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要  旨

　本学看護学部「まちの保健室」に参加する地域住民の基本属性や参加状況別にみた健康状態および

健康行動を明らかにするため、2019 年 7 月と 8 月の参加者を対象に無記名自記式質問紙調査を行った。

基本属性、「まちの保健室」参加状況と、健康状態や健康行動の関係について、Pearson のχ2 検定また

は Fisher の正確確率検定を用いて分析を行った。参加者の健康状態や健康行動は参加回数や目的等に

より異なり、健康指標の測定を目的に参加した人は健康のために気をつけていることがある割合やが

ん検診の受診率が低いこと等が明らかとなった。「まちの保健室」は住民の生活の場である地域で実施

しており、自ら相談の場や医療機関、健診や検診にアクセスできない人にもアプローチできる場となっ

ている。より多くの人が関心を持てるよう健康指標の測定等を行い、その後の健康相談により自身の

健康に目を向けられる機会とする必要性が示唆された。

キーワード：まちの保健室、地域住民、健康状態、健康行動

Ⅰ．緒言

　わが国では高齢化率は 28％を超え、健康寿命

延伸の実現に向けて生活習慣病予防および介護

予防の重要性がより高まっている（厚生労働統

計協会 , 2019）。
　生活習慣病予防は、健康増進・予防の一次予

防と早期発見・早期治療の二次予防、疾病の進

行防止と機能訓練・回復の三次予防に分類され

る。この中でも国の健康づくりの基盤である健

康日本 21（第 2 次）（厚生労働省 , 2016）でも

重点が置かれている一次予防について、健康意

識に関する調査（厚生労働省 , 2015）では、「健

康のために積極的にやっていることや、特に注

意を払っていることがある」および「健康のた

めに生活習慣には気をつけるようにしている」

の回答は 53.9％と半数以上を占めていた。しか

し、気をつけるようになったきっかけは「自分

が病気をしたので」が約 3 割、何も行っていな

い理由も「健康なのでなにもする必要はない」

が 1 割程度を占めており、病気になる前から健

康づくりを心がける一次予防の重要性が十分に

認識されていないことも伺える。

　二次予防として、高齢者の医療の確保に関す

る法律により、平成 20 年度から特定健診およ

び特定保健指導の実施が医療保険者に義務付け

られているが、平成 29 年度の特定健診受診率

は 53.1％（厚生労働省 , 2019）であった。中で

も国民健康保険加入者では平成 30 年度の受診率

は 37.9％、比較的受診率の高い 65 歳以上でも

44.8% と半数以上が受診していない（国民健康

保険中央会 , 2020）。国民生活基礎調査（厚生

労働省 , 2017）によると、健診や人間ドックを

受けなかった理由は「心配な時はいつでも医療

機関を受診できるから」が最も多かった。生活

習慣病は自覚症状がほとんどないまま進行する

（厚生労働省 , 2018）ため、一次予防と併せて

二次予防も重要であることが、十分認識されて

いない可能性がある。

-資 料-
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　健診未受診者の背景として、活動能力や主観

的健康感の低さ（平松 , 近藤 , 平井 , 2009）、
生活習慣の悪さ（中野 , 矢部 , 安村 , 2006）等

が報告されているが、医療機関での治療や通院

をしていない人も多く（平松ら , 2009）、健康

づくりを支援する立場の者がこのような人々と

出会える機会は乏しい。特にこのような人々に

一次・二次予防の重要性を啓発するため、出会

える機会を求め、人々の生活の場に積極的に出

向いて活動する必要があると考える。

　本学看護学部「まちの保健室」は地域住民の

身近な場所で、子どもから高齢者まで幅広い年

齢層を対象として健康相談を実施している。

　健康意識に関する調査（厚生労働省 , 2015）
