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目的　平成20年度より開始された特定健診の平均受診率は市町村国保で31％前後であり，参酌標準
の65％と大きく乖離している。健診受診率に影響を及ぼす要因について，受診勧奨施策の受診
率への効果を検討した報告は少ない。本研究では，滋賀県野洲市において特定健診未受診者の
未受診理由を明らかにし，得られた未受診理由を踏まえた健診受診勧奨手法を開発して，その
効果について検討した。

方法　滋賀県野洲市の国保加入者を対象として，平成21年度に，前年度（平成20年度）の特定健診
未受診者4,122人のうち無作為抽出した1,579人に郵送にて特定健診未受診の理由を尋ねる質問
紙調査を実施し，760人（48.1％）から回答を得た。特定健診未受診理由に基づき，未受診理
由を踏まえた受診勧奨手法を開発し，平成22年度に受診率向上のための対策を実施した。勧奨
手法の効果は，健診実施期間が平成22年度と同じであった平成20年度の健診受診率との比較に
より評価した。

結果　健診未受診理由調査の結果，年齢層に関わらず「病院などにかかっている」「事業所健診等
を受けている」「たまたま受け忘れた」「健康だから」が多く，中壮年層では加えて「受ける時
間がない」も多かった。これらの未受診理由を踏まえて，個人と集団，それぞれへのアプロー
チを組み合わせた受診勧奨手法を開発した。個人へのアプローチとしては健診開始時に受診券
と一緒に受診勧奨チラシを対象者全員に個別送付し，また健診期間の中間時点に，その時点の
未受診者全員に再度，受診勧奨チラシと健診実施機関一覧表を個別送付した。集団に対するア
プローチとしては同じく健診期間の中間時点で，「健康で自覚症状のない時の受診の重要性」
をテーマにした記事の広報掲載とポスターの掲示を行った。この受診勧奨手法を用いた平成22
年度の特定健診受診率は，用いていない平成20年度に比べて7.2％有意に上昇し，これは年齢
層に分けても同様の結果であった。受診のきっかけを調査したところ，今回の受診勧奨手法を
あげた者の割合は，ほぼ受診率の増加分に相当する660人（受診率 8％相当）であった。

結語　特定健診未受診理由を踏まえた受診勧奨手法を開発し，その効果を評価した。タイミングを
見計らった個別通知や，健診受診の意義を伝える勧奨を，集団および個人を対象に実施したこ
とにより，高年層，中壮年層ともに健診受診率は大きく上昇し，本受診勧奨手法の有用性が示
された。
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Ⅰ　緒　　　言

　平成20年度より開始された特定健診・特定保
健指導は，生活習慣病の予防と医療費適正化を
目的としている。全国市町村国保の特定健診平
均受診率は平成20年度30.9％，平成21年度
31.4％，平成22年度32.0％1）であり，全国市町
村国保の参酌標準である65％と大きく乖離して
いる。本制度以前に実施されていた基本健診で
は健診受診率の目標を一貫して50％としていた
が2），実際の受診率は40％前後を推移しており，
制度終了時の平成19年度の全国平均受診率は
42.6％であった3）。特定健診・特定保健指導で
目標とする高い健診受診率を達成するために，
未受診要因の解明と未受診対策およびその評価
が必須となる。
　基本健診または特定健診の受診率に影響を及
ぼす要因についてはいくつかの報告がなされて
いるが4）-7），受診勧奨施策の受診率への効果を
検討した報告は少ない5）6）。辻ら5）は人口規模別
に受診勧奨施策の受診率への影響を検討した。
その結果，受診率向上効果は人口規模に関わら
ず健診受診者全員を対象とした個別通知で高く，
広報誌による効果は低かったことが報告されて
いる。しかしながら，これらの報告は大規模都
市でも集団健診実施割合が高かった昭和62年の
調査結果であり，現在の特定健診でも同様の受
診勧奨方法により同様の受診率向上効果が得ら
れるかについては検討が必要である。また後藤
ら6）は健診未受診者の約 1割（142人）を対象
として，訪問または電話による受診勧奨を実施
した結果，11％（13人）が受診したことを報告
している。訪問・電話による勧奨は自治体規模
が大きくなると実施は困難であることから，
中・大規模自治体においても効果の得られる受
診勧奨の方策の提案が望まれる。
　そこで著者らは滋賀県野洲市において，特定
健診未受診者の未受診理由を明らかにし，未受
診理由を踏まえた健診受診勧奨手法の開発を
行った。さらに本ツールの効果について受診率
を用いて検討した。

