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新
年
明
け
ま
し
て
お
め
で
と
う
ご
ざ
い
ま
す

　

皆
様
に
お
か
れ
ま
し
て
は
、
希
望
に
満
ち
た
輝
か
し
い
新
春
を
迎
え
ら
れ
ま
し
た

こ
と
と
、
心
か
ら
お
喜
び
申
し
上
げ
ま
す
。
私
ど
も
健
康
保
険
組
合
に
お
き
ま
し
て

も
、
と
も
に
新
し
い
年
を
迎
え
る
こ
と
が
で
き
ま
し
た
の
は
、
ひ
と
え
に
皆
様
の
ご

協
力
の
賜
物
と
、
深
く
感
謝
し
て
お
り
ま
す
。

　

昨
年
は
元
号
が「
令
和
」に
改
ま
り
、
日
本
は
新
し
い
時
代
を
迎
え
ま
し
た
。
５
月

の
一
般
参
賀
に
は
14
万
人
を
超
え
る
人
が
皇
居
を
訪
れ
、
天
皇
陛
下
の
即
位
を
祝
福
。

こ
の
新
し
い
時
代
が
平
和
で
長
く
続
く
よ
う
に
と
、
多
く
の
人
が
一
様
に
願
っ
た
こ

と
で
し
ょ
う
。
一
方
、
線
状
降
水
帯
が
も
た
ら
す
集
中
豪
雨
や
大
型
台
風
の
上
陸
に

よ
る
災
害
が
頻
発
。
日
本
各
地
に
、
経
験
の
な
い
ほ
ど
甚
大
な
被
害
を
も
た
ら
し
、

ラ
イ
フ
ラ
イ
ン
や
交
通
、
産
業
に
も
大
き
な
影
響
を
与
え
ま
し
た
。
ま
た
、
10
月
に

は
５
年
ぶ
り
の
消
費
税
率
引
き
上
げ
が
実
現
。
軽
減
税
率
の
導
入
や
キ
ャ
ッ
シ
ュ
レ

ス
決
済
に
よ
る
ポ
イ
ン
ト
還
元
な
ど
、
新
し
い
制
度
に
右
往
左
往
し
た
の
は
記
憶
に

新
し
い
と
こ
ろ
で
す
。

　

健
康
保
険
組
合
を
取
り
巻
く
環
境
に
目
を
向
け
ま
す
と
、
２
０
１
９
年
度
予
算
早

期
集
計
結
果
で
は
、
経
常
収
支
は
▲
９
８
６
億
円
。
赤
字
額
自
体
は
18
年
度
予
算
に

比
べ
減
少
し
た
も
の
の
、
全
組
合
の
平
均
保
険
料
率
は
９
・
２
１
８
％
と
12
年
連
続

で
過
去
最
高
を
更
新
し
、
協
会
け
ん
ぽ
の
平
均
保
険
料
率（
10
％
）を
上
回
る
組
合
も

３
０
０
組
合
を
超
え
て
い
ま
す
。
さ
ら
に
、
団
塊
世
代
の
後
期
高
齢
者
入
り
と
現
役

世
代
の
減
少
に
伴
い
、
納
付
金
の
急
激
な
増
加
が
見
込
ま
れ
る
「
２
０
２
２
年
危
機
」

も
差
し
迫
っ
て
い
ま
す
。
健
保
連
の
試
算
で
は
、
納
付
金
の
負
担
増
は
５
０
０
０
億

円
を
超
え
、
義
務
的
経
費
に
占
め
る
割
合
は
49
・
６
％
。
保
険
料
率
が
10
％
を
上
回

る
組
合
は
６
０
０
組
合
以
上
に
な
る
と
見
ら
れ
て
い
ま
す
。

　

健
康
保
険
組
合
の
役
割
は
、
皆
様
か
ら
お
預
か
り
し
た
保
険
料
を
効
率
的
に
活
用

し
、
適
切
な
保
険
給
付
と
と
も
に
健
康
づ
く
り
や
病
気
の
早
期
発
見
・
早
期
治
療
の

喚
起
な
ど
、
加
入
者
に
適
し
た
保
健
事
業
を
行
っ
て
い
く
こ
と
に
あ
り
ま
す
。
し
か

し
、
今
後
も
納
付
金
負
担
の
増
加
が
続
く
こ
と
が
見
込
ま
れ
て
お
り
、
財
政
的
な
展

望
を
描
く
こ
と
が
難
し
く
な
っ
て
き
て
い
ま
す
。
私
た
ち
健
康
保
険
組
合
は
、
将
来

的
に
持
続
可
能
な
皆
保
険
制
度
を
目
指
し
、
社
会
保
障
制
度
の
抜
本
的
な
見
直
し
を

今
後
も
訴
え
続
け
て
ま
い
り
ま
す
。

　

今
年
は
子
年
。
ね
ず
み
の
よ
う
に
す
ば
し
こ
い
動
き
で
、
さ
ま
ざ
ま
な
難
局
を
ス

ピ
ー
デ
ィ
ー
に
乗
り
越
え
、
健
康
寿
命
の
延
伸
を
目
指
し
て
い
き
た
い
も
の
で
す
。

皆
様
に
お
か
れ
ま
し
て
は
、
新
年
を
機
に
生
活
習
慣
の
改
善
に
取
り
組
む
等
、
ま
す

ま
す
健
康
に
留
意
さ
れ
る
と
と
も
に
、
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
の
利
用
や
適
正
受
診

を
心
が
け
る
等
、
医
療
費
節
約
に
ご
協
力
く
だ
さ
い
ま
す
よ
う
、
深
く
お
願
い
申
し

上
げ
ま
す
。

　

昨
年
に
引
き
続
き
ま
し
て
、
健
康
保
険
組
合
へ
の
ご
理
解
、
ご
協
力
を
賜
り
ま
す

よ
う
お
願
い
申
し
上
げ
、
年
頭
の
ご
挨
拶
に
代
え
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

年
頭
の
ご
挨
拶

２
０
２
０
年 

澁
澤
健
康
保
険
組
合　

理
事
長　

柏
原 

治
樹

消
費
税
率
ア
ッ
プ
も
道
半
ば
…
…

社
会
保
障
の
安
定
に
避
け
て
通
れ
な
い
こ
と
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Ke
np
o

To
pi
cs

め
、
本
来
確
保
さ
れ
る
は
ず
だ
っ
た
社

会
保
障
費
の
財
源
が
、
そ
の
分
減
る
こ

と
と
な
り
ま
し
た
。
財
政
再
建
は
遠
の

き
、
使
途
が
際
限
な
く
拡
大
す
る
こ
と

へ
の
懸
念
も
広
が
っ
て
い
ま
す
。

ま
た
、
今
後
の
社
会
保
障
給
付
費

の
さ
ら
な
る
増
加
を
考
え
る
と
、
今

回
の
増
収
分
な
ど
焼
け
石
に
水
だ
と

い
わ
れ
て
い
ま
す
。
２
０
１
８
年
度

に
約
１
２
１
兆
円
だ
っ
た
給
付
費
は
、

２
０
２
２
年
度
か
ら
団
塊
の
世
代
が
75

歳
以
上
に
な
る
の
に
伴
い
、
２
０
２
５

年
度
に
約
１
４
０
兆
円
、
２
０
４
０
年

度
は
約
１
９
０
兆
円
に
達
す
る
と
見
込

ま
れ
て
い
ま
す
。

社
会
保
障
給
付
費
の
財
源
の
多
く
は

保
険
料
で
す
。
給
付
費
が
急
増
す
る
と

い
う
こ
と
は
、
高
齢
者
医
療
や
介
護
を

支
え
る
現
役
世
代
の
負
担
が
い
っ
そ
う

重
く
な
る
こ
と
に
他
な
り
ま
せ
ん
。
今

後
、
高
齢
者
の
医
療
費
や
介
護
費
の
自

己
負
担
引
き
上
げ
と
い
っ
た
「
負
担
」

の
見
直
し
に
つ
い
て
の
検
討
は
必
須
で

す
。
特
に
、
75
歳
以
上
の
後
期
高
齢
者

の
病
院
な
ど
で
の
窓
口
負
担
を
、
現
在

の
１
割
か
ら
２
割
へ
の
引
き
上
げ
に
つ

い
て
は
、
か
ね
て
よ
り
健
保
連
も
強
く

提
言
し
て
い
ま
す
。

さ
ら
に
、
超
高
額
薬
剤
の
保
険
収
載
が

相
次
ぐ
中
、
軽
度
の
医
療
や
要
介
護
度
の

低
い
人
向
け
サ
ー
ビ
ス
の
見
直
し
と
い
っ

た
「
給
付
」
の
範
囲
に
つ
い
て
の
議
論
も
、

避
け
て
通
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。

「
給
付
と
負
担
の
見
直
し
」
は
国
民
の

痛
み
を
伴
う
た
め
、
反
発
を
恐
れ
る
政

府
は
改
革
に
及
び
腰
で
す
。
し
か
し
、
そ

れ
で
は
い
つ
ま
で
た
っ
て
も
現
役
世
代
の

過
重
な
負
担
が
止
む
こ
と
は
な
く
、
や

が
て
社
会
保
障
制
度
そ
の
も
の
が
立
ち

行
か
な
く
な
る
こ
と
は
明
ら
か
で
す
。
世

代
間
の
公
平
性
を
保
ち
、
持
続
可
能
な

制
度
実
現
の
た
め
、
給
付
と
負
担
の
見

直
し
を
含
め
た
抜
本
的
な
改
革
の
議
論

に
ど
こ
ま
で
踏
み
込
め
る
か
が
、
今
後
の

検
討
会
議
の
カ
ギ
と
な
り
ま
す
。

※この記事は2019年10月末日現在の内容です。

消
費
税
率
ア
ッ
プ
も
道
半
ば
…
…

社
会
保
障
の
安
定
に
避
け
て
通
れ
な
い
こ
と

２
０
１
９
年
10
月
、消
費
税
率
が
10
％
に
引
き
上
げ
ら
れ
た
こ
と
で
、社
会
保
障
と
税
の
一
体
改
革
は
一
応
の
区
切
り
を
迎
え
ま
し
た
。

