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一 般 健 康 診 断

動 向

生活習慣病の現況と予防については，行政，関連学

会，事業場，マスメディアなどでそれぞれの視点から

キャンペーン，対策等が講じられており，健康診断受

診者側にも意識の変容が見られるようになっている。

単年度比較で論じることはできないとは言え，一般

健康診断の有所見率の14年度全国集計（労働衛生のし

おり）は46.7％で，前年比0.5％増に止まり，上昇率に

歯止めがかかってきていると推測できるかもしれない。

肥満，高血圧，高血糖，高脂血などの生活習慣に由

来する個別因子に関しては，学会提唱による基準が一

定化し，管理の方向性が位置づけられた。法定項目で

はないものの，上記因子と関わり食生活，飲酒などに

深く関連する尿酸値測定が，健診実施項目に組み入れ

られる割合が高くなってきている。日本痛風・核酸代

謝学会は，14年４月高尿酸血症・痛風について治療ガ

イドラインを公表するに至った。

一方，14年６月１日「肝炎対策への協力について」

との通達が出され，法に基づく健診に際して，事業者

及び関係団体等に対し，労働者が自発的な肝炎ウィル

ス検査を受診するよう勧奨を行うことへの協力を要請

することになった。当協会で受託した過去３年間にお

ける肝炎ウィルス検査数は表のとおりであり，���抗

体については漸増の傾向が認められる。

平成13年度より実施されている労災保険制度による

二次健診等給付は，「脳血管疾患及び虚血性心疾患等の

認定基準について」の通達と，14年２月12日付通達「過

重労働による健康障害防止のための総合対策について」

により，一貫した補償等についての整備がなされるよ

うになった。殆ど横這いとも言える経済不況の下で，

過重労働が恒常化する傾向と生活習慣，高齢化などの

要因が加重し，労働災害補償請求件数が著しく増加し

ている。厚生労働省担当部門発表による「脳・心疾患

及び精神障害等に係る労災補償状況について」を見る

と，脳血管及び虚血性心疾患等による「過労死」等の

状況は，認定基準改正に伴い，14年度は従前と比較し，

請求件数が819，認定件数317，認定率38.7％と急増し

ていることが注目される。

現 状

継続的な人員削減，ぎりぎりまでの経費節減の実施

等の事業場の背景を反映し，一般健診状況は受診団体

数，受診者数とも減少傾向が続いている。企業健康保

険制度の運営上見直しと政府管掌健康保険への移行に

由来するのか，小規模事業場従業者及び個人の受診に

より，政管健保による健診は団体数，受診者数ともに

増加が示されている。

項目別にみる有所見率はおおよそ例年どおりと言え

ようが，血糖検査のうちHbA1cについては所見内容に変

化が見られる（表参照）。男女ともに5.8％以下の基準

値を充たすものが減少し，女性の有所見率の倍加が認

められ，実施数が減少したにもかかわらずHbA1c10％以

上が223例0.4％に増加している。

国民栄養調査（厚生労働省）による本邦の糖尿病実

態調査の概要を見ると，５年前の平成９年と比較し，

糖尿病が強く疑われる人は50万人増の約740万人，糖尿

病の可能性を否定できない人200万人増の約880万人，

合計で250万人増の約1,620万人と推計されている。今

後の対策が喫緊の課題と考えられる。

今後の問題

平成14年度労働者健康状況調査によると，事業場に

おける定健実施率が高まる一方で，健康づくりに取り

組む事業場は５年前に比べ10％近く減少していること

が分かった。健診費用等にも経費節減の影響がもたら

され，低価格に基づく健診の形骸化を招来しかねない

事態が憂慮される。

当協会は一層の精度管理を図るとともに，質の良い

内容の伴う健診結果を提供し，効率的に事後指導等に

貢献できるよう心掛けていきたい。

関係の集計表は107～114頁に掲載

表13 HbA1c実施結果

��� ��� !" ��#$#�# d%�% !&

'

(

)

***%%

d+,*-

e-%*-

*d#-

-,*

*�-#

d#,

+-

++*

#%�� 

#e�� 

#d�� 

��, 

��% 

,�, 

%�� 

%�+ 

%�e 

*--#*

d*e*�

�%d+�

f�./0 �1234 �1235 ���35

bcd+f� +*%d� +%�*d d*�%�

bcd*f� +d-d+ d#�*d dee�#

bcdef� +d�%� d#e,� d-+e,

肝炎ウィルス検査数


