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農林漁業従事者の健康診断受診の状況について 

―国民生活基礎調査の結果を中心に― 

主任研究員 阿部山 徹 

１．はじめに 

当研究所では、本年度から全国厚生農業協

同組合連合会（ＪＡ全厚連）とともに、農業

者の健康診断
１

（以下、「健診」という）受診

率の向上に関する調査研究に取り組むことと

している。調査研究を実施するにあたって、

先行研究の調査内容を把握し、健診の概要や

受診率の動向を整理していきたい。 

本稿では、厚生労働省が実施している「国

民生活基礎調査
２

」の中で、３年に１度実施

されている大規模調査の項目の一つである

「健康」に関する調査結果を用いて、農業者

（調査の中では「農林漁業従事者」）の健診等

の受診有無、受診機会、健診等を受けなかっ

た理由等について把握する。 

今後、調査研究を取りまとめたものは、当

研究所機関誌等で公表し、農業者の健診受診

のきっかけづくりや、関係者への関心を高め

ることにもつなげていきたい。 

２．健診の現状 

 健診の制度 

健診は、病気の予防や早期発見、健康の保

持増進のために乳幼児から実施されているが、

本稿では農業者を対象としているため、年齢は

就労（就農）してからの時期だけを考える。 

現在の健診制度では、39歳までの健診受診

は、雇用労働者でない限り、努力義務となっ

ている
３

（図１）。40歳から74歳までの間は、

特定健診
４

により、雇用労働者以外も健診が

義務化されている
５

。農業者は自営業の方が

多いため、医療保険制度に関しては、「国民健

康保険」に加入している方が多いと考えられ

る
６

。その場合、農業者は労働者ではあるが、

雇用労働者に該当しないため、39歳までは法

による健診受診義務が生じていない。肉体労

働が多く、体力を使う農業者の健診受診機会

が、40歳になるまで努力義務となっているこ

とは、病気の予防や早期発見という点だけで

１．はじめに 

２．健診の現状 

３．国民生活基礎調査の調査結果から 

４．その他調査 

５．おわりに 

 

目 次

１ 健康診断（健診）とは、「体の健康状態をある尺度で総合的に確認するプログラムのこと」をいう。（厚生労働省「ｅ

－ヘルスネット」を参照） 

２ 政府統計の総合窓口（ｅ－Ｓtat）のホームページによると、「全国の世帯及び世帯員を対象に、保健、医療、福祉、

年金、所得等国民生活の基礎的事項を調査し、厚生労働行政の企画及び運営に必要な基礎資料を得ることを目的とし

て、昭和61年を初年として３年ごとに大規模な調査を実施し、中間の各年は簡易な調査を実施しています」としてい

る。 

３ 雇用労働者は労働衛生安全法第66条及び関連省令により、１年に１度以上の健診受診義務がある。 

４ 特定健康診査の略。生活習慣病予防のため、2008年度から実施されている、メタボリックシンドローム（内臓脂肪

症候群）に焦点を当てた健診のこと。「メタボ健診」ともいわれる。従来40歳以上で実施していた、「基本健診診査」

がもととなり、科学的な知見をよりふまえた、病気の予防を重視した内容に変更となった。 

５ 労働衛生安全法による健診を受診していれば、改めて特定健診を受診する必要はない。 

６ 厚生労働省ホームページ「我が国の医療保険について」を参照 
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なく、将来的なヘルスリテラシー
７

の低下に

もつながることが懸念される。 

 

