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序 文

愛媛県立医療技術大学（以下，本学とする）は，平成
１６年４月に前身である短期大学から改組し，新たに４年
制の県立大学として開学した。本学では，開学の際，地
域に開かれた大学作りを目標に掲げ，大学が保有する専
門的な知識や技術を保健医療従事者や地域住民に還元す
ることにより，医療保健福祉の向上や住民の健康づくり，
地域社会の健康づくりなどに貢献し，「知の拠点」として
の役割を果たすことを目指してきた。
そこで，開学４年目を迎え，第１期生を社会に送り出

す最初の節目として，地域に求められる「知の拠点」と
しての本学の役割を見出す資料を得ることを目的とし，
本学が最も地域住民に還元できる力である「健康」に焦
点をあて，一番身近な地域である砥部町の協力のもと，
健康に関する地域住民の意識と本学への期待を調査した。
その結果，今後，本学が，地域住民とともに歩む県立大
学として「知の拠点」の機能を果たし，地域に根ざした
社会貢献を実践するための方向性を探る基礎資料を得た
ので報告する。

方 法

１．対象

対象は，調査期間内に，大学がある砥部町に居住して
いる１８歳以上の住民全員とした。そのうち，調査用紙へ
の回答は，砥部町全世帯８，６５５世帯２２，８０７名中（麻生校区：
３，４８４世帯８，７３１名，宮内校区：２，１８１世帯６，１７０名，砥部校
区：２，４６８世帯６，７１２名，広田校区：４８２世帯１，１２１名，外国
人：４０世帯７３名），町内会加入７，９３０世帯の各世帯で選ばれ
た１名に依頼した。回答者１名の選択は各世帯に一任し
た。

２．調査期間

平成１９年１０月２９日から１１月３０日。

３．調査方法

本調査は，個人回答式の無記名自記式質問紙を調査用
紙として用い，砥部町役場および各区長の協力のもと，
砥部町広報誌配布時に本調査用紙と本学の紹介資料を町
内会加入７，９３０世帯に配布し，砥部町民への協力を求めた。
調査用紙は，配布１か月後に郵送法にて回収した。

４．調査内容

調査項目は，１）属性，２）健康意識，３）保健行動
の実際，４）生きがい，５）本学の活用で構成した。調
査枠組みは，図１に示した。
本調査は，砥部町民の健康に関する意識を把握するこ

とが目的の１つであることから，まず，砥部町民の健康
への関心を知り，医療系大学という特徴を持つ本学の活
用とどのように結びつくのかについて検討できるよう調
査項目を組み立てた。そして，健康への関心に影響する

図１ 調査の枠組み
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ことが予測される項目を細項目として設定し，調査用紙
を作成した。調査内容は，以下の通りである。
１）属性

年齢，性別，居住校区にて構成した。居住校区は，本
学までの利便性や校区の要望を把握し，本学の地域貢献
活動に反映させる目的で設定した。但し，居住校区の回
答肢は作成せず，回答者の負担を軽減するため，調査用
紙の表紙を砥部町内４校区別に色分けしたものを配布す
ることにより把握した。
２）健康意識

この項目は，健康への関心，保健行動の優先性，病気
に対する脆弱感，必要としている健康情報の種類にて構
成した。
健康への関心は，日常生活における健康への関心の程

度を，「大いに関心がある」から「全く関心がない」の４
段階で回答を求めた。
保健行動の優先性は，宗像の保健行動の優先性尺度１）全４
項目を用い，それぞれ，「大いにそうである」から「そう
でない」までの４段階で回答を求めた。保健行動の優先
性とは，日常生活における保健行動を他の生活より優先
させる意識のことである。
病気に対する脆弱感についても，同様に，宗像作成の

病気に対する脆弱性尺度１）全６項目を用い，それぞれ，
「大いにそうである」から「そうでない」までの４段階で
回答を求めた。
必要としている健康情報の種類は，本学が最も地域住

民に還元しやすい項目であることから，本学教員の得意
とする専門知識と研究者らがこれまでに行った地域貢献
活動の結果や市町で実施されている住民健康調査等の内
容を参考に１３項目を抽出した。さらに，それに含まない
その他の項目１項目を加え，全１４項目を設定した。そし
て，１４項目の中で回答者が必要と思う項目全てに回答を
求めた。
３）保健行動の実際

保健行動の実際についても，本学教員がこれまでに行っ
た地域貢献活動の結果や市町で行われている住民健康調
査等の内容を参考に，１２項目を抽出し，さらに，それに
含まないその他の項目１項目を加え，全１３項目を設定し
た。そして，１３項目の中で回答者が普段行っている保健
行動にあてはまる項目全てに回答を求めた。
４）生きがい

