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６人口減少と住民の健康１５９

当にこの見方でいいのか？」との疑問もあ

った。この疑問を感じ始めた背景として時

代の流れについても意識せざるをえない。

近年の医学の発達は目ざましいものがあ

ると言われる。特に治療医学の急激な発達

により、従来なら救命できなかったような

多くの疾患について、命をながらえること

が可能になってきた。しかし一方で、健康

と関連して、治療医学では扱うことのでき

ない問題も増えつつある。特に１９８０年

代には、地球親/摸での環境汚染と健康との

関連、エイズの流行、平均余命の延長に伴

う終末期医療の問題（脳死、安楽死、臨死

体験）など、複雑な社会的背景を持った問

題が数多く表れてきた。ここで治療医:学が

無力であるのなら、社会医学の出番である。

こうした深刻な問題に対処できないのなら、

社会医学の存在する意義も疑われてしまう。

では一体、社会医学は何ができるのだろう

か。社会医学にふさわしい物の見方とはな

んだろうか？いや、そもそも社会医学と

は自分にとって何なのだろうか？

将来に一抹の不安はあるにしても、自分

自身の物の見方が一応できあがったと感じ

ていたとき、高島に出会った。高島から受

けた衝撃を一言でいうなら、「極めて身近

で起きた、避けては通り難い出来事Ｊとい

うことになる。この身近での問題提起によ

って、固まりかけていた物の見方が揺り動

かされた。高島に出会うことによって、自

分自身の社会医学の枠組みを、改めて整理

することの必要性が問われたと言える。
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６．１高島からの社会医学的問題提起

６．１．１高島に至るまで

社会医学を志し、大学院で公衆衛生学を

専攻してから１６年になる。大学生活も長

くなるにつれて、少しは自分らしい仕事が

できるようになったと感じることもある。

その大学生活の中で、社会医学に関して最

初に漠然と身についてしまったのが「（社

会医学とは）人間の集団について、社会的

な枠組みを幾つか立てた上で、その枠組み

を通して、その集団における健康と疾病と

の状態を観察し、規則性を見いだす科学」

という理解であった。大学院以来、採用し

た枠組みと、そこから観察する（健康と疾

病に関連した）事象の種類は異なっても、

枠組みと事象との関連を明らかにしようと

してきた点では、高島に出会うまで、それ

ほど大きな変化はなかったように思う。

大学院に入って最初に用いた枠組みは、

性、年齢や就業産業などであり、その後、

民族集団（日本人／ボリビア人、黒人／白

人）などの枠組みにもふれる機会があった。

一方、（健康と疾病に関連した）事象とし

ては、幼児の体格、思う春期の発育、成人の

血｣王や肥満度などに特に興味を持ってきた。

食事の好み、流死産の回数、精神分裂病の

入院数などにふれたこともある。

大学院以来、何となく自分の身について

しまった「物の見方・考え方」を簡単に変

えることはできない。しかし一方で、「本

６．１．２科学としての社会医学

［社会医学も科学の一分野であり、また

そうあるべきである］とする立場が一つ有
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して、［健康（あるいはその障害された状

態）の分布］を調べるという記述的な側面

がある。最初は比較的捉え処がないように

見える現象を観察し、数量化する過程は、

健康と関連した複雑な現象を基本的な事象

要素へと還元することであり、科学的接近

法としての疫学の重要な第一歩である。

この記述的な疫学の方法によれば、高島

閉山に関して最初に抱いた漠然とした問題

意識は、どのように表現できるだろうか？

最初の問題意識は、例えば以下のように

表現されよう；「島の主要産業の崩壊に伴

う地i虚仕会の変動」が、「地域住民の健康

状態」に何等かの影響を与える。

この問題意識は、まだ暖味な状態である。

この状態から、どうしたら現象をより基本

的な事象要素へと還元し、ざらに数.量化し

てゆけるだろうか？例えば、集団におい

て、「主要産業の崩壊に伴う変動」を観察

するのであれば、どんな枠組みで集団を捉

えたらいいのだろうか？同じことは、

「地域住民の健康状態」にも当てはまる。

このように事象を特定し、数量化を進める

ことで、最初は暖味だった問題の細部が見

えてくる。この段階では、事象同士の因果

関係はまだ確認できない。しかし、事象の

分布を観察することで、因果関係に至る仮

説を構築して行くことは可能である。こう

した試みについては、第２節で論じる。

り得る。社会医学が科学であるとするなら、

他の諸科学と同様にできるだけ厳密な方法

論を持つべきであろう。できるだけ厳密な

条件設定の下で、厳密な仮説に基づいて、

厳密な観察、あるいは実験を行ない、再現

性の高い客観的な答を得ることが必要とさ

れよう。

では現実に、社会医学は科学たりえてい

るのだろうか？人間集団における健康を

扱う限り、物理学の実験系のような厳密な

系を考えるのが困難なことは、社会医学で

は周知の事実である。しかし、物理学の実

験系に準じるような厳密さをもって、健康

の障害状態の発生進行を調べ、その原因の

発見に努めることは可能である。こうした

方法論として、医学では三つの接近法が知

られている。①症例研究、②室内実験研究、

③集団研究である。

医学、特に臨床医学の考え方の中心は、

症例、すなわち患者であるため、症例研究

は伝統的に医学の中心になってきた。症例

研究では、一例一例が貴重な経験として重

視されるが、症例間で極めて個別性が大き

い。室内実験l研究では、研究者は動物を用

いて、統制された実験を行ない、推論して

行く。この方法では、厳密な条件下でデー

タをとれるが、動物から得られた結論を人

間に当てはめる際には、大きな困難がある。

一方、社会医学における還元主義的な方法

論としては、集団研究が知られており、そ

の主要な方法が疫学である。 ６．１．２－２分析的な疫学の方法

記述的な方法によって、健康とそれを傷

害する要因につき、数量的な把握ができる

と、その次の段階として何らかの仮説を設

定し、その検証を志向する分析的な方法が

必要になる。分析的方向での最初の作業は、

健康についての漠然とした問題提起から、

S,１２－１記述的な疫学の方法

未知の疾病が発生して、その病因を究明

しようとする場合、最初から問題点を厳密

に把握することは困難である。そのため、

疫学には、初発の暖味さへの対処の方策と
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原因となる独立変数（変数群）と、結果と

なる従属変数（変数群）とを明瞭にするこ

とにある。独立変数と従」属変数とが定義さ

れて、仮説が構成された後は、それを検証

するために、ケース・コントロール研究、

コホート研究などの方法論が適用される。

高島の場合、閉山に伴う単一企業社会の

崩壊や人口流出と関連して、さまざまな仮

説が立てることが可能であろう。崩壊や人

口流出が健康に及ぼす影響は、閉山の社会

経済的な衝撃の強さによって、影響きれよ

う。また閉山後の医療・福祉の充足度は、

健康への影響を修飾するであろう。健康へ

の影響の中身としては、肉体的なものの他

に、精神的なものを考慮に入れる必要があ

ろう。こうして仮説を設定した後、実際に

観察を継続してゆけるなら、時間の流れに

従って、当初に設定した仮説をコホート研

究の手法で検証することも可能になる。こ

うした試みの一端について第３節で論じる。

体、これが社会医学の本質なのだろうか。、

問題を常に分析的、還元的に見ていき、仮

説が設定でき、その検証を行なえれば、そ

れでいいのだろうか？

実は、身近で起きた高島が、自分自身に

とって衝撃となったのは、「それではすま

ない」という状況が調査の流れの中から生

まれて来たことにある。この問題提起はい

ろいろな形で言い直すことが可能である。

例えば；①社会医学の課題がすべて検証

可能な仮説の形で述べられるわけではない。

②仮説の設定と検証が科学的な操作として

意義があっても、それがどの程度その地域

や住民のために実際に役立つのだろうか？

③H《H1かく関連性を見るだけでなく、より全

体的な見方はできないだろうか？

次の発言も忘れるわけにはいかない；

（閉山して－年半目に、高島の環境衛生課

の課長が言われた言葉）「今まで高島に関

して、いろいろと調査や健診などをして頂

きましたが、“人口が減る,,、“受診率が

上がらない'，など暗い話しばかりが出てき

ました。このあたりで、少し明るい話はな

いでしょうか？住民と共に明るく楽しく

健康のことを考えられないでしょうか？」

上述した問題j是起は共通して、“分析的

・還元的な視点”よりも“包括的・綜合的

視点'，を、また“科学的な立場からの仮説

設定／検証”よりも“実際にどう保健活動

を進めるか”を指摘している。これまで社

会医学の通念として、学問的な研究と実際

の保健活動とは別の物と考えられてきた。

しかし高島と出会った衝撃を大切にするこ

とは、保健活動を含む包括的・綜合的視点

を研究として取り上げることを意味する。

保健活動の一つの定義として、「個々の

地i戎社会の実`情に合った目標の設定から評

６．１．３実学としての社会医学

上述した疫学の考え方は、社会研究に関

与するその他の学問と、それほどかけ離れ

たものではないのかもしれない。社会を構

成する人々の属性として健康と疾病を取り

上げるなら［疫学］であるが、他の社会経

済的、あるいは文化的な側面を取り上げる

なら、他の社会諸科学にも類似の方法が見

いだせよう。

いづれにしても、疫学では集団の健康現

象を対象として、それを幾つかの基本こ的な

要素へと還元するとともに数量化を進め

（記述的接近）、さらに事象要素間の因果

関連について仮説設定／検証（分析的接近）

を行なう。しかし、ここまで話を進めて来

たときに、根i原的な疑問が湧いてくる。一
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価に至る一連の過程」がある、。また保健

