
201

千葉県衛生研究所
2中央大学理工学部人間総合理工学科
3千葉県海匝健康福祉センター
4大阪府立大学公衆栄養実践研究センター

責任著者連絡先〒2608715 千葉市中央区仁戸名
町6662
千葉県衛生研究所 佐藤眞一

201第66巻 日本公衛誌 第 4 号2019年 4 月15日

2019 Japanese Society of Public Health

資 料

特定健診未受診に関連する要因の検討千葉県海匝地区国民健康保険

加入者に対する調査
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目的 本研究は，特定健康診査（特定健診）を受診しなかった者に対し，未受診の理由や健診受診

に対する意識を調査し，未受診に影響する要因と現状の問題点を明らかにすることを目的とし

た。

方法 千葉県海匝地域にある三市の各国民健康保険（国保）で実施した特定健診の未受診者を対象

とし，健診を受けなかった理由，新しい健診制度と国保保険料との関係，健診に対する要望，

次年度の健診受診の希望などを調査した。調査対象については，翌年の健診受診の状況も合わ

せて調査した。各調査項目について，市別，性別，年齢階級別に集計を行い，項目間の関連に

ついては x2 検定を行った。次年度の健診受診の意向の有無，次年度に実際に受診したかどう

かをそれぞれ従属変数とし，関連する要因の検討にロジスティック回帰分析を用いた。さら

に，次年度の健診意向と翌年の受診状況を組み合わせ（意向あり・実際に受診，意向あり・実

際に受診なし，意向なし・実際に受診なし）を従属変数とし，関連する要因につき名義ロジス

ティック回帰分析を用い検討した。

結果 次年度の健診を希望せず，実際に受診しない傾向は，会社員，「通院中・経過観察中」など

を未受診の理由にあげた者でみられた。一方で，健診受診の意向がありながら，実際に健診を

受診しない傾向は，自営業の者，メタボに該当する者，未受診理由で「健診が日中だった」，

と回答した者においてみられた。また，これらの要因とは別に，健診受診率と後期高齢者医療

制度への支援金の関連を知らなかった者において，健診受診の意向と実際の健診受診の割合が

高かった。

結論 健診受診の意向と実際の受診行動を組み合わせて，受診に関連する要因を検討することで，

未受診者の特徴を分類することが可能であった。未受診者をひとくくりに考えることなく，特

徴に応じて切り分け，各々に対し効果的なアプローチを考えていく必要がある。
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 緒 言

2008年度から，高齢者の医療の確保に関する法律

に基づき，メタボリックシンドロームに着目した生

活習慣病予防のための特定健康診査（特定健診）及

び特定保健指導が開始された1,2)。特定健診の受診

率向上は，個々人が日常的に健康管理を行い，生活

習慣病リスクを低く抑えることを目指す以外に，自

治体における地域全体の保健・医療計画の立案・実

施の観点からも重要である。千葉県においては国民

健康保険（国保）特定健康診査データの収集・分析

事業を行っているが3～5)，これらの分析対象は健診

受診者に限定されたものである。データ収集・分析

事業を活用し，地域の実状に即した施策に生かすた

めには，未受診者を少しでも減らし，健診対象集団

の代表性が高いデータの蓄積が課題となる。

厚生労働省による2008年度からの特定健康診査・

特定保健指導の実施状況6)では，2008年度の38.9
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から，2013年度の47.6と毎年若干の受診率上昇を

