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緒 言

医療受診行動は、健康寿命保持のためのライフス タイル要因の一つである。健康的な高齢期 を

迎え、サ クセスフル ・エイジングの実現を図るためには、高齢期のみならず壮年期からの定期的

な健康診断(以 下、健診)参 加等の健康対処行動をとることが重要である。特に、介護サービス

や医療機関等の定型化 された社会資源が少ない島嶼地域 にあっては、要介護に至る以前の早期健

康教育等 の介護予防施策が重要な課題である。

予ねてから、われわれは島嶼地域住民 を対象 として、医療受診行動 と社会 との関わりについて

検討 を重ねてきた1>2)。そ こでは、社会関連性やソーシャル ・サポー トが医療受診行動の関連要

因として明らかになった。 しか しながら、医療受診行動には社会 との関わ りのみならず、個人の

ライフス タイル特性及び社会資源、経済的要因等の因子が複合的に関連 してお り、その関連要因

の解明にむけ多様 な視点からの知見の蓄積が必要であるといえる。

そ こで、本研究では医療受診行動に関連する要因 として個人のライフスタイル特性 に着 目し、

医療受診行動 に関連する ライフス タイル要因を年齢階層(壮 年期:40歳 か ら65歳 未満、高齢

期:65歳 以上)別 に検討することを目的とした。
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1.調 査対象及び方法

本研究における調査 は、新潟県岩船郡粟島浦村(以 下、粟 島)に 在住する満40歳 以上(2006

年9月1日 現在)の 住民を対象 とする悉皆調査である。調査期 間中に居住が確認できた住民 を対

象 とし、他記式質問紙票 を用 いた訪問面接による聞き取 り調査 を実施 した。なお、調査対象の都

合により、訪問面接による聞 き取 りが困難な場合に限 り、配票留置法を採用 した。

調査項目は、基本属性に関する8項 目、社会関連性指標18項 目3)、交流の場及び町内会活動や

選挙への参加等の社会的活動状況に関する13項 目、健康生活実践指標4)5)(以 下、HPI)を 含む健

康生活 に関する10項 目、主観的健康感6)を含む入院及び通院等に関する5項 目、健康診断受診に

関する6項 目、ソーシャル ・サポー トの授受 に関する16項 目7)、楽観主義尺度12項 目8)、生活満

足度尺度(LSI-K)9項 目9)を含む満足感 に関する11項 目の、合計99項 目を用いた。

2.倫 理的配慮

調査 に際 して、対象者に1)調 査 は無記名 とし、得 られた回答について も統計 的処理を施 し個

人が特定 されぬよう配慮すること、2)調 査への協力の可否は自由であ り、調査の途中であって

も協力 を放棄する自由があること、3)調 査 に協力 しなかった場合において も、その者 に不利益

が被 ることはないこと、4)結 果の公表は学術 的な発表のみ とし、データは研究 目的以外 には使

用 しないことを説明し、同意が得 られた者のみを対象に調査 を実施 した。

3.集 計及び分類方法

1)医 療受診行動に関する項 目

健康診断への参加の項 目は、「健康診断に参加 しますか」 という質問項目に対 し、「ほぼ毎回行

く」 と答えた群 を 「積極的群」、それ以外を 「その他群」の2群 に分類 した。 また、通院の有無

の項 目は、過去2ヶ 月における通院の有無 によって2群 に分類 した。

2)主 観的健康感

主観的健康感は、「あなたは現在健康だ と思いますか」 という質問項 目に対 して、「非常 に健康

だと思 う」等の4つ の選択肢 から回答 を得た。その うち、「非常に健康だ と思 う」厂健康な方だ と

思う」 と回答 した群 を 「健康群」、「あまり健康ではない」「健康ではない」 と回答 した群を 「非

健康群」 とした。

3)楽 観主義尺度

楽観主義尺度は、楽観的自己感情及び悲観 的自己感情の2因 子か ら構成 され、各因子4項 目、

フィラー項 目4項 目の、計12項 目である。中村 らの基準 に準拠 し、回答 によって各 因子の得点を

算出 した。本研究では、各因子得点の平均点 をカット ・オフ ・ポイントとして2分 し、「高得点

群」及び 「低得点群」 として解析に使用 した。

また、楽観主義尺度細 目ごとに 「あてはまる」「ややあてはまる」 と回答 した群 を 「該当群」、

「どちらともいえない」「ややあてはまらない」 「あてはまらない」 と回答 した群 を 「非該当群」

として2群 に分類 し解析に使用 した。

4)そ の他の項目

社会関連性及びHPI、LSI-Kに ついては、原著に基づ きコーディングを行い2群 に分類 し解析

に使用 した。また、社会的活動状況は、その活動の頻度及び参加の有無により2群 に分類 した。
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4.統 計解析

回収 した質問紙票を基に、表計算 ソフ ト(MicrosoftExcel)を 用いてデータセッ トを作成 し、

統計解析ソフト(SPSS12.OJforWindows)を 用いて集計解析を行った。

医療受診行動の2項 目を 目的変数、 その他 の各項 目を説 明変数 としてクロス表 を作 成 し、

Fisherの直接確率法 を用いて関連の有意性を検討 した。また、単変量解析 において有意性が認め

られた項 目を説明変数 とし、各尺度 において多変量ロジスティックモデルを構築 し、ステップワ

イズ変数増加法を用いて各変数の関連の独立性 を検討 した。さらに、各尺度において独立性が認

められた項 目について、統合 した多変量ロジスティックモデルを構築 し医療受診行動 についての

オッズ比 を算出 した。多変量解析に際 して、「年齢」「性別」「同居者の有無」「職業の有無」を調

整変数 として投入 した。有意水準は、単変量及び多変量解析 とも5%と した。

1工 結 果

1.分 析対象

調査対象260名 のうち、208名 か ら回答 を得た。医療受診行動の回答に不備はなく、208名 全 て

を以下の分析対象 とした。

2.分 析対象の基本属性及び医療受診行動等の分布

表1に 分析対象の基本属性及び医療受診行動等の分布を示 した。分布 を概観すると、壮年期群

では男性が多 く(男 性:55.7%、 女性:44.3%)、 高齢期群では女性が多かった(男 性:40.8%、

女性:59.2%)。 また、両群 ともに同居者あ り群の方が多 く、有職者が多かった。また、通院の

有無は、両群 ともに 「なし群」の方が多 く、健診への参加は 「積極的群」の方が多かった。

表1基 本属性及び受診行動等の分布

N(%)

壮年期群
..