依
然
残
っ
て
い
る
重
要
課
題
に
つ
い
て
は
、今
後
、全
世
代
型
社
会
保
障
検
討
会
議
に
議
論
が
引
き
継
が
れ
ま
す
。

消
費
増
税
に
よ
り
新
た
に
見
込
ま

れ
る
増
収
分
は
約
５
兆
７
０
０
０
億
円
。

当
初
は
、
高
齢
者
支
援
を
中
心
と
し
た

社
会
保
障
の
充
実
に
１
兆
１
０
０
０
億

円
を
投
入
し
、
残
り
を
不
足
す
る
社
会

保
障
費
の
財
源
と
し
て
、
赤
字
国
債
の

発
行
抑
制
に
充
て
る
方
針
で
し
た
。

し
か
し
、
そ
の
後
政
府
は
、
制
度
を

高
齢
者
中
心
型
か
ら
全
世
代
型
へ
と
転

換
。
少
子
化
対
策
へ
１
兆
７
０
０
０
億

円
を
充
て
る
よ
う
使
途
を
拡
大
し
た
た

増
収
分
の
使
途
拡
大
で

借
金
抑
制
に
回
る
分
が
縮
小

迫
る
２
０
２
２
年
危
機
で

止
ま
ら
ぬ
給
付
費
の
増
加

痛
み
を
伴
う
改
革
の
議
論
に

ど
こ
ま
で
踏
み
込
め
る
か

消費税増税分の使途
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厚生年金 介護保険 健康保険

※軽減税率導入による減収分（1.1兆円）は
　所得税増税などで穴埋め予定。

計5.7兆円

将来の
社会保障費の
財源
（赤字国債の
発行抑制）

少子化対策
（幼児教育・
保育の無償化等）

社会保障の
充実
（低所得の
高齢者の支援）

2.9兆円

1.7兆円

1.1兆円

使
途
変
更
で
追
加

保険料合計（平均値）が3割を超える!？

※17年度までは確定値、18年度は決算見込概要値、19年度は予算早期集計値、22年度は健保連試算。
資料：健保連「平成31年度健保組合予算早期集計結果の概要」「今、必要な医療保険の重点施策」
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＊1 出典：平成30年版「高齢社会白書」
＊2 出典：平成29年「就業構造基本調査結果」（総務省統計局）

　
認
知
症
の
最
大
の
要
因
は
加
齢
で
す
。
高

齢
化
が
進
み
、
認
知
症
を
発
病
す
る
人
は
世

界
中
で
増
え
続
け
、
2
0
5
0
年
に
は
患
者

数
が
１
億
人
を
突
破
す
る
と
予
測
さ
れ
て
い

ま
す
。
日
本
で
は
、2
0
1
2
年
の
調
査
に
よ

る
と
、
65
歳
以
上
の
高
齢
者
の
う
ち
認
知
症

を
発
病
し
て
い
る
人
は
推
計
で
約
15
％（
約

4
6
2
万
人
）で
し
た
が
、
2
0
2
5
年
に
は

20
％（
約
7
3
0
万
人
）に
な
る
と
も
い
わ
れ
、

65
歳
以
上
の
5
人
に
1
人
が
認
知
症
を
発
病

す
る
と
見
ら
れ
て
い
ま
す
。

　
65
歳
以
上
の
要
介
護
者
に
つ
い
て
、
介
護

が
必
要
に
な
っ
た
原
因
を
見
る
と
、
認
知
症

が
約
２
割
と
最
も
多
い
の
が
現
状
で
す＊
１

。
認

知
症
は
本
人
だ
け
で
な
く
、
周
囲
や
家
族
の

生
活
に
も
大
き
く
影
響
し
ま
す
。

　
2
0
1
7
年
の
調
査
に
よ
る
と
、介
護
を
し

て
い
る
人
は
約
6
2
8
万
人
に
及
び
、約
６
割

の
人
が
働
き
な
が
ら
介
護
を
し
て
い
ま
す＊
２

。

過
去
１
年
間
に
介
護
・
看
護
の
た
め
に
離
職

し
た
人
は
約
10
万
人
、
そ
の
８
割
が
女
性
で

す
。
ま
た
、
孫
が
祖
父
母
の
介
護
を
す
る
と
い

う
ケ
ー
ス
も
増
え
て
お
り
、40
歳
未
満
で
介
護

を
し
て
い
る
人
は
54
万
人
に
及
ん
で
い
ま
す
。

　
認
知
症
に
は
い
く
つ
か
種
類
が
あ
り
、
最

も
多
い
の
が
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
で

す
。
脳
に
異
常
な
た
ん
ぱ
く
質
が
た
ま
り
、脳

細
胞
が
損
傷
・
萎
縮
す
る
こ
と
で
認
知
機
能

が
低
下
す
る
病
気
で
す
。
な
ぜ
起
こ
る
の
か

は
不
明
で
し
た
が
、
生
活
習
慣
病
と
も
関
わ

り
が
あ
る
こ
と
が
わ
か
っ
て
き
て
い
ま
す
。

　
次
に
多
い
の
が
血
管
性
認
知
症
で
す
。
脳

の
血
管
が
詰
ま
っ
た
り
出
血
し
た
り
す
る
こ

と
で
脳
細
胞
が
障
害
さ
れ
、
認
知
機
能
が
低

下
し
ま
す
。
発
病
リ
ス
ク
を
高
め
る
要
因
は
、

糖
尿
病
、
高
血
圧
、
喫
煙
、
運
動
不
足
、
ス
ト

レ
ス
と
い
っ
た
生
活
習
慣
に
あ
り
ま
す
。

　「
認
知
症
の
心
配
な
ん
て
ま
だ
先
の
こ
と
」

と
思
い
が
ち
で
す
が
、現
在
の
生
活
習
慣
一
つ

ひ
と
つ
が
認
知
症
の
発
病
リ
ス
ク
に
つ
な

が
っ
て
い
る
の
を
知
る
こ
と
は
、
と
て
も
大

切
で
す
。
人
生
1
0
0
年
時
代
を
自
分
ら
し

く
完
走
す
る
た
め
に
、
今
で
き
る
こ
と
か
ら

始
め
て
み
ま
せ
ん
か
。

時代の
ヘルスケア

100

生
活
習
慣
も
要
因
に
？

忍
び
寄
る
認
知
症
の
リ
ス
ク

医療技術の目覚ましい進歩により、世界全体で長寿化

が進んでいます。日本でも「2007年に生まれた子どもの

半数が、107歳よりも長く生きる」と推測されるほど、長

寿社会はすぐ目の前です。人生80年時代を念頭におい

た、これまでの人生設計を根本的に見直す転換期。国や

組織だけでなく、個人の「意識改革」がキーとなります。

人生

年
時代って？

100
人生

年

人
生
１
０
０
年
時
代
を
迎
え
、
認
知
症
を
患
う
人
は
増
え
続

け
て
い
ま
す
。
生
活
の
質
を
著
し
く
低
下
さ
せ
る
認
知
症
は
、

本
人
だ
け
で
な
く
家
族
や
周
囲
の
人
の
生
活
に
も
大
き
く
影

響
し
ま
す
。
認
知
症
の
発
病
リ
ス
ク
を
軽
減
す
る
た
め
に
、

今
の
生
活
を
見
直
し
て
み
ま
せ
ん
か
。

監
修
◎
福
田 

洋
　順
天
堂
大
学
医
学
部
総
合
診
療
科 

先
任
准
教
授

増
え
続
け
る
認
知
症
患
者

認
知
症
に
密
接
な
介
護
問
題

生
活
習
慣
も
リ
ス
ク
要
因
？
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数字で見る
認知症