生きがいと健康づくりの関連は，先行研究２）でも明らか
になっており，人がどのような生きがいを持ちながら生
活しているかは健康な生活を送る基盤を考える上で重要
である。さらに，さまざまな生きがい支援を通して健康
教育を行うことは，対象者にとって参加しやすくその効
果も表れやすい。これらのことから，本調査では，健康
への関心に影響することが予測される項目として，生き

がいを設定した。設問には，宗像の生きがい尺度１）を参考
に９項目とそれに含まないその他の項目１項目を加え，
全１０項目を設定した。そして，１０項目の中で回答者が生
きがいにしている項目全てについて回答を求めた。
５）本学の活用

本学は医療系大学であり，１）から４）の健康への関
心について，今後，その結果をもとにしたさまざまな形
での地域貢献が可能である。そこで，本学の活用に関し
て，�本学が地域住民にどの程度認知されているか，本
学の存在および養成職種に関する本学の認知度，�地域
住民が本学に希望すること，�本学に希望する活動やサー
ビスに関する提案，�地域住民が本学に提供できる力の
４項目を設定し，�以外は自由記述にて回答を求めた。

５．倫理的配慮

参加協力者は，参加の意志が自己決定できる１８歳以上
の住民とし，本調査への参加協力は自由意志であり，協
力を断っても不利益が生じることは全くないこと，参加
協力者に無断で本調査結果の目的外使用をすることはな
いことおよび本調査結果の公表は，個人情報の保護に配
慮した上で，砥部町広報誌や本学ホームページ，紀要等
を通して行うことについて文書を用い説明した。調査用
紙は，校区別に色分けしたものを使用するが，回答は無
記名であり，個人の特定や回答内容から校区や個人に不
利益が生じることはないこと，さらに，調査用紙の返送
をもって，参加協力の同意が得られたこととする旨を文
書に加え配布した。調査用紙の配布については，砥部町
区長会にて，同様に文書と口頭で説明し承諾および協力
を得た。
これらの倫理的配慮については，砥部町役場担当者や

町内の保健師らとも事前に検討を行い，本学研究倫理委
員会の承認を得た。

結 果

１．回答者の概要

調査依頼は，砥部町全世帯８，６５５世帯２２，８０７名（男性１０，９８０
名，女性１１，８２７名）のうち，町内会加入７，９３０世帯に行
い，１，３５６世帯から回答が得られた（回収率：１７．１％）。
回答者の概要は表１に示した。性別では，男性４５２名

（３３．３％），女性８８８名（６５．５％），性別未記入１６名（１．２％）
と全体的には女性の回答者が多かったが，若い年齢層ほ
ど女性の回答比率が高く，高齢層では男女別人口比とは
逆に男性の回答比率が女性を上回っていた。年代別にみ
ると，１９歳から９５歳までの砥部町民の協力が得られ，５０
歳代から７０歳代の協力が多かった。居住校区別の回答者
数は，麻生校区５１４名（３７．９％），宮内校区３７２名（２７．４％），
砥部校区４２１名（３１．１％），広田校区４９名（３．６％）であり，
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概ね，校区別居住人口比に準じた比率での回答であった。
本報告では，砥部町民の健康への関心と本学への期待，
今後の社会貢献の方向性の特徴を見出すため，１９歳から
９５歳までの１，３５６名のうち，年齢未記入の１８名を除く１，３３８
名を年齢層別に，４０歳未満の若年層（子育て期にある年
代），４０～５９歳の中年層（働き盛りにある年代），６０歳代の
向老層（老年期への入口でまだ元気だと自覚している年
代），７０歳以上の高齢層の４層に分け検討した。各層の内
訳は，若年層１２７名（９．５％），中年層５３５名（４０．０％），向
老層３８０名（２８．４％），高齢層２９６名（２２．１％）であった。

２．健康への関心

１）回答者の健康意識

回答者の健康への関心は，全体では，「大いに関心があ
る」と回答した者が６９４名（５１．２％），「まあ関心がある」
が６００名（４４．２％），「あまり関心がない」３１名（２．３％），
「全く関心がない」２名（０．１％），無回答２９名（２．３％）で
あり，「大いに関心がある」「まあ関心がある」を合わせ
ると９５％を超え，回答者の健康への関心は非常に高かっ
た。年齢層別の回答においても，全ての年齢層で「大い
に関心がある」「まあ関心がある」を合わせた人数は９０％
を超えていた。しかし，年齢層が若くなるほど，「大いに
関心がある」の割合が少なく，「まあ関心がある」の割合
が多くなっていた（表２）。
保健行動の優先性は，全体では，年齢層が高くなるほ

ど，他の生活より保健行動を優先させる意識が高い傾向
があった。しかし，「大いにそうである」から「そうでな
い」の回答の傾向には特徴があり，若者層と中年層，向
老層と高齢層の２つのパターンに分かれ，向老層と高齢

