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はじめに     

　地域医療振興協会（以下，協会）は2016年に創
立30周年を迎え，地域医療を担う運営施設数は
70，職員は約8,000名の組織となり，2016年４月
に 地 域 医 療 振 興 協 会 健 康 保 険 組 合（ 以 下 ，
JADECOMけんぽ）を設立した．
　地域医療を支える医師をはじめ，現場の職員
の健康管理は重要な課題である．
　ヘルスプロモーション研究センター（以下，
ヘルプロ）はJADECOMけんぽと協働し，健康
への寄与が大きい生活習慣（禁煙，飲酒，食事，
運動）の改善に役立つ新たな保健事業の提案
や，職員健診後の特定保健指導の実施率向上に
向けて実施状況を把握するためのヒヤリング調
査の支援等を行っている．
　近年，事業者が健康管理を経営的視点から考
え戦略的に実践する健康経営の動きが高まって
いる．
　健康経営の推進には，事業主と健康保険組合
等の医療保険者が連携し，医療保険者が実施す
るデータヘルスと一体的に推進することが重要
であり，厚生労働省は2017年７月にガイドラ
インを公表し，コラボへルスを推進している1）．
　このたび，協会職員が集う第11回JADECOM
学術大会の開催に合わせて，JAECCOMけんぽ
と事業者，ヘルプロの合同企画として，ラン
チョンセミナーを2017年９月９日に砂防会館に
て開催した．

　開催にあたり，各事業所の管理者，健康管理
委員，産業医等を対象に参加を呼びかけたとこ
ろ，全国の31施設（対象施設の51％）から，管理
者および健康管理委員ら42名が参加した．
　セミナーでは各事業所における職員の健康課
題の実態を共有し，健康づくりに役立つ最近の
話題を提供することをねらいとした．
　本稿では，ランチョンセミナーの概要ととも
に，ヘルプロが担当した職員の健康づくりに役
立つ情報提供の内容を報告する．

ランチョンセミナーの概要

　プログラムを表１に示す．JADECOMけん
ぽと事業者，ヘルスプロモーション研究セン
ターがそれぞれの視点から職員の健康管理上の
課題と対策について説明した．
　まず，JADECOMけんぽの三隅幸治事務長
から，「JADECOMけんぽ加入者の健康分析と
平成30年度以降の保健事業の展開」として，デー
タヘルス計画の策定にあたり，2016年度の医療
費，特定健康診査・特定保健指導の実施率，健
診データを分析した結果を報告し，現在検討し
ている今後の保健事業展開について説明した．
健診結果は，協会全体の結果だけでなく，各事
業者別に「BMI」「血圧」「脂質」「血糖」の各判定基
準から保健指導や受診勧奨の対象者がどのくら
い存在するのか具体的な数字を示し，対策の必
要性について言及した．
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　次に，事業者の立場として，協会事務局の産
業医でもある台東区立台東病院の杉田義博病院
長が，改正労働安全衛生法に基づき2015年12月
から義務化されたストレスチェックの2016年度
の実施結果を報告した．
　全産業の中でも医療機関は高ストレス者の割
合が高いが，当協会も15％と委託会社が実施し
た全医療機関平均と同程度だったことを報告し
た．事業者別の結果も示し，事業者間で心身の
ストレス度に差があり，ストレス度が高いほど
総合満足度も低くなる傾向があることを報告し
た．
　最後に，ヘルプロから「職員の健康づくりに
役立つ最近の話題」をテーマに，中村正和セン
ター長から，健康への寄与が大きい４つの生活
習慣に働きかける最近の話題を情報提供した．
その主な内容を以下に紹介する．

ヘルプロからの情報提供

　WHOが進めるNCDs（生活習慣病）対策とし
て，“４つの病気，４つの生活習慣”がある．具
体的には，脳卒中，心疾患，糖尿病，がん，
COPDと，喫煙，不健康な食事，運動不足，多
量飲酒の生活習慣である．
　わが国におけるリスク要因別の超過死亡者数
は，男女計では喫煙が最も多く，運動不足は３
番目，アルコールは６番目に多い2）．食事に関