生活習慣（病）にひそむ認知症の発病リスク

疾患別内訳（N=978)
厚生労働省・長寿科学
総合研究事業・認知症
対策総合研究事業・認
知症有病率調査より

家族に「あれっ？」と思うことがあれば……

　認知症は、周りとトラブ
ル になることで 発 覚 する
ケースが多くあります。「最
近物忘れがひどい……」と
自ら病院を訪れる人より、
家族に連れられて受診する
人に認知症が認められるこ
とがほとんどです。家族のこ
んな症状に気がついたら、
ぜひ受診をおすすめします。

●	時間や場所の感覚が不確か
●	何度も同じことを言ったり、
	 尋ねたりする
●	薬の管理や
	 部屋の片付けができなくなった
●	鍋を焦がすなど、
	 料理の失敗が目立つ
●	以前より怒りっぽくなった
●	映画やドラマの内容を
	 理解できない

物忘れ外来などの専門外来、精神科、脳神経内科を受診してく
ださい。医療機関によって診療科が異なることがあります。

自記式質問票による検査、CTやMRIなどの脳の精密検査、
血液検査が基本です。将来的には遺伝子検査で認知症を
チェックすることも可能に。

MCIは認知症の
前 段 階の状 態 。

認知機能の低下が見られるものの、日常生活に支障をき
たすほどではありません。診断されても将来必ず認知症に
なるわけではありませんが、この段階で生活習慣などを改
善し治療を始めることで進行を遅らせることができます。

MCI（軽度認知障害）とは

糖尿病
糖尿病になるとアルツハイマー型認知
症のリスクが1.5倍、血管性認知症のリ
スクが2.5倍に増加します。また、重度
な低血糖の状態も認知症を引き起こす
リスクになります。

ストレス
ストレスがかかり心拍数や血圧が上が
ることで、心疾患や脳卒中のリスクが
高まります。また、ストレスから喫煙・
飲酒量が増えることで悪循環に。

生活習慣病の治療が、認知症の発病リスクを減少することがわかっています。
簡単な運動習慣、禁煙、食生活の見直しで認知症に負けない体づくりを！

高血圧
中年期の高血圧と血管性認知症の発
病は密接に関係しています。高血圧の
状態が動脈硬化を促進し、脳梗塞や脳
出血を引き起こすリスクが増加します。

平成30年版
「高齢社会白書」より

平成29年
「就業構造基本調査結果」

（総務省統計局）より

認知症
18.7％

脳血管
疾患

（脳卒中）
15.1％

高齢による
衰弱

13.8％骨折・転倒
12.5％

関節疾患
10.2％

心疾患
（心臓病）

4.7％

その他
24.9％

15〜
39歳
8.6％

40〜49歳
14.3％

50〜54歳
13.4％

55〜59歳
16.7％

60〜64歳
15.6％

65〜
69歳

13.8％

70歳以上
17.6％

す
。
ま
た
、
孫
が
祖
父
母
の
介
護
を
す
る
と
い

う
ケ
ー
ス
も
増
え
て
お
り
、40
歳
未
満
で
介
護

を
し
て
い
る
人
は
54
万
人
に
及
ん
で
い
ま
す
。

　認
知
症
に
は
い
く
つ
か
種
類
が
あ
り
、
最

も
多
い
の
が
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
で

す
。
脳
に
異
常
な
た
ん
ぱ
く
質
が
た
ま
り
、脳

細
胞
が
損
傷
・
萎
縮
す
る
こ
と
で
認
知
機
能

が
低
下
す
る
病
気
で
す
。
な
ぜ
起
こ
る
の
か

は
不
明
で
し
た
が
、
生
活
習
慣
病
と
も
関
わ

り
が
あ
る
こ
と
が
わ
か
っ
て
き
て
い
ま
す
。

　次
に
多
い
の
が
血
管
性
認
知
症
で
す
。
脳

の
血
管
が
詰
ま
っ
た
り
出
血
し
た
り
す
る
こ

と
で
脳
細
胞
が
障
害
さ
れ
、
認
知
機
能
が
低

下
し
ま
す
。
発
病
リ
ス
ク
を
高
め
る
要
因
は
、

糖
尿
病
、
高
血
圧
、
喫
煙
、
運
動
不
足
、
ス
ト

レ
ス
と
い
っ
た
生
活
習
慣
に
あ
り
ま
す
。

　「認
知
症
の
心
配
な
ん
て
ま
だ
先
の
こ
と
」

と
思
い
が
ち
で
す
が
、現
在
の
生
活
習
慣
一
つ

ひ
と
つ
が
認
知
症
の
発
病
リ
ス
ク
に
つ
な

が
っ
て
い
る
の
を
知
る
こ
と
は
、
と
て
も
大

切
で
す
。
人
生
1
0
0
年
時
代
を
自
分
ら
し

く
完
走
す
る
た
め
に
、
今
で
き
る
こ
と
か
ら

始
め
て
み
ま
せ
ん
か
。

文：養田 桃（フロンテア）　イラスト：たかはしみどり

認知症の種類

65歳以上の要介護者の
介護が必要となった原因

介護をしている人

アルツ
ハイマー型
認知症
約68％

血管性
認知症
約19％

その他
レビー小体型認知症、
前頭側頭型認知症 など

約13％

あなたは
大丈夫？

認知症が
第１位

アルツハイマー型認知症と
血管性認知症を合わせると

約87％

働き盛りの40代から
親世代の介護が
増加傾向

どこを受診すればいい？

どんな検査をするの？
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《2019年度》

定期健康診断（巡回人間ドック健康診断）結果
今年度の健康診断結果についてご報告いたします。

2019年5月17日～10月31日
このうち巡回健診は 5月17日～6月26日 

身体計測・血圧・視力・聴力・心電図・胸部Ｘ線・胃Ｘ線検査（希望者および該当者）・
検尿・血液検査（貧血・肝機能・糖代謝・脂質・尿酸）・診察

※35歳以上は下記の項目を加える。
腹囲・便潜血検査・血液検査｛腎機能・PSA（男性45歳以上）・CA125（女性40歳以上）｝

健康診断結果（全年齢）

　各項目の有所見率を、澁澤グループ（全体）の過去3年間および
全国平均と比較しました。

澁澤倉庫（株） 澁澤陸運（株） システム物流（株）その他の事業所※ 合　計
男　性 353 254 66 102 775
女　性 170 31 74 24 299
合　計 523 285 140 126 1074

受診者の平均年齢 43.3歳 49.8歳 48.1歳 50.2歳

（人）

※その他の事業所：澁澤ファシリティーズ（株）／北海澁澤物流（株）／中部システム物流（株）／（株）オーミパッケージ／親和物流（株）／九州澁澤物流（株）
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（%）

血圧 聴力 貧血 脂質 肝機能 糖代謝 心電図 胸部
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■
■
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2017年度
2018年度
2019年度
2018年度（全国平均）

有所見率の経年比較

体格の比較

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80％ 90％ 100％

2014年

2016年

2019年

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60歳以上

総　計

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

労働基準監督署報告結果より

定期健康診断受診者全員の比較

年代別の体格

47.9％ 39.4％ 10.6％ 1.1％

17.0％ 51.0％ 22.2％ 8.2％

15.6％ 58.3％ 20.0％ 5.3％

17.2％ 44.7％ 29.1％ 6.6％

16.2％ 53.5％ 26.1％ 2.8％

19.1％ 50.9％ 23.0％ 5.5％

54.1％17.2％ 23.2％ 4.0％

1.5％

18.8％ 52.9％ 22.6％ 4.5％

1.2％

19.1％ 50.9％ 23.0％ 5.5％

1.5％

25.1

8.0 5.6

49.0

13.6
12.4 10.5

2.6

■ やせ
■ 普通
■ 肥満1度
■ 肥満2度
■ 肥満3度

■ やせ
■ 普通
■ 肥満1度
■ 肥満2度
■ 肥満3度

今年度も有所見率が明らかに高い
項目は血圧と脂質です。
血圧は健診時の測定方法の若干の

変更により、一次的な血圧上昇が減
り有所見率が低下しました。
脂質は全年代で有所見率が上がっ

ており、若い年代からの生活習慣の
改善が必要です。若いうちから動脈
硬化が進んでしまうと、心筋梗塞・
脳梗塞等の血管関連の危険率が上昇
します。最近若い方にも梗塞や動脈
解離を起こす方が増えていますの
で、塩分や脂分の摂りすぎには特に
注意が必要です。

実施期間

受診者数

診断項目

有所見者の比較（法定項目のみ）
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年代別の体格の特徴は以下のとおりです。
20歳代………やせ型の割合がここ2～3年増加しており今年は約半数はやせ型となっています。 
30歳代………20代から比べ肥満の割合が2.5倍に増加しています。
40歳代………普通の体格が1番多い年代です。
50歳代………40歳代に比べ肥満の割合が増えており一番太りやすい年代です。
60歳代………50歳代に比較し普通の体格が増加していますが肥満の割合も多い状態です。

