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未受診の背景；必要性の認知と受診の支援が不可欠

－1－

Ａ健保組合の特定健診の未受診の理由（被扶養者）

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

忙しい

検査が嫌い

子どもの世話、介護

費用が高い

受診を忘れる

健康だから不要

日程が合わない

悪いところが見つかるのが怖い

近くに受けるところがない

治療・入院中

産後・妊娠後

手続きがわからない

受けたい項目がない

その他
n=167

①優先度が低い
⇒必要性を認識してもらう

②受けにくい、受け方がわからない
⇒ユーザビリティーを向上する

③結果が怖い、イメージが悪い
⇒具体的な内容、流れを知ってもらう

参考資料１

厚生労働科学研究循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業
｢個人特性に忚じた効果的な行動変容を促す手法に関する研究｣など研究成果資料に基づく
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背景に忚じた対策は効果的

－2－

①優先度が低い
⇒必要性を認識してもらう

②受けにくい、受け方がわからない
⇒ユーザビリティーを向上する

③結果が怖い、イメージが悪い
⇒具体的な内容、流れを知ってもらう

助成制度、検診の予約、受診の流れなど

早期発見での治癒率、検査のイメージなど

がんの死亡率、検診の流れ、乳がんの実態など

n=1,394

n=465

従来の案内書を送付群

19.9％

5.8％
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継続受診者構成 継続受診率

（人）

継続受診しないことも
受診率が低い要因となっている

－3－

Ｂ国民健康保険の特定健診の受診率 健診を受けたときに丁寧に情報提供することで
⇒リスクを理解し、自分ごととして認識してもらう

（経年変化を見たいと思うように）
⇒来年度も継続して受診してもらう
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1か月目 2か月目 3か月目 4か月目 5か月目 6か月目 7か月目

30人 60人 90人 120人 150人 180人 180人

30人 30人 30人 30人 30人 30人 30人

継続支援まで実施した場合

初回面接のみ実施した場合

：初回面接対象者

：継続支援対象者

：評価対象者

6か月間にわたり毎月1回
継続支援をする前提

初回面接のみなら

保健指導を継続支援まで実施した場合と初回面接のみの場合の業務負荷例

初回面接に絞ることで、既存人材の活用およびキャパシティーを広げることが可能になります。

－4－

健診機関における特定保健指導の実施

参考資料２
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健診機関 各事業所（企業）

①初回面接

外部機関

②面接結果資料
の送付

③継続支援

copyright HealthCare Committee, INC.

面接メモ面接メモ

手紙・メール（web）

自発的・誰かの勧め・強制・その他 ______________________プログラムへの参加

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金

支援方法の希望

時間帯（9:00～18:00）

都合のよい曜日氏名

積極的・動機付け支援レベル

診察券番号

１．対象者情報

指導者名：____________ 面接日：______/＿＿__/＿＿___

２．健診結果の説明・確認

その他脂質

喫煙血糖

尿血圧

貧血体重

肝機能腹囲

拡張期

収縮期血圧

体重

腹囲

目標値計測値項目

３．計測・目標値の設定

デスクワーク・立ち仕事・外回り・その他 ______________________仕事内容

説明意識

妻/夫・子供・親・同僚・友人・その他 ______________________協力者

自宅中心・中食中心・外食中心食事形態

内容

４．ヒアリング内容（生活習慣、取組んでいることなど）

自発・提案

自発・提案目標

自発・提案

自発・提案

内容 自信（5段階）

自発・提案

自発・提案

自発・提案

自発・提案

計画

５．行動目標・計画

６．その他

有無

有無

有無

有無

有無

有無

有無

指導者ID：__________

copyright HealthCare Committee, INC.

