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産業保健活動
と

データヘルス計画

日立健康管理センタ
林 剛司

HITACHI HEALTH CARE CENTER.

11 （株）日立製作所日立健康管理センタ（茨城県日立市）

日立製作所の発祥の地

水戸

東海佐和健康管理センタ

約1.0万人を管轄

日立健康管理センタ

日立地区Gr約100事業所、
約3.5万人を管轄

日立
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22 日立健康管理センタの概要

• 管轄人数：約100事業所・約3.5万人
日立製作所だけでなくGr企業を平等に対応
多彩な業種（重電・家電・システム・研究等）

• 医師16名（常勤13名、非常勤3名）
• スタッフ： チームとしての産業保健活動
保健師24名、ｶｳﾝｾﾗｰ4名、放射線技師9名、看護師29名
検査技師12名、薬剤師1名、事務26名

• 健診データ・問診データの集積
– 人間ドック業務（80名/日）：会瀬総合健診 定健代替

– 自己開発のコンピュータシステム
• 独立採算性

HITACHI HEALTH CARE CENTER.

33 (日健セ）主な管轄事業所 500人以上

事業所名 従業員数 事業所名 従業員数

日
立
製
作
所

日立事業所 2,432 日立ＡＰ 1,720
情報制御システム 2,337 ＨＧＮＥ 1,389
日立研究所 1,234 日立ＩＣＳ 1,754
国分生産本部 1,085 日立総合病院 952

日
立
金
属

日高工場 782 日立ドキュメント 555
高砂工場 650 日和サービス 925
電線工場 716 ＩＪＳ 911

日立
化成

山崎工場 867 東日本日立物流ｻｰﾋﾞｽ 640

日立パワーソリューションズ 4,930 日立ライフ 745
三菱日立パワーシステムズ 2,517 ＨＩＴＥＳ 553
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44 各種健診者数 （2014年度）

• 会瀬総合健診 17,459件／年
• 定期健康診断 10,940件／年
• 特殊健康診断 19,334件／年
• 雇入健診 935件／年
• 長残健診 23,423件／年
• 海外渡航健診 702件／年
• 再検 2,669件／年
• 疾病管理健診 2,028件／年

– 高血圧、糖尿病、脂質異常症

HITACHI HEALTH CARE CENTER.

55 特定健診・特定保健指導

年齢
総計

35～39 40～49 50～59 60～69 70～

日立健保 3,177 9,794 7,427 4,270 704 25,372

日立物流健保 76 350 255 132 18 831

社外健保 240 857 892 701 234 2,924

総計 3,493 11,001 8,574 5,103 956 29,127

特定健診実績 2014年

受講者数 希望率（2013）

積極的支援 130 13.6%（21.4%）

動機付け支援 69 14.0%（19.7%）

特定保健指導（はらすまダイエット） 2014年

•2008年度特定保健指導開始から動機付け支援・積極的支援実
施者計2698名

•「はらすま」受講修了後、2年目・3年目に「はらすま通信特別
号」をメール配信。
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66 「データヘルス」の概要と日立健保の取組み

日立健康保険組合の取り組み

日立の「コラボヘルス」の実施体制は、企
画検討を、「コラボヘルス検討委員会」で行
う。2007年に設置された「特定健診等実施
に向けた検討委員会」を継承し、メンバー
は産業医、企業立病院臨床医などが中心
になっている。効果的な保健事業メニュー
の企画検討、実施に向けた役割分担を本
委員会で決定する。

また、「コラボヘルス推進ワーキンググルー
プ」を作り、具体的な保健事業の実施や事
業所担当者間の情報交換を行っている。メ
ンバーは、産業医、各健康管理センタ医師
、産業保健スタッフ、事業所安全衛生担当
、日立健保で構成される。

HITACHI HEALTH CARE CENTER.

