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活用と事後措置のあり方に関する研究 

研究代表者 立道 昌幸  東海大学医学部基盤診療学衛生学公衆衛生学 教授 

 

分担研究者 
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渡辺祐哉（日立健康管理センタ 医師） 
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産業保健経営学） 

 

A. 研究目的 

職域における法定の定期健康診断について

は、検査項目、検査間隔の問題を始め健診実施

の意義、エビデンスの検討など根源的問題につ

いて、H28 年度までの労災疾病臨床研究補助

金；大久保班で討議された。その結果をもとに、

労働安全衛生法に基づく定期健康診断のあり

方検討会等での議論をへて、H30 年以降も現

行の健康診断の実施を行われた。今回の改正で

は、血糖値を必須としたこと、省略基準は医師

が個別に対応することとされた。いずれにして

も、法定健康診断を否定的なとらえ方ではなく、

研究要旨 

本研究は、H29 から H31 年までの 3 カ年計画にて本年度は、最終年度にあたる。

本研究は、現行実施されている健康診断を如何に有効活用するかを目的に、その基

礎的エビデンスの構築と、望まれる利用方法、評価方法を提案することを目指して

いる。求められているアウトカムとすると、①定期健診における胸部 XP 検査の有

用性に資するエビデンスの提示 ②健康診断結果のメガデータを用いた、経年変化、

加齢、肥満との関連に視点を置いた年齢毎の正常値の概念の提唱、その正常値に影

響する因子の抽出、③健康診断結果を用いた、糖尿病、脳、心血管疾患のリスクモデ

ルを提案し、保健指導すべき高リスク者の選定とともに、低リスク者における健診

項目の省略基準の方法とそのエビデンスの構築、④望まれる事後措置のあり方の提

唱と評価分析、という以上の４つの課題において、ほぼ計画通り結果を得た。 
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現行の健康診断を如何に有意義に活用してい

く方法を提示することが必要である。 

 本年度の目的は、この点を留意し、最終年度

としてまとめを行った。一つは、議論の多い胸

部 XP 検査におけるがん検診に関する低線量

CT の国際動向、国内研究からの提言を考えた。 

二つ目は、年齢、BMI 毎の正常値、基準値を

現行で利用されている基準値に当てはめ、既存

の政府データと所見率の比較を行い、また、許

容値の設定を試みた。年齢階層における正常値、

基準値を設けることによって、その正常値を逸

脱する生活習慣や労働因子の抽出を試み、保健

指導による是正を考えていく。 

三つ目は、現行の健康診断結果から有病率の

上昇が危惧されている糖尿病、心血管イベント

等のリスクスコアーを作成し、高リスク群を精

度よく抽出して、保健指導につなげるスキーム

を作成すること。 

そして四つ目には、望まれる事後措置につい

て効果検証を行うこと、さらには、事後措置の

指標を作成して、その効果を検証すること、以

上４つを通じて、現行の健康診断の有効利用法

を広く提示することを目的としている。 

 

B. 方法 

① 同一施設における 2009-2018 年の胸部レ

ントゲン（XP）検査と低線量 CT（LDCT）検

診を実施した場合の、結核、肺がん以外の疾患

の発見率を集計し比較した。又、National Lung 

Screening Trial の 2011 年結果発表に基づき

重喫煙者については 55 歳-74 歳の低線量 CT

が推奨された。それ以降の世界、及び日本の低

線量 CT に関する文献調査を実施した。 

②については、平成 28 年度までの労災疾病

臨床研究（大久保班研究）で構築されたデータ

ベース（以下、健診 DB）を用い、法定健康診

断項目の記述統計的解析を行った。 

さらに、JECOH 研究のデータを用い、異常

値が出る因子として、通勤手段や日常業務の活

動性が重要であるか検討した。 

③については、JECOH 研究データを用い、

心血管発症におけるリスクモデル作成して、そ

の妥当性を検証した。 

④については、事後措置の指標として Crude 

coverage (CC) Effectiveness coverage(EC)の

有用性を明らかにした。 

 

（倫理面での配慮） 

本研究遂行に当たっては、各研究機関におけ

る倫理委員会の承認のもと実施している。基本

的には個人情報を取り扱っていないため、情報

漏洩等による被害については推定されない。 

 

C. 研究結果 

 

① 胸部 XP の有用性に関する検討 

最終年度である本年度は、同一施設内にて、

2009-2018 年の胸部レントゲン（XP）検査と

低線量 CT 検診を実施した場合の、結核、肺が

ん以外の疾患の発見率を集計し比較した。この

結果、胸腺腫瘍、縦隔腫瘍については 20-40 倍

CT での発見率が上回っており、胸部 XP の検

出の限界であった。また、気腫性のう胞につい

ても CT での発見率が 10 倍以上高かった。さ

らに、気腫性のう胞について CT 画像を見せな

がらの禁煙指導により、禁煙率が上昇した。低

線量 CT には喫煙者に、COPD のリスクを認

知させ、禁煙行動を促するよい介入になりうる

ことが示された。 

これまでの結果からは、低線量 CT の有効利

用を考える必要があるため、大規模 RCT（低

線量 CT vs. 胸部 XP）の NLST の結果以降の

国内外の研究動向を文献的に検討した。 

 

② 職域定期健康診断の検査値と加齢および

BMI 値との関連に関する検討 
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平成２９年度および３０年度の結果を踏ま

え、職域定期健康診断の有所見にかかる検討と

して、性別・年齢階級および BMI 階級に注目

し、現在汎用されている基準に基づく有所見率

の横断的検討と、検査値等の縦断的データによ

る経年推移に基づく新たな予防介入の必要性

について検討を行った。横断的検討では、事業

場の健康診断集団集計結果との比較が可能で

その後の健康管理施策の検討に資する性別年

齢階級別有所見率を算出した。 

縦断的検討では、特に若年層において検査値

変動が大きい項目があることが示され、また

BMI 階級の変動がなくとも経年的な検査値変

動があること、特に肥満群ではその変動値が大

きいこと、肥満改善群では肥満未変化群に比し

て検査値の有意な改善があり、特に若年層での

改善幅が大きいことが示された。以上のことよ

り、特に特定健康診査の対象外である 40 歳未

満の若年層において、肥満群からの改善のみな

らず肥満群への移行の予防を目的とした介入

の必要性が高いと考えられた。その結果に基づ

き、40 歳未満の若年層に対する介入ポイント

としての新たな基準値（許容値）を提案した。 

 糖尿病予防に喫煙や運動、適正体重の維

持といった健康的な生活習慣が関わることは

よく知られており、これらを実践するほどよ

り健康効果が得られると期待されている。し

かしながら、日常環境下において健康的な生

活習慣の経時的な推移と糖尿病発症について

検証した報告はない。職域多施設研究（J-

ECOH スタディ）のサブコホート（1 社）の

縦断データを用いて、3 年間の生活習慣パタ

ーンを同定したうえで、糖尿病発症との関連

を検証した。全体的に健康的な習慣であるほ

ど、糖尿病発症リスクは低く、さらに健康的

な生活習慣に変わるとリスクが低下すること

も示唆された。 

 

③ 糖尿病及び心血管疾患のリスク予測に関

する研究 

職域多施設研究（J-ECOH スタディ）で収集

された 2011 年度の定期健康診断データおよび

2019 年 3 月までの心血管疾患の発症登録デー

タを用いて、5 年間の発症リスクを予測するス

コアを作成した。統計的検討の結果、年齢、喫

煙、収縮期血圧、HDL コレステロール、LDL

コレステロール、糖尿病が予測変数として選ば

れた。これらの β 値を 10 倍し、四捨五入し

て、各変数カテゴリーのスコアとした。各スコ

アを合計することでリスクスコアが得られる。

時間依存型ＲＯＣ分析により予測精度を評価

したところ、0.8 と同程度の予測精度が得られ

た。本研究によって、勤労者向けの精度のよい

心血管疾患リスクスコアが開発された。 

 

④ 一般健康診断の事後措置のあり方に関する

指標の開発について 

産業保健専門職（産業医、保健師等）が健診

事後措置に関与することにより、対象者が医療

機関に受診し、かつ、治療による疾患のコント

ロ ー ル が 良 好 と な る か 否 か に つ い て 、

Effectiveness coverage(EC)の指標を用いて検

討した。53,720 名で検討した結果、専属の産業

保健スタッフがいる事業所で EC が高血圧と

糖尿病は有意に高く(高血圧 aOR 1.41: 95%CI 

1.20-1.66、糖尿病 aOR 1.53: 95%CI 1.17-

2.00)、一方で脂質異常症は有意な差を認めな

かった。（脂質異常症 aOR 1.11: 95%CI 0.92-

1.34）であった。 

 

D. 考察 

① 胸部 XP と低線量 CT の他の所見の比較 

胸部 XP と低線量 CT の他の所見の比較を行

った。縦隔病変については、明らかに CT での

発見率が高かった。ただし、その罹患率は低い

ため、胸部 XP の健診実施項目としての課題で
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あるとは考えにくい。但し、1％の頻度で検出

される喫煙者における気腫性変化については

CT の方が描出しやすい点で、さらには、この

画像を用いた禁煙指導をすると、より効果が認

められたことから、低線量 CT を適切に導入す

ることが労働者の利益になると考えられた。 

文献検討では低線量 CT については、被ばく

の問題、偽陽性の問題、過剰診断の問題、診断

時の侵襲性があるが、これに対して多くの研究

がなされて、解決されてきている。偽陽性、過

剰診断の問題は、結節のマネージメントの問題

となっているが、体積や倍加時間の測定などで

解決できる可能性示唆されている。肺がん死亡

は、職域でも重点課題であるため、低線量 CT

については、職域での肺癌検診としても、現在

on going で進められている JECS study の結

果に基づき、任意型として職域のがん検診にど

のように組み入れるかについて今後の重要な

課題になると思われる。 

② 職域定期健康診断の検査値と加齢および

BMI 値との関連に関する検討 

職域定期健康診断の有所見の検討に際して、

性別・年齢階級と合わせて BMI 階級に注目し、

現在汎用されている基準に基づく有所見率の

横断的検討と、検査値等の経年推移に着目した

縦断的検討による新たな予防介入の必要性に

ついて検討を行った。横断的検討では、事業場

の健康診断集団集計結果との比較に基づく健

康管理施策の検討に資する、性別年齢階級別有

所見率を算出した。また、過去の研究結果との

比較において、検査値の平均値・有所見率に改

善があることが示唆された。また、現在の有所

見の概念では受診勧奨値と保健指導勧奨値と

の混用が見られ、必要な保健指導が受けられて

いない者および過度に保健指導の対象となっ

ている者がいる可能性が示唆された。縦断的検

討では、特に若年層において検査値変動が大き

い項目があることが示され、また BMI 階級の

変動がなくとも経年的な検査値変動があるこ

と、特に肥満群ではその変動値が大きいことが

示された。以上のことより、特に特定健康診査

の対象外である 40 歳未満の若年層において、

肥満群からの改善のみならず肥満群への移行

の予防を目的とした介入の必要性が高いと考

えられた。その結果に基づき、40 歳未満の若

年層に対する介入ポイントとしての新たな基

準値（許容値）を提案した。 

③ 糖尿病及び心血管疾患のリスク予測に関す

る研究 

昨年度の糖尿病のリスクスコアにつづき、脳

心血管系イベントのリスクスコアの作成が完

成し、その検証まで終了している。このスコア

は非常に精度が高いことが明らかにされたこ

とにより、このスコアを用いて、より効果的な

保健指導へと結びつけることができることが

示唆された。さらには、これらのリスクスコア

は、健診結果をそのまま返却するよりも、疾病

の発症リスクとして従業員や事業主にも理解

しやすく、保健指導のツールとしても利用可能

性を検討する価値があると思われた。 

④ 一般健康診断の事後措置のあり方に関する

指標の開発について 

所属する事業場に産業医や産業看護職とい

った産業保健スタッフが常勤し、日常的に産業

保健サービスを提供していることが、高血圧の

Crude coverage (CC)が有意に良好な効果を及

ぼしていた。また、高血圧および糖尿病の

Effectiveness coverage (EC)に有意に良好な効

果を及ぼしていた。高血圧と糖尿病においては、

産業保健スタッフが受診勧奨の取り組みを行

っていること、また、保健指導等の機会を含め

受療後もフォローアップを行うことにより、疾

患のコントロールも良好となっていることが

考えられる。脂質については、CC、EC ともに

有意に良好な効果を認めなかった。 

特に生活習慣に関連する疾患に対して、産業
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保健スタッフが本人の疾患に対する理解を高

