
)

17
(
22

.4
)

30
0

60
0万

円
未

満
39

( 3
9.

8)
19
(
47

.5
)

13
(
29

.5
)

29
(
41

.4
)

60
(
38

.7
)

29
(
37

.7
)

15
(
26

.3
)

38
(
50

.0
)

60
0万

円
以

上
30

( 3
0.

6)
10
(
25

.0
)

5(
11

.4
)

8(
11

.4
)

48
(
31

.0
)

16
(
20

.8
)

17
(
29

.8
)

11
(
14

.5
)

経
済

状
況

苦
し

い
34

( 3
4.

7)
18
(
43

.9
)

20
(
45

.5
)

36
(
49

.3
)

0.
18

9a
44

(
28

.2
)

35
(
44

.9
)

21
(
36

.2
)

31
(
39

.2
)
c

0.
02

2a

や
や

苦
し

い
30

( 3
0.

6)
11
(
26

.8
)

16
(
36

.4
)

19
(
26

.0
)

38
(
24

.4
)

16
(
20

.5
)

17
(
29

.3
)

26
(
32

.9
)

普
通

29
( 2

9.
6)

10
(
24

.4
)

6(
13

.6
)

15
(
20

.5
)

60
(
38

.5
)

22
(
28

.2
)

18
(
31

.0
)

17
(
21

.5
)

や
や

ゆ
と

り
が

あ
る

4(
4.

1)
1(

2.
4)

1(
2.

3)
2(

2.
7)

9(
5.

8)
3(

3.
8)

2(
3.

4)
3(

3.
8)

ゆ
と

り
が

あ
る

1(
1.

0)
1(

2.
4)

1(
2.

3)
1(

1.
4)

5(
3.

2)
2(

2.
6)

0(
0.

0)
2(

2.
5)

a)
K

ru
sk

al
-W

al
lis

検
定

に
よ

り
健
診

受
診

未
受
診

4
群

を
比
較

b)
x2

検
定

に
よ

り
健

診
受

診
未

受
診

4
群
を

比
較

c)
M

an
n-

W
hi

tn
ey

検
定

に
よ
り

国
保

健
診
受

診
群

と
比
較

d)
x2

検
定

ま
た

は
Fi

sh
er

の
直
接

法
に

よ
り
国

保
健

診
受
診

群
と

比
較


P＜

0.
05




P＜
0.

01
(
B
on

fe
rr

on
iの

補
正

)

122 第60巻 日本公衛誌 第 3 号 2013年 3 月15日



123

表


健
診

受
診

お
よ

び
医

療
機

関
通

院
の

有
無

と
生

活
習

慣
と

の
関

連

男
性

女
性

受
診

群
未

受
診

群

P

受
診
群

未
受

診
群

P
国
保

健
診
受

診
国

保
以

外
健

診
受

診
医

療
機

関
通

院
健

診
医

療
無

し
国

保
健

診
受

診
国

保
以

外
健

診
受

診
医

療
機

関
通

院
健

診
医

療
無

し
n
(

)
n
(


)
n
(


)
n
(

)
n
(


)
n
(


)
n
(

)

n
(


)

睡
眠

時
間

十
分

で
あ

る
46

( 4
6.

0)
17
(
41

.5
)

19
(
41

.3
)

31
(
42

.5
)

0.
81

9a
53

(
33

.8
)

23
(
29

.9
)

16
(
27

.1
)

27
(
33

.8
)

0.
13

1a

少
し

足
り

な
い

44
( 4

4.
0)

21
(
51

.2
)

19
(
41

.3
)

35
(
47

.9
)

93
(
59

.2
)

46
(
59

.7
)

28
(
47

.5
)

42
(
52

.5
)

か
な

り
足

り
な

い
10

( 1
0.

0)
3(

7.
3)

5(
10

.9
)

7(
9.

6)
9(

5.
7)

8(
10

.4
)

12
(
20

.3
)

11
(
13

.8
)

全
く

足
り

な
い

0(
0.

0)
0(

0.
0)

3(
6.

5)
0(

0.
0)

2(
1.

3)
0(

0.
0)

3(
5.

1)
0(

0.
0)

朝
食

摂
取

状
況

食
べ

な
い

7(
7.

1)
6(

14
.6
)

9(
19

.6
)

12
(
16

.4
)

c
0.

00
4a

6(
3.