問診にお答えください問診にお答えください

お名前：_________________________________

生年月日：昭和____年____月____日（____歳） 性別：男・女

ご記入日：平成____年____月____日

①．バランスのよい食事を心がけていますか？

１．常に心がけている ２．多少は心がけている ３．心がけていない ４．偏食である

＜生活習慣について＞＜生活習慣について＞（該当するものに○をつけてください。）

＜病歴について＞＜病歴について＞

⑮．これまでに治療を受けたことのある慢性疾患があれば、○をつけてください。

高血圧 ・ 高脂血症 ・ 糖尿病 ・ 狭心症／心筋梗塞 ・ 脳卒中 ・ 痛風 ・ 肝機能障害

慢性腎不全 ・ ない ・ その他（__________________________）

⑯．現在、医療機関で薬を処方されている疾患があれば、○をつけてください。

高血圧 ・ 高脂血症 ・ 糖尿病 ・ 狭心症／心筋梗塞 ・ 脳卒中 ・ 痛風 ・ 肝機能障害

慢性腎不全 ・ ない ・ その他（__________________________）

＜ご参加に際しまして、ご希望などがございましたら、お書きください。＞＜ご参加に際しまして、ご希望などがございましたら、お書きください。＞

②．野菜、海草、きのこをよく食べますか？

１．毎食食べる ２．２食に１回程度食べる ３．あまり食べない

③．脂っこい料理をよく食べますか？（てんぷら、フライ、中華料理など）

１．ほぼ毎日食べる ２．ときどき食べる ３．あまり食べない

④．塩辛い料理をよく食べますか？（汁物、漬物など）

１．ほぼ毎日食べる ２．ときどき食べる ３．あまり食べない

⑤．間食をよく食べますか？

１．ほぼ毎日食べる ２．ときどき食べる ３．あまり食べない

⑥．寝る前２時間以内に食事をしたり、何か食べることがありますか？

１．ほぼ毎日食べる ２．ときどき食べる ３．あまり食べない

⑦．食事の時間は規則的ですか？（当てはまるもの全てに○をつけてください）

１．朝食は規則的 ２．昼食は規則的 ３．夕食は規則的

⑧．他の人と比べて食べるのが速いですか？

１．はい ２．いいえ

⑨．食事の量は腹八分目にしていますか？

１．常にしている ２．ときどきしている ３．していない（お腹いっぱい食べている）

⑩．お酒は飲みますか？飲む方は1回あたりの量をご記入ください。

１．飲む ２．ほとんど飲まない／飲まない

・ビール（____ml）・日本酒（____合）・ワイン（____杯）・焼酎（____合）・その他（______）

⑪．毎日どのくらい歩いていますか？

１．８千歩以上／日 ２．５千歩以上／日 ３．３千歩以上／日 ４．３千歩未満／日

１．週に２回以上

⑫．運動はしていますか？（30分以上の運動の回数をお答えください）

２．週に１回 ３．していない

⑬．お休みの日は何をして過ごすことが多いですか？

１．運動することが多い ２．買い物などに外出することが多い ３．家にいることが多い

⑭．タバコは吸いますか？

１．吸わない ２．吸っていた（今は吸わない） ３．吸う

ご回答、ありがとうございました。

面接メモ問診票 健診結果

PC 手紙
電話

保健師・看護師・管理栄養士 対象者

保健師・管理栄養士

健診機関を活用した実施スキーム

事業所環境に対忚
分析・評価の標準化
事業運営の一元化

既存リソースを活用
新規投資を可避
受診者を経年支援

－5－
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積極的支援 動機付け支援

参加者数 ２４２名 ２４５名

積極的支援 動機付け支援

評価完了者数 ８９名 ７５名

体重変化 ▲２．７㎏ ▲１．９ ㎏

体重変化率 ▲３．５％ ▲２．６ ％

脱落者数 ０名 －

■保健指導参加者数

■保健指導実績（実施中につき評価完了分）

－6－

モデル研究事業の実施状況（暫定版）
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参加状況が高まると、改善効果が事業所内に波及します

