
厚生労働科学研究費補助金 (循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業) 

健康診査・保健指導における健診項目の必要性、妥当性の検証、及び地域における健診実

施体制の健診実施体制のための研究（19FA1008） 

令和元年～3年度 分担総合研究報告書 
 

8. 職域における特定健康診査拡充のための研究 
 

 
 
 
 
 

研究分担者 立石清一郎 所属 産業医科大学 産業生態科学研究所 教授 
研究協力者 五十嵐侑 所属 産業医科大学 産業生態科学研究所 助教 
研究協力者 原田有理沙 所属 産業医科大学 両立支援科学    助教 

研究要旨 

 産業保健スタッフと特定保健指導実施者が円滑な連携のもと、対象者に保健指導を行

うことができるよう、以下の3つの研究を行った。 

研究１ 産業保健スタッフが個別のサービスを実施するに当たり投入している時間を調

査および特定保健指導に産業保健スタッフが実践する余地がどの程度あるかを検証す

る。日本産業衛生学会を通じて産業医部会を解析対象とした。安衛法健康診断（嘱託産

業医20%、専属産業医23%）、特定健康診査・特定保健指導（2%、2%）、職場巡視（15%、

6%）、衛生委員会（15%、7%）であった。嘱託産業医のうち26%程度しか関与できないう

えに、その投与可能時間は年8時間程度であること、専属産業医の33%が関与できると回

答し、年に投入できる時間が99時間であった。嘱託産業医の月当たりの契約時間の平均

は8時間であり、追加業務の可能性は低いことが推察された。嘱託産業医及び専属産業医

の両者とも、高齢者医療確保法による健康診査および特定保健指導への関与は2%と低調

な状況であった。産業医の特定保健指導への関与は現時点では低調であることが示され

た。社会実装についても、制度だけ入れても混乱する可能性が高く、産業保健スタッフ

や事業場のメリット、安衛法健診対応との課題の克服が必要であることが示唆された。 

研究２ 健康経営を熱心に行っている企業の特定健康診査・特定保健指導の実施状況と

関連する企業の施策などとの関連を調査する。経済産業省を通じて、過去の健康経営度

調査の集計データを入手した。対象企業データの特定健康診査受診率は平均98.4%、特定

保健指導実施率は平均38.0%だった。特定健康診査実施と関連が見られたのは、経営層の

関与のみだった。特定保健指導実施率は、高い適正体重維持者、低い喫煙率、高い運動

習慣率、高い精密検査受診率と関連がみられた。血圧・血糖ハイリスク者、一人当たり

医療費との関連がみられなかった。 

研究３ 業務上発生する曝露が糖尿病・高血圧・高脂血症への影響についての文献調査

を行った。糖尿病・高血圧・高脂血症への影響に関する日本人の文献調査を行った。収

集する論文はRCTおよびコホートに限定した。長時間労働は高血圧および高脂血症を引き

起こす可能性があり、交代制勤務は糖尿病、高血圧、高脂血症を引き起こす可能性があ

る。これらの結果は労働条件により特定健康診査の健診項目に影響を与えているといえ

る。就労者の特定保健指導は、産業保健スタッフとの役割分担が必要である。対象者に

とっても混乱をきたす要因となっている。作業関連疾患が疑われる状況について産業保

健スタッフとの連携が望ましいが、個人情報保護の観点や対象者への不利益が発生しな

いよう、本人を通じた産業保健スタッフへの働きかけが適当であると考えられた。 

産業保健スタッフは直接的に特定健康診査にかかわっておらず、直接かかわりたいと

思っているものもそれほど多くなかった。しかしながら、健康経営という視点におい

て、産業保健スタッフが健康診断に関与している事業場においては総合的な健康指標は

高い傾向にあった。これらのことを踏まえ、特定保健指導実施者が本人を通じて産業保

健スタッフに働きかける方法論について模索した。産業保健と密接に関係のある作業関

連疾患としての関与を依頼する書式を提案し、産業保健スタッフの保健指導への関与を

進めることが適当であると考えた。 



Ａ. 研究目的 
特定健康診査と労働安全衛生法の定期健

康診断はほとんど同じ項目の健康診断であ

るにもかかわらず、それぞれが実施してお

り有機的な連続性が得られていない。これ

は個人情報保護の問題点もあることながら、

夫々の目的に乖離があることが大きな影響

であると考えられる。特定健康診査は生活

習慣病からの脳心疾患の防止であり個人の

健康管理である。定期健康診断は事業者責

任で行われる作業関連疾患の予防を目的と

している。連携を図るためには、産業保健

スタッフの余力を確認と、産業保健文脈に

おける健康診断の意味付けの再整理、具体

的な役割分担の方法論の提案が必要である。 
 
Ｂ． 研究方法 
産業保健スタッフと特定保健指導実施者

が円滑な連携のもと、対象者に保健指導を

行うことができるよう、以下の3つの研究

を行った。 
研究１ 産業保健サービスを提供するため

に必要な活動時間に関する調査 
研究２ 健康経営の取組みと特定健康診

査・保健指導との関連の調査 
研究３ 作業関連疾患の視点をもちいた特

定健康診査と定期健康診断の協働の模索 
 
 
（倫理面への配慮） 

該当しない 

 

