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はじめに

　特定健康診査は，（以下，特定健診と略す．）言う

までもなく，「高齢者の医療の確保に関する法律」

及び同施行令に基づき，高血圧症，脂質異常症，糖

尿病その他の生活習慣病であって，内臓脂肪（腹腔

内の腸間膜，大網等に存在する脂肪細胞内に貯蔵さ

れた脂肪をいう．）の蓄積に起因するものを予防す

ることを目的として，2008 年より，医療保険者を

実施主体として実施されている1）．市町村国保の特

定健診の受診率は，年々上昇しているが，他の医療

保険者に比較していまだ低い傾向にある2）～6）．もち

ろん，特定健診の受診率向上のために，対象者への

案内及び広報・周知の工夫，未受診者への対応と未

受診者理由の把握，健診実施体制の工夫，がん検診

との同時実施，受診者へのインセンティブの付与な

ど，各保険者は現場に即して様々な取組を行ってい

る7）～9）．

　A 市国民健康保険組合（以下，A 市国保と略す．）

は，特定健診の受診者が 8,000 人台の中規模の保険

者である．特定健診は， A 市内の地区公民館等を会

場とした健診機関に委託した集団健診と，地元医師

会の医療機関に委託した個別健診によって実施して

いる10）11）．A 市国保の特定健診の受診率は，県内で

も低い方であり，また特定保健指導の実施率も低

い12）．また，女性より男性の特定健診の受診率と特

定保健指導の実施率が低い傾向にある11）．これに対

して A 市国保も，ただ手をこまねいているわけで

はなく，特定健診自己負担金の無料化や県未受診者

受診勧奨センターの活用，受診の手引きの改善，受

診方法の明確化・動作指示の単純化，病院で健診受

診や保健指導を受けることができることを伝えるな

ど，受診率及び実施率向上のために積極的な取組を

継続して行っている13）．
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　A 市 B 地区の 7 名の男性住民を対象に特定健診・特定保健指導の受診に関連する要因等をグルー

プインタビュー方式で尋ね，録音記録を KJ 法で分析した．その結果，特定健診の受診に関する要

因として，【特定健診の受診には，意識改革，指導効果の実感，初回受診がポイントになる】，【特

定健診の目的が達成されていない状況がある】，【健診受診率を高めるためには小地域単位での地域

への働きかけが効果的である】，【特定健診を受けない理由として健診体制の不備がある】，【特定健

診で病気がみつかることへの不安があるため受診しない】，【かかりつけ医を頼っていれば十分であ

る】，【老いや健康などに対する価値観の違いがある】の 7 つの島が抽出された．これらより，受診

しなければいけないという意識と受診して良かったという体験が，受診の動機に繋がっていること

が考えられた．その一方で，老いや健康に関する価値観は受診を阻む要因ともなることが考えられた．
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1 ．研究の目的

