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1 はじめに

秋田県井川町では．昭和38年より地域における脳卒

中発症防止を目的に，全住民を対象として組織的な循環

器検診．高血圧管理を推進してきた．その結果，脳卒中

発生率死亡率の低下＇脳卒中発症年齢の後退．血圧平

均値の低下1)等，確実な成果を上げてきた．しかし．一方

では検診受診者の固定化現象がみられることなど．未受

診者の問頗が明らかとなってきた．そのため未受診者に

対しては，積極的な対策を展開してきたが，個人的理由

による長期未受診者の場合は．個人の持っている健康観

や健康意識，心理状態により受診行動も違ってくるな

どその解決は容易ではない．こうした背景について児島

ら”は，未受診者からの脳卒中発生率が高いこと， 60歳

未満の脳卒中発症者の大部分が高血圧者であること，ま

た高血圧であるのに検診や事後指導を受けず血圧の経過

が十分に把握されていないこと．および治療を要する状

態でも未治療で過重労働に従事していると述ぺている．

そこで私達は，未受診者の実態や長期未受診者の健康

管理上の問題点を明らかにし．その対策の基礎資料を得

るため本調査を行なった．今回はその第一報を報告す

る．

n 調査方法

A.調査対象
秋田県井川町住民の 30歳以上を対象として，年一回

循環器検診を継続実施している．対象人口は，昭和60

年5月末現在30歳以上4,115名である． この対象者の

うち昭和60年度から平成元年度までの5年間に一度も

循環器検診を受けなかった者（未受診者） 1,028名につ

いて．未受診の実態と健康管理状況を調査した．

8.調査項目
l)未受診者総数中の検診除外対象者の把握

検診除外者として， a)寝たきり者， b)身体上の理

由により受診困難な者， C)入院中の者， d)施設入所

者， e)検診期間内の死亡，転出， f)長期不在者，g)

職場検診受診者で検診結果が把握された者とした．

2)アンケート調査

5年以上の全未診者を対象に， 平成2年と 3年に循環

器検診受診の有無について，アンケートを実施した．こ

れらの全回答者のうち，上記検診除外者を除く， 609名

について集計を行なった．なお設問については，表 1に

示した．また未受診者の未受診理由については，さらに

表1 アンケート（検診申し込み）調査の内容

A)氏名，性別，生年月日，職業（勤務先）

B) l)町の検診を受ける

｛町の検診を受けない｝

C) 2)職場検診を受ける

3)医療機関で受ける

4)人間ドックを受ける

5)治療中である

6)長期不在～出稼ぎ，転出．その他

7)寝たきり

8)歩行困難

9)その他の理由により受けない

（理由 ヽ
J

表2 区分別未受診理由

区分1 他機関で受ける（職場検診，医療機関，人間ドック）

区分2 医療機関にかかっている（治療中）

区分3 個人的理由（検診拒否，多忙，都合が悪い，高齢だから．アンケートの回答なし）

1)秋田県衛生科学研究所”秋田県井川町役場 ”秋田保健所五城目支所 4)秋田大学医学部公衆衛生学教室 5)秋田県予防衛生協会
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3つの区分にまとめ， それぞれの区分について謁査を行

