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ヤマハ（株）人事部健康安全推進室（健康管理センター）＜健診の流れの中に組み込まれた情報提供－健康講話－＞ 

 

＜背景＞ 

高齢化と健康保険組合の財政悪化の中で、医療費抑制対策として、予防に軸

足を置いた健診体制に移行。健診情報の一元化とシステムの共同開発、「ヤマハ

グループ健康憲章」による目標値設置。建屋移転に際し健診方法を集中型の集

団から均しの誕生月健診に変更するとともに保健指導の本格的導入となる。 

 

＜目的＞ 

定期健康診断を効率的な健康管理につなげるために保健指導を取り入れ、「従

業員とその家族が「健康」であることにより豊かな明るい生活を享受し、

このことによって、会社は心身ともに健全な就業を確保するとともに、

適正な医療費給付により安定した業務運営を可能にする」ことを目指す。 

（ヤマハグループ健康憲章） 

 

＜対象＞ 

ヤマハ健康保険組合に所属する、ヤマハ㈱及びそのグループで、健康診断を当

施設希望する事業所の従業員。（浜松地域以外は状況にあわせて推進中） 

 

＜内容＞ 

① 健康講話：全員を対象とする情報提供の場を、結果が出るまでの待ち時間 

を活用して健診の流れの中に組み込み、終了時に階層化を発表する。 

② 講話内容は、パワーポイントを主に多少の媒体使用あり（５０分/２題） 

例：生活習慣病・食生活・心の健康・社員の生活習慣病の傾向・体力測定と運

動・睡眠・糖尿病・血圧・高脂血症 等「死の四重奏」を中心に看護職・管理

栄養士・スタッフが実施 

③ 層化発表後、結果説明 午前中終了 

診察・保健指導は、昼食後の午後からとなる。 

④ 保健指導は、５年分のデータと経年変化のグラフ使用 

⑤ 個別栄養指導（３年分データ・カルテを基） 

⑥ 再検結果に応じて、文書指導、再保健指導、栄養指導 

⑦ 必要に応じ事後フォロー 

 

＊問診・結果説明・保健指導等、個人指導は全て個室で実施し、個人情報は保護されている。 

 

 

会社・労働組合・健保組合・安全衛生委員会・
ヘルスケアリーダー等との連携

健診結果を生かして、ヤマハ健康憲章に沿った目標値の設定と
健康づくり活動の計画　　⇒Ｐ～Ｄ～Ｃ～Ａサイクル

健診当日（①８：１０～１３：３０頃、②９：１０～１４：３０頃）
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＜特徴＞ 

① 当日に結果を出し、階層化することが意識改革につながる。 

② 全員が、講話を聞かなければならない健診の流れを設定した。 

③ 受診者全員を対象とした情報提供が個別保健指導の底上効果となる。 

④ 浜松地区のグループ社員も含めて受診者全員対象の健診・保健指導。 

⑤ 医師・看護職・管理栄養士・トレーナーのスタッフが揃っている。 

＊健康講話 

健康づくり活動の業務を分担し、グループのリーダーを中心にテーマや内容（パ

ワーポイント）を検討し、全体会議で了承を得ながらプレゼンテーション等を

経て実施に移す。必要に応じアンケートや資料作成のための事前準備を実施。 

内容は「死の四重奏」及び健診結果等身近なものをテーマとして選定するとと

もに、健診データ等を示しながら関心を引くような工夫をする。 

保健（看護職）＋栄養（管理栄養士）ｏｒ運動（スタッフ）の中で、２題セッ

トで作成し変化を持たせる。 

 

＜実施状況・評価＞ 

参加率はほぼ１００％。健診方法を変更して３年目の２０05 年、アンケート

で健康管理に関する意識・行動変容等の状況を確認。今後の活動に生かす。比

較検討をしたものでは無いが、参考としてお示しします。 

 