高齢期群

N=120

合 計

N=208

性別

年齢

同居者の有無

職業の有無

通院の有無

健診への参加

男性
女性

mean±SD

あ り

な し

あ り

な し

あ り

なし

49(55.7)
39(44.3)

54.1±6.6

49(40.8)98(47.1)
71(59.2)110(52.9)

73.6±6.065.3±11.5

84(95.5)109(90.8)193(92:8)
4(4.5)11(9.2)15(7.2)

79(89.8)
9(10.2>

24(27.3)
64(72.7)

積極的に受ける65(73.9)

それ 以外23(26.1)

78(65.0)157(75.5)
42(35.0)51(24.5)

50(41.7)74(35.6)
70(58.3)134(64.4)

90(75.0)155(74.5)
30(25.0)53(25.5)
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3.受 診行動 と社会関連性指標 との関連

表2に 、年齢階層 による受診行動 と社会関連性指標 との関連を示 した。健診の参加 との関連 に

おいて有意差が認められた項目は、壮年期群の 「規則正 しい生活」(P=.026)で あ り、調整変数

を投入 した場合の多変量解析においても、関連の独立性が検出された。

通院の有無 との関連においては、何れの項 目においても有意差は認められなかった。

4.受 診行動 と社会的活動状況 との関連

表3に 、年齢階層による受診行動 と社会的活動状況 との関連を示 した。健診の参加 との関連に

おいて有意差が認め られた項 目は、高齢期群の 「仕事以外での所属団体」(P=.042)、 「選挙への

参加」(P=.001)で あった。多変量解析の結果、「選挙への参加」 において関連の独立性が検 出さ

れた。

通院の有無 との関連においては、何れの項目において も有意差 は認められなかった。

5.受 診行動 と健康生活習慣実践指標(HPI)及 び主観的健康感 との関連

表4に 、年齢階層による受診行動 とHPI及 び主観的健康感 との関連を示 した。健診への参加 と

の関連 においては、何れの項目においても有意差は認められなかった。

通院の有無 との関連 におい て有意差が認 められ た項 目は、壮年期群の 「主観的健康 感」

(P=.001)、 高齢期群の 「労働時間」(P=.Ol9)、 「主観的健康感」(P=.025)で あった。多変量解析

の結果、壮年期の 「主観的健康感」、高齢期の 「労働時間」「主観的健康感」において関連の独立

性が検出された。

6.受 診行動とソーシャル ・サポー トとの関連

表5に 、年齢階層 による受診行動 とソーシャル ・サポー トとの関連を示 した。健診への参加 と

の関連において有意差が認められた項目は、高齢期群の 「長期間寝込 んだ場合の看病をして くれ

る人」(P=.034)、 「心配事を聞 く」(P=.040)で あった。多変量解析の結果、両項 目ともに関連の

独立性が検出された。

通院の有無との関連において有意差が認められた項 目は、壮年期群の 「お金を貸 して くれる人」

(Pニ.Ol5)、高齢期群の 「心酉己事 を聞いて くれる人」(Pニ.021)、 「気を配って くれる人」(P=.044)

であった。多変量解析の結果、壮年期群の 「お金を貸 して くれる人」、高齢期群の 「心配事 を聞

いて くれる人」において関連の独立性が検出された。

7.受 診行動 と楽観主義尺度 との関連

表6に 、年齢階層 による受診行動 と楽観主義尺度 との関連 を示 した。健診への参加 との関連に

おいて有意差 が認 め られた項 目は、高齢期群 の 「物事 が思い通 りに運 んだため しが ない」

(P=.036)、 「幸運が訪れるのを当てにす ることはめったにない」(P=.002)、 「楽観的傾 向」

(Pニ.029)で あった。多変量解析の結果、全ての項 目において関連の独立性が検出された。

通院の有無 との関連において有意差が認め られた項目は、壮年期群の 「結果がわからない時は
一番良い面 を考 える」(P= .000)、 「簡単には動揺 しない」(P=.004)、 高齢期群の 「結果がわから

ない時は一番 良い面を考 える」(P=.016)で あった。多変量解析の結果、壮年期群及び高齢期群

の 「結果がわからない時は一番良い面 を考える」 において関連の独立性が検 出された。
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表2基 本属性及び受診行動等の分布

N(%)

年齢階層

壮年期群 高齢期群

健診への参加

積極的 それ以外 合計

N=65N=23N=88

健診への参加

積極的 それ以外P値

N=90N=30

合 計P値

N=120

家 族 と の 会 話 あ り65(100.0)22(95.7)86(97.7)-88(97.8)28(93.3)116(96・7)一

家 族 以 外 と の 会 話 あ り64(98.5)22(95.7)87(98.9)-83(92.2)27(90,0)110(91.7)一

訪 問 機 会 あ り57(87.7)18(78.3)75(85.2)・-78(86.7)22(73.3)100(83.3)一

活 動 へ の 参 加 あ り34(52.3)8(34.8)42(47.7)-52(57.8)15(50.0)67(55.8)一

テ レ ビ の 視 聴 あ り64(985)22(95.7)86(97.7)-90(100.0)30(100.0)120(100.0)一

新 聞 購 読 あ り57(89.2)20(1)78(88.6)-49(54.4)21(70.0)70(58.3)一

本 ・雑 誌 の 講 読 あ り47(72.3)14(60.9)61(69.3)-50(55.6)16(53.3)66(55.0)一

役 割 の 有 無 あ り54(83,1)22(95.7)76(86.4)-69(76.7)24(80.0)93(775)一

相 談 者 の 有 無 あ り58(89.2)20(1)78(88.6)-81(90.0)26(86.7)107(89.2)一

緊 急 時 の手 助 け あ り62(95.4)23(100.0)85(96.6)-90(100.0)28(93.3)118(98.3)一

近 所 づ き あ い あ り65(100.0)22(95.7)87(98.9)-90(100.0)28(93.3)118(98.3)一

趣 味 の 有 無 あ り56(86.2)17(73.9)73(83.0)-74(82.2)25(83.3)99(825)一

便 利 な 道 具 の 利 用 あ り65(100.0)21(91.3)86(97,7)-71(78.9)25(83.3)96(:!1)一

健 康 へ の 配 慮 あ り65(100.0)23(100.0)88(100.0)-88(97.8)29(96.7)ll7(975)一

規 則 正 しい 生 活 規 則 的62(95.4)18(78.3)80(90.9).026:§85(94.4)30(100.0)115(95.8)一

生 活 の 工 夫 あ り64(98.5)22(95.7)86(97。7)-82(91.1)30(100.0)112(93.3)一

積 極 性 あ り64(985)22(95.7)86(97.7)-86(95.6)28(93.3)114(95.0)一

社 会 へ の 貢 献 で き る60(92.3)20(87.0)80(90,9)-78(86.7)22(73.3)100(83,3)一

通院の有無 通院の有無

あ り

N=24

な し

N=64

合計
..

