
 

 

 

 

 

 

 

平成２８年度職場の健康づくり講演会 

会社の元気は従業員の健康から！ 
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（午後２時００分 開会） 

○司会 それでは、基調講演に入ります前に、本日お配りいたしました資料の確認をさせ

ていただきます。  

 まず、封筒の中にオレンジ色の表紙の「会社の元気は従業員の健康から！」というホチ

キス留めの資料です。その後ろに、本日の講演会のアンケート。そのほか、リーフレット・

チラシ類といたしまして、「地元があなたを待っている」、「経営者のあなたへ 従業員の命

を守る 職場のがん検診」、東京法人会連合会様作成の「ちょっと実行、ずっと健康。」の

チラシ、「大切です 職場のがん検診」のハンドブック、「Check！肝臓」のチラシ、「卒煙

を考えよう」、「血糖値が高いとどうなるの？」のリーフレット、「職場から始めよう！糖尿

病予防」のパンフレットとなっております。 

 もし御不足等がございましたら、お近くの係員までお知らせいただければと思います。 

 なお、アンケートにつきましては、今後の事業の参考にさせていただきたいと思ってお

りますので、皆様、御協力のほどよろしくお願いいたします。 

 それでは、基調講演に移りたいと思います。本日は、「健康経営って何？～職場の健康づ

くりが企業の成長につながる～」と題しまして、順天堂大学医学部総合診療科助教、渋谷

克彦先生より御講演をいただきます。渋谷先生、よろしくお願いします。 

 それでは、御講演に先立ちまして、渋谷先生のプロフィールを御紹介させていただきま

す。 

 渋谷先生は、平成１２年、佐賀医科大学医学部を卒業され、飯塚病院での初期臨床研修

を経て、平成１５年４月、厚生労働省に入られました。厚生労働省では、健康局総務課生

活習慣病対策室、大臣官房厚生科学課健康危機管理対策室におきまして、運動所要量・運

動指針の策定、健康日本２１などの健康増進施策、テロ対策や新型インフルエンザ対策な

ど、健康危機管理施策に関する業務に従事されました。 

 その後、平成１８年７月、飯塚病院健康管理センター副所長となられ、平成２３年４月

から、医療法人財団博愛会人間ドックセンターウェルネス大濠所長、平成２６年４月から、

同法人人間ドックセンターウェルネス天神、検診センター長を務められ、平成２６年１０

月より現職に就かれております。 

 また、東京大学政策ビジョン研究センターの客員研究員にも就かれるなど、幅広く御活

躍をされております。 

 それでは、渋谷先生、よろしくお願いいたします。 

○渋谷 克彦 氏（以下、「渋谷氏」） こんにちは、皆さん。順天堂大学の渋谷です。本

日は、このような機会をいただきましてありがとうございました。 

（PP表紙頁） 

 今日は「健康経営って何？」という形で、もう既にこの場に来てくださっている皆様で

すと、健康経営の話を改めてするというのも若干はばかられるのですけれども、改めて健

康経営についてお話させていただきます。 
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 それから、私の方は、エビデンスを中心に健康づくりがどういう効果があるのかという

お話をさせていただければと思います。 

 あとは、私はいくつかの事業所で産業医をさせていただいておりますので、嘱託産業医

として健康経営というものを考えたとき、職場の健康づくりを含めてどういうことを感じ

ているかというものを皆様と共有させていただければと思います。どうぞよろしくお願い

いたします。 

（PP１頁） 

 本日のアウトラインです。「①なぜ健康経営が注目されるか？」「②健康投資が経営に与

えるインパクト」「③健康経営とは？」「④どう取り組むのか？何をするのか？」多分最後

のところが皆さん気になるのではないかなと思いますけれども、そのあたりのお話をさせ

ていただければと思います。 

（PP２頁） 

 産業保健におけるこれからの課題ですけれども、なぜ今、健康経営なのかといいますと、

一つはもう御存知かもしれませんけれども、これから明らかに日本の社会は高齢化が進ん

でいきます。今、人口が多い団塊の世代がどんどん年齢を重ねていっているという状況で

すけれども、２０２５年というところで一つ大きな山が来るのではないかというところで、

産業保健だけではなくて、医療や介護の現場でどういうふうに対応していくのかという話

が出ています。 

 高齢化が進むとどうなるかというと、労働生産人口という話が多分出てくると思います。

労働生産人口の定義が今15～64歳という形ですけれども、果たして本当にその年齢の区切

りでいいのかどうかというところも今後大きな課題になってくると思います。 

 年金を受給できる年齢がどんどん上がってきているという現実があったり、当然、定年

の年齢も上がってきているという状況で、どんどん高齢化が進む、その一方で生産年齢人

口というか、労働人口がどんどん減ってきているというのがこれからの将来像になります。 

（PP３頁） 

 そういう背景を受けて、これは去年の１０月のニュースですけれども、財務省が調査し

た結果、６割超が人手不足という結果となっています。 

（PP４頁） 

 具体的には財務局が調査をしたということですけれども、「企業における人手不足感につ

いて」という形で、大企業、中堅企業、中小企業、もうほとんど変わらず、６～７割の企

業が人手不足を感じ、さらに業種としても製造業、非製造業、特に非製造業、多分サービ

ス産業のところが、人手不足になっていているものと推測されます。今の日本の産業は第

３次産業が中心ですので、人手不足になっている企業が、さらにこれから顕著になってく

るのではないかという話です。 

（PP５頁） 

 人手不足の原因で一番大きいところが、見にくいので申し訳ないのですけれども、募集
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をかけても集まらないというところのようです。 

 なぜ募集しても人が集まらないのかについては、実際に会社の人たちにアンケートをと

っていて、人事労務の方のコメントだと思うのですけれども、労働環境の整備が進んでい

る業界に人が流れてしまうとか、条件のよい周辺の他社工場に人が流れてしまうというこ

とが回答として挙げられています。 

 また、逆の別の視点から見て、人材が確保されているところとそうではないところの違

いを見たとき、昔は、やりがいある仕事をやっていこうということがよく言われましたが、

今は、ある程度ポイントは高いのですけれども、それ以上に労働時間だったり、職場環境

というところが重要でそういうところに関心が集まっているということがわかります。 

（PP６頁） 

 こういった現状を踏まえて、労働人口の減少に伴って、人材の確保は特別なことになっ

ているということは言えるのだろうと思います。 

（PP７頁） 

 また、加えての視点になりますが、産業保健におけるこれからの視点です。 

 これは私の感じているところですけれども、一つはこれまでも出てきました労働者の高

齢化です。次ですが、これまで職場でのさらなる女性の活躍ということが課題として挙げ

られていたのですけれども、そのプラスのところで、ワークライフバランスも含めた働き

方改革ということが非常に話題になっています。昨今のニュースのように過重労働問題が

特に注目され、女性の活躍というところがもともと働き方改革のところのメーンだったと

思うのですけれども、今は残業、過重労働をどうしていくかという部分の話が出てきてい

ると思います。企業でもどうにかしていかないといけないということがあると思うのです

けれども、これだけ社会的な問題になったので、今後は法律とか、どちらかというと社会

的制約の形でどんどん縛りが厳しくなっていくという流れになっているのかなという感じ

がします。 

 それから、当然、働き方改革で女性の活躍ということになると、子育ての問題が出てき

ます。ただし、これからは子育てだけでは話は済まないだろうと思っています。先ほどあ

ったように、高齢化することによって自分たちの親の世代の介護が必要になってきたとき

に、介護と仕事の両立もまた今後、５年、１０年後には、どのように両立していくのかと

いう話も当然出てくるだろうと思います。 

 それから、職場のグローバル化です。同じ日本人だけという職場がどんどん減ってきて

いるような感じもしますし、ダイバーシティ（多様性）、病気の治療と両立させながら就労

を継続するという働き方というものも出てきていますので、こういったものに対してどの

ように対応していくのかというところも大きなテーマになっているのではないかなと感じ

ています。 

（PP８頁） 

 次が、「健康投資が経営に与えるインパクト」ということで、プレゼンティーズムという
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概念を一つ御紹介したいと思います。 

 聞いたことがある方もいらっしゃるかもしれませんが、会場の方でプレゼンティーズム

という言葉を聞かれたことがある方おられますか？ 

 では、プレゼンティーズムというのは具体的にどういうことなのかというところまでに

なると、どうでしょうか。 

 ありがとうございます。 

（PP９頁） 

 では、ぜひ今日は持ち帰っていただきたいのですけれども、そもそもプレゼンティーズ

ムの話がどこから出てきたかというと、１９９０年代のアメリカの研究から始まっていま

す。どちらかというと、従業員の健康関連コストがどういうもので占めているのかという

ところを、アメリカで調査をした。アメリカは皆保険ではありませんので、医療保険が各

会社によって異なるというところがあるので、こういうところは結構シビアに見てくるの

だと思います。 

 それで、データをとったときに、医療費、薬剤費といわれる直接費用が約４分の１だっ

たのですが、これらの費用が、恐らく半分とか結構な額を占めているのだろうと思ってい

たのだけれども、実際にはプレゼンティーズムというものが多く占めていたということが

わかりました。 

（PP１０頁） 

 それで、本当にこれはアメリカだけの話なのという疑問が出てきます。 

（PP１１頁） 

 東京大学政策ビジョン研究センターでの研究で、実際にデータをとってみますと、これ

は約３，０００人のデータでの解析ですね。先ほどのアメリカのグラフと似たような形の

円グラフになったというところが明らかとなり、きっとこれはアメリカだけではなくて、

日本でも同じようなことが起きているのだろうというところがわかってきました。具体的

に言うと６倍ぐらい差があるので、医療費１０万円だと、プレゼンティーズムが６０万円

ぐらいになるという話になります。 

 

（PP１２頁） 

 プレゼンティーズムについて、私がよく出すスライドですけれども、イメージ的にはこ

れが一番わかりやすいかなと思います。出社はしているのだけれども、なかなか仕事に手

がついていない。本来なら仕事を１００％のところでやらないといけない、そういうこと

を会社としては期待しているのだけれども、なかなか１００％のところには達していなく

て、人によっては３０％、５０％という形になっていて、職場にはいるのだけれども、生

産性が低下している状況がプレゼンティーズムになります。 

  

 なので、プレゼンティーズムというのは、病気や体調不良により、本当は休養をとった
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方がいいのだけれども、いろいろな理由、自分しかできない仕事で他の人に託すことがで

きないとか、どうしても出てこないといけない会議があるというところで、無理をして出

社している状態でもあります。つまり、体調不良により仕事の遂行能力は低下しているよ

うな状態をプレゼンティーズムと言い、もう一方でアブセンティーズムというのが病気・

体調不良により、まさに欠勤、長期療養しているというところで、対比的に扱われます。 

 どちらかというと、今までの産業保健というのはアブセンティーズム、欠勤とか長期療

養で休養している方に対してどのような対策をするのかというところにフォーカスが当た

ってきたと思います。実際、会社でもそういう人が目につくというのは事実だと思います

けれども、実はコスト面から考えると、このプレゼンティーズムが占める割合が意外と大

きく、今後注目をしていかないといけないのではないかと思います。 

 

 実際に企業の経営者の方等に伺うと、体調不良は経営に影響しているのではないかとい

う実感があるというデータもあります。 

 

 では、具体的に、先ほどの医療費、プレゼンティーズム、アブセンティーズムとありま

したけれども、それぞれの背景としてどういうものがあるかというところで、細かく見た

研究があります。 

 医療費はどうしても血圧とか血中脂質、肥満とか、血糖値とか、既往歴等と関連がある

ということになるのですけれども、プレゼンティーズムになると、どちらかというと、こ

ういう生物学的リスク、生活習慣病の関連もないわけではないのですけれども、どちらか

というと心理的リスクだったり、運動習慣とか、睡眠、休養がとれているかどうかという

こととの関連が見られます。 

 今度、アブセンティーズムになると、主観的健康感やストレス、既往歴と関連があった。

医療費、プレゼンティーズム、アブセンティーズムに関連しているものがちょっとずつ違

っているのではないかというところがわかってきました。 

 ですので、健康だけではなくて、仕事、生活の満足度というものも健康関連コストには

関連しているのではないかと考えられています。 

 

 次に、ストレスチェック制度が始まっているのですけれども、ストレスチェックの項目

においてアブセンティーズムやプレゼンティーズムはどの項目と関連があるかも調べてみ

ました。 

 結論としては、アブセンティーズムは個人的要素との関係があるのではないか。逆に、

プレゼンティーズムになると、職場の要因と関連があるのではないか。ということが見え

てきました。つまり、プレゼンティーズムとアブセンティーズムに関与している要素がち

ょっと違うのではないのかというところが最近の私の見解です。 
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（PP１３頁） 

 健康リスクを幾つ持っていたらどうなるかというところになります。健康リスクを横軸

に、縦軸に生産性の損失を見てみると、健康リスクがどんどん増えると、生産性の損失も

当然上がっていくという形になっていて、どの健康リスクが関与しているかは検討が必要

ですが、健康リスクがどんどん増えると、当然ながら悪い結果を生む。これも当然と言え

ば当然かもしれないけれども、やはりデータとしてあらわれてきています。 

 

（PP１４頁） 

 ここで一つ、「健康関連コストと職場の健康づくり」というところで、私なりのまとめを

させてもらいました。 

 健康関連コストというのは、当然、先ほども出していますように、医療費だけではあり

ませんということになります。健康関連コストには、アブセンティーズム以上にどうもプ

レゼンティーズムの寄与が大きいのではないかと言われています。そして、医療費には生

物学的リスク、生活習慣病とあえてしましたけれども、主観的健康感が関連する。プレゼ

ンティーズムはストレスとか職場関連要因が関連しているのではないかということが言え

ます。そして、主観的健康感と健康関連コストというのは、関連が著明である。 

 なので、職場の健康づくりということを考えたときには、健康関連コストという概念を

意識する必要があると思います。ここが職場での健康づくりの一つの特徴というか、考え

ていかないといけない視点ではないのかなと思います。 

 そして、職場の健康づくりでは、健康関連コストの縮小と生産性の向上というこの２つ

の軸で物事を考えていかないといけない。そういうときに、この健康経営という言葉が出

てきて、その考え方がとても合致している印象を持っています。 

 なので、職場の健康づくりにおいて医療費を中心とした対応というのでは、不十分なと

ころがある。それから、主観的健康感はポイントとして捉えていく必要もあるのではない

か。 

 そして、当然、職場の健康づくりには、職場関連要因というところも少し織りまぜなが

ら考えていく必要があるのではないかと思っています。 

（PP１５頁） 

 次が健康経営です。言葉だけを見ると、健康のための経営とか、健康な経営という言葉

にも思えます。健康経営というと、福利厚生をしっかりするというようなイメージがある

方もいらっしゃるかもしれませんが、いやいや、そうではない。経営の視点から職場での

健康づくりをしていくというところなのではないかと。そのためには、食堂があれば社員

食堂のメニューの見直しだったり、健康増進活動をどうやって会社としてサポートしてい

くのか、そして今データヘルスとかありますけれども、健診結果について解析していくと

いうことも含まれていくのではないかと思っています。 
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（PP１６頁） 

