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地域における循環器検診未受診者の現状と問題点（第2報）

ー長期未受診者の実態と健康意識一

佐藤道子 小野洋子＂ 岸 マサ” 山崎タエ子＊ 2

栗山孝子＊ 3 高桑克子 沢部光一 鎌田末作＊ 4

今後の未受診者対策を探る基礎資料を得るため，平成2年度に井川町住民について行った未受診者調査の追跡凋査を

行い，その後も未受診を重ねている検診長期未受診者の実態および健康意識や日常の保健行動等の特性について，対照

群（継続受診者群）を設定し比較検討した．その結果，以下のことがわかった．

1. 8年以上にわたりいずれの検診も受診していない「検診長期未受診者」は183名であり， 30歳以上人口の4.8%40歳

以上人口では4.5％を占めていた．特に40歳代， 30歳代の若い世代に多く，男性が女性の2.5倍であった．

2. 70歳未澁についてアンケート関査を行ったところ，凋査票の回収率は，未受診者群36.8%,対照群79.8％であり，

未受診者群で有意に低かった． これも未受診者群のひとつの特徴と考えられた．

3.アンケート調査結果による両群の比較においては，今回は健康意識や知識の面での差はみられなかった． しかし，

回収率か低いにもかかわらず， lill圧測定状況や自分の血圧の認識状況，及ひ医療機関の受診状況には差がみられた．

以上のことより， これらの未受診者群に対しては，長期間検診を受けない状態そのものを八イリスクとしてとらえ，

従来の未受診者対策とは別の視点で，その特徴に応じた計画的な対応が必要と考えられた．
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I はじめに

県市町村においては，老人保健法に甚づく保健事業

の充実にむけて，さまざまな対策を講じている．中でも

枯本健診は保健事業の根幹といわれるが，その未受診者

については，積極的な対策の実施にもかかわらず固定化

がみられるなど，その対策が依然として課題となってい

る．

これらの未受診者の実態や健康首理上の問題点を明ら

かにするため，平成2年度に調査を行い「地域における

術環器検診未受診者の現状と問題点ー第1報 1)として

すでに報告した．

今回は前回の調査で特に問題とされた「個人的理由」

による未受診者のその後の受診状況を追跡凋肖し，なお

も未受診を屯ねている 検診長期未受診者」の実態を明

らかにした上で，その健康意識や日常の保健行動等の特

刊を把握し，今後の未受診者対缶の基礎資料を得ること

を目的に調百を行い検［寸したのて報告する．

TI 調査方法

調査地1メは秋田惧井川町である．町では仕民の主に30

歳以上を対象として循環器検診（基本健診）を実施して

1.受診状況の追跡調査

平成2年度に井川町住民を対象として行なった未受診

者調査の結果明らかとなった「個人的理由」による 5年

以ヒの未受診者334名について，その後の受診状況を経

年台帳検診台帳，検診申し込み書をもとに追跡調蓋し

た（表 1，表2'表3).

2.未受診者群と継続受診者群の比較

8年以上の末受診者183名のうち70歳未満の163名と，

対照群として性・年齢階級をマッチングさせた継続受診

者（過去5年間に 3回以上受珍している者） 163名を設

定し，職業医療保険の仲類，家族梢成等の属竹につい

て比較した．

3.健康意識に閃するアンケート調査

ISJ対象者について，健康意識に関するアンケート調査

を行なった．配布，回収は郵送により行い，締切日の10

日後にはがきによる督促を 1回行なった．有効回収数は

未受診者群60,対照群13()であった．その回答から両群

を比較した．

Ill 結果

1.受診状況の追跡調査について

しヽる．

*1 現高清水学園 ” 井川町役場 •3 元

表3に示すとおり，追跡調査を行った334名中，「個人

的即山 Iにより 8打以上にわたって検診を受けていない

秋田保健所五城目支所 ” 現秋田保健所
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表 1 5年以上未受診者の状況（平成2年度調査）

