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報　　告

 I ．はじめに

特定健康診査（以下，特定健診）・特定保健指導は，

生活習慣病予防と医療費適正化を目的とし，そのリス

クであるメタボリック・シンドローム対策の充実・強

化に焦点を当てた保健事業である（厚生労働省，2017）．

2008 年に施行された高齢者の医療の確保に関する法律

を基盤に，国および都道府県が策定した医療費適正化

計画ならびに特定健康診査等実施計画に基づき，医療

保険者が実施することが義務付けられている．40～74

歳を対象とし，特定健診結果から，リスクの高さによ

り対象者を階層化し，階層別に生活習慣改善のための

特定保健指導が実施されている（厚生労働省，2018a）．

特定保健指導（積極的支援および動機付け支援）の効

果については，メタアナリシスなどにより，検査値の

改善に有効であることが報告されている（厚生労働省，

2018b；松下他，2017）．

しかしながら，特定健診の受診率ならびに特定保健

指導の実施率自体が低ければ，その効果は限局的とな

ること，また，地域間や保険者間の受診率に格差があ
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Abstract

Although there is a regional disparity in participation rates for specific health checkups and 

health guidance in Japan, there has been no study that has compared trends in the participation 

rates in cities and towns in Mie prefecture. This study aimed to compare such trends and identify 

cities or towns that had significantly increased participation rates. The participation rate for 

specific health checkups and health guidance was collected from websites of 29 cities and towns. A 

simple regression analysis was performed to assess the association between participation rates 

(dependent variable) and fiscal year (independent variable). As a result of this analysis, the cities 

and towns with the highest increase in the participation rate for specific health checkups were 

Kihoku town (B=2.81, p<0.001), Toba city (B=2.48, p<0.001), and Taki town (B=2.25, p<0.001). The 

cities and towns with the highest increase in participation rates for specific health guidance were 

Odai town (B=4.38, p=0.041), Kameyama city (B=3.72, p=0.043), and Suzuka city (B=0.88, p=0.006). 

Further studies are needed to assess features of community health programs of the cities and towns 

with the highest increases to inform effective interventions that improve participation rates.
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ることが課題である．2016 年度の全国の特定健診受診