　本研究は，A 市国保の特定健診の受診率向上の

為には，何が必要となるのか推定するために，特に

受診率が女性に比べて低い男性に焦点を当て，質的

なアプローチにより，特定健診受診に関係する要因

を推定することを目的とした．

2 ．研究方法

（１）　研究デザイン

　質的帰納的分析法を用いた．具体的には，半構造

面接法によるグループインタビューと録音記録から

作成した逐語録を基に KJ 法による分析を行った．

KJ 法を用いたのは，逐語録より得られる漠然とし

たデータを一度カードに分解し，これを直観力を用

いて図解・文章に統合するため，インタビュー協力

者の発言から考えられる意味や思考の構造を読み取

りやすく，本研究の分析においてもインタビュー協

力者の発言そのものや発言の意図を可視化できるた

め有効と考えたためである14）．

（２）　対象者および調査方法

　対象は A 市 B 地区の住民が地区内に食品及び日

用品を販売する商店が閉店したことを機に F 商店

を設置するために設立した一般社団法人 E の役員

及び関係者で研究主旨に賛同した 7 名である．その

対象者の選出方法は，研究主旨と研究協力の依頼文

を，E の理事長に渡し，同意を得た後，E の役員及

び職員に依頼文及び返信用はがきを配布して貰っ

た．研究に同意する者は，研究者宛に返信はがきを

郵送して貰い，研究に同意した者に対して，研究者

が連絡を取り，改めて研究協力の意思を確認した．

　インタビュー当日に，改めて文書と口頭で研究に

ついて説明し同意書を用いて同意を得た上で，以下

のインタビューガイドを用いてグループインタ

ビューを約 90 分間，E 事務所において 3 名の研究

者でインタビュアと記録係りを分担して行った．

　１）�ご自身の健康状態について思っていることを

お話し下さい．

　２）�特定健診の受診の有無とその理由についてお

話し下さい．

　３）�特定健診をどのように考えておられるかお話

し下さい．

　４）�特定健診の受診率向上のために地域で取り組

んでいることがあればお話し下さい．

　５）�今までの経験より，特定健診を受診しない人

はどのような人であると思われるかお話し下

さい．

　面接内容は，IC レコーダーに録音し，逐語録を

作成した．データ分析は，質的帰納的手法を取り，

KJ 法で内容分析を行った．分析データは，逐語録

より意味内容の文脈ごとにコード化し，カテゴリー

化し，データの信頼性・妥当性を確保するため，研

究者間で繰り返し協議を行い，KJ 法により分析を

行った．

（３）　倫理的配慮

　研究開始前に，鳥取看護大学・鳥取短期大学研究

倫理審査委員会の承認を得た（承認番号 2019−4，

2019 年 9 月 11 日承認）．個人情報の保護として，

グループインタビューの際には，氏名に代わり番号

による符号を用い，録音記録を逐語録に起こす際も

同様とした．

3 ．研究結果

（１）　対象者の属性

　表 1 に調査対象者のそれぞれの年代，現保険種別，

今までの特定健診の受診状況，今後の受診の意思を

示した．調査対象者は，A 市 B 地区に居住する 60

歳代から 70 歳代の男性 7 名であった．全員が，前

述した E 法人の関係者である．保険種別は，A 市

国民健康保険の被保険者 4 名，共済組合被保険者 1

名，健康保険組合被保険者の家族が 2 名であった．
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今年度の特定健診受診状況は，6 名が特定健診を受

診済み，1 名が未受診であった．今後の特定健診の

受診の意思は，5 名が継続受診の意思あり，1 名が

できるだけ継続受診の意思あり，1 名が受診の意思

なしであった．

（２）　特定健康診査の受診に関する要因

　はじめに特定健康診査の受診に関する要因を表 2

に示した．

　KJ 法による分析の研修を受けた研究者 3 名で，

データから得られる意味を繰り返し確認しながら精

選して 68 個のラベルを作成し，「　」を元ラベル，

〈　〉を第一段目表札，［　］を第二段目表札，【　】

を第三段表札，《　》をシンボルマークとて表し，7

つの島に集約した．

　7 つの島の関係を図 1 に示した．

　特定健康診査の受診に関する要因として，【特定

健診の受診には，意識改革，指導効果の実感，初回

受診がポイントになる】，【特定健診の目的が達成さ

れていない状況がある】，【健診受診率を高めるため

には小地域単位での地域への働きかけが効果的であ

る】，【特定健診を受けない理由として健診体制の不

備がある】，【特定健診で病気がみつかることへの不

安があるため受診しない】，【かかりつけ医を頼って

いれば十分である】，【老いや健康などに対する価値

観の違いがある】の 7 つの島が抽出された．

　7 つの島は，【特定健診を受けない理由として健

診体制の不備がある】が【健診受診率を高めるため

には小地域単位での地域への働きかけが効果的であ

る】と関係が深く，【特定健診の受診には，意識改革，

指導効果の実感，初回受診がポイントになる】に繋

がった．また，【特定健診を受けない理由として健

診体制の不備がある】は，【かかりつけ医を頼って

いれば十分である】に繋がっており，【かかりつけ

医を頼っていれば十分である】が【特定健診で病気

がみつかることへの不安があるため受診しない】と

関係が深かった．【健診受診率を高めるためには小

地域単位での地域への働きかけが効果的である】は，

【特定健診で病気がみつかることへの不安があるた

め受診しない】に繋がり，【特定健診の受診には，

意識改革，指導効果の実感，初回受診がポイントに

なる】が【特定健診で病気がみつかることへの不安

があるため受診しない】に繋がっていた．【特定健

診の目的が達成されていない状況がある】は，【特

定健診の受診には，意識改革，指導効果の実感，初

回受診がポイントになる】の方向へ進み，【かかり

つけ医を頼っていれば十分である】へと繋がった．

また，【老いや健康などに対する価値観の違いがあ

る】は【特定健診の受診には，意識改革，指導効果

の実感，初回受診がポイントになる】と対立関係と

なった．

　以下にそれぞれの島の内容について述べる．

表 1　調査対象者の概要

年代 保険種別 特定健診の受診状況 今後の受診の意思

1 60 歳代 国保本人 市の人間ドックを受診済み 継続受診の意思
2 60 歳代 国保本人 昨年まで職場で集団健診を受診していた

（今年度は未受診）
受診の意思はない

3 60 歳代 健保家族 市委託の医師会医療機関で受診済み 継続受診の意思
4 60 歳代 国保本人 市の集団健診を受診済み 継続受診の意思
5 60 歳代 共済本人 職場の集団健診と市の集団健診の両方を受診した

（今年度は市の集団健診を受診済み）
出来る限り継続受診の意思

6 70 歳代 健保家族 県内の他市の医療機関（会社の指定医療機関）で受
診済み

継続受診の意思

7 70 歳代 国保本人 市の集団健診を受診済み 継続受診の意思
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１）【特定健診の受診には，意識改革，指導効果の

