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便潜血陽性者へ紹介状を用いた精検受診率向上の取組み 
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改善・取組みの

背景と課題 

【背景と課題】 

大腸がんの早期発見のためには、便潜血検査で一次スクリーニングした後、陽性者は精

密検査(大腸内視鏡検査または大腸バリウム造影検査、以下精検)を行うことが有効であ

り、どちらの受診率向上も大変重要である。 

当社は約 150 店舗を展開するスーパーマーケットであり、単一健保を保持している。定期

健診と同時に、35 歳以上の被保険者のうち希望者に、便潜血検査を実施している。便潜

血検査の受診率は約 70％であった。そのうち、便潜血陽性者(以下、陽性者)の精検受診

率は約 30％であり、特に精検受診率の向上が大きな課題であった。 

今回の取組みは健保の委託を受け、健康管理室が企画し効果を検討した。 

改善・取組みの

着眼点 

【着眼点】 

便潜血検査の結果を通知されただけでは、陽性者が自分で判断して適切な精検にアクセ

スすることは大変難しいと考えた。そこで、便潜血の検査結果を通知するのみでなく、陽性

者には消化器内科宛ての紹介状を検査結果と同時に発行することによって、精検受診率

が向上するかを検討した。 

 

【取組み】 

便潜血検査の陽性者へ便潜血検査の結果通知と同時に、消化器内科宛ての紹介状の発

行し、本人へ配布した。 

改善・取組みの

概要 

【対象者】 

2012 年 1 月から 2015 年 3 月に継続して在籍した被保険者のうち、35 歳以上の希望者

全員に便潜血検査を実施した。そのうち、2010 年 1 月から各便潜血検査受診年の前年

12 月までに大腸癌に罹患しておらず、精検を受診していない者を今回の対象者とした。 

陽性者のうち、各便潜血検査受診年の 1-12 月に精検を受診した者を精検受診者と定義

し、レセプト情報をもとに精検受診率を比較した。 

 

【方法】 

2013 年までは検査結果のみを通知していたが、2014 年からは陽性者には検査結果と同

時に消化器内科宛ての紹介状を発行し、検査結果と一緒に紹介状を本人へ直接配布し

た。 



写真・図表・ 

イラスト 

【紹介状】 

 

 

 

 

 

 

 

 

効  果 

【結果】 

便潜血陽性者に結果通知と同時に消化器内科宛ての紹介状を発行した 2014 年は、結果

通知のみを通知した年と比較して、精検受診率が約 2 倍となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ちなみに、紹介状の返信とレセプトを比較すると、受診はしているが精検は受けていな

いケースが約２割あった。より正確に精検受診率を把握する為には、紹介状の返信だけで

なく、レセプトによる確認が有効である。 

 

 

 

 この GPS の経

験から学ぶこと

ができるポイント 

便潜血検査の結果通知と同時に、消化器内科宛ての紹介状を発行することは、精検受診

率の向上に有効な方法であった。 

・陽性者に自分で判断させるのではなく、次の行動を明示することができ、精検を受診するきっ

かけとなった。 

・対象者には別途特別な料金(初診料等)負担がかからない方法で、適切な検査へスムーズに

つなげることができた。 

⇒今回のような方法であれば、どの健康保険組合でも紹介状の発行ができ、精検受診率

向上が目指せるのではないかと考える。 
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消化器内科宛てと明確

に表記 

本人がどこの科を受診すべきか分からな

くても、紹介状を病院受付に提出するだけ

で、適切な科を受診できるようにした。 

 
・産業医名で紹介状と封入用封筒を作成し、便潜血検査実

施を委託している健診機関へ協力を依頼した。 

・紹介状を結果通知に同封し、結果についての関心が高い

うちに、精検受診の動機づけができるようにした。 