によると、普段の健康状況について「非常に健

康だと思う」、「健康な方だと思う」と答えた人

は 73.7％であった一方、健康に関する不安を抱

えている人は61.8％であった。また、有訴者率（人

口千対）は全体で 305.9 であり、65 歳以上では

446.0 となっている（厚生労働省 , 2017）。健康

に関する不安がある人や何らかの症状がある人

が少なくないことから、「まちの保健室」では、

参加者の健康に関する不安に対して丁寧に相談

に応じ、健康意識を高められるような関わりが

求められていると考える。本学看護学部「まち

の保健室」では、参加する地域住民一人一人の

不安や悩みについて、時間制限を設けずに丁寧

に応じることを心がけている。

　「まちの保健室」についての文献では、参加者

の健康状態や健康意識等を調査した報告（安藤 , 
岩瀬, 2019; 稲田, 松本, 荒川, 2019）はあるが、

参加者の健康状態や健康行動について、基本属

性や参加状況との関係を分析した報告は見られ

ない。本研究では、これらを明らかにすること

により、今後の「まちの保健室」の活動のあり

方を検討し、対象特性をふまえたアプローチ方

法等、参加者の実情に即した健康相談を実施す

るための示唆が得られると考えた。

Ⅱ．目的

　本研究では、本学看護学部「まちの保健室」

に参加する地域住民の基本属性や参加状況別に

みた健康状態および健康行動を明らかにするこ

とを目的とした。

Ⅲ．本学看護学部「まちの保健室」の概要

　本学看護学部「まちの保健室」は、子どもか

ら高齢者まで幅広い年齢層を対象とした地域住

民の心身の健康、子育て、生活習慣病予防、介

護等の様々な不安や悩みについて気軽に話せる

場を提供し、健康に関する相談に応じる等の活

動を通して、地域住民に対する健康増進に寄与

することを目的としている。

　地域住民への開催周知は、会場のある A 市

や地域の関係者の協力によるチラシ配布や大学

ホームページへの掲載等により行っている。会

場は地域住民が日常的に利用する商業施設内の

一角を使用し、開催時に通りがかった人々にも

声をかけて参加を呼びかけている。これに加え、

指先に赤外線をあてて血管の弾力性を測定する

血管年齢測定（製品名：メディカル・アナライ

ザー、製造元：株式会社ピーテック）や、手首

に超音波をあてて骨の強さを測定する骨の健康

チェック（製品名：骨ウェーブ、製造元：有限

会社ライブエイド）といった健康指標の測定を

行う等の企画内容の工夫も行っている。

　看護学部の教職員や学生、大学院生等がス

タッフとして参加し、2017 年 7 月から概ね月 1
回、平日午前に開催し、2018 年度の実施回数は

10 回、平均参加者数は 114.2 人／回、このうち

84.3％に健康相談を実施した。1 人あたりの健

康相談時間は 5 分以上 10 分未満が 46.6％と最

も多い一方で、15 分以上の人も 10.1% いた。

Ⅳ．方法

1．研究デザイン

　無記名自記式質問紙調査による横断的観察研究

2．対象

　2019 年 7 ～ 8 月に実施した本学看護学部「ま

ちの保健室」に参加した地域住民 218 名を対象

とした。

3．データ収集方法

1）調査票の配布と回収

　対象者には、「まちの保健室」参加後に本研

究の趣旨や倫理的配慮について文書および口頭

にて説明を行った上で無記名自記式調査票を配

布し、同意が得られる場合にはそのまま会場に

て調査票への記入を依頼し、会場に設置した回

収箱にて回収を行った。なお、7 月は全ての参

加者に、8 月は 7 月に回答していない人のみに、

調査票への記入を依頼し、同一人物による二度

の回答がないように留意した。

2）調査項目

（1）基本属性

　性別および年齢、同居家族、就労について調

査した。
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（2）「まちの保健室」参加状況

