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　大西　高橋先生、今回は一般健康診
断と事後措置ということでお話をうか
がいたいと思います。
　「けんしん」といいますと、２つ漢
字があって、検査の「検」と健康の「健」
の使い分けに時々迷うのですけれども、
そのあたりは何か考え方の違いがある
のでしょうか。
　高橋　はっきりとした定義というも
のではないのですけれども、検査の
「検」を使った検診の代表選手はがん
検診ですが、ある領域における病気を
発見するのが目的です。一方で、健康
の「健」を使った健診は、健康かどう
かをチェックするのが目的です。検査
の「検」の検診は病気を見つけられな
ければ意味がないのに対して、健康の
「健」の健診は全員が異常なしという
のが一番いい状態です。
　大西　今日うかがいたいお話は健康
の「健」のほうの健診だと思いますけ
れども、一般的な健康診断には幾つか
の種類があって、法律的な問題もある
かと思いますが、そのあたりからご紹

介いただけますでしょうか。
　高橋　まず、最近特定健診というも
のがだいぶ浸透してきていると思いま
す。老人保健法による健康診査が高齢
者医療確保法による特定健康診査（特
定健診）に変わりました。これは保険
者（本人）の責任で実施するものです。
また、働く人に対しては、労働安全衛
生法による定期健康診断があります。
われわれのような教員に対しては、学
校保健安全法による職員の健康診断も
行われます。教員の場合を例にとると、
特定健診もあれば、定期健診もあれば、
職員健診もあって、全部で３つ受ける
ことになります（表１）。
　大西　内容に関して、それぞれ何か
違いとか特色のようなものはあります
か。
　高橋　労働安全衛生法の健診は、身
体計測、血液、尿のほかに胸部エック
ス線、心電図、視力・聴力などを含ん
だオーソドックスな健診です。それに
対してメタボリックシンドロームに特
化した簡易的な健診が特定健診です。

これは身長、体重、腹囲、血圧などの
身体計測に血液や尿の検査だけで、心
電図やエックス線、視力・聴力などは
ありません。そのほかにあまり一般的
ではありませんが、学校保健安全法の
健診では胃のレントゲン（上部消化管
エックス線）が入るので、一番重装備
の健診かもしれません。
　大西　そうしますと、多くは血液検
査、その他でメタボリックシンドロー

ムを見つけるなど、そういったところ
に主眼が置かれているように思うので
すけれども、実際はいかがでしょうか。
　高橋　そうですね。どんな異常が見
つかるかといいますと、やはり肥満が
一番目立ちます。以前は身長と体重か
ら求めるBMIを使っていたのが、最近
では腹囲が主流になってきました。男
性より女性の基準値が大きいなど、い
ろいろ問題はありますが、認知度とい
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表１　各種法律に基づく健診の項目比較

