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研究要旨 
 現在、各種制度下で実施されている健康診査（健康診断）の目的が、法令上どのように

位置づけられているかを整理することは、今後の望ましい方向性を検討する上での有益で

あると考えられる。そこで医療保険者や事業主が行う高齢者の医療の確保に関する法律、

労働安全衛生法等の個別法に基づく健康診査、市町村が健康増進法に基づき、特定健診の

対象とならない者に対して行う健康診査を対象とし、各種健康診査の目的の法令上位置づ

けを確認したところ、各種健康診査の目的は、制度によって規定されている法令等の位置

づけが異なっていることが確認された。より多くの関係者が生涯を通じた健康づくりを進

める上でも、また関係者が共通理解を深める上でも、今後の法改正等の機会を通じ、健康

診査の目的の位置についてもある程度協調をはかることが出来れば有益である可能性が示

唆された。 

A． 研究目的 
 

 本分担研究の目的は、現在、各種制度下で

実施されている健康診査（健康診断）の目的

が、法令上のどのように位置づけられている

かを整理し、今後の望ましい方向性を検討す

る上での基礎資料とするとともに、健康診査

の有効性に関する文献レビューを行うこと

にある。 
 
 
B． 研究方法 

 
（１）健診の法的背景の整理 
 本分担研究が対象とする健康診査は、医療

保険者や事業主が行う高齢者の医療の確保

に関する法律、労働安全衛生法等の個別法に

基づく健康診査、市町村が健康増進法に基づ

き、特定健診の対象とならない者に対しての

行う健康診査とした。 
 健康診査の比較については、厚生労働省が

平成 27 年 11 月 18 日に厚生労働科学審議会

健康診査等専門委員会に「健康診査に関する

制度の比較」を提示している。これらについ

て、健診の根拠法令について健康増進事業

（歯周疾患検診、骨粗鬆症検診、肝炎ウイル

ス検診、健康診査、保健指導、がん検診）に

ついては健康増進法（第 19 条の 2）、医療保

険による特定健康診査(特定健康診査）につい

ては高齢者の医療の確保に関する法律（第 20
条）、労働衛生対策（一般健康診断）として労

働安全衛生法（第 66 条第 1 項）を実施の根

拠として示されている。これを踏まえ、各健

康診査の目的が法律上、明記されているかを
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総務省行政管理局が運営する e-Gov の e-Gov
法 令 検 索 （ https://elaws.e-
gov.go.jp/search/elawsSearch/elaws_search
/lsg0100/）を用いて確認した。 法律以外の

法令等については、各法律が健康診査につい

て定めている条文が参照している政省令を

確認した他、平成 28 年 2 月 25 日に厚生労働

省が健康診査等専門委員会に提示した「健康

診査にかかる法令・通知」、平成 28 年 2 月 9
日厚生労働省の労働安全衛生法に基づく定

期健康診断等のあり方に関する検討会に提

示された「定期健康診断等に関する法令等」

を確認し、各健康診査の目的の記載の有無・

内容を確認した。 
 
（２）一般健診の有効性に関する文献レビュ

ー 
 一般健診の有効性に関する文献レビュー

は、Pubmed で 2019 年 11 月 9 日に検索式

（ ”health screen*” OR "health check*" ) 
AND mortality AND japan* NOT "cancer 
screening" ）を用いて行った。タイトル及び

