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【背景】医療費適正化を実現するためには予防可能な疾病への対策が重要であり、生活習慣病の早期発見・治療

を目的とした特定健康診査（以下、健診）においては、対象者の受診行動を明らかにし、健診受診率を向上させ

ることが求められている。受診行動の要因の一つに、医療機関との距離の関連があるが、受診行動は地域の特性

も影響する。本研究では、室蘭市における健診受診者と受診先医療機関の緯度経度上での距離を基に、受診者の

受診行動を明らかにすることを目的とした。【方法】北海道室蘭市の国保健診データより平成27年度健診受診者

かつ、住所および受診先医療機関が特定できた5,457人を対象とした。受診者と受診先医療機関の緯度経度直線ベ

クトルを GIS(地図情報システム)により算出し、各医療機関(計25機関)のベクトル平均と標準偏差を算出した。そ

の後、各機関での健診受診者数、実施可能な検査項目数、受診可能日数について相関係数を求めた。検査項目

は、主要ながん検査（大腸・肺・胃）、肝炎、性別毎に特徴的な疾患検査項目（前立腺がん・子宮がん・乳が

ん・骨粗鬆症）について集計・分析した。【結果・考察】ベクトル上位5機関は直線距離で約2.5~4.4km、下位

5機関は約0.9〜1.4kmであった。ベクトルと健診受診者数の相関係数は r=0.57(p<0.01)であり、受診者が多い機

関には遠方からでも受診者は通院する傾向が示された。ベクトルと検査項目総数、主要ながん検査項目数は

r=0.48(p<0.05)、 r=0.61(p<0.01)であった。女性受診者のベクトルと女性に多い疾患検査項目数では

r=0.74(p<0.01) であった。受診者が遠方の健診機関を選択する受診行動をとる一因として、検査項目の内容が関

連しており、女性においては主要ながん検査よりも、女性特有な疾患の検査が受けられる機関に受診する傾向が

示された。
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 In order to improve the effectiveness of specific health checkups, it is necessary to improve the screening uptake 

rate, and it is necessary to analyze the distance between health checkup targets and medical institutions, which is 

one of the factors of health checkup behavior, by region. A total of 5,457 health screening recipients in 2015 were 

included from the national health insurance health screening data in Muroran city, and a linear vector of latitude 

and longitude of the health screening recipients and medical institutions was calculated using the geographic 

information system, and the vector mean and standard deviation of medical institutions were calculated. Correlation 

coefficients were then calculated for the vector, the number of examinees, the number of available tests, and the 

number of days available for examination at each medical institution. Vector length was positively correlated with 

the number of examiners, suggesting a tendency to visit institutions with a large number of examiners even from 

distant locations. Vector length of female examiners was positively correlated with the number of disease tests for 

women, suggesting that one of the reasons women chose distant institutions was related to the content of the tests, 

with women tending to go to institutions that tested for female-specific diseases rather than major cancer tests. 
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1.緒論 
急速な少子高齢化や国民生活の変化等により医療を取り

