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Ⅰ　緒　　言

　近年，日本人の死因の約 ₆割を生活習慣病（が
ん，心疾患，脳血管疾患）が占めている₁）．これ
らの生活習慣病の予防や早期発見のために，健康
診査（健診）やがん検診などが重要であると言わ

短　報

配偶者の健診・検診受診と配偶者への健康に 
関するソーシャルサポートとの関連 

―既婚男性を対象とした検討―

山本久美子*₁・赤松　利恵*₁・溝下万里恵*₁ 
武見ゆかり*₂

目的：既婚男性を対象に，妻の健診・検診受診に対し，夫からの健康に関するソーシャルサポートが関連し
ているか，機能別に検討した．

方法：₂₀₁₀年 ₈～ ₉月，A社の全国の健康保険組合員₄,₈₆₁人を対象に，横断的質問紙調査を行った．調査項
目は，配偶者が被扶養者か否か，配偶者の最近 ₁年間の健診・検診受診状況，配偶者への健康に関す
るソーシャルサポート（情動的・情報的・評価的・道具的，各 ₁項目），性別，年齢であった．本研
究では，既婚男性₉₆₆人（有効回答率₁₉.₉％）を解析対象者とした．妻が被扶養者か否かで層別し，
妻の受診状況を従属変数，ソーシャルサポートを独立変数，年齢を調整変数とした単変量・多変量ロ
ジスティック回帰分析（強制投入法）を行った．

結果：単変量解析の結果，妻が被扶養者の場合（n＝₆₂₆），夫からの情動的および道具的サポートが高い方
が，妻は健診・検診を受診していた（情動的オッズ比（OR）：₁.₆₀，₉₅％信頼区間（CI）：₁.₀₄-₂.₄₆，
道具的OR：₂.₂₇，₉₅％ CI：₁.₅₆-₃.₃₂）．また，多変量解析の結果では，道具的サポートが妻の健診・
検診に関連していた（OR：₂.₂₃，₉₅％ CI：₁.₅₀-₃.₃₂）．しかし，妻が被扶養者でない場合（n＝
₃₄₀），どのサポートも有意な関連はみられなかった．

結論：妻が夫の被扶養者の場合，夫から妻への道具的な健康に関するソーシャルサポートが，健診・検診受
診を促す可能性を示唆した．
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れている．しかし，平成₂₂年国民生活基礎調査に
よると，健診や人間ドックの受診率は₆₄.₃％，が
ん検診は₂₁.₂～₃₄.₃％であり，その受診率は高い
とはいえない₂）．特に，どの年齢階級においても，
女性の方が男性より受診率が低い₂）．日本の主婦
の健診受診の要因を調べた研究によると，無職や
非正規雇用の者は受診率が低いことが報告されて
いる₃,₄）．平成 ₇年から減少傾向が続いているが，
いわゆる専業主婦がいる世帯は₇₉₇万世帯あり₅），
これらの人々へのアプローチが求められる．
　平成₂₀年度から始まった特定健康診査制度₆）に
おいても，女性の受診率が低い問題がみられる．
企業の従業員で構成される健康保険組合（組合管
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掌健康保険）は，組合員と直接的な関わりがもち
やすいため，全国平均より受診率が高い（組合管
掌健康保険₅₈.₀％，全国平均₃₈.₃％）₇）．しかし，
男女別にみると，女性の方が男性より受診率が低
い（男性₇₀.₇％，女性₄₃.₆％）₇）．これは，健保組
合における特定健診対象の被扶養者の₉₈％が女性
であり，被扶養者の特定健診受診率は₃₆.₅％と低
いためだと考えられる₈）．
　しかし，健康保険組合が被扶養者である配偶者
に対して直接アプローチすることは難しい．これ
までの研究から，健診・検診受診には，家族，友
人からのアドバイスなど，他者からの働きかけが
関連していることが示されている₉,₁₀）．このことか
ら，組合員を通して被扶養者に働きかけることが
できれば，受診率の向上が期待できると考えられ
る．
　他者からの働きかけとして理論化されているも
のの ₁ つに，ソーシャルサポートがある₁₁-₁₃）．
ソーシャルサポートとは，対人関係における支援
のことであり，これまでに，ソーシャルサポート
が多い人は，少ない人に比べて健診・検診を受診
していることが報告されている₉,₁₀,₁₄-₁₆）．たとえ
ば，マンモグラフィーを受けるべきだと考えてい
る家族や友人がいる人は，いない人よりもマンモ
グラフィーを受けていることや₉），年上の支援者
の存在が健診受診を促進すること₁₀），大腸がん検
診に対する家族のサポートが多い男性は検診を受
診していることなどの研究がある₁₄）．
　ソーシャルサポートは，前述のような家族や友
人といった供給源（source）による分類の他に，
感情的な支援のような無形のサポートと金銭的援
助のような有形のサポートといった機能（func-