C．研究結果 
研究１． 
【目的】特定健康診査と職域定期健康診断

について、職域の視点から見た場合、特定

健康診査は労働者の私傷病に対する自己保

健義務部分であり、職域定期健康診断は作

業関連疾患の予防である。そこで、本研究

においては、作業関連疾患の予防という視

点から、特定保健指導実施者が産業保健ス

タッフと適切な連携を持つことでできるよ

う、業務上発生する曝露が糖尿病・高血

圧・高脂血症への影響についての文献調査

を行う。 
【方法】Pubmedを用いて検索を行った。検

索式には、採用基準として、業務上発生す

る曝露（労働時間、シフトワークなど）が

糖尿病・高血圧・高脂血症への影響に関す

る日本人の文献調査を行った。収集する論

文はRCTおよびコホートに限定した。除外

基準として、運動量やセデンタリーワーク

など業務外でも発生する曝露・問題点につ

いてはほかの研究分担者が実施しているた

め、今回の検討から外した。 
【結果】糖尿病については、長時間労働に

ついて4件の論文が見いだされた。3件は有

意差が認められていなかった。交代制勤務

について4件の論文が見いだされた。いず

れの論文も糖尿病発生との有意差が見られ

た。高血圧について、長時間労働について

２編の論文では、高血圧と労働時間の関係

性が示され、1編の論文ではむしろ長時間

労働者のほうが高血圧発症者が少ないとさ

れた。交代制勤務について3件の論文がい

ずれも有意差が認められた。高脂血症は、

長時間労働について1件の論文が見いださ

れ、中性脂肪高値との関係性が示された。、

交代制勤務について２件の論文が見いださ

れた。いずれも高脂血症の危険因子である

ことが示された。 
【考察】就労者の特定保健指導は、産業保

健スタッフとの役割分担が必要である。し

かしながら、現状においてはそれぞれ別の

プログラムが実施されることがほとんど

で、対象者にとっても混乱をきたす要因と

なっている。作業関連疾患が疑われる状況

について産業保健スタッフとの連携が望ま

しいが、個人情報保護の観点や対象者への

不利益が発生しないよう、本人を通じた産

業保健スタッフへの働きかけが適当である

と考えられた。 
 
研究２ 
【背景】経済産業省が進める「健康経営銘

柄制度」には、多くの企業が参画し、従業

員の健康管理に力を入れている企業は年々

増えている。特定健康審査・保健指導につ

いても、健康経営の枠組みに沿って経営的

な視点で実施されることで、普及や効果の

向上に寄与するものと思われる。そこで、

健康経営を熱心に行っている企業の特定健

康診査・特定保健指導の実施状況と関連す

る企業の施策などとの関連を調査すること

で今後の特定健康診査・保健指導制度の発

展に寄与できる成果が期待できる。 
【方法】経済産業省を通じて、過去の健康

経営度調査の集計データを入手した。本調

査では2019年度データ（n=2,328）を用い



た。データから、特定健康診査受診と特定

保健指導実施の向上に寄与している項目を

検討するために、特定健康診査受診率と特

定保健指導率と、経営層の関与、健康保険

組合との連携、産業保健職人材リソース、

特定保健指導実施率向上のための施策との

関連を調査した。また、特定保健指導の効

果を検討するために、特定保健指導実施率

と、適正体重維持者、喫煙率、運動習慣

率、十分な睡眠時間、血圧・血糖ハイリス

ク者、精密検査受診率、一人当たり医療費

との関連を調査した。多群検定は一元配置

分散分析、単変量・多変量解析はロジステ

ィック回帰分析を用いた。 
【結果】対象企業データの特定健康診査受

診率は平均98.4%、特定保健指導実施率は

