
 

ごあいさつ 

 

公益財団法人広島県地域保健医療推進機構の事業につきましては，日頃より格別のご支

援，ご協力を賜り深く感謝申し上げます。 

当機構は，その前身である財団法人広島県健康福祉センターが平成２年に設立されて以

来，結核，がん等の早期発見のための検診や生活習慣病の疾病予防など，県民の皆様の健

康に関する各種事業の効果的，効率的な推進に努めてまいりました。 

その後，平成２３年７月１日に広島県，市町，広島県医師会，広島大学等で構成する全

国初の組織として広島県地域保健医療推進機構に改組し，それまでの総合的な健康づくり

に加えて，地域医療の確保や地域包括ケア体制の構築支援などに取り組んできたところで

ございます。 

また，法律改正に伴い，平成２５年４月１日からは公益財団法人として新たにスタート

をいたしました。 

今後とも，公益財団法人として当機構が果たすべき役割をより一層自覚し，県民の皆様

の健康の向上に寄与するべく努力してまいります。 

この事業年報は，平成 30 年度の当機構の事業についてとりまとめたものですが，皆様

のお手元でご活用いただけることを願っております。 

事業の実施にあたり，ご支援，ご協力をいただいた皆様に感謝申し上げますとともに，

ご高覧いただき，引き続き，ご指導等をいただければ幸いと存じます。 

 

令和 3（2021）年３月 

公益財団法人広島県地域保健医療推進機構 

常務理事  沖 田 清 治   
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■2 特定健康診査等（地域のみ） 
 
 市町住民健診において，特定健診等 23,977 名実施した。  

特定健康診査等項目 

健診項目 

1 質問項目（服薬歴，喫煙歴，生活習慣，嗜好品など） 
2 身体計測（身長・体重・ＢＭＩ・腹囲（後期高齢者，若年者健診等一部未実施）） 
3 診察（視診・触診・打診・聴診） 
4 血圧測定 
5 血液化学検査（中性脂肪・ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール） 
6 肝機能検査（ＡＳＴ(ＧＯＴ)・ＡＬＴ(ＧＰＴ)・γ-ＧＴＰ） 
7 血糖検査（空腹時血糖またはＨｂＡ１ｃ） 
8 尿検査（尿糖・尿蛋白） 
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■3 保健指導 
 
 巡回（国保・社保），施設（国保・社保）において，動機付け支援は 226 名，積極的支援は 103 名実施した。

内，脱落することなく支援を終了した対象者は，動機付け支援は 222 名，積極的支援は 98 名だった。  
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（1）保健指導評価 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

市町国保【動機付け支援】 
※実施数 166 名に対し，脱落 2 名，服薬開始 14 名，その他 4 名，したがって 146 名分の解析結果 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

市町国保【積極的支援】 
※実施数 26 名に対し，脱落 1 名，服薬開始 2 名，その他 3 名あり，したがって 20 名分の解析結果 
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健保組合【動機付け支援】 

※実施数 23 名に対し，服薬開始 2 名，したがって 21 名分の解析結果 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

健保組合【積極的支援】 

※実施数 30 名に対し，脱落 1 名，服薬開始 1 名，したがって 28 名分の解析結果 
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※実施数 30 名に対し，脱落 1 名，服薬開始 1 名，したがって 28 名分の解析結果 
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■4 結核健康診断 
 
 地域，職域，学校において結核健康診断を 72,154 名実施し，6 名の結核（治癒を含む）と 37 名の肺がん

（疑い含む）を発見した。  

＜検査項目＞ 
 胸部Ｘ線撮影・問診（既往歴・自覚症状・職歴等） 
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■5 がん検診 
（1）肺がん検診 
 
 地域，職域，原爆被爆者において肺がん検診を 21,087 名実施し，要精検者 283 名（要精検率 1.3％），精検

受診者 247 名（精検受診率 87.3％），肺がん発見数 17 名（陽性反応適中度 6.01％，がん発見率 0.08％）であ

った。  

＜検査項目＞ 
1 問診：既往歴・自覚症状・喫煙歴等 
2 胸部Ｘ線撮影（二重読影・比較読影） 
3 喀痰細胞診（対象者に対して実施） 
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1）地 域 
①肺がん検診結果 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

②胸部Ｘ線判定結果 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

③喀痰細胞診判定結果 
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2）職 域 
①肺がん検診結果 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

②胸部Ｘ線判定結果 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

③喀痰細胞診判定結果 
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③喀痰細胞診判定結果 
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3）原 爆 
①肺がん検診結果 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

②胸部Ｘ線判定結果 
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（2）胃がん検診 
 
 地域，職域において胃がん検診を 16,999 名実施し，要精検者 752 名（要精検率 4.4％），精検受診者 596 名

（精検受診率 79.3％），胃がん発見数 24 名（陽性反応適中度 3.19％，がん発見率 0.14％）であった。  

＜検査項目＞ 
1 問診：既往歴・自覚症状等 
2 胃部Ｘ線検査（８枚・二重読影） 
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（3）子宮頸がん検診 
 
 地域，職域において子宮頸がん検診を 12,516 名実施し，要精検者 149 名（要精検率 1.2％），精検受診者

125 名（精検受診率 83.9％），子宮頸がん発見数 3 名（陽性反応適中度 2.01％，がん発見率 0.02％）であっ

た。  

＜検査項目＞ 
1 問診：既往歴・自覚症状等 
2 視診および内診 
3 子宮頸部細胞診 
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（4）乳がん検診 
  マンモグラフィ 
 