率は 51.4%，特定保健指導実施率は 18.8％であり（厚

生労働省，n.d.a），第三期医療費適正化計画では，特定

健診受診率の目標値として 70％，特定保健指導実施率

の目標値として 45％と掲げている（厚生労働省，2018b）．

2015 年度の都道府県別の特定健診受診率は，最も高い

東京都で 63.4%，最も低い北海道で 39.3%，三重県

53.0％（第 10 位），特定保健指導実施率は，最も高い沖

縄県で 30.4％，最も低い神奈川県で 12.2％，三重県

17.5％（第 33位）であった（厚生労働省，n.d.b）．また，

保険者の種類別に特定健診受診率をみると，共済組合

76.7％，健保組合 75.2％，全国健康保険協会 47.4％であ

るのに対し，市町村の国民健康保険（以下，国保）が

36.6%と最も低い．特定保健指導実施率をみると，市町

村国保が 24.7％であるのに対し，共済組合 23.2％，健保

組合 19.2％，全国健康保険協会 14.2％である．健診受診

とその予後の関連としては，健診受診への関心の低さが

心血管疾患への罹患に関連すること（Ikeda et al., 2005），

健診未受診が死亡リスクに関連する（Hozawa et al., 2010）

ことが報告されており，特定健診受診および特定保健指

導により，生活習慣病に関連するリスクを早期に発見し，

生活習慣を改善することが重要である．

世界では，2013年の主要国首脳会議（G8サミット）で

合意されたオープンデータ憲章（Cabinet Office, United 

Kingdom, 2013）に基づき，公共データの活用が進めら

れている．オープンデータとは，機械判読に適したデー

タ形式，かつ，二次利用が可能なルールで公開された

データである（総務省，n.d.）．オープンデータの利活

用により，行政の透明性と国民からの信頼の向上，国

民参加と官民協働による公共サービスの提供，行政の

効率化などの意義がある（総務省，n.d.）．保健医療分

野，特に特定健診関連においては，2015 年以降，市町

村などの医療保険者が，健診やレセプト情報などを分

析した上でより効果的・効率的な保健事業に取り組む

データヘルス計画の策定が求められている（厚生労働

省，2016）．よって，各市町がデータ分析を行っており，

特定健診受診率および特定保健指導実施率の推移につ

いて、記述統計を用いて報告した報告書はあるが，そ

れらの増減傾向について統計的検定を用いて報告した

研究論文は，三重県内においても他都道府県において

もみあたらなかった．都道府県間や医療保険者間の格

差については前述の通り述べられており，他県におい

て単年度の保健所管轄区域間の特定健診受診率を比較

した論文（小林他，2015）はあるが，三重県内の全市

町の特定健診受診率を記述した論文はないことが課題

である．また，2013 年に改正された保健師活動指針に

おいては，より一層の予防的介入の重視，生活習慣病

等の疾病の発症・重症化予防の徹底が保健師活動に求

められている（厚生労働省，2013）．そこで，県内各市

町の特定健診受診率および特定保健指導実施率の推移

の増減傾向を回帰係数を用いて示すことで，市町間，他

県，全国との比較が可能となり，また，受診率や実施

率の向上が著しい市町を明らかにすることで，今後受

診率や実施率向上のためのシステムや保健師活動に提

言するための一資料となると考えた．

そこで，本研究の目的は，2008 年から 2016 年までの

三重県内の全市町における特定健診受診率および特定

保健指導実施率の推移を比較し，増加傾向の強い市町

を明らかにすることとした．

 II ．方　法

1．データ

三重県の全 29 市町の国民健康保険の特定健診受診

率ならびに特定保健指導実施率について、ウェブサイ

ト上で一般公開されている市町を対象とした．調査対

象の三重県は，2016 年 10 月時点で人口約 180 万人，高

齢化率 28.5% であり（三重県，2018a），各市町の総人

口（三重県，2018 a），特定健診対象者数（伊賀市，

n.d.b；伊勢市，2018；亀山市，2018；川越町，2018；紀

北町，2018a；熊野市，2018；桑名市，2018；松阪市，

2018；御浜町，2018；名張市，2018；大台町，n.d.；鈴

鹿市，2018；大紀町，2018b；多気町，2018；鳥羽市，

2018；津市，2018；度会町，2018）を保健所管轄区域

毎に表 1 に示した．人口が最も多い市町は約 31 万人，

最も少ない市町は約 6 千人であった．人口に占める国

保被保険者割合は，平均で 23.8％であった（三重県，

2018b）．特定健診受診率は，特定健診受診者数を 40～

74 歳の国保加入者で除した値である．特定保健指導実

施率は，特定保健指導の終了者数を特定健診保健指導

の対象者数で除した値である．各市町ならびに県が

ウェブサイトで公表しているデータヘルス計画，特定

健康診査等実施計画，健康増進計画など（伊賀市，

2013；伊賀市，n.d.a；伊賀市，n.d.b；いなべ市，2018；

伊勢市，2016；伊勢市，2018；亀山市，2013；亀山市，

2017；亀山市，2018；川越町，2018；紀宝町，2013；紀

北町，2017；紀北町，2018a；紀北町，2018b；木曽岬町，

2014；菰野町，2018；熊野市，2018；熊野市，n.d. 桑名

市，2016；桑名市，2018；松阪市，2013；松阪市，2016；

松阪市，2018；三重県，2011；御浜町，2018；名張市，

2013；名張市，2015；名張市，2016；名張市，2018；大

台町，2016；大台町，2017；大台町，n.d.；尾鷲市，n.d.；

志摩市，2013；志摩市，2014；志摩市，2015；鈴鹿市，

2013；鈴鹿市，2018；大紀町，2018a；大紀町，2018b；
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多気町，2015；多気町，2018；玉城町，2013；玉城町，

