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国庫負担金（132円）
特定健康診査等
事業収入（3,303円）

財政調整事業交付金
（22,098円）国庫補助金収入（132円）

雑収入（619円）
調整保険料（7,124円）

繰入金
（14,594円）

保険料（485,015 円）

収　入
540,136円

財政調整事業拠出金
（7,104円）

事務費（7,735円）
保健事業費（31,424円）

連合会費（300円）
積立金（253円）

還付金（70円）

保険給付費
（254,826円）

後期
高齢者支援金
（120,503円）

前期
高齢者納付金
（111,318円）

その他納付金
（4円）

支　出
533,536円

収　　入
保 険 料 2,935,793
基 本 保 険 料 1 , 4 9 3 , 3 8 2
特 定 保 険 料 1 , 4 4 2 , 4 1 1

国 庫 負 担 金 収 入 798
調 整 保 険 料 43,120
繰 入 金 88,338
国 庫 補 助 金 収 入 43,894
特定健康診査等事業収入 19,993
財 政 調 整 事 業 交 付 金 133,761
雑 収 入 3,748

合　　　　計 3,269,445
経常収入合計 2,960,152

支　　出
事 務 費 46,818
保 険 給 付 費 1,542,461
法 定 給 付 費 1 , 5 3 8 , 0 5 5
付 加 給 付 費 4 , 4 0 6

納 付 金 1,403,235
前 期 高 齢 者 納 付 金 673 , 8 0 5
後 期 高 齢 者 支 援 金 729 , 4 0 5
そ の 他 25

保 健 事 業 費 190,210
還 付 金 421
財 政 調 整 事 業 拠 出 金 43,001
連 合 会 費 1,816
積 立 金 1,534
雑 支 出 0

合　　　　計 3,229,496
経常支出合計 3,186,489

決 算 残 金 39,943千円

経 常 収 支 差 引 額 ▲226,337千円

収　　入
保 険 料 311,953
繰 越 金 0
繰 入 金 40,000
雑 収 入 64

合　　　計 352,017

支　　出
介 護 納 付 金 347,335
還 付 金 75
積 立 金 0

合　　　計 347,410

決 算 残 金 4,607 千円

　
兼
松
連
合
健
康
保
険
組
合
の
令
和
３
年
度
決
算
が
、
去
る
７
月
29
日
に
開
催
さ
れ
た

第
１
０
４
回
組
合
会
で
承
認
さ
れ
ま
し
た
の
で
お
知
ら
せ
し
ま
す
。

受
診
控
え
の
反
動
で
保
険
給
付
費
が
大
幅
増
加

経
常
収
支
差
引
額

　
２
億
２
、６
３
４
万
円
の
赤
字
に

　（男性 3,880人、女性 2,134人）
（男性 43.18歳、女性 36.79歳）

（男性 414,093円、女性 290,512円）

（事業主　1,000分の45、被保険者　1,000分の45）

（事業主　1,000分の9、被保険者　1,000分の9）

被保険者１人当たりで見ると

◉被保険者数 6,014人
◉平均年齢 40.92歳
◉平均標準報酬月額 371,885円
◉総標準賞与額（年間合計） 7,022,655千円
◉健康保険料率（調整保険料率含む）
　　1,000分の90
◉介護保険料率
　　1,000分の18

健
康
保
険
分
（
千
円
）

介護保険分
（千円）

令和３年度　収入支出決算概要
　
当
健
保
組
合
の
令
和
３
年
度
決
算
は
、
収
入
32
億
６
，

９
４
４
万
５
千
円
に
対
し
、
支
出
32
億
２
，
９
４
９
万
６

千
円
と
な
り
、
経
常
収
支
差
で
２
億
２
，
６
３
３
万
７
千

円
の
赤
字
と
な
り
ま
し
た
。

　
保
険
料
収
入
は
、
総
報
酬
の
落
ち
込
み
に
よ
り
保
険
料

収
入
が
減
収
と
な
っ
た
令
和
２
年
度
よ
り
若
干
回
復
し
ま

し
た
。
支
出
面
で
は
、
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
ィ
ル
ス
感
染
拡
大

の
影
響
か
ら
受
診
控
え
が
発
生
し
、
医
療
費
が
一
時
的
に

抑
え
ら
れ
て
い
た
令
和
２
年
度
よ
り
状
況
が
一
転
し
て
、

保
険
給
付
費
が
急
増
し
ま
し
た
。
ま
た
、
同
様
の
反
動
が

高
齢
者
の
医
療
費
に
も
及
ん
だ
こ
と
で
、
高
齢
者
医
療
へ

の
拠
出
金
（
納
付
金
）
も
前
年
度
よ
り
大
幅
に
増
加
し
て

い
ま
す
。
こ
れ
ら
に
よ
り
、
令
和
３
年
度
の
当
組
合
の
決

算
は
か
つ
て
無
い
ほ
ど
の
大
き
な
赤
字
と
な
り
ま
し
た
。

　
今
後
の
健
保
組
合
の
財
政
見
通
し
に
つ
い
て
は
、
令
和

２
年
度
の
様
な
受
診
控
え
が
再
び
発
生
す
る
こ
と
は
な

組合現況
令和４年３月末現在

令
和
３
年
度
　
決
算
の
お
知
ら
せ

収入の柱である保険料収入は前年度より微増
令和2年度に新型コロナウィルスの影響を受けて落ち込んだ保険料
収入は、被保険者1人当たり前年度比0.9％の増加となりました。

受診控えの状況が一転、医療費が急増
令和3年度の被保険者1人当たりの法定給付費は、前年度比14.6％
の大幅増。受診控えの影響を受けていない令和元年度に比しても
4.6％の増加となりました。

高齢者医療費の増加に伴って高齢者医療への納付金
も急増

前期高齢者の医療費の増加に伴い、被保険者1人当たりの前期高
齢者納付金は、令和2年度比14.7％、令和元年度比10.6％の増加
となりました。

く
、
高
齢
化
の
更
な
る
進
展
や
医
療
高
度
化
等
の
影
響
を

受
け
て
年
々
医
療
費
が
増
加
し
て
ゆ
く
こ
と
が
見
込
ま
れ

て
い
ま
す
。
ま
た
、
同
様
に
、
高
齢
者
医
療
へ
の
拠
出
金

も
高
齢
者
医
療
費
の
増
加
に
伴
っ
て
、
今
後
着
実
に
増
加

し
て
ゆ
く
こ
と
が
予
想
さ
れ
ま
す
。
特
に
、
後
期
高
齢
者

支
援
金
に
つ
い
て
は
、
団
塊
の
世
代
が
す
べ
て
後
期
高
齢

者
医
療
に
移
行
す
る
令
和
７
年
度
ま
で
は
毎
年
負
担
額
の

増
加
が
続
き
、
10
月
１
日
よ
り
施
行
さ
れ
る
後
期
高
齢
者

の
一
部
の
人
に
対
す
る
窓
口
負
担
の
引
き
上
げ
に
も
拘
わ

ら
ず
、
健
保
組
合
の
負
担
は
急
増
す
る
と
見
ら
れ
て
い
ま

す
。

　
こ
の
よ
う
な
厳
し
い
健
保
財
政
の
な
か
、
当
組
合
に
お

い
て
も
、
保
険
料
率
を
引
き
上
げ
ざ
る
を
得
な
い
状
況
と

な
っ
て
お
り
、
令
和
５
年
度
に
向
け
て
慎
重
に
そ
の
検
討

を
進
め
て
ゆ
き
た
い
と
考
え
て
お
り
ま
す
。
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　改善 　悪化

検査項目 対象
人数

2年連続
基準値内

正常
割合

服薬者
人数

服薬者
割合

改善
人数

改善
割合

1人当たり
平均変動値

悪化
人数

悪化
割合

1人当たり
平均変動値

差引人数
（改善ー悪化）

メタボ判定 3,163 2,030 64.2% 264 8.3% 262 8.3% +2

肥満度

BMI 3,167 2,090 66.0% 484 15.3% ▲ 1.0pt 546 17.2% ＋ 0.9pt ▲ 62

腹囲 3,160 1,772 56.1% 684 21.6% ▲ 3.3cm 623 19.7% ＋ 3.2cm +61

体重 3,167 1,639 51.8% 745 23.5% ▲ 2.4kg 751 23.7% ＋ 2.2kg ▲ 6

高血圧
血圧（高） 3,167 1,896 59.9% 464 14.7% 378 11.9% ▲ 10.9mmHg 404 12.8% ＋ 13.3mmHg ▲ 26

血圧（低） 3,167 1,963 62.0% 464 14.7% 317 10.0% ▲ 7.9mmHg 398 12.6% ＋ 9.8mmHg ▲ 81

脂 質
異 常

中性脂肪 3,166 2,060 65.1% 396 12.5% 365 11.5% ▲ 85.1mg/dℓ 342 10.8% ＋ 79.9mg/dℓ +23

HDL.C 3,166 2,601 82.2% 396 12.5% 81 2.6% 5.5mg/dℓ 80 2.5% ▲ 5.8mg/dℓ +1

LDL.C 3,166 888 28.0% 396 12.5% 915 28.9% ▲ 16.6mg/dℓ 929 29.3% ＋ 18.0mg/dℓ ▲ 14

高血糖
血糖値 3,050 1,843 60.4% 146 4.8% 480 15.7% ▲ 8.2mg/dℓ 535 17.5% ＋ 10.2mg/dℓ ▲ 55

Hba1c 3,132 1,636 52.2% 146 4.7% 480 15.3% ▲ 0.2% 597 19.1% ＋ 0.4% ▲ 117

肝機能
障 害

GOT 3,166 2,510 79.3% 326 10.3% ▲ 14.0U/ℓ 315 9.9% ＋ 12.6U/ℓ +11

GPT 3,166 2,105 66.5% 546 17.2% ▲ 18.5U/ℓ 500 15.8% ＋ 18.0U/ℓ +46

γ-GTP 3,166 2,294 72.5% 468 14.8% ▲ 36.2U/ℓ 397 12.5% ＋ 31.4U/ℓ +71

【保健指導判定値】
リスク項目 基準値

①肥満　 腹囲：男性 85cm以上 女性 90cm以上 
又は BMI：25 以上

②高血圧　 収縮期 130mmHg 以上  又は 拡張期 85mmHg 以上

③脂質異常　 中性脂肪 150mg/dl 以上  又は HDL コレステロール
40mg/dl 未満又は LDLコレステロール120mg/dl 以上　

④高血糖　 空腹時血糖 100mg/dl 以上  又は HbA1c 5.6% 以上

⑤肝機能障害 GOT/GPT 31U/l 以上  又は γ -GTP 51U/l 以上

【受診勧奨値】
リスク項目 基準値

②高血圧　 収縮期 140mmHg 以上 又は 拡張期 90mmHg 以上 

③脂質異常　 中性脂肪 300mg/dl 以上 又は HDL コレステロール
35mg/dl 未満又は LDLコレステロール140mg/dl 以上

④高血糖　 空腹時血糖 126mg/dl 以上 又は HbA1c 6.5%以上

⑤肝機能障害 GOT/GPT 51U/l 以上 又は γ -GTP 101U/l 以上

【メタボリックシンドロームの判定基準】

腹　　　 囲
追加リスク メタボリックシンドローム

判定①血圧　②脂質　③血糖

≧85cm（男性）
≧90cm（女性）

2つ以上該当 メタボリックシンドローム基準該当

1つ該当 メタボリックシンドローム予備群該当
①血圧：収縮期 130mmHg 以上　または　拡張期 85mmHg 以上 
②脂質：中性脂肪 150mg/dl 以上 または HDLコレステロール 40mg/dl 未満
③血糖：空腹時血糖 110mg/dl 以上
※服薬を行っている項目（血圧・脂質・血糖）は検査数値に関係なく追加リ
スクとしてカウントします。