 特定健診受診率 

ここでは40歳から74歳までが受診義務があ

る、特定健診を中心に受診率
８

の状況を見ていく。 

国は特定健診受診率の目標を70％以上
９

に

設定している。令和６（2024）年５月に厚生

労働省から公表された「2022年度特定健康診

査・特定保健指導の実施状況について」によ

れば、特定健診の受診率は、58.1％
10

であっ

た。保険者の種類別でみると、雇用労働者の

多くが加入する、「健康保険組合（全体）」が

82.0％と受診率が一番高く、自営業である農

業者が多く加入する、「市町村国保（国民健康

保険）」は37.5％であった（受診率は市町村に

よって差有）。特定健診の受診率を保険者の種

類別に、被保険者（受診者）の性・年齢別で

みると、市町村国保では男女とも特に40、50

歳代の受診率が低い。さらにその中でも男性

は女性に比べて受診率が低い。なお、健診受

診率の向上に関しては、単なる病気の早期発

見、治療、予防等の効果だけでなく、医療費

の削減効果も期待されている
11

。 

（図１）日本の健診制度の概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出所）厚生労働省 労働基準局安全衛生部「労働安全衛生法に基づく一般健康診断について 
令和５年４月24日 規制改革推進会議 医療・介護・感染症対策ワーキング・グループ」
（参考資料１）を基に筆者作成 

   URL：https://www8.cao.go.jp/kisei-kaikaku/kisei/meeting/wg/2210_03medical/
230424/medical11_0103.pdf 

（注）乳幼児等は母子健康法により、児童生徒等は学校保健安全法により、健診を実施 

７ 日本ヘルスリテラシー学会のホームページによると、「一般に健康に関連する情報を探し出し、理解して、意思決
定に活用し、適切な健康行動につなげる能力のことをいいます（厳密な定義についてはいろいろ議論があります）。
（省略）ヘルスリテラシーの高い人は、適切な健康行動をとりやすく、その結果、疾病にかかりにくく、かかっても
重症化しにくいことが知られています（省略）」としている。 

８ 保険者側からすれば実施率だが、被保険者側からすれば受診率であるので、本稿では表記を受診率に統一 
９ 厚生労働省ホームページ「第４期特定健康診査等実施計画期間における保険者種別の目標値について」を参照 
10 2022年度の対象者は51,924,629人、受診者数は30,166,939人。ちなみに、制度ができた2008年度の対象者は
51,919,920人、受診者数は20,192,502人で受診率は38.9％。制度開始以来、受診率自体は増加 

11 一般的に健診受診者と未受診者の年間医療費を比べると健診受診者の方が低いことが知られている。その他、近年
企業が経営戦略として取り組んでいる「健康経営」では、従業員の健診受診率100％を目指しているが、その場合で
も現在のころ短期的には医療費が増加する傾向があるが、長期的には削減の可能性も見えてきているとしている。（新
井2024） 
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ちなみに厚生労働省の「令和２年度 国民

健康保険実態調査報告」によれば、令和２年度

の世帯主の職業別にみた世帯数は、農林水産

業は全体の2.3％
12

（昭和40年度は42.1％）、

被保険者数は694,100人であった。令和２

（2020）年の「国勢調査」による農林漁業従

事者数から考えると、医療保険制度のうち、

「国民健康保険」では、農林漁業従事者の約

36％をカバーしていると推測される
13

。したが

って、国民健康保険加入者の特定健診受診率

が低いことと農業者の特定健診受診率が低い

ことが関連しているとは言い切れない。 

 

３．国民生活基礎調査の調査結果から 

 農林漁業従事者の健診受診率 

インターネット上で農業者を対象とした健

診受診率や結果について調査をしたところ、

「国民生活基礎調査」の結果として、農業者

の健診受診率に触れているホームページがい

くつかあった
14

。また、そこには農林水産省

のホームページ
15

にもある、「農業者の皆様

へ：定期的に健康診断を受けましょう」との

チラシもあった。そのため政府統計の総合窓

口（ｅ－Stat）ホームページにある国民生活

基礎調査の内容を見直したところ、日本標準

職業分類にあわせた職業別のデータが平成９

（1997）年より格納されていた。その中に「農

林漁業従事者（作業者）
16

」に関する健診等

の受診の有無等のデータが平成10（1998）年

調査から格納されていることが分かった。 

次にこのデータを用いて、農林漁業従事者

の健診受診の現状や時系列の変化等について

みていくこととする（本調査の職業別の分類

では男女別は示されているが、年齢別は示さ

れていない）。 

 