アブストラクトから研究目的が一般健診を

取り扱っていないもの(introduction や考察

で健診制度について触れているもの等)、介入

が健康診断の実施ではないもの（健診の有所

見者等の追跡調査等）、アウトカムが死亡で

ないもの、生態学的研究を除いた。タイトル

とアブストラクトから判断できないものに

ついては、文献を取り寄せ、内容を確認した。

取り寄せた文献の参考文献についても検討

対象に加えた。 
 
 
C．研究結果 
 
（１）健診の法的背景の整理 
 健診の目的については、健康増進事業によ

る健康診査については、健康診査等指針につ

いて定めている条文に、「生涯にわたる国民

の健康の増進に向けた自主的な努力を促進」

という文言があり、告示に「疾病の発症及び

重症化の予防並びに生涯にわたる健康の増

進に向けた自主的な努力を促進する観点か

ら実施」するものであるという記載を確認し

た。 
 医療保険による特定健康診査については、

「生活習慣病に関する健康診査」という文言

があることから、生活習慣病の発見が目的で

あることは推定が可能であり、告示において

「糖尿病等の生活習慣病の発症や重症化を

予防することを目的」としていることが明記

されていることを確認した。 
 労働安全衛生法による健康診断について

は、健康診断について定める労働安全衛生法

第 66 条に直接の言及はないが、労働者災害

補償保険法の二次健診についての条文の中

で、労働安全衛生法 66 条による健康診断に

「血圧検査、血液検査その他業務上の事由に

よる脳血管疾患及び心臓疾患の発生にかか

わる身体の状態に関する検査」が含まれてい

るとの文言があり、脳血管疾患及び心臓疾患

の発生を検出することが目的に含まれてい

ると推定可能で、通達に「労働者の健康の保

持増進、疾病の早期発見・予防のみならず、

労働者の就業の可否・適正配置・労働環境の

評価などを判断するために、定期健康診断等

の実施を義務づけている」とする文言を確認

した。 
 医療保険による保健事業による健康診査

については、健康保険法では、「被保険者等の

健康の保持増進のために必要な事業」、国民

健康保険法では、「被保険者の健康の保持増

進のために必要な事業」として健康診査の目

的に直接言及している条文があることを確

認した。 
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 以上のように、今回検討対象となった健康

診査については、大きな目的については法律

に定めがあるものの、健康診査に特化してそ

の目的について定める場合には、法律、政令、

省令、告示、通達のどのレベルで規定されて

いるかは必ずしも統一されているものでは

ないことが明らかとなった。（表１） 
 
（２）一般健診の有効性に関する文献レビュ

ー 
 検索式から 62 文献が該当したが、タイト

ル及びアブストラクトから、56 文献を除外し、

取り寄せた論文から、健診受診と死亡率につ

いて取り扱っていない 2 文献、がん検診と死

亡について取り扱っている１文献、地域単位

の健診受診率と死亡率について論じている 2
件を除外し、1 文献をレビュー対象とした。

さらに、論文を取り寄せた文献の参考文献か

ら 2 件を加え、計 3 文献の文献レビューの対

象とした。（図１） 
 

 

図１ 一般健診の有効性に関する文献レビ

ュー 
 
 
レビュー対象の文献の結果には、健診の効

果は、男性のみ、あるは、女性のみ、健診受

診が各種因子を調整しても死亡率の減少に

効果がある可能性を示唆する結果が示され

ていた。（表２） 
 

表２ 一般健診の効果に関する文献 

 
 
ただし、文献 1 は自記式質問調査による定

期的健康診断の受診状況、文献 2、文献 3 は

がん検診も含む screening program の受診

状況と死亡率についての解析であり、一般健

康診断のみを対象としたものではない。 
 
D.考察 
 
（１）健診の法的背景の整理 
 各種健康診査の目的は、制度によって法令

上どのように位置づけられているかが異な

っていた。今後、制度改正に機会等を通し、

健康診査の目的の位置づけが制度間である

程度協調されることになれば、より多くの関

係者が生涯を通じた健づくりを進める上で

も、また共通理解を深める上でも有益である

と考えられた。 
 
（２）一般健診の有効性に関する文献レビュ

ー 
 日本国内で行われた一般健診の有効性に

ついては、有効性がある、という論文がいく

つか見られたが、一般健診に限定した有効性

について評価できている論文を今回の文献

レビューから得ることは出来なかった。 
 海外では、Krogsbøll らが、成人を対象に

した一般健診（General health checks）が死

亡に与える影響について、2012 年 4-6 さらに

最新の文献も加えて 2018 年 7 にシステマチ

著者 男性 女性 備考

嶽崎他1 0.61（0.44-0.84） －

定期的健康診断を「年1回以上、定期的
に受ける」場合　「全く受けない」に対して
死亡リスク比（RR)と95％信頼区間。12
項目の健康づくり努力指標、調査時の年
齢、調査時の健康状況で調整している。

