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Abstract 

新たに開始されたリスクアセスメント対象物健康診断において，従来のマークシート方式からインターネットを利

用したオンライン問診票への移行トライアルを実施した．当初，工場関係者からは新しい自覚症状申告方法に対

する不安の声が上がったが，看護職や保健師による十分な事前説明や入力練習用サイトの提供により円滑に実

施できた．産業医は診察対象者の自覚症状を事前に確認することで，より効果的な診察が可能となった．一方で

特に高齢者においては，デジタル端末の操作に対する抵抗感が明らかになった．デジタル化が避けられない現状

を踏まえ，操作や入力のしやすさを向上させるバリアフリーを意識したユニバーサルデザインのユーザインターフェ

ース設計やヒューマンエラー的な入力ミス低減の工夫が今後求められている． 
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1. 緒言 

労働安全衛生法第66条は事業者の責務とし

て，事業者は一定の有害な業務に従事する労働

者に対し，医師による特別の項目について健康

診断を行わなければならないとしている．また労

働安全衛生規則の改正により 2024 年 4 月 1

日からリスクアセスメント対象物健康診断が始ま

った． 

リスクアセスメント対象物健康診断は，労働安

全衛生規則第577条の2第3項に基づき実施

される．この診断は，特別規則等の対象物質以

外のばく露による健康障害リスクが許容範囲を

超えると判断された労働者を対象とする．医師等

が必要と認める項目について健康診断を行い，

その結果に基づき必要な措置を講じることが求

められている． 

1. 従来の健康診断の実施方法 

通常，健康診断では対象者に受診案内を行い，

受診前に体調等に関する自覚症状を問診票に

記載させる．受診者はこの問診票を診察時に持

参し，医師はその場で問診票を参照しながら診

察を行なっている． 

当社においては従来から半年ごとに実施して

いる法定の特殊健康診断では受診対象者が多

いことから受診者らに健康障害の自覚症状の申

告にマークシート方式を採用し，マークシートにリ

スト化されて記載された自覚症状に鉛筆で濃い

線で記載している．ここでマークシート方式は，紙

面の面積に制限があり，自覚症状項目が増えて

くると箇条書きや単語のみの表記など制約が発

生し，受診者が申告する際にも一見して非常に

わかりにくい状態になっていた．またマークシート

は元々，機械の光学読取りに適したもので診察

時にマークシート自体を医師がその場で見なが

ら問診を行なう際の記載情報確認や参照には全

く適していない．診察する医師に対して全くやさし

くないシステムを当社では長年続けている． 

さらにマークシートは鉛筆書きであり，筆記の

字が薄かったり塗る場所がずれたりすると読み

落とし，誤って記載して修正する際に消しゴムで

丁寧に完全消去しないと機械が誤読しやすい欠

点がある． 

またマークシート用紙は，読取り装置のために

折り目が不可で，当然紙なので水濡れに弱い．と

ころがリスクアセスメント対象物健康診断を受診
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する従業員は広い化学工場の敷地内を雨天で

あっても受診指定日時に指定の診察場所にマー

クシートの問診票を折り目や水濡れさせないよう

に包装して抱え，徒歩や自転車で構内を移動し

ている．多くの従業員がその不便さに慣れてしま

っている感が正直否めないが，天候に関わらず

受診者に毎回健康診断用書類の持参をさせて

いる旧態依然さに気付く必要がある． 

ここで Fig.1 にマークシートを使用している特

殊健康診断のフローを示す ． Fig.1 中の

“LifeMark”とは当社が現在使用している富士

通㈱製の健康管理支援システムでオンプレミス

の自社サーバーで運用している． 

 

Fig.1 特殊健康診断の自覚症状申告フロー 

2. 問診票のオンライン化検討 

リスクアセスメント対象物健康診断の実施にあ

たり，受診者の自覚症状を申告させる問診票の

実施形態の検討に着手した．従前のマークシート

問診票は，マークシートフォーマットの設計からマ

ークシート用紙の印刷，読取りリーダーの設定な

ど相応の準備期間を要し即応性に著しく劣るこ

とから，それとは違う方法を検討した． 

2.1. Formsを利用したオンライン問診票システ

ムの概要 

ここでは，アンケート調査などの業務にも急速

に利用が広が ってい る Microsoft 社の

PowerAppsである Formsに着目して，オンライ

ン問診票の可能性を検討した． 

Forms は，Microsoft 社の Software as a 

Service（SaaS）であり，ソフトウェアを利用者

（クライアント）側に導入するのではなく，提供者

（サーバー）側で稼働しているソフトウェアをイン

ターネット等のネットワーク経由で利用者がサー

ビスとして利用できる． 

Forms 自体は社内外を対象にしたアンケート

調査や小中高の学校の働き方改革やオンライン

テストなどで幅広く活用(*1)されており，問診票に

求められる自覚症状の調査は形式的に一般的

なアンケート調査と同一であることから容易に応

用可能と判断された．Fig.2 にリスクアセスメント

対象物健康診断のトライアル方法を示す． 

 

