
令和７年度 

地域医療課題解決演習    

報告書 

 

矢巾町と岩手医科大学「地域医療政策・教育分野における連携協定」に基づく 

岩手医科大学自由科目 

  

      

岩手医科大学 

      



目次 

ご挨拶 科目責任者 下沖 収 教授 医学部総合診療医学講座 ................ 2 

矢巾町長 高橋 昌造 様  ............................................ 3 

科目の全体概要  ............................................................................ 4 

指導教員・参加学生・ご協力いただいた皆様  ................................ 5 

各チーム報告・提言 １班  ........................................................ 6 

各チーム報告・提言  ２班  ....................................................... 16 

各チーム報告・提言  ３班  ....................................................... 26 

各チーム報告・提言  ４班  ....................................................... 38 

資料集(第１・２回講義資料) 

① 全体概説 下沖 収 教授 医学部総合診療医学講座 ................................ 44 

②「生活習慣病の予防と早期発見のために

ー特定健診を受けましょうー 」 

武部 典子 講師 内科学講座糖尿病・代謝・内分泌内科分野 ................. 57 

③ 町の特定健診の取り組み

矢巾町役場健康長寿課 保健師 山田 芽生 様 ..............98 

学生アンケート 集計 / 感想抜粋紹介  ...................................... 106 

矢巾町からの講評（抜粋）  ........................................................ 108 

1



ご挨拶  科目責任者 下沖 収 教授 

「地域医療課題解決演習」は、医療や介護の提供体制が大きく変化していく時代にあっ

て、身近な地域が抱える医療課題を理解するとともに、学部横断的なグループ討議を通じ

て、多職種の視点から課題解決策を考察・提案することを目的とした演習です。加えて、

将来医療に携わる者として求められる社会性やコミュニケーション能力の涵養を目指し、

全 8 コマの自由科目として実施しています。本学は、医・歯・薬・看護の各学部を擁する

医療系総合大学として専門職連携教育の充実を重視しており、本演習はその一翼を担うも

のと位置づけられています。 

第 9 回目となる 2025 年度のテーマは「生活習慣病予防と特定健診受診率の向上対策につ

いて」としました。生活習慣病は、がん、心血管疾患、脳血管疾患などの発症と深く関わ

り、個人の健康のみならず、医療費や介護需要の増大を通じて社会全体に大きな影響を及

ぼします。これらの疾患は、早期発見・早期介入により重症化を防ぐことが可能であり、

健康寿命の延伸にも大きく寄与します。その基盤となるのが、特定健診をはじめとする健

診制度です。しかしながら、全国的に特定健診の受診率は必ずしも十分とは言えず、矢巾

町においても受診率向上は重要な地域医療課題の一つとなっています。 

今年度の履修者は、医学部 23 名、看護学部 9 名の計 32 名でした。過密なカリキュラムの

中、時間外での実習にもかかわらず、6 月 28 日の第 1 回から 12 月 12 日の発表会まで、

全 8 コマを最後まで履修しました。演習の実施にあたっては、矢巾町健康長寿課の皆様に

多大なご尽力を賜り、町民公開講座や矢巾町秋まつりへの参加を通じて、地域医療の現場

を体験しました。参加学生は住民の皆様の温かいご協力のもと、生活背景や健康意識、受

診行動に影響を与える要因について多角的に考察し、発表会では学生ならではの視点に基

づく新鮮な提案を示しました。 

本報告書は、こうした演習の過程を通じて得られた学生たちの学びと提言を取りまとめた

ものです。学生が地域を「学びの場」として捉え、将来の医療を担う者として地域社会と

向き合う第一歩となったのであれば、科目責任者としてこれに勝る喜びはありません。 

ぜひご高覧いただき、忌憚のないご意見・ご感想を賜りましたら幸いです。 

令和 8 年 3 月吉日 

令和 7 年度 地域医療課題解決演習 科目責任者 

医学部総合診療医学講座 教授 下沖 収
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ご挨拶  矢巾町長 高橋 昌造 様 