実感，初回受診がポイントになる】

　この島は，元ラベル 16 枚から対象者の意識改革

や特定保健指導を受けた者の指導効果の実感，受診

対象者の初回受診に対する好印象がポイントになる

ことについて，述べられていた．

　第一段目表札については，「10 年前に職場健診で

メタボを指摘され，栄養指導を受けて改善した経験

があり，指導を受けたのはよかったと思っている」，

「健診後に栄養，運動の保健指導を受けて実行して

いたが，すぐに忘れて元に戻ったが，あれからやっ

ぱり体重増加しないようにとは思っている」などか

ら保健指導の効果について述べており，〈特定健診

後の保健指導の効果を実感する〉とした．そしてこ

の第一段目表札はそのまま第二段目表札とした．

　同様に「1 回受診すれば，そういう気持ち（健診

を受けて宣告されるのが嫌）はなくなると思う」，「1

回も受診しないとその後もズルズルと受診できなく

なる（だから先ず一回目の健診を受けることが重要

である）」から，まず初回受診することが継続受診

に繋がることから〈初回受診することが継続受診す

ることに繋がる〉とし，そのまま第二段目表札とした．

さらに，「地域の代表の立場で健診受診を話し合っ

たときに思ったこととして，車だって 2 年に 1 回の

車検を受けないと公道を走れないから，人間もその

意識を持つことが大事と思う」，「市民として健康を

維持するために健診を受けさせてもらえるという権

利を持っていることだからね」などから特定健診受

診について義務でありかつ権利であるという認識に

ついて述べており，〈特定健診を受けることは住民

の権利であり義務である〉とした．

　そして，「社長としての立場の頃には健診を率先

して受けていたのに退職後には健診を受診したくな

いという気持ちにどうしてなったのか，その時（退

職前）の気持ちが少しでも残っていたらと思った」，

「ピンピンころりと逝けるようにと思っているので

悪いところがあれば早めにと思って健診は受けてお

り，これからも受ける」などから特定健診を受ける

ことの意義を認識することが大切であることについ

て述べており，〈特定健診を受けることの意義を認

識することが大切である〉とした．

　第二段目表札については，第一段目表札からその

まま第二段目表札に移行した 2 つを除いて，〈特定

健診を受けることは住民の権利であり義務である〉，

〈特定健診を受けることの意義を認識することが大

切である〉から［健診を受ける権利や義務の意識を

持つことが重要である］とした．

　第三段目表札は，［特定健診後の保健指導の効果

を実感する］，［初回受診することが継続受診するこ

とに繋がる］，［健診を受ける権利や義務の意識を持

つことが重要である］より，【特定健診の受診には，

意識改革，指導効果の実感，初回受診がポイントに

なる】という表札にし，《意識改革と体験効果》と

いうシンボルマークをつけた．

２）【特定健診の目的が達成されていない状況がある】

　この島は，元ラベル 8 枚からなり，第一段目表札

が 4 個，第二段目表札が 2 個からなっており，特定

健診の目的が達成されていない現状があることにつ

いて述べられていた．

　第一段目表札については，「自分の家系は癌系統

なので癌だけには気を付けるようにしているが，内

臓疾患の問題はないと思っている」をそのまま第一

段目表札とした．

　次に，「普通の病院受診と健診の内容が違ってい

るということをもうちょっとわかってもらうほうが

よい」，「日頃から食事にも気をつけているしメタボ

と指摘されたことがなく，自分中心に考えると健診

を受けなさいと言われても受診しようとは思わな

い」などから対象者自身が特定健診内容の理解不足

であると考えられることより，〈対象者自身に特定

健診内容の理解不足がある〉とした．

　また，「退職年齢を迎えた人は結構受診すると思

うけど，やはり 40・50 歳代の人は元気だからね」，

「40・50 歳代の人が受診しないのはまだ元気だし，

面倒なのかな」から，〈若い人は健康に自信がある

ので受ける必要性を感じていない〉とした．
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　さらに，「メタボがあり心房細動，不整脈等で K

