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カンパニュラ

　「少子高齢化社会」における勤労者の
　健康寿命を着実に延伸させましょう

 東京都産業保健健康診断機関連絡協議会

 会長　栁澤　信夫

　近年1980年から90年代にかけて、日本人の平
均寿命は世界一長くなりましたが、その中で健

康に生活できる健康寿命は男女ともに約10年
間短い状況が続いています（厚生労働省「簡易

生命表」）。

　一方、医療・介護・年金を主とする社会保障

給付費は1980年代から急速に増加して、現在は
国家予算の１/３を占め、わが国の国力を制限
させています。それに対して政府は、①疾患・
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さんぎょうい株式会社

外傷の予防・健康管理の重点化、②生涯現役社

会の構築が目指すべき姿であるとして、平均寿

命の延伸に対して「生涯現役」を前提とした経

済社会システムの再構築が必要であるとしてい

ます（経済産業省，2017）。
　現在、合計特殊出生率（１人の女性が生涯に

産むと想定される子供の数。人口を維持する水

準は2.07）は全国平均1.20と過去最低で、都道
府県別にみると東京都が最も低い値（0.99）を
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示しました（厚生労働省、人口動態統計2023年
値）。

これからの産業保健

　上に述べた人口構成からも推測されますが、

基本となる労働人口（15歳～64歳）の年齢層は、
学生および勤労者であり、労働安全衛生法およ

び学校保健安全法に基づく定期健康診断が年１

回義務付けられ、その他法律により、特殊健康

診断や作業環境測定が私たち労働衛生機関の主

務であります。

　現在、労働安全衛生法による一般定期健康診

断では、全国的に項目別有所見率は、血中脂質

31.2％を筆頭に、10％以上は血圧、肝機能、血
糖、心電図などであり、これらの有所見者に対

しては、健診を実施した労働衛生機関の産業

医、看護師・保健師、管理栄養士などの専門職

が生活指導を行わなければなりません。

　現在医療費の制約により、診療などの利益率

が低く一般病院の半数が経営上赤字です（福祉

医療機構，2023年度調査）。従って健康診断に
おいて異常値が認められても、それを実施した

労働衛生機関が責任をもって指導することが求

められます。

勤労者の健康増進のための法的整備

　わが国の政府が整備した法的および国民活動

の内容としては、以下のものがあります。

（１ ）「第14次労働災害防止計画」（令和５年４
月～令和10年３月の５か年計画）

　　ア ）中高年齢女性、高年齢、外国人の労働
災害防止

　　イ ）個人事業者等に対する安全衛生対策の
推進

　　ウ ）労働者の健康確保対策の推進（メンタ
ルヘルス、過重労働、産業保健活動）

　　エ ）化学物質等による健康障害防止（化学
物質、石綿、粉じん他）

（２）健康日本21（第三次）
　2000年に「21世紀における国民健康づくり運
動（健康日本21）」が10年の期間に、がん、心
臓病、脳卒中、糖尿病等の生活習慣病やその原

因となる生活習慣の改善を課題に発足し、５年

（中間評価）、12年に評価。活動の成果は十分で

はなかったが2008年から特定健診・特定保健指
導が実施されました。さらに2013～2022年に
健康日本21（第二次）が実施され、＊健康寿
命の延伸、＊生活習慣病の発病と重症化予防、