 私の中では非常に明解な訳なのですが、本当の英訳なのかは明らかではありませんが、

健康経営を英語に訳すとHealth and Productivity managementであると。従業員の健康と

プロダクティビティー（生産性）をいかにマネジメントしていくか。こういう活動が健康

経営ということなのではないかと思っています。 

（PP１７頁） 

 健康経営というのは、生き生きと働く職場環境の整備、ウェルビーイングみたいなとこ

ろがあって、そこに対して経営幹部や人事部門が職員の健康増進に参画、それから職員も

積極的に健康づくりに参加するというコミットメントの中でやっていくような活動ではな

いかと思います。それが最終的には社員が心身とも健康的に働ける企業につながっていく。

こういう流れというのが、健康経営が目指しているものではないのかなと思っています。 

（PP１８頁） 

 ここは完全に私見になるのですけれども、健康経営というのは従業員が生き生きと仕事

をする環境整備と、従業員の健康づくりをサポートする企業文化とか企業風土、こういう

ものを醸成していくという、まさに職場の風土というか、文化を作っていくというところ

がすごく大事なところで、それは一朝一夕にはいかないかもしれないけれども、少しずつ

今からでも始めていかないと、なかなかこういうものは育っていかないというところもあ

ると思うので、そういうものが健康経営として目指しているものではないのかなと思って

います。 

（PP１９頁） 

 では、何で企業で健康づくりなのという話です。 

（PP２０頁） 

 これがヘルスプロモーションのよく出てくる絵なのですが、基本的に健康づくりという

のは、個人の活動と努力というところが基本的に大事なところではあると思うのですけれ

ども、なかなか一人ではできないということで、健康づくりを坂道と捉えるのはどうかと

いうところはあるのですけれども、この坂道の勾配をどうやって少なくしてあげるかとい

う環境整備だったり、後ろから力を貸してあげるサポートをすることがヘルスプロモーシ

ョンになります。健康づくりという個人の活動をどのように周りがサポートしていくか、

環境整備をしていくというところを企業としても取り組んでいくことが重要ではないのか

なと思っています。 

 もう一つ、これは産業医としてあるあるの話ですけれども、データが悪くて、産業医が

いくら病院に行ってくださいねと言っても、忙しくて行けませんでしたとか、わかってい

るのですけれども、ちょっと時間がつくれなかったのでという方が実に多いです。そこに

医療従事者としての限界みたいなところを感じるのです。だから、医師が受診勧奨をした

ところで、必ず受診するというわけではないのです。しかし、これが不思議なのですが、

会社という組織にいると、上司が言うとすぐに受診してくれることがあります。課長、部
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長とどんどん役職が上がれば上がるほど、上司が受診をしてくださいという声掛けで「は

い」という感じで受診してくれるので、ここは産業保健とか職場の健康づくりのもう一つ

の注目すべきこと、誰に言われるのかというところは結構大きなところになるのではない

かなと思います。 

（PP２１～２２頁） 

 まとめですけれども、健康経営のメリットです。まずは一般的で、事故、労災、病気の

抑制と防止、それから生産性の向上というところになればいいのですけれども、それによ

って社員のモチベーションが上がったり、業務が効率化することによって、もしかすると

長時間残業が減ったりするということも考えられるかもしれないですし、企業業績の向上、

企業イメージの向上、こういうところとつながるといいだろうし、本日は保険者の方々も

来られるということで、健康増進施策が健康保険料の負担軽減になっていくと、なお良い、

会社にとっても悪い話ではないのではないかなと思っています。 

 アメリカなのですけれども、社員の健康に投資する企業は経営のパフォーマンスがいい

というエビデンスも出てきているという状況です。 

 その他に具体的にどういうメリットがあるのか。最初の健康経営のメリットのところで、

私が知っている中では、日本政策投資銀行が健康経営に取り組む企業への融資の金利を優

遇するという取組が始まったと記憶しています。これがどんどん地方銀行にも広がってい

っているようです。 

 一つおもしろいと思ったのは、岐阜県の十六銀行ですけれども、企業への融資も金利を

優遇しますよというところがあるのですけれども、何と、さらに従業員のローンの金利も

優遇します。健康経営に取り組んで企業で働いている従業員に対する貸し付けの金利も少

し優遇しますという話があるようです。こうした話もこれから出てくるのではないかと思

っています。 

 また、東京クリアランス工業株式会社さんでよくリーフレットに出ている事例ですね。

健診、保健指導ではなくて、夜勤撤廃でワークライフバランスをとったと。それによって、

実は夜勤を外注というか、外に出したことによって、経費も上がるのではないかと想像さ

れたのですけれども、それ以上に売り上げもよかった。従業員からも、メリ張りがついて

非常にモチベーションが上がりましたという形になって、そういうことを進めることで会

社にとってもいいですし、従業員にとってもいいという形の流れができてきているのでは

ないかと思います。 

（PP２３頁） 

 今まで健康経営のざっとしたお話だったのですけれども、ここからです。健康経営を始

めるに当たって、何をどうやってするのかというところが皆さん今日は関心があると思い

ましてスライドを作ってきました。 

（PP２４頁） 

 健康経営の話をすると、よく聞くのが、健康づくりを始めるにも資金が必要だよねとか、
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規模が大きな企業だからできるんじゃないかとか、もっと言うと、何をしたらいいのか分

からない、そんなことを担当する人員の余裕もないし、ただでさえ人手不足なのに健康づ

くりをする部署とかを作るわけにもいかないし等、こういう話が来るのですけれども、い

やいや、そうではないでしょうかというところを今日は少し御説明できればと思います。 

 では、一体何をすればいいのかというところです。ここで少し幾つかエビデンスという

形で、健康日本２１、私が以前から携わっていたところですけれども、それぞれの健康づ

くりの目標に関してはエビデンスを裏付けて目標値を作っています。 

（PP２５頁） 

 健康増進普及月間とかで、「毎日プラス１皿、野菜で健康生活」というポスターとか見ら

れたことがあるかもしれませんけれども、１皿は大体野菜７０グラムです。 

 ７０グラムをとったぐらいで一体何が変わるのかという話も多分あると思うのですけれ

ども、実は後ろに意外なデータが隠れています。実際、現状の野菜の平均摂取量がどれぐ

らいなのかということですが、平均２６２グラムだった。これを１皿とることによってど

ういうことになるかというと、 

 約２５％の人が目標を達成するということになり、小さな動きが実は集団全体の平均摂

取量が増えて大きな山を動かすということになる。こうした背景から７０グラム１皿とい

う話が出てきているのだと思います。 

 こういう集団全体の大きな流れ、動きに対して対応するのが、実はこれがヘルスプロモ

ーションというか、健康づくりの本来の大きな意味になります。 

（PP２６頁） 

 それから、プラス１０。あと１０分多く歩きましょう。というキャンペーンですね。 

（PP２７頁） 

 １０分歩いただけで、体を動かしただけでどう変わるのかということがあるのだと思い

ますけれども、これは台湾のデータですけれども、１日当たりの運動時間と死亡率の関係

を見たような形で、縦軸の死亡率がどれだけ減少したかということになるのですけれども、

たくさん運動すれば当然死亡率が減少するのですけれども、意外と少ない量でも効果を認

めるということがわかっていて、やらないよりはやったほうがいいというところは確実に

言えるのです。たくさんやることに越したことはないのだけれども、何もしないよりはち

ょっとでも始めたほうが効果は出てくるというところがあります。なかなか自分で実感で

きにくい部分はあるかもしれませんけれども、大きな集団という形で見たときには、影響

が認められる。健康づくりというものはそういう一面もあるものだと感じていただければ

と思います。 

（PP２８頁） 

 それから喫煙対策です。アメリカの研究ですけれども、公共及び職場で喫煙を禁止する

法律が施行されていた間だけ、心筋梗塞の入院患者が減ったという事実があります。対策

をやめたらその効果がなくなったらしいのですけれども、禁煙を続けると、全体的に入院
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患者が減ったということも起こっています。 

（PP２９頁） 

 これも、私が時々提示する糖尿病の発症予防のスライドです。糖尿病予備群の人の減量

プログラムなのですけれども、しっかり痩せてくださいという感じではなく、現体重の５％

痩せたら、実は糖尿病の新規発症が約半分に抑えられたという話もあります。 

 特定健診、特定保健指導のところも、たしか愛知の津下先生のデータだったと思うので

すけれども、特定保健指導もどうも４％ぐらいの体重減少のところからデータの改善が見

られるという結果も出ているので、思い切り痩せる必要は、本当はそのほうがいいと思う

のですけれども、実は数％、３～５％ぐらいのところを減量の目標に置いて、そのために

どうしていくのかというところを進めていくことでも健康づくりや疾病予防の効果を期待

できるのではないかと思います。 

 また、イギリスでどういうことをしたかというと、イギリスの食塩の供給源、どうやっ

て人が食塩をとっているのかというものを調べたときに、これは日本食だと言えるかどう

かはあるのですけれども、料理に加える食塩の量よりも、圧倒的にもともと食品に含まれ

ている食塩、恐らくハムとか、本当は１番の摂取源はパンだったらしいのですけれども、

主食のパンの中に含まれている塩分が一番大きかったということです。 

 そういうことがわかったからどうしたかというと、これは行政主導という形ですけれど

も、食品企業を巻き込んで、販売している食パンの塩分量を減らすということを、急にし

たのではなくて、だんだん含有食塩量を下げていって、主食なので食べないわけにはいか

ないので、最終的に国民の塩分の摂取量を減らしたという話があります。 

 こういう流れが企業の中でもできるといいのかなと。減塩ではないですけれども、何か

気づいたら健康づくりになっていた、こういうのが実は理想的な形なのではないかなと思

います。 

（PP３０頁） 

 肥満対策。これもアメリカの小学校でいろいろな健康教育をしたら、減量は難しかった

のだけれども、血糖値のデータは改善したという研究成果が出ています。 

（PP３１頁） 

 日本の健康づくりで何をしたらいいのかというところがあるのですけれども、これは本

当によく使われるものですけれども、森本の８つの健康習慣で、ネット検索してもらった

ら出てくると思います。皆様のお手持ちの資料にも今回入れさせてもらっているのですけ

れども、難しいことは言っていないのです。ごくごく当たり前のことですけれども、何を

始めればいいかというと、多分このあたりのできることからやってみたらどうでしょうか

と。いきなりここまで持っていくのは難しくても、何かをやってもらうとか、やっていこ

うというような仕組を作っていく、そういうところから始めていくというのが大事なので

はないかなと思います。 
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（PP３２頁） 

 ヘルスプロモーションというのは、ポピュレーションアプローチとハイリスクアプロー

チという２つがあるのです。 

（PP３３～３４頁） 

 なぜこのポピュレーションアプローチ、ハイリスクアプローチを言うかというと、これ

もよく示される例ですけれども、高血圧の人は脳卒中を発症しやすいですけれども、発症

人数は実はハイリスクではない、血圧が少し高めのところに発症数のピークがあって、発

症者の数はハイリスク以外の人たちの方が多いというのは一般的には言われています。 

 なので、ハイリスク者だけの対応をしているというのは、効果は限定的になってしまう。 

 特定保健指導も、開始されて時間がたってきて、見えてきたところがあると思うのです

ね。良くなる人たちもいるのですけれども、悪くなる人たちもいる。そして、悪くなる人

たちにはずっと悪い人たちもいるという形で、だんだん特定保健指導自体がマンネリ化し

ているところが課題であるという話も耳にします。 

 ハイリスクアプローチは大事なのですけれども、ハイリスク者だけを対応することには

おのずと限界が存在するというところもぜひ知っていただきたい。全体への働きかけとい

うのが非常に大事だということになります。 

 ハイリスクアプローチで、ここだけを対象にするのではなくて、集団全体をいい方向に

持っていきましょうというところが大事になります。 

（PP３５～３６頁） 

 ヘルスリテラシー。このキーワードもすごくよく出てきているのではないかなと思いま

す。ヘルスリテラシーを高めるとよく使われますが、これは私なりの解釈ですけれども、

ヘルスリテラシーというのは健康に関する情報をどこかから入手する、どんな情報をとい

うところが大事なのですけれども、それを理解する。ここまでは多くの人ができるのです。 

 しかし、ここから先はなかなか難しくて、それが本当に正しいのか、適切なのか、自分

でできるのかということを自分で評価できる。評価ができた上で、そうだね、わかった、

これはやらないといけない。そして、それを活用するというところです。意思決定をして

行動する、ここまで持っていくというのが非常に大事なのです。これらすべてのスキルが

ヘルスリテラシーで、こういうリテラシーが高い組織というのはやはりいいですよね、資

産ですよねという話が出ているのだと思います。 

 ヘルスリテラシーはもともとアメリカから出てきているのですけれども、配られたリー

フレットそのものを理解できないというところから始まっているというところもあるので、

実際、どのようなヘルスリテラシーを高めていくのかというところも対象によって変わっ

てくるのだろうなと思っています。 

 言えるのは、あふれている健康情報はある程度のところは正しいのです。ただ、それを

本当に一般化していいのかどうかという話もあるわけです。そこをちゃんと吟味し取捨選

択しないと、これは全部悪いとか、すべて正しいみたいな話になってくるので、そういう
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意味では吟味する、評価するという能力はすごく求められると思います。 

