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Abstract

Health promotion efforts are needed to increase the healthy life expectancy of people with chronic disease. The purpose of this 

study was to elucidate the health awareness and health education needs of patients receiving regular outpatient treatment and 

their families to obtain basic data for health education activities at regional core hospitals.

The subjects were ₈₁₂ people comprising patients regularly visiting Hospital A, a regional core hospital, and their family 

members. Data were collected using a self-report questionnaire survey. The survey items were subjects’ basic attributes, health 

awareness (subjective health, views on health, interest in diseases and symptoms), and desire for health education (health 

consultations, health classes).

Valid responses received from ₇₆₄ people (₉₄.₁%) were used for statistical analysis. For health awareness, ₆₈.₇% of subjects 

responded that their subjective health was "Very good" or "Rather good." For health education needs, ₇₃₆ (₉₆.₃%) of the 

subjects had needs, and common contents were "dementia prevention" (₃₈.₂%), "lifestyle-related disease prevention" (₃₈.₂%), 

and "osteoporosis" (₃₃.₆%). In addition, these were compared using χ² tests, in middle age, there were many "dementia 

prevention" and "lifestyle-related disease prevention", and in older age there was a large need for "fall prevention" and 

"osteoporosis". This study suggests that there is a high level of need for health education.

抄　　録

　慢性疾患を持ちながらも健康寿命を延伸するためには，ヘルスプロモーションの取り組みが必要である．本研究
の目的は地域の中核病院における健康教育活動に向けた基礎資料を得るために，外来通院中の患者および家族の健
康に関する意識と健康教育に対するニーズを明らかにすることである．
　対象は，地域の中核病院であるＡ病院に通院する患者および家族とし，データ収集方法は，自記式質問紙調査法
を用いた．調査項目は，対象者の基本属性，健康に関する意識と健康教育に対するニーズとした．分析は，基本統
計量の算出後に，壮年期・中年期・高年期の３群に分類し比較検討した．
　質問紙調査票は₈₁₂名に配布し，₇₆₄名（回収率₁₀₀％，有効回答₉₄.₁％）を分析対象とした．健康に関する意識
として「非常に健康である」「まあ健康である」と回答したものは₆₈.₇％であり，また，心身ともに健やかなこと
が健康であるとの考えを抱いていた．健康教育へのニーズは，対象者のうち，₇₃₆名（₉₆.₃％）にニーズがあり，
内容は「認知症」（₃₈.₂％），「生活習慣病の予防」（₃₈.₂％），「骨粗しょう症について」（₃₃.₆％）が多かった．さら
に年代で比較し，χ²検定の結果，「認知症」「生活習慣病の予防」は中年期が多く，「転ばないために」「骨粗しょ
う症について」では高年期において健康教育のニーズが多かった．
　本研究により，健康教育へのニーズが高いことや具体的な内容も明確になったことで，今後，対象者の健康に関
する意識およびニーズを踏まえた健康教育活動への基礎資料が得られたと推察する．
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２　福島県立医科大学会津医療センター附属病院 Aizu Medical Center, Fukushima Medical University 

受付日：₂₀₁₇年10月₁₀日　受理日：₂₀₁₇年12月26日



2　福島県立医科大学看護学部紀要 第20号 1-14, 2018

Ⅰ．はじめに

　日本における健康課題のひとつは，慢性疾患を持ちな
がら健康寿命を延伸することであり，ヘルスプロモー
ションへの取り組みが必要とされている．健康日本₂₁１）

では，「疾病による死亡，罹患，生活習慣上の危険因子
などの健康に係わる具体的な目標を設定し，十分な情報
提供を行い，自己選択に基づいた生活習慣の改善および
健康づくりに必要な環境整備を進めることにより，一人
ひとりが稔り豊かで満足できる人生を全うできるように
し，併せて持続可能な社会の実現を図るものである」と
述べられている．この健康日本₂₁の策定以降，ヘルスプ
ロモーションへの取り組みとして多様な健康教育が実施
されている．健康教育が実施される場としては，学校や
地域，職場での健康教育や病院での患者教育２）などが
あり，個々人に対する健康を支援する環境づくりは重要
である．
　健康課題を踏まえた地域の健康教室では，₄₀～₆₀歳の
参加率の低さ，対象者の固定化が課題として報告されて
おり，特に₄₀～₆₀歳代のほとんどが勤労者であるため，
市町村と産業保健の連携の重要性が示唆されている３）。
このような地域の状況から，中・高年期患者の受診が多
い地域包括ケアシステムの一端を担う病院で実施する健
康教育には，住民の健康を支援する環境づくりとして重
要な意義があると考える。
　病院における健康教育は，住民サービスや外来待ち時
間の有効利用の観点から，数多くの病院が健康講座とし
て開催している₄︶ ₅︶ ₆︶ ₇︶．また，患者教育では糖尿病教
室や禁煙教室，外来化学療法に関するものが実施されて
いる₈︶ ₉︶ ₁₀︶．このように，これまでも病院において，あ
る限定された患者に対する患者教育や患者・家族・地域
住民を対象とした健康教育が実施されている．しかし，
病院で実施している健康教育の企画は患者や家族，地域
住民のニーズを踏まえたものであるかは不明である．地
域住民の健康教育に関連するニーズは，東京都老人研究
所や内閣府が実施している高齢者に関する研究₁₁）₁₂）₁₃）₁₄）

の中で散見される。その中で，国や地方自治体に力を入
れて行って欲しいこととして，「高齢者の健康管理」に
ついて取り上げられているものの₁₅），具体的な健康教育
のニーズは明確ではない。
　健康教育は，対象となる各人の健康についての考え方
の把握６）や地域特性に基づいた実施が必要である３）．さ
らに，学習者がどのようなことに困り，どうしたいかの
ニーズを把握した上での，優先順位の設定２）が大切で
ある。以上のことから，健康教育の実施には，対象者の
健康に関する意識を踏まえた上でのニーズの把握が必要

であり，特に地域での健康教育への参加率が低い中年期
への取り組みが優先されるべきだと考える．
　そこで，今回，中・高年期患者の受診が多い地域の中
核病院における健康教育活動に向けた基礎資料を得るた
めに，外来通院中の患者および家族の健康に関する意識
と健康教育に対するニーズを明らかにすることを目的と
した．

Ⅱ．用語の操作的定義

１．健康に関する意識：対象者自身が，疾患の有無に関
わらず，自分は健康であると思うか，また，健康につ
いてどう考えるか，病気や症状に対してどのような関
心があるかを示すこととする。
２．健康教育に対するニーズ：宮坂₁₇）が定義している

健康教育「個人，家族，集団または地域が健康問題を
解決するにあたって，自ら必要な知識を獲得し，意志
決定と積極的に取り組む実行力を身につけるために援
助すること」を参考に，本研究では健康教育に対する
ニーズを，１人や少人数に対して行われる短時間の健
康相談や地域住民に対する₃₀分以上の時間を要する健
康教室へのニーズとする。

Ⅲ．研究目的

　中・高年期患者の受診が多い地域の中核病院における
健康教育活動に向けた基礎資料を得るために，外来通院
中の患者および家族の健康に関する意識と健康教育に対
するニーズを明らかにする．

Ⅳ．研究方法

１．研究デザイン：実態調査研究

２．研究期間：₂₀₁₁年₁₂月～₂₀₁₂年１月

３．研究対象：中・高年期患者の受診が多い地域の中核
病院であるＡ病院の外来に通院する患者および家族とし
た．また，認知機能に障害がなく回答可能な患者・家族
とした．なお，本研究は，地域住民の健康を支援する環
境づくりの一環として，地域包括ケアシステムの一端を
担う病院で実施する健康教育の位置づけであるため，対
象者の診療科や患者または家族の立場であるかは問わな
かった．

４．データの収集方法
　外来に通院する患者および家族に口頭と文書で調査の
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目的，倫理的配慮事項を説明し，質問紙調査票を配布し
た．配布にあたっては，外来の待ち時間を利用し，質問
紙調査票をバインダーに挟んだ状態とした．回収は，４
か所の回収箱を設置し，質問紙調査票のみ投函し，バイ
ンダーは回収箱のとなりに置いてもらった．調査は自記
式質問紙調査とし，研究への同意は質問紙調査票の記入
を持って承諾が得られたこととした．