＊社会環境の整備を目標に実施。それを引きつ

いで健康日本21（第三次）が2024年から実施、
その目標は、＊健康寿命の延伸および健康格差

の縮小、＊社会の多様化、人生100年時代の本
格到来を踏まえた健康づくりの取り組みの重

視、などです。

　これらの法的措置および国民運動を推進、指

導していくのが、産業保健・健康診断機関の役

割でしょう。

AIの利用
　最近種々な領域でAI（人工知能）の利用が
話題になっています。

　おそらく近いうちに、健康診断の領域にも

AIを利用する動きが出てくるのではないで
しょうか。健康診断の領域では、受診者の問診

や診察などをロボットが代行することは不可能

ですが、多数の検査値について、正常、異常（高

値、低値）を判断させる動きは出現するのでは

ないかと思います。

　しかし私自身は健康診断の受診者も、病気を

もった患者さんも、相手の立場を考えて人間的

な接触・対応を行うのが適切であると考えま

す。

 以上
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2024年度　都産健協 研修会レポート

研修会概要

2025年 ２ 月28
日（金）、2024年
度の都産健協 研
修会を、70名を
超える会員機関

の参加者を招い

て文京区民セン

ターにて開催い

たしました。

栁澤 信夫会長
の開会挨拶に続

いて、ご来賓の

東京産業保健総

合支援センター

副所長の上村 和
也様よりご挨拶

をいただきまし

た。

報告会として

事 業 部 会 オ ブ

ザーバー・長濱

産業医事務所所

長の長濱 さつ絵
先生より「2023
年度職域健康診

断有所見率状況

調査の報告」、筑

波大学医学医療

系 国際社会医学
研究室准教授の

堀 愛先生より
「健診現場におけ

るHIV検査の実
態」についてご

報告をいただき

ました。

次に講演とし

て順天堂大学名

誉教授・元武蔵

丘短期大学学長、

京カントリーク

ラブ理事長、専

門 ゴ ル フ・ バ
レーボールの実

技コーチ学・ス

ポーツ指導論の

川合 武司先生よ
り「スポーツ技

術の伝達」と題

してご講演を。

続いて日本ホテ

ル株式会社 ホテ
ルメトロポリタンエドモント 取締役総支配人
の松田 秀明様より「ホテルのＧＭが考える受
診者目線の医療サービスの在り方」と題してご

講演をいただきました。

最後に都産健

協の久布白 兼行
副会長より閉会

の挨拶があり、

研修会は閉会と

なりました。

2024年度研修会の様子

都産健協　栁澤会長

東京産業保健総合支援センター
副所長　上村和也様

事業部会オブザーバー
長濱さつ絵先生

筑波大学医学医療系 国際社会医学研究室
准教授　堀愛先生

順天堂大学名誉教授
川合武司先生

ホテルメトロポリタンエドモント
取締役総支配人　松田秀明様

都産健協　久布白副会長
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「令和６年度職域健康診断における有所見率状況調査の集計結
果（令和５年度健診実施分の報告）」

都産健協事業部会　有所見率状況調査解析担当
一般財団法人全日本労働福祉協会　主任研究員

長濱産業医事務所合同会社　代表社員

医学博士　長　濱　さつ絵

研修会報告会

令和６年度の職域健康診断における有所見率

状況調査の集計結果について報告いたします。

都産健協では、所属する健診機関を対象に、毎

年、受診者の性年齢別、企業規模別、業種別に

有所見率を調査しています。令和６年度は、41
機関を対象に、それぞれの健診機関が令和５年

度に実施した検査のうち、聴力検査（1000Hz、
4000Hz）、胸部Ｘ線検査、血圧測定、貧血検査、
肝機能検査、血中脂質検査、血糖検査（及び又

はヘモグロビンA１c）、尿検査（糖）、尿検査
（蛋白）、心電図検査、肥満度（BMI）の各検査
の有所見率、この12検査のいずれかで所見の
あった割合、さらに、腹囲計測の有所見率につ

いて調査しました。

性年齢別有所見率

性年齢別有所見率調査には18機関が参加し、
男性約178万人、女性約125万人、合計約303万
人のデータを集計しました。何らかの所見が

あった者の割合は、男性54.0％、女性43.5％で
した。性別で比較すると貧血検査を除くすべて

の項目で男性の方が女性より有所見率が高い状

況でした。また、多くの項目で、男性、女性と

もに年齢が高くなるほど有所見率が高くなる傾

向が見られました。有所見率が一番高い項目は

男女とも血中脂質検査で、男性36.1％、女性
26.8％でした。

規模別有所見率

規模別有所見率調査には４機関が参加し、50
人未満事業所の男性約10万人、女性約４万人、
50人以上事業所の男性約17万人、女性約12万人
の合計約43万人のデータを集計しました。何ら
かの所見があった者の割合は、男性では50人未
満の事業所で61.0％、50人以上事業所で58.1％、
女性では60.6％、56.2％と、50人未満の事業所
で男女とも有所見者の割合が高くなりました。

年齢別の状況を見ると、若年層では50人未満事
業所の方が有所見率が高く、65歳以上で50人以
上事業所の方が有所見率が高い結果でした。

業種別有所見率

業種別有所見率調査には今までの調査で最多

である７機関が参加し、男性約60万人、女性約
46万人、合計約106万人のデータを集計しまし
た。今回の調査から、業種別は日本標準産業分

類（大分類）を用い20業種に区分しました。受
診者数の多い業種は、製造業（男性約15.4万、
女性約6.2万人、合計約21.6万）、分類不能の産
業（男性約9.6万、女性約8.7万、合計約18.3万）
でした。受診者数が少ない農業・林業、漁業、

鉱業・採石業・砂利採取業はまとめて解析しま

した。何らかの所見があった有所見率が最も高

い業種は、男性が宿泊業（79.9%）、農業林業、
漁業、鉱業・採石業（71.6％）の順となってお
り、男性で有所見率が最も低い業種は運輸業

（48.4％）でした。女性の有所見率が最も高い
業種は農業林業、漁業、鉱業・採石業（68.3％）、
医療福祉業（68.0％）であり、女性で有所見率
が最も低い業種は分類不能の産業（26.6％）で
した。年齢調整後有所見者の割合が高い業種