肥満（男）
2,235人

基準値内
1,020人
45.6%

　　　　保健指導レベル
　（要注意） 
1,215人
54.4%

肥満（女）
1,364人

基準値内
1,068人
78.3%

　　　　保健指導レベル
　（要注意） 
296人
21.7%

高血圧
3,599人

基準値内
2,243人
62.3%保健指導レベル

（要注意） 
421人
11.7%

受診勧奨レベル
（要医療）  
449人
12.5%

受診勧奨レベル
（要医療）  
119人
3.3%

受診勧奨
レベル
（要医療）  
1,187人
33.0%

服薬治療中
486人
13.5%

服薬治療中 160人 4.5%

服薬治療中
395人
11.0%

脂質異常
3,599人

基準値内
1,122人
31.1%

　　　　保健指導レベル（要注意） 
895人
24.9%

高血糖
3,599人

基準値内
1,808人
50.2%

保健指導
レベル
（要注意） 
1,512人
42.0%

メタボリック
シンドローム
3,599人

非該当
2,551人
70.9%

予備群該当 
503人
14.0%

メタボ基準該当 
545人
15.1%

【特定健診受診率】
対象者数 受診者数 受診率

被保険者 2,913 2,844 97.6%
被扶養者 1,086 626 57.6%
全体 3,999 3,470 86.8%

【特定保健指導対象者】
受診者数 積極的支援 動機付け支援 支援合計 対象者率

被保険者 2,844 412 244 656 23.1%
被扶養者 626 14 38 52 8.3%
全体 3,470 426 282 708 20.4%

【特定健診受診率】
対象者数 受診者数 受診率

被保険者 2,913 2,844 97.6%
被扶養者 1,086 626 57.6%
全体 3,999 3,470 86.8%

【特定保健指導対象者】
受診者数 積極的支援 動機付け支援 支援合計 対象者率

被保険者 2,844 412 244 656 23.1%
被扶養者 626 14 38 52 8.3%
全体 3,470 426 282 708 20.4%

　令和3年度の受診率は全体で86.8％となりました（前年度
比＋1.5pt）。被扶養者の受診率もアップしていますが、ま
だまだ低調な状況です。 

　

　特定健診の結果、メタボリックシンドローム或いは予備群
と判定された方は、受診者のうち29.1％となりました（前年
度比1.0pt減）。また、得点保健指導の対象と判定された方
は20.4％となり、前年度に比して2.8pt減っています。

※特定保健指導の判定基準は当組合のHPをご参照ください。

特定健診結果報告
兼松連合健康保険組合が令和3年度に実施した特定健診の結果についてお知らせします。

特定健診は「高齢者の医療の確保に関する
法律」に基づき、健康保険組合が実施する
生活習慣病の予防・改善のための健診です。
４０歳以上の被保険者及び被扶養者に実施
されます。

令和3年度

生活習慣の改善状況については次のページへ

検査項目別経年変化　＊令和2年度（平均年齢 49.6歳）　➡　令和3年度（平均年齢 50.6歳）特定健診受診率

判定基準

　肥満については、男性で54.4％の方が、女性では
21.7％の方が基準値を超えています。基本3項目につい
ては、脂質異常の方の割合が最も高く、受診勧奨値以上
（要医療）の方が33.0％にものぼりました。特にLDLコレ
ステロール（悪玉コレステロール）で基準値を超える方が
非常に多くなっています。血糖については、服薬治療中・
要医療の方の割合は高くないものの、保健指導判定値以
上（要注意）の方が42.0％に上っています。ヘモグロビン
A1c（過去1～ 2カ月の血糖の平均値）での基準値越えが
多く、症状が軽微なうちに、生活習慣の改善によって、同
数値を基準値内まで引き戻す努力が必要になっています。
　前年度と比較すると肥満の割合がわずかに減っていま
す。血圧を含めた３検査項目については、大きな変化は
見られませんでした。また、個人ごとに令和２年度と令和
３年度の健診結果を比べてみると、ほとんどすべての検査
項目において急激な数値の悪化を示した令和2年度より状
況は落ち着き、いくつかの検査項目において改善傾向も
見られました。
　依然として新型コロナ感染拡大の収束が見えない中、
皆さまもこの1年の生活習慣を振り返り、新しい生活様式
の中での健康づくりを考えていきましょう。　

各検査項目

メタボリックシンドローム・特定保健指導判定

□✔  男性は半分以上が肥満！
□✔  LDLコレステロール（悪玉コレステロール）での基準値越えが6割
□✔  血糖値検査において、要生活習慣改善者が多数判明
□✔  前年度のコロナ太りから若干の回復傾向も

ポイント

※対象人数は前年度及び当年度とも40歳以上で、2年連続して特定健診を受診している者。     
※服薬者（血圧・脂質・血糖）は前年度或いは当年度のいずれかの年度に服薬該当となっている者。     
※改善・悪化人数は2年連続基準値内（保健指導判定値ベース）の者及び服薬者を除いたものが対象。     
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　改善 　悪化

検査項目 対象
人数

2年連続
基準値内

正常
割合

服薬者
人数

服薬者
割合

改善
人数

改善
割合

1人当たり
平均変動値

悪化
人数

悪化
割合

1人当たり
平均変動値

差引人数
（改善ー悪化）

メタボ判定 3,163 2,030 64.2% 264 8.3% 262 8.3% +2

肥満度

BMI 3,167 2,090 66.0% 484 15.3% ▲ 1.0pt 546 17.2% ＋ 0.9pt ▲ 62

腹囲 3,160 1,772 56.1% 684 21.6% ▲ 3.3cm 623 19.7% ＋ 3.2cm +61

体重 3,167 1,639 51.8% 745 23.5% ▲ 2.4kg 751 23.7% ＋ 2.2kg ▲ 6

高血圧
血圧（高） 3,167 1,896 59.9% 464 14.7% 378 11.9% ▲ 10.9mmHg 404 12.8% ＋ 13.3mmHg ▲ 26

血圧（低） 3,167 1,963 62.0% 464 14.7% 317 10.0% ▲ 7.9mmHg 398 12.6% ＋ 9.8mmHg ▲ 81

脂 質
異 常

中性脂肪 3,166 2,060 65.1% 396 12.5% 365 11.5% ▲ 85.1mg/dℓ 342 10.8% ＋ 79.9mg/dℓ +23

HDL.C 3,166 2,601 82.2% 396 12.5% 81 2.6% 5.5mg/dℓ 80 2.5% ▲ 5.8mg/dℓ +1

LDL.C 3,166 888 28.0% 396 12.5% 915 28.9% ▲ 16.6mg/dℓ 929 29.3% ＋ 18.0mg/dℓ ▲ 14

高血糖
血糖値 3,050 1,843 60.4% 146 4.8% 480 15.7% ▲ 8.2mg/dℓ 535 17.5% ＋ 10.2mg/dℓ ▲ 55

Hba1c 3,132 1,636 52.2% 146 4.7% 480 15.3% ▲ 0.2% 597 19.1% ＋ 0.4% ▲ 117

肝機能
障 害

GOT 3,166 2,510 79.3% 326 10.3% ▲ 14.0U/ℓ 315 9.9% ＋ 12.6U/ℓ +11

GPT 3,166 2,105 66.5% 546 17.2% ▲ 18.5U/ℓ 500 15.8% ＋ 18.0U/ℓ +46

γ-GTP 3,166 2,294 72.5% 468 14.8% ▲ 36.2U/ℓ 397 12.5% ＋ 31.4U/ℓ +71

【保健指導判定値】
リスク項目 基準値

①肥満　 腹囲：男性 85cm以上 女性 90cm以上 
又は BMI：25 以上

②高血圧　 収縮期 130mmHg 以上  又は 拡張期 85mmHg 以上

③脂質異常　 中性脂肪 150mg/dl 以上  又は HDL コレステロール
40mg/dl 未満又は LDLコレステロール120mg/dl 以上　

④高血糖　 空腹時血糖 100mg/dl 以上  又は HbA1c 5.6% 以上

⑤肝機能障害 GOT/GPT 31U/l 以上  又は γ -GTP 51U/l 以上

【受診勧奨値】
リスク項目 基準値

②高血圧　 収縮期 140mmHg 以上 又は 拡張期 90mmHg 以上 

③脂質異常　 中性脂肪 300mg/dl 以上 又は HDL コレステロール
35mg/dl 未満又は LDLコレステロール140mg/dl 以上

④高血糖　 空腹時血糖 126mg/dl 以上 又は HbA1c 6.5%以上

⑤肝機能障害 GOT/GPT 51U/l 以上 又は γ -GTP 101U/l 以上

【メタボリックシンドロームの判定基準】

腹　　　 囲
追加リスク メタボリックシンドローム

判定①血圧　②脂質　③血糖

≧85cm（男性）
≧90cm（女性）

2つ以上該当 メタボリックシンドローム基準該当

1つ該当 メタボリックシンドローム予備群該当
①血圧：収縮期 130mmHg 以上　または　拡張期 85mmHg 以上 
②脂質：中性脂肪 150mg/dl 以上 または HDLコレステロール 40mg/dl 未満
③血糖：空腹時血糖 110mg/dl 以上
※服薬を行っている項目（血圧・脂質・血糖）は検査数値に関係なく追加リ
スクとしてカウントします。

肥満（男）
2,235人

基準値内
1,020人
45.6%

　　　　保健指導レベル
　（要注意） 
1,215人
54.4%

肥満（女）
1,364人

基準値内
1,068人
78.3%

　　　　保健指導レベル
　（要注意） 
296人
21.7%

高血圧
3,599人

基準値内
2,243人
62.3%保健指導レベル

（要注意） 
421人
11.7%

受診勧奨レベル
（要医療）  
449人
12.5%

受診勧奨レベル
（要医療）  
119人
3.3%

受診勧奨
レベル
（要医療）  
1,187人
33.0%

服薬治療中
486人
13.5%

服薬治療中 160人 4.5%

服薬治療中
395人
11.0%

脂質異常
3,599人

基準値内
1,122人
31.1%

　　　　保健指導レベル（要注意） 
895人
24.9%

高血糖
3,599人

基準値内
1,808人
50.2%

保健指導
レベル
（要注意） 
1,512人
42.0%

メタボリック
シンドローム
3,599人

非該当
2,551人
70.9%

予備群該当 
503人
14.0%

メタボ基準該当 
545人
15.1%

【特定健診受診率】
対象者数 受診者数 受診率

被保険者 2,913 2,844 97.6%
被扶養者 1,086 626 57.6%
全体 3,999 3,470 86.8%

【特定保健指導対象者】
受診者数 積極的支援 動機付け支援 支援合計 対象者率

被保険者 2,844 412 244 656 23.1%
被扶養者 626 14 38 52 8.3%
全体 3,470 426 282 708 20.4%

【特定健診受診率】
対象者数 受診者数 受診率

被保険者 2,913 2,844 97.6%
被扶養者 1,086 626 57.6%
全体 3,999 3,470 86.8%

【特定保健指導対象者】
受診者数 積極的支援 動機付け支援 支援合計 対象者率

被保険者 2,844 412 244 656 23.1%
被扶養者 626 14 38 52 8.3%
全体 3,470 426 282 708 20.4%

　令和3年度の受診率は全体で86.8％となりました（前年度
比＋1.5pt）。被扶養者の受診率もアップしていますが、ま
だまだ低調な状況です。 

　

　特定健診の結果、メタボリックシンドローム或いは予備群
と判定された方は、受診者のうち29.1％となりました（前年
度比1.0pt減）。また、得点保健指導の対象と判定された方
は20.4％となり、前年度に比して2.8pt減っています。

※特定保健指導の判定基準は当組合のHPをご参照ください。

特定健診結果報告
兼松連合健康保険組合が令和3年度に実施した特定健診の結果についてお知らせします。

特定健診は「高齢者の医療の確保に関する
法律」に基づき、健康保険組合が実施する
生活習慣病の予防・改善のための健診です。
４０歳以上の被保険者及び被扶養者に実施
されます。

令和3年度

生活習慣の改善状況については次のページへ

検査項目別経年変化　＊令和2年度（平均年齢 49.6歳）　➡　令和3年度（平均年齢 50.6歳）特定健診受診率

判定基準

　肥満については、男性で54.4％の方が、女性では
21.7％の方が基準値を超えています。基本3項目につい
ては、脂質異常の方の割合が最も高く、受診勧奨値以上
（要医療）の方が33.0％にものぼりました。特にLDLコレ
ステロール（悪玉コレステロール）で基準値を超える方が
非常に多くなっています。血糖については、服薬治療中・
要医療の方の割合は高くないものの、保健指導判定値以
上（要注意）の方が42.0％に上っています。ヘモグロビン
A1c（過去1～ 2カ月の血糖の平均値）での基準値越えが
多く、症状が軽微なうちに、生活習慣の改善によって、同
数値を基準値内まで引き戻す努力が必要になっています。
　前年度と比較すると肥満の割合がわずかに減っていま
す。血圧を含めた３検査項目については、大きな変化は
見られませんでした。また、個人ごとに令和２年度と令和
３年度の健診結果を比べてみると、ほとんどすべての検査
項目において急激な数値の悪化を示した令和2年度より状
況は落ち着き、いくつかの検査項目において改善傾向も
見られました。
　依然として新型コロナ感染拡大の収束が見えない中、
皆さまもこの1年の生活習慣を振り返り、新しい生活様式
の中での健康づくりを考えていきましょう。　

