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第19回フィジカルヘルス・フォーラム開催のご報告 

 

第19回フィジカルヘルス・フォーラムは、2017年3月16・17日の2日間、長崎大学医学部良順

会館を会場に約80名のご参加を得て、無事に開催することができました。第19回のコーディネー 

ターとして企画運営を行いましたが、今回は、日常の学生教職員の健康増進目的でご活躍の皆様

の日常業務に役立つ知識が得られるような企画にしたく、先進事例や他分野の方々を中心にご講

演頂くプログラムを組み立てました。 

 

特別講演１は「障害者支援の考え方と実際〜障害者差別解消法の施行に伴って〜」、２は「グロ

ーバル時代の大学に必要な新興感染の知識」、３は「IoT時代の健康管理」、シンポジウム１は「学

生教職員の健康を考える」、２は「先進事例に学ぶ企業と大学の健康経営」とし、講師の先生方より

お話を頂きました。 

 

昨今の保健管理施設に求められる業務は複雑化し、各大学がそれぞれの環境の中で独自にノウ

ハウを磨いている現状かと思いますが、そのノウハウなどを気軽に情報交換できる場としての役割と

幅広い保健管理のトピックを取り上げる場になったものと思います。 

 

いずれのセッションにおいても興味深い講演であり、今後の日常業務の支援に必ず役立つものと

考えます。ご講演頂きました先生方ならびにご参加いただきました皆様に心から御礼申し上げます。 

 

本報告書が、皆様の今後のご活動ならびにフィジカルヘルス・フォーラムの発展にお役に立てれ

ば幸いです。 

 

 

 

                    第19回PHF コーディネーター 

              長崎大学 保健・医療推進センター 調 漸 
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プログラム 
            第１日  平成 29 年 3 月 16 日（木）                            

開会式                           13:00～13:10 （10 分） 

開会の辞 
長崎大学保健・医療推進センター    調    漸 

ご挨拶 
長崎大学 教学担当理事    星野 由雅 

ご挨拶 
フィジカルヘルス・フォーラム会長   
岩手大学保健管理センター    立身 政信   

特別講演 1                         13:15～14:15 （60 分） 

障害者支援の考え方と実際 ～障害者差別解消法の施行に伴って～ 

座長 星野 由雅（長崎大学 教学担当理事） 

演者 松坂 誠應（一般社団法人是真会 長崎リハビリテーション病院） 

特別講演 2                         14:20～15:20 （60 分） 

グローバル時代の大学に必要な新興感染症の知識 

座長 吉原 正治（広島大学保健管理センター） 

演者 安田 二朗（長崎大学熱帯医学研究所） 

休憩                            15:20～15:30 （10 分） 

シンポジウム 1                       15:30～17:30 （120 分） 

学生・教職員の健康を考える 

座長 立身 政信（岩手大学保健管理センター） 

古林 正和（長崎大学保健・医療推進センター） 

演者 田井村 明博（長崎大学環境科学部 環境生理学研究室） 

『運動から健康を考える ～運動と熱中症、水分摂取～』 

篠崎 彰子（医療法人 光晴会病院） 

『食事から健康を考える ～食事の今を見直し、未来へつなげる～』 

齋藤 憲司（東京工業大学保健管理センター） 

『心理から健康を考える ～キャンパス適応と心の成長を支援する立場から～』 
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業務連絡                          17:30～17:45 （15 分） 

フィジカルヘルス・フォーラム会長 

岩手大学保健管理センター   立身 政信 

意見交換会                         19:00～21:00 （120 分） 

会場 長崎中華街 中国料理館「会楽園」 

 

             第 2 日  平成 29 年 3 月 17 日（金）                                  

受付                            8:30～ 

特別講演 3                         9:00～10:00 （60 分） 

IoT 時代の健康管理 

座長 三宅 仁（長岡技術科学大学体育・保健センター） 

演者 小林 透（長崎大学大学院工学研究科 電気・情報科学部門） 

休憩                            10:00～10:10 （10 分） 

シンポジウム 2                       10:10～12:20 （130 分） 

先進事例に学ぶ企業と大学の健康経営 

座長 石見  拓（京都大学環境安全保健機構） 

今関 文夫（千葉大学総合安全衛生管理機構） 

演者 長岡 清子（三菱重工業(株)人事労政部長崎人事労政グループ健康衛生チーム） 

『三菱重工業（株）長崎造船所における健康経営の実際』 

江口 美和（大分大学医学・病院事務部総務課 安全衛生係） 

『大分大学における健康経営の実際』 

尾形 裕也（東京大学政策ビジョン研究センター 健康経営研究ユニット） 

『健康経営の推進による組織の全体最適の実現』 

 

閉会式                           12:25～12:40 （15 分） 

ご挨拶 

フィジカルヘルス委員会委員長 

長岡技術科学大学 体育・保健センター   三宅  仁 

－ －3



 
 

ご挨拶 

第 20 回 PHF コーディネーター 

  京都大学環境安全保健機構 健康管理部門/附属健康科学センター   石見  拓 

閉会の辞 

長崎大学保健・医療推進センター   調   漸   
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特別講演 1 

 

演 題：障害者支援の考え方と実際 ～障害者差別解消法の施行に伴って～ 

演 者：松坂 誠應 

所 属：一般社団法人是真会 長崎リハビリテーション病院 

 

略 歴：1976 年 03 月 長崎大学医学部卒業 

2001 年 10 月 長崎大学医学部保健学科教授 

2008 年 04 月 長崎大学医学部保健学科長 

2014 年 04 月 長崎大学理事（教学担当） 副学長（教務担当） 

2016 年 10 月 現職 

資 格：日本リハビリテーション医学会専門医 

 

【講演の概要】 

2013（平成 25）年、「障害を理由とする差別の解消の推進に関する法律」（以下、「障害者差

別解消法」）が制定され、2016（平成 28）年 4 月 1 日から施行された。この法律では、障害を理

由とする不当な差別的な取扱いを禁止するとともに、障害のある人の権利が守られるために「合理

的配慮」の提供が謳われている。 

障害のある人の社会参加が進むことは歓迎すべきことであり、障害のある人の大学進学は年々増

加している。その障害像も多様であるが、特に発達障害のある学生が増加している。それに伴い、

ほとんどの大学では障害のある学生に対する支援（「合理的配慮」）が開始された。一方、大学教

育では成績評価基準の明確化と厳格化が求められており、障害のある学生に対して「合理的配慮」

を行いつつも、成績評価の基準を下げるものではないとされている。 

しかし、障害のある学生への支援が始まったばかりであるのか、多くの大学では様々な混乱が起

こっている。その理由として、「障害」の理解が十分でない、「障害のある学生」自体に慣れてい

ない、「合理的配慮」の範囲が不明確である等が考えられるが、障害のある人の自立を支援すると

いう考え方が大きく影響している。講演では長崎大学の支援体制についても述べる。 
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ゴッフマン『 スティグマの社会学』
スコット 『 盲人はつく られる』
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（ 家父長主義）
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自立支援＝残存能力を生かし、必要な時だけ支援

（ これまでの考え方）

（ 新しい考え方）
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①授業評価基準の引下げはない

か？

②授業内容の変更はないか？

③他の学生との不公平さはない

か？

④教員・ 事務・ 財政に過度の負

担はないか？

⑤学生・ 保護者との合意　など

NG OK 

部
局･
担
当
教

員
と
の
連
携

学
生･

保
護

者
の
参
画

臨床心理士（ 専任）
医師・ 看護師・ カウンセ
ラー・ リハビリ専門職
（ 兼務）

①問題/困難の抽出

②医療/心身機能の評価
• 身体機能
• コミュニケーション能力　など

③ 授業場面/教室の評価
• 環境（ 物的/人的）
• 授業形式
• 規則・ 受講条件

④学生個人の要因評価

学部/研究科
支援の実施主体

保健・ 医療
推進セン
ター

（ ６部門）

障がい学生支援
部門

学生支援部

入試課

学生支援課

教育支援課

施設部　他学生相談支援等協議会





広島大学アクセシビリティセンターHP参照
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特別講演 2 

 

