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健診結果とライフスタイルの分析
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目的 当施設では、問診票にライフスタイル項目を加え

受診者の生活指導の充実をFi的に生活状況の把据に努

めてきた。今llll、ライフスタイル項目がどのように健

診結果と関わりがあるのか検言すを行った。対象 ・方法

H144.1～ H15.3.31までの健診受診者8,924人 (男性

5,292人、女性 3,632人)の 20～ 60代 を対象として、男

女別 ,年代別に分類 し総合判定とライフスタイル 13項

日とBM、Iの 相関をみて有意差のある項日を抽出した。

結果 1)Ⅲ飲酒量 i男性30代 40代 に有意であり量が増

えると判定が忠くなる。 2)喫 煙年教 :男性20代 30

代に有意であり午数が多くなると判定が悪くなる。 3)

運動kcal:男 性20代 40代に有意であり運動量が少ない

と判定が悪くなる。 4)通 勤kcal i女性50代のみ有意

であり少ないと判定が悪くなる。 5)朝 食回数 :男性

20代 40代 に有意であり朝食を摂 らないと半Ⅲ定が悪くな

る。 6)聞 食夜食 :男性30～ 60代 と女性20代 30代に

有意であり男性は少ないと判定が悪くなる、女性は多

いと判定が悪くなる。 7)外 食 :男性30代のみ有意で

あり多くなると判定が悪くなる。 8 ) 入 1 眠時刻 : 男1 生

20代 40代 と女性50代 rこ有意であり男性は時間が遅いと

判定が悪くなる、女性は時間が早いと判定が悪くなる。

9)llI眠時間 :女性20代のみ有意であり時間が少ないと

判定が悪くなる。 10)リ ト便頻度 :男
″
Ц30～ 50代 に有

意であり多いと判定が悪くなる。 11)ス トレス :女

性 50代 のみ有意であり多いと判定が悪 くなる。 12)

時間外勤務 i女性20代 50代に有意であり20代 は少ない

と判定が悪 くなる、50代 は多いと半J定が悪 くなる。

13)夜 勤日教 :男性36=50代 と女性50代 に有意であり

男性は少ないと判定が悪くなる、女性は多いと判定が

悪くなる。 14)BMI:男 性20～ 60代 と女性20～ 50

代に有意であり男性は多いと判定が悪くなる、女性の

20代 は少ないと‖4J定が悪くなる、30～ 50代 は多いと判

定が悪くなる。 考 察 lrtr診結果に影響を及ぼすと思

われるライフスタイル項 目が男女別では多くみ られ、

年代別では20代 30代 に飲酒や喫煙の影響がみられた。

若年層に対 しては飲酒 ・たばこに重点を置き、生活の

見直 しを支援 したいと考える。60代 はライフスタイル

項目の影響があまり見られず、他に要因が絡んでいる

のではないかと推湖1される。総合判定とライフスタイ

ルとの関係はあると判ったが、項目によっては自党症

状の有無や病気になると白粛するなど他の要因を考慮

して今後検討を行う必要があると考える。
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～平成 15年日本公衆衛生学会内容から～

◇ 0代

異常なし

◇ 30

◇ 4 0 代
異常なし

◇ 5 0 代
異常なし

5 . 7 %

〔緊ど査

1,045人  702人

1,221人 934人

900人   657人

男性 ワ ース ト1 .

2.

女性 ワ ース ト1.

2.

3.

自動車通勤

間食夜食を摂る回数が多い

体重が増える

ス トレスを多く感じる

残業する時間が多い

デ
ｉ

生活習慣病は発症要因として、ライフスタイルが大きな影響を及ば していることが明らか

になっています。ライフスタイルは、社会環境によってつくられた健康意識や人生観を反映
していることが多くなかなか変え られませんが、今回の結果を参考に自分のライフスタイル

を振 り返ってはいかがですか ?

女別の異常な しと

要指導 ・要精密検査の人数と割

診結果判定が異常な しから

転くなる要騒ランキング!!
宇健診録の項目の中から～