Ⅱ　方　　　法

　調査対象地域とした滋賀県野洲市は滋賀県南
部の湖南地域に位置し，人口は50,500人，高齢
化率は19.7％（平成22年），産業別の就業割合
は第一次，第二次，第三次産業の順に 4 ％，
37％，59％（平成22年度）の自治体である8）。
　本研究では，平成21年度に平成20年度の特定
健診の未受診者を対象として健診未受診理由を
調査し，得られた健診未受診理由を踏まえた健
診受診勧奨を平成22年度に実施した。

（ 1）　特定健診未受診理由の調査
　健診未受診理由調査の対象者は平成20年度特
定健診の未受診者4,122人のうち無作為抽出し
た1,579人とした。平成20年度の特定健診対象
者は40～74歳であったため，未受診理由の調査
は40～74歳までを対象とした。
　調査方法は，郵送による無記名の自記式アン
ケート調査とし，平成21年 9 月に実施し 3週間
以内の返送を依頼した。調査内容は平成20年度
（前年度）の健診未受診の理由とし，また当該
年度（平成21年度）の健診受診状況についても
把握した。健診未受診理由については「健康だ
から」「受ける時間がない」「関心がない」など
9つの選択肢から，あてはまる項目をすべて選
択する方法で調査した。 9つの選択肢は，滋賀
県の 3市町を対象として，平成19年度までの基
本健診や国民健康保険ヘルスアップ事業の保健
指導の未受診理由について，郵送調査（1,579
人）と訪問調査（704人）より得られた結果を
参考にして作成されたもの9）を用いた。
　得られた回答は，特定保健指導の積極的支援
の対象となるかどうかで，中壮年層（40～64
歳），高年層（65～74歳）の年齢層別に分けて
集計した。

（ 2）　特定健診の受診率および受診勧奨の効果
の評価
1)　特定健診実施と受診勧奨の方法
　平成21年度に実施した平成20年度の特定健診
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未受診者の未受診理由調査結果に基づき，平成
22年度は，健診未受診理由を踏まえた受診勧奨
手法を開発して，受診率向上のための対策を実
施した。平成22年度の滋賀県野洲市における特
定健診は， 6月から10月に実施され，大部分は
医療機関における個別健診であり一部が集団健
診であった。滋賀県野洲市が従来おこなってい
た受診勧奨の内容は，ポスターおよび広報を用
いた健診開始の周知と受診券の個別送付であり，
いずれも健診開始時のみに実施されていた。
　対策の評価として健診受診者の受診のきっか
けについて把握した。特定健診の問診票に受診
のきっかけについての質問を組み込むと受診者
全員の情報を収集できるが，年度内に問診票の
変更は困難であった。そこで平成22年度特定健
診受診者のうち，同年度中に結核検診を受診し
た者を対象として，特定健診受診のきっかけに
ついて調査した。結核検診は医療機関で個別に
実施されており，特定健診受診者の87.8％をカ
バーしていた。このうち93.5％は特定健診と同
時に受診し，6.5％は別の日に特定健診を受診
していた。調査方法は，結核検診問診票に特定
健診の受診理由について尋ねる欄を追加し， 8
つの選択肢から複数（最大 3つまで）選択する
自記式アンケート調査とした。
2)　特定健診受診率の算出

　本研究の特定健診受診率の算出に用いた特定
健診受診対象者は，平成20年度，平成22年度と
もに年度の 4月 1日時点の国保加入者とし，40

歳以上75歳以下（当該年度中に75歳になる者を
含む）とした。なお，受診勧奨手法の効果の評
価は，平成22年度と健診実施期間（ 6月から10
月）が同じであった平成20年度の受診率との比
較により検討した。