５．調査内容
１）基本属性
　調査内容は，年齢，性別，家族構成，婚姻状況，心配
なことや悩みごととした．心配なことや悩みごとは，内
閣府高齢社会対策担当が行った「高齢者の健康に関する
意識調査」₁₅）を参考に，心配なこと悩みごとの有無と
その内容（自分の健康のこと，配偶者の健康のこと，家
族の健康のこと，病気などの時に面倒をみてくれる人が
いないこと，一人暮らしや孤独になること，配偶者に先
立たれた後の生活のこと，生活費など経済的なこと，貯
金や不動産などの資産管理のこと，現在住んでいる家の
老朽化による修繕や建て替えのこと，安心して住める家
がないこと，趣味や生きがいがないこと，原発事故によ
る放射能汚染のこと）を尋ねた．
２）健康に関する意識
　調査内容は，主観的健康感，健康に関する考え，病気
や症状に対する興味とした．主観的健康感₁₈）は，「非常
に健康である」「まあ健康である」「あまり健康でない」「健
康でない」から１つを選択とした．
　健康に関する考えは，島内₁₉︶ が行った「人々の主観
的健康観の類似化に関する研究」を参考にし，内容を，
幸せなこと，心身ともに健やかなこと，仕事ができるこ
と，生きがいの源，健康を意識しないこと，病気でない
こと，快食・快眠・快便，家庭円満であること，身体が
丈夫で元気がよく調子がよいこと，心も身体も人間関係
もうまくいっていること，規則正しい生活ができるこ
と，長生きできること，人を愛することができること，
何事にも前向きに生きられること，幸せで精力的な生活
を送ることのできる状態，わからないと設定し，該当の
有無を尋ねた．
　病気や症状に対する興味については，認知症，脳卒中，
うつ病，パーキンソン病，高血圧，高脂血症・動脈硬化，
肥満・糖尿病，骨粗しょう症，関節リウマチ，腰痛，変
形性関節症，前立腺の病気，腎臓病，がん，心筋梗塞・
狭心症，呼吸器の病気，胃や腸の病気，肝臓や胆のうの
病気，貧血・血液の病気，目の病気，耳・鼻の病気，歯・
口の中の病気，甲状腺の病気，皮膚の病気とし，該当の
有無を尋ねた．

３）健康教育に対するニーズ
　調査内容は，健康教育に対するニーズを，健康相談，
健康教室に対するニーズとした．
　健康相談に関するニーズとしては，内閣府高齢社会対
策担当が行った「高齢者の健康に関する意識調査」₁₅）

を参考に，体重管理について，血糖管理について，健康
診断の見方・データの見方，治療に関する疑問，薬に関
する疑問，排泄の悩み，介護について，物忘れについて，
家族の健康について，よろず相談の項目を設定し，ニー
ズの有無を尋ねた．
　健康教室に対するニーズとしては，健康教室への参加
希望の有無と内閣府高齢社会対策担当が行った「高齢者
の健康に関する意識調査」₁₅）を参考に，転ばないために，
骨粗しょう症について，膝痛，尿失禁，認知症，閉じこ
もり予防，介護予防，ストレス軽減リラクゼーション，
低栄養予防，貧血予防，口腔内の健康について，生活習
慣病の予防，睡眠について，熱中症について，インフル
エンザ予防，冬の乾燥から皮膚を守ろう，うつ病予防，
放射線についての項目を設定し，ニーズの有無を尋ねた．
また，健康教室に関しては，対象者の特性をより把握す
るために「それはどなたのために興味があるか」につい
て，「自分のため」「家族のため」「知人のため」に対し
て該当の有無を尋ねた．

６．分析方法
　基本統計量の算出後に，より対象が焦点化される健康
教育に対するニーズを明らかするために，壮年期（₂₅～
₄₄歳），中年期（₄₅～₆₄歳），高年期（₆₅歳以上）の年代
３群に分類し，基本属性（心配なことや悩みごと）と健
康に関する意識，健康教育に対するニーズについて比較
検討した．また，健康教育の健康教室に対するニーズに
関して，性別の違いによる特徴的な疾患や症状からニー
ズの差異が予想されるため，男女別による比較検討も
行った．推測統計の手法は，χ²検定および Fisher の正
確確率検定を行った．
　これらの分析には，統計パッケージ SPSS Statistics ₂₁ 

for windows を使用し，有意水準は５％未満とした．

７．倫理的配慮
　対象者に研究の趣旨・目的を説明し協力を得た．得ら
れたデータの匿名性を保障し，個人のプライバシーを保
持することを約束した．データの管理は，インターネッ
トが接続されていないパソコンを使用し，USB は鍵の
ある所へ保管した．結果は統計的に処理し，研究目的以
外には使用しないことを説明した．研究結果は院内外へ
公表することの説明を行った．調査への協力を辞退して
も何らかの不利益を被らないことの説明を行った．研究
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にあたっては，福島県立会津総合病院管理部門（平成₂₅
年閉院）の承認を得てから実施した．

Ⅴ．結　　果

　質問紙調査票は，₈₁₂通配布し，回収数₈₁₂通（回収率
₁₀₀％），有効回答数₇₆₄通（有効回答₉₄.₁％）を分析対
象とした．回収された質問紙調査票の中には全ての項目
において無回答もあったが，配布された質問紙調査票は
全て回収された．

１．基本属性（表１）
　対象者の平均年齢（±SD）は₅₇.₃（±₁₄.₃）歳であり，
男性₃₃₉名（₄₄.₄％），女性₄₂₅名（₅₅.₆％）であった．年
代は，壮年期₁₅₀名（₁₉.₆％），中年期₃₆₆名（₄₇.₉％），
高年期₂₄₈名（₃₂.₅％）であった．家族構成は，一人暮
らしの割合が，₆₅名（₈.₅％）であった．
　心配なことや悩みごとは（表₂），「自分の健康のこと」
を選択した人が最も多く，₅₃₇名（₇₀.₃％）であった．
次いで，「家族の健康のこと」₃₆₇名（₄₈.₀％），「配偶者
の健康のこと」₂₉₄名（₃₈.₅％）であった．壮年期・中
年期・高年期の年代３群間の比較では，「家族の健康の
こと」の項目では，壮年期が₉₃名（₆₂.₀％），中年期₁₉₇
名（₅₃.₈％）であり，高年期₇₇名（₃₁.₁％）より，家族
の健康のことを心配している人が多かった．また，高年
期では，「配偶者に先立たれた後の生活のこと」を心配
する人が₄₄名（₁₇.₇％）であり壮年期９名（₆.₀％），中
年期₃₁名（₈.₅％）と比較し多かった．

２．健康に関する意識
　健康に関する意識として，主観的健康感，健康に関す
る考え，病気や症状に対する興味を調査した . さらによ
り対象が焦点化された健康教育に対するニーズを明らか
するために，壮年期・中年期・高年期の年代３群につい
て比較検討した．
１）壮年期・中年期・高年期の主観的健康感の差異（表３）
　主観的健康感においては，「まあ健康である」と選択
した人が最も多く₄₄₂名（₆₄.₂％），次いで「あまり健康
でない」と選択した人が₁₇₄名（₂₅.₃％）だった．
２）壮年期・中年期・高年期の健康に関する考えの差異（表４）
　健康に関する考えは，「心身ともに健やかなこと」を
選択した人が最も多く全体で₅₃₇名（₇₀.₃％）であった．
年代３群間の比較としては，壮年期が₁₀₇名（₇₁.₃％），
中年期₂₈₀名（₇₆.₅％）であり，高年期₁₅₀名（₆₀.₅％）
より，「心身ともに健やかなこと」を選択した人が多かっ
た．次に多かったのは，「身体が丈夫で元気よく調子が
よいこと」であり全体で₃₉₇名（₅₂.₀％）だった．年代
３群間の比較としては，壮年期が₉₃名（₆₂.₀％），中年
期₁₈₆名（₅₀.₈％），高年期₁₁₈名（₄₇.₆％）であり，高年
期に向かうほど選択した人が少なかった．
３）壮年期・中年期・高年期の病気や症状に対する興味
の差異（表５）
　病気や症状に対する興味は，「高血圧」を選択した人
が最も多く₂₇₂名（₃₅.₆％），次いで「認知症」₂₅₇名