 地域，職域において乳がん検診を 11,512 名実施し，要精検者 898 名（要精検率 7.8％），精検受診者 844 名

（精検受診率 94.0％），乳がん発見数 41 名（陽性反応適中度 4.57％，がん発見率 0.36％）であった。  

＜検査項目＞ 
1 問診：既往歴・自覚症状等 
2 マンモグラフィ 
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  乳視触診 
 
 地域，職域において乳視触診は実施していない。  

＜検査項目＞ 
1 問診：既往歴・自覚症状等 
2 乳視触診 
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  乳腺超音波検査 
 
 地域，職域において乳腺超音波検査を 2,356 名実施し，要精検者 52 名（要精検率 2.2％），精検受診者 46
名（精検受診率 88.5％），乳がん発見数 2 名（陽性反応適中度 3.85％，がん発見率 0.08％）であった。  

＜検査項目＞ 
1 問診：既往歴・自覚症状等 
2 乳腺超音波検査 
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 地域，職域において乳腺超音波検査を 2,356 名実施し，要精検者 52 名（要精検率 2.2％），精検受診者 46
名（精検受診率 88.5％），乳がん発見数 2 名（陽性反応適中度 3.85％，がん発見率 0.08％）であった。  

＜検査項目＞ 
1 問診：既往歴・自覚症状等 
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（5）大腸がん検診 
 
 地域，職域において大腸がん検診を 32,123 名実施し，要精検者 1,878 名（要精検率 5.8％），精検受診者

1,315 名（精検受診率 70.0％），大腸がん発見数 64 名（陽性反応適中度 3.41％，がん発見率 0.20％）であっ

た。  

＜検査項目＞ 
1 問診：既往歴・自覚症状等 
2 免疫便潜血検査（二日法） 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

が
ん
検
診

5

⑸
大
腸
が
ん
検
診



 

24 

 ５ 

が
ん
検
診 

(5)
大
腸
が
ん
検
診 

1）地 域 
 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

2）職 域 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

が
ん
検
診

5

⑸
大
腸
が
ん
検
診



 

24 

 ５ 

が
ん
検
診 

(5)
大
腸
が
ん
検
診 

1）地 域 
 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

2）職 域 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

25 

５ 

が
ん
検
診 

(5)
大
腸
が
ん
検
診 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

が
ん
検
診

5

⑸
大
腸
が
ん
検
診



 

26 

 ５ 

が
ん
検
診 

(6)
前
立
腺
が
ん
検
診 

（6）前立腺がん検診 
 
 地域，職域において前立腺がん検診を 7,904 名実施し，要精検者 384 名（要精検率 4.9％），精検受診者 259
名（精検受診率 67.4％），前立腺がん発見数 38 名（陽性反応適中度 9.90％，がん発見率 0.48％）であった。  

＜検査項目＞ 
1 問診：既往歴・自覚症状等 
2 PSA 検査 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

が
ん
検
診

5

⑹
前
立
腺
が
ん
検
診



 

26 

 ５ 

が
ん
検
診 

(6)
前
立
腺
が
ん
検
診 

（6）前立腺がん検診 
 
 地域，職域において前立腺がん検診を 7,904 名実施し，要精検者 384 名（要精検率 4.9％），精検受診者 259
名（精検受診率 67.4％），前立腺がん発見数 38 名（陽性反応適中度 9.90％，がん発見率 0.48％）であった。  

＜検査項目＞ 
1 問診：既往歴・自覚症状等 
2 PSA 検査 
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■6 腹部超音波検査 
 
 職域において腹部超音波検査を 3,623 名実施し，要精検者 31 名（要精検率 0.9％），精検受診者 18 名（精

検受診率 58.1％），がん発見数 2 名（陽性反応適中度 6.45％，がん発見率 0.06％）であった。  

＜検査項目＞ 
1 問診：既往歴・自覚症状等 
2 腹部超音波検査（肝臓・胆嚢・膵臓・脾臓・腎臓・大動脈等） 
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■6 腹部超音波検査 
 
 職域において腹部超音波検査を 3,623 名実施し，要精検者 31 名（要精検率 0.9％），精検受診者 18 名（精

検受診率 58.1％），がん発見数 2 名（陽性反応適中度 6.45％，がん発見率 0.06％）であった。  

＜検査項目＞ 
1 問診：既往歴・自覚症状等 
2 腹部超音波検査（肝臓・胆嚢・膵臓・脾臓・腎臓・大動脈等） 
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■7 施設健診所（広島県健康福祉センター４Ｆ） 
（1）施設健診 
 
 施設健診所において，協会けんぽによる生活習慣病予防健診 2,447 名，人間ドック 1,228 名，その他定期健

診，特殊健診等を実施した。  

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

（2）予防接種センター 
 
 毎週水曜日，事前予約制で各種予防接種を実施した。  

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

施
設
健
診
所（
広
島
県
健
康
福
祉
セ
ン
タ
ー
４
Ｆ
）

7



 

30 

 ８ 

普
及
啓
発
事
業
等
・
学
会
参
加 

(1)
予
防
思
想
の
普
及
活
動 

 
 

