調査の概要

（1）調査の目的

健康増進法施行（平成１５年５月）により都道府県計画は法定計画となり（健康増進法第８条）、平成２０年８月に「大阪府健康増進計画」を策定し、平成２３年２月に、その中間評価を実施した。平成２４年は、本計画の最終評価年であり、これまでの取り組みを評価し、次期計画の策定へとつなげるために本調査を実施した。

なお、評価に使用する数値は可能な限り既存の調査から得ることとし、既存の調査から得られない項目について本調査から得ることを基本とした。

（2）調査の対象および方法

調査対象は、府内在住の２０歳以上の男女１０，０００人とした。

事前に、調査の趣旨と知事名の調査実施への協力依頼文書を各市区町村長あてに郵送した。その後、住民基本台帳の閲覧に必要な書類を、各市区町村の様式に応じて作成し提出した。

閲覧当日、大阪府職員（非常勤含む）が各市区町村の役所等に出向き、府内市区町村の人口規模（平成１７年１０月）に応じ決定した抽出者数を、住民基本台帳（平成２３年１月）から無作為に抽出した（抽出者数は表４）。
抽出した対象者宛てに、依頼文書と無記名自記式質問票、及び健康づくりに役立つリーフレット「ライフスタイルセルフチェック」を郵送し、同封した返信用封筒での返送を依頼した。
集計・解析は、大阪府 健康医療部 保健医療室 健康づくり課で行った。
（3）調査期間

平成２４年２月１日～平成２４年２月２９日
（4）調査項目

a. 食生活等について

b. 運動・身体活動等について

c. メタボリックシンドロームについて
d. 健診等について

e. タバコについて

f. アルコールについて

g. 休養・こころの健康について

h. 歯と口の健康について

i. 基本的属性について

（5）回答数および回収率

表１　有効回答数および回答率
	調査対象者数（発送数）
	有効回答数※
	有効回答率（％）

	（A）
	（B）
	（C）=（B）/（A）

	10,000
	4,051
	40.5


※　有効回答：回答数4,057名のうち、無効回答6名（本人死亡、白紙回答、大阪府外への転居者など）を除外した。性別不明の27名、年齢階級不明の27名については、一部の集計では除外せずに集計したため、有効回答とした。
表２　性別・年齢階級別　有効回答者数（割合％）

	　
	全体
	男性
	女性

	総数
	4,018人
	(100.0%)
	1,787人
	( 44.5%)　
	2,231人
	( 55.5%)

	20～29歳
	311人
	(  7.7%)
	132人
	(  7.4%)
	179人
	(  8.0%)

	30～39歳
	611人
	( 15.2%)
	213人
	( 11.9%)
	398人
	( 17.8%)

	40～49歳
	628人
	( 15.6%)
	261人
	( 14.6%)
	367人
	( 16.5%)

	50～59歳
	584人
	( 14.5%)
	269人
	( 15.1%)
	315人
	( 14.1%)

	60～69歳
	923人
	( 23.0%)
	456人
	( 25.5%)
	467人
	( 20.9%)

	70～75歳
	434人
	( 10.8%)
	218人
	( 12.2%)
	216人
	(  9.7%)

	76～79歳
	252人
	(  6.3%)
	120人
	(  6.7%)
	132人
	(  5.9%)

	80歳以上
	275人
	(  6.8%)
	118人
	(  6.6%)
	157人
	(  7.0%)


· 
性別不明の27名、年齢階級不明の27名を除く
表３　加入保険別・有効回答数（割合％）

	　
	全体
	男性
	女性

	国民健康保険（市町村国保）
	1,339
	(34.0%)
	604
	(34.6%)
	735
	(33.5%)

	国民健康保険組合（国保組合）
	199
	( 5.0%)
	89
	( 5.1%)
	110
	( 5.0%)

	全国健康保険協会（協会けんぽ）
	573
	(14.5%)
	245
	(14.0%)
	328
	(14.9%)

	健康保険組合
	1,008
	(25.6%)
	431
	(24.7%)
	577
	(26.3%)

	共済組合
	239
	( 6.1%)
	105
	( 6.0%)
	134
	( 6.1%)

	後期高齢者
	474
	(12.0%)
	211
	(12.1%)
	263
	(12.0%)

	その他
	109
	( 2.8%)
	62
	( 3.5%)
	47
	( 2.1%)

	計
	3,941
	1,747
	2,194


※　性別不明の27名、加入保険不明の83名を除く

表４　医療圏別・市町村別　抽出者数・有効回答数および回答率
	二次医療圏
	市町村　
	抽出者数（A）
	有効回答者数（B）
	率（B）/（A)

	豊能
	池田市
	144
	69
	47.9%

	
	箕面市
	177
	71
	40.1%

	
	豊能町
	37
	16
	43.2%

	
	能勢町
	21
	10
	47.6%

	
	豊中市
	449
	188
	41.9%

	
	吹田市
	424
	184
	43.4%

	三島
	高槻市
	427
	176
	41.2%

	
	茨木市
	306
	138
	45.1%

	
	摂津市
	99
	29
	29.3%

	
	島本町
	34
	15
	44.1%

	北河内
	枚方市
	453
	189
	41.7%

	
	寝屋川市
	377
	146
	38.7%

	
	守口市
	204
	76
	37.3%

	
	門真市
	183
	73
	39.9%

	
	大東市
	180
	56
	31.1%

	
	四條畷市
	84
	39
	46.4%

	
	交野市
	110
	48
	43.6%

	中河内
	八尾市
	327
	126
	38.5%

	
	柏原市
	94
	30
	31.9%

	
	東大阪市
	515
	194
	37.7%

	南河内
	松原市
	164
	65
	39.6%

	
	羽曳野市
	152
	63
	41.4%

	
	藤井寺市
	86
	36
	41.9%

	
	富田林市
	151
	75
	49.7%

	
	河内長野市
	144
	60
	41.7%

	
	大阪狭山市
	69
	27
	39.1%

	
	太子町
	16
	6
	37.5%

	
	河南町
	22
	8
	36.4%

	
	千早赤阪村
	11
	3
	27.3%

	泉州
	泉大津市
	97
	42
	43.3%

	
	和泉市
	217
	87
	40.1%

	
	高石市
	77
	39
	50.6%

	
	忠岡町
	23
	8
	34.8%

	
	岸和田市
	268
	105
	39.2%

	
	貝塚市
	120
	47
	39.2%

	
	泉佐野市
	133
	47
	35.3%

	
	泉南市
	80
	26
	32.5%

	
	阪南市
	76
	23
	30.3%

	
	熊取町
	59
	24
	40.7%

	
	田尻町
	11
	4
	36.4%

	
	岬町
	27
	17
	63.0%

	大阪市
	大阪市
	2,424
	906
	37.4%

	堺市
	堺市
	928
	377
	40.6%

	住所不明
	83
	-

	合計
	10,000
	4,051
	40.5%


結果の概要

Ａ．食生活
（１）朝食の摂取状況
朝食欠食率（「ほとんど食べない」と回答した者の割合）は、男性10.9％、女性5.9％だった。
欠食率が高いのは、20代の男性（23.7％）、30代の男性（18.5％）、40代の男性（17.8％）だった。
図　朝食を食べますか（男性）（n=1,748）
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★20代・30代男性における朝食欠食　目標値（H24）15%以下
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図　朝食を食べますか（女性）（n=2,189）

朝食欠食率の高い20歳以上49歳以下の男性を対象に、朝食の摂取と食育の関心の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。食育に関心がない者の割合は、朝食をほぼ毎日食べる者では11.0％、朝食をほぼ食べない者では24.8％だった。
表　朝食の摂取－食育の関心（20歳～49歳）（男性）（n=598）
	
	食育の関心

	
	関心が

ある
n=121
	どちらかといえばある
n=228
	どちらかといえばない
n=118
	関心が

ない
n=87
	わからない
n=44

	朝

食

の

摂

取
	ほぼ毎日
n=438
	度数（人）
	103
	173
	83
	48
	31

	
	
	摂取別割合（％）
	23.5%
	39.5%
	18.9%
	11.0%
	7.1%

	
	週３回位
n=43
	度数（人）
	8
	16
	6
	10
	3

	
	
	摂取別割合（％）
	18.6%
	37.2%
	14.0%
	23.3%
	7.0%

	
	ほとんど食べない
n=117
	度数（人）
	10
	39
	29
	29
	10

	
	
	摂取別割合（％）
	8.5%
	33.3%
	24.8%
	24.8%
	8.5%


P＜0.001, Cramérの連関係数〔以下V〕=0.15
朝食欠食率の高い20歳以上49歳以下の男性を対象に、朝食の摂取と喫煙の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。喫煙率は、朝食をほぼ毎日食べる者では27.8％、ほとんど食べない者では57.8％だった。
表　朝食の摂取－喫煙（20歳～49歳）（男性）（n=597）
	