めながら介入を行うことが有効であり、また、

そ の 効 果 を Crude coverage (CC) や

Effectiveness coverage (EC)のベンチマークを

活用しながら評価すること提唱できた。 

 

 

E. 結論 

胸部 XP の健診での役割を明らかにした。結

核検診として、肺がん検診の一定の役割がある

こと、そして他の疾患の発見については、頻度

が低いことから有用性評価の対象にはなりに

くいことを示した。年齢階層別における正常値、

変化率を求めることにより健康リスクが予想

されること、さらに、現行の健康診断項目にお

いても精度よく糖尿病のリスクや脳心血管系

イベントのリスクが評価できることが示され

た。また、これらの検討は、事後措置の観点で

は、要保健指導レベルを明確にすることによっ

て、より効率的な事後措置につなげられる可能

性が示唆された。また、これらのリスク予測値

は、36-39 歳の血液検査値の省略あるいは実施

の根拠として提示できるものと考えた。 

さらに、今回、事後措置の評価指標として、

CC、EC の有用性を検討したことで、今後の産

業保健の効果分析、評価を可能とした。 

 

F. 研究危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

1) Hu H, Mizoue T, et al. Low serum 

creatinine and risk of diabetes: The 

Japan Epidemiology Collaboration on 

Occupational Health Study. J Diabetes 

Investig. 2019;10(5):1209-1214. 

2) Xiang M, Mizoue T, et al. Association 

between anthropometric indices of 

obesity and risk of cardiovascular disease 

in Japanese men. J Occup Health. 

2020;62(1):E12098. 

3) Hu H, Mizoue T, et al. Trajectories of 

body mass index and waist 

circumference before the onset of 

diabetes among people with prediabetes. 

Clin Nutr (印刷中) 

4)  Hashiguchi K, Nagata T, Mori K, Nagata 

M, Fujino Y, Ito M. Occupational health 

services improve effective coverage for 

hypertension and diabetes mellitus at 

Japanese companies. JUOEH. 2019: 

41(3):271-282. 

 

2. 学会発表 

桑原恵介, 中川徹, 山本修一郎, 本多融, 林剛

司, 溝上哲也. 通勤手段の変化と内臓脂肪の変

化-5 年間の観察研究の結果から-. 第 29 回日

本疫学会学術総会. 2019 年 2 月 2 日 

 

橋口 克頼, 永田 智久, 森 晃爾, 永田 昌子, 

伊藤 正人. 産業保健スタッフによる介入が生

活習慣病とその合併症の発症および医療費に

与える影響. 第 36 回産業医科大学学会. 北九

州. 2018 年 10 月 

 

永田智久, 橋口克頼, 森晃爾, 永田昌子, 藤野

善久, 伊藤正人. 産業保健サービスは企業にお

ける高血圧および糖尿病の Effective Coverage

を向上させる. 2019 年度日本産業衛生学会九

州地方会学会. 福岡. 2019 年７月. 

 

山本健也、黒田玲子、大久保靖司. 職域一般健

康診断結果の経年変動にかかる検討：第 92 回

日本産業衛生学会（2019 年 5 月 23 日） 
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立道昌幸：職域でのがん検診を考える。 

第 92 回日本産業衛生学会 名古屋（2019 年 5

月 24 日） 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書 

１．胸部 XP 有用性評価に関する研究 

研究分担者 立道 昌幸  東海大学医学部基盤診療学衛生学公衆衛生学 教授 

  研究分担者 古屋 博行  東海大学医学部基盤診療学衛生学公衆衛生学 准教授 

     

研究協力者： 

中川 徹 日立健康管理センタ・副センタ長 

本多 融 日立健康管理センタ 

渡辺祐哉  日立健康管理センタ 

林 剛司 日立健康管理センタ・センタ長 

深井航太 東海大学医学部基盤診療学衛生学公衆衛生学 講師 

 

A. 研究目的  

H29,H30 年は、肺結核、肺がんの発見率つ

いて検証した。本年度は、胸部レントゲン検査

（胸部 XP）と低線量 CT（LDCT）検診におけ

る結核、肺がん以外の疾患の発見率の比較を行

った。 

LDCT 検診を考える場合、現時点でのエビ

デンスは、重喫煙者（30 箱・年）を対象とした

大規模 RCT の NLST 研究の結果により肺がん

の死亡率減少効果が 20％認められたことが根

拠と考えられ、アメリカの USPSTF は、低線

量 CT 検診について推奨する方向性を示した。

そのため、NLST 研究以降の諸外国から発表さ

れた RCT の結果、国内外の文献を検討して、

低線量 CT の有用性、限界を明らかにして、有

効利用するために考察を加えて提案すること

を目的とした。 

 

B. 研究方法 

1）胸部 XP と LDCT による結核、肺がん以外

の発見率の検討 

2009 年より 2018 年まで日立健康管理セン

タで定期健康診断を受診した総計 252452 人、

LDCT 検診を受診した 51651 人の肺結核、肺

がん疑い症例の発見率を含め、他の疾患の発見

率の比較を行った。 

研究要旨 

最終年度である本年度は、同一施設内にて、2009-2018 年の胸部レントゲン（XP）

検査と低線量 CT 検診を実施した場合の、結核、肺がん以外の疾患の発見率を集計

し比較した。この結果、胸腺腫瘍、縦隔腫瘍については 20-40 倍 CT での発見率が

上回っており、胸部 XP の検出の限界であった。また、気腫性のう胞についても発見

率が 10 倍以上高かった。さらに、気腫性のう胞について CT 画像を見せながらの禁

煙指導により、禁煙率が上昇した。低線量 CT には喫煙者に、COPD のリスクを認

知させ、禁煙行動を促するよい介入になりうることが示された。これまでの結果から

は、低線量 CT の有効利用を考える必要があるため、最終年度として、大規模 RCT

（低線量 CT vs.胸部 XP）の NLST の結果以降の国内外の研究動向を文献的に検討

した。 
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2) LDCT に、NLST 以降の国内外の文献的考

察を実施した。 

 

（倫理面での配慮） 

本研究においては人体から採取された資料

は用いない。本研究で収集する各種データは、

既存資料からの集計値のみを用いるため、原則

として「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」の適用とはならない。本調査には、い

ずれも個人情報は含んでおらず、個人情報漏洩

の可能性はない。 

 

C＆D. 結果と考察 

1）胸部 XP と LDCT 検査の有所率、発見率の

割合 （2009-2018）と発見率の比＝LDCT で

の発見率/胸部 XP での発見率の比を表 1 に示

した。 

 胸腺腫瘍、縦隔腫瘍、気腫性のう胞について

は、それぞれ、発見率は、43.5、22.0，12.4 倍

と顕著に LDCT での発見率が高かった。解剖

学的位置関係からすると縦隔は心陰影と重な

るため、当然の結果であると考えられた。ただ

し、胸腺腫瘍、縦隔腫瘍の発見率は、それぞれ

お 0.4、1.0（対 10 万人）と低かった。 

 気腫性のう胞については、COPD への進行

を予防するため喫煙者への禁煙へのモチベー

ションになるかどうかを検討した結果、図 1 に

示すように禁煙率の上昇を認めた。気腫性のう

胞は、受検者の 1％程度の高い発見率であり、

COPD は喫煙者にとって重要な疾患であるた

め、この気腫性のう胞の状態を示すことによっ

て本人にリスクを認知させるために、有用であ

ると考えられた。 

 

2）NLST 発表以降の国内、国際研究動向 

2011 年大規模 RCT 研究である NLST 研究の

結 果 か ら 20 ％ の 死 亡 率 減 少 効 果 、 NNS

（Number Need Screening）は 303 と報告され

て以降（1)、直近のヨーロッパでの NLST に次

ぐ規模の RCT ある NELSON の最終結果の発

表(2020 年 1 月)（2)まで 7 つの RCT の結果が

発表されている。NLST と NELSON 以外の小

規模の RCT では、有意な死亡率減少効果は認

められていない。しかし、これらは、研究規模

や質の問題を考慮して、pooled 解析した場合

には、有意に死亡率減少効果を認めている（3)。

ただし、胸部 XP との比較は、NLST のみであ

った（表 1）。 

 LDCT 検診の社会実装には課題は 2 つあり、

一つは、NLST は重喫煙者（30pack・year 以上）

の高リスク群を対象にしており、USPSTF も

低線量 CT 検診の対象者を同様としている。し

かしながら、実際該当者の 2-4％程度しか

LDCT の受診はされておらず、LDCT 検診が

社会的に実装されているとは言い難い（4）。 

もう一つは検診対象の問題である。LUSI の

結果では、女性（非喫煙）の死亡率減少効果が

認められている。低線量 CT の効果については、

肺がんの高リスク群、人種でも差があると考え

られており、日本人での報告は、2011 年以降

では 2 報認められた。Nawa らの報告（5)では、

死亡率減少効果を、Kakinuma らの報告（6)で

は、肺がん検出率の報告であるが、女性や低リ

スク群を含めた死亡率減少効果や発見率が高

いため、これらの群も低線量 CT 検診に含める

べきと推奨している。もともと日本人の肺がん

と欧米とは、人種差の影響が大きいと考えられ

る。IA 期の発見率は、NLST（46.8％）や

NELSEN（40.0％）の報告（1-2）とも異なり、

日本での報告では、LDCT で発見される 85％

以上と高く、90％以上が腺癌であった（5-6）。

昨年の本研究でも、IA 期は 100％であり、95％

は腺癌である結果と同様である。欧米の報告よ

り早期腺癌の比率が高いのが特徴であること

を考えれば、低喫煙、女性の対象も考慮する必

要がある。 
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 Kakinuma の報告では、喫煙者と非喫煙者で