は、男性では不動産業・物品賃貸業、情報通信

業、女性では不動産業、分類不能の産業でした。

性別、年齢別に業種毎の健康診断有所見率を報

告した調査は少なく、今後の経緯を見ていくこ

とが重要と思われます。

最後に

職域の健康診断の有所見率を男女別、年齢別

に詳細に分析している本調査は大変貴重なデー

タです。これに規模別、業種別の有所見率の分

析が加わっている本調査は大変価値の高いもの

となっています。引き続き本調査へのご協力、

ご指導をよろしくお願いいたします。
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職域健診におけるHIV検査の実施状況につ
いて、2024年度都産健協会員機関アンケート
結果をご報告いたします。

HIV/AIDS（エイズ）は治療の進歩により、
もはや死の宣告ではなく、対処可能な症状と

なっています。エイズは勤労世代に多く、職域

も含めた検査機会の提供が世界的な流れです。

しかし、わが国ではエイズ検査や知識の普及啓

発が進まず、タブー視されがちであることが、

早期診断の足かせとなっています。

そこで勤労世代のエイズ検査や広報の状況と

その要因を明らかにすることを目的に、都産健

協会員機関のアンケート調査を実施しました。

なお本調査は、令和６年度厚生労働科学研究費

補助金/エイズ対策政策研究事業（23HB1003）
（代表：横幕能行、分担：堀愛）として運営し、

筑波大学医の倫理委員会の承認（第1919号）を
受けて実施しました。2024年12月24日-2025年
１月31日に質問紙あるいはWebにて回答を依
頼し、42機関中22機関より回答を得ました。
調査の結果、「健診受診者に対して、HIV検

査を実施している」と回答したのは22機関中９
機関でした。この９機関のうち、「HIV検査実
施のタイミングについて」最も多かった回答は

「本人希望があった場合に随時、検査を実施し

ている」でした。次に、「HIV検査結果の個人
情報としての取り扱い」は、「検査時に個別で

（包括同意ではなく）本人の同意を得ている」

が最多でした。また、「HIV検査結果の結果の
返却方法」は、「本人あてに紙媒体（封書等）

で返却している」が最多でした。

健診機関でHIV検査の実施を検討する上で
重要な項目として、（１）個人情報保護、（２）

実務（手続き、費用、研修）、（３）法整備（国

や学会の推奨）、そして（４）受診者や社会全

体のニーズ、と回答した機関が、いずれも過半

数を超えていました。

過去１年以内にエイズについての情報を入手

した経路は都産健協という回答が最も多く、そ

れ以外の（１）行政、（２）報道、（３）医療従

事者は、他の感染症の情報の入手経路と同様で

した。ただし過半数は、過去１年以内にはこれ

らの経路でエイズに関する情報を得ていません

でした。

　HIV検査機会の拡充のためには、個人情報
保護をはじめ、検査を円滑に運用するための指

針が求められています。また行政や学術団体か

らの法整備や情報発信、さらに受診者や社会の

ニーズ把握が重要と考えられます。

謝辞：本調査へのご協力、誠にありがとうござ

いました。

「職域健診におけるHIV検査の実施状況について」
筑波大学　医学医療系　国際社会医学研究室

准教授　堀　愛

研修会報告会
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「スポーツ技術の伝達」
順天堂大学　名誉教授・元武蔵丘短期大学学長

