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（６）特定健診受診の有無別医療機関受診有の対象者の状況        
 
１．対象データ： ①健康スコアリングレポートの特定健診データ、②レセプトデータ 

 

２．対 象 期 間： 令和元年 4 月から令和 2 年 3 月 

 

３．対 象 者： 

①対象期間に医療機関受診歴を有する者かつ特定健診の受診歴を有する者 

②対象期間に医療機関受診歴を有する者かつ特定健診の受診歴が無い者 

 

４．評 価 指 標： 

一人当たり年間受診回数、一人当たり年間医療費 

 

５．分 析 方 法： 

対象期間における特定健診の受診歴の有無別に集計し、市町村別で受診医療機関の住所内別のレセ

プト件数を集計する。 

 

６．分 析 結 果： 分析結果は次の図の通りです。 

 

７．考 察： 

図 6-1 は健診受診有無別・受診医療機関の住所地別レセプト件数を入院と入院外でそれぞれ分析した結

果を示しています。 

同じ市で健診を受診し医療機関を受診した被保険者数は千葉圏域や東葛圏域においては約三分の一

の割合であることがわかりました。いっぽう一部の自治体では、医療機関を受診した被保険者に健診受診

者の割合が少ない結果が見られました。考えられる要因として、健診受診者が別の自治体に位置する医

療機関を受診したことや、当該自治体の医療機関が多くの未受診者を治療している可能性が示唆されまし

た。特に入院についてはその傾向が強いことから、さらなる解析が必要です。 

 
  