n.d.a；玉城町，n.d.b ；鳥羽市，2013；鳥羽市，2018；

鳥羽市，n.d. ；東員町，2016；東員町，n.d.；津市，2018；

津市，n.d.；度会町，2012；度会町，2018）を情報源と

し，2008 年度から 2016 年度の 9 年間の特定健診受診率

ならびに特定保健指導実施率の値を年度毎に得た．ま

た，比較のため，厚生労働省（n.d.b）および国民健康

保険中央会（n.d.）のウェブサイトから，国ならびに県

全体の特定健康診査受診率の値も得た．

2．分析方法

29 市町の 9 年間の特定健診受診率ならびに特定保健

指導実施率の推移を表に記述した．9 年間の推移をみ

ることが目的であり，9 年間を 3 年間毎の 3 期（1 期：

2008 年度～2010 年度，2 期：2011 年度～2013 年度，3

期：2014 年度～2016 年度）に分け，各期に少なくとも

1 年分以上のデータがない市町を除いた．また，情報

源によりデータが異なっている市町があり，これは，速

報値と法定報告値の違いによるものと考えられるが，明

記されていない場合は表に記述しなかった．次に，市

町毎に，特定健診受診率もしくは特定保健指導実施率

を従属変数，年度（2008 年度を 1 年目とし，2016 年度

を 9 年目とする）を独立変数として，単回帰分析を行っ

た．統計解析には SPSS Ver 23. を用い，p<0.05 を統計

的に有意とした．

3．倫理的配慮

本研究は，ウェブサイト上で公開されている既存資

料を用いた二次分析であるため，研究倫理審査の対象

には該当しない．

 III ．結　果

29 市町別の 2008 年度から 2016 年度の 9 年間の特定

健診受診率の推移を表 2 に示す．2016 年度のデータが

公表されていた 19 市町のうち，受診率が高かったのは，

伊勢市（54.7%），いなべ市（49.9%），鳥羽市（49.7%）

であった．一方，受診率が低かったのは，御浜町

（24.7%），大紀町（28.9%），大台町（29.7%）であった．

9 年間の特定健診受診率について，3 期の各期に 1 年

分以上のデータを公表していた市町は 19 市町であった．

これらの市町について，受診率を従属変数，年を独立

変数として単回帰分析を行った結果を表 3 に示す．19

市町中，受診率が有意な増加傾向にあったのは，18 市

町であった．その市町の中で，受診率が 1 年間で 2%

以上増加していたのは，紀北町（B=2.81, p<0.001），鳥

羽市（B=2.48, p<0.001），多気町（B=2.25, p<0.001），桑名

表 1：29市町の総人口および特定健診対象者数（2016年）

　 総人口
特定健診
対象者数

市町村国保

　　全　国 - 20,648,144

　　三重県 - 295,392

四日市市保健所

　　四日市市 310,674 -

桑名保健所

　　桑名市 140,432 20,546

　　いなべ市 45,693 -

　　木曽岬町 6,338 -

　　東員町 25,291 -

　　菰野町 40,398 -

　　朝日町 10,700 -

　　川越町 14,794 1,790
†

鈴鹿保健所

　　鈴鹿市 196,373 28,055

　　亀山市 50,077 7,184

津保健所

　　津　市 278,674 42,819

松阪保健所

　　松阪市 162,835 27,414
†

　　多気町 14,756 2,704

　　明和町 22,577 -

　　大台町 9,416 1,958

伊勢保健所

　　伊勢市 126,909 22,347

　　鳥羽市 19,106 4,706

　　志摩市 49,553

　　玉城町 15,442 -

　　南伊勢町 12,432 -

　　度会町 8,197 1,542

　　大紀町 8,710 2,024

伊賀保健所

　　名張市 78,232 13,710
†

　　伊賀市 89,741 15,297
†

尾鷲保健所

　　尾鷲市 17,610 -

　　紀北町 15,921 3,627

熊野保健所

　　熊野市 17,038 4,367

　　御浜町 8,624 2,251

　　紀宝町 11,068 -

　†受診者数と受診率から算出
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表 2：29市町および国・県の 2008年度から 2016年度の特定健診受診率（%）

2008

(H20)

2009

(H21)

2010

(H22)

2011

(H23)

2012

(H24)

2013

(H25)

2014

(H26)

2015

(H27)

2016

(H28)

