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【背景・目的】生活習慣病の病名を告知した場合に患者が受ける心理的な影響は、よく

検討されきたとはいえない。今回の研究の目的は，健康診断後の病名告知が受診者の不

安状態に、影響を及ぼしているのかを明らかにすることである。特に、短期間での心理

的影響を評価し、更に異常値や診断を告げることによるその後の行動変容についても検

討を行った。 

【方法】研究デザインは自記式質問票を用いて経時的に評価を行った前向きコホート研

究で、調査対象は2011年6月～10月東京都北区の2施設に訪れた40歳から75歳未満

の特定健康診査受診者である。対象のうち生活習慣病（糖尿病・脂質異常症・高血圧・

高尿酸血症）の異常値を指摘された人に対して、医師による結果説明前後で、自記式不

安尺度評価スケールSTAI：State-Trait Anxiety Inventoryによって測定した不安状態

に変化が生じているか検討した。さらに健康診断1か月後に生活習慣に関する行動変容

について質問票にて調査を行った。 

【結果】有効回答率は92%(534/578)であった。対象は男女比189:345で、平均年齢(±

SD)は62±9歳であった。生活習慣病に関する血液検査データ異常を示した対象者の中

で医師より病名を告げられたと回答した人（病名告知群）は病名を告げられなかったと

回答した人（病名非告知群）に比べて有意に不安の増強が見られた(Wilcoxon順位和検

定, P=0.0028)。 STAIの状態不安スケール（満点80点）が5点以上上昇する割合は病

名告知群で30% (33/111)、病名非告知群で17% (27/159)、リスク比は

1.5(95%CI:1.1-2.0)となった。ロジスティックモデルにて性、年齢、抑うつ気分、興味

の減退を共変量として調整を行った後のオッズ比は2.1 (95%CI:1.1-4.0)となった。同

様に10点以上上昇した病名告知群は16% (18/111)で病名非告知群は7% (11/159)でリ

スク比は1.6(95%CI:1.2-2.2)となった。ロジスティックモデルにて調整を行った後のオ

ッズ比は 3.0 (95%CI:1.2-7.0)となった。 

健康診断1か月後では、異常値指摘を受けた受診者は医師による生活習慣病の病名告知

の有無によらず全体として不安は薄まっており、健康診断により異常値を指摘された、

もしくは診断名を告げられたと感じたことによる日常生活の行動の改善は認められな

かった． 

【結論】一般住民に対して行われている健康診断においてさえ，たとえその疾患が生活

習慣病であったとしても，病名告知を行うことにより短期的な心理的影響としての不安

が増強される。今後、生活習慣病の告知や異常値の指摘が心理的に不安を増強させるこ

とを念頭に置き、健康診断の結果を説明していくことが求められる。 
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学位審査の結果の要旨 

口頭試問 2016年8月1日 月曜日18:00-19:00 

（東京慈恵会医科大学付属病院B棟6階C会議室） 

 

質問１．健康診断で病気（糖尿病・脂質異常症・高血圧・高尿酸血症）をみつけても、不

安を増強するだけで、受診や治療行動に結びついていないようであるが、何か原因は考え

られるか？ 

－喫煙や飲酒で習慣性のある人は、疾患が指摘されても改善しようとはしないようである。

また、行動変容を起こした人（集団）の追跡調査まで行っていない。 

質問２．健康診断で病気が指摘され“不安”になっても 1か月後には解消してしまうのは

どのように考えるか？ 

－ただ、忘れてしまうだけか。恐れていたより良い結果だったので不安が改善した可能性

もある。 

コメント：医学生でのSTAIでは、留年者ほど不安がない傾向があった。被験者のpersonality

も関連しているかもしれない。 

質問３．被験者は定期的にクリニックを受診している患者さんか？  

－ 定期受診者である。このため、健康診断の結果をみて、安堵感を得る人もいる。 

質問４．糖尿病・脂質異常症・高血圧・高尿酸血症の4疾患に疾患を限定したのはなぜか？ 

肥満症が入っていないのはなぜか？ 

－肥満症を加えていないのは、腹囲測定が測定者で値が変わってしまうために、評価が難

しくなるので加えなかった。 

質問５．STAI以外での検証をしたか？ 

－ “うつ”と“不安”は関連があるので、“うつ”の評価は行った。 

質問６．行動の変容を起こした集団はどのような集団か？ 

－数が少なかったので解析できていない。 

質問７．今後、行動変容を起こすようにするために、どのように伝えていくのがよいか？  

－不安のみをあおるのは良くない。“何か目標を定める”のが良いと考える。医師と話す機

会を増やし、医師が説明し、その後、保健師さんなどが具体的に生活習慣に対する指導を

してもよい。 

質問８．被験者は男性１にたいして女性1.76で、女性の割合が多いがなぜか？  

― 昼間にクリニックを受診できるのは女性が多いためと思われる。 
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質問９．“健康診断”についてどのように考えるか？ 

－日本独自の健康管理法。定期的に、検査値で健康の自己管理の結果を確認し、異常があ

れば自主的に精査・受療行動を起こすきっかけとなる。 

 

コメント：健康診断の結果を聞いて、疾患が指摘されると被験者が“不安”を短期間なが

らも感じることが明らかとなった。その期間に、精査や受療をすすめると疾患の悪化を防

ぎ、未病を維持できることが期待された。 

本研究論文は、健康診断を受け、その結果を告知された被験者の“不安”に焦点をあて

た独自の研究内容で、日本独自の健康診断の有用性を高める上で意義のある論文である。 
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