	喫煙状況

	
	吸っている

n=205
	やめた
n=135
	吸わない

n=258

	朝

食

の

摂

取
	ほぼ毎日
n=439
	度数（人）
	122
	108
	209

	
	
	摂取別割合（％）
	27.8%
	24.6%
	47.6%

	
	週３回位
n=43
	度数（人）
	16
	10
	17

	
	
	摂取別割合（％）
	37.2%
	23.3%
	39.5%

	
	ほとんど食べない
n=116
	度数（人）
	67
	17
	32

	
	
	摂取別割合（％）
	57.8%
	14.7%
	27.6%


P＜0.001, V=0.1
朝食欠食率の高い20歳以上49歳以下の男性を対象に、朝食の摂取と睡眠による休養の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。睡眠による休養がとれている者は、朝食をほぼ毎日食べる者では65.4％、朝食をほとんど食べていない者では48.6％だった。
表　朝食の摂取－睡眠による休養（20歳～49歳）（男性）（n=583）
	
	睡眠による休養

	
	十分/まあとれている
n=356
	あまり/全くとれていない
n=227

	朝

食

の

摂

取
	ほぼ毎日
n=431
	度数（人）
	282
	149

	
	
	摂取別割合（％）
	65.4%
	34.6%

	
	週３回位
n=41
	度数（人）
	20
	21

	
	
	摂取別割合（％）
	48.8%
	51.2%

	
	ほとんど食べない
n=111
	度数（人）
	54
	57

	
	
	摂取別割合（％）
	48.6%
	51.4%


P=0.001, V=0.15

尚、20歳以上49歳以下の男性で、朝食の摂取状況と運動習慣、飲酒習慣、日常のストレス、歯の本数との関連については有意な差を認めなかった。
（２）食育の関心

食育に「関心がある」「どちらかといえば関心がある」と回答した者の割合は、男性69.8％、女性86.6％だった。性年齢階級別にみると、食育に関心のある者の割合は、男性では20歳以上49歳以下で60％未満、女性では20歳以上29歳以下で80％未満だった。

図　あなたは「食育」に関心がありますか（男性）（n=1,761）
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図　あなたは「食育」に関心がありますか（女性）（n=2,195）
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Ｂ．運動・身体活動

（１）定期的な運動習慣

運動習慣（1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上）のある者の割合は、男性38.0％、女性28.9％だった。性年齢階級別にみると、運動習慣のある者の割合は、男性では20歳以上59歳以下の男性で30％以下、女性では20歳以上60歳以下および80歳以上で30％未満だった。

図　あなたは現在、1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上行っていますか
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（男性）（n=1,781）
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★目標値（H24）44.2%
図　あなたは現在、1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上行っていますか
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性）（n=2,213）
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★目標値（H24）44.2%

運動習慣のある者の割合が低い20歳以上59歳以下の男女を対象に、運動習慣とメタボリックシンドロームの知識の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。メタボリックシンドロームの内容を知っていた者の割合は、運動習慣のある者では80.5％、運動習慣のない者では74.6％だった。

表　運動習慣－メタボリックシンドロームの知識（20歳～59歳）（n=2,127）
	
	メタボリックシンドロームの知識

	
	内容を知っていた
n=1,614
	言葉は聞いたことがある
n=478
	知らなかった
n=35

	運

動

習

慣
	あり
n=476
	度数（人）
	383
	84
	9

	
	
	習慣別割合（％）
	80.5%
	17.6%
	1.9%

	
	なし

n=1,651
	度数（人）
	1231
	394
	26

	
	
	習慣別割合（％）
	74.6%
	23.9%
	1.6%


P=0.02, V=0.062

運動習慣のある者の割合が低い20歳以上59歳以下の男女を対象に、運動習慣と特定健診（メタボ健診）の受診状況の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。特定健診の受診率は、運動習慣のある者では52.8％、運動習慣のない者では45.8％だった。
表　運動習慣－特定健診の受診（20歳～59歳）（n=2,109）
	
	特定健診

	
	受けた
n=998
	受けなかった
n=1,111

	運

動

習

慣
	あり
n=468
	度数（人）
	247
	221

	
	
	習慣別割合（％）
	52.8%
	47.2%

	
	なし
n=1,641
	度数（人）
	751
	890

	
	
	習慣別割合（％）
	45.8%
	54.2%


P＜0.01, V=0.058

運動習慣のある者の割合が低い20歳以上59歳以下の男女を対象に、運動習慣と日常生活での悩みやストレスの関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。日常生活での悩みやストレスがある者の割合は、運動習慣のある者では65.3％、運動習慣のない者では71.0％だった。

表　運動習慣－日常生活での悩みやストレス（20歳～59歳）（n=2,103）
	
	日常生活の悩みやストレス

	
	あり
n=467
	なし
n=1,636

	運

動

習

慣
	あり

n=1,466
	度数（人）
	305
	162

	
	
	習慣別割合（％）
	65.3%
	34.7%

	
	なし
n=637
	度数（人）
	1161
	475

	
	
	習慣別割合（％）
	71.0%
	29.0%


P=0.019, V=0.051
運動習慣のある者の割合が低い20歳以上59歳以下の男女を対象に、運動習慣と睡眠による休養の状況の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。睡眠による休養がとれている者の割合は、運動習慣のある者では69.6％、運動習慣のない者では62.8％だった。
表　運動習慣－睡眠による休養（20歳～59歳）（n=2,072）
	
	睡眠による休養

	
	十分/まあとれている
n=1,333
	あまり/全くとれていない
n=739

	運

動

習

慣
	あり
n=461
	度数（人）
	321
321

	140

	
	
	習慣別割合（％）
	69.6%
	30.4%

	
	なし
n=1,611
	度数（人）
	1012

	599

	
	
	習慣別割合（％）
	62.8%
	37.2%


P＜0.01, V=0.059
尚、20歳以上59歳以下の男女で、運動習慣と喫煙状況、飲酒習慣との関連については有意な差を認めなかった。

（２）身近な場での身体活動

駅やビルに階段とエスカレーター（又はエレベーター）の両方があり、３階ぐらいまでの高さを上る場合、エスカレーター（又はエレベーター）より階段を多く利用する者の割合は、男性26.4％、女性19.1％だった。性年齢階級別にみると、階段を利用する者の割合は、男性では40歳以上で30％未満、女性では20歳以上49歳以下および75歳以上で20％未満だった。
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図　駅やビルに階段とエスカレーター（又はエレベーター）の両方があり、３階ぐらいの高さを上る場合、あなたはどうしますか（男性）（n=1,775）
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★駅やビルでエスカレータ（エレベータ）より階段を多く利用する人の増加　目標値（H24）32.8%

図　駅やビルに階段とエスカレーター（又はエレベーター）の両方があり、３階ぐらいの高さを上る場合、あなたはどうしますか（女性）（n=2,215）
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★駅やビルでエスカレータ（エレベータ）より階段を多く利用する人の増加　目標値（H24）32.8%

Ｃ．メタボリックシンドロームの予防等
（１）メタボリックシンドロームの知識の浸透
メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の概念を知っている者の割合は、男性75.0％、女性75.7％だった。性年齢階級別にみると、概念まで知っている者の割合は、男性では20歳以上29歳以下および80歳以上で70％未満、女性では20歳以上29歳以下および75歳以上で70％未満だった。
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図　あなたは「メタボリックシンドローム」（内臓脂肪症候群）とは何かを知っていましたか
（男性）（n=1,781）
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★メタボリックシンドロームの概念を知っている人の割合　目標値（H24）80%

図　あなたは「メタボリックシンドローム」（内臓脂肪症候群）とは何かを知っていましたか
（女性）（n=2,215）
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★メタボリックシンドロームの概念を知っている人の割合　目標値（H24）80%

（２）メタボリックシンドロームの予防

メタボリックシンドロームの予防や改善のために、適切な食事、定期的な運動、週に複数回の体重測定、のどれかを実践していると回答した者は、男性28.5％、女性31.0％だった。性年齢階級別にみると、実践している者の割合は、男性では20歳以上59歳以下で39％未満、女性では20歳以上49歳以下および80歳以上で30％未満だった。
図　あなたは「メタボリックシンドローム」の予防や改善をするために、適切な食事、定期的な運動、週に複数回の体重測定、のどれかを実践していますか（男性）（n=1,770）
[image: image25.emf]0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体（男性）

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70～75歳

75～79歳

80歳以上

全くとれていない あまりとれていない まあとれている 十分とれている わからない


図　あなたは「メタボリックシンドローム」の予防や改善をするために、適切な食事、定期的な運動、週に複数回の体重測定、のどれかを実践していますか（女性）（n=2,208）
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Ｄ．健康診査・がん検診等
（１）特定健診の受診状況

40歳以上75歳以下の特定健診の受診率（この1年間に特定健診〔メタボ健診〕や腹回りの測定を含む健康診断、人間ドックを受けた者の割合）は、男性60.8％、女性52.9％だった。性年齢階級別にみると、特定健診の受診率は、男性では60歳以上で60％未満、女性では60歳以上65歳以下で50％未満だった。

