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被扶養者（家族）の健診受診率は 24.9％と低迷（富山の課題） 

 

 全国健康保険協会富山支部※1（以下「当支部」という。）に被扶養者（以下「家族」という。）

としてご加入いただいている 40 歳～74 歳の方の特定健康診査受診率（以下「健診受診率」とい

う。）はおよそ 4人に 1人（令和 2年度実績 24.9％）という低水準となっています。 

家族としてご加入いただいている方の多くは女性（主婦層）であり、家事や育児等が忙しいこ

とから、健診までは目を向けられずに未受診となっていると思われます。 

また、新型コロナウイルスの流行による健診の受診控えにより、重大な病気の発見が遅れてい

る事例も全国的に報道されています。 

被保険者（以下「社員本人」という。）が安心して働くためには、支えている家族の健康が非常

に重要であると考えております。 

つきましては、「家族の方の健診受診率が低い状況」ならびに「健診の重要性」を、各種報道機

関様において取り上げていただくようお願いいたします。 

 

 

１．特定健康診査とは 

 特定健康診査は、40歳～74歳までの方を対象に生活習慣病やその前兆であるメタボリック症候

群を早期に発見・改善するために、「高齢者の医療の確保に関する法律」により医療保険者（全国

健康保険協会のほか、健康保険組合や国民健康保険など）へ実施が義務付けられています。 

検査内容は、診察等・問診・身体計測・血圧測定・血中脂質検査・肝機能検査・血糖検査・尿検

査を基本としています。 

 

 

２．現状及び課題 

（１）当支部における令和 2年度の社員本人の健診受診率が 77.4％であるのに対し、家族の健診

受診率は 24.9％（全国平均 21.3％）であり、全国平均は上回ってはいるもののおよそ 4人に

3人は未受診（一部未確認を含む）の状況です。※2 

（２）また、家族のがん検診は市町村の実施している検診を受診いただく必要がありますが、市

町村におけるがん検診受診率についても 30％未満と低調な状況にあります。 

（３）万が一、家族が病に倒れた場合は、社員本人のパワーも大きく減退し、事業所の生産性に

も大きな影響が生じます。富山県の死亡原因の約半数が生活習慣病であることからも、「社

員同様、家族についても」早期発見・早期治療が喫緊の課題となっています。 
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３．当支部の取組み 

当支部では、各自治体やご加入いただいている事業所様との連携事業（とやま健康企業宣言事業

※3）等を通して受診促進の働きかけを行っています。 

① 事業所健康度診断※4の中へ被扶養者の受診率（推移）を掲載 

② 家族の健診受診率をとやま健康企業宣言（Step2）の認定条件に設定 

③ 事業所様からの案内をスムーズに行っていただくための案内フォームをホームページへ掲載 

④ 健診受診率向上ならびに受診者の利便性向上を目的として、市町村にて実施しているがん検

診と同日に無料の特定健診を受診できる集団健診を各市町村と調整のうえ開催 

 

➢ 令和 2年度（実績）計 9,739名 

・（当協会主催分）集団健診受診者数：1,816名_43回（内、がん検診との同時実施 15回） 

・（市町村主催分）集団健診受診者数：1,374名_22回（全てがん検診との同時実施） 

・ 健診機関（クリニック等）受診者数：6,549名 

➢ 令和 3年度（実績） 

・（当協会主催分）8月～12月集団健診受診者数：1,124名_26回（内、がん検診との同時実

施 24回） 

・（市町村主催分）集団健診受診者数：集計中_33回（全てがん検診との同時実施） 

・ 健診機関（クリニック等）受診者数：集計中 

・未受診者対策として令和 4 年 2 月～3 月に「富山市・高岡市・射水市・砺波市・南砺市」

において無料の集団特定健診を単独開催予定（案内発送日：令和 4年 1月 14日／案内発

送数：20,908名） 

➢ 令和 4年度（予定） 

 ・ 全市町村との共催に向けて調整中 

 

 

※1 平成 20 年 10 月 1 日、国の政府管掌健康保険事業を継承し、これを運営する法人として設立しました。主に、中小企業で

働く従業員とその家族の皆様が加入する健康保険の保険者として健康保険事業を行っています。約 240 万事業所、約 4,000

万人の加入者からなる日本最大の医療保険者であり、当支部には、県内約 1 万 9,000 事業所、約 41 万人の方が加入されて

います（令和 3年 3月時点）。 

 

※2 パート先等において労働安全衛生法の定期健康診査等を受け、当支部においてデータを把握していない方は受診率から除

かれています。 

 

※3 経営者が企業全体で社員の健康づくりを戦略的に実行する「健康経営®」に取組むことを宣言し、一定の取組みを行った企

業を健康経営優良企業として当支部・健康保険組合連合会富山連合会・富山県で構成する健康企業宣言富山推進協議会にお

いて認定（Step1・Step2）を行う事業です。（「健康経営」は NPO法人健康経営研究会の登録商標です。） 

 

※4 「事業所健康度診断」は、各企業において積極的に従業員の健康づくりに取組むにあたり、現状把握や対策等を設定する

際の支援ツールとして主にとやま健康企業宣言を行っていただいた企業へ配付しています。 
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市町村のがん検診受診率（概数）

受診率 前年比 受診率 前年比 受診率 前年比 受診率 前年比 受診率 前年比

R1 18.9% 32.2% 26.4% 27.1% 28.7%

R2 12.1% 63.9% 25.8% 80.2% 23.7% 89.6% 24.2% 89.2% 25.6% 89.3%

令和3年度富山県がん対策推進協議会資料（抜粋）
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富山県