活動が実際に役立つためには、その根底に

新鮮な問題意識が必要とされる。生活の場

の変化に連動して現われて来る健康に関連

した諸問題に速やかに対処できる',問題先

取り型の保健活動20,,の必要性が指摘され

る由縁である。しかし保健活動と言っても、

極めて多様な種類の活動がそれに含まれ得

る。一体、科学の対象として、高島の保健

活動のどの部分をどう取り上げたらいいの

だろうか。第４節では、「健診を楽しく

する」という目標の下で試みた「顔グラフ

法」の経過を分析し、科学の対象としての

保健活動研究の在り方を考察した。

Ｏ------.0-------0----－－－０－－－－－．０－－－－－０-－－－－０－－－－－－．０－－－－－－．０－－－－－－－

記述的な接近法、

特に炭鉱閉山直後に行なった

郵送法健康調査を解析して

あるいは「高島を出る」可能性が嵩ﾌﾟい群を

同定の上で、両群の健康・受療行動上の特

徴を比較し、人口流出後に顕在化が予測さ

れる健康管理上の問題点の整理を試みた。

職業保健の視点から高島を捉えた場合、

健康上の危険が高いと思われる炭鉱労働に

従事して来た人々での今後の健康管理が問

題となる。過去の閉山の場合には炭鉱労働

者は比較的速やかに他の炭鉱、あるいは他

の職種へと転職し、新たな職場で健康管理

がなされていった。しかし今回の閉山では、

近年の不況のために、過去に比較して転職

の可能性が限られており、転出したくても

出来ない事態が生じることも予想された。

その場合はすでに抱えている健康上の問題

に加え、新たに曰常生活と健康とに関して

極めて強い不安が発生することもありうる。

そこで本研究では、特に１日炭鉱労働者の意

識と健康に着目して検討を進めた。

６．２

６．２．１記述的な接i丘における

問題点の所在

高島炭鉱閉山を地域l呆健の視点で捉えた

場合、人口減少が地域の健康水準に及ぼす

影響が問題となる。高島は石炭業のみに高

度に依存して来た離島であり、閉山後の大

規模な人口流出に伴って地域の人口構造が

急激に高齢化し、健康に問題を抱える人口

の比率が上昇することが予測された⑳。ま

た将来一定の低い水準で人口が安定化して

も、医療教育、交j園、経済活動など社会

生活の多様な場面において、人口減少に対

応した規模の縮小と機能の再編成を円滑に

進めるのは困難であり３０，－時的には居住

環境全体が悪化し、その結果新たな健康上

の問題が発生する可能性も考えられた。北

海道や北九州での過去の閉山でも、若年層

を中心とした人口流出の結果として人口が

高齢化し、母子家庭や被生活保護世帯の割

合が増加したことが知られているへら､。し

かし、そうした地域の住民における、健康

水準や受療行動については実証的な研究に

乏しい。本研究ではまず「高島に残る」、

６．２．２調査対象と方法

S２２－１補助調査

（面接聞き取り法による）

プノ実施状況（垣７６－７ノ

主調査（郵送法による）に先駆けて、高

島住民の健康をめぐる社会的な背景を把握
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称；組夫）であったと思われる。本鉱と組

夫とはいずれも坑内作業を主としたが、組

夫は本鉱に比較して、炭鉱操業中の労働条

件、離職時の手当、離職後の生活補償等の

点につき条件が悪いことも指摘された。以

上をまとめれば、主調査=で採用した職業分

類（特に炭鉱労働者の場合）の中で、「企

業群」は本鉱を主体とした、社会；蚤i斉的に

はより裕福な集団であり、また「下請け群」

は組夫を主体とした、社会経済的にはより

困難な状況にある集団、と定義できる。

し、また急激な人口流出が懸念され始めた

状況下で、主調査島の適切な時期を決定する

ことを目的として、1986年11月より補助調

査（面接聞き取りによる）を開始した。主

調査終了後さらに５月まで補助調査島を継続

し、４０で０歳代の住民中、男６名、女４名

から情報を得た。１０名の職業は旧炭鉱労働

者、町の職員、自営業者、家庭の主婦、等

である。聞き取りは、個人の生活歴、炭鉱

労働の中身、地域社会の特徴、に重点を置

き、要した時間は短い場合で１時間、長い

場合は６時間を越えた。聞き取った内容は、

テーマ別に再構成・文章化し、主調査の各

段階で必要に応じて参照した（図6-1）。

ａ職業と社会経涜状態の把握

主調査前に行なった補助調査により；

①炭鉱労働者は、企業（三菱石炭鉱業高島

砿業所)か、下請け（閉山時点で23社にの

ぼる関連下請け事業所）のいずれかに所属

していたこと、②両者（企業と下請け）の

労働者間には社会制蚤済的な状態に差が見ら

れること；の２点が明らかになった。そこ

で本研究では対象自昔の職業につき、特に炭

鉱労働者をさらに「企業」か「下請け」の

いずれかに分類した。閉山時点でのそれぞ

れの勤務者数は企業が967名エコ、下請けが

750名ﾕ30とされている。

調査票回収後も継続した補助調査を通し

て、「企業」、「下請け」両群の実態がさ

らに明らかになった。すなわち、「企業群」

の9096は坑内を中心として採炭など石炭の

産出に直接関連する作業に従事した実働労

務者（通称；本鉱）であり、１０%が本鉱や

組夫の指揮・監督や労務管理を行なった職

員と推察される。一方、「下請け群」の殆

どは坑内で採炭現場の骨格構築など副次的

・準備的な作業を請け負う実働労務者（通

Ｓ２２－２主調査（郵送法による）

プノ実施状況

1987年１月１日現在の住民基本台帳にあ

る全町２０８９世帯の世帯主を対象として、

氏名・住所を台帳より転記し、補助調査で

聞き取った個人の職業を追加して、郵送用

の基本データベースを作成した（表６－１）

。1986年11月の閉山後に始まった人口流出

は1987年３月には頂点に達したが、その直

前の２月23日に、基本データベース上の全

世帯に調査票と切手を貼った返信用の封筒

とを郵送し、３月初旬にかけて回答を得た。

調査項目の概要は表６－１に示す。調査票

自体は無記名としたが、郵送前に基本デー

タベースと対応する連続番号を打った。

勿調査票の厄ｿMml犬況

2089世帯中、５．５％（115世帯）が転居先

不明であり、34.8％（726世帯）より回答

を得た。転居先不明世帯を除いた回収率は

36.8％であった。‘性、年齢、職業の属性別

に回収状況を比較したところ、性別では女

で、年齢別では56歳以上で、また職業別で

は無職群と公務員群で、回収率が高値を示

した（表６－２）。
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世帯主の性、年齢、峨業の分布を表３に

示す。全体では企業が36％と多く、以下無

職17％、下請け13％、公務員9％等の順で

あった。性・年齢別には、男の55歳以下で

は企業の、女の55歳以下では公務員の割合

が清』値を示し、５６歳以上では男女ともに無

職の割合が高かった。

勿進路／〕定住を続ける力)／転出する

カゾに関するj意向（菱６－の

進路の意向をみると、「定住続けたい

（以下、定住と略す）」が全体として（無

条件で、仕事あれば、その他、の'合計）４２

９６，「転出したい（転出）」が全体として３

２％、「様子を見たい（様子）」が23％であ

った。男女間で比較すると、「転出」は男

で、「様子」は女で、それぞれ高値を示し

た。年齢別には、５５歳以下群で「転出」が、

56歳以上群では「定住」が、有意な高値を

示した。職業別には、企業群で「転出」が

全体として51％と「定住」の21％を大きく

上回ったが、下請け群では企業群の場合と

逆に「定住」が47％と「転出」の39％に比

較して高値を示した。タト炭鉱群では「定住」

の割合が、企業と下請けの間の値をとり、

また「転出」は25％と他の群に比較して低

値を示す一方で、「様子」は34％と三群中

で最高の値を示した。

印性・隼鑑別集計

基本データベース上（表１Ａ）の性と年

齢を用いて、郵送調査で得られた各項目

（特に表６－１のＢ）の分析を進めた。年

齢については、１日高島砿業所の定年が55歳

であったことを考慮し、５５歳以下と56歳以

上の二群に分けた。回答者の性・年齢別構

成比が一定ではないため、構成比の影響を

除外できる分析方法を採用する必要があっ

たが、クロス集計を行なうにはサンプル数

が十分ではないと判断されたため、直接法

による補正率ユヨを計算し、性別に比較す

る際には年齢階級別の構成比率を、また年

齢階級別に比較する際には性別の構成比率

を、それぞれ一定に保つことを試みた。

の職業別集計

回収率を検討する際には基本色データベー

ス上の職業（補助調査で聞き取った）で群

分けしたが（表６－２）、それに続く郵送

調査各項目の分析の際には、郵送調査票か

ら読み取った職業（表６－１のＢ１；６項

目中より選択）を用いた（理由については

考察を参照）。職業群として検討する際に

は、特に男について、「企業群」と「下請

け群」とに注目し、炭鉱に直接の関連を持

たない商業、公務員、無職、その他、を一

括して「外炭鉱群」とした。割合を職業群

別に比較する際には、性・年齢別の場合と

同様に直接法による補正率…（年齢階級

の構成比率を一定にする）を計算した。

S２．３‐２定住の希望が強い群（56歳以上

群、下請け群）と、転出の希望

が強い群（55歳以下群、企業群）

との間における意識、健康水準、

受療・受診行動の差

前項の分析により、高島に定住を強く希

望する群として、年齢別には56歳以上群、

職業別には下請け群が、また逆に転出を強

く希望する群として、５５歳以下群、企業群

６．２．３調査結果と考察

Ｓ２．ｓ‐１回答者の職業・年齢分布の

検討、及び高島に残る可能性の

高い職業・年齢群の同定

プノ回答書Fの性、年､i合、職業（美6-3ノ
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が浮かび上がって来た。そこで、定住の希

