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要旨：長崎労災病院における産業保健活動の実態調査を行った．2014年度から 2018年度の種々
健康診断実績総件数は 1,905件，1,985件，2,101件，2,205件，2,561件で，そのうち 2016～2018
年度の定期およびドック健診実績総件数は 1,271件，1,316件，1,391件で，その有所見率全体はお
のおの 38.0％，38.1％，30.6％であった．性別の年度推移では男女差はなく，年代別の年度推移を
みると 10～30歳代では 21.8％・21.0％・19.7％，40～50歳代 43.6％・47.7％・34.3％，60歳以上
55.3％・51.2％・40.7％であった．項目別の年度推移をみると高血圧は 12.0％・14.7％・18.0％，血
中脂質異常は 9.9％・10.5％・11.9％，糖代謝異常は 12.4％・11.4％・18.2％，肥満は 33.2％・
37.7％・36.7％，肝機能異常は 10.5％・14.8％・12.8％であった．各項目の年齢別において高血圧は
60歳以上で，肥満は 40歳以上で有意に多く認められた．治療就労両立支援相談の実績件数は，が
ん，脳卒中ともに 4年間での新規合計はおのおの 13名，19名であり，復職までの平均期間はがん
で 92.8日，脳卒中で 78.1日であった．産業医活動としては嘱託産業医として企業等 4カ所に派遣
し，地域産業保健センターに産業医登録を行い，産業保健講習会に 1名の講師を派遣している．
健診受診者の有所見率では高血圧は 60歳以上に肥満は 40歳以上に多かった．青壮年の生産人

口労働者の健康管理と同時に 60歳以上の高齢労働者の健診受診件数を増加させ治療を推進する
ことおよび 60歳未満労働者を含めた治療就労両立支援により職場復帰を促進することが重要で
あり，ひいては高齢労働者の労働寿命の延伸に繋がるものと思われる．

（日職災医誌，68：50─55，2020）

―キーワード―
産業保健活動，治療就労両立支援，労働寿命

はじめに

長崎労災病院は炭田事業に伴う炭鉱労働災害に対し
1957年の設立以来，被災者治療および社会復帰支援を
行ってきたが，炭鉱閉山とともに労働環境の変化に対応
しながら 2017年に開院 60周年を迎えた．
近年の医療ニーズに伴う地域医療支援病院としての役

割はさることながら，労災病院の最大の使命は「労働者
の健康と職業生活を守る」ことでありキーワードとして
勤労者，職業，健康，安全，産業保健があげられている．
当院も勤労者総合医療センターとして健診部，腰痛セ

ンター，脳卒中センター，アスベスト疾患ブロックセン
ターを通じて疾病の早期発見診断～治療～職場復帰の一
連の医療を専門的かつ多職種により実践し，産業医活動
（大規模事業所への嘱託産業医派遣および小規模事業所

からの相談のための地域産業保健センターへの産業医登
録）を通じて地域産業保健を推進しているところである．
さらにはストレスチェック制度への係り，がん・脳卒中
を中心とする治療就労両立支援事業を展開している．今
後は働き方改革推進などに係る産業医の役割の重要性が
さらに高まることが予想される．
このような観点から当院の産業保健活動の実績に関す