（₃₃.₆％）であり，どの年代においても₃₀％を超える人
が興味を示した．「肥満・糖尿病」における年代３群間

表１　基本属性� ｎ＝764

項目 平均値 ±SD

年齢（歳） ₅₇.₃（±₁₄.₃）
項目 ｎ（％）
性別 男性 ₃₃₉（₄₄.₄）

女性 ₄₂₅（₅₅.₆）
年代 壮年期 ₁₅₀（₁₉.₆）

中年期 ₃₆₆（₄₇.₉）
高年期 ₂₄₈（₃₂.₅）

家族構成 一人暮らし ₆₅（ ₈.₅）
同居家族あり ₆₉₉（₉₁.₅）

婚姻状況 （ｎ＝₇₅₇）
未婚 ₈₈（₁₁.₆）
既婚 ₆₀₄（₇₉.₈）
死別 ₄₁（ ₅.₄）
離別 ₂₄（ ₃.₂）

無回答を除く



外来通院中の患者および家族の健康に関する意識と健康教育に対するニーズ　5

表２　壮年期・中年期・高年期の基本的属性・心配なことや悩みごとの差異	 　ｎ＝764

の比較では，壮年期が₆₀名（₄₀.₀％），中年期が₁₂₈名
（₃₅.₀％），高年期が₅₄名（₂₁.₈％）であり，より若い年
代で興味を示す人が多かった．「前立腺の病気」におけ
る年代３群間の比較では，壮年期が９名（₆.₀％），中年
期が₆₆名（₁₈.₁％），高年期が₅₇名（₂₃.₀％）であり，高
年期に向かうほど興味を示す人が多かった．

３．健康教育に対するニーズ
　健康教育に対するニーズとして，健康相談，健康教室
に対するニーズを調査した．さらに，より対象が焦点化
された健康教育に対するニーズを明らかするために，壮
年期・中年期・高年期の年代３群について比較検討した．
１）壮年期・中年期・高年期の健康相談に対するニーズ
の差異（表６）
　健康相談に対するニーズは，「体重管理について」を
選択した人が最も多く₂₇₅名（₃₆.₀％），次いで「家族の

健康について」₂₁₅名（₂₈.₁％），「血糖管理について」
₁₇₃名（₂₂.₆％），「健康診断の見方・データの見方」₁₇₁
名（₂₂.₄％）であった．「介護について」における年代
３群間の比較では，壮年期₁₉名（₁₂.₇％），中年期₇₈名

（₂₁.₃％），高年期₂₇名（₁₀.₉％）であり，中年期のニー
ズが多かった．「物忘れについて」における年代３群間
の比較では，壮年期₁₆名（₁₀.₇％），中年期₆₂名（₁₆.₉％），
高年期₆₁名（₂₄.₆％）であり，高年期に向かうほどニー
ズが多かった．
２）壮年期・中年期・高年期の健康教室に対するニーズ
の差異（表７・表８）
　健康教室に対するニーズは，「認知症」「生活習慣病の
予防」を選択した人が最も多く₂₉₂名（₃₈.₂％），次いで

「骨粗しょう症について」₂₅₇人（₃₃.₆％），「ストレス軽
減リラクゼーション」₂₂₁名（₂₈.₉％）であった．年代
３群間の比較では，「生活習慣病の予防」のニーズが壮

全体 壮年期 中年期 高年期

ｎ＝₇₆₄ ｎ＝₁₅₀ ｎ＝₃₆₆ ｎ＝₂₄₈

項目 ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） χ２値 Ｐ値

自分の健康のこと ₅₃₇（₇₀.₃） ₁₀₁（₆₇.₃） ₂₆₀（₇₁.₀） ₁₇₆（₇₁.₀） ₀.₇₈₁ ₀.₆₇₇

家族の健康のこと ₃₆₇（₄₈.₀） ₉₃（₆₂.₀） ₁₉₇（₅₃.₈） ₇₇（₃₁.₁） ₄₅.₃₀₃ ₀.₀₀₀

配偶者の健康のこと ₂₉₄（₃₈.₅） ₄₁（₂₇.₃） ₁₅₁（₄₁.₃） ₁₀₂（₄₁.₁） ₉.₈₀₀ ₀.₀₀₇

原発事故による放射能汚染のこと ₂₃₃（₃₀.₅） ₅₆（₃₇.₃） ₁₁₇（₃₂.₀） ₆₀（₂₄.₂） ₈.₃₂₉ ₀.₀₁₆

生活費など経済的なこと ₁₆₇（₂₁.₉） ₄₄（₂₉.₃） ₈₈（₂₄.₀） ₃₅（₁₄.₁） ₁₄.₆₄₁ ₀.₀₀₁

配偶者に先立たれた後の生活のこと ₈₄（₁₁.₀） ₉（₆.₀） ₃₁（₈.₅） ₄₄（₁₇.₇） ₁₇.₇₄₅ ₀.₀₀₀

現在住んでいる家の老朽化による修繕や
建て替えのこと ₈₁（₁₀.₆） ₁₁（ ₇.₃） ₅₈（₁₅.₈） ₁₂（ ₄.₈） ₂₁.₀₀₅ ₀.₀₀₀

病気などの時に面倒をみてくれる人がい
ない ₅₉（ ₇.₇） ₈（ ₅.₃） ₂₅（ ₆.₈） ₂₆（₁₀.₅） ₄.₂₆₄ ₀.₁₁₉

貯金や不動産など資産管理 ₅₇（ ₇.₅） ₁₈（₁₂.₀） ₂₉（ ₇.₉） ₁₀（ ₄.₀） ₈.₈₁₂ ₀.₀₁₂

一人暮らしや孤独になる ₅₇（ ₇.₅） ₇（ ₄.₇） ₂₂（ ₆.₀） ₂₈（₁₁.₃） ₈.₀₇₈ ₀.₀₁₈

安心して住める家がないこと ₄₈（ ₆.₃） ₁₁（ ₇.₃） ₁₉（ ₅.₂） ₁₈（ ₇.₃） ₁.₄₂₂ ₀.₄₉₁

趣味や生きがいがないこと ₃₈（ ₅.₀） ₄（ ₂.₇） ₁₈（ ₄.₉） ₁₆（ ₆.₅） ₂.₈₃₈ ₀.₂₄₂

その他 ₁₉（ ₂.₅） ₂（ ₁.₃） ₁₀（ ₂.₇） ₇（ ₂.₈） － －

心配なことはない ₅₃（ ₆.₉） ₁₀（ ₆.₇） ₁₈（ ₄.₉） ₂₅（₁₀.₂） ₆.₁₂₄ ₀.₀₄₇

χ２検定
－：回答者数が少ないため解析を行っていない
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表３　壮年期・中年期・高年期の主観的健康感の差異	 ｎ＝688