層は，日常生活において望ましい保健行動を優先してい
た。一方，若年層と中年層の人々は，仕事がたまってい
ると無理をしてでも片付けようとする，ちょっとした病
気であれば休まず働く割合が多く，向老層・高齢層とは
保健行動の優先性の傾向が異なっていた（表２）。
病気に対する脆弱感では，他の人より病気にかかりや

すいと思っているのは，「大いにそうである」「まあそう
である」を合わせて，全体では，１，３５６名中２８５名（２１．０％）
であったが，高齢層においては，２９６名中８２名（２７．７％）
と他の年齢層に比べ，ややその傾向が高かった。しかし，
それ以外の項目における高齢層の病気に対する脆弱感は
低く，特に，「自分なりの健康法を実行しているので病気
にはならないと思う」では，高齢層は２９６名中１５３名（５１．７％）
が「大いにそうである」「まあそうである」と回答してお
り，自分なりの健康法を持っている者の割合が多く，健
康への自信を持っている者がこの年齢層に多く占められ
ていた。また，年齢層が高い集団は「自分の年齢にふさ
わしい体力がある」という意識が高かったが，逆に若年
層はその意識が低く，「あまりそうでない」「そうでない」
と回答した人の割合が１２７名中７３名（５７％）であった（表
２）。
必要としている健康情報の種類は，全体では，「生活習
慣病」「がん」「認知症」「健康作り」「ストレス」の順に
健康情報のニーズがあった。年齢層別に上位３項目を抽
出したところ，中年層，向老層，高齢層では順位に違い
はあるが，上位３項目は，「生活習慣病」「認知症」「がん」
であった。これらの年齢層と若年層では，必要としてい
る健康情報に違いがあり，若年層は，「子育て」「薬の知
識」「ストレス」の順に健康情報のニーズがあった（表３）。

表１ 回答者の概要 （n＝１，３５６）

＊年齢層（年齢範囲：１９歳～９５歳）

若年層（n＝１２７） 中年層（n＝５３５） 向老層（n＝３８０） 高齢層（n＝２９６） 計

１０代 ２０代 ３０代 ４０代 ５０代 ６０代 ７０代 ８０代 ９０代 未記載 （人数／％）

性別 男 性 １５（１１．８） １２１（２２．６） １６１（４２．４） １５４（５２．０） ４５２（３３．３）

女 性 １１２（８８．２） ４１４（７７．４） ２１９（５７．６） １４２（４８．０） ８８８（６５．５）

未記載 ― ― ― ― １６（１．２）

計 １ ３０ ９６ １７２ ３６３ ３８０ ２４５ ４８ ３ １８ １，３５６（１００．０）

居住校区 麻生校区 ４９（３８．６） １９２（３５．９） １５３（４０．３） １１１（３７．５） ５１４（３７．９）

宮内校区 ４３（３３．９） １５０（２８．０） １０１（２６．６） ７７（２６．０） ３７２（２７．４）

砥部校区 ３４（２６．８） １８１（３３．８） １１７（３０．８） ８１（２７．４） ４２１（３１．１）

広田校区 １（０．８） １２（２．２） ９（２．４） ２７（９．１） ４９（３．６）

配布世帯数：７，９３０世帯， 回収数：１，３５６部， 回収率：１７．１％ （ ）内は％を示す
＊年齢層：年齢層による特徴を見出すため，以下の４層に分類した。
若年層：４０歳未満（子育て期にある年代）
中年層：４０～５９歳（働き盛りにある年代）
向老層：６０歳代（老年期への入口でまだ元気だと自覚している年代）
高齢層：７０歳以上（老年期にある年代）
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表２ 年齢層別健康意識の回答分布 （n＝１，３５６）

調査項目 若年層 n＝１２７ 中年層 n＝５３５ 向老層 n＝３８０ 高齢層 n＝２９６ 全体 n＝１，３５６
（人数） （％）（人数） （％）（人数） （％）（人数） （％）（人数） （％）

健康への関心 大いに関心がある ３７ ２９．１ ２２８ ４２．６ ２１９ ５７．６ ２０５ ６９．３ ６９４ ５１．２
まあ関心がある ８３ ６５．４ ２９１ ５４．４ １５０ ３９．５ ７５ ２５．３ ６００ ４４．２
あまり関心はない ７ ５．５ １２ ２．２ ５ １．３ ７ ２．４ ３１ ２．３
全く関心はない ０ ０．０ １ ０．２ １ ０．３ ０ ０．０ ２ ０．１
回答なし ０ ０．０ ３ ０．６ ５ １．３ ９ ３．０ ２９ ２．１

保健行動の優先性

１）病気になると，他の
ことを犠牲にしても，
休養しようとする

大いにそうである ６ ４．７ ４４ ８．２ ６７ １７．６ ７５ ２５．３ １９３ １４．２
まあそうである ４６ ３６．２ ２７１ ５０．７ １９７ ５１．８ １５２ ５１．４ ６６９ ４９．３
あまりそうではない ６６ ５２．０ １８１ ３３．８ １０１ ２６．６ ５４ １８．２ ４０４ ２９．８
そうでない ９ ７．１ ３９ ７．３ １５ ３．９ ８ ２．７ ７２ ５．３
回答なし ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ７ ２．４ １８ １．３