tion）によって分類することができる₁₁）．日本で
は，三觜ら₁₅）が男性の高齢者において，検診「受
診群」は「非受診群」よりも手段的・情緒的サ
ポートを多く受領していることを明らかにしてお
り，海外では，大腸がん検診受診に，家族や友人
の情動的サポートが，直接・間接的に関連してい
ることが報告されている₁₆）．このように，ソー

シャルサポートを機能別に検討することにより，
どのような内容のサポートを強化するべきなのか
を明らかにすることが期待できる．
　そこで，本研究では，健診・検診受診率の低い
女性に対する配偶者からの働きかけに焦点をあて
て，ソーシャルサポートを機能で分類して調査す
ることとした．本研究では，ソーシャルサポート
の代表的な分類として，House₁₁）による情動的サ
ポート，情報的サポート，評価的サポート，道具
的サポートの ₄つの分類の概念を用いることとし
た．また，被扶養者の受診率が特に低いため，被
扶養者とそうでない人で受診率やソーシャルサ
ポートに違いがあるのかを検討することも重要で
ある．ゆえに，本研究の目的は，成人男性が配偶
者である妻に対して働きかける健康に関する機能
別ソーシャルサポートのうち，どのサポートが妻
の健診・検診受診と関連があるかを，妻が被扶養
者であるか否かで層別に検討することとした．

Ⅱ　方　　法

₁．調査の対象と手続き

　本研究は，₂₀₁₀年 ₈ ～ ₉ 月に，A社の全国の健
康保険組合員₄,₈₆₁人を対象に，無記名の自己記入
式質問紙調査を行った横断研究である．
　質問紙は，家庭常備薬の申込用紙と返信用封筒
を同封して各家庭に郵送し，申込用紙と同封，ま
たは質問紙のみで健保組合に返送してもらった．
健保組合において，質問紙に付した固有 IDと保
険者番号を一致させ，研究者は質問紙，ID，属性
の情報を受けとった．なお，本研究はお茶の水女
子大学生物医学的研究の倫理特別委員会において
審査を受け，承認を得ている．
2 ．調査項目

　配偶者がいる人に対して，配偶者が当健保組合
の被扶養者か否かをたずねた．
　また，配偶者の健診受診について，「あなたの配
偶者は，ここ ₁年の間に健康診断（がん検診含む）
を受診しましたか」という質問で，「受診した」
「受診していない」「受診したかわからない」の中
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から ₁つ選んでもらった．さらに，「受診していな
い」と回答した人には，その理由を₁₆項目から複
数回答で選んでもらった．
　その他に，配偶者へのソーシャルサポートを，
Houseの ₄つの機能的サポートの概念にもとづい
てたずねた₁₁）．情動的サポートは「あなたは配偶
者の健康を気にかけていますか（まったく気にか
けていない（₁）～とても気にかけている（₅））」，
情報的サポートは「あなたから，配偶者に健康に
関する話をしますか（まったく話さない（₁）～と
てもよく話す（₅））」，評価的サポートは「あなた
は，配偶者が食べ過ぎや夜更かしなどをしている
とき，『健康によくない』と言いますか（まったく
言わない（₁）～とてもよく言う（₅））」，道具的サ
ポートは「あなたは，配偶者の健康管理にお金を
かけていますか（まったくかけていない（₁）～と
てもかけている（₅））」という質問で，それぞれ ₁
から ₅のあてはまる数値に丸をつけてもらった．
　対象者の属性は，健康保険組合のデータから，
₂₀₁₀年 ₃ 月末の年齢と性別を用いた．
3 ．統計解析

