
健診未受診者の特性を意識した受診勧奨 

第4回 協会けんぽ調査研究フォーラム 

     2017年5月31日 

福岡支部企画総務グループ 

大江千恵子 



福岡支部の被扶養者は約80万人 

うち特定健診対象者は約20万人 

どれくらいの人が特定健診を受けているか？ 

<Ｈ21年度> 

約18,000人
（9.0％） 

<Ｈ26年度> 

約31,000人
（15.0％） 

※受診率1％≒2,000人 
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受診行動に影響を与える要因 
【Ｈｅａｌｔｈ Ｂｅｌｉｅｆ Ｍｏｄｅｌ（簡略版）】 

意識の向上 
（疾病や健診の意義等の理解） 

障害の除去 
（費用、時間、交通手段など） 

きっかけの提供 
（個別勧奨） 

受診行動 

2 



受診率を上げる取り組み 
【Ｈｅａｌｔｈ Ｂｅｌｉｅｆ Ｍｏｄｅｌ（簡略版）】 

意識の向上 
（疾病や健診の意義等の理解） 

障害の除去 
（費用、時間、交通手段など） 

きっかけの提供 
（個別勧奨） 

“メタボ”用語普及/広報 

市町村がんセット健診 
オプショナル検査追加 

ショッピングモール無料健診 

個別勧奨・再勧奨 
通知で 
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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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不定期受診者 
のリピート化 

健診未経験者 
に響く訴求は何か 

健診未受診者を分類 

無関心層？ 

平成25年 第5回がん検診のあり方に関する検討会（厚生労働省）資料を参考 
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心理特性（やり抜く力等）を含む、230項目のインターネット調査658名分、インタビュー調査50名以上
を分析した結果、4つのグループの心理特性が明らかとなった 

健康意識高い 

健康意識低い 

根
拠
あ
り 

根
拠
な
し 

心配性さん 頑張り屋さん 

甘えん坊さん 面倒くさがりさん 

・病気全般を怖がっている 

・病気になることを心配している 

・やや神経質 

           ⇓ 

“将来病気になることをとても心配して
おり、「健診に行くと怖い病気が見つか
りそうだから行きたくない」と思っている
タイプ” 

・生活改善意欲が全くない 

・健康に興味がない 

・やり抜く力が弱い 

           ⇓ 

“自分のことを健康だと思っており、健
康に関する情報・健康診断に興味がな
いタイプ” 

・やり抜く力 

・今の生活が幸せ 

・やや太り気味 

           ⇓ 

“不健康である自覚はあるが、今の生
活に幸せを感じており、積極的に改善
しようとは思っていないタイプ” 

・運動習慣がある 

・健康意識が高い 

・やり抜く力が強い 

           ⇓ 

“日々健康に気を使っているため、病気
になる心配をしておらず、健診に行く意
識を感じていないタイプ” 
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意向 

改善するつもり
ない 

外見 行動 

20歳から 
体重＋10㌔ 

週2で30分/回、
1年以上継続 

D 
面倒くさが
りさん 

C 
甘えん坊
さん 

B 
心配性さ
ん 

A 
頑張り屋
さん 

セグメント 

未経験者 未経験者 

健
診
経
験
者 

協会けんぽの被扶
養者は他の自治体
と比較して「心配性
さん」の割合が高い
のが特徴 

特定健診問診項目３つでセグメント 
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（健康意識高い 根拠あり） Ａ: 頑張り屋さん 

・ 健診で何がわかるのかと
少しバカにしている 

・ 健診に行く意義を 
 感じていない 
 
各検査項目でどのような病

気が発見されるかを 
明示 

・健康に気を遣った生活をしている自負がある 
・自分が病気になる心配をしていない 
 

自負に対して響く言葉を冒頭に 
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（健康意識高い 根拠なし） Ｂ: 心配性さん 

恐怖訴求で書くことで 
不安を助長する 

 
・明るい色を基調 
・やわらかい書き方で 
 怖いという印象を軽減 

・将来病気になることをとても心配している 
・健診に行くと怖い病気が見つかりそうだから行きたくない 
 
・質問形式で、不安要因を一つ一つ解決 
・健診が万全のサポート体制であることを伝える 
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（健康意識低い 根拠なし） C: 甘えん坊さん 

・健康になりたいけど、 
 今の生活を変えたくない 
・やる抜く力が弱い 
 
・その思いを許容して、 
 温かくサポートする 
 イメージを伝える文章に 
・パステルカラーを基調 

・不健康だなぁという心当たりはある 
・今の生活に幸せを感じているため動かない 
 
・今の生活を変えずに健康になれることを明示 
・健診のみで終わらず、保健指導にもつながることを明示 
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（健康意識低い 根拠あり） D: 面倒くさがりさん 

