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研究成果の概要（和文）：関東・関西地域の小学校以下の子供を持つ49歳以下の女性を対象に、健康管理の把握
と手指採血による血液検査を実施した。その結果、健診・がん検診未受診の被扶養者が考える理想の健診は、待
ち時間が短い、子連れ可、低予算・無料、がん検診と同時受診、所要時間は1時間以内であった。自己採血は、
場所を選ばず実施できる点を利点と考える者が多かった。

研究成果の概要（英文）：Among women aged <=49 who have children in the Kanto and Kansai regions, we 
conducted health surveys and self-blood test. Women who have not the annual health check-up and 
cancer screening liked that the ideal medical examination is short waiting time, attended health 
check-up with their children, low budget / free, with cancer screening, and the required time is 
less than 1 hour. Many mothers considered the advantage of self-blood test to be anywhere.

研究分野：公衆衛生

キーワード： 循環器疾患　受診率向上　予防　被扶養者

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究結果から、子育て中の被扶養者に対する健診受診率向上の方策は、１）健診内容を、待ち時間が短い、子
連れ可、低予算・無料、がん検診と同時受診、所要時間は1時間以内とする、２）自己採血は、自宅や子育て支
援活動などの場で、健診受診への動機づけとして活用する、と示唆された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
平成 26年度の特定健康診査（以下、健診）・特定保健指導の実施率をみると、全体として女