の予後は、喫煙者では有意に低い。また、LDCT

で発見された肺がんでは、NLST クライテリア

に該当する重喫煙の割合は、49.6％であるため、

重喫煙のみを肺がん検診にリクルートした場

合は、半分は該当しないことになる。 

このリサーチクレスチョンに答えるべく、日本

人での RCT 研究は、JECS study として 2012

年より 10 年計画で進められており、初回と 5

年後（6 年目）に CT 検診をうける計画であり、

その結果が待たれる（7)。 

一方で、LDCT では常に被ばく、偽陽性と過

剰診断、診断時の侵襲検査の課題がある。 

 

3）被ばくの課題 

LDCT により 108 の肺がんを見つける毎に 1

つのがん罹患が発生する（8)。20 年間毎年

LDCT 受検すると女性では 0.22％、男性では

0.12％の発がんリスクが上がると試算されて

いるが（9)、このリスクは、肺がんで死亡する

リスクである女性 5.9％や喫煙者の 15％に比

して相当低いと考えられている（10）。 

 

4）偽陽性の課題 

NLST では、初回 CT 検診で 27％が陽性にな

っている。NLST では、4mm 大の結節を閾値

としたことからと考えられており、現在 Lung 

Nodule Management の改訂により、日本では

肺がん CT 学会のガイドラインの 6mm とした

ことにより、偽陽性率は改善されているが、感

度とのトレードオフの関係となる。また、

NELSON 研究ではこの解決方法として、

LDCT で検出される結節に対して体積測定を

もって判断し、偽陽性率を 1.2％とした。偽陽

性 率 の 報 告 は 、 他 の 研 究 で 様 々 で あ り 、

DANTE 22.9 ％、 DLCST  7.9 ％ 、 MILD 

0.8％（11）、であり結節陰影の取り扱いを如何

に標準化するかによる。 

5）過剰診断の課題 

NLST では、LDCT で発見された肺がんの

18％は過剰診断であると指摘されている。様々

なモデルでは初回 CT 検診には 10％に過剰診

断が含まれる可能性があることが報告されて

いる（12）。NELSON では、倍加時間（VDT）

をもって判断することで、その改善を図ってい

る。上述の LDCT 検診の対象を非、低喫煙者、

女性を含める場合には、日本では、女性に多く

発見される肺腺がんの過剰診断の問題が最大

の課題となるため、肺がん CT 学会のガイドラ

インの結節のフォローアップに関するエビデ

ンスの集積、さらには、新しい診断方法である

リキッドバイオプシー、遺伝子診断等の新技術

を用いたエビデンスの集積が待たれるところ

である。 

 

6）侵襲的診断とその医療過誤 

最終診断は、肺針生検、気管支鏡検査が必要と

なるが、これらの侵襲的検査は、NLST では受

検者の 1.4％肺針生検、3.8％の気管支鏡検査、

NELSON ではそれぞれ、0.2％、3.2％に実施さ

れた。肺針生検等の侵襲的手技による重篤な副

作用は、NLST で 12％、DANTE で 29％、

DLCST で 38％、NELSON で 10.7％と報告さ

れている（11）。 

 

 

E. 結論 

胸部 XP と LDCT の他の所見の比較を行っ

た。縦隔病変については、明らかに CT での発

見率が高かった。ただし、その罹患率は低いた

め、胸部 XP の健診実施項目としての課題であ

るとは考えにくい。但し、1％の頻度で検出さ

れる喫煙者における気腫性変化についても

CT の方が描出しやすい点で、さらには、この

画像を用いた禁煙指導をすると、より効果が認

められたことから、LDCT を適切に導入する



15 

 

ことが労働者の利益になると考えられた。 

LDCT については、被ばくの問題、偽陽性の

問題、過剰診断の問題、診断時の侵襲性がある

が、これに対して多くの研究がなされて、解決

されてきている。過剰診断の問題は、結節のマ

ネージメントの問題となっているが、倍加時間

の測定などで解決できる可能性示唆されてい

る。肺がん死亡は、職域でも重点課題であるた

め、職域での肺癌検診としても、JECS study の

結果に基づき、LDCT については、任意型とし

て職域のがん検診にどのように組み入れるか

について今後の重要な課題になると思われる。 

 

引用文献 

1) Aberle DR, Adams AM, Berg CD, 

Black WC, Clapp JD, Fagerstrom RM, 

Gareen IF, Gatsonis C, Marcus PM, Sicks JD. 

Reduced lung-cancer 

mortality with low-dose computed tomographic 

screening. N Engl J 

Med. 2011;365(5):395–409. 

2) H.J. de Koning, C.M. van der Aalst, 

P.A. de Jong, et al. Reduced Lung-Cancer 

Mortality with Volume CT Screening in a 

Randomized Trial. N Engl J Med 

2020;382:503-13. DOI: 

10.1056/NEJMoa1911793 

3) Kai-Lin Huang1,2, Shih-Yuan Wang. 

Effects of low-dose computed tomography on 

lung cancer screening: a systematic review, 

meta-analysis, and trial sequential analysis. 

BMC Pulmonary Medicine 2019:19:126 

4) Doria-Rose VP, White MC, Klabunde 

CN, Nadel MR, Richards TB, McNeel TS, 

et al. Use of lung cancer screening tests in the 

United States: results from the 2010 National 

Health Interview Survey. Canc Epidemiol 

Biomarkers Prev 2012;21:1049e59 

5) Nawa T, Fukui K, Nakayama T, 

Sagawa M, Nakagawa T, Ichimura H, Mizoue T. 

A population-based cohort study to evaluate 

the effectiveness of lung cancer screening using 

low-dose CT in Hitachi city, Japan. Jpn J Clin 

Oncol. 2019 Feb 1;49(2):130-136 

6) Kakinuma R, Muramatsu Y, Asamura 

H, Watanabe SI, Kusumoto M, Tsuchida T, 

Kaneko M, Tsuta K, Maeshima AM, Ishii G, 

Nagai K, Yamaji T, Matsuda T, Moriyama N. 

Low-dose CT lung cancer screening in never-

smokers and smokers: results of an eight-year 

observational study. Transl Lung Cancer Res. 

2020 Feb;9(1):10-22 

7) Sagawa M, Nakayama T, Tanaka M, 

Sakuma T, Sobue T; JECS Study Group. A 

randomized controlled trial on the efficacy of 

thoracic CT screening for lung cancer in non-

smokers and smokers of <30 pack-years aged 

50-64 years (JECS study): research design. Jpn 

J Clin Oncol. 2012 Dec;42(12):1219-21 

8) Rampinelli C, De Marco P, Origgi D, 

et al. Exposure to low dose computed 

tomography for lung cancer screening and risk 

of cancer: secondary analysis of trial data and 

risk-benefit analysis . BMJ 2017. ; 356 : j347 

9)  United States Food and Drug 

Administration . What are the Radiation Risks 

from CT? 

https://www.fda.gov/RadiationEmittingProdu

cts/RadiationEmittingProductsandProcedures

/MedicalImaging/MedicalX-

Rays/ucm115329.htm. Updated December 5, 

2017. Accessed April 17, 2019 

10) Brennan P, Crispo A, Zaridze D, et al. . 

High cumulative risk of lung cancer death 

among smokers and nonsmokers in Central and 

Eastern Europe . Am J Epidemiol 2006. ; 164 



16 

 

( 12 ): 1233 – 1241 

11) O'Dowd EL1, Baldwin DR1. Lung 

cancer screening-low dose CT for lung cancer 

screening: recent trial results and next steps. Br 

J Radiol. 2018 Oct;91(1090):20170460 

12) de Koning HJ, Meza R, Plevritis SK, et 

al. . Benefits and harms of computed 

tomography lung cancer screening strategies: a 

comparative modeling study for the U.S. 

Preventive Services Task Force . Ann Intern 

Med 2014：160 ( 5 ): 311 – 320 

 

F. 研究危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

立道昌幸 職場におけるがん検診を考える 

第 92 回日本産業衛生学会 学術総会 名古

屋：2019 年 5 月 24 日  

 

 

 

 



17 

 

 

 

 

 

図 1 

 

表1　単純X線検査（胸部XP)と低線量CT（LDCT)検査の有所見割合　（2009-2018）

人数(人) 割合(％) 人数(人) 割合(％) Ratio＝LDCT/胸部XP

肺結核の疑い 18 0.007% 13 0.025% 3.6

肺野異常陰影(肺がん疑い） 527 0.209% 220 0.426% 2.0

甲状腺・縦隔の異常 97 0.038% 69 0.134% 3.5

びまん性肺野陰影 254 0.101% 119 0.230% 2.3

肺門の異常陰影 35 0.014% 26 0.050% 3.6

甲状腺腫 15 0.006% 15 0.029% 4.9

甲状腺癌 1 0.0004% 2 0.004% 9.8

サルコイドーシス 4 0.002% ND 　

胸腺腫瘍 1 0.0004% 9 0.017% 43.5

縦隔腫瘍 2 0.001% 9 0.017% 22.0

気腫性のう胞 2512 0.995% 6376 12.344% 12.4

総受診者数

LDCT

252,452 51,651

胸部XP
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NO Name 発行年 LDCT Vs. 国 n 年齢
男性

（％）
現喫煙 Pack-year 肺がん死亡率RR 全死因 副作用

NLST 2011  CXR USA 53454 61 59 48.2 48 0.85 (0.75-0.96) 0.94 (0.88-1.00)
1.30 (0.84-

2.04)

1 MILD 2012 No screening Italy 4099 66.3 66.3 77.5 39 0.73 (0.47-1.12) 0.94 (0.73-1.20) NR

2 DANTE 2015 No screening Italy 2472 64 100 56.9 45 1.01 (0.70-1.444) 0.96 (0.79-1.16) NR

3 DLCST 2015 No screening Denmark 4104 57.9 55.2 76.1 36.4 1.05 (0.66-1.60) 1.01 (0.82-1.25) LDCT; 4/49

4 LUSI 2015 No screening Germany 4052 58 64.7 61.9 36 0.72 (0.45-1.16) NR NR

 Female 0.31 (0.10-094)

5 ITALUNG 2017 No screening Italy 3206 60.9 64.6 64.8 40 0.71 (0.48-1.04) 0.84 (0.69-1.03) NR

6 Yang 2018 No screening China 6717 59.8 46.8 21.5 12.8 0.18 (0.01-3.72) NR NR

7 NELSON 2020 No screening Netherlands13195 58 83.6 55.4 38 0.76 (0.61-0.94) 1.01 (0.92-1.11) NR

表2　　NLST以降のRCT結果

Hung et la BMC pulumonary Medicine 2019 19:  126 より改変
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A. 研究目的 