医院で服薬の治療を受けているが，よく飲み忘れが

あり主治医から注意を受けているが，保健指導はあ

まり受けていない」，「健診では通院中だからという

ことで特段の指導を受けていなかったが，コレステ

ロール，血圧が高い状態で通院治療中であり，5 日

前に血圧が 200 も上がり救急車で受診した」から，

通院治療中の特定健診の受診者は保健指導を十分に

受けていないことが述べられていることより，〈通

院治療中の受診者の保健指導が未実施である〉とし，

そのまま第二段目表札とした．

　第二段目表札については，第一段目表札からその

まま第二段目表札に移行した〈自分の家系は癌系統

なので癌だけには気を付けるようにしているが，内

臓疾患の問題はないと思っている〉，〈対象者自身に

特定健診内容の理解不足がある〉，〈若い人は健康に

自信があるので受ける必要性を感じていない〉，か

ら［対象者自身に特定健診の意義の理解不足がある］

とした．

　第三段目表札は，［対象者自身に特定健診の意義

の理解不足がある］，［通院治療中の受診者の保健指

導が未実施である］より，特定健診と特定保健指導

の目的の達成が不十分な現状があることから【特定

健診の目的が達成されていない状況がある】という

表札にし，《目的が未達成》というシンボルマーク

をつけた．

３）【健診受診率を高めるには小地域単位での地域

への働きかけが効果的である】

　この島は，元ラベル 16 枚からなり，第一段目表

札が 7 個，第二段目表札が 4 個からなっており，健

診受診率を高めるには現在特定健診が実施されてい

る旧村単位（地区公民館単位）よりさらに小さな自

治区単位での地域への働きかけが効果的であること

について述べられていた．

　第一段目表札については，「通知が来るのでそれ

を見ればわかるから受診のし方がわからなくて，受

診できない人はないと思う」，「健診料の点で受診し

にくいことはないでしょう」から未受診の理由が案

内や費用でないことについて述べており，〈未受診

については経済的理由や広報上の問題ではない〉と

した．そしてこの第一段目表札はそのまま第二段目

表札とした．

　「モデル地区として，健診会場を地区内で固定化

するのでは無く，会場を交代する方法にて健診を実

施し，受診率が上がれば他の地区の見本にもなる」，

「モデル地区としてやるのなら一時的なものでなく

継続しないといけない」より，〈小地域単位の健診

実施を継続することが必要である〉とした．

　また，「健診会場から少し遠い人で車に乗れない

人は来れないので，もう少し小地域単位で会場を設

けたやり方もあるのではないか」，「近いところがど

うしても受診率が高くなるなら，（現在地区内一箇

所でやっている健診を）三箇所に分けて健診会場を

（各年毎に）交代する方法もある」より，〈小地域

単位の健診実施の工夫をしたらよい〉とした．

　「B 地区内の C 自治区の受診率が高いのは，健診

会場が近いからだと思う」は，この元ラベルをその

まま，第一段目表札とした．

　「旧村単位で競わせることはよいことだと思うし，

そのことで市全体の受診率が上がっていく」は，B

地区内で受診率の向上を目指すだけでなく，A 市

全体で受診率向上させるには，旧村単位（地区公民

館単位．ここでは B 地区が相当する．）で競わせる

方法について述べており，この元ラベルをそのまま

第一段目表札とした．

　また，「住民が受診すれば，少しでも「市民税が

1 月分安くなるぞ」というようなことでもせにゃ

ね」，旧村でもある B 地区内の D 自治区では，「D

地区は B 地区公民館の中で受診率が 2 位だという

ことで，地区の会計に数千円が入っており，これま

でになかったことなので皆が「ああ」ってなった」

などより，A 市全体の取組として特定健診の受診

対象者が受診することで経済的なメリットがあるこ

とを示せればよいことが述べられており，〈受診す

ることに経済的なメリットがあることをすればよ

い〉とした．
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　「集落支援員が集落ごとのデータをまとめて広報