あ り

N=50

な し

N=70

合計

N=120

家 族 と の 会 話 あ り24(100.0)63(98.4)87(98.9)-50(100.0)66(94.3)116(96.7)一

家 族 以 外 と の 会 話 あ り24(100.0)62(96.9)86(97.7)-46(92.0)64(91.4)llO(91.7)一

訪 問 機 会 あ り21(875)54(84.4)75(85.2)-44(88.0)56(80.0)100(83.3)一

活 動 へ の 参 加 あ り13(54.2)29(45.3)42(47。7)-27(54.0)40(57.1)67(55.8)一

テ レ ビ の 視 聴 あ り23(95.8)63(98,4)86(97.7)-50(100.0)70(100.0)120(100.0)一

新 聞 購i読 あ り21(87.5)57(89.1)78(88.6)-33(66.0)37(52.9)70(58.3)一

本 ・雑 誌 の 講 読 あ り15(625)46(71.9)61(69.3)-29(58.0)37(52.9)66(55.0)一

役 割 の 有 無 あ り18(75.0)58(90.6)76(86.4)-38(76.0)55(78.6)93(77.5)一

相 談 者 の 有 無 あ り19(79.2)59(92.2)78(88.6)-46(92.0)61(87.1)107(89.2)一

緊 急 時 の 手 助 け あ り23(95.8)62(96.9)85(96,6)-50(100.0)68(97.1)118(98.3)一

近 所 づ き あ い あ り24(100.0)63(98.4)87(98.9)-50(100.0)68(97.1)118(98.3)一

趣 味 の 有 無 あ り18(75.0)55(85.9)73(1)-41(82.0)58(82.9)99(82.5)一

便 利 な 道 具 の利 用 あ り23(95.8)63(.;,)86(97.7)-42(87.0)54(77.1)96(80.0)一

健 康 へ の 配 慮 あ り24(100.0)64(100.0)88(100.0)-49(98.0)68(97.1)ll7(97.5)一

規 則 正 しい 生 活 規 則 的23(95.8)57(89.1)80(90.9)-48('.1)67(95.7)115(95.8)一

生 活 の 工 夫 あ り23(95.8)63(98.4)86(97.7)-46(92。0)66(94.3)112(93.3)一

積 極 性 あ り24(100.0)62(969)86(97.7)-49(98.0)65(92.9)114(95.0)一

社 会 へ の 貢 献 で きる21(87.5)5g(g2.2)80(gO.g).41(82.0)5g(84.3)100(83.3).

P値:単 変量 解析(fisherの 直接確 率)に よ る値 。

一:単 変 量解析 に よって有意(P<0 .05)差 が認 め られな かっ た項 目。

§:多 変量 ロジステ ィックモ デル に よって有 意(P<0.05)だ っ た項 目。調整 変数 として 「性 別」 「同居者 の有 無」 「墹

業 の有 無」 を投 入 した。
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表3年 齢階層による受診行動と社会的活動状況との関連

N(%)

年齢階層

壮年期群 高齢期群

健診への参加

積極的 それ以外 合計

N=65N=23N=88

健診への参加

積極的 それ以外P値

N=90N=30

合計P値

N=120

親 友 の 有 無 あ り60(92.3)20(87.0)80(90.9)-77(85.6)24(80.0)101(84.2)一

交 流 の 場 の 有 無 あ り48(73.8)17(73.9)65(73.9)-69(76。7)21(20.0)90(75.0)一

交 流 の 場 の 必 要 性 あ り54(84.4)23(100.0)77(88.5)-85(94.4)26(86.7)111(925)一

町 内 会 へ の 加 入 あ り54(83.1)16(69.6)70(79.5)-75(83.3)26(86.7)101(84.2)一

町 内 会 活 動 の 頻 度 活発である28(51.9)5(31.3)33(47.1)-41(54.7)11(42.3)52(51.3)一

老 人 ク ラ ブ へ の 加 入 あ り4(6.2)1(4.3)5(5.7)-67(74.4)24(82.8)91(76.5)一

老人 クラブ活 動の頻度 活発である3(75.0)1(100.0)4(80.0)-45(67.2)10(41.7)55(60.4)一

仕 事 以 外 の 所 属 団 体 あ り43(66.2)14(60.9)57(64.8)-79(87.8)20(69.0)99(83.2).042

団 体 で の 役 職 経 験 あ り39(60.0)13(56.5)52(59.1)-48(53。3)16(55.2)64(53.8)一

仕 事 以 外 で 所 属 す る

団 体 で の 活 動 あ り46(1')12(52.2)58(65.9)-64(71.1)17(58.6)81(68.1)一

社 会 へ の 関 心 あ り58(89.2)20(87,0)78(88.5)-67(74.4)22(73,3)89(74.1)一

広 報 誌 の 購 読 あ り33(50.8)13(565)46(52.3)-46(51.1)13(43.3)59(49.2)一

選 挙 へ の 参 加 あ り62(95.4)21(91.3)83(94.3)-90(100.0)24(82.8)114(95.8).001:§

政 治 へ の 関 心 あ り53(81.5)18(78.3)70(80.7)-61(67.8)29(80.0)85(1:)一

通院の有無 通院の有無

あ り

N=24

な し

N=64

合計
..