岩手医科大学「地域医療課題解決演習」の研究成果の報告に当たり、一言御挨拶を申し上げます。 

この取組は、岩手医科大学と本町が「地域医療政策・教育分野における連携協定（平成 29 年 3 月

27 日付け）」を締結し、岩手医科大学が有する地域医療に関する授業成果等を矢巾町の地域医療

政策に活かし、地域社会の発展と人材育成に寄与することを目的としており、本年度で９回目の御

提案をいただくこととなりました。 

 今回は、２学部から３８名の学部生に御参加いただき、「生活習慣病予防と特定健診受診率向上

対策」をテーマとして、公開講座や矢巾町秋まつり会場での町民アンケート、課題解決策の提言に

向けたグループワークによる意見集約等のカリキュラムを経て、去る 12 月 12 日に４つのグルー

プから研究成果を発表いただきました。 

 令和５年度から開催している町民向けの公開講座を今年度もカリキュラムの一環として取り入れ

ていただき、６月 28 日に開催した公開講座では、岩手医科大学医学部内科学講座 講師 武部 典子 

先生から「生活習慣病の予防と発見のために～特定健診を受けましょう～」と題して御講演いただ

きました。地域の特性や全国指標を用いて誰にでも分かりやすく生活習慣病予防について教えてい

ただき、参加された町民の皆さんも、自分のため、家族のため、大変勉強になったと喜んでいまし

た。 

 学部生の皆さんにおかれましては、お忙しいなかでの授業やグループワークに加え、秋まつりで

はグループごとに工夫したアンケートをとる等、町民の様子や地域医療・行政に求められることに

関心を持ち、履修していただきました。その中で各々が感じ、考えた、特定健診受診率向上の対策

や行政の在り方等についてさらなる方策をまとめ、貴重な御意見の御提言を賜りましたことに心よ

り感謝を申し上げます。 

矢巾町の特定健診の受診率は４７％台で数年横ばいとなっており、御提言を施策に反映させなが

ら、引き続き受診率の向上を目指したいと存じます。 

また、これまで９年間にわたる演習を通じ、健康増進に繋がる方策を町民の皆様に直接働きかけて

いただいたことで、個々の健康づくりに対する意識の醸成に繋がっておりますことから、この度の

皆さんから御提案いただいた内容は、今後の取り組みにも積極的に活用させていただきます。 

 今後とも本町のまちづくり、保健・医療・福祉の推進に当たり、なお一層の御指導御助言を賜り

ますよう心よりお願い申し上げます。 

 結びに、この度の発表・提言に至るまで学部生への御指導御助言を賜りました総合診療医学講座

教授の下沖収先生、各学部の先生方、全学教育企画課の菅原理人様、内金﨑智様をはじめ岩手医科

大学の関係皆様に、深甚なる敬意と感謝を申し上げまして御挨拶とさせていただきます。 

 

 

令和８年３月吉日 

                    矢巾町長  高 橋 昌 造 
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科目の全体概要 

学習方針 
 患者（対象者）を中心とする地域医療の実現のため、地域から提示された医療課題についてグル

ープワークを行う多職種連携 PBL 科目である。関連施設等の訪問、関係専門職や、対象者（住

民）へのインタビュー、アンケートとその分析などをグループで行い、学部・学年を超えたディ

スカッションの上で提言をまとめる。 

 

到達目標 
1. 対象とする医療課題に関する地域の現状と問題点を捉え、説明できる。  

2. グループワークやフィールドワークで立場の異なる多様な人と良好なコミュニケーションが

とれる。 

3. 他分野にわたる幅広い情報収集ができる。 

4. 課題解決策を検討する中で、地域医療・健康づくり事業における各医療職の役割が説明でき

る。  

5. 自己学習を身につけるためにポートフォリオを記録し、省察できる。 

 
 

令和 7年度テーマ「生活習慣病予防と特定健診受診率の向上対策について」 

 
「特定健診」は、メタボリックシンドロームに着目した健診によって生活習慣病のリスクを早

期に発見し、生活習慣病の予防・改善につなげるものです。矢巾町でも特定健康診査（国民健康

保険加入者）の受診率が低下しており、受診率向上が大きな課題の一つとなっています。 

演習を通じて明らかになった原因・課題に対して学生・多職種の視点から検討を加え、求められ

る方策を考察し、矢巾町に対して提案することとすることを目的に、令和 7 年度地域医療課題解

決演習を実施する。 

 

