
 

ソーシャルマーケティングの手法を活用した被扶養者の特定健診未受診

者への再勧奨事業の効果検証 
福岡支部 企画総務グループ 保健専門職 大江 千恵子 

概要 
【目的】 
ソーシャルマーケティングの手法を活用し、健診未受診者の特性に応じた個

別メッセージで再勧奨を実施し、被扶養者の受診行動を促すことを目的とする。

具体的には、健診未受診者を一括りとせず、過去 5 年間に健診を受けたことが

ある「不定期受診者」と、一度も健診を受けていない「健診未経験者」に分け、

その特性に応じた個別メッセージを送付するものである。 
【方法】 
過去 5 年間の被扶養者のデータ（健診データ、問診データ等）をもとに健診

未受診者を以下の 1）、2）の視点で分類し、各々の特性に応じた資材を開発し、

通知後の受診行動を検証した（評価；介入群 VS コントロール群の受診率を比較、

その際受診率への影響を少なくするため、介入群とコントロール群の受診率予

測値をマッチングさせた）。1）不定期受診者；過去の健診・問診データを活用

し、2 つの軸（健康意識高低、根拠の有無）で 4 つのセグメントに分け、各々の

インサイトに合った資材（A4 サイズ、圧着タイプ）を作成し、5,120 人に通知

した。2）健診未経験者；不定期受診者向けの資材をランダムに 3,200 人に送付

し、どのタイプのメッセージが有効か検証した（無関心層に届くメッセージ内

容の精査）。尚、1）、2）において、今後の事業の費用対効果を考え、行動科学

のポイントを押さえたハガキを作成し、セグメント資材との受診率の比較も行

った。 
【結果】 
①不定期受診者、健診未経験者ともに、介入群はコントロール群に比べ有意

に受診率は高く、不定期受診者では 5.0 ポイント、健診未経験者では 0.7 ポイン

ト高かった（p＜.01）。②勧奨資材別では、不定期受診者ではコントロール群に

比べ、セグメント資材は 5.0 ポイント、ハガキは 5.9 ポイント高かった（p＜.01）。
③健診未経験者では、いくらかの資材でコントロール群よりも受診率は高かっ

たが有意な差はなかった。 
【考察】 
①、②の結果より、健診未受診者への勧奨効果は、不定期受診者の方が高か

った。また、勧奨資材においても、セグメント資材、ハガキともに同じ傾向を

示したことから、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。一方、健診未経験者については、個別メッセージを送ることで、

若干の介入効果はあったものの、大きな受診率向上とはならなかった。今後は、

健診未経験者に届くメッセージ内容の精査、さらに動作指示を強化する取り組

みが必要と考える。 
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【H26 年度時点での課題】 
１． 各支部で被扶養者の健診未受診者に対し、「受診券の再送付」、「勧奨文

書送付」、「市町村との連携事業」、「広報」など工夫しているが、全国

的に受診率は伸び悩んでいる（福岡支部は 47 支部中 2 番目に低い）。

２． 健診未受診者に何を伝えれば行動変容につながるのかというメッセー

ジ内容の精査が不十分であった。 
３． 健診未受診者の中でも誰をターゲットにすると効果が期待できるのか

など、健診未受診者の特性の理解が不十分であった。 
 以上の課題を整理し、今回の事業はソーシャルマーケティングiの手法を活用

し、「誰をターゲットとし、どのような方法で、何を伝えれば効果的なのか」と

いう視点に立ち、今までの一律的な実施方法から、健診未受診者の特性を活か

した事業への変換を目指す。 
 
【目的】 
 被扶養者の特定健診受診率向上を目的とし、健診未受診者の特性を活かした

個別メッセージで再勧奨を実施し効果を検証する。 
 
【主たる事業の流れ】 
主たる事業の流れは以下のとおりである。（図 1） 
  

 
                                                   
i 企業のマーケティングの手法を社会問題の解決に活用すること。1970 年代から海外で健

康状態の改善をはかる手段として注目されている。 

図 1 事業の流れ 
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【方法】 
 過去 5 年間の被扶養者の健診データと問診データをもとに、健診未受診者を