あ り

N=50

な し

N=70

合計

N=120

親 友 の 有 無 あ り21(87.5)59(92.2)80(90.9)-43(86.0)58(82.9)101(84.2)一

交 流 の 場 の 有 無 あ り17(70.8)48(75.0)65(73.9)-40(80.0)50(71.4)90(75.0)一

交 流 の 場 の 必 要 性 あ り21(91.3)56(87.5)77(88.5)-48(96,0)63(90.0)111(92.5)一

町 内 会 へ の 加 入 あ り19(79.2)51(79.7)70(79.5)-40(80.0)61(87.1)101(84.2)一

町 内 会 活 動 の 頻 度 醗 である9(47.4)24(47.1)33(47.1)-21(52.5)31(50.8)52(51.5)一

老 人 ク ラ ブ へ の 加 入 あ り3(125)2(3.1)5(5.7)-42(85,7)49(70。0)91(76.5)一

老人クラブ活動の頻度活発である2(66.7)2(100.0)4(80.0)-26(61.9)29(59.2)55(60.4)一

仕 事 以 外 の 所 属 団 体 あ り15(62.5)42(65.6)57(64.8)-43(87.8)56(80.0)99(83.2)一

団 体 で の 役 職 経 験 あ り12(50.0)40(60.5)52(59.1)-26(53.1)38(54.3)64(53.8)一

仕 事 以 外 で 所 属 す る

団 体 で の 活 動 あ り16(66.7)42(65.6)58(65.9)-35(71.4)46(65.7)81(68.1)一

社 会 へ の 関 心 あ り20(83.3)58(90.6)78(88.6)-38(76.0)51(72.9)89(74,2)一

広 報 誌 の購 読 あ り11(45。8)35(54.7)46(52.3)-28(56.0)31(44.3)59(49.2)一

選 挙 へ の 参 加 あ り23(95.8)60(93.8)83(94.3)-47(95.9)67(95.7)114(95.8)一

政 治 へ の 関 心 あ り20(833)51(79.7)71(80.7)-40(80.0)45(64.3)85(70.8)一

P値:単 変量 解析(fisherの 直接 確 率)に よる値。

一:単 変量 解 析 に よっ て有意(P<0 .05)差 が 認 め られな かっ た項 目。

§:多 変 量 ロジス テ ィ ックモデ ル によ って有意(P<0.05)だ っ た項 目。調 整変 数 と して 「性 別」 「同居 者 の有 無」 「職

業 の有 無」 を投 入 した。

8.受 診行動 と生活満足度尺度等 との関連

表7に 、年齢階層 による受診行動 と生活満足度尺度 を含む満足感の項目との関連を示 した。健

診の参加 との関連 において有意差が認められた項 目は、壮年期群の 厂求めていたことのほとんど

を実現できた」(Pニ.026)で あった。多変量解析の結果、同項 目において関連の独立性が検 出さ

れた。
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表4年 齢階層による受診行動とHPI及 び主観的健康感との関連

N(%)

年齢階層

壮年期群 高齢期群

健診への参加 健診への参加

積極的 それ以外 合計P値

N=65N=23N=88

積 極的

N=90

そ れ以外 合計P値

N=30N=120

HPI

運 動 週1度 以 上27(41,5)10(43.5)37(42.0)-50(55.6)16(55.2)66(55.5)一

飲 酒 適 量14(215)6(26.1)20(22.7)-13(14.4)3(10.0)16(13.3)一

喫 煙 吸 わ な い ・50(76.9)14(60.9)64(72.7)-82(91.1)26(86,7)108(90.0)一

や め た

睡 眠 時 間6～8時 間53(81.5)15(65.2)68(77.3)-68(75.6)25(83.3)93(77.5)一

栄養のバラ ンス 考 え る28(43.1)6(26.1)34(38.6)-53(58.9)14(46.7)67(55.8)一

朝 食 の 摂 取 毎 日摂 取57(87.7)22(95.7)79(89.8)-89(.;.)29(96.7)118(98.3)一

労 働 時 間8～10時 間34(52.3)10(43.5)44(50。0)-66(73.3)23(76.7)89(74.2)一

ス トレ ス 少 な い12(18.5)2(8.7)14(15.g).41(45.6)10(33.3)51(42。5)一

主 観 的 健 康 感 健 康 群36(55.4)15(65,2)51(58.0)-54(60.0)16(53.3)70(58,3)一

通院の有無 通院の有無

あ り

N=24

な し

N=64

合計
..

あ り

N=50

な し

N=70

合計

N=120

HPI

運 動 週1度 以 上10(41.7)27(42.2)37(42.0)-30(61.2)36(51.4)66(55.5)一

飲 酒 適 量5(20.8)15(23.4)20(22.7)-4(8.0)12(17.1)16(13.3)一

喫 煙 吸 わ な い ・17(70.8)47(73.4)64(72.7)-46(92.0)62(88,6)108(90.0)一

や め た

睡 眠 時 間6～8時 間19(79,2)49(76.6)68(77.3)-39(78.0)54(77.1)93(77.5)一

栄養のバ ランス 考 え る12(50.0)22(34.4)34(38.6)-30(60.0)37(52,9)67(55.8)一

朝 食 の 摂 取 毎 日摂 取23(95.8)56(875)79(89.8)-50(100.0)68(97.1)118(98.3)一

労 働 時 間8～10時 間16(66.7)28(43.8)44(50.0)-43(86.0)46(65.7)89(74.2).019:§

ス ト レス 少 な い5(20.8)9(14.1)14(15.9)-25(50.0)26(37.1)51(425)一

主 観 的 健 康 感 健 康 群7(29,2)44(68.8)51(58,0).001:§23(46.0)47(67.1)70(58.3).025:§

P値:単 変量 解析(fisherの 直接 確 率)に よる値 。

一:単 変 量解析 に よって有意(P<0 .05)差 が認 め られ なか った項 目。

§:多 変 量 ロ ジス ティ ックモ デル に よって有 意(P<0.05)だ った項 目。調 整変 数 として 「性 別」 「同居 者 の有無 」 「職

業 の有 無」 を投 入 した。

通院の有無 との関連において有意差が認められた項目は、壮年期群の 「前 よりも役に立たなく

なった」(P=.004)、 「物事 をいつも深刻 に考 える」(P=.028)、 高齢期群の 「物事 をいつも深刻 に

考える」(P=.044)で あった。多変量解析の結果、壮年期群 の 「前 よりも役 に立たな くなった」、

高齢期群の 「物事をいつ も深刻に考える」において関連の独立性が検出された。

9.受 診行動 と各指木剽こおいて独立性が認められた項目との関連

表8に 、年齢階層による受診行動 と各指標において独立性が認められた項目との関連を示 した。

健診への参加 において、有意なオッズ比が算出された項 目は、壮年期群の社会関連性 「規則正 し
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表5年 齢階層による受診行動とソーシャルサポー トとの関連
N(%)