みていた。保険者別では，健康保険組合や共済組合

において高く，市町村国保や国保組合，全国健康保

険協会，船員組合において低いという二重構造が問

題となっている。千葉県においても，市町村国保の

受診率は，2008年度が35.7，その後2011年度まで

35.1とほぼ同じ水準で推移していたが，2012年度，

2013年度はそれぞれ32.7，32.3と低下してい

る。県が行った平成24年度千葉県特定健診・特定保

健指導等実施状況調査結果では，2008年度から受診

率が 5以上増加もしくは，受診率が上位10位（受

診率が41.4以上）までに入る市町村国保の取り組

みが紹介されている。対象者全員への受診券送付，

広報キャンペーン，地域人材（保健指導員，食生活

改善推進員等）の活用，医師会との連携，人間ドッ

ク・JA 健診データの取り込みなど，制度・組織的

なアプローチに加え，個人への接触機会を多くする

アプローチがとられている点が特徴であった。受診

率が高い市町村の取り組みが示しているように，受

診率向上には，未受診者層を広くカバーするよう

に，複数の対策を重ねて広範囲に実施することが理

想といえる。しかし，各自治体でマンパワーや経済

状況が厳しい現状では，未受診者の特徴を分類し，

適した方法をマッチングさせる効率の良い対策が求

められている。

近年，公衆衛生領域の住民アプローチとして，

マーケティングなどの分野で行われているプロセス

を健康教育，予防キャンペーン等で応用する試みが

みられる7～11)。これらの試みでは，ニーズや行動特

性などによってグループ（セグメント）化し，その

グループにあった製品，価格，流通，宣伝を考えて

いくマーケティングプロセスを健康行動に応用して

いる。これらの手法は，対象の属性に限らず，関連

する行動や何らかの介入による反応性（行動をとる

か，とらないか）で集団を分類し，その行動を決定

づけている要因を明らかにしており，受診勧奨にお

いても効率的な方法となりうる可能性がある8)。そ

こで本研究では，特定健診の未受診者を対象に対象

の属性や未受診の理由，健診受診に対する意識な

ど，未受診者がもつニーズ，行動などの特性を明ら

かにするため調査を実施した。次に，受診行動を促

す情報提供（軽い介入）を行い，提供時の意識と，

その後実際に受診行動に移すかどうか（翌年受診す

るか）を調査した。そのうえで，比較的弱い介入刺

激で受診行動をとったグループとそうでないグルー

プを特定し，受診行動（あるいは未受診行動）に関

連する要因を検討した。このように単なる未受診理

由の調査を実施するだけではなく，意識，行動特

性，情報提供に対する反応性をみる内容を加え，そ

の後の反応パターンの特定と，パターン別の属性の

違いを明らかにし，効率の良い対策を検討すること

を目的とした。

 研 究 方 法

. 調査対象・方法

2008年度に千葉県海匝地域三市（以下報告は A,
B, C 市と表記する）の国保が実施した特定健康診

査の未受診者の中から，性・年齢階級（40歳代，50
歳代）別に調査対象者を無作為に4,800人抽出した

（抽出率30）。2008年度の各市で提供された健診

サービスの状況を表 1 に示した。健診受診率は，B
市が45.5と最も高く，次いで C 市38.5，A 市

19.8の順であった。A 市と B 市は集団健診と個別

健診を共に実施しており，全体に占める集団健診受

診者の割合は，A 市が 8 割，B 市が 5 割程度であっ

た。費用負担方法については，B 市は無料であった

のに対し，A 市（個別健診のみ500円）と C 市（心

電図500円，眼底500円）は受診者の自己負担があり

違いがみられている。調査対象者には，2009年 1 月

末に，依頼文，調査票，特定健診に関するパンフ

レット，返信用封筒を郵送した。返答期限は，2009
年 2 月中旬までとし，返信用封筒にて各市担当課で

回収を行った。調査票は新たな番号を付し対応表を

市に残す「連結可能匿名化」対応を行い，封筒の開

封，集計作業は千葉県衛生研究所にて行った。さら

に，情報提供の影響を評価するために調査対象者の

平成2009年度の健診受診状況について各市担当課で

調査を行い，調査票番号に基づき千葉県衛生研究所

にて集計を行った。

. 調査項目

調査は，20の設問と副問で構成される調査票を用

い実施した。設問は下記のとおりである。1) 対象

者の属性（年齢，性別，職業），2) 健康診断につい

て◯定期的な健診受診の状況，◯今年の健康診断

を受けなかった理由，◯健診に対する要望，◯新し

い健診制度と国保保険料との関係についての知識

（健診受診率と支援金について，健診を受けること

での保険料の還付について），3) 現在の通院状況に

ついて，4) メタボリックシンドロームに該当する

か（判定基準を提示した上での自己判定），5) 将

来，生活習慣病になる危険性についての認識（生活

習慣病のリスク），6) 同封したパンフレット（特定

健診・保健指導に関するもの）に対する感想および

意見 7) 次年度の健診受診の意向について

. 分析方法

調査票の各項目は，市別，性別，年齢階級別に集



203

表 2008年度における三市の健診サービスの状況

A 市 B 市 C 市

人口（人)

（2001年 3 月末現在)

71,774 70,515 40,736

国保対象人数（人) 19,213 18,222 10,958
総受診者（受診率) 3,812(19.8) 8,299(45.5) 4,218(38.5)

集団/個別の健診の比率 集団 3,105(81.5) 集団 4,381(52.8) 集団 4,218(100)

個別 707(18.5) 個別 3,918(47.2) 個別 実施なし

健診の告知方法 ◯個別通知 ◯個別通知 ◯個別通知

◯広報・ホームページ ◯広報・ホームページ ◯広報・ホームページ

◯その他

(がん検診時啓発リーフレット

配布。健康カレンダーの配布)

◯その他（回覧，防災無線)

費用負担 自己負担あり

(個別のみ 500円)

無 料 自己負担あり

(心電図500円 眼底500円)
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計を行い，各項目間の関連については x2 検定を