8)
3(

3.
8)

5(
8.

5)
7(

8.
8)

0.
23

2a

週
数

回
抜

く
こ

と
が

あ
る

8(
8.

1)
6(

14
.6
)

8(
17

.4
)

16
(
21

.9
)

18
(
11

.5
)

10
(
12

.8
)

8(
13

.6
)

13
(
16

.3
)

毎
日

食
べ

る
84

( 8
4.

8)
29
(
70

.7
)

29
(
63

.0
)

45
(
61

.6
)

13
3(

84
.7
)

65
(
83

.3
)

46
(
78

.0
)

60
(
75

.0
)

運
動

習
慣

運
動

し
て

い
る

30
( 3

0.
0)

15
(
37

.5
)

10
(
21

.7
)

24
(
32

.9
)

0.
42

4b
55

(
35

.5
)

32
(
41

.6
)

16
(
27

.1
)

17
(
21

.3
)

0.
03

0b

し
て

い
な

い
70

( 7
0.

0)
25
(
62

.5
)

36
(
78

.3
)

49
(
67

.1
)

10
0(

64
.5
)

45
(
58

.4
)

43
(
72

.9
)

63
(
78

.8
)

喫
煙

習
慣

現
在

吸
っ

て
い

る
26

( 2
6.

3)
20
(
48

.8
)

c
21

(
45

.7
)

29
(
39

.7
)

0.
05

2a
13

(
8.

3)
9(

11
.5
)

18
(
30

.5
)

c

13
(
16

.3
)

0.
00

1a

過
去

に
は

あ
る

が
止

め
た

43
( 4

3.
4)

15
(
36

.6
)

13
(
28

.3
)

21
(
28

.8
)

15
(

9.
6)

8(
10

.3
)

10
(
16

.9
)

9(
11

.3
)

吸
わ

な
い

30
( 3

0.
3)

6(
14

.6
)

12
(
26

.1
)

23
(
31

.5
)

12
9(

82
.2
)

61
(
78

.2
)

31
(
52

.5
)

58
(
72

.5
)

飲
酒

習
慣

飲
ま

な
い

28
( 2

8.
0)

12
(
29

.3
)

22
(
47

.8
)

c
29

(
39

.7
)

0.
05

3a
85

(
54

.1
)

47
(
60

.3
)

40
(
69

.0
)

42
(
53

.2
)

0.
17

3a

週
1

2
回
飲

む
10

( 1
0.

0)
8(

19
.5
)

7(
15

.2
)

9(
12

.3
)

25
(
15

.9
)

13
(
16

.7
)

7(
12

.1
)

10
(
12

.7
)

週
3

4
回
飲

む
6(

6.
0)

0(
0.

0)
3(

6.
5)

6(
8.

2)
16

(
10

.2
)

6(
7.

7)
2(

3.
4)

3(
3.

8)
週

5
6
回
飲

む
14

( 1
4.

0)
5(

12
.2
)

1(
2.

2)
6(

8.
2)

7(
4.

5)
1(

1.
3)

0(
0.

0)
5(

6.
3)

毎
日

飲
む

42
( 4

2.
0)

16
(
39

.0
)

13
(
28

.3
)

23
(
31

.5
)

24
(
15

.3
)

11
(
14

.1
)

9(
15

.5
)

19
(
24

.1
)

a)
K

ru
sk

al
-W

al
lis

検
定

に
よ

り
健
診

受
診

未
受
診

4
群

を
比
較

b)
x2

検
定

に
よ

り
健

診
受

診
未

受
診

4
群
を

比
較

c)
M

an
n-

W
hi

tn
ey

検
定

に
よ
り

国
保

健
診
受

診
群

と
比
較


P＜

0.
05




P＜
0.

01
(
B
on

fe
rr

on
iの

補
正

)

123第60巻 日本公衛誌 第 3 号2013年 3 月15日



124
表


健

診
受

診
お

よ
び

医
療

機
関

通
院

の
有

無
と

健
康

状
態

，
ソ

ー
シ

ャ
ル

サ
ポ

ー
ト

と
の

関
連

男
性

女
性

受
診

群
未

受
診

群

P

受
診
群

未
受

診
群

P
国
保

健
診
受

診
国

保
以

外
健

診
受

診
医

療
機

関
通

院
健

診
医

療
無

し
国

保
健

診
受

診
国

保
以

外
健

診
受

診
医

療
機

関
通

院
健

診
医

療
無

し
n
(

)
n
(


)
n
(


)
n
(

)
n
(


)
n
(


)
n
(

)

n
(


)

健
康

状
態

非
常

に
健

康
8(

8.
0)

3(
7.