なった． 3区分については表2に示した．

3)表2の「個人的理由」の回答者について，健康管理

状況を把握するための調査

同町では全住民に「個人健康管理票」を作成し，検

診・血圧測定成績等の記載を行なっている．この票をも

とに

a)検診未受診期間

b)最終検診時の指示分類

C)昭和 60年度から平成元年度までのliIllE測定状
況

d)他の検診との比較

について調査した．

m 結果

1.未受診者総数と有効未受診者数について

表3に示す通り，昭和60年度から平成元年度までの 5

年間に，一度も検診を受けなかった未受診者総数は

表3 未受診者総数と有効未受診者数

検 が必 除 外 者

塁！ 数
寝たきり 10 検診期間内 職場検診

！ I 身体上の理由 54 の異動 受診者

入院中 32 死亡 129 （検診結果

施設入所 10 転出 61 の判る者）

長期不在56 67 

l舷t 106 246 67 609 

表4 未受診者対策

A)教育啓蒙活動

a)家庭訪問．健康相談時に受診勧奨

1,028名で， 30歳以上住民の 25.0％である．そのうち検

診除外者と判断された者は419名で，その内訳は，寝た

きり 10名， その他身体上の理由により受診困難な者54

名，人院中の者32名，施設入所者 10名であった．未受

診者の 5年間における検診期間内異動は，死亡 129名，

転出61名，長期不在56名であった．さらに，職場検診

受診者で検診成組の把握された者が67名であった．こ

れより同町における全住民を対象とする，循斑器検診の

有効未受診者数は609名であり， 30歳以上住民の

14.8％であった．

2.未受診理由について

これまで同町で実施してきた，循屈器検診未受診者の

対策については，表4に示す通りであるが，全町あげて

の積極的な行動にもかかわらず，受診井辺の向上はみられ

ず例年 15%(40名位）であった． 5年以上未受診者の昭

和60年6月現在の年齢構成は表5に示す通りであり，

人口比では 30歳代が21.6％と高率であった．この未受

診者について実施したアンケート調資によると（図1),

他機関で受ける（区分 l)が181名 (29.8%)を占め，年

齢では30~50歳代に多く，医療機関にかかっている（区

分2)は94名(15.4%)で， 70歳以上に多いのが特徴で

あった．

次に，個人的理由（区分3)による未受診者は334名

(54.8%)で，未受診理由の半数以上を占めていた．この

区分の年齢府は30~60歳代に多く，地理的には，山間部

よりも平野部に多いことが特徴であった．

3.個人的理由による未受診者の健康管理状況

l)未受診期間

「個人的理由」（区分3)による 5年以上の未受診者334

名について， 60歳未満と60歳以上に分けて検討し図2

b)町内総会時に検診担当医師による健康教育と検診への啓蒙

C)保育所．幼稚園．学校教育での父兄参加時に検診の重要性をPR

d)健康推進員への働きかけ

e)個人通知のエ夫

f)検診期間中に広報車および有線放送による呼びかけ

g)アンケートによる受診行動調査

B)受けやすくするため

a)土．日曜日検診の実施

b)夜間検診の実施

C)検診会場を住民の近くに設置

d)福祉バスの活用（交通機関に恵まれない人，会場まで遠い人）

e)検診期間中に受診できなかった人のために町立両診療所での甚本検診受診への呼びかけ
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表5 未受診者の年齢別構成と人口比

30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳代 合 計

全人口 1,016 860 958 673 448 160 4,115 

未受診数 220 137 121 51 54 26 609 

人口比 (21.6) (15.9) (12.6) (7.6) (12.0) (16.2) (14.8) 
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図2．年齢群別にみた 5年間未受診者の過去の受診の有
無と未受診期間

に示した． 60歳未満の占める割合は 271名 (81.1%)と

60歳以上より高く．性別では，男子 177名 (65.3%),女

子94名 (34.7%)と．男子に多くみられた．

次に，一度でも検診を受けたことのある， 60歳未満

161名 (59.4%)の未受診期間は， 6～10年までが 120名

(74.5%), 11~15年までが36名 (22.4%),16年以上5

名 (3.1%)であった．

60歳以上の未受診者で，一度でも検診を受けたことの

ある者． 54名 (85.7%)の未受診期間は， 6～10年まで

が35名 (64.8%),11~15年までが 13名 (24.1%),16 

年以上は6名(11.1%)であった．

次に，一度も検診を受けたことがない者は， 60歳未満

では未受診者271名中 110名 (40.6%)であり，このう

ち主に初回検診となる 30歳代が77名と 70％を占めて

いた． 60歳以上では，未受診者63名中9名(14.3%)で

あった．

以上の成績より，未受診期間が長期におよんでいる中

で．過去に検診を受ける機会が多いと思われる 60歳以

上の者でも．一度も検診なしが9名(14.3%)もおり，

60歳未満ではその 70％が30歳代に集中していた．

2)最終検診時の指示分類

「個人的理由」による未受診者で，一度でも検診を受け

たことのある者の，最終検診指示分類を図3に示した．

60歳未満 161名についてみると，異常なしが 120名

(74.5%),要観察28名(17.4%),要注意7名 (4.4%),

要治療6名 (3.7%)と要践察以上が41名 (25.5%)で

あった．

つまり，この要眼察以上の41名は，最終検診受診後も
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図3. 年齢群別にみた 5年間未受診者の最終検診指示分類