　「まちの保健室」の参加回数と目的について調

査した。参加回数は初めて、2 回目、3 回目以上

の 3 つの選択肢を用いて回答を求めた。目的は、

健康相談、こころの健康相談、血圧測定、介護

相談、育児相談、健康指標の測定、おくすり相

談について、複数回答で回答を求めた。

（3）健康状態・健康行動

　主観的健康感および治療中の病気や症状の有

無、健康に関する不安の有無、2018 年度の（特定）

健診（以下、健診とする）・がん検診の受診の有無、

かかりつけ医の有無、健康のために気をつけて

いること、運動の有無について調査した。主観

的健康感と健康に関する不安、健康のために気

をつけていることは、健康意識に関する調査（厚

生労働省 , 2015）の項目を参考に作成した。

4．分析方法

　分析にあたり、以下の項目について 2 群に分

類を行った。

　参加回数：2 回目と 3 回目以上を「2 回目以上」

とした。

　主観的健康感：非常に健康だと思う、健康な

方だと思うを「健康だと思う」、あまり健康では

ない、健康ではないを「健康ではない」とした。

　健康のために気をつけていること：健康のた

めに積極的にやっていることや特に注意を払っ

ていることがある、健康のために生活習慣には

気をつけるようにしているを「有」、病気になら

ないように気をつけているが特に何かをやって

いるわけではない、特に意識しておらず具体的

には何も行っていないを「無」とした。

　参加者の基本属性および「まちの保健室」参

加状況と、健康状態および健康行動について、

Pearson のχ2 検定または Fisher の正確確率検定

を用いて全体の分析を行い、さらに 65 歳以上と

65 歳未満の年齢 2 区分別と性別にも同様の分析

を行った。なお、「まちの保健室」参加状況のうち、

参加目的は 10 名以上が選択した健康相談、血圧

測定、健康指標の測定を分析に使用した。

　分析には、統計解析ソフト SPSSVer.26 を使用

し、有意水準を 5％未満とした。

5．倫理的配慮

　対象者には、文書と口頭にて本研究の趣旨お

よび倫理的配慮、調査票の回収をもって研究協

力への同意を得たものとする旨の説明を行った。

本研究は、武庫川女子大学研究倫理委員会の承

認を得て実施した（承認番号 19-04）。

Ⅴ．結果

　対象者 218 名のうち、153 名から回答を得、

153 名全員を分析対象とした（回収率・有効回

答率 70.2％）。

1．回答者の特性（表 1）
　性別は男性が 37 名（24.2％）、女性が 116

本学看護学部「まちの保健室」に参加する地域住民の健康状態と健康行動

表1 基本属性・「まちの保健室」参加状況 n=153

⼈ ( ％ ) ⼈ ( ％ ) ⼈ ( ％ ) ⼈ ( ％ ) ⼈ ( ％ )
性別 男性 37 ( 24.2 ) 7 ( 15.6 ) 30 ( 27.8 ) 0.108

⼥性 116 ( 75.8 ) 38 ( 84.4 ) 78 ( 72.2 )
年齢 65歳未満 45 ( 29.4 ) 7 ( 18.9 ) 38 ( 32.8 ) 0.108

65歳以上 108 ( 70.6 ) 30 ( 81.1 ) 78 ( 67.2 )
同居家族 有 121 ( 79.1 ) 29 ( 78.4 ) 92 ( 79.3 ) 0.903 40 ( 88.9 ) 81 ( 75.0 ) 0.054

無 32 ( 20.9 ) 8 ( 21.6 ) 24 ( 20.7 ) 5 ( 11.1 ) 27 ( 25.0 )
就労 有 27 ( 17.6 ) 9 ( 24.3 ) 18 ( 15.5 ) 0.221 18 ( 40.0 ) 9 ( 8.3 ) <0.001

無 126 ( 82.4 ) 28 ( 75.7 ) 98 ( 84.5 ) 27 ( 60.0 ) 99 ( 91.7 )
参加回数 初めて 70 ( 46.4 ) 16 ( 44.4 ) 54 ( 47.0 ) 0.705 26 ( 59.1 ) 44 ( 41.1 ) 0.131