全保険者
全　国 38.5 41.0 42.6 44.0 45.6 47.1 48.6 50.1 -

三重県 38.5 42.0 44.0 46.2 47.7 50.2 52.4 53.0 -

市町村国保
全国 30.9 31.4 32.0 - 33.7 34.3 35.4 36.3 36.6

三重県 31.2 32.8 34.0 36.9 38.2 39.8 40.7 41.8 42.1

四日市市保健所
四日市市 40.4 39.8 - - - - - - -

桑名保健所
桑名市 26.9 25.5 - - 31.6 36.1 38.6 40.3 42.2

いなべ市 45.2 45.1 - - - - 49.8 51.3 49.9

木曽岬町 24.9 38.6 34.8 - - - - - -

東員町 42.2 40.5 - - 45.1 44.9 47.2 47.4 47.8

菰野町 32.7 35.9 35.9 40.6 43.3 43.8 44.3 44.6 -

朝日町 37.0 37.9 - - - - - - -

川越町 36.8 36.9 - - - 40.4 41.2 41.9 41.5

鈴鹿保健所
鈴鹿市 33.5 34.4 35.3 39.9 - 42.7 43.6 43.9 43.9

亀山市 27.9 27.8 29.0 32.6 33.7 - - - 37.0

津保健所
津　市 28.8 30.6 31.9 34.5 36.0 38.1 39.5 40.5 40.4

松阪保健所
松阪市 20.7 24.9 30.1 32.7 33.6 34.3 35.7 37.2 37.2

多気町 19.9 24.4 26.0 30.7 33.4 31.7 34.1 36.5 40.2

明和町 28.9 33.6 - - - - - - -

大台町 23.4 21.9 23.3 25.7 26.8 26.9 29.1 27.5 29.7

伊勢保健所
伊勢市 45.2 52.4 52.6 54.0 54.0 53.9 53.9 54.1 54.7

鳥羽市 33.3 33.8 34.2 40.8 43.9 45.7 48.6 50.2 49.7

志摩市 24.1 24.7 25.6 25.9 28.7 31.3 - - -

玉城町 36.4 35.2 36.7 37.5 46.5 - - 48.9 -

南伊勢町 27.3 29.0 - - - - - - -

度会町 28.8 33.8 36.2 - 37.7 36.7 38.4 37.9 39.4

大紀町 28.8 31.7 - 28.6 27.4 28.0 27.8 29.1 28.9

伊賀保健所
名張市 25.4 24.2 26.9 27.0 33.8 35.7 35.5 37.7 38.9

伊賀市 25.1 26.5 30.8 29.9 32.5 32.0 29.1 33.1 34.4

尾鷲保健所
尾鷲市 23.4 24.8 25.2 29.9 - - - - -

紀北町 20.3 22.0 21.8 22.4 32.6 35.1 36.7 38.1 39.8

熊野保健所
熊野市 25.1 32.4 - - - 34.3 34.2 34.7 35.3

御浜町 26.1 21.3 - - - - 26.7 26.3 24.7

紀宝町 27.7 29.5 27.3 23.7 28.2 - - - -
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市（B=2.15, p<0.001），玉城町（B=2.14, p<0.001），名張市