性が男性と比べて低い。保険者の種類別でみると、市町村国保では男性の方が低い受診率であ

るのに対し、健康保険および全国健康保険協会、共済組合、船員組合では女性の方が低率を示

している。この要因として、被扶養者の特定健診・特定保健指導実施率が全体で 32.9％と、被

保険者と比較して圧倒的に低く、特に全国健康保険協会では 19.7％（被保険者は 51.6％）と極

めて低率であった 1)。高知県 N町の報告によると、基本健診（当時の市町村健診）は 40-59歳

男性 12％、女性 25％であるのに対して、職場健診受診率は 51％、40-59歳女性は 33％と女性

の方が低い 2)。以上のことより、企業保険者、特に被扶養女性の受診促進の対策が必要であ

る。 

この未受診者問題は、企業保険者において喫緊の課題となっているが、企業保険者における

報告は極めて少なく、市町村国保の報告のみである。滋賀県野洲市の国保における特定健診未

受診調査では、未受診理由として「病院などにかかっている」、「事業所健診等を受けている」、

「たまたま忘れた」、「健康だから」、壮年期では「受ける時間がない」が多かった 3)。これは、

高槻市 4)、花巻市 5)の報告でも同様であった。また愛知県 A市国保の報告では、未受診者のう

ち医療機関通院者が 28.5％いること、未受診女性でみると配偶者あり・就業形態（非正規雇

用）、経済状態が影響すること、ソーシャルサポートとは関連がなかった 6)。 

企業健保の場合は、未受診者の多くは主婦層と考えられ、子育てや介護等に追われて時間が

なく、自覚症状や健康上の不安なく、自己管理のみで長年過ごしている「健診弱者」と呼ばれ

る集団である。この被扶養の未受診者に対して、従来の方法の枠にとらわれない柔軟な健診シ

ステムの開発、簡単に受診できるなどの心理的・物理的障壁をなくす、魅力的かつ強力健診・

保健指導受診の動機付けが必要と思われる。また、主婦層の問題は年齢を超えて重要であり、

特に 30歳代からの循環器疾患予防のための早期介入という観点は非常に重要である。 

２．研究の目的 

本研究では、特定健診・保健指導対象前である 30歳代被扶養女性（子育て世代）に対する早

期啓発が、その後の定期的な健診受診につながるかを検討し、同時に、自己採血検査が、被扶養

者に対する特定健診・保健指導受診促進へ効果があるかを検討することとした。 

３．研究の方法 

本研究は 2018年 9月～2019年 5月に、関東および関西地域都市部で実施している住民主体

の子育てサロン・イベント等の参加者のうち、小学校以下の子どもを持つ 49歳以下の母親を対

象に実施した。対象者は、関東地域の官民共催の子育てイベント（115名）、関西地域の 2つの

住民主体子育てサロン（21名）、その他 6つの関西・関東地域子育て関連グループ（55名）で

あった。解析対象者は、研究条件を満たした 165名とした。 

調査方法は、子育てサロン・イベント等の自由時間、もしくは希望者は自宅で実施した。自

記式質問紙内容は、母親の年齢、子どもの人数と年齢、就業状況、被保険者・被扶養者、調査

参加理由、健診受診状況、生活改善活動実施状況、妊娠有無、健康問題と治療歴、受けやすい

健診スタイル、理想の健診所要時間、手指からの採血経験の有無について尋ねた。身長は自己

申告、体重は自己申告もしくは体重計による計測（着衣可）を行った。血圧は自己申告もしく

は安静 2分後に座位での自動血圧計（OMRON:HEM-7271T）による 1回測定を行った。血液検

査は自己採血による検査で、㈱リージャー社「DEMECALメタボリックシンドローム＆生活習

慣病セルフチェック」を用いた。対象者全体のうち、体重 6名、血圧値 22名が未測定・未記入



であった。本調査は、無料で参加で

き、調査参加中は看護職による子ど

も見守りサポートを行った。 

解析は、被保険者と被扶養者別

に、基本的属性および希望する健診

に関するニーズについて検討した。

解析は、STATA15.0を使用し、有意

水準は 5％とした。被保険者と被扶

養者と各変数との関連は、χ二乗検

定を行った。本研究は、日本赤十字

看護大学研究倫理審査委員会の承認

（承認日：平成 30年 6月 11日、承

認番号：2017-094）を得て実施し

た。研究参加にあたり文書および口

頭による研究説明を行い、文書によ

る同意を得た者を研究対象者とし

た。 

４．研究成果 8) 