3)
1(

2.
2)


c

3(
4.

2)
0.

00
1a

11
(

7.
1)

4(
5.

2)
1(

1.
7)


c

11
(
13

.8
)

＜
0.

00
1a

ま
あ

健
康

75
( 7

5.
0)

27
(
65

.9
)

25
(

54
.3
)

59
(
81

.9
)

11
6(

74
.4
)

52
(
67

.5
)

28
(
48

.3
)

59
(
73

.8
)

あ
ま

り
健

康
で

な
い

16
( 1

6.
0)

7(
17

.1
)

15
(

32
.6
)

9(
12

.5
)

23
(
14

.7
)

15
(
19

.5
)

22
(
37

.9
)

9(
11

.3
)

健
康

で
な

い
1(

1.
0)

4(
9.

8)
5(

10
.9
)

1(
1.

4)
6(

3.
8)

6(
7.

8)
7(

12
.1
)

1(
1.

3)
か

か
り

つ
け

の
病

院

有
り

74
( 7

5.
5)

24
(
58

.5
)

46
( 1

00
.0
)

d
20

(
27

.4
)

d
＜

0.
00

1b
12

7(
81

.4
)

54
(
69

.2
)

54
(
91

.5
)

30
(
38

.0
)


d
＜

0.
00

1b

無
し

24
( 2

4.
5)

17
(
41

.5
)

0(
0.

0)
53

(
72

.6
)

29
(
18

.6
)

24
(
30

.8
)

5(
8.

5)
49
(
62

.0
)

K
6

0
4
点

64
( 6

4.
0)

19
(
46

.3
)

24
(

57
.1
)

40
(
56

.3
)

0.
27

8b
91

(
58

.7
)

46
(
59

.7
)

21
(
35

.6
)


d
44
(
57

.9
)

0.
01

3b

5
点
以

上
36

( 3
6.

0)
22
(
53

.7
)

18
(

42
.9
)

31
(
43

.7
)

64
(
41

.3
)

31
(
40

.3
)

38
(
64

.4
)

32
(
42

.1
)

ソ
ー

シ
ャ

ル
サ

ポ
ー

ト

0
3
点

9(
9.

3)
5(

12
.5
)

12
(

27
.3
)

20
(
29

.9
)

c
0.

00
2a

11
(

7.
3)

7(
9.

2)
10

(
17

.2
)

9(
12

.9
)

0.
59

0a

4
6
点

33
( 3

4.
0)

11
(
27

.5
)

14
(

31
.8
)

23
(
34

.3
)

41
(
27

.3
)

16
(
21

.1
)

12
(
20

.7
)

18
(
25

.7
)

7
点

55
( 5

6.
7)

24
(
60

.0
)

18
(

40
.9
)

24
(
35

.8
)

98
(
65

.3
)

53
(
69

.7
)

36
(
62

.1
)

43
(
61

.4
)

私
に

は
困

っ
た

と
き

そ
ば

に
い

て
く
れ

る
人

が
い
る

は
い

91
( 9

1.
9)

37
(
90

.2
)

36
(

78
.3
)

53
(
73

.6
)

d
0.

00
5b

14
5(

92
.4
)

71
(
91

.0
)

50
(
84

.7
)

73
(
93

.6
)

0.
27

8b

い
い

え
8(

8.
1)

4(
9.

8)
10

(
21

.7
)

19
(
26

.4
)

12
(

7.
6)

7(
9.

0)
9(

15
.3
)

5(
6.

4)
私

は
喜

び
と

悲
し

み
を
分

か
ち

あ
え
る

人
が

い
る

は
い

90
( 9

0.
9)

37
(
90

.2
)

33
(

73
.3
)

d
49

(
68

.1
)

d
＜

0.
00

1b
14

4(
91

.7
)

73
(
93

.6
)

50
(
84

.7
)

70
(
89

.7
)

0.
32

2b

い
い

え
9(

9.
1)

4(
9.

8)
12

(
26

.7
)

23
(
31

.9
)

13
(

8.
3)

5(
6.