Fig.2 リスクアセスメント対象物健康診断のトライアル方法 

2.2. Formsの問診票 

リスクアセスメント対象物健康診断受診者に

申告させるオンライン問診内容や提示する具体

的な自覚症状を検討した． 

産業医の視点でリスクアセスメント対象物健

康診断の診察時に欲しい情報は，取扱っている

化学物質の種類や取扱量，除害設備や保護具

他の作業環境情報である．これらを踏まえた上
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で受診者に顕在化している自覚症状を診察で確

認し，業務起因性の疑いがある場合は，それを見

極める必要がある． 

そこで，受診者からこれらの情報収集ができる

Forms の質問フォーマットを新規に設計した．質

問フォーマットの基本設計思想は，自由記述を減

らした選択肢による定型化を行なっている．テキ

ストの自由記述としたのは，氏名，取扱う化学物

質名と系統ごとに提示した自覚症状がない場合

のその他の症状に限っている．それら以外は，す

べて選択肢から単一もしくは複数をチェックで選

ぶ形式とした． 

作業情報の質問事項は，厚生労働省が普及

を進める化学物質リスクアセスメントツール

“CREATE-SIMPLE”の設定項目を利用した． 

また自覚症状の質問事項は，産業医科大学 

産業⽣態科学研究所 大神明教授らによる厚⽣

労働科学研究費補助⾦(22JA0301)，令和 5

年度 総括研究報告書「特殊健康診断等のデー

タ⼊⼒標準化およびデータ利活⽤ツール開発の

ための研究」で提示されている特殊健康診断 

自覚症状問診票の自覚症状項目をそのまま利

用した． 

Formsで作成したオンライン問診票サイトの画

面を添付資料に示す．画面枚数としては 17枚に

なる．入力時の省力化で自覚症状のない系統は

「自覚症状がない」を選ぶと次の系統にスキップ

するようにして，申告時の受診対象者にエンドレ

スな印象を与えないように配慮した．また Forms

の機能である進捗状況バーも活用し，自覚症状

を入力している受診対象者に自覚症状申告の進

み具合も見えるようにした． 

2.3. Formsに入力された問診票の閲覧 

なお Formsに入力されたリスクアセスメント対

象物健康診断の受診者個人情報や自覚症状は

クラウドサーバーから csv ファイルとしてダウンロ

ードする．通常，csv ファイルでダウンロードすると

Microsoft社 Excelのような表計算ソフトウェア

で表示させることになるが，作業概要や自覚症

状の項目順に列方向にそれらが延々と並び，行

方向は受診者の入力順に並んでいく． 

診察を担当する医師は，この状態の Excel の

表形式のままでは見辛いので，Fig.3，Fig.４，

Fig.5 に示すような従業員の氏名コードで受診

者ごとに抽出表示させる Excel マクロを組んで

簡易ビュアとして運用した． 

2.4. Formsへの問診票適用の改善・期待効果 

通常，自社で保有する業務用サーバーにはサ

イバーセキュリティの観点からパーソナルコンピュ

ータ，スマートフォンとも会社が支給した端末しか

アクセスを認めていない．ところが SaaS の

Forms は，このような制約を受けることなく会社

支給のパーソナルコンピュータ，スマートフォンの

他にリスクアセスメント対象物健康診断受診者

が私的に保有しインターネットにつながるパーソ

ナルコンピュータ，スマートフォンからもアクセスが

可能である． 

これは，自覚症状の申告といった個人情報保

護法の要配慮個人情報に該当するような同僚で

あっても人に見られたくない情報を自宅などから

使い慣れた端末から回答できる利点に繋がる． 

 

Fig.3 受診者問診票情報の抽出画面 
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Fig.4 医師・看護職用の Excel簡易ビュア表示画面① 

 

Fig.5 医師・看護職用の Excel簡易ビュア表示画面② 

 