 本研究の目的は、健康診断データの年齢

階級および BMI 値階級による変動を検討

し、これらの階級による「基準値（基準範

囲）」のあり方のための基礎資料を作成す

ることである。令和元年度は平成 30 年度

までの研究結果を踏まえ、以下の点につい

て検討を行った。 

ア） 現在汎用されている基準値による性

別年齢階級別有所見率の算出 

イ） 検査値の個人間変動に着目した、検査

値の経年推移 

ウ） 上記 2 条件に基づく新たな基準範囲

の考え方の提案 

エ） BMI 値の改善が健康診断項目に与え

る影響に関する検討 

B. 研究方法 

平成 28 年度までの労災疾病臨床研究

（大久保班研究）で構築されたデータベー

スに新たに 1 機関から健診データの追加

研究要旨 

平成２９年度および３０年度の結果を踏まえ、職域定期健康診断の有所見にかか

る検討として、性別・年齢階級および BMI 階級に注目し、現在汎用されている基準

に基づく有所見率の横断的検討と、検査値等の縦断的データによる経年推移に基づ

く新たな予防介入の必要性について検討を行った。横断的検討では、事業場の健康

診断集団集計結果との比較が可能でその後の健康管理施策の検討に資する性別年齢

階級別有所見率を算出した。また、過去の研究との比較において、検査値の平均値・

有所見率に改善傾向があることが示された。また、現在の有所見の概念では受診勧

奨値と保健指導勧奨値との混用が見られ、必要な保健指導が受けられていない者お

よび過度に保健指導の対象となっている者がいる可能性が示唆された。縦断的検討

では、特に若年層において検査値変動が大きい項目があることが示され、また BMI

階級の変動がなくとも経年的な検査値変動があること、特に肥満群ではその変動値

が大きいこと、肥満改善群では肥満未変化群に比して検査値の有意な改善があり、

特に若年層での改善幅が大きいことが示された。以上のことより、特に特定健康診

査の対象外である 40 歳未満の若年層において、肥満群からの改善のみならず肥満

群への移行の予防を目的とした介入の必要性が高いと考えられた。その結果に基づ

き、40 歳未満の若年層に対する介入ポイントとしての新たな基準値（許容値）を提

案した。 
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提供がされた DB を用い、以下の１）につ

いては最も受診者数の多い年度である

2013 年度を用いた断面的な解析を行った。

また２）以降については、期間中に 6 回の

健康診断受診結果がある者を対象として

縦断的検討を行った。 

１） 現在の基準値に基づく性別年齢階級

別有所見率の算出 

労働安全衛生法において労働基準監督署

への提出が義務付けられている定期健康

診断結果報告については、その判断が事業

場間で一律ではないため、異なる有所見の

定義に基づく集計結果が混在しており、事

業場の健康診断集団分析結果との対比が

困難であることが以前より指摘されてい

る。従って、事業場における適正な健康状

態の相対的評価とそれに基づく効率的・効

果的な健康管理施策立案の判断材料に資

する資料を作成することを目的に、一元的

な基準範囲に基づく有所見率を性別年齢

階級別に算出した。有所見率算出のための

カットオフ値は、特定健康診査・特定保健

指導事業における「標準的な健診・保健指

導プログラム【平成 30 年度版】」にて定め

られている以下のカットオフ値として、受

診勧奨値（収縮期血圧（以下、 SBP）

>=140mmHg、拡張期血圧（以下、DBP）

>=90mmHg、血色素量（以下、Hb）<=12.0 

g/dl（男性）・Hb<=11.0g/dl（女性）、アス

パラギン酸アミノトランスフェラーゼ（以

下、AST または GOT）>=51U/l、アラニ

ンアミノトランスフェラーゼ（以下、ALT

または GPT）>= 51U/l、γグルタミルト

ランスペプチダーゼ（以下、γ-GT または

GGT）>=101U/l、中性脂肪（以下、TG）

>=300mg/dl、低比重リポたんぱく質（以

下、LDLC）>=140mg/dl、高比重リポた

んぱく質（以下、HDLC）<=34mg/dl、空

腹時血糖値(以下、BS)126mg/dl、糖化ヘ

モグロビン A1c（以下、HbA1c）>=6.5%）、

および指導勧奨値（SBP>=130mmHg、

DBP>=85mmHg、Hb>=13.0g/dl（男性）・

同>=12.0g/dl（女性）、AST>=31U/l、

ALT>=31U/l 、 GGT >=51U/l 、

TG>=150mg/dl 、 LDLC>=120mg/dl 、

HDLC <=39mg/dl 、 BS>=100mg/dl 、

HbA1c>= 5.6 %）をそれぞれ用い、その

他の項目（赤血球数、以下 RBC）は受診

勧奨値を RBC<= 360×104 個/ml（男性）・

RBC <=300×104 個/ml（女性）、指導勧奨

値を RBC<=400×104 個/ml（男性）・

RBC<=360×104 個/ml（女性）とした。ま

た、定性的な検査方法である聴力検査およ

び尿定性検査については、それぞれ「異常

あり」および「（１＋）以上」を有所見と

した。なお、横断的分析の対象とした 2013

年度においては、前年度の 2012 年度の厚

生労働省通達（平成 24 年 10 月 15 日 基

発 697 号）において「一般的な血中グルコ

ースの量の検査によるほか、糖化ヘモグロ

ビン A1c（HbA１c）の検査によることも

差し支えない」とされたことから、糖質検

査結果の解析では「血糖値検査のみ実施し

た者」「HbA1c 検査のみ実施した者」「両

検査を実施した者」をそれぞれ解析対象と

した。検査カテゴリは「血圧検査：SBP お

よびDBP」、「貧血検査：RBCおよびHb」、

「肝機能検査：AST、ALT および GGT」、

「脂質検査：LDLC、HDLC、TG」とし、

各検査項目のどれか一つでも基準値を逸

脱した場合を「有所見」としてカウントし

た。 

また、平成 12 年度に実施された職域健

康診断結果に基づく調査研究「平成 12 年

度労働安全衛生に関する調査研究 健康

診断の有効的活用に関する評価調査研究
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（研究代表者 大久保利晃）」で用いられ

た集計結果のうち対象者数の多い 1998 年

度受診者の集計結果を用い、検査値の平均

値および有所見率の比較を行った。 

２） 個人検査値の経年変化にかかる検討 

平成 29 年度までに実施した、集団とし

ての代表値を用いた経年変化にかかる検

討に引き続き、検査値の個人変動にかかる

代表値による縦断的検討を行った。途中 5

年間計６回の健診において労働安全衛生

法での法定検査項目を全て受診した従業

員を対象とし、5 年間の検査値の推移を検

査項目別に解析した。またこの内、前後 5

年間で BMI 値が次の値で定義される階級

（やせ群：BMI18.5 未満、基準内群：18.5

以上 25 未満、肥満群：BMI25 以上）の中

で推移し他の階級への移動がなかった者

を、それぞれ「やせ未変化群」「基準内未

変化群」「肥満未変化群」と定義し、その

群における検査値の変動を分析した。なお、

対象集団の選定において、高血圧・高脂血

症・糖尿病の加療中の者は分析から除外し

た。 

３） 許容値の提案 

これまでの研究結果より若年層への介

入の重要性が示唆されることから、40 歳

未満の年代におけるカットオフ値の見直

しにかかる検討を行った。「基準内未変化

群」を標準集団とし、その経年推移を生理

的変動とみなして、特定保健指導の対象と

なる 40 歳を起点に、表 1 の受診勧奨値お

よび保健指導勧奨値から変化量の累積値

を逆算する方法にて、30 歳および 35 歳

における検査結果許容値を算出した。 

４） 肥満未変化群と肥満改善群の性別年齢

階級別個人検査値の経年推移（5 年間）

の比較 

体重減少が検査値変動にもたらす効果

について、5 年間の前後の健康診断で BMI

が 25 以上のままの群（肥満未変化群）と

5 年後に基準内に改善した群（肥満改善群）

との個人検査値変動の差を検討した。両群

の検査値の差について一般線形モデルに

より時間と肥満の変動との交互作用につ

いて性別年齢階級別に解析を行った。 

 なお当調査は、平成 28 年度までの労災

疾病臨床研究（大久保班研究）でのデータ収

集の手順をもとに、データ提供機関におい

て個人情報が特定されない方法で匿名化さ

れた情報の利用について、平成 29 年度内に

改めて各機関に説明および同意を得て実施

した。上記の倫理上の配慮については平成

29 年 11 月 2 日開催の東京大学倫理審査専

門委員会において了承されている（審査番

号 17-187）。 

C. 研究結果 

(ア) 現在の基準値に基づく性別年齢階級別

有所見率の算出および過去の結果との

比較 

 ⅰ）有所見率の算出 

 調査対象とした 2013 年度の分析対象

者数は 669,120 人（男性 450,153 人、女性

218,859 人）であり、糖質検査の対象者に

ついては空腹時血糖のみの者は 750,892

人（男性 500,541 人、女性 250,351 人）、

HbA1c の み の 者 は 896,970 人 （ 男 性

593,526 人、女性 303,444 人）であった。

全年代での性別有所見率を表 1 および図

1・2、性別年齢階級別有初見率を表 2 およ

び図 3・4 に示す。性別有所見率では特に

血液検査項目において男女の差が大きい

ことが明らかとなった。また、性別年齢階

級別肥満者の割合（BMI>=25）を図 5 に

示す。いずれの結果も年齢階級の上昇と共

に有所見率の増加傾向を見るが、男性にお
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いて肥満の割合・肝機能検査および脂質検

査では 40 歳代をピークとして以降は減少

傾向が認められた。 

労働基準局による定期健康診断実施報告

との対比では、多くの検査項目では当調査

の有所見率が定期健康診断実施報告より

も低い傾向であり、当調査結果の方が高か

ったのは血圧検査および聴力検査（共に受

診勧奨値）であった。 

ⅱ）過去の結果との比較 

 過去の研究との比較結果を表 3（平均値

の比較）および表 4（有所見率の比較）に

示す。この比較において、比較対象である

1998 年度には法定健康診断項目に LDLC

および HbA1c が設定されていないことよ

り、当該項目は比較していない。また、こ

の比較においては、当調査の有所見率は比

較対象の研究で用いられた有所見の基準

（SBP>=160 mmHg、DBP>=95mmHg、

RBC< 400 および>=580×104 個/ml（男

性）・RBC <360 および>=520×104 個/ml

（女性）、Hb<= 13.0 および>=17.6g/dl

（ 男 性 ）・ Hb<=12.0g/dl お よ び

>=15.5g/dl （ 女 性 ）、 AST>=40U/l 、

ALT>= 40U/l 、 GGT>=80U/l 、

TG>=150mg/dl 、 HDL <40mg/dl 、

BS>=100mg/dl）に基づき算出した。また、

TG/AST/ALT/GGT については比較対照

研究報告書における表記が算術平均値で

あったことから、比較に際しては幾何平均

ではなく算術平均値及び標準偏差値で実

施した。 

平均値の比較の結果、若年層の女性の

Hb およびその他一部の項目では性別・年

齢階級を除き、有意な変化が認められた。

そのうち、BMI では軽度の増加傾向を認

め、また GGT は検査値の増加が見られる

が、その他の多くは検査値の改善傾向を示

すものであった。 

有所見率の比較では統計的検定は出来

ないが、30 歳代後半から 50 歳代後半男性

の BMI、30 歳代から 40 歳代前半の男性

の SBP、30 歳代から 50 歳代後半男性お

よび 30 歳代から 40 歳代前半女性 DBP、

20 歳代 後 半か ら 50 歳 代 後半 男性 の

AST(GOT)および ALT(GPT)で有所見率

の増加傾向が見られたが、多くの項目では

有所見率の改善傾向が認められた。 

(イ) 個人検査値の経年変化にかかる検討 

解析対象人数は 109,853 人（男性 77.652

人、女性 32,201 人）であった。全対象者

の個人検査値の経年推移について、性別

年齢階級別に算出した結果を表 5 および

図 5 に示す。また、初回および 6 回目の

間の BMI 階級の変動を表 6 に示す。前

後 5 年間で BMI 階級の変動が見られな

かった割合は、「やせ群」のうち男性

64.1%・女性 72.1%、「基準内群」のうち

男性 89.2%、女性 88.0%、「肥満群」の

うち男性 82.7%・女性 83.8%であった。 

これらの「未変化群」における、1 回目お

よび 6 回目の間の検査値の変動を表 7 お

よび図 6 に示す。以下のような傾向が認め

られた。 

① SBP は全年代では男女ともに年齢階

級の上昇と共に変化量は 60 歳代に向

かって漸増傾向であるが、「やせ未変

化群」では 50 代男性の変化が大きく、

また「肥満未変化群」では 30 歳代か

ら 40 歳代前半の女性での増加量が大

きい。 

② DBP は男女ともに 40 歳代をピーク

にそれまでの年代で漸増傾向である

が、「肥満未変化群」では増加量が他

の群よりも大きく、また同群では 30
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歳代から 40 歳代前半の男女双方での