Khan 他2 － 0.62（0.47-0.82）

健診受診歴がある場合の全死亡につい
てのRR 。ベースライン調査から4年以内
の死亡、追跡不能になった者を除いた上
で、年齢、健康状態、喫煙、飲酒、BMI、
運動習慣、服薬状況を調整している。

Ikeda 他3 － 1.15(1.07-1.28)

health screening 無しの場合の全死亡
の相対危険度。年齢、BMI、喫煙、飲酒、
教育、歩行時間、雇用形態、婚姻、高血
圧既往、糖尿病既往、脳卒中家族歴、冠
動脈疾患家族歴、がん家族歴、健診へ
の関心を調整している。
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ックレビューを実施している。文献７は、

2018 年 1 月 31 日時点で CENTRAL, 
MEDLINE, Embase, two other databases 
and two trials registers を対象に、ランダム

化試験を抽出、11 のトライアル（33,298 中、

21,535 の死亡が観察された）から、Health 
checks の死亡防止への効果はないか、ごくわ

ずか  (risk ratio (RR) 1.00, 95%信頼区間

0.97-1.03)との結果を得ている。同研究で解

析対象となったものの概要を表３に示す。 
同レビューに関しては、健診の内容が研究

ごとに異なること、非常に古い論文もレビュ

ー対象としているため、現在の医療水準を反

映できていない可能性があること、欧米のみ

の実施である点等もある点は、解釈をする上

で注意が必要な点であろう。 

 
 
E.結論 
 
 各種健康診査の目的が制度によって法令

上どのように位置づけられているかが異な

っているが、今後、制度改正の機会等を通し、

健康診査の目的の位置づけが制度間である

程度協調されることになれば、より多くの関

係者が生涯を通じた健づくりを進める上で

も、また共通理解を深める上でも有益である

と考えられた。 
 国内で行われた健康診査の有効性につい

ての文献レビューからは、screening の有効

性があるとする文献が 3 件得られたが、一般

健診の有効性について、強固なエビデンスが

蓄積されているとは必ずしも言えない現状

にあることが明らかになった。 
 
 
F.研究発表 
該当無し 

G.知的財産権の出願・登録状況 
 
 該当無し 
 

 

表３ Krogsbøll らによるレビュー対象研究一覧 

 
出典）参考文献 7 の Analysis 1.1、Table 1 より抜粋 

 
 

文献 対象国 実施場所 介入
観察期間
（死亡）

Risk Ratio

1 Göteborg 1963 イェーテボリ(スウェーデン） 開始時（1963）,1967,1973年の3回 15年 0.92 (0.77-1.1)

2 Kaiser Permanente 1965 カリフォルニア州 年1回の健診勧奨 16年 0.98 (0.88-1.09)

3 South-East London 1967 ロンドン
2年間隔2回の受診勧奨(5年後に介
入群･非介入群とも受診勧奨）

9年 1.1   (0.9-1.35)

4 Malmö 1969 マルメ（スウェーデン） 1回の健診 5年 0.81 (0.56-1.17)

5 Stockholm 1969 ストックホルム 1回の健診 22年 1.02 (0.94-1.11)

6 Göteborg 1970 イェーテボリ(スウェーデン） 4年間隔で２回 11.8年 0.98 (0.92-1.04)

7 WHO 1971
イギリス、ベルギー、ポーラ
ンド、イタリア

介入群の5％をランダムに再度健診、
観察期間終了時に非介入群も健診

5年～６年 0.95 (0.85-1.06)