 健診等の受診の有・無の動向 

最新の公表値は令和４（2022）年の調査
17

によるものであり、健診等の受診の有無、受

診機会、受診等を受けなかった理由等が調査

され公表されている。 

農林漁業従事者の健診に関する傾向を把

握するために、ｅ－Statで得られたデータの

中で、①総数、②仕事あり_総数、③仕事あり

（表１）健診等の受診の有無（令和４（2022）年）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出所）「令和４年国民生活基礎調査 健康」【世帯人員
（20歳以上），健診等の受診の有－受診機会（複数
回答）－無・性・仕事の有－職業分類－無別】（ｅ
－Statより）の値をもとに筆者作成 

（注）総計は、一部合わない場合がある。 

12 世帯主の職業別の加入者で見ると、１位無職43.5％、２位被用者33.2％、３位その他自営業16.6％ 

13 令和２（2020）年の国勢調査 就業状態等基本調査による、農林漁業従事者の合計が、1,895,441人となっていることか

ら、694,100÷1,895,441＝36.6と計算した。 

14 一例として、「農業者の健康診断の受診に係る周知について」沖縄総合事務局農林水産部経営課長（事務連絡、令

和３年７月26日） 

15 農林水産省「農業労働力の確保」ホームページ参照 

16 日本標準職業分類は、平成21（2009）年12月に改定されており、それ以前は、「農林漁業作業者」、それ以降は、「農

林漁業従事者」と表記している。 

17 政府統計の総合窓口（ｅ－Stat）＞令和４年国民生活基礎調査＞健康＞02 世帯人員（第５表～第86表）の中で、

第70表～第74表「健診等の受診の有－受診機会（複数回答）－無」、第75表～第79表「健診等の受診の有－健診等を

受けなかった理由（複数回答）－無」、第80表～第86表「がん検診受診状況（複数回答）」 

（単位）上段：人、下段：割合

総数 健診等を受

けた

健診等を受

けていない

不詳

94,168 65,183 28,136 848

100.0% 69.2% 29.9% 0.9%

56,492 44,831 11,348 313

100.0% 79.3% 20.1% 0.6%

1,851 1,191 651 9

100.0% 64.3% 35.2% 0.5%

1,188 760 421 6

100.0% 64.0% 35.4% 0.5%

664 431 230 3

100.0% 64.9% 34.6% 0.5%

⑤女性

②仕事あり_総数

③仕事あり_農林漁

業従事者_総数

①総数

④男性
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_農林水産業従事者_総数、④仕事あり_農林水

産業従事者_総数（男性）、⑤仕事あり_農林水

産業従事者_総数（女性）の５のデータを比較

していく。令和４年（2022）調査では、健診

等を受けた割合（＝受診率）は、③は64.3％

（①は69.2％、②は79.3％）であった。 

①②③の受診率について、平成10（1998）

年調査から時系列で３年毎の数値をグラフ化

すると図２のようになる。③の過去の受診率

を見ると、平成16（2004）年までは①を上回

っていた。だが、平成10（1998）年調査と令

和４（2022）年調査の結果を比べると、①は

7.3％ポイント、②11.0％ポイント健診受診率

が向上していたが③は、わずか1.0％ポイント

しか上昇していない。また、回答の項目が一

致する平成16（2004）と令和４（2022）年の

調査を比較すると表２のようになるが、その

場合でも③の受診率は、2.0％ポイントしか上

昇していない。 

 

 受診機会の動向の動向 

令和４（2022）年調査では、表３のように、

③の受診機会は、「市区町村が実施した健診」

が59.8％と、①と②を大幅に上回っている。

また、④⑤の男女差を比較すると、「市区町村

で行う健診」の受診率は、女性の方が男性よ

り高かった。男性は、「勤め先等が実施した健

診」を受けていた人が多かった。 

データを比較しやすい、令和４（2022）年

調査と平成16（2004）年調査とを比較すると

表４のようになる。農林漁業従事者（③④⑤）

は、「市町村が実施した健診」を受診する機会

が減少し、「勤め先等が実施した健診」を受診

する人の％ポイントが増加した。その他とし

て、男女とも「人間ドック」の受診率の％ポ

イントが高くなっていた。 

 