（ 3）　統計解析
　統計解析には，SPSS Ver．18.0を用いた。ま
た受診率の比率の比較は二群の比率の差の検定
を行った。

（ 4）　倫理面への配慮
　本研究は，野洲市役所と厚生労働省研究班の
共同事業として実施した。未受診理由調査の質
問票調査は無記名とし，未受診理由調査におけ
る郵送作業および受診のきっかけ調査の入力作
業等，対象者の個人情報に関わるすべての作業
は野洲市健康福祉センター健康推進課において
行った。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　健診未受診者の未受診理由
　健診未受診理由調査の対象者1,579人のうち
760人（48.1％）から質問票の返送が得られ，
有効回答数は748人であった。平成20年度の特
定健診未受診者のうち未受診理由調査に回答の
あった748人の性別の回答率は男性48.4％，女
性46.3％で差はなかった。年齢層別では，男女
ともに40～64歳の中壮年層（男性34.2％，女性
40.7％）に比べて65～74歳の高年層（男性
63.3％，女性54.9％）で回答率が高かった。年
齢層別に集計した結果，健診の未受診理由は，
年齢層に関わらず「病院などにかかっている」
（37.7％），「事業所健診等を受けている」
（15.5％），「たまたま受け忘れた」（15.2％），
「健康だから」（12.8％）が多かった。また中
壮年層では「受ける時間がない」（13.6％）も
多かった（表 1）。
　当該年度（平成21年度）の健診受診状況は，
いずれの年齢層でも約 7割の者が未受診であっ
た。調査時点で未受診であった者に今年度中の

表 1　健診未受診者による健診未受診理由（複数回答）
（ｎ＝748）　　　　　　　　　　　　　　　

平成21年度 （単位　％）

40～74歳
（n＝748）

40～64
（n＝332）

65～74
（n＝416）

健康だから 12.8 12.0 13.5
受ける時間がない 7.9 13.6 3.4
関心がない 1.3 2.1 0.7
たまたま受け忘れた 15.2 15.1 15.4
結果が悪いと言われるのがイヤ 7.1 9.0 5.5
面倒である 6.8 9.9 4.3
事業所健診等を受けている 15.5 19.9 12.0
病院などにかかっている 37.7 30.4 43.5
その他 11.5 11.7 11.3
無回答 1.7 1.2 2.2
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受診予定を質問した結果，約半数が受診予定は
ないと回答した。その理由は健診未受診理由と
同様で，年齢層に関わらず「病院などにかかっ
ている」（56.3％）が最も多く，次いで「健康
だから」（20.1％）が多かった。中壮年層では
「受ける時間がない」（15.9％）も多かった。

（ 2）　未受診理由を踏まえた受診勧奨手法の開発
　未受診理由調査により，年齢層に関わらず多
く回答された「健康だから」「たまたま受け忘
れた」および中壮年層で多かった「受ける時間
がない」という健診未受診理由を踏まえて，平
成22年度に受診勧奨手法を開発し，健診開始時
と健診期間中間時点の二時期に，個人と集団の
両方を対象として未受診対策を実施した。すな
わち健診開始時には個人に対するアプローチと
して，健診受診の意義を伝えるチラシを受診券
に加えて個別送付した。また健診期間の中間時
点には，個人に対するアプローチとして，その
時点の健診未受診者全員に受診勧奨チラシおよ
び健診実施医療機関の一覧表を個別に送付し，
さらに集団に対するアプローチとして同じく健
診期間の中間時点で広報への記事掲載とポス
ター掲示を「健康で自覚症状のない時の受診の
重要性」というテーマで行った。

（ 3）　開発した受診勧奨手法の評価
　平成22年度特定健診受診者3,878人のうち，
同年度中に結核検診を受診した3,403人（87.8％）
について特定健診受診のきっかけについて調査
した。そして，特定健診より前に結核検診を受
診した105人と 4項目以上回答のあった 8人の
合計113人を除外した残りの3,290人を本研究の
分析対象とした。この分析対象者3,290人の性
年齢階級別割合は，男性40～64歳21.9％，65～
75歳78.1％，女性40～64歳32.7％，65～75歳
67.3％であり，特定健診受診者全体の性年齢階
級別割合（順に23.8％，76.2％，35.4％，64.6％）
と相違なかった。このうち有効回答3,056人に
ついて特定健診受診時期別に集計した結果，健
診受診のきっかけは健診期間前半後半ともに
「受診券が送られてきた」が最も多く，健診期
間後半では「受診をすすめる通知がきた」も多
かった（表 2）。広報は受診時期に関わらず
25％程度を示した。さらに，受診理由としてか
かりつけ医，知人・家族など本研究の受診勧奨
と関係がない選択肢を選んだ者および以前から
市で実施されていた受診券の個別送付を選んだ
者を除くと受診者全体の17.0％（受診率 8％に
相当）にあたる660人が，本研究の受診勧奨手
法の影響を受けて受診したと考えられた。この
うち45.0％は受診を勧める個別通知が来たこと
を特定健診受診のきっかけとして選択していた。