4)
9(

15
.3
)

8(
10

.3
)

私
の

家
族

は
本

当
に

私
を

助
け

て
く
れ

る

は
い

90
( 9

1.
8)

36
(
87

.8
)

37
(

80
.4
)

57
(
80

.3
)

0.
11

3b
14

1(
90

.4
)

72
(
92

.3
)

48
(
81

.4
)

67
(
89

.3
)

0.
19

1b

い
い

え
8(

8.
2)

5(
12

.2
)

9(
19

.6
)

14
(
19

.7
)

15
(

9.
6)

6(
7.

7)
11

(
18

.6
)

8(
10

.7
)

必
要

な
と

き
に

，
家

族
は

私
の

心
の
支

え
と

な
る
よ

う
に

手
を

差
し

伸
べ

て
く

れ
る

は
い

89
( 9

0.
8)

37
(
90

.2
)

36
(

78
.3
)

55
(
76

.4
)

0.
03

0b
14

3(
92

.3
)

72
(
92

.3
)

50
(
84

.7
)

65
(
87

.8
)

0.
31

1b

い
い

え
9(

9.
2)

4(
9.

8)
10

(
21

.7
)

17
(
23

.6
)

12
(

7.
7)

6(
7.

7)
9(

15
.3
)

9(
12

.2
)

私
の

友
人

た
ち

は
本

当
に

私
を

助
け
て

く
れ

よ
う
と

す
る

は
い

65
( 6

7.
0)

27
(
67

.5
)

21
(

47
.7
)

33
(
48

.5
)

0.
02

8b
12

4(
81

.0
)

62
(
80

.5
)

42
(
72

.4
)

53
(
72

.6
)

0.
33

6b

い
い

え
32

( 3
3.

0)
13
(
32

.5
)

23
(

52
.3
)

35
(
51

.5
)

29
(
19

.0
)

15
(
19

.5
)

16
(
27

.6
)

20
(
27

.4
)

私
に

は
喜

び
と

悲
し

み
を

分
か

ち
あ
え

る
友

人
が
い

る

は
い

61
( 6

2.
9)

31
(
75

.6
)

22
(

48
.9
)

37
(
53

.6
)

0.
04

6b
11

8(
77

.1
)

61
(
80

.3
)

44
(
75

.9
)

54
(
71

.1
)

0.
59

7b

い
い

え
36

( 3
7.

1)
10
(
24

.4
)

23
(

51
.1
)

32
(
46

.4
)

35
(
22

.9
)

15
(
19

.7
)

14
(
24

.1
)

22
(
28

.9
)

私
は

自
分

の
問

題
に

つ
い

て
友

人
た
ち

と
話

す
こ
と

が
で

き
る

は
い

61
( 6

2.
9)

31
(
75

.6
)

22
(

48
.9
)

37
(
52

.9
)

0.
04

1b
12

4(
80

.0
)

63
(
81

.8
)

43
(
74

.1
)

51
(
68

.0
)

0.
13

9b

い
い

え
36

( 3
7.

1)
10
(
24

.4
)

23
(

51
.1
)

33
(
47

.1
)

31
(
20

.0
)

14
(
18

.2
)

15
(
25

.9
)

24
(
32

.0
)

a)
K

ru
sk

al
-W

al
lis

検
定

に
よ

り
健
診

受
診

未
受
診

4
群

を
比
較

b)
x2

検
定

に
よ

り
健

診
受

診
未

受
診

4
群
を

比
較

c)
M

an
n-

W
hi

tn
ey

検
定

に
よ
り

国
保

健
診
受

診
群

と
比
較

d)
x2

検
定

ま
た

は
Fi

sh
er

の
直
接

法
に

よ
り
国

保
健

診
受
診

群
と

比
較


P＜

0.
05




P＜
0.

