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大阪市あいりん地区の単身高齢男性の健康課題の分析

H ealth C on ditions and B ehavior am ong Single A ged M ale P ersons W ho w ere D ay L aborers in O saka C ity

横山 美江1) 岸本ゆき江2) 二神満寿美2) 門林 順子2)

松本 珠実3) 朽木 悦子3) 松本 健二2)

Y oshie Y okoyam a Y ukie K ishim oto M asum iH utakam i Junko K adobayashi
T am am iM atsum oto E tsuko K utiki K enjiM atsum oto

A bstract

P urpose
T his study aim s to clarify the health status,behavior and the participation in health check-ups of single aged m ale persons w ho
w ere day laborers in O saka city.
M ethods
O ne hundred sixty-tw o single aged m ale persons w ho w ere day laborers w ere surveyed by in-hom e interview s.T hree hundred
sixty citizens in O saka city w ere also investigated as an age and gender-m atched controlgroup.T he controlgroup w as classifled
into tw o groups:single aged m ale controlgroup and aged m ale controlgroup w ho lived w ith their fam ily.
R esults

●T here w as a significant difference in the degree of subjective perception for ow n health am ong slngl e aged m ail persons w ho
●w ere day laborers,the single aged m ale controlgroup and the aged m ale controlgroup w ho lived w ith their fam ily.T he single aged

m ale control group reported significantly poor health conditions com pared w ith single aged m ale persons w ho w ere day laborers
and the aged m ale controlgroup w ho lived w ith their fam ily.Single aged m ale persons w ho w ere day laborers show ed higher rate
b r sm oking than the single aged m ale controlgroup and the aged m ale controlgroup w ho lived w ith their fam ily.O verall,46.9% of
single aged persons w ho w ere day laborers had som e past illnesses,and 10.5% of them had got tuberculosis.A pproxim ately 80% of
them had a health check-up f♭r tuberculosis.E ncouragem ent of adm inistrators of apartm ent house w as the m ain reason b r havlng●rl
a health check-up f♭r 42.8% .

抄 録

目的
本研究では､ 大阪市あいりん地域における生活支援つき簡易宿所転用共同住宅に入居する日雇い労働者であった単

身高齢男性の健康関連行動を､ 性と年齢を一致させた一般市民との比較から分析することにより､ 今後の効果的な地
域保健活動を検討するための基礎的資料とすることを目的とした｡
方法
本研究では､ 生活支援つき簡易宿所転用共同住宅に入居している単身高齢男性のうち､ 調査の趣旨説明に同意の得
られた162人を対象者とした｡ さらに､ 比較対照群として､ 性と年齢を一致させた大阪市に在住する一般市民360人を
得た｡ 分析にあたっては､ 一般市民を単身高齢男性および家族と同居する高齢男性に分類して分析を行った｡ 調査項
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目は､ 主観的健康感､ 睡眠の充足度､ アルコール摂取､ 喫煙､ 既往歴､ 健康診査の受診状況等である｡
結果
主観的健康感については有意 (p-0.036) な差異が認められ､ 一般の単身高齢男性は､ 簡易宿所転用共同住宅の単身

高齢男性や家族と同居している高齢男性に比べて､ 健康でないと回答した者の割合が高かった｡ 睡眠の充足度につい
ても､ 一般の単身高齢男性は､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性や家族と同居している高齢男性に比べ､ 睡眠不
足であると回答した者が有意 (p-0.002) に多かった｡ アルコールの摂取頻度は､ 毎日摂取している者が簡易宿所転用
共同住宅の単身高齢男性では22.2% ､ 一般の単身高齢男性では26.3% ､ 家族と同居している高齢男性が42.0% と､ 毎日
アルコール摂取している者の割合が家族と同居している高齢男性で有意 (p <0.001) に多 くなっていた｡ 喫煙状況で
は､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性が､ 一般の単身高齢男性､ および家族と同居している高齢男性に比べ有意
(P<0.001) に多くなっていた｡ 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性の既往歴に関しては､ 46.9% の者に何らかの既往
歴が認められた｡ そのうち最も多い疾患は､ 結核が10.5% であったが､ 82.1% の者が結核健診を受診していた｡ 結核健
診の受診理由を尋ねると､ 入居施設からの受診勧奨による者が42.8% を占めていた｡

