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︿原著﹀

高知赤十字病院健康管理センター運営状況
（平成26年度）

 大黒　隆司　　西内　順子　　岡林　舞美
 奈良真梨子　　山崎　麗子

要旨：平成 26 年度は成人検診（協会けんぽ）および一日ドック，一泊二日ドック，総受診者数が増加
した．体型および生活習慣病に対する検討については昨年とほぼ同様の結果であった．協会けんぽ受
診者の職員群と職員以外群での，保健指導階層化における動機づけおよび積極的支援当者の割合は，
男女とも職員群で少なかった．がん検診においては，食道がん（ X 線 1 例，内視鏡 1 例），胃がん（ X
線 2 例，内視鏡 5 例），大腸がん（便潜血 1 例），肺がん（胸部 X 線 2 例）が発見され，乳がんおよび子
宮頚部がん検診ではがんの発見はなかった．上部消化管内視鏡検診においては，高知県の他施設の成
績と比較して高率に胃がんが発見された．腹部超音波検査で腎臓がん 1 例，PSA 健診で前立腺がん 2
例，頚部超音波検査で指摘された甲状腺の異常より甲状腺がん1例が発見された．
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はじめに

平成 26 年度も生活習慣病関連の検討を昨年と同
様に行った．

平成 26 年度より血圧脈波検査が一日ドック，協
会けんぽなど日帰りの受診者のオプション検査と
して選択可能となった．また，昨年 10 月をがん検
診対策強化月間と位置づけ，この 1 か月間は希望者
に対して PSA を無料で行った．従来消化器オプシ
ョンの対象外であった 70 歳以上で大腸の検査を希
望する受診者に対しては，上部消化管内視鏡を 1 日
目，全大腸内視鏡検査を 2 日目に行うこととした．
職員に対するワクチン接種業務も例年通りで，B 型
肝炎ワクチン接種 35 人，インフルエンザワクチン
接種 784 人を行った．ハイリスク部署に対する風
疹・麻疹・水痘・ムンプス抗体の検査も実施し，
風疹10人，麻疹37人，水痘18人，ムンプス57人の
ワクチン接種も行った．

対象と方法

対象は平成 26 年度の一泊二日ドック，一日ドッ
ク，協会けんぽ生活習慣病予防健診，健康診断受
診者である．このうち，特定健診実施項目（BMI，
腹囲，血圧，LDL −コレステロール，HDL −コレ
ステロール，中性脂肪，空腹時血糖）をすべて測定
した 4032 人について，BMI 別の生活習慣病治療の
頻度，生活習慣病治療の有無別（治療中 966 人）の
メタボリックシンドロームの頻度および検査値を比
較した．また，協会けんぽ受診者の保健指導階層化
における動機付け，積極的支援の割合を職員と職員
以外とで比較検討した．

胃（X 線および内視鏡），大腸（便潜血および全
大腸内視鏡），肺（X 線および CT），子宮（頸部細
胞診 ），乳房（ X 線＋視触診 ）のがん検診につき，
要精検率，精検受診率，がん発見率を検討した．上
記以外のがん検診（腹部超音波検査，PSA 検査）や
オプション検査件数についても報告する．
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結果

1）　5年間における受診者数の推移（表1）
表 1 に平成 22 年から 26 年までの成績を示す．な

お，その他健診には職員健診（春661人，秋336人），
および特定健診（107 人）を含む．成人健診（協会
けんぽ），一日ドック，二日ドックとも増加し，総
数は 5156 人から 5301 人に増加した．特定保健指導
は 15 人（動機づけ支援 12 人，積極的支援 3 人）と
昨年より増加した．
2）　受診年齢分布（図1）

受診者平均は男性 52.12 歳，女性 50.94 歳で，男
性27.9%（昨年26.8%），女性20.4%（昨年19.6%）が
60歳以上であった．
3）　BMI と生活習慣病治療（図2）

男性 30.4%（平成 25 年度 29.3%），女性 15.8%（同
16.3% ）が生活習慣病治療中であった．男女とも
BMI 増加とともに治療中の割合が増加し，BMI25
以上では男性41.3%（同41.1%），女性30.9%（32.8%）
が治療中であった．
4）　治療の有無別のメタボリックシンドロームの
頻度（図3）

予備軍と基準該当を合わせた割合は，女性未治
療者4.1%（平成25年度4.7%），女性治療者24.6%（同
22.1%），男性未治療者 29%（同 30.1%），男性治療
者58.2%（同61.6%）であった．
5）　治療の有無別の検査値比較