対 象 除 外 者 検診5年以上未受診者

寝たきり 10 検診期間内 職場検診の 他機関で 医療機関 個人的理由
身体上の理由 54 の移動

受（検診者診結果
受診する にかかっ

入院中 32 ている
施設入所 10 死亡 129 の判る者）

．． 

転出 61 
長期不在56 67 

106 246 67 181 94 334 

419 609 

未受診者総数 1. 0 2 8 

表3 「個人的理由」による未受診者のその後
の状況 (334名の追跡調査）

5 年以上未受診者（平威2年〖駈）

追跡調査結果（平成4年）
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＊ 検診対象人口 4.115名 （昭和60年5月末現在30オ以上）
＊ 未受診者 昭和60年度から平成元年度までの5年間に

1度も循環器検診を受けなかった者

表2 区分別未受診理由

区分1 他様閲で受ける（区免検11'.灰炊様間・人間ドック）
区分2 医級機関にかかっている（治111.中）
区分3 餌人的理由 （検じ拒否｀多位都合が悪い、高齢だから

・ 回笞なし）

図 1 平成4年度の検診受診状況
(30歳以上住民）
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匠未受診者
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3 0歳以上人口 3, 8 2 3名

臨職場検診受診者
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仁］ドック・医療視関受診者
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1, 6 7 l {43. 3 %) 
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四 8年以上未受診者

長期未受診者は183名であった．これは30歳以上の住民

人口の4.8%, 40歳以上では4.5％であった（図 1). 男

女の年齢構成に差はなかった（表4).

また図2に示すとおり，性・年齢階級別の対人口割合

では40歳代が最も高く，次いで30歳代で高かった．性別

では，どの年代でも男性が女性より高い割合を占め，総

数では男性が女性の2.5f音であった．

30歳以上の全住民の検診受診状況は．図1のとおりで

あった．町で行う循環器検診で43.8％をカバーしており，

次いで職場検診の15.2%. ドック検診および医療機関

（通院中も含む）が10.6％であった． 1年間でいずれの

検診もうけていない未受診者は29.9％で，約3割を占め

ていた．

2.未受診者群と対照群における属性の比較

次に， 8年以上の未受診者183名のうち， 70歳未満の

163名と，対照群の163名の屈性を比較した（表5).

医栢保険の種別では，未受診者群に［国保及び健保家

族」が多かった．この差は男性において顕著で，女性で

は券はなかった．

職業構成では，継続受診者に農棠の割合が多かった．

医療保険の種類との関連では，未受診者群には常用の勤

務で国保の男性が多い傾向がみられた．

図2 性別・年令階級別未受診者の割合
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表4 性・年令躇級別長期未受尼者数
計 30 4 0 5 0 6 a 7 0 8 0歳代

計I 1 8 3 30 6 9 4 3 2 1 1 0 1 0 
男 12 6 1 7 4 5 3 5 1 6 6 7 
女 57 1 3 2 4 8 5 4 3 

1 8 3 (4. 8%) 
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家族形態は，対照群に 3• 4世代同居世帯が多い傾向

がみられた．

3.未受診者群と対照群における健康意識の比較

アンケート調査票の回収率は．図3に示すとおり未受

診者群が36.8%,対照群が79.8％であり，未受診者群で

有意に低かった (P<0.001).このため，回答者の性・

年齢構成について両群を比較したところ，違いが見られ

なかったため，差はないものと判断し．回答による両群

の比較をした．

血圧測定状況には有意差 (P<0.001)がみられた．

すなわち年に 1回以上測定している割合は，未受診者群

が64.9%, 対照群が95.4％であった．未受診者群では

「ほとんと測らない」者が28.3％であった（図4).

自分のI[ll圧の認識状況には有意差 (P<0.001)かみ

られ，未受診者群に「自分の血圧が高いのか低いのかわ

からない」と答えた者が多かった（図5).一方，血圧

測定を希望する者は51.7%,72.3％と対照群に多かった．

医療機関受診状況には有意差 (P<0.001)がみられ，

未受診者群には受診の機会が「ほとんどない」者が48.3

％とほぼ半数を示した（図6).

