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＜報告＞

抄録
目的：ナッジ理論を活用した各種検診への受診勧奨が着目されている．本報告は，長崎県佐世保市が
作成したナッジ理論を活用した歯周疾患検診受診勧奨ハガキ作成の取組みについて，歯周疾患検診受
診率の年次推移とともに報告する．
方法：佐世保市は，ナッジ理論を活用した受診勧奨ハガキを作成し，2021年10月末に40歳，50歳，
および 60 歳の者，合計 3,642 人に送付した．受診勧奨ハガキを持参して歯周疾患検診を受診した 131
人を対象として，受診勧奨ハガキの着目点等に関するアンケート調査を実施した．また，佐世保市衛
生統計を用いて歯周疾患検診受診率を算出し，年次推移を検討するためJoinpoint解析を実施した．
結果：歯周疾患検診受診者のアンケート調査の結果，45.9％の者は「1年以上通院していない」であっ
た．歯周疾患検診受診のきっかけとして「無料だから」，および歯科診療所の選択理由として「近所
だから」とした者の割合は，40 歳の者で大きかった．ナッジ理論を活用した受診勧奨ハガキの着目
箇所は，受診費用が無料であることを明示した個所が最も着目されていた．歯周疾患検診受診率は，
ナッジを活用した受診勧奨ハガキの送付開始した2021年度から有意に増加していた．
結論：ナッジ理論を活用した歯周疾患検診への受診勧奨ハガキでは，「無料」の箇所が最も着目され
ていた．また，受診勧奨ハガキの送付開始年度から歯周疾患検診受診率は有意に上昇していた．

キーワード：歯周疾患検診，ナッジ理論，Joinpoint解析

Abstract
Objectives: Various screening recommendations using nudge theory have recently become a focus of 
attention. We have reported an approach to creating an invitation postcard for screening for periodontal dis-
ease using nudge theory in Sasebo City, Nagasaki Prefecture, and observed the annual change in the partic-

特集：多様な分野の行動変容研究と社会実装の現在
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I．はじめに

健康増進法に基づく歯周疾患検診は，健康増進法に基
づき全国の市区町村で実施されている．令和 4年度地域
保健・健康増進事業報告の概況[1]によると，全国 1,417
市区町村で実施されており，その実施割合は 81.6％と報
告されている．しかしながら全国自治体を対象とした研
究[2]によると，歯周疾患検診受診率は約 6％と小さいこ
とが報告されている．さらに歯周疾患検診受診率は，社
会・人口統計学的要因と関連があることが示されており，
地域差は拡大していることが示されている[3]．歯周疾
患検診の受診率向上に向けて，自治体では様々な工夫を
行っている．歯周疾患は，糖尿病と二方向性の関連を
有しており，7論文における体系的レビュー /メタ分析
[4]によると，歯周疾患の治療は糖尿病患者における血
糖コントロールを可能にすることが示されている．これ
らのエビデンスをもとに，国保データを活用し，糖尿病
治療歴がある患者で，かつ歯科受診をしていない患者を
対象として歯周疾患検診の受診を勧奨するといった取り
組みが紹介されている[5]．また，がん検診受診率の向
上を目的として，行動経済学，とくにナッジ理論の活用
が着目されている[6]．ナッジとは，「選択を禁じること
も，経済的なインセンティブを大きく変えることもなく，
人々の行動を予測可能な形で変える選択アーキテクチャ
のあらゆる要素」と定義[7]されており，既存の制度等
を大幅に改変せずに実施が可能であることから健康政策
への導入が期待されている．ナッジ理論を活用した個別
通知により肝がん検診受診率が上昇したことが示されて
いる[8]．一方，歯科保健分野におけるナッジ活用は期
待されており，自治体での取り組み事例[1,9]やその可能
性[10]についての報告はあるにも関わらず先行研究は少