各検査項目

メタボリックシンドローム・特定保健指導判定

□✔  男性は半分以上が肥満！
□✔  LDLコレステロール（悪玉コレステロール）での基準値越えが6割
□✔  血糖値検査において、要生活習慣改善者が多数判明
□✔  前年度のコロナ太りから若干の回復傾向も

ポイント

※対象人数は前年度及び当年度とも40歳以上で、2年連続して特定健診を受診している者。     
※服薬者（血圧・脂質・血糖）は前年度或いは当年度のいずれかの年度に服薬該当となっている者。     
※改善・悪化人数は2年連続基準値内（保健指導判定値ベース）の者及び服薬者を除いたものが対象。     
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質問項目 対象
人数

２年連続適切維持者 　改善した者 　２年連続要改善者 後退した者 改善－後退
（＋が良化）人数 構成比 人数 構成比 人数 構成比 人数 構成比

喫煙 3,168 2,270 71.7% 64 2.0% 799 25.2% 35 1.1% +29

飲酒 3,135 2,600 82.9% 132 4.2% 278 8.9% 125 4.0% +7

運動

運動習慣全体 3,142 730 23.2% 282 9.0% 1,861 59.2% 269 8.6% +13

運動習慣 3,156 529 16.8% 226 7.2% 2,192 69.5% 209 6.6% +17

身体活動 3,154 880 27.9% 330 10.5% 1,586 50.3% 358 11.4% ▲ 28

歩行速度 3,146 1,276 40.6% 237 7.5% 1,409 44.8% 224 7.1% +13

食事

食習慣全体 3,147 1,239 39.4% 336 10.7% 1,295 41.2% 277 8.8% +59

早食い 3,151 1,889 59.9% 182 5.8% 891 28.3% 189 6.0% ▲ 7

就寝前の夕食 3,155 1,893 60.0% 319 10.1% 722 22.9% 221 7.0% +98

間食の有無 3,111 560 18.0% 249 8.0% 2,048 65.8% 254 8.2% ▲ 5

朝食の摂取 3,154 2,255 71.5% 144 4.6% 629 19.9% 126 4.0% +18

睡眠 3,150 1,766 56.1% 302 9.6% 795 25.2% 287 9.1% +15

■喫煙：「現在たばこを習慣的に吸っている」に「いいえ」と回答した者
■飲酒：「多量飲酒群」（以下①または②）に該当しない者

①飲酒頻度が「毎日」で1日当たりの飲酒量が2合以上の者
②飲酒頻度が「時々」で1日当たりの飲酒量が3合以上の者

■運動：運動習慣に関する３つの問診項目の内２つ以上が適切
①「1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以
上実施」が「はい」
②「日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間
以上実施」が「はい」
③ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い」の回答が
「はい」

■食事：食事習慣に関する４つの問診項目のうち３つ以上が適切
①「人と比較して食べる速度が速い」の回答が「ふつう」また
は「遅い」
②「就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上あ
る」の回答が「いいえ」
③「朝昼夕の3食以外に間食や甘い飲み物を摂取している」
の回答が「ほとんど摂取しない」 

④「朝食を抜くことが週に3回以上ある」の回答が「いいえ」
■睡眠：問診「睡眠で休養が十分とれている」に「はい」と回答した者

特定健診問診結果
特定健診の問診票から生活習慣の改善状況をまとめました。

令和3年度

【適正な生活習慣を有する者の判定基準】

　喫煙率は、男性35.1％、女性10.8％、全体では25.9％と比較
的高い数値となっています。
　その他の生活習慣に関しては、運動習慣について「適正な生活
習慣を有する者」の数が最も少なく、生活習慣を改善する必要の
ある者（要改善者）の割合は68.0％となりました。要改善者の割合
の高い順では、運動習慣の次に食習慣が50.2％、睡眠が33.9％、
飲酒習慣12.3％となりました。
　個人ごとに令和２年度と令和３年度の問診票を比べてみると、
10の質問項目の内、7項目において、生活習慣が改善した者の数
が後退した者の数を上回る結果となっています。前年度に引き続

き喫煙者に減少傾向が見られるほか、適正者の多い飲酒について
も、要改善者の減少が見られています。また、食習慣について
も、就寝前の食事を控える人が前年度に引き続き増加傾向にあ
り、全体としては改善方向にあります。一方、要改善者の多い運
動習慣については、定期的に運動を行う方の伸びが停滞しており、
行動を起こさない方（2年連続要改善者）の割合は、依然として全
体の7割近くに及んでいます。また、テレワークの定着で通勤機会
が減少している影響か、身体活動（日常生活に於ける歩行、同等
の身体活動）が後退しています。尚、睡眠については、前年度に
引き続き改善傾向を示しています。

生活習慣の改善状況

喫煙（男） 喫煙（女）

運動 食事

飲酒 睡眠

生活習慣が改善した者の数・後退した者の数（令和2年度➡令和3年度）

要改善
35.1%

適正
64.9%

要改善
10.8%

適正
89.2%

要改善
68.0%

適正
32.0% 要改善

50.2%
適正
49.8%

要改善
12.3%

適正
87.7%

要改善
33.9% 適正

66.1%
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パート先などで健診を受けられた方にはＱＵＯカードpay（3,000円）を進呈いたします。

年度内４０歳以上の被扶養者で当組合の健診を受けられ
ていない方

①健診結果のコピー
　（2022年4月1日から2023年3月31日までの受診）
②特定健診に係る質問票

　当組合の健診を受診せずにパート先の会社などで定期健康診断を受診された方は、下記書類を組合へ
ご提出ください。特定健診の検査項目が実施されていれば、特典として「ＱＵＯカードpay 3,000円分」を
進呈いたします。
　ご協力をお願いいたします。

対　　象

提出書類

※提出期限：2023年9月30日迄
※ご協力いただける方はhealth@krkenpo.or.jpまで
　ご連絡ください。
　折り返し、送付用封筒をご自宅に送付させて頂きます。
※詳細は当組合のホームページの「お知らせ」をご覧ください。

特定健診基本検査項目
検査項目
質 問 票
身体計測
血圧測定
尿 検 査
糖 尿 病
肝 機 能

脂 質

内　容
服薬歴・喫煙歴など
身長・体重・腹囲・BMI
最高血圧・最低血圧
尿蛋白・尿糖
空腹時血糖　または　HbA1c
GOT(AST)・GPT(ALT)・γ-GT(γ-GTP)
中性脂肪・HDLコレステロール・
LDLコレステロール

健診健診

横浜市立大学の研究グループは、新型コロナウイルス感染症の流行が消化
器がんに及ぼした影響を調査しました。
その結果、新型コロナの流行期は早期大腸がんの発見数が減少した半面、
がんが進行した状態で発見される例が増加したことが分かりました。

　新型コロナウイルスの感染拡大期に、感染防止などの理由から
健診の受診を見合わせ、そのままになっている方はいませんか？

ステージ0 ステージⅠ ステージⅡ ステージⅣステージⅢ

14
12
10
8
6
4
2
0

（人／月平均） 新型コロナ流行前 新型コロナ流行期

横浜市立大学プレスリリースより作成

　　　　は　　 で
体のチェックをしましょう
　　　　は　　 で
体のチェックをしましょう
年に一度年に一度

　健診の受診控えは、病気の兆候や進行を見逃し、

健康上のリスクを高めてしまう可能性があります。

また、それにより、新型コロナにかかりやすい状態

になってしまうこともあります。

　特に、生活習慣病の一つであるがんは、初期には

自覚症状がないことがほとんどです。発見されたと

きにはすでに症状が進行していた、などとならない

ように、年に一度、必ず健診を受けて自分の体を

チェックしましょう。

コロナ流行期に大腸
がんが進行した状態
で見つかる人が７割
近く増加。

大腸がんのステージ別　発見数

10.6

7.1
10.2

6.7 7.4
4.8

6.3 5.3
7.2

12.1

こんな報告も…こんな報告も…

コロナ禍でも

コロナ禍の受診控えでがんの発見が遅れた
可能性が！

まだ健診を受けていないご家族の方へ
当組合では 40歳以上を対象とする特定健診にがん検診をプラスした生活習慣病予防健診を提供しています。
まだ、本年度の健診を受けていない方は、早めに健診を申し込みましょう。
詳細は兼松連合健康保険組合のホームページをご覧ください。
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医療費が一部医療費が一部
診療報酬改定とは

　健康保険で受ける医療は、国
が価格を決めており、全国一律
です。この医療の価格のことを「診
療報酬」といいます。
　診療報酬は医療の進歩や経済
状況、社会情勢、進むべき医療
制度等を踏まえて議論され、通
常2年に一度見直しが行われま
す。これが「診療報酬改定」です。

診療報酬改定で

　年１回の感染症発生の訓練への参加など、感染
防止対策の実施や発熱患者の外来診療を行う診療
所では、加算があります。

外来感染対策向上加算
⃝患者１人につき、月１回 ＋ 60円

　不妊治療が保険適用となり、人工授精や体外受精
などの生殖補助医療についても健康保険で受けられ
るようになりました。

　紹介状なしで受診した場合に医
療費とは別に負担する定額負担の
額が引き上げられ、対象となる医
療機関の範囲が見直されます。

今回の改定で変わった主なポイント

　症状が安定している場合に、医師の診察なしで
同じ処方箋を使って調剤薬局で薬を受け取ること
ができます。利用回数の上限は3回です。

リフィル処方箋の場合は、３回まで直接調剤薬局で
薬が受け取れる

感染対策の取り組み 不妊治療の保険適用

オンライン診療

紹介状なしの受診の定額負担の見直し
リフィル処方箋の導入

調剤薬局　調剤（1回目）

調剤薬局　調剤（2回目）

調剤薬局　調剤（3回目）

生殖補助医療　
⃝採卵・採精
⃝体外受精・顕微授精
⃝受精卵・胚培養
⃝胚凍結保存
⃝胚移植

など

対象病院
⃝特定機能病院
⃝地域医療支援病院

（200床以上）
⃝紹介受診重点医療機関

（200床以上）

医療機関　診療、リフィル処方箋発行

※実施は令和４年10月からです。

◆健康保険で治療を受ける場合は年齢により回数の
　制限があります。

一般不妊治療
⃝タイミング法
⃝人工授精

診療報酬の改定により、
令和４年４月から健康保険で受ける
医療の価格が見直されました。

診療報酬 ＋0.43％

薬価 −1.35%

下記の内容以外にもさまざまな項目で見直しが行われています。

回数の上限

治療開始時に女性の年齢が43歳未満

定額負担
⃝初診
　医科　7,000円 
　歯科　5,000円

⃝再診
　医科　3,000円
　歯科　1,900円

年 齢 制 限

⃝40歳未満…１児につき通算６回まで
⃝40歳以上 43歳未満
　…１児につき通算３回まで

　情報通信機器を使用した診療が恒久化され、医
療機関を問わず初診からオンラインで受診ができ
ます。

⃝初　　診　2,510円
⃝再　　診　 730円
⃝外来診療　 730円

４月から
変わりました

詳細は10ページ参照
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日本ユニシス健康保険組合からの日本ユニシス健康保険組合からの

令和４年10月１日付で「日本ユニシス健康保険組合」から
「BIPROGY健康保険組合」に名称変更を予定しています。
当健保組合の名称変更を踏まえ、保険証の更新を実施しま
す。新しい保険証は、名称変更後にお配りする予定です。
現在お持ちの保険証は、新しい保険証が届き次第ご返却い
ただくこととなりますので、あらかじめご了承ください。

当健保組合の名称が
変わります

令和４年●月●～●月●日に、扶養調査を実施します。
皆さまが扶養されている方が、被扶養者の資格を満たし
ているかを確認するために必要となる調査です。別途、
当健保組合からご案内の上、次号『けんぽだより』にて手
順の詳細をご案内する予定です。
ご協力いただきますようお願いいたします。