望が強い群の特徴を把握し、今後の高島に

おける健康水準の推移を予測することを目

的に、５６歳以上群と下請け群との特徴を表

６－５に要約した。両群ともに、健康に関

する不安が強い。それに加え、５６歳以上群

では「施設減」や「人口高齢化」ヘの、ま

た下請け群では「失職」への不安が強い。

健康と関連しては、５６歳以上群は、５５歳以

下群と比較して、過去一年間の健康状態の

よくないことが明らかであり、病院・診療

所への通入院も多いが、薬を自分で購入し

て飲むことは少ない。一方、各項目で無解

答自昔割合の高いことが目立つ。下請け群は、

健康についての不安が強く、今後実際に検

診をして欲しいとの希望も強い。しかし、

検診受診行動を見る限り、過去の検診受診

割合は結核を別にすれば低値をとっており、

また今後希望する検診についても、結核と

塵肺とが高値をとっているのみである。不

安感や検診への待望感が実際の検診受診行

動に反映されているとは言い難い。本調査

で明らかになった不安感が閉山に伴って新

たに生じて来たものであるならば、今-後そ

の不安感が実際の検診受診行動に結びつく

か、観察を続ける必要があろう。さらに下

請け群は企業群と比べて、身近な島内にあ

る町立病院には余りかからず、船賃を払っ

てまでも遠方の長崎市内の病院へかかる傾

向が強い、ことが示されている。こうした

行動様式の持つ意味は、明らかでないが、

町立病院を核として、今､後の健康管理を展

開して行く場合、不安を持ちながら、それ

が自発的な検診受診に結び付いていない人

々に対して、如何に働きかけ行動変容を期

待するかは今後の大きな課題と言えよう。

S２．３‐３住民の属性と調査への反応

プノ全体の回ＭＥ率

人口流出が続く年度末の慌ただしい時期

に行なった郵送調査が、どこまで住民全体

の意見を反映し得たかについては、別に吟

味が必要である。表６－６では、高島町の

住民意向調査…と我々の調査とにつき、

回収率を比較した。住民意向調査の回収率

が72％と高い理由として、１)町が事業所・

労働組合の組織に強力に働きかけたこと、

2)住民が緊急に必要とする生活上重要な用

件（再就職、職業訓練、希望する住宅等）

を調べたこと、の２点が挙げられよう。一

方、我々の調査時点では事業所や組合の職

域組織はすでになく、人口減少のために町

内会等の地区組織も崩壊していたため、調

査への公的な呼び掛けとして、町の広報に、

お知らせを一度掲載出来たのみであった。

他の郵送調査における回収率の例として、

表６－６にはフリー1ごマンらエ⑨、および

松山室｡，の値を示した。両調査ともに、二

回の調査票発送を累積して58で5％と本調

査の36.6％に比較して高値を示している。

この高回収率には第二回目の値の寄与が大

きいが、一回目に限って言えばフリードマ

ンら、あるいは松山の場合でも回収率は４０

百43％にとどまり、我々の調査の36.8％に

近い値であったことが読み取れる。

印職業と垣7Hz率

生産・労働・生活の諸条件によって炭鉱

労働者が職員／鉱員／組夫の３つの社会階

層に大別され、社会生活と関連した価値観

においても、３群問に大きな差のあること

が、布施らによる夕張炭鉱の研究Ｑで明ら

かにされている。閉山前の高島もまた社会

階層への分化（職員／本鉱／組夫）が明ら

かな地域であったことを考えるなら、調査
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なっていないが、聞き取りによれば、①兼

業している場合の職業の同定が本人と、他

人による場合とで異なる例がある、②炭鉱

労働者では企業での定年が職業・階層移動

の契機になる、等の要因が指摘される。

ヰノ女性世帯（世帯E主が女性の世轍）

726世帯中の18％をしめる女性世帯につ

いても集計を行ない、男`性世帯主の場合と

比較した結果、女では、人口移動に関して

「様子見たい」が多く、健康状態はより良

好であった。「失職」や家族の健康に関す

る不安は男より少ない。しかしこれらの点

を、そのまま高島の女性の持つ一般的な傾

向とするわけにはいかない。布施Ｑは夕張

炭鉱における組夫層の社会的地位の事例分

析によって、職業の変転性が高いことを指

摘し、その一つの極限状態として、「夫の

移動就労のために生じる夫婦の一時別居」

という家族の解体化をあげている。我々の

聞き取りによれば、高島でも特に世帯主が

55歳以下の女性世帯については、その一部

が家族の解体によって形成されて来た可能

性が考えられる。

への応答を観察する場合も、総回収率だけ

でなく、層による応答の違いに目を向ける

必要があろう。本研究では、高島の社会階

層を直接把握しての分析は行なっていない

が、すでに表６－２に示したごとく、職業

別の回収率としてみると、企業群と下請け

群の値が25-28％に留まったのに対して、

商業群、公務員群、無職群では42-52％の

高値を示した。企業と下請けの両群の回収

率がよく似た低値であった事実を考慮する

なら、調査に対する比較的低い反応性が１日

炭鉱労働者に共通の特徴である可能性も考

えられる。

ａﾉ職業に関する二つのﾂﾞﾘ葬朏７

本研究では、個人の職業に関して二つの

源（a・補助調査での聞き取り、ｂ・主調査で

の郵送調査票）からの`情報がﾗﾄﾞﾘ用可能であ

った。ａ・の情報は高島に詳しい－住民より

聞き取ったものであり、全調査対象2089世

帯の95％（1998世帯）について得られた。

社会階層によって住み分けが見られること

は夕張炭鉱でも指摘されているが⑲、同様

の住み分けは高島でも明らかであり、地域

に詳しい住民は、高島町内の住所と家屋の

種類を示すだけで、さほどの困難もなくそ

この居住者の職業を同定できた。しかしこ

の聞き取り,情報のみを使用すると、個人の

主観が結果を大きく左右する危険があると

判断された。そこで、層別の調査票回収率

を求めるときのみにa・の聞き取り情報を使

用し、項目別集計の際にはｂの郵送調査に

よる`情報を使用した。両方（a、ｂ）の情報

がそろった659名につき、その一致状況を

検討すると、全体として一致率は71％に達

し、企業群、下請け群、商業群では75％以

上であったが、その他群のみでは24％と低

値を示した。不一致の理由は十分明らかに

６．２．４今後の課題

今回の人口移動の結果、定住、あるいは

転出のいずれの場合についても、保健活動

上の新たな課題が現われつつある。高島の

定住者においては、「人口高齢化と人口減

少が急速に進行し社会的な資源が乏しくな

った地域において、健康管理の水準を低下

きせることなく、さらにいっそう健康増進

を進める方策を模索すること」が最大の課

題と言えよう。

定住者に比較して転出者の場合は、年齢

も若く、健康状態も良好であることが示唆

されている。しかし、転出先で社会・経済
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難な事例が、どの程度の頻度で発生してい

るかは今のところ明らかでない。高度に産

業化し、作業の細分化が進行している新た

な職場で、１日炭鉱労働者が自らの健康と安

全をいかに管理してゆくか、今愚後の検討が

必要とされている。

定住、あるいは転出のどちらにしても、

新たな状況下での健康に関連した問題の発

生とそれに対する人々の行動は、程度の差

はあれ、かっての高島における炭鉱社会の

中で形成されて来た】i髄種と、それに特有の

ｲ西値観２１)とを反映していると推察される。

いずれにしても、残された課題は多い。追

跡調査が必要とされる所以である。
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動化が予想される社会で、健康管理を進め