（B=2.01, p<0.001）の 6 市町であった．受診率が有意に

減少傾向にあった市町はなかった．

29 市町別の 2008 年度から 2016 年度の 9 年間の特定

保健指導実施率の推移を表 4 に示す．2016 年度のデー

タが公表されていた 19 市町のうち，実施率が高かった

のは，大台町（48.9％），伊勢市（40.3%），亀山市（29.9%）

であった．一方，実施率が低かったのは，度会町

（3.1%），伊賀市（5.1%），いなべ市（5.6%）であった．

9 年間の特定保健指導実施率について，3 期の各期に

1 年分以上のデータを公表していた市町は 16 市町で

あった．これらの市町について，実施率を従属変数，年

を独立変数として単回帰分析を行った結果を表 5 に示

す．16 市町中，実施率が有意な増加傾向にあったのは，

大台町（B=4.38, p=0.041），亀山市（B=3.72, p=0.043），鈴

鹿市（B=0.88, p=0.006），津市（B=0.87, p=0.026）の 4 市

町であった．実施率が有意に減少傾向にあった市町は，

大紀町（B=-5.01, p=0.021），度会町（B=-2.85, p=0.003）の

2 市町であった．

 IV．考　察

本研究結果から，2016 年度のデータが公表されてい

た 19 市町のうち，受診率が最も高かった伊勢市

（54.7%）は最も低かった大台町（29.7%）の 1.8 倍で

あった．47 都道府県のうち，受診率が最も高かった東

京都（63.4％）は最も低かった北海道（39.3％）の 1.6

倍であった（厚生労働省，n.d.b）．よって，全国におけ

る都道府県間の格差同様，三重県内の市町間にも格差

があることが明らかになり，格差を是正していく取り

組みが必要と考えられる。また，伊勢市は受診率なら

びに実施率が最も高く，受診率や実施率向上のための

効果的な地域保健活動が実施されている可能性がある．

本研究結果から，2008 年度から 2016 年度の 9 年間，

3 期の各期に，特定健診受診率について 1 年分以上の

データを公表していた市町は 19 市町，特定保健指導実

施率については 16 市町であった．

特定健診受診率の増加傾向が最も強かったのは，紀

北町であった．紀北町では，受診にかかる本人負担が

2011 年度まで 1,000 円であったが，2012 年度以降，無

料となり（紀北町，2018a），特定健診受診率が 2011 年

度に 22.4％であったのが，2012 年度に 32.6％と急増し

た．加えて，「ちょい減らし＋ 10（プラス・テン）チャ

レンジ」と呼ばれる生活習慣の改善にかかるインセン

ティブ事業に取り組まれている（紀北町，n.d.）ことか

ら，これら経済的インセンティブが健診受診を含めた

健康行動の促進のきっかけとなった可能性がある．た

表 3： 特定健診受診率を従属変数，年を独立変数とした単
回帰分析の結果

定数 B R
2

p値

全保険者

全　国 37.49 1.60 0.99 <0.001

三重県 37.45 2.07 0.98 <0.001

市町村国保

全　国 29.93 0.76 0.99 <0.001

三重県 30.26 1.45 0.97 <0.001

桑名保健所

桑名市 22.78 2.15 0.96 <0.001

東員町 40.23 0.88 0.90 0.001

菰野町 32.01 1.81 0.90 <0.001

川越町 35.95 0.70 0.96 0.001

鈴鹿保健所

鈴鹿市 32.19 1.49 0.92 <0.001

亀山市 26.29 1.26 0.92 0.002

津保健所

津　市 27.68 1.58 0.97 <0.001

松阪保健所

松阪市 22.18 1.93 0.87 <0.001

多気町 19.54 2.25 0.94 <0.001

大台町 21.47 0.91 0.86 <0.001

伊勢保健所

伊勢市 48.96 0.76 0.51 0.032

鳥羽市 29.87 2.48 0.94 <0.001

玉城町 31.99 2.14 0.81 0.014

度会町 30.92 1.01 0.75 0.006

大紀町 29.73 -0.18 0.15 0.347

伊賀保健所

名張市 21.64 2.01 0.92 <0.001

伊賀市 25.74 0.93 0.68 0.006

尾鷲保健所

紀北町 15.80 2.81 0.91 <0.001

熊野保健所

熊野市 27.28 0.98 0.70 0.038

B=非標準化回帰係数，R
2
=決定係数
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表 4：29市町および国・県の 2008年度から 2016年度の特定保健指導実施率（%）

2008

(H20)

2009

(H21)

2010

(H22)

2011

(H23)

2012

(H24)

2013

(H25)

2014

(H26)

2015

(H27)

2016

(H28)

全保険者
全　国 7.7 12.4 13.3 15.3 16.8 18.0 17.8 17.5 -　
三重県 7.2 11.4 12.1 14.7 16.1 18.6 19.1 17.5 -　