8 DanMONICA 1982 コペンハーゲン 開始時、5年後、10年後の3階 30年 1.03 (0.98-1.09)

9 OXCHECK 1989
ルートン・ダンスタブル（イギ
リス）

1,4年目、2,4年目、3,4年目の健診を
介入群、4年目のみ健診をコントロー
ル

4年 1.27 (0.95-1.7)

10 Ebeltoft 1992 エーベルトフト(デンマーク）
健診、健診＋健康相談を開始時、1
年後、非介入群（通常のケアのみ）含
め6年後に健診

8年 0.8   (0.53-1.2)

11 Inter99 1999 コペンハーゲン
ハイリスク者は4回(0,1,3,5年）　低リ
スク者は2回(0,5年）

10年 1 (0.91-1.09)
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の
増

進
を

図
る

こ
と

（
高

齢
者

の
医

療
の

確
保

に
関

す
る

法
律

　
第

1
条

）

労
働

基
準

法
（
昭

和
二

十
二

年
法

律
第

四
十

九
号

）
と

相
ま

つ
て

、
労

働
災

害
の

防
止

の
た

め
の

危
害

防
止

基
準

の
確

立
、

責
任

体
制

の
明

確
化

及
び

自
主

的
活

動
の

促
進

の
措

置
を

講
ず

る
等

そ
の

防
止

に
関

す
る

総
合

的
計

画
的

な
対

策
を

推
進

す
る

こ
と

に
よ

り
職

場
に

お
け

る
労

働
者

の
安

全
と

健
康

を
確

保
す

る
と

と
も

に
、

快
適

な
職

場
環

境
の

形
成

を
促

進
す

る
こ

と
（
労

働
安

全
衛

生
法

　
第

１
条

）

労
働

者
又

は
そ

の
被

扶
養

者
の

業
務

災
害

（
労

働
者

災
害

補
償

保
険

法
（
昭

和
二

十
二

年
法

律
第

五
十

号
）
第

七
条

第
一

項
第

一
号

に
規

定
す

る
業

務
災

害
を

い
う

。
）
以

外
の

疾
病

、
負

傷
若

し
く
は

死
亡

又
は

出
産

に
関

し
て

保
険

給
付

を
行

い
、

も
っ

て
国

民
の

生
活

の
安

定
と

福
祉

の
向

上
に

寄
与

す
る

こ
と

(健
康

保
険

法
第

1
条

）

労
働

者
又

は
そ

の
被

扶
養

者
の

業
務

災
害

（
労

働
者

災
害

補
償

保
険

法
（
昭

和
二

十
二

年
法

律
第

五
十

号
）
第

七
条

第
一

項
第

一
号

に
規

定
す

る
業

務
災

害
を

い
う

。
）
以

外
の

疾
病

、
負

傷
若

し
く
は

死
亡

又
は

出
産

に
関

し
て

保
険

給
付

を
行

い
、

も
っ

て
国

民
の

生
活

の
安

定
と

福
祉

の
向

上
に

寄
与

す
る

こ
と

(健
康

保
険

法
第

1
条

）

国
民

健
康

保
険

事
業

の
健

全
な

運
営

を
確

保
し

、
も

つ
て

社
会

保
障

及
び

国
民

保
健

の
向

上
に

寄
与

す
る

こ
と

（
国

民
健

康
保

険
法

第
１

条
）

健
康

診
査

の
目

的

法
律

厚
生

労
働

大
臣

は
、

生
涯

に
わ

た
る

国
民

の
健

康
の

増
進

に
向

け
た

自
主

的
な

努
力

を
促

進
す

る
た

め
、

健
康

診
査

の
実

施
及

び
そ

の
結

果
の

通
知

、
健

康
手

帳
（
自

ら
の

健
康

管
理

の
た

め
に

必
要

な
事

項
を

記
載

す
る

手
帳

を
い

う
。

）
の

交
付

そ
の

他
の

措
置

に
関

し
、

健
康

増
進