　解析対象者は，男性で，かつ，妻が被扶養者か
否かの項目と妻の受診の有無の項目に回答があっ
た者とした．まず，妻が非扶養者か否かと受診の
有無の関連をχ₂ 検定で検討した．次に，回答者が
考える妻が受診していない理由の上位 ₅項目を算
出した．その後，ソーシャルサポートの項目を，
₁～ ₃を低群， ₄， ₅を高群とする ₂群に分け，
健診・検診受診（受診していない（₀），受診した
（₁））を従属変数，ソーシャルサポートを独立変
数，年齢を調整変数とした単変量・多変量ロジス
ティック回帰分析（強制投入法）を行った．
　欠損値は項目ごとに除外し，解析には IBM 

SPSS statistics ₁₉ for Windows（日本アイ・ビー・
エム株式会社）を使用し，有意水準は ₅％（両側
検定）とした．

Ⅲ　結　　果

₁．対象者について

　回答者₃,₆₄₅人（回収率₃,₆₄₅/₄,₈₆₁＝₇₅.₀％）
のうち，男性は₁,₅₆₇人（₄₃.₀％）であり，そのう
ち妻が被扶養者か否かの項目に回答があった者は
₁,₀₁₃人（有効回答率₁,₀₁₃/₁,₅₆₇＝₆₄.₆％）で
あった．さらに，妻の受診の有無について「受診
したかわからない」（₂₃人，₂.₃％）と欠損（₂₄
人，₂.₄％）を解析から除外し，解析対象者は₉₆₆
人とした（適格率₉₆₆/₁,₀₁₃＝₉₅.₄％）．
　解析対象者の年齢の中央値（₂₅,₇₅パーセンタイ
ル値）は，₄₅.₀（₃₈.₀，₅₂.₀）歳であり，妻が
「受診した」と回答した人は₆₆₃人（₆₈.₆％），「受
診していない」と回答した人は₃₀₃人（₃₁.₄％）
だった．受診有無の各年齢の中央値（₂₅,₇₅パーセ
ンタイル値）は，それぞれ₄₅.₀（₄₀.₀，₅₂.₀）
歳，₄₃.₀（₃₅.₀，₅₁.₀）歳であった．
　妻が被扶養者の人のうち，妻が健診を「受診し
た」人は₄₁₃人（₆₆.₀％）であり，「受診していな
い」人は₂₁₃人（₃₄.₀％）であった．妻が被扶養者
でない人では，「受診した」₂₅₀人（₇₃.₅％），「受
診していない」₉₀人（₂₆.₅％）であり，妻が被扶
養者である方が受診率が低かった（χ₂（₁）＝₅.₈, 
p＝₀.₀₁₆）．
　次に，妻が「受診していない」と回答した人に
対し，回答者（夫）が考える妻が受診しない理由を
たずねた結果，₂₉₄人が回答し（回答率₂₉₄/₃₀₃＝
₉₇.₀％），理由の個数は， ₁ 個₁₄₆人（₄₉.₇％），
₂ 個₈₂人（₂₇.₉％）， ₃ 個₂₆人（₈.₈％）， ₄ 個₁₁
人（₃.₇％）， ₅個 ₄人（₁.₄％），わからない₂₅人
（₈.₅％）であり， ₁個の人が最も多かった．妻が
被扶養者の人における上位 ₅項目は，①時間がな
い₇₀人（₃₃.₈％）②費用がかかる₄₆人（₂₂.₂％）
③病気の兆候がない₃₉人（₁₈.₈％）④子どもを預
けられない₃₄人（₁₆.₄％）⑤いつ・どこで受診で
きるか知らなかった₂₆人（₁₂.₆％）であった．妻
が被扶養者でない人における上位 ₅項目は，①時
間がない₃₅人（₄₀.₂％）②費用がかかる₂₂人
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（₂₅.₃％）③病気の兆候がない₁₂人（₁₃.₈％）
④わからない ₉人（₁₀.₃％）⑤子どもを預けられ
ない ₈人（₉.₂％）であった．
2 ．妻の健診・検診受診と妻へのソーシャルサ