京カントリークラブ理事長　川合　武司

研修会講演

順天堂大学時代は、バレーボール選手として

卒業後は順天堂大学スポーツ研究科研究科学部

教授、大学院教授としてバレーボールやゴルフ

の実技と講義学、スポーツ指導論を担当してい

ました。

また、順天堂大学バレーボール監督として、

全日本大学バレーボール選手権で優勝して全日

本バレーボール連盟委員長、武蔵丘短期大学学

長を経て、現在、順天堂大学名誉教授の他、京

カントリークラブの理事長を勤めております。

先日86歳の誕生日を迎えまして、日頃より健
康でスポーツ、ゴルフを教えることもあるの

で、健康でないと勤まりません。体力の80%を
消費する運動を１日30分毎日やると体力が向
上します。一般的に、週３日やると現状維持が

でき、週１日だとやらないよりましといった具

合です。体力の80%を消費する運動を毎日やる
というのは、これは大変苦痛で、心拍数が160
前後の強度の高い運動になり、これは高齢者に

はできません。私は１日２時間、時間をかけな

がら運動をしています。

【スポーツ運動学】

毎日30分ぐらいの運動量が、今の健康を保っ
ている秘訣だと思っています。「スポーツの運

動技術の伝達」をどのように捉えて、どのよう

に選手に伝えていくか、運動技術を伝えるとい

う手法は、社会でいろいろな技術者を養成する

と思います。色々なトレーナーと接点があり、

話をした技術をどのように次の世代に伝えてい

くのか、伝達の手法はとてもスポーツを教えて

いる事と似ていて、皆さんの職場でも色々な技

術を使って、その技術者をどのように養成して

いくかが大事になっていると思います。

このような仕事をやってきて、バレーボール

で言うと、私が全国大学選手権で優勝監督にな

るのに、どれぐらい時間を要したかと言うと、

だいたい20年です。監督を始めて20年来る日も
来る日もバレーボールを教えても、オリンピッ

クでも最後優勝とまでいかない。

たくさん名指導者がいますが、高等学校の

チャンピオン、高校選手権で優勝する監督たち

を見てもだいたい、赴任してから20年ぐらいか
かります。順天堂大学時代を思い起こすと前半

は男子のバレーボールを教えて、後半は、女子

のバレーボールを教えランキング124位からラ
ンキング４位まであがりました。女子バレー

ボールを教えた時にこういうことを言いまし

た。大学は学問とスポーツを両立させなくては

ならなく、１日２時間以上練習はしない、それ

からハラスメントは決してあってはならない。

これは監督、選手も選手間同士もハラスメント

があってはならないと明言して、そのような事

があれば、このクラブはすぐ解散ですっていう

表現をしたわけです。

1985年からゴルフの指導を少し始めました。
ゴルフの道に入って、10年の間に面倒をみた
何人かの子はプロテストに合格しています。順

天堂大学総合診療科の小林宏教授が私のところ

に連れてきて、河合さん、この人達をプロテス

ト合格させるように協力してくれないかと頼ま

れました。メンタルトレーナーをつけて、メン

タルトレーニングをすると選手は強くなるのか

どうかということはよく議論されますが、メン

タルトレーニングをもって体力が高まったり、

技術が変わったりということはあまりありませ

ん。ある程度のレベルに達している選手ですか

ら、自分自身の内面などをよく理解をすること

によって、挑戦的な意欲が湧いてきます。

私の若い頃は、スポーツ運動機能バイオメカ

ニクスとか、キネシオロジーとかは、学問領域

で運動の技術を一生懸命探していました。その

学問は、1965年ぐらいの時になりますが、バイ
オメカニクス学会で運動学という学問は、東ド
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イツの先生が哲学博士になって、勉強した人が

運動学校で技術を教えると良くも悪くもとても

簡単にできてしまいます。そして、この議論を

使うと器械体操でオリンピックを優勝してしま

う。機械体操が今も強いのは運動学的な技術分

析をしたからです。

【スポーツ技術】

これは、ゴルフが一番わかりやすいと思いま

すが、ボールを置いて、スイングをします。

テークバック、インパクトがあり、そのあと

フォロースルーがあります。準備の局面でボー

ルを打つ準備、ボールの当たる瞬間、それから

フォロースルーの瞬間、この三つが整うととっ

ても美しく流れるようなフォームでゴルフがで

きます。バレーボールでも流れるようなフォー

ムでボールは打てる。当時の専修大学三年生の

甲斐選手の試合を観ていて圧倒的にすごい選手

でした。２mの身長があってジャンプ力も豊富
で、順天堂大学の学生がいくらブロックしても

その上からボールがきてしまうのです。動きが

流れるようなスパイクなのですね。また、運動

というのは、すべてにわたってリズムで強い動

きと弱い動きが交互にうまく現れてくるのが、

リズムが良いと言います。音楽のリズムもそう

ですよね。

運動の先取り、これは何かと言うと、例えば

ゴルフで言ったら、風の流れやグリーンの水た

まり、傾斜などがあります。そういったところ

をうまく利用しながら、きっちりとできる人が

最後は勝利します。これは何かというと、読み

がよい。これを我々は先取りと言っています。

技術分析があって、何が良くて何が悪いのか、

こういう観点でも選手の運動を捉えて、アドバ

イスをします。例えば、これは仕事の面でもそ

うです。いい仕事をする人は、よく寝て、朝早

起きして、今日は一日何をするのかという準備

局面がとってもしっかりしている。そして、仕

事場に入ってきて良い仕事をします。仕事が終

わって、何にもしないで帰ってしまう人は、こ

れはダメですよね。いい準備、いい局面、最後

のいいフォロー、この三つのところが、仕事で

言うと、いい準備、それから良い仕事、それか

ら終わった後の片付けとか、そういうものをき

ちんとできるのです。こういう人は、技術も

とっても高いレベルにあります。

皆さんにも言えることですが、今度は仕事を

するにあたり、後輩を評価することがあります

ね。評価する人の観点を、こういうカテゴリー

の中で使われていくと、公正な評価ができる。

私はバレーボールの時もそうでしたが、こう

いったところをよく見ながらゴルフも指導して

いました。
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「ホテルのGMが考える受診者目線の医療サービスの在り方」
日本ホテル株式会社