2回⽬ 26 ( 17.2 ) 5 ( 13.9 ) 21 ( 18.3 ) 6 ( 13.6 ) 20 ( 18.7 )
3回⽬以上 55 ( 36.4 ) 15 ( 41.7 ) 40 ( 34.8 ) 12 ( 27.3 ) 43 ( 40.2 )

参加の⽬的 健康相談 41 ( 27.2 ) 12 ( 33.3 ) 29 ( 25.2 ) 0.339 13 ( 28.9 ) 28 ( 26.4 ) 0.755
（複数回答） こころの健康相談 4 ( 2.6 ) 0 ( 0.0 ) 4 ( 3.5 ) 0.332 a) 3 ( 6.7 ) 1 ( 0.9 ) 0.079 a)

⾎圧測定 82 ( 54.3 ) 21 ( 58.3 ) 61 ( 53.0 ) 0.578 25 ( 55.6 ) 57 ( 53.8 ) 0.841
介護相談 2 ( 1.3 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 1.7 ) 0.579 a) 2 ( 4.4 ) 0 ( 0.0 ) 0.087 a)

育児相談 1 ( 0.7 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 0.9 ) 0.762 a) 1 ( 2.2 ) 0 ( 0.0 ) 0.298 a)

健康指標の測定 131 ( 86.8 ) 30 ( 83.3 ) 101 ( 87.8 ) 0.329 a) 40 ( 88.9 ) 91 ( 85.8 ) 0.614
おくすり相談 6 ( 4.0 ) 2 ( 5.6 ) 4 ( 3.5 ) 0.440 a) 1 ( 2.2 ) 5 ( 4.7 ) 0.421 a)

注）無回答を除く
注） a)Fisherの正確確率検定、その他はPearsonのχ2検定

―

p値p値

「まちの保健室」
参加状況

項⽬ 内容 全体

基本属性

年齢性別

―

男性
n=37

⼥性
n=116

65歳未満
n=45

65歳以上
n=108

表 1　基本属性 ・ 「まちの保健室」 参加状況
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表
2 

基
本
属
性
と
健
康
状
態
・
健
康
⾏
動
の
関
係

n=
15
3

性
別 男
性

27
(
77
.1
)
0.
93
0

27
(
75
.0
)

0.
10
4

28
(
80
.0
)
0.
75
3

23
(
65
.7
)
0.
75
7

10
(
29
.4
)
0.
51
6

26
(
78
.8
)
0.
67
5

22
(
62
.9
)
0.
22
1

27
(
77
.1
)
0.
35
5

⼥
性

81
(
76
.4
)

66
(
60
.0
)

86
(
77
.5
)

71
(
62
.8
)

39
(
35
.5
)

82
(
75
.2
)

81
(
73
.6
)

78
(
69
.0
)

年
齢 65
歳
未
満

32
(
72
.7
)
0.
46
5

23
(
52
.3
)

0.
05
9

32
(
72
.7
)
0.
30
4

23
(
53
.5
)
0.
10
5

15
(
36
.6
)
0.
68
3

27
(
61
.4
)
0.
00
6

29
(
67
.4
)
0.
53
6

28
(
62
.2
)
0.
12
2

65
歳
以
上

76
(
78
.4
)

70
(
68
.6
)

82
(
80
.4
)

71
(
67
.6
)

34
(
33
.0
)

81
(
82
.7
)

74
(
72
.5
)

77
(
74
.8
)

同
居
家
族

有
90

(
78
.9
)
0.
17
5

71
(
61
.2
)

0.
21
8

89
(
76
.7
)
0.
43
5

76
(
63
.9
)
0.
85
7

37
(
32
.2
)
0.
35
0

85
(
75
.2
)
0.
64
5

86
(
74
.8
)
0.
05
1

81
(
68
.1
)
0.
11
8

無
18

(
66
.7
)

22
(
73
.3
)

25
(
83
.3
)

18
(
62
.1
)

12
(
41
.4
)

23
(
79
.3
)

17
(
56
.7
)

24
(
82
.8
)