分類 項目
労働安全衛生法
定期健康診断

高齢者医療確保法
特定健康診査

学校保健安全法
職員健康診断

問診 業務歴 ● ●

既往歴、自覚症状、他覚症状 ● ● ●

身体計測 身長、体重、BMI、腹囲、血圧 ● ● ●

生化学 中性脂肪、HDLコレステロール、
LDLコレステロール、GOT、GPT、
γ-GTP

● ● ●

血糖 空腹時血糖
△ △ △

HbA1c

尿 糖、蛋白 ● ● ●

貧血 赤血球数、血色素量 ● □ ●

ヘマトクリット □

その他の検査 心電図 ● □ ●

胸部エックス線 ● ●

喀痰 □ □

上部消化管エックス線 ●

視力、聴力 ● ●

眼底 □

医師の判断 医師の診断（判定） ● ● ●

医師の意見 ● ●

質問票 服薬、喫煙 問診時に聴取 ●

●：必須項目　　□：医師の判断に基づき選択的に実施する項目　　△：いずれかの項目を実施する
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うことでは一番です。それ以外では高
血圧も見つかりますし、耐糖能異常・
糖尿病、脂質に関してはコレステロー
ルや中性脂肪の異常も見つかります
（図１）。あと、肝機能検査も入ってい
まして、メタボリックシンドローム 
（図１ではMetSと表記）の診断には用
いませんが、その重症度はある程度わ
かります。
　大西　複雑な項目はないように思う
のですけれども、それらを組み合わせ
たり、分析することによって、いろい
ろなことがわかってくるのでしょうか。
　高橋　特定健診については「レント
ゲンも心電図もないのに何がわかるの
か？」とか「こんな健診なんか受けて
もしょうがないのではないか？」とい
う意見が聞かれます。「メタボ健診」
でわかるのは「メタボ」だけだとかな
り批判されているようです。腹部超音
波検査がないとか胃の検査がないとい
う制約はありますが、既存の項目を組
み合わせることによって、脂肪肝が予
測できたり、肥満の下流にあるインス
リン抵抗性が予測できたり、いろいろ
な研究成果が発表されています。
　大西　これらの健康診断で何か異常
所見等が見つかった場合に、その後の
対応を取らなければいけないと思いま
すけれども、一般的に健康診断の事後
措置はどのように考えたらよろしいで
しょうか。
　高橋　特定健診の結果によって特定

保健指導を行います。その概念は「健
康日本21」に基づいていますが、その
標語に「一に運動、二に食事、しっか
り禁煙、最後にクスリ」というのがあ
ります。従来の生活習慣病指導は、食
事と運動というように食事が先に来て
いましたが、今回は「一に運動」で、
運動が前面に出ています。最近では運
動をする子としない子で体力の差が大
きく出るという報告もあり、大人のメ
タボに対してだけでなくて、子どもに
対しても運動キャンペーンが重要視さ
れているようです。確かに、いいこと
をやるとよくなりますが、継続するの
が実は一番重要です。しかし、いいこ
とをやめた場合には、最初からやらな
かったときよりも悪くなってしまうと
いわれています。
　大西　かえってリバウンドがひどい
ということですね。
　高橋　そうですね。いいことをやる
と、ついでにほかのいいこともやって
いくのですが、いいことをやめてしま
うと、ほかのいいこともやめてしまう
ということのようです。単なる運動効
果というよりは、運動習慣がほかの習
慣とも密接に絡んでいるために、運動
をやめるとやらなかったより悪くなる。
理論的にはちょっと考えにくいわけで
すけれども、そういうことがあるよう
です。
　大西　確かに、「運動してください」
と言うのは簡単なのですけれども、そ