２）いくら仕事がたまっ
ていても健康のために
無理はしない

大いにそうである ５ ３．９ １７ ３．２ ３８ １０．０ ５４ １８．２ １１６ ８．６
まあそうである ３５ ２７．６ ２２９ ４２．８ １８３ ４８．２ １４９ ５０．３ ５９７ ４４．０
あまりそうではない ７８ ６１．４ ２２６ ４２．２ １３３ ３５．０ ７８ ２６．４ ５１８ ３８．２
そうでない ９ ７．１ ６１ １１．４ ２２ ５．８ ８ ２．７ １０１ ７．４
回答なし ０ ０．０ ２ ０．４ ４ １．１ ７ ２．４ ２４ １．８

３）生活の中で最も注意
しているのは，健康の
こと

大いにそうである １２ ９．４ ７３ １３．６ １１４ ３０．０ １４２ ４８．０ ３４４ ２５．４
まあそうである ７１ ５５．９ ３０９ ５７．８ ２０６ ５４．２ １２４ ４１．９ ７１３ ５２．６
あまりそうではない ３７ ２９．１ １３９ ２６．０ ４９ １２．９ ２５ ８．４ ２５１ １８．５
そうでない ７ ５．５ １４ ２．６ １０ ２．６ １ ０．３ ３２ ２．４
回答なし ０ ０．０ ０ ０．０ １ ０．３ ４ １．４ １６ １．２

４）ちょっとした病気で
も休養をとり，まず治
すことを考える

大いにそうである ３ ２．４ ２５ ４．７ ３４ ８．９ ６２ ２０．９ １２５ ９．２
まあそうである ３３ ２６．０ １７９ ３３．５ １６２ ４２．６ １４７ ４９．７ ５２４ ３８．６
あまりそうではない ７３ ５７．５ ２７２ ５０．８ １５５ ４０．８ ７１ ２４．０ ５７４ ４２．３
そうでない １８ １４．２ ５９ １１．０ ２９ ７．６ １０ ３．４ １１６ ８．６
回答なし ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ６ ２．０ １７ １．３

病気に対する脆弱性

１）他の人より病気にか
かりやすいほうである

大いにそうである ４ ３．１ ２１ ３．９ ２３ ６．１ １５ ５．１ ６３ ４．６
まあそうである ２３ １８．１ ７３ １３．６ ５７ １５．０ ６７ ２２．６ ２２２ １６．４
あまりそうではない ６６ ５２．０ ３００ ５６．１ １９４ ５１．１ １４５ ４９．０ ７０９ ５２．３
そうでない ３３ ２６．０ １３９ ２６．０ １０５ ２７．６ ６４ ２１．６ ３４２ ２５．２
回答なし １ ０．８ ２ ０．４ １ ０．３ ５ １．７ ２０ １．５

２）他の人より病気に対
する抵抗力がある

大いにそうである ７ ５．５ ３３ ６．２ ２３ ６．１ １３ ４．４ ７６ ５．６
まあそうである ６３ ４９．６ ３１９ ５９．６ ２３５ ６１．８ １８５ ６２．５ ８０７ ５９．５
あまりそうではない ５３ ４１．７ １５５ ２９．０ １０２ ２６．８ ７５ ２５．３ ３８７ ２８．５
そうでない ４ ３．１ ２７ ５．０ １８ ４．７ １８ ６．１ ６７ ４．９
回答なし ０ ０．０ １ ０．２ ２ ０．５ ５ １．７ １９ １．４

３）どちらかというと丈
夫なほうなのでめった
に病気にはかからない

大いにそうである １７ １３．４ ６６ １２．３ ５０ １３．２ ２３ ７．８ １５６ １１．５
まあそうである ６５ ５１．２ ３０７ ５７．４ ２０２ ５３．２ １６１ ５４．４ ７３９ ５４．５
あまりそうではない ３６ ２８．３ １２１ ２２．６ ９８ ２５．８ ７１ ２４．０ ３２９ ２４．２
そうでない ９ ７．１ ３８ ７．１ ３０ ７．９ ３６ １２．２ １１３ ８．３
回答なし ０ ０．０ ３ ０．６ ０ ０．０ ５ １．７ １９ １．４

４）自分なりの健康法を
実行しているので病気
にはならないと思う

大いにそうである １ ０．８ １１ ２．１ ８ ２．１ ２０ ６．８ ４１ ３．０
まあそうである ２８ ２２．０ １４１ ２．６ １４７ ３８．７ １３３ ４４．９ ４５２ ３３．３
あまりそうではない ７１ ５５．９ ２５６ ４７．９ １６３ ４２．９ ９６ ３２．４ ５８７ ４３．３
そうでない ２５ １９．７ １２５ ２３．４ ５８ １５．３ ４０ １３．５ ２５０ １８．４
回答なし ２ １．６ ２ ０．４ ４ １．１ ７ ２．４ ２６ １．９