1）被保険者と被扶養者別にみた対

象者の基本的特性（表 1） 

対象者の平均年齢（標準偏差：SD）は、被保険者が 35.6（SD：4.5）歳、被扶養者が 36.6

（SD:4.3）歳で、両方とも 35～39歳の割合が多かった（被保険者：36.0％、被扶養者：

44.4％）。子どもの数は、被保険者では、子ども 1人が 53名（70.7％）、被扶養者は、子ども 1

人が 37名（41.1％）、子ども 2人が 42名（46.7％）であった。病歴は、脳卒中・心疾患・腎障

害を持つ者が被保険者 1名（1.3％）、被扶養者 2名（2.2％）で、妊娠中の健康問題として、被

保険者と被扶養者共に、高血圧が最も多かった［被保険者：9名（12.0％）、被扶養者 9名

（10.0％）］。 

2）被保険者と被扶養者別にみた生活習慣・健康管理・認知度の特徴 

生活習慣は、「現在喫煙」者の割合は被保険者と被扶養者共に約 2%と極めて低かったが、 

「毎日飲酒」者の割合は、被扶養者 14.4％と被保険者 6.7％に比べて多い傾向を認めた（P＝

0.16）。また被保険者と被扶養者共に「現在十分に睡眠がとれていない」者の割合が、約 50％を

占めていた。最近の健診・がん検診受診状況は、「毎年もしくは数年ごとの定期受診」者の割合

が、被保険者では 55名（73.3％）に対し［他に、産休・育休中が 15名（20.0％）］、被扶養者で

は 34名（37.8％）と低かった。同時に健診・がん検診の未受診者は、被保険者 2名（2.7％）に

対し、被扶養者 37名（41.1％）という特徴があった。血圧・血糖・脂質の値の認知度は、「測

ったことがあるが、覚えていない」が被保険者・被扶養者共に約 50％で最も多かった。 

3）被保険者と被扶養者別にみた、受診したい健診・所要時間（表 2） 

受診したい健診について検討したところ、被保険者・被扶養者共に「待ち時間が短い」「子連

れ可」が約 70～80％を占めた。被扶養者は、被保険者と比べて「ワンコイン（500円）」「がん

検診とセット」「健診項目が多い」「自宅でできる健診」の要望が有意に多かった。被保険者

は、被扶養者と比べて「産後ケア付き」の要望が有意に多かった。理想の健診所要時間は、「30

分」が被保険者 36名（48.0％）、被扶養者 32名（35.6％）で、「1時間」が被保険者 28名

表１．被保険者・被扶養者別の基本的特性（165名）

人数 （ ％ ） 人数 （ ％ ）
年齢(歳）
平均値（標準偏差） 35.6 （ 4.5） 36.6（ 4.3 ）
25-29 9 （ 12.0） 5（ 5.6 ）
30-34 23 （ 30.7） 21（ 23.3 ）
35-39 27 （ 36.0） 40（ 44.4 ）
40-49 16 （ 21.3） 24（ 26.7 ）

子どもの人数
1人 53 （ 70.7） 37（ 41.1 ）
2人 17 （ 22.7） 42（ 46.7 ）
3人 3 （ 4.0） 9（ 10.0 ）
4人 2 （ 2.7） 2（ 2.2 ）

うち、小学生以上の数
0人 68 （ 90.7） 58（ 64.4 ）
1人 2 （ 2.7） 21（ 23.3 ）
2人 5 （ 6.7） 11（ 12.2 ）

病歴
脳卒中・心疾患・腎障害 1 （ 1.3） 2（ 2.2 ）

現在の健康問題
頭痛 4 （ 5.3） 16（ 17.8 ）
腰痛 13 （ 17.3） 18（ 20.0 ）
肩こり 23 （ 30.7） 27（ 30.0 ）
動悸 1 （ 1.3） 1（ 1.1 ）

妊娠中の健康問題
糖尿病 5 （ 6.7） 7（ 7.8 ）
高血圧 9 （ 12.0） 9（ 10.0 ）
腎障害・むくみ 6 （ 8.0） 7（ 7.8 ）

BMI（kg/m2）
18.5未満 8 （ 10.7） 12（ 13.3 ）
18.5-24.9 59 （ 78.7） 55（ 61.1 ）
25以上 5 （ 6.7） 5（ 5.6 ）

血圧高値
SBP130mmHg 以上 4 （ 5.3） 6（ 6.7 ）
DBP85mmHg 以上 17 （ 22.7） 10（ 11.1 ）

脂質異常
中性脂肪150mg/dL　以上 7 （ 9.3） 9（ 10.0 ）

高血糖
血糖110mg/dL　以上 7 （ 9.3） 9 10.0

BMI（body mass index）, SBP(systolic blood pressure), DBP(dyastolic blood pressure)

BMI ：被保険者3名，被扶養者3名未測定、血圧：被保険者9名，被扶養者19名未測定

被保険者(本人） 被扶養者（家族）

n=75 n=90



（37.3％）、被扶養者 50名（55.6％）と大半を占めた。本研究で用いた手指採血による血液検査

について、「知っていたが初体験」が被保険者では 43名（57.3％）、被扶養者 58名（64.4％）と

多くを占めた。実施する場合、希望する実施方法としては、「乳幼児健診時に同時実施」が被保

険者・被扶養者共に約 55％と最も多く、次いで「自宅で好きな時に実施」が被保険者で 28名

（37.3％）、被扶養者（52.2％）と多かった。「スーパー・薬局での実施」は、被保険者で約

10％、被扶養者で約 18％と最も少なかった。 

さらに、健診・がん検診未受診の被扶養者に限定して、受診したい健診について検討した

（表 3）。その結果、「待ち時間が短い」が 32名（86.5％）、「子連れ可」は 31名（83.8％）の順

で多く、他は「ワンコイン（500円）が」17名（45.9％）と「がん検診とセット」16名

（43.2％）が多かった。 

  