放爵されていたことになる．要治療者6名のその後の受

療状況も全員未治療者であった．要治療者6名の昭和

60年度から平成元年度までの血圧測定状況を見ると，図

示してないが，高血圧2名，境界域高血圧2名，血圧未

．測定2名であった．

次に， 60歳以上 (54名）の最終検診指示分類をみる

と，異常なし 20名 (37.0%).要蜆察14名 (26.0%),

要注意7名(13.0%),要治療13名 (24.0%)であり，

60歳未満に比べ要観察以上の占める割合が34名 (63%)

と高い傾向を示した．このうち要治療者13名の受療状

況をみると，治療中が4名であり．未治療者は 9名で，

その9名の血圧測定状況は高血圧 l名，境界域高血圧3

名，正常血圧2名，血圧未測定3名であった．

3)血圧測定状況

「個人的理由」による未受診者， 334名の昭和60年度

から平成元年度までの血圧測定状況とその結果を，検診

受診有無別に比較し，表6図4に示した．
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図4．年齢群別および受診有無別にみた血圧測定結果と

服薬状況

表6 年齢群別および循棗器検診受診有無別にみた調査期間中の血圧測定の有無

血圧測定あり 血圧測定なし 合 計

60歳未満 検診あり 107 (66.5) 54 (33.5) 161 (100%) 

(271名） 検診なし 27 (24.5) 83 (75.5) 110 (100%) 

60歳以上 検診あり 44 (81.5) 10 (18.5) 54 (100%) 

(63名） 検診なし 3 (33.3) 6 (66.7) 9 (100%) 

60歳未満をみると，一度でも検診を受けたことのあ

る， 161名の血圧測定状況は 107名 (66.5%)であり，そ

の血圧分類は，正常血圧79名 (73.8%),境界域高血圧

15名(14.0%)（服薬中 1名），高血圧 13名(12.2%)（服

薬中3名），血圧未測定者が54名 (33.5%)であった．

次に，一度も検診を受けたことのない者， 110名の血圧

測定状況は27名 (24.5%)であり，その血圧分類は，正

常血圧19名 (70.4%),境界域高血圧4名(14.8%),高

血圧4名(14.8%)（服薬中 1名）であり，一度も検診を

受けた事がなく．血圧測定の機会もない人は83名

(75.5%)と高率であった．

次に． 60歳以上をみると．一度でも検診を受けた事の

ある者54名中，血圧測定者は44名 (81.5%)であり，

その血圧分類は，正常血圧20名 (45.5%)（服薬中6

名），境界域高血圧 13名 (29.5%)（服薬中3名），高血

圧 11名 (25.0%)（服薬中2名）であり， 60歳未満と比

較すると，血圧測定率は高い傾向にあるが，正常血圧者

が少なく，降圧剤服用者も多く見られた．血圧未測定者

は10名(18.5%)であり， 60歳未満より低率であった．

60歳以上で，一度も検診を受けた事のない者9名の血圧

測定状況は，正常血圧者が3名(100%)で，残り 6名は

血圧未測定者であった．

以上の成績から「個人的理由」による未受診者334名

について，過去の検診ならびに最近の血圧測定成績をも

とにして，未受診者中の循四器管理を必要とする者が，

地域の中でどの程度存在するかを推定した．その結果，

一度も検診を受けた事がない者は，血圧測定の機会も少

ない傾向にあった．最終検診指示分類について，要眼察

以上を必要とする要管理者は， 215名中75名 (34.8%)

おりその中には，要治療の対象でも未治療となっている

など，発症の危険性の高い者も含まれていた．血圧分類

では測定者 181名中，境界域高血圧以上の者が， 79名

(43.6%)占めていた．

4)他の検診との比較
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表7 年齢群別および循環器検診受診有無別にみたがん検診受診状況

がん検診あり がん検診なし 合 計

60 歳 未 満 検診あり 38 (23.6) 123 (76.4) 161 (100%) 

(271名） 検診な し 2 (1.8) 108 (98.2) 110 (100%) 

60 歳 以 上 検診あり 3 (5.6) 51 (94.4) 54 (100%) 