2.5. Formsオンライン問診票 

Forms での自覚症状入力用に新規に作製し

た問診票フォーマットを添付資料-1 に示す．

Formsの諸設定を Table-1に示す． 

Table-1 Formsの諸設定 

設定項目 設定値 

入力期間 期間設定あり，健康診断の1週間前か

ら最終の健康診断日まで． 

共同作業者設定 産業医，看護職，健康推進センター関

係者，情報システム関係者 

※Forms入力情報出力や情報利用者 

回答者設定 すべてのユーザ 

回答者へ Forms

の URL案内 

パワーポイント記載のリンク付き URL 

QR コード化 URL 

進捗状況表示 進行状況バーの表示あり 

回答者お礼メッ

セージ 

あり． 

「オンライン問診は，これで終了です． 

労働衛生研究へのご協力ありがとうご

ざいました．今回，オンライン問診にご

協力頂いた方には後日，簡単なアンケ

ート調査をお願いすることがあります．

引続きよろしくお願い致します．」 

応答の受信確認 送信後に応答の受信を許可する 

 

2.6. オンライン問診票の社内導入方法 

オンライン問診票導入にあたり，次のようなス

テップを踏んでトライアルに至った． 

① オンライン問診票導入の主旨や概要を工

場の労働衛生主管部署関係者に説明 

② プロトタイプのオンライン問診票で問診票

回答の入力体験と体験コメントの聴取 

③ プロトタイプの入力体験で出された問題点

や気付きなどの指摘を反映しながら本番

で使用するFormsの問診票フォーマットの

作成と改善 

④ 詳細な問診票入力手順書を作成し看護職

や保健師から健康診断対象者に事前に十

分な案内や説明を実施．今回のトライアル

で各箇所を担当する看護職らが準備した

手順書を添付資料-3に示す． 

⑤ 今回リスクアセスメント対象物健康診断の
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対象者らは初めての健康診断の上に問診

票も初見でさらにオンライン入力としたこと

から，いきなり本番入力を求めず，本番用

と全く同一の練習用 Forms サイトを別途

準備し，入力体験や入力練習は練習用で

自由に使っていいとした． 

⑥ リスクアセスメント対象物健康診断実施の

準備，受診対象者への案内などのスケジュ

ール等を添付資料-4に示す． 

3. オンライン問診票の実施結果 

3.1. オンライン問診票の入力時間 

11 月下旬に実施した第一陣のリスクアセスメ

ント対象物健康診断の受診者 63名の問診票入

力に要した時間は，Forms 問診票へのログイン・

ログアウト時刻（分単位まで）で確認できる．最

短は 5 分，最長は 38 分で平均値は 12 分 29

秒になる．Fig.6 に入力所要時間の分布を示す．

今回の 63名の大半は 20分以内に入力できて

おり，中央値で見ると 11分だった．おそらく 2回

目以降の大半の従業員は入力方法やサイトの構

造にも慣れているので正味で 10 分も掛からず

に申告できるようになると推察される． 

 

Fig.6 オンライン問診票の入力時間 

3.2. オンライン化への受診者らの賛同状況 

今回のトライアルでは，問診票のオンライン化

に強く抵抗感を持つリスクアセスメント対象物健

康診断対象の従業員に対し，強制的なオンライン

での自覚症状申告を強要していない． 

Forms の設計では最初にオンライン実施への

同意者のみにお願いし，拒否の場合は添付資料

-2 に示す問診票 自覚症状リスト兼チェックリス

トに当日記載して持参するようにしていた． 

第一陣の 63名に関してはオンライン問診票に

アクセスした後，オンラインで回答しなかった従業

員は一人もいなかった．全員，オンラインで回答し

ている． 

3.3. オンライン化の効果 

オンライン問診票化による Forms 問診票の管

理者ならびに共同作業者は，自覚症状申告の進

行状況をリアルタイムで簡単に知ることができる．

Formsの応答の概要画面を Fig.7に示す． 

 

Fig.7 Formsの応答の概要画面 

例えば，診察の担当医師を Forms 問診票の

管理者あるいは共同作業者に設定しておくと随

時申告された問診票の内容を閲覧でき，受診者

らから申告された自覚症状を予習しておき診察

で積極的に確認すべき内容等の準備を行ないや

すくなる． 

また Formsに蓄積された情報は，csvファイル

形式で出力し，一般的には表計算ソフトウェアの

Excel シートで閲覧する．この状態が見易いとは

言い難いが，Ｅｘｃｅｌの機能を使って取扱いの化

学物質や所属などでフィルタリングするだけでも

簡単なデータ分析が可能である． 

受診者管理をしている看護職であれば，対象

者の職場でフィルタリングしたり，氏名，氏名コー

ドなどでソートしたりすれば，未申告者の管理を

容易にできる． 

紙のマークシートではこのような作業や分析は

全て手作業でしか対応できずデジタル化の利点



ＵＢＥ株式会社 技術報告 

2025 年 3 月 

6  

 

