
受診率向上の取り組み
～福井県高浜町～

1. 高浜町のがん検診
2. 受診率向上の取り組み
3. 受診率向上の要因



１．高浜町のがん検診

FUKUI

TAKAHAMA

10000

10200

10400

10600

10800

11000

11200

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28

人口推移人



各種がん検診受診率推移（Ｈ23～29）
（70歳未満国の示す計算式。H23～26はH22国調、H27,28,29はH27国調）
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各種がん検診受診者数推移
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2．受診率向上の取り組み

弱み 強み

• 受診者の9割が集団検
診を選択

• 全会場、総合健診

• 特定健診もがん検診も
一体的に実施できる

• 地区の健康づくり推進員
による希望調査票の配
布回収が定着している

• 検診機関から最も遠く、
集団検診は年11回

• 個別検診実施医療機
関は1機関

• 保健師4.5人、複数の
業務を兼務

がん検診実施における、町の弱みと強み



H21年 ソーシャル・マーケティングを知る

当時：事業の効率化を強く迫られていた状況

目標は追い求めたという思い。

保健所長からの助言（若狭地域保健研究会で）

「何をすればいいのかだけにとらわれず、対象者を

見極めればもっと効率的に受診者を増やせます」

● ソーシャル・マーケティングとは
マーケティングとは、企業や生産者の利益を追求するための手段

ソーシャル・マーケティングは

「社会的に推奨される行動を普及させる」

転換点

１



マーケティング技法を受診勧奨に

PDCAサイクルで進める（評価・改善）

2種類のKAP調査で、対象者の特徴が分かり、アプローチが定まった

セグメント化

優先順位

わかりやすい資材

づくり・提供方法

コール・リコール
快適な検診

会場づくり



新しい発想を受診勧奨に（Ｈ27～）

【課題】

●特定健診受診率が横ばい…新たな介入策の必要性

●胃がん検診対象年齢と間隔が変更…混乱のおそれ

●データヘルス計画の目標を、「特定健診もがん検診も

必要な検診をすべて受ける人が増える」とした

対策を考えていたところ、

「セットが基本。いらないものだけ省く」という

オプトアウト方式の勧奨法を知る。

→ 希望調査票に導入できないか、キャンサースキャンに相談

転換点

２



希望調査票をOpt-inからOpt-outへ

5 29

10 6

11 25

受けたくない検診
は、受けない理由を
別枠から選び記入

世帯に1枚

チャレンジ

１

従来（オプトイン方式）の希望調査票



・ 肺がん検診 ・ 大腸がん検診

・ 子宮がん検診 ・ 乳がん検診

・ 特定健診

上記検診すべて含めた合計

3,700 円

Ｈ２８ モデル地区に配布。従来型と比較し効果・課題分析
Ｈ２９ 改良し、希望調査票を全世帯オプトアウト方式に切り替え。

オプトアウト方式希望調査票



発行：厚生労働省
企画・制作：キャンサースキャン

セット検診受診の習慣化を図る介入
チャレンジ

２

H23 H2４ H25 H26
H27の

受診確率

受診勧奨に
対する
反応確率

Ｅさん ８７％ ６％

Ｈさん ８１％ ９％

Ａさん ７４% １１％

Ｉさん ６４％ １２％

Ｃさん ７５% １０％

Ｇさん ５７％ １１％

Ｂさん ４６％ １１％

Ｊさん ４３％ １１％

Ｄさん ４２％ １１％

Ｆさん ２１％ ８％

例
勧奨効果の見極め P13



2年に1回

1年に1回

無料チケットの発行(H29～）

【対象年齢】 ２０歳、４０歳、

４９・５０歳 ５９・６０歳

６９・７０歳
対象のすべての検診を
２年連続無料に
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2年連続で受診すること
で、「検診受診の習慣
化」をはかる 。

受診間隔



【大腸がん検診受診率（70歳未満）暫定値

チャレンジ成果

 希望調査票は、
「わかりやすい」と好評！

 対象の検診を、セットで申し
込む人が増えた。

 特定健診もがん検診も受診
者が増加した。

 胃がん検診切り替えによる影
響もなし

 無料チケットは年代・性別に
よって利用率が偏る

 無料チケットの「習慣化」の効
果は、これから検証
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３．受診率向上の要因

アウトカムを出すことにこだわり、PDCAサイク
ルをまわす。

対象住民の事、自分の町の強み・弱みを理
解することから、介入策を決める。

学ぶ機会は身近にある＆作れる。

新たなチャレンジを支える予算の確保。