図
１

　
人

間
ド

ッ
ク

受
診

者
に

お
け

る
異

常
率

と
特

定
保

健
指

導
階

層
化

図
1 
人
間
ド
ッ
ク
受
診
者

に
お
け
る
異

常
率

と
特

定
保

健
指

導
階

層
化

2%
4%

7%
11

%
15

%
20

%
22

%
22

%
20

%
20

%
23

%

68
%

30
%

39
%

0%5%10
%

15
%

20
%

25
%

30
%

35
%

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

20
‐2
9
30

‐3
4
35

‐3
9
40

‐4
4
45

‐4
9
50

‐5
4
55

‐5
9
60

‐6
4
65

‐6
9
70

‐7
4
75

‐7
9

検
査
異
常
と
M
et
Sの

頻
度
（
男
性
）

M
et
S該

当
血

圧
高

値
血

糖
高

値
脂

質
異

常

0%
0%

1%
1%

2%
3%

4%
5%

6%
8%

12
%

66
%

23
%

43
%

0%4%8%12
%

16
%

20
%

24
%

28
%

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

20
‐2
9
30

‐3
4
35

‐3
9
40

‐4
4
45

‐4
9
50

‐5
4
55

‐5
9
60

‐6
4
65

‐6
9
70

‐7
4
75

‐7
9

検
査
異
常
と
M
et
Sの

頻
度
（
女
性
）

M
et
S該

当
血

圧
高

値
血

糖
高

値
脂

質
異

常

6%
11

%
16

%
19

%
20

%
19

%
18

%
14

%
11

%
9%

8%
4%

6%

9%
10

%
10

%
9%

9%
8%

8%
8%

7%
1%

1%

3%

6%
10

%
15

%
19

%
21

%
21

%
22

%
26

%

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

20
‐2
9

30
‐3
4

35
‐3
9

40
‐4
4

45
‐4
9

50
‐5
4

55
‐5
9

60
‐6
4

65
‐6
9

70
‐7
4

75
‐7
9

特
定
保
健
指
導
の
階
層
化
（
男
性
）

積
極

的
支

援
動

機
付

け
支

援
服

薬
で
情

報
提

供

0%
1%

1%
1%

2%
2%

2%
2%

2%
2%

3%
1%

2%
3%

4%
4%

5%
5%

4%
4%

4%
2%

0%
0%

0%
1%

2%
4%

6%
7%

9%
12

%
16

%

0%5%10
%

15
%

20
%

25
%

20
‐2
9

30
‐3
4

35
‐3
9

40
‐4
4

45
‐4
9

50
‐5
4

55
‐5
9

60
‐6
4

65
‐6
9

70
‐7
4

75
‐7
9

特
定
保
健
指
導
の
階
層
化
（
女
性
）

積
極

的
支

援
動

機
付

け
支

援
服

薬
で
情

報
提

供

※
特
定
保
健
指
導
は

40
歳
以
上

75
歳
未
満
が
対
象
で
、

65
歳
以
上

75
歳
未
満
で
は
積
極
的
支
援
を
行
わ
ず
、
動
機
付
け
支
援
と
な
る
が
、

　
こ
こ
で
は
全
年
齢
で

40
歳
以
上

65
歳
未
満
の
基
準
を
用
い
た
。

1207本文.indd   528-529 12.6.18   2:17:16 PM



ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012） （529）4948（528） ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012）

うことでは一番です。それ以外では高
血圧も見つかりますし、耐糖能異常・
糖尿病、脂質に関してはコレステロー
ルや中性脂肪の異常も見つかります
（図１）。あと、肝機能検査も入ってい
まして、メタボリックシンドローム 
（図１ではMetSと表記）の診断には用
いませんが、その重症度はある程度わ
かります。
　大西　複雑な項目はないように思う
のですけれども、それらを組み合わせ
たり、分析することによって、いろい
ろなことがわかってくるのでしょうか。
　高橋　特定健診については「レント
ゲンも心電図もないのに何がわかるの
か？」とか「こんな健診なんか受けて
もしょうがないのではないか？」とい
う意見が聞かれます。「メタボ健診」
でわかるのは「メタボ」だけだとかな
り批判されているようです。腹部超音
波検査がないとか胃の検査がないとい
う制約はありますが、既存の項目を組
み合わせることによって、脂肪肝が予
測できたり、肥満の下流にあるインス
リン抵抗性が予測できたり、いろいろ
な研究成果が発表されています。
　大西　これらの健康診断で何か異常
所見等が見つかった場合に、その後の
対応を取らなければいけないと思いま
すけれども、一般的に健康診断の事後
措置はどのように考えたらよろしいで
しょうか。
　高橋　特定健診の結果によって特定

保健指導を行います。その概念は「健
康日本21」に基づいていますが、その
標語に「一に運動、二に食事、しっか
り禁煙、最後にクスリ」というのがあ
ります。従来の生活習慣病指導は、食
事と運動というように食事が先に来て
いましたが、今回は「一に運動」で、
運動が前面に出ています。最近では運
動をする子としない子で体力の差が大
きく出るという報告もあり、大人のメ
タボに対してだけでなくて、子どもに
対しても運動キャンペーンが重要視さ
れているようです。確かに、いいこと
をやるとよくなりますが、継続するの
が実は一番重要です。しかし、いいこ
とをやめた場合には、最初からやらな
かったときよりも悪くなってしまうと
いわれています。
　大西　かえってリバウンドがひどい
ということですね。
　高橋　そうですね。いいことをやる
と、ついでにほかのいいこともやって
いくのですが、いいことをやめてしま
うと、ほかのいいこともやめてしまう
ということのようです。単なる運動効
果というよりは、運動習慣がほかの習
慣とも密接に絡んでいるために、運動
をやめるとやらなかったより悪くなる。
理論的にはちょっと考えにくいわけで
すけれども、そういうことがあるよう
です。
　大西　確かに、「運動してください」
と言うのは簡単なのですけれども、そ