（ 4  ）　特定健診受診率の変化
（年齢層別・受診時期別）
　開発した受診勧奨手法を用
いた平成22年度の健診受診率
は，46.8％（対象者8,282人
中3,878人受診）を示し，平
成20年度の39.6％（対象者
8,295人中3,283人受診）に比
べて7.2％有意に上昇した
（ｐ＜0.001）（図 1）。年齢
層別にみると65～75歳の高年
層で8.8％（ｐ＜0.001），40～
64歳の中壮年層で5.1％（ｐ＜
0.001）有意に上昇した。 2

表 2　健診受診のきっかけ（複数（ 3つまで）回答）（ｎ＝3,056）
（単位　人，（　）内％）

解析対象者全員
（ｎ＝3,056）

開発した受診勧奨手法以外を
選択した者を除いた場合

（ｎ＝660）

期間前半
（ 8月以前）
受診者

 （ｎ＝1,264）

期間後半
（ 9月以降）
受診者

（ｎ＝1,792）

期間前半
（ 8月以前）
受診者

（ｎ＝144）

期間後半
（ 9月以降）
受診者

（ｎ＝516）

かかりつけ医の勧めで 237 (19) 394 (22) - ( -) - ( -)
知人・家族の勧めで 190 (15) 313 (17) - ( -) - ( -)
市の広報誌を見て 334 (26) 433 (24) 42 (29) 60 (12)
市のホームページを見て 22 ( 2) 22 ( 1) 4 ( 3) 5 ( 1)
受診を勧めるポスターを見て 49 ( 4) 60 ( 3) 2 ( 1) 10 ( 2)
受診券が送られて来たから 1 052 (83) 1 302 (73) - ( -) - ( -)
受診を勧める通知が送られて
来たから（ 9月以降受診者） 155 (12) 691 (39) 52 (36) 245 (47)
その他 96 ( 8) 90 ( 5) 16 (11) 33 ( 6)
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度目の受診勧奨前と後の受診時期別にみると，
平成20年度は，年間の受診率39.6％のうち，
21.8％分（受診者の55.2％）が健診期間後半に
受診しているが，平成22年度は，年間の受診率
46.8％のうち，28.7％分（受診者の61.4％）が
健診期間後半に受診していた。すなわち平成22
年度の健診期間後半の受診率は，平成20年度に
比べて有意に6.9％上昇しており（ｐ＜0.001），
年齢層別でも同様に大幅な上昇がみられた。な
お，平成22年度は平成20年度と異なり一部集団
健診を実施したが，集団健診の受診者数は受診
率の1.2％にあたる100人であり，これを除くと
受診率は有意に6.0％上昇していた（ｐ＜0.001）。

Ⅳ　考　　　察

　滋賀県野洲市において特定健診未受診理由の
調査を実施し，調査結果を踏まえた受診勧奨手
法を開発して，同手法の効果について検討した。
　健診未受診理由は，先行研究6）7）と同様に，
高年層では「医療機関受療中」が多く，中壮年
層では「医療機関受療中」と「他の健診受診」
が多かった。他の健診を受診した者および医療
機関受療者のうち，血液検査も実施している者