扶養調査を実施します

◉住所変更を予定されている方は、転居後速やかに
登録変更手続きをお願いいたします。
◉扶養家族が遠方にお住まいの場合は、10月ごろ
にお手持ちの保険証の取りまとめができるよう手
配をお願いいたします。

今後のスケジュール

お知らせ

令和4年9月 10月

●10/1健保名変更予定

新保険証発行・旧保険証回収

扶養調査

11月 12月

ご注意ください

BIPROGY健康保険組合

日本ユニシス健康保険組合

対象となる企業

新たな加入対象者 新たに加入する対象者は、次の要件をすべて満たすパート・アルバイトの方です。

現在、対象となる企業は従業員が501人以上ですが、令和４年10月から段階的に拡大されます。

学生ではない週の所定労働時間が
20時間以上

月額賃金が
8.8万円以上

2ヵ月を超える
雇用の見込みがある

育児休業期間中の保険料の免除要件が変わります

が変わります

育児休業等を取得している期間は、 
保険料負担の全額（賞与保険料を
含む）が免除される

令和４年
10月から

すべての世代で広く安心を支える「全世代対応型の社会保障制度」を目指して、健康保険制度の
見直しが進められています。令和４年10月からは、下記の2つの改正が施行されます。

　現在は、月末時点で育休を取得している場合に当月の保険料が免
除される仕組みとなっています。これが、短期間の育休取得に対応し、
月末時点で復職していても、その月内に通算14日以上の育休を取得
した場合は、当月の保険料が免除されることとなりました（図参照）。
　また、賞与保険料は、１ヵ月超の育休取得者に限り、免除対象とされ
ることとなりました。

短時間労働者も社会保険に加入しやすくなります
　働き方を問わず安心して働ける社会とするため、健康保険や厚生年金
などの社会保険が適用される範囲が拡大されています。その対象となる
企業の規模が令和４年10月から段階的に見直され、要件を満たすパート・
アルバイトの方が社会保険に加入できるようになります。

memo

免除

育休期間14日

育休期間14日

育休期間3日

育休期間3日
後
正
改

前
正
改

休
育
の
間
期
短

ケース❶

ケース❶

ケース❷

ケース❷

免除

免除

月末 ７月６月

月末 ７月６月

健康保険法

１

２

育児休業期間中の
保険料免除

 
従業員数

51人以上
の企業

現在
従業員数

501人以上
の企業

令和４年10月～ 令和６年10月～ 
従業員数

101人以上
の企業

A
フルタイムの
従業員数

B
週労働時間が

フルタイムの3/4以上の
従業員数

※従業員には、パート・アルバイトを
含みます。

+

企業の規模 従業員数の数え方

　働き方を問わず安心して働ける社会とするため、健康保険や厚生年金
などの社会保険が適用される範囲が拡大されています。その対象となる
企業の規模が令和４年10月から段階的に見直され、要件を満たすパート・
アルバイトの方が社会保険に加入するようになります。

　働き方を問わず安心して働ける社会とするため、健康保険や厚生年金
などの社会保険が適用される範囲が拡大されています。その対象となる
企業の規模が令和４年10月から段階的に見直され、要件を満たすパート・
アルバイトの方が社会保険に加入するようになります。

　これまでは、月末時点で育休を取得している場合に当月の保険料が
免除される仕組みとなっています。これが、短期間の育休取得に対応し、
月末時点で復職していても、その月内に通算14日以上の育休を取得し
た場合は、当月の保険料が免除されることとなりました（図参照）。
　また、賞与保険料は、１ヵ月超の育休取得者に限り、免除対象とされ
ることとなりました。

これまで、対象となる企業は従業員が501人以上でしたが、令和４年10月から段階的に拡大されます。

従来
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令和４年４月から

が導入「リフィル処方箋」

利用上の留意点

医療機関でもらう処方箋に新しい仕組みができました

薬をもらうための医療機関の受診
回数が減り患者の通院負担を軽減
することができます！

リフィル処方箋の場合、
医師によりレ点と使用
可能な回数が記入され
ています。

　「リフィル処方箋」は医師の診察なしに、同じ処方箋を使って調剤薬局で薬を受け取ることができる仕組み
です。通常、調剤薬局で薬をもらうには、その都度医療機関で発行された処方箋が必要ですが、症状が安定
した患者に対し、通院をしばらく控えても大丈夫と医師が判断した場合に、最大３回まで利用が可能です。

⃝投薬量に限度が定められている医薬品や湿布薬は、対象外です。
⃝１回当たりの投薬期間と総投薬期間については、患者の病状などを踏まえて個別に判断されます。
⃝薬剤師が、患者の服薬状況等からリフィル処方箋による調剤が不適切と判断した場合、調剤を行わず
受診勧奨するとともに、処方医に情報提供が行われます。
⃝継続的な薬学的管理指導を受けるため、同じ薬局で調剤してもらうことが推奨されています。
⃝次回の調剤予定日に患者が薬局に現れない場合は、薬剤師から電話等で連絡確認が行われます。
※リフィル処方箋は医師が可能と判断した場合に利用できます。詳しくは受診されている医療機関にお尋ねください。

リフィル処方箋を利用するときリフィル処方箋を利用するとき
通常の処方箋と同様、交付日含め
４日以内に薬局で調剤してもらい
ます。

調剤予定日の前後７日以内に同じ
リフィル処方箋を薬局へ持参し、
調剤してもらいます。

PO
INT

PO
INT

医療機関　診察、リフィル処方箋

調剤薬局　調剤（１回目）

調剤薬局　調剤（２回目）

調剤薬局　調剤（３回目）

薬局で、薬を調剤した日と次回の
調剤予定日を記入します。

１回目

２回目
以降

３回まで繰り返し使える３回まで繰り返し使える「「リフィル処方箋リフィル処方箋」」

大腸がんは日本人のがん罹
り

患
かん

数のトップを占めるがんです。
年に約15万人の人が大腸がんにかかっているといわれます。

部位別がん死亡数では、男性は肺がん、胃がんに次いで３位、女性は1位が大腸がんです。
一方、大腸がんは、早期の段階で治療できればかなりの確率で治るがんでもあり、

それには検診が有効な役割を果たしています。
正しく理解し、適切に健康診断、そしてがん検診を受けましょう。
監修／勝木美佐子　医学博士、日本産業衛生学会指導医、労働衛生コンサルタント

自覚症状のない 早期に発見・治療  できれば
完治も可能です！

「自分だけは大丈夫」なんて大間違い！
がん死亡原因の女性1位、男性3位

　　大腸がん　

＊体重（kg）÷（身長m×身長m）　※「大腸がん情報サイト」を基に作成

□ 40歳以上である

□ 野菜や果物をあまり食べない

□ 肉類（赤身肉や加工肉）を
　 よく食べる

□ 飲酒習慣がある

□ 喫煙者だ

□ 運動不足だ

□ BMI＊が 26.5 以上である

□ 血縁者にがん患者がいる

大腸がんのリスクcheck該当項目が多いほど要注意！

生活習慣病悪化させない！ならない！

40歳以上は
  要注意！

「要精密検査」の
判定を受けたら、

必ず受診しましょう！
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早期発見の機会を
失わないために、
コロナ禍でも、