てゆくためには、生態学的条件が比較的整

った集団を中心に得られた過去の知見は不

十分なものである。我が国においても、生

存が危機にさらされた集団での健康と行動

との関連にも目を向ける必要があろう。

本研究では、基幹産業である炭鉱が閉山

した長崎県下の離島・高島を対象に、危機

的な状況に反応して現われた地域住民の不

安感、中でも健康への不安に着目して検討

を進めた。近年、我が国では健康が人生の

主要な価値として位置付けられているが①、

集団として健康を維持するのが困難になっ

た場合に、人々がどう対応するかについて

は、知見が殆どない。不安に対して適切な

対応ができない場合には、ストレス状態が

継続する結果、心身が障害される場合もあ

りえようの。しかしその一方で、恐怖や不

安が特定の行動の動因となりうることもよ

く知られた事実であるａｓ>・生存に必要な

条件のくずれによる不安感成立の経過や、

不安感から派生する行動について十分な知

見があれば、不安感に積極的に対処し、健

康に対する不安感を、積極的な健康増進の

動因へと転換させることも可能になろう。

本研究では、まず健康への不安とそれ以外

の不安の関連性を分析し、ざらに健康への

不安と人口移動との関連を分析した。

健康への不安と人ロ移動

一長崎の離島・高島における

炭鉱閉山直後の不安感とその後

２年間の人ロ流出との関連一

６．３

６．３．１はじめに

人間が生きていくことは、個人の水j準で

捉えるなら、受胎から始まり、出生、発育

期、青年期、成年期、老年期、死亡と続く

一生を完結することを意味する。個体群の

水準で捉えれば、世代交代を繰り返しなが

ら、集団が持続されている状態を言うこと

になる。健康は、このような個体及び個体

群の存続が保たれている状H兄で初めて成立

する、。もしこうした条件が保全されず、

生存の場が危機にさらされた場合には、よ

りよい生存の場を求めて、大観/i莫な人口移

動が発生することが考えられる。近年、急

激に増加しつある難民の背景には、世界的

な規i莫での生態学的条件の変動力簿えられ

る②。幸いなことに、我が国は1988年の一

人当り国民総生産が世界一となった一方で、

人口の年平均増加率は０．４２％と世界全

体の平均値に比較して低値をとり⑳、経$斉

的にも、人口変動から見ても、比較的安定

した状態にあると言える。しかし政治変動

が激しい国際社会で、今後ともそうした安

定が続く保証はない。実際、我が国では経

済構造が輸出指向型から国際協調型へと転

換するのに伴い、経済1舌動が首都圏へ集中

を強める一方で、各地の重厚長大型産業

（炭鉱、製鉄など）が切り捨てられ、そう

した産業に長年依存して来た地域では、過

疎化が進行しているＱ･豊かさを求めて我

が国に不法入国を試みる外国人労I動者数は

急激に増加しつつありso、それによる文化

摩擦も増加しつつある。今箇後、ますます流

６．３．２対象と方法

6.3.2‐１横断的な不安感の調査

プノ調査の１１６５略：高島町は長崎市から定

期船で５０分（約145kｍ）の西南海上に位

置する離島である。1695年の石炭発見より

炭鉱開発が進み、1890年以来ほぼ一世紀に
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民基本こ台帳に基づいて行なった後、二年間

にわたり、高島町の環境衛生課の助力の下

に、住民登録数より人口の推移を追跡した。

特に、人口の急激な流出が鎮静化した1987

年５月、及び炭鉱閉山から２年後の1988年

11月の二つの時点については、個人別に転

出／残留の別を確認し、健康への不安感と

転出との関連を分析した。

わたって石炭生産が島の主産業として栄え

たﾕＣＤ。我々はすでに炭鉱閉山(1986年11月）

から３カ月後の1987年２月下旬に、全2089

世帯を対象として郵送法による健康調査を

行なっている。この調査の背景、調査方法

の詳細、層別の調査表回収率、及び単純集

計の結果は先の報告ﾕ、に示す。2089世帯

中、115の転居先不明世帯を除いた726世帯

（34.8％）より回答を得たが、本研究では

世帯主が男性の場合（595世帯）を対象に、

不安感を分析した。

勿対象青の属性：不安感の背景を分析

するにあたり、以下の属性を検討した。す

なわち、１)年齢、５５歳以下／56歳以上、２）

職業、企業勤務／下請け作業所勤務、３)家

族類型、－世代のみ／二世代以上、４)過去

一年間の就床状況、１０日以下の就床／１１日

以上の就床、の四項目である。

印不安感についてのing問：まず日常生

活や環境変化につき、今､後の高島で心配・

不安に思うこととして、以下の７項目中よ

り、当てはまるものを選択するように求め

た（複数選択可）；すなわち①住んでい

る人の数が減る（人口減）、②風景が荒れ

る（風景荒廃）、③公共の施設が減る

（公共施設減）、④W;Eが無くなる（再就職

困難）、⑤商売がしにくくなる（商売不況）

、⑥交通が不便になる（交通不便）、⑦子

供が減り老人が増える（人口高齢化）、の

７項目である。さらに、８番目として、調

査対象者が自己及びその家族の今團後の健康

について、不安に思うか否かを質問した。

ユノ健診への要望の質問：調査対象貞昔が、

今後健診を希望するか否かを質問した。

６．３．３結果

Ｓ,３３－１横断的分析

（閉山直後の不安感を中心として）

ブノ対象吉の全般的な特徴

郵送調査で把握できた対象者の全般的な

特徴を表６－７に示す。年齢では５５歳以

下、職業では企業勤務、家族類型では二世

代以上がそれぞれ多数を占めた。環境への

不安としては、交通不便が73.3％と高値を

しめ、以下、人口減６００％、再就職困難44

5％、公共施設iiij６４０８％、人口高齢化37.6

％と続いた。一方、健康への不安は709％

と、交通不便に匹敵する高値を示した。

勿不安に影誓Pを与える要区7の

多重垣7%詔沖テ

環境への不安、健康への不安、と対象者

の属`性との関連を分析するために、不安の

有無を被説明変数、年齢（55歳以下／56歳

以上）、家族構成（－世代／二世代以上）、

企業勤務（なし／あり）、下請け勤務（な

し／あり）、就床状況（年間1ｏ曰以下／１１

日以上）を説明変数とする多重回帰分析を

行なった（表６－８）。

７項目の環境への不安をそれぞｵTﾉ&皮説明

変数とした場合、再就職困難に関する重相

関係数は０．４と最も高い値をとり、説明

変数の中では、企業勤務、下請け勤務、年

６．３２－２縦断的な人ロ減少の把握

上記の郵送法健康調査を1987年１月の住
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齢の偏回帰係数が有意となった。被説明変

数が公共施設減、商売不況の場合にも、重

相関係数は有意となり、年齢の寄与が認め

られた。説明変数の中で、年齢と炭鉱労働

は、７項目の環境不安のいずれかに対して

有意な寄与を示したが、家族構成と就床状

況とは有意な寄与を示さなかった。

健康の不安を被説明変数とした場合は、

全体としての重相関係数は有意にならなか

ったが、５つの説明変数中、年齢、下請け

勤務、就床状況の３つは、有意となった。

ヨノ不安癌俟柤互の魔腫性の分析

７項目の環境不安と、個錬への不安との

間の相互関連性を整理するために、不安相

互の相関係数を求めたところ、人口減と人

口高齢化の間の相関係数が０．３５１と最

大の値を示した（表６－９）。相関行列に

基づいてバリマックス法による因子分析を

行なったところ、第三因子までの累積寄与

率は１７％であった。第一因子、第二因子

の負荷量から判断すると、健康への不安は

環境不安中、公共施設減、および交通不便

とよく似た傾向を示した。

の健康への不安と、健診への

要望との関瞳の分析

閉山直後に観察きれた健康への不安が、

それを解消しようとする行動につながりう

るかを調べるため、まず年齢で２群に分け

た上で、健康への不安の有無と健診への要

望の有無とのクロス表を作成した（表６－

１０）。年齢が５５歳以下の場合にＸ２値

は有意となり、健康への不安と健診要望と

が関連することが示唆された。年齢以外の

要因も考慮の上で、健康への不安と健診要

望との関連をさらに明らかにするため、図

６－２に示すようなパス分析１２)を行なっ

た。健康の不安に対しては、年齢、下請け

勤務、就床状況の三変数が有意な寄与を示

した。健康の不安は、企業勤務、下請け勤

務とともに、健診要望に対して、有意な寄

与を示した。

ａ３．ｓ‐２縦断的分析（二年間にわたる人

ロ減少と不安感との関連）

プノ人口減少の経過

閉山時から２年間にわたる月別の人口の

推移を概観すると、1986年11月の閉山後か

ら1987年の４月に至るまで、特に２月から

３月にかけて人口が急減したことが明らか

である。一方、８７年の５月以降1988年11月

に至るまでの人口減少は、よりゆっくりし

た速度で進行している。人口減少の進行速

度によって転出時期を前期（86年11月－８７

年４月）と後期（87年５月-88年11月）に

二分し、転出者の属性を比較した（表６－

１１）。前期の転出者は後期の転出者に比

較して、年齢では55歳以下、職業では企業

勤務、家族類型では二世代以上が、それぞ

れ高値を示した。一方、定住者（1988年１１

月時点で島に住み続けていた人々）は、年

齢では56歳以上、職業ではその他、家族類

型では－世代、が高値を示した。

ａ健康の不安と転比/との関連の茂珊テ

郵送調査§で調べた{建康への不安が、その

後２年間にわたる人口減少に及ぼした影響

を明らかにするため、前期と後期の転出に

それぞれ焦点を絞り、パス分析を行なった

（図６－３，６－４）。前期転出の場合、

年齢、企業勤務、下請け勤務、から前期転

出に向かうパス係数は有意な正の値を示し

た。一方、イ建康の不安から前期転出に向か

うパス係数は－０．１１７と有意な負の値

を示した。後期転出の場合には、企業勤務
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から後期転出に向かうパス係数は有意な負