読むことが面倒なため、目
に入ったものしか 

見ない 
 
資材でめったに使わない 

色合いで印象付け 

・自分のことを健康だと思っている 
・健康に関する情報や健康診断に興味がない 
 
必要な情報が流し読みでも目に留まるように 

吹き出しで導線を作る 
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表紙の工夫点（「開けたい」心理を喚起→圧着タイプを使用） 

「お知らせ」のみであると印象が弱く、忘れやすい 

 

 ・「再度」と明示することで印象付け 

 ・自分のことを気にかけてくれている感を伝える 

民間の広告と思い
開封しない 

 

 

公的機関からのお
知らせだとわかるよ
うなトーン 

開封してもタンスの
肥やしになる 

 

 

締切のセッティング
で忘れにくくする 
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健診は受けるもの
という考え方の醸

成 
申込みの簡素化 

「○月○日」まで、
という機会を限定 

機会の限定 動作指示 

義務感の醸成 

機会の限定 

動作指示 

義務感の醸成 

無関心層へのメッセージ（3つのポイント） 

ハ
ガ
キ
で
勧
奨 
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対象とした市町村（11市14町1村） 

○市町村とのがん検診同時実施なし 

  →4月に受診券を送って以降再勧奨なし 

○市町村とのがん検診同時実施が年度早期に終了 

  →長期に渡って再勧奨なし 

Ｈ22年度～Ｈ26年度（過去5年間）の受診者集計より 
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介入群 
（5,120人） 

検証デザイン詳細（不定期受診者 5,120人） 

同地域の 
対象者※ 

各セグメント×資材またはハガキ（2群）×１群640人 
＝5,120人（資材2,560人、ハガキ2,560人） 

資材A ハガキ ハガキ 資材D ハガキ 資材C 資材B ハガキ 

頑張り屋さん 心配性さん 甘えん坊さん 面倒くさがりさん 

コントロール群 
（5,120人） 

毎年あるいは 
不定期受診者 

なし 

※対象群と同数で、同じような受診率予測値の対象者を選定（2015年10月末） 

2015年10月末時点の未
受診者を抽出し、11月下
旬に発送 
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介入群 
（3,200人） 

検証デザイン詳細（未経験者 3,200人） 

同地域※の介入群と
同数の人数 

各資材×１群640人 
＝3,200人（資材2,560人、ハガキ640人） 

資材A 資材D 資材C 資材B 

頑張り屋さん 心配性さん 甘えん坊さん 面倒くさがりさん 

コントロール群 
（3,200人） 

未経験者 

なし 

※対象群と同数で、同じような受診率予測値の対象者を選定（2015年10月末） 

ハガキ 

2015年10月末時点の未
受診者を抽出し、11月下
旬に発送 
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不定期受診者（4タイプ） 

結  果 
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介入群の方が 
5ポイント高かった。 

分母は2015年10月時点における対象地域の未受診者のうち、2016年3月末時点の資格喪失者を除く、過去5年受診履歴が一度でもある不
定期受診者7,253人（非介入群3,589人、介入群3,664人）。分子は分母のうち2016年3月までの受診者 
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＋5.0％ ＋5.9％ 

** 

** 

*    P＜0.01 

*    P＜0.05 

 

 

ハガキの
効果もあり 

分母は2015年10月時点における対象地域の未受診者のうち、2016年3月末時点の資格喪失者を除く、過去5年受診履歴が一度でもある不定期受
診者7,253人から、各群の受診率予測値が同じ対象者をマッチングさせて抽出した6,792人（非介入群3,386人、資材群1,720人、はがき群1,686

人）分子は分母のうち2016年3月までの受診者 
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健診未経験者 

結  果 
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介入群の方が0.7

ポイント高かっ
た。 
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分母は2015年10月時点における介入地域の未受診者のうち、 2016年3月末時点の資格喪失者を除く、過去5年受診履歴が一度もない未経験者
5,743人（非介入群2,747人、介入群2,996人）。分子は分母のうち2016年3月までの受診者 
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まとめと課題 

○対象地域の中で、介入群は非介入群に比べ受診率は高く、不定期
受診者では5.0ポイント、未経験者では0.7ポイント高かった。 

○勧奨資材においては、セグメント資材、ハガキともに不定期受診者の
方が受診率は高かったことから、不定期受診者では、特性に合わせた
個別メッセージ送付は有効であった。 

○健診未経験者では、個別メッセージを送ることで若干の介入効果は
あったが、大きな受診率向上とはならなかった。 

○今後の課題として、健診未経験者に届くメッセージ内容の精査が必
要。具体的には「障害の除去」を念頭に、無関心層へのポイントである
動作支持の強化を行っていく。 

○ハガキの効果もあったため、次回は圧着型ハガキを検討する。 

 ⇒H28年度パイロット事業（ＧＩＳを活用し医療機関への動作支持を強化、圧着型ハガキ採用） 
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