対象者：２００５年７～９月定期健診受診者 １５０５名（男女比７８：２２） 

①健康に対する意識の向上：４０％ 

②気付いたことがあった：６８％ 

③②に対して改善しようと思った：７０％ 

④実行してみた：２０％、少し実行：４７％ 

⑤何を実行：栄養食生活３４％、運動３４％ 

     年代によって差が出たことは、対象者に合った内容が求められる。 

⑥どのくらい続けましたか：１年以上が１８％・・・予想以上の高値 

⑦その後も続いていますか：若年層も予想以上に高値・・・早期介入の必要性 

⑧実践効果あり：３５％ 

⑨何に効果が出ましたか：体重、血圧、脂質など   

自分で測定できるものと、有所見率高値の項目 

⑩ 後希望するテーマ：食生活に関するものが多い 

       情報が溢れる中で、専門職による話を希望と思われる 

 この結果を受け、２００６年健康づくり講演会のテーマは 

 「食生活と生活習慣病～ダイエットで健康生活を～」 

＊ この結果から、健康講話による情報提供は一定の効果が期待できる。 

以下グラフ参照 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

誕生月健診に変わって健康に対する
意識

変わらな
い
57%

無回答
3%

高まった
40%

自分の健康に関しての気付いたこと
がありましたか（ｎ＝１５０５）

いいえ
20%

無回答
12% はい

68%

気付いたことを改善してみようと思い

ましたか（ｎ=1505）

はい

70%

思わな

い

3% 無回答

6%
どちらで

もない

21%

実行してみましたか（ｎ=1505）

いいえ
26%

無回答
7%

はい
20%

少し
47%



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 何について実行しましたか（複数回答）
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その後の保健指導者の声から判断し

て、健康講座ですでに気付きをもって

指導に臨む者が増加傾向である。 
 この方法は、内容を対象者に合わせ

ることで、情報提供から行動変容を促

す確立が高いと思われる。 
従って、対象者の状況把握と職域・

専門職種が連携し、ＥＢＭに基づいた

情報の提供が重要であると考えます。

注意事項：　トイレは静かに立ってご自由に行って下さい注意事項：　トイレは静かに立ってご自由に行って下さい

病気の予防と積極的な健康づくり

「睡眠」　　　～良い睡眠をとるには～

「糖尿病」　　～知って早めに予防しよう～

当日の結果出し　→　結果説明当日の結果出し　→　結果説明
　→　指導・診察　→　指導・診察

誕生月健診　　　健康講話



北海道農業団体健康保険組合＜生活習慣の状況調査を活用した事業所及び個人へのアドバイス－健康チェック－＞  

＜背景＞ 

  生活様式や職場環境の変化により生活習慣が不良の傾向にある事を健康相

談等から把握し、事業所単位及び個人双方で生活習慣改善に向けた取組みの

必要性を感じたため、平成 14 年から一次予防活動の強化として、大阪大学

森本教授の「８つの生活習慣とライフスタイル」の考え方を導入、具体的な

調査として健康チェックを開始した。 

 

＜目的＞ 

  ① 被保険者の生活習慣改善 

  ② 個々の生活習慣の問題点を明確にし自発的に改善させる 

  ③ 生活習慣改善のアドバイスを行うとともに、事業所に対しても職員の

生活習慣改善の推進を依頼する 

  ④「職場の健康つくりに向かっての目標シート」にて事業所目標を作成し

てもらう 

＜対象＞ 

 全被保険者 

 

＜内容＞ 

 巡回健康相談に応じて、それぞれの事業所に対し年に1 回生活習慣の状況を

お伺いする問診票を配布し回収。その内容と健康診断の結果を組み合わせ、個

人には「健康チェック結果票」として、総合判定（シグナルで 3 段階評価）・

体格（BMI）・食事（必要摂取カロリーの提示も含む）・運動・喫煙・ストレス

（5 段階評価）・８つの生活習慣等についてそれぞれコメントを作成し親展文書

にて送付。あわせて、健康相談希望者、ストレスが「適度にある」「かなりある」

で自己改善目標に「ストレス」と回答した者、ストレスが「非常にある」とな

った者へは巡回健康相談時に面談を実施したり、文書にてフォローしている。 

 

事業主には、８つの生活習慣や健康診断結果、職場環境等について事業所

全体の集計を送付し、職場の健康管理に活用していただいている。また、巡

回健康相談で訪問した際には内容について健康管理責任者へ再度説明してい

る。事業所全体の集計結果を送付の際には、「職場の健康つくりに向かっての

目標シート」を送付し、８つの生活習慣を中心に具体的に数値目標を提出し

ていただいている。 

 