年齢階層

壮年期群 高齢期群

健診への参加 健診への参加

積極的 それ以外 合計

N=65N=23N=88

積極的r値

N=90

それ以外

N=30

合計P値

N=120

サ ポ ー ト受 領

心 配事 を聞 いて くれる人 あ り56(86.2)20(87.0)76(86.4)-80(88.9)22(73.3)102(85.0)-

1病気で2～3日 寝込んだ場 あ り61(93.8)21(91.3)82(93.2)-81(90.0)26(86.7)107(89.2)一

合の看病を して くれる人

気 を配 っ て くれ る人 あ り62(95.4)22(95.7)84(95.5)-85(94.4)25(83.3)110(91.7)一

元 気 付 け て くれ る人 あ り57(87.7)22(95.7)79(8g.8)-81(90.0)23(76.7)104(86.7)一

お金 を貸 して くれ る人 あ り38(58.5)14(60.g)52(5g.1)-53(59.6)16(53.3)69(58.0)一

くつ ろい だ気 分 に し あ り52(80.0)19(82.6)71(80.7)-67(74・4)23(76・7)90(75・0)一

て くれ る 人

用 事 を頼 め る 人 あ り5g(gO.8)21(91.3)80(gO.g)-72(80.0)25(83.3)97(80.8)一

長期 間寝 込 ん だ場合 の あ り55(85.9)22(95.7)77(88.5)-81(90.0)22(73.3)103(85.8).034:§

看病 を して くれ る 人

サ ポ ー ト提 供

心 配 事 を 聞 く あ り58(89.2)21(91.3)79(89.8)-80(88.9)21(72.4)101(84.9).040:§

1病気 で2～3日 寝込 ん あ り56(86,2)21(91.3)77(87.5)-75(83・3)23(79・3)98(82・4)一

だ場合 の看 病 をす る

気 を配 る あ り61(93,8)23(100.0)84(95.5)-87(96.7)26(89.7)113(95.0)一

元 気付 け て る あ り58(89.2)20(87.0)78(88.6)-78(86.7)21(72.4)99(83.2)一

お 金 を貸 す あ り31(47.7)9(39.1)40(455)-38(42・2)12(41・4)50(42・0)一

くつ ろ い だ気 分 にす る あ り45(69.2)19(82,6)64(72.7)-57(63.3)23(79.3)80(67.2)一

用 事 を頼 ま れ る あ り52(80.0)19(82.6)71(80.7)-63(70.0)22(75・9)85(71・4)一

長期 間 寝 込 ん だ 場 合 あ り56(86.2)20(87.0)76(86.4)-73(81.1)23(79.3)96(80.7)一

の 看 病 を す る

通院の有無 通院の有無

あ り

N=24

な し

N=64

合計
..

あ り

N=50

な し

N=70

合計

N=120

サ ポ ー ト受 領

心配事 を聞いて くれる人 あ り22(91.7)54(84.4)76(86.4)-47(94.0)55(78.6)102(85.0).oai:§

1病気で2～3日 寝込 んだ場 あ り24(100.0)58(90.6)82(93.2)-43(86.0)64(91,4)107(89.2)一

合 の看病 を して くれる人

気 を 配 っ て くれ る 人 あ り23(95.8)61(95.3)84(95.5)-49(98.0)61(87.1)110(91.7).044

元 気 付 け て くれ る 人 あ り22(91.7)57(89.1)79(...)-44(88.0)60(85.7)104(86.7)一

お金 を貸 して くれ る人 あ り9(37.5)43(67.2)52(59.1).015:§32(64.0)37(53.6)69(58.0)一

くつ ろ い だ気 分 に し あ り20(83.3)51(79.7)71(80.7)-41(82.0)49(70.0)90(75.0)一

て くれ る 人

用 事 を頼 め る 人 あ り22(91.7)58(90.6)80(90.9)-41(82.0)56(80.0)97(80。8)一

長 期 間寝 込 ん だ場 合 の あ り21(87.5)56(88.9)77(88.5)-43(86,0)60(85.7)103(85.8)一

看 病 を して くれ る人

サ ポ ー ト提 供

心 配事 を 聞 く あ り21(87.5)58(90。6)79(89,8)-45(91.8)56(80.0)101(84.9)-

1病気 で2～3日 寝 込 ん あ り21(87.5)56(875)77(87.5)-44(...)54(77.1)98(82,4)一

だ場合 の看 病 をす る

気 を 配 る あ り23(95.8)61(95.3)84(95。5)-47(95.9)66(94.3)113(95.0)一

元 気 付 け て る あ り19(79.2)59(92.2)78(88,6)-42(85.7)57(81.4)99(83.2)一

お金 を貸 す あ り7(29.2)33(51.6)40(45.5)-24(49.0)26(37.1)50(42.0)一

くつ ろ い だ気 分 にす る あ り17(70.8)47(73.4)64(72.7)-35(71.4)45(64.3)80(67.2)一

用 事 を頼 ま れ る あ り19(79.2)52(81.3)71(80.7)-37(755)48(68.6)85(71.4)一

長 期 間寝 込 ん だ場 合 あ り21(87.5)55(85.9)76(86.4)-42(85.7)54(77.1)96(80.7)一

の看 病 を す る

P値:単 変量解析(fisherの 直接確率)に よる値 。

一:単 変量 解析 によって有 意(P<0 .05)差 が認 め られなか った項 目。

§:多 変量 ロジステ ィックモ デルによって有 意(P<0.05)だ った項 目。調整変 数 として 「性別」 「同居者 の有無」 「職

業の有 無」 を投 入 した。
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表6年 齢階層による受診行動と楽観主義尺度との関連
N(%)

年齢階層

壮年期群 高齢期群

健診への参加 健診への参加

積極的 それ以外 合計P値

N=65N=23N=88

積極的 それ以外 合計P値

N=90N=30N=120

結 果が わか らな い時 は一 番 良い 該 当群 注D48(73.8)1g(82.6)67(76.1)-80(88g)28(100.0)108(gl.5).