市町村国保
全　国 14.1 19.5 19.3 - 23.2 23.7 24.4 25.1 26.3

三重県 8.8 14.4 12.7 14.3 17.7 15.8 18.5 14.7 15.2

四日市市保健所
四日市市 - 29.7 - - - - - - -

桑名保健所
桑名市 - 10.9 - - 12.7 9.4 - 9.3 9.5

いなべ市 - 0.0 - - - - - - 5.6

木曽岬町 - 9.6 24.1 - - - - - -

東員町 - 8.5 - - 11.1 5.4 6.3 6.9 9.2

菰野町 - 7.6 - - - - - - -

朝日町 - 0.0 - - - - - - -

川越町 - 37.0 - - - 30.6 40.6 33.3 23.2

鈴鹿保健所
鈴鹿市 - 3.1 - 6.6 - 7.8 7.5 8.1 10.6

亀山市 - - 7.3 - 16.2 - - - 29.9

津保健所
津　市 5.5 8.2 13.2 12.6 15.3 12.5 15.1 14.0 13.2

松阪保健所
松阪市 - 10.3 11.6 12.1 23.2 21.9 20.4 16.2 9.3

多気町 - 23.4 - - - 23.7 24.4 25.1 26.3

明和町 - 9.4 - - - - - - -

大台町 - 1.6 28.1 6.1 14.3 22.1 17.5 27.0 48.9

伊勢保健所
伊勢市 - 24.0 - - 39.1 38.1 35.6 35.2 40.3

鳥羽市 - 19.0 - - - - 24.8 16.8 15.7

志摩市 4.9 2.3 0.7 3.2 3.4 1.6 - - -

玉城町 21.1 30.0 18.1 10.4 - - - - -

南伊勢町 - 1.9 - - - - - - -

度会町 31.3 17.8 14.5 - - 8.7 6.5 6.2 3.1

大紀町 - 65.5 - 62.7 60.8 50.7 60.6 43.3 24.6

伊賀保健所
名張市 11.2 12.3 7.4 18.8 23.2 14.1 20.8 16.4 15.7

伊賀市 - 5.0 - 1.5 5.8 1.7 5.3 4.1 5.1

尾鷲保健所
尾鷲市 - 22.3 - - - - - - -

紀北町 - 19.1 - 10.9 18.2 16.8 12.1 10.7 7.7

熊野保健所
熊野市 - 4.2 - - - 17.2 18.1 6.6 14.5

御浜町 - 1.6 - - - - - - 5.8

紀宝町 4.4 1.4 5.0 12.5 7.9 - - - -
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だし，町の背景として，ベースラインである 2008 年度