演 題：グローバル時代の大学に必要な新興感染症の知識 

演 者：安田 二朗 

所 属：長崎大学熱帯医学研究所 

 

略 歴：1991 年 3 月 北海道大学獣医学部卒業 

1994 年 3 月 総合研究大学院大学生命科学研究科遺伝学専攻博士課程修了   

1994 年 4 月 米国アラバマ大学•微生物学部 博士研究員 

1996 年 4 月 東京大学•医科学研究所 助手 

2000 年 4 月 北海道大学•遺伝子病制御研究所 助教授 

2003 年 10 月 警察庁科学警察研究所•法科学第一部 室長 

2010 年 12 月 長崎大学•熱帯医学研究所 教授 

資 格：獣医師免許 

 

【講演の概要】 

感染症は、人類誕生以来今日に至るまで常に我々にとって大きな脅威として存在してきた。しか

も、現在もなお次々と新たな感染症（新興感染症）が出現し続けている。21 世紀に入ってからも、

2003 年に SARS、2011 年に SFTS、2012 年に MERS が出現しており、2014-16 年には西アフリカ

でエボラウイルス病のアウトブレイクが発生するなど、人の健康や生命、そして経済活動にも大き

なダメージを与えている。 

新興感染症対策を困難にしている要因としては、〈1〉新興感染症の多くが人獣共通感染症であ

り自然界におけるウイルスの存在様式や動態についてほとんど明らかになっておらず、発生を予期

できない点、（2）多くは発展途上国で発生するため迅速かつ的確な対応ができない点、さらに（３）

流行が散発的であり患者数も限定的なため、ワクチンや治療法の開発が立ち遅れていることなどが

挙げられる。本講演では教育・研究機関である大学の立場から新興感染症対策についての問題提議

をしたい。 
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シンポジウム 1-1 

 

演 題：運動から健康を考える ～運動と熱中症、水分摂取～ 

演 者：田井村 明博 

所 属：長崎大学環境科学部 環境生理学研究室 

 

略 歴：

資 格：高等学校教諭一級普通免許（保健体育） 

 

【講演の概要】 

近年、平均気温の上昇に伴い夏季の熱中症による死亡者数、救急搬送者数の多さが深刻な社会問

題となっている。特に熱中症死亡者の中で高齢者の割合が高く、高齢者に対する熱中症予防の啓発

活動が行われている。一方、スポーツ・運動現場での熱中症予防については、日本体育協会が「ス

ポーツ活動時の熱中症予防ガイドブック」（川原ら、1994）を作成して以来、スポーツ活動中の熱

中症死亡者は減少しているが、夏季の気温上昇に伴い、スポーツ現場での熱中症発症は増加してい

る（星と稲葉、2002；Hoshi and Inaba, 2005）。大学生の熱中症既往に関する先行研究（retrospective 

study）の報告による熱中症既往率には大きなばらつきがある（約 18%〜88%）。本講演では熱中症

動態、熱中症に関する啓発が熱中症既往者数・認知度に及ぼす影響、スポーツ活動中の水分摂取、

及び身体冷却の方法について我々の研究室で実施している調査、実験の結果を中心に報告する。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

1980 年 筑波大学大学院体育研究科修了 

1980 年 長崎大学助手教養部   

2004 年 国立大学法人長崎大学教授環境科学部 現在に至る 

－ －21
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Fig 2．猛暑日発生日数の前年との差 
未発表資料（國分他、2017） 
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Fig 1．猛暑日の日数と熱中症死亡者数の推移 
未発表資料（國分他、2017） 
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Table. 1  夏季の熱中症における救急搬送者数（人） 

Fig. 1  夏季の熱中症における救急搬送者数（人）（総務省消防庁HPを基に作成） 

夏季の熱中症救急搬送者数 

2 

6月 7月 8月 9月 計

平成21年度 － 5,294 6,495 1,182 12,971

平成22年度 2,276 17,750 28,448 7,645 56,119

平成23年度 6,980 17,963 17,566 3,960 46,469

平成24年度 1,837 21,082 18,573 4,209 45,701

平成25年度 4,265 23,699 27,632 3,133 58,729

平成26年度 4,634 18,407 15,183 1,824 40,048

平成27年度 3,032 24,567 23,925 1,424 52,948

平成28年度 3,558 18,671 21,383 4,012 47,624

 
運動から健康を考える  
～運動と熱中症、水分摂取～ 

田井村 明博 

長崎大学大学院 水産･環境科学総合研究科 

長崎大学 環境科学部 

1 

於：長崎大学医学部 良順会館 
2017年3月16日（木） 

第19回フィジカルヘルスフォーラム シンポジウム1 
『学生・教職員の健康を考える』 
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行動別・性別 気温と湿度の分布 
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Figure 1. Number of responders with previous history of heat exhaution (HE), heat 
cramps (HC) and heatstroke (HS) during primary to high school ages in university 
students before (pre-L) and after (post-L) the heat disorders education. 
* Significantly different from pre-L, P < 0.05. 
                          Yamashita et al. 2016
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未発表資料（秋葉他、2017） 
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環境省 
 熱中症リーフレット 
 環境保健マニュアル(2014) 
 熱中症ガイドライン(2016） 

 
日本体育協会 

 熱中症予防ハンドブック（1999〜2015） 

 
日本生気象学会 

 Ver.1 2008  最初の熱中症対策指針 
 Ver.2 2011 「節電下の熱中症予防緊急提言」 
 「暑熱順化の具体的方策、衣服や住居の工夫による暑さ対策」 
 Ver.3 2013 「予防指針・指針の骨子」「予防指針の解説」 
 2016 「日常生活における熱中症予防」 

 
総務省消防庁 

 熱中症リーフレット 
 熱中症予防啓発取組事例集（2016） 
 「予防啓発ビデオ」「予防啓発イラスト」「予防広報メッセージ」(2016) 

 
日本救急医学会 

 熱中症診療ガイドライン(2015) 

熱中症ガイドライン、対策マニュアルなど 

7 
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【実験1】と【実験2】の関連：夏季温度環境と局所耐寒性の関連 

温度環境の違いと局所耐寒性の関連性を検討するために… 

【実験1】の結果より，グループ分け 
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気
温
（
℃
）

 

時間（時：分） 

例） 
 紫色の線 …  被験者が滞在した
環境温度（℃） 

 緑色の線 …気象庁気温（℃） 
  

 橙色の範囲 …被験者の滞在した
環境温度が気象庁気温を上回っ
た場合 

 青色の範囲 …被験者の滞在した
環境温度が気象庁気温を下回っ
た場合 

図8 総和値の求め方 

藤森ら、2017 

【実験1】温度環境実態把握調査 日中（9～18時）において， 
被験者が滞在した環境温度は気象庁
気温より有意に低い。（P < 0.05) 

17 

 被験者が滞在した環境温度と気象庁気温の比較 

図7 被験者が滞在した環境温度と気象庁気温の比較 

* 

* 
(*P < 0.05) 

 被験者が滞在した環境温度と
気象庁気温における日中と夜
間の気温差 

2.73*** ± 1.95 ℃ 

0.46 ± 0.62 ℃ 

日中と夜間における被験者の気
温差は，気象庁より有意に小さ
かった。(***P < 0.001) 
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2003年、2004年の平均 
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  日常生活で曝露される温度 
女子大生 寮生活 

15 

7 月 7 日 （ 木 ） 7 月 8 日 （ 金 ） 7 月 9 日 （ 土 ） 1 9 9 8 年 

    2 4   1 2   2 4   1 2   2 4 1 2 0 
2 2 

2 4 

2 6 

2 8 

3 0 

3 2 

3 4 

3 6 

学 校 学 校 ア ル バ イ ト 

温 

度 

° C 

生活暴露温度 
気象台温度 

未発表資料（中井） 

急な暑さ 
開始２～３日 
温度変化 
1回生 
再罹患 
 

14 

中井ほか，体力科学，41（5），1992. 
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運動時熱中症発生時の相対湿度と気温の月別分布（1970年から2010年） 
（中井，2011） 