がん検診は受けましょう！

早期がん 進行がん

固有筋層までに
とどまっている

固有筋層を
こえている

リンパ節に
移転がある

肺、肝臓、腹膜
など遠くの臓器に
がんが広がって

いる
ステージⅠ ステージⅡ ステージⅢ ステージⅣ

精密検査が
必要な場合は必ず

受けましょう！

40歳以上は
翌年も

便潜血検査！

て
い
ま
す
。

　
生
活
習
慣
以
外
に
、
血
縁
者
の
病
歴

も
重
要
で
す
。
直
系
の
親
族
や
近
親
者

に
家
族
性
大
腸
腺
腫
症
ま
た
は
リ
ン
チ

症
候
群
（
遺
伝
性
非
ポ
リ
ポ
ー
シ
ス
大

腸
が
ん
：
Ｈ
Ｎ
Ｐ
Ｃ
Ｃ
）
に
か
か
っ
た

人
の
い
る
家
系
は
、
大
腸
が
ん
の
リ
ス

ク
要
因
と
な
り
ま
す
。
そ
の
ほ
か
潰
瘍

性
大
腸
炎
や
ク
ロ
ー
ン
病
も
、
大
腸
が

ん
の
リ
ス
ク
を
高
く
す
る
と
考
え
ら
れ

ま
す
。

　
大
腸
が
ん
は
早
期
発
見
・
治
療
を
す

れ
ば
「
治
り
や
す
い
が
ん
」
の
代
表
と

い
わ
れ
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
早
期
の

大
腸
が
ん
に
は
症
状
が
ほ
と
ん
ど
あ
り

ま
せ
ん
。
腹
痛
や
嘔お
う

吐と

、
貧
血
、
血
便
、

便
秘
や
下
痢
と
い
っ
た
排
便
習
慣
の
変

化
な
ど
が
生
じ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
が
、

こ
れ
ら
は
大
腸
が
ん
だ
け
に
特
徴
的
な

症
状
で
は
な
い
上
、
現
れ
た
と
き
に
は
、

す
で
に
が
ん
が
か
な
り
進
行
し
て
い
る

こ
と
が
考
え
ら
れ
ま
す
。
そ
の
た
め
、

年
に
一
度
の
健
康
診
断
や
が
ん
検
診
を

正
し
く
受
診
す
る
こ
と
が
、
早
期
発
見

に
お
い
て
重
要
と
い
え
ま
す
。

　
現
在
、
大
腸
が
ん
の
検
診
と
し
て
推

奨
さ
れ
て
い
る
の
は
「
便
潜
血
検
査
」

で
す
。
が
ん
や
ポ
リ
ー
プ
な
ど
の
大
腸

疾
患
が
あ
る
と
大
腸
内
に
出
血
す
る
こ

と
が
あ
り
ま
す
が
、
通
常
は
微
量
で
、

目
に
は
見
え
ま
せ
ん
。
検
査
で
そ
う
し

た
微
量
の
血
液
を
検
出
す
る
こ
と
で
、

大
腸
が
ん
の
早
期
発
見
に
つ
な
が
る
こ

と
が
あ
り
ま
す
。

　
ま
た
大
腸
が
ん
の
場
合
、
症
状
が
現

れ
た
と
き
に
は
す
で
に
進
行
し
て
い
る

可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
要
精
密
検
査
の

診
断
を
受
け
た
ら
放
置
せ
ず
、
必
ず
大

腸
内
視
鏡
検
査
な
ど
の
精
密
検
査
を
受

け
ま
し
ょ
う
。
が
ん
に
な
る
可
能
性
の

あ
る
ポ
リ
ー
プ
や
、
小
さ
い
が
ん
な
ど

は
内
視
鏡
検
査
中
に
取
り
除
く
こ
と
も

可
能
で
す
。
排
便
時
の
出
血
を
単
な
る

痔じ

の
症
状
な
ど
と
自
己
判
断
は
せ
ず
に
、

専
門
医
の
診
断
を
仰
い
で
く
だ
さ
い
。

大
腸
が
ん
は

静
か
に
進
行
し
ま
す
！！

年
に
一
度
は

大
腸
が
ん
検
診
を

40
歳
以
上
か
ら
急
増
中
！

部位別がん死亡数 （2020年）

男 性

女 性

大腸がんのステージ分類

5年相対生存率 （がんと診断されて5年後の生存率）

大腸がんの発生部位と進行症状

大腸がんの罹患者数の推移

徐
々
に
壁
の
外
に
ま
で
広
が
っ
て
い
き

ま
す
。
そ
し
て
腹ふ
く

腔く
う

内
に
散
ら
ば
っ
た

り
、
大
腸
の
壁
の
中
の
リ
ン
パ
液
や
血

液
の
流
れ
に
乗
っ
て
、
リ
ン
パ
節
や
肝

臓
、
肺
な
ど
に
転
移
し
た
り
し
ま
す
。

　
大
腸
が
ん
は
、
40
歳
以
上
か
ら
増
え

始
め
、罹
患
者
数（
か
か
る
人
の
数
）は
、

年
々
増
加
傾
向
に
あ
り
ま
す
。
２
０
１ 

６
～
２
０
１
８
年
に
か
け
て
は
若
干
の

減
少
傾
向
が
見
ら
れ
ま
す
が
、
統
計
を

開
始
し
た
１
９
７
５
年
か
ら
全
体
で
見

る
と
、
一
貫
し
て
増
加
し
て
い
ま
す
。

最
新
の
デ
ー
タ
で
は
、
毎
年
15
～
16
万

人
が
大
腸
が
ん
に
罹
患
し
て
い
ま
す
。

す
べ
て
の
が
ん
を
合
わ
せ
た
が
ん
罹
患

者
数
は
約
98
万
人
で
す
か
ら
、
が
ん
に

か
か
っ
た
人
の
６
～
７
人
に
１
人
が
大

腸
が
ん
に
な
っ
て
い
る
と
い
え
ま
す
。

　
大
腸
が
ん
の
発
生
に
は
、
生
活
習
慣

が
影
響
し
て
い
る
と
い
わ
れ
ま
す
。
特

に
食
生
活
の
影
響
を
受
け
や
す
い
傾
向

が
あ
り
、例
え
ば
赤
身
肉
や
ベ
ー
コ
ン
、

ハ
ム
、
ソ
ー
セ
ー
ジ
な
ど
の
加
工
肉
の

摂
取
、
飲
酒
、
喫
煙
な
ど
は
、
大
腸
が

ん
の
発
生
リ
ス
ク
を
高
め
る
と
い
わ
れ

　
大
腸
が
ん
は
、
消
化
さ
れ
た
食
べ
物

の
最
後
の
通
り
道
で
あ
る
大
腸
に
発
生

す
る
が
ん
で
す
。
結
腸
が
ん
と
直
腸
が

ん
に
大
き
く
分
け
ら
れ
て
い
て
、
結
腸

は
さ
ら
に
横
行
結
腸
、
Ｓ
状
結
腸
な
ど

に
細
か
く
分
類
さ
れ
ま
す
。
日
本
人
の

場
合
、
Ｓ
状
結
腸
と
直
腸
に
が
ん
が
で

き
や
す
い
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。

　
腺
腫
と
い
う
良
性
の
ポ
リ
ー
プ
が
が

ん
化
し
て
発
生
す
る
も
の
と
、
正
常
な

粘
膜
か
ら
直
接
発
生
す
る
も
の
が
あ

り
、
発
生
し
た
大
腸
が
ん
は
大
腸
の

粘
膜
か
ら
下
層
へ
向
か
っ
て
進
行
し
、

大
腸
に
発
生
し
、

リ
ン
パ
液
や
血
液
で
全
身
へ

日
本
人
の
罹
患
者
数
は

右
肩
上
が
り

生
活
習
慣
が

大
腸
が
ん
の
リ
ス
ク
に

異
常
を
感
じ
た
と
き
に
は

進
行
が
ん
の
可
能
性
も

肛門

下行結腸

S状結腸

直腸
盲腸

出典：公益財団法人がん研究振興財団「がんの統計 2022」

出典：公益財団法人がん研究振興財団「がんの統計 2022」 

1位 肺がん 53,247 人

2 位 胃がん 27,771 人

3 位 大腸がん 27,718 人

1位 大腸がん 24,070 人

2 位 肺がん 22,338 人

3 位 すい臓がん 18,797 人

98.8％ 90.9％ 85.8％ 23.3％

大腸内視鏡検査

大腸がんの診断

治　療

がん情報サービス
https://ganjoho.jp/ 

便潜血検査
要精密検査

がんの疑いあり

異常なし

がんの疑いなしさらに詳しいがん情報は

0

160,000

140,000

120,000

100,000

80,000

60,000

40,000

20,000

180,000

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2018
（年）

（人）

男性　　　女性　　　男女計 第1位

2018年
部位別がん
罹患順位

第3位

152,254人

65,840人

第2位 86,414人

上行結腸

横行結腸

リンパ節
固有筋層

●出血による貧血
●褐色便
●腹部のしこり
●腹部膨満感
●腹痛

進
行
症
状

●排便時の鮮血便
●便が細くなる
●便秘と下痢を
　繰り返す
●腹痛

進
行
症
状

大腸の左側大腸の右側

がんの発生部位が左側の場合、右側より自覚症状が現れやすい。
早期の場合は発生部位に限らず自覚症状はありません。

国立がん研究センターがん情報サービス「がん統計」データより作成

粘膜 がん
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ず
に
、

専
門
医
の
診
断
を
仰
い
で
く
だ
さ
い
。

大
腸
が
ん
は

静
か
に
進
行
し
ま
す
！！

年
に
一
度
は

大
腸
が
ん
検
診
を

40
歳
以
上
か
ら
急
増
中
！

部位別がん死亡数 （2020年）

男 性

女 性

大腸がんのステージ分類

5年相対生存率 （がんと診断されて5年後の生存率）

大腸がんの発生部位と進行症状

大腸がんの罹患者数の推移

徐
々
に
壁
の
外
に
ま
で
広
が
っ
て
い
き

ま
す
。
そ
し
て
腹ふ
く

腔く
う

内
に
散
ら
ば
っ
た

り
、
大
腸
の
壁
の
中
の
リ
ン
パ
液
や
血

液
の
流
れ
に
乗
っ
て
、
リ
ン
パ
節
や
肝

臓
、
肺
な
ど
に
転
移
し
た
り
し
ま
す
。

　
大
腸
が
ん
は
、
40
歳
以
上
か
ら
増
え

始
め
、罹
患
者
数（
か
か
る
人
の
数
）は
、

年
々
増
加
傾
向
に
あ
り
ま
す
。
２
０
１ 

６
～
２
０
１
８
年
に
か
け
て
は
若
干
の

減
少
傾
向
が
見
ら
れ
ま
す
が
、
統
計
を

開
始
し
た
１
９
７
５
年
か
ら
全
体
で
見

る
と
、
一
貫
し
て
増
加
し
て
い
ま
す
。

最
新
の
デ
ー
タ
で
は
、
毎
年
15
～
16
万

人
が
大
腸
が
ん
に
罹
患
し
て
い
ま
す
。

す
べ
て
の
が
ん
を
合
わ
せ
た
が
ん
罹
患

者
数
は
約
98
万
人
で
す
か
ら
、
が
ん
に

か
か
っ
た
人
の
６
～
７
人
に
１
人
が
大

腸
が
ん
に
な
っ
て
い
る
と
い
え
ま
す
。

　
大
腸
が
ん
の
発
生
に
は
、
生
活
習
慣

が
影
響
し
て
い
る
と
い
わ
れ
ま
す
。
特

に
食
生
活
の
影
響
を
受
け
や
す
い
傾
向

が
あ
り
、例
え
ば
赤
身
肉
や
ベ
ー
コ
ン
、

ハ
ム
、
ソ
ー
セ
ー
ジ
な
ど
の
加
工
肉
の

摂
取
、
飲
酒
、
喫
煙
な
ど
は
、
大
腸
が

ん
の
発
生
リ
ス
ク
を
高
め
る
と
い
わ
れ

　
大
腸
が
ん
は
、
消
化
さ
れ
た
食
べ
物

の
最
後
の
通
り
道
で
あ
る
大
腸
に
発
生

す
る
が
ん
で
す
。
結
腸
が
ん
と
直
腸
が

ん
に
大
き
く
分
け
ら
れ
て
い
て
、
結
腸

は
さ
ら
に
横
行
結
腸
、
Ｓ
状
結
腸
な
ど

に
細
か
く
分
類
さ
れ
ま
す
。
日
本
人
の

場
合
、
Ｓ
状
結
腸
と
直
腸
に
が
ん
が
で

き
や
す
い
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。

　
腺
腫
と
い
う
良
性
の
ポ
リ
ー
プ
が
が

ん
化
し
て
発
生
す
る
も
の
と
、
正
常
な

粘
膜
か
ら
直
接
発
生
す
る
も
の
が
あ

り
、
発
生
し
た
大
腸
が
ん
は
大
腸
の

粘
膜
か
ら
下
層
へ
向
か
っ
て
進
行
し
、

大
腸
に
発
生
し
、

リ
ン
パ
液
や
血
液
で
全
身
へ

日
本
人
の
罹
患
者
数
は

右
肩
上
が
り

生
活
習
慣
が

大
腸
が
ん
の
リ
ス
ク
に

異
常
を
感
じ
た
と
き
に
は

進
行
が
ん
の
可
能
性
も

肛門

下行結腸

S状結腸

直腸
盲腸

出典：公益財団法人がん研究振興財団「がんの統計 2022」

出典：公益財団法人がん研究振興財団「がんの統計 2022」 

1位 肺がん 53,247 人

2 位 胃がん 27,771 人

3 位 大腸がん 27,718 人

1位 大腸がん 24,070 人

2 位 肺がん 22,338 人

3 位 すい臓がん 18,797 人

98.8％ 90.9％ 85.8％ 23.3％

大腸内視鏡検査

大腸がんの診断

治　療

がん情報サービス
https://ganjoho.jp/ 

便潜血検査
要精密検査

がんの疑いあり

異常なし

がんの疑いなしさらに詳しいがん情報は

0

160,000

140,000

120,000

100,000

80,000

60,000

40,000

20,000

180,000

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2018
（年）

（人）

男性　　　女性　　　男女計 第1位

2018年
部位別がん
罹患順位

第3位

152,254人

65,840人

第2位 86,414人

上行結腸

横行結腸

リンパ節
固有筋層

●出血による貧血
●褐色便
●腹部のしこり
●腹部膨満感
●腹痛

進
行
症
状

●排便時の鮮血便
●便が細くなる
●便秘と下痢を
　繰り返す
●腹痛

進
行
症
状

大腸の左側大腸の右側

がんの発生部位が左側の場合、右側より自覚症状が現れやすい。
早期の場合は発生部位に限らず自覚症状はありません。

国立がん研究センターがん情報サービス「がん統計」データより作成

粘膜 がん
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　大腸がんの遺伝因子を持っている
人は、がんの発生リスクが高い傾向
があります。定期的に大腸がん検診
を受け、早期発見に努めましょう。ま
た、女性は男性よりも大腸がん検診
を受ける人の割合が少ないことに加
え、乳がんや子宮頸

け い

がんなどと比較し
て大腸がんの検診を受ける人が少な
いことも分かっています。国の推奨す
る「40 歳以上は年に一度」を目安に、
がん検診を受けましょう。

　健康診断の結果、大腸がんの兆候である
便潜血などの異常は指摘されていなくても、
肥満やメタボ、その予備群との指摘があった
人は、適正体重にすることを心掛けましょう。
適正体重を維持することは、がん予防におい
て重要です。一人では難しい場合は、特定保
健指導で保健師や管理栄養士など専門のス
タッフに、生活習慣の改善をサポートしてもら
うことも可能です。面倒がらず、少しずつ体
重を管理していきましょう。

生活習慣が発生に関わるタイプの大腸がんは、生活習慣を改善することで予防につながることがあります。
日本人のがん予防には、「禁煙」「節酒」「食生活」「身体活動」「適正体重の維持」という

5つの生活習慣の改善が有効といわれています。
健康的な生活習慣を実践し、あなた自身の努力でがんになる確率を低くしていきましょう。

国立がん研究センターの研究報告に
よると、休日などに運動する習慣が
ある人や、仕事で身体を動かす機会
が多い人ほど、がんになるリスクが低
下することが分かっています。特に結
腸がんの予防には、運動が効果的で
す。身体を動かす習慣の少ない人は
まず、日常的に歩く習慣を付けることから始めてみましょ
う。スマートフォンの歩数アプリなどを活用して、1日当た
り7,000 ～8,000歩を目安に歩いてみてください。

タバコを吸う人は吸わない人に比べて、がんになるリスク
が約1.5 倍高まるなど、喫煙は多くのがんの発生に関連
しています。喫煙習慣がない人でも、他人のタバコの煙
を吸い込む受動喫煙でがんのリスクが高くなることが分
かっています。なるべく、タバコの
煙を避けて生活することを心掛け
ましょう。禁煙を考えている人は、
一人で行うよりも、専門医に相談
すると禁煙が成功しやすいかもし
れません。

大腸がんを予防する生活習慣

健診結果の数値には異常がないが、
特定健診の結果、

メタボ該当者・予備群となった方
40歳以上の方

産業医より
「まだ自分は大丈夫」と

思っている方へ

身体活動 禁　煙

飲酒は大腸がんの発生と強い関連
があるといわれています。お酒の飲
み過ぎを避け、節度ある飲酒量を
守りましょう。1日当たりの飲酒量
の目安は、日本酒なら1合、ビー
ルなら大瓶（633㎖）1本、ワイン
ならボトル1/3 程度、焼酎・泡盛
なら原液で1合の2/3、
ウィスキー・ブランデー
はダブル1杯程度が推
奨されています。