る調査を行い問題点ならびに今後の対策について検討を
行った．

方 法

2014年度から 2018年度の直近 5年間における健康診
断（健診）受診者（一般健診；就業採用時・定期，ドッ
ク健診；人間ドック・脳ドック，特定健診，地域住民健
診；原爆・がん，特殊健診；有機溶剤・電離放射線・特
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図 1　健診件数の年度別推移
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図 2　年度別有所見率
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図 3　年代別有所見率
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化物・アスベスト/じん肺・振動病，労災 2次健診）総数
および個別件数の年度別推移を調査した．アスベスト/
じん肺においては企業および退職後の交付手帳における
健診数も含めた推移を調査した．さらに当院では 2016
年度から新しい健康診断システム（アルファビーナス V
総合健康管理システム，システム ビィー・アルファ，
Ltd）を導入したため，それ以後の直近 3年間の上記健診
受診者のうち一般定期健診者と人間ドック健診者を対象
とし，年度別のこれら健診受診者数，男女別，年代別（10～
30歳代，40～50歳代，60歳以上）の推移および項目別
（高血圧，血中脂質異常，糖代謝異常，肥満，肝機能異常）
の有所見率（男女別，年代別）の推移を年度ごとに調査
した．各項目の基準範囲設定は日本人間ドック学会基準
値を用い，有所見は要再検査，要治療，治療中と定義し
た．統計学的処理は χ2検定を用い p＜0.05を有意差あり
とした．また，治療就労両立支援の相談実績および産業
医活動も調査した．両立支援においては当院が治療と復
職に多く係ることが可能ながんと脳卒中に特化しモデル
事業として 2015年度から開始した．

結 果

当院における健診合計実績件数の年度推移は図 1に示
すとおりであり定期健診含む一般健診は年毎に増加し 5
年前より 30％増加したが，特定健診は漸減し 35%減少，
ドック健診は漸増し 20％増加した．地域健診において原
爆健診は 57%減少し，がん（前立腺がん・乳がん）検診
は 2倍増加し，特殊健診は 32%，振動病は不変，石綿肺・

じん肺健診は 33%増加した．健診全体の件数としては 5
年前に比し 34％増加した．上記結果のうち 2016年度か
ら 2018年度までの 3年間の定期健診およびドック健診
の実績総件数の推移は 1,271件（男性 874件，女性 397
件），1,316件（男性 938件，女性 378件），1,391件（男性
948件，女性 443件）（年代別では 2016年度；10～30歳代
401件，40～50歳代 607件，60歳以上 263件，2017年度；
10～30歳代 454件，40～50歳代 573件，60歳以上 289
件，2018；10～30歳代 404件，40～50歳代 649件，60
歳以上 338件）で，その有所見率全体はおのおの 38.0％，
38.1％，30.6％であった（図 2）．年代別有所見率の年度推
移をみると 10～30歳代では 21.8％・21.0％・19.7％，
40～50歳代で 43.6％・47.7％・34.3％であり 60歳以上
では 55.3％・51.2％・40.7％であった（図 3）．性別有所見
率の年度推移では男性 38.9％，39.4％，30.8％，女性は
35.6％，34.5％，30.1％で男女間に有意差は認めなかった
（図 4）．項目別の年度推移をみると高血圧は 12.0％・
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図 4　性別年度別有所見率
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表1　当院における直近3年間の有所見率（%）の推移

2016 年度 2017 年度 2018 年度

高血圧 12.0 14.7 18.0
血中脂質異常  9.9 10.5 11.9
糖代謝異常 12.4 11.4 18.2
肥満 33.2 37.7 36.7
肝機能異常 10.5 14.8 12.8

表 2　各項目の有所見率（%）の年代別推移

2016 年度 2017 年度 2018 年度

年齢（歳） 10 ～ 39 40 ～ 59 ＞60 10 ～ 39 40 ～ 59 ＞60 10 ～ 39 40 ～ 59 ＞60
高血圧  4.8 13.1 28.6＃  2.2 17.7 31.5＃  2.5 18.5 39.8＃

血中脂質異常  5.4 19.3 18.6  4.4 16.3 13.2  4.5 18.5 16.9
糖代謝異常  2.7 14.1 17.9  3.0 13.3 19.8  1.1 17.0 13.0
肥満 10.5 35.2＃ 31.7＃ 15.9 39.7＃ 36.2＃ 12.5 38.8＃ 33.9＃

