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健康管理センターでは様々な健康と安全の管理業務を行
っています（各種健康診断、ストレスチェック、がん検診、
B 型肝炎ワクチン接種、健康相談、衛生委員会、職場巡視、
復職支援、公務/労働災害対策、作業環境測定）。詳細は当
センターのホームページにも掲載していますのでご活用
下さい。（URL:http://hcc.naramed-u.ac.jp/）
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［スタッフ紹介］

新しい元号を迎えた良き年に健康管理センターでは大学・病院情報紙を刊行す
ることになりました。  より一層皆様の健康管理に役立てるよう「そよ風」とし
て情報をお知らせしていきます。ご活用よろしくお願いいたします。

①メールボックス：病院管理課内
　又は大学本部棟2 階学長室横
②内線：2198
③当センター事務室：教育研修棟1 階・
　BC 棟玄関出て正面の教育研修棟の
   正面玄関を入ってすぐ左

当センターとの連絡・アクセス方法

業務内容（今後の主なスケジュール）
・放射線業務従事健診
・RI及び組換えDNA実験業務従事者健診
・新規採用者結核検診(T-SPOT検査)
・深夜業務従事者健診
・特定化学物質・有機溶剤取扱い業務従事職員健診
・婦人科検診受診募集(外部委託)

・B型肝炎ワクチン接種　第1回
・ストレスチェック用紙配布・記入

・B型肝炎ワクチン接種　第2回
・大腸がん検診受診募集(外部委託)
・婦人科検診予約開始（外部委託）

・婦人科検診開始（外部委託）（1月まで）

・ストレスチェック後の産業医面談(12月まで)
・大腸がん検診開始(外部委託)（12月中旬まで）

・職員定期健康診断(一部外部委託)
・放射線業務従事健診
・RI及び組換えDNA実験業務従事者健診
・C型肝炎抗体検査(在籍時1回のみ)
・深夜業務従事者健診
・特定化学物質・有機溶剤取扱い業務従事職員健診

・B型肝炎ワクチン接種　第3回
・胃がん検診受診募集(外部委託)
・新規採用者健診、麻疹・風疹・水痘・ムンプス抗体検査

・VDT作業従事職員健診

・胃がん検診実施(外部委託)
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健康センターだより「そよ風」をお届け
します。この情報紙を通して職員の皆様
に健康管理センターのことを知ってい
ただき、もっと身近な存在になれること
を願っています。今年度は元号が変わっ
ただけでなく、働き方改革元年でもあり
ます。私どもが果たすべき役割の重要性
を認識して頑張りますので、より一層の
ご支援をお願い申し上げます。

センタースタッフ

人事課 人事係（兼務）

公立学校法人　奈良県立医科大学　

本号の内容

●センター長あいさつとセンター紹介

●平成30 年度職員定期健康診断結果と事後受診

　喫煙・飲酒状況について

●今年度のストレスチェックはリニューアルで実施

●健康管理のポイント！ 「熱中症」
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July健康管理センターだより

健康管理センターの紹介



脂質に
要注意！

法人では「労働安全衛生法」に基づいて、年一度、定期健診を実施して
います。その他、深夜業務従事者や有機溶剤・特定化学物質等を取り
扱う人は6ヶ月ごとに1回など、プラスαの健診も実施しています。
「健診」は健康であるかどうかを確かめるもので、予防医学の｢一次予
防｣の一環です。しっかり私たちの権利である「健診」を受診し、心身
共に健康に働けるように確認していきましょう。

在籍職員約2900人の内、「人間ドック・他院受診等」自己受診をした方は結果を健康管理センターに提出
して頂いています。それ以外の方は毎年冬に実施している定期健診を受診して頂いています。平成30年
度は2130名の職員を対象に健診を実施しました。全項目未受診者が1名おられた事は残念ではあります
が、それでも99％の受診率！！職員の皆様自身の健康への意識が高いと思われ、大変うれしく思います。

平成30年度職員定期健診結果

【総合判定】 100%

75%

50%

25%

0%

365人

70人

20歳代以下 30歳代 40歳代 50歳代以上

D3（健康者）

D2（要観察）

C2（要精査）

C1（要治療）

254人

339人

167人

119人

244人

70人

186人

27人

101人120人

健康診断（健診）受けてますか！
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ここ数年、特に注意をしていきたいのは、脂質です！
男女共に脂質異常が多く、男性は30代、女性は年代が上が
る毎に多くなっています。脂質異常症は、それだけでは特
に症状が現れないから気にしないって考えている方は要注
意です！ LDL（悪玉）コレステロールが必要以上に増える
ことで、気づかないうちに血管が傷つけられ、静かに動脈
硬化等が進行することで脳や心臓の怖い疾患につながる恐
れがあります！油断大敵。食生活の改善や適度な運動を心
がけて生活していきましょう。BMIが25以上の肥満は全体
の約16％、またBMIが18.5未満の低体重は全体の約11％。
肥満だけでなく、低体重も良くありません。同じく食生活
など生活習慣を見直してください。