図
１

　
人

間
ド

ッ
ク

受
診

者
に

お
け

る
異

常
率

と
特

定
保

健
指

導
階

層
化

図
1 
人
間
ド
ッ
ク
受
診
者

に
お
け
る
異

常
率

と
特

定
保

健
指

導
階

層
化

2%
4%

7%
11

%
15

%
20

%
22

%
22

%
20

%
20

%
23

%

68
%

30
%

39
%

0%5%10
%

15
%

20
%

25
%

30
%

35
%

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

20
‐2
9
30

‐3
4
35

‐3
9
40

‐4
4
45

‐4
9
50

‐5
4
55

‐5
9
60

‐6
4
65

‐6
9
70

‐7
4
75

‐7
9

検
査
異
常
と
M
et
Sの

頻
度
（
男
性
）

M
et
S該

当
血

圧
高

値
血

糖
高

値
脂

質
異

常

0%
0%

1%
1%

2%
3%

4%
5%

6%
8%

12
%

66
%

23
%

43
%

0%4%8%12
%

16
%

20
%

24
%

28
%

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

20
‐2
9
30

‐3
4
35

‐3
9
40

‐4
4
45

‐4
9
50

‐5
4
55

‐5
9
60

‐6
4
65

‐6
9
70

‐7
4
75

‐7
9

検
査
異
常
と
M
et
Sの

頻
度
（
女
性
）

M
et
S該

当
血

圧
高

値
血

糖
高

値
脂

質
異

常

6%
11

%
16

%
19

%
20

%
19

%
18

%
14

%
11

%
9%

8%
4%

6%

9%
10

%
10

%
9%

9%
8%

8%
8%

7%
1%

1%

3%

6%
10

%
15

%
19

%
21

%
21

%
22

%
26

%

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

20
‐2
9

30
‐3
4

35
‐3
9

40
‐4
4

45
‐4
9

50
‐5
4

55
‐5
9

60
‐6
4

65
‐6
9

70
‐7
4

75
‐7
9

特
定
保
健
指
導
の
階
層
化
（
男
性
）

積
極

的
支

援
動

機
付

け
支

援
服

薬
で
情

報
提

供

0%
1%

1%
1%

2%
2%

2%
2%

2%
2%

3%
1%

2%
3%

4%
4%

5%
5%

4%
4%

4%
2%

0%
0%

0%
1%

2%
4%

6%
7%

9%
12

%
16

%

0%5%10
%

15
%

20
%

25
%

20
‐2
9

30
‐3
4

35
‐3
9

40
‐4
4

45
‐4
9

50
‐5
4

55
‐5
9

60
‐6
4

65
‐6
9

70
‐7
4

75
‐7
9

特
定
保
健
指
導
の
階
層
化
（
女
性
）

積
極

的
支

援
動

機
付

け
支

援
服

薬
で
情

報
提

供

※
特
定
保
健
指
導
は

40
歳
以
上

75
歳
未
満
が
対
象
で
、

65
歳
以
上

75
歳
未
満
で
は
積
極
的
支
援
を
行
わ
ず
、
動
機
付
け
支
援
と
な
る
が
、

　
こ
こ
で
は
全
年
齢
で

40
歳
以
上

65
歳
未
満
の
基
準
を
用
い
た
。

1207本文.indd   528-529 12.6.18   2:17:16 PM



ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012） （531）5150（530） ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012）

れを持続といいますか、継続していた
だくことが必要なわけですね。
　高橋　そうですね。
　大西　何かそのあたりの指導のコツ
のようなものはありますか。
　高橋　運動をしていない人が運動を
始めると、周りの人は多分ほめると思
います。「今までやっていなかったの
に、よくやったね」と。しかし、運動
を継続している人に対しては、当たり
前になってしまっていて、ほめないと
いうか意識して口には出さないと思う
のです。人は幾つになっても、ほめら
れたいものです。「続けているの？   
それはすごいですね」とか、さらに「こ
ういうこともやったら、もっとよくな
るのではないか」というように、口に
出して言うことが重要なのだと思いま
す。
　大西　事後措置として、例えば産業
医の人ですと、要治療とか要再検とか、
あるいは場合によっては仕事の制限と
か、いろいろな対応をしなければいけ
ない場合もあるかと思いますけれども、
そのあたりは何かアドバイスはありま
すか。
　高橋　標語の４番目に「最後にクス
リ」というのがありますが、大事なの
はこの「最後にクスリ」というフレー
ズです。生活習慣を改善にしてもよく
ならない例は少なくありません。その
場合は、しっかりと治療をすることが
重要だと思います。特定健診後の特定

保健指導では、すでに治療している人
は指導対象にならないのですが、実際
には治療をしている人も健診を受ける
わけです。高血圧、糖尿病、脂質異常
症で治療されている方のうち、きちん
とコントロールされている割合はだい
たい図２のとおりです。健診の事後措
置を行ううえで、特に産業医が就業上
の注意を考えるのであれば、治療すべ
き人がきちんと治療されているのかど
うかは重要なポイントです。放置する
ことによって健康障害が起きて働けな
くなってしまったり、就業制限が必要
になったりすれば、即問題になります。
異常がない人が異常になったときとい
うのは、目につきやすいのですが、異
常のある人がきちんと治療を受けてコ
ントロールされているかどうかはわか
りにくく、それだけ産業医にとって一
番大事なのかもしれません。
　大西　その際、留意しなければいけ
ない事項とか、例えば個人情報やプラ
イバシー、あるいは就業制限をどうす
るか、けっこう悩まれると思うのです
けれども、そのあたりはいかがですか。
　高橋　私自身も、産業医としてかか
わるときと、一般診療医としてかかわ
るときとでは、スタンスが違います。
産業医としてかかわるときは、病気の
中身はどうでもいいことなのです。き
ちんと治療をしないと今の仕事を継続
するのは難しいという意見を述べるの
が重要で、「何の病気があって、検査