事
業

実
施

者
に

対
す

る
健

康
診

査
の

実
施

等
に

関
す

る
指

針
（
以

下
「
健

康
診

査
等

指
針

」
と

い
う

。
）
を

定
め

る
も

の
と

す
る

。
（
健

康
増

進
法

第
９

条
１

項
）

厚
生

労
働

大
臣

は
、

特
定

健
康

診
査

（
糖

尿
病

そ
の

他
の

政
令

で
定

め
る

生
活

習
慣

病
に

関
す

る
健

康
診

査
を

い
う

。
以

下
同

じ
。

）及
び

特
定

保
健

指
導

（
特

定
健

康
診

査
の

結
果

に
よ

り
健

康
の

保
持

に
努

め
る

必
要

が
あ

る
者

と
し

て
厚

生
労

働
省

令
で

定
め

る
も

の
に

対
し

、
保

健
指

導
に

関
す

る
専

門
的

知
識

及
び

技
術

を
有

す
る

者
と

し
て

厚
生

労
働

省
令

で
定

め
る

も
の

が
行

う
保

健
指

導
を

い
う

。
以

下
同

じ
。

）
の

適
切

か
つ

有
効

な
実

施
を

図
る

た
め

の
基

本
的

な
指

針
（
以

下
「
特

定
健

康
診

査
等

基
本

指
針

」
と

い
う

。
）
を

定
め

る
も

の
と

す
る

。
（
高

齢
者

の
医

療
の

確
保

に
関

す
る

法
律

　
第

十
八

条
）

健
康

診
断

に
つ

い
て

定
め

る
労

働
安

全
衛

生
法

　
第

6
6
条

に
健

康
診

断
の

目
的

に
つ

い
て

直
接

の
言

及
な

し

二
次

健
康

診
断

等
給

付
は

、
労

働
安

全
衛

生
法

（
昭

和
四

十
七

年
法

律
第

五
十

七
号

）
第

六
十

六
条

第
一

項
の

規
定

に
よ

る
健

康
診

断
又

は
当

該
健

康
診

断
に

係
る

同
条

第
五

項
た

だ
し

書
の

規
定

に
よ

る
健

康
診

断
の

う
ち

、
直

近
の

も
の

（
以

下
こ

の
項

に
お

い
て

「
一

次
健

康
診

断
」
と

い
う

。
）
に

お
い

て
、

血
圧

検
査

、
血

液
検

査
そ

の
他

業
務

上
の

事
由

に
よ

る
脳

血
管

疾
患

及
び

心
臓

疾
患

の
発

生
に

か
か

わ
る

身
体

の
状

態
に

関
す

る
検

査
で

あ
つ

て
、

厚
生

労
働

省
令

で
定

め
る

も
の

が
行

わ
れ

た
場

合
に

お
い

て
、

当
該

検
査

を
受

け
た

労
働

者
が

そ
の

い
ず

れ
の

項
目

に
も

異
常

の
所

見
が

あ
る

と
診

断
さ

れ
た

と
き

に
、

当
該

労
働

者
（
当

該
一

次
健

康
診

断
の

結
果

そ
の

他
の

事
情

に
よ

り
既

に
脳

血
管

疾
患

又
は

心
臓

疾
患

の
症

状
を

有
す

る
と

認
め

ら
れ

る
も

の
を

除
く
。

）に
対

し
、

そ
の

請
求

に
基

づ
い

て
行

う
。

（
労

働
者

災
害

補
償

保
険

法
第

2
6
条

第
1
項

、
第

2
項

）

特
定

健
康

診
査

等
以

外
の

事
業

で
あ

っ
て

、
健

康
教

育
、

健
康

相
談

及
び

健
康

診
査

並
び

に
健

康
管

理
及

び
疾

病
の

予
防

に
係

る
被

保
険

者
及

び
そ

の
被

扶
養

者
（
以

下
こ

の
条

に
お

い
て

「
被

保
険

者
等

」
と

い
う

。
）
の

自
助

努
力

に
つ

い
て