以下の 1）、2）の視点で分類し、各々の特性に応じた資材を開発し、通知後の受

診率の効果を検証する。最終的な評価は、介入群とコントロール群の受診率を

比較する。その際、受診率への影響を少なくするため、介入群とコントロール

群の受診率予測値をマッチングさせた。 
 
1．対象者の定義と資材 

1） 不定期受診者；過去 5 年間で一度でも健診を受けたことがある者。 
この不定期受診者においては、受診した際の健診データと問診デー

タの把握が可能であることから、5 年間のデータを活用して、受診行動

に影響を与える要因を分析した。具体的には、2 つの軸（健康意識の高

低、根拠の有無）で４つのセグメントに分類し（図 2）、それぞれのイ

ンサイトに合った資材を作成した。それぞれ 4 つのセグメントは、以

下のように呼称する。 
 

① 健康意識が高く、その意識の高さに応じた根拠がある 
  →「頑張り屋さん」 
 

② 健康意識は高いが、その意識の高さに応じた根拠がない 
 →「心配性さん」 
 

③ 健康意識が低く、その意識の低さに応じた根拠がある 
  →「面倒くさがりさん」 
 

④ 健康意識は低く、その意識の低さに応じた根拠がない 
  →「甘えん坊さん」 
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このセグメントは、以下の 3 つの特定健診問診項目を元に分類した。（図 3）

 
① 運動や食生活などの生活習慣を改善してみようと思いますか？ 

 生活改善意向あり→Yes 
 生活改善するつもりない→No 

② 20 歳の時から体重が 10 ㎏以上増加している→Yes、No 
③ 1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を、週 2 日以上かつ 1 年以上実施 

 →Yes、No 
 

2） 健診未経験者；過去 5 年間一度も健診を受けていない者。 
 この健診未経験者においては、性別、年齢、住所など少ない情報し

か把握できないことから、「無関心層」として捉え、不定期受診者セグ

メントを参考に、どのタイプの個別メッセージが有効か検証すること

とした。同時に、資材の工夫として、行動科学の理論を参考に、「無関

心層」へのアプローチとして、「義務感の醸成」、「機会の限定」、「動作

指示」の 3 つのポイントを押さえた資材を作成した。 
 
 
 
 

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”

図 2 4 つのセグメント 
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2．勧奨資材（4 タイプのリーフレット、はがき）の工夫 

 
 
 

図 3 特定健診問診データを利用した分類方法 
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3. 調査デザイン 
 1）不定期受診者（図 4） 
    ○介入群；5,120 人 
        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（リーフレット 640 人×4、ハガキ 640 人×4） 
         
    ○コントロール群；5,120 人（同じような受診率予測値の対象者を選定）
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2）健診未経験者（図 5） 
    ○介入群；3,200 人 
        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（リーフレット 640 人×4、ハガキ 640 人） 
    ○コントロール群；3,200 人（同じような受診率予測値の対象者を選定）

   
 

 

図 4 不定期受診者の調査デザイン（2015 年 10 月末抽出、11 月末発送）

図 5 健診未経験者の調査デザイン（2015 年 10 月末抽出、11 月末発送） 
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【結果】 
１． 不定期受診者の受診率 
 1）介入群 VS コントロール群の受診率の比較（図 6） 
    2015 年 10 月末時点で抽出した対象地域の未受診者 10,240 人（コントロ

ール群 5,120 人、介入群 5,120 人）のうち、2016 年 3 月末時点で資格を喪

失した者を除いた不定期受診者は 7,253 人（コントロール群 3,589 人、介

入群 3,664 人）であった。うち受診が確認できたのは、コンロトール群 597
人／受診率 16.6％、介入群 790 人／受診率 21.6％であり、介入群の受診率

の方が 5 ポイント高かった（p＜.01）。  
 
 

 
 2）セグメント資材群 VS ハガキ群の比較（図 7） 
    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

グして抽出した 6,792 人（コントロール群 3,386 人、リーフレット群 1,720
人、はがき群 1,686 人）のうち受診が確認できたのは、コントロール群 597
人／受診率 17.7％、リーフレット群 391 人／受診率 22.7％、ハガキ群 399
人／受診率 23.6％であり、リーフレット群およびハガキ群では同等の効果

があった（p＜.01）。 
 
 

16.6％

21.6％

10

12

14

16

18

20

22

24

コントロール群 介入群%

＋5.0％

**
** P＜0.01
* P＜0.05

介入群の方が
5ポイント高かっ

た。

図 6 不定期受診者；介入群 VS コントロール群
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 3）各種資材（資材 A～D＆ハガキ）の効果（図 8） 
   図 8 は各資材別で受診率を比較したものである。「頑張り屋さん」だけが