肝機能異常 11.1 11.2 10.2  9.8 13.8 10.0  6.3 10.9 11.8
＃ p＜0.05 vs. 10 ～ 39 歳

14.7％・18.0％， 血中脂質異常は 9.9％・10.5％・11.9％，
糖代謝異常は 12.4％・11.4％・18.2％，肥満は 33.2％・
37.7％・36.7％，肝機能異常は 10.5％・14.8％・12.8％で
あった（表 1）．各項目の年代別年度推移では高血圧は
10～30歳 代 で 4.8％・2.2％・2.5％，40～50歳 代 で
13.1％・17.7％・18.5％，60歳 以 上 で 28.6％・31.5％・
39.8％，血中脂質異常は 10～30歳代で 5.4％・4.4％・
4.5％，40～50歳代で 19.3％・16.3％・18.5％，60歳以上
18.6％・13.2％・16.9％，糖代謝異常は 10～30歳代で
2.7％・3.0％・1.1％，40～50歳 代 で 14.1％・13.3％・
17.0％，60歳以上で 17.9％・19.8％・13.0％，肥満は 10～
30歳 代 で 10.5％・15.9％・12.5％，40～50歳 代 で
35.2％・39.7％・38.8％，60歳 以 上 で 31.7％・36.2％・
33.9％，肝機能異常は 10～30歳代で 11.1％・9.8％・
6.3％，40～50歳代で 11.2％・13.8％・10.9％，60歳以上で
10.2％・10.0％・11.8％であった．なお脂質異常と糖代謝
異常において 10～30歳代に比し 40～50歳代および 60
歳以上ではいずれの年度も高い傾向がみられたが統計学
上有意差は認められず，高血圧は 60歳以上で，肥満は 40
歳以上で有意（p＜0.05）に多く認められた（表 2）．
当院の治療就労両立支援部は 2015年に開設，本事業に
参加しており週 1日相談受付を行い，その実績件数は表
3に示すとおりでがん，脳卒中ともに年ごとで変動がみ
られ，4年間での新規合計はおのおの 13名（平均 52.9
歳），19名（平均 55.3歳）であり，復職までの平均期間は
がんで 92.8日，脳卒中で 78.1日であった．
現段階での産業医活動においては嘱託産業医として 2

カ所の造船所（従業員 800人以上）に 3名（1名は OB），
自動車関連企業 1カ所（従業員 300人）に 1名を，金融

関係に 1名（OB）を各々に月 4～6回程度派遣している．
地域産業保健センターに 3名の産業医を登録し，産業保
健講習会に 1名を講師として派遣している．

考 察

厚生労働省調べ１）によると本邦における業務上疾病は
2009年までは漸減してきたものの 2010年からは漸増，
横ばいで推移しており，2017年は 7,844人で 2014年の
7,415人から 429人（5.8％）増加となった．一般定期健診
の有所見率をみると 2017年は 54.1％で，年ごとに漸増
している．
長崎産業保健総合支援センター（長崎産保）の事業実

績報告２）によると長崎産保および地域産業保健センター
（地産保）における個別相談事業件数（2014年度 599件，
2015年度 937件，2016年度 887件，2017年度 1,148件，
2018年度 1,020件）とメンタルヘルス個別訪問件数（各々
の年度 14件，20件，19件，25件，83件）はいずれも 5
年前の実績件数に比し増加しメンタルヘルス関連が多
かった．長崎県における一般定期健診の有所見率３）は
2014年には 55.6％であったが翌年から 60％を超え
2017年には 60.5％であり前記の全国平均（54.1％）より
高かった．
当院での 5年間の一般健診受診者件数は年ごとに増加

している．2016年度から更新された健診システムに入力
された結果によれば直近 3年間の有所見率の推移に大き
な変化はないが 2018年度は軽度減少した．年齢別にみる
と 60歳以上と 40歳～50歳代では 10歳～30歳代に比し
高かった．性別ではいずれの年度も男女差は認めなかっ
た．項目別の年度推移は変化を認めなかったが肥満の割
合が高かった．高血圧の割合は年度ごとに軽度増加し
2018年度においては 2016年度に比し各々 4.0％と 6.0％
の増であった．今回の有所見の総合判定基準として 1．異
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表 3　治療と仕事の両立支援相談件数（人）