なく[11]，わが国では歯科パンフレットの効果について
の研究[12]がみられるのみで，自治体が実施する歯周疾
患検診の受診率向上に向けたナッジ活用に関する研究は
現在のところ見当たらない．
全国自治体を対象とした研究[13]によると，歯周疾患
検診受診率向上を目的として受診勧奨ハガキを送付して
いる自治体は，歯周疾患検診を実施している自治体の
32.2％と少なくない．本調査の対象地区である長崎県佐
世保市では，歯周疾患検診の対象者である 40 歳，50 歳，
60 歳のすべての市民に対して受診勧奨ハガキを送付し
ている．佐世保市は，2021（令和 3）年度にナッジ理論
を活用した受診勧奨ハガキとしてデザインを改訂した．
本報告の目的は，改訂後の受診勧奨ハガキによって歯周
疾患検診を受診した市民を対象として，受診勧奨ハガキ
における着目点等を明らかにするとともに，歯周疾患検
診受診率の経年変化を追跡することである．

II．対象と方法

1．対象
長崎県佐世保市は，人口24.0万人（令和3年10月1日
現在）を有する中核市である．佐世保市では，歯周疾患
検診の受診勧奨を目的として，40 歳，50 歳，および 60
歳の節目の年齢である市民全員に対して，個別に受診勧
奨ハガキを送付している．受診勧奨ハガキの送付は，前
期（前年11月から当年5月）に節目年齢の誕生日を迎え
る市民に対しては5月末に，後期（6月から10月）に節
目年齢の誕生日を迎える市民に対しては 10 月末に，個
別発送される．5月末に通知を受領した者は，6月から
10 月までの 5か月間，また 10 月末に受領した者は，11
月から翌年 3月までの各 5か月間に，無料にて歯周疾患

ipation rate of screening for periodontal disease.
Methods: An invitation postcard for screening for periodontal disease using nudge theory was designed 
by Sasebo City and sent to a total of 3,642 residents aged 40, 50, and 60 years at the end of October 2021. 
A questionnaire survey on the focus points in the postcard was conducted on 131 persons who brought the 
postcard with them to receive screening for periodontal disease at the dental clinics. In addition, the annual 
participation rate of screening for periodontal disease was calculated using the Sasebo City Health Statis-
tics, and a Joinpoint analysis was performed to evaluate the annual trends.
Results: The results of the questionnaire survey showed that 45.9% of the participants had not visited the 
dental clinic for more than one year. The percentage of respondents who chose "free screening" as the rea-
son for receiving screening and "neighborhood" as the reason for choosing a dental clinic was significantly 
higher among those aged 40 years. The part of the postcard that received the most focus was the part that 
clearly stated that the screening was free. When the redesigned postcards were sent, the participation rate 
in periodontal screening increased significantly compared with the 2021 fiscal year.
Conclusion: The inclusion of "free" on the invitation postcards for screening for periodontal disease was 
the most attractive aspect to the target population. The participation rate of screening for periodontal dis-
ease increased after the redesigned postcards were sent.

keywords: screening for periodontal disease, nudge theory, joinpoint analysis
(accepted for publication, August 21, 2024)
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検診が受診可能である．なお，歯周疾患検診は，佐世保
市歯科医師会に所属する歯科診療所で受診可能であり，
令和3年4月現在，89歯科診療所が協力医療機関であっ
た．

2．方法
⑴受診勧奨ハガキの作成
佐世保市は，厚生労働省委託によるモデル事業[14]の
もと，行動経済学専門家の支援を得て作成したナッジ理
論を活用した歯周疾患検診への受診勧奨はがきを作成し，
2021（令和3）年10月末に，同受診勧奨ハガキ（圧着ハ
ガキ： 4面）を送付した（図1）．2021（令和3）年5月末，
およびそれ以前は，従来型の通知，すなわち受診クーポ
ン券を封入した封書による通知とナッジ理論を活用しな
い受診勧奨ハガキを発送していた（図2）．なお，2022（令
和 4）年からは，財政的理由により，圧着型ハガキのデ
ザインをもとに，1枚ハガキ（2面）の受診勧奨ハガキ
へと改訂している．