行った。次年度健診受診を希望するかどうか（受診

意向）と次年度に実際に受診したかどうか（実際の

受診の有無）をそれぞれ反応変数とし，性，年齢，

各調査項目を説明変数として投入したロジスティッ

ク回帰分析を用い，関連する要因の検討を行った。

さらに，次年度の健診受診意向と実際の受診の有無

を組み合わせて反応変数とし，意向あり・実際に受

診（受診積極群），意向あり・実際には受診なし

（受診断念群），意向なし・実際に受診なし（受診無

関心群），性，年齢，各調査項目を説明変数として

投入した名義ロジスティック回帰分析を用い関連す

る要因を検討した。変数ごとに「受診積極群」を基

準カテゴリーとしたオッズ比を算出した。統計解析

には SAS Ver.9.4を使用し，統計学的有意水準は

5とした。

. 倫理的配慮

本調査は，千葉県による「平成20年度 千葉県健

康福祉リソースセンター機能強化事業」の一環で実

施した。調査対象市の各担当課ならびに管轄地区の

県保健所に対しては，本調査の説明を行い，共同で

実施することについて同意を得た。調査対象者に

は，調査目的，対象の選定方法，回答の取り扱いを

記載した文書を同封し，調査票の返送をもって同意

とする旨についても説明した。調査対象者の個人情

報は各市で保持し，衛生研究所では匿名化された情

報のみを扱った。

 研 究 結 果

. 対象地域および対象者の特徴

調査対象者4,800例のうち，1,265人から返答が得

られた。このうち，年齢が対象外のもの，記載事項

に不備のあった10人を除いた1,255例（男性639例，

女性616例）を分析の対象とした。性，年齢階級別

の回答率は，男性は40歳代1,123例中212例（18.9），

50歳代1,687例中427例（25.3），女性は40歳代789
例中213例（27.0），50歳代1,201例中403例（33.6）

であり，50歳代の回答が多かった。各市の回答率は，

A 市2,096例中569例（27.1），B 市1,687例中418例
（24.8），C 市1,017例中268例（26.4）で差はみ

られなかった。対象者の属性を市別に表 2 に示し

た。職業は，男性では三市いずれも自営業が最も多

く，女性では，A 市で自営業，パート，B 市では農

業，自営業，パート，C 市では，パート，自営業，

無職の順であった。医療機関へ通院中の者の割合は，

C 市で最も高く，男性44.2，女性40.5であった

のに対し，A 市と B 市はともに 3 割程度であった。

. 健診を受診しなかった理由

健診を受診しなかった理由を表 3 に示した。男女

ともに，「仕事で都合がつかなかった」を理由にあ

げる者が最も多く，「通院中・経過観察中」や「心

配な時は医療機関で受診する」といった医療機関で

の受診を優先する回答も多くみられた。市別では，

「健診があることを知らなかった」，「受診に費用

（含交通費）がかかる」という回答が，A 市にお

いてそれぞれ20.7，6.9みられた。

. 次年度の受診に関連する要因の検討

1) 次年度の受診意向とそれに関連する要因

次年度の健診を受診する意向のある者は810人
（64.5）であった。受診意向ありの者（（ ）内の

数字は，意向ありと回答した者の割合）は，男性に

比べ女性（62.6 vs. 72.9）で，メタボリックシ

ンドローム非該当者に比べ，予備群（64.3 vs.
74.9）で，後期高齢者医療への支援金が増えるこ
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表 三市における対象者1の属性

A 市（n＝569) B 市（n＝418) C 市（n＝268) 全体（n＝1,255)1

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性
(n＝258) (n＝311) (n＝234) (n＝184) (n＝147) (n＝121) (n＝639) (n＝616)

n 2 n 2 n 2 n 2 n 2 n 2 n 2 n 2

年齢 40歳代 88 34.1 103 33.1 80 34.2 74 40.2 44 29.9 36 29.8 212 33.2 213 34.6
50歳代 170 65.9 208 66.9 154 65.8 110 59.8 103 70.1 85 70.2 427 66.8 403 65.4

職業 農業 30 11.6 60 19.3 55 23.5 49 26.6 31 21.1 15 12.4 116 18.2 124 20.1
漁業 4 1.6 6 1.9 3 1.3 0 0 0 0 0 0 7 1.1 6 1.0

自営業 109 42.2 78 25.1 73 31.2 45 24.5 56 38.1 29 24 238 37.2 152 24.7
会社員 53 20.5 13 4.2 39 16.7 7 3.8 28 19.0 2 1.7 120 18.8 22 3.6
無職 37 14.3 47 15.1 33 14.1 27 14.7 20 13.6 25 20.7 90 14.1 99 16.1

パート 9 3.5 75 24.1 5 2.1 45 24.5 1 0.7 35 28.9 15 2.3 155 25.2
その他 16 6.2 29 9.3 17 7.3 9 4.9 9 6.1 11 9.1 42 6.6 49 8.0
無回答 0 0 3 1 9 3.8 2 1.1 2 1.4 4 3.3 11 1.7 9 1.5

医療機関の通院状況

通院していない 168 65.1 201 64.6 160 68.4 126 68.5 78 53.1 68 56.2 406 53.1 395 56.2
通院している 88 34.1 102 32.8 59 25.2 56 30.4 65 44.2 49 40.5 212 44.2 207 40.5

