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研究要旨

【目的】従来健診に代わる新たな選択肢としてオンライン健診の導入可能性を検討するため、

職場で健診を受ける機会が無い被扶養者･自営業者における健診受診の実態と健診方法の選好

を調査した。

【方法】調査会社の登録モニターの 40～74 歳男女のうち、職場で健診を受ける機会がある者、

医療や健康に関わる仕事に就いたことがある者、日常生活に支障を来たすような病気や障害が

ある者、学生を除いた、1)組合健保、2)協会けんぽ、3)共済組合、4)国民健康保険、各 600 名を

対象とした。

【結果】健診受診の頻度は、組合健保や共済組合に比べ協会けんぽや国民健康保険に非受診が

多いほか、女性、40-64 歳、自営業、中学･高校卒業、未婚、離別･死別が非受診になりやすい一

方、医療機関に通院している者や健康意識が高い者は毎年受診が多いことが示された。健診方

法の選好は、毎年受診の者は従来健診を望む者が過半数（61％）であったが、非受診や数年毎

受診の者はオンライン健診を望む者（25％、26％、対 12％）やどちらとも言えない者（46％、

36％、対 27％）が相対的に多くみられた。健康保険組合の種類、性年齢などの背景要因は健診

方法の選考と有意な関係を認めなかった。

【結論】健診を毎年受けていない者ではオンライン健診を望む者が相対的に多くみられ、この

ような選択肢を設けることで健診受診率を高めうる可能性があらためて裏付けられた。

A．研究目的 
新型コロナウイルス感染症の流行下で特定健

康診査の受診率が低下し、受診控えが危惧された。

このため、本研究班では、健診機関等を訪れて行

う従来健診に代わる方法として、自宅から郵送や

インターネットを介して行うオンライン健診（図

1）やハイブリッド健診の可能性を検討してきた。 
昨（2022）年度、富士通健康保険組合の被扶養

者を対象としたアンケート調査の結果から、健診

を毎年受けている者では従来健診を望む者が大

多数（77.0％）であったが、健診を毎年受けてい

ない者ではオンライン健診やハイブリッド健診

を望む者が相対的に多くみられ（22.9％、32.6％）、

このような選択肢を設けることで健診受診率を

高めうる可能性が示唆された。ただ、あくまで一

健康保険組合からえた結果であり、一般化できる

かは疑問であった。そこで、今（2023）年度、調

査会社の登録モニターを用いて、対象を拡大し、

職場で健診を受ける機会が無い被扶養者･自営業

者における健診受診の実態と健診方法の選好を

調査した。昨年度の結果の再現性を確めると共に、

健康保険組合の種類別の相違に注目した。

B. 研究方法

アンケート調査はマイボイスコム株式会社に

委託し、2023 年 12月 4～5 日にインターネット

上で実施した。調査対象は、調査会社の登録モニ

ターの 40～74 歳男女から、職場で健診を受ける

機会がある者、医療や健康に関わる仕事に就いた

ことがある者、日常生活に支障を来たすような病

気や障害がある者、学生を事前スクリーニングで

除外し、1)組合健保、2)協会けんぽ、3)共済組合、

4)国民健康保険、各 600名を先着順に組み入れた。 
調査項目は、基本属性、健康への関心（5段階）、

健康状態（5段階）、既往歴、健診歴（流行以前の

受診頻度、流行下 3 年間の受診状況、毎年受けな

い理由）、健診方法の選好（従来健診⇔オンライン

健診の 9 段階、従来健診を選んだ理由）、メジャ

ー･体重計･血圧計･血糖測定器･スマートウォッ

チの保有状況、血圧自己測定の行動意図を尋ねた。 
統計解析は SAS9.4 を使用した。割合の比較は

χ2検定、健診受診の頻度（非受診、毎年受診）と

健診方法の選考（オンライン健診、従来健診）に

関連する要因の検討は多重ロジスティック回帰

分析を行い、有意水準は 5％とした。 
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(倫理面への配慮) 
本研究は東京慈恵会医科大学の倫理委員会の