表2．被保険者・被扶養者別にみた，受診したい健診と理想の健診所要時間（165名）

人数 （ ％ ） 人数 （ ％ ）

受診したい健診（複数回答可）

待ち時間が短い 54（ 72.0） 74 （ 82.2）

休日受診 19（ 25.3） 30 （ 33.3）

自宅でできる健診 12（ 16.0） 24 （ 26.7）

スーパー薬局での出前健診 3（ 4.0） 10 （ 11.1）

乳幼児健診時同時受診 24（ 32.0） 36 （ 40.0）

子連れ可 57（ 76.0） 71 （ 78.9）
ワンコイン（500円） 13（ 17.3） 34 （ 37.8）

食事・プレゼント付き 15（ 20.0） 28 （ 31.1）

がん検診とセット 23（ 30.7） 43 （ 47.8）

健診項目が多い 12（ 16.0） 26 （ 28.9）

健康相談付き 10（ 13.3） 11 （ 12.2）

産後ケアマッサージつき 24（ 32.0） 17 （ 18.9）

理想の健診所用時間

30分 36（ 48.0） 32 （ 35.6）

1時間 28（ 37.3） 50 （ 55.6）

2時間 10（ 13.3） 7 （ 7.8）

3時間 1（ 1.3） 0 （ 0.0）

半日以上 0（ 0.0） 1 （ 1.1）
手指採血による血液検査:実施経験

知っていたが初体験 43（ 57.3） 58 （ 64.4）

体験したことある 8（ 10.7） 6 （ 6.7）

知らなかった 23（ 30.7） 26 （ 28.9）
手指採血による血液検査:希望する実施方法（複数回答可）

自宅で好きな時に実施 28（ 37.3） 47 （ 52.2）

新生児訪問時に実施 19（ 25.3） 21 （ 23.3）

乳幼児健診時に実施 42（ 56.0） 49 （ 54.4）

子育てサロン等で実施 21（ 28.0） 26 （ 28.9）

スーパー・薬局で実施 8（ 10.7） 16 （ 17.8）

被保険者(本人） 被扶養者（家族）

n=75 n=90

表3．健診・がん検診未受診である被扶養者における，受診したい健診（37名）

人数 （ ％ ）

受診したくなる健診内容(複数回答可）

待ち時間が短い 32（ 86.5）

休日受診 14（ 37.8）

自宅でできる健診 12（ 32.4）

スーパー薬局での出前健診 5（ 13.5）

乳幼児健診時同時受診 12（ 32.4）

子連れ可 31（ 83.8）
ワンコイン（500円） 17（ 45.9）

食事・プレゼント付き 11（ 29.7）

がん検診とセット 16（ 43.2）

健診項目が多い 13（ 35.1）

健康相談付き 5（ 13.5）

産後ケアマッサージつき 7（ 18.9）

被保険者(本人）



4）本調査の様子 

 

 

 

 

 

 

乳幼児を持つ母親にとって、子育てサロンやイベントなどでの自己採血による血液検査は、予

約等の必要もなく、無料で参加出来たため、多くの参加希望者が行列を作るほどの人気となった。

普段健診習慣のない母親への動機づけとしては有用であると示唆された。しかし、手指採血によ

る血液検査を知っていても未経験者の割合も多かった。初回は、医療関係者や手指採血経験者と

共に子育てサロンなどで実施する方法が、より安心して実施しやすいかもしれない。 

 

結語 

本研究により、主に子育て中である 30歳・40歳代の被扶養配偶者に対する生活習慣病予防健

診もしくは特定健診の受診促進として、健診時間の短縮・費用負担の軽減・がん検診同時受診に

加え、託児・子連れ可のニーズに対応した柔軟な健診運営や情報提供の仕組みづくりが重要であ

ることが示唆された。併せて自身の健康・生活習慣への認知を高めることも重要であると考える。 
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