図
２

　
治

療
中

の
方

に
お

け
る

管
理

目
標

達
成

率

図
2

治
療

中
の
者
に
お
け
る
管
理
目
標
達
成
率

39
%

73
%

43
%

70
%

41
%

77
%

49
%

71
%

0%
25
%

50
%

75
%

10
0%

糖
尿
病
・
Ｃ
Ｋ
Ｄ
・
心
筋
梗
塞
後
（
<1
30
/8
0）

脳
血
管
障
害
後
（
<1
40

/9
0）

20
～
64

歳
（
<1
30
/8
5）

65
歳
以
上
（
<1
40

/9
0）

糖
尿
病
・
Ｃ
Ｋ
Ｄ
・
心
筋
梗
塞
後
（
<1
30
/8
0）

脳
血
管
障
害
後
（
<1
40

/9
0）

20
～
64

歳
（
<1
30
/8
5）

65
歳
以
上
（
<1
40

/9
0）

男性 女性

高
血
圧

85
% 77
%

56
%

43
%

90
% 79
%

57
%

29
%

0%
25
%

50
%

75
%

10
0%

カ
テ
ゴ
リ
ー
Ⅰ

（<
16
0）

カ
テ
ゴ
リ
ー
Ⅱ

（<
14
0）

カ
テ
ゴ
リ
ー
Ⅲ

（<
12
0）

二
次
予
防
（
<1
00

）

カ
テ
ゴ
リ
ー
Ⅰ

（<
16
0）

カ
テ
ゴ
リ
ー
Ⅱ

（<
14
0）

カ
テ
ゴ
リ
ー
Ⅲ

（<
12
0）

二
次
予
防
（
<1
00

）

男性 女性

高
LD

Lコ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
血
症

12
.6
%
 

11
.4
%
 

10
.8
%
 

25
.2
%
 

28
.0
%
 

32
.0
%
 

37
.7
%
 

43
.8
%
 

48
.5
%
 

24
.5
%
 

16
.9
%
 

8.
7%

 

0%25
%

50
%

75
%

10
0%

20
‐4
4歳

45
‐6
4歳

65
‐7
9歳

糖
尿
病
（
男
性
）

不
可

≧
8.
0

可
6.
5‐
<8
.0

良
5.
8‐
<6
.5

優
<5
.8

23
.6
%
 

11
.2
%
 

10
.7
%
 

20
.8
%
 

28
.1
%
 

31
.0
%
 

38
.9
%
 

44
.8
%
 

49
.7
%
 

16
.7
%
 

15
.8
%
 

8.
6%

 

0%25
%

50
%

75
%

10
0%

20
‐4
4歳

45
‐6
4歳

65
‐7
9歳

糖
尿
病
（
女
性
）

不
可

≧
8.
0

可
6.
5‐
<8
.0

良
5.
8‐
<6
.5

優
<5
.8

Hb
A1

c 
(JD

S)

Hb
A1

c 
(JD

S)％＜ ＜

㎜
H
g

男 性 女 性 男 性 女 性

㎎
/㎗

％＜ ＜

1207本文.indd   530-531 12.6.18   2:17:17 PM



ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012） （531）5150（530） ドクターサロン56巻７月号（6 . 2012）