 健診等を受診しなかった理由 

令和４（2022）年調査の結果は表５のよう

であった。農林漁業従事者③が受診しない理

由（複数回答）の上位３つは、１位「心配な

時にはいつでも医療機関を受診できるから」

（33.9％）、２位「時間が取れなかったから」

（27.3％）、３位「面倒だから」（20.4％）で

あった。①総数、②仕事あり_総数も順番こそ

異なるが、理由の上位３つの理由は同じであ

り、③だけ特に目立った値もないため、この

（図２）健診等の受診率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
（出所）「国民生活基礎調査」（データ：ｅ－Stat）の値

をもとに筆者作成 
（注）３年に一度行われている健康調査の値を、平成10

（1998）年から使用 

50.0%

55.0%

60.0%

65.0%

70.0%

75.0%

80.0%

85.0%

1998年2001年2004年2007年2010年2013年2016年2019年2022年

①総数 ②仕事あり_総数 ③仕事あり_農林漁業従事者_総数

（割合）

（表２）健診等の受診の有無（令和４（2022）

年と平成16（2004）年の比較） 

 

 

 

 

 

 

 

 
（出所）「令和４年国民生活基礎調査 健康」「平

成16年国民生活基礎調査 健康票 第２巻」
（ｅ－Statより）の値をもとに筆者作成 

（注）数値は、令和４年の値から平成16年の値を引
いた値 

（単位）％ポイント

健診等を受

けた

健診等を受

けていない

不詳

8.8% -6.3% -2.6%

11.8% -9.7% -2.1%

2.0% 2.1% -4.1%

④男性 2.8% 1.1% -3.9%

⑤女性 1.1% 3.3% -4.3%

①総数

②仕事あり_総数

③仕事あり_農林漁

業従事者_総数
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（表５）健診等の受診の有無－健診等を受けなかった理由（複数回答）－ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
（出所）「令和４年国民生活基礎調査 健康」【世帯人員（20歳以上），健診等の受診の有無－健診等を受けなか

った理由（複数回答）・性・仕事の有－職業分類－無別】（ｅ－Stat）の値をもとに筆者作成 
（注）総計は、一部合わないところがある。複数回答の割合は、設問に対する回答数÷総数で計算 