6月は7月より
3℃低値 

暑さに慣れていない時期の運動は30℃以下でも危険 
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気候の変化 → 暑熱順化は気候の変化に遅れて起こる 

 （暑熱順化は運動開始数日後から始まり2週間程度で完成） 
 
日頃から運動で汗をかく習慣を続ける      暑熱順化する 
  夏の暑さにも対抗しやすくなり、熱中症にもかかりにくい 
 
高齢者ほど季節変化に伴う暑熱順化が起こりにくく、夏季に向けての発汗
反応の亢進が遅延する 
     ↓ 
高齢者ほど、じっとしていれば汗をかかないような季節からでも、汗をかく機
会を増やして、夏の暑さに負けない体を準備する 

暑さに負けない体力づくり 

暑熱順化 

（中井，2012） 

24 

高温環境下での生活 

23 

 

暑さに強いからだ 
熱中症の予防 

  適度の暑さ・運動 
  適切な食生活・水分塩分補給 
  十分な休養 

生活習慣病の予防 
（中井，2012） 
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最近の生活環境と熱中症 

 脱水と高体温 

熱中症の発生要因 

体温調節反応に影響する 

空調設備等の普及 

熱中症発生の 
増加 

暑熱環境曝露の減少 

暑熱順化能力の減退 
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図中の温度は、大阪の最高温度

  1745件
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増加傾向 

（中井，2012） 

【実験2】と【実験3】の関連：CIVDに影響する個々の要因 

Parkら（2016）の方法により作成した，アンケート調査を実施。 

 

Q1：冬に天気予報で寒波予告が出た場合，外出するのを控える 

Q2：夏に天気予報で熱波予告が出た場合，外出するのを控える 
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とCVTの間に負の相関 
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図11 寒冷曝露とCIVD Index (CVT) の関連性 
図12 暑熱曝露とCIVD Index (CVT)の関連性 
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藤森ら、2017 

【実験1】と【実験2】の関連：夏季温度環境と局所耐寒性の関連 

  
TBI 
(℃) 

TFR 
(℃) 

TTR 
(min) 

HT 
(℃) 

LT 
(℃) 

MST 
(℃) 

AT 
(℃) 

CVT 
(℃) 
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A 

(N = 4) 
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n 

S.D 
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33.36 6.51 4.49 10.55 6.71 8.67 3.84 10.60 

1.07 0.69 0.33 1.72 0.56 1.14 1.67 3.76 
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図10 Group-AとGroup-Bの指皮膚温の比較 

 指皮膚温の変化 

Cold water immersion (5 ℃) 

 CIVD指標 

表2 Group-AとGroup-BのCIVD指標 

Group-Aは，Group-Bに比べ局所耐寒
性に優れていることが示唆された！！ 

藤森ら、2017 

 昼夜問わず比較的高温環境下で生活している群 … Group-A (N = 5) 
 日中に低温環境下，夜間は高温環境下で生活している群 … Group-B (N = 7) 

【実験1】と【実験2】の関連：夏季温度環境と局所耐寒性の関連 
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図9 日中と夜間の関連性 

10日間のデータにおける， 
被験者が滞在した環境温度 - 気象
庁気温の総和 
を日中と夜間それぞれ求めた。 

藤森ら、2017 
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Results 5-1: Tympanic temperature 

30 

Fig. 22 Tympanic temperature 

-0.5

-0.4

-0.3

-0.2

-0.1

0.0
tap water CO2 water

Te
m

pe
ra

tu
re

 (º
C

)

-0.8

-0.7

-0.6

-0.5

-0.4

-0.3

-0.2

-0.1

0.0
26 29 32 35 38 41 44 47 50 53 56

Te
m

pe
ra

tu
re

 (%
)

Time (min)

tap water
CO2 water

Immersion

長野ら、2017 
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Results 1-1: Skin blood flow of left forearm 
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Fig. 10 Skin blood flow of left forearm 
長野ら、2017 

Methods 

Exp. 1 2 3 4 5 

被験者 9名 10名 8名 9名 1名 

水温 20℃ 30℃ 30℃ 30℃ 30℃+渦流 

浸漬部位 両前腕部 両前腕部 両前腕部 両下腿部 両下腿部 

プロトコル ① ② ① ① ① 

 環境条件：室温30℃、相対湿度70％に設定された人工気象室 

 測定項目：皮膚血流量、温度感覚（↓）、鼓膜温（↑） 

Preparation

30min

Rest

5min

Exercise

20min

Rest

3min

Immersion

20min

Rest

10min

0 47 4940 55 58294 27 35 0 24 2620

0 15

30 35

3 6

103 6

24 3518 219 30

15

12 27 33

Preparation

30min

Rest

5min

Immersion

20min

Rest

10min

① ② 

Table. 2 実験の概要 

Fig. 8 Experimental protocol ① Fig. 9 Experimental protocol ② 

長野ら、2017 
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Exp.1 
20℃ 

Exp.3 
30℃ 

Exp.4 
30℃ 

Exp.2 
30℃ 

Exercise Rest Methods 

Exp.5 
30℃ 

長野ら、2017 
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低温の高濃度人工炭酸泉浴 

26 

深部熱を皮膚表面に循環させ生体内の熱放散を促進 

・水温15℃の真水および炭酸泉 
・浸漬中の皮膚血流量を比較 

大森 圭ら，山形保健医療研究，第3号，2000 

Fig. 3 実験プロトコル 
Fig. 7 Skin blood flow of forearm 

・浸漬5分と10分で炭酸泉の方が有意に皮膚血流量を高く維持する 
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熱中症対策 

環境面への対策 
例） ・冷房の使用 

・打ち水や壁面緑化 

生理機能的対策 
例） ・脱衣 

  ・水分摂取 
  ・身体の冷却 
  
→過度の体温上昇を防ぐ 
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http://www.wbgt.env.go.jp/doc_scheme.php 

長野ら、2017 

－ －26



Sweat Loss ( Weight Loss ) 

Sweat Loss  
(g/kg)

Swimming Velocity (%) 
97.595.090.0 
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Taimura and Sugawara(1995) 
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FIG. 5. The relationship between swimming velocity 
             and oral temperature change  
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Sublingual 
temperature 
changes( °C ) 

y =  - 9.8228 + 0.11438x   r = 0.700 
  

Taimura and Sugawara(1995) 
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34 

Taimura and Sugawara(1995) 

水泳トレーニング 
 体温上昇 -----> 水分摂取 
 発汗 

水泳 ＝ 寒冷耐性  

プール環境 
 屋外  ----->  屋内 （水温制御) 
 

水泳プログラム  
 競技水泳 ＋  乳幼児 
 初心者   妊婦 
 その他   アクアエクササイズ  （アクアビクス） 
    リハビリ 
    その他 

水温設定 
 25 ~ 27 ℃ ----->  30 ~ 32 ℃ 
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低温の高濃度人工炭酸泉浴 
 生体内の熱放散を促進し効率よく核心温を低下させる 

 冷たい刺激を軽減できる 

身体冷却効果が真水より高い可能性 

＜ 

＜ 

20℃ 30℃ 

水温 

浸漬部位 渦流 

夏場の労働や運動の休憩時間
に活用できる身体冷却方法 10.8 %※  20.7 %※  

※20代から40代の日本人男性における各部位の体表面積 

長野ら、2017 
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20℃ 
両前腕 

30℃（安静） 
両前腕 

30℃（運動） 
両前腕 

30℃（運動） 
両下腿 

30℃（運動） 
両下腿＋渦流 

皮膚血流 炭酸泉＞真水 炭酸泉＞真水 炭酸泉＞真水 炭酸泉＞真水 炭酸泉＞真水 

温度感覚 － 炭酸泉＞真水 炭酸泉＞真水 炭酸泉＞真水 炭酸泉＞真水 

核心温 － － － 
炭酸泉の方が 
僅かに低下 

炭酸泉の方が
大きく低下 

Table. 3 実験結果の要約 

皮膚血流量：炭酸泉の方が有意に高い 

温度感覚：水温30℃では炭酸泉の方が有意に高い 

核心温：両下腿＋渦流で炭酸泉の方が低下傾向 

長野ら、2017 
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飲水回数と飲水率

y = 3.9271x + 11.883

R
2
 = 0.4765
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40 

田井村ら，1995 
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38 37 Taimura and Sugawara(1995) 
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シンポジウム 1-2 