今回も生活習慣病治療者966人と，未治療者3066
人について，血圧，脂質（LDL-C，中性脂肪），空

腹時血糖を比較した．
未治療者の収縮期血圧の平均 123.9mmHg（平成

25 年度 122.7mmHg），拡張期血圧 76.1mmHg（同
75.8mmHg）で，治療者は 136.2mmHg，83.1mmHg

（ 同 133.9mmHg，82.1mmHg ）であった．血圧
140/90mmHg 以上の割合は未治療者で 17.7%（同
20%），治療者で42.9%（同38.2%）であった．（図4）．

未治療者の LDL-C の平均 123mg/dl（平成 25 年
度121.7mg/dl），中性脂肪104.8mg/dl（同106.5mg/
dl ），治療者では 117.6mg/dl（ 同 116.1mg/dl ），
131.1mg/dl（126.4mg/dl）で，脂質異常症と定義さ
れる LDL-C140mg/dl 以上，中性脂肪 150mg/dl 以
上の割合は未治療者で28.5%（同28.1%），16.3%（同
17.3%），治療者で22.6%（同20.5%），26.4%（23.7%）
であった．（図5，6）．

空腹時血糖は，未治療者の平均 96.6mg/dl（平成
25年度97.4mg/dl），治療者109.8mg/dl（同109mg/
dl）であった．110mg/dl 以上は未治療者 8.8%（同
9.7%）に対し，治療者 33.9%（33.6%）と高率であっ
た．（図7）．
6）　協会けんぽ受診者における職員と職員以外の
保健指導階層化（図8）

75 歳未満の協会けんぽ受診者（男性 1144 人，女
性 1136 人）における保健指導階層化では，情報提
供1879人，動機づけ支援150人，積極的支援251人
であった．動機づけ支援と積極的支援を合わせた
割合は，職員男性（110 人）20.9%，女性（283 人）
8.8% で，職員以外男性（1034人）26.1%，女性（853
人）9.7% であった．

H22 H23 H24 H25 H26

一泊二日ドック 491人 428人 423人 369人 408人

脳ドック（再掲） 180人 170人 175人 149人 164人

肺ドック（再掲） 152人 127人 157人 142人 161人

一日ドック 1155人 1091人 1088人 1166人 1181人

単独脳ドック 68人 78人 75人 73人 81人

成人検診 2030人 2156人 2179人 2238人 2292人

その他健診 1498人 1345人 1239人 1310人 1339人

合計 5242人 5098人 5004人 5156人 5301人

表1　受診者数の推移
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胃がん 大腸がん
X線 内視鏡 便潜血 S状結腸鏡

受診者数 2555 1137 3712 50

要精検者 106 85 164 4

要精検率 4.1 7.5 4.4 8.0 

精検受診者 67 85 119 4

精検受診率 63.2 100.0 72.6 100.0 

がん発見数 3* 6** 1 0

がん発見率 0.12 0.53 0.03 0.00 

陽性的中率 2.83 7.06 0.61 0.00 
　 *バレット食道がん1例を含む

　**バレット食道がん1例を含む

表2　がん健診（消化器がん）

肺がん 子宮がん 乳がん
胸部X線 CT 頚部細胞診 触診＋マンモ

受診者数 3857 226 804 719

要精検者 126 14 16 51

要精検率 3.3 6.2 2.0 7.1 

精検受診者 99 12 14 42

精検受診率 78.6 85.7 87.5 82.4 

がん発見数 2 0 0 0

がん発見率 0.05 0.00 0.00 0.00 

陽性的中率 1.59 0.00 0.00 0.00 

表3　がん健診（胸部，子宮，乳房）

7）　がん検診
胃がん検診については，X 線でバレット食道がん

1 例（早期がん・内視鏡切除）と胃がん 2 例（早期
がん・内視鏡切除，進行がん・手術）が発見され，
消化器がん発見率 0.12%，胃がん発見率 0.08% であ
った．内視鏡ではバレット食道がん 1 例（ 進行が
ん・手術）と胃がん 5 例（すべて早期がん・内視鏡
切除 3 例，手術 2 例）が発見され，消化器がん発見
率0.53%，胃がん発見率0.44%（50歳以上0.67%）で
あった．なお，当院を除いた平成 26 年度の高知県
における内視鏡検診（総数 13430 例）の胃がん発見
数は 12 例（発見率 0.09%）で，50 歳以上（総数 7933
例）では 11 例（同 0.14%）であった．便潜血検査に
よる大腸がん検診では1例の大腸がん（深達度不明，
他院で手術）が発見され，発見率 0.03% であった．
便潜血陰性者 50 人に対して健診にて全大腸内視鏡