増加量が大きい。 

③ AST(GOT) ・ ALT(GPT) ・

GGT(γGTP)は「基準内未変化群」

「肥満未変化群」の双方において、20

歳代男性の増加量が大きい。 

④ HDLC は「肥満未変化群」の 20 歳代

から 30 歳代の男性女性双方での低下

量が大きい。 

⑤ LDLC および TG は、「基準内未変

化群」「肥満未変化群」の双方におい

て、20 歳代から 30 歳代での変化量が

大きく、特に男性では両群での変化量

は概ね同程度。 

⑥ HbA1c は「肥満未変化群」の全年代

に於いて男女共に増加量が多い傾向。 

⑦ BMI 値について、「やせ未変化群」で

は増加傾向は殆ど見られないが、「肥

満未変化群」では若年僧を中心に変化

量が大きい傾向。 

(ウ) 許容値の提案 

許容値の算出過程を表 8 に、またその

結果によるカットオフ値とこの基準に

よる 30-34 歳および 35-39 歳の年齢階級

における有所見率を表 9-1 および 9-2

に示す。受診勧奨値および指導勧奨値で

は血圧検査・LDL・GGT 検査にて現在

の汎用基準に照らした場合と比して1.2-

2.3 倍の対象者が抽出され、また指導勧

奨値では HbA1c で現行基準よりも多い

対象者抽出がされた。 

なお、貧血検査については基準内群の

若年僧での変動が大きくないことより

検討対象とせず、また糖質検査について

は、検査値の安定が良いという点から血

糖値ではなく HbA１c の値で提案した。 

(エ) 肥満未変化群と肥満改善群の性別年齢

階級別個人検査値の経年推移（5 年間）

の比較 

結果を表 10 に示す。殆どの年代で

Mauchly の球面性の仮説が成立しなかっ

たため、Huynh-Feldt の自由度に換算をし

て被験者内効果の検定を行った。RBC・Hb

以外の殆どの検査項目で、肥満改善群での

検査結果の改善傾向が認められ、男性の

40 歳代から 60 歳代を中心に、太字斜体の

項目で両群の変化の差が認められた。

RBC・Hb では肥満改善群での変化値の有

意な低下を認めた。また、SBP・AST・ALT・

GGT・HDL・LDL については、若年層の

方が改善幅が大きいことが明らかとなっ

た。 

D．考察 

健康診断の有所見率については、これまで

労働基準局により集計される定期健康診断

実施報告によるもののほか、各健康診断機

関がそれぞれの機関ごとの受診者に基づく

有所見率を公表したもの、複数の健診機関

により構成される協議会等により公表され

るもの、また 40 歳以上の従業員については

特定健康診断・特定保健指導にかかる事業

の結果として公表されるもの等が存在する

が、特定健康診断・特定保健指導にかかるも

の以外については判定基準が一律ではない

事、性別年齢階級が不明であるものが多い

事、労働者以外の受診者が含まれている事、

および地域性が限定されている事等の課題

があり、事業場での集団集計結果との比較

に資する精度が保たれているとは言い難い

状況であった。特定健康診断・特定保健指導

にかかるものについては、40 歳未満の者の

年齢階級別有所見率がわからないという課

題があった。本研究では、過去 20 年間の労

働安全衛生関係の調査研究で算出されてい
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なかった職域定期健康診断の有所見率、特

に性別年齢階級別有所見率について、大規

模データを用いて且つ一元的な有所見基準

に基づき、事業場での集団集計結果との比

較に資する有所見率を算出した。これによ

り、事業場の現在の健康状態の相対的位置

付けが可能となり、今後の事業場の健康管

理・健康増進施策を検討・決定する際での活

用が期待される。 

また、労働基準局による定期健康診断実施

報告との対比において、当調査の結果は血

圧検査および聴力検査について「受診勧奨」

での有所見率の方が高く、その他の検査で

は低い傾向であった。また、「保健指導勧奨」

での有所見率は全ての項目で高い結果とな

った。健康診断定期報告では「所見のあった

者の人数」「医師指示人数」の提出を求めて

おり、公開されている有所見率は前者の「所

見のあった者の人数」の集計結果に該当す

る。今回の比較の結果からは、定期健康診断

実施報告の有所見者の判断は当調査結果に

おける「受診勧奨」の基準と近いと考えられ

るが、定期健康診断実施報告での血圧検査

は全体的に過小評価傾向あると考えられ、

またその他の血液検査については、保健指

導基準よりも受診勧奨基準に近い値を示し

ていることから、前述した、有所見の定義に

かかる「受診勧奨基準」と「保健指導基準」

の判断の混在の可能性に鑑みると、保健指

導が必要である有所見者に対して適切な予

防的介入が実施されていない可能性、およ

び不必要な集団に対する過剰な保健指導の

実施がされている可能性があることが示唆

された。なお、定期健康診断実施報告は 50

人以上の事業場にその提出を求めているこ

とから、小規模事業場を含む当調査との母

集団の違いを考慮する必要がある。 

 過去の定期健康診断にかかる調査結果

の平均値・有所見率との比較からは、平均値

については BMI や一部の年齢階級での検

査結果では値の増加が見られるものの、そ

の他の多くは検査値の改善傾向を示すもの

であった。また、有所見率については BMI・

血圧検査の有所見率は上昇傾向であるが、

その他の項目は低下傾向であった。このこ

とは、「BMI の平均値や有所見率増加に伴い

他の検査の平均値・有所見率も増加する」と

いう仮定に反する結果であった。その背景

として、両者の母集団属性が異なること、当

調査の対象年度が特定健診・特定保健指導

導入後のものであること、などが影響して

いる可能性が考えられる。特に、薬物療法受

療者を除外した集団である本研究集団にお

いて、BMI の増加傾向に対して血圧以外の

血液検査結果が改善傾向であることは、栄

養状態の改善等の体重以外の要因への介入

効果であることも考えられ、今後引き続き

背景要因にかかる検討が必要である。 

なお、中性脂肪や肝機能検査等については

値の分布が正規分布ではないが、今回の比

較に於いては過去の集計結果に準じたため

算術平均値を用いての比較であることに留

意が必要である。 

個人検査値の経年推移については、血圧検

査は年齢階級の増加が男女ともに 40/50 歳

代まで漸増傾向であるのに対して、肝機能

検査・脂質検査では男女差があり、特に男性

では 40 歳未満の年代での上昇幅が大きい

ことが示された。循環器疾患のリスクファ

クターである項目に於けるこうした傾向か

ら、40 歳未満の特に男性に対しては、積極

的な予防的介入が必要であることが示唆さ

れた。 

また、個人検査値の経年推移について、

BMI 階級により差があることが示された。
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特に、BMI 階級内での変動がない群におい

て、肥満未変化群における検査値の上昇幅

が基準内未変化群よりも大きい検査項目が

あり、「肥満群はすでに検査値が上昇してい

ることが多いため変動率は小さい」という

仮説に対する反証であるとすると、体重の

増減がなくとも高体重を維持すること自体

がその後の健康リスクとなることが示唆さ

れた。 

この結果を受け、経年推移の調査対象者

のうち肥満群における「未変化群」と「BMI

改善群」との検査結果の経年推移の差につ

いて検証した結果、RBC・Hb 以外の殆どの

検査項目で、肥満改善群での検査結果の改

善傾向が認められ、またその多くで 40 歳未

満の若年層の改善幅が中高年齢層よりも大

きい結果であったことから、若年肥満群へ

の BMI 改善介入がその後の検査値上昇を

大幅に改善する可能性があることが示され

た。 

これらの知見を基に、基準値にかかる新た

な提案を実施した。基準値にかかる議論は

かねてより、その検査値の分布における 95

パーセンタイル値等の基準範囲からの逸脱

を用いる場合や、標的疾患の予防に資する

エビデンスに基づく値を設定する等の議論

がされているが、現在本邦では循環器疾患

等予防の観点において、後者に基づく特定

健康診査・特定保健指導が国策として行わ

れていること、またこれらの対象 40 歳未満

が含まれていない事に鑑み、また限りのあ

る保健医療資源を有効に活用する観点から、

40 歳の段階で特定保健指導等の該当者を削

減することを念頭に置くこととし、標的疾

患の予防に資するエビデンスに基づき設定

されている特定健康診査・特定保健指導の

受診勧奨値および保健指導勧奨値から 40

歳時点までの検査値の生理的変動を差し引

く方法で、30 歳及び 35 歳での許容値を提

案した。この許容値による有所見者の増加

は、検査項目によるが現在の基準に基づき

抽出される率の 1.0-2.4 倍の範囲となった。 

なお、当調査のデータベースには治療情報

や病歴情報等、ばく露条件に対するアウト

カム指標となる情報が含まれていないこと、

また観察期間は最長でも 6 年間である事か

ら、今後これらの値による実際の疾患の発

生にかかる検討による妥当性の検証が望ま

れる。 

E ．結論 

職域定期健康診断の有所見の検討に際し

て、性別・年齢階級と合わせて BMI 階級

に注目し、現在汎用されている基準に基づ

く有所見率の横断的検討と、検査値等の経

年推移に着目した縦断的検討による新た

な予防介入の必要性について検討を行っ

た。横断的検討では、事業場の健康診断集

団集計結果との比較に基づく健康管理施

策の検討に資する、性別年齢階級別有所見

率を算出した。また、過去の研究結果との

比較において、検査値の平均値・有所見率

に改善があることが示唆された。また、現

在の有所見の概念では受診勧奨値と保健

指導勧奨値との混用が見られ、必要な保健

指導が受けられていない者および過度に

保健指導の対象となっている者がいる可

能性が示唆された。縦断的検討では、特に

若年層において検査値変動が大きい項目

があることが示され、また BMI 階級の変

動がなくとも経年的な検査値変動がある

こと、特に肥満群ではその変動値が大きい

ことが示された。以上のことより、特に特

定健康診査の対象外である 40 歳未満の若

年層において、肥満群からの改善のみなら

ず肥満群への移行の予防を目的とした介

入の必要性が高いと考えられた。その結果
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に基づき、40 歳未満の若年層に対する介