面 を考 え る・

た やす くリラ ックス で きる ・ 該 当群51(78.5)19(82.6)70(79.5)-78(86.7)28(100.0)106(89.8)一

まず い こ とに な りそ うだ と思 う 該 当群16(69.6)54(84.4)70(80.5)-65(72.2)20(71.4)85(72.0)一

と、 たい てい そ うな るb-一

明 る い面 を考 える ・ 該 当群56(86.2)22(95.7)78(88.6)-77(85.6)25(89.3)102(86.4)一

将 来 に対 し非 常 に楽 観 的で あ る・該 当群49(75.4)19(82.6)68(77.3)-75(83.3)24(85.7)99(83.g)一

友 人 に恵 まれて い る・ 該 当群56(86.2)21(91.3)77(87.5)-78(86.7)24(85.7)102(86.4)一

忙 しい こ とは重 要 であ る・ 該 当群60(92.3)20(87.0)80(90.9)-80(88.9)24(85.7)104(88.1)一

都 合 よ く運 ぶ だろ うな どとは期 該 当群53(81.5)20(87.0)73(83.0)-77(85.6)21(72.4)98(82.4)一

待 しないb

物 事 が 思い 通 りに運 んだた め し 該 当群55(84.6)17(73.9)72(81.8)-66(73.3)14(50.0)80(67.8).036:§

が な いb

簡 単 に は動 揺 しな い・ 該 当 群56(86.2)22(95.7)78(..)-84(93.3)24(82.8)108(90.8)一

「憂い の影 には喜 び が ある」 とい 該 当群57(87.7)22(g5.7)7g(8g.8)-7g(87.8)22(78.6)101(85.6)一

うこ とを信 じて い るa

幸 運 が 訪れ る の を当て にす る こ 該 当 群57(87.7)20(87.0)77(87.5)-80(88.9)17(60.7)97(82.2).002:§

とは 、め っ た にないb

楽観 的傾 向注2)

悲観 的傾 向注3)

高得 点群29(44.6)14(60.9)43(48.9)

高得 点群30(46.2)15(65.2)45(51.1)

通院の有無

51(56.7)24(80.0)75(62.5).029:ｧ

36(40.0)9(30.0)45(37.5)

通院の有無

あ り

N=24

な し

N=64

合計
..

あ り

N=50

な し

N=70

合 計

N=120

結果 が わ か らない 時 は一番 良い 該 当群注1>10(41.7)57(89.1)67(76.1).000:§41(83.7)67(97.1)108(91.5).016:§

面 を考 え る・

たや す くリ ラ ックス で きる ・ 該 当群17(70.8)53(82.8)70(79.5)-45(91.8)61(88.4)106(89.8)一

まず い こと にな りそ うだ と思 う 該 当群21(87.5)49(77,8)70(80.5)-35(71.4)50(72.5)85(72.0)一

と、 た いて い そ うな るb

明 るい 面 を考 え る・ 該 当群19(79.2)59(92.2)78(88.6)-42(85.7)60(87.0)102(86,4)一

将来 に対 し非 常 に楽観 的 で あ る・該 当群16(66.7)52(81.3)69(77.3)-40(81.6)59(85.5)99(83.9)一

友人 に恵 ま れて い る・ 該 当群20(83.3)57(89.1)77(87.5)-42(85.7)60(87.0)102(86.4)一

忙 しい こ とは重 要で あ る・ 該 当群21(875)59(92.2)80(90.9)-43(87.8)61(88.4)104(88.1)一

都合 よ く運ぶ だ ろ うな ど とは期 該 当群17(70.8)56(875)73(83.0)-42(85.7)56(80.0)g8(82.4)一

待 しな い ・

物事 が 思 い通 りに運 ん だた め し 該 当群20(83.3)52(81.3)72(81.8)-33(67.3)47(68.1)80(67.8)一

が ないb

簡単 に は動揺 しない ・ 該 当群17(70.$)61(95.3)78(88.6).00445(91.8)63(90.0)108(90.8)一

「憂 い の 影 には喜 び が ある」 とい 該 当群22(91.7)57(89.1)79(89.8)-45(91.8)56(81.2)101(85.6)一

うこ と を信 じて い るa

幸 運が 訪 れ るの を 当て にす る こ 該 当群22(91.7)55(85.9)77(87.5)-41(83.7)56(81.2)97(82.2)一

とは 、め っ たに ないb

楽観 的傾 向注2)高 得 点群9(375)34(53.1)43(48.9)-33(66.0)42(60.0)75(62.5)

悲観 的傾 向注3)高 得 点群13(54.2)32(50.0)45(51.1)-16(32.0)29(41.4)45(37.5)一

P値:単 変量解析(fisherの 直接確率)に よる値
一:単 変量解析 によって有意(Pく0.05)差 が認め られなかった項目

§:多 変量ロジスティックモデルによって有意(P<0.05)だ った項目。調整変数 として 「性別」「同居者の有無」「職業の有無」 を投入 した。
a:楽 観的傾向の質問項目b:悲 観的傾向の質問項目c:フ ィラー項 目

「あてはまる」=5点 、「ややあてはまる」a点 、「どちらともいえない」=3点 、「ややあてはまらない」=2点 、「全 くあてはまらない」=1点 とし
て、 楽観的傾向及び悲観的傾向得点 を算 出した。

注1)「 あてはまる」「ややあてはまる」=「 該当群」,「どちらともいえない」「ややあてはまらない」「あてはまらない」=「 非該当群」

注2、 注3)得 点を算出 し、平均点で2分 した。各傾向のカッ ト・オフ・ポイン トは楽観的傾向:12.8点 、悲観的傾向:12.9点 である。
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い 生 活」(OR:5.9、P=.028)、 生 活 満 足度 尺 度 「求 め てい た こ との ほ とん どを実現 で きた」

(OR:0.3、P=.024)、 高 齢期 群の楽観 主義尺度 「思 い通 りに物事が運 ん だため しが ない」(OR:

2.9、P=.OlO)、 「幸運 が訪 れ るの を当 てにす るこ とはめ った にない」(OR:6.0、P=.003)で あ っ

た。

通 院の有無 におい て、有 意 なオ ッズ比 が算出 された項 目は、壮年期群 の ソー シャル ・サ ポー ト

「お金 を貸 して くれる人」(OR:0.3、Pニ.037)、 楽 観主 義尺度 「結果 がわか らない時 は一番 良 い

表7年 齢階層による受診行動と生活満足度尺度を含む満足感の項目との関連

N(%)

年齢階層

壮年期群 高齢期群

健診への参加 健診への参加

積極的 それ以

N=65N=23

合計 積極的 それ以P値
..