（PP３７頁） 

 では、職場での健康づくりはどう取り組めばいいのかというところです。お時間が短く

なったのですが、具体的な話はこれから後半に事例報告があると思いますので、一般的な

話をさせていただければと思います。 

（PP３８頁） 

 職場で健康づくりをするコツです。私の中で考えるところのコツなのですけれども、一

つは健康課題を把握するというところです。自分たちの置かれている組織、従業員の男女

構成、平均年齢、どういう職種、どういう業態というところでも全然違うと思うのです。

それぞれの集団によって健康課題が当然あるのだと思います。そして、その健康課題を把

握するというところで、健康診断、健診というのは一つ使えるのではないかなと思います。 

 健診だけをして健康づくりになれば本当に苦労しないのですけれども、あれは入り口で

す。健診となると、血液検査のデータだったり、画像検査と思うのですけれども、いやい

や問診という項目がありますよね。その問診の項目を一ひねり、二ひねり工夫するだけで

も、健康課題が見えてくることがあるのではないかなと思っています。 

 その次が、できそうなことから始めてみるということです。本当に、何かできそうなこ

とから始めてみないことにはスタートしません。先ほど言ったように、健康経営の目標と

は風土づくりだったり、文化づくりみたいなところもあるので、何かを始めないことには

なかなかノウハウは蓄積しないと思います。失敗もすることもあるだろうと思います。で

も、その失敗が次の成功の糧になるということも十分言えると思いますし、当然、このよ

うな形でお集まりになった同業他社さんの取組も非常に参考になると思いますので、それ

ぞれ自分たちの独自の取組をやるというか、自分たちでできそうなことを始める。それか

ら、他社の取組を参考にするということも非常に大事なのではないかなと思います。 

 そして、職場の特性や動線に注目する。これは産業保健のところもあるのですけれども、

例えば朝礼をするだったら、朝の朝礼を使うというのもすごく有効だと思いますし、食事

をとるところが一つ決まっているとかだったら、その場を活用して介入することもできる

と思います。外回りが多くて外でランチをとるという職場には昼食の介入というのはなか

なか難しいかもしれないけれども、別の介入の仕方もいろいろ手法を変えてみることもで

きるのではないかなと思います。 

 そして、もう一つ大事なのは、経営層からの理解と賛同を得ることです。産業保健部門

とか人事労務サイドがなんとかしたいというところで健康づくり対応を始めるのは大事な

のですけれども、やはり経営層のコミットメントは非常に大きな推進力になっていく部分

があると思うので、こういうところは非常に大事だと思います。 

 そして、労働衛生（産業保健）活動を活用する。安全衛生委員会というのが、５０人以

上の規模ですけれども、法令で義務づけられています。それはある意味、逆に言うと、そ

ういうところで健康づくりを話し合えるチャンスでもあるということになりますので、そ
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うした場を活用するというのもすごく大事です。 

 それから、社外の資源、社会的なインフラ、そういうものを活用していただくのも非常

に大事だと思います。自分たちの中に資源がなければ、それを社外から持ってくるという

ノウハウも必要だと思いますし、最終的には職場で仕事をしていると無意識に健康づくり

をしているという仕組みたいな、そういうものができると最高にいいのではないかと思っ

ています。 

（PP３９頁） 

 最後のスライドになりますけれども、トップダウンとボトムアップ、どっちがいいので

すかという話もよく聞くのですけれども、答えは両方うまくやっていくことが大事だと思

います。上から幾ら言っても人はなかなか変わらないし、動かないです。上司が言ってい

るからやっておくかみたいな、それでは本当の健康づくりではないと思うのです。ただ、

下から頑張って健康づくり施策をしても、会社が仕組としてうまくサポートしてくれない

と、それは会社全体的な取組とか動きにはなりづらいというところがあるので、このバラ

ンスをうまくとりながらしていくということが非常に大事なのだろうと思います。 

 若干オーバーしましたけれども、御清聴、ありがとうございました。 

○司会 渋谷先生、ありがとうございました。 

 渋谷先生の御質問等につきましては、後ほどパネルディスカッションもございますので、

その際にあわせてしていただければと思います。 

 続きまして、事例報告に移らせていただきます。本日は、３社の方に御発表をお願いし

ております。 

 最初に御発表いただきますのは、ロイヤルホールディングス株式会社人事企画部長の藤

田敦子様でございます。 

 藤田様、よろしくお願いいたします。 

○藤田 敦子 氏（以下、「藤田氏」） 皆さん、こんにちは。ロイヤルホールディングス

の藤田と申します。 

（PP１頁（表紙）） 

 今日は私どもの健康経営への取組、「ロイヤルホールディングス株式会社 職場の健康づ

くり」というタイトルで事例の紹介をさせていただきます。どうぞよろしくお願いいたし

ます 

（PP２～３頁） 

 話の内容ですが、私どもフードサービス産業の現状、私どものグループ紹介、健康経営

の推進、健康経営に至る契機、健康経営の格付の取得、それからグループの課題、今年度

の取組といったような内容で紹介させいただきます。 

 まず、フードサービスの業界の現状ですが、食全体の市場といたしましては６４．６兆

円。私どもが位置します外食産業については市場規模として２４兆円、このような規模の

外食産業のファミリーレストラン、ロイヤルホストと言えば、皆さん少しは知っていただ
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いているのかなと思うのですが、こういった事業を運営している企業でございます。 

（PP４頁） 

 企業プロフィールですが、ロイヤルホールディングス株式会社（東証一部上場）、１９５

０年４月に福岡で設立いたしました。資本金が１３６億円。従業員は連結ベースで、現在

のところ約２，６００名でございます。 

 主な事業内容といたしましては、ロイヤルホスト、天丼てんや、コントラクト事業とい

うB to Bの事業、空港・高速のレストラン、ホテル事業を運営している企業でございます。 

（PP５頁） 

 これが概略なのですが、外食事業、コントラクト事業、機内食事業、ホテル事業と４つ

のセグメントがございます。このセグメントを見ておわかりいただけるかと思いますが、

分散事業であるということをここで皆さんに御認識をしていただければと思います。 

（PP６頁） 

 私どもの企業を取り巻く課題ですが、先ほどの渋谷先生のお話の中にもありましたけれ

ども、やはり労働力不足の問題というのは非常に深刻です。２０２５年の後期高齢者、今

の団塊の世代の方が全員後期高齢者になった時には、５３８万人の労働力が不足すると言

われている中、外食産業というのは厳しさの最前線にいます。 

 それから、長時間労働の問題。今、政府主導で働き方の問題ということも言われていま

すが、こういったことも非常に深刻な課題です。 

 あわせて、生産性の向上にどう取り組んでいくのかというのも喫緊の課題と認識をして

おります。 

（PP７頁） 

 その中で、私どもがどのように健康経営の推進をしていくのかというところでございま

す。今、スライドを出しておりますが、私どもホールディングスのグループ社長会議が年

に2回あり、そのときにESの向上について、ホールディングスの社長が発表した資料から抜

粋したものです。また、健康診断の始まりに際しては、社内のポータルサイトに社長から

のメッセージを掲げ、そのことで始まりのホイッスルが鳴った、そういう認識でいます。

（PP８頁） 

 健康投資のイメージとして、これは経産省が出している資料ですが、これは非常にわか

りやすいのかなと思い、いつも意識していることです。まずベースに企業理念があって、

その中で人に対する人的な、従業員への健康投資、従業員の健康増進、それで活力の向上、

組織の活性化や生産性の向上、そして業績が上を向いていく。こういう健康投資のイメー

ジというのは非常にわかりやすいのではないかと、会社の発表の中でも至るところで使わ

せていただいております。 

（PP９頁） 

 肝心な、私どもが健康経営に取り組むに至った契機をお話しさせていただきます。 

 ２０１１年が変わる転機になったのですが、それ以前というのは、健康保険組合、私ど
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もロイヤルホールディングスの人事部、それからマネジメントというシェアード会社があ

るのですが、この３つの部門がそれぞれが分担してこの業務に取り組んでおりまして、こ

れらの業務について誰も説明ができる者がいない状況でした。グループ社長会議等で健診

受診率をある意味競わせているところがありましたので、だらだら１年間ぐらいかけて９

０％に行くか行かないかだったと記憶していますが、１００％に届くことはありませんで

した。 

 当時の人事部長が、健康診断というのがよくわからないということで、私が担当として

取り組むことになりました。 

（PP１０頁） 

 ここに出していますけれども、「健診機関との対等な関係を築く」と記載しています。私

どもの健診機関は、日本予防医学協会さんにお願いをしています。この健康診断の再構築

をすることになったときに初めてわかったことですが、私どもも健診機関に対して不満を

持っていました。健康診断というのがわかりづらく、うまくいかないし、封筒が３回も届

くし、何が正しいのかもわからない状態でした。日本予防医学協会さんの方でも、私ども

に良かれと思いカスタマイズをしてくださって、普通の汎用性のある封筒を使うのではな

く、わざわざロゴ入りの封筒を作り大変な在庫を抱えていたとか、お互いフィフティー・

フィフティーの関係ではなかったところを、このことをきっかけに本音の話し合いをする

ようになりました。こんな本音の話し合いができるようになったということは非常に大き

かったと思います。 

（PP１１頁） 

 そして、どのようなことをやったかといいますと、ロイヤルホールディングスの人事部、

マネジメント人事部、事業会社の担当者と健保組合、労働組合、そして日本予防医学協会

さんが一体となった改善チームを設置し、約６カ月間ぐらいだったと思いますが、プロジ

ェクトチームを組んで改善に向けた話し合いをしました。そして、健康診断の受診率１０

０％に向けた体制整備、健診後のフォロー体制、お恥ずかしい話なのですが、これまで健

康診断後のフォローなんて全然できておらず、産業医面談なども全くできておりませんで

した。でも、これを機にそういったことを目指して行きました。そして一番大事なのは、

低コストで効果的・効率的な健康管理をしていこうといったことを、このチームで話し合

うということをしてまいりました。 

（PP１２頁） 

 私どもの事業所は北海道から沖縄まで散在する分散事業所ということを冒頭で申し上げ

ましたけれども、非常に健康管理が難しいです。その中で、満足な産業医のフォローや保

健師のフォローができなかったのですが、このことを機に産業保健体制を見直すことにな

り、４拠点に５名の産業医を配置しました。それから、保健師が６拠点に６名。これは非

常勤で月に１回としてお願いをしておりまして、私共ではロイヤルシェアードサービスと

呼んでいます。このことを実現することによって、健康診断後のフォローアップ体制、そ



１６ 

 

れからストレスチェック後の面談などの健康管理を実現することができました。 

（PP１３頁） 

 次に、この健康経営を推進するための役割を明確にしないといけないと思っております。

経営とロイヤルホールディングス、事業会社、従業員、健保組合、この５つが一丸となっ

て、それぞれ役割分担をしていくということです。従業員はもちろん健康意識を高めると

いう必要がございます。 

（PP１４頁） 

 それぞれが役割を果たしながら取り組むことによって、２０１３年１０月に、先ほど渋

谷先生のお話の中にも出てきましたけれども、日本政策投資銀行の健康経営格付を取得す

ることができました。 

（PP１５～１６頁） 

 このときの評価を頂いた内容として、私どもグループの社内ポータルサイトに、健康診

断が始まるよといったメッセージを社長名で載せており、これを評価して頂きました。 

 あるいは、健康診断のデータを日本予防医学協会さんが分析をして頂き社内の健診反省

会で共有している等、社員の健康状態をきちんと把握をしている、といったことを評価し

て頂きました。 

 それと、先ほど申し上げました、ロイヤルホールディングスの社長メッセージをきちん

と出している。 

 それから、約８００カ所の分散事業所の健康診断後のフォローアップ体制ができている。

これらが評価に繋がったのだと思います。 

 （PP１７頁） 

 健康経営の取組の推移を御紹介させていただきますと、２０１３年から健康診断の受診

率が１００％に達するようになりました。２次健診の受診率はこの時点ではまだまだ低く、

４６％です。取締役や事業会社の社長が集まる経営会議があるのですが、そこで健診の結

果発表を２０１３年度から行っています。 

 ２０１５年度からは、２次健診率の受診率は徐々に上がって行きました。２０１６年、

昨年からいろいろな取組が増えました。 

 どういうものが増えたのかというと、健保組合会へ取締役が出席をする。それから、ウ

ェアラブル端末という、私も腕にしておりますけれども、こういった活動量計をつけるこ

と、あるいはロイヤル健康体操というものも導入をいたしました。 

（PP１８頁） 

 例えば、集団検診においてはマンモ車などがないので婦人科検診の受診が非常に難しい

です。製造部門で、２０１４年度を見ていただくとわかるのですが、婦人科検診を受診す

る人が４％でした。経営会議でこういう発表をすると、経営や事業会社の社長がそのこと

を認識します。製造部門で婦人科検診の受診率が低いということがわかると、健保組合と

会社とが連携して、製造部門の集団検診にマンモ車を導入しようということで動きました。
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その結果、受診率が６４％に上がりました。このように経営と結びつくことによって、い

ろいろな課題を迅速に解決していくということがだんだんわかってまいりました。 

（PP１９頁） 

 ウェアラブル端末（活動量計）もそうなのですが、これも取締役が健保組合会にオブザ

ーバーとして出席することによって、これを取締役や事業会社社長全員に装着してもらい

うことになり、その後、従業員にも広め易くなりました。従いまして、健康経営の取組は、

経営と一体になっていくというのは非常に重要だと思います。 

 それから、皆さん、体重が減ることに喜びを感じていて、歩く習慣がついたということ

がございます。 

（PP２０頁） 

 もう一つここで御紹介しておりますが、ロイヤル健康体操というものを導入しておりま

す。これも、健保組合が企画、立案して、会社が今広めているところです。まだまだ一部

の取組ではありますが、肩こりが改善するとか、手が上がるようになったとか、体操を取

り入れることによってこのような副産物が生まれております。 

（PP２１頁） 

 健康経営推進のポイントとして、私どものことなのですが、社員の健康管理について会

社が明確な意思を持つということが非常に重要であるということ。それと、割り切って外

部資源を活用するということも重要だと思います。それから事業主と健保組合の役割を明

確にした上で、お互いの責任を果たすということが重要だと思います。また、コミュニケ

ーションをよくすることも非常に重要なことです。使える予算は私どもは非常に少ないの

ですが、いつも経営からは、身の丈に合った取組をするように、ということを言われてお

ります。最後に、やり続けるということが一番重要ではないかと思っております。 

（PP２２頁） 

 私ども、課題はまだまだ山積みですけれども、従業員の健康増進にこれからも取り組み

続けてまいります。以上で事例紹介を終わらせていただきます。ありがとうございました。 

○司会 藤田様、ありがとうございました。 

 御質問につきましては、この後のパネルディスカッションにおきまして、事例発表をし

ていただいた皆様にパネリストとして御登壇いただく予定となっておりますので、その際

にあわせてお願いしたいと思います。 

 続きまして、テックファームホールディングス株式会社コーポレート本部人事部リーダ

ーの菊地知美様より、御発表いただきます。 

 菊地様、よろしくお願いいたします。 

○菊地 知美 氏（以下、「菊地氏」） 皆様、こんにちは。初めまして。テックファーム

ホールディングスで人事を担当しております菊地と申します。よろしくお願いいたします。 

（PP表紙頁） 

 本日は、「『健康中計』を軸とした組織活性へのチャレンジ」というタイトルのもとに、
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皆様に、大変ラフなのですけれども、当社の健康経営に対しての取組事例のお話をさせて

いただきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

（PP２頁） 

 私どもはいわゆるIT企業と呼ばれている会社でして、主に受託開発を中心にサービスを

作っております。大手のクライアントさんからベンチャーさんまで、いろいろとアプリケ

ーションであったり、そういったサービスの提供を行っておりますので、７割くらいがつ

くり手なのですけれども、グループ全体で２８０名ほどです。コミュニケーションも十分

とれるのですけれども、ちょっと目が届かないくらいの規模感です。 

 事業内容としましては、３社に分かれておりまして、テックファーム株式会社で、先ほ

ど申し上げましたアプリケーションの受託開発。あと、アメリカのほうにプリズム・ソリ

ューションズという会社を持っておりまして、こちらではちょっと珍しいのですけれども、

カジノの決済システムを開発しております。あと、株式会社EBE（イーバ）、自動車関連の

システムパッケージを提供しております。町中の板金屋さんとか、そういったところを対

象にしまして顧客管理のシステムを売っているような会社です。 

（PP３頁） 

 主にテックファーム株式会社のほうに注力をしまして、ここからお話をさせていただき

たいと思っております。 

 まず、数字で社内を見てみました。男女比が７対３です。恐らくほとんどのITの会社さ

んはこのような比率で、男性のほうがちょっと多いかなという感じだと思います。 

 平均年齢は３５歳です。ちょっと健康も気になってきつつ、まだまだ若手がたくさんい

るような環境です。 

 平均残業時間は、IT企業にしては非常に優等生なのですけれども、今２８時間程度です。

オーバーワークになり過ぎず、ある程度パフォーマンスを発揮できるような時間なのかな

と思っております。 

 あとは、こちらも優等生なのですけれども、有休の消化率が年々高くなってきています。

社員がみんな有休を取りなれてきたということもあると思うのですけれども、こういった

ことで、休みの取り方等はもともと定着をしているような風土です。 

 右側のカラフルな表のほうに行きまして、職種の内訳、ちょっと見づらいかもしれない

のですけれども、いろいろ名前がありますが、アーキテクト、システムエンジニア、プロ

ジェクトマネジャー、プログラマ、デザイナーと言われているところは、みんなつくり手

です。あと、クライアントさんを中心に担当する営業のスタッフ、私どものようなコーポ

レートのスタッフ、こういった構成になっております。圧倒的にものづくりをするスタッ

フが多いような環境です。 

 あと、最後、育休の取得・復職率は１００％です。人数も非常に増えてまいりまして、

女性の比率は少ないのですけれども、女性の中でも働くママさんのほうが今後増えるので

はないかなというくらいの環境です。 
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（PP４頁） 

 現在、社内で私が感じていることですけれども、まず、つくり手が非常に多いというこ

とで、デスクワークとか会議、そういったことが非常に多いので、座ったままの生活が時

間としては非常に長いです。体も凝り固まっています。そんな中で、運動不足であったり

とか、睡眠不足、栄養も過多になってきますし、結果メタボにもなる。ディスプレーをず

っと見ていますので眼精疲労も日常的、肩凝りもとれない、いろいろな症状が生じていて、

不健康状態が慢性化しているなというところが社内でも気になるようになってまいりまし

た。 

（PP５頁） 

 そこで、昨年の７月ですけれども、経営トップのほうから、健康中期経営計画を立てて

発表しましょうということで、社内向け、社外向けにも、こちらは日経産業新聞さんにも

取り上げていただいたのですけれども、こういった内容のものを発表しました。 

 まず、グループの企業理念としましては、これは健康経営とは直結はしていないのです

けれども、「『顧客の価値創造』を実現することによるITを通じた社会貢献」、これを掲げて

います。 

 ここに対しまして、会社として従業員に対して考えていることの基本姿勢としましては、

健康を尊ぶ労働環境をまず提供していこうじゃないかと。ただの過ごしやすいというより

も、やはり健康を中心に考えていきたいねという声が上がってまいりました。あとは、予

防を重視していこうと。積極的衛生管理施策というふうに書きましたけれども、こういっ

たものも力を入れてまいりたいと思っております。 

 あとは、会社が頑張っても、社員がその気になってくれないと進みませんので、社員に

対しては意識行動として、自律的な健康維持・増進活動。あと、健康をやはり第一に考え

て、企業風土醸成へぜひ参画してほしい、こういったポイントを実際に社内で発表いたし

ました。 

 細かいことは下に書いてあります。会社としてどういうふうにしていきたいのか。やは

り社員のコンディションを良好に保って、パフォーマンスを最大限に引き出したいよねと

か、健康のサポートをすることで、プライベートも大事ですので、そこでワークライフバ

ランスを自然と実現させたい。長時間労働のデスクワークで心身ともにかかる負荷を軽減

したいので、ここで疾患の発生を予防したい。 

 あと、社員の大半が、年々平均年齢が上がってきていますので、３０代、４０代の者が

非常に増えています。今までは無理がきいたのですけれども、ちょっと頑張れなくなって

きたかなというスタッフもおりまして、ここに対して疾患のリスクを軽減していこうとい

うことを考えました。 

 実際の施策としましては、この後のスライドでも紹介を差し上げるのですけれども、当

たり前のことなのですが、長時間労働を抑制していきましょうと。あと、社内環境を整備

して過ごしやすい空間を提供することで、ストレスを軽減していきましょう。あとは、産
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業医とか保健師の方を通じて、専門家との連携によってケア体制を整備していこうと。こ

ういったことで健康を推進していこうと考えています。 

 ここから実際の施策です。 

（PP６頁） 

 まず、食です。食事そのものを変えるというのは非常に難しいのですけれども、デスク

ワークをしていますと、皆さん、オフィスグリコさん等を使われている会社さんもたくさ

んあると思うのですけれども、お菓子を食べる機会が非常に多い。何かしらつまんでいる

ということがたくさんありまして、ジュースも飲んでいるのですけれども、そこをまずは

間食の質をちょっと変えるきっかけづくりを会社で仕掛けとして取り組んでみようかなと

思いまして、置き野菜とか果物の販売、１００円を入れて買えるスタイルを導入しました。 

 「OFFICE DE YASAI」というサービスがあるのですけれども、こちらを昨年の１０月に導

入しまして、社員は１００円で結構立派なお野菜のスティックが買えたりします。 

 あとは、「テック茶屋」と呼んでいるのですけれども、ちょうど昨日開催しまして、月に

１度、旬のおいしい果物をパック詰めしたものを大田市場から直接会社が買いまして、大

体１００～１２０くらいの個数ですけれども、それを社員に３時になったら並べて、集ま

ってもらって、持っていってもらって、そこで雑談をしてもいいですし、ちょっと食べな

がら、しゃべりながら、息抜きを含めて旬のおいしい果物に触れる機会を作るというよう

な取組をしております。 

 こちらに関してはどちらも非常にハードルが低いので、野菜も入れてみると、結構好き

な社員がたくさんいたり、常に売り切れ状態で、入荷を増やしてほしいという声も上がっ

ているほど、意外とお菓子じゃなくてもみんな食べるのだなというのがわかりました。も

ちろん果物は無料で配布していますので、あっと言う間になくなっております。 

（PP７頁） 

 次は運動です。ここもいろいろと考えました。１日８，０００歩から１万歩ぐらい歩い

てもらおうかとか、いろいろ言っていたのですけれども、多分みんな嫌がるだろうという

ことで、デスクワークで凝り固まった体をほぐすようなストレッチを紹介していこうと考

えまして、産業医の先生からいろいろなパターンのストレッチコースを設定するためにア

イデアをいただいております。 

 椅子に座った状態で、ちょっと体操というは恥ずかしいので、仕事の合間に軽く伸ばせ

るようなものもそろえていますし、あとは大きく体を動かしてすっきりしたいという場合

もありますから、そういったものも紹介しています。 

 実際に、この写真にあるスタッフが月に１回、朝、全社ミーティングを行っているので

すけれども、社長たちのかたいお話が終わった後で出てきてストレッチをして、みんなで

すっきりして仕事に行くというようなサイクルで、今、紹介をしているところです。 

 こちらは日常的に浸透するといいなと思っていたのですけれども、やはり体操って恥ず

かしいみたいで、ストレッチをやっているよねというくらいの認知度です。まだまだ自発
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的にやるところまでたどり着いてはいないのですけれども、触れる機会としては一旦創出

できたかなと思っております。 

（PP８頁） 

 次は睡眠です。業務中に１５分間の昼寝で仕事の能率をアップしてもらうということで、

耳にされた方もいらっしゃるかと思いますが、パワーナップを推奨しております。やはり

開発の環境にいると夜型に偏りがちですので、業務が短かったとしても、家に帰ってみん

な寝ないです。睡眠不足が慢性化しているところで、疲労状態で食事をして、眠気と闘い

ながらという午後の時間はパフォーマンスが非常に悪くて、よろしくないなと考えており

ました。であれば、いっそのこと、短い仮眠を用いまして、すっきりした状態で午後取り

組んでもらえればいいかなということで、こちらのほうも推奨しております。 

（PP９頁） 

 パワーナップは、寝方を間違えると、非常に深く寝てしまったり、周りのスタッフから

クレームが来ますので、ある程度基本を示しています。机に伏せて軽く寝ましょうね、熟

睡しないようにねと。寝られなくて困るのですけれどもという相談もありましたので、別

に寝なくても目を閉じているだけでもいいですよとか、あとはアイマスクとか、耳栓とか、

そういったことで環境を整えましょうと。 

 これは示すというよりは、周りのスタッフがアイマスク、耳栓をしているときに、その

スタッフに対して文句を言わないようにという配慮のもとに入れてあります。あと、１５

分程度がいいですねとか、寝る前にカフェイン摂取がいいですねとか、一般的に言われて

いるようなものを産業医と相談して決めました。 

 こちらも、寝ている人もいれば、まだまだ寝づらいなと思っている人もいるという状況

です。 

（PP１０頁） 

 次は、完全にケアのほうですけれども、まず当社では２１時になりますと、オフィスの

ベーシックなところの電気は全て消えるようになっています。全部消すと危ないので、一

部のエリアはつけておりますけれども、２１時だなということで電気が消えます。 

 これは過度な残業の発生を抑制したいということから始まっているのですけれども、さ

らに２１時以降に勤務をする場合には勤怠システム上で事前申請をするということで、要

は２１時以降に仕事をするハードルを上げているという状態です。それでも、実際に残っ

て残業をしないといけない場面も正直あるのですけれども、２１時で設定することで、多

少帰りやすくするような風土が大分浸透してきております。 

 その次にありますのが産業医とのチャットのシステムです。こちらは実際の製品名です

けれども、産業医の訪問は、当社はまだまだ小さいので、常駐というわけにはいかなくて、

月に１回程度です。そうしますと、不調者の発生するタイミング、ニーズと合わないとい

うことがよくあります。いつも産業医の先生に電話をして、電話で話してもらえませんか

とか、いろいろと頑張ってはいたのですけれども、余り間を介しても時間がたつだけで、
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手間がかかるだけで、効果もなくて、いかがなものかなと思っていたところに、産業医の

先生のほうでチャットのサービス「Carely（ケアリー）」を開発されましたので、導入した

ところ、簡単な問い合わせが非常に増えています。疲労が抜けないのですけれどもとか、

睡眠がちょっと浅いのですとか、そういった軽く聞きたいことも含めてチャットのほうで

産業医とコンタクトがとれるようになりましたので、こういったところは社内でもニーズ

がやはりあったのだなと。あと、自然と相談できる環境になりましたので、私どもも産業

医を通じて、社内の状況が多少明るく見えるようにはなってまいりました。 

（PP１１頁） 

 この次は、まだ実際には構想段階ですので施策ですというお話にはまだならないのです

けれども、私どもはITの会社ですのでアプリケーションを作ることを非常に強みとしてお

ります。なので、健康に関する何かしらアクションを起こさせるような健康アプリをつく

りたいねということで、今、一部のセクションで頑張っています。万歩計を考えてみたり、

睡眠時間を計測することを考えてみたりもしましたが、おもしろくないと思いまして、こ

こはゲーム要素を取り入れて、ポイントがつくとか、ポケモンGoじゃないですけれども、

何かゲットできるとか、育てられるとか、ITの会社ならではのアイデアがたくさん出てき

ておりますので、いつかまた皆様に御紹介することができたらいいなと思っております。 

（PP１２～１３頁） 

 最後になりますけれども、私どもはただ健康になるだけでは意味がないなと考えており

ます。健康でなければ働けないと思うので、健康は大事ですけれども、会社にいる以上は

働きがいが感じられるということ、それぞれのキャリアプランに応じた道があるというこ

とが非常に重要だと思っております。まだまだおとなしいIT企業なのですけれども、組織

活性を目指してこういった取組をバランスをとってやっていきたいなと考えています。 

 私どもが、そういった場合に、ただ単に健康というだけではなくて、社員がより身近に

こういった施策を感じて、一緒にやってみようかなという気持ちになってもらうために、

ポイントしていることを最後に３つ挙げました。 

 まず、個々の社員がみずから「参加している感」を持つことができるものは何だろうと

いうことです。もう一つは、日常生活の延長線で無理なく自然と入り込む、「つながってい

る感」を持つことができるものは何かということを考えております。 

 あとは、やはり興味を引くこと、何かしらお得だなと思うことは社員は好きですので、

そういった中で、おいしいとか、おもしろいとか、楽しいとか、何か自分が恩恵を受けた

なというような体験ができるものを中心に、これからも施策を作っていきたいと考えてお

ります。 

 以上となります。御清聴、ありがとうございました。 

○司会 菊地様、ありがとうございました。 

 最後に、東京トラック運送株式会社取締役の大野敦也様より御発表いただきます。 

 大野様、よろしくお願いいたします。 
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○大野 敦也 氏（以下、「大野氏」） 今、紹介いただきました東京トラック運送の大野