がん 脳卒中

2015 年度 新規  4  6
中止  0  0
継続  4  6

2016 年度 新規  2  5
中止  1  2
継続  5  9

2017 年度 新規  1  7
中止  3 13
継続  3  3

2018 年度 新規  6  1
中止  2  3
継続  7  1

新規 合計 13 19
保留・不要 合計  8  8
平均年齢 歳 52.9（31 ～ 66） 55.3（35 ～ 68）
職場復帰までの平均期間 日 92.8（20 ～ 216） 78.1（5 ～ 311）

常なし，2．日常生活支障なし，3．要経過観察，4．要治
療，5．要精密検査，6．治療中（継続）のうち 4.5.6.のみ
で 3.は含まなかったが 3.を含むかは異論のあるところで
ある．高血圧に関しては日本高血圧学会の直近のガイド
ライン改訂では正常値は 130/80mmHg未満としている
が今回のデータには反映されていない．今回の当院の有
所見率は全国や長崎県の有所見率より低くなっている
が，これは健診受診者の年齢層，職業の種類，職場環境
の相違や有所見の種類・数・判定基準の相違など種々の
要因が加味されているので単純比較はできない．当院で
は 60歳以下の生産人口の健診受診者数が全体の約 82％
を占め比較的若い世代が多かったためと推察された．各
年度の母集団には毎年健診する者も含まれていた．肥満
は 40歳以上から，高血圧は 60歳以上から多く認められ
たが，内臓脂肪症候群や動脈硬化の進行の度合いに比例
するものと思われる．
内閣府によれば本邦の平均寿命は 2050年には男性が

83.55歳，女性は 90.29歳と予測されているなか，生産年
齢人口（15～65歳未満）は 5,275万人となり 2010年時の
人口に比し 65.1％になる．そのため 2019年度からの働
き方改革法実施による時間外労働時間制限と併せ生産人
口の確保が急務である．
一般的に高齢労働者の有病率は生産人口労働者の有病

率に比し多いと予想されるが正確なデータはない．40
歳未満の若年成人で米国心臓病学会 ACC/米国心臓協会
AHAガイドライン 2017の正常高値，ステージ 1高血
圧，ステージ 2高血圧の該当者は正常血圧者に比し中年
以降の心血管疾患イベントのリスクが有意に高いとされ
る４）５）．職場環境も重要で騒音環境下での長期就労は高血
圧発症との因果関係が指摘６）され，心筋梗塞や脳卒中など
の脳心血管イベントの発症リスクが 3倍以上との報告も
ある７）．慢性的高血圧と受動喫煙の関連も示唆され８），喫

煙者は肥満度に関係なく非喫煙者のどの BMI値の人よ
り死亡リスクが高い９）．一般的に高血圧・喫煙・糖尿病は
心筋梗塞リスクを増加させ１０），本邦の職域多施設研究 Ja-
pan Epidemiology Collaboration on Occupational Health
（J-ECOH）Studyでの労働人口（20～85歳）における喫
煙は全死亡・心血管疾患死亡・たばこ関連がん死亡のリ
スク増加との関連が示唆されている１１）．
以上の報告から米国心臓協会（AHA）は心血管健康レ

ベルについて 7つの生活習慣（ライフシンプル 7）すなわ
ち非喫煙，BMI＜25，適度な運動習慣，正しい食生活（魚
を週 2回・野菜果物を 1日 3倍量摂取），コレステロール
値＜200mg/dL（未治療），空腹時血糖＜100mg/dL（未治
療），血圧＜120/80mmHg（未治療）を用いて評価するこ
とを推奨している１２）．これによれば心血管健康スコア 0～
14満点（不良 0，中程度 1，最適 2）のうち限りなく 7
以上を維持することが重要で，青年期～中年期における
生活習慣病に対する継続的な管理をすることで中年期以
降に発症した糖尿病や脳心血管疾患の重症化を予防し高
齢労働者の労働寿命の延伸を促進するものと考えられ
る．さらに近年では 1日 11時間以上の長時間労働は標準
的勤務時間労働に比し急性心筋梗塞を発症するリスクが
1.6倍になるとの報告もある１３）．産業医はこれら高齢労働
者を含めた生活習慣，健診結果や長時間労働を把握した
うえで習慣改善，疲労回復，精神的ストレス緩和や睡眠
時間確保などの保健指導や予防対策指導に積極的に係っ
ていくことが肝要であろう．
治療就労両立支援において対象となったがんおよび脳