N=90N=30

合計P値

N=120

生 活 満 足 度 尺 度

去 年 と同 じよ うに元 気 は い44(67.7)14(60.g)58(65.9)-51(56.7)16(53.3)67(55.8)一

今 の生 活 に 、不 幸 せ な こ と が ほとんどない20(30.8)6(26.1)26(29.5)-33(36.7)10(33.3)43(35.8)一

ど れ くら い あ る

小 さ な こ と を気 にす る よ う に い い え35(53.8)14(60,9)49(55.7)-58(64.4)21(70.0)79(65.8)一

な っ た

他 の人 に比 べ て恵 まれ て い た は い39(62.9)16(69,6)55(64.7)-63(71.6)19(63.3)82(695)『 一

前 よ りも役 に 立 た な くな っ た 思 わ ない40(62.5)17(73.9)57(65.5)-29(32.2)7(23.3)36(30.0)一

人 生 をふ りか え って み て、 満足 満足で きる47(72.3)18(78.3)65(73.9)-69(76・4)21(70・0)89(74・8)囀

生 き る こ と は大 変 厳 しい い い え8(12.3)7(30.4)15(17,0)-14(15.6)7(23,3)21(17.5)一

物 事 を いつ も深 刻 に考 え る い い え31(48.4)10(435)41(47.1)-41(45.6)13(43.3)54(45.0)一

求 め てい た こ との ほ と ん ど を はい8(12.3)8(34.8)16(18.2).026:§30(33.7)10(33.3)40(33.6).

実 現 で きた

現 在 の 生 活 に満 足 満 足45(69.2)14(60.9)59(67.0)-80(88.9)26(86.7)106(88.3)一

趣 味 ・生 きが い あ る46(70.8)19(82.6)65(73.9)-82(80.9)25(83.3)97(815)一

通院の有無
一一一 合計

N=24N=64N=88

通院の有無

あ り

N=50

な し 合計

N=70N=120

生 活 満 足 度 尺 度

去 年 と同 じ よ う に元 気 は い15(62・5)43(67・2)58(65・9)-24(48・0)43(61・4)67(55・8)'

今 の 生 活 に 、 不 幸 せ な こ とが ほとんどないll(45・8)15(23・4)26(295)-16(32・0)27(38・6)43(35・8)雪

どれ く らい あ る

小 さ な こ と を気 にす る よ う に い い え12(50・0)37(57・8)49(55・7)冒33(66・0)46(65・7)79(65・8)一

な っ た

他 の 人 に比 べ て恵 まれ て い た は い15(68・2)40(63.5)55(64.7)-36(735)46(66.7)82(69.5)一

前 よ り も役 に立 た な く な った 思 わ な い9(39・1)48(75・0)57(65・5)・004:§12(24・0)24(34・3)36(30・0)一

人生 をふ りか え って みて 、満 足 満足 で きる19(79・2)46(71・9)65(73・9)-37(74・0)52(75'4)89(74°8)一

生 きる こ とは 大 変 厳 しい い い え2(8・3)13(20・3)15(17・0)-9(18・0)12(17・1)21(17・5)一

物事 をい つ も深 刻 に考 え る い い え6(26・1)35(54・7)41(47・1)・02817(34・0)37(52・9)54(45・0)・044:§

求 め て い た こ との ほ とん ど を は い3(12・5)13(20.3)16(18.2)-21(42.0)19(27.5)40(33.6)一

実現 で きた

現 在 の 生活 に 満 足 満足16(66.7)43(67・2)59(67・0)-45(90・0)61(87・1)106(88・3)'

趣 味 ・生 きが い あ る15(62・5)50(78・1)65(73・9)-44(88・0)53(.:)97(81・5)鯛

P値 単変量解析(fisherの 直接確率)に よる値。

一 単変量解析 によって有意(P<0 .05)差 が認 め られなか った項 目。

§ 多 変量 ロジステ ィックモデルに よって有 意(P<0.05)だ った項 目。調整変数 として 「性 別」 「同居者の有無」 「職業の有

無」 を投入 した。
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面 を考 える」(OR:0.1、Pニ.000)、 生 活満足 度尺 度 「前 よ りも役 に立 た な くな った」(OR:0.2、

Pニ.017)、 高 齢 期 のHPI「 労 働 時 間」(OR:3.4、P=.022)、 「主観 的健 康感 」(OR:0.4、Pニ.019)、

ソ ーシ ャル ・サポ ー ト 「心配事 を聞い て くれ る人」(OR:6.1、P=.021)、 楽 観 主義尺度 「結果が

わか らない時 は一番 良 い面 を考 える」(OR:0.1、P=.008)で あ った。

表8年 齢階層による各指標での独立性が認められた項目と受診行動との関連

項目

OR(95%CI)参照

年齢階層カ
テゴリ 壮年期群P

高齢期群 P

健康診断への参加

社会関連性

規則正 しい生活 不規則5.9(1.2-28.4).028一

社 会的活動状況

選挙への参加 しない 一n.s

ソー シャルサポー ト受領

長期問寝込んだ場合の看病をして くれる人 なし 一n.s

ソー シャルサポー ト提供

心配事 を聞 く しない 一n,s

楽観 主義尺度

思い通 りに物事が運 んだため しが ない 非該当群 一2.9(1.1-7.9).010

幸 運 が訪れるのを当てにすることはめった 非該当群 一6.0(2.0-17.8).003

にない

生活満足度尺度

求めていたことのほ とんどを実現で きた いいえ0.3(0.1-0.8).024一

通 院 の 有 無

HPI

労 働 時 間 非 適 正 一3.4(1.1-9.7).022

主 観 的 健 康 感 非 健 康 群n.sO.4(0.2-0.9).OI9

ソ ー シ ャ ル サ ポ ー ト受 領

心 配 事 を 聞 い て くれ る 人 な し 一6.1(1.3-28.0).021

お 金 を 貸 して くれ る 人 な し0.3(0.1-0.9).037一

楽 観 主 義 尺 度

結 果 が わ か ら な い 時 は 一 番 良 い 面 を考 え る 非 該 当 群0.1(0.0-0.4).0000.1(0.0-05).008

簡 単 に は動 揺 しな い 非 該 当 群n.s一

生 活 満 足 度 尺 度

前 よ り も役 に立 た な くな っ た 思 う0.2(0.1-0.8).017.