ホテルメトロポリタンエドモント　取締役総支配人　松田　秀明

研修会講演

これまでの自身の経験を踏まえ、医療機関に

おける受診者満足度向上の重要性についてお話

しします。

私はJR東日本の前身である旧国鉄に入社後、
鉄道サービスの現場改善を目指しておりました

が、26歳時に関連企業のホテルエドモントに
出向しました。鉄道サービスが効率性や安全性

を重視する一方で、ホテルサービスは一人一人

のお客さまの状況やニーズに合わせた柔軟な対

応が求められます。多岐にわたる業務を経験す

る中で、会社全体の質の向上が良いサービス提

供の基盤であることを深く認識いたしました。

現在は、ホテルの総支配人の立場で、日夜、お

客さま満足度の向上を目指し、取り組んでおり

ます。

５年前、私は多発性骨髄腫を発症し、約２年

間の闘病生活を送りました。その入院や通院中、

医療サービスの提供において、受診者側の視点

が十分に考慮されていないと感じる場面が多く

あったことが、受診者目線での医療サービスを

深く考えるきっかけになりました。医療機関も

サービス業の一環であるという認識を持つこと

が必要です。受診者は提供される治療の結果だ

けでなく、それに付随する快適さや満足感を求

めています。待ち時間の長さ、スタッフの対応、

病院食、施設の清潔さなど、些細な不満が病院

の評判を左右する可能性があります。受診者満

足度を向上させることで、病院の評価を高め、

経営にプラスの影響を与えることができます。

医療機関における受診者満足度向上のために

は、まず現状を把握するための満足度調査を積

極的に行うべきです。しかし現状では、アン

ケートが目立たない場所に置かれていたり、回

答しやすい形式になっていなかったりすること

が多く、十分な数の回答を得られていないとい

う課題があります。精算時などにアンケートを

渡す、QRコードを活用したオンラインアン

ケートを導入するなど、受診者が回答しやすい

工夫が必要です。

また、病院のホームページが見にくい、「予

約がスムーズにできない」、「院内の案内表示が

分かりにくい」、「トイレが清潔でない」、「待ち

時間が長い」、そして「Wi-Fi環境が整ってい
ない」など受診者が不満を感じやすい点の改善

が必要になります。掲示物による情報伝達にお

いては、文字のサイズや照明など受診者層、受

診者目線に合わせた配慮を要します。

サービスの向上は競争激化の中で病院が選ば

れるための鍵となり、サービスに関する勉強会

などを組織し、専門家のアドバイスを取り入れ

ながらマニュアル作成や研修プログラムの開発

を進めていくことを提案します。サービスの質

を高めることは、病院経営の健全化につなが

り、そして結果としてより良い医療提供の実現

にもつながるため、是非多くの医療機関で実践

してほしいと思っております。
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令和６年10月９日（水）、東京労働局、公益
社団法人東京労働基準協会連合会、東京産業保

健総合支援センター主催による「産業保健

フォーラムIN TOKYO 2024」が東京都をはじ
めとする関係42団体の協力によりティアラこ
うとう（江東区住吉）で開催されました。

参加者数は、一般参加を含め約550名の方が
来場され講演会、事例発表のほか、健康確保の

ための各種相談コーナー、展示コーナー、健康

測定コーナー等が開設されました。

冒頭、東京労

働局長 富田望氏
による主催者挨

拶がありました。

産 業 保 健

フォーラムは「労

働者の健康保持

増進、労使にお

ける健康確保に関する意識の高揚、労働衛生管

理活動の推進等」を目的とすることを示されま

した。

平成８年の開催から29回目を迎え、今年度の
メインテーマ「新たなる化学物質規制」につい

て令和４年に労働安全衛生規則法が改定され、

産業医、衛生管理者、産業保健スタッフに新た

なる化学物質規制の趣旨および内容を理解のう

え、産業保健活動に生かされることへの期待を

述べられました。

また「今こそ知ってほしい化学物質の新ルー

ル ～産業保健スタッフは何をすべきか～」を
スローガンにこの産業保健フォーラムの開催に

より産業保健活動が事業所、地域に広がり東京

都内の産業保健の取り組み水準が大きく向上す

ることを期待されました。

特別講演では、

長年にわたり安

全衛生活動の指

導的立場にあり、

地域・団体また

は関係事業所の

安全衛生水準の

向上発展に多大な貢献をされ厚生労働大臣表彰

において功労賞を受賞されている株式会社

MOANA土肥産業医事務所代表 土肥誠太郎先
生より「自律的化学物質管理と産業保健」につ

いてご講演いただきました。

自律的化学物質管理は急に始まったように感

じるが、2012年のジクロロエタン・ジクロロメ
タンの労働安全衛生法改正あたりから始まって

いたことである。

今までの科学物質有害リスクアセスメントは

SDS対象物質について有害性・危険性の調査
が義務付けられており設備の開設や使用工程の

変更時に調査することになっているが低減措置

の実施は努力義務だったため実際は管理が不十

分であったことが考えられる。

重要なことは化学物質のばく露防止対策であ

り防塵マスク・防毒マスクだけではなく設備自

体の改善が必要である。化学物質が拡散する前

に防ぐことが原則になるため局所排気装置が有

効である。

また、ばく露防止は一つの対策で改善するこ

とはむずかしい為、作業方法の改善など複数の

対策を講じてばく露を最小限にすることが大切

である。

ばく露濃度基準値に関しては８時間の加重平

均値で評価することおよび短時間濃度基準値が

あることを覚えておく必要がある。

産業保健フォーラム IN TOKYO 2024

今こそ知ってほしい化学物質の新ルール

～産業保健スタッフは何をすべきか～

東京労働局長
富田望氏

土肥誠太郎先生
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化学物質管理体系の見直しとしては、皮膚等