全日程＜学外フィールドワーク含む＞ 

第 1回講義 

第 2回講演会 

6/28(土) 14：00-16：00 矢巾町公民館 

第 3回 GW 

第 4回施設見学 

第 5・6回 FW 

第７回GW 

7/7（月）16：20-17：50 矢巾キャンパス 

8/5（火）、8/8（金）、8/12（火） すこや館 

10/18（土）、10/19（日）矢巾町秋まつり 矢巾町役場 

11/８（金）14：40-17：50 矢巾キャンパス 

第 8回提言発表 12/12（金）16：20-17：50 矢巾キャンパス 
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指導教員・参加学生・ご協力いただいた皆様 

科目責任者：医学部総合診療医学講座  下沖 収 教授 

担当教員：（医学部） 

総合診療医学講座 下沖 収 教授、大間々 真一 准教授、髙橋 智弘 講師 

内科学講座糖尿病・代謝・内分泌内科分野 石垣 泰 教授、武部 典子 講師 

（歯学部） 

口腔医学講座 予防歯科学分野     岸 光男 教授 

歯科補綴学講座有床義歯･口腔ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ学分野  小林 琢也 教授 

法科学講座 法歯学・災害口腔医学分野 熊谷 章子 特任教授 

（薬学部） 

臨床薬学講座地域医療薬学分野 高橋 寛 教授、松浦 誠 特任教授 

（看護学部） 

地域包括ケア講座 岩渕 光子 教授、赤井 純子 助教 

参加学生：32 名 

医学部１年  23 名 

看護学部１年 ７名 

看護学部２年 ２名 

ご協力いただいた皆様 

矢巾町長  高橋 昌造 様 

矢巾町健康長寿課長  佐々木 智雄 様 

矢巾町健康長寿課 係長 藤井 実加子 様、保健師 山田 芽生 様、 

他 職員の皆様 

岩手県対がん協会すこや館 管理栄養士 髙橋 千夏 様、及川 和奏 様、 

施設健診課兼情報技術課 主任 早川 信太郎 様、他職員の皆様 

矢巾町秋まつりご参加の住民の皆様
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１班

1班
特定健診の受診率向上に向けた課題と

改善提案

大崎仁一郎 小森楓花 塩井琴音 高橋稀琳 西山史紗

船越桜 山下力輝 角館璃桜 田瀬なのは 小川羽菜

はじめに

•特定健診は生活習慣病予防に不可欠だが、受診率が伸
び悩んでいる。
•特に⽮⼱町では住⺠の”理解不⾜”が課題
→アンケートを実施し、課題を明らかにしたうえで改善
案を提案する
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１班

目的

特定健診に関する住⺠の
認知度・理解度・利用状況を明らかにし、
受診率向上のための課題と改善点を整理して

⽮⼱町への提案を行う

調査方法

方法：紙のアンケートを配布
対象：秋まつりに訪れた人々
回答数：115件
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１班

アンケート回答者の属性

年齢 性別 居住地

・年齢、性別、お住まい
クイズ
・今まで特定健診を受けたことがあるか ➤前回の受診時期、受診頻度
・⽮⼱町の取り組みを知っていたか ➤何で知ったか
・これまでの特定健診でよかったことや困ったこと
・特定健診に関する要望
・次回の特定健診に参加したいか

質問内容

8



１班

クイズ内容
• 特定検診の目的
• 実施場所
• 「あなたは特定健診の対象者に
含まれているでしょうか」

• 「⽮⼱町の特定健診でできることは
何でしょう」

クイズに回答してもらった後、次の質問に移る前に解説を行った

↑解説する際に使用したボード

課題１：特定健診の認識不⾜

• がんの早期発見（不正解）
と答えた人が多い

→健康診断との違いを理解で
きていない
・自由意見で健康診断の内容
を書いた人も多い
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１班

課題2 実施場所の認知が不十分
・保健センターや会社などを選んだ人
も多く、場所の認知の不⾜

・「病院・診療所」と「すこや館」両
方回答できている人：17名（⽮⼱町在
住の回答者54名）

・会社で行われる健康診断に特定健診
も含まれている

課題３ サービス（特典等）の認知度が低い

・「無料」は知られている
・賞品・タクシー券助成は
知らない人が多い
→遠方、高齢者にとっては
大きな障壁
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１班

課題のまとめ

•アンケートから見えた課題は３つ
①特定健診の目的・内容が正しく理解されていない
②実施場所・受信方法の周知不⾜
③受診を後押しするメリットの周知不⾜

→情報が「わかりにくい」「届いてない」状態

私たちも混乱…
• 会社の健康診断を受けた人は受診
する必要はないのか

• 健康診断＝特定健診という認識で
よいのか

特定健診について
正しく理解できてい人
そもそも知らない人が
多いのではないか
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１班

