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研究成果の概要（和文）：背景：我が国の特定健診の受診率は低いままである．目的：トランスセオレティカルモデル
を理論的枠組みとして，特定健診受診行動ステージにより，人口統計学的変数，意志決定バランス，健康行動変数，心
理・環境変数が異なっているかを評価する．結果：ステージは年齢，既往歴，経済的不安，社会的支援，意志決定バラ
ンスだけでなく，多くの健康行動と関連していた．受診ステージは，性，年齢，最終学歴，職業，婚姻状況調整後もな
お，健診施設へのアクセシビリティ，社会的支援，意志決定バランス，運動習慣，テレビ視聴は受診ステージと関連し
ていた．結論：本研究の結果は，特定健診の受診勧奨に対して重要なインプリケーションをもたらす．

研究成果の概要（英文）：Objective:To assess whether sociodemographics, decisional balance and health behav
ior variables, psycho-environment variables differ among stages of adoption for MtS screening behavior amo
ng Japanese people using the Transtheoretical Model as a theoretical framework. Method: We analyzed 1092 s
ubjects (554 women, 538 men, mean age 61.9 years). Results: The stages were significantly related to age, 
medical history, financial worry, social support, decisional balance, as well as many health behaviors. In
 multivariate logistic regression models, accessibility to the facility, social support, decisional balanc
e, as well as exercising and less time viewing television associated with being in advancing stages after 
adjustment for gender, age, the last education, occupation, and marital status. Conclusion: These results 
will provide important implications to the population approach and consultation encouragement of MtS scree
ning.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

本邦の特定健診・保健指導プログラムは、
健診後にハイリスク者全員に対して健康行
動変容介入が提供されるシステムであり、メ
タボリックシンドロームの改善に寄与する
ことが明らかにされている。そのため、特定
健診の受診率の向上は健康効果や医療費削
減をもたらすことが期待できる。しかし、特
定健診の受診率は平成 2008 年度 38.3％、
2009 年度 41.3％、2010 年度 43.3％と低いま
まであり、受診勧奨は重要な課題である（厚
生労働省、2012；2013）。 

 行動変容モデルとして知られる、トランス
セオレティカルモデル（Transtheoretical  
Model：TTM）は、行動変容の過程において
共通して見られる動機づけ（準備性）によっ
て５つの異なる行動変容ステージが存在し、
ステージの変化に伴い、認知的・行動的変化
が見られるという考え方である（Prochaska、
1994；1997）。運動、喫煙、皮膚癌スクリー
ニング、マンモグラフィ利用などの様々な健
康行動介入方略開発のための基礎理論とし
て適用されてきた。 

このモデルは行動変容を一連の段階の進
行を含むプロセスとして、１）無関心期：近
い将来に、行動変容の意図がない段階。２）
関心期：問題に気づき、それに打ち勝つこと
について考えているが､まだ行動を起こすこ
とのコミットメントがなされていない段階。
３）準備期：意図と行動基準が混在している
段階。4)実行期：個人が行動を修正している
段階。最後に、５）維持期：逆戻りを予防し，
活動を通して達成が強化する段階、である。
各々の段階で心理行動パターンが異なって
おり、より段階に応じた介入方略を考えるの
に役立つとされる。 

 意志決定バランスは TTM の中心的な概念
である。行動を遂行するに際し、そのメリッ
トやデメリットのバランスに影響を受ける、
という考え方である。癌スクリーニングやマ
ンモグラフィを行うことのベネフィットや
コストの認識は､変容ステージにわたってシ
ステマティックに変化していくことが示さ
れており、これらの知見はより良い介入方略
を立案するのに有用である可能性が報告さ
れている。 

 しかしながら、本邦における特定健康診査
受診行動についての研究はない。 

 

２．研究の目的 

この研究の目的は次の通りである，１）社
会人口統計学的変数と「特定健診受診行動ス
テージ」との関係を明らかにする，２）意志
決定バランスが「特定健診受診行動ステー
ジ」によって異なるかどうかを評価する，３）
健康行動変数と「特定健診受診行動ステー
ジ」との関係を明らかにする，４）性別､年
齢､職業､学歴､婚姻状況を調整後の意志決定
バランス､健康行動変数が「メタボリックシ
ンドローム採用ステージ」の中で異なるかど

うか評価する。 

 

３．研究の方法 

〇対象：鹿児島県鹿屋市平成 22 年度国保特
定健康診査受診対象者 23349 人（40 歳～74
歳）より、性・年代・受診状況により 2000
名層化抽出し、無記名式郵送調査の回答を得
られた 1108 名（回収率）のうち、性別、年
齢が明記され、後述する特定健診受診行動ス
テージの分類が可能であった 1085 名（男性
521名、女性 544名、平均年齢 57，8±10，8
歳）を対象とした。ステージの分類は先行研
究（Rakowski, et al 、1992)のアルゴリズ
ムに依拠した（表１）。 
 