（単位）上段：人、下段：割合

総数 知らな
かったか
ら

時間がと
れなかっ
たから

場所が遠
いから

費用がか
かるから

検査等
（採血、胃
カメラ等）
に不安が
あるから

その時、
医療機関
に入通院
していた
から

毎年受け
る必要性
を感じない
から

健康状態
に自信が
あり、必要
性を感じな
いから

心配な時
はいつで
も医療機
関を受診
できるから

結果が不
安なため、
受けたくな
いから

めんどうだ
から

その他 不詳

28,136 878 5,207 707 2,976 1,020 2,819 3,057 2,129 10,280 1,426 5,317 4,122 676

100.0% 3.1% 18.5% 2.5% 10.6% 3.6% 10.0% 10.9% 7.6% 36.5% 5.1% 18.9% 14.7% 2.4%

11,348 451 3,659 247 1,606 418 632 1,149 965 2,894 534 2,516 1,544 223

100.0% 4.0% 32.2% 2.2% 14.2% 3.7% 5.6% 10.1% 8.5% 25.5% 4.7% 22.2% 13.6% 2.0%

651 17 178 11 43 18 55 76 55 221 32 133 72 15

100.0% 2.6% 27.3% 1.7% 6.6% 2.8% 8.4% 11.7% 8.4% 33.9% 4.9% 20.4% 11.1% 2.3%

421 13 117 6 28 10 39 53 39 137 20 93 45 8

100.0% 3.1% 27.8% 1.4% 6.7% 2.4% 9.3% 12.6% 9.3% 32.5% 4.8% 22.1% 10.7% 1.9%

230 4 61 6 16 8 16 23 17 84 12 39 27 6

100.0% 1.7% 26.5% 2.6% 7.0% 3.5% 7.0% 10.0% 7.4% 36.5% 5.2% 17.0% 11.7% 2.6%

①総数

②仕事あり_総数

③仕事あり_農林漁業

従事者_総数

④男性

⑤女性

（表４）健診等の受診有－受診機会（複数回答）－（令和４（2022）年と平成16（2004）年比較）

 

 

 

 

 

 

 
（出所）「令和４年国民生活基礎調査 健康」「平成16年国民生活基礎調査 健康票 第

２巻」（ｅ－Statより）の値をもとに筆者作成 
（注）数値は、令和４年の値から平成16年の値を引いた値 

（単位）％ポイント

市区町村が

実施した健

診

勤め先等が

実施した健

診

学校が実施

した健診

人間ドック その他 不詳

①総数 -4.3% 13.4% -0.3% 0.0% 2.4% -10.7%

②仕事あり_総数 -4.9% 15.7% 0.3% -0.4% 0.2% -11.0%

③仕事あり_農林漁業従事者_総数 -8.1% 9.9% 0.0% 3.9% 4.7% -10.0%

④男性 -7.3% 9.1% 0.2% 4.0% 4.5% -9.9%

⑤女性 -7.4% 10.0% -0.3% 3.3% 4.8% -10.1%

（表３）健診等の受診有－受診機会（複数回答）－（令和４（2022）年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
（出所）「令和４年国民生活基礎調査 健康」【世帯人員（20歳以上），健診等の受診の有－受診機会（複

数回答）－無・性・仕事の有－職業分類－無別】（ｅ－Stat）の値をもとに筆者作成 
（注）総計は、一部合わないものがある。複数回答の割合は、設問に対する回答数÷総数で計算 

（単位）上段：人、下段：割合

総数 市区町村が

実施した健

診

勤め先等が

実施した健

診

学校が実施

した健診

人間ドック その他 不詳 一人当たり受

診回数

65,183 18,415 38,112 1,220 5,274 5,116 318 1.05

100.0% 28.3% 58.5% 1.9% 8.1% 7.8% 0.5%

44,831 6,182 34,808 666 3,632 1,647 153 1.05

100.0% 13.8% 77.6% 1.5% 8.1% 3.7% 0.3%

1,191 712 240 2 158 122 7 1.04

100.0% 59.8% 20.2% 0.2% 13.3% 10.2% 0.6%

760 424 174 2 109 82 5 1.05

100.0% 55.8% 22.9% 0.3% 14.3% 10.8% 0.7%

431 288 66 0 49 40 2 1.03

100.0% 66.8% 15.3% 0.0% 11.4% 9.3% 0.5%

④男性

⑤女性

①総数

②仕事あり_総数

③仕事あり_農林漁業従事

者_総数
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調査部分から農林漁業従事者特有の健診を受

診しない理由を見つけ出すことは難しい。 

次に農林漁業従事者（③④⑤）に関して、

令和４（2022）年調査と平成16（2004）年調

査の結果を比較（表６）すると、「心配な時は

いつでも医療機関を受診できるから」「時間が

取れなったから」、「めんどうだから」という回

答の％ポイントがそれぞれ増加していたが、

「健康状態に自信があり、必要性を感じないか

ら」という回答の％ポイントだけが減少した。

時間の経過とともに、健康状態に変化が生じて

いる方が増えてきていると推測される。 

 