7

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度区分

・データ分析

・コラボヘルス対策
の検討

・現実施事業の見直し

現状把握と
課題事項の整理

実施計画作成と
コラボヘルス
実施準備

・計画作成

・コラボヘルス実施
体制の構築

・インセンティブ制度
導入の検討

2017年度

データヘルス実施
（一部の事業所から）

PDCAサイクルの
検証と導入事業所

の拡大

実態把握と事業計画
の改善・見直し

・データ分析

・計画作成

・家族・OBの保健事業
実施検討

・モデル事業所の選定

・インセンティブ制度の
導入

・事業所別健康度報告
（事業所健康マップ）

主な
テーマ

・導入事業所数の拡大

・コラボヘルス実施と
課題事項の整理

・PDCAサイクルの検証

実施
事項
(予定)

Ph1：現状把握と計画作成

フェーズ Ph2：実証事業の実施と効果測定

Ph3：導入（段階的な実施）

データヘルスは、従業員から先行実施
※家族は健診受診率向上に特化、任継・特退は従業員の取組み状況を踏まえて検討

「データヘルス」の概要と日立健保の取組み

実施スケジュール

第一期の進め方

-7-
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8

No. 内 容
2012年度

日立健保実績

目標（2012年度実績対比）

2017年度
10%減少

2022年度
25%減少

1
メタボリックシンドローム該当・予備群の減少
・メタボリックシンドローム診断基準*の該当者

(45,748人)

３０.８％ ２７.７％

(34,311人)

２３.１％

2
肥満者割合の減少
・BMI 25以上の該当者

(45,328)

３０.５ ２７.５

(33,996)

２２.９

3
高血糖者割合の減少
・ヘモグロビンA1c（NGSP）7.0%以上の該当者
（ヘモグロビンA1c未測定の場合、空腹時血糖130mg/dl以上の該当者）

(5,126)

３.５ ３.１

(3,845)

２.６

4
高血圧者割合の減少
・収縮期血圧160mmHg以上または拡張期血圧100mmHg以上の該当者

(4,272)

２.９ ２.６

(3,204)

２.２

5
脂質異常者割合の減少
・LDLコレステロール180mg/dl以上の該当者

(5,444)

３.７ ３.３

(4,083)

２.８

6
喫煙者割合の減少 (50,029)

３３.７ ３０.０

(37,522)

２５.２

*）腹囲基準（男性：85cm/女性：90cm）以上で、以下の①～③の血糖、血圧、脂質に1つ以上該当
①空腹時血糖 110mg/dl以上（空腹時血糖未測定の場合、HbA1c 6.0%以上） ②収縮期血圧 130mmHg以上または拡張期血圧 85mmHg以上
③中性脂肪 150mg/dlまたはHDL-C40mg/dl未満

「健康日本21」における国の目標項目・目標値を参考に、生活習慣病関連6項目について、
2012年度実績値を、2017年度までに10％、2022年度までに25％減少

注）上段( )内は35歳以上の従業員で、健保の健診結果保管者数(148,455人)のうちの該当人数

「データヘルス」の概要と日立健保の取組み

目標値（アウトカム）と目標値の考え方

HITACHI HEALTH CARE CENTER.

99 産業保健活動 －疾病管理ー

編入基準
治療域

(データ改善ない場合)
解除基準

(他合併症ない場合)
FBS 126以上また
は負荷血糖 2ｈ値
200以上、または
HbA1c6.5%以上

FBS 126以上または
HbA1c7.4以上

FBS110未満 かつ
HbA1c6.2未満が管理
健診2回連続達成

検査回数 定健またはドックと定健裏月の2回
検査項目 ・ 定健またはドック

（35歳未満は生化Ｃ＋心電図を含む：環境コード103）
・定健裏月 （血圧、血糖Ａ、生化Ｄ、体重）

科学的根拠に基
づく糖尿病診療
ガイドライン

2013年発行

食事：①摂取エネルギーは個々の患者の病態、背景などにより決定す
る。肥満者ではまず過剰なエネルギーを是正し、体重
の推移を確認しながらその経過により徐々に摂取エネ
ルギー量を低く設定する。

②指示エネルギー量の50～60％を炭水化物とし、蛋白質は
標準体重１kgあたり1.0～1.2ｇ、残りを脂質で摂取す
る。高血圧合併例や腎症合併例では食塩制限が必要で
ある。