表４　壮年期・中年期・高年期の健康に関する考えの差異	 ｎ＝764

全体 壮年期 中年期 高年期

ｎ＝₆₈₈ ｎ＝₁₄₄ ｎ＝₃₃₈ ｎ＝₂₀₆

項目 ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） χ２値 Ｐ値

非常に健康である ₃₁（₄.₅） ₉（ ₆.₃） ₁₆（ ₄.₇） ₆（ ₂.₉）

₁₃.₀₅₄ ₀.₀₄₂
まあ健康である ₄₄₂（₆₄.₂） ₉₆（₆₆.₇） ₂₂₆（₆₆.₉） ₁₂₀（₅₈.₃）

あまり健康でない ₁₇₄（₂₅.₃） ₃₆（₂₅.₀） ₇₆（₂₂.₅） ₆₂（₃₀.₁）

健康でない ₄₁（₆.₀） ₃（ ₂.₁） ₂₀（ ₅.₉） ₁₈（ ₈.₇）

全体 壮年期 中年期 高年期

ｎ＝₇₆₄ ｎ＝₁₅₀ ｎ＝₃₆₆ ｎ＝₂₄₈

項目 ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） χ２値 Ｐ値

心身ともに健やかなこと ₅₃₇（₇₀.₃） ₁₀₇（₇₁.₃） ₂₈₀（₇₆.₅） ₁₅₀（₆₀.₅） ₁₈.₂₆₂ ₀.₀₀₀

身体が丈夫で元気がよく調子がよいこと ₃₉₇（₅₂.₀） ₉₃（₆₂.₀） ₁₈₆（₅₀.₈） ₁₁₈（₄₇.₆） ₈.₁₅₄ ₀.₀₁₇

快食・快眠・快便 ₃₃₇（₄₄.₂） ₆₉（₄₆.₀） ₁₅₇（₄₃.₀） ₁₁₁（₄₄.₈） ₀.₄₃₆ ₀.₈₀₄

病気でないこと ₃₃₁（₄₃.₃） ₇₁（₄₇.₃） ₁₆₅（₄₅.₁） ₉₅（₃₈.₃） ₃.₉₈₅ ₀.₁₃₆

何事にも前向きに生きられること ₃₂₆（₄₂.₇） ₄₅（₃₀.₀） ₁₇₀（₄₆.₄） ₁₁₁（₄₄.₈） ₁₂.₄₂₁ ₀.₀₀₂

仕事ができること ₃₂₅（₄₂.₅） ₆₆（₄₄.₀） ₁₇₆（₄₈.₁） ₈₃（₃₃.₅） ₁₃.₀₈₉ ₀.₀₀₁

家庭円満であること ₃₀₈（₄₀.₃） ₃₈（₂₅.₃） ₁₆₁（₄₄.₀） ₁₀₉（₄₄.₀） ₁₇.₄₀₈ ₀.₀₀₀

心も身体も人間関係もうまくいっていること ₃₀₀（₃₉.₃） ₅₀（₃₃.₃） ₁₄₃（₃₉.₁） ₁₀₇（₄₃.₁） ₃.₇₈₄ ₀.₁₅₁

規則正しい生活ができること ₂₉₁（₃₈.₁） ₄₃（₂₈.₇） ₁₃₄（₃₆.₆） ₁₁₄（₄₆.₀） ₁₂.₅₁₄ ₀.₀₀₂

幸せなこと ₂₄₅（₃₂.₁） ₄₆（₃₀.₇） ₁₂₃（₃₃.₆） ₇₆（₃₀.₆） ₀.₇₆₃ ₀.₆₈₃

人を愛することができること ₁₈₇（₂₄.₅） ₂₁（₁₄.₀） ₈₇（₂₃.₈） ₇₉（₃₁.₉） ₁₆.₃₀₉ ₀.₀₀₀

幸せで精力的な生活を送ることのできる状態 ₁₇₈（₂₃.₃） ₃₂（₂₁.₃） ₈₃（₂₂.₇） ₆₃（₂₅.₄） ₁.₀₁₈ ₀.₆₀₁

長生きできること ₁₄₆（₁₉.₁） ₂₂（₁₄.₇） ₆₂（₁₆.₉） ₆₂（₂₅.₀） ₈.₅₉₇ ₀.₀₁₄

生きがいの源 ₁₄₂（₁₈.₆） ₂₀（₁₃.₃） ₆₈（₁₈.₆） ₅₄（₂₁.₈） ₄.₄₀₁ ₀.₁₁₁

健康を意識しないこと ₁₁₂（₁₄.₇） ₂₅（₁₆.₇） ₅₈（₁₅.₈） ₂₉（₁₁.₇） ₂.₆₃₉ ₀.₂₆₇

わからない ₅₅（ ₇.₂） ₁₀（ ₆.₇） ₁₈（ ₄.₉） ₂₇（₁₀.₉） ₇.₉₆₃ ₀.₀₁₉

χ２検定
無回答を除く

χ２検定
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表５　壮年期・中年期・高年期の病気や症状に対する興味の差異	 ｎ＝764

全体 壮年期 中年期 高年期

ｎ＝₇₆₄ ｎ＝₁₅₀ ｎ＝₃₆₆ ｎ＝₂₄₈

項目 ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） χ２値 Ｐ値

高血圧 ₂₇₂（₃₅.₆） ₄₇（₃₁.₃） ₁₄₃（₃₉.₁） ₈₂（₃₃.₁） ₃.₈₁₀ ₀.₁₄₉

認知症 ₂₅₇（₃₃.₆） ₄₅（₃₀.₀） ₁₃₆（₃₇.₂） ₇₆（₃₀.₆） ₃.₉₁₆ ₀.₁₄₁

腰痛 ₂₄₅（₃₂.₂） ₅₀（₃₃.₃） ₁₃₀（₃₅.₅） ₆₆（₂₆.₆） ₅.₄₈₁ ₀.₀₆₅

肥満・糖尿病 ₂₄₂（₃₁.₇） ₆₀（₄₀.₀） ₁₂₈（₃₅.₀） ₅₄（₂₁.₈） ₁₇.₈₇₆ ₀.₀₀₀

高脂血症・動脈硬化 ₂₂₁（₂₈.₉） ₃₇（₂₄.₇） ₁₁₉（₃₂.₅） ₆₅（₂₆.₂） ₄.₅₀₅ ₀.₁₀₅

がん ₂₁₇（₂₈.₄） ₃₉（₂₆.₀） ₁₀₈（₂₉.₅） ₇₀（₂₈.₂） ₀.₆₅₀ ₀.₇₂₃

心筋梗塞・狭心症 ₂₀₃（₂₆.₆） ₂₇（₁₈.₀） ₁₁₂（₃₀.₆） ₆₄（₂₅.₈） ₈.₇₆₉ ₀.₀₁₂

骨粗しょう症 ₁₇₁（₂₂.₄） ₁₈（₁₂.₀） ₉₂（₂₅.₁） ₆₁（₂₄.₆） ₁₁.₆₀₅ ₀.₀₀₃

目の病気 ₁₆₇（₂₁.₉） ₂₁（₁₄.₀） ₈₃（₂₂.₇） ₆₃（₂₅.₄） ₇.₃₉₁ ₀.₀₂₅

胃や腸の病気 ₁₅₉（₂₀.₈） ₂₉（₁₉.₃） ₇₆（₂₀.₈） ₅₄（₂₁.₈） ₀.₃₃₉ ₀.₈₄₄

脳卒中 ₁₅₄（₂₀.₂） ₂₂（₁₄.₇） ₇₉（₂₁.₆） ₅₃（₂₁.₄） ₃.₅₀₀ ₀.₁₇₄

前立腺の病気 ₁₃₂（₁₇.₃） ₉（ ₆.₀） ₆₆（₁₈.₁） ₅₇（₂₃.₀） ₁₉.₁₄₃ ₀.₀₀₀

肝臓や胆のうの病気 ₁₂₃（₁₆.₁） ₂₁（₁₄.₀） ₆₇（₁₈.₃） ₃₅（₁₄.₁） ₂.₅₃₃ ₀.₂₈₂

うつ病 ₁₁₇（₁₅.₃） ₂₉（₁₉.₃） ₆₁（₁₆.₇） ₂₇（₁₀.₉） ₆.₁₃₂ ₀.₀₄₇

貧血・血液の病気 ₁₀₆（₁₃.₉） ₁₅（₁₀.₀） ₅₈（₁₅.₈） ₃₃（₁₃.₃） ₃.₁₄₃ ₀.₂₀₈

呼吸器の病気 ₁₀₃（₁₃.₅） ₁₅（₁₀.₀） ₅₀（₁₃.₇） ₃₈（₁₅.₃） ₂.₂₉₀ ₀.₃₁₈

変形性関節症 ₉₈（₁₂.₈） ₁₀（₆.₇） ₅₃（₁₄.₅） ₃₅（₁₄.₁） ₆.₃₅₃ ₀.₀₄₂

歯・口の中の病気 ₉₆（₁₂.₆） ₁₅（₁₀.₀） ₄₆（₁₂.₆） ₃₅（₁₄.₁） ₁.₄₃₉ ₀.₄₈₇

皮膚の病気 ₉₆（₁₂.₆） ₂₅（₁₆.₇） ₄₅（₁₂.₃） ₂₆（₁₀.₅） ₃.₂₉₉ ₀.₁₉₂

腎臓病 ₉₄（₁₂.₃） ₁₅（₁₀.₀） ₄₈（₁₃.₁） ₃₁（₁₂.₅） ₀.₉₇₀ ₀.₆₁₆

甲状腺の病気 ₉₃（₁₂.₂） ₂₆（₁₇.₃） ₄₁（₁₁.₂） ₂₆（₁₀.₅） ₄.₇₂₁ ₀.₀₉₄

耳・鼻の病気 ₉₃（₁₂.₂） ₁₄（ ₉.₃） ₄₇（₁₂.₈） ₃₂（₁₂.₉） ₁.₄₀₈ ₀.₄₉₅

関節リウマチ ₇₁（ ₉.₃） ₁₄（ ₉.₃） ₃₄（ ₉.₃） ₂₃（ ₉.₃） ₁.₀₀₀ ₁.₀₀₀

パーキンソン病 ₃₇（ ₄.₈） ₇（ ₄.₇） ₂₂（ ₆.₀） ₈（ ₃.₂） ₂.₅₀₁ ₀.₂₈₆

その他 ₄（ ₀.₅） ₁（ ₀.₁） ₁（ ₀.₂） ₂（ ₀.₈） － －

χ２検定
－：回答者数が少ないため解析を行っていない
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年期₆₂名（₄₁.₃％），中年期₁₆₂名（₄₄.₃％），高年期₆₈名
（₂₇.₄％）であり，「ストレス軽減リラクゼーション」に
おいても，壮年期₆₉名（₄₆.₀％），中年期₁₁₃名（₃₀.₉％），
高年期₃₉名（₁₅.₇％）と壮年期，中年期のニーズが多かっ
た．高年期に向かうほどニーズが多かったのは，「転ば
ないために」であり，壮年期₁₈名（₁₂.₀％），中年期₁₁₁
名（₃₀.₃％），高年期₈₆名（₃₄.₇％）だった．選択した人
が最も多かった「認知症」では，「それはどなたのため
に興味があるか」の質問に対し，「自分のため」と選択
した人は₁₂₀名（₁₅.₇％），「家族のため」が₁₉₈名（₂₅.₉％）
だった．
３）壮年期・中年期・高年期の男女別の健康教室に対す
るニーズの差異（表９）
　性別による比較では，「骨粗しょう症について」がい
ずれの年代でも女性が選択する割合が多く，壮年期男性
８名（₁₁.₃％），女性₂₄名（₃₀.₄％），中年期男性₃₈名