〇意思決定バランス測度（長塚ら、2009） 
 利益項目：「健診を受診することは、大き
な病気に発展する前の問題発見につながる」、
「健診を受診することで、自分の健康に安心
感が持てる」などのポジティブ項目から構成
される。不利益項目：「健診を受診すること
は面倒である」「健診を受診する時間的余裕
が少ない」などのネガティブ項目から構成さ
れる。利益項目は高い得点がポジティブにな
るように「非常にそう思う」＝１を５へ､全
くそう思わない＝５を１となるよう逆転項
目として計算した。また､得点を標準化する
ために､利益と不利益は生得点から標準得点
へ変換し、それから T得点へ変換した。ネガ
ティブな意志決定バランス値の高いほど特
定健診を受診することに対して否定的な気
持ちが強いことを、ポジティブな意志決定バ
ランス値の高いほど､特定健診を受診するこ
とに対してポジティブな気持ちを持もって
いることを意味する。 
 
○健康行動変数： 健康行動を評価するため
に健康習慣指数調査票（森本ら、1991）が施
行された。HPI 調査票は自己報告のカテゴリ
カル質問票で､11 項目から構成される。この
研究での良い健康習慣とは次の項目である。
１）規則的な生活習慣､２）週２回以上の運
動､３）規則的な食事､４）栄養のバランスの
とれた食事､５）毎日朝食を食べる､６）毎日
間食をしない､７）飲酒しないあるいは時々
飲酒､８）睡眠時間が７～８時間､９）１日９
時間未満の仕事､１０）適度なストレス､１
１）喫煙しない（禁煙含む）。さらに、「テレ
ビ視聴時間１日５時間未満」､を加えた。 
 
○社会人口統計学的要因と他の指標： 性別
（男女）､年齢､最終学歴（中学校卒､高等学
校卒､専門学校・短大卒､大学・大学院卒）､
職業（常勤､パートタイム､なし）､婚姻状況
（既婚､未婚＜死別や離婚を含む＞）､住居地
区（中心地区､郊外）､経済的不安（かなり､
やや､あまり､全くない）､特定健診受診のた
めの友人や家族からの社会的支援（ある､な
い）､特定健診受診施設へのアクセシビリテ
ィ､既往歴（高血圧､脂質異常症､糖尿病､心臓



病）､を含む変数が評価された，健診受診施
設へのアクセシビリティは､健診施設の項目
「特定健診の受診施設が身近にある」に対し
て､次の質問で尋ねた：「あなたやあなたの近
隣環境で最もあてはまるものに○をつけて
ください」。（１＝全くあてはまらない～５＝
かなりあてはまる），「かなりあてはまる」「あ
てはまる」の回答は良いアクセシビリティで
あるとカテゴライズされた，肥満は肥満学会
のガイドラインに基づいて BMI25以上と定義
された，BMIは自己申告の体重を身長（M）の
二乗で割って算出された。 
 
４．研究成果 
対象者の多くは維持期であり､13％が無関心
期､14％が関心期､8％が実行期､64％が維持
期であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
全体のサンプルとステージ別の社会人口統
計学的変数､既往歴､行動の特徴を検討した。
40 歳代は他の年代に比べて低いパーセンテ
ージで､16％であった。半数は高卒であり､
76％は既婚､半数は常勤職であった。年齢に
対してはグループ間の差が観察された。維持
期のおおよそ 40％は 70 歳代であった。有意

な違いは経済不安において観察された。ステ
ージの低い群では､経済不安を持つ者の割合
が高かった。ステージの進行に伴い､特定健
診施設へのアクセシビリティが良いこと､社
会的支援を有する者の割合が高かった。健康
行動変数の中で､有意な違いは９項目に見ら
れた。より高いステージにいる対象者は､よ
り健康行動を実践していた。 
 
ステージを独立変数、意志決定バランスを従
属変数した分散分析の結果、prosと balance
において群間で有意な違いを示した。prosと
balance 得点は無関心期と関心期に比べて維
持期と実行期が､実行期に比べて維持期が高
かった。pros と balance に対しては､第１グ
ループ（無関心期）から第２グループ（関心
期）へと有意ではなかったが､得点の増加傾
向があった。Cons は､他の３群に比べ無関心
期の対象者が､実行期と維持期に比べ無関心
期と関心期（の対象者）が有意に高かった。 
３つの測度の中で最も高い効果量はバラン
ス（指標）であった。 
 