■8 普及啓発事業等・学会参加 
（1）予防思想の普及活動 

結核予防週間（９月２４日～９月３０日） 

①結核予防週間周知用ポスターやパンフレット「結核の常識」等を県，市町，保健所，事業所等に配

布し，関係施設での掲示や県民・関係機関へのＰＲをお願いした。 

②会館１階エントランスホールにポスター・パネル展示コーナーを設置して，来館者に PR した。 

③地区組織の育成強化 

 結核予防に対する地区組織の育成強化を図るため，広島県地域女性団体連絡協議会の幹部を結核予

防関係婦人団体中央講習会，結核予防全国大会に派遣した。 

 

複十字シール運動（８月１日～１２月３１日） 

我が国最大の感染症である結核撲滅をめざして，全国的に行われている結核予防事業の資金造成の

ため，募金運動を展開している。 

この運動の期間中には，「全国一斉複十字シール運動キャンペーン」として，まず，県知事を表敬訪

問し，結核の現状をご理解頂き，広島県挙げての運動へのご協力をお願いした。 

各種イベント（リレー・フォー・ライフ・ジャパンやピンクリボンキャンペーン，がん検診へ行こ

うよ de カープなど）では，参加者にリーフレット等を配布，また，県庁や会館エントランスホール等

で募金箱を設置し，募金への理解と協力をお願いした。 
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■8 普及啓発事業等・学会参加 
（1）予防思想の普及活動 

結核予防週間（９月２４日～９月３０日） 

①結核予防週間周知用ポスターやパンフレット「結核の常識」等を県，市町，保健所，事業所等に配

布し，関係施設での掲示や県民・関係機関へのＰＲをお願いした。 

②会館１階エントランスホールにポスター・パネル展示コーナーを設置して，来館者に PR した。 

③地区組織の育成強化 

 結核予防に対する地区組織の育成強化を図るため，広島県地域女性団体連絡協議会の幹部を結核予

防関係婦人団体中央講習会，結核予防全国大会に派遣した。 

 

複十字シール運動（８月１日～１２月３１日） 

我が国最大の感染症である結核撲滅をめざして，全国的に行われている結核予防事業の資金造成の

ため，募金運動を展開している。 

この運動の期間中には，「全国一斉複十字シール運動キャンペーン」として，まず，県知事を表敬訪

問し，結核の現状をご理解頂き，広島県挙げての運動へのご協力をお願いした。 

各種イベント（リレー・フォー・ライフ・ジャパンやピンクリボンキャンペーン，がん検診へ行こ

うよ de カープなど）では，参加者にリーフレット等を配布，また，県庁や会館エントランスホール等

で募金箱を設置し，募金への理解と協力をお願いした。 
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（2）学会・研究会等での研究発表及び参加者 
①学会発表 

年 月 日 会   名 題   名 場 所 発表者及び 
参加者 

H30.8.21 第 64 回 
中国地区公衆衛生

学会 

40 歳未満者に着目した健診結果データ及び

生活習慣における調査 

～生活習慣病のリスク保有者の調査～ 

広島県 藤井 奈穂子 

山本 嶺花 
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第 64 回中国地区公衆衛生学会 

 

４０歳未満者に着目した健診結果データ及び生活習慣における調査 

～生活習慣病のリスク保有者数の調査（2016 年度）～ 

 