(63名） 検診な し

同町では循珀器検診の他に．胃がん検診，婦人がん検

診，結核検診等を行なっている．その中から胃がん検

診，婦人がん検診について，昭和60年度より平成元年度

までの 5年間の検診受診状況をみた，その結果を表7に

示した． 60歳未満では，一度でも検診を受けたことのあ

る161名のがん検診受診者は， 38名 (23.6%)であった

のに対して．一度も検診なしの者 (110名）では．がん検

診受診者は2名(1.8%)と少数であった．

次に 60歳以上については，一度でも検診を受けた事

のある 54名のがん検診受診者は． 3名 (5.6%)と60歳

未満より低率であり，一度も検診を受けたことのない者

9名はがん検診も受けていなかった．

以上の成紐より，循環器検診未受診者は他の検診につ

いても受診しない傾向がみられた．

IV 考察

秋田県においては，昭和58年の老人保健法施行以前

より，脳卒中撲滅巡動を目的に，県民皆検診巡動が展開

されており，今日の成人病予防のための検診の頂要性に

ついては，一般の人にも浸透してきていると思われる．

同町では受診率向上のために，地域の実状に応じた，き

め細かな対策が行なわれており，それとともに住民組織

もよく機能し保健事業を支えている．

検診受診率や未受診者を問題にする場合，検診対象者

を正確に把握する必要がある．そこで，昭和60年5月

末現在30歳以上全住民を対象として， 5年以上未受診者

の見直しを行なった．そして「寝たきり者」「身体上の理

由による受診困難な者」「入院中の者」「施設入所者」「長

期不在者」「検診期間中の異動」等，検診対象者の中から

検診除外対象者の把握を行なった．老人保健法に基づく

基本検診では，勁務者，医療機関にかかわっている者も

除外対象となり，これら全てを毎年把握する事は，その

人口集団の大きさによる対象把握の不十分さ，困難さを

伴うものと思われる．中村”は，受診対象者の把握につ

いて，その市町村により対象者が著しく変動する場合が

あり，無条件で評価できない場合がある，対象者把握方

法の確立のためのマニュアル作成も必要であるとしてい

る．

今回の謁資で検診対象から除外した「身体上の理山に

0 ( ） 9 (100.0) 9 (100%) 

よる受診困難な者」については，医療機関受診（往診）

の有無を確認の上，老人保健法に拮づく在宅訪問健康診

査の検討も必要と思われた．

次に検診除外対象者を除いた．有効未受診者609名に

ついてであるが，年齢構成からみた未受診率は，人口比

で30歳代が最も高率であった．労働安全衛生規則第44

条‘)によると， 30歳代の定期検診は35歳時に検診を行な

うと定められており，それ以外は省略することもできる

ため， 30代については検診対象者としての有無の確認

が必要と思われた．

次に未受診理由についてであるが，他機関で受ける

（区分 l)が30~50歳代の育壮年に多く，医旅機関にか

かっている（区分2)は， 70歳以降の利年齢屑に多い事

が示された．未受診の中で特に問踊とされる「個人的理

由」による未受診者は，その理rhも検診拒否．多忙，都

合が悪い，高齢だから＇アンケートの回答なし等＇他で

実施される未受診理由5)と同様の結果であった．この

「個人的理由」による未受診者334名は，昭和60年5月

末現在30歳以上住民の8.1％に相当していた．この長

期未受診者の年齢構成は， 30~60歳代までが半数以上を

占めていた．青山6)は，血圧測定は個人の健康状態の把

握だけでなく，個人を含めた地域社会の健康水準の指標

としても重要であると述べている．今回の調資で＇一度

も検診を受けたことのない者は， Ifil/T:測定の機会も少な
いことが示され，血圧測定者であっても埴界域高血圧以

上を示している者や，最終検診後，要観察以上でもその

後の追跡が不十分であるなどの．健康符理上の問題があ

ると考えられた．今後＇事後指導の充実とあわせて，守f

理対象者の増大に伴う要観察以上の把握もれや，追跡も

れがないように，管理方法の見直しや再検討が必要であ

ると思われる．

また循環器検診の未受診者で，一度も検診なしの場合

は，血圧測定の機会が少ないだけでなく，がん検診等他

検診も未受診であるなどの傾向がみられた．検診受診の

有無は個人の意志によるところが大きく，個人の健康意

識や心理状態により受診行動が決定されていると思われ

るが，多忙．都合が悪い等の未受診理由からも明らかな

ように，森尾”らはがん検診参加に関する研究で，日常

生活の余裕も含めた，未受診者の社会・経済・心理的特

性を調査し．検診を受けない者の特性にあった健康教育
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の実施が必要であると述べている．未受診者中の職場検

診や．地域の検診を受診できない屑に対しては地域の医

療機関と連携を取りながら検診の必要性や血圧測定の機

会を増やしていくことが必要と思われた．
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