就
労 有

18
(
72
.0
)
0.
55
0

18
(
69
.2
)

0.
51
8

21
(
80
.8
)
0.
71
5

16
(
61
.5
)
0.
81
8

13
(
54
.2
)
0.
02
3

17
(
65
.4
)
0.
15
8

19
(
73
.1
)
0.
80
0

20
(
74
.1
)
0.
69
2

無
90

(
77
.6
)

75
(
62
.5
)

93
(
77
.5
)

78
(
63
.9
)

36
(
30
.0
)

91
(
78
.4
)

84
(
70
.6
)

85
(
70
.2
)

か
か
り
つ
け
医

い
る

75
(
73
.5
)
0.
10
2

79
(
73
.8
)
<0
.0
01

86
(
81
.9
)
0.
06
4

74
(
69
.8
)
0.
01
6

39
(
37
.1
)
0.
20
5

79
(
75
.2
)
0.
10
3

76
(
72
.4
)
0.
39
4

い
な
い

28
(
87
.5
)

11
(
35
.5
)

22
(
66
.7
)

16
(
47
.1
)

8
(
25
.0
)

20
(
60
.6
)

22
(
64
.7
)

注
）
無
回
答
を
除
く

注
）
Pe
ar
so
nの

χ
2 検
定

健
診

ｐ
値

有
健
康
だ
と
思
う

有
受
け
た

ｐ
値

⼈
（
％
）

受
け
た

ｐ
値

⼈
（
％
）

⼈
（
％
）

か
か
り
つ
け
医

い
る

ｐ
値

⼈
（
％
）

⼈
（
％
）

⼈
（
％
）

ｐ
値

ｐ
値

治
療
中
の

病
気
や
症
状

主
観
的
健
康
感

健
康
に
関
す
る
不
安

が
ん
検
診

運
動

し
て
い
る

ｐ
値

⼈
（
％
）

―

健
康
の
た
め
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表
2
　
基
本
属
性
と
健
康
状
態