（₂₅.₀ ％）， 女 性₁₀₄名（₄₈.₆ ％）， 高 年 期 男 性₂₂名
（₁₉.₀％），女性₆₁名（₄₆.₂％）であった．「膝痛」「転ば
ないために」は，中年期，高年期において女性が選択す
る割合が多く，「膝痛」は，中年期男性₃₅名（₂₃.₀％），
女性₇₄名（₃₄.₆％），高年期男性₂₃名（₁₉.₈％），女性₄₆
名（₃₄.₈％）であった．「転ばないために」は，中年期

男性₃₆名（₂₃.₇％），女性₇₅名（₃₅.₀％），高年期男性₂₇
名（₂₃.₃％），女性₅₉名（₄₄.₇％）であった．

Ⅵ．考　　察

１．対象者の概要
　中・高年期患者の受診が多い地域の中核病院の外来に
通院する患者および家族である本研究の対象者の概要
は，平均年齢₅₇.₃歳，男性₄₄.₄％，女性₅₅.₆％，家族構
成として同居家族ありが₉₁.₅％であった．Ａ病院が所在
するＢ県現住人口調査₂₀）によれば，本研究の対象となっ
た地域の特徴として，₆₅歳以上の老年人口が総人口の
₂₉.₃％（平成₂₂年４月１日現在）と県全体の₂₄.₉％より
高く，９市町村で₃₀％以上（うち２町村では₅₀％を越え
る）であり高齢化が急速に進行し，高齢者の単独世帯や
高齢者のみの世帯が増加している現状がある．しかし，
本研究の対象者は，対象地域の現状を踏まえても，中年
期および同居家族の割合が多い集団だったと推察する．
また，心配なことや悩みごとでは，自分の健康のこと，
家族の健康のこと，配偶者の健康のことを選択した人の
割合が多く，自分の健康のことは₇₀％，家族の健康のこ
と₄₈％，配偶者の健康のことが₃₈％だった．平成₁₉年度

表６　壮年期・中年期・高年期の健康相談に関するニーズの差異	 ｎ＝764

全体 壮年期 中年期 高年期

ｎ＝₇₆₄ ｎ＝₁₅₀ ｎ＝₃₆₆ ｎ＝₂₄₈

項目 ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） χ２値 Ｐ値

体重管理について 275（36.0） 60（40.0） 141（38.5） 74（29.8） ₆.₁₄₁ ₀.₀₄₆

家族の健康について 215（28.1） 51（34.0） 108（29.5） 56（22.6） ₆.₆₇₆ ₀.₀₃₆

血糖管理について 173（22.6） 19（12.7） 87（23.8） 67（27.0） ₁₁.₄₉₆ ₀.₀₀₃

健康診断の見方・データの見方 171（22.4） 41（27.3） 91（24.9） 39（15.7） ₉.₇₃₉ ₀.₀₀₈

薬に関する疑問 152（19.9） 37（24.7） 72（19.7） 43（17.3） ₃.₁₇₁ ₀.₂₀₅

治療に関する疑問 147（19.2） 36（24.0） 78（21.3） 33（13.3） ₈.₈₁₇ ₀.₀₁₂

物忘れについて 139（18.2） 16（10.7） 62（16.9） 61（24.6） ₁₂.₉₂₈ ₀.₀₀₂

介護について 124（16.2） 19（12.7） 78（21.3） 27（10.9） ₁₃.₅₅₉ ₀.₀₀₁

排泄の悩み 79（10.3） 11（ 7.3） 30（ 8.2） 38（15.3） ₉.₉₁₇ ₀.₀₀₇

よろず相談 73（ 9.6） 15（10.0） 31（ 8.5） 27（10.9） ₁.₀₄₂ ₀.₅₉₄

その他 10（ 0.1） 2（ 1.3） 3（ 0.8） 2（ 0.8） － －

χ２検定
－：回答者数が少ないため解析を行っていない
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表７　壮年期・中年期・高年期の健康教室に対するニーズの差異（１）	 ｎ＝764

全体 壮年期 中年期 高年期
ｎ＝₇₆₄ ｎ＝₁₅₀ ｎ＝₃₆₆ ｎ＝₂₄₈

項目 ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） χ２値 Ｐ値

健康教室への参加 希望あり ₇₃₆（₉₆.₃）₁₄₂（₉₄.₇）₃₅₄（₉₆.₇）₂₄₀（₉₆.₈）
₁.₄₇₃ ₀.₄₇₉

希望なし ₂₈（ ₃.₇） ₈（ ₅.₃） ₁₂（ ₃.₃） ₈（ ₃.₂）

認知症 参加希望あり ₂₉₂（₃₈.₂） ₅₄（₃₆.₀）₁₅₆（₄₂.₆）  ₈₂（₃₃.₁） ₆.₁₁ ₀.₀₄₇
自分のため ₁₂₀（₁₅.₇） ₄（ ₂.₇） ₄₉（₁₃.₄） ₆₇（₂₇.₀） ₄₄.₇₀₉ ₀.₀₀₀
家族のため ₁₉₈（₂₅.₉） ₄₉（₃₂.₇）₁₁₈（₃₂.₂） ₃₁（₁₂.₅） ₃₄.₄₃₄ ₀.₀₀₀
知人のため ₉（ ₁.₂） ₂（ ₁.₃） ₆（ ₁.₆） ₁（ ₀.₄） － －

生活習慣病の予防 参加希望あり ₂₉₂（₃₈.₂） ₆₂（₄₁.₃）₁₆₂（₄₄.₃） ₆₈（₂₇.₄） ₁₈.₅₂₇ ₀.₀₀₀
自分のため ₂₂₇（₂₉.₇） ₄₅（₃₀.₀）₁₂₃（₃₃.₆） ₅₉（₂₃.₈） ₆.₈₂₈ ₀.₀₃₃
家族のため ₁₃₂（₁₇.₃） ₃₂（₂₁.₃） ₇₅（₂₀.₅） ₂₅（₁₀.₁） ₁₃.₃₆₀ ₀.₀₀₁
知人のため ₅（ ₀.₇） ₃（ ₂.₀） ₂（ ₀.₅） ₀        － －

骨粗しょう症について 参加希望あり ₂₅₇（₃₃.₆） ₃₂（₂₁.₃）₁₄₂（₃₈.₈） ₈₃（₃₃.₅） ₁₄.₅₄₂ ₀.₀₀₁
自分のため ₁₇₁（₂₃.₃） ₁₃（ ₈.₇） ₉₇（₂₆.₅） ₆₈（₂₇.₄） ₂₂.₄₃₀ ₀.₀₀₀
家族のため ₁₁₁（₁₄.₅） ₁₉（₁₂.₇） ₇₂（₁₉.₇） ₂₀（ ₈.₁） ₁₆.₅₆₁ ₀.₀₃₀
知人のため ₃（ ₀.₄） ₁（ ₀.₇） ₂（ ₀.₅） ₀        － －

ストレス軽減リラクゼーション 参加希望あり ₂₂₁（₂₈.₉） ₆₉（₄₆.₀）₁₁₃（₃₀.₉） ₃₉（₁₅.₇） ₄₂.₉₆₄ ₀.₀₀₀
自分のため ₁₉₅（₂₅.₅） ₆₂（₄₁.₃） ₉₆（₂₆.₂） ₃₇（₁₄.₉） ₃₄.₄₉₀ ₀.₀₀₀
家族のため ₅₅（ ₇.₂） ₂₃（₁₅.₃） ₂₁（ ₅.₇） ₁₁（ ₄.₄） ₁₈.₈₆₁ ₀.₀₀₀
知人のため ₃（ ₀.₄） ₂（ ₁.₃） ₁（ ₀.₃） ₀        － －

