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　Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｗａｓｔｏｅｘａｍｉｎｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｉｎｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｉｌｌｈｅａｌｔｈａｎｄｐａｔｔｅｒｎｓｏｆ
ｈｅａｌｔｈｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒａｍｏｎｇｔｗｏｒｕｒａｌｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ
ａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅＮａｍ Ｔｈｅｕｎ２ｈｙｄｒｏｅｌｅｃｔｒｉｃｐｒｏ
ｊｅｃｔ［１２］．Ｔｈｅｄａｔａｓｔｅｍｆｒｏｍｌａｒｇｅｓｃａｌｅｃｒｏｓｓｓｅｃ
ｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｓｔｈａｔｗｅｒｅｄｅｓｉｇｎｅｄｔｏｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｔｈｅ
ｂａｓｅｌｉｎｅｈｅａｌｔｈａｎｄｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｎｔｈｅ
ＮａｋａｉａｎｄｉｎｔｈｅＸｅＢａｎｇＦａｉｄｏｗｎｓｔｒｅａｍａｒｅａｓｂｅ
ｆｏｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｗａｔｅｒｒｅｓｏｕｒｃｅｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔｐｒｏｊｅｃｔ．

ＭＡＴＥＲＩＡＬＳＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ

Ｓｔｕｄｙａｒｅａａｎｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ＩｎａｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｅｆｆｏｒｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＭｏＨ，ｏｔｈｅｒＬａｏ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅＮａｍＴｈｅｕｎ２ＰｏｗｅｒＣｏｍｐａｎｙ
（ＮＴＰＣ），ｔｗｏｌａｒｇｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｈｏｕｓｅｈｏｌｄｂａｓｅｄ
ｓｕｒｖｅｙｓｗｅｒｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｏｎｔｈｅＮａｋａｉｐｌａｔｅａｕａｎｄｉｎ
ｔｈｅＸｅＢａｎｇＦａｉｒｉｖｅｒｐｌａｉｎｉｎｔｈｅｐｒｏｖｉｎｃｅｓｏｆ
ＫｈａｍｍｏｕａｎｅａｎｄＢｏｒｉｋｈａｍｓａｙ，ｃｅｎｔｒａｌＬａｏＰＤＲ．
Ｉｎ２００２，ｔｈｅｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｓｙｓｔｅｍｉｎＫｈａｍｍｏｕａｎｅ
ｐｒｏｖｉｎｃｅ（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ２５８０００）ｉｎｗｈｉｃｈ
ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙａｒｅａｌｉｅｓ，ｃｏｍｐｒｉｓｅｄｏｆｏｎｅｐｒｏｖｉｎ
ｃｉａｌｈｏｓｐｉｔａｌ（１５０ｂｅｄｓ），８ｄｉｓｔｒｉｃｔｈｏｓｐｉｔａｌｓ（１４６
ｂｅｄｓ）ａｎｄ７１ｈｅａｌｔｈｃｅｎｔｒｅｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７１ｖｉｌｌａｇｅ
ｈｅａｌｔｈｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒａｔｏｔａｌｏｆ８０６ｖｉｌｌａ
ｇｅｓａｎｄ，ｏｎａｖｅｒａｇｅ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４．１ｈｅａｌｔｈｗｏｒｋｅｒｓ
ｐｅｒ１０００ｉｎｈａｂｉｔａｎｔｓ［１２］．
　Ｄｅｔａｉｌｓｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙａｒｅａａｎｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｕｒｖｅｙｅｄ
ｈａｖｅｂｅｅｎｐｒｅｓｅｎｔｅｄｅｌｓｅｗｈｅｒｅ［１０］．ＴｈｅＮａｋａｉｓｕｒ
ｖｅｙｔｏｏｋｐｌａｃｅｂｅｔｗｅｅｎＮｏｖｅｍｂｅｒ２００１ａｎｄＳｅｐｔｅｍ
ｂｅｒ２００２，ｅｎｒｏｌｌｉｎｇｍｏｒｅｔｈａｎ５０００ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｉｎ
８６４ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓｏｆ１７ｖｉｌｌａｇｅｓｏｎｔｈｅＮａｋａｉｐｌａｔｅａｕ
ｗｈｅｒｅｔｈｅｒｅｓｅｒｖｏｉｒｗｉｌｌｂｅｃｒｅａｔｅｄ．ＴｈｅＸｅＢａｎｇＦａｉ
ｓｕｒｖｅｙ，ｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｂｅｔｗｅｅｎＪｕｎｅａｎｄＡｕｇｕｓｔ２００１，
ｅｎｒｏｌｌｅｄｏｖｅｒ１００００ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｆｒｏｍ１６８０ｈｏｕｓｅ
ｈｏｌｄｓｉｎ１１２ｖｉｌｌａｇｅｓ．

Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙ
Ｄａｔａｏｎｐｅｒｃｅｉｖｅｄｉｌｌｈｅａｌｔｈａｎｄｈｅａｌｔｈｓｅｅｋｉｎｇｂｅ
ｈａｖｉｏｒｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｉｎｔｅｒｖｉｅｗｉｎｇｔｈｅｈｅａｄｓｏｆ
ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓａｎｄｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｕｓｉｎｇａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．Ｈｅｒｅ，ｗｅｆｏｃｕｓｏｎｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａ
ｔｕｒｅｓ，ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｈｅａｌｔｈｓｅｅｋｉｎｇｂｅ
ｈａｖｉｏｒ，ａｎｔｉｍａｌａｒｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｄｒｕｇｓａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ
ｉｎｈｅａｌｔｈｆａｃｉｌｉｔｉｅｓａｎｄｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｓ．

Ｄａｔａｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｄａｔａｗｅｒｅｅｎｔｅｒｅｄｉｎｔｏｔｗｏｓｅｐａｒａｔｅ
ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＡｃｃｅｓｓｄａｔａｂａｓｅｓ．Ｄａｔａｑｕａｌｉｔｙｗａｓａｓｃｅｒ
ｔａｉｎｅｄｂｙａｎｕｍｂｅｒｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｃｈｅｃｋｓ
ｗｉｔｈｉｎａｃｃｕｒａｃｉｅｓｂｅｉｎｇｒｅｍｏｖｅｄａｆｔｅｒｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇｔｈｅ
ｏｒｉｇｉｎａｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ．Ｔｈｅｔｗｏｄａｔａｂａｓｅｓｗｅｒｅｔｈｅｎ
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１５．３％ｉｎＸｅＢａｎｇＦａｉ（χ２＝７．４，Ｐ＜０．００１）．Ａｔ
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ａｇｅｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓａｇｅｄｂｅｌｏｗ１５ｙｅａｒｓｗａｓ４５．８％
ｉｎＮａｋａｉａｎｄ４２．０％ ｉｎＸｅＢａｎｇＦａｉ（χ２＝４．７，Ｐ
＜０．００１）．

Ｔａｂｌｅ１　 ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｂｙｓｅｘａｎｄａｇｅｇｒｏｕｐｓｉｎｔｈｅＮａｋａｉ．

Ｓｅｘ（％） Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ）（％）ａ

Ｆｅｍａｌｅｓ Ｍａｌｅｓ ≤５ ６－１４ １５－２９ ３０－５９ ≥６０

Ｎａｋａｉ
（ｎ＝５０９９） ５１．２ ４８．８ ２０．１ （） ２５．７ ２３．９ ２５．２ ５．１

ＸｅＢａｎｇＦａｉ
（ｎ＝１００３２） ５０．８ ４９．２ １５．３ ２６．７ ２５．８ ２６．７ ５．６

Ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ
（ｎ＝３８２６０）

５０．６ ４９．４ １６．２ ２６．７ ２５．０ ２６．１ ６．０

　ａＩｎＸｅＢａｎｇＦａｉ，ｄａｔａｏｎａｇｅｗａｓｍｉｓｓｉｎｇｆｏｒ９６ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ（ｎ＝９９３６）；ＡｓｔｅｒｉｓｋｉｎｄｉｃａｔｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＮａｋａｉ
ａｎｄＸＢＦａｎｄａｓｔｅｒｉｓｋｉｎｂｒａｃｋｅｔｓｂｅｔｗｅｅｎＮａｋａｉ／ＸＢＦａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｌｙ（：Ｐ＜０．０５；：Ｐ＜０．０１；：Ｐ＜０．００１）．

　Ｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌａｔｔａｉｎｍｅｎｔｗｅｒｅ
ａｐｐａｒｅｎｔｏｎＮａｋａｉａｎｄＸｅＢａｎｇＦａｉ（Ｔａｂｌｅ２）．Ｉｎ
ＸｅＢａｎｇＦａｉ，ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｉｌｌｉｔｅｒａｔｅｍａｌｅｓａｎｄ
ｆｅｍａｌｅｓｗａｓａｂｏｕｔｈａｌｆｔｏｏｎｅｔｈｉｒｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
Ｎａｋａｉ（ｍａｌｅｓ：１３．２％ ｖｅｒｓｕｓ３５．１％，χ２＝１６．３，