障害化学物質等への直接触の防止が改正され、

保護手袋の用途をあらためて理解する必要があ

る。化学物質により使用できる保護手袋は異な

り、限度は使用開始からの時間で計算すること

（一度使用した保護手袋は物質が浸透していく

ため使用可能時間を厳守する）リスクアセスメ

ント対象物に関する事業者の義務として健康診

断の実施・記録作成等、化学物質管理者の選任

の義務化、保護具着用管理責任者の選任義務化

となっている。

最後にまとめとして「作業環境をよくする、

物質を理解する、作業工程を変更する、局所排

気装置を設置する」ということを原則にすれ

ば、ばく露は防げます。ただ、費用がかかるこ

となので作業する現場スタッフと話し合いを行

い、どうすれば現場が作業しやすく費用もおさ

えられるか専門家を含め協議したうえでばく露

防止対策を講じてほしいと述べられました。

事 例 発 表 ①　

興和不動産ファ

シリティーズ株

式会社 クリーン
業務部 部長代理 
金子 明氏より
「わが社の化学物

質管理について」発表いただきました。

現在、約200物件を15名～150名のクルーに
よって清掃業務を行っている。

ビルメンテナンス業界には「清掃５原則」が

あり建材の特性を理解したうえで作業してい

る。

汚れの除去にあたり洗浄液（ケミカル）の選

定が必要だが、早く除去したいという清掃ク

ルーの欲求から洗浄力の強いケミカルを選択す

る場合が多く種類が増え、人体に影響のあるケ

ミカルもあり管理が煩雑になっていた部分が

あった。

これらの問題を改善するためにケミカルカタ

ログを作成し、商品の特性や注意点、労働安全

衛生法GHS分類を記しカタログの中からケミ
カルを選定し使用制限を行っている。ケミカル

カタログは1990年代から運用し始め約200種類

あったケミカルは現在53種類まで減らすこと
ができ清掃クルーへの安全確保、建材を守るこ

と、環境への配慮等に貢献できている。

今回、化学物質は自律的管理体制に法令が変

わり化学物質の危険性や有害情報を社員に共有

することにより社内全体で労働災害を防止した

いと考えている。

また、労働安全衛生法の改定により具体的に

必要なことは①取り扱いケミカルの化学物質を

把握すること②化学物質管理者の選任③保護具

着用管理責任者の選任④取り扱いケミカルのリ

スクアセスメントを実施⑤リスクアセスメント

結果による適切な対応をする。

ビルの清掃業務は主に屋内で窓もない状況が

多いためリスクアセスメントを行い、結果によ

りケミカルの使用禁止、有害性の低い代替品の

検討、作業手順の改善、有効な保護具の使用、

対応方法の周知、リスクアセスメントファイル

を作成しケミカル使用時の注意点が一目で理解

できるものを各ビルに共有して、今後も社員の

安全確保に努めていくことを述べられました。

事 例 発 表 ②　

三井化学株式会

社 岩国大竹工場 
健康管理室 衛生
工学衛生管理者 
日 測 協 認 定 オ

キュペイショナ

ルハイジ二スト（IOHA認証）河野 亮氏によ
り「化学物質ばく露低減における当社の取組み

事例について」発表いただきました。

化学物質管理は法令重視から自律管理への時

代となり、健康障害リスク低減および作業者の

ばく露量軽減を事業所が自ら考えることが重要

になっていく。当社は2016年度リスクアセスメ
ントの義務化に伴い社内のアセスメント評価ロ

ジックを見直した。

どのような物質をアセスメントするかリスク

ハザードの特定、ハザードに対してリスクの見

積りをし、低減措置を行う。リスク低減措置お

よび保持は根本的な改善と工程改善を優先す

る。

ハザードが高い物質は使用しない、代替品の

金子明氏

河野亮氏
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検討、工程温度を下げ揮発量を軽減している

が、むずかしい場合は設備対策を行う。個人ば

く露濃度を下げるには風上から作業を行う、作

業手順を見直してばく露時間を短縮することが

挙げられる。

事例としては「切替作業・屋外作業・ヘキサ

ン使用・取扱い感度25度・揮発量と取扱量は少
量・使用頻度は毎月１時間未満」各項目を現場

作業員がエクセルに入力してリスクを計れるロ

ジックを組んでいる。

また、リアルタイムモニタ VOC計等を作業
者の胸元に装着してログを保存し個人ばく露量

を評価している。

データを確認し改善を要した為「一人で作業

していたが増員して工程を変更した」ことによ

り個人ばく露濃度が軽減できた。

合計７事例をご紹介いただき、全体を通して

リスク低減にはメイン作業だけではなく、複数

の作業および前後の付随した作業にアプローチ

して対策することが大切だとご教示いただきま

した。

事 例 発 表 ③　

建設業労働災害

防止協会 技術管
理部 部長 西田 
和史氏により「建

設業における化

学物質取扱い作

業リスク管理マニュアルについて」発表いただ

きました。

化学物質自律的管理規制に伴い建設業に特化

したリスク管理マニュアル以下６種類を作成し

３月に公表した。①セメント系粉体取扱い作業 
② スラリー状のコンクリートを使用する作業 
③ドア塗装等有機溶剤取扱い作業 ④防水等有
機溶剤取扱い作業 ⑤シーリング等有機溶剤取
扱い作業 ⑥接着（長尺シート等）作業
まず、建設現場で使用している化学物質は主

に接着剤やシーリング材、セメントやモルタル

がある。

災害事例としては、洗剤工場新築工事で防水

塗装塗布作業中にピット内で作業員が倒れ死亡

しているのが発見された事例がある。使用して

いた有機溶剤は含有量５％以下であったが希釈

するのにトルエンを使用して急性トルエン中毒

が死因となった。使用する溶剤だけではなく希

釈する物質や環境を理解したうえで作業をする

必要がある。

今回の法令改正では①化学物質管理者及び保

護具着用管理責任者の選任 ②リスクアセスメ
ントの結果を周知し記録を保存する ③労働者
がばく露される程度を最小限とする ④濃度基
準設定物質取り扱い時はばく露される程度を基