と申します。 

（PP表紙頁） 

 今日は、当社の健康づくりの取組ということで御紹介させていただきます。 

（PP２頁） 

 初めに当社の概要ですけれども、当社は新潟に本社がある新潟運輸グループの一員とし

て、関東に今１０店舗の営業所を構えて営業をしております。 

 従業員は３００名ぐらい。平均年齢が今４５歳ぐらいです。あと、営業認可台数が２０

０台ということで、今、関東を中心に営業をしております。 

（PP３頁） 

 事業内容ですが、普通の運送屋さんと同じことをやっておりまして、商業物流を始め、

貸切輸送、引っ越し、保管流通倉庫ということで、ありとあらゆる運送に携わる仕事をさ

せていただいております。 

（PP４頁） 

 健康に対する考え方と従来の取組ですが、運送業ですので、どうしても運輸局というと

ころからの監査が厳しくて、当社も法令遵守ということで、健康診断とか、国で定められ

たものは１００％やってきているつもりであります。 

 再検査等の受診勧奨に関しても、これも運輸局からの指導で、書類にしっかり残しなさ

いという指導がありましたので、「いつ受診勧奨しました」とか「いつ行きました」という

のを全部控えている状況であります。 

 ５０名を超える事業所というのは今１店舗だけありまして、産業医の方もいらっしゃる

のですけれども、ほかの事業所の巡回指導のほうはしてもらっていません。一応そこの事

業所だけ見ていただいている状況であります。 

（PP５頁） 

 次が取組の経緯ですけれども、なぜ当社がこういう取組を始めたかといいますと、まず

平成２６年になります。２６年に、当時５０歳代の従業員、管理職がいきなり倒れて膵臓

がんで入院したのですけれども、そのまま残念ながら他界という事例がありまして、その

ときに一気に社内で高年齢化の対策というか、その辺から進み始めました。 

 当時、どこの事業でも実施しておらず、当社の社内だけで考えていたのが、市区町村で

行っている集団がん検診を受けさせたらどうかなというところから話が始まっておりまし

て、平成２７年、「東京都職域連携がん対策支援事業」というものを知り、参加したことに

よりそこでいろいろながん対策について学んできました。 

 そのときに、最初の１年目になりますけれども、ハードルは結構高かったのですけれど

も、役員会議、支店長会議、支店長と従業員の疎通を図って、労使協働でということで、

就業規則とは別に健康管理規定というのを定めました。 

 これを作っていく際に、トップダウンだけではなく、下からもこういうことをしていた
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だければとか、そういうことも全部取り入れて健康管理規定を作っていった次第でありま

す。 

（PP６頁） 

 その中身ですけれども、一部抜粋で持ってきたのですが、まず目的としては、従業員の

安全に、健康を確保するということをくっつけました。なぜかというと、運送業の責務と

して安全というところにこだわっておりまして、従業員が健康でなければ安全も守れない

というところから、目的にまず定めてあります。 

 その下、１０条とか１１条に関しては、会社は健康診断を受けさせなければならないと

か、従業員は受けなければならないとか、こういった普通のことを条項に定めてあります。 

（PP７頁） 

 次に、事後措置になるのですけれども、会社はそういう健康診断の結果を従業員の健康

を保持する必要があると認める場合は、適切な措置を講じなければならないとか、従業員

は管理監督者の指示に従い、精密検査を受診しなければならないとか、こういった感じで、

受けっ放しを防止するような条項も入れてあります。 

 あと、健康診断を受けた日とか再検査に行った日は、会社としては出勤扱いにしますよ

というような条項も入っております。 

（PP８頁） 

 次に、情報の管理と開示のところですけれども、ここに関しては結構シビアなところだ

ったと自分たちも理解をしているのですけれども、適正な管理及び運用にあたるものとす

るということで、誰がその情報を管理して、どのように保管しているのかというところを

明確にした条文であります。 

 次の２項で、みだりに他人に知らせたり、不当な目的に使用してはならないとか、第３

項のほうで、従業員の健康管理に必要と認められる範囲において情報を求めることができ

るとか、そういったものを文章化して定めてあります。 

 その後に、２４条とかに機密文書とか、そういった健康管理に関する書類に関しての保

管とか、そういったことも別途定めてあります。 

（PP９頁） 

 取組の経緯の続きになりますけれども、健康づくり全般に取り組むことの重要性という

ことで、まず従業員がみずから自分の健康状態を知るということが一番今大切なのではな

いかと思っております。その上で、自分が健康であって、安心を得て、ハンドルを握る、

業務につくということが一番大切かなと今考えております。 

 そこから、今度は波及して、がんだけではというところから、がん対策の方は今年も参

加させていただいておりますが、今年から東京都の職域健康づくり推進事業にも参加させ

ていただいて、今度は両面から従業員の健康に関して考えるようになりました。 

（PP１０頁） 

 実施に当たっての課題になりますが、従業員への発信方法としては、運送業なので従業
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員全員が一堂にそろう日がなかなかなくて、セミナーとかの開催が難しいという課題がま

ず一つありました。もう一つは、喫煙率が結構高いのです。また、車両の中を禁煙にする

ということもなかなか難しく、それから再検査等の受診率が実際は低かったという調査結

果もありまして、声かけだけでは受診につながっていかないのだなというのが判明したと

ころと、あとは従業員からいろいろなアンケートをとって新たな気づきがあったというこ

とで、この辺の課題を今度克服していくために取り組んでいく内容が次になります。 

（PP１１頁） 

 取組内容としては、冒頭お話した健康管理規定、これは当社の土台になっているのです

けれども、これを昨年の４月１日から実施しております。 

 あと、掲示板を使って、総務のほうから「健康推進ニュース」ということで、運輸業界

に特徴のある統計のデータを載せたり、従業員の健康データと比較してみたり、あとは長

期的な情報の発信を検討したり、掲示板は運送業なのでいろいろな情報が貼ってあるので

すけれども、どこかで大きな事故があった、どこかのお客さんの大事な商品を壊してしま

ったとか、そういったいろいろな情報が貼ってあるのですけれども、そこに「健康推進ニ

ュース」を貼っても素通りされることもあるので、みんなが一番使うお手洗いとか、そう

いったところに貼ってみるのもいいのではないかと今検討しております。 

 あと、当社の取組として、事故防止研修会を年に１回やっております。これは日曜日に

開催するものですから、一応全員従業員がそろう場所なのですけれども、東京で２回、神

奈川で１回、茨城で１回、４会場で事故防止研修会を行っておりまして、そこに冒頭に健

康セミナーを入れてみようかなと思って、この１月に実施いたしました。 

 実際、やった結果について、従業員にアンケートをとったのですけれども、内容はがん

に関してやらせていただいたのですけれども、がん検診の大切さがわかりましたよとか、

そういったまあまあいい結果が返ってきたのが現状であります。 

 あと、従業員間の口コミをうまく使ってみようかなと思っています。運送屋はトラック

に乗っているのは１人なのですけれども、会社を出発するまでは仲間同士でコミュニケー

ションがないとなかなか仕事が進んでいかないといったところもありまして、結構従業員

同士のコミュニケーションが朝はあるのです。そこで、もし１人でも、俺、がん検診に行

ってきたよということがあれば、すぐ広がるのですね。そういったことを活用してみよう

かなと思っております。 

（PP１２頁） 

 次がサンプルなのですけれども、当社が発行している「健康推進ニュース」ということ

で、文字だけだと見ないのですね。なので、グラフを入れてみたり、色をつけてみたり、

比較表を入れてみたりと、なるべく文字を少なくして絵でわかるような形でと思って、そ

の辺に注意しながら「健康推進ニュース」は作っています。 

 当初、月に１回ぐらい出せればいいかなと思ったのですけれども、ネタをまとめるのも

大変な作業で、まだ今年は３回ぐらいしか出せていないのが現状です。 
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（PP１３頁） 

 最後になりますけれども、今の進捗状況と今後の展望ということで、実は今年、従業員

に集団がん検診を受けていただくために、管理職を対象にして人間ドックを受けさせまし

た。２０人ぐらい対象者がいるのですけれども、その中で２人もがんが見つかりました。

１人が肺がん、１人が胃がんということで、たった２０人受けただけでも２人出てきたの

かということで会社代表も驚いていたのですけれども、幸いこの２人は無事、職場復帰を

しておりまして、治療をしながら元の仕事に戻っております。 

 ここで気づいたのですけれども、こういった健康づくりを推進していく中で、今度、病

気と闘いながらというか、病気を治しながら働く人がどんどん出てくるのではないかなと

いうことで、これからそういう人たちへのフォローとか、仕事と治療の両立とか、そうい

ったところも、もしかしたらすぐに考えていかなければいけないのではないかというとこ

ろが一つ課題として持っています。 

 もう一つは、１月にやった健康セミナーに関して結構反響もよかったので、今回はがん

って何という本当に初歩的なセミナーをやったのですけれども、そこからまた次のテーマ

を探してやってみようかなと思っております。 

 それと、朝晩、出発前、帰社後、点呼を行っています。運行管理者という者がいますの

で、従業員、ドライバーと一番近い立場にいるのですけれども、その運行管理者を使って、

毎朝健康づくりに対する言葉を投げかけるとか、今でも一応やっているのですけれども、

そういったことをもうちょっと進めていこうかなと会社では考えております。 

 最後の締めになるのですけれども、こういうのは会社で考えてばかりではなかなかいか

なくて、やってもらう、受診してもらうのは社員のほうですので、いかに社員がやる気に

なるかというところを考えていかなければいけないのかなというのが今一番思っていると

ころであります。 

 以上になります。ありがとうございました。 

○司会 大野様、ありがとうございました。 

 それでは、お時間が短くなって申しわけないのですが、これから３時５０分まで、１０

分ちょっとなのですけれども、休憩とさせていただきます。３時５０分から後半を始めた

いと思いますので、それまでにお席にお戻りいただければと思います。 

 

（休  憩） 

 

○司会 それでは、お時間になりましたので、再開いたします。  

 ここからは、パネルディスカッションになります。  

 コーディネーターには、東京大学政策ビジョン研究センター特任助教、古井祐司先生に

お願いしております。  

 ここで、古井先生のプロフィールを御紹介させていただきます。  
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 古井先生は、東京大学大学院医学系研究科を修了後、東京大学医科学研究所、同大学医

学部附属病院などを経て、平成１６年に同大学附属病院２２世紀医療センターの助教に御

就任。同時期に「予防医学の社会適応を図る健康委員会（ヘルスケア・コミッティー）」を

株式会社化し、医療保険者の保健事業を支援しながら、産官学での予防医学研究を進めて

こられています。  

 平成２４年からは、健康経営の普及研究拠点を同大学政策ビジョン研究センター内に創

設、現職に就任されました。また、国や自治体、保険者団体などで委員を務められるなど、

幅広く御活躍をされております。  

 続きまして、パネリストの方々を御紹介いたします。  

 パネリストとして御参加いただきますのは、基調講演をいただきました、順天堂大学の

渋谷先生。 

 事例発表をいただきました、ロイヤルホールディングス株式会社の藤田様。  

 テックファームホールディングス株式会社の菊地様。  

 東京トラック運送株式会社の大野様です。 

 それでは、ここからは古井先生にマイクをお渡しします。よろしくお願いいたします。 

○古井 祐司 氏（以下、「古井氏」） それでは、後半のパネルディスカッションを始め

たいと思います。  

 今日は、渋谷先生、それからお三方から具体的な事例の中身をさらに詳しくお話を伺い

たいと思っています。どうぞよろしくお願いいたします。 

 前半の講演の中でもございましたけれども、健康づくり、企業の組織的な取組というの

が、企業の文化の醸成とか、自然に健康づくりになっている仕組づくりが非常に重要だと

いうことがありました。また、それを実現するためには、まず実行することに尽きるので

はないか。また、組織ごとに課題がありますので、それぞれの職場での試行錯誤の中で成

功していくということもわかったかと思います。まさにそういう事例のお三方から、少し

お話を突っ込んで伺いたいと思います。  

 それでは、恐縮なのですが、ロイヤルホールディングス様から順番にお話を伺っていき

たいと思います。  

 まず、３つに分けて伺っていくのですけれども、最初のテーマが、こういった取組をど

うして始められたのか、その取り組んだ経緯、それから、どんな問題意識で、何を目指す

のだというようなイメージがあったか、そして最初にどんな一歩を踏み出して、社員の反

応がどうだったか。それを１点目に伺いたいと思います。  

 お三方から伺った後に、今度は２番目としては、具体的な方法、どのようにやってどん

な御苦労があったかということを手法も含めて伺いたいと思います。 

 最後に、今日のテーマ、「働き方改革」というお話も出ましたが、人材の確保、活用ある

いは療養中の方でも働き続けられる、女性も働きやすい環境といったテーマを伺って、時

間次第でフロアから御意見、御質問をいただければと思っています。  
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 それでは、１番目のテーマでありますが、まずはロイヤルホールディングスの藤田様に

伺いたいと思います。  

 事例の御紹介が先ほどありましたが、取組の背景にまず健診があったかと思います。健

診のことが社内でうまく説明できない。この辺をもう一度伺ってもよろしいでしょうか。 

○藤田氏 当時、私は九州の事業会社におりました。その時代の営業のトップだった上司

が、ホールディングスの人事部長として異動しました。営業出身なものですから、人事部

の仕事をあれこれとマネジメントしていたと思うのですが、一つ一つの項目に対して、自

分の施策と称していろいろ取り組んでいました。その中に健康診断がありましたが、当時

の担当者が説明できなかった。健康診断の受診率が何％なのかというのも言えない、見え

ない、わからない。何もわからないという中で、私は当時、福岡にいたのですが、転勤し

てきてくれないかと言われました。そのとき、既に私も３～４回、東京と福岡を仕事で行

ったり来たりしていたものですから、もういいだろうという思いのほうが強かったのです。

健康診断はやったことがないですし、知らないし、自分も単に受けるだけだということで、

やりたい仕事ではなかった、というのが本音でした。  

当時、健康診断業務そのものを誰も最初から終わりまで説明できなる者がおりませんでし

た。例えば、経費を処理しているマネジメント、そのとき主体となっていた健保組合、そ

して、ホールディングスは何となく主管しているだけであることが判りました。最後は、

競合他社の健保組合の常務理事にものすごく健康診断に力を入れておられた方がいらっし

ゃって、その方のところに厚かましく、夜討ち朝駆けで教えてくださいと言って、会議先

まで出かけて行って、健康診断というものを師匠と弟子のようにして教えていただきまし

た。 

わからない、というところから、だんだん概要がわかってきて、一生懸命やっているうち

に仕事は面白くなってくるもので、嫌だった健康診断がいいかなという感じになり、再構

築に取り組んだというのがきっかけです。  

○古井氏 ありがとうございます。 

 前半の事例は、健診の業務フローの標準化とか効率化ということに尽きるのですけれど

も、今のお話を伺っていると、健診にどんな意義があるのだ、そういうことがわかられて

きた。 

○藤田氏 そうですね。最初は何もわからなかったところがだんだんわかるようになりま

した。本来の目的というものがわかってくると、これは会社がきちんと対応しなければい

けないのだ、ということが自分の中に腹落ちした、という感じでしょうか。  

○古井氏 ありがとうございました。 

 実は、藤田さんは九州でメンタルの対応もやられていて、そのときに地域産業保健セン

ターなども知って、そういう経緯もあったのでしょうか。  

○藤田氏 そうですね。でも、そのときはつながっていなかったです。メンタルはメンタ

ル、健康診断は健康診断と思っていましたけれども、結果つながっているのだなというの
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は、今になってわかることです。  