における特定健診受診率が，29 市町の中で 2 番目に低

かったことから、9 年間での増加率が高い結果となっ

たことも考えられる．

既存の研究からは，受診率には様々な特徴や要因が

関連することが述べられている．世界で成人を対象と

した健診受診率向上のための介入研究のメタアナリシ

スによると，健診受診率向上のためには，医師による

勧奨，経済的インセンティブが効果的と報告されてい

る（Cheong et al., 2017）．また，メタアナリシスにより，

健康行動変容には経済的インセンティブが有効である

が，その期間は限定的であることも指摘されている

（Mantzari, 2015）．対象者の背景としては，性別や年代

（厚生労働省，n.d.a），教育歴（Imamura et al., 2018），雇

用状況（Sakamoto et al., 2018），経済状況や地理的なア

クセスのしやすさ（Fujita et al., 2017），時間のなさ（宮

川他，2014；渡辺他，2012），中年期男性では配偶者な

どのソーシャルサポートの欠如（舟橋他，2013）が指

摘されている．国内での特定健診受診率向上には未受

診理由をふまえた受診勧奨が効果的であると報告され

ている（宮川他，2014）．

本研究の限界としては，各市町の年齢構成別人口や

社会経済的背景の要因を加味していないことである．

従って，今後，改善度の高かった市町の人口構成や社

会的背景の特徴，未受診者の理由，受診率向上の取り

組みについて詳細に探索し，その要因を分析すること

で，効果的な受診率向上に向けた方法を明らかにして

いく必要がある．

特定保健指導実施率の増加傾向が最も強かったのは，

大台町であった．大台町では，地域の病院と連携した

特定保健指導が進められており（村田，2015），勧誘方

法の見直し等が功を奏したと報告されている（大台町，

n.d.）．ただし，町の背景として，大台町は，29 市町中，

5 番目に人口規模が小さく，かつ，2016 年度の特定健

診受診率が公開されていた 19 市町中，3 番目に受診率

が低かった．つまり，母集団が小さく，特定保健指導

の必要な対象をフォローしやすいことが考えられる．

しかしながら，特定健診受診率の増加傾向の強い市

町と，保健指導実施率の増加傾向の強い市町は，一致

していなかった．特定健診受診率が増加しても保健指

導実施率が増加していなければ，ハイリスク・アプロー

チ，つまり保健指導が必要な人へのフォローに課題が

ある．一方，保健指導実施率のみが増加し，特定健診

受診率が増加していなければ，ポピュレーション・ア

プローチ，つまり受診すべき全ての対象へのフォロー

に課題がある．よって，受診率ならびに実施率の双方

の向上を目指す取り組みが必要であると考えられる．

本研究結果から，受診率かつ実施率が既に高い伊勢市，

ならびに受診率や実施率が増加していた市町が特定さ

れ，それらの市町においては，受診率や実施率向上の

ための効果的な地域保健活動が実施されている可能性

があり，今後，その市町の背景要因や地域保健活動に

ついて調査していく必要がある．

本研究の限界としては，特定健診受診率ならびに特

定保健指導実施率について、ウェブサイト上で一般公

表 5： 特定保健指導実施率を従属変数，年を独立変数とし
た単回帰分析の結果

定数 B R
2

p値

全保険者

全　国 8.89 1.32 0.83 0.002

三重県 7.54 1.57 0.87 0.001

市町村国保

全　国 15.20 1.32 0.90 <0.001

三重県 11.38 0.66 0.41 0.064

桑名保健所

桑名市 12.20 -0.31 0.33 0.311

東員町 8.96 -0.17 0.04 0.700

川越町 41.07 -1.27 0.27 0.372

鈴鹿保健所

鈴鹿市 2.01 0.88 0.88 0.006

亀山市 -3.27 3.72 1.00 0.043

津保健所

津　市 7.85 0.87 0.53 0.026

松阪保健所

松阪市 13.03 0.47 0.04 0.622

多気町 22.23 0.37 0.73 0.066

大台町 -3.37 4.38 0.53 0.041

伊勢保健所

伊勢市 24.10 1.83 0.59 0.075

度会町 27.22 -2.85 0.85 0.003

大紀町 81.94 -5.01 0.69 0.021

伊賀保健所

名張市 11.18 0.87 0.23 0.187

伊賀市 3.39 0.12 0.03 0.732

尾鷲保健所

紀北町 21.40 -1.32 0.44 0.062

熊野保健所

熊野市 4.72 1.16 0.24 0.398

B=非標準化回帰係数，R
2
=決定係数
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開されている市町のデータのみを対象としたことであ

る．今後，データの公開ならびにオープンデータの利

活用が進めば，各市町の保健師が，他市町との比較に

より，特定健診受診率改善のための方策を考える一助

となる．

既存の研究からは，特定保健指導の実施率への関連

要因として，質的研究において，対象者の要因，保健

指導担当者の要因，実施機関の運営上の要因（後藤他，

2011）や，仕事など時間的な要因（安里他，2014）が

指摘されている． しかし，研究報告が少ないため，今

後，さらなる要因分析の研究が必要であると考えられ

る．

 V．結　論

三重県内 29 市町において，2008 年度から 2016 年度

の 9 年間の特定健診受診率について，3 期の各期に 1 年

分以上のデータを公表していた市町は 19 市町のみで

あった．同様に，保健指導実施率については 16 市町の

みであった．

2016 年度の受診率が高かったのは，伊勢市（54.7%），

いなべ市（49.9%），鳥羽市（49.7%）であり，実施率が

高かったのは，大台町（48.9％），伊勢市（40.3%），亀

山市（29.9%）であった．

9 年間の特定健診受診率の増加傾向は，紀北町

（B=2.81, p<0.001），鳥羽市（B=2.48, p<0.001），多気町

（B=2.25, p<0.001）の順に，特定保健指導実施率の増加

傾向は，大台町（B=4.38, p=0.041），亀山市（B=3.72, 

p=0.043），鈴鹿市（B=0.88, p=0.006）の順に高かった．

受診率かつ実施率が既に高い伊勢市，ならびに受診

率や実施率が増加していた上記の市町においては，受

診率や実施率向上のための効果的な地域保健活動が実

施されている可能性があり，今後，その市町の背景要

因や地域保健活動について調査していく必要がある．
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要　　旨

わが国の特定健診受診率・特定保健指導実施率は，地域間や保険者間の格差があることが課題であるが，

三重県内の市町の受診率・実施率の推移を比較した研究はみあたらない．本研究は，県内の市町における

特定健診受診率・特定保健指導実施率の推移を比較し，増加傾向の強い市町を明らかにすることを目的と

した．2008年度から 2016年度の 9年間の特定健診受診率・特定保健指導実施率について，県内 29市町

のウェブサイトから収集し，受診率もしくは実施率を従属変数，年度を独立変数とした単回帰分析により，増

加傾向の強弱を分析した．単回帰分析の結果，特定健診受診率の増加傾向は，紀北町（B=2.81, p<0.001），

鳥羽市（B=2.48, p<0.001），多気町（B=2.25, p<0.001）の順に高かった．特定保健指導実施率の増加傾向

は，大台町（B=4.38, p=0.041），亀山市（B=3.72, p=0.043），鈴鹿市（B=0.88, p=0.006）の順に高かった．

今後，増加傾向の強かった市町においては，受診率や実施率向上のための効果的な地域保健活動が実施さ

れている可能性があり，今後，その市町の背景要因や地域保健活動について調査していく必要がある． 

キーワード：特定健康診査，受診率，回帰分析