最後の主効果多重モデルは､特定健診のス

テージと､社会人口統計学的変数､健康行動
と意志決定バランスとの有意な関連を示し
た。多重モデル１において､特定健診のため
の施設､社会的支援､意志決定バランス､運動
すること､テレビを見過ぎないことは関心期
以上のステージであることと関連した。多重
モデル２において､特定健診のための施設､
社会的支援､意志決定バランス､規則的な正
しい生活､運動すること､適度な睡眠､テレビ
を見過ぎないこと､は実行期以上のステージ
であることと関連した。特定健診を受けてい
ない低いステージにいる人々に共通した特
徴は､健診を受けることを否定的に考えがち
で､健診のための施設へのアクセスが悪く､
社会的支援が少なく､テレビを見る時間が長
く､運動しないこと､であった。 
 
 この研究は､日本人の「特定健診受診行動
ステージ」の調査の最初のもので、健診のス
テージと他の健康行動との関連について調
査したという点で新規性を有している。 
 若い年齢からの予防は重要であるが､特定
健診の受診率の割合は年代の減少とともに
減少していた。これは 2008 年の厚生労働省
の結果と一貫している。また、特定健診施設
へのアクセシビリティや社会的支援はステ
ージと関係していた。これは部分的に癌スク
リーニングや乳がん検診の先行研究の結果
に類似している。そのため、施設へのアクセ
シビリティや社会的支援者の存在が他の変
数とは独立して重要な要因であること考え
られた。 
 意思決定バランススコアはステージで統
計学的に有意に異なっており､高いステージ
にいることは､Con（否定的に考える）よりも
Pros（肯定的に考える）が強かった。この結

表１
特定健診受診行動採用ステージの分類　 (n = 1092)

項目
Q1. 今まで定期的に
特定健康診査を受診
されていましたか

Q2. 平成２２年度
特定健康診査を
受診されました
か

Q3. 平成２３年度特定健
康診査を受診されました
か

Q4. 来年度（平成２４
年度）特定健康診査
を受診しようと思って
いますか

n % %

無関心期

(n = 140)
受診していない 受診しなかった

まだ受診しておらず、これ
からも受けるつもりはない

受診しない 140 (13) (13)

まだ受診していないが、こ
れから受ける予定

115

まだ受診しておらず、これ
からも受けるつもりはない

受診の予定 43

受診した ― ― 56

受診しなかった 受診した ― 37

受診した ― 558

まだ受診していないが、こ
れから受ける予定

― 71

まだ受診しておらず、これ
からも受けるつもりはない

受診の予定 15

受診した ― 29

まだ受診していないが、こ
れから受ける予定

受診の予定 28

その他

(n = 7)
受診している 受診しなかった

まだ受診しておらず、これ
からも受けるつもりはない

受診しない 7 ― (1)

(14)

(8)

(64)

関心期
(n = 158)

受診していない 受診しなかった

実行期

(n = 93)
受診していない

(14)

(9)

(64)

受診している

維持期

(n = 701)
受診している

受診しなかった

 

表２
特定健診受診行動採用ステージ別の特徴　 (カテゴリカル変数)　 (n = 1092)

項目 p-value

n % n % n % n % n %

性別

男性 538 (49) 71 (51) 74 (47) 46 (49) 347 (50) n.s.

女性 554 (51) 69 (49) 84 (53) 47 (51) 354 (50)

年齢 1092 140 158 93 701

40-49 180 (16) 22 (16) 51 (32) 20 (22) 87 (12) < 0.001

50-59 244 (22) 48 (34) 38 (24) 26 (28) 132 (19)

60-69 308 (28) 43 (31) 30 (19) 24 (26) 211 (30)

70-74 360 (33) 27 (19) 39 (25) 23 (25) 271 (39)

最終学歴 1092 140 158 93 701

<  高等学校 310 (29) 37 (27) 39 (25) 24 (26) 210 (30) n.s.

高等学校卒 565 (52) 77 (55) 89 (57) 49 (53) 350 (50)

短大・専門学校卒 148 (14) 19 (14) 24 (15) 11 (12) 94 (13)

大学・大学院卒 62 (6) 6 (4) 5 (3) 8 (9) 43 (6)

婚姻状況 1088 140 158 93 697

既婚 819 (76) 99 (72) 123 (79) 70 (76) 527 (76) n.s.

未婚（死別、離婚を含む） 255 (24) 38 (28) 33 (21) 22 (24) 162 (24)

職業 1085 139 157 92 697

常勤 502 (46) 61 (44) 88 (56) 47 (51) 306 (44) n.s.

パート・アルバイト 134 (12) 18 (13) 21 (13) 12 (13) 83 (12)

なし 451 (41) 61 (44) 49 (31) 34 (37) 307 (44)

既往歴 1074 137 156 92 689

高血圧症＋ 327 (30) 33 (23) 31 (20) 22 (24) 241 (34) < 0.001

脂質異常症＋ 102 (9) 12 (9) 5 (3) 11 (12) 74 (11) < 0.05

糖尿病＋ 94 (9) 14 (10) 15 (9) 10 (11) 55 (8) n.s.