準値以下とする ⑤皮膚等障害化学物質取扱い
時には不浸透性の保護具を使用する。

建設業労働災害防止協会のリスク管理マニュ

アルでは上記②～⑤の内容を満足するための書

類として活用してほしい。また、建設業労働災

害防止協会は４月に化学物質対策センターを設

け対策を更に講じている。

GHSラベル表示による危険性・有害性の確
認、健康有害性を理解し保護衣、保護手袋、保

護眼鏡の着用を選定しており、リスク管理マ

ニュアルでは、SDSより危険・有害性の確認、
応急措置、ばく露防止および保護措置適用法令

を主に明記している。

建設業は毎回異なる環境で作業する場合が多

いため、詳細なマニュアルをもとに作業員の災

害防止に努め都度更新していく次第である。ま

た建設業労働災害防止協会のホームページの

QRコードより拡大したマニュアルを取得でき
るためぜひご参照いただきたい。

東京労働局労

働基準部 健康課
長の長澤英次氏

より「化学物質

に関する留意点

について」説明

がありました。

　法改定が令和

６年に施行され、国によるGHS分類で危険性・
有害性が確認された全ての物質をリスクアセス

メント対象に順次追加していく。毎年50～100
種類程度増えていくことが予想されているた

め、現在対象外の物質を再度確認する必要があ

る。

化学物質管理体系の見直し、実施体制の確

西田和史氏

東京労働局労働基準部 健康課長
長澤英次氏



13

立、情報伝達の強化、その他、様々な内容が改

正されているがリスクアセスメント対象物に関

する事業者の責務（ばく露の程度の低減等）が

重要となる。

リスクアセスメント対象物とは労働安全衛生

法「法令18条に掲げる物＋法第56条第１項の
物」であるが、各項目を調べることは現実的で

はないため厚生労働省の「職場のあんぜんサイ

ト・ケミガイド」労働安全衛生総合研究所の「ケ

ミサポ」製品評価技術基盤機構の「NITE-
CHRIP」等を活用いただきたい。
また、令和７年２月に「化学物質管理強月間」

が新設される予定である化学物質関係政省令改

正の資料については厚生労働省のホームページ

からパブリックコメント（意見公募）を含め搭

載されているので参照いただきたい。

地下１階大会

議室を会場とし

た展示ホールで

は、労働衛生の

ハンドブック配

布や労働安全衛

生相談、働き方

改革推進支援、

保護具展示等14か所のコーナーが設けられ、産
業保健に関わる関係団体による多種多様な情報

発信・啓発活動が行われた。「歩行基礎力測定」

「脳年齢測定」「血管年齢測定」が行われた健康

測定コーナーでは、測定結果をもとに多数の来

場者が健康相談を受けていた。

近年、働き方の変化、法令改定など産業保健

活動が大きく関わってきています。このフォー

ラムでさまざま情報を収集していただき、労働

者一人ひとりが健康で安心な職務生活が送れる

環境づくりの促進および各事業所の発展に役立

つことを期待しています。

展示コーナー
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新町クリニックは、東京都青梅市において

1979年３月に医療法人社団 仁成会 高木病院の
健診部として発足しました。1993年には高木
病院から分離及び名称も新町クリニック健康管

理センターに改名、2005年には高木病院から
独立、更に2015年には医療法人化認可を得て
「医療法人社団　新町クリニック」を設立し営

業を行ってまいりましたが、この度2025年４月
に近隣（東京都青梅市新町3-56-1　地上４階建
て）へ移転しました。

新施設は住宅街の中にあった従来の施設とは

異なり、都道181号線（藤橋小作線）に面した
立地で、JR青梅線小作駅より徒歩10分、圏央
道青梅ICより車で５分とアクセスも良好です。

【健診フロアと外来フロアの独立】

これまでの施設では、健診と外来はフロアを

一部共用しておりましたが、新施設では健診フ

ロアと外来フロアを分けた設計・配置となって

おります。フロア分けることで健診のお客様と

外来の患者様の流れをスムーズにし、受付付近

の混雑緩和が期待されています。また、感染症