の
支

援
そ

の
他

の
被

保
険

者
等

の
健

康
の

保
持

増
進

の
た

め
に

必
要

な
事

業
を

行
う

よ
う

に
努

め
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
。

(健
康

保
険

法
第

1
5
0
条

第
1
項

）

特
定

健
康

診
査

等
以

外
の

事
業

で
あ

っ
て

、
健

康
教

育
、

健
康

相
談

及
び

健
康

診
査

並
び

に
健

康
管

理
及

び
疾

病
の

予
防

に
係

る
被

保
険

者
及

び
そ

の
被

扶
養

者
（
以

下
こ

の
条

に
お

い
て

「
被

保
険

者
等

」
と

い
う

。
）
の

自
助

努
力

に
つ

い
て

の
支

援
そ

の
他

の
被

保
険

者
等

の
健

康
の

保
持

増
進

の
た

め
に

必
要

な
事

業
を

行
う

よ
う

に
努

め
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
。

(健
康

保
険

法
第

1
5
0
条

第
1
項

）

市
町

村
及

び
組

合
は

、
特

定
健

康
診

査
等

を
行

う
も

の
と

す
る

ほ
か

、
こ

れ
ら

の
事

業
以

外
の

事
業

で
あ

つ
て

、
健

康
教

育
、

健
康

相
談

及
び

健
康

診
査

並
び

に
健

康
管

理
及

び
疾

病
の

予
防

に
係

る
被

保
険

者
の

自
助

努
力

に
つ

い
て

の
支

援
そ

の
他

の
被

保
険

者
の

健
康

の
保

持
増

進
の

た
め

に
必

要
な

事
業

を
行

う
よ

う
に

努
め

な
け

れ
ば

な
ら

な
い

。
（
国

民
健

康
保

険
法

第
8
2
条

第
1
項

）

政
令

高
齢

者
の

医
療

の
確

保
に

関
す

る
法

律
（
以

下
「
法

」
と

い
う

。
）
第

十
八

条
第

一
項

に
規

定
す

る
政

令
で

定
め

る
生

活
習

慣
病

は
、

高
血

圧
症

、
脂

質
異

常
症

、
糖

尿
病

そ
の

他
の

生
活

習
慣

病
で

あ
っ

て
、

内
臓

脂
肪

（
腹

腔
内

の
腸

間
膜

、
大

網
等

に
存

在
す

る
脂

肪
細

胞
内

に
貯

蔵
さ

れ
た

脂
肪

を
い

う
。

）
の

蓄
積

に
起

因
す

る
も

の
と

す
る

。
（
高

齢
者

の
医

療
の

確
保

に
関

す
る

法
律

施
行

令
　

第
1
条

）

省
令

告
示

健
康

診
査

は
、

疾
病

を
早

期
に

発
見

し
、

早
期

治
療

に
つ

な
げ

る
こ

と
、

健
康

診
査

の
結

果
を

踏
ま

え
た

栄
養

指
導

そ
の

他
の

保
健

指
導

(運
動

指
導

等
生

活
習

慣
の

改
善

の
た

め
の

指
導

を
含

む
。

以
下

同
じ

。
)等

を
行

う
こ

と
に

よ
り

、
疾

病
の

発
症

及
び

重
症

化
の

予
防

並
び

に
生

涯
に

わ
た

る
健

康
の

増
進

に
向

け
た

自
主

的
な

努
力

を
促

進
す

る
観

点
か

ら
実

施
す

る
も

の
で

あ
る

。
（健

康
増

進
事

業
実

施
者

に
対

す
る

健
康

診
査

の
実

施
等

に
関

す
る

指
針

(平
成

1
6
 年

厚
生

労
働

省
告

示
第

2
4
2
 号

)　
第

１
　

基
本

的
な

考
え

方
）

加
齢

に
よ

る
心

身
の

特
性

の