転ばないために 参加希望あり ₂₁₅（₂₈.₁） ₁₈（₁₂.₀）₁₁₁（₃₀.₃） ₈₆（₃₄.₇） ₂₅.₄₃₁ ₀.₀₀₀
自分のため ₁₃₁（₁₇.₁） ₄（ ₂.₇） ₅₁（₁₃.₉） ₇₆（₃₀.₆） ₅₆.₆₀₄ ₀.₀₀₀
家族のため ₁₀₉（₁₄.₃） ₁₆（₁₀.₇） ₆₅（₁₇.₈） ₂₈（₁₁.₃） ₇.₀₃₆ ₀.₀₃₀
知人のため ₂（ ₀.₃） ₁（ ₀.₇） ₁（ ₀.₃） ₀        － －

放射線について 参加希望あり ₂₀₇（₂₇.₁） ₅₇（₃₈.₀）₁₀₂（₂₇.₉） ₄₈（₁₉.₄） ₁₆.₆₆₃ ₀.₀₀₀
自分のため ₁₂₆（₁₆.₅） ₃₇（₂₄.₇） ₅₇（₁₅.₆） ₃₂（₁₂.₉） ₉.₈₂₂ ₀.₀₀₇
家族のため ₁₂₈（₁₆.₈） ₄₃（₂₈.₇） ₆₅（₁₇.₈） ₂₀（ ₈.₁） ₂₈.₉₅₄ ₀.₀₀₀
知人のため ₁₄（ ₁.₈） ₅（ ₃.₃） ₉（ ₂.₅） ₀        － －

膝痛 参加希望あり ₁₉₉（₂₆.₀） ₂₁（₁₄.₀）₁₀₉（₂₉.₈） ₆₉（₂₇.₈） ₁₄.₃₅₇ ₀.₀₀₁
自分のため ₁₄₄（₁₈.₈） ₁₀（ ₆.₇） ₇₄（₂₀.₂） ₆₀（₂₄.₂） ₁₉.₆₃₄ ₀.₀₀₀
家族のため ₇₇（₁₀.₁） ₁₃（ ₈.₇） ₄₈（₁₃.₁） ₁₆（ ₆.₅） ₇.₆₅₃ ₀.₀₂₂
知人のため ₃（ ₀.₄） ₁（ ₀.₇） ₁（ ₀.₃） ₁（ ₀.₄） － －

睡眠について 参加希望あり ₁₇₁（₂₂.₄） ₄₅（₃₀.₀） ₆₈（₁₈.₆） ₅₈（₂₃.₄） ₈.₂₀₂ ₀.₀₁₇
自分のため ₁₃₀（₁₇.₀） ₃₅（₂₃.₃） ₅₁（₁₃.₉） ₄₄（₁₇.₇） ₆.₇₉₃ ₀.₀₃₃
家族のため ₅₁（ ₆.₇） ₁₄（ ₉.₃） ₂₃（ ₆.₃） ₁₄（ ₅.₆） ₂.₂₁₃ ₀.₃₃₁
知人のため ₀        ₀        ₀        ₀        － －

うつ病予防 参加希望あり ₁₆₃（₂₁.₃） ₄₀（₂₆.₇） ₈₈（₂₄.₀） ₃₅（₁₄.₁） ₁₁.₈₄₈ ₀.₀₀₃
自分のため ₉₈（₁₂.₈） ₂₇（₁₈.₀） ₄₈（₁₃.₁） ₂₃（ ₉.₃） ₆.₄₁₆ ₀.₀₄₀
家族のため ₆₅（ ₈.₅） ₁₃（ ₈.₇） ₄₁（₁₁.₂） ₁₁（ ₄.₄） ₈.₇₆₀ ₀.₀₁₃
知人のため ₁₇（ ₂.₂） ₇（ ₄.₇） ₈（ ₂.₂） ₂（ ₀.₈） － －

χ２検定
－：回答者数が少ないため解析を行っていない
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表８　壮年期・中年期・高年期の健康教室に対するニーズの差異（２）	 ｎ＝764