効果的な取り組み
・広報やはばによる宣伝は
かなり効果的

・特定健診受診者は毎年受診
している⼈がほとんど

行動変容ステージ理論
無関心期
⾃分には関係な
いと思っている
or
存在を知らない

関心期
関⼼はあるが、
実際に受けよう
とはしない

準備期
健診を受けたほ
うが良いと
考えている

実行期
実際に特定健診
を受ける

維持期
特定健診を定期
的に受けている

・広報やはば
・イエスノーチャート

・タクシー等、地域のPR
・健診車

・安定している（毎年受診）
・周りの人へ声掛けのお願い
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１班

提案１ 一目でわかる情報発信
メタボの定義の周知
・特定健診の目的であるメタボの予防と早期発見
・自分もメタボかもしれない⁈

基準・目的・対象者・場所の整理
・自分は特定健診の対象者なのか
・特定健診で何がわかるのか
→広報やはばの活用・yesnoチャート

提案２ 受診のハードルを下げる仕組み

・タクシー券助成のPR @広報やはば
・移動健診車の活用
→行きやすさ＝受診率向上に直結
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１班

移動健診車
対象者：
関心期、準備期の主婦・高齢者

実施場所の案：
スーパーマーケットなど人が集まりやすい場所
（特に会社に行っていない高齢者や主婦が集まる場所）

結論
•アンケートから、住⺠が「知らない」「わからない」
「行きにくい」という状態であることが明らかに

•情報発信の改善×受診環境の整備×行動を促す仕掛け
→この3つを組み合わせることが受診率向上のカギ
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１班

参考文献・資料
• 【期間延⻑】令和7年度特定健診等各種成⼈検診について ⽮⼱町
https://www.town.yahaba.iwate.jp/soshiki/kenkou/kenkoufukushi/171896061632
732/

• 令和7年度⽮⼱町秋まつりにて配布＆回収したアンケート115件
協⼒してくださった皆様、本当にありがとうございました
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２班

地域医療課題解決演習
２班

1M ⼩野寺京介 坂井⽥あかり 下⼭佳歩 ⾼橋来実
浜野友花 松野⼼咲 吉村昂平

1N 城内恵采 冨⽥琳果
2N ⼩倉遥

ゲユ0

今年度の課題
⽣活習慣病について理解し、

⽮⼱町の⽣活習慣病予防と特定健診受診率の現状と対策を知り
⽮⼱町⺠の意識と課題を調べて考察し、

今後、私たちは（⽮⼱町）は⽣活習慣病予防と特定健診
受診率の向上のために何をすべきか

ゲユ0

16



２班

アンケート結果
合計回答者数：39名

〇特定健診の受診経験
・はい（受診経験あり）：21名
・いいえ（未受診）：18名
→約54％が受診経験あり、約46％が未受診

〇受診回数（受診者のみ）
→受診者の約67％が「４回以上」 継続的に受診している

アンケート結果
〇町への要望（複数回答）

例
・40歳以下でも受けることのできる健診を増やしてほしい：2名
・情報（健診内容、費⽤など）の提供をよりしてほしい：6名

→「情報提供」、「対象年齢の拡⼤」、「利便性の向上（場所・時
期・アプリ通知）」
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２班

アンケート結果
〇受診のきっかけ（複数回答）
・会社・職場から：12名
・町からの通知（ハガキ・チラシ）：6名
・⾃主的／体調管理のため：5名 など

〇未受診理由（複数回答）
・時間がない：5名
・⾯倒：3名
・職場健診で代替している：2名 など

アンケートへのご協⼒、
誠に

ありがとうございました。
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２班

すこか館 施設⾒学
きっかけについて
・ほとんどの受診者は会社がきっかけである
（退職後の世代や⼦育て世代の受診は少ない傾向 ）
・町や各保険会社からお知らせがある