である． 

3.4. オンライン問診票の問題点と考察 

当初本トライアルの概要説明やプロトイプのオ

ンライン問診票を工場の労働衛生主管部署関係

者に提示，体験した際のコメントの多くが Forms

の入力の簡略化や操作方法の不慣れからくる扱

いにくさが過半を占めた．特に高齢の関係者か

らはスマートフォン自体の操作不慣れからくる扱

いにくさの指摘もあった． 

特にスマートフォンでの入力で当初不評を呈し

た事例として，誕生日のポップアップカレンダーに

よる入力がある．Formsのカレンダーは現時点の

日付を含む 1 ヶ月単位を最初示すのでサイトの

カレンダーに表示されている矢印のタッチで誕生

日を遡ると高齢者ほど延々と遡ることになった． 

実は，Forms のカレンダーの年の表示自体が切

替えスイッチになっており，ここをタッチすれば数

十年前でも容易に遡れるようになっている．ここ

で特にコマンドスイッチやアシストコメントが出な

いので，スマートフォンのアプリケーションに不慣

れなユーザほど気付かずに使いにくいとの問題

が発生してしまった． 

現状のスマートフォン用のアプリケーションは，

直感的な操作で画面切替えだったり機能スイッ

チ起動だったりするのでバリアフリーな使い方自

体をユーザに明文化して適宜伝える必要がある．

これに限らないが，パーソナルコンピュータやスマ

ートフォンなど使用する端末の使い勝手や操作

への慣れやスキルが従業員によって大きく異なり，

オンライン化を進める上での避けて通れない課

題と改めて認識した． 

またマークシートの問診票では紙面の広さの

都合から極端に短縮した問いが散見されるが，

長年使っているこれと同じ問いをＦｏｒｍｓの問診

票に転載したところ，マークシートでは回答してい

たにも関わらず意味が解らないなどの苦情もあ

った．結局，紙面の都合で簡略化しすぎた問いに

回答する受診者自身も正確な問いの意味や内

容を曖昧なままに長年回答していたことが伺わ

れる． 

今回，直属の職制や従業員本人の申告に基

づきリスクアセスメント対象物健康診断の対象者

に受診案内したもののオンライン問診票の質問

フローの中でリスクアセスメント対象物の取扱い

を『なし』とチェックして取扱い化学物質や作業

概要を入力していない従業員が 63名中の 2名

発生した（発生率 3.2%）．それが入力者本人の

意思（事実）なのか，それとも単純な入力ミスで

『あり』とすべきところを誤入力で『なし』としてし

まったのかの区別がつかない事例である． 

仮に単純なうっかりミスの誤入力であったとす

ると，本人らは申告したつもりでもリスクアセスメ

ント対象物健康診断から本人も気付かぬうちに

漏れてしまう懸念を含んでいる． 

それも今後リスクアセスメント対象物健康診断

の母集団が大きくなるほど一定の発生確率でこ

のようなうっかりミスを犯す従業員の発生を想定

すると今回の 3.2%の発生率は決して小さくな

い． 

ＵＢＥグループの作業記録管理システムの利

用ユーザ数から推察するに日々化学物質を取扱

う作業をしている従業員が約１０００名近くいる．

仮に現状のオンライン問診票で自覚症状をこれ

ら全員に申告させると毎回 32名が同様なうっか

りミスを引き起こす可能性を示唆している． 

芳賀繁(*4)によると JR で実施した指差呼称の

エラー防止効果を検証する実験結果では指差呼

称をしない場合の誤反応率は約 2.4%であり，

指差呼称を行なうと約 0.4%まで低減できてい

る．指差呼称が注意喚起を引き起こし，ヒューマ

ンエラーの発生を防止する効果である．しかし，

今回の問診票入力に一つ一つ指差呼称を行な

いながら注意力を高めて問診票に入力確認した

受診者はまずいないと思われ，芳賀の指差呼称

をしない場合の誤反応率と同等程度の入力ミス
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を発生させている可能性が極めて高い．ヒューマ