節　酒
主食・主菜・副菜・乳製品・果物をバ
ランスよく摂取することを心掛けましょ
う。特に野菜や果物が不足すると、が
んのリスクが高くなることがあります。
厚生労働省が策定した「健康日本 21」
では、1日当たり野菜を350g、果物
と合わせて400g 程度食べることが
推奨されています。野菜や果物には、
大腸がんの予防に効果的とされる、食
物繊維を多く含む食品がたくさんあり
ます。積極的に食べましょう。

食生活
これまでの研究によると、太
り過ぎも痩せ過ぎも、がんのリ
スクを高めることが分かってい
ます。特に男性の喫煙者では、
肥満の人より痩せている人の
方が、死亡リスクが高くなって
います。肥満度を表す指標・
BMI の値を男性は 21～ 27、
女性は21～25の範囲になる
ように体重を管理し、適正体
重の維持に努めましょう。

適正体重の維持

〈参照〉　国立がん研究センター　https://www.ncc.go.jp/jp/index.html　　大腸がん情報サイト　https://www.daichougan.info/

監修 / 田崎 篤
聖路加国際病院整形外
科医長、リハビリセンター
副センター長。肩関節、膝
関節、スポーツ障害のスペ
シャリストとして研究、診療
に従事。

突
然
、腕
が
上
が
ら
な
く
な
る

四
十
肩・五
十
肩
っ
て
な
に
？

　
あ
る
日
突
然
、
肩
に
痛
み
を
感
じ
、
治

ま
る
ど
こ
ろ
か
ひ
ど
く
な
っ
て
動
か
す
の

も
つ
ら
い
―
―
。
そ
れ
は
も
し
か
し
た
ら

五
十
肩
の
症
状
か
も
。
こ
れ
ま
で
多
く
の

症
例
を
見
て
き
た
聖
路
加
国
際
病
院
整
形

外
科
医
長
の
田
崎
篤
先
生
に
、
五
十
肩
の

仕
組
み
や
症
状
、
治
療
法
を
聞
い
た
。

　「
五
十
肩
は
、
50
歳
前
後
に
多
く
発
症

す
る
こ
と
か
ら
付
い
た
通
称
で
、
四
十
肩

も
同
様
。
正
式
に
は
凍
結
肩
ま
た
は
肩
関

節
周
囲
炎
と
い
い
ま
す
」
と
田
崎
先
生
。

　
最
初
の
う
ち
は
ち
ょ
っ
と
し
た
肩
の
痛

み
や
違
和
感
だ
っ
た
も
の
が
、
徐
々
に
強

ま
っ
て
肩
が
動
か
し
づ
ら
く
な
り
、
そ
の

う
ち
腕
を
上
げ
た
り
、
着
替
え
を
し
た
り

す
る
の
も
困
難
に
な
る
な
ど
、
日
常
生
活

に
支
障
を
来
た
し
て
し
ま
う
。
こ
の
よ
う

な
状
態
が
長
引
き
、
１
～
２
年
続
く
こ
と

が
ほ
と
ん
ど
。
し
か
し
、
こ
の
間
に
き
ち

ん
と
対
処
す
れ
ば
、
日
常
的
な
動
作
に
困

ら
な
い
状
態
に
ま
で
回
復
す
る
そ
う
。

　
五
十
肩
は
症
状
が
長
く
続
く
こ
と
か

ら
、
つ
ら
く
苦
し
い
思
い
を
す
る
人
が
少

な
く
な
い
。
し
か
し
、
詳
し
い
原
因
や
発

症
の
き
っ
か
け
は
分
か
っ
て
お
ら
ず
、
予

防
す
る
こ
と
が
難
し
い
と
い
う
。「
治
療

は
内
服
薬
や
外
用
薬
、
注
射
な
ど
で
痛
み

を
抑
え
る
こ
と
が
主
で
す
が
、
症
状
が
強

け
れ
ば
、
治
療
の
効
果
を
実
感
で
き
な
い

こ
と
も
」
と
田
崎
先
生
は
話
す
。

　
ま
た
、
症
状
の
似
た
病
気
と
の
区
別
も

重
要
だ
。「
腱け

ん

板ば
ん

断
裂
や
石
灰
性
腱け

ん

炎え
ん

な

ど
、
五
十
肩
に
似
た
症
状
を
生
じ
さ
せ
る

病
気
も
あ
り
ま
す
。
自
己
判
断
で
五
十
肩

だ
と
思
い
込
み
、
誤
っ
た
対
処
を
す
る
と

悪
化
す
る
可
能
性
も
。
五
十
肩
ら
し
き
症

状
が
あ
っ
た
ら
、
ま
ず
は
整
形
外
科
専
門

医
の
診
断
を
仰
ぐ
こ
と
が
大
切
で
す
。
そ

の
結
果
、
五
十
肩
と
診
断
さ
れ
た
ら
、
改

善
ま
で
に
は
時
間
が
か
か
る
こ
と
を
念
頭

に
、
痛
み
を
緩
和
さ
せ
つ
つ
じ
っ
く
り
治

療
し
て
い
き
ま
し
ょ
う
」（
田
崎
先
生
）。

一
度
発
症
す
る
と

１
～
２
年
痛
み
が
続
く

似
た
病
気
と
の
区
別
が
重
要

正
し
い
診
断
と
治
療
を
受
け
る

五十肩の主な症状と経過

五十肩の主な治療法

ドクターが
ズバリ
答える！

それぞれの時期が 3～ 6ヵ月続き、
発症から回復までに1～2年かかる

●痛み止めの内服薬や湿布
●ステロイド注射
●それでも治らない場合は手術

この時期に無理して動かした結果、痛みが悪化して回復が遅くなるケースも！
自己流のストレッチやマッサージに注意。

疼
とう

痛
つう

期 拘縮期 寛解期

●�ちょっとした外傷や、日常
の無理な動作が発症の誘
引になり、痛みや違和感
が現れる
●��発症から１ヵ月くらいたつ
と、運動時や痛む側を下に
して寝たときなどに、強い
痛みを感じるようになる

●�腕が目の高さまで上が
らなくなる、肩が動かせ
ず着替えが困難になると
いった症状が出る
●�痛みは多少緩和しても、
肩関節は縮こまって硬く
なった状態（拘縮）になり、
動かしづらい状況が続く

●�痛みや拘縮が緩和して、
徐々に腕や肩が動くように
なり、日常生活への支障
もほぼなくなる

●�ただし、痛みのない方の
肩と比較すると、動きが
硬く、動かし方によっては
痛みが残るケースが多い

処方せん

処方せん

処方せん
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　大腸がんの遺伝因子を持っている
人は、がんの発生リスクが高い傾向
があります。定期的に大腸がん検診
を受け、早期発見に努めましょう。ま
た、女性は男性よりも大腸がん検診
を受ける人の割合が少ないことに加
え、乳がんや子宮頸

け い

がんなどと比較し
て大腸がんの検診を受ける人が少な
いことも分かっています。国の推奨す
る「40 歳以上は年に一度」を目安に、
がん検診を受けましょう。

　健康診断の結果、大腸がんの兆候である
便潜血などの異常は指摘されていなくても、
肥満やメタボ、その予備群との指摘があった
人は、適正体重にすることを心掛けましょう。
適正体重を維持することは、がん予防におい
て重要です。一人では難しい場合は、特定保
健指導で保健師や管理栄養士など専門のス
タッフに、生活習慣の改善をサポートしてもら
うことも可能です。面倒がらず、少しずつ体
重を管理していきましょう。

生活習慣が発生に関わるタイプの大腸がんは、生活習慣を改善することで予防につながることがあります。
日本人のがん予防には、「禁煙」「節酒」「食生活」「身体活動」「適正体重の維持」という

5つの生活習慣の改善が有効といわれています。
健康的な生活習慣を実践し、あなた自身の努力でがんになる確率を低くしていきましょう。

国立がん研究センターの研究報告に
よると、休日などに運動する習慣が
ある人や、仕事で身体を動かす機会
が多い人ほど、がんになるリスクが低
下することが分かっています。特に結
腸がんの予防には、運動が効果的で
す。身体を動かす習慣の少ない人は
まず、日常的に歩く習慣を付けることから始めてみましょ
う。スマートフォンの歩数アプリなどを活用して、1日当た
り7,000 ～8,000歩を目安に歩いてみてください。

タバコを吸う人は吸わない人に比べて、がんになるリスク
が約1.5 倍高まるなど、喫煙は多くのがんの発生に関連
しています。喫煙習慣がない人でも、他人のタバコの煙
を吸い込む受動喫煙でがんのリスクが高くなることが分
かっています。なるべく、タバコの
煙を避けて生活することを心掛け
ましょう。禁煙を考えている人は、
一人で行うよりも、専門医に相談
すると禁煙が成功しやすいかもし
れません。

大腸がんを予防する生活習慣

健診結果の数値には異常がないが、
特定健診の結果、

メタボ該当者・予備群となった方
40歳以上の方

産業医より
「まだ自分は大丈夫」と

思っている方へ

身体活動 禁　煙

飲酒は大腸がんの発生と強い関連
があるといわれています。お酒の飲
み過ぎを避け、節度ある飲酒量を
守りましょう。1日当たりの飲酒量
の目安は、日本酒なら1合、ビー
ルなら大瓶（633㎖）1本、ワイン
ならボトル1/3 程度、焼酎・泡盛
なら原液で1合の2/3、
ウィスキー・ブランデー
はダブル1杯程度が推
奨されています。

節　酒
主食・主菜・副菜・乳製品・果物をバ
ランスよく摂取することを心掛けましょ
う。特に野菜や果物が不足すると、が
んのリスクが高くなることがあります。
厚生労働省が策定した「健康日本 21」
では、1日当たり野菜を350g、果物
と合わせて400g 程度食べることが
推奨されています。野菜や果物には、
大腸がんの予防に効果的とされる、食
物繊維を多く含む食品がたくさんあり
ます。積極的に食べましょう。

食生活
これまでの研究によると、太
り過ぎも痩せ過ぎも、がんのリ
スクを高めることが分かってい
ます。特に男性の喫煙者では、
肥満の人より痩せている人の
方が、死亡リスクが高くなって
います。肥満度を表す指標・
BMI の値を男性は 21～ 27、
女性は21～25の範囲になる
ように体重を管理し、適正体
重の維持に努めましょう。

適正体重の維持

〈参照〉　国立がん研究センター　https://www.ncc.go.jp/jp/index.html　　大腸がん情報サイト　https://www.daichougan.info/