物 事 を い つ も深 刻 に 考 え る は い 一n.s

OR:オ ッズ比 参照カテゴリに該当する群 を1と した場合の、非該当群 の受診行動 「あ り群」(健 診へ

の参加:積 極的群、通院の有無:あ り群)の 相対的出現率。調整変数 として 「性別」 「同居者の

有無」「職業の有無」を投入 した。

n.s:各 指 標での多変量解析では独立性が認め られたものの、統合 した多変量解析では有意性が認めら

れなかった項 目。
一:モ デルに投入 しなかった項目。

皿 考 察

本研究では、年齢階層別に医療受診行動 に関連するライフスタイル要因を検討することを目的

とした。以下、結果にもとづ き考察する。
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1.壮 年期群

壮年期群では、健診への参加 と有意な関連が認められた項 目は、社会関連性及び生活満足度尺

度であった。 また、算出されたオッズ比は、社会関連性では 「規則的群」の方が有意に高 く、生

活満足度尺度の 「満足群」の方が有意に低い傾向であった。小川 らは、一町の基本健康診査身受

診者 を対象 として行 ったアンケー ト調査 を行い、40歳 代 では他の年齢階層 と比較 し健康診断等

のセルフケア行動が実行で きてお らず、健康状態 も良好ではない実態 を明らかに した。 さらに、

社会的責任や家庭内の負担の増加への対処行動を執 り難い状態にあるとし、生活行動改善に向け

た保健指導の必要性 を指摘 している'°)。本研究では、壮年期群における健診への参加の 「積極的

群」が7割 を超える結果であ り、生活の規則性を比較的保っている、若 しくは保てる状態 にある

と認知 している群の参加率が高い傾向であった。 しか しなが ら、HPIの 実践率では、喫煙及び睡

眠時間の項 目を除 く6項 目において5割 以下であ り、壮年期群 において健康生活習慣 を実践 して

いない、若 しくはできない現状を表 しているといえる。したがって、本研究においても、壮年期

群 に対する健康の増進及び保持に係 る自己管理行動実践への啓発の必要性が示唆 されたといえる。

通院の有無 と有意な関連が認められた項 目は、主観的健康観、ソーシャル ・サポー トの授受、

楽観主義尺度及び生活満足度尺度であった。算出されたオッズ比は、ソーシャル ・サポー トの

「あ り群」、楽観主義尺度の楽観的傾向項目の 「該当群」及び生活満足度尺度のr非 該当群」の方

が有意 に低 い傾向であった。この結果は、通院の必要がない状態にある壮年期群が多数存在 した

ことによると解釈で きる。

2.高 歯令其月君羊

高齢期群では、健診への参加 と有意な関連が認められた項 目は、社会的活動状況、ソーシャ

ル ・サポー ト、楽観主義尺度及び生活満足度尺度であった。算出されたオッズ比は、楽観主義尺

度の悲観的傾 向項 目において 「該当群」の方が有意 に高い傾向であった。菅らは、介護予防健診

の受診の有無 を従属変数 とした分析の結果、関連要因としてIADLや 社会的役割 を挙げている'D。

本研究の結果において も、健診への参加 と社会的活動状況や ソーシャル ・サポー トとの有意な関

連 が認め られ、独 立性 は検 出 され なか った ものの継続 的な検 討 を要す る とい える。 また、

Schwarzerは 、楽観的な認知バ イアスが大 きい と健康や リスクに無頓着で、健康行動 を推奨 して

も行動は変容 しに くいことを明らかにしている12)。本研究では、悲観的傾向 と健診への参加 との

関連がポジティブなものとして検出された。悲観的な群が健康対処行動を執るとい うことは、前

述 したSchwarzerの 知見に鑑みれば容易 に推察できるもの といえる。パーソナリティと医療受診

行動 との関連 については、楽観主義尺度の因子構造 も含め詳細な検討 を要 し、今後の課題 とした

いo

通院の有無 と有意 な関連が認められた項 目は、HPI、 主観的健康観、ソーシャル ・サポー ト、

楽観主義尺度及び生活満足度尺度であった。算出されたオッズ比は、HPIの 「適正群」及びソー

シャル ・サポー ト 「あり群」が有意 に高 く、主観的健康感 「健康群」及び楽観主義尺度の楽観的

傾向項 目 「該当群」 の方が有意に低い傾向であった。三觜 らは、ソーシャル ・サポー トと医療受

診との関連 について、ソーシャルネットワークが豊富であ り、かつソーシャル ・サポー トの授受

が豊富な方が検診 「受診群」が多いことを報告 している'3)。われわれが行った先行研究2)に おい

ても、ソーシャル ・サポー トと歯科受診 との同様の関連が認められた。 したがって、本研究 にお

いてもソーシャル ・サポー トの授受が医療受診行動 に関連する要因である可能性を追認する結果
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が得 られた といえる。

以上の結果から、健康の維持及び増進 を図 り医療受診行動 に関わる健康教育施策等を実施する

際には、年齢階層 による行動規定要因及び社会的側面への特段の配慮が必要であるといえる。ま

た、本研究の課題 として、医療受診行動 を測定する項 目の精査が挙げられる。通院という受診行

動は、年齢階層 にかかわらず定期的健康管理行動や急性期症状による治療行動等の異なる性格を

持ち合わせているものである。本研究で使用 した、医療受診行動 としての 「通院の有無」 という

変数では、行動の属性 を含めて関連要因を述べることは困難である。 したがって、慢性疾患の有

無等の詳細 な調査項 目を加 え、受診行動の属性 も変数として分析 に用いて検討する必要があ り、

今後の課題 としたい。

結 語

本研究の結果は、以下のように約言 される。

1)壮 年期群では、比較的生活に規則性を持 っている方が健診に参加 している傾向が認められた。

しか しながら、健康生活習慣実践率が高齢期 と比較 し低 く、健康の維持及び増進に向けて早期健

康教育の必要性が示唆された。

2)高 齢期群では、社会的活動状況及びソーシャル ・サポー トのある群が健診への参加及び医療

受診 している傾向が認められた。 したがって、健康増進等の介護予防施策を講ずる際には社会 と

の関わりへの配慮が必要である。

なお、本研究における調査は悉皆調査であり、回収率 も8割 を超え、調査 の有効性については

担保 された といえる。また、本研究で実施 した医療受診行動 と多様 なライフスタイル要因との関

連に係 る統合的検討は、今後の介護予防施策構築に資する意義のあるものである。 しかしなが ら、

本研究は横断研究であり、結果の解釈 に際 しては各変数の相互関連性 を示すのみであるとい うこ

と、調査当日に島外に滞在 していた方がいたことか ら生 じる選択バイアスを考慮する必要性 もあ

ることを明記 したい。
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