
令和６年度 協会けんぽ熊本支部 健康づくり推進協議会

令和６年９月24日
熊本支部

保健グループ

テーマ②

被扶養者の健診受診率を上げるための有効な方法について

資料2



被扶養者の健診受診にかかる現状について

（１）被保険者（従業員ご本人様）と、被扶養者（ご家族様）の健診制度について

生活習慣病予防健診
（35歳以上の被保険者）

特定健診
（40歳以上の被扶養者）

検査項目 法定健診
+

がん検診（大腸・肺・胃）
特定健診項目

受診可能医療機関
（県内）

80医療機関
（巡回健診のみの医療機関含む）

約800医療機関

受診者負担額
（協会けんぽ補助額）

最高5,282円

（最高13,583円）
無料～891円

（7,150円）

案内方法 事業所へ
パンフレットと対象者一覧を送付

被保険者のご自宅へ（※）
※協会けんぽは仕組み上「被扶養者個人のご住所」をデー
タとして保有していないため、被保険者のご住所へご案内
をお送りしています。
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（2）特定健診検査項目

項目 検査の内容

特定健診

●問診 健康状態や生活習慣等を伺う

●診察等 視診、触診、聴打診などを行う

●身体計測 身長、体重、腹囲を測る

●血圧測定 血圧を測り、循環器系の状態を調べる

●血中脂質検査 中性脂肪や善玉、悪玉コレステロールを測定し、動脈
硬化や脂質異常等を調べる

●肝機能検査 肝脂肪の酸素を測定し、肝機能等の状況を調べる

●血糖検査 空腹時血糖またはHｂA1c、随時血糖を測定し、糖尿
病等を調べる

●尿検査 腎臓、尿路の状態や糖尿病等を調べる

被保険者（従業員ご
本人）と被扶養者
（ご家族）では健診
の受け方や項目が
異なります。

いわゆる「メタボ健診」。

がん検診の項目は含まれ
ていない。（被扶養者がが
ん検診を受けられない訳で
はありません。詳しくは次

ページを）



-2-

（参考）特定健診とがん検診の実施主体についての法令上の仕組み

・「健康増進法」により、がん検診等は市町村がその実施に努めるもの、とされています。

・一方で「高齢者の医療の確保に関する法律」により、40歳以上74歳以下の方への特定健診（メタボ健診）は、

その方が加入する健康保険の医療保険者が実施することとされています。

【健康増進法施行規則】

がん検診
は市町村
が実施

特定健診は
協会けんぽ
が実施



被扶養者の健診受診にかかる現状について

（３）熊本支部における被扶養者の健診受診率

（２）熊本支部における被扶養者の年齢構成・男女比

男性

9%

女性

91%

熊本支部 男女比
40～44歳

13%

45～49歳

13%

50～54歳

12%

55～59歳

13%

60～64歳

17%

65～69歳

17%

70歳以上

15%

熊本支部 年齢構成

43.4% 41.4% 39.4%

25.2%
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山形支部

（１位）

山梨支部

（2位）

滋賀支部
（3位）

熊本支部

（40位）

令和5年度受診率ランキング

（上位３支部と熊本支部）

令和3年度 令和4年度 令和5年度

25.1％ 26.5％ 25.2％

30位 34位 40位

熊本支部 直近3年の推移

-3-

層としては、扶養
に入っている奥
様が多い

特定健診は40歳以上
～74歳までの被扶養

者が対象のため、グ
ラフを40歳以上にし

ぼって表記。人数
ベースでは約5万
3,000人です。



（参考）健診受診率／

被扶養者分の全国順位

（令和元年度～4年度経年）

上位の支部はほぼ常連組。山形支
部が14年連続で首位。九州では大

分支部が堅調。（被保険者分とよく
似たランキングとなっている）

熊本支部は下位のレン
ジに位置。（5年度は40

位にダウン）受診率も伸
び悩んでいる。

東北地方の支部が軒
並み堅調な中、北海道
支部は最下位。
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（１）熊本支部の被扶養者は以下のような機会に健診（検診）を受けることができます。