監修 / 田崎 篤
聖路加国際病院整形外
科医長、リハビリセンター
副センター長。肩関節、膝
関節、スポーツ障害のスペ
シャリストとして研究、診療
に従事。

突
然
、腕
が
上
が
ら
な
く
な
る

四
十
肩・五
十
肩
っ
て
な
に
？

　
あ
る
日
突
然
、
肩
に
痛
み
を
感
じ
、
治

ま
る
ど
こ
ろ
か
ひ
ど
く
な
っ
て
動
か
す
の

も
つ
ら
い
―
―
。
そ
れ
は
も
し
か
し
た
ら

五
十
肩
の
症
状
か
も
。
こ
れ
ま
で
多
く
の

症
例
を
見
て
き
た
聖
路
加
国
際
病
院
整
形

外
科
医
長
の
田
崎
篤
先
生
に
、
五
十
肩
の

仕
組
み
や
症
状
、
治
療
法
を
聞
い
た
。

　「
五
十
肩
は
、
50
歳
前
後
に
多
く
発
症

す
る
こ
と
か
ら
付
い
た
通
称
で
、
四
十
肩

も
同
様
。
正
式
に
は
凍
結
肩
ま
た
は
肩
関

節
周
囲
炎
と
い
い
ま
す
」
と
田
崎
先
生
。

　
最
初
の
う
ち
は
ち
ょ
っ
と
し
た
肩
の
痛

み
や
違
和
感
だ
っ
た
も
の
が
、
徐
々
に
強

ま
っ
て
肩
が
動
か
し
づ
ら
く
な
り
、
そ
の

う
ち
腕
を
上
げ
た
り
、
着
替
え
を
し
た
り

す
る
の
も
困
難
に
な
る
な
ど
、
日
常
生
活

に
支
障
を
来
た
し
て
し
ま
う
。
こ
の
よ
う

な
状
態
が
長
引
き
、
１
～
２
年
続
く
こ
と

が
ほ
と
ん
ど
。
し
か
し
、
こ
の
間
に
き
ち

ん
と
対
処
す
れ
ば
、
日
常
的
な
動
作
に
困

ら
な
い
状
態
に
ま
で
回
復
す
る
そ
う
。

　
五
十
肩
は
症
状
が
長
く
続
く
こ
と
か

ら
、
つ
ら
く
苦
し
い
思
い
を
す
る
人
が
少

な
く
な
い
。
し
か
し
、
詳
し
い
原
因
や
発

症
の
き
っ
か
け
は
分
か
っ
て
お
ら
ず
、
予

防
す
る
こ
と
が
難
し
い
と
い
う
。「
治
療

は
内
服
薬
や
外
用
薬
、
注
射
な
ど
で
痛
み

を
抑
え
る
こ
と
が
主
で
す
が
、
症
状
が
強

け
れ
ば
、
治
療
の
効
果
を
実
感
で
き
な
い

こ
と
も
」
と
田
崎
先
生
は
話
す
。

　
ま
た
、
症
状
の
似
た
病
気
と
の
区
別
も

重
要
だ
。「
腱け

ん

板ば
ん

断
裂
や
石
灰
性
腱け

ん

炎え
ん

な

ど
、
五
十
肩
に
似
た
症
状
を
生
じ
さ
せ
る

病
気
も
あ
り
ま
す
。
自
己
判
断
で
五
十
肩

だ
と
思
い
込
み
、
誤
っ
た
対
処
を
す
る
と

悪
化
す
る
可
能
性
も
。
五
十
肩
ら
し
き
症

状
が
あ
っ
た
ら
、
ま
ず
は
整
形
外
科
専
門

医
の
診
断
を
仰
ぐ
こ
と
が
大
切
で
す
。
そ

の
結
果
、
五
十
肩
と
診
断
さ
れ
た
ら
、
改

善
ま
で
に
は
時
間
が
か
か
る
こ
と
を
念
頭

に
、
痛
み
を
緩
和
さ
せ
つ
つ
じ
っ
く
り
治

療
し
て
い
き
ま
し
ょ
う
」（
田
崎
先
生
）。

一
度
発
症
す
る
と

１
～
２
年
痛
み
が
続
く

似
た
病
気
と
の
区
別
が
重
要

正
し
い
診
断
と
治
療
を
受
け
る

五十肩の主な症状と経過

五十肩の主な治療法

ドクターが
ズバリ
答える！

それぞれの時期が 3～ 6ヵ月続き、
発症から回復までに1～2年かかる

●痛み止めの内服薬や湿布
●ステロイド注射
●それでも治らない場合は手術

この時期に無理して動かした結果、痛みが悪化して回復が遅くなるケースも！
自己流のストレッチやマッサージに注意。

疼
とう

痛
つう

期 拘縮期 寛解期

●�ちょっとした外傷や、日常
の無理な動作が発症の誘
引になり、痛みや違和感
が現れる
●��発症から１ヵ月くらいたつ
と、運動時や痛む側を下に
して寝たときなどに、強い
痛みを感じるようになる

●�腕が目の高さまで上が
らなくなる、肩が動かせ
ず着替えが困難になると
いった症状が出る
●�痛みは多少緩和しても、
肩関節は縮こまって硬く
なった状態（拘縮）になり、
動かしづらい状況が続く

●�痛みや拘縮が緩和して、
徐々に腕や肩が動くように
なり、日常生活への支障
もほぼなくなる

●�ただし、痛みのない方の
肩と比較すると、動きが
硬く、動かし方によっては
痛みが残るケースが多い

処方せん

処方せん

処方せん
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季
節
に
よ
っ
て
さ
ま
ざ
ま
な
景
色
が

見
ら
れ
る
鳥
取
砂
丘
。
中
で
も
、
涼
し

い
風
が
吹
く
秋
は
、
砂
上
に
で
き
る
し

ま
模
様
「
風
紋
」
が
見
ら
れ
る
チ
ャ
ン

ス
が
多
い
。
足
跡
の
な
い
き
れ
い
な
状

態
の
風
紋
を
見
た
い
な
ら
、
早
朝
が
お

勧
め
。
日
中
は
日
陰
が
な
く
、
日
差
し

や
照
り
返
し
も
強
い
の
で
、
日
焼
け
対

策
と
サ
ン
グ
ラ
ス
も
忘
れ
ず
に
。な
お
、

砂
丘
内
に
は
自
動
販
売
機
や
ト
イ
レ
は

な
い
の
で
、
要
注
意
だ
。

　
コ
イ
ン
ロ
ッ
カ
ー
に
荷
物
を
預
け
身

軽
に
な
っ
た
ら
「
鳥
取
砂
丘
」
へ
。
風

が
吹
く
た
び
に
変
わ
る
砂
の
姿
は
、
そ

の
瞬
間
に
し
か
出
合
え
な
い
自
然
が
生

み
出
す
刹
那
の
芸
術
だ
。
夏
ほ
ど
砂
が

熱
く
な
ら
な
い
秋
に
試
し
て
ほ
し
い
の

が
、
は
だ
し
で
の
散
策
。
サ
ラ
サ
ラ
の

砂
の
上
を
歩
く
感
覚
が
何
と
も
気
持
ち

が
良
く
、
非
日
常
感
が
楽
し
め
る
。

　
砂
丘
を
堪
能
し
た
ら
、
無
料
の
足
洗

い
場
で
足
に
付
い
た
砂
を
落
と
し
、「
鳥

取
砂
丘
砂
の
美
術
館
」
前
を
通
り
「
多た

鯰ね

ヶが

池い
け

」
へ
。
サ
ン
ド
ベ
ー
ジ
ュ
の
色
彩

か
ら
一
転
し
、
水
と
緑
の
織
り
成
す
景

色
が
、
よ
り
い
っ
そ
う
ま
ぶ
し
く
映
る
。

　
鳥
取
県
の
名
産
品
の
代
表
と
い
え
ば

ら
っ
き
ょ
う
だ
が
、
そ
の
花
は
「
砂
丘

の
ラ
ベ
ン
ダ
ー
」
と
も
い
わ
れ
る
か
れ

ん
さ
だ
。
花
の
時
季
に
は
、
砂
丘
の
東

側
の
「
ら
っ
き
ょ
う
畑
」
で
赤
紫
色
の

花
の
じ
ゅ
う
た
ん
を
敷
き
詰
め
た
よ
う

な
絶
景
が
楽
し
め
る
。
写
真
ス
ポ
ッ
ト

と
し
て
も
人
気
だ
が
、
く
れ
ぐ
れ
も
、

撮
影
の
た
め
に
畑
の
中
に
立
ち
入
っ
た

り
、
農
作
業
の
邪
魔
を
し
な
い
よ
う
注

意
を
。

　
ら
っ
き
ょ
う
畑
を
抜
け
て
、
日
本
海

を
眺
め
な
が
ら
県
道
に
並
行
す
る
遊
歩

道
を
歩
い
た
ら
、コ
ー
ス
の
ゴ
ー
ル「
砂

丘
会
館
」
へ
。
レ
ス
ト
ラ
ン
で
、
二
十

世
紀
梨
や
鳥
取
和
牛
な
ど
の
鳥
取
産
食

材
を
使
っ
た
メ
ニ
ュ
ー
を
味
わ
い
、
長

時
間
歩
い
た
疲
れ
を
癒
や
そ
う
。

らくだ乗り体験やサンドボード、パラグライ
ダーなどアクティビティも豊富。

※イメージ画像

※営業時間などデータは変更される場合があります。
※新型コロナウイルス感染症の状況次第では、営業時間の短縮や変更、臨時休業、イベント中止などの場合があります。詳細は各施設にお問い合わせください。

砂丘をイメージした人気のスイーツ
「砂丘サンデー」。

池の北側の大島には、
弁天様が祀

まつ

られており、
金運・財運・商売繁盛
の御利益があるという。

DATA　時間 9：00 ～ 17：00（土曜は～ 18：
00）※入館は閉館 30 分前まで／開期：７月末
ごろ（予定）～ 2024 年1月3日 ※ 2023 年1
月10 日～ 3 月上旬はメンテナンスのため休館／
電話：0857-20-2231

日本最大級の海岸砂丘。海岸砂丘
として世界的に見ても大きな起伏や、
砂丘独特の地形、植物群は学術的に
も貴重な場所である。一部は山陰海
岸国立公園の特別保護地区に指定さ
れ、国の天然記念物にも指定されて
いる。

鳥取砂丘の近くに位置する大型ド
ライブイン。らっきょうや二十世紀
梨をはじめとした鳥取の名産品を取
りそろえた売店と、郷土色豊かな
料理を味わえる大食堂を備える。

砂丘の東側（福部砂丘）は、日本有数のらっきょう
の生産地で、約 120 ヘクタールの広大な畑が広が
る。10 月下旬～ 11月上旬には、赤紫色の花が咲
きほこる美しい光景が広がる。

鳥取砂丘

砂丘会館

らっきょう畑

悠
久
の
大
地
で

刹
那
の
自
然
美
に
出
合
う

中
国
山
地
か
ら
流
れ
出
た
千
代
川
と
風
が
運
ぶ
砂
が
、

十
万
年
以
上
の
年
月
を
か
け
て
積
み
上
げ
ら
れ
て
で
き
た
の
が
鳥
取
砂
丘
だ
。

風
の
強
さ
や
向
き
に
よ
っ
て
刻
々
と
変
化
す
る

砂
丘
の
ダ
イ
ナ
ミ
ッ
ク
な
景
色
や
、

そ
の
周
辺
の
見
ど
こ
ろ
を
楽
し
み
な
が
ら
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
が
で
き
る
。

1

5

4

宮ノ下（現鳥取市国府町宮ノ
下）の長者に仕えていた「お種」
が、白蛇の姿で島の柿を取った
という「お種伝説」が伝わる池。

多鯰ヶ池
3

鳥取砂丘の砂と水だけを使用して制作
された、砂の彫刻「砂像」を展示する
世界で唯一の美術館。毎年テーマを変
え、世界トップレベルの砂像彫刻家が
繊細で迫力ある作品を創り出している。

鳥取砂丘砂の美術館
2

にっぽん
ウォーキング旅

鳥取県
鳥取市

約8.0km

150分

日本海

START
GOAL

walking map

鳥取砂丘
1

らっきょう畑
4

砂丘会館
5

多鯰ヶ池3

鳥取砂丘砂の
美術館

2

山陰海岸国立公園
鳥取砂丘ビジターセンター

DATA　時間 9：00 ～17：00（レストランは
11：00 ～14：00）／電話：0857-22-6835
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季
節
に
よ
っ
て
さ
ま
ざ
ま
な
景
色
が