⑵アンケート調査
2021 年 10 月末に圧着型（4面）の受診勧奨ハガキを
送付した者に対して，受診勧奨ハガキに関する無記名
の自記式アンケート調査を実施した．2021 年 10 月末に
受診勧奨ハガキを送付した市民は，40歳1,202人，50歳
1,307人，および60歳1,133人の合計3,642人であった．
うち，受診勧奨ハガキを持参して歯周疾患検診を受診し
た者は，40歳 47人，50歳 62人，および60歳 67人の合
計 176 人であり，各年齢における受診率は，40 歳 3.9％，
50歳4.7％，および60歳5.9％であった．
本調査の対象者は，2021 年 10 月末に発送した受診勧
奨ハガキを持参して佐世保市内歯科診療所において歯
周疾患検診を受診した 176 人とした．アンケート調査は，
歯周疾患検診を受診した 176 人のうち 131 人が本調査に
対して同意・協力した．アンケート調査票は，歯周疾患
検診を受診した歯科診療所にて配布され，無記名にて回
収された．回収されたアンケート調査票は，佐世保市保
健福祉部健康づくり課に送付され，とりまとめて回答が

１面（はがき表） ４面（はがき裏）

２面（中綴じ左） 3 面（中綴じ右）

①

②

④

③ ⑤

⑥

図１　歯周疾患検診への受診勧奨ハガキ（数字は着目箇所）
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図２　改訂前の歯周疾患検診への受診勧奨ハガキ
図２ 改訂前の歯周疾患検診への受診勧奨ハガキ

入力された．アンケート調査の項目は，性・年齢，歯科
受診状況，歯周疾患検診の受診理由，歯科診療所の選択
理由，および受診勧奨ハガキの着目点であった．
⑶歯周疾患検診受診率
歯周疾患検診の受診率は，佐世保市衛生統計を用いて，
40 歳，50 歳，60 歳の節目年齢ごとに受診勧奨の通知を
行った人数，および歯周疾患検診受診者数から算出した．
⑷統計分析
佐世保市が回収・入力した匿名アンケート調査の情報
は，国立保健医療科学院にて分析を行った．佐世保市か
らの匿名アンケート調査情報の授受，および分析につい
ては，国立保健医療科学院の倫理審査委員会の承認を得
て実施した（NIPH-IBRA#23034）．
性年齢別にみた割合の検定には，カイ二乗検定を用

いた．ただし回答肢が複数の場合は，「調整済の残差」
を算出し，残差分析を行った．分析には，SPSS Ver27
（IBM）を用いた．また，歯周疾患検診受診率の年次推
移を検討するため，2013（平成25）年度から2022（令和
4）年度までの受診率を用いて，Joinpoint解析を実施した．
Joinpoint解析は，経年データをもとに，時系列データに
折れ線を当てはめ，統計学的に有意な屈曲点（経時的な
傾向に変化が生じた点）とAnnual Percent Change（以下
APC：年変化率）とその 95%信頼区間を求める手法[15]
であり，米国National Cancer Instituteが開発・配布を行っ
ている．本分析では，Joinpoint　Ver4.9.0 を用いた．い
ずれの分析においても，p＜0.05を有意差ありとした．

III．結果

1. 歯周疾患検診受診者を対象としたアンケート調査
⑴歯周疾患検診の受診状況
歯科受診状況（表1）については，「1年以上通院して
いない」とした者の割合が最も多く，全体では 45.9％で
あった．ついで「定期的に通院している」26.2％，「1年
以内に受診経験あり」21.3％であった．性年齢別にみる