○古井氏 ありがとうございました。 

 今のお話でも、地産保への問い合わせとか、ほかの健保の常務への夜討ち朝駆けも含め

て、一歩踏み出したというのは一番大きかったのでしょうか。  

○藤田氏 そうですね。一歩踏み出したというのは、やはり大きかったかなと思います。 

○古井氏 ありがとうございました。また引き続き伺おうと思います。 

 続きまして、テックファームの菊地さんに伺いたいと思うのですけれども、先ほどの事

例紹介の中で、デスクワークで動かない、不眠、肩凝り、そういう慢性的な健康課題が大

体社内にあったという把握があったことと、たしか御社の場合には、受託をされて開発を

するという特徴がある中で、組織の活性化という目的があったと思うので、この取組のき

っかけみたいなことをもう一度お話しいただいてもいいでしょうか。 

○菊地氏 私どもは受託開発なので、自社開発をされている会社さんに比べますと、エン

ジニアが若干おとなしめという傾向はあります。実際の背景としましては、トップから「健

康経営」というキーワードが渡されたときは、新聞を見てとか、いろいろな記事を見てと

か、これは何なのだという話でした。かなりざっくりと施策を立ててと言われたので、い

ろいろ考えていったのですけれども、まずよくありがちな健康診断の結果をいろいろと拾

い出して数字の指標を出してみたりとか、それこそ運動で言うと、歩数計を渡して運動を

促進したらどうかとか、よくわかりやすいような施策を立てて、１回経営層に出したので

すけれども、ことごとくはねられまして、社員がまず興味を持たないよねと。こんなとこ

ろに行くより前に、身近で変えられることがあるのではないかと。そこで結構振り切りま

して、社内で起きていることで、何か行動パターンに落ちるような、ちょっと健康っぽい

ことは何だろうとか、プライベートにもそこがひも付いたりとか、社員の人が言われてや

らされている感を余り持たないこと。そもそも会社から指示されると多分嫌だと思うので

すけれども、それだったらやってみようとか、案外そこにもともと興味があったとか、聞

いてみたらもうちょっと話を聞いてみたいとか、乗っかってみたいといったものを持って

くることで、そもそもの物づくりのスタッフが非常に多いので、自分たちのイマジネーシ

ョンをかき立てるような施策を持っていこうとしたのが、今回の事例発表をさせていただ

いたものの起案のきっかけでした。  

○古井氏 ありがとうございました。 

 トップが新聞記事とかで御興味を持たれて、うちもやろうかという背景には、先ほどお

っしゃっていた、人材がこの業界は不足していて、流動性が高いということもあるのでし

ょうか。 

○菊地氏 はい、あります。御存知の方もたくさんいらっしゃるかとは思いますけれども、

非常にIT化が進んでいますので、エンジニアをとどめておくことすら結構難しいような状

況になっています。そんなところに、エンジニアは外に出て行ってしまうものだというこ

とも正直ありますし、逆に自社に入ってもらって頑張ってもらうところも非常に苦戦して
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おります。そもそも、従業員を大事にとはどういうことだろうと考えたときに、一人一人

が大事にされている感を持つことが非常に重要ではないかというところはありまして、市

場で非常に人気がある職種をたくさん抱えている業種だからこそ、必要性に気づかされた

という背景はあります。 

○古井氏 ありがとうございました。 

 ３社目になります。東京トラック運送の大野様のほうで、平成２６年に管理職の方がが

んになられてという話がありました。そこで、新聞記事で東京都のがん検診の事業が目に

とまったということだったので、これはもうアンテナを立てて何かやろうかということを

考えられていたということでしょうか。 

○大野氏 がんで亡くなる前から、運輸業界の中で若年層の免許離れだとか、ドライバー

の高齢化というのは騒がれていたことで、当社としても高齢化に対しては何らかの健康の

策は打っていかなければいけないのではないかというのは漠然としてみんなが思っていた

のですけれども、結局はその管理職が亡くなったところで火がついたのです。 

 そこで、会社の代表は、簡単に集団がん検診をみんなに受けさせればどうだと投げてき

たのですけれども、実際、当社も中小企業なので産業医も保健師もいないという状況で、

これを具体化していくのにどうしていったらいいのかというのが正直そのときはありまし

て、たまたま目にした、東京都で実施されている職域連携がん対策支援事業があったので、

今はこういう状況なのですが、参加させてもらっていいですかということでこちらが電話

させてもらって、快く受け入れてくれたというのが事実なのですけれども、その中で話し

ているうちに、いろいろな当社の課題、これからやらなければいけないものが結構見えて

きたのかなというところです。  

○古井氏 ありがとうございます。 

 ２つ質問なのですが、行政の事業は面倒だったり、ハードルを感じられるのではないか

なと思いますが、勇気を持って何で電話できたのかと、参加して課題がより見えてきたと

いう、その２つを具体的に伺ってもいいでしょうか。  

○大野氏 面倒という点でいうと、やはりいろいろな書類も出さなければいけないし、そ

れなりには面倒と思うのですけれども、まずお金がかからないところも一つ。当時、先生

もいらっしゃったのですけれども、行けば誰かが教えてくれる。参加している企業の方の

話を聞いているだけでも自分たちの勉強になるというところは、非常に参考になったとこ

ろでした。 

○大野氏 課題に対しては、単に集団がん検診を受けたい、受けさせたいというだけでは

なくて、その後のフォロー、実際に再検査とかそういった結果が出たときにどうしていく

のだというところとか、受けさせた後のことで結構課題が見えてきたと思います。それに

対していろいろ考えていった結果が、健康管理規定をつくろうというところにまでつなが

ったのです。 

○古井氏 ありがとうございました。 
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 いろいろな課題が見えていて、まず応募して探っていったということでしょうか。  

○大野氏 そうですね。最初は本当に集団がん検診を受けさせたいというだけだったので

す。そこから、参加したり何なりして、これもやらなければ、あれもやらなければという

いろいろな課題が見えてきたというところです。 

○古井氏 ありがとうございました。 

 今のお話の中でも、最初のきっかけというのは３社さんでそれぞれ違うバックボーンが

あったのではないかと思います。  

 渋谷先生に一言御質問したいと思うのですけれども、今の健診という話もがん検診も出

てきたのですが、健診は当然受けなければいけないし、受けたほうがいいと思うのですけ

れども、その健診結果の活用、それが産業保健と健康づくりとの相乗性があるのではない

かと改めて思ったのですが、その辺で何かコメントをいただけますでしょうか。  

○渋谷氏 健康診断の件ですけれども、定期健康診断は基本的には法律上、やらないとい

けないということが前提にあります。なので、定期健康診断の結果を活用した取組はやり

やすいと思います。  

 そしてポイントになるのは、受けた後、どのような対応をするかは非常に大事なところ

で、意外と健康診断を受ければそれだけでいいというところで終わってしまうケースの方

が多いのではないか、事後指導までやらないといけないのはわかっているのだけれども、

なかなか対応ができていないということも多いのだろうとは思います。  

 産業保健の観点からすると、健康づくりももちろん大事なのですけれども、本当にこの

人を就労させてもいいのだろうか、安全配慮義務上どうなのかというところはどうしても

出てくると思うのです。そのためにも健診はあるのだろうと思います。  

 それから、５０人以上の事業所には義務づけられているのですけれども、５０人以上で

なくても設置してもいいのですが、安全衛生委員会の審議事項に職場での健康づくりの話

題というものを滑り込ませていくことも有効です。それから、東京トラック運送さんの取

組も非常にすばらしいと思います。従業員と会社で規定を決めていくという流れというの

はなかなかユニークですし、そうすることによって会社としては産業保健を進める、それ

と同時に従業員の健康づくりも進めていくという、両者の相乗効果の部分が出てくるので

はないのかという印象は持ちました。  

○古井氏 ありがとうございました。 

 続きまして、２つ目のテーマなのですけれども、具体的な中身について伺いたいと思っ

ています。ロイヤルホールディングス様のほうからお願いしたいと思います。  

 先ほど、ロイヤルさんも、分散事業所というお話があって、１個のことをやるのもなか

なか大変だという中で、健診機関さんと話をして、バスにマンモを載せてしまって、これ

で受診率がすごく上がったということがあるのですが、健診機関をやる気にさせるのをど

んな感じでされたのでしょうか。 

○藤田氏 まず再構築のときに、もうお宅との取引をやめるかもしれない、ということか
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ら始まりました。さっき事例紹介の中でも申し上げたのですけれども、「対等な関係」が必

要だ、ということだと思います。フィフティー・フィフティーの立場にお互いになるとい

うことではないかと思います。私どもも要求もしていなかったし、健診機関もよかれと思

っていろいろなサービスをしているのがかえって健診に混乱を来していたり、傍らで健診

機関もカスタマイジングしたロゴ入り封筒などを作っているけれども、ありがたみもわか

らないという状況の中で、関係性をリセットすることによって、お互いに対等です、とい

うことを宣言した上で、もう一回この健診を一からやり直そうというところだと思います。 

○古井氏 そうすると、これは課題を両者で見つめていきましょうということをかなり最

初にやられたということですか。  

○藤田氏 そうです。最初は６カ月ぐらいの間、プロジェクトを組んで、そこは健保組合

にも入ってもらい、労働組合にも入ってもらい、各事業会社の健康診断に興味を持ちそう

な人を呼んで入ってもらって、どうやったらこの健診がうまくいくのだろうかとか、不便

なことを吸い上げていって改善していくということをずっと行いました。  

○古井氏 こういう取組は、御社もそうなのですけれども、この事業者さんにもノウハウ

とか経験がたまっていくので、ほかの会社にもメリットがありますね。  

○藤田氏 恐らくそうではないかと思います。さきほどお話をいたしました、ロイヤルシ

ェアードサービスという、産業医を拠点に配置していくなど、恐らく何かビジネスモデル

ができたのではないかと思っております。  

○古井氏 ありがとうございました。 

 もう一つ追加なのですが、健保組合の組合会に取締役員が参加されたということで、こ

れは名前だけの理事長さんが出席するというのではなくて、本当にこの経営課題を共有す

るという意味ですね。これはどういう流れでこうなったのですか。  

○藤田氏 実は理事長は私なのです。  

 これは、どうしても健康経営というのが私どももちょうど踊り場なのです。今はちょっ

と停滞気味というところに来ておりまして、いろいろな取組をするときに、高い視点を持

った人が必要だろうということで、健保組合の組織上はそこに経営が入ることはないので

すけれども、オブザーバーで出てもらえないかと役員にお願いしました。健保組合の常務

理事も今、一生懸命やっています。先ほど申し上げた、人事部長だった者が今の常務理事

なので、そういう意味で私も常務理事といい関係でいられるし、取締役を入れることによ

って、全てにおいて意思決定がすごく早いです。 

○古井氏 ありがとうございます。 

 それから、役員の方がまずICT等で経験をするというのが、社内に広がりやすいとか、体

操してみんなが気持ちいいと経験することを重要視されているのでしょうか。  

○藤田氏 そうだと思います。 

○古井氏 わかりました。ありがとうございました。  

 続きまして、テックファームさんなのですが、受託開発をしているのだけれども、なる
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べく創造力も高めたいということで、例えば、ストレッチをやってみたり、あるいは野菜・

フルーツコミュニケーション。これも野菜がどうかなと思ったら、意外に売り切れてしま

うということだったのですが。 

○菊地氏 そうなのです。結構、自分は野菜が好きですとアピールしてくる人も出てくる

くらいで、案外こういう健康志向的なものは、食べるものだとあるのかなということは正

直感じました。 

○古井氏 お菓子でなくても大丈夫ということがわかったり、ストレッチはまだまだとお

っしゃっていましたけれども、これは人事の方が実演をされるのですか。  

○菊地氏 そうなのです。先ほど、写真に出した男性スタッフがいるのですけれども、結

構社内でも人気があるので、マネキンみたいに出してやってくれると、ストレッチ自体を

やる人は増えないのですけれども、ストレッチをやっていたよねというところからキーワ

ードとして出てくるのです。社員がそこを気にしてみたりとか、案外、全社会でみんなで

やりましょうとやってみると、やっていないほうが目立つのでやってくれたりとか、人が

動いて働きかけるのは基本だと思うのですけれども、響くのだなと感じました。  

○古井氏 さっきあったように、適当にやってというのは恥ずかしいので、できれば何か

のときについでにやるのがよさそうということですね。  

○菊地氏 そうですね。人によって多分、仕事をしている間に本当の意味でストレッチを

したいタイミングはばらばらだと思うのですけれども、それが日常で誰かしらかがやって

いる姿が社内で見受けられるようになるとうれしいとは思っています。  

○古井氏 ありがとうございます。 

 それから、これも組織の特徴だと思うのですけれども、部署というよりは、御社の場合

にはプロジェクト単位で走っているので、管理職ではなくてプロマネの方を核にしてとい

う話をお願いします。 

○菊地氏 私どもは組織がちょっと変わっていまして、ちょっとわかりづらいかもしれな

いのですけれども、開発の部門は普通にそれぞれの組織に分かれて、機能別になっていま

す。そこに対して、実際の業務についてはクライアントさんごとのプロジェクトを組成し

て、１人が何個もかけ持ちしている場合もあるのですけれども、そういったスタイルでや

っていると、実際の組織図というよりは、そのプロジェクトの推進者であるプロジェクト

マネジャーが現場の様子を見たり、業務調整をしたり、従業員の様子を察知したりという

ことが非常に日常的で、実は自分の部下の仕事っぷりが毎日わからないというのは、うち

の社内では自然なことなのです。  

 そうなったときに、管理職に対してのメンタルヘルスの研修などはいろいろと行ってき

たのですけれども、実はプロジェクトマネージャーはそこを知らないよねという話になり

まして、実際にプロジェクトマネージャーの負荷も高いことがありますから、今回の保健

師の先生のアドバイスのもとに、まずはプロジェクトマネージャーに対してのセルフケア

を中心とした健康セミナーを、これから２～３月で開催したいと考えているところです。 
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○古井氏 今、保健師の先生のお話があったのですが、御社の場合、自由な発想で工夫を