図　あなたは、この1年間に特定健診（メタボ健診）や、腹回りの測定を含む健康診断、人間ドックを受けましたか（40歳～75歳）（男性）（n=1,184）
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★特定健診実施率（40～74歳）　目標値（H24）70%
図　あなたは、この1年間に特定健診（メタボ健診）や、腹回りの測定を含む健康診断、人間ドックを受けましたか（40歳～75歳）（女性）（n=1,344）
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★特定健診実施率（40～74歳）　目標値（H24）70%

（２）特定健診後の医療機関の受診状況

40歳以上75歳以下の特定健診受診者のうち、医療機関を受診〔検査や治療のため再受診〕するよう言われた者の割合は、男性32.0％、女性16.2％だった。いずれの年齢階級間においても、男性は40％以下、女性は20％以下で、男性に比して女性で低かった。

図　特定健診の結果、医療機関を受診（検査や治療のため再受診）するように言われましたか（40歳～75歳）（男性）（n=701）
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図　特定健診の結果、医療機関を受診（検査や治療のため再受診）するように言われましたか（40歳～75歳）（女性）（n=696）

医療機関受診率（健診後に受診するように言われた者のうち、医療機関を受診した者の割合）は、男性64.0％、女性69.0％だった。性年齢階級別にみると、男性では、いずれの年齢階級間においても、医療機関受診率が低く、年齢階級が下がるごとに、受診率は下がり、40代で35.1％だった。女性では、40歳以上69歳以下で医療機関受診率が低く、50代が45.5％でもっとも低かった。
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図　特定健診後、医療機関を受診するように言われた結果、医療機関を受診しましたか（40歳～75歳）（男性）（n=222）
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★医療機関受診率（40～74歳）　目標値（H24）94%
図　特定健診後、医療機関を受診するように言われた結果、医療機関を受診しましたか（40歳～75歳）（女性）（n=113）
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★医療機関受診率（40～74歳）　目標値（H24）94%

（３）がん検診の受診状況
40歳以上（子宮がん検診は20歳以上）のがん検診の受診率（この1年間〔乳がん・子宮がんはこの2年間〕にがん検診を受けた者の割合）は、男性31.9％、女性43.4％だった。今回の調査で、胃がん検診、肺がん検診、大腸がん検診（40歳以上）について、それぞれ回答が得られた結果では、胃がん検診の受診率は、男性21.3％、女性18.0％、肺がん検診の受診率は、男性14.5％、女性11.1％、大腸がん検診の受診率は、男性21.8％、女性18.7％だった。いずれの年齢階級間においても男性に比して女性で受診率がより低かった。乳がん検診（40歳以上）の受診率は、女性28.7％、子宮がん検診（20歳以上）の受診率は、女性29.6％だった。
図　あなたは、この1年間に、がん検診を受けましたか（40歳以上）（男性）（n=1,344）
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★がん検診受診率　目標値（H24）50%

図　あなたは、この1年間に、がん検診を受けましたか（20歳以上）（女性）（n=2,193）
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★がん検診受診率　目標値（H24）50%

図　がん検診の受診率（40歳以上）（男性）（n=1,343）
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★がん検診受診率　目標値（H24）50%

図　がん検診の受診率（40歳以上）（女性）（n=1,619）※子宮がん検診の受診率（20歳以上）（女性）（n=2,145）



★がん検診受診率　目標値（H24）50%
がん検診の受診率の低かった40歳以上59歳以下の男性を対象に、がん検診の受診と喫煙の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。がん検診の受診率は、現在の喫煙者では24.8％、過去の喫煙者では35.1％、非喫煙者では47.4％だった。

表　がん検診の受診－喫煙（40歳～59歳）（男性）（n=1,180）
	
	喫煙

	
	吸っている

n=254
	やめた

n=245
	吸わない

n=681

	がん検診
	受けた

n=472
	度数（人）
	63
	86
	323

	
	
	喫煙別割合（％）
	24.8%
	35.1%
	47.4%

	
	受けなかった

n=708
	度数（人）
	191
	159
	358

	
	
	喫煙別割合（％）
	75.2%
	64.9%
	52.6%


P＜0.01, V=0.19
(４)肝炎ウイルス検査の受診状況

肝炎ウイルス検査の受診率（これまでに肝炎ウイルス検査を受けた者の割合）は、男性17.3％、女性23.2％だった。
図　肝炎ウイルス検査の受診状況（男性）（n=1,715）
図　肝炎ウイルス検査の受診状況（女性）（n=2,178）


大阪府では、過去に肝炎ウイルス検査を受診したことがない20歳以上40歳未満の府民および40歳以上で職場検診や市町村検診を受ける機会がない場合に、府保健所および府指定医療機関において、原則無料で検査を実施しているが、男女いずれの年齢階級間でも受診率は30％未満で、特に20代男性は6.3％と低かった。20歳以上75歳以下では、女性に比して男性で受診率が低かった。

Ｅ．喫煙
（１）喫煙する者の割合

喫煙率（タバコを現在吸っている者の割合）は、男性28.0％、女性9.8％だった。性年齢階級別にみると、喫煙率は、男性では30歳以上59歳以下で30％以上、女性では20歳以上59歳以下で10％以上だった。
図　喫煙状況（男性）（n=1,758）


★目標値（H24）30%以下

図　喫煙状況（女性）（n=2,208）


★目標値（H24）5%以下
（２）喫煙・受動喫煙が及ぼす健康影響についての知識の普及

タバコが健康（肺がん）に与える影響についてどう思うかという問いに対して、「タバコを吸うとかかりやくなる」と回答した者は、男性77.9％、女性83.6％だった。性年齢階級別にみると、男性では50歳以上、女性では60歳以上で、喫煙の健康影響を理解している者が80％未満だった。

図　あなたは、タバコが健康に与える影響についてどう思いますか（肺がん）（男性）（n=1,732）


★目標値（H24）100%
図　あなたは、タバコが健康に与える影響についてどう思いますか（肺がん）（女性）（n=2,139）


★目標値（H24）100%
「人のタバコの煙」が「吸わない人の健康（肺がん）に与える影響」をどう思いますかという問いに対して、「人のタバコを吸うとかかりやくなる」と回答した者は、男性73.0％、女性82.1％だった。性年齢階級別にみると、男性では40歳以上、女性では60歳以上で、受動喫煙の健康影響を理解している者が80％未満だった。

図　あなたは「人のタバコの煙」が「吸わない人の健康に与える影響」をどう思いますか（肺がん）（男性）（n=1,747）


★目標値（H24）100%
図　あなたは「人のタバコの煙」が「吸わない人の健康に与える影響」をどう思いますか（肺がん）（女性）（n=2,170）


★目標値（H24）100%

喫煙の健康（肺がん）への影響の理解と喫煙の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。喫煙率は、喫煙と健康影響を理解している者では14.8％、喫煙と健康影響は関係ないと考えている者では33.7％だった。

表　喫煙の健康（肺がん）への影響の理解－喫煙（n=3,865）
	
	喫煙

	
	吸っている

n=704
	やめた

n=825
	吸わない

n=2,336

	喫煙の
健康（肺がん）への影響の
理解
	かかりやすくなる

n=3,131
	度数（人）
	464
	672
	1995

	
	
	理解別割合（％）
	14.8%
	21.5%
	63.7%

	
	どちらともいえない

n=600
	度数（人）
	200
	136
	264

	
	
	理解別割合（％）
	33.3%
	22.7%
	44.0%

	
	関係ない

n=95
	度数（人）
	32
	15
	48

	
	
	理解別割合（％）
	33.7%
	15.8%
	50.5%

	
	病気を知らない

n=39
	度数（人）
	8
	2
	29

	
	
	理解別割合（％）
	20.5%
	5.1%
	74.4%


P＜0.01, V=0.139

受動喫煙の健康（肺がん）への影響の理解と喫煙状況の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。喫煙率は、受動喫煙の健康影響を理解している者では14.8％、受動喫煙と健康影響は関係ないと考えている者では37.1％だった。
表　受動喫煙の健康（肺がん）への影響の理解－喫煙（n=3,911）
	
	喫煙

	
	吸っている

n=704
	やめた

n=831
	吸わない

n=2,376

	受動喫煙の健康（肺がん）への影響の理解
	かかりやすくなる

n=3,051
	度数（人）
	452
	630
	1969

	
	
	理解別割合（％）
	14.8%
	20.6%
	64.5%

	
	どちらともいえない

n=753
	度数（人）
	220
	177
	356

	
	
	理解別割合（％）
	29.2%
	23.5%
	47.3%

	
	関係ない

n=70
	度数（人）
	26
	19
	25

	
	
	理解別割合（％）
	37.1%
	27.1%
	35.7%

	
	病気を知らない

n=37
	度数（人）
	6
	5
	26

	
	