ポート（表 ₁，表 2）

　妻の健診・検診受診を従属変数，妻へのソー
シャルサポートを独立変数とした単変量ロジス
ティック回帰分析の結果，妻が被扶養者の人で
は，「配偶者の健康を気にかけている」という情動
的サポート高群（オッズ比（OR）：₁.₆₀，₉₅％信
頼区間（CI）：₁.₀₄-₂.₄₆）と，「配偶者の健康管
理にお金をかけている」という道具的サポート高
群（OR：₂.₂₇，₉₅％ CI：₁.₅₆-₃.₃₂）は，それぞ
れ低群に対して「受診した」オッズ比が大きかっ
た．妻が被扶養者でない人では，どのサポートも
有意な関連はみられなかった．

　多変量ロジスティック回帰分析の結果，妻が組
合員の人では，「配偶者の健康管理にお金をかけて
いる」人は，妻が健診・検診を「受診した」オッ
ズ比が高かった（OR：₂.₂₃，₉₅％ CI：₁.₅₀-
₃.₃₂）．しかし，妻が被扶養者でない人ではどのサ
ポートも有意な関連はみられなかった．

Ⅳ　考　　察

　本研究は，成人男性が配偶者の妻に対して働き
かける健康に関する機能別ソーシャルサポートと
妻の健診・検診受診との関連を，妻が被扶養者か
否かで層別に検討した．その結果，妻が被扶養者
の場合，妻への道具的サポートが妻の受診に関連
していた．一方で，妻が被扶養者でない場合は，
夫からのサポートと妻の健診・検診受診との間に
関連はみられなかった．

表 ₁  妻が被扶養者の場合：妻の健診・検診受診と夫から妻へのソーシャルサポートの関連（ロジスティック回帰
分析a）

項　　目
全体b 健診・検診受診 単変量解析 多変量解析c

人 （％） 受診した 受　診
していない OR（₉₅％ CI） OR（₉₅％ CI）

配偶者の健康を気にかけてい
ますか
　低群 ₁₀₄（₁₆.₇）  ₅₉ （₁₄.₄）  ₄₅ （₂₁.₁） ₁ ₁
　高群 ₅₂₀（₈₃.₃） ₃₅₂ （₈₅.₆） ₁₆₈ （₇₈.₉） ₁.₆₀ （₁.₀₄-₂.₄₆）* ₁.₃₇ （₀.₈₂-₂.₂₈）
配偶者に健康に関する話をし
ますか
　低群 ₂₀₀（₃₁.₉） ₁₂₅ （₃₀.₃）  ₇₅ （₃₅.₂） ₁ ₁
　高群 ₄₂₆（₆₈.₁） ₂₈₈ （₆₉.₇） ₁₃₈ （₆₄.₈） ₁.₂₅ （₀.₈₈-₁.₇₈） ₀.₉₉ （₀.₆₄-₁.₅₂）
配偶者が食べ過ぎや夜更かし
などをしているとき，「健康
によくない」と言いますか
　低群 ₂₆₈（₄₂.₃） ₁₇₅ （₄₂.₄）  ₉₀ （₄₂.₃） ₁ ₁
　高群 ₃₆₁（₅₇.₇） ₂₃₈ （₅₇.₆） ₁₂₃ （₅₇.₇） ₁.₀₀ （₀.₇₁-₁.₃₉） ₀.₇₇ （₀.₅₃-₁.₁₂）
配偶者の健康管理にお金をか
けていますか
　低群 ₄₁₃（₆₆.₁） ₂₄₈ （₆₀.₂） ₁₆₅ （₇₇.₅） ₁ ₁
　高群 ₂₁₂（₃₃.₉） ₁₆₄ （₃₉.₈）  ₄₈ （₂₂.₅） ₂.₂₇ （₁.₅₆-₃.₃₂）*** ₂.₂₃ （₁.₅₀-₃.₃₂）***