1月末頃に各職員に健診結果を配布しましたが、ご自身の
結果を覚えていらっしゃいますか。
総合判定D3・D2は健康者。C2・C1は要注意。上図は全体
の総合判定結果ですが、8割は健康者、残り2割は要注意者。
まずまずと思いますか？ 
　確かにD2は健康者になりますが、注意は必要。ちょっと
した事ですぐC2になってしまう可能性があるのです。実
際、D3の3分の1は20代。年齢をとるにつれて、健康を維
持する事が困難になっていきます。D2の健康者はどちらか
というと、「未病」であるといえます。東洋医学において、
「未病」≠「健康」です。検査を受けても異常が見つからず病
気と診断されないが、健康ともいえない状態。つまり、要
注意予備軍です。過去の結果と見比べ、どの項目が異常に
なりそうか予測をたて、自身の健康を見直して対応してい
きましょう。
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健診結果で要注意判定の方には、「事後受診報告書」の提出をお願いしています。平成30
年度の事後受診報告は残念ながら2割弱の提出率となっています。実は、毎年提出率が３
割にも届きません。受診だけ、または結果を見るのみで、一番肝心な「健康維持対策」を実
施しないという結果になっていませんか。
健診を受診しても活用しないなんて、それでは勿体ないです。健康の記録をしっかり残し、
日々の状態を把握していきましょう。

【飲 酒】

事後受診報告書を提出しましょう

毎日飲む 機会があれば飲む

Ｈ26    239人     466人 

11.5％

53人

Ｈ27 237人 1320人

1317人

456人 51人

11.3％

11.5％

Ｈ28

Ｈ29

242人 1372人 468人 60人

243人 1367人 475人 46人 11.4％

11.3％Ｈ30 240人 1372人 469人 48人

未回答 飲酒率飲まない 

また、喫煙は、HDL（善玉）コレステロールを減ら
したり、LDL（悪玉）コレステロールを酸化させや
すくしたりすると言われています。先ほどの脂質
異常症と同じく、喫煙習慣も動脈硬化を進行させ
る大きな危険因子の一つです。
　それ以外にも、たばこの煙はPM2.5の仲間。粒
子がPM2.5より小さく「発がん物質のかたまり」
である煙はより肺の奥深くまで侵入するので恐い
です。周囲の人へも影響を及ぼすので、他人に迷
惑をかける前に早めに止められる事を願います。

たばこを吸わない方が85％、過去喫煙していた方が9％、現在も吸っている
方が6％。5年前と比べると男女共に20人弱は喫煙を止めてきています。
少しずつですが、禁煙ができているので良い傾向です。

楽しい気分にさせてくれるお酒。全体の11％は毎日飲んでいます。その3割
は肝機能障害・脂質異常症・肥満のいずれかに該当しています。男性は年齢に
関わらず、女性は40歳以上の方が多く飲まれています。

飲酒の状況は、過去5年間で大きな変化はありま
せん。禁酒とまではいかずとも、休肝日をとる事
で、肝機能値の安定・肝臓の病気や脳卒中や心臓
病などの防止・胃や腸などの粘膜の荒れの防止な
ど、色々なリスクを低下させることができます。
飲酒をするなら、自身を思いやり、肝臓を休ませ
てあげてください。そうすれば、健診結果の改善、
肝臓の病気や生活習慣病の予防にもつながってい
きます。

吸う      吸っていた    吸わない             
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喫煙・飲酒状況 （内科の問診票より）
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ストレスチェック制度の目的は、各自がストレス状況に気
付きセルフケアに役立てていただくことです。
また、高ストレス者は産業医等と面接して、ストレス軽減
策を一緒に考えることができます。

奈良医大における過去3年間のストレスチェックの結果では、高ス
トレス者が10％以上いましたが、産業医面接を行った者は各年度と
も数名だけでした。是非とも健康管理センターをご活用ください。
4年目の今年度は、検査の委託先の変更に伴って質問票などがリニ
ューアルされます。
質問票は7月中に配布し、8月上旬に回収する予定です。
　最後にお願いがあります。すべての質問項目に必ず回答してくだ
さい。未回答の項目があると最終判定を行うことができなくなります。
　　　

いよいよ本格的な夏を迎えますので、今回は「熱中症」をテーマにします。
   熱中症は、暑熱環境にさらされて身体からの熱放散が減少した時
に体温・体液（体内の水分や塩分）の調節機能が破綻してさまざまな
症状を起こします。軽症では多量の発汗やめまいがあり、その後頭
痛や嘔気が出現し、重症になるとけいれんや意識障害を認め、死に至
る危険もあります。
    

ストレスチェック、リニューアルで実施

健康管理のポイント！「熱中症」

2019年7月 発行：奈良県立医科大学健康管理センター　（内線：2198）

対象者数

Ｈ28     14.3% 4人

Ｈ29

96.1%

Ｈ30

面接者高ストレ者数 受検率 

2630人

14.9% 5人96.3%2670人

12.2% 5人93.8%2690人

ストレスチェック
日 程

記入

回収

結果配布

希望者面談

ストレス
軽減対策

7月下旬

8月上旬

9月中旬

10月上旬から

環境要因
高温・多湿

急激な気温上昇
閉鎖空間
無風など

行動要因
激しい運動
長時間野外作業
休憩不足
服装など

身体要因
睡眠不足
二日酔い
朝食抜き
体調不良など

熱中症の発症は、環境要因、行動要因、身体要因が関係します。その
ため予防にはそれぞれの要因を事前に軽減することが大事になりま
す。また、発症時には早めに異常に気づき、身体を冷やしたり、水分・
塩分の補給など適切に対処してください。困った時は健康管理セン
ターへご連絡ください。
　

に関係する3つの要因

7月は熱中症予防強化月間です!

熱中症
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