	理解別割合（％）
	16.2%
	13.5%
	70.3%


P＜0.01, V=0.127
F．飲酒
（１）飲酒習慣

飲酒習慣のある者は、男性73.0％、女性44.5％だった。

図　飲酒習慣（男性）（n=1,751）


図　飲酒習慣（女性）（n=2,202）


飲酒習慣のある者のうち、毎日飲酒する者の割合は、男性では45.5％、女性では20.9％だった。
図　飲酒頻度（男性）（n=1,286）

図　飲酒頻度（女性）（n=972）

飲酒習慣のある者のうち、多量飲酒者（１日に純アルコール約60 g以上）は、男性14.7％、女性5.3％だった。性年齢階級別にみると、３合以上飲酒する者の割合は、男性では50歳以上59歳以下で20％以上、女性では20歳以上29歳以下で10％以上だった。

図　1日あたり平均飲酒量（日本酒換算）（男性）（n=1,250）

★目標値（H24）4.1%以下
図　1日あたり平均飲酒量（日本酒換算）（女性）（n=936）


★目標値（H24）0.2%以下
飲酒量と喫煙の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、男女ともに有意な関連を認めた。多量飲酒者の喫煙率は男性39.7％、女性42.0％だった。
表　飲酒量－喫煙（男性）（n=1,246）
	
	喫煙

	
	吸っている

n=356
	やめた

n=468
	吸わない

n=422

	飲酒量
	１合未満

n=434
	度数（人）
	90
	147
	197

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	20.7%
	33.9%
	45.4%

	
	１合

n=322
	度数（人）
	79
	126
	117

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	24.5%
	39.1%
	36.3%

	
	２合

n=306
	度数（人）
	114
	121
	71

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	37.3%
	39.5%
	23.2%

	
	３合以上

n=184
	度数（人）
	73
	74
	37

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	39.7%
	40.2%
	20.1%


P＜0.01, V=0.165

表　飲酒量－喫煙（女性）（n=934）
	
	喫煙

	
	吸っている

n=119
	やめた

n=125
	吸わない

n=690

	飲酒量
	１合未満

n=616
	度数（人）
	39
	73
	504

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	6.3%
	11.9%
	81.8%

	
	１合

n=166
	度数（人）
	26
	29
	111

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	15.7%
	17.5%
	66.9%

	
	２合

n=102
	度数（人）
	33
	13
	56

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	32.4%
	12.7%
	54.9%

	
	３合以上

n=50
	度数（人）
	21
	10
	19

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	42.0%
	20.0%
	38.0%


P＜0.01, V=0.243

飲酒量と睡眠による休養の状況の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、男性で有意な関連を認めた。多量飲酒者で睡眠による休養がとれていない者は34.3％だった。女性では有意な差を認めなかったが、同様な傾向を認め、多量飲酒者で睡眠による休養がとれていない者は38.0％だった。

表　飲酒量－睡眠による休養（男性）（n=1,226）
	
	睡眠

	
	十分/まあとれている
n=913
	あまり/全くとれていない
n=313

	飲酒量
	１合未満

n=425
	度数（人）
	320
	105

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	75.3%
	24.7%

	
	１合

n=317
	度数（人）
	240
	77

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	75.7%
	24.3%

	
	２合

n=306
	度数（人）
	236
	70

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	77.1%
	22.9%

	
	３合以上

n=178
	度数（人）
	117
	61

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	65.7%
	34.3%


P=0.034, V=0.084
表　飲酒量－睡眠による休養（女性）（n=923）
	
	睡眠

	
	十分/まあとれている
n=664
	あまり/全くとれていない
n=259

	飲酒量
	１合未満

n=606
	度数（人）
	453
	153

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	74.8%
	25.2%

	
	１合

n=167
	度数（人）
	112
	55

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	67.1%
	32.9%

	
	２合

n=100
	度数（人）
	68
	32

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	68.0%
	32.0%

	
	３合以上

n=50
	度数（人）
	31
	19

	
	
	飲酒量別の割合（％）
	62.0%
	38.0%


P=0.056, V=0.090

尚、飲酒量と日常の悩みやストレスとの関連については有意な差を認めなかった。

（２）「適度な飲酒」の知識

適正飲酒量（１日あたり日本酒換算１合程度）を知っている者の割合は、男性53.7％、女性50.1％だった。性年齢階級別にみると、適正飲酒量を知っている者の割合は、男性では20歳以上39歳以下、女性では20歳以上49歳以下で50％以下だった。
図　適正飲酒量は、1日あたり日本酒換算で1合程度であることをご存知ですか（男性）（n=1,699）


★目標値（H24）100%
図　適正飲酒量は、1日あたり日本酒換算で1合程度であることをご存知ですか（女性）（n=2,098）


　
★目標値（H24）100%

G．休養・こころの健康づくり
（１）日常生活の悩みやストレス

現在、日常生活で悩みやストレスがある者は、男性56.3％、女性60.6％だった。性年齢階級別にみると、ストレスのある者の割合は、男性では20歳以上69歳以下、女性では20歳以上59歳以下で60％以上だった。
図　現在、日常生活で悩みやストレスがありますか（男性）（n=1,750）

★ストレスを感じた人　目標値（H24）42%以下

図　現在、日常生活で悩みやストレスがありますか（女性）（n=2,167）

★ストレスを感じた人　目標値（H24）42%以下
（２）睡眠による休養
「いつもとっている睡眠で、休養が十分とれていると思いますか」という問いに対して、「あまりとれていない」「全くとれていない」と回答したものは、男性24.7％、女性25.5％だった。性年齢階級別にみると、睡眠による休養が不足している者の割合は、男性では20歳以上59歳以下で、女性では30歳以上59歳以下で30％以上だった。
図　いつもとっている睡眠で、休養が十分とれていると思いますか（男性）（n=1,757）
　
睡眠による休養が不足している者の割合　★目標値（H24）21%以下
図　いつもとっている睡眠で、休養が十分とれていると思いますか（女性）（n=2,202）

睡眠による休養が不足している者の割合　★目標値（H24）21%以下

睡眠による休養の不足の割合が高かった20歳以上59歳以下を対象に、睡眠による休養の状況と日常生活の悩みやストレスの状況の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。ストレスありと回答したのは、休養が十分とれている者では48.7％、休養が全くとれていない者では92.3％だった。

表　睡眠による休養－日常生活の悩みやストレス（20歳～59歳）（n=2,104）

	
	日常生活の悩みや

ストレス

	
	あり

n=1,465
	なし

n=639

	睡

眠

に

よ

る

休

養
	十分とれている

n=277
	度数（人）
	135
	142

	
	
	休養別割合（％）
	48.7%
	51.3%

	
	まあとれている

n=1,048
	度数（人）
	674
	374

	
	
	休養別割合（％）
	64.3%
	35.7%

	
	あまりとれていない

n=652
	度数（人）
	542
	110

	
	
	休養別割合（％）
	83.1%
	16.9%

	
	全くとれていない

n=91
	度数（人）
	84
	7

	
	
	休養別割合（％）
	92.3%
	7.7%

	
	わからない

n=36
	度数（人）
	30
	6

	
	
	休養別割合（％）
	83.3%
	16.7%


P＜0.01, V=0.269
Ｈ．歯と口の健康
（１）歯の本数

80歳以上で、歯が20本以上ある者は28.7％（男性27.5％、女性30.1％）、60歳以上69歳以下で、歯が24本以上ある者は52.2％（男性46.7％、女性57.8％）だった。
図　歯の本数（n=3,842）




★80歳で20本以上の歯を有する人の割合　目標値（H24）30%以上

★60歳で24本以上の歯を有する人の割合　目標値（H24）60%以上
60歳以上を対象に、歯の本数と喫煙状況の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。歯が24本以上ある者の割合は、現在の喫煙者では28.8％、非喫煙者では45.0％だった。
表　歯の本数－喫煙（60歳以上）（n=1,757）
	
	喫煙

	
	吸っている

n=250
	やめた

n=428
	吸わない

n=1,079

	歯の本数
	０本

n=108
	度数（人）
	20
	29
	59

	
	
	喫煙別割合（％）
	8.0%
	6.8%
	5.5%

	
	１本～９本

n=249
	度数（人）
	46
	68
	135

	
	
	喫煙別割合（％）
	18.4%
	15.9%
	12.5%

	
	１０本～１９本

ｎ=389
	度数（人）
	63
	99
	227

	
	
	喫煙別割合（％）
	25.2%
	23.1%
	21.0%

	
	２０本～２３本

n=279
	度数（人）
	49
	58
	172

	
	
	喫煙別割合（％）
	19.6%
	13.6%
	15.9%

	
	２４本以上

n=732
	度数（人）
	72
	174
	486

	
	