５）身体には自信がある
ほうである

大いにそうである ６ ４．７ １９ ３．６ ２２ ５．８ １６ ５．４ ６３ ４．６
まあそうである ４９ ３８．６ ２２６ ４２．２ １８２ ４７．９ １２５ ４２．２ ５８５ ４３．１
あまりそうではない ５８ ４５．７ ２２６ ４２．２ １４０ ３６．８ １０８ ３６．５ ５３６ ３９．５
そうでない １４ １１．０ ６４ １２．０ ３５ ９．２ ４４ １４．９ １５７ １１．６
回答なし ０ ０．０ ０ ０．０ １ ０．３ ３ １．０ １５ １．１

６）自分の年齢にふさわ
しい体力がある

大いにそうである ８ ６．３ ３０ ５．６ ２６ ６．８ ２８ ９．５ ９３ ６．９
まあそうである ４６ ３６．２ ２５８ ４８．２ ２３９ ６２．９ １７３ ５８．４ ７１８ ５２．９
あまりそうではない ５３ ４１．７ １９４ ３６．３ ８９ ２３．４ ５９ １９．９ ３９９ ２９．４
そうでない ２０ １５．７ ５１ ９．５ ２５ ６．６ ３２ １０．８ １２８ ９．４
回答なし ０ ０．０ ０ ０．０ １ ０．３ ４ １．４ １８ １．３

※全体数には，年齢未記載の１８名を含む。 ※※各年齢層内の割合を％で示す。
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２）回答者の保健行動の実際

回答者が普段から行っている保健行動としては，年齢
層による特徴はほとんどなく，たばこは吸わない９５５名
（７０．４％），規則正しい生活をする８４０名（６１．９％），定期的
な体重測定７３５名（５４．２％），十分な睡眠をとる７３２名
（５４．０％），定期健康診断・人間ドックを受ける７１４名（５２．７％）
の５項目の回答が多かった。
３）回答者の生きがい

生きがいを感じていることについても，年齢層による
特徴はほとんどなかった。「配偶者・家族との繋がり」「子
ども・孫の成長」「趣味・スポーツ」「趣味仲間との繋が
り」「仕事」の順に回答が多かった。

３．本学の活用

本学の活用については，年齢層による特徴は認めなかっ
たため，全体の傾向を述べる。
１）本学の認知度

回答者１，３５６名のうち，１，２７４名（９４％）が本学の存在を
知っていたが，６９名（５％）は「知らない」と回答して
いた。本学がどのような特徴を持つ大学であるかについ
て，本学で養成している職種の認知度を尋ねた結果，「保
健師・助産師・看護師・臨床検査技師の全てを知ってい
る」と回答があったのは３０４名（２２．４％），「全てではない
が大体知っている」と回答があったのは９０６名（６６．８％），
「知らなかった」は１３４名（９．９％）であった。
２）本学に希望すること

回答者が本学に希望することでは，約半数が「公開講
座や講演，教室の開催」「看護，介護に関する技術指導」
を希望しており，約４０％の回答者が「地域で行う活動へ
の支援」を希望していた。さらに，１１％とわずかではあ
るが「大学生との交流を持ちたい」と希望している回答

もあった。
３）本学に希望する活動やサービスに関する提案

回答者が本学に希望する活動やサービスに関する提案
は，類似する自由記述内容別に分類した結果，６項目に
分類できた。�講演・教室の開催に関すること（２８件）
では，疾病予防や健康全般の講座・医学講座の開催希望
が１０件と多かった。�大学の広報や情報公開に関するこ
と（１６件）では，広報活動，公開講座やイベント，図書
館利用に関する広報不足に関する助言が提案されていた。
�地域で果たしてほしい役割・機能（１５件）では，医療
機関としての機能，障害者等との交流・支援施設として
の役割・機能，地域住民向けの健康・看護教育の役割・
機能が求められていた。�教育内容に関する希望（１１件），
�地域と学生との交流に関すること（１０件），�大学の施
設利用に関すること（７件）では，希望する活動やサー
ビスに関する提案が記述されていた。
４）本学に提供できる力