の、また健康への不安から後期転出に向か

うパス係数は有意な正の値を示した。健康

への不安から転出に向かうパス係数の符号

が前期と後期とで逆転していることより、

健康への不安は前期転出には抑制的に、ま

た後期転出には促進的に作用したといえる。

た。しかし、調査の可能性を高島町の保健

環境課とともに検討するなかで、調査を行

なうこと白体が住民の不安感を増強する可

能性が指摘され、具体的過ぎる質問は、住

民に対する衝撃が大き過ぎることが懸念さ

れた。そこで比較的漠然とした形で、環境

全般の変化に関する不安としては７項目を

取り上げ、それに加え、今後の自分と家族

の健康、に対する不安を問うにとどめた。

そのため、健康の不安がまったく漠然と

したものであったのか、あるいはより具体

的なものであったかについては、本郵送調

査自の限り明らかでない。しかし、不安感相

互の相関分析（表６－９）、因子分析（表

は省略）で、「健康への不安」は「公共施

設減」、「交通不便」と類似の傾向を示し

ていた。この結果について、調査後に数名

の住民に個別に意見を聞いた結果、「公共

施設減」の具体的な中身として特に「町立

病院の縮小」が、また「交通不便」の中で

は「船の減便（減便すると、長崎市内の医

療機関への通院が困難となる）」が、「健

康への不安」に大きく寄与している、との

推測が得られた。

６．３．４考察

６３．４－１閉山で生じた不安感

本調査§で問題とした不安感は、炭鉱閉山

から３ケ月が経過した1987年２月に郵送法

で調べたものである。この時期、特に炭鉱

閉山まで下請け事業所に勤務していた人々

には再就職の見通しがなく、人口流出が激

化する直前の不安・緊張感が、島全体を被

っていたユエ)。この時期の不安は、住民の

立場から平たい言葉でいえば、Ｆ今後どう

なるのか」、「高島は前よりも住みにくい

所になるのか」等と表現できよう。我々は

調査に先立って、予備的な聞き取りにより、

ＫＪ法回でこの不安の中身をいくつかに

分類した。その大項目としては、個人生活

の不確定さ、公共的施設／サービスの減少、

過疎・高齢化、健康維持の困難、等が挙げ

られた。また各大項目の中身として、例え

ば、個人生活の不確定さに関しては、再就

職の困難さ、退職金の不足、居住場所確保

の困難さ、等が、また公共的施設／サービ

スの減少に関連しては、役場、学校、給水

施設、ゴミ処理施設、の規模縮小、船やバ

スのi成便等力堵えられた。健康への不安の

中身としては、企業の健康管理体制の崩壊、

病院の縮小／廃止、薬局の閉鎖、町の健康

管理センターの縮小／廃止、等が考えられ

S３．４‐２パス分析でみた、

健康への不安感と転出との関連

土地人口収容力との関係で過剰人口が流

出するのは生態学的押し出し（プッシュ）、

他の土地に余裕があり人々がそこに引きつ

けられてゆく場合は生態学的引き寄せ（プ

ル）と言われる。プッシュ、あるいはプル

の要因として経済的なものの他に、宗教的

な理由、政治的な理由など多くのことが指

摘されている…。我々は、炭鉱と直接に

関連してJMEを得ていた人々の失業を、転出

の主要な理由と考えたため、まず「企業動
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きれている。恐怖心や不安感などの情動は、

それ自体が－つの情報として人間自身によ

って`情報処理される過程で、来るべき事態

に対する予期・判断を生み、引き続いて危

機の回避、不安の低減、などの対jlu'行動が

現われることが、社会し､理学的な研究から

指摘されているａエ８０゜よって、高島で、

健康への不安が行動に影響を与えるに至っ

た道筋を理解するには、不安情報処理の過

程にも目を向ける必要があろう。不安。恐

'肺に関連した`情報への暴露から、対処行動

に至るまでの過程について、これまで多く

のモデル＆エ＆ユ９０が提出されている。これ

らのモデルについて妥当性を吟I床すること

は、本研究の枠ぐみをこえる。しかしいず

れかのモデルに基づくことで、高島での不

安感と、そこから生じたと推察される予期、

を整理する手懸かりは得られよう。そこで、

社会心理学の分野でロジャースらエｓｏの恐

怖コミュニケーションの研究の流れをさら

に発展させた、池田による枠ぐみ８０を用い

て、以下の整理を試みる。

プノ池田による予期の分類：池田は、特

定の状t兄下で不安感にさらされた意志決定

者が予期・考慮する要因を、事態への自分

の行為介入の可能性の程度をそれぞれ０％

または１００％とした場合の仮想的な情報

処理過程とみて、以下の２つの予期を区別

した；①､|犬況予期（自分の行為の介入がな

いと想定したときに、ある状況下である結

果が生ずるとする予期、②行為予期（ある

行為を行なうとある結果が得られるとする

予期）。さらに、両者の中間的なものとし

て、③可能予期（ある状況下である行為を

行なうとある結果が得られるという予期）

を設定している。自分が何かしても事態を

変えることが絶望的であるときには、状況

務」と「下請け勤務」とを、年齢、家族と

ともに、パス分析の際の説明変数とした。

さらに、健康状態と健康への不安とが転出

に関連したとの作業仮説に基づいて、就床

状況と健康への不安を説明変数に含めた。

パス分析の結果からみると、少なくとも前

期の転出では、失業と関連した経済的な要

因が主要な寄与をしたと考えられる（図６

－３）。企業勤務者は失業して経済的に困

窮したことに加え、下請け勤務者に比較し

て、島外での再就職の機会が大きかったこ

と力椥られており、パス係数値（０．４４

９）には、困窮による島外へのプッシュと、

比較的よい再就職という島外からのプルの

双方が寄与したと考えられる。下請け勤務

者における低いパス係数値（０．１３０）

には、島外からのプルが少ないことも寄与

したと考えられる。一方健康への不安は、

前期では勤務状況や年齢に次いで、小さい

が、それでも有意の寄与を示した。また後

期では、下請け勤務と年齢の寄与は無くな

ったが、健康への不安は企業勤務と並んで

有意な寄与を示した（図6-3,6-4）。

６３．４－３不安感から行動に至る道筋

前項のパス分析の結果より、健康への不

安感が転出行動に影響を与えたことが示唆

された。しかし、不安感が常に行動の引き

金になるのではない。実際、現代の日本で

多くの人々は漠然とした不安感を抱いてい

るとされるがﾕ５，、人々が漠然とした不安

感のみですぐに実際の行動をとることは考

えにくい。通常は、不安感が適度に強く、

その対象も明確な場合に、不安感が行動に

転じるエａエつとの指摘がある。ざらに不安

感が一定の水準にあっても、それが直接に

文打111’行動へと転じるのではないことも指摘
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予期が生ずることになる。一方、自分が行