運動：運動療法の目標としては、運動の頻度はできれば毎日、少なく
とも週に3～5回、持続時間は20～60分、強度は中等度の運
動が一般的には勧められ、運動の前後に準備運動と整理運
動を行う。

アルコール：1日25gを限度を上限の目安とし、毎日は飲酒させない。
たばこ：禁煙とする。

保健指導 ・ 作業内容の確認（残業時間・夜勤の有無・出張の有無など）
・ 肥満の場合、体重コントロールは重要となる。

目標は標準体重（BMI＝22）を目標とすべき。
実際は減量前体重約5%前後を目安とする。

・ 食事の指示カロリー(単位)を守る。
・ 原則としてアルコール、菓子類は禁止。
・ 運動のすすめ

1週間あたり1000kcal以上の有酸素運動を脂肪分解のため
10～15分以上継続する。

・禁煙のすすめ 禁煙外来の紹介。
・ 長期にわたりコントロールが必要なため、日常生活で継続で

きる
ことを支持し、本人をサポートする。
＊食品交換表は、原則、炭水化物60％で説明する。

留意点 ・ 家族歴、既往歴、生活環境について情報を得、個人に適した
指導をする。

・ 症状（口渇、多飲、多食、多尿、倦怠感、体重減少等）の把
握と、

検査所見から総合的に治療を考える。
・ データ、本人の心身状況から夜勤、出張等、勤務体制を考慮

する。
・ 日本糖尿病学会による食品交換表にもとづいて指導する。

二次はらすま 編入基準 治療域 解除基準

上記に同じ
二次はら検査回数 二次はらすまスタートして半年後の１回限り

二次はら検査項目 体重、血糖A

糖尿病管理方針
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1010 産業保健活動 －疾病管理健診ー

疾病管理状況

全体 脂質 糖尿病

参加者数 （人） 51 32 20 

参加者率 （％） 23.2 21.8 27.4 

参加平均年齢 （歳） 41.7 41.0 43.2 

不参加平均年齢 （歳） 45.2 43.8 48.1 

血圧 脂質 糖尿病

管理者数 （人） 450 1410 393

新規管理者数 （人） 96 205 80

新規治療開始者数（人） 315 287 189

解除者数 （人） 22 51 9

管理平均年齢 （歳） 49.4 47.6 51.3

平均管理期間 （年） 4.3 5 4.5

二次はらすま参加者状況

HITACHI HEALTH CARE CENTER.

11 産業保健活動 ー2014年度日健セデーター

2012年度
実績

目標値

2017年度 2022年度

３０.８％ ２７.７％ ２３.１％

３０.５ ２７.５ ２２.９

３.５ ３.１ ２.６

２.９ ２.６ ２.２

３.７ ３.３ ２.８

３３.７ ３０.０ ２５.２
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1212 産業保健活動 ー紹介状発行数ー

項目 紹介状件数 未受診数 未受診率

身体所見・問診 67 6 9.0%
聴力 10 4 40.0%

心電図検査 93 6 6.5%
胸部X-P 36 4 11.1%
尿検査 63 9 14.3%
血圧 278 66 23.7%

糖代謝検査 356 81 22.8%
脂質代謝検査 506 167 33.0%

尿酸 134 29 21.6%
肝機能検査 83 16 19.3%
血液検査 129 27 20.9%
総数 1755 415 23.6%

HITACHI HEALTH CARE CENTER.

1313 産業保健活動 －紹介状発行後の流れー

本人

医療機関

日立健康管理センタ

紹介状 結果確認票

返信

未回答者リスト

本人へ受診勧奨

本人の了解取得後、上長報告

結果確認票
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14

疾病リスク 健康・疾病状況 保健事業メニュー

糖尿病

(約500万円/人年)
〔加入者の0.1%〕

(約500万円/人年)
〔加入者の0.1%〕

(約50万円/人年)
〔加入者の0.5%〕
(約50万円/人年)
〔加入者の0.5%〕

(約25万円/人年)
〔加入者の1.5%〕
(約25万円/人年)
〔加入者の1.5%〕

(約5万円/人年)(約5万円/人年)