審査承認（35-247（11876））を受けて行われた。 
 

C. 研究結果 
表 1 に回答者の基本属性を示した。組合健保、

協会けんぽ、共済組合は 40～64 歳既婚女性で、

無職と非常勤が多いのに対して、国民健康保険は

65～74 歳未婚男性で、無職と自営業が多い傾向

にあった。健診歴（流行以前の受診頻度）につい

て、組合健保、協会けんぽ、共済組合は毎年受診

（毎年 1 回受けていた）が最も多いのに対して、

国民健康保険は非受診（ほとんど受けていなかっ

た）と数年毎受診（2 年に 1回受けていた、3～5
年に 1回受けていた）が過半数であった。 
表 2 に健診受診の頻度（非受診、毎年受診）と

その関連要因を示した。非受診に関わる要因と毎

年受診に関わる要因を多重ロジスティック回帰

分析で検討した結果、両者は有意となる要因が一

致（ただし正負は逆転）しており、組合健保や共

済組合に比べ協会けんぽや国民健康保険に非受

診が多いほか、女性、40-64 歳、自営業、中学･高

校卒業、未婚、離別･死別が非受診になりやすい一

方、医療機関に通院している者や健康意識が高い

者は毎年受診が多いことが示された。参考資料 1
に健診を毎年受けない理由を示した。 
表 3 に健診方法の選考（オンライン健診、従来

健診）とその関連要因を示した。健診方法の選考

は昨年度の調査結果と同様であり、健診歴（流行

以前の受診頻度）において毎年受診の者は従来健

診を望む者が過半数（61％）であったが、非受診

や数年毎受診の者はオンライン健診を望む者

（25％、26％、対 12％）やどちらとも言えない者

（46％、36％、対 27％）が相対的に多くみられた。

オンライン健診に関わる要因と従来健診に関わ

る要因を多重ロジスティック回帰分析で検討し

た結果、健診歴で非受診や数年毎受診の者、既往

歴で医療機関への通院を中断している者がオン

ライン健診を選びやすい一方、健診歴で毎年受診

の者、健康意識が高い者は従来健診を望む者が多

いことが示された。健康保険組合の種類、性年齢

などの背景要因は健診方法の選考と有意な関係

を認めなかった。参考資料 2 に従来健診を望んだ

理由を示した。 
 
D. 考察 
従来健診に代わる新たな選択肢としてオンラ

イン健診の導入可能性を検討するため、職場で健

診を受ける機会が無い被扶養者･自営業者におけ

る健診受診の実態と健診方法の選好を調査した。

昨年度のアンケート調査は対象が大企業の社員

の配偶者に限定されており、得られた結果の一般

化可能性に疑問があった。そこで、今年度、調査

会社の登録モニターを用いて、対象を拡大し、あ

らためて調査しなおしたが、得られた結果は一致

しており、再現性が高かった。 
健診を毎年受けている者では、過半数が従来ど

おり健診機関等を訪れて行うやり方を希望して

おり、充実した検査内容を志向する傾向がうかが

われた。一方、健診を毎年受けていない者では、

画像診断検査や医師の診察を実施できないにも

関わらず、オンライン健診を望む者が相対的に多

くみられ、利便性を重視する傾向がうかがわれた。 
 
Ｅ. 結論 
健診を毎年受けていない者ではオンライン健

診を望む者が相対的に多くみられ、このような選

択肢を設けることで健診受診率を高めうる可能

性があらためて裏付けられた。 
 
F. 健康危険情報 
なし 
 
G. 研究発表 
１. 論文発表 
なし 
２. 学会発表 
須賀万智, 髙谷典秀, 関塚光宏, 東 泰弘, 杉森裕
樹. 女性の健診受診率の向上を目指したオンライ

ン・ハイブリッド健診の可能性の検討. 第 38回日

本女性医学学会（2023 年 12月、徳島） 
 
H. 知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得 
なし 
2. 実用新案登録 
なし 
3. その他 
なし 
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図 1 オンライン健診の概要図 
 
 
表 1 回答者の基本属性 

 
  

組合健保 協会'() 共済組合 国民健康保険
性 男性 223 245 226 245 72 85 9:4 6;5

女性 9;; ;25 9;9 ;25 864 485 242 735
年齢 9:?69歳 964 A;5 94; ;75 8A6 465 734 885

68?A9歳 272 335 2:3 2A5 39 95 3A2 985
職業 非常勤 29: 375 2AA 7:5 29; 385 ;6 295

自営業 2A 75 92 A5 2: 35 22: 2;5
無職 997 A95 7;3 695 993 A95 9:9 6A5

学歴 中学M高校 283 385 2;9 725 274 375 3:A 785
短大M専門学校 24; 775 377 745 3:9 795 223 245
大学M大学院 38: 935 2;7 725 38A 975 3;2 9A5

婚姻 既婚 888 475 838 ;;5 8;8 4;5 3;3 9A5
未婚 34 85 82 45 A 25 397 925
離別M死別 26 75 39 95 ; 25 A8 275

同居家族 `a 76 65 99 A5 32 95 286 365
bc 869 495 886 475 8A4 4A5 999 A95

同居子供 `a 94: ;35 96: AA5 934 A35 8A2 485
bc 22: 2;5 29: 375 2A2 345 34 85

既往歴 `a 7:7 825 737 895 779 865 362 995
中断 26 75 29 35 27 35 29 35
受診中 3;2 9A5 367 995 387 935 738 895

健康jk関心 全opqr`s 9 25 28 75 2: 35 28 75
btcpqr`s 73 85 8: ;5 96 ;5 A9 235
uvwxy言{`s 2:2 2A5 228 245 222 245 224 3:5
tbpq| 73; 885 7:9 825 72A 875 3;3 9A5
全opq| 278 375 226 245 226 245 22: 2;5

健康状態 非常�良o`s 7 25 7 25 8 25 6 25
良o`s 43 285 42 285 49 265 42 285
普通 726 875 734 885 732 895 77; 865
良s 28; 365 283 385 29; 385 273 335
x�y良s 72 85 38 95 73 85 77 65

健診歴 非受診 282 385 3:A 785 264 3;5 38: 935
数年毎受診 A2 235 ;; 285 ;3 295 67 225
毎年受診 7A; 675 7:8 825 794 8;5 3;A 9;5
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表2 健診受診の頻度（非受診、毎年受診）とその関連要因 
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表3 健診方法の選考（オンライン健診、従来健診）とその関連要因 
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参考資料 1：健診を毎年受けない理由（最も近いもの一つ） 

参考資料 2：従来健診を望んだ理由（当てはまるもの全て） 
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