⽣活習慣病について
・初期の⽣活習慣病は⾃覚症状がないこともある
・特定健診では対象者に栄養指導もある

アンケートと施設⾒学から分かった現状
・町からのお知らせは効果がある
・情報提供が少ないと感じている⼈もいる

・ 受診するまでのプロセスに⼿間を感じる⼈も多い

・ 会社勤めていない⼈の受診率が低い

受診率を向上するために…
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２班

健診受診率向上のための改善案

１：情報提供

２：特定健診受診へのアクセス

３：健診内容の追加

ゲユ0

健診受診率向上のための改善案1
•特定検診についての情報発信を強化することで、健診
への抵抗を減らしメリットを伝えるのはどうか。

提案①:若年層、現在お仕事をされていない⽅へのアプローチ

提案②:退職した⾼齢者へのアプローチ

ゲユ0

ゲユ1

20



２班

健診受診率向上のための改善案1①
提案①：若年層、現在お仕事をされていない⽅へのアプローチ

⼿段→アプリ、サイトでの周知

内容→・健診にかかる時間、内容など
・健診期間、場所のお知らせ
・罹患時の必要となる医療費などの情報

ゲユ0ゲユ1

健診受診率向上のための改善案1②
提案②:既に退職した⾼齢者へのアプローチ

⼿段→・町内会で周知
・元職場からの周知
・医療従事者からの周知

内容→・⾃覚症状がなくても罹患している可能性があること
・定期的健診を受ける必要性

ゲユ0
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２班

健診受診率向上のための改善案２
•特定健診を受診しやすくなるよう、よりアクセスの⾯
で⽀援を⾏っていくのはどうか。

提案①：タクシー乗⾞券の利⽤可能条件の緩和

提案②：公共交通機関の運⾏本数の増加

提案③：健診の⼀部を公⺠館等で⾏う

ゲユ0

健康受診率向上のための改善案２①
提案①：健診会場までのタクシー補助を拡大する

現状
1回あたり⽚道700円の助成
利⽤料が700円に満たない場合はタクシーチケットが発⾏され
ない

交通⼿段がない⽅々へのサポートを
より⼿厚くすることで受診率UP！
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２班

健康受診率向上のための改善案２②
•提案②：公共交通機関の本数の増加

問題点→・検診会場までの距離が遠い
・バスや電⾞の本数が少ない
・交通⼿段が受診格差を⽣んでいる

改善案→・平⽇や午前中の増便
・検診⽇に合わせた運⾏

健康受診率向上のための改善案２③
提案③：健診の⼀部を公⺠館等で⾏う

公⺠館等で、定期的に⽐較的容易な健診内容を実施
→実施後、⽣活習慣病の可能性が⾼い場合

後⽇、本格的な健診へ

地区内で実施するため、移動の負担軽減
ご近所さん同⼠で誘い合って受診

ゲユ0
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２班

健診受診率向上のための改善案３
•他地域の⾏政が⾏った健診内容で、特に受診率向上に
効果的であったものを取り⼊れてみてはどうか。

提案①：肌年齢の測定をサービスとして⾏う

提案②：ハンドマッサージをサービスとして⾏う

受診率の⾼い⼥性から、その家族に
も受診率向上の輪を広げてもらう！

ゲユ0

健診受診率向上のための改善案３
＜提案①を提案する理由＞

肌年齢の測定サービスは、実際に特定検診受診率
向上に⼀定の効果を上げたため。1)

肌年齢測定器⾃体は安価で使いやすく、導⼊が容
易であるため。

肌年齢の測定結果に絡めて、⽣活習慣への注意喚
起や特定健診受診の呼びかけができる。

１）「協会けんぽ滋賀⽀部」特定検診にて

ゲユ0
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２班

健診受診率向上のための改善案３
＜提案②を提案する理由＞

道具を⽤意する必要がないため。

リラックス効果、⾎⾏促進、ストレス軽減、
睡眠の質向上などの健康効果があるため。

岩⼿医科⼤学の看護学⽣が学習の⼀環で習得
しているため。2)

2)岩⼿⽇報「命を⽀える学び体感」2025年5⽉12⽇

ご清聴ありがとう
ございました。
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3班

特定健診受診率向上
のための提⾔

岩⼿医科⼤学 1年 ３班
折⼾美希 坂上千畝 下⼭卓郎 滝沢苑李 林典宏

室井幸 ⼤⽵菜々美 ⿃海紗⽣ 菅原芽永 全国町村会 ⽮⼱町PRキャラクターわたまろくん

今⽇の流れ

①アンケート
を踏まえて

②4つの提言 ③まとめ
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3班

①アンケートを
踏まえて

⾏った
アンケート
○作成時のポイント
• 両⾯で計16問

• ⽮⼱町⺠の意⾒を反映でき
るようにぬ⼯夫

• 「特定健診の定義」を掲載
→「特定健診」と「その他の
検診」の区別化
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3班