変

化
な

ど
ラ

イ
フ

ス
テ

ー
ジ

や
性

差
に

応
じ

た
健

康
診

査
の

実
施

等
に

よ
り

対
象

者
が

自
ら

の
健

康
状

態
を

把
握

し
、

も
っ

て
生

涯
に

わ
た

る
健

康
の

増
進

に
資

す
る

よ
う

に
努

め
、

未
受

診
者

に
対

し
て

受
診

を
促

す
よ

う
特

に
配

慮
す

る
こ

と
。

例
え

ば
、

壮
年

期
に

お
い

て
は

、
内

臓
脂

肪
の

蓄
積

を
共

通
の

要
因

と
し

て
、

糖
代

謝
異

常
、

脂
質

代
謝

異
常

、
高

血
圧

の
状

態
が

重
複

し
た

場
合

に
、

心
血

管
疾

患
等

の
発

症
可

能
性

が
高

ま
る

こ
と

か
ら

、
こ

れ
ら

の
発

症
及

び
重

症
化

の
予

防
に

資
す

る
も

の
と

す
る

こ
と

。
（
健

康
増

進
事

業
実

施
者

に
対

す
る

健
康

診
査

の
実

施
等

に
関

す
る

指
針

(平
成

1
6
 年

厚
生

労
働

省
告

示
第

2
4
2
 号

)　
第

二
 健

康
診

査
の

実
施

に
関

す
る

事
項

一
 健

康
診

査
の

在
り

方
）

特
定

健
康

診
査

は
、

糖
尿

病
等

の
生

活
習

慣
病

の
発

症
や

重
症

化
を

予
防

す
る

こ
と

を
目

的
と

し
て

、
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
に

着
目

し
、

生
活

習
慣

を
改

善
す

る
た

め
の

特
定

保
健

指
導

を
必

要
と

す
る

者
を

、
的

確
に

抽
出

す
る

た
め

に
行

う
も

の
で

あ
る

。
　

(特
定

健
康

診
査

及
び

特
定

保
健

指
導

の
適

切
か

つ
有

効
な

実
施

を
図

る
た

め
の

基
本

的
な

指
針

 (平
成

二
十

年
厚

生
労

働
省

告
示

第
百

五
十

号
)　

第
１

 特
定

健
康

診
査

等
の

実
施

方
法

に
関

す
る

基
本

的
な

事
項

　
一

 特
定

健
康

診
査

の
実

施
方

法
に

関
す

る
基

本
的

な
事

項
　

１
 特

定
健

康
診

査
の

基
本

的
考

え
方

　
(３

)）

労
働

衛
生

対
策

（
一

般
健

康
診

断
）

医
療

保
険

に
よ

る
特

定
健

康
診

査
健

康
増

進
事

業
に

よ
る

健
康

診
査

医
療

保
険

に
よ

る
保

健
事

業

根
拠

と
な

る
法

律
の

目
的

根
拠

法

表
1.　
健
康
の
目
的
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組
合

管
掌

健
康

保
険

（
（
一

般
健

康
診

査
、

人
間

ド
ッ

ク
等

）
全

国
健

康
保

険
協

会
管

掌
健

康
保

険
（
一

般
健

康
診

査
、

付
加

健
診

等
）

国
民

健
康

保
険

（
（
一

般
健

康
診

査
、

人
間

ド
ッ

グ
）

労
働

衛
生

対
策

（
一

般
健

康
診

断
）

医
療

保
険

に
よ

る
特

定
健

康
診

査
健

康
増

進
事

業
に

よ
る

健
康

診
査

医
療

保
険

に
よ

る
保

健
事

業

通
達

労
働

安
全

衛
生

法
で

は
、

事
業

者
に

対
し

て
、

労
働
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