見
ら
れ
る
鳥
取
砂
丘
。
中
で
も
、
涼
し

い
風
が
吹
く
秋
は
、
砂
上
に
で
き
る
し

ま
模
様
「
風
紋
」
が
見
ら
れ
る
チ
ャ
ン

ス
が
多
い
。
足
跡
の
な
い
き
れ
い
な
状

態
の
風
紋
を
見
た
い
な
ら
、
早
朝
が
お

勧
め
。
日
中
は
日
陰
が
な
く
、
日
差
し

や
照
り
返
し
も
強
い
の
で
、
日
焼
け
対

策
と
サ
ン
グ
ラ
ス
も
忘
れ
ず
に
。な
お
、

砂
丘
内
に
は
自
動
販
売
機
や
ト
イ
レ
は

な
い
の
で
、
要
注
意
だ
。

　
コ
イ
ン
ロ
ッ
カ
ー
に
荷
物
を
預
け
身

軽
に
な
っ
た
ら
「
鳥
取
砂
丘
」
へ
。
風

が
吹
く
た
び
に
変
わ
る
砂
の
姿
は
、
そ

の
瞬
間
に
し
か
出
合
え
な
い
自
然
が
生

み
出
す
刹
那
の
芸
術
だ
。
夏
ほ
ど
砂
が

熱
く
な
ら
な
い
秋
に
試
し
て
ほ
し
い
の

が
、
は
だ
し
で
の
散
策
。
サ
ラ
サ
ラ
の

砂
の
上
を
歩
く
感
覚
が
何
と
も
気
持
ち

が
良
く
、
非
日
常
感
が
楽
し
め
る
。

　
砂
丘
を
堪
能
し
た
ら
、
無
料
の
足
洗

い
場
で
足
に
付
い
た
砂
を
落
と
し
、「
鳥

取
砂
丘
砂
の
美
術
館
」
前
を
通
り
「
多た

鯰ね

ヶが

池い
け

」
へ
。
サ
ン
ド
ベ
ー
ジ
ュ
の
色
彩

か
ら
一
転
し
、
水
と
緑
の
織
り
成
す
景

色
が
、
よ
り
い
っ
そ
う
ま
ぶ
し
く
映
る
。

　
鳥
取
県
の
名
産
品
の
代
表
と
い
え
ば

ら
っ
き
ょ
う
だ
が
、
そ
の
花
は
「
砂
丘

の
ラ
ベ
ン
ダ
ー
」
と
も
い
わ
れ
る
か
れ

ん
さ
だ
。
花
の
時
季
に
は
、
砂
丘
の
東

側
の
「
ら
っ
き
ょ
う
畑
」
で
赤
紫
色
の

花
の
じ
ゅ
う
た
ん
を
敷
き
詰
め
た
よ
う

な
絶
景
が
楽
し
め
る
。
写
真
ス
ポ
ッ
ト

と
し
て
も
人
気
だ
が
、
く
れ
ぐ
れ
も
、

撮
影
の
た
め
に
畑
の
中
に
立
ち
入
っ
た

り
、
農
作
業
の
邪
魔
を
し
な
い
よ
う
注

意
を
。

　
ら
っ
き
ょ
う
畑
を
抜
け
て
、
日
本
海

を
眺
め
な
が
ら
県
道
に
並
行
す
る
遊
歩

道
を
歩
い
た
ら
、コ
ー
ス
の
ゴ
ー
ル「
砂

丘
会
館
」
へ
。
レ
ス
ト
ラ
ン
で
、
二
十

世
紀
梨
や
鳥
取
和
牛
な
ど
の
鳥
取
産
食

材
を
使
っ
た
メ
ニ
ュ
ー
を
味
わ
い
、
長

時
間
歩
い
た
疲
れ
を
癒
や
そ
う
。

らくだ乗り体験やサンドボード、パラグライ
ダーなどアクティビティも豊富。

※イメージ画像

※営業時間などデータは変更される場合があります。
※新型コロナウイルス感染症の状況次第では、営業時間の短縮や変更、臨時休業、イベント中止などの場合があります。詳細は各施設にお問い合わせください。

砂丘をイメージした人気のスイーツ
「砂丘サンデー」。

池の北側の大島には、
弁天様が祀

まつ

られており、
金運・財運・商売繁盛
の御利益があるという。

DATA　時間 9：00 ～ 17：00（土曜は～ 18：
00）※入館は閉館 30 分前まで／開期：７月末
ごろ（予定）～ 2024 年1月3日 ※ 2023 年1
月10 日～ 3 月上旬はメンテナンスのため休館／
電話：0857-20-2231

日本最大級の海岸砂丘。海岸砂丘
として世界的に見ても大きな起伏や、
砂丘独特の地形、植物群は学術的に
も貴重な場所である。一部は山陰海
岸国立公園の特別保護地区に指定さ
れ、国の天然記念物にも指定されて
いる。

鳥取砂丘の近くに位置する大型ド
ライブイン。らっきょうや二十世紀
梨をはじめとした鳥取の名産品を取
りそろえた売店と、郷土色豊かな
料理を味わえる大食堂を備える。

砂丘の東側（福部砂丘）は、日本有数のらっきょう
の生産地で、約 120 ヘクタールの広大な畑が広が
る。10 月下旬～ 11月上旬には、赤紫色の花が咲
きほこる美しい光景が広がる。

鳥取砂丘

砂丘会館

らっきょう畑

悠
久
の
大
地
で

刹
那
の
自
然
美
に
出
合
う

中
国
山
地
か
ら
流
れ
出
た
千
代
川
と
風
が
運
ぶ
砂
が
、

十
万
年
以
上
の
年
月
を
か
け
て
積
み
上
げ
ら
れ
て
で
き
た
の
が
鳥
取
砂
丘
だ
。

風
の
強
さ
や
向
き
に
よ
っ
て
刻
々
と
変
化
す
る

砂
丘
の
ダ
イ
ナ
ミ
ッ
ク
な
景
色
や
、

そ
の
周
辺
の
見
ど
こ
ろ
を
楽
し
み
な
が
ら
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
が
で
き
る
。

1

5

4

宮ノ下（現鳥取市国府町宮ノ
下）の長者に仕えていた「お種」
が、白蛇の姿で島の柿を取った
という「お種伝説」が伝わる池。

多鯰ヶ池
3

鳥取砂丘の砂と水だけを使用して制作
された、砂の彫刻「砂像」を展示する
世界で唯一の美術館。毎年テーマを変
え、世界トップレベルの砂像彫刻家が
繊細で迫力ある作品を創り出している。

鳥取砂丘砂の美術館
2

にっぽん
ウォーキング旅

鳥取県
鳥取市

約8.0km

150分

日本海

START
GOAL

walking map

鳥取砂丘
1

らっきょう畑
4

砂丘会館
5

多鯰ヶ池3

鳥取砂丘砂の
美術館

2

山陰海岸国立公園
鳥取砂丘ビジターセンター

DATA　時間 9：00 ～17：00（レストランは
11：00 ～14：00）／電話：0857-22-6835
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あなたの心は
大丈夫？

心理カウンセラー　高
た か

見
み

 綾
あ や

電話、面談によるカウンセリングを行うほか、心理学講師としても活動。
大学卒業後、民間企業の経理・財務業務に従事するが、自身の悩みを解決するために心理学を学び
始める。人生がうまくいくためには特定の法則があることに気付き、多くの人のサポートを行う。著書
に『ゆずらない力』（すばる舎）があるほか、各媒体で活躍中。

公式サイト

　
20
歳
前
後
も
年
が
離
れ
て
い
れ

ば
、
仕
事
に
対
す
る
価
値
観
や
姿
勢

は
か
な
り
違
い
ま
す
。「
20
代
の
部

下
た
ち
が
何
を
考
え
て
い
る
の
か
分

か
ら
な
い
」
と
感
じ
る
の
も
無
理
は

な
い
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

　
部
下
た
ち
の
考
え
を
引
き
出
す
た

め
に
声
を
掛
け
よ
う
と
し
て
も
、
パ

ワ
ハ
ラ
や
セ
ク
ハ
ラ
だ
と
思
わ
れ
た

ら
そ
れ
こ
そ
困
っ
て
し
ま
い
ま
す
よ

ね
。

　「
も
っ
と
心
を
開
い
て
ほ
し
い
」

と
の
こ
と
で
す
が
、
何
の
た
め
に
そ

う
思
わ
れ
ま
す
か
？
　
仕
事
上
の
関

係
だ
と
割
り
切
っ
て
い
る
部
下
も
い

る
と
思
い
ま
す
の
で
、
ま
ず
は
仕
事

を
円
滑
に
進
め
て
い
く
た
め
の
コ

ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
取
れ
る
状
態

を
目
標
と
さ
れ
て
み
る
と
よ
い
か
も

し
れ
ま
せ
ん
。

　
部
下
た
ち
が
何
を
考
え
て
い
る
の

か
分
か
ら
な
い
理
由
と
し
て
よ
く

あ
る
の
は
、「
仕
事
に
対
す
る
主
体

性
が
な
い
」「
報
告
や
相
談
が
な
い
」

な
ど
で
す
。
も
し
、
こ
う
い
っ
た
理

由
が
あ
っ
て
、
部
下
た
ち
の
反
応
が

薄
い
の
で
あ
れ
ば
、
こ
ち
ら
の
指
示

の
意
図
が
伝
わ
っ
て
い
な
い
か
ら
か

も
し
れ
ま
せ
ん
。

　
仕
事
の
目
的
や
背
景
な
ど
、
全
体

像
を
把
握
し
て
い
な
い
と
や
る
気
が

出
な
い
人
も
い
る
の
で
、
な
ぜ
そ
の

仕
事
を
す
る
必
要
が
あ
る
の
か
、
全

体
の
中
の
ど
の
部
分
の
と
こ
ろ
を
担

当
し
て
ほ
し
い
と
思
っ
て
い
る
の
か

な
ど
を
、
具
体
的
に
指
示
を
出
し
て

あ
げ
る
と
よ
い
で
し
ょ
う
。
報
告
や

相
談
な
ど
も
、
必
要
性
を
理
解
し
て

い
な
い
可
能
性
が
あ
り
ま
す
の
で
、

ど
ん
な
と
き
に
ど
う
い
っ
た
内
容
で

し
て
ほ
し
い
か
示
し
て
あ
げ
る
と
ス

ム
ー
ズ
で
す
。

　
ま
た
、
ご
相
談
者
さ
ま
が
部
下
か

ら
話
し
掛
け
や
す
い
雰
囲
気
が
あ
る

の
か
ど
う
か
も
チ
ェ
ッ
ク
し
て
お
き

た
い
で
す
ね
。
忙
し
さ
な
ど
か
ら
ピ

リ
ピ
リ
し
た
空
気
感
を
出
し
て
い
る

と
、
周
り
は
話
し
掛
け
づ
ら
く
な
り

ま
す
。
ご
相
談
者
さ
ま
か
ら
あ
い
さ

つ
を
し
て
に
こ
や
か
に
対
応
し
ま

し
ょ
う
。「
〇
〇
に
つ
い
て
、
よ
く

や
っ
て
る
ね
」
と
頑
張
り
を
認
め
た

り
、
報
告
や
相
談
が
あ
れ
ば
「
あ
り

が
と
う
」「
助
か
る
よ
」
と
一
言
付

け
加
え
た
り
す
る
だ
け
で
も
印
象
は

よ
く
な
り
ま
す
。

　
20
代
の
部
下
た
ち
に
近
い
年
代
の

社
員
さ
ん
が
い
る
場
合
は
、
そ
の
人

た
ち
に
ヒ
ア
リ
ン
グ
し
て
み
る
の
も

良
い
で
す
ね
。
焦
ら
ず
コ
ツ
コ
ツ
と

信
頼
関
係
を
築
い
て
い
き
ま
し
ょ
う
。

40
代
の
石
原
さ
ん
（
仮
名
）
は
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー
と
し
て
チ
ー
ム
を
ま
と
め
た
い

の
で
す
が
、
若
手
社
員
と
の
間
に
距
離
を
感
じ
て
い
ま
す
。
本
音
を
聞
き
出
す

に
は
ど
う
し
た
ら
よ
い
の
で
し
ょ
う
か
。

20
代
の
部
下
た
ち
が

何
を
考
え
て
い
る
の
か
が
分
か
り
ま
せ
ん
。

パ
ワ
ハ
ラ
や
セ
ク
ハ
ラ
だ
と
思
わ
れ
そ
う
で
、

う
ま
く
声
が
掛
け
ら
れ
ず
困
っ
て
い
ま
す
。

質
問
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アプリでも

「みんなの家庭の医学」
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無料

兼松連合健康保険組合

専用番号 0120-877002

1 電話・メンタル・BD

相談料・通話料

無料

○ 子どもが急に
　 熱を出した
　○ どの診療科に受診すべきか
　 わからない
　○ 病気がなかなかよくならない
　○ 仕事でストレスがたまる
　○ 職場の人間関係で悩んでいる
　○ 育児・介護がつらい

…

電話相談は、相談料・通話料
ともかかりません。

プライバシー保護のため、相談事業は外部へ
委託して運営しています。個々人の相談の有無・
内容等が職場等に伝わることはありません。
※ご相談の関連上、年齢・都道府県名・相談者と相談
対象者の続柄等をうかがう場合がありますが、プラ
イバシーは厳守されます。

電話番号が「非通知設定」の場合は、始めに「186」をつけてご利用ください。

※がん・心筋梗塞・脳卒中
などの対象疾患と診断
された方のみご利用い
ただけます。

プライバシー

厳守

発行 / 兼松連合健康保険組合　〒541-0048 大阪市中央区瓦町二丁目6番9号（大織健保会館 2階）
TEL.06（6231）1877　FAX.06（6231）2373