	喫煙別割合（％）
	28.8%
	40.7%
	45.0%


P＜0.01, V=0.088

（２）歯間部清掃用具の使用状況
歯の本数が1本以上ある者のうち、歯ブラシ・つまようじの他に、歯間部清掃用器具を使用していない者は50.2％（男性60.3％、女性42.5％）だった。糸（付）ようじ（デンタルフロス）を使用している者（重複回答）は22.0％（男性15.0％、女性27.4％）、歯間ブラシを使用している者（重複回答）は33.4％（男性28.1％、女性37.4％）だった。

図　歯間部清掃用具の使用状況
（重複回答）（n=3,651）
★歯間部清掃用器具を使用

する人の割合（40歳）（50歳）

目標値（H24）50%以上

糸（付）ようじ（デンタルフロス）を使用していると回答した者のうち、週1日から2日使用している者の割合が41.9％で最も多かった。
図　糸（付）ようじ（デンタルフロス）の使用頻度（n=778）

歯間ブラシを使用していると回答した者のうち、週7日使用している者が56.3％で最も多かった。

図　歯間ブラシの使用頻度（n=1,182）


（３）幼児に対する甘味食品、飲料の飲食状況
20歳以上59歳以下の男女のうち、「1歳以上2歳未満のお子様がおられますか」という問いに対して「いる」と回答した男性は8.3％、女性は8.0％だった。「そのお子様は、1日に3回以上、甘味食品・飲料を摂取していますか」という問いに対して「はい」と回答した者は24.1％だった。
図　あなたには平成24年1月1日の時点で、1歳以上2歳未満のお子様がおられますか（20歳～59歳）（男性）（n=872）

図　あなたには平成24年1月1日の時点で、1歳以上2歳未満のお子様がおられますか（20歳～59歳）（女性）（n=1,251）

図　そのお子様は、1日3回以上、甘味食品・飲料を摂取していますか（20歳～59歳）（n=162）

Ｉ．府民の健康・生活習慣と医療圏、加入保険の種類
本調査で得られた府民の健康と生活習慣の結果と医療圏および加入保険の種類との関連について検討した結果を参考資料の一つとして以下にまとめた。なお、医療圏別または加入保険別に、年齢構成および性比は異なるが、その医療圏または加入保険の特性を評価するため、あえて性・年齢調整を行わなかった。
表　医療圏別　年齢階級・性別

	
	年齢階級（歳）
	女性
比
（％）

	
	20

～29
	30

～39
	40

～49
	50

～59
	60

～69
	70

～75
	76

～79
	80～
	

	医
療
圏
	豊能
n=537
	（人）
	32
	80
	104
	71
	92
	67
	37
	54
	57.9

	
	
	（％）
	6.0%
	14.9%
	19.4%
	13.2%
	17.1%
	12.5%
	6.9%
	10.1%
	

	
	三島
n=357
	（人）
	30
	81
	65
	42
	73
	32
	14
	20
	52.9

	
	
	（％）
	8.4%
	22.7%
	18.2%
	11.8%
	20.4%
	9.0%
	3.9%
	5.6%
	

	
	北河内
n=625
	（人）
	47
	79
	99
	87
	172
	76
	37
	28
	57.9

	
	
	（％）
	7.5%
	12.6%
	15.8%
	13.9%
	27.5%
	12.2%
	5.9%
	4.5%
	

	
	中河内
n=348
	（人）
	27
	37
	46
	67
	91
	44
	10
	26
	56.6

	
	
	（％）
	7.8%
	10.6%
	13.2%
	19.3%
	26.1%
	12.6%
	2.9%
	7.5%
	

	
	南河内
n=343
	（人）
	26
	44
	43
	52
	85
	45
	23
	25
	53.9

	
	
	（％）
	7.6%
	12.8%
	12.5%
	15.2%
	24.8%
	13.1%
	6.7%
	7.3%
	

	
	泉州
n=467
	（人）
	30
	74
	74
	71
	98
	53
	34
	33
	53.5

	
	
	（％）
	6.4%
	15.8%
	15.8%
	15.2%
	21.0%
	11.3%
	7.3%
	7.1%
	

	
	大阪市
n=901
	（人）
	81
	150
	141
	145
	197
	66
	62
	59
	54.4

	
	
	（％）
	9.0%
	16.6%
	15.6%
	16.1%
	21.9%
	7.3%
	6.9%
	6.5%
	

	
	堺市
n=375
	（人）
	38
	59
	53
	46
	99
	36
	25
	19
	56.5

	
	
	（％）
	10.1%
	15.7%
	14.1%
	12.3%
	26.4%
	9.6%
	6.7%
	5.1%
	


表　加入保険別　年齢階級・性別
	
	年齢階級（歳）
	女性
比（％）

	
	20

～29
	30

～39
	40

～49
	50

～59
	60

～69
	70

～75
	76

～79
	80～
	

	加入保険の種類
	市町村国保

または

国保組合
n=1,537
	（人）
	114
	166
	150
	178
	576
	353
	0
	0
	55.1

	
	
	（％）
	7.4%
	10.8%
	9.8%
	11.6%
	37.5%
	23.0%
	0.0%
	0.0%
	

	
	協会けんぽ
n=573
	（人）
	61
	137
	119
	100
	128
	28
	0
	0
	56.7

	
	
	（％）
	10.6%
	23.9%
	20.8%
	17.5%
	22.3%
	4.9%
	0.0%
	0.0%
	

	
	健康保険組合

または

共済組合
n=1,247
	（人）
	120
	289
	344
	284
	187
	23
	0
	0
	56.8

	
	
	（％）
	9.6%
	23.2%
	27.6%
	22.8%
	15.0%
	1.8%
	0.0%
	0.0%
	

	
	その他
n=584
	（人）
	8
	11
	8
	15
	14
	21
	242
	265
	53.9

	
	
	（％）
	1.4%
	1.9%
	1.4%
	2.6%
	2.4%
	3.6%
	41.4%
	45.4%
	


（１）朝食欠食率

朝食欠食率の高かった20歳以上49歳以下の男性を対象に、朝食の摂取と保険の種類との関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。朝食をほとんど食べない者の割合は、市町村国保または国保組合の加入者では23.7％、協会けんぽの加入者では25.5％、健康保険組合または共済組合の加入者では13.7％だった。
表　保険の種類－朝食の摂取（20歳～49歳）（男性）（n=591）
	
	朝食の摂取

	
	ほぼ毎日

n=441
	週３回位

n=42
	ほとんど食べないn=114

	保険の種類
	市町村国保／国保組合

n=177
	度数（人）
	117
	18
	42

	
	
	保険別割合（％）
	66.1%
	10.2%
	23.7%

	
	協会けんぽ

n=110
	度数（人）
	75
	7
	28

	
	
	保険別割合（％）
	68.2%
	6.4%
	25.5%

	
	健康保険組合／共済組合

n=291
	度数（人）
	235
	16
	40

	
	
	保険別割合（％）
	80.8%
	5.5%
	13.7%

	
	その他

n=13
	度数（人）
	9
	1
	3

	
	
	保険別割合（％）
	69.2%
	7.7%
	23.1%


P=0.013, V=0.12

尚、朝食の摂取と医療圏との関連について有意な差を認めなかった。

（２）食育の関心

食育の関心が低かった全年齢階級の男性を対象に、食育の関心と保険の種類との関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。食育に関心のある者は、市町村国保または国保組合の加入者では76.6％、協会けんぽの加入者では64.7％、健康保険組合または共済組合の加入者では70.4％だった。

表　保険の種類－食育の関心（男性）（n=1,625）
	
	食育の関心

	
	ある/どちらかといえばある

n=1,203
	ない/どちらかといえばない

n=422

	保
険
の
種
類
	市町村国保／国保組合
n=649
	度数（人）
	497
	152

	
	
	保険別割合（％）
	76.6%
	23.4%

	
	協会けんぽ
n=224
	度数（人）
	145
	79

	
	
	保険別割合（％）
	64.7%
	35.3%

	
	健康保険組合／共済組合
n=503
	度数（人）
	356
	150

	
	
	保険別割合（％）
	70.4%
	29.6%

	
	その他
n=246
	度数（人）
	205
	41

	
	
	保険別割合（％）
	83.3%
	16.7%


P＜0.01, V=0.13
尚、女性では、食育の関心と保険の種類との関連について有意な差を認めなかった。

男女ともに、食育の関心と医療圏の関連について有意な差を認めなかった。

（３）定期的な運動習慣

運動習慣（1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上）と保険の種類との関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。運動習慣のない者の割合は、市町村国保または国保組合の加入者では61.8％、協会けんぽの加入者では74.5％、健康保険組合または共済組合の加入者では72.7％だった。

表　保険の種類－運動習慣（n=3,914）
	
	運動習慣

	
	あり
n=1,293
	なし
n=2,621

	保険の種類
	市町村国保／国保組合

n=1,525
	度数（人）
	582
	943

	
	