されている面と、東京都の推進事業に参加されて、要所要所で産業保健師さんからアドバ

イスをもらって、コツをつかまれたのかなと思いました。例えば、健診結果の悪いハイリ

スクの方に対する仕組とか、その辺は何かありますか。  

○菊地氏 今まで、健康診断に関しては、お恥ずかしながら受診率しか追っていなかった

ので、受けていない人は受けなさいという作業に必死で、その後の結果については産業医

の先生に全部投げて、傾向だけ分析してもらって、なるほどと思って終わっていたところ

があります。  

 今回の東京都との取組で、保健師の先生にも入っていただいて、実際の健診の生データ

を見ていただいたときに、この人は本当に危ない、みたいな人を見つけていただいたので

すけれども、それを言われても私たちはわからないくらい知識がなかったです。実際にい

ろいろお話を聞いていると、そんなリスクがある人が社内に潜んでいたのだなとか、見た

目ではわからないような人たちが何か抱えているという実態がありまして、持っているデ

ータでそれを知らなかったというのは非常に痛かったと今は思っているところです。なの

で、治療に向けての２次健診、３次健診であったりとか、そういったお医者さんに通うと

ころを会社としてもフォローアップしていきたいと考えているところです。  

○古井氏 非常に前向きに楽しく語られているのですけれども、本当にいろいろな気づき

の中で一歩一歩進められたという感じですね。ありがとうございました。 

 最後になってしまいましたが、東京トラック運送様です。先ほど、大野さんから健康管

理規定というお話がありましたが、健保ではデータヘルス計画を進める上で健康白書を作

って終わりではなくて、健保と事業所で課題を共有してコミュニケーションすることに意

味があるのですが、こちらもどちらかというと、トップダウンで作って「はい」というよ

りは、さっきの話だと、労使双方から意見を集約してと、かなりステップを踏まれたとい

うことでいいでしょうか。  

○大野氏 原案は当然、上から作ったのですけれども、それを支店長会議をやっている場

で発表して、会社としてこういうことを今後やっていこうと思っているということで、ま

ず支店長あたりにおろして、支店長から今度は自分の支店に持って帰ってもらって、会社

の考えを従業員に伝えていただいて、こういうこともやってもらえないかといった意見を

今度は逆に従業員から上げてきてもらうというのを何回か繰り返して作った規定です。 

○古井氏 ありがとうございました。 

 テックファームさんとはまた違う構造でおもしろいと思ったのですが、先ほど、受診勧

奨も声がけだけだとなかなか実行性は上がらなかったので、組織的にということで、御社

では支店というのが一つのマネジメント単位ということでしょうか。 

○大野氏 マネジメントは支店がやっていますので支店単位なのですけれども、さっき紹

介でも言いましたように、運送業界は運輸局の方がかなり監査でそういうところを見てい

かれるのです。きちんとやっていることは当たり前なのですけれども、その後のフォロー
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をどこまでやっているかを全部紙に残していかなければいけない状況に今はあるのです。

そこをまずやっているのかやっていないのかというところの確認もあったのですけれども、

さすがにそこはどこの支店もやっていました。ただ、再検査を受けて、次にそれを受けた

のがいつなのかを書く欄もあるのですけれども、そこが空いたままとか、そういったこと

は多少あったのです。現在は、手紙を出して、あなたはこういうところが悪いから、いつ

いつまでに受けてくださいねという勧奨はもちろんやって、その出した日にちを紙に記し

てあって、自分が本当に行った日にちを今度は書いてとか、そういった感じで記録をとっ

ています。 

○古井氏 これは多分、支店長さんが鍵になるので、大野さんあたりから支店長会議か何

かで必ず健康ネタを入れるということですか。 

○大野氏 各支店で健康診断をやっている月が違うので、大体、支店で健康診断をやると

本社にも結果が上がってくるので、それを見ながら私どもと支店長とで話をしたり、この

社員に対しては絶対に行かせなさいとか、そういった話はしています。  

○古井氏 そうすると、やはり支店長さんの意識も徐々に変わっていく。 

○大野氏 上がっていきますね。その社員に対しての見方というのですかね。毎年毎年同

じ結果が出ていると、社員も結構なれてくるのです。毎年この結果が俺は出ているから大

丈夫だよというような返答をする社員もいますので、そういった従業員を結構対象にして

勧奨を行っていっているのが実態です。 

○古井氏 あと、先ほどのスライドの中にもあったのですけれども、事故予防の研修会を、

安全ということで、御社の場合は年に１回必ず全員で行う。その中に健康セミナーも入れ

てしまったとあったのですが、確かこれは意外に反応が悪くなかったとおっしゃっていま

したが、これはどんな感じだったのでしょうか。  

○大野氏 今回、がん対策のほうで初めて取り組んだ事業なのですけれども、今回は初め

てやるということで、いきなり難しいことをやっても全然聞きもしないだろうし、頭にも

入らないと思ったので、がんとは何かという本当の基礎、本当の基本ですね。がんはみん

なが知っていますけれども、実際は何かと言われたら多分答えられないと思うので、そう

いった本当のがんとは何かというところから講習をいただいて、今は２人に１人はがんの

時代なのだとか、早期に発見すればこれだけ治る確率、復職できる確率があるのだよとい

うのを結構細かく講習していただいた結果、アンケートをとって返ってきたのが、よくわ

かった、来年から集団がん検診を受けてみたいと思いますとか、がんに対する知識がなか

ったので、ありがとうございましたとか、そういったような形の返答が大半でした。  

○古井氏 ありがとうございました。 

 最後にもう一つなのですが、口コミ力を活用するというのが書かれていて、さっき大野

さんがおっしゃったように、朝、出発するときに、皆さんの協力がないとなかなか車が出

ないという、そういう職場の特徴を生かしているのですか。 

○大野氏 朝は１分でも１０分でも早くみんなが出たいと思うので、協力してみんなが積
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み込みをしています。そういうところからすると、やはり一人仕事ではないのです。結構、

運送業は一人仕事だろうとみんなが思っていると思うのですけれども、そうではなくて、

本当にコミュニケーションが大事なところです。  

 ある支店の事例なのですけれども、禁煙に関して、１人が禁煙外来に行ったらしいので

す。それを朝、積み込みをやっているときに話したところ、それにつられて２～３人とい

う感じで禁煙外来に行ったようで、この間行ったときに、今まで吸っていたのが全然吸っ

ていなくて、半分以下ぐらいにまで落ちていた支店もありました。それもやはりコミュニ

ケーション能力というか、コミュニケーションの賜物と思っています。  

○古井氏 ありがとうございました。 

 今、３社のほうから伺いましたけれども、業種とか業態とか社内の構造が違うのですけ

れども、それぞれに工夫してチャレンジをされていると思いましたが、ここで渋谷先生の

御経験で、ほかの業種など含めて、何かコメントがあればお願いします。 

○渋谷氏 本当に業種、業態によってさまざまなので、具体的にと言うと難しいのですけ

れども、基本的にやるべきことというか、先ほど、私のお話でも申し上げたように、健康

づくりでやるべきことはある程度決まっているというか、例えば睡眠とか食事とか身体活

動という形で、ある程度エビデンスがはっきりしている部分があると思うのですけれども、

それをどう社内で展開していくかというところに関しては、本当に１０社あったら１０社

のやり方があるというのがポイントなのだと思うのです。そこで、どのような形で取り組

んでいくかというところが本当の知恵の出しどころだと思うのです。そこを自分の会社だ

けではなかなかわからなかったら、ほかの会社の人たちの取組も参考になる部分があると

思います。しかし、それをそのまま聞いて自分の会社に展開できるかというと、そういう

わけではないと思うのです。ただ、どこかにヒントというか、これだったらもしかしたら

うちでもやっていけるのではないだろうかという部分があったりするのではないかと思い

ます。 

 人数が多いところになると、全員に手が届かないということになるから、全体的な動き

になるのですけれども、逆に小さい規模の事業所になると、全職員に対して個別に対応す

ることも可能になります。今回の東京都さんがやられている職域健康づくり推進事業で、

結局、従業員が１０人以下になると、全員面談を実施することもあったようです。小さい

規模だからこそ逆にそういうことができるというメリットもあると思うのです。  

 だから、本当にそれぞれの自分たちの業態、業種とか働き方のところでどこをうまく使

えばいいのかを考えていく必要があるのかなと思います。  

○古井氏 先ほどの禁煙の話でも、例えば、大野さんのところでは禁煙というのは同じな

のですけれども、口コミを使われるとか、あるデパートさんで昔、お客さんにアンケート

をして、接客する社員がたばこ臭くて嫌だという回答結果に基づいて社内で禁煙を進めた

り、種々の工夫があるのかなと思っています。ありがとうございました。  

 外部資源の活用という意味で、中小企業さんとか大企業でも事業所によっては常勤の産
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業医さんとか保健師さんはいないところが多いと思うのですが、この３社さんの中でも、

藤田さんは九州に行かれたときに、メンタル対応をやらざるを得なくて、地産保センター

を自分で探されたということですね。そういった、外部資源をうまく使うやり方もあって、

大野さんのように東京都にまず電話されたとか、そういう一歩が非常に重要と思いました。

ありがとうございました 

 続きまして、３つ目のテーマなのですけれども、そもそも健康づくりとか健康経営とい

うのが、人材の活用という視点でもこれからは大きいと思っています。その辺に視点を当

てて、最後に伺いたいと思います。  

 まず、ロイヤルホールディングス様のほうで、バックヤードを少ない従業員でやらなけ

ればいけないとか、やはり人材不足を挙げられたと思うのですが、例えば、女性も含めて

そういった働きやすい環境づくりで何か工夫されていることはありますでしょうか。  

○藤田氏 外食産業といえば、いわゆるブラックとか、あるいは長時間労働というイメー

ジが最初からついているというところがあります。今、働き方改革を政府が主導して声高

くマスメディアで目にしたり、聞かない日はないというぐらいに言っていると思うのです

が、労働時間をどう改善していくのかというのは、女性が働きやすい云々の前にまずやっ

ていかなければならないこととして取り組んでいるところです。  

 では、それはどうしたら実現できるのかというところなのですけれども、これは正しい

労働時間とは何なのかという、労働契約に立ち返るということだと思うのです。労働契約

はそもそも何なのか。これは、時間と場所の拘束であるということをきちんと理解をした

上で、正しい労働時間を計上していこうという、よそ様から見たらそんなことと思うこと

が私どもにとっては重要なことであるというところからです。 

 その中で、働き方の改革が進んでいってというのは、営業の最先端がきちんと働き方の

改革が実現できてからこそ、次のステップがあるという理解をしております。  

 以上です。 

○古井氏 ありがとうございました。 

 お客様都合とか、突発で休んでしまったり、繁忙期とか、いろいろ波があると思うので

す。 

○藤田氏 そうですね。 

○古井氏 これは把握していくということでしょうか。 

○藤田氏 そうですね。やはり計画がなかなか立てづらいというところです。労働時間な

ども、変形労働時間制を導入はしているものの、そもそもこれは事前特定をしていくとい

うことが大前提なのです。その中でどうしても変わってしまうといったような事態が、労

働集約型には発生します。それをいかに安定化させていくか。では、突発的なことが起き

たときにそれをどう対応していくのかというところが、今、私ども本部に問われていると

認識しております。  

○古井氏 月単位ぐらいでならしていくという感じですか。  
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○藤田氏 そうですね。月間シフトとかそういうことですね。１カ月の予定がきちんと固

まればいいとは思います。  

○古井氏 ありがとうございました。 

 それから、テックファーム様、先ほどもありましたけれども、若い社員ももちろんいら

っしゃると思いますし、人材がすごく流動的な業界と思うのですが、その辺で健康づくり

という視点からの意識を教えていただきたいのですが。 

○菊地氏 人材確保の面でいくと、先ほどもお話ししたとおりなのですけれども、非常に

競争が激しいところがあります。そこに対して、人の動きが激しいので、当然のことなが

ら自社の社員の退職というのもぽつりぽつりと出てきているのです。ちょっと前までは、

採用をかけると結構だっととれた時期もありましたけれども、特に昨今はすごく難しくな

ってきていまして、人一人の退職のダメージをかなり感じているところです。 

 ここ１～２年で事例として出てきているのは、大々的に社内でアピールをしているわけ

ではないのですけれども、いわゆる出戻り社員というものです。一度退職してしまった社

員も、内容にもよりますけれども、比較的快く受け入れて再度入社をしてもらうという事

例が増えてきました。直近だと、１年前に辞めたスタッフが帰ってきていたりですとか、

半年くらい前には、５年くらい前に辞めたので社内の人は余り知らないという社員が帰っ

てきたりですとか、そういった事例はあります。  

○古井氏 ありがとうございました。 

 それから、東京トラックさんは高齢化という話があったのですが、大体何歳ぐらいまで

勤められているのでしょうか。 

○大野氏 現状は一番上はドライバーで７０歳を超えています。  

○古井氏 現業でですか。  

○大野氏 現職で７０歳を超えています。１～２人ぐらいだったと思います。あとは６５

歳過ぎも結構まだ残ってやってもらっているのが現状で、若いのもいますけれども、平均

をとると４５歳ぐらいになるかと思います。  

○古井氏 やはり、６０代の方でも元気であれば普通にやられているということですか。 

○大野氏 そのかわり、我々が同乗して運転の仕方とかそういうのはちゃんと見ますけれ

ども、特段問題なく、健康診断の結果等も参考にしながら、運転適性検査というものもあ

るのですけれども、その結果も見ながら総合的に判断して、そのまま継続してもらってい

る社員もいますし、地上勤務というか、業務員とか事務職等に配置転換する社員もいます。  

○古井氏 御社の場合、がん療養の方でも継続して勤務ができるという健康管理規定もあ

るのですが、運用面も大切にされているということですか。  

○大野氏 はい。早速２名にがんが見つかって、今は個々に運用しているのですけれども、

これがこれからの本当の課題かなと思うのです。がん検診などを進めていく上で、本当に

がんが今度見つかったときに、治療に入って休むわけなのですけれども、その後で復職で

きたときに、いろいろな考え方を持って個々に対応していってあげないとだめだろうなと
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いうのが本当にすぐそこに来ていると思うのです。だから、その辺が一番の課題になって