・
健
康
行
動
の
関
係

名（75.8％）であり、年齢は 65 歳以上が 108
名（70.6％）であった。同居家族有は 121 名

（79.1％）、就労有は 27 名（17.6％）であった。

　「まちの保健室」の参加回数は初めてが 70 名

（46.4％）と最も多く、参加目的（複数回答）は

健康指標の測定が 131 名（86.8％）と最も多く、

次いで血圧測定 82 名（54.3％）、健康相談 41 名

（27.2％）であった。

　主観的健康感では健康だと思うは 108 名

（76.6 ％）、治療中の病気や症状有は 93 名

（63.7％）、健康に関する不安有は 114 名（78.1％）

であった。健診を受けたは 94 名（63.5％）、が

ん検診を受けたは 49 名（34.0％）、かかりつけ

医がいるは 34 名（23.9％）であった。健康のた

めに気をつけていること有は 103 名（71.0％）、

運動しているは 105 名（70.9％）であった。

2．基本属性と健康状態・健康行動の関係

1）全体（表 2）
　性別では、健康状態・健康行動ともに有意差

はなかった。年齢では、65 歳以上の人は 65 歳

未満の人に比べ、かかりつけ医がいる割合が有

意に高かった（ p  =0.006）。就労している人は

就労していない人に比べ、がん検診を受けた割

合が有意に高かった（ p  =0.023）。かかりつけ

医がいる人はいない人に比べ、治療中の病気や

症状有（ p  <0.001）の割合、健診を受けた（ p  
=0.016）割合が有意に高かった。

2）性別（表 3）
　男性では、同居家族がいる人はいない人に比

べ、健康のために気をつけていること有の割合

が高かった（ p  =0.002）。女性では、65 歳以上

の人は 65 歳未満の人に比べ、治療中の病気や症

状有の割合（ p  =0.032）、かかりつけ医がいる割

合（ p  =0.023）が高かった。同居家族がいる人

はいない人に比べ、運動している割合が低かっ

た（ p  =0.004）。就労している人は就労していな

い人に比べ、がん検診を受けた割合が高かった（ p 
=0.014）。かかりつけ医のいる人はいない人に比

べ、治療中の病気や症状有の割合が高かった（ p  
<0.001）。
3）年齢 2 区分別（表 4）
　65 歳未満では、同居家族がいる人はいない人

に比べ、健康のために気をつけていること有の

割合が高かった（ p  =0.032）。かかりつけ医がい

る人はいない人に比べ、主観的健康感は健康だ

と思うの割合（ p  =0.026）が低く、治療中の病

気や症状有の割合（ p  =0.008）、健診を受けた割

合（ p  =0.037）が高かった。65 歳以上では、就
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労している人は就労していない人に比べ、がん

検診を受けた割合が高かった（ p  =0.034）。かか

りつけ医がいる人はいない人に比べ、治療中の

病気や症状有の割合が高かった（ p  =0.025）。
3． 「まちの保健室」参加状況と健康状態・健康

行動の関係

1）全体（表 5）
　参加が初めての人は 2 回目以上の人に比

べ、健診を受けた割合が有意に低かった（ p  
=0.026）。健康相談を目的として参加した人はそ

うでない人に比べ、健康に関する不安有の割合

が有意に高かった（ p  =0.037）。血圧測定を目的

として参加した人はそうでない人に比べ、健康

に関する不安有の割合（ p  =0.008）、がん検診を

受けた割合（ p  =0.038）が有意に低かった。健

康指標の測定を目的として参加した人はそうで

ない人に比べ、がん検診を受けた人の割合（ p  
=0.029）、健康のために気をつけていること有の

割合（ p  =0.042）が有意に低かった。

2）性別（表 6）
　男性では、参加が初めての人は 2 回目以上の

人に比べ、治療中の病気や症状有の割合が高かっ

た（ p  =0.023）。血圧測定を目的に参加している

人はそうでない人に比べ、健康に関する不安有

の割合が低かった（ p  =0.017）。女性では、参加

が初めての人は 2 回目以上の人に比べ、健康に

関する不安有の割合が低かった（ p  =0.044）。
3）年齢 2 区分別（表 7）
　65 歳未満では、健康相談を目的として参加し

た人はそうでない人に比べ、治療中の病気や症

状有の割合が高かった（ p =0.005）。65 歳以上で

は、参加が初めての人は 2 回目以上の人に比べ、

治療中の病気や症状有の割合が高かった（ p  
=0.015）。血圧測定を目的として参加している人

はそうでない人に比べ、健康に関する不安有の

割合が低かった（ p  =0.008）。健康指標の測定を

目的として参加している人はそうでない人に比

べ、健康のために気をつけていること有の割合

が少なかった（ p  =0.040）。
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表
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Ⅵ．考察