	保険別割合（％）
	38.2%
	61.8%

	
	協会けんぽ

n=572
	度数（人）
	146
	426

	
	
	保険別割合（％）
	25.5%
	74.5%

	
	健康保険組合／共済組合

n=1,240
	度数（人）
	338
	902

	
	
	保険別割合（％）
	27.3%
	72.7%

	
	その他

n=577
	度数（人）
	227
	350

	
	
	保険別割合（％）
	39.3%
	60.7%


P＜0.01, V=0.13

尚、運動習慣と保険の種類との関連について有意な差を認めなかった。

（４）階段の利用
駅やビルに階段とエスカレーター（又はエレベーター）の両方があり、３階ぐらいまでの高さを上る場合、階段を利用する者の割合が低かった40歳以上を対象に、階段の利用状況と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。階段の利用が少ない者の割合は、市町村国保または国保組合の加入者では44.4％、協会けんぽの加入者では49.6％、健康保険組合または共済組合の加入者では48.0％だった。

表　保険の種類－階段の利用（40歳以上）（n=3,004）
	
	階段の利用

	
	６割以上

n=674
	半々

n=863
	５割未満

n=1,467

	保
険
の
種
類
	市町村国保／国保組合
n=1,250
	度数（人）
	290
	405
	555

	
	
	保険別割合（％）
	23.2%
	32.4%
	44.4%

	
	協会けんぽ
n=375
	度数（人）
	85
	104
	186

	
	
	保険別割合（％）
	22.7%
	27.7%
	49.6%

	
	健康保険組合／共済組合
n=833
	度数（人）
	199
	234
	400

	
	
	保険別割合（％）
	23.9%
	28.1%
	48.0%

	
	その他
n=546
	度数（人）
	100
	120
	326

	
	
	保険別割合（％）
	18.3%
	22.0%
	59.7%


P＜0.01, V=0.08
尚、階段の利用状況と医療圏の関連について有意な差を認めなかった。
（５）メタボリックシンドロームの知識

40歳以上75歳以下を対象に、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の概念を知っている者の割合と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。内容まで知っている者の割合は、市町村国保または国保組合の加入者では79.8％、協会けんぽの加入者では78.0％、健康保険組合または共済組合の加入者では83.9％だった。

表　保険の種類－メタボリックシンドロームの知識（40歳～75歳）（n=2,518）
	
	メタボリックシンドロームの知識

	
	内容を
知っていた
n=2,026
	言葉は聞いた
ことがある
n=446
	知らなかった
n=46

	保
険
の
種
類
	市町村国保／国保組合
n=1,253
	度数（人）
	1000
	229
	24

	
	
	保険別割合（％）
	79.8%
	18.3%
	1.9%

	
	協会けんぽ
n=373
	度数（人）
	291
	73
	9

	
	
	保険別割合（％）
	78.0%
	19.6%
	2.4%

	
	健康保険組合／共済組合
n=834
	度数（人）
	700
	129
	5

	
	
	保険別割合（％）
	83.9%
	15.5%
	0.6%

	
	その他
n=58
	度数（人）
	35
	15
	8

	
	
	保険別割合（％）
	60.3%
	25.9%
	13.8%


P＜0.01, V=0.11
尚、メタボリックシンドロームの知識と医療圏の関連について有意な差を認めなかった。

（６）メタボリックシンドロームの予防や改善
メタボリックシンドロームの予防や改善のために、適切な食事、定期的な運動、週に複数回の体重測定、のどれかを実践している者の割合が低かった20歳以上49歳以下を対象に、予防や改善の取り組み状況と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。予防や改善を実践している者の割合は、市町村国保または国保組合の加入者では20.5％、協会けんぽの加入者では21.8％、健康保険組合または共済組合の加入者では24.7％だった。
表　保険の種類－メタボリックシンドロームの予防や改善（20歳～49歳）（n=1,524）
	
	メタボリックシンドロームの予防や改善

	
	実践しているn=347
	気をつけているn=650
	近いうちにしたいn=283
	しようと思わないn=244

	保険の種類
	市町村国保／国保組合n=429
	度数（人）
	88
	193
	79
	69

	
	
	保険別割合（％）
	20.5%
	45.0%
	18.4%
	16.1%

	
	協会けんぽ
n=316
	度数（人）
	69
	125
	67
	55

	
	
	保険別割合（％）
	21.8%
	39.6%
	21.2%
	17.4%

	
	健康保険組合／共済組合

n=752
	度数（人）
	186
	324
	135
	107

	
	
	保険別割合（％）
	24.7%
	43.1%
	18.0%
	14.2%

	
	その他

n=27
	度数（人）
	4
	8
	2
	13

	
	
	保険別割合（％）
	14.8%
	29.6%
	7.4%
	48.1%


P＜0.01, V=0.078

尚、予防や改善の取り組み状況と医療圏との関連について有意な差を認めなかった。

（７）特定健診の受診率
特定健診の受診率が低かった60歳以上75歳以下を対象に、特定健診の受診状況と医療圏の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。特定健診の受診率が有意に高かったのは三島63.7％、有意に低かったのは大阪市41.6％だった。

表　医療圏－特定健診（60歳～75歳）（n=1,299）
	
	特定健診

	
	受けた

n=693
	受けなかった

n=606

	医療圏
	豊能
n=159
	度数（人）
	95
	64

	
	
	医療圏別割合（％）
	59.7%
	40.3%

	
	三島
n=102
	度数（人）
	65
	37

	
	
	医療圏別割合（％）
	63.7%
	36.3%

	
	北河内
n=244
	度数（人）
	140
	104

	
	
	医療圏別割合（％）
	57.4%
	42.6%

	
	中河内
n=130
	度数（人）
	71
	59

	
	
	医療圏別割合（％）
	54.6%
	45.4%

	
	南河内
n=126
	度数（人）
	61
	65

	
	
	医療圏別割合（％）
	48.4%
	51.6%

	
	泉州
n=149
	度数（人）
	79
	70

	
	
	医療圏別割合（％）
	53.0%
	47.0%

	
	大阪市
n=258
	度数（人）
	108
	150

	
	
	医療圏別割合（％）
	41.9%
	58.1%

	
	堺市
n=131
	度数（人）
	74
	57

	
	
	医療圏別割合（％）
	56.5%
	43.5%


P＜0.01, V=0.14
特定健診の受診率が低かった60歳以上75歳以下を対象に、特定健診の受診状況と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。特定健診の受診率は、市町村国保または国保組合の加入者では52.1％、協会けんぽの加入者では56.5％、健康保険組合または共済組合の加入者では61.5％だった。
表　保険の種類－特定健診（60歳～75歳）（n=1,300）

	
	特定健診

	
	受けた

n=697
	受けなかった

n=603

	保険の種類
	市町村国保／国保組合

n=906
	度数（人）
	472
	434

	
	
	保険別割合（％）
	52.1%
	47.9%

	
	協会けんぽ

n=154
	度数（人）
	87
	67

	
	
	保険別割合（％）
	56.5%
	43.5%

	
	健康保険組合／共済組合

n=205
	度数（人）
	126
	79

	
	
	保険別割合（％）
	61.5%
	38.5%

	
	その他

n=35
	度数（人）
	12
	23

	
	
	保険別割合（％）
	34.3%
	65.7%


P＜0.01, V=0.095

（８）がん検診の受診率
40歳以上75歳以下の男性を対象に、がん検診の受診状況と医療圏の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。がん検診の受診率が有意に高かったのは、北河内38.2％、有意に低かったのは、泉州21.0％だった。40歳以上75歳以下の女性でも、同様に有意な関連を認めた。がん検診の受診率が有意に高かったのは、豊能61.0％、有意に低かったのは、大阪市41.4％だった。
表　医療圏－がん検診（40歳～75歳）（男性）(n=1,121）

	
	がん検診

	
	受けた　n=349
	受けなかった　n=772

	医
療
圏
	豊能
n=145
	度数（人）
	52
	93

	
	
	医療圏別割合（％）
	35.9%
	64.1%

	
	三島
n=100
	度数（人）
	34
	66

	
	
	医療圏別割合（％）
	34.0%
	66.0%

	
	北河内
n=173
	度数（人）
	66
	107

	
	
	医療圏別割合（％）
	38.2%
	61.8%

	
	中河内
n=103
	度数（人）
	30
	73

	
	
	医療圏別割合（％）
	29.1%
	70.9%

	
	南河内
n=108
	度数（人）
	36
	72

	
	
	医療圏別割合（％）
	33.3%
	66.7%

	
	泉州
n=143
	度数（人）
	30
	113

	
	
	医療圏別割合（％）
	21.0%
	79.0%

	
	大阪市
n=252
	度数（人）
	74
	178

	
	
	医療圏別割合（％）
	29.4%
	70.6%

	
	堺市
n=97
	度数（人）
	27
	70

	
	