キーワード:単身高齢者､ 日雇い労働者､ 結核､ 健康診査､ 喫煙

Ⅰ. 緒言

1990年代のバブル経済崩壊後､ 失業問題が深刻化し､
野宿生活を余儀なくされているホームレスが全国的に増
加した (高閣, 2006 ;厚生労働省, 2009)0 2009年 1月
に実施された厚生労働省による調査では､ ホームレス
が15,759人に上 り (厚生労働省, 2009)､ そのうち大阪
府が4,302人と都道府県の中で最も多 く､ さらに大阪市
では3,724人と全国政令市の中で最多である｡ なかでも､
西成区萩之茶屋周辺のあいりん地域は日本最大の日雇い
労働者市場を形成してきたが､ バブル経済崩壊後の長引
く不況により仕事が激減し､ かつての日雇い労働者の
ホームレス化が深刻な問題となっている (厚生労働省,
2009 ;遠坂ら, 2003 ;途坂ら, 2007 ;黒田, 2007)0
一万､ 2002年に成立した ｢ホームレス自立支援特別措

置法｣ を踏まえた施策が現在各自治体で推進されており
(荘田, 2007 ;黒田, 2006 ;高鳥毛ら, 2004)､ 大阪市に
おいても高齢者特別清掃事業､ シェルター ･ 自立支援施
設の健康診断､ CR 車での結核健診などさまざまな事業
が実施されている (途坂ら, 2004 ;黒田, 2006 ;鈴木,
2006 ;黒川ら, 2004)｡ また､ 民間よる活動も行われて
おり､ それらの活動の 1つとして､ 日雇い労働者向けの
簡易宿所を､ 日雇い労働者であった高齢者を対象とした
生活支援付き共同住宅に転用した民間施設 (以下､ 生活
支援つき簡易宿所転用共同住宅) が運営されている｡
このような日雇い労働者であった高齢者は､ ほとんど

の場合が生活困窮者であり､かつ高齢者層の所得格差は､
さまざまな健康問題の発生と関連があることが指摘され
ている (小林, 2010 ;近藤, 2009 ;村田ら, 2010 ;管,
2009 ;本田, 2008 ;下内, 2009)｡ しかしながら､ あい
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りん地域に在住する日雇い労働者であった単身高齢者が
現在どのような健康課題を抱えているかについては､ 不
明な点も多い｡ 本研究では､ 大阪市あいりん地域におけ
る生活支援つき簡易宿所転用共同住宅に入居する日雇い
労働者であった単身高齢男性の健康関連行動を､ 性 と年
齢を一致させた一般市民との比較から分析することによ
り､ 今後の効果的な地域保健活動を検討するための基礎
的資料とすることを目的とした｡ なお､ 比較分析に際し
ては､ 大阪市に在住する一般市民を単身高齢男性および
家族と同居している高齢男性に分類し､ 比較を行った｡