平均38.0%だった。特定健康診査実施と関

連が見られたのは、経営層の関与のみだっ

た。特定保健指導は、特定保健指導実施率

向上のための施策との関連が見られ、その

中でも特に、管理職など職制を通じて利用

勧奨（の支援）を実施、就業時間中の実施

を認める、社内に実施場所の提供が、有意

に関連が見られた。産業保健職人材リソー

スとはいずれも関連がみられなかった。特

定保健指導実施率は、高い適正体重維持

者、低い喫煙率、高い運動習慣率、高い精

密検査受診率と関連がみられた。血圧・血

糖ハイリスク者、一人当たり医療費との関

連がみられなかった。 
【考察】他の企業においても参考となる、

特定保健指導実施率向上のための施策が示

された。また、特定保健指導は良好な生活

習慣や高い精密検査受診率と関連が示さ

れ、一定の効果が示された。更なる普及の

ためには、特定保健指導実施に関する健康

経営制度や保険者のインセンティブ設計も

検討される。 
 
研究３ 
【目的】特定健康診査と職域定期健康診断

について、職域の視点から見た場合、特定

健康診査は労働者の私傷病に対する自己保

健義務部分であり、職域定期健康診断は作

業関連疾患の予防である。そこで、本研究

においては、作業関連疾患の予防という視

点から、特定保健指導実施者が産業保健ス

タッフと適切な連携を持つことでできるよ

う、業務上発生する曝露が糖尿病・高血

圧・高脂血症への影響についての文献調査

を行う。 

【方法】Pubmedを用いて検索を行った。検

索式には、採用基準として、業務上発生す

る曝露（労働時間、シフトワークなど）が

糖尿病・高血圧・高脂血症への影響に関す

る日本人の文献調査を行った。収集する論

文はRCTおよびコホートに限定した。除外

基準として、運動量やセデンタリーワーク

など業務外でも発生する曝露・問題点につ

いてはほかの研究分担者が実施しているた

め、今回の検討から外した。 
【結果】糖尿病については、長時間労働に

ついて4件の論文が見いだされた。3件は有

意差が認められていなかった。交代制勤務

について4件の論文が見いだされた。いず

れの論文も糖尿病発生との有意差が見られ

た。高血圧について、長時間労働について

２編の論文では、高血圧と労働時間の関係

性が示され、1編の論文ではむしろ長時間

労働者のほうが高血圧発症者が少ないとさ

れた。交代制勤務について3件の論文がい

ずれも有意差が認められた。高脂血症は、

長時間労働について1件の論文が見いださ

れ、中性脂肪高値との関係性が示され

た。、交代制勤務について２件の論文が見

いだされた。いずれも高脂血症の危険因子

であることが示された。 
【考察】就労者の特定保健指導は、産業保

健スタッフとの役割分担が必要である。し

かしながら、現状においてはそれぞれ別の

プログラムが実施されることがほとんど

で、対象者にとっても混乱をきたす要因と

なっている。作業関連疾患が疑われる状況

について産業保健スタッフとの連携が望ま

しいが、個人情報保護の観点や対象者への

不利益が発生しないよう、本人を通じた産

業保健スタッフへの働きかけが適当である

と考えられた。 
 
Ｄ．考察 
 研究１において、現状において産業保健

スタッフの特定健康診査の関与は低調であ

ることが判明した。一方で、健康経営的視

点のある企業においては職制を通じた特定

保健指導の推奨などの価値があることが判

明した。しかしながら、特定健康診査はす

でに国民時疾走されているものであること

から、良好事例の水平展開は容易でないと

考える。したがって、既存の仕組みを維持

しながら、保健指導対象者（労働者）の健

康確保を行うための方策を検討することが