a OR：オッズ比，₉₅％ CI：₉₅％信頼区間，ORが ₁より大きい場合は健診・検診を受診した割合が多いことを示し，
₁より小さい場合は受診していない割合が多いことを示す．

b 欠損値は除外した．
c n＝₆₂₃，強制投入法．共変量：年齢
* p＜₀.₀₅，*** p＜₀.₀₀₁
ソーシャルサポートの選択肢：「まったく～していない（₁）」から「とても～している（₅）」
低群： ₁－ ₃と回答した人，高群： ₄－ ₅と回答した人
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　妻が被扶養者の場合，受診に関連していたサ
ポートの内容は金銭的サポートであった．₄₀～₅₉
歳の日本人を対象とした先行研究によると，世帯
収入が₅₀₀万円未満の人は，₁年間に健康診断を受
診していない人が多い₁₇）ことや収入が多い人の方
がマンモグラフィーを受診している₁₈）といったこ
とから，健診・検診受診には費用が関係している
と考えられる．妻が被扶養者でない場合，妻自身
一定の収入があることから，夫からの金銭的サ
ポートを必要としない．しかし，被扶養者の場
合，夫に金銭的サポートを頼らざるをえないた
め，被扶養者では金銭的サポートが受診に関連し
ていたと示唆する．本研究では，世帯収入や家族
への健康管理の意識などを調査していないため，
夫の金銭的サポートの背景はわからない．また，
健康管理に関するサポートの要因を検討した先行
研究もないため，これ以上言及できない．本研究

の結果から，被扶養者の受診率向上には，配偶者
へのソーシャルサポートを高める介入が提案でき
るが，具体的な内容については，今後さらなる検
討が必要である．
　他に本研究で得られた結果として，被扶養者の
方がそうでない人より受診率が低かったことがあ
げられる．この結果は先行研究₃,₄）と同様であっ
た．このことから，女性の受診率向上には，被扶
養者をターゲットにする必要があるといえる．厚
生労働省による調査において₈），被扶養者の特定
健診の受診率向上に有効な方法として第 ₁ 位に
「自己負担の無料化」があげられている．本研究で
も妻が健診・検診を受診しない理由の第 ₂ 位に
「費用がかかる」があげられた．配偶者へのソー
シャルサポートを高める介入の他に，被扶養者の
費用補助など金銭的な問題対策も提案される．
　本研究の新しい点は，ソーシャルサポートを機