無回答 2 0.8 8 2.6 15 6.4 2 1.1 4 2.7 4 3.3 21 2.7 14 3.3

1 A 市，B 市，C 市 計1,255人
2 は，各市における男性，女性それぞれの合計人数に対する割合を示す
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とを知っていた者に比べ，知らない者（53.8 vs.
69.0）で多かった。未受診の理由として，「通院

中・経過観察中（38.2）」，「健診が嫌いだから

（54.5）」と回答した者では受診意向のある者が少

なかったのに対して，「仕事で都合がつかなかった

（ 83.9）」，「健診があることを知らなかった

（ 76.5）」，「受診・申し込み方がわからない

（82.5）」，「面倒だったから（73.7）」と回答し

た者では受診意向ありの者が多かった。

2) 次年度の健診受診とそれに関連する要因

次年度の健診を実際に受診した者は，調査に回答

した1,255人中242人（19.3），調査に回答のなかっ

た3,535人中218人（6.2）であった。性別では，

女性に比べ，男性で，職業別では，農業に比べ，自

営業，会社員で未受診が多かった。健診受診率と後

期高齢者医療制度への支援金との関係について知ら

なかった者では，受診した者が多かった。未受診理

由として，「通院中・経過観察中だから」，「日中だっ

たから」と回答した者では，未受診の者が多かった

（表 4）。

3) 次年度の健診受診の意向と実際の受診状況を

組み合わせた検討

解析対象1,255人のうち，受診意向について不明

であった59人と受診意向がなかったが次年度に受診

した18人を除いた1,178人で解析を行った（表 5）。

「受診無関心群」は，男性，職業では，会社員，パー

トの者で多く，未受診理由として「通院中・経過観

察中だから」，「健診が嫌いだから」と回答した者で

多く，逆に，「仕事で都合がつかない」，「健診があ

ることを知らなかった」と回答した者で少なかっ

た。一方，「受診断念群」は，男性，自営業，「メタ

ボ該当」および「メタボに該当するかわからない/

無回答」の者，未受診理由として「日中だったから」

と回答した者で多かった。

 考 察

千葉県海匝地域三市の国保が実施した特定健診の

未受診者を対象に，未受診の理由と翌年の健診受診

の意向を調査するとともに，調査時に特定健診に関

する情報提供（弱い介入）を行い，受診行動に変化

がみられるか検討を行った。受診無関心（意向なし/

受診なし）の傾向は，会社員，パートの者，未受診

理由として「通院中・経過観察中だから」，「健診が

嫌いである」と回答した者に認められた。一方，受

診断念（意向あり/受診なし）の傾向は，男性，自

営業，メタボ該当者および該当するかわからないと

回答した者，未受診理由で「日中だったから」と回

答した者に認められた。

本研究から，受診無関心群において，保健予防活

動よりも医療を重視する者が多いこと，健診が嫌い
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表 健診（2008年度）を受診しなかった理由

A 市（n＝569) B 市（n＝418) C 市（n＝268)

男性 女性 男性 女性 男性 女性
(n＝258) (n＝311) (n＝234) (n＝184) (n＝147) (n＝121)
n  n  n  n  n  n 

体調・疾患等

入院していた 3 1.2 3 1.0 4 1.7 3 1.6 3 2.0 1 0.8
通院中・経過観察中 38 14.7 34 10.9 30 12.8 25 13.6 28 19.0 20 16.5
体調が悪かった 4 1.6 10 3.2 4 1.7 10 5.4 2 1.4 4 3.3

日程・時間の問題

平日だった 22 8.5 24 7.7 22 9.4 18 9.8 15 10.2 7 5.8
時間が日中だった 24 9.3 25 8.0 24 10.3 12 6.5 9 6.1 2 1.7
他に予定があった 11 4.3 14 4.5 11 4.7 8 4.3 3 2.0 7 5.8
仕事で都合がつかなかった 85 32.9 101 32.5 92 39.3 70 38.0 52 35.4 34 28.1
家庭の事情 11 4.3 30 9.6 7 3.0 27 14.7 5 3.4 16 13.2

情報の不足

健診があることを知らなかった 70 27.1 48 15.4 14 6.0 6 3.3 13 8.8 6 5.0
受診方法・申込方法がわからない 21 8.1 32 10.3 9 3.8 10 5.4 8 5.4 4 3.3

アクセス

会場への交通手段がない 2 0.8 5 1.6 3 1.3 1 0.5 0 0.0 2 1.7
会場が遠い 8 3.1 10 3.2 3 1.3 2 1.1 2 1.4 2 1.7

経済的理由

受診に費用（含交通費）がかかる 24 9.3 15 4.8 10 4.3 0 0.0 5 3.4 5 4.1
他の受診機会

人間ドックを受けた（受ける予定だ) 5 1.9 8 2.6 4 1.7 9 4.9 8 5.4 3 2.5
勤務先を受けた（受ける予定) 27 10.5 19 6.1 20 8.5 18 9.8 15 10.2 20 16.5

