
福岡支部被扶養者の特定健診 
受診率向上を目指した戦略 
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-平成28年度パイロット事業- 
～GISを活用し、行動科学に基づく動作指示を強化する取り組み～ 

平成28年5月23日 平成28年度 第1回全国健康保険協会福岡支部評議会 資料3 
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特定健診（被扶養者）の目標値と実施数 

過去３年間の動向と今年度の目標値 

年々受診者数は増えており、保健
事業の効果（市町村との連携、広
域集団健診など）が数字に表れて
いる。平成28年度は、実績が好調
だった27年度よりもさらに1万人の
受診を目指している。 

目標の23.0％を達成するには？ 



特定健診受診率向上を目指した戦略（手段；通知文） 
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福岡支部被扶養者 

定期受診者 不定期受診者 健診未経験者 

毎年受診している群については、年度
初めの案内で十分 

不定期受診者の特性を分析した仕掛け 
⇒平成27年度パイロット事業 

   （ソーシャルマーケティングの手法） 
毎年 

ときどき 

過去3年
間未受診 

健診未経験者（過去3年間に１度も健
診を受けていない者）の特性を分析し
た仕掛け 
⇒平成28年度パイロット事業 
（GISを活用し動作指示を強化） 
この集団に対し、「通知」という手段で受
診を促すにはどうすればよいか？ 

健診未受診者は皆同じ？ 

未
受
診
者 

（約12万人） 

（約5万人） 

（約3万人） 

福岡支部の過去5年間（平成22年度～平成26
年度）の被扶養者データ分析より 
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健診未経験者の特徴（受けない理由） 

  毎年特定健診を受診されない理由を教えてください。（複数回答） 

①時間がな
い 

②特定健診
を知らな
かった 

③別の健診
を受けた 

④健康だか
ら 

⑤忘れてい
た 

⑥検査項目
が少ない 

⑦健診に時
間がかかり
すぎる 

⑧申し込み方法
がわからなかっ

た 
⑨その他 合計 

59 51 69 28 85 9 7 22 30 330 

17.9% 15.5% 20.9% 8.5% 25.8% 2.7% 2.1% 6.7% 9.1% 100.0% 

◆平成27年度；大型ショッピングモールで協会けんぽ福岡支部単独の集団健診を実
施した際のアンケート調査結果より 

きっかけの提供が必要！ 
個別再勧奨の効果は自治体で検証すみ 

◇厚生労働科研「未受診者対策を含めた健診・保健指導を用いた循環器予防のための地域保健クリティカルパスの開発と実施に関する研 
  究」より（平成24年6月27日厚生労働省保険局総務課 医療費適正化対策推進室 「今後の特定健診・保健指導の実施率向上に向けた方  
  策について」より引用） 
  1位；病院受診中（37.4％）  2位；健康だから（24.6％）  3位；忙しい（17.9％） 

◇H26年度 協会けんぽ山形支部調べ（酒田市543人） 
  1位；病院受診中（68.0％）  2位；パート先で受診（23.4％） 3位；費用の負担感（8.6％）  

＊全対象者25,080人（うち国民健康保険18,156人） 

◇H26年度 協会けんぽ福島支部調べ（全被扶養者73,799人へのアンケート調査より；回答3,148件 4.26％） 
  「今年度の特定健診を受ける予定がない（約24％）」と回答した理由 
  1位；病院受診中（54.7％）  2位；他の健診を受ける（26.9％）（ うち勤務先の定期健診44.4％）  3位以降はいずれの理由も5％以下  
                         

参考 



病院検索は面倒
⇒近距離の病院

提示 
（２機関） 

「○月○日」まで、
という機会を限定 

健診は受けるも
のという考え方の

醸成 
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再勧奨通知文書のポイント 

義務感の醸成 機会の限定 動作指示 
強
化 

近距離の病院をどう提示するか？ 
○正確に 
○手間や時間をかけずに 
○大量の未受診者に 
○複雑ではない方法で 

GIS（Geographic Information System）活用 



義務感の醸成 

機会の限定 

動作指示① 

動作指示② 
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昨年度の再勧奨ハガキ（サンプル） 

表 裏 

GISを活用し、近距離
健診機関を提示 
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GISのイメージ（兵庫支部資料引用） 

データをシステムに取り込
むと地図上にプロットされる 

県別色分け 

移動距離を線状で表すことも可能 



対象者
データの
抽出と

GIS活用 

受診の確認 
と 

効果検証 

 
マニュアル・ 
手順書作成 

次年度 
事業計画 

通知文書 
作成と発送 

●対象者データ分析 

 

 

●地域の選定 

 

 

●GISを活用し、健診 

  機関提示 

    

協会 
けんぽ 

協会 
けんぽ 

協会 
けんぽ 

対象者抽出とGIS 通知文書発送 

●通知文書作成 

 

 

 

 

●通知文書発送 

 

効果検証 

●選定地域の受診 

件数と受診率の確認 

 

 

 

●コントロール群との 

  比較 

協会 
けんぽ 

ＰＤＣＡ  

切れ目のない 
再勧奨事業へ 

• 特定健診受診状況デー
タ 

 （本部提供データ） 
  
• 特定健診結果データ 
 （支払基金提出データ） 
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業務
委託
先 

業務
委託
先 

協会 
けんぽ 

全体的な事業の流れ 



4月：受診券送付 

9月時点の未受診者を抽出 

不定期受診者 
勧奨なし 

コントロール群 

A B C D 

リーフレット送付 

年度末に全体の受診率を確認 

効果検証 

H28年度GIS活用パターン調査デザイン 
調査対象者；40,000人 

量的未受診者地域選定 

GISを活用して対象者を抽出 

健診未経験者 

再勧奨ハガキ送付 
（動作指示強化） 

GISを活用し近距離の健診機関を指示 

H27年度パイロット事業で効果を
検証（通常の保健事業として継続） 

35,000人 

5,000人 

≪近距離健診機関いついて≫ 
案1；自宅から一番近いＡ機関の情報を提供する 
案2；自宅から一番近いＡ機関、Ｂ機関の情報を提供する 

調査デザイン 

9 



第一；効果が期待できる（加入者の利益） 
• 受診行動における科学的根拠（エビデンス）がある。 

• モデル的に行政で実施された事例があり、健診未経験者の受診率向上等の効果が検証されている。 

• 大規模集団に実施されるため、全体の受診率に影響し、将来的な医療費抑制につながる。 

 

第二；広汎性がある 

• 支部の規模に左右されない事業である（どの支部でも効果が期待できる）。 

• 市町村とのセット健診が進んでいる支部でも進んでいない支部でも実施可能な事業である。 

• 再勧奨事業以外の事業にも展開できる（例；重症化予防事業など） 

• 支部の特徴に合わせた事業が可能（特にメッセージ内容など）である。 

 

第三；手間がかからない 

• 現在協会けんぽで有している情報で実施可能な事業（人、データ、PC等）である。 

• 事業の流れに慣れたら、セット健診が多い支部でも１年を通して切れ目のない勧奨が可能である。 

 

第四；大きな費用がかからない（加入者負担を最小限に） 
• 特別高価な物を必要としない。 

パイロット事業で大切な４つの視点をすべて達成できる可能性が高い 
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期待される効果 