所属  公益財団法人広島県地域保健医療推進機構  

○ 藤井奈穂子 松田景子 山本嶺花 田中佑佳   

解析・評価指導 広島大学大学院医歯薬保健学研究科 

疫学・疾病制御学 教授 田中純子 

１ 序論と目的 

   平成 20 年度にスタートした特定健診・特定保健指導は、今年度で 11 年目を迎え、新たに第三

期がスタートしている。この取組みの大目標は、「医療費の適正化」である。対象年齢は初年度か

ら変更はなく 40 歳以上 75 歳未満となっているが、平成 30 年度に改正された標準的な健診・保

健指導プログラムには、新たに「40 歳未満の者に対する健診・保健指導のあり方」が明記されて

おり、若年期から適正な体重の維持に向けた保健指導、啓発を行う等、40 歳未満の肥満対策によ

り、特定保健指導該当者を減らす事が重要であると強調されている。平成 26 年度の全国調査で

は、特定健診受診者において保健指導該当者のうち「20 歳から 10 ㎏以上体重が増加した」者は

6～8 割にも及んだ。また、保健指導の現場でも「30 歳を超えてから徐々に体重が増加した」者

が非常に多いと感じており、既に生活習慣病のリスク（高血圧・脂質異常・高血糖）を保有してい

る者も多いのではないかと推測される。しかし、40 歳未満を対象としたリスク調査や生活習慣の

状況調査は少ない。そこで、40 歳未満の健診結果、運動や食事の生活習慣や改善への意識などの

状況を把握し、早い段階からの肥満及び生活習慣病対策の重要性を検討したく、調査を行った。 

２ 対象 

 2016 年度に当機構が集団検診を実施した市町および事業所のうち，一般健診または特定健診を

受診し，血液検査を実施した 64 歳以下の者 19,996 人から，服薬者を除いた 16,840 人（男性

8,725 人、女性 8,115 人）。平均年齢は 44.9±11.9 歳（男性 43.4±11.9 歳、女性 46.6±11.8

歳）であった。 

３ 方法 

対象の 16,840 人を年齢別の 8 群に分けた（29 歳以下、30～34 歳、35～39 歳、40～44

歳、45～49 歳、50～54 歳、55～59 歳、60～64 歳）。調査項目は、BMI・腹囲・収縮期血圧・

拡張期血圧・中性脂肪・HDL コレステロール・LDL コレステロール・空腹時血糖・HｂA1c・AST・

ALT・γ‐GTP において「基準値内」「保健指導判定値」「受診勧奨値」の該当割合を調べた。また，

特定健診時において生活習慣を示す「標準的な質問票」の 22 項目およびメタボリックシンドローム

判定及び保健指導レベルを決める階層化判定についても調査した。「基準値」「保健指導判定値」「受

診勧奨値」は「標準的な健診・保健指導プログラム：厚生労働省」に基づいて判定した。また、「保

健指導対象基準に該当（積極的支援または動機付け支援）」を目的変数とし、性別、年齢階級、生活

習慣のアンケート項目（11 項目）からステップワイズ法（P<0.25）で選択された項目を説明変数

としたロジスティック回帰分析も併せて行った。統計ソフトは JMP 13 (SAS Insitute Inc.)を用い

た。 

４ 結果 

1． 階層化判定では、40 歳未満の動機付け支援、積極的支援の割合は約 20％該当し、40 歳以上
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～生活習慣病のリスク保有者数の調査（2016 年度）～ 

 

所属  公益財団法人広島県地域保健医療推進機構  

○ 藤井奈穂子 松田景子 山本嶺花 田中佑佳   

解析・評価指導 広島大学大学院医歯薬保健学研究科 

疫学・疾病制御学 教授 田中純子 

１ 序論と目的 

   平成 20 年度にスタートした特定健診・特定保健指導は、今年度で 11 年目を迎え、新たに第三

期がスタートしている。この取組みの大目標は、「医療費の適正化」である。対象年齢は初年度か

ら変更はなく 40 歳以上 75 歳未満となっているが、平成 30 年度に改正された標準的な健診・保

健指導プログラムには、新たに「40 歳未満の者に対する健診・保健指導のあり方」が明記されて

おり、若年期から適正な体重の維持に向けた保健指導、啓発を行う等、40 歳未満の肥満対策によ

り、特定保健指導該当者を減らす事が重要であると強調されている。平成 26 年度の全国調査で

は、特定健診受診者において保健指導該当者のうち「20 歳から 10 ㎏以上体重が増加した」者は

6～8 割にも及んだ。また、保健指導の現場でも「30 歳を超えてから徐々に体重が増加した」者

が非常に多いと感じており、既に生活習慣病のリスク（高血圧・脂質異常・高血糖）を保有してい

る者も多いのではないかと推測される。しかし、40 歳未満を対象としたリスク調査や生活習慣の

状況調査は少ない。そこで、40 歳未満の健診結果、運動や食事の生活習慣や改善への意識などの

状況を把握し、早い段階からの肥満及び生活習慣病対策の重要性を検討したく、調査を行った。 

２ 対象 

 2016 年度に当機構が集団検診を実施した市町および事業所のうち，一般健診または特定健診を

受診し，血液検査を実施した 64 歳以下の者 19,996 人から，服薬者を除いた 16,840 人（男性

8,725 人、女性 8,115 人）。平均年齢は 44.9±11.9 歳（男性 43.4±11.9 歳、女性 46.6±11.8

歳）であった。 

３ 方法 

対象の 16,840 人を年齢別の 8 群に分けた（29 歳以下、30～34 歳、35～39 歳、40～44

歳、45～49 歳、50～54 歳、55～59 歳、60～64 歳）。調査項目は、BMI・腹囲・収縮期血圧・

拡張期血圧・中性脂肪・HDL コレステロール・LDL コレステロール・空腹時血糖・HｂA1c・AST・

ALT・γ‐GTP において「基準値内」「保健指導判定値」「受診勧奨値」の該当割合を調べた。また，

特定健診時において生活習慣を示す「標準的な質問票」の 22 項目およびメタボリックシンドローム

判定及び保健指導レベルを決める階層化判定についても調査した。「基準値」「保健指導判定値」「受

診勧奨値」は「標準的な健診・保健指導プログラム：厚生労働省」に基づいて判定した。また、「保

健指導対象基準に該当（積極的支援または動機付け支援）」を目的変数とし、性別、年齢階級、生活

習慣のアンケート項目（11 項目）からステップワイズ法（P<0.25）で選択された項目を説明変数

としたロジスティック回帰分析も併せて行った。統計ソフトは JMP 13 (SAS Insitute Inc.)を用い

た。 

４ 結果 

1． 階層化判定では、40 歳未満の動機付け支援、積極的支援の割合は約 20％該当し、40 歳以上
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とほぼ同じ割合であった。 

2．肥満者（BMI25 以上）は 40 歳未満では 11.0～18.5%存在した。 

3．血液検査結果の中性脂肪、ALT においては「受診勧奨値」「保健指導判定値」が 40 歳以上だと

15.9～29.3%であるが、40 歳未満でも 10.0～17.8％存在した。 

4．生活習慣では、「運動習慣がある者」の割合は 30 歳代が 18.5～18.8％と最も少なく、早食い、

朝食欠食等の悪しき食習慣を行っている者の割合は 40 歳未満で多く約 30％存在した。 

5．男性の方が女性と比較して保健指導該当者、肥満者、飲酒習慣者、喫煙者の割合が高く、血液検

査においては、血圧、中性脂肪、ALT で「受診勧奨値」「保健指導判定値」割合が高い傾向であっ

た。 

6．生活改善への意識（行動ステージ）は年齢に関係なく「生活習慣を改善中」「改善の意思がある」

者は約 60％存在した。 

7．ロジスティック回帰分析の結果から、「20 歳の時から体重が 10 ㎏以上増加している」者はそう

でない者より 8.21 倍有意に特定保健指導に該当しやすい結果となった。（p<0.001） 

５ 考察 

生活習慣病を未然に防ぐために、４０歳未満の者を含めて、適切な体重維持や生活習慣改善 

に関する指導を取り入れる事は必要であり、特定保健指導対象者を減少させる上で有効であると考

えられる。 

図 1 年齢階級別階層化該当割合(n=16,840)               図 2 年齢階級別体型該当割合(n=16,840) 