表 2  妻が被扶養者でない場合：妻の健診・検診受診と妻へのソーシャルサポートの関連（ロジスティック回帰分析a）

項　目
全体 b 健診・検診受診 単変量解析 多変量解析c

人 （％） 受診した 受　診
していない OR（₉₅％ CI） OR（₉₅％ CI）

配偶者の健康を気にかけてい
ますか
　低群 ₇₉（₂₃.₃）  ₅₃ （₂₁.₂） ₂₆ （₂₉.₂） ₁ ₁
　高群 ₂₆₀（₇₆.₇） ₁₉₇ （₇₈.₈） ₆₃ （₇₀.₈） ₁.₅₃ （₀.₈₉-₂.₆₅） ₁.₂₅ （₀.₆₃-₂.₄₆）
配偶者に健康に関する話をし
ますか
　低群 ₁₁₆（₃₄.₁）  ₇₉ （₃₁.₆） ₃₇ （₄₁.₁） ₁ ₁
　高群 ₂₂₄（₆₅.₉） ₁₇₁ （₆₈.₄） ₅₃ （₅₈.₉） ₁.₅₁ （₀.₉₂-₂.₄₉） ₁.₁₀ （₀.₅₈-₂.₀₈）
配偶者が食べ過ぎや夜更かし
などをしているとき，「健康
によくない」と言いますか
　低群 ₁₅₈（₄₆.₇） ₁₁₃ （₄₅.₄） ₄₅ （₅₀.₆） ₁ ₁
　高群 ₁₈₀（₅₃.₃） ₁₃₆ （₅₄.₆） ₄₄ （₄₉.₄） ₁.₂₃ （₀.₇₆-₂.₀₀） ₀.₉₉ （₀.₅₆-₁.₇₃）
配偶者の健康管理にお金をか
けていますか
　低群 ₂₁₇（₆₃.₈） ₁₅₃ （₆₁.₂） ₆₄ （₇₁.₁） ₁ ₁
　高群 ₁₂₃（₃₆.₂）  ₉₇ （₃₈.₈） ₂₆ （₂₈.₉） ₁.₅₆ （₀.₉₃-₂.₆₃） ₁.₄₆ （₀.₈₂-₂.₆₀）
a OR：オッズ比，₉₅％ CI：₉₅％信頼区間，ORが ₁より大きい場合は健診・検診を受診した割合が多いことを示し，
₁より小さい場合は受診していない割合が多いことを示す．

b  欠損値は除外した．
c n＝₃₃₇，強制投入法．共変量：年齢
ソーシャルサポートの選択肢：「まったく～していない（₁）」から「とても～している（₅）」
低群： ₁－ ₃と回答した人，高群： ₄－ ₅と回答した人
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能別に検討した点である．先行研究において，
ソーシャルサポートと検診受診との関連が調べら
れているが，多くはサポートの量のみを検討して
おり₉,₁₀,₁₄），サポートの機能別に検討したもので
は，情動的と手段的（道具的）に分けたものが報
告されているのみである₁₅,₁₆）．これらの対象者は
高齢者に限定されており，かつ，サポートの内容
が，「悩み事の相談ができる」「困った時に助けて
くれる」などのように，健康に限定したものでは
なく，一般的なサポートであったため，本研究と
の比較は難しい．
　また，三觜らの高齢者を対象とした研究で
は₁₅），女性においてソーシャルサポートと検診受
診との間に有意な関連はみられなかったが，本研
究では，女性の健診・検診受診とソーシャルサ
ポートとの間に関連がみられた．これは本研究の
対象者は成人期であり，ソーシャルサポートを健
康に関するものに限定し，機能別のサポートにつ
いて検討したため，先行研究と結果が異なったと
考える．本研究で検討した機能別サポートが他の
集団でも同様の結果が得られるのか検討する必要
がある．
　その他に，本研究の結果では，夫が考える妻が
健診・検診を受診していない理由として，妻が被
扶養者の場合，「子どもを預けられない」「いつ・
どこで受診できるか知らなかった」が，上位にあ
がった．「子どもを預けられない」という理由は，
被扶養者はふだん家で子どもと一緒に過ごしてい
るためにあがったものと考えるが，健診・検診受
診時に一時的に子どもを預ける支援体制が十分で
ないことを示唆している．また，「いつ・どこで受
診できるか知らなかった」という理由について
は，被扶養者には情報が届きにくいことを示唆す
る．
　最後に，本研究の限界点をあげる．まず，本研
究は横断的調査であるため，因果関係について言
及することができない．本研究では，夫が妻の行
動を回答しているため，実際の行動と異なること
も考えられる．また，実際に妻が受診をしている

場合，サポートを行っていると回答しやすい可能
性がある．次に，調査の都合上，配偶者の健康状
態，家族歴，収入など，ソーシャルサポート以外
の要因について調べることができなかった点があ
げられる．その他に，健診と検診をひとまとめに
したが，定期健康診断やがん検診などの種類によ
り，受診行動・意識や健保組合からの受診勧奨等
のアプローチが異なる可能性が考えられるため，
今後は，具体的な健診・検診に限定して検討する
必要がある．
　健診・検診受診の現状やその要因について調査
した研究は少なく，特に，ソーシャルサポートを
機能別に検討した結果は報告されていないため，
本研究は，初の試みであるといえる．