Ⅱ. 研究方法

1 . 調査期間と対象者
本研究で対象とした大阪市西成区は､ 人口約130,000

人､ 年間出生数約630人であり､ 生活保護被保護率が大
阪市の約25% (22,261人) を占める地域である｡ 西成区
あいりん地域には､ 日雇い労働者向けの簡易宿所を､ 生
活支援付き共同住宅に転用した民間施設 (以下､ 生活支
援つき簡易宿所転用共同住宅) が7 か所ある｡ これらの
共同住宅では､ かつての日雇い労働者であった単身高齢
者に対して､ 住宅の供給のみならず､ 配食弁当手配､ 介
護支援､福祉相談などの生活支援を実施している｡ また､
大阪市保健所および保健福祉センターとの連携のもと､
結核健診､ 大阪市健康診査への受診勧奨を実施し､ 必要
な場合は通院付添､ 入退院支援などの健康支援も行って
いる｡ 生活支援つき簡易宿所転用共同住宅の単身高齢者
は､ 全員が生活保護を受給している｡ 本研究では､ あい
りん地域の生活支援つき簡易宿所転用共同住宅に入居し
ている1,200人のうち､ 無作為抽出により抽出した60歳
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以上の単身高齢男性200人のうち､ 調査の趣旨説明に同
意の得られた162人を対象者とした｡ 調査未実施者の内
訳は､ 入院7 人､ 死亡 2 人､ 行方不明 1人､ 拒否28人で
あった｡ 調査期間は､ 2008年9 月から10月で､ 保健師に
よる面接聞き取り調査を実施した｡
さらに､ 比較対照群として､ 性と年齢を一致させた大

阪市に在住する一般市民360人を得た｡ 分析にあたって
は､ 一般市民を単身高齢男性および家族と同居する高齢
男性に分類して分析を行った｡
倫理的配慮については､ 研究の趣旨説明を行い､ 研究

参加は対象者の自由意思であること､ 調査は無記名で行
い､ 調査結果は統計的な処理をするため個人が特定され
ないこと､ 得られた結果は市の保健施策や学術研究に用
いること､ 目的外使用は行われないことなどを､ 依頼文
書を用いて説明を行い､ 同意を得た｡ 本調査は､ 実施年

当時大阪市において規定された調査日的､ 方法､ 倫理的
配慮等に関する内部審査､ 承認を経て実施した｡ また､
本研究は､ 大阪市立大学大学院看護学研究科の倫理審査
委員会の承認を得て実施している｡

2 . 調査項目と分析方法
調査項目は､ 主観的健康感､ 睡眠の充足度､ 朝食摂取､
アルコール摂取状況､喫煙状況､調査時点の治療状況 (血
糖､ 脂質代謝異常､ 心疾患) 等である｡ さらに､ 簡易宿
所転用共同住宅の単身高齢男性については､ 既往歴､ 健
康に不安を感じた時の対応方法､ 健康診査の受診状況､
および受診のきっかけとなった理由等を把握した｡
統計的手法については､ 質的変数の独立性の検定に
はx2検定を使用した｡ 統計解析には､ SPSS ver18.0 for
w indow s統計パッケージを使用した｡

表 1 . 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性､ 一般の単身高齢男性および家族と同居している
高齢男性の主観的健康感ならびに健康関連行動の比較

簡易宿所転用共同住 単身高齢男性
宅の単身高齢男性

N - 162 N -61

家族と同居してい p-Val ue
る高齢男性

N -299
主観的健康感
健康～ほぼ健康
あまり健康でない
健康でない

睡眠の充足度
十分足りている
だいたい足りている
不足している

朝食摂取
週に2 日からほとんど毎日
ほとんど食べない

アルコール摂取
毎日
週数回程度
月1回～2回あるいはほとんど飲まない

106 (65.4% )
41 (25.3% )
15 ( 9.3% )

86 (53.4% )
39 (24.2% )
36 (22.4% )

130 (80.2% )
32 (19.8% )

36 (22.2% )
26 (16.0% )
100 (61.7% )

1 回のアルコール摂取量 (週数回以上飲む者の摂取量)
3合未満
3合以上

喫煙状況
吸っている
以前吸っていたがやめた
吸っていない

57 (93.4% )
4 ( 6.6% )

112 (69.1% )
35 (21.6% )
15 ( 9.3% )

27 (45.8% )
22 (37.3% )
10 (16.9% )

30 (50.0% )
12 (20.0% )
18 (30.0% )

51 (86.4% )
8 (13.6% )

15 (26.3% )
9 (15.8% )
33 (57.9% )

17 (73.9% )
6 (26.1% )

23 (39.7% )
15 (25.9% )
20 (34.5% )

199 (67.5% ) p -0.036
72 (24.4% )
24 ( 8.1% )

126 (42.6% ) p -0.002
117 (39.5% )
53 (17.9% )

284 (95.6% ) p <0.001
13 ( 4.4% )

124 (42.0% ) p <0.001
40 (13.6% )
131 (44.4% )

141 (87.0% )
21 (13.0% )

n.S.