 

 

 

 

 

 

表１「保健指導対象（動機付け・積極的）」の要因分析（ロジスティック回帰分析） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.1 12.4 8.8 9.2 8.8 9.7 9.4 9.6

69.3 67.0 68.6 66.1 67.9 65.3 70.1 72.0

17.5 20.6 22.6 24.8 23.3 25.0 20.5 18.4

0%

50%

100%

29以下 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

やせ 標準 肥満
（BMI 25以上）（BMI 18.5～24.9）（BMI ～18.4）

89.0 85.7 81.6 81.1 78.3 75.7 78.8 70.5

5.9 6.4 7.6 7.9 8.8 9.4 7.7 9.2

5.1 7.9 10.9 11.0 12.9 15.0 13.6 10.4

0%

50%

100%

29以下 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

40歳未満 40歳以上

情報提供 動機付け 積極的

項目 調整オッズ比 下側95% 上側95% p値
男性 3.54 3.19 3.93 <.0001
女性 1.00
-29 1.00

30-34 0.82 0.60 1.13 0.226
35-39 0.96 0.75 1.24 0.7652
40-44 1.09 0.88 1.37 0.4259
45-49 1.38 1.10 1.74 0.0057
50-54 1.80 1.42 2.28 <.0001
55-59 1.78 1.40 2.26 <.0001
60- 2.12 1.68 2.67 <.0001

8.21 7.45 9.06 <.0001
0.90 0.82 1.00 0.0456
0.77 0.70 0.86 <.0001
1.35 1.21 1.49 <.0001

遅い 1.00
ふつう 1.42 1.16 1.73 0.0005
速い 1.80 1.47 2.21 <.0001

0.86 0.76 0.96 0.011
1.09 0.97 1.22 0.1478

R2=0.24, p<0.001, N=14760

朝食抜きあり
夜食/間食あり

食べ方1

年齢

性別

20歳からの体重変化あり(＋10㎏以上)
歩行又は身体活動あり

歩行速度（速い）
1年間の体重変化あり(±3㎏以上)
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公益財団法人広島県地域保健医療推進機構特定健診等専門委員会委員名簿 
 

委 員 名 所   属 

 委員長 

学校法人古沢学園広島都市学園大学学長 
河 野  修 興 

江 草  玄 士 医療法人江草玄士クリニック院長 

吉 川  克 子 安田大学看護学部専門職員 

木 原  康 樹 広島大学大学院医歯薬保健学研究科教授 

濱 田  泰 伸 広島大学大学院医歯薬保健学研究科教授 

春 田  吉 則 広島アレルギー呼吸器クリニック八丁堀院長 

東 川  安 雄 広島文化学園大学人間健康学部教授 

細 見  直 永 広島大学大学院脳神経内科学准教授 

松 本  直 子 日本健康運動指導士会広島県支部事務局長理事 

山 根  公 則 ＮＴＴ西日本中国健康管理センタ長 

山 本  秀 也 広島大学大学院医歯薬保健学研究科循環器内科学准教授 

（評価委員） 

田 中  純 子 広島大学大学院医歯薬保健学研究科教授 

 

特定健診研究テーマ 

・40 歳未満における生活習慣病リスク保有者数の調査（平成 28 年度） 

特定保健指導研究テーマ 

・市町国保・健康保険組合における特定保健指導の実施状況及び介入効果（平成 28 年度） 

第３期 特定健診・特定保健指導について 

・制度の主な改正点について 

専門委員による討議内容 

・40 歳未満の者の保健指導の必要性について 

・研究の対象と方法について 

・機構における特定保健指導の内容について（記録の勧め） 

・第３期からの変更点の周知 
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公益財団法人広島県地域保健医療推進機構肺がん専門委員会委員名簿 
 

委 員 名 所   属 

委員長 

山 岡  直 樹 

 

吉島病院副院長 

有 田  健 一 三原赤十字病院呼吸器内科 

江 川  博 彌 広島市立安佐市民病院 

大 本  俊 文 呉市医師会病院副院長 

奥 崎  健  三原市医師会病院副院長 

内 藤  晃  中国労災病院放射線科部長 

藤 原  恵  広島赤十字・原爆病院病理診断科部長 

光 山  豊 文 光山内科クリニック院長 

 

研究・発表テーマ 

・平成 29・30 年度肺がん検診実施結果報告 

専門委員による討議内容 

・市町検診実施状況について 
当機構が受託している市町村検診においては、要精検率・精検回答率・がん発見率・陽性反応適中度につ

いていずれも全国平均を上回っており問題ない。また、受診者数の減少については 7 月の豪雨災害の影響で

一過性のものであろうとの意見を頂いた。（山岡委員長） 

・読影判定が E2（肺がんを強く疑う）となった受診者へのフォローについて 
読影判定が E2 と判定された受診者の精密検査結果の中で 2 名が異常なしとの回答。精密検査実施機関