	医療圏別割合（％）
	27.8%
	72.2%


P=0.05, V=0.11

表　医療圏－がん検診（40歳～75歳）（女性）（n=1,326）
	
	がん検診

	
	受けた　n=626
	受けなかった　n=700

	医
療
圏
	豊能
n=182
	度数（人）
	111
	71

	
	
	医療圏別割合（％）
	61.0%
	39.0%

	
	三島
n=103
	度数（人）
	57
	46

	
	
	医療圏別割合（％）
	55.3%
	44.7%

	
	北河内
n=246
	度数（人）
	117
	129

	
	
	医療圏別割合（％）
	47.6%
	52.4%

	
	中河内
n=136
	度数（人）
	56
	80

	
	
	医療圏別割合（％）
	41.2%
	58.8%

	
	南河内
n=111
	度数（人）
	44
	67

	
	
	医療圏別割合（％）
	39.6%
	60.4%

	
	泉州
n=146
	度数（人）
	73
	73

	
	
	医療圏別割合（％）
	50.0%
	50.0%

	
	大阪市
n=273
	度数（人）
	113
	160

	
	
	医療圏別割合（％）
	41.4%
	58.6%

	
	堺市
n=129
	度数（人）
	55
	74

	
	
	医療圏別割合（％）
	42.6%
	57.4%


P＜0.01, V=0.14

40歳以上75歳以下の女性を対象に、がん検診の受診状況と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。がん検診の受診率は、市町村国保または国保組合の加入者では41.1％、協会けんぽの加入者では50.0％、健康保険組合または共済組合の加入者では56.2％だった。

表　保険の種類－がん検診（40歳～75歳）（女性）（n=1,325）

	
	がん検診

	
	受けた

n=627
	受けなかった

n=698

	保
険
の

種

類


	市町村国保／国保組合

n=665
	度数（人）
	273
	392

	
	
	保険別割合（％）
	41.1%
	58.9%

	
	協会けんぽ

n=192
	度数（人）
	96
	96

	
	
	保険別割合（％）
	50.0%
	50.0%

	
	健康保険組合／共済組合

n=445
	度数（人）
	250
	195

	
	
	保険別割合（％）
	56.2%
	43.8%

	
	その他

n=23
	度数（人）
	8
	15

	
	
	保険別割合（％）
	34.8%
	65.2%


P＜0.01, V=0.14

尚、男性では、がん検診の受診状況と保険の種類の関連について有意な差を認めなかった。

（９）肝炎ウイルス検査の受診状況

肝炎ウイルス検査の受診状況と医療圏、保険の種類との関連について有意な差を認めなかった。

（１０）喫煙率
喫煙率の高い20歳以上59歳以下を対象に、喫煙と医療圏の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。喫煙率が有意に高かったのは泉州28.1％、有意に低かったのは豊能15.4％だった。

表　喫煙状況と医療圏（20歳～59歳）（n=2,105）

	
	喫煙状況

	
	吸っている

n=448
	やめた

n=389
	吸わない

n=1,268

	医療圏
	豊能
n=285
	度数（人）
	44
	53
	188

	
	
	医療圏別の割合（％） 
	15.4%
	18.6%
	66.0%

	
	三島
n=217
	度数（人）
	43
	40
	134

	
	
	医療圏別の割合（％） 
	19.8%
	18.4%
	61.8%

	
	北河内
n=310
	度数（人）
	55
	47
	208

	
	
	医療圏別の割合（％） 
	17.7%
	15.2%
	67.1%

	
	中河内
n=175
	度数（人）
	40
	30
	105

	
	
	医療圏別の割合（％） 
	22.9%
	17.1%
	60.0%

	
	南河内
n=163
	度数（人）
	38
	37
	88

	
	
	医療圏別の割合（％） 
	23.3%
	22.7%
	54.0%

	
	泉州
n=249
	度数（人）
	70
	43
	136

	
	
	医療圏別の割合（％） 
	28.1%
	17.3%
	54.6%

	
	大阪市
n=511
	度数（人）
	114
	108
	289

	
	
	医療圏別の割合（％） 
	22.3%
	21.1%
	56.6%

	
	堺市
n=195
	度数（人）
	44
	31
	120

	
	
	医療圏別の割合（％） 
	22.6%
	15.9%
	61.5%


P=0.02, V=0.080

喫煙率の高い20歳以上59歳以下を対象に、喫煙と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。市町村国保または国保組合に加入する者の喫煙率は23.9％、協会けんぽに加入する者の喫煙率は21.3％、健康保険組合または共済組合に加入する者の喫煙率は19.1％だった。

表　保険の種類－喫煙（20歳～59歳）（n=2,088）

	
	喫煙

	
	吸っている

n=445
	やめた

n=385
	吸わない

n=1,258

	保
険
の

種

類
	市町村国保／国保組合n=606
	度数（人）
	146
	121
	340

	
	
	保険別割合（％）
	23.9%
	20.0%
	56.1%

	
	協会けんぽ
n=413
	度数（人）
	88
	68
	257

	
	
	保険別割合（％）
	21.3%
	16.5%
	62.2%

	
	健康保険組合／共済組合
n=1,027
	度数（人）
	196
	186
	645

	
	
	保険別割合（％）
	19.1%
	18.1%
	62.8%

	
	その他
n=42
	度数（人）
	16
	10
	16

	
	
	保険別割合（％）
	38.1%
	23.8%
	38.1%


P=0.01, V=0.067
（１１）喫煙・受動喫煙が及ぼす健康影響についての知識

喫煙の健康（肺がん）への影響の理解と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。喫煙の健康影響を理解する者の割合は、市町村国保または国保組合に加入する者では79.8％、協会けんぽに加入する者では82.8％、健康保険組合または共済組合に加入する者では85.0％だった。

表　保険の種類－喫煙の健康（肺がん）への影響の理解（n=3,806）

	
	喫煙の健康（肺がん）への影響の理解

	
	かかり

やすくなる

n=3,085
	どちらともいえない

n=591
	関係ない

n=91
	病気を

知らない

n=39

	保
険
の

種

類
	市町村国保／国保組合n=1,493
	度数（人）
	1191
	257
	35
	10

	
	
	保険別割合（％）
	79.8%
	17.2%
	2.3%
	0.7%

	
	協会けんぽ
n=559
	度数（人）
	463
	81
	12
	3

	
	
	保険別割合（％）
	82.8%
	14.5%
	2.1%
	0.5%

	
	健康保険組合／共済組合
n=1,223
	度数（人）
	1040
	157
	23
	3

	
	
	保険別割合（％）
	85.0%
	12.8%
	1.9%
	0.2%

	
	その他
n=531
	度数（人）
	391
	96
	21
	23

	
	
	保険別割合（％）
	73.6%
	18.1%
	4.0%
	4.3%


P＜0.01, V=0.09
受動喫煙の健康（肺がん）への影響の理解と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。受動喫煙の健康影響を理解する者の割合は、市町村国保または国保組合に加入する者では75.2％、協会けんぽに加入する者では81.3％、健康保険組合または共済組合に加入する者では85.6％だった。

表　保険の種類－受動喫煙の健康（肺がん）への影響の理解（n=3,849）

	
	受動喫煙の健康（肺がん）への影響の理解

	
	かかり

やすくなる

n=3,011
	どちらともいえない

n=737
	関係ない

n=65
	病気を

知らない

n=36

	保
険
の

種

類
	市町村国保／国保組合n=1,514
	度数（人）
	1139
	340
	26
	9

	
	
	保険別割合（％）
	75.2%
	22.5%
	1.7%
	0.6%

	
	協会けんぽ
n=561
	度数（人）
	456
	95
	8
	2

	
	
	保険別割合（％）
	81.3%
	16.9%
	1.4%
	0.4%

	
	健康保険組合／共済組合
n=1,225
	度数（人）
	1048
	164
	10
	3

	
	
	保険別割合（％）
	85.6%
	13.4%
	0.8%
	0.2%

	
	その他
n=549
	度数（人）
	368
	138
	21
	22

	
	
	保険別割合（％）
	67.0%
	25.1%
	3.8%
	4.0%


P＜0.01, V=0.11

尚、喫煙・受動喫煙の健康影響の理解と医療圏の関連については、有意な関連を認めなかった。

（１２）飲酒習慣

毎日飲酒する習慣のある者が多かった50歳以上の男性を対象に、飲酒量と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。１日３合以上飲酒する者の割合は、市町村国保または国保組合に加入する者では18.1％、協会けんぽに加入する者では13.4％、健康保険組合または共済組合に加入する者では18.9％だった。
表　保険の種類－飲酒量（50歳以上）（男性）（n=812）

	
	
	
	飲酒量

	
	
	
	１合未満
n=253
	１合
n=216
	２合
n=219
	３合以上

n=124

	保険の種類
	市町村国保／国保組合n=365
	度数（人）
	101
	95
	103
	66

	
	
	保険別割合（％）
	27.7%
	26.0%
	28.2%
	18.1%

	
	協会けんぽ
n=97
	度数（人）
	29
	22
	33
	13

	
	