と，「1年以上通院していない」の割合は40歳で大きく，「1
年以内に受診経験あり」とした者の割合は，男性で小さ
かった．
歯周疾患検診受診のきっかけ（表2）については，「対
象年齢だから」が最も多く全体の 53.4％であった．つい
で，「受診はがきの内容に興味を持ったから」49.6％，「無
料だから」および「歯・口に気になることがあったから」
がともに27.5％であった．「対象年齢だから」および「無
料だから」とした者の割合は，40 歳の者で大きく，60
歳の者で小さかった．
歯科診療所を選んだ理由（表 3）については，「以前，
通院したことがある」とした者が最も多く，全体では
38.2％であった．年齢別では，「定期的に通院している」
とした者の割合は，40 歳では 13.5％であったが，60 歳
では 38.8％であった．一方，「近所だから」とした者の
割合は，40歳で大きかった．
⑵ナッジ理論を活用した受診勧奨ハガキの着目箇所
ナッジ理論を活用した受診勧奨ハガキの着目箇所（図
1および表 4）は，ハガキ 1面の①「成人歯科健診のご
案内：今回，無料で健診を受診できる対象者だけにハガ
キをお送りしています」が最も大きく，全体では 60.2％
の者が着目していた．ついで中綴じ部分の⑤「今だけ無
料（期間限定）」が 17.1％，裏面の②「佐世保市民（40
歳以上）の2人に1人が歯周病」が13.0％であった．
性年齢別にみた着目箇所については，中綴じ部の⑤は
年齢が進むにつれて大きくなる傾向がみられた．また，
中綴じ部分の⑤については，男性では 2.5％であったが，
女性では24.1％であり，顕著な差がみられた．
⑶受診率の経時的変化
対象者数と受診者数を用いて，2013 年度から 2022 年
度までの受診率を用いたJoinpoint分析の結果，屈曲点は
2020 年度に認められ，2013 年度から 2020 年度の期間に
おけるAPC，および 2020 年度から 2022 年度の期間にお
けるAPCは，それぞれ－ 3.52，および 31.05 であり，有
意な減少から増加に変化した（図3）．
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現在、⻭科治療
で通院している

定期的に通院し
ている

１年以内に受診
経験あり

１年以上通院し
ていない

その他 合計

性別
男性 3 10 4 21 0 38

7.9% 26.3% 10.5% * 55.3% 0.0% 100.0%
⼥性 3 22 22 35 2 84

3.6% 26.2% 26.2% * 41.7% 2.4% 100.0%
年齢

40歳 1 7 6 21 0 35
2.9% 20.0% 17.1% 60% * 0.0% 100.0%

50歳 3 11 10 17 1 42
7.1% 26.2% 23.8% 40.5% 2.4% 100.0%

60歳 2 14 10 18 1 45
4.4% 31.1% 22.2% 40.0% 2.2% 100.0%

合計 6 32 26 56 2 122
4.9% 26.2% 21.3% 45.9% 1.6% 100.0%

* 有意な残差分析結果 (p<0.05)

表1　性年齢別にみた歯科受診の状況

表2　性年齢別にみた歯周疾患検診受診のきっかけ

対象年齢
だから ｐ値a)

はがきの
内容に興
味を持っ
たから

ｐ値a)

⻭・⼝に
気になる
ことが
あったか

ら

ｐ値a)

⻭科医院
で健診を
⾏ってい
るから

ｐ値a)
毎年受診
している
から

ｐ値a) 無料だか
ら ｐ値a)

60歳の最
後の機会
だから

ｐ値a) 合計

性別
男性 21 0.35 22 0.95 11 0.65 7 0.88 0 0.31 12 0.97 6 0.72 44

47.7% 50.0% 25.0% 15.9% 0.0% 27.3% 13.6% 100.0%
⼥性 49 43 25 13 2 24 10 87

56.3% 49.4% 28.7% 14.9% 2.3% 27.6% 11.5% 100.0%
年齢

40歳 26 0.013 17 0.66 8 0.49 4 0.73 1 0.30 16 <0.01 0 0.00 37
70.3% 45.9% 21.6% 10.8% 2.7% 43.2% 0.0% 100.0%

50歳 23 23 15 9 1 12 1 45
51.1% 51.1% 33.3% 20.0% 2.2% 26.7% 2.2% 100.0%

60歳 21 25 13 7 0 8 15 49
42.9% 51.0% 26.5% 14.3% 0.0% 16.3% 30.6% 100.0%

合計 70 65 36 20 2 36 16 131
53.4% 49.6% 27.5% 15.3% 1.5% 27.5% 12.2% 100.0%

a) カイ⼆乗検定
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表3　歯科診療所を選んだ理由

表4　性年齢別にみた受診勧奨ハガキの着目箇所

現在治療のため
通院中である

定期的に通院し
ている

以前、通院した
ことがある

近所だから その他 合計

性別
男性 2 12 18 9 3 44

4.5% 27.3% 40.9% 20.5% 6.8% 100.0%
⼥性 4 22 32 24 5 87

4.6% 25.3% 36.8% 27.6% 5.7% 100.0%
年齢

40歳 1 5 15 15 1 37
2.7% 13.5% * 40.5% 40.5% * 2.7% 100.0%

50歳 3 10 18 10 4 45
6.7% 22.2% 40.0% 22.2% 8.9% 100.0%

60歳 2 19 17 8 3 49
4.1% 38.8% * 34.7% 16.3% 6.1% 100.0%

合計 6 34 50 33 8 131
4.6% 26.0% 38.2% 25.2% 6.1% 100.0%

* 有意な残差分析結果 (p<0.05)