相対的な人数が少なかったことで、うまくコントロール群をマッチングで

きなかったが、その他の資材においては、コントロール群との比較におい

て、ハガキ群が高い傾向を示した。健康意識が高いとされる「頑張り屋さ

ん」では、セグメント資材（A4 サイズ、圧着型リーフレット）が有効で、

比較的健康意識が低い「甘えん坊さん、面倒くさがりさん」では、簡略化

したハガキ（片面印刷）の方が受診率は高かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

17.7％

22.7％

23.6％
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コントロール群 リーフレット群 ハガキ群%

＋5.0％ ＋5.9％

**

**

** P＜0.01
* P＜0.05

はがき

の効果も
あり

図 7 不定期受診者；セグメント資材群 VS はがき群
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２． 健診未経験者の受診率 
 1）介入群 VS コントロール群の受診率の比較（図 9） 
   2015 年 10 月末時点における対象地域の未受診者 6,400 人のうち、2016

年 3 月末時点で資格を喪失した者を除いた健診未受診者 5,743 人（コント

ロール群 2,747 人、介入群 2,996 人）であった。そのうち受診が確認でき

たのは、コンロトール群 82 人／受診率 3.0％、介入群 112 人／受診率 3.7％
であり、介入群の受診率の方が 0.7 ポイント高かった（p＜.01）。 
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%

図 8 不定期受診者；各種資材群 VS コントロール群

図 9 健診未経験者；介入群 VS コントロール群
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 2）各種資材（資材 A～D＆はがき）の効果（図 10） 
  過去 5 年受診履歴が一度もない未経験者 35,841 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 5,474 人（資材 A；553 人、資材

B；547 人、資材 C；555 人、資材 D；532 人、はがき；540 人、コントロー

ル群；2,747 人）のうち受診が確認できたのは、資材 A24 人／受診率 4.5％、

資材 B20 人／受診率 3.7％、資材 C18 人／受診率 3.2％、資材 D27 人／受診

率 5.1％、はがき群 23 人／受診率 4.3％、コントロール群 82 人／受診率 3.0％
であり、資材 D の「面倒くさがりさん」が一番高かったが有意差は確認でき

なかった。 
 
   

 

【考察】 
 今回、ソーシャルマーケティングの手法を用い、健診未受診者を一括りと考

えず、過去一度でも健診を経験している「不定期受診者」と一度も受けていな

い「健診未経験者」に分けて受診勧奨を行った。 
その結果、不定期受診者では、リーフレット、はがきともにコントロール群

よりも受診率が有意に高かった。先般自治体の保険者が、がん検診受診率向上

を目的に、ソーシャルマーケティングの手法を用い、セグメント別のメッセー

ジ送付による受診勧奨を行い受診率が向上したという報告iiがあるが、協会けん

                                                   
ii 「第 5 回がん検診のあり方に関する検討会」資料（平成 25 年 5 月 15 日）厚生労働省ホ

ームページ掲載 

図 10 健診未経験者；各種資材群 VS コントロール群 
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ぽ被扶養者の特定健診においても、過去の受診情報を把握できる場合、そのデ

ータを活用し、各々のインサイトに合った資材を送り、受診を促す方法は有効

であったと考える。一度でも健診を経験している者には、受診勧奨というきっ

かけを提供することで、「健診を受けてみよう」と行動をおこす可能性がある。

一方、健診未経験者については、介入群とコントロール群で若干の差はあっ

たものの、有意な差はなく大きな受診率向上とはならなかった。この健康に関

して関心が低い者へのアプローチは大変難しいと言える。健診無関心層ではさ

らに、健診への気づきを促す情報とともに、健診に対するリテラシーを高める

ような情報も伝える必要があると考える。平成 22 年度から平成 26 年度の被扶

養者データの受診状況を確認したところ、5 年間に一度も健診を受けていない者

が 6 割程度いたため、費用対効果も考慮しながら、今後さらに健診未経験者へ

の受診勧奨を強化していく必要がある。具体的には、今回トライアルした「ハ

ガキ」による勧奨方法を採択し、さらにメッセージ内容を精査し、動作指示を

強化する取り組みが必要と考える。 
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