01
(
B
on

fe
rr

on
iの

補
正

)

124 第60巻 日本公衛誌 第 3 号 2013年 3 月15日



125125第60巻 日本公衛誌 第 3 号2013年 3 月15日

った。女性では，健診医療無し群で経済状況を苦し

いと感じている者が多かった。

生活習慣との比較では，男性のうち健診医療無し

群で，朝食を食べないものが有意に多かった（表

3）。喫煙に関しては，男性では国保以外健診受診

群，女性では医療機関通院群で喫煙習慣のあるもの

が有意に多かった。

健康状態に関しては，男女ともに，医療機関通院

群は国保健診受診群よりも自分の健康状態を健康で

ないと感じている者が有意に多かった（表 4）。一

方，健診医療通院なし群では，男女ともに国保健診

受診群との差はなく，自分を健康と感じているもの

が「非常に健康」，「まあ健康」あわせて 8 割を超え

ていた。かかりつけ病院を持っているかどうかにつ

いては，男女ともに，健診医療無し群は，国保健診

受診群よりも有意にかかりつけ病院がない割合が高

かった。抑うつ状態の尺度である K6 では，女性の

医療機関通院群で高得点の割合が有意に高かった。

ソーシャルサポートに関しては，男性のうち健診医

療無し群で，ソーシャルサポート得点が有意に低か

った。また，困ったときにそばにいてくれる人がい

ると感じている割合が低かった。一方，女性では有

意な違いはみられなかった。

 考 察

本研究では，40–50歳代の市町村国保加入者を対

象に，特定健診未受診者の背景を調査したところ，

未受診者の31.2は個人または職場で健診・人間ド

ックを受けていた。また，健診は受診していないが

医療機関へ定期通院している者は28.5おり，健診

も医療機関も何も受診していない者は未受診者の中

の40.3であった。健診未受診者にその理由を調査

した結果では，医療機関に通院しているためとの答

えが多いことが報告されている14～16)。岩手県花巻

市における特定健診未受診者アンケート調査では，

健診未受診者の内，未受診理由として職場健診受診

または医療機関受療と回答している者の割合が56
であったと報告しており15)，本研究も同様の結果で

あった。この結果から，健診未受診者である者全員

が，医学的な健康チェックがされていないのではな

く，他で健診を受けている者や医療ケアを受けてい

る者も多く存在していることが明らかになった。積

極的に健診受診を勧奨する必要のある，真に対策が

必要な「健診も医療機関も受診していない者」は，

未受診のうちの 4 割ほどだと考える。

同じ未受診者でも，国保以外での健診受診の有無

や，医療機関へ通院の有無によって，主観的健康感

や生活背景に違いが出ると考え，次に未受診者を，

個人または職場で健診を受けている者と，医療機関

へ通院している者，健診も医療機関も受診していな

い者の 3 つに分けて，健診受診者と比較した。その

結果，主観的健康感について，健診未受診の中でも

医療機関へ通院している者では，自分の健康状態を

良くないと感じている者が多かった。一方，健診も

医療機関も受診していない者では，男女ともに，自

分を健康と感じている回答が「非常に健康」，「まあ

健康」あわせて 8 割を超えていた。先行研究では，

主観的健康感との関連について，未受診者で自覚的

な健康感が低いとの報告がある3,17)。一方で，特定

健診の未受診理由を調査した結果では，他機関での

健診受診や医療受療者を除くと，「自分は健康だか

ら」との回答が多く，とくに40–50歳代で多かった

ことを報告している15)。高齢者を対象にした健診未

受診者の調査では，IADL スコアや移動能力スコア

の低さが健診未受診と関連するのとともに，健康度

自己評価が非常に高い高齢者も健診受診を敬遠する

という，二極化が起きている可能性を示唆してい

る18)。本研究でも同様に，健診未受診者の中でも，

医療機関に通院している者と，健診も医療機関も受

診していない者では，自分の健康状態に対しての認

識は大きく違っており，医療も健診も受けていない

者は，自分の健康状態を良いと感じて受診していな

いことが考えられた。

本研究では，男性のうち，健診も医療機関も受診

していない者は，健診を受診している男性と比べ，

配偶者がいない者が多く，自営業や正社員として働

いている者が少なく，世帯収入も少ないという特徴

が示された。さらにこれらの男性ではソーシャルサ

ポートの点数も低く，困ったときにそばにいてくれ

る人はいないと答える者が多かった。統計的に有意

ではないが，単身世帯の割合も高く，21.9が単身

世帯であった。精神的な支援は，健康的な生活習慣

と関連があることは言われている19)。40–65才未満

の男性を調査した結果では，精神的支援者がいる方

が良好な生活習慣を送っていた20)。また，精神的支

援は健診受診とも関連があり，健診受診とソーシャ

ルサポート・ネットワークとの関連を調査した研究

では，男女ともに健診受診群は未受診群に比べて，

親友を有する者の割合が高かった9)。とくに男性で

は，受診群で親密な親戚を有する者や，近隣とより

親密な関係を有する者の割合が高く，手段的・情緒

的サポートを多く受けていたことも報告されてい

る9)。家族との関係では，一人暮らしは同居世帯に

比べ，健診未受診が多かったという報告もある21)。

これらから，健診も医療機関も受診していない男性

は，本人は自分の健康状態を良いと認識しているも
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のの，周囲の人や社会とのつながりが薄く，周りか