84 (28.5% ) p <0.001
114 (38.6% )
97 (32.9% )

不明の者は除外した
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Ⅲ.結果

表 1 に示すように､ 主観的健康感については有意
(p-0.036) な差異が認められ､ 一般の単身高齢男性は､
簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性や家族と同居して
いる高齢男性に比べて､ 健康でないと回答した者の割合
が高かった｡ 睡眠の充足度についても､ 一般の単身高齢
男性は､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性や家族と
同居している高齢男性に比べ､ 睡眠不足であると回答し
た者が有意 (p-0.002) に多くなっていた｡
さらに､ 朝食摂取状況については､ ほとんど食べない
と回答した者が家族と同居している高齢男性では4.4%
であったのに対し､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男
性が19.8% ､ 一般の単身高齢者が13.6% と､ 朝食をほと
んど食べない者が簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性
および一般の単身高齢男性で有意 (p<0.001)に多くなっ
ていた｡
アルコールの摂取頻度は､ 毎日摂取している者が簡易

宿所転用共同住宅の単身高齢男性では22.2% ､ 一般の単
身高齢男性では26.3% ､ 家族と同居している高齢男性が
42.0% と､ 毎日アルコール摂取している者の割合が家族
と同居している高齢男性で有意 (p<0.001) に多くなっ
ていた｡ 喫煙状況では､ 吸っていると回答した者が簡
易宿所転用共同住宅の単身高齢男性で69.1% ､ 一般の単
身高齢男性で39.7% ､ 家族と同居している高齢男性で
28.5% と､ 喫煙している者は簡易宿所転用共同住宅の単
身高齢男性で有意 (p<0.001) に多くなっていた｡
なお､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性について

は､ 昼食ならびに夕食の摂取状況も調査しており､ 昼食

を摂取していると回答した者が142人 (87.7% )､ 夕食を
摂取している者が155人 (95.7% ) であった｡ また､ 簡
易宿所転用共同住宅の単身高齢男性の喫煙期間および
喫煙本数については､ 喫煙期間が20年以下の者が 2 人
(1.7 % )､ 21年から30年以下の者が 5 人 (4.5% )､ 31年
から40年以下の者が 6 人 (5.4% )､ 41年以上の者が93人
(83.0% )､不明 6 人 (5.4% ) で､平均喫煙期間が48.8±9.15
(m ean ±SD ) 年であった｡ さらに､ 喫煙本数は10本未
満が15人 (13.4 % )､ 10- 20本が79人 (70.5 % )､ 21- 30
本が 9 人 (8.0% )､ 31- 40本が 4 人 (3.6% )､ 41本以上
が 5 人 (4.5% ) で､ 平均19.0±13.8本であった｡
次に､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性と一般の

単身高齢男性､ ならびに家族と同居している高齢男性と
の治療状況を比較すると (表2 )､ 調査時点で血糖値の
治療に関して､ 服薬や生活指導などにより定期的に治
療している者は簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性
では10.5% であったのに対し､ 一般の単身高齢男性では
28.6% ､ 家族と同居している高齢男性では33.6% と､ 家
族と同居している高齢男性に血糖値の治療を受けている
者が有意 (P<0.001) に多くなっていた｡ さらに､ 脂質
代謝異常の治療については､ 服薬や生活指導などにより
定期的に治療している者は簡易宿所転用共同住宅の単身
高齢男性で0.6% であったのに対し､ 一般の単身高齢男
性で34.8% ､ 家族と同居している高齢男性では46.5% と､
脂質代謝異常の治療を受けている者が一般の単身高齢男
性や家族と同居している高齢男性に有意 (P<0.001) に
多かった｡ 心臓病治療に関しては､ 有意な差異は認めら
れなかった｡
簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性の既往歴に開し