集団健診 個別健診

くまとく健診
（協会主催の集団健診）

花畑健診
（協会と熊本市の共催）

市町村主催
集団健診

県内約800医療機関

・県内様々な会場で、年間約150
日程開催
・特定健診は無料
・骨密度測定が無料オプション

・その他、有料オプションで心電図
や腫瘍マーカー

・熊本市がん検診同時受診可能
（がん検診は熊本市民のみ対象）

・特定健診は無料

・熊本市民がアクセスしやすい、
花畑広場での実施
・2月の3日程（平日＋土日祝日）
で開催

・特定健診とがん検診
同時受診可能

・一部市町村自己負担
あり

・かかりつけ医等で受診できる

・自己負担が発生する場合あ
り

被扶養者が健診を受診する方法について
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協会から各
ご家庭へ受
診券を発送

（年度当初／4月）

※被扶養者の住所データを
保有していないため、
被保険者の住所へ
送付している。

被扶養者が
受診券を受
け取る

くまとく健診の
ﾀﾞｲﾚｸﾄﾒｰﾙが届く
（4、7、11月）

くまとく健診
（年間28会場、150日程）

花畑健診
（2月の3日程で）

花畑健診の
ﾀﾞｲﾚｸﾄﾒｰﾙが
届く（12月）

各市町の日程に
「がん検診」と合わせて受診

お住まいの市町から
ﾀﾞｲﾚｸﾄﾒｰﾙが届く

県内800ヶ所の医療機関・クリニッ
ク・健診機関で随時受診可能

熊本市民の皆様に
はご好評をいただい
ているイベント。今
年度からは歯科検
診をオプションに追
加し、さらなる受診
者増加を図ります。



●案内方法は以下のとおりです。

①受診券（４月上旬に自宅宛てに送付）
②くまとく健診 案内DM（年度内3回）

〇過去には以下のような案内方法もありました。

①事業所へ声掛けしていただくための文書を送付 ②市町村主催集団健診案内DM
（令和６年度６市町村のみ実施）
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被扶養者が健診を受診する方法について



（考察）なぜ熊本では被扶養者の健診受診が進まないのか。

（１）協会主催集団健診を受けた被扶養者の声

・健康だから
・服薬・治療中
・かかりつけ医で受診していた
・勤務先（パート先など）で受診
・忙しかった
・コロナ禍だった

・協会けんぽからの案内（特定健診）
と市町村からの案内（がん検診）が
別々に届くためわかりにくい。
・日程が合わなかった

・健診費用が無料だから
・無料オプション検査があるから
・会場が良い
・開催日程・時間が良い
・健康に不安を感じたから
・病気の早期発見のために

特定健診を受診しなかった理由 特定健診を受診した理由
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課題整理

-8-

☑ 従業員の健康のためは、ご家族（＝被扶養者）も健康でいていただくことが重要。被扶養者も毎年の

健診で「健康の現在地」を知ってほしい。

☑ 被扶養者の健診は、制度上の建付けもあり、「受診し易い仕組み」になっていないのではないか。

＝特定健診は健康保険者で、がん検診は自治体が主体で実施。受診方法（クーポン・受診券・がん検診

と特定健診の同時受診など）や受診機会が様々。

☑ 協会と被扶養者の距離が遠い。（協会→事業所への、被扶養者の健診受診についてのお願いが必要？）



ご審議をよろしくお願いいたします

これまでご紹介のとおり、協会けんぽ熊本支部の被扶養者の健診受診率は

近年低迷しています。被扶養者（ご家族様）の健康は、ご家族様個人だけで

なく、被保険者ご本人の生活や仕事にも関わる大切なファクターです。

「特定健診とがん検診の制度上の区分け」や「協会から被扶養者までの

距離が遠い」など、ボトルネックは種々ありますが、本協議会で、委員の皆様

からのご意見やアドバイスをいただき、今後の事業に活かしていきたいと

思います。
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