の検査方法にも問題がありそうな症例もあるので、次年度受診の際にしっかりとフォローしていくよう指

示有り。（山岡委員長） 

・肺がん読影時の比較読影について 
発見がん症例のうち、前回受診時の判定が異常なしの症例もある。直近の画像と比較することも大切だ

が、最も古い画像と比較することも小さな変化を見落とさないために重要ではないかとの意見を頂いた。

（江川委員） 
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公益財団法人広島県地域保健医療推進機構肺がん専門委員会委員名簿 
 

委 員 名 所   属 

委員長 

山 岡  直 樹 

 

吉島病院副院長 

有 田  健 一 三原赤十字病院呼吸器内科 

江 川  博 彌 広島市立安佐市民病院 

大 本  俊 文 呉市医師会病院副院長 

奥 崎  健  三原市医師会病院副院長 

内 藤  晃  中国労災病院放射線科部長 

藤 原  恵  広島赤十字・原爆病院病理診断科部長 

光 山  豊 文 光山内科クリニック院長 

 

研究・発表テーマ 

・平成 29・30 年度肺がん検診実施結果報告 

専門委員による討議内容 

・市町検診実施状況について 
当機構が受託している市町村検診においては、要精検率・精検回答率・がん発見率・陽性反応適中度につ

いていずれも全国平均を上回っており問題ない。また、受診者数の減少については 7 月の豪雨災害の影響で

一過性のものであろうとの意見を頂いた。（山岡委員長） 

・読影判定が E2（肺がんを強く疑う）となった受診者へのフォローについて 
読影判定が E2 と判定された受診者の精密検査結果の中で 2 名が異常なしとの回答。精密検査実施機関

の検査方法にも問題がありそうな症例もあるので、次年度受診の際にしっかりとフォローしていくよう指

示有り。（山岡委員長） 

・肺がん読影時の比較読影について 
発見がん症例のうち、前回受診時の判定が異常なしの症例もある。直近の画像と比較することも大切だ

が、最も古い画像と比較することも小さな変化を見落とさないために重要ではないかとの意見を頂いた。

（江川委員） 
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公益財団法人広島県地域保健医療推進機構肺がん読影委員会委員名簿 
 

委 員 名 所   属 

委員長 

山 岡  直 樹 

 

吉島病院副院長 

有 田  健 一 三原赤十字病院呼吸器内科 

江 川  博 彌 広島市立安佐市民病院 

大 本  俊 文 呉市医師会病院副院長 

奥 崎  健  三原市医師会病院副院長 

金 原  正 志 かねはら内科呼吸器クリニック院長 

北 口  聡 一 広島市立安佐市民病院腫瘍内科主任部長兼呼吸器内科部長 

庄 田  浩 康 広島市立広島市民病院呼吸器内科主任部長 

住 吉  秀 隆 すみよし内科クリニック院長 

土 井  正 男 広島生活習慣病・がん健診センター長 

内 藤  晃  中国労災病院放射線科部長 

藤 原  恵  広島赤十字・原爆病院病理診断科部長 

光 山  豊 文 光山内科クリニック院長 

山 根  浩 介 アマノリハビリテーション病院 

 

※肺がん専門委員会と同日開催（討議内容は肺がん専門委員会の討議内容に包含） 
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公益財団法人広島県地域保健医療推進機構胃がん・大腸がん専門委員会委員名簿 
 

委 員 名 所   属 

委員長 

吉 原  正 治 

 

広島大学保健管理センター教授 

伊 藤  公 訓 広島大学病院消化器・代謝内科診療教授 

岡  志 郎  広島大学病院消化器・代謝内科診療准教授 

北 台  靖 彦 県立広島大学人間文化学部健康科学科教授 

小 武 家  俊 英  小武家放射線科胃腸科医院理事長 

隅 井  浩 治 済生会広島病院院長 

田 中  信 治 広島大学大学院医歯薬保健学研究科教授 

日 高  徹  安芸太田病院事業管理者 

日 山  亨  広島大学保健管理センター准教授 

益 田  浩  益田内科胃腸科医院院長 

 

研究・発表テーマ 

・平成 29・30 年度胃がん・大腸がん検診実施結果報告 

専門委員による討議内容 

・市町検診実施状況について 
当機構が受託している市町村検診においては、要精検率・精検回答率・がん発見率についていずれも高い

レベルで近年推移しており問題ない。また、受診者数の減少については 7 月の豪雨災害の影響で一過性のも

のであろうとの意見を頂いた。（吉原委員長） 

・大腸がん検診の精密検査方法について 
大腸がん検診の精密検査方法内訳において便潜血検査を行ったものがあるが、精密検査として認めるのは

問題があるのではとの意見有り。（田中委員） 

大腸がん検診マニュアルが改定される予定であり、今後は精密検査実施機関の検査方法においても、便

潜血検査は除外されるであろうと意見を頂いた。（吉原委員長） 

精密検査として大腸 CT の人数を聞かれたが把握しておらず今後の検討課題とすることとなった。（吉原

委員長） 

・大腸がん検診の逐年受診について 
大腸がん検診は継続的に毎年受診することが非常に重要であるため、検診機関として受診勧奨に積極的に

取り組んでいくよう意見を頂いた。（吉原委員長） 
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公益財団法人広島県地域保健医療推進機構胃がん・大腸がん専門委員会委員名簿 
 

委 員 名 所   属 

委員長 

吉 原  正 治 

 