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ 合計
性別

男性 26 8 3 1 1 1 40
65.0% 20.0% 7.5% 2.5% 2.5% * 2.5% 100.0%

⼥性 48 8 4 2 20 1 83
57.8% 9.6% 4.8% 2.4% 24.1% * 1.2% 100.0%

年齢
40歳 21 9 0 2 4 0 36

58.3% 25% * 0.0% 5.6% 11.1% 0.0% 100.0%
50歳 28 3 3 0 8 1 43

65.1% 7.0% 7.0% 0.0% 18.6% 2.3% 100.0%
60歳 25 4 4 1 9 1 44

56.8% 9.1% 9.1% 2.3% 20.5% 2.3% 100.0%

合計 74 16 7 3 21 2 123
60.2% 13.0% 5.7% 2.4% 17.1% 1.6% 100.0%

* 有意な残差分析結果 (p<0.05)

表裏 中綴じ部分
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図３　歯周疾患検診受診率に関するJoinpoint分析

図３ 歯周疾患検診受診率に関する Joinpoint 分析
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IV．考察

40 歳，50 歳，60 歳の市民に対して歯周疾患検診への
受診勧奨ハガキを送付し，当該ハガキをもとに歯周疾患
検診を受診した者へのアンケート調査を実施した．その
結果，45.9％の者は「1年以上通院していない」であった．
歯周疾患検診受診のきっかけとして「無料だから」，お
よび歯科診療所の選択理由として「近所だから」とした
者の割合は，40 歳の者で大きかった．ナッジ理論を活
用した受診勧奨ハガキの着目箇所は，ハガキ 1面の①が
最も着目されていた．次いで着目されていた中綴じ部の
⑤とした者の割合は，40 歳の者，および男性において
小さかった．受診率は，ナッジを活用した受診勧奨ハガ
キを発送した2021年度から有意に増加していた．
受診勧奨ハガキをもとに受診した者の45.9％の者は「1
年以上通院していない」と回答していた．定期的な歯
科健診受診は，良好なセルフケアの定着に関連[16,17]し，
肺炎/気管支炎の発症との関連[18]，累積の歯科医療費の
削減[19]につながることが示されている．令和6（2024）
年から開始された健康日本 21（第三次）[20]「歯・口腔
の健康」領域では，「過去 1年間に歯科検診を受診した
者の割合」を含む 3つの目標が掲げられており，国民に
おける歯科健診受診率の向上は，かかりつけ歯科医の定
着と併せて重要な目標の一つとして認識されている．本
調査では，約半数の受診者が「1年以上通院していな
い」としていることから，歯周疾患検診への受診勧奨ハ
ガキの送付は，新規受診者の参入に対して一定の効果を
有していると考えられた．また，定期的歯科検診の受診
割合は，比較的若い世代のそれが小さいことが示され