入ポイントとしての新たな基準値（許容値）

を提案した。 
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図表中の検査項目の単位は以下の通り 

 

 

 

 

 

 

 

表１ 全年代の性別有所見率 
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図２ 保健指導勧奨者の率

男性 ⼥性

SBP・DBP ： mmHg 

RBC     ： ×104 個/ml 

Hb ： g/dl 

AST・ALT・GGT ： U/l 

TG・LDL・HDL・BS ： mg/dl 

HbA1c ： 6.5% 



28 

 

表２ 性別年齢階級別有所見率 

 

 

 図３ 受診勧奨対象者の性別年齢階級別有所見率 
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 図３ 続き 

 

図４ 保健指導勧奨対象者の性別年齢階級別有所見率 
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図 5 性別年齢階級別肥満の割合 
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表３ 職域定期健康診断項目の定量的検査結果 過去の研究との平均値の比較 
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 ＊1998 年度の検査では LDLC および HbA1c の検査項目は法定項目ではないため比較対象外。 
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表４ 職域定期健康診断項目の定量的検査結果 過去の研究との有所見率の比較 
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表５ 性別年齢階級別 個人検査値の経年推移（5 年間）の平均値 
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 図５ 性別年齢階級別 個人検査値の経年推移（5 年間）の平均値 

 

 

 

 

表６ 1 回目および 6 回目の間の BMI 階級の変化の割合 
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表７-1 BMI 階級未変化群別における性別年齢階級別個人検査値の経年推移（5 年間）の平均値（男

性） 
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表７-2 BMI 階級未変化群別における性別年齢階級別個人検査値の経年推移（5 年間）の平均値（女

性） 
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 図 6-1 やせ内未変化群における性別年齢階級別個人検査値の経年推移（5 年間）の平均値 
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 図 6-2 基準値内未変化群における性別年齢階級別個人検査値の経年推移（5 年間）の平均値 
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図 6-3 肥満未変化群における性別年齢階級別個人検査値の経年推移（5 年間）の平均値 
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表 8 基準値内未変化群におけるカットオフ値の算出 

 

表９-1 表８を基に設定した性別年代別 検査基準許容値 
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表９-2 表 9-1 を基に設定した性別年代別検査基準許容値に基づく有所見率(%) 
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表 10 肥満未変化群と肥満改善群の性別年齢階級別個人検査値の経年推移（5 年間）の比較 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書 

２-２．就労者集団の検査値に影響する要因に関する検討 

研究分担者 山本 健也  東京大学環境安全本部 准教授 

 

協力研究者： 桑原恵介（帝京大学大学院公衆

衛生学研究科 講師） 

 

Ａ.研究背景および目的 

背景： 

定期健康診断は職域において毎年ルー

チンに実施されるが、この健診項目を見直

し、改善していくには定期健診項目と有所

見との関連を定量的に評価することが求め

られる。この職域健康診断の縦断的検討を

実現するには、同一コホートを大規模に長

期間追跡しているデータベースの構築が不

可欠である。 

健康診断の有所見に寄与すると考えら

れる要因として生活習慣要因はよく知られ

ているが、複数の生活習慣要因を組み合わ

せてかつ経時的に活用しようとする試みは

ない。 

本研究では、職域多施設研究（J-ECOH ス

タディ）でこれまで収集した各種データを

整理・統合し、本研究の目的を達成するため

の専用データベースの構築を図るとともに、

生活習慣について詳細なデータの得られた

サブコホートのデータを用いて生活習慣の

推移パターンと 2 型糖尿病発症との関連に

ついて検討した。 

 

B. 研究方法 

1) 研究設定 

J-ECOH スタディに参加する関東・東海

地方に本社を置く 12 企業、13 施設のうち、

通勤に関する情報を健診時に収集している

企業 1 社 

2) 研究デザイン  

経時的疫学データベースを用いた観察研

究。 

3) 研究対象者  

生活習慣に関する詳細なデータを収集し

ている研究に参加する事業場において、

2009 年度に当該事業場に在籍しており、か

つ産業医の健康管理下にある社員約 5 万名。 

4) 研究で収集するデータ 

研究要旨 

糖尿病予防に喫煙や運動、適正体重の維持といった健康的な生活習慣が関わるこ

とはよく知られており、これらを実践するほどより健康効果が得られると期待され

ている。しかしながら、日常環境下において健康的な生活習慣の経時的な推移と糖

尿病発症について検証した報告はない。職域多施設研究（J-ECOH スタディ）のサ

ブコホート（1 社）の縦断データを用いて、3 年間の生活習慣パターンを同定したう

えで、糖尿病発症との関連を検証した。全体的に健康的な習慣であるほど、糖尿病

発症リスクは低く、さらに健康的な生活習慣に変わるとリスクが低下することも示

唆された。 
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健康診断などの健康管理情報を収集す

る。 

5)  上記１）の各企業において匿名化された

従業員の健康診断等の記録を、事業場内で

の研究利用目的の承認を経たうえで収集さ

れたデータを統合したデータベースが、J-

ECOH スタディとして国立国際医療セン

ター内に倫理審査委員会の承認を経て構

築・運用されている。本調査研究について

は J-ECOH スタディの一環として実施さ

れた。 

6)データ分析 

3 年間の生活習慣の推移パターンと糖尿病

発症との関連の評価 

2009 年度（ベースライン）に健診を受診

した労働者を対象とした。生活習慣は 5 つ

の低リスク習慣：非喫煙、多量飲酒なし、

睡眠不足なし、運動あり、適切な体重コン

トロールによって定義し、低リスクな生活

習慣には 1 点、そうでない習慣には 0 点を

それぞれ与え、その合計得点（0 点は最も

不健康、5 点は最も健康的）を 2006 年度か

ら 2009 年度まで年度ごとに求めた。さら

に、この生活習慣の推移パターンを Group-

based trajectory modeling を用いて同定し

た。糖尿病は定期健康診断時の空腹時また

は随時血糖、HbA1c、自己申告に基づき評

価し、ベースライン時点以降 2017 年度ま

での発症を評価した。コックス比例ハザー

ドモデルを用いて、生活習慣の推移パター

ンと糖尿病発症との関連を評価した。多変

量モデルでは 2009 年度時点の仕事関連要

因や糖尿病家族歴などを調整した。 

 

C. 研究結果 

対象者 26,647 名から、3 年間の生活習慣

の推移について 5 パターンが抽出された

（継続して不健康な生活習慣、継続してや

や健康的な生活習慣、継続して概ね健康的

な生活習慣、概ね健康的な生活習慣から十

分に健康的な生活習慣に改善、継続して十

分に健康的な生活習慣）。 

平均 6.6 年間の追跡期間（約 17 万人年）

中に 2,223 名が 2 型糖尿病を発症した。糖

尿病発症リスクは生活習慣が健康的なパタ

ーンになるほど低下した。調整済みハザー

ド比（95%信頼区間）は、継続して不健康

な生活習慣と比べて、継続してやや健康的

な生活習慣では 0.71 (0.63, 0.79）、継続し

て概ね健康的な生活習慣では 0.48 (0.43, 

0.55）、概ね健康的な生活習慣から十分に健

康的な生活習慣に改善したパターンでは

0.37 (0.28, 0.49）、継続して十分に健康的な

生活習慣では 0.29 (0.23, 0.37) であった。

2009 年度時点の HbA1c 値や body mass 

index を調整すると関連は弱まったが、健康

的な生活習慣ほどリスクが低下する関連は

変わらなかった。 

 

D. 考察 

日本の大企業の従業員において、生活習

慣は 3 年間を通じてあまり変わっておらず、

一部の集団でのみ改善していた。全体的に

健康的な生活習慣パターンであるほど 2 型

糖尿病発症リスクは低下した。継続して概

ね健康的な生活習慣であったパターンと比

べ、概ね健康的な生活習慣から十分に健康

的な生活習慣に改善したパターンでは糖尿

病リスクは低かったことから、介入研究以

外の日常生活環境下においても、生活習慣

を改善することで糖尿病リスクは低下する

可能性が示された。 

ベースライン時点の健康的な生活習慣パ

ターンと糖尿病発症に関するコホート研究

のメタ分析においても、全体的に健康的な

生活習慣であるほど、糖尿病リスクは低下
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することが報告されている。生活習慣を経

時的に評価した観察研究はないが、今回の

日本の労働者で得られた結果の方向性は先

行研究と同様であったと考えられる。 

 

E. 結論 

J-ECOH スタディに参加する一部の企業

の縦断データを用いて、3 年間の生活習慣

の推移パターンとその後の 2 型糖尿病発症

との関連について検証したところ、生活習

慣が健康的であるほど、糖尿病リスクは低

下することが示された。定期健康診断で得

られる情報を縦断的に用いることで、介入

すべき集団を同定しやすくなるだけでなく、

有所見率の変化をより強力に予測できる可

能性がある。 

 

F. 健康危険情報 

  特記事項なし 

G. 研究発表 

１．論文発表 

特記事項なし 

２．学会発表等 

1) 桑原恵介, 中川徹, 山本修一郎, 本多融, 

林剛司, 溝上哲也. 日本の労働者における 3

年間の生活習慣パターンと 2 型糖尿病発症

との関連. 第 4 回日本糖尿病・生活習慣病ヒ

ューマンデータ学会年次学術集会, 新潟, 12

月, 2019 

2) 桑原恵介, 中川徹, 山本修一郎, 本多融, 

林剛司, 溝上哲也. 労働者における 3 年間の

生活習慣の推移パターンと 2 型糖尿病発

症：糖代謝レベル別のサブグループ解析結

果. 第 30 回日本疫学会学術総会, 京都, 2 月, 

2020 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

特記事項なし 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書 

３．糖尿病及び心血管疾患のリスク予測に関する研究 

研究分担者 溝上 哲也  国立国際医療研究センター臨床研究センター疫学・予防研究部長 

 

研究協力者： 胡歓歓（国立国際医療研究セン

ター疫学・予防研究部・上級研究員） 

 

A. 研究目的 

心血管疾患は代表的な生活習慣病のひとつ

であり、就業人口においては死亡や長期疾病休

業に至る重大な原因疾病である。その予防対策

として、職域では定期健康診断において血圧、

血糖値、脂質といった循環器疾患の危険因子に

関する検査が行われ、有所見者には医療機関へ

の受診や生活習慣の改善の勧告がなされてい

るほか、メタボリックシンドローム該当者には

保健指導が行われている。 

職域集団において疾病の高危険群を同定す

ることは、産業保健リソースの効率的かつ効果

的な投入の基礎である。また労働者が自らの発

症リスクを把握することは、予防や治療の動機

づけにもなる。心血管疾患のハイリスク群同定

のため、これまで国内外で多くのリスク評価ツ

ールが開発されてきた。しかしながら、心血管

疾患の発症率には人種差が大きいこと、また日

本で開発されたリスクスコアは主に非都市部

の地域住民データにもとづいていることより、

勤労者集団のデータに基づくリスク予測モデ

ルの開発が望まれる。 

職域多施設研究（J-ECOH スタディ）におけ

る 2019 年 3 月までの疾病登録データを用い

て、心血管疾患発症を予測するリスクスコアを

開発した。 

  