本調査においては，地域住民とともに歩む県立大学の
使命を検討するために，回答者が本学に求めることのみ
でなく，逆に，回答者である砥部町民の力を本学に提供
していただきたいと期待し，この設問を設定した。その
結果，学生・教員とともに活動する１５２件（１１．２％），大学
の授業に患者役として参加する１４２件（１０．５％），自分自身
の病気体験を語る１３１件（９．７％），自分自身が伝えたい知
識や情報を提供する１１８件（８．７％）の回答があった。自
分自身の病気体験を語る内容には，自分自身の病気体験
だけでなく，出産体験や，看護・介護体験も含まれてい
た。自分自身が伝えたい知識や情報の提供内容には，健
康に関する知識，看護・介護を通した知識・情報提供，
職業や趣味等に関連した知識，生き方や人生観に関する
知恵や伝えたい思いが含まれていた。

表３ 年齢層別必要としている健康情報の回答分布 （n＝１，３５６）

調査項目 若年層 n＝１２７ 中年層 n＝５３５ 向老層 n＝３８０ 高齢層 n＝２９６ 全体 n＝１，３５６
（人数） （％）（人数） （％）（人数） （％）（人数） （％）（人数） （％）

必要としている健康情報
の種類（複数回答） 生活習慣病 ５２ ４０．９ ３５９ ６７．１ ３０４ ８０．０ ２１７ ７３．３ ９３８ ６９．２

がん ４３ ３３．９ ２５３ ４７．３ １８８ ４９．５ １４３ ４８．３ ６２９ ４６．４
感染症 ４７ ３７．０ １００ １８．７ ７８ ２０．５ ９０ ３０．４ ３１５ ２３．２
認知症 ２２ １７．３ ２２０ ４１．１ １９１ ５０．３ １５７ ５３．０ ５９０ ４３．５
救急法 ５５ ４３．３ １０７ ２０．０ ６０ １５．８ ６２ ２０．９ ２８６ ２１．１
ストレス ５７ １２．１ ２１４ ４０．０ １１２ ２９．５ ８６ ２９．１ ４７０ ３４．７
子育て ８５ ４４．９ ３０ ５．６ ８ ２．１ ５ １．７ １２８ ９．４
在宅介護 １７ １３．４ １１５ ２１．５ １０８ ２８．４ １００ ３３．８ ３４０ ２５．１
医療・保険制度 ４５ ３５．４ １６３ ３０．５ １２５ ３２．９ １２１ ４０．９ ４５４ ３３．５
薬の知識 ６０ ４７．２ １６９ ３１．６ １１３ ２９．７ １０９ ３６．８ ４５３ ３３．４
検査の知識 ２７ ２１．３ １２０ ２２．４ １０２ ２６．８ ９１ ３０．７ ３４２ ２５．２
健康づくり ２７ ２１．３ １９７ ３６．８ １５５ ４０．８ １２４ ４１．９ ５０４ ３７．２
人の体の仕組み １０ ７．９ ４５ ８．４ ２８ ７．４ ５０ １６．９ １３３ ９．８
その他 ９ ７．１ １７ ３．２ １１ ２．９ ９ ３．０ ４６ ３．４

※全体数には，年齢未記載の１８名を含む。 ※※各年齢層内の割合を％で示す。
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考 察

１．健康に関する意識の特徴とその活用可能性

回答者の健康に対する関心は，どの年代においても９０％
以上と高かった。しかし，本調査の回収率は１７．１％と低
かったことから，本回答者の健康に対する関心の高さが
砥部町民全体の傾向と一致するとは言い難く，調査内容
に関心がある健康意識の高い町民が本調査の回答者であ
る可能性は高い。そのため，本調査における健康に関す
る意識や保健行動にはその影響が反映されていると考え
られる。
回答者の健康に対する関心について，「大いに関心があ
る」と「まあ関心がある」と回答した人数の割合を年齢
層別にみると，「大いに関心がある」割合は，年齢層が高
いほど大きく，年齢層が若いほどその割合が小さいこと
から，健康への関心は年齢とともに高くなっているとい
える。これは，若年層，中年層は，家庭や社会において
中心的な役割を担っており，身体的にも精神的にも余力
があるため「健康」あるいは「病気への恐怖・心配」を
まだ自覚できていないことが影響しているとも考えられ
る。高齢層においては，余生への思いや身体機能の変化・
病気への恐怖・心配を身近に感じる年代であることの影
響もあろう。このことは，カースルとコブのHealth Behavior
に関するReview３），ベッカーらのHealth Belief Model４，５）

において述べられている「人の保健行動を規定するもの
には，健康問題の重要性や病気の罹りやすさ，その深刻
性等の健康を損ねる恐怖感と適切な行動や活動の価値観
や魅力があること，つまり，正（利益）と負（害）のバ
ランスが存在すること」と一致する。しかし，Health
Belief Modelでは，健康教育をどこから介入すればよい
かまでの検討には至っていない。本調査から得た回答者
の健康への関心をいかに有効な保健行動に導き，健康あ
るいは病気や障害があっても，より息災な生活支援に繋
いでいくかを検討するには，日常生活において担う役割
やライフスタイルの異なる年齢層の特徴に目を向けた方
策を考えることが必要である。そして，この結果から抽
出された回答者の健康意識の特徴は，Greenらが提唱した
Precede-Proceed Model６）等を参考に，健康教育による知
識や態度への働きかけ（前提要因），行動を実現するため
に必要な資源や技術の整備（実現要因），周囲の人々から
のサポート（強化要因）に着目し有効活用することが必
要である。
次に，日常生活における保健行動の優先性と病気に対