ている[21]．本調査では，歯周疾患の受診のきっかけと
して「無料だから」，および歯科医院の選択理由として
「近所だから」とした者の割合は，40歳の者で大きかっ
た．新潟県内住民を対象とした歯科医療利用圏に関する
研究[22]によると，かかりつけ歯科医を選んだ理由とし
ては「近くて便利」が 40％と最も多かった．また，大
島は，定期検診を受けていない者は，受けている者と比
較して定期検診への支払い意思額が小さいことを示して
いる[23]．近所の歯科診療所で受診可能なこと，および
歯科健診の無料化等の社会的環境を整備することが，比
較的若い世代における歯周疾患検診受診を促進する可能
性が示唆された．
ナッジ理論を活用した受診勧奨ハガキの着目箇所とし
ては，ハガキ 1面の①が最も着目されており，次いで着
目されていた中綴じ部の⑤は，40 歳の者，および男性
において小さかった．①および⑤は，ともに経済的なイ
ンセンティブに訴えるメッセージであった．ナッジの活
用に有効なフレームワークとして，「EAST」が知られ
ている[24]．今回の歯周疾患検診勧奨ハガキ 1面の①は，
見やすくかつ大きく提示（Easy）し，⑤とともに無料
という経済的インセンティブ（Attractive）を打ち出し，
かつ無料となる節目である年齢層に対して期限を制限
して送付（Timely）している．先行研究では，胃がん検
診と乳がん検診の無料提供は，検診受診率を大幅に増加
させること[25]，また，受診期間を制限することで大腸
がん検診受診率が高まること[26]が示されている．本報
告の結果は，これらの先行研究の知見を支持すると考え
られた．受診勧奨ハガキの着目点については，①と同様
に経済的インセンティブを打ち出した中綴じ部分の⑤は，
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若い世代，かつ男性では小さかった．これらの属性の者
は，圧着ハガキの中身を確認することなく，ハガキの 1
面あるいは 4面といった目につきやすい箇所の情報をも
とに，歯周疾患検診受診の可否を判断している可能性が
考えられた．圧着ハガキを利用することは，多くの情報
量を伝えることができる反面，中身を確認する作業が手
間として認識されている可能性が伺えた．若い世代[27]，
および男性[28]は，健康関連情報を検索する際，その他
の者と比較してインターネットを利用が多いことが分
かっている．世代，および性別の違いは，簡便，かつ迅
速に情報を収集するといった指向性の違いを反映してい
るのかもしれない．
歯周疾患検診受診率は，ナッジ理論を活用した受診

勧奨ハガキを発送した 2021 年度から有意に上昇してい
た．厚生労働省では，がん検診受診率向上を目的とした
ナッジ理論を活用した施策ハンドブックを発行している
[6]．今回，佐世保市では，ナッジ理論を活用した歯周
疾患検診への受診勧奨ハガキを作成・送付した 2021 年
度から，受診率の有意な上昇が確認された．歯周疾患
検診の受診率向上を目的としたナッジ理論の応用可能
性も考えられるものの，受診率の増加は2 ～ 3％程度と
小さく，かつ 2年間の増加が確認されたのみである．ま
た，2020 年度は，新型コロナウイルス感染症の拡大を
受け緊急事態宣言が発出されるなど，歯周疾患検診への
受診控えによって受診率が低下し，2021 年度の受診率
上昇は見せかけである可能性も考えられる．新型コロナ
ウイルス感染症によるがん診療及びがん検診などの受診
状況の変化及び健康影響の解明にむけた研究[29]，およ
び社会保険診療報酬支払基金が報告している統計月報を
用いた研究[30]によると，1回目の緊急事態宣言が発出
された2020年4月および5月における各種がん検診受診
率，および歯科診療受診件数は，大幅に減少しているも
のの，6月からは新型コロナ感染症拡大前の2019年と比
較してほぼ同等まで戻っていることが示されている．ま
た，歯周疾患検診受診率の推移をみると，2013 年度か
ら屈曲点である 2020 年度まで一貫した減少傾向が認め
られており，2020 年度のみの一時的減少は認められな
い．さらに，佐世保市が実施する歯周疾患検診は，2020
年度は集団方式が中止されたが，本報告の対象者である
節目年齢者への歯周疾患検診は，歯科診療所における個
別方式のみで実施されており，実施期間や実施方法の変
更はなかった．これらのことから，2020 年度の歯周疾
患検診受診率は，新型コロナウイルス感染症拡大による
受診控えの影響はあったと考えられるが，2021 年度の
見せかけの上昇につながる大幅な減少ではなかったと推
測された．本報告では，ナッジ理論を活用した受診勧奨
ハガキの送付と受診率向上と関係を示すことはできない
が，ナッジ理論を活用した受診勧奨ハガキの送付による
歯周疾患検診受診率への効果を検証するためのさらなる
研究をすすめることが期待される．
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