Ｐ＜０．００１；ｆｅｍａｌｅｓ：３３．１％ ｖｅｒｓｕｓ６５．０％，χ２＝
２０．３，Ｐ＜０．００１）．Ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｐｅｏｐｌｅｗｈｏ
ｏｎｌｙａｔｔｅｎｄｅｄｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌｗａｓ４２．７％ ｉｎＮａｋａｉ
ａｎｄ４７．２％ ｉｎＸｅＢａｎｇＦａｉ（χ２＝３．９，Ｐ＜０．
００１）．

Ｔａｂｌｅ２　 ＥｄｕｃａｔｉｏｎａｌａｔｔａｉｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅＮａｋａｉａｎｄｔｈｅＸｅＢａｎｇＦａｉｓｔｕｄｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ（ｏｎｌｙｐｅｒｓｏｎｓ＞１４ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ）．

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌａｔｔａｉｎｍｅｎｔ
Ｎａｋａｉ（ｎ＝２７６０）（％） ＸｅＢａｎｇＦａｉ（ｎ＝５８７０）（％）

Ｍａｌｅｓ（ｎ＝１２９２） Ｆｅｍａｌｅｓ（ｎ＝１４６８） Ｍａｌｅｓ（ｎ＝２８１１） Ｆｅｍａｌｅｓ（ｎ＝３０５９）

Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ１ ３５．１ （） ６５．０（） １３．２ ３３．１

Ｐｒｉｍａｒｙｓｃｈｏｏｌ ５５．３ （） ３１．５（） ５０．７ ４３．９

Ｌｏｗｅｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ２ ６．６ （） ２．５（） ２０．７ １２．６

Ｕｐｐｅｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ２ １．９ （） ０．５（） ８．７ ４．３

Ｈｉｇｈｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎ３ ０．８（） ０．１（） ３．２ ２．０

Ｕｎｋｎｏｗｎ ０．３（） ０．３（） ３．５ ４．１

　１Ｉｌｌｉｔｅｒａｃｙｎａｔｉｏｎａｌｌｙ：３０．０％；２Ｌｏｗｅｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ：３ｙｅａｒｓ（ｇｒａｄｅ６－８）；ｕｐｐｅｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｃｈｏｏｌ：３ｙｅａｒｓ（ｇｒａｄｅ９－
１１）；３Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ｖｏｃａｔｉｏｎａｌａｎｄｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｃｈｏｏｌ；ＡｓｔｅｒｉｓｋｉｎｄｉｃａｔｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓｏｆｅｉｔｈｅｒＮａｋａｉ
ｏｒＸＢＦａｎｄａｓｔｅｒｉｓｋｉｎｂｒａｃｋｅｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓａｍｅｓｅｘｉｎＮａｋａｉａｎｄＸＢＦ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（：Ｐ＜０．０１；：Ｐ＜０．００１）．

·５６·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（６）：６３７０



　Ｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｈｅａｄｓｏｆｈｏｕｓｅｈｏｌｄｗｅｒｅｍａｌｅ
（Ｎａｋａｉ：８３．２％，ＸｅＢａｎｇＦａｉ：８４．２％）ａｎｄｍａｒ
ｒｉｅｄ（Ｎａｋａｉ：７６．２％，ＸｅＢａｎｇＦａｉ：８０．７％）．
Ｔｈｅｉｒｍｅａｎａｇｅｗａｓ４６ｙｅａｒｓ（ＳＤ：１４．０ｙｅａｒｓ）ｉｎ
Ｎａｋａｉａｎｄ４７ｙｅａｒｓ（ＳＤ：１３．７ｙｅａｒｓ）ｉｎＸｅＢａｎｇ
Ｆａｉ．Ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｈｏｕｓｅｈｏｌｄｈｅａｄｓｗｅｒｅｆａｒｍｅｒｓｏｒ
ｆｉｓｈｅｒｍｅｎ；８２．９％ ｉｎＮａｋａｉａｎｄ８１．７％ ｉｎＸｅ
ＢａｎｇＦａｉ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓ
ＩｎＮａｋａｉ，８．０％ ｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄａｔ
ｌｅａｓｔｏｎｅｓｙｍｐｔｏｍ２ｗｅｅｋｓｐｒｉｏｒｔｏｔｈｅｓｕｒｖｅｙ．ＩｎＸｅ
ＢａｎｇＦａｉ，ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｒｅｐｏｒｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ（６．１％；χ２＝４．４，Ｐ＜０．００１）．
Ｉｆｓｙｍｐｔｏｍｓｃａｎｂｅｔａｋｅｎａｓａｐｒｏｘｙｔｏｉｌｌｎｅｓｓ，Ｎａ
ｋａｉｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｌｅｖｅｌｏｆｉｌｌｎｅｓｓ（８０／１０００ｐｏｐｕ
ｌａｔｉｏｎ）ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＸｅＢａｎｇＦａｉ（６１／１０００）ａｎｄ
ｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｅｓｔｉｍａｔｅ（２５／１０００）．Ｔａｂｌｅ３ｓｈｏｗｓ
ｔｈａｔｔｈｅｍｏｓｔｆｒｅｑｕｅｎｔｓｙｍｐｔｏｍｓｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＮａ
ｋａｉａｎｄＸｅＢａｎｇＦａｉｓｔｕｄｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｆｅｖｅｒ

（Ｎａｋａｉ：７０．４％，ＸｅＢａｎｇＦａｉ：５５．１％；χ２＝４．
９，Ｐ＜０．００１），ｃｏｕｇｈ（Ｎａｋａｉ：５１．３％，ＸｅＢａｎｇ
Ｆａｉ：３１．５％；χ２＝６．４，Ｐ＜０．００１），ｈｅａｄａｃｈｅ
（Ｎａｋａｉ：４２．５％，ＸｅＢａｎｇＦａｉ：４２．６％；χ２＝０．
０３，Ｐ＞０．０５），ａｎｄｍｙａｌｇｉａ（Ｎａｋａｉ：３３．３％，Ｘｅ
ＢａｎｇＦａｉ：２６．７％；χ２＝２．４，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｓｅ
ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｉｍｐｌｙｔｈａｔｓｅｖｅｒａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅ
ｒｅｐｏｒｔｅｄｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ．ＩｎＮａｋａｉ，ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ
ｗａｔｅｒｙｄｉａｒｒｈｅａｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｆｒｅｑｕｅｎｔｔｈａｎ
ｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｅｓｔｉｍａｔｅ（５．４％ ｖｅｒｓｕｓ１０．５％，χ２＝
３．０，Ｐ＝０．００３）．Ｆｅｖｅｒｗａｓｍｏｓｔｆｒｅｑｕｅｎｔｉｎｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒ５ｙｅａｒｓａｎｄｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙａｇｅｄａｂｏｖｅ
５９ｙｅａｒｓ．Ｆｅｖｅｒｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｏｆｔｅｎｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｉｎＮａｋａｉｔｈａｎｉｎＸｅＢａｎｇＦａｉ（５．１％ｖｅｒｓｕｓ６．０％，
χ２＝２．３，Ｐ＝０．０５）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｗｈｅｎｓｔｒａｔｉｆｉｅｄａｆ
ｔｅｒｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｏｎｌｙ
ｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｅｍａｌｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆＮａｋａｉａｎｄ
ＸｅＢａｎｇＦａｉ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ，ｔｈｅｏｃｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｏｆｆｅｖｅｒｗａｓｔｗｏｔｏｔｈｒｅｅｆｏｌｄｌｏｗｅｒ（Ｐ＜０．
００１）ａｓｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｉｎＴａｂｌｅ４．

Ｔａｂｌｅ３　 ＦｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｏｆｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｔｈｅＮａｋａｉａｎｄＸｅＢａｎｇＦａｉｓｕｒｖｅｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．
Ｎａｋａｉ
ｎ＝４０８