わる要因として，塩分の高摂取や多価不飽和脂
肪酸の低摂取，果物・野菜の低摂取などが上位
にある．これらの生活習慣はいずれも予防が可
能なことから，生活習慣改善の取り組みの重要
性について述べた（図１）．
　特に，喫煙は日本人の死亡の最大のリスク要
因であり，喫煙による１年間の超過死亡数は13
万人と推計されている2）．また，喫煙による年
間の超過罹患者数は79万人，超過医療費は
11,669億円と推計されている3）．受動喫煙によっ
ても年間1.5万人が死亡していると推定されて
いるおり4），これらのデータを紹介して，たば
こ対策の重要性を強調した．
　セミナーでは，現在，JADECOMけんぽの
禁煙支援事業として，ヘルプロが提案し，台東
区立台東病院で試行的に実施している職員向け
の特別禁煙外来について情報提供した．この特
別禁煙外来では本誌2016年12月号の特集5）でも
紹介した禁煙補助薬のバレニクリンに関する臨
床試験データなど，最新のエビデンスに基づき，
喫煙者が禁煙に取り組みやすく，かつ，確実に
禁煙できる治療法として，通常の12週間の保険
による禁煙治療に加え，喫煙本数を減らしなが
ら禁煙するコース（減煙コース）と標準治療に12
週間の治療を追加する（追加治療コース）の24週
間の充実コースを設定した（図２）．この取り組
みは現在進行中であるが，喫煙職員の４人に１
人が参加し，禁煙率についても一定の成果が得
られる見通しであることを報告した．
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表１　ランチョンセミナープログラム
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　アルコールは日本人男性の死因の第３位であ
る．アルコール分解酵素（ADH1B）とアルデヒド
分解酵素（ALDH2）の遺伝子多型の組み合せによ
り，アルコール依存症や発がんなどの飲酒関連
リスクに影響を及ぼすことが分かっている6）．

セミナーではこの２つの遺伝子多型の組み合わ
せによる特徴（表２）について解説し，２つの遺
伝子多型を大まかに判定できる質問紙法を紹介
した．遺伝子多型を知ることにより，飲酒の健
康リスクがある程度予測でき，自分の体質に