 

演 題：食事から健康を考える ～食事の今を見直し、未来につなげる～ 

演 者：篠崎 彰子 

所 属：医療法人光晴会病院 顧問 

 

略 歴：2014 年 5 月～ 公益社団法人 長崎県栄養士会会長 

資 格：管理栄養士 

 

【講演の概要】 

昭和 21 年から毎年実施されている厚生省（現厚生労働省）の「国民健康・栄養調査」によると、

エネルギー摂取量は減少しているにも関わらず、食事が大きく関連する生活習慣病と言われる肥満、

糖尿病等は増加し、近年ヤセも多くみられる。この 40 数年の間に、日本人の「食べる」ことにつ

いての選択肢が多様になった。また、健康志向は高まり、健康食品や健康情報があふれる時代とな

ってきたことも影響していると考える。 

食生活の改善は、性別や年齢に応じて変化し、一人一人の「食の歴史」があり画一的になされる

ことではない。つまり、自身の行動によって変化が起きることと言える。今回、日頃の食事を摂取

エネルギー量だけの評価ではなく、食事の「量・質・時間・食べ方」を考える。そこから現在の食

生活を見直し、将来への健康リスクが確認できたならば、未来の健康につながる食生活を、今日か

らできることを始めるきっかけとなることを期待する。 
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本日のお話

•日本人の食生活の変化
•食生活の変化と生活習慣病
•バランスのとれた食事とは
•健康情報との上手な付き合い
方とは

栄養素摂取量の年次推移と
栄養素バランス

60.0
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160.0

１９７５年 １９８０年 １９８５年 １９９０年 １９９５年 ２０００年 ２００５年 ２０１０年 ２０１5年

エネルギー 蛋白質総量 動物性蛋白質 脂質総量 動物性脂質 炭水化物

炭水化物
６０２％たんぱく質

１４６％

脂 質
２２３％

炭水化物
５４６％

たんぱく質
１４６％

脂 質
２７２％

国民健康栄養調査結果より

年間に
・摂取エネルギーは低下
・たんぱく質摂取量は変化なし
・脂質摂取量は増加
・主食となる炭水化物摂取量は減少

＋ 適量のビタミン・ミネラル
食物繊維

炭水化物

脂 質

たんぱく質

バランスのとれた食事とは

炭水化物

栄養素

脂 質

蛋白質

ミネラル

ビタミン

エネルギー源

体構成成分

生体の機能調節

食物繊維 水

栄養素とその役割について

熱量素（三大栄養素）

本日のお話

•日本人の食生活の変化
•食生活の変化と生活習慣病
•バランスのとれた食事とは
•健康情報との上手な付き合い
方とは

食事から健康を考える
～食事の今を見直し、未来へつなげる～

医療法人 光晴会病院

篠﨑彰子
（公社）長崎県栄養士会

第 回フィジカルﾍﾙｽﾌｫｰﾗﾑ
平成 年 月 日（木）
長崎大学医学部 良順会館

シンポジウム１
『学生・教職員の健康を考える』
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目標とするＢＭＩの範囲

出典：厚生労働省「日本人の食事摂取基準」2015年版

年齢（歳）
目標とするＢＭＩ
（ ）

１８～４９ １８５～２４９

５０～６９ ２０～２４９

以上 ２１５～２４９

2007年版 家庭の医学より

（体格指数）の判定は

ＢＭＩ 体格指数 で肥満を判定します

＝体重 ÷ 身長 ÷ 身長

（23.1）＝（63.0）÷（1.65）÷（1.65）

ＢＭＩ＝ 体重 ÷ 身長 ÷ 身長
(Kg)              (m)             (m)

（例） 体重６ で身長１６５ の場合

＝ で判定します

（ ）＝（ ）÷（ ）÷（ ）
(Kg)              (m)             (m)

ご自分のＢＭＩを計算してみましょう

平成 年度国民健康・栄養調査 ＢＭＩの平均

ＢＭＩ 以上が肥満です。

長崎県は
男性が 日本１位！
女性が ２位！
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40

20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70歳以上 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70歳以上

0

5

10

15

20

25

30

35

40

20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70歳以上 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70歳以上

昭和 年から平成 年の 年ごとの
肥満とやせの割合

肥満者 ＢＭＩ≧

ヤセの者 ＢＭＩ≦

厚生労働省「国民・栄養調査」 結果より

平成 年度の調査では、ヤセてい
る人の ％が体重を減らそうと
していた

糖尿病と糖尿病予備群の患者数の推移

0

500

1000

1500

2000

2500

690 680

1370

740
880

1620

890

1320

2210

950
1100

2050

1997 2002 2007 2012 1997 2002 2007 2012 1997 2002 2007 2012

糖尿病が強く
疑われる人

糖尿病の可能性を
否定できない人

糖尿病が強く
疑われる人

＋
糖尿病の可能性を
否定できない人

出典：2012年国民健康栄養調査結果（厚生労働省）
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バランス食とは！
エネルギーだけではありません！

量

質時間

本日のお話

•日本人の食生活の変化
•食生活の変化と生活習慣病
•バランスのとれた食事とは
•健康情報との上手な付き合い
方とは

ヤセててなにが悪いの？

 低栄養になります
 筋肉量が減って転倒しやすく
なります

 免疫力が低下します
 骨が弱くなります
 肌が乾燥します
 貧血になります
 便秘がちになります

内蔵脂肪の蓄積しやすい生活習慣

食習慣

１．緑黄色野菜が嫌い
２．油ものが好き
３．アイスクリームやスナック菓子をよく食べる
４．料理に砂糖を使う
５．夜食、間食が多い
６．お腹いっぱい満足するまで食べる
７．食事にだらだらと 分以上時間をかける
８．テレビ、新聞を見ながら食べる

運動習慣

１．どこに行くにも車を使用する
２．歩き、自転車などが嫌い
３．座位の仕事である
４．座ったら動かない
５．階段は使わず、エスカレター、エレベーター

に乗る

高血圧 脂肪肝
糖尿病 動脈硬化症
脂質異常症 高尿酸血症
慢性腎臓病（ＣＫＤ） など

それは、
いろいろな合併症が出てくるからです。

「肥満」は
なぜいけないの？

ＢＭＩだけでは決められない
肥満もある。

ＢＭＩは肥満でも筋肉量が多い方は・・・・・
肥満ではありません。

ＢＭＩは標準でも筋肉量が少ない方は・・・・・
肥満です。

「隠れ肥満」といわれます。
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朝食を食べない人でも肥満になる

0
5

10
15
20
25
30
35
40

20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70 歳以上

欠食率

肥満者

0
5

10
15
20
25
30
35
40

20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70 歳以上

欠食率

肥満者

男

性

女

性

平成26年度 厚生労働省「国民・栄養調査」 結果より

夕食の時間が遅くなりそうな
ときは・・・

時 時 時 時時 時 時 時

・主食以外のおかずを食べる
・野菜中心の食事
・腹八分目を意識する

主食のご飯やサンドイッチなど
腹持ちのいいものを食べる

間食は
控える！

時間

バランスのいい食事時間

朝食・昼食・夕食を規則正しく食べる。

絶食時間が長くなるような場合は、

適度な間食をとることは必要である。

食事の回数を減らすと一時的に体重が
減る事はある。
しかし ⇒体脂肪より筋肉が減る！

少なく食べても、エネルギーを使わな
いような、省エネ型になってしまう。

時間ダイエットプランを立てよう

ご飯茶碗小
１ ２～１杯

ビール３５０
１ ２本～１本

チョコレート
ｇ～ ｇ

食べ物で減らす
（ ～ の目安）

スポーツドリンク
～

せんべい
２枚～３枚

運動で減らす
（ ～ の目安）

水泳
～ 分

ウォーキング
～ 分

テニス
～ 分

ランニング
～ 分

量

エネルギーの出納

エネルギー摂取量＞
エネルギー消費量

エネルギー摂取量＝エネルギー消費量

エネルギー摂取量＜
エネルギー消費量

体内に貯蔵されていたｸﾞﾘｺｰ
ｹﾞﾝや中性脂肪がｴﾈﾙｷﾞｰとし
て供給される

過剰なｴﾈﾙｷﾞｰは中性脂肪と
して体内に貯蔵される

変化なし

体重増 体重減

量

＋ 適量のビタミン・ミネラル
食物繊維

炭水化物

脂 質

たんぱく質

バランスのとれた食事とは
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外食や中食での注意
栄養成分表示を参考にする。