	保険別割合（％）
	29.9%
	22.7%
	34.0%
	13.4%

	
	健康保険組合／共済組合n=201
	度数（人）
	62
	47
	54
	38

	
	
	保険別割合（％）
	30.8%
	23.4%
	26.9%
	18.9%

	
	その他
n=149
	度数（人）
	61
	52
	29
	7

	
	
	保険別割合（％）
	40.9%
	34.9%
	19.5%
	4.7%


P＜0.01, V=0.11

毎日飲酒する習慣のある者が多かった40歳以上の女性を対象に、飲酒量と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。１日３合以上飲酒する者の割合は、市町村国保または国保組合に加入する者では4.5％、協会けんぽに加入する者では6.4％、健康保険組合または共済組合に加入する者では4.0％だった。

表　保険の種類－飲酒量（40歳以上）（女性）（n=617）

	
	
	
	飲酒量

	
	
	
	１合未満

n=418
	１合

n=104
	２合

n=79
	３合以上

n=26

	保険の種類
	市町村国保／国保組合n=243
	度数（人）
	174
	39
	19
	11

	
	
	保険別割合（％）
	71.6%
	16.0%
	7.8%
	4.5%

	
	協会けんぽ

n=94
	度数（人）
	50
	21
	17
	6

	
	
	保険別割合（％）
	53.2%
	22.3%
	18.1%
	6.4%

	
	健康保険組合／共済組合n=226
	度数（人）
	149
	38
	30
	9

	
	
	保険別割合（％）
	65.9%
	16.8%
	13.3%
	4.0%

	
	その他

n=54
	度数（人）
	45
	6
	3
	0

	
	
	保険別割合（％）
	83.3%
	11.1%
	5.6%
	0.0%


P=0.014, V=0.11
尚、飲酒量と医療圏の関連について、有意な差を認めなかった。
（１３）適正飲酒量の知識

適正飲酒量（１日あたり日本酒換算１合程度）を知っている者の割合が少なかった20歳以上39歳以下を対象に、適正飲酒量の知識と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。適正飲酒量について知識のある者の割合は、市町村国保または国保組合に加入する者では25.9％、協会けんぽに加入する者では33.2％、健康保険組合または共済組合に加入する者では37.0％だった。

表　保険の種類－適正飲酒量の知識（20歳～39歳）（n=898）

	
	適正飲酒量の知識

	
	あり　n=291
	なし　n=607

	保険の種類
	市町村国保／国保組合n=278
	度数（人）
	72
	206

	
	
	保険別割合（％）
	25.9%
	74.1%

	
	協会けんぽ

n=196
	度数（人）
	65
	131

	
	
	保険別割合（％）
	33.2%
	66.8%

	
	健康保険組合／共済組合n=405
	度数（人）
	150
	255

	
	
	保険別割合（％）
	37.0%
	63.0%

	
	その他

n=19
	度数（人）
	4
	15

	
	
	保険別割合（％）
	21.1%
	78.9%


P=0.015, V=0.11

尚、適正飲酒量の知識と医療圏の関連について有意な差を認めなかった。

（１４）日常生活の悩みやストレス

日常生活で悩みやストレスがあると回答した者の割合が高かった20歳以上69歳以下を対象に、日常生活の悩みやストレスと医療圏の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。日常生活で悩みやストレスがあると回答した者の割合が有意に高いのは大阪市67.3％、有意に低いのは三島57.9％だった。

表　医療圏－日常生活の悩みやストレス（20歳～69歳）（n=2,974）
	
	日常生活の悩みやストレス

	
	あり

n=1,907
	なし

n=1,067

	医療圏
	豊能
n=374
	度数（人）
	244
	130

	
	
	医療圏別割合（％）
	65.2%
	34.8%

	
	三島
n=285
	度数（人）
	165
	120

	
	
	医療圏別割合（％）
	57.9%
	42.1%

	
	北河内
n=473
	度数（人）
	285
	188

	
	
	医療圏別割合（％）
	60.3%
	39.7%

	
	中河内
n=262
	度数（人）
	176
	86

	
	
	医療圏別割合（％）
	67.2%
	32.8%

	
	南河内
n=246
	度数（人）
	148
	98

	
	
	医療圏別割合（％）
	60.2%
	39.8%

	
	泉州
n=344
	度数（人）
	219
	125

	
	
	医療圏別割合（％）
	63.7%
	36.3%

	
	大阪市
n=700
	度数（人）
	471
	229

	
	
	医療圏別割合（％）
	67.3%
	32.7%

	
	堺市
n=290
	度数（人）
	199
	91

	
	
	医療圏別割合（％）
	68.6%
	31.4%


P=0.02, V=0.074

日常生活で悩みやストレスがあると回答した者の割合が高かった20歳以上69歳以下を対象に、日常生活の悩みやストレスと保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。日常生活で悩みやストレスがあると回答した者の割合は、市町村国保または国保組合の加入者では60.4％、協会けんぽの加入者では67.5％、健康保険組合または共済組合の加入者では67.0％だった。
表　保険の種類－日常生活の悩みやストレス（20歳～69歳）（n=2,954）
	
	日常生活の悩みやストレス

	
	あり

n=1,897
	なし

n=1,057

	保険
の種類
	市町村国保／国保組合

n=1,155
	度数（人）
	698
	457

	
	
	保険別割合（％）
	60.4%
	39.6%

	
	協会けんぽ

n=535
	度数（人）
	361
	174

	
	
	保険別割合（％）
	67.5%
	32.5%

	
	健康保険組合／　共済組合

n=1,208
	度数（人）
	809
	399

	
	
	保険別割合（％）
	67.0%
	33.0%

	
	その他

n=56
	度数（人）
	29
	27

	
	
	保険別割合（％）
	51.8%
	48.2%


P＜0.01, V=0.077
（１５）睡眠による休養

睡眠による休養の不足の割合が高かった20歳以上59歳以下を対象に、睡眠による休養の状況と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。休養がとれていない者は、市町村国保または国保組合の加入者では31.3％、協会けんぽの加入者では39.2％、健康保険組合または共済組合の加入者では36.9％だった。

表　保険の種類－睡眠による休養の状況（20歳～59歳）（n=2,046）
	
	睡眠による休養の状況

	
	十分/まあとれている
n=1,314
	あまり/全くとれていない
n=734

	保険
の種類
	市町村国保／国保組合

n=595
	度数（人）
	409
	186

	
	
	保険別割合（％）
	68.7%
	31.3%

	
	協会けんぽ

n=403
	度数（人）
	245
	158

	
	
	保険別割合（％）
	60.8%
	39.2%

	
	健康保険組合／　共済組合

n=1,007
	度数（人）
	637
	362

	
	
	保険別割合（％）
	63.1%
	36.9%

	
	その他

n=41
	度数（人）
	23
	18

	
	
	保険別割合（％）
	56.1%
	43.9%


P=0.029, V=0.066
尚、睡眠による休養の状況と医療圏の関連については、有意な差を認めなかった。
（１６）歯の本数
60歳以上を対象に、歯の本数と保険の種類の関連について、χ²独立性の検定を行ったところ、有意な関連を認めた。歯が24本以上ある者の割合は、市町村国保または国保組合の加入者では47.3％、協会けんぽの加入者では55.4％、健康保険組合または共済組合の加入者では59.2％、その他では26.4％だった。

表　保険の種類－歯の本数（60歳～）（n=1,720）
	
	歯の本数

	
	０本

n=103
	１本

～９本

n=238
	１０本

～１９本

n=375
	２０本

～２３本

n=274
	２４本

～

n=720

	保
険
の

種

類
	市町村国保／国保組合

n=887
	度数（人）
	26
	98
	188
	167
	408

	
	
	保険別割合（％）
	2.9%
	11.0%
	21.2%
	18.8%
	46.0%

	
	協会けんぽ

n=149
	度数（人）
	7
	8
	32
	25
	77

	
	
	保険別割合（％）
	4.7%
	5.4%
	21.5%
	16.8%
	51.7%

	
	健康保険組合／　共済組合

n=204
	度数（人）
	3
	15
	40
	31
	115

	
	
	保険別割合（％）
	1.5%
	7.4%
	19.6%
	15.2%
	56.4%

	
	その他

n=480
	度数（人）
	67
	117
	125
	51
	120

	
	
	保険別割合（％）
	14.0%
	24.4%
	26.0%
	10.6%
	25.0%


P＜0.01, V=0.20
尚、歯の本数と医療圏の関連については、有意な差を認めなかった。

（１７）幼児に対する甘味食品、飲料の飲食状況

1歳以上2歳未満の子どもを持っている20歳以上59歳以下の男女のうち「そのお子様は、1日3回以上、甘味食品・飲料を摂取していますか」という問いに対して、有効な回答をした者は162名だった。回答数が少ないため、医療圏および保険の種類との関連についての検討を控えた。
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