する脆弱感に注目した。すると，７０歳以上の高齢層は，
他の人より病気にかかりやすいと思っている傾向が他の
年齢層よりも高い一方で，保健行動を他の生活より優先
させようという意識も他の年齢層より高く，年相応の体
力や他の人より病気に対する抵抗力も有している自信が

あり，自分なりの健康法を実行しているので病気にはか
からないと思っている人の割合が多い特徴があった。逆
に，若年層や中年層の日常生活の中で家庭や仕事が優先
される年齢層では，日常生活の中で保健行動を優先でき
る状況ではなく，年相応の体力にも自信が持てず，それ
を気にしながらも少々のことでは休んでいられないと無
理をしてしまう特徴がある集団であることが推察できた。
これらのことから，年齢層の高い集団と低い集団では健
康意識と行動の特徴に違いがあることが示唆された。７０
歳以上の高齢層に高い健康観があることは望ましいこと
であるが，確かな知識や態度への働きかけが乏しければ，
高い健康観を有するがゆえに，必要なときに必要なこと
が取り入れられない過信に繋がるという危惧に繋がると
いうリスクもある。特に，７０歳から７５歳の間は，気持ち
の中ではまだ若いと思う反面，身体能力が伴わず，老い
の受容過程での葛藤を生じる時期でもある７）。このような
老年期の特徴を考慮した健康支援の方法も検討していく
必要がある。一方，若年層・中年層といった仕事を休ん
でまで健康的な生活を営む努力は困難であり，わかって
いても実践できない現状にある人々に対しては，高齢層
とは異なる手段を用い，利用可能な資源や技術を検討し
ながら，実現可能な健康支援を進めていく必要があると
いえる。
そして，これらの保健行動の優先性や病気に対する脆

弱感に代表される健康観は，回答者が必要としている健
康情報の種類にも表れていた。中年層，向老層，高齢層
においては，この年代の代表的な疾病への情報を求めて
おり，自分自身の健康および介護の担い手としての関心
の高さが伺われた。一方，若年層では，子育てやストレ
スといったこの年代の抱える役割に起因する課題を抱え
ていること，また，ちょっとしたことでは休養がとれず，
自らの対処が必要となるためか薬の知識に関するニーズ
も高いという特徴があった。回答者が普段から行ってい
る保健行動は，前述の回答者が必要としている健康情報
とも密接に関連する行動であり，生活習慣を整える努力
や異常の早期発見であった。このことから，今後の本学
の地域貢献の在り方として，これらの行動を住民個々の
ニーズにマッチさせ，住民一人ひとりをエンパワーメン
トできるような支援方法につないでいくことが重要であ
るといえる。そして，住民一人ひとりが取り組みやすい
環境の中で，目標や生きがいに支えられながら健康ある
いは息災な生活を営むことは，住民にとって，望ましい
保健行動を実践するための有効なサポート源になる。今
回，回答者が生きがいを感じている内容からは，家族や
趣味仲間といった身近なグループの力を健康支援に取り
入れた活動を実践すれば，それが生きがい支援となり，
そのことが自然に個々の問題解決能力を引き出し，自己
決定能力を引き出す支援に繋がることが推察できた。
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これは，今後，本学が企画する健康支援，生きがい支援
等を目的とした公開講座の開催においても有効活用でき
る支援方法の１つであると考える。

２．地域住民とともに歩む県立大学としての役割と今後

の方向性

本調査の回収率は１７．１％であったことから，同じ町内
に設置されている県立大学であるにも関わらず，本学の
認知度および本学への期待は低いことが推察できる。こ
れは，回答者から寄せられた本学への提案にあるように，
もっと積極的に大学の役割や活動についてのアピールを
することが住民に望まれており，今後の重要な課題であ
る。本学が持っている力を住民に伝えられなければ，い
くら身近な場所に大学が存在しても，住民が本学の力を
有効に活用することはできない。このことを考慮しなが
ら，今後，一方通行の地域貢献ではなく，大学と住民の
歯車が噛み合う工夫や提案を両者がともに出し合う機会
を設け，本学がもつ力，還元できる力が有効に活用でき
る地固めに取り組んでいく必要がある。さらに，今回は
砥部町民の中の一部回答者に限った結果であるが，それ
でも，１，０００名を超える方々の貴重な回答を得ることがで
きた。この貴重な回答を有効に活用しながら，少しずつ
活動を拡大していくことにより，最終的には砥部町全体
の健康な暮らしに貢献できるよう大学発信の諸活動を進
めていくことが，地域住民とともに歩む県立大学として
の役割＝使命であろう。
従来から公立大学では，地域に根ざした社会貢献は大