野菜不足になりやすい単品メニュー（カツ丼、

スパゲティー、チャーハンなど）は避けて、皿数の
多い定食（日替わり定食など）や同じ単品でも野
菜がたっぷり入ったものを選ぶ。

汁物の汁は残す。

揚げ物ばかりにならないようにする。

普段食べている量より多ければ残す勇気を！。

カレーを買って帰って食べる

と・・・ 中食です。

中食を利用する理由
47

41

34
31

29

22 21

17

8 8

44 43

31

45

32
34

27

18

11
9

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

二人以上の世帯

単身世帯

資料：農林水産省「食料・農業及び水産業に関する意識・意向調査」（平成 （ ）年３月公表）（組替集計）
注：消費者モニター 人を対象に行ったアンケート調査（回収率 ％）

Medical Corporation Kouseikai Hospitalエネルギー 蛋白質総量 動物性蛋白質 脂質総量 動物性脂質 炭水化物

「食事」の変化（ファストフード）
厚生労働省：国民健康・栄養調査（１歳以上の総数）より

％

昭和４５年

ハンバーガー

フライドチキン

ドーナツ

昭和４６年

カップラーメン

食事の状況と食事内容の変化

家庭食
内食

中 食

外 食

食材料を購入して、
家庭内で調理する

自炊料理・手作り料理

家の外で
食事をする

飲食店や
惣菜店、
スーパー、
コンビニ、
デパートなどで、惣菜・弁当を買っ
て、家で食べる

野菜料理 １日５皿 以上食べる。

Medical Corporation Kouseikai Hospital

作るのが難しいかたは市販食品
も活用してみては？

質バランスのとれた食事とは

主食
ご飯・パン・麺など
穀類を主な材料に

したもの

主菜
肉・魚・卵・豆腐などを
主な材料にしたもの

（メインのおかず）

プラス１日の中で
果物や乳製品を

副菜
野菜類・海藻などを
主な材料にしたもの

（小さいおかず）
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大切なことは

体重を減らすことが目標ではない！

必要な栄養素を摂ること！
栄養バランスのとれた食事こそが大切！

本日のお話がお役に立てれば幸いです

少しでも

リスクもある！

肉・魚・卵・大豆製品の比率が高くなる
おかずからの脂質摂取量が増加する
ご飯が好きな方はストレスとなる
肝臓への負担が大きくなる
必要摂取量が不足すると筋肉などを分解し
エネルギーにするため、筋肉が減る

リバウンドを起こす可能性が高い
ビタミンやミネラルの不足を招く

エネルギー比率がアンバランスに・・・

主食さえ減らせば、
おかずの制限がない！

野菜はたくさん食べたほうがいい！
効果（体重低下）が

速やかにあらわれる！
血糖コントロールが良くなる！

“なんだか 簡単そう！”

低炭水化物ダイエットについて
全ての人にとって健康食品ではない！
健康食品は、健康な成人が対象です

高齢者

子どもたち

妊婦さん

病院に
かかっている方

こんな方は摂取に 注意が必要

食品として販売されているのだから
安全性は保証されているものではない

特別用途食品マーク特定保健用食品マーク

健康補助食品マーク

製品ごとに食
品の有効性や
安全性の審査
を受けている

病者用などの
特別の用途に
適する、国の
許可が必要

不足する栄養成分の補給や健康を維持
するために用いられる健康補助食品
で、協会の基準に合格したもの

本日のお話

•日本人の食生活の変化
•食生活の変化と生活習慣病
•バランスのとれた食事とは
•健康情報との上手な付き合い
方とは
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シンポジウム 1-3 

 

演 題：心理から健康を考える ～キャンパス適応と心の成長を支援する立場から～ 

演 者：齋藤 憲司 

所 属：東京工業大学保健管理センター 

 

略 歴：1989 年 3 月 東京大学大学院教育学研究科教育心理学専攻博士課程 単位取得退学 

資 格：大学カウンセラー（日本学生相談学会認定） 

 

【講演 key スライド】 

   

   

＊「対人関係」の相談が目立つ　（友だちづくり／トラブルetc）
＊“ひとと関わる”ことで　⇒　“こころ”が育つ（心理性格）
　　　　　　　　　　 　　　　　 ⇒ ”将来”を考える（進路修学)

＊「こころの相談／カウンセリング」の活用を！

                       〜　保健管理センター 03-5734-2057（受付）

　　　　　　　＊ 相談ネットワークの充実（概念図）　 

１,３５０件 

１５０件 

４,２５０件

１,８５０件 
６００件 

１６５０件 

若干数 

３５０件 

全方位・即時型 

教育的 治療的 

対象・問題焦点型 

24時間電話相談　 
　（学外） 数十件 

電話相談デスク（学内） 

カウンセリング 

メンタルヘルス 

ピアサポート 

ガイダンス
（学生相談室） 

留学生相談 

キャリア相談 

女性サポート相談 

１０件 ハラスメント相談 

フィジカルヘルス 

（増加中） 

（大学コミュニティ） 

　 

大学教育 

厚生補導 心理臨床 

教職員研修 

学生支援に係る委員会 

現代的な諸問題への施策 

講義 

広報・情報発信 

各種セミナー 

ピアサポート 

グループ活動 

Coチーム 

学生＋ネットワーク 
学生相談 
ネットワーク 

Co＋ネットワー
ク 

教員+ネットワーク 

親・家族 

ÉÉÉÉ＊教育コミュニティの中での「連働」  

【講演の概要】 

日々、学生たちは様々な主訴を持って相談室を訪れる。学生の本分となる学業•進路に係る課題

や学生生活の日常的な出来事から、家族•友人•異性あるいは教職員との対人関係に至るまで、相談

の入口は様々であるが、目指す先は学生の心理的な成長•発達•回復を促して、大学等の教育目標に

適うよう適応支援を行うことである。その際に身体的な健康状態との連関を考慮することは半ば必

須の事項となる。例えば、1)心理状態の背景に身体的疾患が潜む場合、2)心理的成長によって症状

が緩和•消失する場合、3)心理的成長を促す生活習慣の獲得（運動と食事）、4)健康的な教育•研究

環境の整備が課題となる場合、5)自主性•社会的な成長を促す積極的なプログラムの開発、といっ

た観点から、心理カウンセリングのプロセスを点検しつつ、学生のキャンパス適応を促進していく

のである。このような「心理支援」と「健康支援」の「連働」の様相を、相談事例に基づく経験を

もとに提示していく。 
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特別講演 3 

 

演 題：IoT 時代の健康管理 

演 者：小林 透 

所 属：長崎大学大学院工学研究科 電気・情報科学部門 

 

略 歴：

 

【講演の概要】 

昨今、新聞、TV 等で毎日のように「IoT」「人工知能」というキーワードが取り上げられている。

一方で、少子高齢化により高齢者の健康管理支援は、高齢者の生きがいの観点でも、また医療費抑

制の観点でも急務である。さらに、昨今、働く若い女性が過重労働により自殺に至るといった悲惨

な事件が世間を騒がせたのは記憶に新しいところである。そこで、本講演では、「IoT」「人工知能」

を活用することで、高齢者や働く若い女性の健康管理を支援するシステムを紹介する。具体的には、

スマートフォンが使えない高齢者でも LINE を使ってコミュニケーション可能な“ソーシャルメデ

ィア仲介ロボット”、T シャツ型ウェアラブルデバイスからの生体情報により女性の深部体温や睡

眠状態を推定するシステムについて概説する予定である。 

 