ンエラー発生率の数値としてみると妥当であろ

う． 

したがって一般に常に人の作業や動作にはミ

スがつきまとうことを考慮し，問診票のシステム的

には質問のフローを工夫して，例えば重要な質問

で意図せぬ回答を入力した場合に備え，『なし』

で次へ進める際は一旦入力者に再確認させるス

テップを組込んでおき，本人に過ちを気付かせ，

誤った質問まで戻れるようなフローの組込みが

入力ミス低減に効果的と考えられる． 

おそらく従来のマークシート方式でも同様な塗

場所間違いなどの単純ミスによる誤申告は一定

頻度発生していたと容易に想像できるが，マーク

シートではマークを読み取るまで確認されなかっ

たのとそれが診察後だったので顕在化しなかっ

た可能性が極めて高い．またマークシート方式に

はオンライン問診票のような誤記入のチェック機

能を持たせられない． 

ところが今回実施したオンライン問診票ではこ

のような誤入力チェックや注意喚起を自己完結

で組込み，その場で修正できるのはデジタル化

による新たな強みになる． 

ただし，このような念押しや再確認のステップ

を増やし過ぎると入力者に面倒くささや入力の負

担感を感じさせる要因に繋がるので重要な質問

のみに限定すべきであろう． 

最後に当初，想定した問診票入力場所や入力

に使用したデジタル端末などは Formsのログで

取れないので後日受診者らにアンケート調査を

行なってリスクアセスメント対象物健康診断の問

診票入力の実態を明らかにする予定である． 

4. 結言 

Microsoft の Forms を使ったオンライン問診

票の初めてのトライアルを実施した結果，問診票

フォーマットの新規製作を含めても約 2 ヶ月で準

備することができた． 

Microsoft 社の提供するプラットフォームを利

用する利点は大きい．独自に製作する業務用シ

ステムで私用のパーソナルコンピュータやスマー

トフォンを入力端末に加えるのはサイバーセキュ

リティの観点から正直容易でなく，セキュリティ対

策に相当な手間や工数を割かねばならなくなる．

その点でサイバーセキュリティ対策も十分に講じ

られている大手システムベンダーの提供するプラ

ットフォームの活用ならではの強みであろう． 

また医師も診察対象者らの自覚症状の申告

状況を日々確認しつつ申告された自覚症状を事

前に見ておき準備の上，診察に臨むことができる

点も大きな利点である．従来の当日持込みのマ

ークシートに記載された自覚症状をその場で初

めて見てからの診察との違いは大きい． 

単に問診票のデジタル化による省力化だけで

なく，業務起因性の健康障害の検知精度や確度

向上に必ず役立つものと期待している． 
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添付資料-1 

リスクアセスメント対象物健康診断 オンライン問診票の画面集 

Formsサイト画面 1  Formsサイト画面 2 

 

 

 

Formsサイト画面 3-1(*2)  Formsサイト画面 3-2(*2) 
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添付資料-1 

リスクアセスメント対象物健康診断 オンライン問診票の画面集 

Formsサイト画面 3-3(*2)  Formsサイト画面 4(*3) 

 

 

 

Formsサイト画面 5(*3)  Formsサイト画面 6(*3) 
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添付資料-1 

リスクアセスメント対象物健康診断 オンライン問診票の画面集 

Formsサイト画面 7(*3)  Formsサイト画面 8(*3) 

 

 

 

Formsサイト画面 9(*3)  Formsサイト画面 10(*3) 
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添付資料-1 

リスクアセスメント対象物健康診断 オンライン問診票の画面集 

Formsサイト画面 11(*3)  Formsサイト画面 12(*3) 

 

 

 

Formsサイト画面 13(*3)  Formsサイト画面 14(*3) 

 

 

 

Formsサイト画面 15(*3)  Formsサイト画面 16(*3) 
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添付資料-1 

リスクアセスメント対象物健康診断 オンライン問診票の画面集 

Formsサイト画面１７(*3)   

 

  

 

 

体験版 オンライン問診票 Formsサイト 

 

【注記】 

・本トライアルで実際に使用したオンライン問診票の体験版です． 

・自由に入力して構いませんが本サイトの管理者が閲覧する可能性

があります．閲覧されて困るような情報は入力しないでください． 

【公開期間】 

2024年 12月 1日～2025年 9月 30日まで 

【URL】https://forms.office.com/r/a3vDgHVCQa 

 

 

https://forms.office.com/r/a3vDgHVCQa
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添付資料-2 

問診票 自覚症状リスト兼チェックリスト(*3) 
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添付資料-2 

問診票 自覚症状リスト兼チェックリスト(*3) 
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添付資料-3 

オンライン問診票 受診者向けの案内・説明書 
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添付資料-4 

問診オンライン化トライアル 実施の流れ 

 

 

 