P10-11の「健康スコアリングレポートについて」もあわせてご覧ください。
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労働基準監督署報告結果より

定期健康診断受診者全員の比較
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47.9％ 39.4％ 10.6％ 1.1％

17.0％ 51.0％ 22.2％ 8.2％

15.6％ 58.3％ 20.0％ 5.3％

17.2％ 44.7％ 29.1％ 6.6％

16.2％ 53.5％ 26.1％ 2.8％

19.1％ 50.9％ 23.0％ 5.5％

54.1％17.2％ 23.2％ 4.0％

1.5％

18.8％ 52.9％ 22.6％ 4.5％

1.2％

19.1％ 50.9％ 23.0％ 5.5％

1.5％
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■ やせ
■ 普通
■ 肥満1度
■ 肥満2度
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BMI＝自分の体重（kg）÷身長（ｍ）2

判定 やせ 普通 肥満1度 肥満2度 肥満3度
BMI 20未満 20～25未満 25～ 30～ 35～

※現在、体格の判定はBMIを使うことが一般的で日本人の場合はBMI22前後が病気にか
かりにくいと言われています。上のグラフでは■色の「普通」部分になります

高血圧と脂質異常に密接に関連する体格
について経年の変化をみると、今年度は「普
通体型」の方の割合が減少し「やせ型」と「肥
満型」が少し増加傾向にあるようです。

若い年代ではやせ気味の割合が増加しています
が、ご存知のように年齢の上昇と共に代謝が落ちる
ため、体重は増えやすく、内臓脂肪はつきやすくな
ります。また、体格は生活習慣病と関係が深く、体
内に蓄積された余分な内臓脂肪は動脈硬化を進め
るホルモンを出し、一層生活習慣病を悪化させます。

自覚症状がないからと肥満の状態を放置してお

くと、60歳を超えた頃からいろいろな病気に罹り
やすくなります。今、日本人の平均寿命は男性81
歳、女性87歳です。定年退職後を健康に生き生き
と過ごせるかは、在職中にいかに健康管理を行っ
ていたかに左右されます。

まずは、自分の体重を「普通」の範囲内にとどめ
るよう努力することから始めてください。

体格の経年比較

年代別の体格
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白銀の世界を駆ける絶景の秘境列車
どこか懐かしく、美しいその景色は
国境を超えて人々の心をつかむ

島
県
会
津
若
松
市
に
あ
る
会
津
若
松
駅
と
、

新
潟
県
魚
沼
市
に
あ
る
小こ

出い
で

駅
を
結
ぶ
只

見
線
は
、
全
長
１
３
５
・
２
㎞
、
全
36
駅
の
ロ
ー
カ

ル
線
だ
。
１
９
２
６
（
大
正
15
）
年
に
会
津
線
と

し
て
ス
タ
ー
ト
し
、
１
９
４
２
年
に
小
出
駅
か
ら

大お
お

白し
ら

川か
わ

駅
を
結
ぶ
只
見
線
が
開
業
。
戦
後
は
、
日

本
一
の
出
力
を
誇
る
水
力
発
電
所
で
あ
る
田た

子ご

倉く
ら

ダ
ム
建
設
の
資
材
を
輸
送
す
る
鉄
道
と
し
て
活
躍

し
た
。
１
９
７
１
年
に
会
津
線
と
只
見
線
が
統
合

さ
れ
、
現
在
の
只
見
線
の
姿
に
。
１
９
７
３
年
に

只
見
線
を
並
走
す
る
国
道
２
５
２
号
が
開
通
し
た

が
、
豪
雪
地
帯
の
沿
線
周
辺
は
冬
の
間
一
部
通
行

止
め
に
な
る
た
め
、
地
域
の
足
と
し
て
重
要
な
役

割
を
担
っ
て
い
る
。

　
只
見
線
の
魅
力
は
何
と
い
っ
て
も
そ
の
風
景
だ
。

会
津
の
街
を
ぐ
る
り
と
回
り
、
只
見
川
に
沿
い
な

が
ら
秘
境
を
進
む
車
窓
か
ら
は
、
ゆ
っ
た
り
と
流

れ
る
絶
景
の
只
見
川
や
、
雄
大
な
山
々
を
望
む
こ

と
が
で
き
る
。
季
節
ご
と
に
ま
る
で
違
う
顔
を
見

せ
、
夏
に
は
ま
ぶ
し
い
ほ
ど
の
緑
や
そ
れ
を
包
み

込
む
川
霧
、
冬
に
は
白
い
衣
を
ま
と
っ
た
幻
想
的

な
銀
世
界
が
広
が
る
。
ま
た
、
只
見
線
に
は
９
つ

の
大
き
な
鉄
橋
が
架
か
り
、
大
渓
谷
、
鉄
橋
、
列

車
、
川
面
が
織
り
な
す
風
景
は
鉄
道
フ
ァ
ン
だ
け

で
な
く
、
多
く
の
人
の
郷
愁
の
心
を
つ
か
み
、
絶

景
の
秘
境
路
線
と
し
て
人
々
か
ら
愛
さ
れ
て
き
た
。

　
し
か
し
、
東
日
本
大
震
災
後
の
２
０
１
１
年
７

月
、
福
島
県
と
新
潟
県
を
豪
雨
が
襲
う
。
只
見
線
も

甚
大
な
被
害
を
受
け
、
只
見
川
に
架
か
る
第
５
、
６
、

７
橋
き
ょ
う

梁り
ょ
うが

流
さ
れ
、
第
８
橋
梁
は
盛
土
が
崩
壊
し

路
盤
の
沈
下
な
ど
も
起
き
た
。
豪
雨
か
ら
８
年
が

経
過
し
た
が
、
こ
の
区
間
に
該
当
す
る
会あ
い

津づ

川か
わ

口ぐ
ち

駅
〜
只
見
駅
間
は
現
在
も
長
期
運
休
が
続
き
、
マ

イ
ク
ロ
バ
ス
に
よ
る
代
行
運
転
が
行
わ
れ
て
い
る
。

［ゆる鉄とは］鉄道写真家の中井精也氏による、鉄道の　　旅情や情景をゆる〜い雰囲気で表現した新しいジャンルの鉄道写真です。

福

YURUTETSU
GO!
DE
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被
災
し
た
路
線
の
復
旧
費
用
は
81
億
円
に
も
な

り
、
赤
字
路
線
で
あ
る
こ
と
か
ら
一
時
は
廃
線
も

検
討
さ
れ
た
。
し
か
し
、
沿
線
住
民
か
ら
は
強
く

存
続
を
希
望
す
る
声
が
上
が
り
、
福
島
県
が
大
き

な
負
担
を
受
け
入
れ
る
こ
と
で
、
つ
い
に
２
０
１

７
年
存
続
が
決
定
し
た
。
建
設
当
時
は
巨
大
ダ
ム

や
発
電
所
の
工
事
専
用
鉄
道
と
し
て
わ
ず
か
１
年

半
ほ
ど
で
造
ら
れ
た
鉄
橋
の
復
旧
に
、
10
年
も
の

時
間
が
か
か
っ
た
。
２
０
２
１
年
の
運
行
再
開
に

向
け
、
現
在
復
旧
工
事
が
行
わ
れ
て
い
る
。
大
き

な
負
担
を
背
負
っ
て
で
も
存
続
を
決
め
た
福
島
県

と
自
治
体
の
選
択
に
、
只
見
線
の
重
要
性
を
見
る

こ
と
が
で
き
る
。

　
そ
ん
な
只
見
線
を
応
援
す
べ
く
、
さ
ま
ざ
ま
な

人
が
只
見
線
を
盛
り
上
げ
て
い
る
。
筋
金
入
り
の

鉄
道
フ
ァ
ン
で
あ
る
俳
優
の
六ろ
っ

角か
く

精せ
い

児じ

氏
は
、
六

角
精
児
バ
ン
ド
で
只
見
線
の
応
援
歌
を
歌
い
、
郷

土
写
真
家
の
星ほ
し

賢け
ん

孝こ
う

氏
が
撮
る
只
見
線
の
写
真
は
、

世
界
中
の
人
を
魅
了
し
て
い
る
。
只
見
線
応
援
団

の
会
員
も
募
っ
て
お
り
、
全
国
に
応
援
の
輪
が
広

が
っ
て
い
る
。
沿
線
の
み
な
ら
ず
、
国
内
外
か
ら

愛
さ
れ
る
絶
景
の
只
見
線
は
、
全
線
開
通
の
日
を

目
指
し
な
が
ら
今
日
も
駆
け
抜
け
る
。

文：養田 桃（フロンテア）　写真提供：amanaimages

［ゆる鉄とは］鉄道写真家の中井精也氏による、鉄道の　　旅情や情景をゆる〜い雰囲気で表現した新しいジャンルの鉄道写真です。

◎東北新幹線郡山駅より磐越西線で約80分

◎上越新幹線浦佐駅より上越線で約10分

　日本有数の米どころ、新潟県。上杉謙信が刀におむすびを刺して焼いたのが始まりという「けんさん焼き」は、現在も夜食や行事で食べられる郷土料理だ。おむすびにしょうが味噌をたっぷり塗り、うっすらきつね色になるまで香ばしく焼き上げる。　しょうがは、清涼感のある独特な香りが食欲を増進させ、また辛味成分には殺菌作用、鎮痛作用、抗炎症作用、血行促進といった効果が期待できる。体をポカポカと温めながら、感染症予防にも効果的なけんさん焼きで、冬を元気に乗り切りたい。