1987 年 3 月 東北大学大学院工学研究科精密機械工学専攻修了 

2011 年 3 月 電気通信大学大学院情報システム学研究科 

情報システム基盤学専攻（社会人博士課程）修了 
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6

ソーシャルメディア仲介ロボット

第19回フィジカルヘルスフォーラム5

・若年世代が日々の生活で利用しているソーシャルメディアをそのまま活用する．
・そして，高齢世代とソーシャルメディアの間のハードルを無くす（低くする）．

課題解決のアプローチ

第19回フィジカルヘルスフォーラム

高齢者見守り 既存サービス

・これまでの高齢者見守りサービスは，若年世代からの“安否確認”的なものが多い．

4

みまもりほっとラインi-pot（象印マホービン株式会社）

みまも～る（東京ガス株式会社）

ネットミル見守りサービス（志幸技研工業株式会社）

第19回フィジカルヘルスフォーラム

第19回フィジカルヘルスフォーラム 2

IoTとは？

IoTの本質は？
IOT時代の健康管理

平成29年3月17日
長崎大学大学院工学研究科

電気・情報科学部門（情報工学コース）

教授 小林 透

1第19回フィジカルヘルスフォーラム
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12

バリアフリー
ストリートビュー
サーバ

第19回フィジカルヘルスフォーラム11

データ収集状況

第19回フィジカルヘルスフォーラム

10

車椅子実装状況

Wi-Fi

バリアフリーストリートビューサーバ

第19回フィジカルヘルスフォーラム9

ソーシャル
バリアフリー

情報

段差あり！ 急こう配！

バリアフリー
ストリートビュー

バリアフリー
ストリートビュー センサ情報

⽬目標

達

成イメージ

バリアフリーストリートビュー実現形態

第19回フィジカルヘルスフォーラム

7

システム構成

高齢者

ソーシャルメディア
仲介ロボット

ケアマネージャ 親せき 宅配スーパー

第19回フィジカルヘルスフォーラム

本研究の一部は、総務省 （ ）の
助成を受けて行っています。

－ －39



開発したシステム

hitoe

Server
• 生体情報

収集管理

• 人工知能
による
生体情報解析

hitoe用API
スマートフォン無線

(Bluetooth)

18

医療従事者

データ閲覧

・加速度
・心電位
・心拍
・
・心拍
・深部体温

ウェアラブル
デバイス

数値データ

・加速度
・心電位
・心拍
・

第19回フィジカルヘルスフォーラム17

ストレス

うつ病 不妊

働く女性の健康問題

第19回フィジカルヘルスフォーラム

16

ゴールドウィンと東レとNTTの共同開発した
最先端素材「HITOE」

高導電性樹脂
トランスミッター

第19回フィジカルヘルスフォーラム

ながさきロケなび

14

http://ngsk-location.com/
第19回フィジカルヘルスフォーラム13

バリアフリーストリートビュー

第19回フィジカルヘルスフォーラム

－ －40



一般の車
を救急車に

救急車が足りない！

急ぎたい！！！

サイレンが無
いため気が付
けない

背景

24第19回フィジカルヘルスフォーラム

22

35.5

36

36.5

37

37.5

38

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

体
温

時間

実測値 簡略型ファジィ推論法

簡略型ファジィ推論法による推定結果

第19回フィジカルヘルスフォーラム21

35.6

35.8

36

36.2

36.4

36.6

36.8

37

37.2

37.4

37.6

37.8

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

体
温

時間

実測値

実測値

深部体温実測値

第19回フィジカルヘルスフォーラム

20

機械学習・・・人工知能(AI)

第19回フィジカルヘルスフォーラム

デモンストレーション

19第19回フィジカルヘルスフォーラム
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28

Ｉｎｔｅｒｎｅｔ

WHY？

第19回フィジカルヘルスフォーラム27

IoT IoH
私のとってのＩＯＴとは？

Human！
第19回フィジカルヘルスフォーラム

サーバ

位置
情報
配信

位置情報
発信

緊急車両スマホ

位置
情報
受信

一般車両スマホ

システム構成

一般車両スマホ

位置
情報
受信

26第19回フィジカルヘルスフォーラム

利用イメージ

25第19回フィジカルヘルスフォーラム
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シンポジウム 2-1 

 

演 題：三菱重工業(株)長崎造船所における健康経営の実際 

演 者：長岡 清子 

所 属：三菱重工業(株)人事労政部長崎人事労政グループ健康衛生チーム 

 

略 歴：2006 年 3 月 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科保健学科看護学専攻（修士課程）卒 

資 格：保健師 

 

【講演の概要】 

三菱重工業株式会社長崎造船所は、1857 年（安政 4 年）から創業 160 年の歴史をもち、長崎の

中核を担う製造業として、船舶の建造や修理、各種発電プラント等の機械を主要な製品とする「も

のづくり」に取り組んできました。現在大規模な組織改編の中で、分社化やドメイン化などによる

大きな変革の波が押し寄せています。当所における健康管理は、健康診断や長時間労働者対策等の

労働安全衛生法に基づく取り組みは言うまでもなく、楽しみながら行動変容を促すヘルスプロモー

ションや海外や国内現地に出向いて行うアウトリーチ支援、メンタルへルス対策の０次予防として

の「爽やか職場づくり」から「スマイル ACTION」への展開など、長崎で独自に発展してきました。 

変革の波を乗り切るためには、社員一人一人をパワーアップし現場力を高めていくことが重要で

あり、今後も「ものづくり」に不可欠な技術としての健康管理を支援していきたいと思っています。 
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長崎地区生産高

© 2015 MITSUBISHI HEAVY INDUSTRIES, LTD.  All Rights Reserved.

交通・輸送
ドメイン

（１ 億円）
エネルギー・環境
ドメイン（
（ 億円）

長崎地区生産高
３ 億円（約 ）

防衛・宇宙
ドメイン
（ 億円）

全社生産高（ ）

約４兆円

第20号科学衛星（MUSES-C、はやぶさ）

ドメイン化・分社化による変革

三菱重工業(株)長崎造船所概要

安政７年(１８５７年)わが国最初の艦船修理工場
「徳川幕府 長崎鎔鉄所」として設立。

社員数 約６０００人 (パートナー社員除く)→分社化

長崎大学

医学部と同じ
160年の歴史

三菱重工 長崎をご存知ですか？

世界との競争の中でものづくりの現場
ドメイン制・分社化などの変革の時

本日の

（１）三菱重工業 株 長崎の概要

（２）産業保健スタッフと健康管理の課題

（３）三菱長崎 健康経営の取り組み

Health Promotion
メンタルへルス対策から職場づくりへ

“Ｄｏｗｎ Ｓｔｒｅａｍ”から“Ｕｐ Ｓｔｒｅａｍ”へ

三菱重工業 株 長崎造船所における
健康経営の実際

三菱重工業 株 人事労政部

長崎人事労政グループ 健康衛生チーム

保健師 長岡 清子

第１９回 フィジカルへルスフォーラム

２０１７年3月１７日（金）長崎大学医学部 良順会館

－ －44



産業保健師
（Occupational health nurse）

２

ＭＨＩ

総研長崎

ＭＨＰＳ

傷病休業統計 （Health Index）

産業保健スタッフ本日の

（１）三菱重工業 株 長崎の概要

（２）産業保健スタッフと健康管理の課題

（３）三菱長崎 健康経営の取り組み

Health Promotion
メンタルへルス対策から職場づくりへ

“Ｄｏｗｎ Ｓｔｒｅａｍ”から“Ｕｐ Ｓｔｒｅａｍ”へ

大型ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾅﾙ発電事業ﾌﾟﾗﾝﾄ
事業用ﾎﾞｲﾗ・蒸気ﾀｰﾋﾞﾝ