求められる。そこで、産業保健スタッフが



すでに関与の度合いが大きい、作業関連疾

患という視点での連携の方法の模索を行っ

た。労働者自ら産業医に相談することは働

き方改革関連法案で制度化されたことか

ら、就業制限が必要と判断されるレベルの

労働者が、自ら産業医に相談し、就業制限

または企業における追加的健康確保措置が

図られるように行うことが適当と考える。

そのことを踏まえ、マニュアルへの追加案

と利用書式案を作成した。 
【マニュアル追加案】 
労働をしている特定保健指導対象者に対し

ては、長時間労働や交代制勤務の有無を確

認し、通常の保健指導のみならず、就業に

関する情報を対象者から聴取し、必要に応

じて対象者から産業保健スタッフに相談す

ることを勧める。 
その際の説明資料案（別表１）を示す。産

業医も専門的な産業医ばかりではなく、こ

のような情報提供をもとに、積極的な事後

措置への参加が行われることで、労働者全

体の健康の底上げにつながることを期待し

たい。 
 
E．結論 

産業保健スタッフは直接的に特定健康診

査にかかわっておらず、直接かかわりたい

と思っているものもそれほど多くなかっ

た。しかしながら、健康経営という視点に

おいて、産業保健スタッフが健康診断に関

与している事業場においては総合的な健康

指標は高い傾向にあった。これらのことを

踏まえ、特定保健指導実施者が本人を通じ

て産業保健スタッフに働きかける方法論に

ついて模索した。産業保健と密接に関係の

ある作業関連疾患としての関与を依頼する

書式を提案し、産業保健スタッフの保健指

導への関与を進めることが適当であると考

えた。 
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別表１ 

 

就労中の特定保健指導対象者のみなさまへ 

 

 仕事の影響、とくに長時間労働や交代制勤務により、糖尿病・高血圧・高脂血症になり

やすいことが一般的に知られています。職場に産業医がいる場合、健康相談を受けてみて

はいかがでしょうか。 

 

 

 

 あなたの数字 働き方を相談したほうがいい値※ 

収縮期血圧   
180mmHg 

拡張期血圧   
110mmHg 

食後血糖値   
300mg/dl 

空腹時血糖値   
200mg/dl 

HbA1c   
10% 

 

 

産業医とは 

以下のような職務を行うこととされています。 (１)健康診断、面接指導等の実施及びそ

の結果に基づく労働者の健康を保持するための措置、作業環境の維持管理、作業の管理等

労働者の健康管理に関すること。 (２)健康教育、健康相談その他労働者の健康の保持増進

を図るための措置に関すること。 

産業医は、労働安全衛生法（第13条第３項）により、「独立性・中立性をもってその職

務を行うことができるよう、産業医は、労働者の健康管理等を行うのに必要な医学に関す

る知識に基づいて、誠実にその職務を行う」とされています。あなたの健康状態について

相談することで不利益な取り扱いはありませんのでご安心ください。 

 

 

 

※働き方を相談したほうがいい値 
以下の論文を参照しています。Tateishi S, : The opinions of occupational physicians about 
maintaining healthy workers by means of medical examinations in Japan using the Delphi method. 
JOH 58(1) , 72-80.2016. https://doi.org/10.1539/joh.15-0188-OA 

 