を行い，3 例がポリープの内視鏡切除をうけたがす
べて腺腫であった．（表2）．胸部 X 線検査では2例

（Stage1A，1B，手術）のがんが発見され，胸部 CT
検査はがんの発見はなかった．子宮頸部細胞診およ
び乳腺触診＋マンモグラフィーではがんは発見され
なかった．（表3）．

腹部超音波検査は 1896 人中 30 人に精密検査が指
示され，1 例の腎がんが発見され当院で手術を受け
た．PSA は 632 人中 19 人が要精密検査となり，前
立腺がん2例であった．1例は当院で手術，1例は外
来で PSA 監視を行っている．なお，触診では所見
を認めなかったが頸部超音波の際に甲状腺の異常を
指摘され，精査の結果甲状腺がんが発見され当院で
手術が行われた．
8）　その他

ファットスキャンによる内臓脂肪検査は 202 件，一
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日ドック・協会けんぽでの頸動脈超音波検査（金曜
のみ）19 件，血圧脈波 238 人，骨密度 143 件，睡眠
時無呼吸検査17件，ABC 健診は157件であった．

考察

現在一泊二日ドックは医師による説明，看護職に
よる保健指導，管理栄養士による栄養指導を行い，
一日ドックは医師説明と保健指導，協会けんぽは結
果説明なしの受診者が半分以上である．ここ数年は
受診者全体における生活習慣病関連の結果に大きな
変化はないが，今後は各コースにおける指導形態の
違いが体型や検査結果の改善に影響を与えているか
について検討する必要がある．田村ら 1）はメタボリ
ックシンドロームに着目した継続的な保健指導は
体重減少に有用であったと報告しており，指導形態
による違いがみられない場合は指導方法の見直しが
必要であろう．本年からは一日ドック，成人健診に
おいて血圧脈波検査をオプション検査として行える
ようになった．動脈硬化の進展の目安となる検査で
あり 2），より多くの人に受けていただくことが医療
機関受診や生活習慣改善のきっかけになると期待し
ている．

職員の特定保健指導対象割合（ 動機づけ，積極
的）は，昨年よりやや少なかった．ただし，職員の
保健指導受診者（協会けんぽの保健師が実施）は動
機づけ 3 人，積極的 3 人と高いとは言えない．外部
保健師による指導の場合は時間的に融通を利かすこ
とが困難で，受診者が増加しない一因と思われる．
当院が協会けんぽの特定保健指導の契約を結べば，
当院保健師による指導（協会けんぽより補助が出る
ので収入増につながる）が可能となり受診者の増加
が期待される．そのためには保健指導システムの改
修が必要で，改修費用を賄うためには保健指導数を
増やす必要がある．協会けんぽは当日保健指導をす
ると後日指導より指導料が高く，他の契約団体から
も当日保健指導の要望がある．ただし，当日指導を
実施するためには保健師の増員が必要である．

当院健診における上部消化管内視鏡件数は 1000
件を超えた．がん発見率は本年度も高く，高知県
の他の健診施設の数倍である．これは，当院のレベ
ルの高い拡大内視鏡検査と内視鏡切除技術を期待
して近隣の医療機関から多くの早期胃がん症例が紹
介されるため，内視鏡施行医が多くの早期胃がん症

例を共有する結果として診断能力が向上してきたこ
とが原因の一つかもしれない．上部消化管内視鏡検
診が対策型検診に導入される動きもあり 3），消化器
科と協力してさらに多くの受診者の内視鏡検査を行
っていきたい．上部消化管 X 線については著明な
発見率の向上はなかった．撮影および読影力を向上
させることは当然として，胃炎を認める症例に対す
る内視鏡検査とピロリ除菌を推奨していきたい．逐
年の胸部 X 線で 2 例の肺がんが発見され，比較読
影の重要性が再認識された．本年は胃，大腸，胸
部 X 線の精検受診率が悪く，何らかの対策が必要
である．今回頸部超音波検査を契機として甲状腺が
んが発見された．軸薗ら 4）の報告では頸部超音波検
査受診者 1018 人中 159 人が精密検査の対象であり，
当院でも今後頸部超音波検査所見から甲状腺精査
となる症例が増えてくる可能性がある．

新病院では，現在より機能的でコンパクトな健診
センターとなる予定である．その特性を生かして，
単位時間内に多くの受診者を処理でき，しかも充実
した検査および指導が行える体制を構築できるよう
院内各部署と連携して準備を進めていきたい．
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