石炭ｶﾞｽ化複合発電ﾌﾟﾗﾝﾄﾌﾟﾗﾝﾄ
蒸気ﾀｰﾋﾞﾝ・

地熱発電ﾌﾟﾗﾝﾄ ﾌﾟﾗﾝﾄ周辺機器

脱硝装置

制御ｼｽﾃﾑ

エネルギー・環境ドメイン（三菱日立パワーシステムズ）

新型ＬＮＧ船

『さやえんどう』
全長
幅

積載可能量 ㎥

向け

最新鋭クルーズ船

収容人員： 約 名
船室： 室 万ｔ

全長： 幅：

交通・輸送ドメイン
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マスクフィットチェッカー実施結果

改善前の侵入率

１９．８％

改善後の侵入率

２．８％

＜改善内容＞

○防じんマスクのメリヤスをはずした

○防じんマスクの頭ひもを調整した

○シリコン製の防じんマスクに交換した

ﾌｨｯﾄﾁｪｯｶｰﾃｽﾄ実施

侵入率

有機溶剤・鉛・タール・クロム・引き金付工具

外板塗装

労働衛生の５分野
保健師の職務

健康管理

作業環境管理作業管理

総括管理 労働衛生教育

 ライフステージにおける産業保健の位置づけ

産業保健師は看護職の
センターポジション

誕
生

小
学
校
入
学

高
校
卒
業

大
学
卒
業

定
年(

６
０
歳
）

死
亡

３８年

４２年

助産師 養護教諭 産業保健師 地域保健師

２０年

雇
用
延
長(

６
５
歳
）

１５年

アウトリーチ支援
Pacifico（パシフィコ）現地

現地所長と一緒に保健師ﾊﾟﾄﾛｰﾙ

－ －46



社長

管理者

社員

トップダウン

ボトムアップ

企業のヒエラルキー本日の

（１）三菱重工業 株 長崎の概要

（２）産業保健スタッフと健康管理の課題

（３）三菱長崎 健康経営の取り組み

Health Promotion
メンタルへルス対策から職場づくりへ

“Ｄｏｗｎ Ｓｔｒｅａｍ”から“Ｕｐ Ｓｔｒｅａｍ”へ

２００５年１０月 健康経営研究会

“健康経営” 登録商標をとる

健康経営とは、経営者が従業員とコミュニ
ケーションを密に図り、従業員の健康に配慮し
た企業を戦略的に想像することによって組織
の健康と健全な経営を維持していくこと

健康経営 ®本日の

（１）三菱重工業 株 長崎の概要

（２）産業保健スタッフと健康管理の課題

（３）三菱長崎 健康経営の取り組み

Health Promotion
メンタルへルス対策から職場づくりへ

“Ｄｏｗｎ Ｓｔｒｅａｍ”から“Ｕｐ Ｓｔｒｅａｍ”へ

企業における健康管理の必要性

国 ：労働者保護に立脚した法規制

企業 ：生産性の向上に対する二次的貢献

労働者：ライフステージの中で充実した生活の必須条件

ＣＳＲ 企業の社会的責任）
社員の健康管理に取り組む事は
ステークホルダーとしての株主から
健全な企業としての評価につながる

19 2012 01 19

企業活動とは

生産性の向上を目標にした機能集団
材料 いい品質の安い材料
道具 安全で人間工学的な設備投資
労働力 より健康な心と体の人づくり

企業の３つの管理
生産管理 生産・販売・営業
人事管理 適正配置
労務管理 効果的に労働力を発揮させる

－ －47



長船ＢＭＩ（ 以上）比率

目標： ％

工場食の改善（保健師と栄養士のタックで実現）

１０００ を超えていた工場食のお弁当が

８００～９００ 代に！

野菜も多く取入れた内容に！

ＣＵＴ ＤＯＷＮ １００作戦

肥満率の高い ３０代 を対象にした
参加型“ １００作戦”の実施

特定保健指導で対象とならない若い世代に注目

対象者：３０代で健康診断の結果から

以上の社員で希望者

チャレンジャーは目標を決め、カードに記録

３５日：お正月太り予防にメッセージを送付。

７０日：目標体重を達成すると、所属長から表彰。

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸ ｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ対策

こんな風にやってます！！事例１個人と組織に対する健康管理支援

25

企業組織は人で作られている。

技術力 （技術伝承）

技術としての健康管理

⇒心と体のあそび（余裕が必要）

“いざという時に対応できる心と体”

コミュニケーション力（職場活性化）

－ －48



完走者 「禁煙営業部長」任命状、賞品

節煙者・途中リタイア
禁煙再チャレンジのエール、参加賞

えっ お父さん
禁煙してると？
がんばって！！

各週毎の禁煙アド
バイスを記載。

禁煙状況や吸いた
い気持ちなどを記入
する返送用紙。
（本人→健管ｾﾝﾀｰ）
必要に応じて担当
保健師からサポート
メッセージを送付。

〈チャレンジャー本人へ〉

・禁煙グッズを配布

パイポ、シール

・朝のミーティングで禁煙宣言

〈職場の皆さんへ〉

・サポーターとして“思いやりの

声かけ”のお願い

＊禁煙デーシール

１、５月３１日を長船禁煙デーとし、まず
日禁煙にチャレンジしてタバコのない
健康な生活習慣を体験してもらう

２、その後希望者は４２日間（６週間）の

禁煙マラソンにチャレンジし、禁煙の

定着化を図る

世界禁煙デー

禁煙の取組み

こんな風にやってます！！事例２
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本日の

（１）三菱重工業 株 長崎の概要

（２）産業保健スタッフと健康管理の課題

（３）三菱長崎 健康経営の取り組み

Health Promotion
メンタルへルス対策から職場づくりへ

“Ｄｏｗｎ Ｓｔｒｅａｍ”から“Ｕｐ Ｓｔｒｅａｍ”へ

各部課対抗

長縄跳び大会

各部課対抗

二人三脚

「三菱長崎
健康デー」
の開催

１４５０人の参加三菱長崎健康デー

こんな風にやってます！！事例３

ＭＨＩ・ＭＨＰＳ 含む長研） 喫煙率推移

（ ～ ）頑張ったね!!    
禁煙営業部長
に任命します。

禁煙マラソン
エントリー数№1！

次は禁煙達成№1？
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現地所長へフィードバック東北電力能代発電所
２０１７．３．１３ アウトリーチ支援

© 2013 MITSUBISHI HITACHI POWER SYSTEMS, LTD.  All 
Rights Reserved. 47
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6．2017年度 長タ製造スマイルアクションプラン

職場環境改善活動のイメージ

職場の中で何か困って
いることはないか？

（現場の声の掬い上げ）

アンケート
調査

ニコカフェ（面談）

一緒に困りごとの深堀りを行う

対象を広げﾆｺｶﾌｪ（面談）の継続

実行計画書上の扱いはｽﾏｲﾙﾐｰ
ﾃｨﾝｸﾞとする

スマイルミーティング（職場環境改善委員会）

対象：

①困ってそうな人（異動者、新規任命者？）

②一緒に職場環境をよくしようと協力してく
れそうな人(現場を見渡せそうな人）

面談者への教育

職場環境をより良くして、
働きやすい職場にする

メンタル不調者
のケアではない

メンバーを選定し、1回/2か月でﾐｰﾃｨﾝｸﾞ
を開催して、職場環境改善について検
討・対策を実施する

職場環境をよ
り良くする活
動へ移行 もっと違う意見

が聞きたい

スマイルアクションプランの目的

長崎ターボマシン製造部 三階層ミーティング

２０１７年２月２５日（土）

スマイルアクションプラン策定

＜グループ １＞
推進：山村 タ生：本田
タ企：河邉 タ調：田中 タ生：倉田
一機：木下 二機：大竹 組立：田上
風車：前田 幸工：浦川
健康衛生 ：長岡 川口 諸熊 林

爽やか職場づくり宣言委員会

副所長・勤労部長

人事・教育・総務・勤労

健康管理センター

★ＴＯＰを巻き込んで、横断

的なＰＪチームを結成

①生産性の維持

②社員の心身の健康管理

③働き甲斐を実感できる

★コミュニケーション活性化の

ための職場づくりがスタート

“Ｄｏｗｎ Ｓｔｒｅａｍ”から“Ｕｐ Ｓｔｒｅａｍ”へ

保健師面接・長時間労働者面接・
ストレスチェック集団分析・
重大災害フォロー面接etc

経営トップ・管理者・
人事・勤労・教育部門
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２６

ご安全に！ ご健康に！第三船渠
明治日本の産業革命遺産 製鉄・製鋼、造船、石炭産業

ジャイアント・カンチレバークレーン

© 2015 MITSUBISHI HEAVY INDUSTRIES, LTD.  All Rights 
Reserved.