表2 . 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性､ 一般の単身高齢男性
および家族と同居している高齢男性の治療状況の比較

簡易宿所転用共同住 単身高齢男性
宅の単身高齢男性

N - 162 N -61

家族と同居 してい p-value
る高齢男性

N -299
血糖値の治療
なし
あり

脂質代謝異常の治療
なし
あり

心臓病治療
なし
あり

145 (89.5% )
17 (10.5% )

161 (99.4% )
1 ( 0.6% )

146 (90.1% )
16 ( 9.9% )

35 (71.4% )
14 (28.6% )

30 (65.2% )
16 (34.8% )

46 (93.9% )
3 ( 6.1% )

184 (66.4% ) p<0.001
93 (33.6% )

144 (53.5% ) P <0.001
125 (46.5% )

234 (89.0% )
29 (ll.0% )

不明の者は除外した
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ては､ 46.9% の者に何らかの既往歴が認められた｡ 最も
多い疾患は､ 結核が10.5% であり､ 次いで肝疾患が6.2%
であった (表 3 )0
簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性に健康に不安が

あるときの対応について尋ねると (表 4 )､ 医療機関に
受診すると回答 した者が39.5% と最も多 く､ 続いて誰か
に相談すると回答した者が38.3% ､ 家で寝ていると回答
した者が11.1% であった｡ 誰かに相談すると回答した者
のうちの相談者の内訳は､ 入居施設の管理人に相談する
と回答 した者が27.8% ､ かか りつけ医に相談するとした
者が18.5% であった｡
さらに､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性の最

近の健康診査の受診状況について尋ねると (表 5 )､
82.1% の者が結核健診を受診していた｡ 結核健診の受診
時期は､ 1年末滴が最も多 く71.4% であり､ 1年以上 2
年未満が24.8% であった｡ 結核健診の受診理由を尋ねる
と､ 入居施設からの受診勧奨による者が42.9 % で､ 主治
医か らの指示が28.6 % であった｡ 循環器健診 について
は､ 54.9 % の者が受診 してお り､ そのうち 1 年未満の
間に受診 した者が78.7% で､ 1 年以上 2 年以内の者が
14.6% であった｡ 循環器健診の受診理由は､ 主治医の指
示が49.4% ､ 入居施設からの受診勧奨による者が27.0%
であった｡ がん検診の受診者は17.9% で､ そのうち 1年
未満の間に受診 した者が41.4% で､ 1年以上 2 年以内の
者が27.6% であった｡ がん検診の受診理由は､ 主治医の
指示が55.2% であ り､ 入居施設からの受診勧奨による者
が17.2% であった｡

表3 . 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性における
既往歴の状況

既往歴 人数 (% )
既往歴の有無
なし
あり

主な既往歴
結核
高血圧
糖尿病
肝障害
脳血管障害
心疾患
骨折
胃潰蕩 ･ 胃炎など

86 (53.1% )
76 (46.9% )

17 (10.5% )
3 ( 1.9% )
6 ( 3.7% )
10 ( 6.2% )
8 ( 4.9% )
2 ( 1.2% )
6 ( 3.7% )
12 ( 2.3% )

表4 . 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性における
健康に不安があるときの対応

人数 (% )
誰かに相談
相談者内訳
アパー ト管理人
かかりつけ医
保健師
家族
友人
その他

医療機関に受診
市販の薬を使用
家で寝ている
その他

62 (38 .3% )

45 (27.8% )
30 (18.5% )
4 ( 2.5% )
4 ( 2.5% )
2 ( 1.2% )
2 ( 1.2% )
64 (39.5% )
14 ( 8.6% )
18 (ll.1% )
4 ( 2.5% )