心臓病＋ 46 (4) 5 (4) 7 (4) 3 (3) 31 (4) n.s.

肥満 BMI > 25 277 (26) 46 (33) 43 (27) 25 (27) 163 (23) n.s.

住居地 1065 100 138 155 92 680

中心地区 833 (77) 104 (74) 114 (72) 71 (76) 544 (77) n.s.

郊外 255 (23) 36 (26) 44 (28) 22 (24) 153 (22)

経済的不安 1087 140 158 93 696

非常に感じている 194 (18) 44 (32) 38 (25) 17 (18) 95 (14) < 0.001

やや感じている 371 (35) 41 (30) 61 (39) 35 (38) 234 (34)

あまり感じない 367 (34) 44 (32) 47 (30) 31 (34) 245 (36)

全く感じない 133 (12) 9 (7) 9 (6) 9 (10) 106 (16)

特定健診受診に対する社会的支援（家族または友人）＋ 699 (64) 54 (39) 86 (54) 53 (57) 506 (72) < 0.001

特定健診受診施設へのアクセシビリティ＋ 830 (76) 90 (64) 107 (68) 71 (76) 562 (80) < 0.001

健康行動習慣

生活の規則性（規則正しい） 749 (69) 76 (54) 89 (57) 57 (61) 527 (76) < 0.001

1日の労働時間（９時間未満） 602 (55) 83 (59) 78 (49) 52 (56) 389 (55) n.s.

運動（週２日以上） 315 (30) 17 (13) 33 (21) 14 (16) 251 (37) < 0.001

睡眠時間（７～８時間） 560 (52) 63 (45) 67 (43) 55 (60) 375 (54) < 0.05

ストレス（適度） 652 (60) 74 (53) 94 (59) 58 (63) 426 (61) n.s.

食事（規則的） 874 (81) 96 (69) 111 (70) 70 (76) 597 (86) < 0.001

栄養のバランス（考えて食べる） 330 (30) 26 (19) 30 (19) 28 (30) 246 (35) < 0.001

朝食（ほぼ毎日食べる） 933 (86) 103 (74) 128 (81) 70 (77) 632 (91) < 0.001

間食（時々食べる・食べない） 800 (74) 100 (72) 116 (73) 72 (78) 512 (74) n.s.

アルコール（時々飲む・飲まない） 322 (30) 42 (30) 45 (28) 29 (32) 206 (30) n.s.

たばこ（吸わない） 934 (86) 110 (79) 127 (80) 74 (80) 623 (90) < 0.001

全体
維持期

n = 140 n = 158 n = 93 n = 701

特定健診受診行動採用ステージ

無関心期 関心期 実行期

 



果は、他のスクリーニング研究の結果と一致
している。TTM（トランスセオレティカルモ
デル）とは､人々が新しい行動を採用する道
筋の間で､徐々に大きくコミットメントによ
って一連のステージを通るという理論であ
る。そのため､メタボリックシンドロームス
クリーニングの prosを増やして､consを減ら
す手助けをすることは､特に低いステージの
人たちに対して､あるステージから次のステ
ージへと勇気づけるために重要かもしれな
い。 
 他の重要な変数として､いくつかの行動的
特徴がステージの間で統計的に有意に異な
っていた。特に身体活動において顕著であっ
た。身体的不活動は､世界中の非感染性疾患
の死亡率の第２位として知られる。また､テ
レビ視聴は､身体活動とは独立して死亡率や
心臓病に関係する座位行動の代替(指標)と
して知られる。過去の研究では､座位行動が
社会人口統計学的変数､喫煙､食事､中強度の
身体活動を調整後も､死亡率とポジティブに
関係したことを報告している。したがって､
我々の研究結果は､メタボリックシンドロー
ムスクリーニングを受けない多くの人が､す
でに身体的に不活動という点で､大きなリス
クを持っているかもしれないことを示唆し
ている。 
 本研究の限界は以下の通りである。第１に、
研究が横断的であったことである。そのため､
有意な説明変数が対象者のステージに影響
するのかどうかは決定できない。第２に妥当
化､標準化された「ステージ測度」を使って
いない。なぜなら､日本の特定健診は 2008年
に始まったシステムであり､適切な測度がな
かったからである。特定健診は年度ごとに１
回実施することになっているが､この調査は
1 月に実施したため､回答者が年と年度を間
違えて回答している人もいたかもしれない。
第３に､受診率は都道府県によって大きな違
いがあるけれども､研究が非常に限定された
地域で実施されたことである。第４に､郵送
調査における非回答者バイアスの理由で､リ
スク行動の過小評価をしているかもしれな
い。 
結論として､本研究の結果は、日本や他の先
進国におけるポピュレーションアプローチ
や受診勧奨へ重要なインプリケーションを
提供すると考えられる。 
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