しょうがパワーで
寒い冬を乗り切る

福島県と新潟県の県境近くに
ある「大白川駅」。SNSをきっ
かけに星氏の写真が国外に広
まり、中国や台湾など多くの
外国人が訪れるという。

毎年１月７日の夜に行われる奇祭。極寒の
中、ふんどし姿の男衆が本堂を目指して
113段の石段を駆け上がり、本堂内の麻縄
によじ登る伝統行事。

七
なの

日
か

堂
どう

裸
はだか

詣
まい

り

藩政時代から昭和30年代頃まで、会津一
の繁華街としてにぎわった七日町通り。歴
史ある建物が多く現存し、大正ロマンを感
じるレトロな通りとして人気を集める。

会
あい

津
づ

七
なぬ

日
か

町
まち

通り

霧
む

幻
げん

峡
きょう

只見川の渓谷に、幻想的な川霧が立ち上
る。50年の時を経て「霧幻峡の渡し」と呼ば
れる渡し船も復活運航した。川霧の様子が
見られるのは６〜９月。

会
津
若
松

只
見小

出

会
津
川
口

福島県

バス代行区間

新潟県

大
白
川

只見線

世界で最もロマンチックな鉄道
とも呼ばれる只見線。その沿線の
魅力あふれる人気スポットをご紹介。
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健康スコアリングレポートについて
（2017年度データに基づいて2019年度に作成）

　昨年に引き続き、厚生労働省より健保組合の健康状況について報告がありました。
　これらは特定健診の結果から、澁澤健保の40歳以上の方々の健康状態や生活習慣を他健保や
同業種の健保と比較したものです。現状を知り、皆様の健康づくりに役立ててください。

各所見で異常がある方の割合を比較したグラフ
です。

内臓脂肪型肥満者は昨年より増加し、他健保よ
り肥満者が多い状況が続いています。

澁澤健保では、40歳以上の男性の2人に1人は
内臓脂肪型肥満で、特定保健指導の対象者も増加
傾向です。

内臓脂肪型肥満は食事習慣と深く関わっていま
す。皆様の食事習慣を他と比較したグラフです。

データを読み解いていくと「早食い」や「寝る2
時間前に食事をとる」方が、他より多いというこ
とが分かります。早食いすることで食事量が増え、
食後間もなく寝てしまうことで内臓に脂肪がつき
やすくなります。

仕事の都合で適切な食事習慣を維持することが
難しい場合もあるかと思いますが、どんな食生活
が健康に大事なのかを知り気をつけようとするこ
とが大切です。

▪食事習慣と肥満リスク保有者割合（BMI・腹囲）
※内臓脂肪蓄積による肥満リスク保有者の判

定基準：2017年度特定健診受診者のうち、
以下の基準に該当した者の割合。

■BMI25以上、または腹囲85cm（男性）・
90cm（女性）以上

適切な食事習慣とは	
①早食いをしない

	 ②夕食後2時間は就寝しない
	 ③夕食後の間食は減らす
	 ④朝食は抜かない
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喫煙者および生涯非喫煙者の生存曲線
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非喫煙者
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食事習慣の比較（40歳以上 男性）
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　非喫煙者と喫煙者では、70歳時点で、
35歳からの生存率が非喫煙者は81％で
あるのに対し、喫煙者は58％となって
います。健康に働き続けるためには禁煙
することが重要です。
出典：Doll R, et al.：BMJ. 328(7455): 1519,2004より作図
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喫煙率の比較（40歳以上 男性）

喫煙率は他健保と比較して、かなり高
い状況が続いています。

喫煙率の推移をみると、澁澤健保の
喫煙率はやや減少傾向になってはいま
すが、日本の平均喫煙率にはまだほど
遠い印象です。
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以上のことから澁澤健保の健康上の問題点は、前述したとおり、以前から変わらず下記の2点です。
●肥満者が多い → 高血圧・脂質異常者が多い●喫煙率が高い → 
2点については今後も事業主との協力を密にして、対象の皆様がより健康に生き生きと生活ができる

よう働きかけをおこなっていきたいと思っています。
具体的には　❶「内臓脂肪型肥満者の減少」と「喫煙率の低下」を目標に特定保健指導の実施率の向上

❷若い肥満者への保健指導
❸喫煙者の禁煙外来への紹介

ご自分の健康のために、これからも元気に過ごしていくために、ぜひ積極的に前向きに保健指導を受け
ていただくようお願いいたします。

ちなみに肥満かつ喫煙習慣がある方の場合は、禁煙から先に始めることをお勧めします。
将来にわたる健康リスクの大きさと効果を考えると、まず禁煙から取り組んだ方が良いでしょう。禁煙

外来に通い1年間禁煙が継続したのちに、肥満解消に取り組んでください。皆様のご協力をどうぞよろ
しくお願いいたします。

健康に働き続けるには禁煙が大事！
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※白米含む

01

02 03

よくばり
ワンプレート

食卓ではおなじみの卵。体をつくるのに必要な栄養素のうち、ビタミン
Cと食物繊維以外をすべて網羅するとされる食材です。体内での吸収
率も高く、半熟の状態では9割以上にも。肌荒れ解消や免疫力アップな
ども期待でき、冬場にぴったりな卵メインのプレートをご紹介します。

ト ー タ ル kcal

【かにたま】

【 ほうれん草とハムの中華スープ 】 【 ラーパーツァイ 】

寒い季節に食べたい！
ほっこり中華プレート
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田中 可奈子 料理研究家、栄養士。書籍や新聞などでレシピを提案するほか、企業のカルチャールームで講師も務める。
近著に『クローン病・潰瘍性大腸炎のノンオイル作りおき』など。

……[ Profile ]

02

0103

〈 塩分 2.3g 〉

❶	かに缶の中身を出してほぐしておく。
❷	干ししいたけは水につけて戻し、軸を取
り、せん切りにする。長ねぎもせん切りに
する。

❸ ②を油少々で軽く炒め、冷ましておく。
❹ ボウルに卵を割りほぐして、①、③、酒、
塩を加え混ぜる。

❺	フライパンに油を熱し、強火にして④を
一気に入れ、大きくゆっくりヘラでかき
混ぜる。全体が半熟になったら丸い形に
整え、2〜3秒そのまま焼き固めて裏返す。
5〜6秒焼いたら皿に移す。

❻	甘酢あんを作る。（A）を合わせ煮立て、
片栗粉でとろみをつけてから酢を入れる。

❼	プレートに白米と⑤をのせ、⑥をかけ、
小口切りにした小ねぎを散らす。

かにたま

〈 塩分 1.5g 〉

材料（2人分）

材料（2人分） 材料（2人分）

作り方

作り方

ほうれん草とハムの
中華スープ

1人分 kcal

1人分 kcal

1人分 kcal

〈 塩分 1g 〉

❶	白菜の芯の部分は、繊維を断つ方向で5
㎜幅に切り、葉はざく切りにする。

❷	①を塩もみして、30分ほどおく。
❸ にんじんは細めのせん切りにし、少々の
塩でしんなりさせる。しょうがは皮をむ
き、せん切りにする。

❹	赤唐辛子は種を取り、輪切りにしたら（A）
と混ぜ合わせ、鍋でひと煮立たたせる。

❺	②の水気をよく絞り、③と混ぜ、熱々の
④を回しかけ、しばらくおく。

すぐでもおいしいですが、2～3日お
いても美味です。白菜の芯やにんじ
んは細めに切ることで味がなじみ
やすくなります。

Point

ラーパーツァイ

白菜	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1/6株
塩	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 小さじ1
赤唐辛子	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1本
しょうが	 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ひとかけ
にんじん	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 40g

酢	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 大さじ4
砂糖	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 大さじ2
ごま油	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 小さじ1

ほうれん草	・・・・・ 1/4束
ボンレスハム	 ・・・ 2枚
長ねぎ	・・・・・・・・・ 5㎝
ガラスープの素	・・ 小さじ1/2
水	・・・・・・・・・・・・・ 3カップ