対策として独立したエリアに発熱外来を設けた

ことで、これまで以上に感染リスクを大幅に減

少させることができます。

～ 快適な新施設で、ごえんのある人々
を今よりもさらに健康に！ ～

医療法人社団新町クリニック

会員機関紹介

【西多摩エリア初の男女別フロアの導入】

各種健康診断や人間ドックは、２階と３階に

西多摩初となる男女別の待合室や検査エリアを

設けました。

また、各検査の部屋のドアには、男性フロア

は「青梅市の鳥」である「うぐいす」を、女性

フロアは「青梅市の花」である「うめ」が描か

れた、やわらかなデザインが特徴です。

受診者様がよりリラックスできる環境を提供

しています。
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【CT検査導入／内視鏡検査室の増設】
移転に伴い、最新のCTスキャナを導入しま
した。胸部CT検査の他、大腸CT検査や内臓
脂肪・筋肉量測定、COPD検査等のオプション
検査から２次検査まで対応が可能となります。

また、胃内視鏡検査室もこれまでの１室から

２室に増設しましたので、今まで以上に予約が

取りやすくなることが期待されています。

【最後に】

移転におけるリュニーアルオープンに伴い、

経営理念でもある「ごえんのある人々を今より

もさらに健康に！」の実現に向けて、新町クリ

ニックは今まで以上に地域の健康を守るために

常に最善を尽くし、信頼される医療機関とし

て、皆様の健康維持と増進に貢献してまいりま

す。

さんぎょうい株式会社は、働く人々の健康と

安全を守り、企業の成長をサポートすることを

使命に、健診機関出身の３名によって設立され

ました。おかげさまで設立以来成長を続け、間

もなく創立20年を迎えます。
現在、約700社の企業の労働安全衛生をサ
ポートしており、継続利用率は99％を誇りま
す。企業の労働安全衛生管理を革新し続けるパ

イオニアとして、産業医の紹介のみならず、従

業員の健康管理や安全衛生委員会の運営サポー

トなど、多岐にわたるサービスを提供していま

す。

〔変化する企業環境〕

近年、企業を取り巻く環境は急速に変化して

います。中でも労働人口の減少は深刻です。少

子高齢化が進む中で、企業は限られた人材をい

かに有効に活用するかが重要な課題となってい

ます。このような背景を踏まえ、今日では、人

的資本経営、健康経営、両立支援の重要性が増

しています。

人的資本経営は従業員一人ひとりの能力やス

キルを最大限に引き出すことを目指しますが、

そのためには従業員が健康であることが前提と

なります。健康経営は従業員の健康を維持・向

上させることで生産性を高め、企業の成長に貢

献します。さらに両立支援は仕事と家庭生活の

バランスを取るための支援を提供することで、

従業員の満足度とエンゲージメントを高めま

す。これらは相互に補完し合いながら、企業の

持続可能な成長を支える重要な要素となってい

ます。

〔企業と産業医の伴走者として〕

弊社はこれまで同様、産業医のご紹介ととも

に、企業と産業医の伴走者として信頼と経験を

基盤に労働安全衛生のサポートサービスを提供

して参ります。またそれとともに、変化する企

業環境に合わせて、健康経営と両立支援を通じ

て企業の持続可能な成長を支えるパートナーと

して、新しい価値を創造し続けます。

はたらく、の今と未来をみる。

さんぎょうい株式会社

賛助会員機関紹介
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〔最後に〕

事業場の健康診断は、働く人々の健康と安

全、そして企業の成長の根幹を支える事業で

す。今後も変わらず、都産健協会員の皆様のご

指導、ご協力を賜りますようお願い申し上げま

す。

 東京都産業保健健康診断機関連絡協議会
 事務局連絡先：東京都文京区西片1-15-10（医社）同友会
 TEL03-3816-2250　FAX03-3818-9277
 事務局責任者　渡辺　新吉
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