⾏ったアンケート︓内容
1. 性別・年齢 2. 住まいは⽮⼱町か
→アンケート回答者の基本情報

3. ⾃分の健康への興味 4. 誰と健康の話をするか 9. 誰からの勧め
で健診に⾏くか
→健診を受けるきっかけ

5、6. 特定健診受けた経験/理由 7. 特定健診の阻害要因
→健診の阻害要因

8. 健診で不満に思ったこと 11. 健診を受けやすい場所 15. 保健
指導の主観的効果 10. 健診場所を認知しているか
→現在の健診の改善点

⾏ったアンケート︓内容
12. 特定健診費⽤は⾃費だと何円か(予想) 13. ⽮⼱だと何円か(予想)
→健診費⽤を⽮⼱町が負担していることを知っているか

14. 健診を受けやすいのは何⽉か
→⽮⼱町が健診期間を延⻑していることへの評価

16. ⽮⼱町の取り組みの中で知っていること
→⽮⼱町の取り組みは認知されているのか

⽮⼱町 「特定検診キャンペーンの開催」より
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3班

アンケート結果︓基本情報

・約半分が特定健診の対象年齢である40歳から74歳であった。
・男⼥⽐はやや⼥性が多かった。
・半分以上の回答者が⽮⼱町⺠であった。

アンケート結果︓きっかけ

・自身の健康に興味がある人が90％
・健康の話は上位から「家族」、「友人」
「同僚」の順
・勧められたら健診に行こうと思うのは
「家族」、「職場」、「医療関係者」、の順
→職場、医療関係者は話す回数が少なくても、
効果的に受診につながるのではないか
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3班

アンケート結果︓阻害要因

・受けようと思う理由は「関心がある」等の自主的
受診と、「受診券や職場健診」などの機会受診が存
在する。

・阻害要因としては「時間」、「非義務」、「病気露
見が怖い」が多く、「指導されることが嫌だ」とい
う人は予想より少なかった。

→自分の健康に関心がない人を、どのように動機づけ
るかが課題である。

アンケート結果︓健診の改善点

・会社の健康診断で任意で項目を追加する事が可能
➤特定健診と同内容の健診を受けている人は実際
にはもっと多いと考えられる。

・また、"特定健診"を「がん検診」や「健康診断」

と勘違いしている人が複数見られる。
→"特定健診"という名称が分かりにくいのでは？
→会社の健診に合体させれば良いのでは？

健診で不満に思ったこと（抜粋）
・待ち時間が長い
・時間がかかる
・予約がスムーズでない
・面倒なイメージ
・どこで受けられるかわからない。
・保健指導を受ける基準が低く、不要な人もいると思う
・会社でやっているので、特定健診を受ける必要はない
・スタッフの対応が良くない
・健診の不明点を詳しく聞ける機会が少ない
・マンモグラフィーは痛い/バリウムがつらい（２人）
・高齢になると、健診項目が少なくなる

30



3班

アンケート結果︓⽮⼱町の取組み

矢巾町では、自費だと13000円の健診費用を町が負担
し、町民は無料で健診を受けられる。しかし、矢巾町
の健診費用が無料であることを正しく回答できた人は
全体の３割ほどであり、認知率は低い。

→住民への周知が不足していると考えられる。

アンケート結果︓⽮⼱町の取組み

健診の実施は、「⽮⼱町内の医療機関」で5/1〜12/25となっているが、「す
こや館」では1か⽉延⻑し、5/1〜1/30となっている。
《アンケート結果より》
⼀か⽉延⻑するのであれば4⽉に前倒したほうが効果があるのではないか？
ただし、4⽉は季節柄の忙しさのため実施や受診が難しいとも考えられる。

31



3班

アンケート結果︓要約
以上より、

１．”特定健診”が「がん検診」や「健康診断」と混同されている
２．特定健診について知らない・⽮⼱町の取組が認知されていない
３．健康指導の改善
４．会社の健康診断でのセットでの実施が任意である