みたいなものをだして，受診を喚起したこともあっ

た」，「市全体の公民館長の連絡協議会の中で市担当

部局からの説明があり，「なんとかしなければ」と

いうようなことが熱心に話し合われた時期もあっ

た」より，過去に特定健診の受診率を上げようと

A 市全体や B 地区でも熱心に取り組んだ時期が

あったことから〈受診率を上げるために話し合いや

チラシなどの広報をした時代があった〉を第一段目

表札とし，これをそのまま第二段目表札とした．

　第二段目表札については，第一段目表札からその

まま第二段目表札に移行した 2 つを除いて，〈小地

域単位健診の実施を継続することが必要である〉，

〈小地域単位健診の実施の工夫をしたらよい〉，〈B

地区内の C 自治区の受診率が高いのは，健診会場

が近いからだと思う〉から［小地域単位での健診が

受診率向上に繋がる］とし，〈旧村単位で競わせる

ことはよいことだと思うし，そのことで市全体の受

診率が上がっていく〉，〈受診することに経済的なメ

リットがあることをすればよい〉から［地域をター

ゲットにした受診勧奨が有効である］とした．

　第三段目表札は，［未受診については経済的理由

や広報上の問題ではない］，［小地域単位での健診が

受診率向上に繋がる］，［地域をターゲットにした受

診勧奨が有効である］，［受診率を上げるために話し

合いやチラシなどの広報をした時代があった］より，

過去の経験から，旧村単位である地区公民館単位よ

りは身近な自治区単位での健診会場の設定や受診勧

奨を行った方が効果的であると述べており，【健診

受診率を高めるには小地域単位での地域への働きか

けが効果的である】という表札にし，《小地域単位

での取組》というシンボルマークをつけた．

４）【特定健診を受けない理由として健診体制の不

備がある】

　この島は，元ラベル 7 枚からなり，第一段目表札

が 3 個，第二段目表札が 2 個からなっており，特定

健診を受けない理由として，健診期間，集団健診会

場について不備があることについて述べられていた．

　第一段目表札については，「特定健診のやり方の

問題としては，期間が決められておりその期間内に

受診しなければならないことがある」をそのまま第

一段目表札とした．

　また，「移動手段のない人のために，送迎か地区

をこまめに移動する健診方法だとよい」，「元気なん

だけど歩いて健診会場までは来れないという人が結

構ある」，「運転免許を返上する人たちがどんどん増

えると思うので，その人たちが健診会場まで来れる

仕掛けを考えないといけない」などより，〈交通手

段がないことによる未受診〉を第一段目表札とした．

　そして，「確かにここでの一箇所の健診だと，受

診する人の顔ぶれは決まっている現状がある」をそ

のまま，第一段目表札，第二段目表札とした．

　第二段目表札については，第一段目表札からその

まま第二段目表札に移行した 1 つを除いて，〈特定

健診のやり方の問題としては，期間が決められてお

りその期間内に受診しなければならないことがあ

る〉，〈交通手段がないことによる未受診〉から［特

定健診の期間・場所の限定による未受診がある］と

した．

　第三段目表札は，［特定健診の期間・場所の限定

による未受診がある］，［確かにここでの一箇所の健

診だと，受診する人の顔ぶれは決まっている現状が

ある］より，特定健診の受診期間や集団健診の場所

の限定があることから【特定健診を受けない理由と

して健診体制の不備がある】という表札にし，《健

診体制の不備》というシンボルマークをつけた．

５）【特定健診で病気が見つかることへの不安があ

るため受診しない】

　この島は，元ラベル 5 枚からなり，そのまま第一

段目表札，第二段目表札，第三段目表札となった．

ある程度高齢になると病気が見つかることが恐ろし

くなり，それが健診を受診しない理由となることに

ついて述べられていた．

　第一段目表札については，「ある程度の高齢になっ

たら，健診を受けて宣告されるのが嫌で受診しない

人があるのではと思う」，「病気が見つかったら困る
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人がいるのかなあ，見つかったら怖いな，困るなと

いうのはあると思う」など，高齢になり健診を受診

し，何らかの病気が見つかることの不安や怖さを述

べていることから，〈特定健診で病気が見つかるこ

とへの不安があるため受診しない〉表札とし，これ

をそのまま，第二段目表札，第 3 段目表札とし，シ

ンボルマークを《罹患発見への恐れ》とした．

６）【かかりつけ医を頼っていれば十分である】

　この島は，元ラベル 8 枚からなり，第一段目表札

が 2 個であり，これらがそのまま第二段目表札とな

り，特定健診を受診しなくても体調に不安を覚えた

場合は，いつでも近隣の医療機関を受診すればよい

と考えていることについて述べられていた．

　第一段目表札については，「以前にアンケートを

取ったことがあるけど，自分は病院に通院している

から健診は受けなくても大丈夫という回答が多かっ

た」，「現在かかっている病気以外はないと信じ，病

院にかかっておりさえすればそれでよいという感覚

でしょう」，「近くによい病院があるし，日頃持病を

診てもらっているのでもうそれでよいと思ってい

る」などから，かかりつけの医療機関を受診してい

れば特定健診は受診しなくてもよいと考えているこ

とについて述べており，〈かかりつけで受診してい

れば特定健診は受診しなくてもよいと考えている〉

とした．そしてこの第一段目表札はそのまま第二段

目表札とした．

　また，「健診を受けていなくても，悪くなってか

ら病院受診してもある程度は間に合うからね」，「体

調が悪くなれば病院に行けばよいという人もある」

より，〈健診を受けなくても悪くなれば病院に行け

ばよいと思っている〉とした．そしてこの第一段目

表札はそのまま第二段目表札とした．

　第三段目表札については，［かかりつけで受診し

ていれば特定健診は受診しなくてもよいと考えてい

る］，［健診を受けなくても悪くなれば病院に行けば

よいと思っている］より，近隣のかかりつけ医を頼っ

ていれば十分であり，特定健診を受診する必要はな

いと考えていることから，【かかりつけ医を頼って

いれば十分である】という表札にし，《医療機関依存》

というシンボルマークをつけた．

７）【老いや健康などに対する価値観の違いがある】

　この島は，元ラベル 8 枚からなり，第一段目表札

が 4 個，第二段目表札が 3 個であり，人により老い

や健康などに対する価値観が違い，これらが受診行

動に結びついていることについて述べられていた．

　第一段目表札では，「考えは色々あるけーなー」

我々が誘っても「いいから」といって受診しない人

がいる」より，明確な理由を述べずに受診を誘われ

ても受診しない人がいることについて述べており，

これをそのまま第一段目表札とし，さらに第二段目

表札とした．

　また，「受診率を上げることが目的になっており，

なぜ上げる必要があるのかが見えなくなっている」，

「社長という立場の頃には社員の検診を促す立場

だったので，自身も健診は受診していたが，辞めた

現在は受診しなくてよいと思っている」より，特定

健診を受診することより，A 市の特定健診の受診

率を上げることが目的となっているのではという疑

念について述べていることから〈受診率を上げるこ

とが目的となっている〉とし，これをそのまま第二

段目表札とした．

　そして，「あまりにも長寿になりすぎ，ゆがんだ

人口構造になってきているという問題があるので，

ある程度生きた人は世代交代した方がよいというよ

うに国民の意識を変えて欲しい」，「健診率をなぜ

50％以上にしろと国は言うのか，みんな長生きしろ

ということですか（自分はこの考え方には賛成でき

ない）」より，現在の高齢社会に対して疑念を頂き，

今後もこの高齢社会を維持するのでは無く，むしろ

積極的な疾病予防をせず，自然な世代交代を促進し

たいという考え方について述べていることから，〈高

齢社会に対して，積極的な予防をせず，自然な世代

交代を望む考え方〉とした．

　さらに，「健診を受ければ，ある程度の予防は出

来るのかも知れませんが在りのままの姿で，生涯を

終えたいと思っている」，「私の考え方はピンピンこ
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ろりで息をしているだけでは，生きているとは言え