B. 研究方法 

1) 職域多施設研究（J-ECOH スタディ） 

J-ECOH スタディは関東・東海地方に本社

を置く 12 企業（社員約 10 万名）が参加した

多施設共同研究である。研究では定期健康診

断（2008 年度以降）のほか、長期病休、心血

管疾患発症、全死亡のイベントデータ（2012 年

度以降）を定期的に収集している。本年度は

2018 年度の定期健康診断データと 2018 年度

末までのイベントデータを収集・整理し、それ

以前のデータと突合する作業を進めた。 

2) 5 年間の心血管疾患リスクスコアの開発 

研究要旨 

職域の定期健康診断データを心血管疾患発症のリスク層別化に役立てるため、職域

多施設研究（J-ECOH スタディ）で収集された 2011 年度の定期健康診断データおよ

び 2019 年 3 月までの心血管疾患の発症登録データを用いて、5 年間の発症リスクを

予測するスコアを作成した。統計的検討の結果、年齢、喫煙、収縮期血圧、HDL コ

レステロール、LDL コレステロール、糖尿病が予測変数として選ばれた。これらの

β 値を 10 倍し、四捨五入して、各変数カテゴリーのスコアとした。各スコアを合計

することでリスクスコアが得られる。時間依存型ＲＯＣ分析により予測精度を評価

したところ、0.8 と同程度の予測精度が得られた。本研究によって、勤労者向けの精

度のよい心血管疾患リスクスコアが開発された。 
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2011 年度（欠損の場合は 2010 年度）の健

康診断を受けた労働者約 10 万人のうち、心血

管疾患の既往者、リスクスコア作成に必要な

変数が欠損している人、ベースライン以降１

回も定期健康診断を受診しなかった人（発症

者以外）を除いた 30 歳以上の 63,454 名を解

析対象とした。2012 年 4 月以降に各施設で発

症した心血管疾患（心筋梗塞、脳卒中）を産業

医からの報告にもとづいて登録した。2019 年

3 月まで追跡した（最大 7 年間の観察）。最後

の健康診断受診日までを在籍と見做した。 

心血管疾患発症のリスク予測因子の候補と

して、性、年齢、肥満度（BMI）、喫煙、血圧、

高血圧、高血圧治療、ヘモグロビン A1c、空腹

時血糖、糖尿病、糖尿病治療、HDL コレステ

ロール、LDL コレステロール、脂質異常症治

療をまず選んだ。未調整のコックス比例ハザ

ードモデルにより、これらの要因と心血管疾

患発症との関連を調べた。ついで、多重解析の

変数減少法（p<0.1）により予測変数を選択し

た。各予測変数のβ値にもとづき各カテゴリ

ーにスコアを与えた。これらを合計すること

で各人のリスクスコアが計算される。リスク

モデルの予測能評価を時間依存型 ROC 曲線

下面積により定量化した。 

 

（倫理面での配慮） 

国立国際医療研究センター倫理委員会にて

承認を得た。健康診断成績や疾病罹患など通

常の産業医業務の中で取得されるデータにつ

いては個別に調査説明や同意は行わず、事業

場に研究実施の情報公開文書を事業所内に掲

示し、データ提供を拒否する場合には調査担

当者に申し出る。データは企業側で匿名化を

行った上で研究事務局に提供する方式とした。 

 

C. 研究結果 

追跡期間中、236 名が新規に心血管疾患を発

症した。内訳は、脳卒中 163 名、心筋梗塞 73

名である。未調整での関連分析では、いずれの

変数も心血管疾患との有意な関連を認めた。

意味上の重複や過去に開発されたモデルを参

考に変数を選択して多変量モデルに投入した。

その結果、統計的に有意であった変数は、年齢、

喫煙、収縮期血圧、HDL コレステロール、LDL

コレステロール、糖尿病であった。これらの予

測変数のβ値を 10 倍し、四捨五入して、各変

数カテゴリーのスコアとした。各人について

すべてのスコアを合計することで心血管疾患

リスクスコアを算出した。時間依存型ＲＯＣ

分析により予測精度を評価したところ、0.8 で

あった。 

 

D. 考察 

本研究では、職域多施設模研究である J-

ECOH スタディのデータを用いて、定期健康

診断成績から心血管疾患発症のリスク予測モ

デルを開発した。予測に用いる変数は、年齢、

喫煙、収縮期血圧、HDL コレステロール、LDL

コレステロール、糖尿病である。 

書者らが知る限り、日本ではこれまで 6 件

のリスクスコアが作成されており、冠動脈心

疾患と脳卒中を併せたものをアウトカムとし

た研究が１件、冠動脈心疾患が 2 件、心筋梗塞

が 1 件、脳卒中が 2 件であった。すべて地域

住民を対象にした研究で、ベースライン調査

は 1988 年から 1995 年までに行われていた。

予測変数として、年齢、性、喫煙、糖尿病、血

圧（高血圧）はすべてのモデルに含まれていた。

HDL コレステロールは 5 件に含まれていたが、

LDL コレステロールを含むモデルは 2 件しか

なかった。c-統計量は 0.78 から 0.83 の範囲で

あった。 

今回作成したリスクスコアは本研究のベー

スラインは 2008 年から 2010 年までであり、

最近の危険因子の動向を反映した、働く人に



49 

 

おける心血管疾患の発症を予測するモデルと

して特徴づけられよう。予測精度は既存のモ

デルと同程度であった。本研究のアウトカム

は産業医が把握しえた症例であるため、長期

病休や死亡に至った比較的、重症な心血管疾

患が主である。逆に、治療日数が短く、有給休

暇として済ませるなど休業届を出さなかった

場合には把握されない。本対象集団は大企業

の勤務者であり、健康労働者効果（healthy 

worker effect）のため、一般人口より発生率は

低い。こうした点は絶対リスクを解釈する上

で留意したい。 

性別は過去の日本のすべてのモデルにおい

て予測変数に用いられているが、本モデルで

は選択されなかった。本対象集団の 8 割が男

性であり、かつ女性の発症数が少ないため、統

計的な検出力が低かったことが一因かもしれ

ない。あるいは喫煙や高血圧などによって性

差のほとんどは、説明されるのかもしない。 

 

E. 結論 

職域健康診断の成績から心血管疾患の発症を

予測する簡便で精度のよいリスクスコアを開

発した。 

 

F. 研究発表 

1. 論文発表 

1) Hu H, Mizoue T, et al. Low serum 

creatinine and risk of diabetes: The 

Japan Epidemiology Collaboration on 

Occupational Health Study. J Diabetes 

Investig. 2019;10(5):1209-1214. 

2) Xiang M, Mizoue T, et al. Association 

between anthropometric indices of 

obesity and risk of cardiovascular disease 

in Japanese men. J Occup Health. 

2020;62(1):E12098. 

3) Hu H, Mizoue T, et al. Trajectories of 

body mass index and waist 

circumference before the onset of 

diabetes among people with prediabetes. 

Clin Nutr (印刷中) 

2. 学会発表 

なし 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 

分担研究報告書 

４．一般健康診断の事後措置の有効性に関する調査 

(Effective coverage(EC)による評価) 

研究分担者 永田 智久  産業医科大学産業生態科学研究所・講師 

 

研究協力者： 

橋口 克頼（産業医科大学産業生態科学研究所 

産業保健経営学） 

伊藤 正人（産業医科大学産業生態科学研究所 

環境疫学） 

森 晃爾 （産業医科大学産業生態科学研究所 

産業保健経営学） 

永田 昌子（産業医科大学産業生態科学研究所 

産業保健経営学） 

 

Ａ．はじめに 

 労働安全衛生法に基づく健康診断は、企業に

実施義務が課されており、単に健診を行うのみ

でなく、健康診断の事後措置を適切に行うこと

が法令で規定されている（労働安全衛生法第

66 条の 4～7）。具体的な内容は「健康診断結果

に基づき事業者が講ずべき措置に関する指針」

に記述されている。具体的には、就業上の配慮

の要否の判断や受診勧奨、栄養・運動指導等で

あり、この順に優先順位が高いことが専門家に

よるフォーカス・グループ・ディスカッション

で明らかになっている。 

 本研究では、受診勧奨に注目し、2018 年度

は、某企業（製造業）において、産業保健専門

職（産業医、保健師等）が健診事後措置に関与

することにより、受診勧奨が促されか否かにつ

いて検討した。その結果、高血圧は有意に高く

受診している一方で、糖尿病と脂質異常症は有

研究要旨 

労働安全衛生法に基づく健康診断は、企業に実施義務が課されており、単に健診を

行うのみでなく、健康診断の事後措置を適切に行うことが法令で規定されている。

2017 年度の質的調査では、就業制限が必要か否かの判断が必要な人への対応に次い

で、要受診レベルの人への対応が、優先順位が高かった。本研究では、某企業（製

造業）において、産業保健専門職（産業医、保健師等）が健診事後措置に関与する

ことにより、対象者が医療機関に受診し、かつ、治療による疾患のコントロールが

良好となるか否かについて、Effectiveness coverage(EC)の指標を用いて検討した。

53,720 名で検討した結果、専属の産業保健スタッフがいる事業所で EC が高血圧と

糖尿病は有意に高く(高血圧 aOR 1.41: 95%CI 1.20-1.66、糖尿病 aOR 1.53: 95%CI 

1.17-2.00)、一方で脂質異常症は有意な差を認めなかった。（脂質異常症 aOR 1.11: 

95%CI 0.92-1.34）。特に生活習慣に関連する疾患に対して、産業保健スタッフが本

人の疾患に対する理解を高めながら介入を行うことが有効であり、また、その効果

を Crude coverage (CC)や Effectiveness coverage(EC)等のベンチマークを活用しな

がら評価することが重要である。 
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意な差を認めなかった。ただし、糖尿病は両群

とも受診率が高いという背景があった。 

受診勧奨の目的は、受診することのみでなく、

受診したうえで適切に治療が行われ、当該疾患

のコントロールが良好となることである。 

本研究では、某企業（製造業）（2018 年度報

告書の調査対象企業と同一）において、産業保

健専門職（産業医、保健師等）が健診事後措置

に関与することにより、対象者が医療機関に受

診し、かつ、治療による疾患のコントロールが

良好となるか否か、について明らかにすること

を目的とした。 

 

Ｂ．研究の方法 

本研究は、某企業での断面調査である。一般

健康診断、人事データ、診療報酬明細書（レセ

プト）を用い、2011 年 4 月から 2012 年 3 月

まで所属する男性社員 91351 人を対象とした。

対象者を 40～59 歳に絞り、心筋梗塞、脳卒中、

悪性腫瘍、腎不全または透析の者、また、デー

タ欠損がある者を除外し、最終的に残った

53720 人を本研究の対象とした。 

 