は真の健診未受診者とは考えられず，他所の血
液検査等の結果を特定健診結果と結合できるよ
うにするなどの工夫が待たれる。一方，年齢層
に関わらず「たまたま受け忘れた」「健康だか
ら」も多く，中壮年層では加えて「受ける時間
がない」も多かったことより，勧奨による受診
の余地があると考えられた。また，同アンケー
ト調査では，前年度健診未受診者のうち約 7割
が当該年度の健診を受診していなかった。未受
診者のうち約半数については，前年度の健診未
受診理由と同様の理由で受診しないと回答して
おり，これらの者については，未受診理由調査
で得られた未受診理由に対する策を講じること
により，受診につながる可能性が考えられた。
　そこで平成22年度は，未受診理由を踏まえた
受診勧奨手法を開発して特定健診の受診勧奨を
行った。未受診理由「たまたま忘れた」の対策
としてタイミングを見計らった個別通知，未受
診理由「健康だから」の対策として血液検査の
意義や健康維持の啓発を含む個別通知と広報お
よびポスターを用いた周知，未受診理由「受け
る時間がない」の対策として 2度目の個別受診
勧奨の際に休日や夜間に健診を実施している医
療機関一覧を送付するなど，個人および集団を
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注　1）　（　）内は，各年度における受診者全員に対する割合を示す
　　2）　*ｐ＜0.001，平成20年の健診期間後半の受診率と比較
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対象とした勧奨を，健診開始時に加えて健診期
間の中間時点で実施したこと，また， 1年に一
度の血液検査受診を勧める内容を前面に出した
ことが大きな特徴である。その結果，開発した
受診勧奨手法を用いた平成22年度の健診受診率
は平成20年度に比べて全体で7.2％上昇し，滋
賀県の健診受診率，平成20年度35.3％（確報
値）10），平成21年度33.2％（速報値）11），平成22
年度32.9％（速報値）12）と比較しても大きな上
昇を認めた。なお，滋賀県の平成21年度，平成
22年度の受診率は速報値ではあるが，平成22年
度の全国市町村国保の速報値，確報値ともに
32.0％と変化がなかったことから，滋賀県の健
診受診率速報値と確報値にも大きな差はみられ
ないと考えられる。
　全国的に若年層の低受診率1）が課題となって
いるが，年齢層別にみると高年層で8.8％，中
壮年層で5.1％のいずれも有意な上昇を認め，
高年層のみならず中壮年層でも大幅な上昇を認
めており，本受診勧奨手法は，課題である若年
層の受診率にも有効であることが示唆された。
　本手法の効果について検討するため，健診受
診時期別に 2度目の受診勧奨を行った 9月の前
後で受診率を比較したところ，いずれの年度も
受診率は健診期間前半に比べて後半のほうが高
かった。各年度における年間の受診率のうち，
健診期間後半の受診率は，平成20年度は受診者
全体の55.0％，平成22年度は受診者全体の
61.3％であり，健診期間全体に対する健診期間
後半の受診率は，開発した受診勧奨手法を用い
た平成22年度のほうが高く，この傾向は年齢層
別に見ても同様の結果であった。平成20年度に
比べて平成22年度の受診率は全体で7.2％上昇
したが，これは主に健診期間後半の受診率の上
昇によるものであり，この理由の 1つに 2度目
の受診勧奨が関わっていることが推察された。
　健診受診のきっかけについて健診受診者に質
問した結果，健診期間前半および 2度目の介入
を行った後半ともに「受診券が送られてきた」
が最も多く，健診後半受診者では次いで「受診
をすすめる通知がきた」が多かった。なお前半
の受診券送付時も後半の通知送付時も単なる通

知ではなく，健診受診の意義についてきちんと
した情報提供を同時に行っている。これらは個
人に対するアプローチで，辻ら5）による個別通
知が受診率向上に影響した報告と同様の結果で
ある。さらに未受診理由に「たまたま忘れた」
と回答した者たちへの働きかけだけでなく，啓
発効果のある通知により「健康だから」と回答
した者への働きかけもできた可能性がある。
　受診理由として「市の広報誌」と回答した者
も受診時期に関わらず約25％いた。広報誌は健
診の受診勧奨のための追加の予算を必要としな
いツールであるため，今後も活用が望まれる。
平成22年度の広報記事の内容は，健診の日時情
報だけでなく，健診受診の意義を感じていない，
未受診理由「健康だから」と回答した者への働
きかけになる内容とし，これも受診率の向上に
貢献した可能性がある。さらに「知人・家族の
勧め」を受診理由として回答した者も15％程度
おり，未受診者個人だけでなく不特定多数の住
民に対するポピュレーション・アプローチとし
ても，広報およびポスターが有用であることが
示唆された。
　本研究で受診のきっかけとして今回の受診勧
奨手法をあげた者の数はほぼ受診率の増加分に
相当しており，これは本手法の導入と受診率の
上昇効果の関連を示唆していると考えられる。
従来，野洲市が実施していた健診受診勧奨と今
回開発した受診勧奨手法を用いた受診勧奨の費
用の差は，両年度で健診受診対象者数が大きく
変わらないことから単純に差額をとると，受診
勧奨手法を用いた方が約105万円高く， 1 ％の
受診率向上に約15万円必要であった。なお，費
用算出には市職員の人件費は含んでいない。
　さらなる健診受診率の上昇のためには，健診
の意義の説明，生活習慣病予防のために自覚症
状のない時にも健診受診が必要であることを繰
り返し啓発するとともに，さらに健診受診の
きっかけに「かかりつけ医の勧めで」と回答し
た者が約 2割いたことより，医療機関とのこれ
まで以上の連携も重要になると考えられる。
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