広島大学保健管理センター教授 

伊 藤  公 訓 広島大学病院消化器・代謝内科診療教授 

岡  志 郎  広島大学病院消化器・代謝内科診療准教授 

北 台  靖 彦 県立広島大学人間文化学部健康科学科教授 

小 武 家  俊 英  小武家放射線科胃腸科医院理事長 

隅 井  浩 治 済生会広島病院院長 

田 中  信 治 広島大学大学院医歯薬保健学研究科教授 

日 高  徹  安芸太田病院事業管理者 

日 山  亨  広島大学保健管理センター准教授 

益 田  浩  益田内科胃腸科医院院長 

 

研究・発表テーマ 

・平成 29・30 年度胃がん・大腸がん検診実施結果報告 

専門委員による討議内容 

・市町検診実施状況について 
当機構が受託している市町村検診においては、要精検率・精検回答率・がん発見率についていずれも高い

レベルで近年推移しており問題ない。また、受診者数の減少については 7 月の豪雨災害の影響で一過性のも

のであろうとの意見を頂いた。（吉原委員長） 

・大腸がん検診の精密検査方法について 
大腸がん検診の精密検査方法内訳において便潜血検査を行ったものがあるが、精密検査として認めるのは

問題があるのではとの意見有り。（田中委員） 

大腸がん検診マニュアルが改定される予定であり、今後は精密検査実施機関の検査方法においても、便

潜血検査は除外されるであろうと意見を頂いた。（吉原委員長） 

精密検査として大腸 CT の人数を聞かれたが把握しておらず今後の検討課題とすることとなった。（吉原

委員長） 

・大腸がん検診の逐年受診について 
大腸がん検診は継続的に毎年受診することが非常に重要であるため、検診機関として受診勧奨に積極的に

取り組んでいくよう意見を頂いた。（吉原委員長） 
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公益財団法人広島県地域保健医療推進機構子宮頸がん専門委員会委員名簿 
 

委 員 名 所   属 

委員長 

工 藤  美 樹 

 

広島大学大学院医歯薬保健学研究科教授 

有 廣  光 司 広島大学病院病理診断科教授 

勝 部  泰 裕 中国労災病院産婦人科医長 

木 岡  寛 雅 木岡産婦人科・きおか皮ふ科クリニック院長 

内 藤  博 之 県立広島病院婦人科主任部長 

野 間  純  広島市立広島市民病院婦人科主任部長 

早 瀬  良 二 福山医療センター特別診療役 

平 田  英 司 広島大学大学院医歯薬保健学研究科助教 

 

研究・発表テーマ 

・平成 29・30 年度子宮頸がん検診実施結果報告 

専門委員による討議内容 

・子宮がん検診実施状況 
平成 30 年度は広島豪雨災害の影響か，受診者数も精検受診率も減少。 

・ワクチン接種状況と検診結果について 
ワクチン接種世代が検診対象年齢となり，接種受診者が増加傾向にある。接種受診者から 20 歳の CIN2

以上の所見は見つかっていない。 
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公益財団法人広島県地域保健医療推進機構乳がん専門委員会委員名簿 
 

委 員 名 所   属 
委員長 

片 岡  健  

 

広島大学大学院医歯薬保健学研究科教授 

岩 沖  靖 久 厚生連吉田総合病院副院長 

大 谷  彰 一 郎  広島市立広島市民病院乳腺外科主任部長 

尾 﨑  慎 治 呉医療センター乳腺外科科長 

香 川  直 樹 香川乳腺クリニック院長 

角 舎  学 行 広島大学病院乳腺外科講師 

川 渕  義 治 はつかいち乳腺クリニック院長 

佐 々 田  達 成  厚生連尾道総合病院乳腺外科部長 

新 本  稔  新本クリニック院長 

橋 詰  淳 司 三次市立三次中央病院外科医長 

檜 垣  健 二 ひがき乳腺クリニック院長  

船 越  真 人 広島市立安佐市民病院乳腺・内分泌外科部長  

三 好  和 也 福山医療センター乳腺・内分泌外科医長 

 

研究・発表テーマ 

・平成 29・30 年度乳がん検診実施結果報告 

専門委員による討議内容 

・精検回答内訳 
精検回答のあった 46 名の内訳は，乳がん 2 名，線維腺腫 25 名，乳腺症 11 名，その他良性所見 8 名で

あった。乳がんと診断された 2 件については，浸潤性乳管癌，非浸潤性乳管癌であった。 

・発見がん追跡調査について 
発見がんの追跡調査回答率が平成 29 年度においては 100％となっている。これは非常に素晴らしい事な

ので今後も継続していけるよう検診実施機関として努力していただきたい。（片岡委員長） 

・超音波による乳がん検診について 
超音波による乳がん検診を機構としてどのように勧奨しているのかとの問い合わせあり。（角舎委員）当

機構としては、受診間隔が 2 年に 1 回とすることを推奨されたために受診非該当年に行っていた視触診に

よる単独検診に代わる検査として受託市町からの要望があり、対応できる範囲内で行っている事を回答し

た。 

・乳がん検診の精密検査受診率について 
乳がん検診の精密検査受診率の高さの要因について質問があり、市町検診においては定期的に精密検査

未受診者についてのリストを担当者に送付し、担当者から個別の受診勧奨を行っているため、例年高値で

推移していると回答した。 
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公益財団法人広島県地域保健医療推進機構乳がん専門委員会委員名簿 
 