初診から1週間以内に禁煙開始
ニコチン切れによる禁断症状を抑えるために
禁煙補助薬を使⽤

標準治療コース終了後に12週間の治療を追加

最初の12週間は薬を使って本数を０まで減ら
し、次の12週間も薬を使って禁煙を継続

ニコチンパッチを使⽤することで、6ヵ⽉間の
継続禁煙率が⾃⼒に⽐べ約４倍、
バレニクリンの使⽤で約6倍⾼まります。

全5回の通院で、受診者の約７〜８割が
禁煙に成功しています！！

いったん禁煙できた⼈が、さらに12週間薬を使って
追加治療を受けることで、再喫煙を防ぎ、禁煙を
確実にすることができます。

0円

1⽇20本
吸うと仮定

協会施設の禁煙外来を
受診し、バレニクリンを
使⽤したと仮定

最初の12週間は1⽇
平均10本吸うと仮定

本数を減らしたい⼈にぴったりの⽅法で、有効性も
確認されています。

(注)	禁煙治療費は「禁煙治療の標準⼿順書 第６版」(2014年)に基づく。たばこ代は1箱440円と設定。

保険診療分2万円
⾃由診療分4万円
（但し、薬代のみ、

診察料等免除）

薬とカウンセリング 成功すれば⾃⼰負担額はな
し。
治療期間中だけでも、4万円
の
たばこ代が節約できる！

VS

2万円の⾃⼰負担をしても、
治療中に節約できるたばこ代で
⼗分相殺でき、5万円のおつりがある！

薬とカウンセリング 薬とカウンセリング

薬とカウンセリング 薬とカウンセリング
2万円の⾃⼰負担をしても、
治療中に節約できるたばこ代で
⼗分相殺でき、3万円のおつりがある！

2万円 VS

VS

2万円 2万円

6万円 4万円

6万円 4万円

4万円

2万円

7万
円

5万円

いずれのコースにおいても、JADECOMけんぽの補助を受けるには、治療後3カ⽉間の禁煙継続と⽀援者の証明が必要となります。

保険診療分2万円
⾃由診療分4万円
（但し、薬代のみ、

診察料等免除）

図１　わが国におけるリスク要因別の関連死亡者数－男女計（2007年）

図２　特別禁煙外来の特徴と３つの禁煙治療コースを説明したリーフレット
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合った飲酒頻度や量を考え，実行することで飲
酒関連の健康障害を減らすことにつながること
を強調した．
　食事については，高血圧と塩分の高摂取が特
に循環器疾患死亡のリスク要因になる．セミ
ナーでは，減塩の意識づけ・実践に役立つ情報
として，血圧と関連する尿中ナトリウム/カリ
ウム比の測定（図３）について，その場で結果が
分かる最新の測定器と，その測定器を用いて実

施した食のワークショップ7）を紹介しながら，
臨床や健康教育での活用の可能性について述べ
た．
　 運 動 に つ い て は ， 当 協 会 で 作 成 し た
JADECOM体操8）（図４）を紹介するとともに，
DVDを配布し，職員の身体活動向上の取り組
みとして職場での活用を提案した．
　さらに，話題提供として，自転車道の整備や
自転車の速度に合わせた信号の設定，自転車を

横山顕：月刊地域医学2016； 30（12）：1026-1031．一部改変

図３　随時尿による尿中Na/K（ナトリウム/カリウム）比の測定と結果のみかた

表２　アルコール代謝の遺伝子多型と健康リスク

24 Na/K

HEU 001F
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持ち込みやすい公共交通機関の環境整備，自動
車に対する大幅な課税など，環境面から自転車
利用を促しているデンマークの事例を紹介し，
予防対策におけるポピュレーション対策，とり
わけ環境整備の重要性について触れた．
　今回のセミナーでは，食事と運動の体験学習
として，ヘルプロが監修した弁当を提供すると
ともに，JADECOM体操を参加者全員で実施
した（写真１）．提供した弁当は，１食の適量を
体験的に学習できるよう，女子栄養大学松柏軒
に協力いただき，デスクワークの男性の１食分
に相当するエネルギー約700kcal，食塩相当量

３ｇ未満の弁当を提供した（写真２）．事後に実
施したアンケートでは，参加者の54％が普段の
食事と比べて味付けは「薄い・やや薄い」と回答
していた．

まとめ

　JADECOMけんぽと事業者，ヘルプロがそ
れぞれの視点から職員の健康管理上の課題と対
策についてアプローチするセミナーを実施し
た．

リズミカルな⾳楽で楽しく体を動かす ”ボサノババージョン”にリラックスしながら

フレイル予防に効果的 協会施設の動画をつないだ特別映像

「ｵﾘｼﾞﾅﾙﾊﾞｰｼﾞｮﾝ」
「ちょっと簡単ﾊﾞｰｼﾞｮﾝ」
など全 種類

（約９分）

（約4分）

（約5分）

（約5分／３分30秒）

図４　JADECOM体操DVDのコンテンツ

写真１　参加者全員でJADECOM体操を体験 写真２　ランチョンセミナーで提供した弁当
（1食あたり742ｋcal，食塩相当量2.8g，野菜重量182g）JADECOM

1 742 cal 2.8g 182g
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　今回，初めての開催であったが，健康課題に
対する認識の共有を図る大変貴重な機会となっ
た．
　ヘルプロが紹介した話題は，職員向けだけで
なく，日常の診療にも役立つ話題である．今後，
日常診療にも使える健康情報を提供し，診療で
の活用のみならず，職員自らの健康管理にも活
用されることを期待している．
　WHOが提唱している病院等の医療施設にお
けるヘルスプロモーションの活動の対象は，患
者・家族，地域住民だけでなく，職員も対象で
ある9）．職員自らが健康で元気に毎日の生活を
送れるよう，今後も，JADECOMけんぽと事
業者である協会，ヘルプロが連携して地域医療
を担う職員の健康づくりに取り組んでいきた
い．
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