＜特徴＞ 

 ① 回収率の向上を目指し、問診票の配布・返送や結果票の配布については

各事業所の健康管理担当者に依頼している。 

 ② 個人には問診票の回答内容と健康診断の結果をあわせて結果票を作成し

ているため、生活状況や身体状況全般からアドバイスが可能である。 

 ③ 個人宛結果票と事業所集計結果の２つを作成・送付することで、個人・

事業所全体での生活習慣改善に向けた取り組みが期待できる。 

 ④ 結果票はカラーで作成し、内容についてもイラストや表を用い、理解し

やすいようにしている 

 ⑤ 健康チェックの回答結果を元に巡回健康相談で面談をしたり、禁煙支援

のプログラム（ダウンスモーキングプログラム）や食生活改善を目指す

プログラム（らくちんバランスプログラム）、運動不足解消を目指すプロ

グラム（行動宣言プログラム）の生活習慣改善プログラムへつなぐこと

で、より詳細に生活習慣改善への支援が可能である 

 

 



 

＜実施状況・評価＞ 

  平成 18 年度の回収率は 94.8％、８つの生活習慣では該当項目数にあわ

せて不良（該当項目４つ以下：今すぐ改善が必要）、中庸（該当項目５～６つ：

改善が必要）、良好（該当項目７～８つ：現状のまま）で年代別で集計してい

るが、いずれの年代でも昨年度と比較し不良群が減少しており、生活習慣改

善への関心があることがうかがえる。また、事業所から健康チェックの回答

を元にしたデータの集計依頼や職場研修会の依頼があり、事業所として職場

環境の改善等に向けた取組みも増加している。 

  年度別の健康チェック回答者と未回答者の一人当たり平均医療費比較では、

いづれの年度でも健康チェック回答者の医療費が低かった。これは、健康チ

ェックを活用して自己管理している人と自己管理していない人との差があり、

生活習慣改善への効果があらわれていると考えられる。 

 

健康チェック　　1人当たり平均医療費比較
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＜生活習慣状況(経年推移)＞ 
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表　　生活習慣質問票「健康チェック」　フローチャート

　

　

　

対象集団の分析・
把握 健康チェック、定期健康診断の実施 基本的な知識の提供 個別支援

健康診断

・被保険者全員

・年1回

健
康
チ

ェ
ッ
ク
・
健
康
診
断
結
果

１．健康相談などで個人と
　事業所に「げんき北農２
　１」などの具体的な数値
　を提示して健康つくりに
　向けた支援を行う

２．健康チェック事業所集
　計結果から、職場の健
　康度を理解させ職場環
　境改善への理解を深め
　る。
　　経営者や健康管理責
　任者、担当者を対象に
　具体的な提案を継続的
　に支援する事ができる

３．必要に応じて事業所
訪
　問を行ない職場環境の
　現状を把握し課題改善
　に向けた支援を行う

４．産業医との連携や専
　門機関の活用に向けた
　提言ができる

５．健康つくりのキーパー
　ソンへの支援ができる

１．生活習慣質問票
　「健康チェック」による
　
①食生活習慣・運動・
　心の健康など生活リ
　ズムの把握
②職場環境の把握
③自己改善目標や健
　康相談希望の確認
④既往歴・家族歴の
　把握
⑤医療費分析等

2．健康診断結果の
　把握と医療費分析

３．疾病統計調査と
　医療費分析

４．死因調査と医療費
　分析

５．レセプト調査による
　精密検査受診状況の
　確認

６．「げんき北農２１」
　達成状況

７．事業所健康推進
　「目標シート」の把
　握と取り組み状況の
　確認

健康チェック

・被保険者全員
・年1回

個別健康相談

事業所健康推進

１．生活の実態や、職場
　環境と健康診断の結果
　から自分の健康度と、
　生活習慣病の関係を
　理解することができる

２．心の健康も含めて、
　生活習慣改善目標を
　選択して生活習慣を
　改善することができる

１．被保険者全員

２．総合判定を、青(良好）
　黄(中庸）赤(不良）の
　３段階で表示し、自分
　の健康度を知る

３．体格（ＢＭＩ）、食事、運動、
　喫煙、ストレスなどの生活
　習慣8項目について理解す
　る

４．健康診断の結果と生活
　習慣の関係を理解する

５．自己改善目標を設定して
　健康つくりに取り組み、改善
　結果を確認できる

６．自分の医療費を理解する

７．健康つくりを支援するプロ
　グラムを理解する

１．全事業所

２．生活習慣8項目を、良好、
　中庸、不良の３段階で表示
　し事業所の健康度を知り、
　職場環境改善に取り組むこ
　とができる
　①事業所、所属別
　②前年度全事業所平均