らの支援を受け難いことが考えられた。

また，今回，健診も医療機関も受診していない男

性でみられた特徴は，女性ではみられず，女性では

健診受診群と差はなかった。健診受診とソーシャル

サポート・ネットワークとの関連を検討した研究で

も，男性でみられた健診受診と手段的・情緒的サ

ポートとの関連が，女性ではみられなかったことが

報告されている9)。竹井の報告では，女性は男性に

比べて全体的に生活習慣がよく，女性では健診受診

者と未受診者で生活習慣にあまり差がみられなかっ

たと報告している5)。これらのことから，周りから

の支援を受け難いという本研究でみられた特徴は，

男性に特有な傾向であると考える。医療機関の通院

もない健診未受診の男性に対し，積極的に受診勧奨

を行うことは，健診受診への働きかけだけでなく，

受診勧奨という機会を使って保健師が関わるチャン

スになると考える。これは，医療・健診から疎遠で

あり，周囲からの支援も受け難い男性に対し，健康

や生活問題への早期対応につながると考える。

かかりつけ病院を持っているかについては，男女

ともに健診も医療機関も受診していない者で，かか

りつけ病院を持っていない割合が高く，男性で

72.6，女性で62.0がかかりつけ病院を持ってい

なかった。一般健診受診者では医療機関の外来を受

療している者の割合が高かったとの報告22)や，かか

りつけ医がいることが予防スクリーニングの利用増

加に関連していたという報告もある23)。かかりつけ

病院がある者や医療を受ける機会のある者は，普段

から自分の健康維持に関心があり，健診を受診しや

すい状況にある一方で，かかりつけ病院の無い者は

健診や医療から意識も遠く，健診未受診になりやす

いことが考えられる。また，今回の調査対象である

A 市国保の健診実施体制が，個別健診方式を採用し

ていることも影響している可能性がある。個別健診

方式は，健診受診者が自分の都合の合う時間帯に医

療機関へ行き，個々に健診を受診する体制である。

かかりつけの病院がある者やすでに通院をしている

者は，医療機関が身近で受診しやすく，そのことが

今回の結果に現れたと考える。かかりつけ病院が無

い者でも受診しやすい健診体制については，今後検

討すべき課題である。

本研究の限界として，調査は郵送による質問紙調

査で行っており，結果が自己申告のため実際の状況

と違う可能性もある。また，調査の回収率が低く，

健診受診者および未受診者の状況を正確に捉えられ

ているかには限界がある。健診未受診者に注目して

いるため，調査回収率がどうしても低くなってしま

うという面はあるだろう。本調査の回収率をみて

も，健診未受診者が健診受診者よりも回収率が低

く，さらに健診未受診者の中でも，健診も医療も受

けていない者のほうが回答していない可能性は高

い。また，今回の結果は未受診者の中でも，生活の

安定した，調査に協力しやすい者のみの結果である

可能性も考えられる。

 結 語

40–50歳代の市町村国保加入者を対象に，特定健

診未受診の特性を調査したところ，未受診者の

31.2は個人または職場で健診・人間ドックを受け

ていた。また，健診は受診していないが医療機関へ

定期通院している者が28.5おり，本当に対応が必

要な「健診も医療機関も受診していない者」は未受

診者の中でも40.3であった。健診も医療機関も受

診していない者は，男女とも自分の健康状態を良い

と認識しているものが多かった。ただ男性では，周

囲の人や社会とのつながりが薄く，周りからの支援

を受け難いことが考えられた。この特徴は女性では

みられず，男性特有の傾向であった。この様な男性

に対し，積極的に受診勧奨を行うことは，健診受診

への働きかけだけでなく，受診勧奨という機会を使

って保健師が関わるきっかけになり，健康や生活問

題への早期対応につながると考える。

(
受付 2012. 2. 9
採用 2012.12.12)
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