くるというのは、今は実感しています。  

○古井氏 例えば、細かい話で午後半休とか午前半休とかではなくて、微妙な治療に行か

なければならないとか、その辺も個別で対応されている感じですか。 

○大野氏 個別で対応していますけれども、ほぼほぼその日は休みにして、１日フリーに

してあげて行かせていますというか、行ってもらっています。そうしないと、会社も気に

なり病院も気になりというと精神的にも負担になるかと思いますので、そういうときは１

日休ませて行ってもらっています。  

○古井氏 ありがとうございました。 

 最後にもう一回、お三方と渋谷先生に、今後の展望、今日御参加いただいた方へのメッ

セージを伺いたいと思っているのですが、ちょっとだけ時間があると思いますので、会場

に御質問があればということで、御質問あるいは御意見でも構いませんが、何かございま

すでしょうか。自社ではこんなことをやっている、あるいは企業へのコンサルをやられて

いるとか、どちらでも構いませんが、何かございますでしょうか。 

○質問者 今日はどうもありがとうございました。  

 いろいろ大変参考になるお話をお伺いすることができたのですが、１つ、これは弊社で

もそういうことを聞かれたり、議論したり、なかなか結論が出ないというところがあるの

で、ぜひお聞きしたいのですが、健康経営というのは結局は手段ですので、最終的に何を

目指すというか、どういうことを目指すか。それは個人の見方もあるし、組織とか会社の

見方もあるし、会社で言えば財務的な見方、非財務的な見方といろいろあると思うのです

が、そういう最終的な目標を何か置いて、そのためにいろいろなことをやられて、その結

果を見てまた改善していく。PDCAをずっと回されていると思うのですが、最終にどういう

ものを置いて、そのKPIみたいなものをどう置いていかれるか、そこで何かいろいろ考えて

おられることがあったら、ぜひお願いしたいのです。 

○古井氏 ありがとうございました。 

 それでは、それぞれの会社様から、どんなことを目指されているかと、KPIのように指標

がもしあればということで、藤田さんのほうから一言ずつお願いします。 

○藤田氏 最終的に目指すところというのは、健康というものを通すこと、健康になって

いくことによって組織が活性化していけばいいということは、最終的に状態として思うと

ころではあるのですけれども、そこに目指すものがあるとすると、私どもの健保組合は標

準報酬月額も低く脆い組合なわけです。そうすると、健康になることによって健全な健保

組合ができればいいというところは、視点が健康経営と少し違うのかもしれませんけれど

も、そういったところは非常に思うところではあります。  

○古井氏 では、菊地様、お願いします。  

○菊地氏 私どもは、まだKPIを立てるほど成熟していないというのが正直なところです。

ようやく昨年の７月に発表するような状態ですので、健康は実は会社を経営していくに当
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たって大事なのではないかと気づき始めたところです。 

 特に、この健康経営の施策を通じて、社内で伸ばしていきたいところが組織力です。ど

うしても受託開発の傾向としては、言われたことはきっちりやるのですけれども、自分た

ちから目標を定めて切り開いていくというところがちょっと弱い部分が正直あります。そ

ういったところは、これからサービスを受託するに当たっても非常に提案力が必要になっ

てまいりますので、自律的に全員が何か向かっていくきっかけの一つとして、この健康経

営の取組を持ってこられたらいいなと考えておりますので、ひとまずは会社の企業風土の

醸成の一環として取り組んでいるのが現状です。 

○古井氏 ありがとうございました。 

 では、大野さんのほうからお願いします。  

○大野氏 当社が最終的に目標としているものは、やはり安全というところなのです。運

送業界なので、皆さんもニュースでバスの事故だとか、タクシーの事故だとか、高齢者の

運転の事故だとかはよく見ると思うのですけれども、一般の方が使っている道路で営業し

ているというのはリスクもあり、こちらの起因する事故はあってはならないものなので、

ましてやそれが健康診断を怠っていましたとか、社員の健康が起因して事故につながりま

したとか、そういったところをなくしていきたいというのが最終的な目標です。それをす

ることによって、企業の信頼は買われてくると思いますので、結局は従業員を守るという

ことは会社の経営の支えになると当社は理解していますので、健康に対しては今、お金を

かけるべきではないかと思っています。  

 以上です。 

○古井氏 ありがとうございました。 

 ３社様がすごく強調しているのが、本業が成長する上で必要な組織力とか足腰を強くす

るきっかけにはなるのではないかという御意見だったと思います。それが結果として、社

会でもお客さんにも評価されるということだと思います。 

 そういう話だと、従業員が活性化していくという意味では、いろいろな取組に、健診の

受診率もそうなのですが、なるべくたくさんの従業員が参加して活性化することもすごく

大事だということでしょうか。ありがとうございました。  

 そのほかに御意見、御質問はありますか。よろしいでしょうか。ありがとうございまし

た。 

 それでは、最後になるのですけれども、それぞれの登壇者の先生方からコメントをいた

だきたいのは、各社様が今後こんなことをやりたいと思われていること、今回の事例とい

うのは、これからの皆様方のノウハウにもなるので、今後の展望をひとつお話しいただき

たいと思います。 

 それから、今日御来場していただいている方も、既にやっているけれどももっとよくし

たい、あるいはうまくいかない、これからちょうどやるところだという方がほとんどだと

思いますので、こんなところを一歩目でやるとやりやすいとか、あるいはお金がなくても
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この辺はやりやすいとか、何かメッセージ、アドバイスがあれば、その２点のコメントを

いただければと思います。  

 それでは、恐縮ですが、またロイヤルさんからお願いします。  

○藤田氏 まず、これからどんな取組をしていくのかというところなのですが、やはり定

期健康診断をきちんとやり続けるということかと思っています。１次健診は今のところ４

年連続１００％の受診率なのですが、２次健診の受診率がどうしても上がっていきません。

今年が６５％でしたが、これも７０～８０％というところを目指していかなければならな

いところと思っております。そういった健康への取組をすることによって、先ほども申し

上げましたように、組織が活性化していって、そして元気とか明るさが社内外にアピール

できればいいと思います。ひいては、そのことによって人材の確保ができるような企業に

なっていければいいということを考えております。  

○古井氏 あと、何かノウハウではないのですけれども、一歩目はこんなものなどがもし

あれば。 

○藤田氏 私が思いますのは、ノウハウというのはその担当者がどれだけそのことに熱意

を持ってやるのかというところかと思います。それに尽きるのではないでしょうか。私の

場合はたまたま仕事として捉えたのですが、仕事として捉えたとき、一生懸命やるという

こととやり続けること、目標を持つということが大事ですので、そのときに、先ほどから

KPIは何かとかありますけれども、担当者だったら健診を９５％行かせるとか、１００％行

かせる、という目標を持って見える化していきながら続けることは重要かと思います。 

○古井氏 ありがとうございました。 

 では、テックファームさん、お願いします。 

○菊地氏 まず、今後の展望なのですけれども、私どもはまだまだ「健康」というキーワ

ードをやっと社内に出せたというレベルなのです。ただ、社員の身近なところで会社が何

かやっているという意識づけはできてきたので、少しずつ巻き込んでいくことができたら

いいと思っています。 

 圧倒的に足りないのは、各社さんの施策を伺っても思いますけれども、健康診断の結果

をもって、本当に治療しないといけない従業員に対してのアプローチですとか、一般的な

ところがまだまだ欠けております。ここはデータはもちろん持っていますし、そういった

ところを生かしながら、東京都さんの御協力も頂戴していることもございますので、施策

としてちゃんと導入して、ロイヤルさんのようにちゃんと数字を追いかけられるような健

康経営につなげていく必要があるというのは痛感しているところです。  

 当社として、これからも取り組んでいきたいところに関しましては、健康を社員に押し

つけるとすごく嫌われますので、みんなと一緒にいつまでもやりがいのある仕事を追いか

けていきたいのだというメッセージを持って、健康の施策に取り組んでいくというところ

を大事にしていきたいと考えております。  

○古井氏 ありがとうございました。 
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 それでは、東京トラック運送さん、お願いします。 

○大野氏 参加されている企業さんの中で、それなりに皆さんは健康に対して、小さくて

も大きくてもいいのですけれども、何かをやっていこうと思っていらっしゃると思うので、

ぜひ東京都のほうに御相談をしていただいて、物すごく丁寧に対応していただけるので、

参考になると思いますので、そこら辺から一歩始めてみたらどうかと思います。  

 あと、お金とか負担感なのですけれども、法定義務もないのにいきなり産業医を雇った

り、保健師を雇ったり、そういうことをしなくても、こういう事業自体は会社としてやっ

ていけると思いますので、その辺のお金の心配などをしなくても大丈夫だと思います。確

かに、検査するには費用はかかりますけれども、それぐらいの費用で済みますので、必要

ないと言ったら失礼な言い方なのですけれども、産業医さんを雇ったり、保健師さんを雇

ったりする前に、そのお金をそういう健康づくりに回していただいて、相談するのは東京

都とかそういったところできちんと対応してもらえますので、そういうところを１回使っ

ていただいて、勉強されてみてはどうかと思います。  

 以上です。 

○古井氏 ありがとうございました。 

 最後に、渋谷先生からコメントをよろしくお願いします。 

○渋谷氏 最後のセッションでは、どうやって人材を確保するとか、長く働ける環境を整

備するかということでしたが、私が産業医として携わっている事業所で、興味深いという

か、すごく特徴的な会社があります。そこは従業員が1700人くらいなのですけれども、平

均年齢が６０歳を超えているような会社なのです。そこでは、病気ではない人はいないと

いうか、ほぼみなさん何らかの疾患で医療機関を受診している。そういう会社で産業医を

するとなると、私も初めてだったのですけれども、これまで自分が関わってきた産業医先

と対応の仕方が全く違うのです。 

 そうなるとどうしているかというと、ちゃんと医療機関に受診していますかとか、治療

のコントロールがちゃんとついていますかというところを面談で確認をしていく対応にな

ります。私もこの前うかがったら、そこでは70歳を超えても現役で働いておられるという

状況なのです。元気でないと働けないというのは、その会社に行くと非常に切々と感じる

わけです。だから、結局病気になったから、ちょっと体がついてこないから会社をやめる

という話も本当にあるわけです。  

 そうした背景がある事業所では、全員面談まではいきませんけれども、健康づくりをし

ましょうということより、本当はそういうことも取組たいのですけれども、どちらかとい

うと治療をちゃんとやっていますかとか、そういう話になってくる。 

 それから、別の事業所なのですけれども、ここもすごい取組があるのです。実は産業医

が要精密と要治療が必要と判断した人たちに対して、産業保健スタッフがずっと受診状況

を追いかけるというか、行っているかどうかを確認するということを続けるのです。そし

て必要に応じて、上司を通じて受診勧奨をすることも会社の仕組となっている。それが根



４３ 

 

づくまで時間はかかったと思うのですけれども、そういう取組をやっているところもある

わけです。 

 なので、最初は健康診断の受診から始める取組になるとは思うのですけれども、それぐ

らい会社によっていろいろと対応が違うというか、取組方が変わってくるのだろうという

ところがあると思います。 

 あとは、健康づくりのところになるのですけれども、この前、ちょっとおもしろかった

のは、産業医面談をしたときに「何か健康づくりはしているのですか」と言ったら、「私は

バトミントンの運動をしています」と言っていて、「それは社会人サークルか何かですか」

とたずねたら「会社の中でサークルをやっているのです」と返事があり、「いい活動ですね。

そして健康づくりですね。ところで、それは毎週何曜日とかなのですか」、「毎週水曜日で

す」という話になったときに、おもしろいと思ったのはその方は「私はそのサークルの幹

事をやっているので、その日だけは会社をちゃんと定時に上がらないといけないのです」

と。これは、健康づくりをしつつ、自分の業務を見直したりして、残業をしない仕組が本

人の中でできていると私は感じました。昨今、社内のサークル活動とかそういうものも大

分減ってきている部分もあるのかもしれないのですけれども、実はいま一度、会社の中で

のサークル活動みたいな活動を、スポーツクラブみたいな感じでもいいと思うのですけれ

ども、普及していくのもありなのかなと、先日の私の産業医面談で感じたところです。な

ので、本当にいろいろなところに職場の健康づくりにつながるヒントみたいなものは落ち

ている感じはしました。 

 最後ですけれども、先ほどの御質問にあった、健康経営の目標みたいな部分があったの

ですが、経営側からすると、業績や事業の継続が一番の関心事になるのは当然なのだと思

います。 

 一方で産業保健スタッフから見ると、当然、従業員の健康が一番大事なところになって

くる。これは立場の違いによってというところはあると思うのです。 

 私の中で健康経営が興味深いと思ったところは、私見ではありますが、産業保健は、コ

ンプライアンスのところで絶対しないといけないというところから始まっているので、ど

ちらかというと必要最小限でする、そして間接経費という形で捉えられている部分がある

と感じています。しかし、健康経営という視点に立つと産業保健活動や職場の健康づくり

が企業の業績に寄与できるかもしれない。それによって産業保健活動や産業保健スタッフ

の価値が認められていくようになる可能性を秘めていると思っています。事業をするとき

には費用対効果というところで、どれだけ資源を投入したらどれだけリターンが返ってく

るかという、ごくごく自然な視点ですが、産業保健活動をすべて当てはめるわけにはまい

りませんが、産業保健の活動というのもそういう視点でみていくということが、もしかす

ると経営層とのコミュニケーションをつけるための一つのツールになるのではないのかと

いうところも感じました。 

 本当に最後になりますけれども、外部資源の活用というところは非常に重要だと思いま
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す。私は産業医をやっているのですけれども、産業保健スタッフには産業医だけでなく、

保健師や産業看護職もあります。月に１回とは決めなくても、4半期ごとに来ていただいて、

話を伺う形でも、それはそれで悪くはないと思うのです。 

 だから、違った視点でものを見てくれるという意味でのアドバイザーやコンサルタント

として産業保健活動に携わってもらうというやり方もあると思います。 

 それから、東京都とかほかの公益的な資源を活用する。地域産業保健センターを活用す

ることもできます。本当にいろいろな人の手を借りながら職場の健康づくり体制や仕組を

作り上げていくというところが非常に大事なのではないかと思います。 

 済みません。長くなりましたが、以上です。 

○古井氏 ありがとうございました。 

 今日、フロアからも先ほど御質問がありましたが、改めて何のために組織で社員の健康

づくりをやるのか。何で会社で健康に投資をするのか、何のためにというのはすごく大事

だということです。私も５年前から支援している５０人ぐらいの中小企業があるのですが、

３年目ぐらいから従業員の方が、そういえば先生、次の健診はいつなのですかと時期を聞

くのです。自分たちがやり始めると、どうだったのだろうという効果を検証したいという

欲求が出てきて、今はもう毎年の健診をみんなが楽しみに待っています。 

 健康に投資するときに大事なのは、今日もお三方からあったように、会社が活性化して、

みんなのモチベーションが上がる取組とすること。仕事のやりがいとも親和性があるのか

なと思いました。 

 今日は具体的な事例で、これから発展される３社だと思いますので、本当に感謝をして

拍手で終えたいと思います。どうもありがとうございました。 

（拍手あり） 

○司会 壇上の皆様、ありがとうございました。  

 改めて、壇上の皆様に大きな拍手をお願いいたします。  

（拍手あり） 

○司会 以上をもちまして「職場の健康づくり講演会『会社の元気は従業員の健康から！』」

を終了いたします。  

 一度に出口のほうに出られますと大変混雑いたしますので、ゆっくり御退出いただけれ

ばと思います。  

 また、アンケートにつきましては、出口にございます回収ボックスにお入れいただきま

すようお願いいたします。  

 それでは、お帰りの際はお忘れ物のないよう、お気をつけてお帰りください。  

 本日は御来場ありがとうございました。 

（午後５時０２分 閉会） 

 

 