動すれば事態が変わることが確実である時

には、行為予期､または可能予期が生ずる。

ａ閉皿l直後の不安癌ｉと予期：本調査号で

調べた不安感の中でも、高島の社会経済的

な環境が住みにくい方に変化するのではな

いかという不安は、その事憩に対して住民

が行為介入できる可能性は極めてすぐなく、

池田のいう状況予期を生んだと考えられる。

一方、自身あるいは家族のｲ建康への不安の

場合は、なんらかの行為介入（例えば、こ

れまでは受診していなかった健診を受診す

る、健康の問題を保健婦に相談する、など）

が可能であったと考えられ、不安感が行為

予期、あるいは可能予期に結び付いていた

可能性が高い。実際、不安感と健診希望と

の間には、パス分析で有意な関連が認めら

れた（図６－２）。

印不安癌＃と転出：閉山後２年に渡る人

口減少過程で、健康への不安感は転出に対

して、前期では抑制的に（パス係数値－０．

１１７）、後期では促進的に（０．０６４）

働いていた。転出に際し、健康への不安感

が可能予期につながっていたとすれば、前

期と後期とで可能予期の内容が大きくこと

なった可能性がある。郵送調査と同時期に、

住民数名に行なった聞き取り調査によれば、

特に高齢冒昔で「（病院がこのまま存続すれ

ば、高島に永住したい」との意見が見られ

た。しかし人口流出の進行に伴ない1987年

３月から４月にかけて、町立病院の常勤医

師数は４名から１名へ、診療科目も６科か

ら３科（内・外・小児科）ヘと縮小された。

この実際の縮小と、「このままでは病院は

廃止されるか、診療所になる」との見通し

によって、可能予期の中身が「高島から転

出しなくても、（町立病院があるから）満

足のゆく医療が受けられる」から、「高島

から転出しないと、よい医療が受けられな

い」へと変化していたことが示唆される。

６．３．５終わりに

高島炭鉱閉山の14年前（1972年）に炭鉱

閉山を経験した伊王島の例は、高島の今後

を考える上で参考となろう。高島のすぐ北

側に位置する伊王島では、1972年の閉山直

前に613ｓあった人口が、閉山２ケ月後に３１

５５となり、現在は1340まで減少している20）

･人口が激減した島で地域保健活動・福祉

活動を行なうことは容易ではなく、１０年前

に発ﾉ巳した伊王島社会福祉協議会も、数年

間は活動が休止していた。しかし1986年に

なって、試みにボランティアー講座を企画

したところ、130名（人口の10％）が参加

した。以後は長山奇県でも有数の福祉活動が

盛んな自治体として、知られている。炭鉱

閉山後に人口が激減し、一時は地域保健活

動が崩壊しかけた地域で、１０年後にボラン

ティアー活動が活性した理由は、いまのと

ころ十分には明らかになっていない。しか

し、我々が聞き取りを行ない得た数名のボ

ランティアーはいずれも、「このままでは

地域全渤i本が、だめになってしまう」との危

機意識が、地域に共通のものとなって来た

ことを指摘している。

伊王島においても高島と同様に、炭鉱閉

山直後の不安感は個人の立場から将来を見

通す場合の不確定さに根ざしたものが中心

であったと推測される。島の社会経済的な

環境変化への不安に対して個人の力は無力

で、行為介入の可能性は考えられず、状況

予期を生んでいたものと考えられる。しか

し1o年間の経過の中で、個人生活の不確定

さに対する不安感は、地域社会全体の存続
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に対する危機意識へと発展し、「どうしよ

うもない」という状i兄予測が、「なんとか

したい、何かできるかもしれない」という

可能予測へと変化し、ボランティアー活動

の活性化が生じた可能性が考えられる。こ

うした仮説を実証し、不安感への樹亟的な

対処方法を確立するために、今後の継続し

た観察が必要とされる。
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６．４地域保健活動における

顔グラフの現状と課題

６．４．１なぜ顔グラフか？

健診の非受診から顔グラフに

至った問題1是起

現在の集団健診には幾つかの原則がある。

ムとして制御され、短時間に安い費用で、

効率良く疾病（または疾病への準備状態）

を発見することに努める、②最初に比較的

単純な検査を行なって、何等かの問題があ

りそうな人に当りをつけ、その後さらに精

密な検査を行なって、最終的に問題の有無

を判断する、などである。また受診者が、例えば①健診全体の流れが－つのシステ



６人口減少と住民の健康１７５

気軽に健診会場に足を運び、健診の流れを

快適に通過してゆくことを目指して、さま

ざまな努力がなされて来た。しかしこうし

た努力に見合った形で、地域の人々が健診

を受診する率が上昇してきたとは言い難い。

－体なぜだろうか？

健診非受診の原因を求めて長崎県下のＡ

町で聞き取り調査を始めた我々は、思いが

けない事実にぶつかったり。集団健診をす

る側が、十分な人手と設備を用いてする健

診であっても、その集団健診自体が非受診

の理由を生み出す場合がある。すなわち、

上述した２つの集団健診の原則そのものの

が、健診非受診の理由になり得る。そうで

あるなら、健診への勧誘や待ち時間の短縮

などをいくら進めてみても、問題の根本的

な解決にはならない。では一体、どうした

らいいのだろうか。

この大きな問題に対して何が解決になる

のかは見当がつかなかったが、問題を放っ

ておくことはできない。ささやかなことで

もいいから、事態を改善の方向に向けるこ

とはできないだろうか？せめて、もう少

し健診を楽しく人間臭いものにできないだ

ろうか？そこで我々②が試みたのが、健

診結果の返却への顔グラフの導入であった。

がはっきりして来ることがある。グラフと

して、一般的には棒グラフ、円グラフ、レ

ーダーチャートなど幾何学図形を用いたも

のが知られている。しかしチャーノフは幾

何学図形の代わりに人間の顔の図を用い、

多変量の数値データを顔の各造作（例えば

辱の湾曲度、眉毛の傾き、鼻の長さ、等）

に割り付けて表示するすることを試みた。

人と人とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝにおいて顔の表情は

大きな意味を持ち、人は顔の表情のわずか

な変化を読み取ることができる。チャーノ

フ自身は化石や地質に関連した'情報の分類

に顔グラフを応用し、数値で表わされた`情

報の特徴が専門家にしか理解できないよう

な複雑なものであっても、その特徴を顔の

図にすることで、素人でもその`情報の特徴

を見分けられることを示した。

チャーノフの顔グラフは、その後わが国

でも工学から経営学に至るまで多くの分野

で利用されて来た。保健・医療の分野では、

原爆被爆者の健康管理の支援を目的とした

検査値表示システムが、近藤らによって提

案きれている。

６．４．３手書き顔グラフへの歩み

６４．ｓ‐１パソコンによる顔グラフの試作

健診で簡単に得られる検査数ｲ直（、王、

肥満度、血色素など）を顔グラフに示すこ

とで、健診結果の返却を楽しくしようと考

えた我々は、まず近藤氏らのシステムの採

用を考えた。しかし大型計算機上で動くシ

ステムを地域保健の現場にそのまま持ち込

むわけにはいかない。またチャーノフの顔

グラフではj證大限１８次元の数ｲ直を表示で

きるが、一般の健診結果を表示するためな

らもっと単純な図で間に合う。そこで出来

るだけ顔グラフの造作を単純にした上で、

６．４．２チヤーノフの顔グラフ

顔グラフとは、アメリカのチャーノフが

１９７３年に発表したグラフ表示法の一つ

である。我々がｲ可かの`情報の量的（大｡､、

高低、多寡）、あるいは質的な特徴を他者

に伝えたいとき、数ｲ直を並べてもわかりに

くい場合には、グラフを用いることが多い。

例えば、収縮期、壬ｲ直が１３８から１５２

になったと数｛直を見せられて印象が薄い場

合でも、数値をグラフにすることで、違い
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パーソナルコンピュータに顔を描かせた

（図６－５）。

ては、神戸大学の永岡氏が学童の成績から

“手書きの顔グラフ”を作成することを提

案しておられた。これにヒントを得て、我

々は健康状態に関する手書き顔グラフを試

作した（図６－６）。

６４．ｓ－２パソコンから手書きへの歩み

我々はここに至るまで健診のデータきえ

用意すれば、そこから自動的に顔グラフを

描いてくれるようなパソコンのプログラム

を完成させることを目標としていた。しか

し、一応パソコンで顔を描くための原型プ

ログラムを作成し、さらに顔に体の図も加

えたより綜合的な顔グラフの開発へと進み

つつあった我々は、途中からこの方針に疑

問を持ちだした。理由は幾つかある。例え

ば、①顔を描く作業をコンピュータにまか

せた場合、タ画l寺間に整った図を得ることは

できるが、機械的で押しつけがましい印象

が残る、②保健婦も住民もただ受身でパソ

コンの直i面を眺めていた場合、最初の物珍

しきがなくなると、印象自体が薄れてしま

う、等である。そのため、パソコンの画面

に描いた顔を一旦_紙に出力し、それを眺め

ながら、指導者と住民とが意見を交換する

方法に切り替えた。この方法は手間はかか

るが、指導者と住民の双方が健診結果をよ

り身近かに感じられる点で、パソコンの画

面を見る方法よりもはるかに優れていると

思われた。すなわち、顔が紙に描かれてい

る場合には、指導者は必要に応じてその図

に、さらに色鉛筆で線を書き込むなどの加

工を行なうことができ、そうした加工作業

を通して、‘情報がより身近になることが観

察された。しかし、コンピュータの画面を

眺めることよりも、顔の図にいろいろと書

き込むことの方が意味を持つのならば、わ

ざわざコンピュータを使う必要はない。最

初から顔を手書きにしてしまえばよい。幸

いなことに、すでに教育工学の分野におい

６．４３－３手書き顔グラフの成功と失敗

この顔グラフをＴ町の健診で初めて試行

し、（従来通りの）数値による結果の説明

と、顔グラフによる説明とどちらがわかり

やすかったかを質問したところ、より多く

の人々が顔を挙げた。また顔に体も付け加

えた手書き顔体グラフを試作し（図６－７）

、これを１町の健診結果説明会で用いたと

ころ、１８２人の対象自音のうち、９５％が

数値よりも顔体グラフの方を好んだ。これ

らの経験より、我々は手書き顔グラフが、

「健診を楽しくする」という我々の当初の

目的にかなったものであると判断した。

しかしこの話には、後日談がある。１町

での翌年の健診時に、住民を対象として、

昨年の健診結果をどう覚えているかを調べ

たところ、顔グラフを試行した群は、通常

の方法で結果を返却した群に比較して、健

診に対してよりよいイメージを持っている

ことが伺えた。しかし健診結果の理解と記

`億に関していえば、顔グラフを試行した群

は、通常群に比較して、差がないか、むし

ろ劣っていた。いくら健診の印象が楽しく

なっても、そのことが受診盲者の行動や知識

の面に影響を与えないのなら、顔グラフの

実用性はなくなる。この点をどう解決すべ

きか、我々は一時答を見いだしかねていた。

６．４．４地域保健の現場で一人立ちし

始めた手引書き顔グ．ラフ

アイデア倒れに終わるかにみえた手書き
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織的な集団健診の原則そのものの中に、非