産業保健専門職の有無 

 2011 年度において、対象者は 1914 事業所

で勤務していた。研究対象企業では、1914 事

業所のうち、265 事業場(8,559 名)が産業医お

よび保健師が不在、 146 事業場(3,872 名)が嘱

託の産業医および保健師が執務、393 事業場

(14,690 名) が嘱託の産業医と専属の保健師が

執務、そして、555 事業場(26,599 名)が専属の

産業医および保健師が執務していた。  

研究対象企業においては、健康診断実施後に

各個人に健診結果が返却される。健診結果には、

「要受診（医療機関での治療が必要）」「要保健

指導（治療は必要ないが生活習慣を改善する必

要がある）」「異常なし」の判定が行われ、個人

に通知される。専属の産業保健スタッフがいる

事業所では、産業保健スタッフが、「要受診」

の判定を受けた人が適切に受診したかどうか

の確認を行い、また、「要保健指導」の判定を

受けた人に対して保健指導を実施することが

通常行われるが、専属の産業保健スタッフがい

ない事業所では、そのようなきめ細かいフォロ

ーアップが実施できていない。そこで、専属の

産業保健スタッフ（産業医または産業看護職）

がいる事業所（948 事業場、41,289 名）を OH 

群、専属の産業保健スタッフがいない事業所

(411 事業場、12,431 名)を non-OH 群と定義

した。 

 

健康情報 

2011 年度に実施された定期健康診断のデー

タのうち、属性（性・年齢、職種）、自記式の

質問票（喫煙歴、現在の内服状況（血糖、血圧、

脂質の内服）、および既往歴（心筋梗塞、脳卒

中、悪性腫瘍および腎不全・透析））と客観的

な検査結果（body mass index (BMI)、空腹時

血糖、脂質 (low-density lipoprotein (LDL) 

cholesterol, high-density lipoprotein (HDL) 

cholesterol, and triglycerides)、収縮期血圧/拡

張期血圧を用いた。  

 

社会経済的情報 

2011 年度の標準報酬月額を用いた。研究参

加企業における母集団の標準報酬月額がおよ

そ３分位となるように分類し、low (≥41 万円); 

middle (41-56 万円)、high (>56 万円)とした。 

 

医療機関への受診記録 

各個人が医療機関に受診したかどうかを把

握する目的で診療報酬明細書（レセプト）を用

いた。レセプトには、受診日、傷病名、医療費

等の情報が記載されている。2011 年 4 月 1 日

から 2012 年 3 月 31 日までのレセプトを用い

て、高血圧、糖尿病、脂質異常症の病名で受診
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したか否かを把握した。ここで把握した受診は、

各疾患の治療薬が内服されているか否かに関

わらず、受診したか否かのみで判断した。 

 

Need の定義  

 医療サービスを必要とする人を、本研究では

高血圧、糖尿病、脂質異常症毎に、以下の通り

に定義した。 

 

Need（高血圧）: 収縮期血圧 160mmHg 以上、

または、拡張期血圧 100mmHg 以上、または、

降圧薬の内服あり 

 

Need（糖尿病）: FBS160mg/dL 以上、または、

血糖降下薬・インスリンの使用あり 

 

Need（脂質異常症）: LDL コレステロール

160mg/dL 以上、または、HDL コレステロー

ル 35mg/dL 未 満 、 ま た は 、 中 性 脂 肪

(TG)300mg/dL 以上、または、コレステロー

ルを改善する薬の内服あり 

 

この基準は、健診で「要受診」の判定となり、

かつ、研究参加企業において専属の産業保健ス

タッフが個別の介入を行う基準である。 

 

Crude coverage (CC)の定義 

 

各疾患での受療ありのものを、Use（高血圧）、

Use（糖尿病）、Use（脂質異常症）とし、Crude 

coverage (CC)を次の通り定義した。 

Crude coverage (CC)は、特定の医療サービス

を必要とする人のうち、医療サービスの利用し

ている者の割合であり、 

Crude coverage (CC) = Use / Need 

 

Effectiveness の定義 

各疾患での受療ありのもので、かつ、各疾患の

コントロールが良好なものを、Effectiveness

（ 高 血 圧 ）、 Effectiveness （ 糖 尿 病 ）、

Effectiveness（脂質異常症）と定義した。 

 

Effectiveness（高血圧）:降圧薬の内服ありであ

り、かつ、「収縮期血圧 140mmHg 未満、かつ、

拡張期血圧 90mmHg 未満」のもの 

 

Effectiveness（糖尿病）:血糖降下薬・インスリ

ンの使用ありであり、かつ、FBS126mg/dL 未

満のもの 

 

Effectiveness（脂質異常症）:コレステロールを

改善する薬の内服ありであり、かつ、「LDL コ

レステロール 140mg/dL 未満、かつ、HDL コ

レステロール 40mg/dL 以上、かつ、中性脂肪

(TG)150mg/dL 未満」のもの 

 

 

Effectiveness coverage (EC)の定義 

 

Effectiveness coverage (EC)は、特定の医療サ

ービスを必要とする人のうち、医療サービスの

利用しており、かつ、疾患のコントロールが良

好である者の割合であり、 

EC = Effectiveness / Need 

とする。 

 

統計 

Non-OH 群と OH 群の年齢、BMI、喫煙歴、

職種、標準報酬月額の各カテゴリーの割合を計

算した。また、non-OH 群と OH 群の Crude 

coverage (CC) お よ び Effectiveness 

coverage(EC)を計算した。 

次に、医療サービスを必要とする人（Need）

を対象とし、「実際に医療機関に受療し、かつ、

コントロール良好であること(Effectiveness)」

をアウトカムとし、nonOH 群と比較して OH
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群のオッズ比および 95%信頼区間を、高血圧、

糖尿病、脂質異常症の疾患毎に、ロジスティッ

ク回帰で分析した。年齢、標準報酬月額、職種

を調整した。本解析は、個人を一次レベル、事

業所を二次レベルとしたマルチレベル分析を

行った。 

 

Ｃ．結果 

対象者の詳細を Table 1.に示す。53,720 名のう

ち、 12,431 名が non-OH 群、41,289 名が OH 

群であった。 

 

Crude coverage (CC) お よ び Effectiveness 

coverage(EC)を Figure 1.に示す。OH-群の方

が、高血圧、糖尿病、脂質異常症のいずれの所

見においても CC、EC ともに高かった。 

 

高血圧、糖尿病、脂質異常症ごとに、治療が

必要な人が、実際に医療機関に受診し、かつ、

コントロール良好であるオッズ比を Table 2.

に示す。nonOH 群と比較して、OH 群の受診

は、高血圧と糖尿病で有意に高く (高血圧aOR 

1.41: 95%CI 1.20-1.66、糖尿病 aOR 1.53: 

95%CI 1.17-2.00)、一方で脂質異常症は有意な

差を認めなかった（脂質異常症 aOR 1.11: 

95%CI 0.92-1.34）。 

 

Ｄ．考察 

 本研究では、健康診断の事後措置において、

産業保健専門職（産業医、保健師等）が健診事

後措置に関与することにより、受診勧奨が促さ

れ、また、治療による疾患のコントロールが良

好となるか否かについて検討した。 

 

所属する事業場に産業医や産業看護職とい

った産業保健スタッフが常勤し、日常的に産業

保健サービスを提供していることが、高血圧の

Crude coverage (CC)が有意に良好な効果を及

ぼしていた。また、高血圧および糖尿病の

Effectiveness coverage (EC)に有意に良好な効

果を及ぼしていた。高血圧と糖尿病においては、

産業保健スタッフが受診勧奨の取り組みを行

っていること、また、保健指導等の機会を含め

受療後もフォローアップを行うことにより、疾

患のコントロールも良好となっていることが

考えられる。中小企業において保健師による保

健指導がある場合には精密検査の受診が有意

に増加していたとの報告 1)や、保健所の成人健

診後の医療機関受診の指示の際に紹介状の発

行によって医療機関受診が向上したことなど

が報告されている 2)。脂質については、CC、

EC ともに有意に良好な効果を認めなかった。

Tateishi et al. は、プロフェッショナルレベル

の産業医は血圧や血糖の異常高値については

単独でも就業制限を検討するが、脂質項目の異

常高値では就業制限を検討する割合が低いこ

とを報告しており、産業保健スタッフの指導が

積極的でない可能性が想定される 3)。また脂質

異常については、直接的な指導があっても、治

療開始をさせることが容易ではないことが示

唆されている。Tatemichi et al.は、産業保健体

制が整っている大規模事業場において、健康診

断の結果で高コレステロール血症に対する治

療が必要と判断された労働者のうち、３か月間

の食事療法によって改善しなかった対象に対

して保健専門職が服薬治療を指導したが、その

うち治療に応じた対象者は約半数であり、応じ

なかった対象者のうち３分の１は食事療法に

も応じなかったことを報告している 4)。その背

景として、脂質のコントロール不良であっても

他の疾病に比べて自覚症状が乏しく、プレゼン

ティーイズムが生じにくいこと 5)が影響して

いる可能性がある。 

 

 以上から、特に生活習慣に関連する疾患に対

して、産業保健スタッフが本人の疾患に対する
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理解を高めながら介入を行うことが有効であ

り、また、その効果を Crude coverage (CC)や

Effectiveness coverage (EC)のベンチマークを

活用しながら評価することが重要である。 
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Table 1. Baseline characteristics of employees 

 

  

non-OH OH

Number of subjects 12,431 41,289

Age categories (%)

40-44 16.4 9.8

45-49 33.6 34.0

50-54 27.2 34.1

55-59 22.8 22.2

BMI (%)

≤18.4 2.6 2.8

18.5-24.9 64.0 67.8

25.0-29.9 28.2 25.5

30.0-34.9 4.5 3.4

≥35.0 0.7 0.6

missing 0.1 0.0

Smoking status (%)

Non-smoker 47.1 44.3

Ex-smoker 10.6 18.9

Smoker 42.1 36.6

Missing 0.2 0.1

Job classification (%)

Sales 37.3 10.5

Research and development, and product 29.0 64.0

Office work and others 33.7 25.5

Standard remuneration monthly fee （JPY） (%)

 Low      ≤ 410,000 35.4 23.2

Middle  410,000-560,000 41.6 34.8

High      >560,000 23.0 42.0
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Figure 1. Crude coverage and effective coverage for hypertension, diabetes mellitus and 

hyperlipidemia in workplaces without or with full-time occupational health practitioners 

respectively (non-OH / OH). 
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Table 2. Odd ratios for whether or not diseases were well controlled among employees found to 

require medical treatment for hypertension, diabetes mellitus, and hyperlipidemia 

 

 

* Univariate logistic regression analysis adjusted for age, job type and standard remuneration 

monthly fee 

** CI: Confidence interval 

 

 

 

 

 

  

adjusted OR* p

Hypertension

Workplaces without full-time occupational health practitioners  1461 1148 reference

Workplaces with full-time occupational health practitioners 4661 3901 1.41 1.20 1.66 <0.001

Diabetes mellitus

Workplaces without full-time occupational health practitioners  474 411 reference

Workplaces with full-time occupational health practitioners 1300 1149 1.53 1.17 2.00 <0.001

Workplaces without full-time occupational health practitioners  2905 959 reference

Workplaces with full-time occupational health practitioners 9363 3267 1.11 0.92 1.34 0.283

Hyperlipidemia

Odds ratio for effective controlNumber

needing

treatment

Number with

effective

control 95%CI**
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