が問題として考えられる。
そのための提⾔を以降のスライドで説明する。

②４つの提⾔
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3班

4つの提⾔

1.特定健診の名称変更

2.ポスターの作成

3.特定保健指導の⼀括化

4.会社での特定健診

提⾔１︓特定健診の名称変更

課題：
国(厚生労働省)が決めているものを変更するのは難しい

解決策：

国に働き掛けるとともに愛称として名前を設定する
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3班

提⾔１︓特定健診の名称変更
分かりやすさを重視した名称への変更、または愛称の設定が妥当である

ズバリ
メタボ健診

提⾔２︓ポスターによる周知
どうしてポスターを作る必要があるのか？

アンケート結果や交流を通して、周知されていないと感じたため

どのようなポスターがいいか？
健診の実施場所が分かるもの、健診の必要性を唱えるもの

誰が作るのか？
毎年町内の小中高校でコンクールを実施し、優秀作品を採用する

課題：
特定健診への理解がある程度ある人が書かないと不正確になる

解決策：
大学による出前授業などを行う
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3班

ポスターの⼀例

提⾔３︓保健指導の⼀括化

アンケート結果より︓⼤半の⼈が健康指導の効果を認めていた。
➤医療機関からの働きかけは受診率向上に効果的

課題：医療機関であまり特定健診が推奨されていない現状
→通常診療の片手間に特定保健指導のために電話をかけるこ
とが負担？

解決策：すこや館に「特定保健指導専門」の専門職者を配置する
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3班

提⾔４︓会社での特定健診
法律で義務付けられている従業員の健康診断の項目は特定健診と多く
が重なり、両方を受けると実質的に同じ内容を二重に受診することに
なる。その分も受診率に計上すれば、見かけ上受診率は上がる。

課題：矢巾町民の勤務先は、矢巾町のみならず他の市町村にも及ぶ

解決策：県全体を巻き込んで協力する。

首長同士の協議に加えて、実務を担う担当者間での意見交換
や調整も必要となる。

③まとめ
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3班

まとめ
探求活動・アンケートを実施して
→今回、⽮⼱町の公衆衛⽣の⼀端を学び、様々な受診者の視点で考える必
要性を学んだ。その過程で４つの提⾔を通じ、学⽣の視点で⽮⼱町に提案
した。
課題
→回答者の具体的な職種（⾃営業・扶養者・会社員等）をアンケートで拾
えなかったことが反省点としてあげられ、様々な受診者の視点で想定する
べきであったと考える。
最後に
今後も特定健診・各種検診など他分野について、幅広い視点で学びを広げ
ていきたい。

謝辞

アンケートに回答してくださった皆様、並びに、
このような発表の場を設けてくださった皆様に感
謝申し上げます。
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4班

4班

古玉純怜、薩川奈央、菅川和馬、竹田若菜、福井理子、山形紘輝、小野寺結菜、高橋桃子、平山夏帆

矢巾町における特定健診に関する調査

アンケート結果報告書

① 属性 (性別 / 年齢)
②特定健診の受診状況
③今年受診しなかった理由
④特定健診に対する認知
⑤住人の求めるサービス

質問一覧
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4班

調査期間:2025年10月19日
調査方法:Googleフォーム、シールアンケート
調査人数: 56人
目的:特定健診への参加有無や未受診理由を調査するこ
とで受診率向上に繋げる

アンケート概要

矢巾町における特定健診に関する調査

住民の意識調査を今後の改善に繋げます

(性別) (年齢)

① 属性 (性別 / 年齢)