「生活習恨に気をつけることで成人病予防はかなりで

きる，ある程度はできる」と答えた者は，図7に示すと

おり未受診者群で76.6%,対照群で87.7％と両群とも高

く，「わからない」と答えた者は，それぞれ16.7%,7.7 

％であった．

「現在の健康状態」「健康生活上の問題の有無」「軽い

病気の場合の受診行動」「現在関心あること」「健康管理

のために気をつけていること」については，両群とも同

じような傾向がみられ差はなかった（表6).

未受診者群て，今後，町や医療機関で「検診を受けた

い」と答えたのは71.7%「受けたくない」と答えたもの

は20.0%,無回答は8.3％であった．

表5 属性の比較

未受診者群（％） 継続受診者群（％） 検定

1 6 3人 16 3人

医療保険の種別
総数
被用者保険本人
国保及び健保家族

不明
男
被用者保険本人

国保及び健保家族
不明
女

被用者保険本人
国保及び健保家族
不明

家族の形態
単身

夫婦のみ
2世代世帯
3・4世代世帯

職業分類

常用の勤務
日雇い・パート

：： 
自営業
無職
出稼ぎ
不明

43(26. 4) 
112(68. 7) 
8(4. 9) 

25(22. 1) 
. 81(71. 7) 
7(6. 2) 

18(36. 0) 
31(62.0) 
1(2. 0) 

69(42.3) • x2=7.96** 
89(54. 6) 
5(3. 1) 

55(48. 7) X 2=15. 93亭零•
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11 (6. 7) 
30(18. 4) 
18(11.0) 
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0(0. 0) 
0 (0. 0) 

X 2：カイニ乗検定 ＊ ：p<0.05 •• : p<0.01 事＊＊ ：p <O. 001 
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図3 アンケート調査の回収率

未受診者継続受診者

対象者数 11 63 1 6 3 

回収数 1 60 

男 I 3 9 

女 I 2 1 4 2 

回収率（川 l36.a 79.8 

％ 

100 

未受診者

冒

*** i<o. 001 

表6 健康意識に関する事項の比較

未党診名群｛％） 紺鯰認・群（％）
GO人 1 30人 検

＜健i兵生活上q叩む＞
ない 扮 (G0.0) 90（岱．3) X'a=Q. 75 
ある 20 (33. 3). 35（お．9）

無 4 (G.7) 5 (3.8) 

＜軽い病気の場合の受診行頂尤＞
すく唄彩する 17 (28.3) 45（況9) X'a-0.62 
槃を飲む 沿 (48.4) お（43.4)
安静にして様子をみる 11 (23.3) 2.5 (19.1) 
その他 3 (2.3) 
＜刃柏我忙あること＞
仕邦のこと 7(ll.7) 14 (l0.3) が＝I.OS
経・こと 10 (16. 7) 14 (I0.8) 

家庭・家族のこと 13 (21. 7) 30 (23.1) 
健・病知こと 17 (28.2) 44 (33.9) 
社会怖努のこと 2 (3.3) 5 (3.8) 
老後のこと IO (IG. 7) 18 ([3.3) 

その他 2 (1.5) 

無回答 I (L7) 3 (2.3) 
＜飩康管理のために気をつけている：：と＞
ない 12 (20.0) 16 (12.3) が＝l.Gl
ある ,16 (76.1) 114 (ITT. 7) 

その村容 (2つまで）
過労刊坊と休淡 沿 (34.4) 53 (24.8) 

食W・栄投 28 (33.3) 71. (3'.J.G) 
肥沿打柑／j 5 (6.0) 21 (9.8) 

ストレス刊坊 7 (8.3) 14 (6.5) 
禁煙 5 (6.0) 7 (3.3) 
健康佑恨 3 (3.6) 18 (3.1) 