３．事業所の現状を経年で
　把握
　①分煙対策
　②職場環境で悩んでいる人
　　の率
　③健診受診率
　④精密検査受診率
　⑤医療費給付率

４．健康診断所見を全事業所
　平均と対比し表示

５．職場健康つくりに向かって
　の数値目標「目標シート」を
　設定して取り組むことができ
　る

６．健康相談等の計画が立て
　られる

個人結果票

事業所集計結果票

健康チェック
　
　　問診票

（訪問2ヶ月前）

個
別
健
康
相
談
対
象
者
の
優
先
順
位
を

設
定
し
て
抽
出
・
組
織
課
題
の
抽
出

集団教育

１．事業所からの依頼や
　各健康情報の結果から
　健康推進事業所を選定
　し、全職員を対象に職
　場研修会を推進し開催
　する

２．健康チェック、健康診
　断、疾病統計などを掲
　載した「事業所の現況」
　などの健康情報を元に
　個人と職場の健康課題
　に向けた支援を行う

３．職場研修会は、事務
　職員と保健師などの健
　康つくりメンバーがメン
　タルヘルスや生活習慣
　病、禁煙をテーマに疾
　病の理解とその予防に
　向けた支援を行う

４．小集団で学習する

巡回指導システム

１．健康チェック、健康診
断
　の結果をデータとしてパ
　ソコンで管理し、数値を
　図や表で経年表示して、
　生活習慣改善の動機
　づけを図る

２．生活習慣改善の関係
　を理解させる

集団支援

１．各生活習慣
　改善プログラム
　に案内
　(積極的支援）

２．電話、電子
　メール、文書指
　導で追跡指導

１．７つの生活
　習慣改善プ
　ログラムに
　参加勧奨

２．レセプト調
　査で精密検
　査受診の確
　認

３．精密検査未
　受診者に受
診
　勧奨の文書
　指導

１．各生活習慣
　改善プログラム
　など生活指導
　効果測定

２．医療費分析

３．健康チェック、
　健康診断で
　健康度と健康
　課題の確認
　　(一年後）

効果測定継続支援 事業計画

　　次年度の保健
　　事業計画とし
　　て組合会で承
　　認されてはじ
　　めて事業計画
　　が決定される

　
　　　１．「保健事業のまとめ」報告

　２．「事業所の現況」報告
　３．階層別研修会で報告

　　４．組合会・理事会で報告

北海道農業団体健康保険組合　　　　健康推進部　　　　保　　健　　事　　業　　シ　　ス　　テ　　ム

個人と集団の健康度と
健康課題を明確にして、

階層化する

事業所の健康管理担当部署を経由

地区別担当者研修会・階層別研修会等

健康保険組合事業・保健事業の理解を図る





各種健診を受健する

健康チェックと健診結果により健康チェック結果票作成

個人宛結果票送付 

・健康相談を希望した方には、保健

師・管理栄養士・トレーナーより

健康相談や文書指導を行う。 
・生活習慣プログラム案内。 

事業所の健康づくり目標を設定する

生活習慣改善や健康づくり目標に向かい積極的に取り組む 

生活習慣を見直し目標を立てる 

 健康チェックの流れ 
生活様式や職場環境の変化により生活習慣が不良の傾向にあるため、個々の生活習慣の問題

点を早期に改善することを目的に、被保険者を対象に「健康チェック」を実施し、生活習慣上

のアドバイスを行うとともに事業所に対しても職員の生活習慣改善の推進を依頼する。 
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など 13 項目を設定 

北農健保の健康づくり目標 目標値 
適正体重を維持している人の増加 80％以上 
朝食を欠食する人の減少 35％以下 
喫煙率の減少 50％以下 

健康チェック実施 
問診票に生活習慣について記入

事業主宛集計結果票送付 

生活習慣プログラム参加 

事業所目標シート作成

事業所健康管理委員会等で検討 
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