ＸｅＢａｎｇＦａｉ
ｎ＝６１５

Ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ
ｎ＝９５９

Ａｎｙｓｙｍｐｔｏｍ（ｐｒｏｘｙｉｌｌｎｅｓｓ） ８０／１０００ｐｏｐ． ６１／１０００ｐｏｐ． ２５／１０００ｐｏｐ．

Ｆｅｖｅｒ ７０．４％（） ５５．１％ ５７．７％

Ｃｏｕｇｈ ５１．３％（） ３１．５％ ２７．２％

Ｈｅａｄａｃｈｅ ４２．５％ （） ４２．６％ （） ２２．２％

Ｍｙａｌｇｉａ ３３．３％ （） ２６．７％ （） １３．６％

Ｃｏｕｇｈａｎｄｒｕｎｎｙｎｏｓｅ ３１．８％ １３．７％ ｎ．ｋ．

Ｓｎｅｅｚｅａｎｄｒｕｎｎｙｎｏｓｅ ２５．９％（） １７．９％ １３．５％

Ｃｈｉｌｌｓ １８．１％ １０．１％ ｎ．ｋ．

Ｖｏｍｉｔｉｎｇ １３．０％ ７．３％ ｎ．ｋ．

Ｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ １２．５％ ３．９％ ｎ．ｋ．

Ｃｈｅｓｔｐａｉｎ １０．８％１ １０．９％ ｎ．ｋ．

Ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ １０．０％ １３．８％ １１．３％

Ｗａｔｅｒｙｄｉａｒｒｈｅａ ５．４％ （） ６．５％ （） １０．５％

Ｆａｔｉｇｕｅ ５．４％ １１．４％ ｎ．ｋ．

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ４．７％ ６．８％ ｎ．ｋ．

　１：Ｍａｌｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅａｆｆｅｃｔｅｄｔｈａｎｆｅｍａｌｅｓ（Ｐ＜０．０５）；ｎ．ｋ．：ｎｏｔｋｎｏｗｎ；Ａｓｔｅｒｉｓｋｉｎｄｉｃａｔｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅ
ｔｗｅｅｎＮａｋａｉａｎｄＸＢＦ；ＡｓｔｅｒｉｓｋｉｎｂｒａｃｋｅｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＮａｋａｉ／ＸＢＦａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｆｉｇｕｒｅｓ（：Ｐ＜０．０５；
：Ｐ＜０．０１；：Ｐ＜０．００１）．

·６６·

ＳａｙａｓｏｎｅＳ，ｅｔａｌ．ＩｌｌｈｅａｌｔｈａｎｄｈｅａｌｔｈｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒｉｎｃｅｎｔｒａｌＬａｏＰＤＲ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ４　 Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｆｅｖｅｒｉｎａｐｅｒｉｏｄｏｆ２ｗｅｅｋｓｐｒｉｏｒｔｏｔｈｅｓｕｒｖｅｙｉｎｔｈｅＮａｋａｉａｎｄＸｅＢａｎｇＦａｉｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

Ｓｅｘ（％） Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ）（％）ａ

Ｆｅｍａｌｅｓ Ｍａｌｅｓ ≤５ ６－１４ １５－２９ ３０－５９ ≥６０
Ｔｏｔａｌ

Ｎａｋａｉ
（ｎ＝５０６２） ５．２ ５．０ ７．７ ３．５ ３．０ ５．５ ９．７ ５．１（）

ＸｅＢａｎｇＦａｉ
（ｎ＝１００２９）

６．５ ５．６ ９．３ ４．５ ４．１ ６．７ ９．６ ６．０（）

Ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ
（ｎ＝３８２６０）

２．１ ２．０ ２．９ １．７１ １．１２ ２．２３ ２．２ １．９

ＡｓｔｅｒｉｓｋｉｎｄｉｃａｔｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＮａｋａｉａｎｄＸＢＦ；ＡｓｔｅｒｉｓｋｉｎｂｒａｃｋｅｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＮａｋａｉ／
ＸＢＦａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｆｉｇｕｒｅｓ（：Ｐ＜０．０５；：Ｐ＜０．００１）；１ａｇｅｇｒｏｕｐ６－１４ｙｅａｒｓ；２ｍｅａｎｏｆａｇｅｇｒｏｕｐｓ１５－１９，２０－２４，ａｎｄ
２５－２９ｙｅａｒｓ；３ｍｅａｎｏｆａｇｅｇｒｏｕｐｓ３０－３４，３５－３９，４０－４４，４５－４９，５０－５４，ａｎｄ５５－５９ｙｅａｒｓ．

Ｈｅａｌｔｈｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒ
Ｔａｂｌｅ５ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓｔｈｅｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｈｅａｌｔｈｓｅｅｋｉｎｇ
ｂｅｈａｖｉｏｒ，ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｂｙｌｏｃａｔｉｏｎ．ＩｎＮａｋａｉ，５９．０％
ｏｆｔｈｅｉｌｌｉｔｅｒａｔｅｓａｎｄ６０．６％ ｏｆｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈ
ａｔｌｅａｓｔｐｒｉｍａｒｙｅｄｕｃａｔｉｏｎｗｈｏｒｅｐｏｒｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｗｉｔｈｉｎｔｈｅｐａｓｔ２ｗｅｅｋｓｓｏｕｇｈｔｈｅａｌｔｈｃａｒｅ．ＩｎＸｅ
ＢａｎｇＦａｉ，ｔｈｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｗｅｒｅ６７．３％
ａｎｄ７３．４％ （Ｐ＞０．０５）．ＩｎｔｈｅＮａｋａｉｓｔｕｄｙａｒｅａ，
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