適変な飲洒 4 (4.8) 16 ('/.5) 

避 3 (3.6) II (5.1) 
その他 0 (0) 2 (0.9) 

無回答 2 (3.3) 

x’ ． カイニ兎険定

図4 血圧測定の状況
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図5 自分の血圧の認識状況（血圧は高い方ですか？）
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図6 医療機関の受診状況
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IV 考察

疾患の二次予防対策としての健康診査受診率を規定す

る要因として，地域における人口•朕茄の状況2)や人々

の社会・心理的特性の他に，行政による受診勧奨策の実

施，即ち検診の通知，受診機会の拡大，事後管理の体制

なども重要な囚子である •1) とされている．

井川町ではこれまで未受診者対策として，健康教育，

啓発活動，地区組織の活用，個人通知のエ夫，検診の申

し込み，また受診し易くするため，土・日曜・夜間検診

の丈施，検診会場の広範な設定等， さまざまな方第を立

ててきた刈そのため，未受診者は年々減少してきた．

しかし， このような積極的な未受診者対策の実施にもか

かわらず， 30歳以上では4.8%,40歳以l::.では4.5％の住

民が， 8年以上にわたり循環器検診（基本健診），職場

検診，およびドック検診等のいずれも多診していないと

いうことがHJlらかとなった．これらの，検診長期未受診

者」は「未受診が固定化した住民」と考えられ，特に40

淑代， 30歳代の芥い世代に多く，男性が女性の25倍で

あった．その割合は，調肖地区が人l_16千人という住民

の健康管理が比較的実施しやすい規模の町で， しかも早
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くから検診に重点をおいて取り組んできた町であったの

で4.8％であったが，人口規模の大きい市部においては

さらに高くなると推定された．

未受診者の属性や特徴については，園田ら 4)5)による

と，都市部の調査においては，世帯類型別では単身者で．

就業形態別では自営業者で，保険の種類別では国保加入

者で，職業別では自営業主と中小零細企業勤務者で検診

の未受診者の割合は高くなっていると述べている 1)5). 

今回の調査では，未受診者群には常用の勤務で国保の男

性が多く，継続受診者群には農業で， 3, 4世代同居世

帯が多い傾向がみられた．今後は，中小零細事業所や作

業所の男性従業員をひとつの焦点とし，その業務の特性

を考慮した未受診者対第が必要と考えられた．

アンケート調査では，調査票の回収率に差がみられ，

未受診者群で有意に低かった． これも未受診者群のひと

つの特徴と考えられた．

今回は未受診者群と継続受診者群の間には，健康意識

や知識の面での差はみられなかった． しかし，回収率が

低いにもかかわらず，血圧測定状況や通院状況には差が

みられた．すなわち．未受診者削には「自分の血圧か高

いのか低いのかわからない」「血！上測定は希望しない」

と答えた者が多く，また血圧測定の機会や医療機関受診

の機会も少ないという特徴かみられた．血圧測定は，個

人の健康状態の把握たけてなく，健康水準の指標として

も重要である， と意味づけられている．以上より，解答

のあった未受診者群では，健康意識や知識は継続受診者

群と同様の傾向であっても，血圧測定や検診受診といっ

た実際の保健行動面においては明らかな差がみられ，ょ

り消極的な特徴が伺われた．保健行動を規定する要因と

しては，健康意識や知識だけてなく，多面にわたる要囚

か関与しているといわれており 6) 9)8），今後，さらに検

討が必要と考えられた．

個人の生活や健康感が多様化する中で，きめ細かな未

受診者対策の実施にもかかわらず， こうした「長期未受

診者群」はどの市町村にも存在すると考えられる．即ち

地域の中に未受診が固定している層か， 5％位は存在す

るということを予測しておくことが必要と考えられる．

また， これらの未受診者群に対しては，長期間検診を

受けない状態そのものをハイリスクとしてとらえ，従来

の未受診者対策とは別の視点で，その特徴に応じた計画

的な対応が必要と考えられた．
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