学の使命の１つとされていたが，文部科学省による大学
改革の中で，公立大学に限らず，全国全ての大学におい
て地域貢献が求められるようになり，大学の地域貢献は
当たり前の時代を迎えている。本学は，県内に１つしか
ない県立の医療系大学であり，県民の医療保健福祉に貢
献できる優秀な人材の育成を目指している。医療系大学
としての本学の特徴から，本学のもつ「知」と「技」は，
本学が設置されている地域の住民が求める健康に関する
ニーズを後方支援し，エンパワーしていく有用な資源の
１つである。
大学に何ができるか，大学教員に何ができるか，大学

で学ぶ学生に何ができるか，そして，地域住民から何を
学べるか，これらの歯車がしっかりと噛み合ってこそ，
ここに大学があるという価値を共有できると考える。新
道８）は，大学教員による地域貢献の使命は，「教育を通し
ての地域貢献」「研究を通しての地域貢献」「地域貢献の
ための地域貢献」の３つであると述べている。具体的に
は，「教育を通しての地域貢献」とは，育成した人材を地
域に出していくことであり，「研究を通しての地域貢献」
とは，地域の保健医療福祉の向上に寄与する研究を行う
と同時に地域の人が必要とするテーマをともに研究する

こと，そして，「地域貢献のための地域貢献」とは，看護
系の教員であれば，大学の教員が地域の看護の質向上の
ために地域に出て活動することを意味している。
本学においても，回答者の多くが本学に対して，疾病

予防や健康全般の公開講座や医学講座・教室の開催，看
護・介護に関する技術指導を求めていることから，これ
らのニーズには，本学教員が十分に応じていける「知」
と「技」を持っているため，住民が知りたい健康情報と
して挙がっている関心の高いテーマから取り組むことが
有効な支援になると考える。そして，その際には，年齢
層による特徴の情報を活かし，テーマの選定や開催日時
を検討することで，より大学が活用しやすい場になって
いくといえる。さらに，住民一人ひとりの力を最大限に
引き出すことができるように，協働・参加型の健康教育
によって住民のニーズに応えていくことが求められる。
地域住民とともに歩む県立大学としての役割を考える

とき，「知」と「技」の提供者は，大学側であるとは限ら
ない。本学で育った学生は，やがて地域に出て行くが，
その将来，地域に出て行く学生にあらゆる「知」と「技」
を教示し，伝えていくためには，大学の教員だけでなく，
その地域の力も大きいといえる。「地域に育てられた人材
が，やがて地域に出て行き活躍していく」，この関係性こ
そが地域貢献でもあり，地域住民とともに歩むことであ
ると考える。本調査においても，「地域住民から大学生と
の交流の機会を持ちたい」というニーズがあることが明
らかになっており，「大学の授業に患者役で参加したい」
「大学生に自分自身の病気体験や看護・介護体験を語るこ
とができる」「伝えたい知識や情報がある」と，地域住民
一人ひとりの力の提供に手をあげていただけることも確
信できた。他県の状況をみてみると，すでに，地域住民
の力の提供を学生の学びに活用し，地域とともにある大
学作り，その大学から育った人材がまた地域で活躍する
ことを願った教育実践を取り入れている公立大学がいく
つかある９）。
これらの取り組みによる成果は，数年を経たときでな

ければ評価できないが，県立大学だからこそできる県民
に向けた社会貢献，地域貢献を身近なところから始め，
地域を知り，地域の人々との交流を更なる大学の知に加
え，地域住民とともに歩む大学であるという意志を大学
から発信していくことが求められる。
本報告は，今回実施した調査結果の概要報告のみであ

るが，今後，年齢層や性別等による特徴を解析し，具体
的な方略を検討・実践することにより県立大学としての
「知の拠点」の機能を果たしていく予定である。
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要 旨

愛媛県立医療技術大学（以下，本学）がある砥部町の
協力を得て，地域住民の健康に関する意識と本学に期待
している内容や要望について，無記名自記式質問紙を用
い実態調査を行った。砥部町内７，９３０世帯のうち，１，３５６世
帯から回答があった。その結果，回答者の健康意識は高
いが，若年者層と高齢者層では，実践できる保健行動や
求める健康ニーズに違いがあり，これらの特徴に合わせ
た健康支援の必要性が示唆された。そして，回答者が本
学に求める内容は，本学の「知」と「技」の活用により，
十分応えられるものであった。さらに，砥部町民から本
学への「知」と「技」の提供の可能性が期待できること
も明らかになった。本調査の結果は，今後，本学が地域
住民とともに歩む県立大学として「知の拠点」の機能を
果たし，地域に根ざした社会貢献を実践するための方向
性を探る基礎資料として活用できる。
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