 がん検診 

国民生活基礎調査では、がん検診
18

につい

ても調査しているので、参考までに掲載する

（表７）。令和４（2022）年調査では、農林漁

業従事者（③④⑤）に関しては、過去１年間

で、胃がん検診、肺がん検診、大腸がん検診

の受診率はいずれも、①総数や②仕事あり_

総数とほぼ同じか上回っているという結果で

あった。農林漁業従事者にとって、がん検診

は、健診等の受診に比べると、受診に関する

ハードルが低いことが推測される。 

なお、がん検診に関しては、受診率向上の

ため、受診率向上施策ハンドブックがこれま

で３つ公表されている。最新版は、「自治体事

例付 チェックリストで施策を確認！エビデ

ンスに基づく全国の取組み分析 受診率向上

施策ハンドブック第３版」であり、厚生労働

省のホームページから閲覧できる
19

。これら

のハンドブックは、がん検診だけでなく、特

定健診等の受診率向上に関しても参考となる

内容が含まれているため、農業者の健診受診

率の向上に関しても参考になると思われる。 

 

４．その他調査 

国民生活基礎調査の他の調査としては、厚

生労働省が令和元（2019）年に公表した過労

死に関する調査の中にある「自営業調査」の

中で、業種別に健診受診について調査し、ま

とめたものがある（表８）。「年に１回以上健

診を受けている」の平均は41.2％で、農林漁

業は44.3％と平均より高かった（最大は建設

業の49.9％。最少は卸売業、小売業の33.5％）

という結果であった。  

（表６）健診等の受診の有無－健診等を受けなかった理由（複数回答）－（令和４（2022）年と平成

16（2004）年比較） 

 

 

 

 

 

 

（出所）「令和４年国民生活基礎調査 健康」「平成16年国民生活基礎調査 健康票 第２巻」（ｅ－Statより）
の値をもとに筆者作成 

（注）数値は、令和４年の値から平成16年の値を引いた値 

（単位）％ポイント

知らな

かったか

ら

時間がと

れなかっ

たから

場所が遠

いから

費用がか

かるから

検査等

（採血、

胃カメラ

等）に不

安がある

から

その時、

医療機関

に入通院

していた

から

毎年受け

る必要性

を感じな

いから

健康状態
に自信が
あり、必要
性を感じな
いから

心配な時
はいつで
も医療機
関を受診
できるから

結果が不

安なた

め、受け

たくない

から

めんどう

だから

その他 不詳

①総数 -1.5% -6.0% 0.7% -4.7% 0.6% 3.1% -0.3% -2.9% 7.0% 0.5% 1.4% 4.7% -4.8%

②仕事あり_総数 -0.8% -2.4% 0.7% -3.0% 0.9% 2.3% -1.3% -2.9% 1.0% 0.1% 2.4% 4.7% -4.7%

③仕事あり_農林漁業従事者_総数 -0.5% 3.1% -0.2% -0.3% 0.3% 1.5% 0.9% -3.3% 3.3% 0.4% 4.2% 4.4% -8.3%

④男性 -0.1% 3.5% 0.1% -0.4% 0.5% 2.4% 1.2% -3.8% 3.7% 0.2% 3.3% 4.2% -8.2%

⑤女性 -1.2% 2.0% 0.0% 0.2% 0.2% -0.1% 0.3% -2.3% 2.6% 0.8% 4.6% 4.7% -8.9%

18 検診は「ある特定の疾患を発見するために行われる臨床的な検査」を意味する（例：胃がん検診、大腸がん検診）。

（厚生労働省「ｅ－ヘルスネット」を参照） 

19 受診率向上施策ハンドブック（第１版）（平成28年３月作成）は、「～チェック あの町のがん検診受診率～」、受診

率向上施策ハンドブック（第２版）（平成31年４月作成）は、「～明日から使えるナッジ理論～」 
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５．おわりに 