健診より医療機関を重視

心配な時は医療機関で受診する 38 14.7 49 15.8 25 10.7 33 17.9 26 17.7 29 24.0
健診が好きではない

健康診断を受けることが好きでない 28 10.9 27 8.7 33 14.1 22 12.0 16 10.9 4 3.3
検査に不安がある 6 2.3 8 2.6 7 3.0 5 2.7 2 1.4 2 1.7
結果に不安がある・病気が見つかったら怖い 11 4.3 23 7.4 12 5.1 11 6.0 5 3.4 11 9.1

健康に自信がある・必要性を感じない

健康に自信がある・健康上の問題がない 16 6.2 25 8.0 18 7.7 12 6.5 11 7.5 7 5.8
昨年の結果が正常範囲だった 3 1.2 5 1.6 1 0.4 7 3.8 0 0.0 2 1.7
健診を毎年受ける必要はない 13 5.0 14 4.5 5 2.1 9 4.9 1 0.7 3 2.5

面倒だったから 52 20.2 54 17.4 42 17.9 21 11.4 19 12.9 18 14.9
その他 21 8.1 48 15.4 26 11.1 24 13.0 18 12.2 19 15.7

回答は複数回答可とし，該当する者の人数および男女別の各市毎の回答者に占める割合を集計した

n＝1,255
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であるとか，健診制度の情報提供に対し関心のない

者が含まれていることが明らかになった。健診より

も医療を重視する傾向，医療機関への通院が未受診

理由として挙げられている研究はこれまでも報告さ

れている12～14)。このような健診への関心がない集

団に対しては，受診の利便性の向上や健診の必要性

を説くような勧奨では，受診に結びつきにくいと考

えられる。特定健診の目的15)にもあるように，予防

活動を重視した生活習慣病の発症予防，医療費適正

化を達成するためには，これらの対象は，集団健診

への受診勧奨では費用効果性が低い対象と考える。

厚生労働省の「保険者による健診・保健指導等に関

する検討会」では，保険者が特定健診に相当する

データを入手することで，特定健診の実施に代え，

重複した検査の回避，診療における検査データと特

定健診データの重複のない活用，保健指導の連携な

どの点から継続的に検討していくとされている16)。

予防活動と医療のすみわけ，データの相互利用につ
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表 次年度の健診受診に関連する要因

実際の受診の有無(n＝1,255)

P 値

Odds 比(95信頼区間)

受診
n＝242

未受診
n＝1,013 odds 比 95CI

n  n 

性別 女性 149 24.2 467 75.8 ＜0.01 1
男性 93 14.6 546 85.4 0.57 (0.410.79)

年齢 40歳代 80 18.8 345 81.2 0.77 1
50歳代 162 19.5 668 80.5 1.14 (0.831.57)

市 B 市 84 20.1 334 79.9 0.78 1
A 市 110 19.3 459 80.7 0.92 (0.651.30)
C 市 48 17.9 220 82.1 0.95 (0.631.44)

職業 農業 65 27.1 175 72.9 ＜0.01 1
漁業 2 15.4 11 84.6 0.60 (0.132.90)
自営業 72 18.5 318 81.5 0.59 (0.400.89)
会社員 17 12.0 125 88.0 0.38 (0.200.72)
無職 36 19.0 153 81.0 0.78 (0.471.30)
パート 40 23.5 130 76.5 0.62 (0.381.01)
その他 9 9.9 82 90.1 0.28 (0.130.61)
無回答 1 5.0 19 95.0 0.22 (0.031.76)

生活習慣病のリスク 高いと思う 49 17.5 231 82.5 0.02 1
高くない 46 22.1 162 77.9 1.16 (0.691.95)
わからない 84 23.6 272 76.4 1.33 (0.862.07)
無回答 63 15.3 348 84.7 0.97 (0.611.55)

メタボ自己判定 該当しない 102 22.8 346 77.2 ＜0.01 1
予備群 74 21.1 277 78.9 0.99 (0.681.45)
メタボ該当 29 12.9 196 87.1 0.64 (0.381.05)
わからない 34 17.9 156 82.1 0.69 (0.431.11)
無回答 3 7.3 38 92.7 0.37 (0.101.30)

健診受診率と支援金について 知っていた 8 9.5 76 90.5 0.01 1
知らなかった 233 20.3 916 79.7 2.19 (1.024.69)
無回答 1 4.5 21 95.5 0.54 (0.055.30)

健診受診を保険税の還付を受けて
いると考えているか

そう思う 98 20.9 371 79.1 0.74 1
そう思わない 49 18.2 220 81.8 0.98 (0.651.47)
わからない 87 18.4 387 81.6 0.84 (0.601.19)
無回答 8 18.6 35 81.4 1.45 (0.583.64)