巻く環境は変化してきている。このような変化に対応し、国民

皆保険制度を堅持するため、国民の生活の質を維持及び確

保しつつ、医療費が過度に増大を抑えることを目的とした医

療費適正化計画が実施されている。1） 

この施策の中で、住民の健康保持の推進に関する施策と

して、生活習慣予防のため、メタボリックシンドロームに着目し

た特定健康診査（以下、特定健診）等が実施されている。厚

生労働省では、平成 35 年度までの特定健診の実施率目標

を保険者全体で 70％以上と設定している。2）しかし、平成 27

年度の日本全体での特定健診実施率は 50.1％3）、北海道で

は 39.3％4）、室蘭市においては 37.2％5）である。北海道及び

室蘭市においては、国が掲げる目標数値を大きく下回ってお

り、特定健診で重要な目的とされているメタボリックシンドロー

ムの予防効果が、特定健診の対象者全体に発揮されていな

い現状である。そのため、特定健診の対象となる 40歳から 74

歳の人口へ、特定健診受診を促す効果的なアプローチを行

い、受診率向上を図ることが求められている。 

2.目的 
本研究では、北海道室蘭市における特定健診受診者と受

診先医療機関の緯度経度上での距離を基に、受診者の受診

行動を明らかにすることを目的とした。 

3.方法 
分析には、特定健診のデータを使用した。特定健診データ

は、北海道室蘭市の国民健康保険特定健康診査（以下、国

保健診）の平成 27 年度のデータであり、特定健診受診者の

性別や年齢等の基本的属性情報と、特定健診受診日や受診

先医療機関コード、受診者の郵便番号や住所データなどが

含まれている。 

北海道室蘭市の国保健診データより平成 27 年度の健診

受診者かつ、住所および受診先医療機関が特定できた

5,398人を本研究での分析対象者とし、室蘭市外の医療機関

で特定健診を受診した者は分析対象より除外した。 

受診者の緯度経度データと受診先医療機関緯度経度デ

ータを基に、受診者と受診先医療機関間のベクトル長を

GIS(地図情報システム)により算出した。GIS 上のベクトル長

から、各医療機関(計 25機関)のベクトル長平均と標準偏差を

算出した。その後、各医療機関のベクトル長、各医療機関で

の特定健診受診者数、各医療機関で実施可能な検査項目

数、各医療機関の受診可能日数について相関係数を求めた。

実施可能な検査項目については、主要ながん検査（大腸が

ん・胃がん内視鏡検診・胃がんバリウム検診・肺がん）、肝炎

ウイルス、性別毎に特徴的な疾患検査項目（前立腺がん・子

宮がん・乳がん・骨粗鬆症）について医機関毎に集計・分析し

た。 

4.結果・考察 
図に医療機関と特定健診受診者間のベクトル長を GIS 上

で算出したものを示す。表に室蘭市内の各医療機関のベクト

ル長平均、受診者数の結果を示す。ベクトル長上位 5つの医

療機関は、ベクトル長の平均と標準偏差がそれぞれ 0.041±

0.028、0.039±0.024、0.037±0.023、0.030±0.023、0.025±

0.022 であった。下位 5 つの医療機関ベクトル長の平均は

0.013±0.019、0.013±0.012、0.011±0.015、0.010±0.015、
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0.009±0.013 であった。ベクトル長と特定健診受診者数の相

関係数は r=0.57(p<0.01)であり、特定健診受診者が多い医療

機関には遠方からでも受診者は通院する傾向が示された。

ベクトル長と検査項目総数、主要ながん検査項目数は

r=0.48(p<0.05)、r=0.61(p<0.01)であった。男性の特定健診受

診者と男性に多い疾患検査項目数では相関は見られなかっ

たが、女性の特定健診受診者のベクトル長と女性に多い疾

患検査項目数では r=0.74(p<0.01) であった。特定健診受診

者が遠方の健診機関を選択する受診行動をとる一因として、

検査項目の内容が関連しており、女性においては、主要なが

ん検査よりも、女性特有な疾患の検査が受けられる機関に受

診する傾向が示された。特定健診受診者は、日ごろから健康

意識が高いという特徴 6）も報告されており、特定健診受診者

の医療機関選択は、利便性だけではなく検査内容について

も重視している可能性がある。 

本研究の限界として、特定健診受診者に限られた分析で

あることが挙げられる。特定健診の受診行動を明らかにする

ためには、未受診者と受診者の比較が必要である。 

図：GIS で算出された A機関の特定健診受診者間のベク

トル長 

表：各医療機関のベクトル長の平均、受診者数 

6.結論 
本研究では、北海道室蘭市における特定健診受診者と受

診先医療機関の緯度経度上での距離を基に、受診者の受診

行動を明らかにする目的で、特定健診受診者と受診先医療

機関のベクトル長を GIS により算出し、各医療機関のベクトル

長、各医療機関での特定健診受診者数、各医療機関で実施

可能な検査項目数、各医療機関の受診可能日数について相

関係数を算出した。その結果、特定健診受診者が多い医療

機関には遠方からでも受診者は通院する傾向が示された。ま

た、女性の特定健診受診者のベクトル長と女性に多い疾患

検査項目数では正の相関が示されたことから、検査項目の内

容の充実度が、受診対象者の受診行動に影響を与えている

ことが示された。 

今後は、検査項目等の医療機関の特徴だけではなく、特

定健診受診者の生活習慣や性別、家庭状況も合わせた分析

や未受診者との比較分析を行っていくことが望まれる。 
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機関名 ベクトル長平均±標準偏差 受診者数(n=5,398)

A機関 0.041±0.028 1381

B機関 0.039±0.024 255

C機関 0.037±0.023 143

D機関 0.030±0.023 349

E機関 0.025±0.022 58

F機関 0.023±0.015 301

G機関 0.022±0.018 167

H機関 0.022±0.026 84

I機関 0.022±0.025 433

J機関 0.022±0.022 159

K機関 0.021±0.017 169

L機関 0.021±0.024 59

M機関 0.019±0.017 168

N機関 0.019±0.018 580

O機関 0.018±0.018 194

P機関 0.018±0.020 119

Q機関 0.018±0.019 60

R機関 0.018±0.018 82

S機関 0.017±0.015 95

T機関 0.014±0.013 83

U機関 0.013±0.019 47

V機関 0.013±0.012 100

W機関 0.011±0.015 53

X機関 0.010±0.015 107

Y機関 0.009±0.013 152