Ⅴ　結　　論

　本研究は，妻が被扶養者の場合，夫から妻への
健康に関する道具的ソーシャルサポートが妻の健
診・検診受診を促す要因である可能性を示唆した．

謝　　辞

　本研究は，平成₂₃年度厚生労働科学研究費補助金（循
環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）「生
活習慣病対策における行動変容を効果的に促す食生活
支援の手法に関する研究（主任研究者：武見ゆかり）」
の一環として実施した．

利益相反

　本研究は，利益相反に相当する事項はない．

文　　献
 ₁） 厚生労働省．平成₂₁年（₂₀₀₉）人口動態統計（確
定数）の概況．http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/
hw/jinkou/kakutei₀₉/index.html（₂₀₁₂年 ₇月₂₆日に
アクセス）．

 ₂） 厚生労働省．平成₂₂年国民生活基礎調査の概況．
http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k-tyosa/
k-tyosa₁₀/（₂₀₁₂年 ₇ 月₂₆日にアクセス）．

 ₃） 望月清美子，山中克己，土平一義，他．主婦の健
康と健康管理に関する調査．日公衛誌　₁₉₈₁；₂₈：
₈₁–₉₀.



健診受診とソーシャルサポートの関連

239

 ₄） 佐々木綾子，波崎由美子，山田須美恵，他．更年
期女性における乳がん・子宮がん検診受診行動の影
響要因と受診率向上をめざした健康教育プログラム
の効果に関する研究．福井大医研誌　₂₀₀₆；₇：
₁₅–₂₈.

 ₅） 内閣府．平成₂₃年版男女共同参画白書．http://
www.gender.go.jp/whitepaper/h₂₃/zentai/pdf/index.
html（₂₀₁₂年 ₇ 月₂₆日にアクセス）．

 ₆） 厚生労働省．特定健診・特定保健指導「特定健康
診査等基本指針」．http://www.mhlw.go.jp/bunya/
shakaihosho/iryouseido₀₁/info₀₂a.html（₂₀₁₂年 ₇
月₂₆日にアクセス）．

 ₇） 厚生労働省．平成₂₀年度特定健康診査・特定保健
指導の実施状況について．http://www.mhlw.go. 
jp/bunya/shakaihosho/ir youseido₀₁/info₀₃n.html

（₂₀₁₂年 ₇ 月₂₆日にアクセス）．
 ₈） 厚生労働省．被扶養者の受診率の向上について．

www.mhlw.go.jp/stf/shingi/₂r₉₈₅₂₀₀₀₀₀₁y₂₃e-att/ 

₂r₉₈₅₂₀₀₀₀₀₁y₂₇x.pdf（₂₀₁₂年 ₇月₂₆日にアクセス）．
 ₉） Lopez ED, Khoury AJ, Dailey AB, et al. Screening 

mammography: a cross-sectional study to compare 
characteristics of women aged ₄₀ and older from the 
deep South who are current, overdue, and never 
screeners. Womens Health Issues ₂₀₀₉; ₁₉: ₄₃₄–₄₄₅.

₁₀） Ashida S, Wilkinson AV, Koehly LM. Motivation for 
health screening: evaluation of social influence among 
Mexican-American adults. Am J Prev Med ₂₀₁₀; ₃₈: 
₃₉₆–₄₀₂.

₁₁） House JS. Work stress and social support. Reading, 

MA: Addison-Wesley, ₁₉₈₁: ₂₃–₂₅.
₁₂） Glanz K, Rimer BK, Viswanath K. Health behavior 

and health education: theory, research, and practice. 