表5 . 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性における受診行動
結核健診 循環器健診 がん検診

最近の受診状況
未受診者
受診者
不明

受診時期 1)

1 年未満
1年以上 2年以内
3 年以上 4 年以内
不明

健診受診者の受診理由1)

主治医の指示
入居施設からの受診勧奨
健康のため
入所時の健診
体調不良
その他
不明

29 (17.9% )
133 (82.1% )
0 (0.0% )

95 (71.4% )
33 (24.8% )
1 ( 0.8% )
4 ( 3.0% )

38 (28.6% )
57 (42.9% )
4 ( 3.0% )
3 ( 2.3% )
7 ( 5.3% )
4 ( 3.0% )
20 (15.0% )

73 (45.1% )
89 (54.9% )
0 (0.0% )

70 (78.7% )
13 (14.6% )
4 ( 4.5% )
2 ( 2.2% )

44 (49.4% )
24 (27.0% )
4 ( 4.5% )
2 ( 2.2% )
5 ( 5.6% )
2 ( 2.2% )
8 ( 9.0% )

132 (81.5% )
29 (17.9% )
1 ( 0.6% )

12 (41.4% )
8 (27.6% )
5 (17.2% )
4 (13.9% )

16 (55.2% )
5 (17.2% )
2 ( 6.9% )
0 ( 0.0% )
5 (17.2% )
1 ( 3.4% )
1 ( 0.0% )

1 ) 健診受診者の受診時期ならびに受診理由は受診者数を分母として% を算出した
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Ⅳ.考察

本調査結果から､ 主観的健康感は､ 予測に反し､ 生活
支援つき簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性､ すなわ
ち日雇い労働者であった単身高齢男性よりも､ 一般の単
身高齢男性の方が健康でないと回答した者が多かった｡
また､ 睡眠の充足度についても同様に､ 睡眠不足と回答
した者は､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性や家族
と同居している高齢男性に比べ､ 一般の単身高齢男性で
睡眠不足を訴える者が有意に多かった｡
これらの原因については明らかではないが､ 生活支援

つき簡易宿所転用共同住宅では､住宅の供給のみならず､
配食弁当手配､ 介護支援､ 福祉相談などの生活支援を実
施している｡ また､ これらの共同住宅の単身高齢男性に
健康に不安があるときの対応について尋ねたところ､ お
よそ 3割の者が入居施設の管理人に相談すると回答して
おり､ このような人的支援が生活支援つき簡易宿所転用
共同住宅の単身高齢男性の主観的健康感に影響している
ものとも推察される｡
アルコール摂取については､ 毎日摂取していると答え

た者が簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性や一般の単
身高齢男性に比べ家族と同居している高齢男性に有意に
多かった｡ 日雇い労働者における飲酒問題は､ 健康に関
わる大きな問題であることが指摘されているものの (清
水ら, 1990)､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性で
は飲酒頻度の高い者が家族と同居している高齢男性より
むしろ少ないことが判明した｡ この理由については不明
であるが､ 今後過去の飲酒歴も含めて簡易宿所転用共同
住宅の入居後に変化が生じたのか否かについても調査す
る必要があろう｡ 一方､ 喫煙については､ 簡易宿所転用
共同住宅の単身高齢男性のおよそ7 割の者が喫煙してお
り､ 一般の単身高齢男性や家族と同居している高齢男性
に比べて有意に多いことが明らかとなった｡喫煙問題は､
簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性における健康に関
わる重要な課題であり､ 今後効果的な対策が望まれる｡
食事摂取状況について分析すると､ 朝食をほとんど食