卒中両者の平均年齢に差はないが，復職までの平均期間
はがんの方が長期間を要している．脳卒中の場合にはリ
ハビリが重要であり障害が軽度の場合には職場復帰しや
すいとされるが復帰後に就労不能な疲労感を訴える患者
には身体機能と QOL評価が有用で有酸素運動や抵抗運
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動などの運動指導の必要性を示唆した報告１４）もある．が
ん患者では化学療法中後の体調管理が重要で化学療法を
実施しながらの復帰か終了後からの復帰かの決定は主治
医，本人家族および産業医・職場上司と連携を緊密にと
りながら柔軟に行っていくことが肝要であろう．そうい
う意味では企業への嘱託産業医の派遣を積極的に行い実
際の職場内容を把握することが重要である．今年度から
は相談受付を毎日開始しており，今後はがん・脳卒中以
外にも当院の勤労者脊椎・腰痛センターと連携し腰痛な
ど両立支援対象疾患を拡大・推進していく予定である．
また勤労者のストレスチェック制度を活用して時間外労
働時間も含めたメンタルヘルス対策や休職者の職場復帰
支援体制などの産業保健活動を強化していく必要があ
る．

結 語

健診受診者の有所見率では高血圧は 60歳以上に肥満
は 40歳以上に多かった．青壮年の生産人口労働者の健康
管理はもちろんのこと 60歳以上の高齢労働者の健診受
診件数を増加させ治療を推進することおよび 60歳未満
労働者を含めた治療就労両立支援により職場復帰を促進
することが重要であり，ひいては高齢労働者の労働寿命
の延伸に繋がるものと思われる．
利益相反：利益相反基準に該当無し
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The Epidemiological Study of the Occupational Health Care in Nagasaki Rosai Hospital
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Purpose
The purpose of this study is to investigate the recent situation of the occupational health care in Nagasaki

Rosai hospital.
Methods
A number of workers receiving health care, i.e., regular, particular, specific medical examinations, and

dock were studied for five years between 2014 and 2018 year in our hospital. A number of the workers having
the findings also were investigated between 2016 and 2018 year. The findings was defined as the necessity of
re-examination, the necessity of therapy, and the course of therapy. A number of the management support
both therapy and work were studied between 2015 and 2018 year.
Results
A number of total workers receiving several health examinations were 1,905, 1,985, 2,101, 2,205 and 2,561

for five years. A number of workers receiving health examination both regular and dock were 1,271, 1,316 and
1,391 for three years, and the rate of positive findings was 38.0%, 38.1% and 30.6%, respectively. The ratio in
men was 38.9%, 39.4% and 30.8% and in women 35.6%, 34.5% and 30.1%. The ratio of positive findings in young
adult were 21.8%, 21.0% and 19.7%, in middle age 43.6%, 47.7% and 34.3% and in elderly 55.3%, 51.2% and 40.7%.
Hypertension was found in 12.0%, 14.7% and 18.0%. The impairment of blood lipid was found in 9.9%, 10.5% and
11.9%. The impairment of sugar metabolism was found in 12.4%, 11.4% and 18.2%. Obesity was found in 33.2%,
37.7% and 36.7%. The impairment of hepatic function was found in 10.5%, 14.8% and 12.8%. Hypertension in eld-
erly was significantly higher than that in young adult and middle age. Obesity in middle age and elderly was
significantly higher than that in young adult. A total number of the management support both therapy and
work were 13 workers (average 52.9 years) in cancer and 19 workers (average 55.3 years) in cerebral stroke for
four years. The period until reinstatement was average 92.8 days for cancer and average 78.1 days for stroke.
Conclusions
The results suggest that the acceleration of the occupational health care in elder workers and the manage-

ment support both therapy and work for reinstatement would be important resulting in prolongation of the life
of labor.

(JJOMT, 68: 50―55, 2020)
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