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本日のテーマ

• 労働安全衛生法に基づく一般健康診断の検査項目等に関する

検討会とりまとめ報告

• 第4期特定保健指導成果分析

• 浜松市民の健康診断等ビッグデータ解析・評価

• 保健事業におけるAI活用
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労働安全衛生法に基づく

一般健康診断の検査項目等に関する検討会

とりまとめ報告

3



4

現行の定期健康診断項目(安衛則第44条)

１ 既往歴および業務歴の調査

２ 自覚症状及び他覚症状の有無の検査

３ 身長、体重、腹囲、視力及び聴力の検査

４ 胸部エックス線検査及び喀痰検査

５ 血圧の測定

６ 貧血検査（血色素量及び赤血球数）

７ 肝機能検査（GOT、GPT、γ-GTP）

８ 血中脂質検査（LDLコレステロール、HDLコレステロール、血清トリグリセライド）

９ 血糖検査

10 尿検査（尿中の糖及び蛋白の有無の検査）

11 心電図検査



安衛法定期健診項目見直しのまとめ

女性に関する問診項目の追加

腎機能検査（血清クレアチニン、eGFR）の追加

喀痰検査の廃止

胸部X線検査・心電図検査は継続

眼底検査、骨密度検査、歯科健診の追加は見送り
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19労働安全衛生法に基づく一般健康診断の検査項目等に関する検討会 中間とりまとめ
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23https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_68776.html



24女性特有の健康課題に関する問診に係る健診機関実施マニュアル～健診機関向け～
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第4期特定保健指導 成果分析
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行動変容ステージ別アウトカム評価達成率
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食習慣目標は達成率は高くないが、達成群では非常に高い効果を認めた

食習慣改善目標の達成率と達成効果
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主食（主食・ごはん・お米・白米）を減らす目標

主食の削減目標は達成率は高くないが、達成群では非常に高い効果を認めた
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「間食を控える」など、「~を控える」目標は食習慣目標の中では達成率は低い

「控える」目標の達成率と効果



運動目標の達成率と達成効果
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運動目標は食習慣目標と比べて達成率が低い

達成効果は食習慣目標達成効果より低い



歩数・ウォーキング目標の達成率と達成効果
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歩数・ウォーキング目標の達成率・達成効果は運動全体とほぼ同様の傾向



ジム活用目標の効果
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目標が達成できなくても効果が大きい



無関心期の目標達成と達成効果
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無関心期であっても目標達成率と達成効果は、全体とほぼ同様の傾向を認めた



浜松市民の健康診断等
ビッグデータ解析・評価
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浜松市における生活習慣および生活習慣病の実態

• 平成２６年から令和５年までの１０年間に、聖隷保健事業部で
健康診断を受診した浜松市民のビッグデータを分析し、市民の
健康状態や生活習慣の実態を経年的に把握することを目的とし
ています。

• この分析で得られた結果は、今後の浜松市の先進的な健康づく
りや生活習慣病対策の基礎資料として活用され、また、調査の
概要を市民に公開することで健康情報を共有し、市民全体のヘ
ルスリテラシー(健康や医療に関する正しい情報を入手し、理解
して活用する能力)向上を図ります。
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•浜松市における生活習慣および生活習慣病の実態

•浜松市生活習慣リスクマップ

•リスク要因分析

•NDBオープンデータを活用した浜松市と全国の政令指

定都市との生活習慣病・生活習慣の比較



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/reseputo/index.html
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41総務省統計局 家計調査（二人以上の世帯） 品目別都道府県庁所在市及び政令指定都市ランキング

酒類購入金額・量
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穀類購入金額・量

44総務省統計局 家計調査（二人以上の世帯） 品目別都道府県庁所在市及び政令指定都市ランキング

2022年（令和４年）～2024年（令和６年）平均

米 パン 麺類 カップ麺

--------<数量：ｋｇ>- --------<数量：　ｇ>- --------<数量：　ｇ>- --------<数量：　ｇ>-

0 全国 58.08 全国 42,984 全国 34,031 全国 4,300

1 福島市 77.99 大津市 53,964 盛岡市 40,047 青森市 6,169

2 福井市 77.82 堺市 52,113 山形市 39,277 仙台市 5,573

3 新潟市 72.33 大阪市 51,297 高松市 39,193 盛岡市 5,510

4 浜松市 70.47 京都市 49,876 大阪市 38,588 新潟市 5,354

5 富山市 69.89 名古屋市 49,176 青森市 38,002 福島市 5,308

6 山形市 68.51 神戸市 48,810 相模原市 37,871 大阪市 5,165

7 静岡市 67.73 相模原市 48,552 新潟市 37,832 札幌市 5,149

8 相模原市 65.76 奈良市 48,105 長野市 37,733 秋田市 5,032

9 盛岡市 65.43 和歌山市 47,540 大津市 37,228 山形市 4,972

10 長崎市 65.03 岡山市 47,443 前橋市 37,154 宇都宮市 4,935

11 堺市 64.92 広島市 46,954 堺市 36,994 高知市 4,844

12 札幌市 64.22 徳島市 45,536 富山市 36,957 富山市 4,752

13 岐阜市 63.64 浜松市 45,470 松江市 36,110 長崎市 4,738

14 北九州市 62.90 金沢市 45,175 さいたま市 35,779 堺市 4,603

15 前橋市 62.86 千葉市 45,151 仙台市 35,548 相模原市 4,573

16 熊本市 62.83 川崎市 45,125 札幌市 35,515 広島市 4,469

17 和歌山市 61.40 長崎市 45,000 広島市 35,494 岡山市 4,438

18 那覇市 60.94 岐阜市 44,616 秋田市 35,414 和歌山市 4,307

19 さいたま市 60.52 高松市 44,549 京都市 34,942 佐賀市 4,298

20 青森市 60.46 福岡市 44,352 名古屋市 34,559 甲府市 4,289

21 金沢市 60.07 津市 44,041 横浜市 34,496 大津市 4,266

22 宮崎市 59.97 横浜市 43,654 浜松市 34,452 鳥取市 4,253

23 長野市 59.94 東京都区部 43,183 鳥取市 34,438 岐阜市 4,172



睡眠休養感

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/reseputo/index.html 45



糖尿病
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糖尿病
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脳卒中
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労働の３因子（低い睡眠休養感、労働時間9時間超、ストレス
がたまっていること）が重なると9年後の心臓病の発症リスク
は上昇し、３つ重なると1.28倍に上昇

心臓病
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低い睡眠休養感、労働時間が9時間超、朝食欠食、野菜
摂取不足が重なると9年後の腎臓病の発症リスクは上昇
し、４つ重なると7.15倍に上昇

腎臓病
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保健事業におけるAI活用（胸部X線写真読影支援）
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胸部X線写真読影体制
医師2名ダブルクリック+AI
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Q＆A【プロセス評価について】

（問）音声自動応答を用いた電話支援、AI 等によって

生成された支援文を送信する電子メール支援など、自

動化した支援についても、電子メール・チャット等支

援のポイントの算定対象となるのか。

（答）不可。専門職による支援とは考えられないため、

ポイントの算定対象とはならない。

特定健康診査・特定保健指導に関するＱ＆Ａ集
https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001320648.pdf 53



まとめ

保健事業重点テーマ

• 女性の健康課題への対応

• 睡眠休養感の改善

第4期特定保健指導アウトカム評価

• 2㎝、2㎏の達成率は第3期から大幅に上昇

AIの保健事業への活用

• 徐々に拡大？
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