酒	・・・・・・・・大さじ1
塩	・・・・・・・・小さじ1/4
しょうゆ	 ・・小さじ1
ごま油	・・・・少々

料理：田中可奈子　写真：片柳沙織　構成：大嶋律子（ジラフ）

ふんわりさせるコツは、熱々にした
たっぷりの油に一気に卵液を流し
入れること。卵は焼きすぎず、半熟
に仕上げます。

Point

1人分（150g）
白米 kcal

卵	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 3個
かに缶	・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1缶（約55g）
長ねぎ	・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 3㎝
干ししいたけ	 ・・・・・・・・・・・・ 1枚
酒	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 小さじ2
塩	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ひとつまみ
油	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 大さじ3
小ねぎ	・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 適宜
しょうゆ、ケチャップ	・・ 各大さじ1
砂糖	・・・・・・・・・・・・・・・・ 大さじ1.5
スープ	・・・・・・・・・・・・・・ 1/4カップ

片栗粉	・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 適宜
酢	・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 大さじ1.5

作り方

❶	ほうれん草は下ゆでし、冷水にとる。冷めたら水気
を絞り、4㎝長さに切る。

❷	ボンレスハムは細切りに、長ねぎは白髪ねぎにする。
❸ 鍋に水とガラスープの素を入れ、さっとハムを煮る。
❹	③にほうれん草を加え、酒、塩、しょうゆを入れ、ね
ぎを加える。最後にごま油で香りをつける。

ハムはボンレスハムを使うと、味に深みが出ま
す。また、白髪ねぎは最後に加えることで全体
のうま味が引きしまります。

Point

A

A

一口頬張ると、ふわふわの卵と、かにの豊かな風味が口いっぱいに広がる「かにたま」。卵の主成分
はたんぱく質と脂質で、疲労回復に効果がある必須アミノ酸のバランスに優れています。また、免
疫力の向上や肌荒れの解消が期待できるビタミンAやビタミンB2も豊富。かにも良質なたんぱく質
を多く含んでいます。「スープ」のほうれん草は、βカロテン、ビタミンC、鉄、カルシウムを多く含
む非常に栄養価が高い緑黄色野菜。風邪や動脈硬化などの予防にも良いといわれています。酸味
と辛味が後を引く「ラーパーツァイ」は箸休めにうってつけ。白菜は免疫力を高めるビタミンCが含
まれるので風邪予防にも。低エネルギーで食物繊維も豊富なので便秘解消にも効果的です。

Memo
卵はほぼ完全栄養食！
足りないビタミンCや食物繊維は、副菜で抜かりなく！
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事業名
対象者

実施方法 実施体制
実施計画

事業目標 健康課題との関連対象    
事業所 性別 年齢 対象者 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

職場環境の整備

職場環境の整備
（事業主・健保） 全て 男女 18～74 加入者全員

◦衛生委員会など、事業主と健保の定期的な意見交換の場を設
置し、職場環境の改善を提言し健康維持向上につなげる。
◦衛生委員会にて、第2期DH計画について共有し、保健事業
実施にあたり、協力体制を構築する。

衛生委員会に健
保保健師が参加
し、事業所産業
医と連携する。

衛生委員会にて、第2期DH計画について共有し、
保健事業実施にあたり、協力体制を構築する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 事業主と連携（コラボヘルス）し、職場環境を改善し健康の維持、

向上出来る仕組みを構築する。

加入者への意識づけ

保
　
健
　
指
　
導
　
宣
　
伝

情報提供事業 全て 男女 18～74 加入者全員 ホームページに掲載する。定期機関誌を発行する。（年4回） ホームページへの掲載内容をより充実させるリ
ニューアルを検討する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施

◦各種健保情報（健診等）を周知し、加入者の健康意識を高める。
◦健保の取り組む施策（データヘルス計画等）を周知し、保健事
業の知識拡大をはかる。

情報提供事業
（ポピュレーション） 全て 男女 18～74 加入者全員 テーマを決めて、情報提供を実施する。

◦健診の結果についての啓発資料を健診結果と同
時に発送。
◦女性に特徴的な疾患についての啓発資料等の発
送を検討・実施する。

継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 加入者全員に共通するような、保健事業の知識拡大をはかる。 特定保健指導の実施率向上をはかる。

ジェネリック医薬品の
使用促進

（希望カード・シールの配布）
全て 男女 18～74 加入者全員

ジェネリック医薬品変更シールの配布、新規発行
の保険証にシールを貼付しての配布を検討する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施

ジェネリック医薬品変更シールを配布することで、加入者へ同
シールの保険証への貼付を促すことで、薬剤購入時に薬剤師か
らジェネリック医薬品への変更の打診につなげる。

ジェネリック医薬品への置き換えで医療費を
削減できる余地がある。

ジェネリック医薬品の
使用促進

（差額通知の実施）
全て 男女 18～74 加入者全員

◦医療費通知（ジェネリックへの切替差額通知）を配布する。
1,000円程度減額が見込まれる方を対象とする。　　
◦差額通知を送付した方への効果検証を実施する。

継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 差額通知の配布により、対象者のジェネリック医薬品使用への
関心を高め、ジェネリック医薬品使用促進につなげる。

ジェネリック医薬品への置き換えで医療費を
削減できる余地がある。

個別の事業

特
定
健
康

診
査
事
業

特定健康診査 全て 男女 40 ～74 加入者全員
A「巡回人間ドック健診」、B「家族健診」、C「特定健診」（40歳以
上の方のみ）を用意し、受診に向けた取り組みを実施する。

◦未受診の被扶養者に対するアンケートの実施によ
り、被扶養者の状況を把握する。自治体やパート
先等で受診済の方に対しては、健診結果提出を依
頼する。
◦健診未受診者への健診受診勧奨DMを発送する。

被扶養者に対して事業主と
協力の上、受診案内を検討
する。

継続実施 継続実施 継続実施 特定健診受診により加入者の健康状況を把握する。 特定健診の受診率が低い。

特
定
保
健

指
導
事
業

特定保健指導 全て 男女 40 ～74 加入者全員
就業時間中に特定保健指導が受けられるように事業主による
配慮。

主要事業所に
て実施する。

◦委託業者により、健診時に初回面談を実施する。
◦特定保健指導対象だが未参加である方に対し
て、事業主と連携して参加勧奨を実施する。

モデル実施等、更なる実施
率向上につながる事業を検
討する。

継続実施 継続実施 継続実施 ◦対象者本人の継続的な行動変容
◦生活習慣病の有病者・予備群の減少 特定保健指導の実施率を上げる。

保
健
事
業
宣
伝

健康指導・健康相談 全て 男女 18～74 加入者全員

◦専門職による健康相談や保健指導を実施。
◦依頼を受けた事業所への訪問による健康相談
◦健保独自基準を考慮した対象者を選定
◦医者にかかる前段階の相談（医者に行くべきかどうか等）に対応
◦受診勧奨や受診同行（医師への説明補助等）を実施
◦休職中の方へのフォロー（健康状態の確認等）を実施

遠隔地や、対象者の少ない事業所を対象に、遠
隔での保健指導の実施を検討する。

一部事業所において、遠隔
保健指導を実施する。 継続実施 継続実施 継続実施 専門職による健康相談、保健指導により加入者の健康をサポー

トする。 健康リスクを抱えた方が多く存在する。

疾
　
　
　
病
　
　
　
予
　
　
　
防

受診勧奨 全て 男女 40 ～74 加入者全員
特定健診結果から医療機関への受診が必要な者を把握し、受
診勧奨を実施する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 高リスク者に受診を促し、重症化を予防する。 生活習慣病等の医療費が高く、医療費全体

の中の割合も大きい。

糖尿病性腎症等
重症化予防 全て 男女 18～74 加入者全員

◦eGFRや尿蛋白、HbA1c等の値を総合的に判定し、対象者
を選定する。
◦面談や電話指導、医師との連携により重症化を防止する。

継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 糖尿病性腎症、心・脳血管疾患を予防し、将来の医療費増大を
抑制する。 健康リスクを抱えた方が多く存在する。

健診結果の情報提供 全て 男女 18～74 加入者全員
要精密検査の方に（対面で）健診結果に対する情報提供を実施
する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 健診受診者に健診結果を正しく理解してもらい、健康促進につ

なげる。
生活習慣病等の医療費が高く、医療費全体
の中の割合も大きい。

がん検診の実施 全て 男女 40 ～74 基準
該当者 PSA検査、腫瘍マーカー、ABC検診を実施する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 がんの早期発見、早期治療につなげる。 がんの医療費が上昇している。

がん検診
（受診の確認） 全て 男女 20 ～74 加入者全員

検診結果を把握し、要再検査者をリストアップ。
要再検査者に対して受診状況の確認、受診勧奨
を実施する。

継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 5大がんの早期発見・早期治療。 がんの医療費が上昇している。

がん検診の受診勧奨
（市町村実施分） 全て 男女 20 ～74 加入者全員

乳がんと子宮頚がんの検診は健保では実施していないため、
女性には案内の手紙を送付する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 健保ではカバーしきれていないがん検診の案内を送付すること