ないというような考え方を持っている」などより，

特定健診を受診し，積極的な予防に努めるより，疾

病の自然死に任せた生き方をしたいという考えか

ら，〈自然に任せた生き方をしたい〉とした．

　第二段目表札については，第一段目表札からその

まま第二段目表札に移行した 2 つを除いて，〈高齢

社会に対して，積極的な予防をせず，自然な世代交

代を望む考え方である〉，〈自然に任せた生き方をし

たい〉から，［成り行きまかせの自然な生き方がよい］

とした．

　第三段目表札については，［「考えは色々あるけー

なー」我々が誘っても「いいから」といって受診し

ない人がいる］，［受診率を上げることが目的となっ

ている］，［成り行きまかせの自然な生き方がよい］

より，受診者の老いや健康などに対する価値観の違

いについて述べていることから，【老いや健康など

に対する価値観の違いがある】という表札にし，《価

値観》というシンボルマークをつけた．

4 ．考察

　図 1 に示したように《意識改革と体験効果》と《医

療機関依存》にすべての島が関連していた．ここか

ら，特定健診の受診行動につながるキーポイントは

住民の特定健診に対する住民自身の《意識改革と体

験効果》が最も大きな要因になることが推測された．

健診を行政から勧められるからと盲目的に受診をす

るのではなく，自分の身体に関することとして権利

と義務の意識を醸成することの重要性が示唆され

た．これは，受動的に健診を受診するのでなく，情

報に基づき自ら能動的に健診を受診するという患者

の権利に繋がるものと考えられる15）．また，それら

の意識を醸成するためには《小地域単位での取組》

が効果的な力を発揮することになる．例えば可能な

らば顔の見えるコミュニティ単位での集団健診会場

の設置は効果的であると考えられるが，現状では経

済的理由やスタッフの人数等の諸事情により難しい

が，知恵を絞って健診を切り口に身近な住民同士が

誘い合って健診にいけるような地域づくりを仕掛け

ることができるのではないかと考える16）,17）．さらに，

ソーシャルキャピタルの醸成を図ることが健診の受

診率向上に効果的であるという報告もあり18），本地

域においてもソーシャルキャピタルのさらなる向上

を図ることが健診受診率向上に繋がるということを

学ぶ必要性が示唆された．また，これまでの健診の

取組において受診者自身がその健診内容に満足感を

持つことができなかったこと，初回受診をすれば継

続受診につながる可能性も明らかとなり，今後の健

診のあり方に示唆を与えるものとなった．

　住民の意識改革を阻害する要因として健診の本来

的な《目的が未達成》の状況があることも明らかと

なった．特定健診では，通院治療者には特定保健指

導を義務付けておらず，主治医によりその指導に差

があると考えられるが，医療保険者には主治医によ

る保健指導の内容を把握することは義務づけていな

いこと19），また対象者自身が特定健診と日常診療の

通院医療との区別ができずその意義を認識せず通院

治療さえしていれば受診しなくてもよいと考えてい

ることがわかった．同様の理由は，他の報告でも指

摘されていた20）21）．この特定健診の目的が未達成の

部分を改善すれば住民の意識改革も前進することが

考えられる．また，逆にこの《目的が未達成》の状

況が《医療機関依存》の状況を作り出していること

もわかった．ただし，医療機関受診者の方が，未受

診者と比較して健診の受診率が高いという報告もあ

ることから16）22），医療機関の医師や看護師などの医

療関係者から積極的に特定健診の受診を呼びかける

必要性もあると考える．

　これに加えて，他の報告でも指摘されている《罹

患発見への恐れ》が健診未受診の理由の一つにも

なっていた22）．健診による罹患発見への恐れは，健

診にソーシャルキャピタルを醸成しながら健診後の

フォロー体制を地域ぐるみで取り組む《小地域単位

での取組》や，特定保健指導の効果を受診者が実感

するなどの《意識改革と体験効果》により，軽減さ
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第三段表札 第二段表札 第一段表札 元ラベル

《
意
識
改
革
と
体
験
効
果
》

特
定
健
診
の
受
診
に
は
，
意
識
改
革
，
指
導
効
果
の
実
感
，
初
回
受
診
が
ポ
イ
ン
ト
に
な
る

特定健診後の保健指導の効果を実感する

1．10 年前に職場健診でメタボを指摘され，栄養指導を受けて改善した経験があり，
指導を受けたのはよかったと思っている

2．その保健指導で改善後，現在は農業一筋で健康を崩さんように気を付けている

3．健診後に栄養，運動の保健指導を受けて実行していたが，すぐに忘れて元に戻っ
たが，あれからやっぱり体重増加しないようにとは思っている

4．健診時に受けた保健指導はちょっとは頭に残っている

初回受診することが継続受診することに繋
がる

5．1 回受診すれば，そういう気持ち（健診を受けて宣告されるのが嫌）はなくなると
思う

6．1 回も受診しないとその後もズルズルと受診できなくなる（だから先ず一回目の健
診受けることが重要である）

健診を受ける権利や
義務の意識を持つこ
とが重要である

特定健診を受けるこ
とは住民の権利であ
り義務である

7．
地域の代表の立場で健診受診を話し合ったときに思ったこととして，車だって 2
年に 1 回の車検を受けないと公道を走れないから，人間もその意識を持つことが
大事と思う