今回の文献調査では、農業者特有の情報は

得られなかったが、農林漁業従事者の健診受

診状況を一部把握することができた。 

本調査を通じて、農業者が今後とも、高齢

となっても健康で農作業を続けるためには、

特定健診が義務化される40歳からだけでな

く、40歳未満であっても、健診や人間ドック

等を受診し、常に自分の健康状態を把握し、

病気の早期発見や治療、また予防に取組むこ

とが重要ではないかと思った。 

その他の対策として、個々のヘルスリテラ

シーの向上の他、健診を受けて当たり前とい

うような環境づくりやそれを後押しする地域

での取組みも必要ではないかと思った。 

例えば、ＪＡで、ＪＡ職員に対し「健康経

営
20

」などを促進することで、ＪＡ職員が農

業者に対して健診の重要性を伝えていくよう

（表７）がん検診受診率（令和４（2022）年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出所）「令和４年国民生活基礎調査 健康」【世帯人員（20歳以上），がん検診受診状況（複数回答）・
性・仕事の有－職業分類－無別】（ｅ－Stat）の値をもとに筆者作成 

（注１）上記調査には、過去２年間の期間の、胃がん検診、子宮がん（子宮頸がん）検診、乳がん検診
の結果も掲載している。 

（注２）総計は、一部合わないところがある。 

（単位）上段：人、下段：割合

受けた 受けていな

い

不詳 受けた 受けていな

い

不詳 受けた 受けていな

い

不詳

94,168 30,497 60,993 2,678 38,236 53,142 2,790 34,001 57,763 2,404

100.0% 32.4% 64.8% 2.8% 40.6% 56.4% 3.0% 36.1% 61.3% 2.6%

56,492 20,813 34,644 1,035 25,838 29,545 1,108 22,541 32,993 958

100.0% 36.8% 61.3% 1.8% 45.7% 52.3% 2.0% 39.9% 58.4% 1.7%

1,851 729 1,079 43 871 936 45 782 1,029 41

100.0% 39.4% 58.3% 2.3% 47.1% 50.6% 2.4% 42.2% 55.6% 2.2%

1,188 487 671 29 568 587 32 508 652 28

100.0% 41.0% 56.5% 2.4% 47.8% 49.4% 2.7% 42.8% 54.9% 2.4%

664 242 408 14 303 348 13 273 377 13

100.0% 36.4% 61.4% 2.1% 45.6% 52.4% 2.0% 41.1% 56.8% 2.0%

④男性

⑤女性

総数

①総数

②仕事あり_総数

胃がん検診 肺がん検診 大腸がん検診

③仕事あり_農林漁業従事

者_総数

過去１年間

20 経済産業省ホームページによれば、「従業員等の健康管理を経営的な視点で考え、戦略的に実践すること」 

（表８）健康診断（人間ドックを含む）の受診状況

【業種別】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出所）厚生労働省ホームページ「過労死等防止対策に
関する調査研究について」掲載の「令和元年度厚
生労働省委託 過労死等に関する実態把握のため
の労働・社会面の調査研究事業」（自営業調査）を
もとに筆者作成 

上段：件数（件）

下段：割合（％）

業種 調査数

年に1回

以上受

けてい

る

年に1回

よりは

少ない

が、定

期的に

受けて

いる

不定期

である

が、受

けてい

る

受けて

いない

無回答

全 体 5,000 2,059 509 836 1,596 0

100.0 41.2 10.2 16.7 31.9 0.0

農林漁業 959 425 107 163 264 0

100.0 44.3 11.2 17.0 27.5 0.0

建設業 759 379 80 109 191 0

100.0 49.9 10.5 14.4 25.2 0.0

卸売業、小売業 531 178 56 88 209 0

100.0 33.5 10.5 16.6 39.4 0.0
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な環境を整えること
21

が必要だろう。また、

農業者を含む地域全体で歩数目標等を定める

等をして、地域一体となって健康づくりに取

組むことで地域のヘルスリテラシーを高め、

健診を受けることが当たり前といえる地域の

風土をつくっていくこと等が考えられる。 

今後、健診受診率向上に向けた取組みにつ

いては、各種調査等を実施し、少しずつ明ら

かにしていくとともに、継続して情報発信を

実施していきたい。 
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