保健指導実施率（参加率）×自然改善率

保健指導実施率（参加率）

不
参
加
者
の
改
善
率

0%

10%

20%

30%

40%

0% 20% 40% 60% 80%

C健保

E健保

D健保

B健保
A健保

相関傾向

参考資料３
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｢情報提供｣群
（非肥満かつリスクゼロ）

27%

｢情報提供｣群
（肥満あるいは低リスク）

34%

｢特定保健指導｣群

27%

患者群

12%

32％ 悪化 15％ 悪化 7％ 悪化

健康 疾病

n＝13,281

加齢によりメタボ者以外からも悪化しています

参考資料４

－8－

Ｃ健保組合（被保険者）
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非肥満 肥満

リスクなし

低リスク

高リスク
（受診勧奨）

服薬者

心筋梗塞などの重症疾患を発症する割合

非肥満でリスクなしの層を１とすると、服薬者以外では比較的リスクが
少ない層でも発症割合が高くなっています。また肥満に比べて非肥満
での割合が相対的に高くなっていました。

メタボ以外からも重症疾患を発症しています

－9－
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健

診

要
医
療
群

リ
ス
ク
群

健
康
群

健診結果を
認識しない

70％注１）

常には健康行動はしない
90％注２）

プログラムに参加しない
80％注２）

医療機関に受診しない
67％注３）

リスク群へ悪化
９％注２）

要医療群へ悪化
７％注２）

合併症高リスク
67％注４）

健康意識が
啓発されていない

行動変容が
起こっていない

身体状況が
悪化している

注１）第5次循環器疾患基礎調査（平成12年）に基づく
注２）当研究班結果に基づく
注３）糖尿病実態調査（平成14年度）に基づく
注４）他研究班結果に基づく

動機付けが
出来ていない状況！

参考資料５

－10－
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受取前

受取後

実際に参加したことがある
23.8%

案内がくれば参加したいと思っていた
27.0%

参加するつもりはなかった
45.6% その他

3.6%

健診の結果が良好だったので、
参加する必要がない 1.2%

案内が来たら参加する
38.6%

案内が来ても参加しない
17.9%

現時点では分からない
42.2%

参加拒否意向が減少

－11－

丁寧な｢情報提供｣は保健指導への参加を促します
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計画作成

健 診

保健指導対
象者の選定・
階層化

保健指導

評 価

40歳～74歳の被保険者及び被扶養者が対象

階層化基準によって３階層に分類

情報提供のみ該当者
動機づけ支援対象者
（メタボ予備群）

積極的支援対象者
（メタボ該当者）

国による評価、後期高齢者医療支援金の加算・減算

メタボ該当者・予備群を減らす（健診・保健指導を実施する）計画策定

特定健診制度の流れ

全員への働きかけ
（情報提供）

（２）専門職による特定保健指導（メタボが対象）

（１）情報提供（健診受診者全員が対象）

－12－
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●リスク内容に忚じた食生活（体験談）を提案

●禁煙への挑戦

●運動習慣を生活に取り入れるヒント（体験談）

●医療機関への受診、服薬の重要性

●メタボリスクがないひとには他の健康課題

健康状況に忚じた
被保険者個々へのオーダーメイド冊子

① 病気のリスクを「自分ごと」に

●本人と同じリスクで倒れた著名人のエピソー

ドを配し、生活習慣病の重大性を印象づけ

② 健診結果のどこにリスクがあるかを理解

たとえば、リスクのあるひとへの冊子は…

●健診結果に基づくリスクおよび同世代での

自分の位置づけ

③ アクションプラン＜食事編＞

④ アクションプラン＜運動編、その他＞

特定健診制度下における「情報提供」の実施による効果検証
厚生労働省「標準的な健診・保健指導に関するプログラム(確定版)」保健指導の実施要件（P.88）に基づく

－13－
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服薬者

高リスク
（受診勧奨）

低リスク

リスクなし

服薬者

高リスク
（受診勧奨）

低リスク

リスクなし

非肥満 肥満

健康分布

（A）非肥満の低リスク者

（B）特定保健指導対象者

「情報提供」
前 後

自分のリスクを認識する
被保険者の割合が増加

「情報提供」
前 後

「特定保健指導」参加の
拒否意向が減少

未受診前

後

「情
報
提
供
」

受診したい 必要性は感じた

未受診者のうち９割が意識変容

（Ｃ
）受
診
勧
奨
者

被保険者個々の意識が変容しました

－14－