₄th ed. San Francisco, CA: Jossey-Bass, ₂₀₀₈: ₁₈₉–

₁₉₃.
₁₃） Langford CP, Bowsher J, Maloney JP, et al. Social 

support: a conceptual analysis. J Adv Nurs ₁₉₉₇; ₂₅: 
₉₅–₁₀₀.

₁₄） McQueen A, Vernon SW, Myers RE, et al. Corre-
lates and predictors of colorectal cancer screening 
among male automotive workers. Cancer Epidemiol 
Biomarkers Prev ₂₀₀₇; ₁₆: ₅₀₀–₅₀₉.

₁₅） 三觜雄，岸玲子，江口照子，他．ソーシャルサ
ポート・ネットワークと在宅高齢者の検診受診行動
の関連性：社会的背景の異なる三地域の比較．日公
衛誌　₂₀₀₆；₅₃：₉₂–₁₀₄.

₁₆） Honda K, Kagawa-Singer M. Cognitive mediators 
linking social support networks to colorectal cancer 
screening adherence. J Behav Med ₂₀₀₆; ₂₉: ₄₄₉–

₄₆₀.
₁₇） 川口亜佑子，原田和弘，李恩兒，他．₄₀－₅₉歳に
おける健康診断未受診と特定健康診査・特定保健指
導の認知及び人口統計学的要因との関連―自営業者
と勤務者の比較．スポーツ産業学研究　₂₀₁₀；₂₀：
₂₁₇–₂₂₅.

₁₈） Urban N, Anderson GL, Peacock S. Mammography 
screening: how important is cost as a barrier to use? 
Am J Public Health ₁₉₉₄; ₈₄: ₅₀–₅₅.

（受付　₂₀₁₁.₁₂.₂₂．；受理　₂₀₁₂.₆.₈．）



山本・赤松・溝下・武見

240 日健教誌　第20巻　第 3号　2012年

Association between spouse＇s health checkup adherence and 
health-related social support provided to the spouse 

among adult married men in Japan

Kumiko YAMAMOTO*₁, Rie AKAMATSU*₁, Marie MIZOSHITA*₁, 
Yukari TAKEMI*₂

Abstract
Objective: To determine how functional health-related social support from the husband correlates with Japanese 

women＇s adherence to health checkups, as measured among adult Japanese married men.
Methods: In this cross-sectional study, questionnaire data were collected from ₄,₈₆₁ health insurance union 

members of a company in Japan, from August to September ₂₀₁₀. Collected information included spouse＇s 
health insurance coverage as a dependent, spouse＇s health checkup adherence during the previous year, 
husbands＇ provision of health-related social support to the spouse (one item each for emotional, informa-
tional, appraisal, and instrumental support), sex, and age. A total of ₉₆₆ married male union members were 
included in the analysis (response rate: ₁₉.₉％ ). Stratified by spouse＇s union membership status as a depen-
dent, bivariate and multivariate logistic regression analyses were then conducted using spouse＇s health 
checkup adherence as the dependent variable, social support items as independent variables, and age as a 
control variable (forced entry method).

Results: In bivariate analysis, among wives who were covered as dependents under their husband＇s health insur-
ance (n＝₆₂₆), those who received more emotional and instrumental support from their husbands under-
went health checkups more frequently than those who received less such support (emotional– odds ratio 
[OR]: ₁.₆₀, ₉₅％ confidence interval [CI]: ₁.₀₄-₂.₄₆; instrumental–OR: ₂.₂₇; ₉₅％ CI: ₁.₅₆-₃.₃₂). In mul-
tivariable analysis, instrumental support was significantly associated with wives＇ health checkup adherence
（OR: ₂.₂₃, ₉₅％ CI: ₁.₅₀-₃.₃₂）. However, among the wives who were not covered as dependents (n＝₃₄₀), 

no such correlations were observed.
Conclusion: The findings suggest that health-related instrumental social support provided by a husband might 

encourage Japanese women of dependent status to undergo health checkups.
〔JJHEP, ₂₀₁₂；₂₀（₃）：233-240〕
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