小菅修船場跡 占勝閣 旧木型場（史料館）

1909（明治42）年設置 1905（明治38）年竣工

1869（明治元）年竣工 1904年（明治37）竣工 1898（明治31）年竣工

非公開

非公開非公開

© 2015 MITSUBISHI HEAVY INDUSTRIES, LTD.  All Rights 
Reserved.

企業にとって

一人ひとりの力が大切な資源。

健康管理によるパワーアップ

こそ、きびしい状況を乗り切る

現場力につながります。
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シンポジウム 2-2 

 

演 題：大分大学における健康経営の実際 

演 者：江口 美和 

所 属：大分大学医学・病院事務部総務課安全衛生係 

 

略 歴：1993 年 3 月 大分県立厚生学院保健助産学科卒 

資 格：労働衛生コンサルタント（保健衛生） 

第 2 種作業環境測定士，衛生工学衛生管理者 

 

【講演の概要】 

今回紹介する挾間キャンパスは、医学部と附属病院を擁し在籍者数が 1,700 名と、大分大学 3 キ

ャンパスのうち最も教職員数の多い事業場である。法人化の翌年、産業保健の専門職として鳴物入

りで入職したものの、アウェイ感に苛まれ「とりあえず法令遵守の“カタチ”」を取るに過ぎない

活動状況があった。しかしその後、各種法改正によってもたらされた情勢変化が追い風となり、“看

護部でのメンタルヘルス活動”や“ホルムアルデヒド濃度低減対策の取り組み”等が必然性の元に

立ち上がった。 

活動においては、教職員の健康問題を解決することに主眼を置きつつも、結果的には大学のリス

クを回避し、利益につながることを常に意識してきた。法改正の追い風を利用して、トップダウン

だけでは成し得ない「キーパーソン巻き込み型」の取り組みから、自律的な産業保健活動を目指し

てきた経過の概要を説明する。 
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（前例のないことへの許容狭小・他大学の様子見）

（体裁だけ整えたがる・無関心・非協力的）

本部
旦野原キャンパス

王子キャンパス 挾間キャンパス

平成１５年１０月 大分大学と大分医科大学が統合
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•病棟に出向いて新人面談。⇒指導のオーダーメ
イド化
•フレッシュ研修や技術研修へ参加して健康時の
状態、傾向把握

•バーンアウトチェック等、社会心理学講座と
協働し実施

•入職当日に行われるオリエンテーションに
メンタルヘルスを含む労働衛生教育の時間を確保

『新人看護師指導のポイント
～メンタルヘルスの観点から～』

１ 看護部でのメンタルヘルス対策の実際
・ ： 看護体制導入で何が起きたか
・ 不適応状況の実際と対応のあり方
・ 最近の傾向

２ 若手看護師の特徴
・ 意気込みと不安の特徴
・ 不安の仕組み
・ 想いが行違う指導者と新人

３ 指導のポイント
・ 区切りの必要性
・ 看護の喜びに気づかせる
・ 他者視点を意識させる（俯瞰の意義）
・ コーチングとティーチングの使い分け
・ 注意事項

４ 事例検討 題

• 段階の階層に分けて
年間 回以上開催
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ラミナーテーブルの正しい使用方法の教育ダメな作業例

ラミナーテーブルドラフトチャンバー
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•技術職員への資格取得勧奨および啓蒙⇒協力者を増やす
問題点の早期気づきと共有⇒解決への協働体制

•何かにつけて足を運ぶ。そして観る。⇒改善提案のチャンスを狙う。
＊研究室等の現場にいても不自然と思われない

•機器の故障や設備や空調配管の不具合への対処パターンの提示
＊困り事例の把握と問題の抽出。大学設備の特徴把握。
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メディカルスタッフ新入職員対象 労働衛生教育風景
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シンポジウム 2-3 

 

演 題：健康経営の推進による組織の全体最適の実現 

演 者：尾形 裕也 

所 属：東京大学政策ビジョン研究センター 健康経営研究ユニット 

略 歴：1952 年 兵庫県神戸市生まれ 

    東京大学工学部（都市工学科）、経済学部卒業 

    1978 年      厚生省入省 

    1978 年～1981 年 厚生省年金局年金課 

    1981 年～1983 年 OECD 事務局（在パリ）出向 

    1983 年～1985 年 厚生省大臣官房政策課係長、会計課課長補佐 

    1985 年～1986 年 厚生省保健医療局老人保健部老人保健課課長補佐 

    1986 年～1988 年 厚生省保険局国民健康保険課課長補佐 

    1988 年～1989 年 厚生省健康政策局指導課課長補佐 

    1989 年～1992 年 在ジュネーヴ国際機関日本政府代表部一等書記官 

    1992 年～1993 年 厚生省大臣官房国際課課長補佐 

    1993 年～1995 年 千葉市環境衛生局長 

    1995 年～1996 年 厚生省健康政策局看護職員確保対策官 

    1996 年～1998 年 国家公務員共済組合連合会病院部長 

    1998 年～2001 年 国立社会保障・人口問題研究所 社会保障応用分析研究部長 

    2001 年～2013 年 九州大学大学院医学研究院 医療経営・管理学講座 教授 

    2013 年～現職   東京大学政策ビジョン研究センター健康経営研究ユニット 特任教授 

九州大学名誉教授 

【主要著書】 

尾形裕也（2000）『２１世紀の医療改革と病院経営』日本医療企画・吉村賞 

尾形裕也、田村やよひ 編著（2002）『看護経済学』法研 

山崎泰彦、尾形裕也 編著（2003）『医療制度改革と保険者機能』東洋経済新報社 

黒川 清、尾形裕也 監修（2006）『医療経営の基本と実務（上）（下）』日経メディカル開発 

尾形裕也（2009）『志なき医療者は去れ：岩永勝義、病院経営を語る』MAS ブレーン 

田近栄治、尾形裕也 編著（2009）『次世代型医療制度改革』ミネルヴァ書房 

尾形裕也（2010）『病院経営戦略論（医療経営士上級テキスト第１巻）』日本医療企画 

尾形裕也（2015）『看護管理者のための医療経営学：第２版』日本看護協会出版会 

 

【講演の概要】 

従業員の健康・医療の問題を企業や組織の重要な経営課題と捉え、経営戦略に位置付ける「健康

経営」の考えが近年日本においても認知されてきている（健康経営銘柄、健康経営優良法人等）。

健康経営は、健康と生産性の両方を同時にマネジする考え方（HPM：Health and Productivity 

Management）であり、特に病院組織等における重要性が指摘されている。欧米諸国では、生活習慣

や身体データ等の健康リスク項目と生産性との間に一定の相関があることを示す研究蓄積がある。

東京大学健康経営研究ユニットにおいては、こうした海外の先行研究を踏まえつつ、日本の企業・
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組織における健康経営の状況を、健診データ、医療費データ及び追加調査データによって可視化し、

その改善に向けた提言を行ってきている。本講演では、こうした最近の健康経営をめぐる諸問題に

ついて、わが国の実証分析を中心に紹介する。 
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編集後記

　第 19 回フィジカルヘルス・フォーラムのコーディネーターを当大学で担当させていただ 

き，ここに報告書をお送りできることになりました。報告書について何かお問い合わせがあ

りましたら，ご遠慮なく下記にご連絡ください。