べない者は､ 家族と同居している高齢男性よりも簡易宿
所転用共同住宅の単身高齢男性や一般の単身高齢男性で
有意に多かった｡ 特に､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高
齢男性の2割､ すなわち5人に 1人の者が朝食をほとん
ど食べていなかった｡ しかし､ 生活支援つき簡易宿所転
用共同住宅の単身高齢男性では､ およそ 9割の者が昼食
を摂取しおり､ さらに夕食についてはほとんどの者が摂
取していることから､ 栄養失調には陥っていないと推察
される｡
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このような日頃の栄養摂取状態に関連する調査時点で
の血糖値や脂質代謝異常の治療状況は､ 簡易宿所転用共
同住宅の単身高齢男性よりも一般の単身高齢男性ならび
に家族と同居している高齢男性の方が治療を受けている
者が有意に多かった｡ 一般の単身高齢男性や家族と同居
している高齢男性では､ 血糖値の治療を受けていた者が
約 3割､ 脂質代謝異常に関する治療を受けていた者が 3
割から4割いたのに対し､ 簡易宿所転用共同住宅の単身
高齢男性では血糖値の治療を受けている者は1割､ 脂質
代謝異常に対する治療を受けている者はほとんどいな
かった｡
ところで､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性の既

往歴をみると､ 約半数の者が何らかの既往歴を有してお
り､ なかでも結核に雁息した経験を有する者は1割以上
に上っていた｡ 全国の結核雁息率は､ 人口10万対19.8で
あり､ そのうち大阪市が人口10万対52.9と最も高くなっ
ている (厚生統計協会, 2009)｡ 大阪市において結核の
雁息率が高い原因は､ あいりん地域のホームレスにおけ
る結核の蔓延が一因となっており (下内, 2009)､ 簡易
宿所転用共同住宅の単身高齢男性を含めた結核対策は､
大阪市の保健行政において重要な課題である｡
生活支援つき簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男性の

健診受診率は､ 結核健診が約8 割､ 次いで循環器健診が
約 5 割､ がん検診が2 割程度であり､ 受診していた健康
診査のなかで結核健診が最も受診率が高かった｡ 結核健
診の受診者のうち､ 7割以上の者が 1年以内に受診して
いた｡ 受診理由として最も高かったのが､ 入居施設から
の受診勧奨であり､ 次いで主治医からの指示であった｡
生活支援つき簡易宿所転用共同住宅では､ 大阪市保健所
および保健福祉センターとの連携のもと､ 結核健診の受
診を積極的に勧奨している｡ また､ 必要な場合は通院付
添などの支援を行っている｡ このような民間の簡易宿所
転用共同住宅での単身高齢男性への支援､ および民間と
保健 ･医療との連携した活動により､ 結核健診の受診率
を高めていることが判明した｡
西成区あいりん地域には､ このような民間による生活

支援つき簡易宿所転用共同住宅が7 か所ある｡ 今後も､
このような民間の活動と保健福祉行政の連携を強化しな
がら､地域保健活動を推進していくことが有効であろう｡

現在､ 西成区の保健行政の重点施策として､ アクティブ
ヘルスサポータ養成講座を実施している｡ これは､ 民間
の簡易宿所の経営者に対して実施しているもので､ 生活
支援つき簡易宿所転用共同住宅における単身高齢者への
健康面のサポートの重要性を伝えるとともに､ 保健行政
との連携を強化することを目的としている｡ 今後､ この
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ような活動により､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高齢男
性への健康支援や自立支援が拡充していくことが望まれ
る｡
本研究の限界として､ 簡易宿所転用共同住宅の単身高

齢男性の過去の生活経験歴､ 血圧測定､ 体重､ 血液検査
等の健診項目は本調査では把握できなかったことがあげ
られる｡ これらの項目についても可能な範囲で把握し､
分析を行うことで､ より客観的に健康状態を把揺するこ
とが可能となる｡ 今後はこれらの調査も実施する必要が
あろう｡

本調査を進めるにあたり､ ご協力いただきました西成
区サポーテイブハウスの宮地泰子氏はじめ管理者の皆様
に深謝申し上げます｡
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