透析療法期

腎不全期

顕性腎症期

早期腎症期

腎症前期

合併症：糖尿病性腎症

メタボ対象者

メタボ予備群

健康者

③メタボ重症化予防（はらすまﾀﾞｲｴｯﾄ）

①メタボ化予防（はらすまﾀﾞｲｴｯﾄ）

②特定保健指導（はらすまﾀﾞｲｴｯﾄ他）

④高血糖未受診者対策 （2015～）

・高血糖の医療機関未受診者に対する
専門医療機関への受診勧奨

⑤糖尿病腎症重症化予防 （2015～）

・糖尿病性腎症で且つ高血糖者に対する
透析療法への移行阻止を目的とした
自己管理方法の指導

日立ハッピーヘルシープログラム
・ウォーキングプログラム
・はらすまダイエット（ライト版）
・禁煙プログラム 他

特定保健
指導領域

要医療
領域

指導不要
領域

(年間医療費)

実証事業の実施 〔高血糖者に対するリスク別保健指導メニューの検討〕

「データヘルス」の概要と日立健保の取組み

-14-
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事業所健康マップ：事業所別従業員健康度状況報告書

従業員（日立健保加入）の健診結果、生活習慣（問診）及び生活習慣病関連
疾患の医療費データ等から、事業所毎の結果と日立健保全体平均値を表示
し、事業所が主体となって健康増進・疾病予防等に取り組むことができるよう、
従業員の健康度状況を記載

-15-

全体概要 医療費状況 基礎数値健診・問診状況健康度状況

「データヘルス」の概要と日立健保の取組み
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1616 当センタにおける保健指導の効果調査

分析対象：以下の①、②、③を満たすもの

① 2008年度の特定保健指導対象者で、2012年度末まで被
保険者であったもの、

②健保の医療費データベース上2008年度は生活習慣病医
療費0円、全疾病医療費100万円未満、

③健保の特定健診データベース上2008年度、2009年度の収
縮期血圧、拡張期血圧、中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、
空腹時血糖、HbA1cのデータを有するものとした。

特定保健指導無群が3,191名、指導有群が971名である。
解析：指導有群を、2009年度特定健診結果と比較し、体重増加

群228名・0～2％未満減量群165名・2～5％未満群265名・
5％以上群313名に細分して検討した。

HITACHI HEALTH CARE CENTER.

1717

2008 2009 2010 2011 2012
指導無 48,658 118,076 206,172 299,207 411,395 

指導有体重増加 46,652 118,194 208,137 303,804 410,463 

指導有 0～2%未満減量 59,665 135,107 211,650 292,487 398,490 

指導有 2～5%未満減量 45,684 93,926 162,674 241,694 336,683 

指導有 5%以上減量 43,122 102,479 169,029 238,865 306,006 
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医
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費
（
円
）

全疾病（累計）

指導無と指導有５%
以上減量を比較
４年間で

105,389円の差

当センタにおける保健指導の効果調査

減量と医療費の関係
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1818

2008 2009 2010 2011 2012
指導無 0 7,841 23,565 45,977 75,011 

指導有体重増加 0 5,336 27,187 43,566 68,238 

指導有 0～2%未満減量 0 3,288 17,963 34,228 54,794 

指導有 2～5%未満減量 0 4,226 13,656 34,287 56,379 

指導有 5%以上減量 0 2,768 9,851 21,573 32,567 
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10,000 

20,000 

30,000 

40,000 

50,000 

60,000 

70,000 

80,000 
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人
当
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医
療
費
（
円
）

生活習慣病（累計）

指導無と指導有５%
以上減量を比較
４年間で

42,444円の差

当センタにおける保健指導の効果調査

減量と医療費の関係

HITACHI HEALTH CARE CENTER.

1919 産業保健スタッフの役割

すべては従業員およびその家族の健康増進のため
に、労働安全衛生法で規定される枠組みを越えて、
産業保健スタッフ・事業所・健康保険組合が協働す
ることで、予防医学のＰＤＣＡサイクルが効果的に機
能することが期待される。

健保との協労により、経済的な効果ばかりでなく、
受診状況の確認等、従来の産業保健活動の質の
向上も期待される。