健診を受診しなかった理由

通院中・経過観察中だから 非該当 222 20.6 857 79.4 ＜0.01 1
該当 20 11.4 156 88.6 0.57 (0.320.98)

平日だったから 非該当 221 19.3 926 80.7 0.97 1
該当 21 19.4 87 80.6 1.41 (0.762.55)

日中だったから 非該当 229 19.8 930 80.2 0.14 1
該当 13 13.5 83 86.5 0.51 (0.250.99)

仕事で都合がつかなかった 非該当 148 18.0 673 82.0 0.12 1
該当 94 21.7 340 78.3 1.22 (0.861.71)

健診があることを知らなかった 非該当 207 18.9 891 81.1 0.31 1
該当 35 22.3 122 77.7 1.32 (0.822.09)

受診・申し込み法がわからない 非該当 222 19.0 949 81.0 0.28 1
該当 20 23.8 64 76.2 1.21 (0.662.14)

会場が遠いから 非該当 238 19.4 990 80.6 0.55 1
該当 4 14.8 23 85.2 0.67 (0.191.89)

受診に費用がかかるから 非該当 234 19.6 962 80.4 0.25 1
該当 8 13.6 51 86.4 0.89 (0.361.97)

心配な時は医療機関かかる 非該当 208 19.7 847 80.3 0.37 1
該当 34 17.0 166 83.0 0.82 (0.531.24)

健診が嫌いだから 非該当 221 19.6 904 80.4 0.34 1
該当 21 16.2 109 83.8 0.92 (0.521.57)

結果が不安だから 非該当 233 19.6 949 80.3 0.12 1
該当 9 16.2 64 87.7 0.56 (0.251.16)

健康に自信があるから 非該当 227 19.5 939 80.5 0.55 1
該当 15 16.9 74 83.1 0.80 (0.411.46)

面倒だったから 非該当 207 19.7 842 80.3 0.36 1
該当 35 17.0 171 83.0 0.90 (0.571.38)

解析対象 n＝1,255
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表 次年度の健診意向と実際の受診状況を目的変数とした検討

受診意向/実際の受診有無
(n＝1,178)

P 値

“受診無関心群”
「受診意向なし・

受診なし」
vs

“受診積極群”
「受診意向あり・

受診あり」

“受診断念群”
「受診意向あり・

受診なし」
vs

“受診積極群”
「受診意向あり・

受診あり」

なし/なし
“受診

無関心群”
(n＝368)

あり/なし
“受診
断念群”
(n＝595)

あり/あり
“受診
積極群”
(n＝215)

n  n  n  Odds 比（95CI) Odds 比（95CI)
性別 男性 213 36.0 305 51.5 74 12.5 ＜0.01 2.82(1.844.31) 1.93(1.332.79)

女性 155 26.5 290 49.5 141 24.1 1 1
年齢 40歳代 112 28.0 216 54.0 72 18.0 0.17 1 1

50歳代 256 32.9 379 48.7 143 18.4 0.90(0.601.35) 0.92(0.651.30)

市 B 市 109 28.2 207 53.6 70 18.1 0.09 1 1
A 市 163 30.1 276 51.0 102 18.9 1.15(0.741.80) 0.93(0.631.37)
C 市 96 38.2 112 44.6 43 17.1 1.22(0.732.06) 0.83(0.521.32)

職業 農業 57 25.1 114 50.2 56 24.7 ＜0.01 1 1
漁業 4 30.8 7 53.8 2 15.4 1.87(0.2912.21) 1.42(0.277.39)
自営業 87 23.6 217 59.0 64 17.4 1.50(0.872.61) 1.67(1.062.62)
会社員 57 42.2 63 46.7 15 11.1 4.05(1.858.83) 1.84(0.913.73)
無職 74 42.5 68 39.1 32 18.4 1.60(0.843.04) 1.04(0.581.87)
パート 50 31.1 74 46.0 37 23.0 2.63(1.385.03) 1.34(0.782.31)
その他/無回答 39 39.0 52 52.0 9 9.0 4.97(2.0811.88) 3.18(1.437.09)

生活習慣病のリスク 高いと思う 55 20.5 168 62.7 45 16.8 ＜0.01 1 1
高くない 57 28.6 102 51.3 40 20.1 1.16(0.592.27) 0.92(0.521.62)
わからない 82 24.8 172 52.0 77 23.3 0.84(0.471.50) 0.68(0.421.10)
無回答 174 45.8 153 40.3 53 13.9 1.84(1.023.31) 0.86(0.511.42)

メタボ自己判定 該当しない 148 34.5 190 44.3 91 21.2 ＜0.01 1 1
予備群 80 24.0 187 56.0 67 20.1 0.64(0.391.04) 1.26(0.831.92)
メタボ該当 82 38.7 107 50.5 23 10.8 1.45(0.782.72) 1.91(1.082.92)
わからない/無回答 58 28.6 111 54.7 34 16.7 1.05(0.591.86) 1.78(1.082.93)