で、検診受診率の向上をはかる。 がんの医療費が上昇している。

歯科検診 全て 男女 18～74 被
保険者

WEBで実施するタイプの歯科問診サービスの利
用を検討する。

WEBで実施するタイプの
歯科問診サービスを被保険
者を対象に実施する。

継続実施 継続実施 継続実施
医療費の中で大きな割合を占め、その歯科医療費は予防により
削減できる余地が大きいため、歯科に対する事業を行い、医療
費の削減につなげる。また、歯周病の予防を行うことで、糖尿病
や心疾患等の重症化予防にもつなげる。

歯科リスク放置により持病が重症化するリス
クのある方がいる。

歯科保健指導 全て 男女 20 ～74 被
保険者 歯科健診の結果に基づき歯科セミナー等の実施を検討する。 歯科セミナー実施に先立つ、歯科健診の実施を

検討する。
歯科健診の結果に基づき歯
科セミナー等の実施を検討
する。

歯科健診の結
果に基づき歯科
セミナー等の実
施を検討する。

歯科健診の結
果に基づき歯科
セミナー等の実
施を検討する。

歯科健診の結
果に基づき歯科
セミナー等の実
施を検討する。

歯科健診で明らかになった歯科高・中リスク者等に、リスクに
沿った歯科セミナーを実施し、歯科医療費の削減につなげる。

歯科リスク放置により持病が重症化するリス
クのある方がいる。

歯科受診勧奨 全て 男女 18～74 加入者全員
心疾患・糖尿病の方のうち、歯科医療機関未受診者へ受診勧
奨する。

心疾患・糖尿病の方で、歯科未受診者を抽出し、
対象者への通知送付を検討する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 歯周病等から体内に細菌が入ることで疾患が重症化する可能性

がある心疾患や糖尿病の方の対策
歯科リスク放置により持病が重症化するリス
クのある方がいる。

インフルエンザ補助金制度 全て 男女 18～74 加入者全員
予防接種受診者に1シーズン1回1,500円を限度に補助（小学生
以下は2回まで） 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 インフルエンザの重症化予防

こころの健康づくり 全て 男女 18～75 加入者全員 産業保健師による相談体制の整備 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 メンタルヘルスへの対応を通して、必要に応じて、職場の労働環
境の改善の検討につなげる。 欠勤による労働損失が増加している。

喫煙対策事業 全て 男女 20 ～74 加入者全員

◦健診時、保健指導時での短時間禁煙支援を
実施
◦定期機関誌等で生活面、健康面での喫煙デ
メリット、禁煙成功時の効果について周知

禁煙外来の受診補助、禁煙
成功者へのインセンティブ
付与を検討

継続実施 継続実施 継続実施 喫煙リスク者を減少させ、特定保健指導における積極的支援該
当者の減少につなげる。 喫煙リスクを抱えた方の割合が高い。

前期高齢者
周辺訪問指導 全て 男女 60 ～74

定年
退職
予定者

◦専門相談員による健康相談
◦ジェネリック医薬品の啓発等
◦前期高齢者医療制度の説明

施策対象を選定（検査結果や医療費、年齢等）
＊被保険者→任意継続対策退職時セミナー等
＊被扶養者→60～74歳全て対象

前期高齢者周辺訪問指導
等の実施

実施結果の評
価と事業継続 継続実施 継続実施 前期高齢者周辺の医療費の高騰を抑制 前期高齢者周辺に高額医療費発生者が多い。

生活習慣病予防 全て 男女 18～74 加入者全員 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 ◦対象者本人の継続的な行動変容
◦生活習慣病の有病者・予備群の減少

生活習慣病の医療費が高く、医療費全体の
中の割合も大きい。

健康増進事業 全て 男女 18～74 加入者全員
◦体育行事に参加した方に対する、補助金申請制度
　※1人年2回、1回につき1,000円
◦スポーツクラブ法人会員契約

継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 加入者の健康増進

そ
の
他

特定健診データの
保険者間の連携 全て 男女 40 ～74 加入者全員 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施

保険者間のデータ連携の体制を整え、保険者が変更になった場
合でも、健康状態のフォローができるようにする。
◦退職の際に本人又は他の保険者の求めに応じて過去の健診
データの提供に対応できる。
◦新規の加入者又は他の保険者から提供された加入前の健診
データを継続して管理できる。
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事業名
対象者

実施方法 実施体制
実施計画

事業目標 健康課題との関連対象    
事業所 性別 年齢 対象者 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度

職場環境の整備

職場環境の整備
（事業主・健保） 全て 男女 18～74 加入者全員

◦衛生委員会など、事業主と健保の定期的な意見交換の場を設
置し、職場環境の改善を提言し健康維持向上につなげる。
◦衛生委員会にて、第2期DH計画について共有し、保健事業
実施にあたり、協力体制を構築する。

衛生委員会に健
保保健師が参加
し、事業所産業
医と連携する。

衛生委員会にて、第2期DH計画について共有し、
保健事業実施にあたり、協力体制を構築する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 事業主と連携（コラボヘルス）し、職場環境を改善し健康の維持、

向上出来る仕組みを構築する。

加入者への意識づけ

保
　
健
　
指
　
導
　
宣
　
伝

情報提供事業 全て 男女 18～74 加入者全員 ホームページに掲載する。定期機関誌を発行する。（年4回） ホームページへの掲載内容をより充実させるリ
ニューアルを検討する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施

◦各種健保情報（健診等）を周知し、加入者の健康意識を高める。
◦健保の取り組む施策（データヘルス計画等）を周知し、保健事
業の知識拡大をはかる。

情報提供事業
（ポピュレーション） 全て 男女 18～74 加入者全員 テーマを決めて、情報提供を実施する。

◦健診の結果についての啓発資料を健診結果と同
時に発送。
◦女性に特徴的な疾患についての啓発資料等の発
送を検討・実施する。

継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 加入者全員に共通するような、保健事業の知識拡大をはかる。 特定保健指導の実施率向上をはかる。

ジェネリック医薬品の
使用促進

（希望カード・シールの配布）
全て 男女 18～74 加入者全員

ジェネリック医薬品変更シールの配布、新規発行
の保険証にシールを貼付しての配布を検討する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施

ジェネリック医薬品変更シールを配布することで、加入者へ同
シールの保険証への貼付を促すことで、薬剤購入時に薬剤師か
らジェネリック医薬品への変更の打診につなげる。

ジェネリック医薬品への置き換えで医療費を
削減できる余地がある。

ジェネリック医薬品の
使用促進

（差額通知の実施）
全て 男女 18～74 加入者全員

◦医療費通知（ジェネリックへの切替差額通知）を配布する。
1,000円程度減額が見込まれる方を対象とする。　　
◦差額通知を送付した方への効果検証を実施する。

継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 差額通知の配布により、対象者のジェネリック医薬品使用への
関心を高め、ジェネリック医薬品使用促進につなげる。

ジェネリック医薬品への置き換えで医療費を
削減できる余地がある。

個別の事業

特
定
健
康

診
査
事
業

特定健康診査 全て 男女 40 ～74 加入者全員
A「巡回人間ドック健診」、B「家族健診」、C「特定健診」（40歳以
上の方のみ）を用意し、受診に向けた取り組みを実施する。

◦未受診の被扶養者に対するアンケートの実施によ
り、被扶養者の状況を把握する。自治体やパート
先等で受診済の方に対しては、健診結果提出を依
頼する。
◦健診未受診者への健診受診勧奨DMを発送する。

被扶養者に対して事業主と
協力の上、受診案内を検討
する。

継続実施 継続実施 継続実施 特定健診受診により加入者の健康状況を把握する。 特定健診の受診率が低い。

特
定
保
健

指
導
事
業

特定保健指導 全て 男女 40 ～74 加入者全員
就業時間中に特定保健指導が受けられるように事業主による
配慮。

主要事業所に
て実施する。

◦委託業者により、健診時に初回面談を実施する。
◦特定保健指導対象だが未参加である方に対し
て、事業主と連携して参加勧奨を実施する。

モデル実施等、更なる実施
率向上につながる事業を検
討する。

継続実施 継続実施 継続実施 ◦対象者本人の継続的な行動変容
◦生活習慣病の有病者・予備群の減少 特定保健指導の実施率を上げる。

保
健
事
業
宣
伝

健康指導・健康相談 全て 男女 18～74 加入者全員

◦専門職による健康相談や保健指導を実施。
◦依頼を受けた事業所への訪問による健康相談
◦健保独自基準を考慮した対象者を選定
◦医者にかかる前段階の相談（医者に行くべきかどうか等）に対応
◦受診勧奨や受診同行（医師への説明補助等）を実施
◦休職中の方へのフォロー（健康状態の確認等）を実施