受診の理由があり得る」という問題提起に

対し、我々はとりあえず目前の健診を少し

でも楽しくすることに努めた。深刻な問題

提起に対して、我々が選んだ手書き顔グラ

フという解答は、問題に真正面から立ち向

かうことを避けた姑息的な解決法に見える

かもしれない。しかしその後の展開の中で、

この－見たよりない、しかしユーモラスな

方法をきっかけとして、南保健所と福島町

では健康教育に関する具体的な対話／議論

が始まり、工夫が積み重ねられていった。

今-になってみれば、結局、手書き顔グラフ

という方法そのものよりも、それをきっか

けに生じた対話と、その対話を支えた問題

意識とが、健診非受診という問題への最も

重要な解決方法になると言えそうである。

では、必ずしも顔グラフでなくてもよか

ったのだろうか？顔グラフなどというも

のが介在しなくとも、保健婦同士、保健婦

と住民、あるいは住民同士が|建診の場面で

十分に意見の交換ができるなら、それでい

いのではないだろうか？確かに、そのとお

りである。しかし、何もないところから、

対話を積み上げ始めるのは容易なことでは

ない。「医療従事者が一方的に自分の考え

を健診受診盲者や住民に押し付けるのではな

く、‘患者あるいは住民から学ばなければな

らない」とは、よく言われることである。

しかし、地域保健の現場で、他者から学ん

でゆくためには、具体的にどうすればいい

のだろうか。誰でもがすぐに名医やベテラ

ンの保健割掃になれるわけではない。健診を

消化するのに追われ、落ち着いて受診冒昔や

住民の声を聞くゆとりが持てないでいる場

合に、精神論だけでなく、具４本的に対話を

活性化できる簡単な楽しい方法があっても

顔グラフに転機が訪れたのは、それが一度

完全に我々の手から離れ、一人立ちしてか

らである。我々は地域保健l舌動に関連した

学会や研修会などの折に、手書き顔グラフ

の状況を紹介して来たが、しばらくしてか

ら手書き顔グラフに輿11未を持たれた何人か

の方々が、実際の地域保健1舌動に顔グラフ

を取り入れてくださっていることを知った。

中でも、福岡市南保健所と長崎県北松浦郡

福島町の試みからは、顔グラフが健康教育

の方法として有効であることが示されたり

南保健所では、まず1989年度に、比較的

我々の原型に近い形の顔グラフを採用して

くださったが、1990年度には目と鼻も可動

部分に含め、８変数まで表示できるように

改良している。一方、福島町の1989年度に

おける顔グラフは、額の鮫、鼻、涙などを

表示部分に含めた手の込んだものであり、

1990年にはさらによだれが付け加わった。

これらのユニークな顔の図柄もさることな

がら、健康教育の場面における顔グラフの

ｲ吏用方法についても、会場の設営から教材

の提示順序に至るまで、多くの重要な知見

が得られている、。

６．４．５手書き顔グラフから

学んだもの

結局、手書き顔グラフの意義はどこにあ

ると言えるだろうか？南保健所と福島町

における生き生きとした手書き顔グラフの

実践を知った我々は、改めてその意義を考

え始めた。手書き顔グラフの開発段階では

経験したことのない新たな事態が、二つの

実践から生じ始めているように思われたか

らである。

すでに述べたごとく、我々は集団健診の

非受診という問題から仕事を始めた。「組
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し、それを地域保健活動従事ご音の共通の財

産として活用することを目指した。

よくはないだろうか。そう考えていった我

々は、やっと健康教育に関連して「楽しく

対話ｺﾐｭﾆｹ－５ﾉｮﾝを活性化できる」という手

書き顔グラフの意味が見えてきた(図6-8)。

[謝辞］
６．４．６顔グラフから

健康教育情報学への発展

手書き顔グラフは、健康に関して数(直で

表きれた抽象的な'情報を、まとまりをもっ

た具体的なイメージに変える－つの方法で

ある。健康について対話を深めようと思っ

ても、健康に関する`情報を各人が頭の中だ

けで考えている限りでは、健康の意味する

ところ、健康の認識の仕方、感じ方などを

知ることができない。しかし、どんな不十

分な形であっても、便錬に関連した数ｲ直、

思考や行動、感情を目で見える形に表現で

きるなら、そこに対話の素地が形成される。

よって話を手書き顔グラフのみに限定する

必要はない。思考や行動、感情などを可視

化し、認識を支援できる方法であれば、対

話を活性化できる可能性を持っている。こ

うした方法は、まだ医学・保健学の分野で

はそれほど知られていないが、教育`情報工

学の分閏らでは方法が開発されて来ている。

顔グラフでの経験から、「地域保健の現

場で楽しく対話を積み重ねてゆくことの重

要性」を認識することのできた我々は、顔

グラフの他に、ＩＳＭ構造化法、認知図法、

データベース法などの方法の応用を考え始

めたＤｏｌＳＭ構造化法で我々が目指した

のは、健康に関する思考や行動の流れを目

に見える形として取り出すことである。認

知図法では、健康に関連した個人の判断基

準を可視化することを試みた。またデータ

ベース法では、地域住民の間に散在する

（健康に関連した）重要な`情報を掘り起こ

本研究は、高島町の多くの方々からご援助、

ご協力をいただくことで可能になりました。特

に高島町の故｣星野誠一前町長、豊田定光現町長

をはじめとする町役場関係各位、前保健婦の伊

藤久美子氏、現保健婦の片山文子氏、高島町立

病院の前院長・富田達夫氏、ならびに高島町民

の皆様に心から御礼申し上げます。

またともに高島の問題を考えることができ、

個別の研究分野を越えてさまざまな知的刺激を

与えてくださった西原純（長山奇大学教育学部）、

松原伸一（長崎大学教育学部）、山本勇次（活

水女子大学文学部）、堤研二（島根大学法文学

部）、宮入興一（長崎大学商科短期大学部）の

諸氏０順不同、敬称略）に深謝致します。

なお、本研究の一部には、長崎大学医学部、

長崎県保健看護学校、長！U奇大学教育学部、活水

女子大学の学生諸君も参加してくだきり、実り

豊かなものになりました。こうした研究の流れ

を当初から暖かく見守り、適切な助言をくだき

り、自由に研究を進められる環境を設定してく

ださった長崎大学医学部衛生学講座主任・斎藤

寛教授に御礼申し上げます。

[文献］

1)守山正樹、松原伸一；対話からの地域保健?舌

動．篠原出版、１９９１．

２)本研究は、長崎大学教育学部の松原伸一氏を

始めとする方々との共同研究として行なわれ

た。
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資矛斗これから手書き顔グラフを使用

して下さる方々へ

り返しのつかないことになります。このこと－

つをとっても、健康情報を顔グラフで表示する

という試みは、それ自体では、極めて不完全な

ものです。しかし、手書き顔グラフの前提とな

っている発想、「地域保健の場で楽しくコミュ

ニケーションを進める］、を十分にご理解いた

だいた上で、使っていただけるなら、健康教育

の新たな可能性が広がってくることを確信して

います。使用に際しての原則を以下の５点にま

とめてみました。

本来、何かの方法について解説する場合には、

手)煩を追った系統的な解説が適当だと思います。

しかし我々はそうしませんでした。その理由は

二つあります；①手書き顔グラフは方法自体が

まだ未完成であり、地域保健の現場での実践に

よってさらに>有効性が確認されるべきである、

②極めて単純な方法であるが、多様i生が大きい。

そこで我々の限られた経験から特定の手順を述

べるのではなく、そこに至る問題意識を書きま

した。

手書き顔グラフでは、健康情報を擬人イヒして

示します。人間の顔を表示手段として使うため

に、人目を引く方法ですが、欠陥もあります。

例えば、、王を唇の角度に割り付けて表示する

とします。、王が正常なら笑顔が、また高ｍ王

になれば、口がゆがんで表示されます。これは

あくまでグラフ表現であり、１，圧が上がった場

合に、実際にその人のロがゆがんでくるわけで

はありません。もし顔グラフを使用した結果、

「1t[L｣正が高くなると、（本当に）ロがゆがむ」

といった誤解が生じるなら、場合によっては取

〃楽しく絵を描き、それを通して自分の健

康’276態を認識する。

２ノコンピュータによる作廼7よりも、手毎き

の方かﾇｿ語を深める上ではるかに孑記6ｵである。

３ノ保健婦力館全部描いてあげるのではなく、

住民自身が猫くこと力､望ましい。

の描いた給栗を一人でみるのではなく、集

且】討鰯の場面て団互いに雁翻しあうことで、関し心

力檀;まる。

５ノ他の趣l竃教育の方法と段階百ｸに組み合せ

ることで、顔ク.ラフによって辻Ｉできた興味を行

動変苔7に結びソサけることも可能になる。

主調底（郵送法による）

参
照

参｜
HＨＩ

」

５月１１

１９８６

３12

1987

４1２

炭
鉱
閉
山

人

口本
流格
出化

図６－１．

人
口

流頂

出点

郵送調査全ﾔﾄﾞの概要

ﾛﾛ

‐補助調査(聞き取り） 補助調査(聞き取り）＞
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表６－１．調査の基本Ｅとしたデータベースと調査項目