40代10.7%

男性21.4%

50代14.3%60代16.1%

30代以下21.4%

70代30.4%

女性78.6%

80代7.1%
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4班

（今年の受診したか）
②特定健診の受診状況

覚えていない

（毎年受診してるか） （いつ最後に受診したか）

はい60％

いいえ40%

今回が初めて8.3%
数年に一度13.9%

毎年77.8%

おととし

昨年38.1%
受診経験なし47.6%

今年

受診している人は毎年受診しているが、受診経験のない人の半数がは過去に一度も受診していない

③今年受診しなかった理由

健康への関心と危機感がないの回答が多数

忙しい。忘れていた。

特定健診の制度を知らなかったから。

自分には関係がないと思ったから。

特に理由はない。

多い意見
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4班

④特定健診に対する認知

特定健診のメリット知らない人多いことが判明（11/21が認知していない）
はい90%

いいえ10%

はい78.5%

いいえ20.5%

（特定健診のメリットを知っているか） （生活習慣病のメリットをしっているか）

⑤住人の求めるサービス

住人

・オンラインの簡易健康診断
・健康管理アプリ
・生活習慣病講座
・食品配達サービス
・自己評価シート
・胃カメラ、大腸カメラ、血液がんの健診の簡易化と低価格化

■住人の求める健康サービス
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4班

調査結果から分かること

受診行動の二極化が見られる。
■受診者は「毎年の習慣」が多かった＋初回受診者が少ない

■受診理由として「案内が届いたから」が多い
自主的な動機＜外部きっかけに依存している。

■生活習慣病のリスクとして心臓病やがんなどの重大な疾患リスクは認知不足
自分事として考えにくい＋楽観視してしまう

改善策

• 予約方法の簡略化
• 初回案内の強化
• 検診の休日開催

初回受診者を増やす

・ポスターやSNS等を通じて目に付く回数を増やし、興味を増
幅させる自主的な受診を促す

• 自分の年齢、BMI、血圧などを入力するとリスクが分かる
「簡易チェックリスト」を身近にする
例）レストランにQRコードを設置する

自分事化する工夫
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4班

ポスターの提案

ポスターのイメージ
※AI生成による文字化けがあります

・行っているキャンペーンの周知
・医療者や役場としての意見だけでなく、早期発見や治療につな
がった方々の実際の声を掲載する
・日程など受け方を一目でわかりやすく掲載する
・駅、やはパーク、バス内やバス停など目につく場所に設置

■ポスターの一例

4班

最後まで閲覧いただきありがとうございました!
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学生アンケート 集計結果  全 8 回終了後の学生アンケート集計結果              
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学生ポートフォリオ/アンケ―トより 感想/意見 一部抜粋 

 

・住民の方々と直に交流できる大変貴重な機会となった。また、医療人になる以上保険制度や社会

制度を知っておく必要があるとわかった。 

・看護学部生や一部の医学部生がほとんど授業に来なかったため、グループワークといいつつも中

心の 5人程度でのみアンケートの作成やスライドの制作が進んでしまった部分が残念だった。 

・今回、地域医療課題解決演習に参加して自身の住む矢巾町についてきちんと知っていかなくては

ならないと強く感じた。他学部との交流もできた一方、チーム全員で集まることのできる機会が少

なく、パワーポイントなど共同で作業を進めるのは困難であった。 

・他班の発表を聞いて、様々な視点を学ぶことができたのでとても良かったと思う。 

・様々な意見や価値観を持つ人と交流することで、多くの視点や意見を知り学ぶことができた。ま

た、町民の皆さんとの交流で矢巾町の実際を知る機会になった。 
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ンについて
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学部混合の実施意義について
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とても図れた

図れた
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他学部等学生間の交流を図ることがで

きましたか？
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矢巾町からの講評（抜粋） 

 

・ポスターコンクールについて、小中高生等にポスター作成を行っていただく試みは、早期に生活

習慣病について考えるきっかけとなり、良いと思いました。 

・健診の開始時期については、今年度から 1 カ月早め 5 月開始としているため、状況を見ながら検

討したいと思いました。 

・これまで、町内の内科、門前薬局やドラックストアにポスター掲示をお願いしていましたが、内

科以外の眼科、歯科、耳鼻科等にも掲示できるように検討したいと思いました。 

・アンケート結果を示していただき、健診情報の周知不足であることを認識できたので、今後に活

かしていきたいと思いました。 

・矢巾町、国保、40 歳から 74 歳までというように、属性を絞った調査についても聞いてみたいと

思いました。 

・4 班から、初めて健診を受ける方への案内強化の必要性と 1 班の行動変容のステージ理論の活用

が結びつくと感じた。関心期や準備期の方への初回の健診の働きかけを行っていきたいと思いまし

た。また、YES/ＮＯチャートも取り組みやすいように感じました。 

・4 つの班の発表において共通していたところとして、町が届けたい情報が町民に届いていないと

いうことが、よく分かりました。4 班からは簡易チェックリスト、3班からはポスターコンクール、

２班からはすこや館の見学に基づいた実情の把握や公民館についてもお話しいただきましたし、1

班からは行動変容のお話し等をいただきました。様々な視点からの指摘をお聞きできたことは、こ

れからの仕事に役に立つと感じました。 
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