8．市が「受けなさい，受けなさい」，「受診率が低い」というようなことをいうより，
健診は納税と同様に市民としての義務だという意識をもたせることが必要

9．市民として健康を維持するために健診を受けさせてもらえるという権利を持って
いることだからね

10．健診受診が義務であるという認識を持たせる手立ては分からない

特定健診を受けるこ
との意義を認識する
ことが大切である

11．
社長としての立場の頃には健診を率先して受けていたのに退職後には健診を受診
したくないという気持ちにどうしてなったのか，その時（退職前）の気持ちが少
しでも残っていたらと思った

12．健康に気を付けないといけないと思い健診は受診している

13．地域の代表の立場で健診受診について話し合ったときに，住民が健診に行かねば
という意識を持つことが大切だと思った

14．義務として健診を受けようよという意識に変わらないと受診率はなかなかぐんと
上がらないと思う

15．人間ドックで眼科疾患が発見できた経験から言うと，やはり個人の意識が大事と
思う

16．ピンピンころりと逝けるようにと思っているので悪いところがあれば早めにと
思って健診は受けており，これからも受ける

《
目
的
が
未
達
成
》

特
定
健
診
の
目
的
が
達
成
さ
れ
て
い
な
い
状
況
が
あ
る

対象者自身に特定健
診の意義の理解不足
がある

17．自分の家系は癌系統なので癌だけには気を付けるようにしているが，内臓疾患の問題はないと思っている

対象者自身に特定健
診内容の理解不足が
ある

18．自分が定期的に通院している内容と特定健診の内容とは違うけどね（それを説明
する必要がある）

19．普通の病院受診と検診の内容が違っているということをもうちょっとわかっても
らうほうがよい

20．日頃から食事にも気をつけているしメタボと指摘されたことがなく，自分中心に
考えると健診を受けなさいと言われても受診しようとは思わない

若い人は健康に自信
があるので受ける必
要性を感じていない

21．退職年齢を迎えた人は結構受診すると思うけど，やはり 40・50 歳代の人は元気だ
からね

22．40・50 歳代の人が受診しないのははまだ元気だし，面倒なのかな

通院治療中の受診者の保健指導が未実施で
ある

23．メタボがあり心房細動，不整脈等で K 医院で服薬の治療を受けているが，よく飲
み忘れがあり主治医から注意を受けているが，保健指導はあまり受けていない

24．
健診では通院中だからということで特段の指導を受けていなかったが，コレステ
ロール，血圧が高い状態で通院治療中であり，5 日前に血圧が 200 も上がり救急車
で受診した

表 2　特定健康診査の受診に関する要因（元ラベルと各表札）
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第三段表札 第二段表札 第一段表札 元ラベル

《
小
地
域
単
位
で
の
取
組
》

健
診
受
診
率
を
高
め
る
に
は
小
地
域
単
位
で
の
地
域
へ
の
働
き
か
け
が
効
果
的
で
あ
る

未受診については経済的理由や広報上の問
題ではない

25．通知が来るのでそれを見ればわかるから受診のし方がわからなくて，受診できな
い人はないと思う

26．健診料の点で受診しにくいことはないでしょう

小地域単位での健診
が受診率向上に繋が
る

小地域単位の健診実
施を継続することが
必要である

27．モデル地区として，健診会場を地区内で固定化するのでは無く，会場を交代する
方法にて健診を実施し，受診率が上がれば他の地区の見本にもなる

28．モデル地区としてやるのなら一時的なものでなく継続しないといけない

小地域単位の健診実
施の工夫をしたらよ
い

29．健診会場から少し遠い人で車に乗れない人は来れないので，もう少し小地域単位
で会場を設けたやり方もあるのではないか

30．近いところがどうしても受診率が高くなるなら，（現在地区内一箇所でやっている
健診を）三箇所に分けて健診会場を（各年毎に）交代する方法もある

31．B 地区内の C 自治区の受診率が高いのは，健診会場が近いからだと思う

地域をターゲットに
した受診勧奨が有効
である

32．旧村単位で競わせることはよいことだと思うし，そのことで市全体の受診率が上がっていく

受診することに経済
的なメリットがある
ことをすればよい

33．健診率を上げるためには人参をぶら下げないと，ただでは競争せんですわ

34．住民が受診すれば，少しでも「市民税が 1 月分安くなるぞ」というようなことで
もせにゃね

35．自治公民館協議会の取り組みとして，公民館長手当として配分されたものを，地
域で頑張っているところに奨励金として出した

36．D 地区は B 地区公民館の中で受診率が 2 位だということで，地区の会計に数千円
が入っており，これまでになかったことなので皆が「ああ」ってなった

37．市全体としての取り組みとして報奨金を出すような取り組みがあってもよい

受診率を上げるために話し合いやチラシな
どの広報をした時代があった

38．地域の取り組みで健診受診を勧めるチラシ作りをしたことがある

39．集落支援員が集落ごとのデータをまとめて広報みたいなものをだして，受診を喚
起したこともあった

40．市全体の公民館長の連絡協議会の中で市担当部局からの説明があり，「なんとかし
なければ」というようなことが熱心に話し合われた時期もあった

《
健
診
体
制
の
不
備
》

特
定
健
診
を
受
け
な
い
理
由
と

し
て
健
診
体
制
の
不
備
が
あ
る

特定健診の期間・場
所の限定による未受
診がある

41．特定健診のやり方の問題としては，期間が決められておりその期間内に受診しなければならないことがある

交通手段がないこと
による未受診

42．小学校区に 1 つでは足の不便な人はなかなか出てこれないと思う
43．移動手段のない人のために，送迎か地区をこまめに移動する健診方法だとよい
44．元気なんだけど歩いて健診会場までは来れないという人が結構ある