Ａ・基本データペースの概要

1．住民基本台帳より転記した情報
（２）過去1年間に罹患した疾病；９項Ｍ１より選

（１）氏名
択

（２）性別
（３）過去1年間にとった受療行動の稲頬；６項目

（３）生年月日
中より選択

2.地域の事情に詳しい住民からの聞き取りによる情４．医療機関の利用状況
報

（'）よく利用する医療機関；５項目中より選択
（１）職業

（２）町立病院の利用頻度；３項lE1中より選択

B・主調査（郵送法による）の概要５．検診受診行動，過去と将来

（１）過去３年間に受診した検診の種類；６項ＭＴ
Ｉ・職業：６項日中より選択

より選択
2．人口移動と，それに伴う環境変化に対する意向．

（２）今後受診を希望する検診；７項目中より選択
態度

（１）定住を続けるか，艦Ⅱけるか；７項日中より６．今後の健康に関する不安と，健康調査に対する態
度

選択
（１）家族の今後の健康に関する不安；３項I]１１ｺよ

（２）人口減少に伴う生活環境変化への不安；８項
り選択

目中より選択
（２）今後の健康調査に対する協力の程度；４項目

3．過去１年間の健康状態
中より選択

（１）過去1年間の就床状況；６項目中より選択

表６－２．層別の調査表回収率

郵送対象数分類

全体 2,089

１，７８９

３００

7２６ ３４．８

３３．３

４３５７

,２８．３

４９．８

２８．６

２５．７

４２．２

４８．８

５２．６

５６．３

３３．０

性
別

年
齢
別

1，４７４

６１５

８５４

５４８

１３５

１２１

３０８

３２

９１I|;lmIII

４
１
７
９
２
８
０

４
４
５
５
６
１
３

２
１

１
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表６－３．調査回答者の性・年齢・職業

１１Ｊ

女

(総数）

業
け
業
員
職
他
答

業
請
務
の
回

職
企
下
商
公
無
そ
無

1４．１１

１５．０

９．２

４．９

３５．４

１０．２

１１．２

1２．９

１９．４

１２．９

２２．６

１２．９

６．５

１２．９

５
２
５
４
５
６
３

４
３

６
６
８
０
６
３
７

６
９
４
７
２
５
６

２
１

36.61

13.2

６．６

９．６

１７．４

７．３

９．２
８
７
０
９
４
４
７

２
５
２
４

２

２ ９
１
９
０
３
１
３

２
３
１
１
７
２
２

４
６
４
７
４
２
４

表６－４．進路「定住を続けるか／転出するか」に関する意向

職業差

Jlilll
全休 性

男

(595）

年齢別 職業別（男のみ）別 年
齢
差

性
差

進路の意向

臓
川
川
一
稻
岬
印

繍
阯
川
一
唖
叩
“

女

(131）(総数） (726）

１６．８

１４．５

１１．２

４２．５

９．９

１５．０

７．８

｣H１ に
1.定住続けたいａ､無条件で

ｂ島に仕事あれば

ｃ・その他

＊中

中＊

＊＊

＊

小計(1;abc）

2.転出したいａ・無条件で

ｂ外に仕事あれば

ｃ・その他

小計(2:abc）

3.もう少し様子を見たい

無回答

4Ｌ２

Ｌ３

:ｻﾞ
1９．８

、９

I’匠

８
＊

、
中

畑
｜
＊
｜
応
一
ｍ

注：１）表中の各欄の数字（'｣､数点以下１桁まで示した）は，原則として，縦列上部の（）内に示した各群の

総対象者数に対する，個別の項目を選択した対象者数の割合を％で示す。ただし，群間の比較を可能に

するために，下記の3)-5)のごとく，構成比率による補正を行った。

２）同一対象者が複数の項日を選択している場合，縦列の％の合計が，１００を越えることがある。

３）性別分類における男女各群の値は，年齢階級（55歳以下と56歳以上）の構成比率を一定（420：306）に

そろえた補正値'３)である。

４）年齢別分類における各年齢WＴ（55歳以下，５６歳以上）の値は，男女.の嚇成比率を一定（5959131）にそ

ろえた補正値'3)である。

５）職業別分煩における各群の値は，男性の場合の詮に？いて炉年齢階級の構成比率を一定（389：206）に

そろえた補正値'5)である。

６）各群問の差はFischerの直接確率法で比粒した。ｎs：notslaIiIqticallysignilicant（p＞0.05)，車ｐ＜0.05,

＊*ｐ＜001
７）企：企業群，下：下請け群，外：外炭鉱群
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表６－５．年齢／５６歳以上群、職業／下請け群の回答に見られた特徴の要約

下請け群

｢職が無くなる」↑

５６歳以上群

1．人口流出に伴う生活環境変化への不安 ｢公共の施設が減る」↑

｢子供減り老人増」↑

2．過去１年間の健康状態

（１）就床状況 ｢体の具合悪〈なかった」↓

｢30日以上床についた」↑

｢寝たきり」↑

｢高血圧・動脈硬化」↑

｢病院・診療所への通院」↑

｢病院・診療所への入院」↑

｢薬を自分で買い飲む」↓

(2)疾病種類

(3)受療行動の種類

3．医療機関の利用

（１）よく利用する医療機関 ｢長崎市内・歯科医院」↓ ｢長崎市内・病院」↑

4．検診受診行動

（１）過去３年間の受診 ｢結核」↑「子宮癌」↓

｢乳癌」↓「塵肺」↓

企業群と比較して，「結核」以外

は低値をとる

「塵肺」↓

「子宮癌」↓「乳癌」↓

「結核」↑

「塵肺」↑

「少し不安がある」↑

(2)今後希望する検診 ｢結核」↑

5．家族の健康への不安 ｢不安は無い」↓

｢とても不安だ」↑

6．今後の健康調査への態度

7．その他

｢実際に検診をして欲しい」↑

無回答者の割合が高値をとる項目

が多い

注：↑増加，↓減少

表６－６．郵送法調査における調査票回収率

実施時期調査名

高島町住民意向調査I`）

本調査

他の郵送調査との比較

回収率

7296

36.8％

全世帯
２，１１９

全世帯
２，０８８

1986年11月

1987年２月

第１回目
４３．４％

第２回目
１５．４％

第１回目
４０．１％

第２回目
２５．６％

カイザー保健プログラ
ム１９） 1971年 8,250名

無作為抽出
500世帯

受療意識基礎調査20） 1984年
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Ｐ－－－－－－－－－－－－－－－－－－

、１４８

健診要望

０８９ 、１３８

下請け勤務

DlE1ii：二ｓ?:： １２０

図６－２．健康への不安と、健診の要望との関連のパス分析

表６－１１．転出者と定住者の特徴（郵送調査回答自昔で世帯主が男の場合）

前期

転出者

閉山時

定住者

後期

転出者

88年11月

定住者

総数 ５９５(１００.）２２０(１００.）１３１(１００.）２４４(１００.）

年齢

５５歳以下

５６歳以上

職業

企業勤務

下請け勤務

その他

家族類型

一世代

二世代以上

３８９(６５．４）１９６(８９．１）

206(３４．６）２４(１０．９）

８２(６２．６）

４９(３７．４）

１１１(４５．５）

１３３(５４５）

２５６(４３．０）

８８(１４８）

２Ｓ１(４２．２）

１６４(74.5）

２８(１２．７）

Ｚ８(１２．７）

４８(３６．６）

１８(１３．７）

Ｃｓ(４９．６）

４４(１８．０）

４１（１６．８）

１５９(６５．２）

２８７(４８．２）

３０８(５１．８）

８８(４０．０）

１３ｚ(６０．０）

Ｇ１(４６．６）

７０(５３．４）

１３９(５７．０）

１０５(４３０）

（）内は％
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図６－３．健康への不安と、前期転出との関連のパス分析
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後期転出

０９６

企業勤務「－－￣・￣￣￣￣・￣・￣￣￣￣・￣￣￣￣、－

．０８９

下請け勤務'－－－－－－／

０６９

就床１１日＋トー－－－－－－－－‘

０６４

トーーーの不安
１－－
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図６－４．健康への不安と、後期転出との関連のパス分析
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イ．高血｣王

図６－５．パソコンで作図した３つの顔グラフ

(健康情報伝達支援システム(松原，守山，1989)によって作図）
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図６－６．健康状態に関する手書き顔グラフ
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あなたの現在の状態正常な場彰合

図６－７．手書きの顔体グラフ

ｽﾞﾌﾟ話コミュニケーションの活fjL化

二
保健婦

図６－８．手書き顔グラフの意味とは？