遠隔地や、対象者の少ない事業所を対象に、遠
隔での保健指導の実施を検討する。

一部事業所において、遠隔
保健指導を実施する。 継続実施 継続実施 継続実施 専門職による健康相談、保健指導により加入者の健康をサポー

トする。 健康リスクを抱えた方が多く存在する。

疾
　
　
　
病
　
　
　
予
　
　
　
防

受診勧奨 全て 男女 40 ～74 加入者全員
特定健診結果から医療機関への受診が必要な者を把握し、受
診勧奨を実施する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 高リスク者に受診を促し、重症化を予防する。 生活習慣病等の医療費が高く、医療費全体

の中の割合も大きい。

糖尿病性腎症等
重症化予防 全て 男女 18～74 加入者全員

◦eGFRや尿蛋白、HbA1c等の値を総合的に判定し、対象者
を選定する。
◦面談や電話指導、医師との連携により重症化を防止する。

継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 糖尿病性腎症、心・脳血管疾患を予防し、将来の医療費増大を
抑制する。 健康リスクを抱えた方が多く存在する。

健診結果の情報提供 全て 男女 18～74 加入者全員
要精密検査の方に（対面で）健診結果に対する情報提供を実施
する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 健診受診者に健診結果を正しく理解してもらい、健康促進につ

なげる。
生活習慣病等の医療費が高く、医療費全体
の中の割合も大きい。

がん検診の実施 全て 男女 40 ～74 基準
該当者 PSA検査、腫瘍マーカー、ABC検診を実施する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 がんの早期発見、早期治療につなげる。 がんの医療費が上昇している。

がん検診
（受診の確認） 全て 男女 20 ～74 加入者全員

検診結果を把握し、要再検査者をリストアップ。
要再検査者に対して受診状況の確認、受診勧奨
を実施する。

継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 5大がんの早期発見・早期治療。 がんの医療費が上昇している。

がん検診の受診勧奨
（市町村実施分） 全て 男女 20 ～74 加入者全員

乳がんと子宮頚がんの検診は健保では実施していないため、
女性には案内の手紙を送付する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 健保ではカバーしきれていないがん検診の案内を送付すること

で、検診受診率の向上をはかる。 がんの医療費が上昇している。

歯科検診 全て 男女 18～74 被
保険者

WEBで実施するタイプの歯科問診サービスの利
用を検討する。

WEBで実施するタイプの
歯科問診サービスを被保険
者を対象に実施する。

継続実施 継続実施 継続実施
医療費の中で大きな割合を占め、その歯科医療費は予防により
削減できる余地が大きいため、歯科に対する事業を行い、医療
費の削減につなげる。また、歯周病の予防を行うことで、糖尿病
や心疾患等の重症化予防にもつなげる。

歯科リスク放置により持病が重症化するリス
クのある方がいる。

歯科保健指導 全て 男女 20 ～74 被
保険者 歯科健診の結果に基づき歯科セミナー等の実施を検討する。 歯科セミナー実施に先立つ、歯科健診の実施を

検討する。
歯科健診の結果に基づき歯
科セミナー等の実施を検討
する。

歯科健診の結
果に基づき歯科
セミナー等の実
施を検討する。

歯科健診の結
果に基づき歯科
セミナー等の実
施を検討する。

歯科健診の結
果に基づき歯科
セミナー等の実
施を検討する。

歯科健診で明らかになった歯科高・中リスク者等に、リスクに
沿った歯科セミナーを実施し、歯科医療費の削減につなげる。

歯科リスク放置により持病が重症化するリス
クのある方がいる。

歯科受診勧奨 全て 男女 18～74 加入者全員
心疾患・糖尿病の方のうち、歯科医療機関未受診者へ受診勧
奨する。

心疾患・糖尿病の方で、歯科未受診者を抽出し、
対象者への通知送付を検討する。 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 歯周病等から体内に細菌が入ることで疾患が重症化する可能性

がある心疾患や糖尿病の方の対策
歯科リスク放置により持病が重症化するリス
クのある方がいる。

インフルエンザ補助金制度 全て 男女 18～74 加入者全員
予防接種受診者に1シーズン1回1,500円を限度に補助（小学生
以下は2回まで） 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 インフルエンザの重症化予防

こころの健康づくり 全て 男女 18～75 加入者全員 産業保健師による相談体制の整備 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 メンタルヘルスへの対応を通して、必要に応じて、職場の労働環
境の改善の検討につなげる。 欠勤による労働損失が増加している。

喫煙対策事業 全て 男女 20 ～74 加入者全員

◦健診時、保健指導時での短時間禁煙支援を
実施
◦定期機関誌等で生活面、健康面での喫煙デ
メリット、禁煙成功時の効果について周知

禁煙外来の受診補助、禁煙
成功者へのインセンティブ
付与を検討

継続実施 継続実施 継続実施 喫煙リスク者を減少させ、特定保健指導における積極的支援該
当者の減少につなげる。 喫煙リスクを抱えた方の割合が高い。

前期高齢者
周辺訪問指導 全て 男女 60 ～74

定年
退職
予定者

◦専門相談員による健康相談
◦ジェネリック医薬品の啓発等
◦前期高齢者医療制度の説明

施策対象を選定（検査結果や医療費、年齢等）
＊被保険者→任意継続対策退職時セミナー等
＊被扶養者→60～74歳全て対象

前期高齢者周辺訪問指導
等の実施

実施結果の評
価と事業継続 継続実施 継続実施 前期高齢者周辺の医療費の高騰を抑制 前期高齢者周辺に高額医療費発生者が多い。

生活習慣病予防 全て 男女 18～74 加入者全員 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 ◦対象者本人の継続的な行動変容
◦生活習慣病の有病者・予備群の減少

生活習慣病の医療費が高く、医療費全体の
中の割合も大きい。

健康増進事業 全て 男女 18～74 加入者全員
◦体育行事に参加した方に対する、補助金申請制度
　※1人年2回、1回につき1,000円
◦スポーツクラブ法人会員契約

継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 加入者の健康増進

そ
の
他

特定健診データの
保険者間の連携 全て 男女 40 ～74 加入者全員 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施 継続実施

保険者間のデータ連携の体制を整え、保険者が変更になった場
合でも、健康状態のフォローができるようにする。
◦退職の際に本人又は他の保険者の求めに応じて過去の健診
データの提供に対応できる。
◦新規の加入者又は他の保険者から提供された加入前の健診
データを継続して管理できる。

第2期データヘルス計画
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今や人生100年といわれる時代。華麗に生き抜くには体と心の健康が必須条件です。
病的老化の予防は早ければ早いほどよく、また遅すぎるということはありません。
すぐにできるコツを押さえて、楽しく美しく年齢を重ねていきましょう。

監修◎川田 浩志　東海大学医学部内科 教授

病的老化とは？

さまざまな病気の
元となる病的因子

が、老化のメカニ
ズムを促

進させることによ
ってもたらされる

老化のこと。自然
な老化（生

理的老化）を食い
止めることはでき

ませんが、病的老
化を防い

だり取り除いたり
することはかなり

可能になってきま
した。

　「病は気から」といわれるように、心と体がつな
がっていると感じることは多く、最近では、科学的
にも実証され始めています。実際、ストレスがかか
ると心身に不調が表れ、長引くと免疫力が下がって
病気にかかりやすくなり、老化を早めることにもな
ります。ストレスをためない生活を心がけると同時
に、ポジティブ思考でストレスを上手に受け流す工
夫も大切です。

ストレスで
老化が進むことがある？

Successful
Aging

　長生きの傾向について、国内外の100歳以上の
人たちの性格調査を行った結果、朗らかで楽天的、
活動的などの性格的な特徴が、高い頻度で表れた
という報告もあります。性格を変えるのは難しいこ
とかもしれませんが、毎日少しでもプラスの面に目
を向けていると、やがて思考回路がポジティブに修
正されていきます。心にかかるストレスの度合いは、
考え方ひとつで変えることができるのです。

物事のプラスの面を見る
習慣づけを

め
せざ
！

ポジティブ思考でメンタル・アップ！

気持ちがじわじわ上がる

手軽にできるメンタル・アップ
　つのコツ5

自分にネガティブ
に作用しそうな人と
の関係の濃さを軽
減するために、ポジ
ティブに作用しそう
な人とのつながりを
強化しましょう。

ポジティブな人との
かかわりを増やす

家族、職場、地域
で、日常的なあい
さつを心がけましょ
う。気持ちのいいあ
いさつは、気持ちの
いい1日につながり
ます。

きちんと
あいさつをする

「おいしいご飯を食
べた」「きれいな景
色を見た」など、さ
さいなことでOK。
毎日「よかったこと」
を3つ書き出します。
あとで読み返してみ
ると効果的です。

「よかったこと
日記」をつける

作り笑いでも、脳
が楽しいと勘違い
をして明るい気持
ちに変わっていくも
の。「最近、笑って
いないな」と思った
ら、鏡の前でにっこ
りしてみましょう。

意識して
口角を上げる

笑いには、ストレス
軽減効果、脳の活
性化や免疫力向上
効果など、体と心
にうれしい効果が
たくさんあるとい
われています。

声をあげて
笑う
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