45．受診率をあげようと思えば，歩いてこれない人たちの対策をとればかなり効果が
ある

46．運転免許を返上する人たちがどんどん増えると思うので，その人たちが健診会場
まで来れる仕掛けを考えないといけない

47．確かにここでの一箇所の健診だと，受診する人の顔ぶれは決まっている現状がある

《罹患発見への恐れ》
特定健診で病気が見つかることへの不安があるため受

診しない

48．健診を受診すれば，われわれの年代では何かが見つかるから気が悪いといって受
診しない人がある

49．健診に行って，「ほかの病気が見つかると，気が悪いがな」と思っている人もいる

50．ある程度の高齢になったら，健診を受けて宣告されるのが嫌で受診しない人があ
るのではと思う

51．自分の病気のことだから「見つからんほうがよいわ」という感覚が強いのではな
いかと思う

52．病気が見つかったら困る人がいるのかなあ，見つかったら怖いな，困るなという
のはあると思う

《
医
療
機
関
依
存
》

か
か
り
つ
け
医
を
頼
っ
て
い
れ
ば
十
分

で
あ
る

かかりつけで受診していれば特定健診は受
診しなくてもよいと考えている

53．この地区は病院に罹っている人が結構多くて，それで安心している状況である

54．以前にアンケートを取ったことがあるけど，自分は病院に通院しているから健診
は受けなくても大丈夫という回答が多かった

55．自分は今の病気だけのところを病院で診てもらっておればよいと思っている人がいる

56．現在かかっている病気以外はないと信じ，病院にかかっておりさえすればそれで
よいという感覚でしょう

57．近くによい病院があるし，日頃持病を診てもらっているのでもうそれでよいと思っ
ている

58．高齢になると弱ってきたなということもあって定期的に医療機関を受診している
と安心感があるので，それでよいという人が多い

健診を受けなくても悪くなれば病院に行け
ばよいと思っている

59．健診を受けていなくても，悪くなってから病院受診してもある程度は間に合うからね
60．体調が悪くなれば病院に行けばよいという人もある

《
価
値
観
》

老
い
や
健
康
な
ど
に
対
す
る
価
値
観
の
違
い
が
あ
る

61．「考えは色々あるけーなー」我々が誘っても「いいから」といって受診しない人がいる

受診率を上げることが目的となっている
62．受診率を上げることが目的になっており，なぜ上げる必要があるのかが見えなく

なっている

63．社長という立場の頃には社員の検診を促す立場だったので，自身も健診は受診し
ていたが，辞めた現在は受診しなくてよいと思っている

成り行きまかせの自
然な生き方がよい

高齢社会に対して，
積極的な予防をせず，
自然な世代交代を望
む考え方である

64．
あまりにも長寿になりすぎ，ゆがんだ人口構造になってきているという問題があ
るので，ある程度生きた人は世代交代した方がよいというように国民の意識を変
えて欲しい

65．健診率をなぜ 50％以上にしろと国は言うのか，みんな長生きしろということです
か（自分はこの考え方には賛成できない）

自然に任せた生き方
をしたい

66．健診を受ければ，ある程度の予防は出来るのかも知れませんが在りのままの姿で，
生涯を終えたいと思っている

67．今までにどこかが悪いということはなく，倒れて生きているような生き方はした
くないというような考え方なわけです

68．私の考え方はピンピンころりで息をしているだけでは，生きているとは言えない
というような考え方を持っている

表 2　特定健康診査の受診に関する要因（元ラベルと各表札）（続き）
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健
診
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率
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た
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小
地
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地
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働
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か
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せることができると考える．

　健診会場の場所や日時の設定において制約がある

《健診体制の不備》については，いつでも住民の望

む時にどこでも可能にすることには限界があると考

えるが，そのことが《医療機関依存》にもつながっ

ていることを考えれば，その解決策として健診受診

のために《小地域単位での取組》に住民自らが知恵

をしぼることは意味あることと考える．

　一方，最もキーポイントになる《意識改革と体験

効果》に対立する考え方として老いや健康などに関

する価値観の違いの《価値観》があった．この価値

観の部分は，その人の人生観に関わる部分なので，

一部にそのように望む人々がいることを理解しつつ

健診に誤解がないか確認し，健診の意義を丁寧に説

明する必要はあるが，決して押し付けないで尊重す

ることが重要であると考える．

5 ．結語

　A 市 B 地区の 7 名の男性住民を対象に特定健診・

特定保健指導の受診に関連する要因等をグループイ

ンタビュー方式で尋ね，録音記録を KJ 法で分析し

た．その結果，受診しなければいけないという意識

と受診して良かったという体験が，受診の動機に繋

がっていることが推測された．一方で，老いや健康

に関する価値観は受診を阻む要因ともなることが推

測された．
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