健診受診率と支援金について 知っていた 37 46.3 36 45.0 7 8.8 ＜0.01 1 1
知らなかった/無回答 331 30.1 559 50.9 208 18.9 0.31(0.130.73) 0.61(0.261.43)

健診受診を保険税の還付を受
けていると考えるか

そう思う 106 23.2 258 56.5 93 20.4 ＜0.01 1 1
そう思わない 89 34.2 128 49.2 43 16.5 1.60(0.962.66) 0.94(0.601.47)
わからない/無回答 173 37.5 209 45.3 79 17.1 2.27(1.473.50) 1.00(0.691.46)

健診を受診しなかった理由

通院中・経過観察中だから 該当 97 39.9 49 20.2 14 6.5 ＜0.01 3.03(1.546.01) 1.34(0.682.65)
非該当 271 24.9 546 50.2 201 93.5 1 1

平日だったから 該当 24 23.1 59 56.7 21 20.2 0.17 0.67(0.301.47) 0.62(0.331.17)
非該当 344 32.0 536 49.9 194 18.1 1 1

日中だったから 該当 19 19.8 64 66.7 13 13.5 ＜0.01 1.54(0.633.74) 2.04(1.004.16)
非該当 349 32.3 531 49.1 202 18.7 1 1

仕事で都合がつかなかった 該当 65 15.7 263 63.4 87 21.0 ＜0.01 0.36(0.220.56) 1.04(0.721.51)
非該当 303 39.7 332 43.5 128 16.8 1 1

健診があることを知らな
かった

該当 35 23.0 83 54.6 34 22.4 0.05 0.46(0.250.83) 0.79(0.481.30)
非該当 333 32.5 512 49.9 181 17.6 1 1

受診・申し込み法がわから
ない

該当 13 16.5 48 60.8 18 22.8 0.01 0.52(0.221.21) 1.09(0.582.06)
非該当 355 32.3 547 49.8 197 17.9 1 1

会場が遠いから 該当 7 25.9 16 59.3 4 14.8 0.66 1.10(0.274.45) 1.58(0.495.06)
非該当 361 31.4 579 50.3 211 18.3 1 1

受診に費用がかかるから 該当 23 41.8 24 43.6 8 14.5 0.22 1.42(0.533.79) 0.77(0.311.91)
非該当 345 30.7 571 50.8 207 18.4 1 1

心配な時は医療機関かかる 該当 78 41.1 82 43.2 30 15.8 ＜0.01 1.48(0.882.47) 1.14(0.711.84)
非該当 290 29.4 513 51.9 185 18.7 1 1

健診が嫌いだから 該当 55 45.1 48 39.3 19 15.6 ＜0.01 2.41(1.254.66) 0.63(0.341.17)
非該当 313 29.6 547 51.8 196 18.6 1 1

結果が不安だから 該当 17 24.3 44 62.9 9 12.9 0.10 0.97(0.382.51) 1.99(0.904.42)
非該当 351 32.0 541 49.3 206 18.8 1 1

健康に自信があるから 該当 28 33.3 42 50.0 14 16.7 0.88 1.44(0.673.08) 1.10(0.562.16)
非該当 340 31.1 553 50.5 201 18.4 1 1

面倒だったから 該当 52 26.3 112 56.6 34 17.2 0.15 0.76(0.441.32) 1.17(0.741.87)
非該当 316 32.2 483 49.3 181 18.5 1 1

医療機関の通院状況 通院していない 186 24.3 419 54.8 159 20.8 ― ― ― ― ― ―

通院している 176 44.1 168 42.1 55 13.8 ― ― ― ― ― ―

無回答 6 42.9 8 57.1 0 0.0 ― ― ― ― ― ―

解析対象 n＝1,178
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いては，県，市町村（医療保険者），医師会などが