全体 壮年期 中年期 高年期

ｎ＝₇₆₄ ｎ＝₁₅₀ ｎ＝₃₆₆ ｎ＝₂₄₈

項目 ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） ｎ（％） χ２値 Ｐ値

介護予防（寝たきり予防） 参加希望あり ₁₆₁（₂₁.₁） ₂₃（₁₅.₃） ₉₂（₂₅.₁） ₄₆（₁₈.₅） ₇.₅₅₅ ₀.₀₂₃

自分のため ₆₀（₇.₉） ₂（₁.₃） ₂₁（₅.₇） ₃₇（₁₄.₉） ₂₈.₁₈₆ ₀.₀₀₀

家族のため ₁₂₁（₁₅.₈） ₁₈（₁₂.₀） ₈₄（₂₃.₀） ₁₉（₇.₇） ₂₇.₉₈₉ ₀.₀₀₀

知人のため ₂（₀.₃） ₁（₀.₇） ₀ ₁（₀.₄） ₂.₀₉₂ ₀.₃₅₁

冬の乾燥から皮膚を守ろう 参加希望あり ₁₂₉（₁₆.₉） ₄₁（₂₇.₃） ₅₈（₁₅.₈） ₃₀（₁₂.₁） ₁₆.₀₀₁ ₀.₀₀₀

自分のため ₈₅（₁₁.₁） ₂₈（₁₈.₇） ₃₆（₉.₈） ₂₁（₈.₅） ₁₁.₀₁₄ ₀.₀₀₄

家族のため ₅₂（₆.₈） ₁₅（₁₀.₀） ₃₀（₈.₂） ₇（₂.₈） ₉.₇₃₂ ₀.₀₀₈

知人のため ₄（₀.₅） ₁（₀.₇） ₃（₀.₈） ₀ － －

口腔内の健康について 参加希望あり ₁₁₄（₁₄.₉） ₂₄（₁₆.₀） ₅₆（₁₅.₃） ₃₄（₁₃.₇） ₀.₄₆₆ ₀.₇₉₂

自分のため ₈₃（₁₀.₉） ₁₇（₁₁.₃） ₃₈（₁₀.₄） ₂₈ ︵₁₁.₃︶ ₀.₁₆₈ ₀.₉₁₉

家族のため ₄₇（₆.₂） ₁₀（₆.₇） ₂₈（₇.₇） ₉（₃.₆） ₄.₂₂₆ ₀.₁₂₁

知人のため ₂（₀.₃） ₂（₁.₃） ₀ ₀ － －

貧血予防 参加希望あり ₁₀₈（₁₄.₁） ₂₈（₁₈.₇） ₅₃（₁₄.₅） ₂₇（₁₀.₉） ₄.₇₂₉ ₀.₀₉₄

自分のため ₆₉（₉.₀） ₁₇（₁₁.₃） ₂₉（₇.₉） ₂₃ ︵₉.₃︶ ₁.₅₃₂ ₀.₄₆₅

家族のため ₄₀（₅.₂） ₁₂（₈.₀） ₂₅（₆.₈） ₃（₁.₂） ₁₂.₂₈₉ ₀.₀₀₂

知人のため ₃（₀.₄） ₂（₁.₃） ₁（₀.₃） ₀ － －

尿失禁 参加希望あり ₉₄（₁₂.₃） ₉（₆.₀） ₅₁（₁₃.₉） ₃₄（₁₃.₇） ₆.₈₈₁ ₀.₀₃₂

自分のため ₆₄（₈.₄） ₃（₂.₇） ₃₂（₈.₇） ₂₉ ︵₁₁.₇︶ ₁₁.₅₆₆ ₀.₀₀₃

家族のため ₃₃（₄.₃） ₆（₄.₀） ₂₁（₅.₇） ₆（₂.₄） ₃.₉₈₅ ₀.₁₃₆

知人のため ₁（₀.₁） ₁（₀.₇） ₀ ₀ － －

インフルエンザ予防 参加希望あり ₉₁（₁₁.₉） ₂₃（₁₅.₃） ₃₈（₁₀.₄） ₃₀（₁₂.₁） ₂.₄₉₈ ₀.₂₈₇

自分のため ₆₈（₈.₉） ₁₅（₁₀.₀） ₂₅（₆.₈） ₂₈ ︵₁₁.₃︶ ₃.₉₀₄ ₀.₁₄₂

家族のため ₄₅（₅.₉） ₁₆（₁₀.₇） ₂₃（₆.₃） ₆（₂.₄） ₁₁.₆₆₆ ₀.₀₀₃

知人のため ₂（₀.₃） ₁（₀.₇） ₁（₀.₃） ₀ － －

閉じこもり予防 参加希望あり ₇₈（₁₀.₂） ₁₀（₆.₇） ₄₆（₁₂.₆） ₂₂（₈.₉） ₄.₇₆₀ ₀.₀₉₃

自分のため ₃₉（₅.₁） ₄（₂.₇） ₁₅（₄.₁） ₂₀ ︵₈.₁︶ ₇.₀₉₁ ₀.₀₂₉

家族のため ₃₇（₄.₈） ₅（₃.₃） ₂₈（₇.₇） ₄（₁.₆） ₁₂.₆₁₆ ₀.₀₀₂

知人のため ₇（₀.₉） ₂（₁.₃） ₅（₁.₄） ₀ － －

低栄養予防 参加希望あり ₆₁（₈.₀） ₁₂（₈.₀） ₂₉（₇.₉） ₂₀（₈.₁） ₀.₀₀₄ ₀.₉₉₈

自分のため ₃₃（₄.₃） ₅（₃.₃） ₁₅（₄.₁） ₁₃（₅.₂） ₀.₉₀₇ ₀.₆₃₅

家族のため ₃₀（₃.₉） ₈（₅.₃） ₁₇（₄.₆） ₅（₂.₀） ₃.₆₈₇ ₀.₁₅₈

知人のため ₁（₀.₁） ₁（₀.₇） ₀ ₀ － －

熱中症について 参加希望あり ₅₀（₆.₅） ₉（₆.₀） ₂₇（₇.₄） ₁₄（₅.₇） ₀.₈₁₅ ₀.₆₆₅

自分のため ₂₇ ︵₃.₅︶ ₅ ︵₃.₃︶ ₁₁ ︵₃.₀︶ ₁₁ ︵₄.₄︶ ₀.₉₀₉ ₀.₆₃₅

家族のため ₂₄（₃.₁） ₆（₄.₀） ₁₆（₄.₄） ₂（₀.₈） ₆.₆₂₈ ₀.₀₃₆

知人のため ₂（₀.₃） ₂（₁.₃） ₀ ₀ － －

その他 ₁₁（₁.₄） ₄（₂.₇） ₂（₀.₅） ₅（₂.₀） － －

χ２検定
－：回答者数が少ないため解析を行っていない
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「高齢者の健康に関する意識調査の心配なことや悩みご
と」₂₁）においては，₅₅歳以上を対象にした結果，自分
の健康のことが₂₉.₇％，配偶者の健康のことが₁₇.₆％
だった．このことから，本研究の対象者は，外来に通院
中であるため，健康障害をもつ自身の健康や，健康障害
をもつ家族の健康に関して，心配であることが推察され
る．

２．健康に関する意識
　健康教育を企画する際は，対象者の健康についての考
え方を把握する必要がある₁₆）．そのため，健康に関する
意識として，主観的健康感，健康に関する考え，病気や
症状に対する興味の有無を調査した．主観的健康感は，
疾患の有無に関わらず，自分は健康であると思うか，そ
う思わないかを主観的に捉えた指標であり，主観的健康

感が高いほど生存率や平均余命に影響を与えると言われ
ている₂₂）₂₃）．本研究の対象者は，平均年齢₅₇.₃歳であり，
主観的健康感において「非常に健康である」「まあ健康
である」と回答した人は₆₈.₇％であった．対象集団に
よって主観的健康感の高低の相違が考えられるが，小糸
ら₂₄）が実施した調査では，平均年齢₆₇歳の地域在住者
の約８割の者が健康であると回答している。また，加齢
により主観的健康感の低下が認められた₂₅）先行研究の
結果を踏まえても，本研究の対象者は主観的健康感が低
いことが推察される。さらに，主観的健康感の低さには
定期的な通院₂₆）や慢性疾患₂₇）との関連が指摘されてい
る。このことから，本研究の対象者には，定期的な外来
通院をしている慢性疾患患者が含まれたことで，それぞ
れの対象者が抱える健康障害が主観的健康感へ影響した
と推察する。また，健康に関する考えとして，心身とも

表９　壮年期・中年期・高年期の男女別の健康教室に対するニーズの差異	 ｎ＝764

　　　壮年期 ｎ＝150 中年期 ｎ＝366 高年期 ｎ＝248

男性 女性 男性 女性 男性 女性

ｎ＝71 ｎ＝79 ｎ＝152 ｎ＝214 ｎ＝116 ｎ＝132

項目 ｎ（％） ｎ（％） χ２値 Ｐ値 ｎ︵％︶ ｎ︵％︶ χ２値 Ｐ値 ｎ︵％︶ ｎ︵％︶ χ２値 Ｐ値

健康教室への参加　希望あり 6（8.5） 2（2.5）
2.595 0.107

₈︵₅.₃︶ ₄︵₁.₉︶
₃.₂₂₈ ₀.₀₇₂

₆︵₅.₂︶ ₂︵₁.₅︶
₂.₆₄₅ ₀.₁₀₄

　　　　　　　　　希望なし 65（91.5） 77（97.5） ₁₄₄︵₉₄.₇︶ ₂₁₀︵₉₈.₁︶ ₁₁₀︵₉₄.₈︶ ₁₃₀︵₉₈.₅︶

認知症 28（39.4） 26（32.9） 0.691 ₀.₄₀₆ ₆₁︵₄₀.₁︶ ₉₅︵₄₄.₄︶ ₀.₆₆₀ ₀.₄₁₇ ₄₀︵₃₄.₅︶ ₄₂︵₃₁.₈︶ ₀.₁₉₈ ₀.₆₅₆

生活習慣病の予防 29（40.8） 33（41.8） 0.130 0.908 ₆₉︵₄₅.₄︶ ₉₃︵₄₃.₅︶ ₀.₁₃₅ ₀.₇₁₃ ₃₂︵₂₇.₆︶ ₃₆︵₂₇.₃︶ ₀.₀₀₃ ₀.₉₅₆

骨粗しょう症について 8（11.3） 24（30.4） 8.139 0.004 ₃₈︵₂₅.₀︶ ₁₀₄︵₄₈.₆︶ ₂₀.₈₄₃ ₀.₀₀₀ ₂₂︵₁₉.₀︶ ₆₁︵₄₆.₂︶ ₂₀.₅₈₅ ₀.₀₀₀

ストレス軽減リラクゼーション 27（38.0） 42（53.2） 3.449 0.063 ₃₄︵₂₂.₄︶ ₇₉︵₃₆.₉︶ ₈.₈₁₃ ₀.₀₀₃ ₁₉︵₁₆.₄︶ ₂₀︵₁₅.₂︶ ₀.₀₇₀ ₀.₇₉₁

転ばないために 7（9.9） 11（13.9） 0.585 0.444 36（23.7） 75（35.0） 5.430 0.020 27（23.3） 59（44.7） 12.507 0.000

放射線について 20（28.2） 37（46.8） 5.530 0.019 ₃₉︵₂₅.₇︶ ₆₃︵₂₉.₄︶ ₀.₆₃₂ ₀.₄₂₇ ₂₅︵₂₁.₆︶ ₂₃︵₁₇.₄︶ ₀.₆₇₄ ₀.₄₁₂

膝痛 6（8.5） 15（19.0） 3.448 0.063 ₃₅︵₂₃.₀︶ ₇₄︵₃₄.₆︶ ₅.₆₇₃ ₀.₀₁₇ ₂₃︵₁₉.₈︶ ₄₆︵₃₄.₈︶ ₆.₉₃₇ ₀.₀₀₈

睡眠について 23（32.4） 22（27.8） 0.368 0.544 ₂₉︵₁₉.₁︶ ₃₉︵₁₈.₂︶ ₀.₀₄₃ ₀.₈₃₆ ₂₆︵₂₂.₄︶ ₃₂︵₂₄.₂︶ ₀.₁₁₅ ₀.₇₃₄

うつ病予防 15（21.1） 25（31.6） 2.116 ₀.₁₄₆ 35（23.0） 53（24.8） 0.147 0.701 13（11.2） 22（16.7） 1.518 0.218

介護予防（寝たきり予防） 7（9.9） 16（20.3） 3.112 0.078 ₃₅︵₂₃.₀︶ ₅₇︵₂₆.₆︶ ₀.₆₁₅ ₀.₄₃₃ ₁₃︵₁₁.₂︶ ₃₃︵₂₅.₀︶ ₇.₇₇₅ ₀.₀₀₅

冬の乾燥から皮膚を守ろう 14（19.7） 27（34.2） 3.936 0.047 ₁₇︵₁₁.₂︶ ₄₁︵₁₉.₂︶ ₄.₂₃₈ ₀.₀₄₀ ₉︵₇.₈︶ ₂₁︵₁₅.₉︶ ₃.₈₅₇ ₀.₀₅₀