れを持続といいますか、継続していた
だくことが必要なわけですね。
　高橋　そうですね。
　大西　何かそのあたりの指導のコツ
のようなものはありますか。
　高橋　運動をしていない人が運動を
始めると、周りの人は多分ほめると思
います。「今までやっていなかったの
に、よくやったね」と。しかし、運動
を継続している人に対しては、当たり
前になってしまっていて、ほめないと
いうか意識して口には出さないと思う
のです。人は幾つになっても、ほめら
れたいものです。「続けているの？   
それはすごいですね」とか、さらに「こ
ういうこともやったら、もっとよくな
るのではないか」というように、口に
出して言うことが重要なのだと思いま
す。
　大西　事後措置として、例えば産業
医の人ですと、要治療とか要再検とか、
あるいは場合によっては仕事の制限と
か、いろいろな対応をしなければいけ
ない場合もあるかと思いますけれども、
そのあたりは何かアドバイスはありま
すか。
　高橋　標語の４番目に「最後にクス
リ」というのがありますが、大事なの
はこの「最後にクスリ」というフレー
ズです。生活習慣を改善にしてもよく
ならない例は少なくありません。その
場合は、しっかりと治療をすることが
重要だと思います。特定健診後の特定

保健指導では、すでに治療している人
は指導対象にならないのですが、実際
には治療をしている人も健診を受ける
わけです。高血圧、糖尿病、脂質異常
症で治療されている方のうち、きちん
とコントロールされている割合はだい
たい図２のとおりです。健診の事後措
置を行ううえで、特に産業医が就業上
の注意を考えるのであれば、治療すべ
き人がきちんと治療されているのかど
うかは重要なポイントです。放置する
ことによって健康障害が起きて働けな
くなってしまったり、就業制限が必要
になったりすれば、即問題になります。
異常がない人が異常になったときとい
うのは、目につきやすいのですが、異
常のある人がきちんと治療を受けてコ
ントロールされているかどうかはわか
りにくく、それだけ産業医にとって一
番大事なのかもしれません。
　大西　その際、留意しなければいけ
ない事項とか、例えば個人情報やプラ
イバシー、あるいは就業制限をどうす
るか、けっこう悩まれると思うのです
けれども、そのあたりはいかがですか。
　高橋　私自身も、産業医としてかか
わるときと、一般診療医としてかかわ
るときとでは、スタンスが違います。
産業医としてかかわるときは、病気の
中身はどうでもいいことなのです。き
ちんと治療をしないと今の仕事を継続
するのは難しいという意見を述べるの
が重要で、「何の病気があって、検査
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の値が幾つだから」という具体的な理
由は全く重要ではないのです。治療を
きちっとすればいいのだということ。
疾病に対する配慮をするように会社へ
伝えます。産業医にとって「診療」は
職務ではないが、「健康管理」は重要
な職務のひとつだということを忘れな
いでほしいと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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　齊藤　学校健診の現状ということで、
学校医の業務についてお話をうかがい
ます。
　まず、学校健診ですけれども、大き
な流れとしてはどういうことになって
いますでしょうか。
　近藤　学校においては、毎学年、定
期に児童生徒全員の健康診断をするこ
ととなっております。
　齊藤　いま小学生が全部で700万人
ぐらいいて、中学生が300万人ぐらい
でしょうか、高校生もそのぐらいいる
ということで、相当な数の健診が行わ
れているということですけれども、こ
れは医師会を中心とした先生方がやっ
ているということになるのでしょうか。
　近藤　はい、そうです。何科の学校
医がいなくてはいけないという決まり
はないのですが、多くは内科学校医、
眼科学校医、耳鼻科学校医、それから
春の健康診断には歯科医、学校歯科医
がかかわりまして、４つの科の健康診
断が行われているのが一般的です。
　齊藤　児童生徒の健康問題も、例え

ばアレルギーとか、スポーツでどこか
が痛くなってしまうとかありますから、
いろいろ幅広い科の協力が必要だとい
うことでしょうか。
　近藤　そうですね。もともと学校の
健康診断で何をみなくてはいけないと
いうことは学校保健安全法施行規則で
決まっておりまして、身長、体重、座
高、視力、聴力、それから眼のこと、 
耳・鼻・皮膚のことなどがあります。
　齊藤　今日様々あるということで、
皮膚科の先生の協力も必要ということ
でしょうか。
　近藤　はい。特に最近増えてきたの
は、首筋だとか関節の乾燥、そこをか
きむしってしまった皮膚炎、そしてア
トピー性皮膚炎などです。先ほど出ま
したアレルギーでは、喘息をはじめ食
物アレルギーなど、様々な課題をきめ
細かくみていく時代になったかと思い
ます。
　齊藤　そういった内科的、身体的な
問題に加えて、心、発達障害のような
部分もけっこう話題になっていますね。

健康診断の新たなる展望（Ⅰ）

東京都医師会副会長
近　藤　太　郎

（聞き手　齊藤郁夫）

学校健診の現状
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