1． 本学看護学部「まちの保健室」に参加した地

域住民の特性

　参加者は65歳以上が70.6％、女性が75.8％と、

全体の約半数が高齢女性であった。スーパーマー

ケットに隣接した会場で平日午前に実施してお

り、高齢女性が参加しやすい場所と時間帯であ

ると考えられる。

　国民生活基礎調査等（厚生労働省 , 2015, 
2017）と比べ、主観的健康感や治療中の病気や

症状、健康のために気をつけていること、健診

や検診の受診率は概ね一致していたが、健康に

関する不安は約 8 割と高かった。65 歳以上の有

訴者率は顕著に高く、また男性よりも女性の方

が高い（厚生労働省 , 2017）ことから、参加者

の約半数が高齢女性であったことが要因と考え

られる。

2．健康状態や健康行動に関係する要因

　65 歳未満において、主観的健康感が低い人は

かかりつけ医のいる割合が高かった。高齢者に

おいて、慢性疾患がある人は主観的健康感が低

いとの報告（杉澤 , 1994）があることから、65
歳未満の人も同様の傾向があり、慢性疾患によ

り主観的健康感が低く、かかりつけ医がいること

も考えられる。主観的健康感は高齢者の要介護

状態（平井 , 近藤 , 尾島 , 村田 , 2009）、生命予

後（岡戸 , 艾 , 巴山 , 星 , 2003）との関連が明

らかにされている。以上のことから、65 歳未満

と比較的若い年代にも関わらず、かかりつけ医

がいる人には主観的健康感が低い可能性を考慮

し、健康相談において丁寧に関わる必要がある。

　健康意識に関する調査（厚生労働省 , 2015）
では、不安や悩みを感じる要因は自分の健康・

病気が 45％と最も高く、特に 65 歳以上は 65％
と他の年代に比べて高い。本研究では健康に関

する不安有の割合は約 8 割と高く、中でも健康

相談を目的に参加した人はその割合が高かった。

健康に不安がある人は「まちの保健室」に立ち

寄って相談したいと考える可能性を考慮し、十

分に話を聴く必要がある。

　初めて参加した人や健康指標の測定を目的に

参加した人は、健診や検診の受診率が低かった。

国民生活基礎調査（厚生労働省 , 2017）では、

健診や検診を受けない理由の上位に「時間がと

れなかったから」「費用がかかるから」がある。

近藤（2016）は健康に無関心な人に対して健康

な選択を促すためのバリアの低減、アクセスの

良さが大切であると述べている。「まちの保健

室」は住民に身近な地域で実施していることに

加え、健康指標の測定は短時間かつ無料で受け

られることから、健診や検診を受けない人にとっ

ても立ち寄りやすいものとなっている可能性が

ある。健康指標の測定を目的として参加した人

は健康のために気をつけていることがない割合

が高かったことから、測定後には健康相談も行

うことにより、初めて参加した人や健康指標の

測定を目的に参加した人に対して、一次予防お

よび二次予防を含めた健康行動を振り返ること

ができるよう、丁寧に関わる必要があると考え

る。また、かかりつけ医のいない人は健診の受

診率が低かったことから、健診や検診の受診を

勧奨することができる重要な場であると考える。

3．看護実践への示唆

　本学看護学部「まちの保健室」は、地域住民

が日常的に利用する商業施設内の一角を会場と

して実施していることから、自ら参加する人だ

けでなく、買い物中の人々にも積極的に声をか

け参加を促すことができる。この強みを活かし

て、通りがかりの人も関心を持ちやすい健康指

標の測定等を実施し、より多くの人が自身の健

康に目を向けられるような機会を作ることが重

要である。また、特に健康指標の測定を目的に

立ち寄った人に対し、併せて健康相談を実施し、

健康に関する不安の表出と健康行動の気づきが

できるよう関わる必要があると考える。

　「まちの保健室」は住民の生活の場である地域

で実施しているため、自ら相談の場や医療機関、

健診や検診等にアクセスできない人にも出会え

る貴重な場である。特定保健指導等の生活習慣

病予防の事業は、特定健診の受診により初めて

つながることから、より多くの参加者が健診や

検診を受診できるように働きかけていくことが

重要である。

4．本研究の限界と今後の課題

　本研究は横断研究であり、健康状態や健康行

動に影響する要因との因果関係を証明すること

ができない。今後は、縦断的な調査を行う等に

より、参加した地域住民の健康状態や健康行動

の変化等を明らかにし、「まちの保健室」の実施

による地域住民への効果について、具体的な示

唆を得ることを検討したい。

Ⅶ．結語

　本研究において、健康指標の測定を目的に参

加した人は、健康のために気をつけていること

がある割合やがん検診の受診率が低かった。本
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学看護学部「まちの保健室」は住民の生活の場

である地域で実施しており、自ら相談の場や医

療機関、健診や検診等にアクセスできない人に

もアプローチできる場となっている。この強み

を活かし、より多くの人が関心を持てるよう健

康指標の測定等を行い、併せて健康相談を実施

することにより、自身の健康に目を向けられる

機会とする必要性が示唆された。
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