共に対応を考えなくてはならない課題と思われた。

医療データの相互利用できる環境整備が過渡期の

今日において，限られた資源で効率的に健診受診勧

奨を行うためには，優先順位の高い対象にフォーカ

スした対応も必要であると考える。数も多く，受診

の意向がありながら結果的に受診に至らなかった対

象が積極的にアプローチすべき対象であると考え

る。本研究であれば，受診断念群がそれに該当す

る。これらの対象を未受診要因の特徴から分類する

と，概ね以下の三つのグループに分類可能と考えら

れた。一つ目は，健診の重要性を認識しながら本当

に多忙で健診を受診できないグループ（未受診理由

に「健診が日中であったから」と回答したような対

象），二つ目は，健診受診が重要であると認識しな

がら自分のこととして十分認識できていないグルー

プ（メタボの自己判定ができないよう対象），三つ

目は，疾患が見つかったり，健診で何らかの指摘を

うけることに抵抗をもっている群である（メタボの

自己判定で，予備群，該当群と判定できている対

象）。これらの特徴に焦点をあてた受診勧奨アプ

ローチが必要であるといえる。

まず，一つ目の多忙で健診を受けられないことへ

の対応であるが，未受診理由として関連のあった

「健診が日中だったから」をあげた者は，受診断念

群全体で595人中の該当者は64人で10.8と，さほ

ど人数は多くはなかった。健診の実施時間を考慮す

る対策（例えば，夜間や休日の実施）は，誰でも思

いつける対策であるが，受診できる職種を本研究の

対象集団であれば受診断念傾向の強かった自営業者

に絞るなどして，日程も限定し，費用効果性の高い

受診勧奨―健診とする必要があろう。

二つ目，三つ目のグループに対しては，ありきた

りの提案であるが，生活習慣病の予防の必要性や疾

病発症の危険性について正しい理解を持たせる努力

を地道に行う必要性があると考えられる。Health
Belief Model17)では，健康行動を行う可能性を高め

る主な要因として，（疾患の）脅威の認識と（行動

を行うことでの）メリットとデメリットのバランス

の二つをあげている。このままだと自分が病気や合

併症になる可能性が高いと感じる「可能性」の認知

と自分が病気になることの「重大さ」の認知が必要

である。健康行動をとることのメリットとデメリッ

ト，特にメリットを感じさせるためには，疾患罹患

の「可能性」と，その「重大さ」をバランスよく認

識させる介入が必要であると思われる。マーケティ

ング理論を応用したアプローチでは，関心も知識も

ない場合，恐怖訴求が有効であると言われているの

に対し，関心はあるが知識がない例，知識はあるが

関心がない例には激励訴求が有効であるとされ18)，

このようなアプローチは，近年禁煙治療等のキャン

ペーンで取り入れられている。本研究における「疾

患が見つかったり，健診で何らかの指摘をうけるこ

とに抵抗を持っている群」に対しては，このような

感情訴求型のアプローチも必要ではないか。

本研究では，調査対象者の 7 割以上で協力が得ら

れなかった。このように，接触機会が少ない未受診

者に対するアプローチを検討することは難しい課題

である。ただし，本研究では，調査時に健診に関す

る情報提供を行っており，調査票に回答した者のみ

でなく，調査票に回答しなかった者においても翌年

6.2の受診があった点にも着目すべきである。本

研究では，健診受診率が上がらないと，後期高齢者

医療制度への支援金が増額され，保険料が上がる可

能性があることについて情報提供を行った。「知ら

なかった」と回答した者では「知っていた」と回答

した者に比べ，次年度の受診意向ありの割合，実際

の受診ありの割合ともに高かった。今回の調査か

ら，経済的な情報を積極的に提供することが，有効

な対策として考えられた。支援金加算率以外にも国

民健康保険の都道府県への保険者移管，保険料の市

町村格差等の情報は，積極的に住民に提示すべき情

報であると考えられる。財政や経済の情報に敏感な

時勢であることを考えると，従来の健診の有用性を

正面から訴えるだけではなく，住民の別な感性を刺

激し，受診行動を促すきっかけとすることも必要な

のではないか。

本研究は，対象者を無作為に抽出し選定している

が，調査票の回答は，この中の一部の対象によるも

ので，回答に偏りが生じている可能性は否定できな

い。このような問題はあるが，施策の策定や研究に

活用しているデータが受診者を中心としたものであ

ることを考えると，未受診者の特徴の一端を明らか

にすることに寄与できたと考えている。これまでの

未受診者を対象にした調査の多くは，その特徴を網

羅的に記述したものが多く，これらの結果から様々

な介入は考えられるが，介入ターゲットを十分に絞

りきれず，効率の悪い介入となっていることも少な

くなかった。本研究では，受診行動に移す前の意向

と，実際の行動を組み合わせて検討することで，い

くつかの特徴に応じてセグメント化し，より具体的

な介入に繋げられる可能性を示すことができたと考

える。健診受診率の向上が最終目標ではないことを

念頭に置いた上で，特定健診制度が目指す本来の目

標の達成にむけて，限られた資源を効率的に活用

し，個別のアプローチと国や自治体が行う組織的な
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アプローチの双方を引きつづき検討していくことが

課題と考える。

本研究は，海匝 3 市および千葉県海匝健康福祉セン

ターの職員の貢献，回答いただいた住民の協力により行

い得た。記して謝意を表する。また，本論文の責任著者

は，本研究を企画立案し，ともに実施した柳堀朗子（千

葉県衛生研究所，後に公益財団法人ちば県民保健予防財

団）が担う予定であった。執筆中に病を得，昨年（2017
年）末に亡くなったため，著者から外さざるを得なかっ

た。その功績を残すためここに記す。

本研究の一部は，JSPS 科研費 JP23650424の助成を受

けたものである。本論文の公開に当たり，開示すべき

COI 状態は無い。
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