口腔内の健康について 9（12.7） 15（19.0） 1.108 0.292 ₁₆︵₁₀.₅︶ ₄₀︵₁₈.₇︶ ₄.₅₇₂ ₀.₀₃₂ ₁₄︵₁₂.₁︶ ₂₀︵₁₅.₂︶ ₀.₄₉₆ ₀.₄₈₁

貧血予防 9（12.7） 19（24.1） 3.187 0.074 13（8.6） 40（18.7） 7.377 0.007 11（9.5） 16（12.1） 0.443 0.506

尿失禁 3（4.2） 6（7.6） 0.753 0.500 ₁₈︵₁₁.₈︶ ₃₃︵₁₅.₄︶ ₀.₉₄₉ ₀.₃₃₀ ₁₃︵₁₁.₂︶ ₂₁︵₁₅.₉︶ ₁.₁₅₄ ₀.₂₈₃

インフルエンザ予防 11（15.5） 12（15.2） 0.003 0.959 ₁₇︵₁₁.₂︶ ₂₁︵₉.₈︶ ₀.₁₈₀ ₀.₆₇₂ ₁₆︵₁₃.₈︶ ₁₄︵₁₀.₆︶ ₀.₅₉₀ ₀.₄₄₃

閉じこもり予防 2（2.8） 8（10.1） 3.211 0.103 ₁₉︵₁₂.₅︶ ₂₇︵₁₂.₆︶ ₀.₀₀₁ ₀.₉₇₃ ₈︵₆.₉︶ ₁₄︵₁₀.₆︶ ₁.₀₅₁ ₀.₃₀₅

低栄養予防 5（7.0） 7（8.9） 0.168 ₀.₆₈₂ 9（5.9） 20（9.3） 1.429 0.232 8（6.9） 12（9.1） 0.401 0.527

熱中症について 4（5.6） 5（6.3） 0.032 1.000 ₁₁︵₇.₂︶ ₁₆︵₇.₅︶ ₀.₀₀₇ ₀.₉₃₁ ₁₁︵₉.₅︶ ₃︵₂.₃︶ ₆.₀₂₆ ₀.₀₂₄

χ２検定／ Fisher の正確確率検定



12　福島県立医科大学看護学部紀要 第20号 1-14, 2018

に健やかなことを選択した人が最も多く₇₀.₃％だった。
島内₁₇）の結果においても，本研究と同様に，心身とも
に健やかなことを選択した人が多かったが，その割合は
３割から４割に留まっており，本研究の対象者がより心
身の健康を望んでいることが推察される。以上のことか
ら，本研究の対象者は健康障害をもつ患者自身やその患
者を心配する家族であることが推察され，健康に関する
考えとして心身ともに健やかなことが健康であるとの考
えを抱いていると言える．

３．健康教育に対するニーズ
　慢性疾患を持ちながらも健康寿命を延伸するために
は，ヘルスプロモーションへの取り組みが必要である．
本研究の対象者のうち，₇₃₆名（₉₆.₃％）に健康教室へ
の参加の希望があり，年代による偏りはなく，健康教室
に対するニーズがあった．また，性別による具体的な健
康教室へのニーズの違いはあったが，男女とも健康教室
への参加希望は９割を超えていた．岩崎₂₈）は，地域と
の相互の理解と信頼の大切さや，ニーズを把握した健康
教育プログラムの作成が効果的な健康教育へと繋がるこ
とを指摘している。本研究において，健康教室への参加
希望が９割を超えていた理由として，健康教室が病院で
開催されることの利便性や馴染みのある病院で開催され
ることへの安心や期待の表れと推察される。さらに，対
象者のニーズを尋ねたことで，健康教育への参与の意識
を高めることとなり，健康障害をもつ患者や患者を心配
する家族にとって，より健康を目指そうと９割を超える
健康教室への参加希望に繋がったと推察する。これは病
院における健康教室の開催が，健康教育の成果へと繋が
ることとなり，地域包括ケアシステムの一旦を担う病院
においても，健康を支援する環境づくりとしての場の提
供，健康教育の実施は重要であると考える．
　次に本研究において，健康教室に対するニーズには，
年代および性別による違いがあった．性別の違いにおい
ては「骨粗しょう症について」がいずれの年代でも女性
が選択する割合が多く，「膝痛」「転ばないために」は，
中年期，高年期のニーズが多かった．年代においては，
中年期の健康教室のニーズは，「認知症」「生活習慣病の
予防」が多かったが，高年期では，健康教室の中でも「転
ばないために」「骨粗しょう症について」に対するニー
ズが多く，転倒予防への関心が高かった．
　また、全体的にも各年代においても認知症への関心が
高かった．田中ら₂₉︶ は，高齢者を対象にした認知症に
関する調査において，認知症に対する不安がある人は約
７割を占め，認知症への関心がある人は約９割に及んで
いたと述べている．本研究では，認知症に関する健康教
室のニーズは３～４割だったが，壮年期，中年期ともに

関心を示していた．また，「だれのために興味があるか」
の質問に対し，「自分のため」と選択した人よりも「家
族のため」と回答したものが多く₂₆.₀％だった．このこ
とは，自身のことだけでなく，親世代のことを視野に入
れた学習意欲を示していることが示唆された．
　壮年期，中年期の健康教室のニーズとしては，「生活
習慣病の予防」が多かった．生活習慣病は，健康長寿の
最大の阻害要因となるだけでなく，国民医療費にも大き
な影響を与え，その多くは不健全な生活の積み重ねに
よって内臓脂肪型肥満になる₃₀︶．壮年期，中年期の健康
教室のニーズとして「生活習慣病の予防」が多かったこ
とは，₂₀₀₈年より導入された特定健康診査により，メタ
ボリックシンドロームに対する意識のあらわれだと推察
する．また，「だれのために興味があるか」の質問に対し，

「自分のため」が多かった．特に中年期は家庭や仕事に
おける役割が大きく，不健全な生活に偏りがちであるた
め，自身の健康面の改善のためニーズが多かったと推察
する．
　鎌田₃₁︶ は，健康教育のための計画づくりのニーズア
セスメントについて，健康の必要が誰にとってのものな
のか，何故，何のために，何を，何時，どの程度（量・
幅・レベル・質），どのような在りようか等々について
明らかにすることが，健康教育やヘルスケアを提供する
専門職にとって必修課題であると述べている．本研究に
より，年代や性別とだれにとって必要かの健康教育への
ニーズが明らかになったことは，より効果的な健康教育
を計画する上で有用であると考える．また，河口は₃₂︶，
これまでの患者教育について，患者に対し自己管理に必
要な情報を提供し，患者に十分な知識があっても，実際
には自己管理のために行動をしないことが高頻度で見受
けられたと述べている．さらに，川田₃₃︶ は，健康教育は，
生涯にわたる人間形成のための学習を通して健康生活を
実践することであり，行動が重要であると述べている．
本研究により，地域の中核病院における外来通院中の患
者および家族の健康に関する意識と健康教育に対する
ニーズが明らかとなり健康教育活動への基礎資料となっ
た．今後病院は，外来通院中の患者や家族に対して，本
研究を活用した健康教育を企画・実施し，患者や家族が
健康教育で得た知識や経験を健康行動に繋げることがで
きるよう支援していく必要があると考える．そして，実
施された健康教育の内容や方法を評価し，より意義のあ
る健康教育となるよう検討を重ねていくことが重要であ
ると考える．

４．研究の限界
　本研究は，地域住民の健康を支援する環境づくりの一
環として，地域包括ケアシステムの一端を担う病院で実
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施する健康教育の位置づけであるため，対象者の外来診
療科や健康状態，患者または家族の立場であるかは問わ
なかった。そのため，地域中核病院の結果として一般化
できないことが本研究の限界である。今後は，対象者の
属性からニーズを把握，分析し，より効果的な健康教育
活動を目指していく必要がある．

Ⅶ．結　　論

　地域の中核病院であるＡ病院の外来に通院する患者お
よび家族の健康に関する意識として，主観的健康感は

「非常に健康である」「まあ健康である」と回答したもの
は₆₈.₇％であった．また，心身ともに健やかなことが健
康であるとの考えを抱いていた．健康教育へのニーズ
は，対象者のうち，₇₃₆名（₉₆.₃％）にニーズがあり，
内容は「認知症」（₃₈.₂％），「生活習慣病の予防」（₃₈.₂％），

「骨粗しょう症について」（₃₃.₆％）が多かった．健康教
育へのニーズは，年代により違いがあり，「認知症」「生
活習慣病の予防」は中年期が多く，「転ばないために」「骨
粗しょう症について」では高年期において健康教育の
ニーズが多かった．
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