委 員 名 所   属 
委員長 

片 岡  健  

 

広島大学大学院医歯薬保健学研究科教授 

岩 沖  靖 久 厚生連吉田総合病院副院長 

大 谷  彰 一 郎  広島市立広島市民病院乳腺外科主任部長 

尾 﨑  慎 治 呉医療センター乳腺外科科長 

香 川  直 樹 香川乳腺クリニック院長 

角 舎  学 行 広島大学病院乳腺外科講師 

川 渕  義 治 はつかいち乳腺クリニック院長 

佐 々 田  達 成  厚生連尾道総合病院乳腺外科部長 

新 本  稔  新本クリニック院長 

橋 詰  淳 司 三次市立三次中央病院外科医長 

檜 垣  健 二 ひがき乳腺クリニック院長  

船 越  真 人 広島市立安佐市民病院乳腺・内分泌外科部長  

三 好  和 也 福山医療センター乳腺・内分泌外科医長 

 

研究・発表テーマ 

・平成 29・30 年度乳がん検診実施結果報告 

専門委員による討議内容 

・精検回答内訳 
精検回答のあった 46 名の内訳は，乳がん 2 名，線維腺腫 25 名，乳腺症 11 名，その他良性所見 8 名で

あった。乳がんと診断された 2 件については，浸潤性乳管癌，非浸潤性乳管癌であった。 

・発見がん追跡調査について 
発見がんの追跡調査回答率が平成 29 年度においては 100％となっている。これは非常に素晴らしい事な

ので今後も継続していけるよう検診実施機関として努力していただきたい。（片岡委員長） 

・超音波による乳がん検診について 
超音波による乳がん検診を機構としてどのように勧奨しているのかとの問い合わせあり。（角舎委員）当

機構としては、受診間隔が 2 年に 1 回とすることを推奨されたために受診非該当年に行っていた視触診に

よる単独検診に代わる検査として受託市町からの要望があり、対応できる範囲内で行っている事を回答し

た。 

・乳がん検診の精密検査受診率について 
乳がん検診の精密検査受診率の高さの要因について質問があり、市町検診においては定期的に精密検査

未受診者についてのリストを担当者に送付し、担当者から個別の受診勧奨を行っているため、例年高値で

推移していると回答した。 
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公益財団法人広島県地域保健医療推進機構マンモグラフィ読影委員会委員名簿 
 

委 員 名 所   属 

委員長 

片 岡  健  

 

広島大学大学院医歯薬保健学研究科教授 

岩 沖  靖 久 厚生連吉田総合病院副院長 

恵 美  純 子 広島大学病院乳腺外科 

大 枝  守  公立世羅中央病院外科部長 

大 本  志 保 子  公益財団法人広島県地域保健医療推進機構医監 

小 熊  麻 子  

角 舎  学 行 広島大学病院乳腺外科講師 

川 野  亮  かわの医院理事長 

川 渕  義 治 はつかいち乳腺クリニック院長 

末 廣  眞 一 公立世羅中央病院院長 

杉  桂 二  杉医院院長 

瀬 戸  真 理 子  瀬戸産婦人科医院院長 

高 橋  護  中国労災病院乳腺外科部長 

野 間  翠  県立広島病院消化器・乳腺外科部長 

春 田  る み 広島中央健診所乳腺科長 

檜 垣  健 二 ひがき乳腺クリニック院長  

船 越  真 人 広島市立安佐市民病院乳腺・内分泌外科部長  

前 沖  智 子 あおぞら健診・内科クリニック院長 

松 村  伸 利 公益財団法人広島県地域保健医療推進機構所長 

 

研究・発表テーマ 

・全 20 症例を読影後に野間委員による読影解説の実施 

専門委員による討議内容 

・撮影する際の撮影技師の心構えについて 
読影する際には撮影する際に気づいた情報が大変有用であるため、出来るだけコメントを添付していた

だきたい。また、撮影者は触診をするつもりで検査にあたって頂きたいとのコメントを頂いた。（川野委

員） 
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役 員 名 簿 
（平成 30 年 10 月 16 日現在） 

●理事（6 名） 
役 職 名 所属団体等職名 氏   名 摘 要 

会 長 広島大学名誉教授 松 浦 雄 一 郎  

副会長 広島県健康福祉局長 田 中  剛  

〃 広島大学大学院医歯薬保健学研究院教授 小 林 正 夫  

〃 広島県市長会・町村会（廿日市市長) 眞 野 勝 弘  

〃 広島県医師会会長 平 松 恵 一  

常務理事 広島県地域保健医療推進機構常務理事 沖 田 清 治  

 

●評議員（9 名） 
役 職 名 所属団体等職名 氏   名 摘 要 

評議員 

広島県歯科医師会長 荒 川 信 介  

広島県看護協会長 川 本 ひ と み  

広島県社会福祉協議会常務理事 衣 笠 正 純  

広島県健康福祉局地域包括ケア推進部長 桜 井 勝 広  

広島県へき地医療支援機構運営委員会長・ 

県立広島病院長 
木 矢 克 造  

広島県医師会副会長 豊 田 秀 三  

広島大学病院長 木 内 良 明  

広島県薬剤師会長 豊 見 雅 文  

広島県町村会長（坂町長） 吉 田 隆 行  

 

●監事（2 名） 
役 職 名 所属団体等職名 氏   名 摘 要 

監 事 
公認会計士 河 野  隆   

広島県医師会監事 原 豊  
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