
令和 7 年度 第２回 日高圏域地域・職域連携推進連絡会議事概要 

 

 ○日 時 令和８年２月 18 日（水）10：00～12：00 

 ○場 所 静内保健所 ２階会議室 

 ○出席者 委員 11 名（うち、日高軽種馬農協２名出席）、協会けんぽ北海道支部１名、事務局８名  

 

１ 開会・挨拶 

 

２ 議題＜テーマ：こころの健康（令和７～８年度重点領域）＞ 

（１）好事例発表 

①新ひだか町による職域と協働で進める健康づくりについて【資料１－１】 

  今年度と来年度は「こころの健康」が重点領域となっているが、私からはメンタルヘルスのみでなく、当町 

で職域とともに進めている健康づくりについて、全体の取組を説明させていただく。 

・【資料 P２上段】 

取組を始めた背景は、特定健診の受診率の低さが当町の長年に渡る大きな課題となっており、令和４年以

降にやっと 20％に到達した。 

  職域への取組の検討を始めたのは令和４年度くらいで、当時参考にした町の検診受診率は令和元年度～２年度 

 のものであり、令和２年度の受診率は今よりも低く、15.5％であった。 

こういった現状を受け、令和元年度から３年間、成人保健活動において未受診者対策や重症化予防事業を

する中で効果的な事業を検証するという目的で、北海道国民健康保険連合会の予防・健康づくり推進事業の

支援を受け、統計情報を分析して保健活動を振り返る作業をすることになった。 

その際、KDB の活用方法を見直したり、分析方法を支援していただき、第２期データヘルス計画の中間評

価も併せて実施したが、支援対象の優先順位や系統立てた施策化の検討を実施し、その作業を行う中で明ら

かになった健康課題がいくつかあった。 

・【資料 P２下段】 

統計情報を分析する中で明らかになった課題については、特定健診を受診した 40～50 歳代の男性に有所見

者として高血圧、高血糖、BMI の高い方が多く、収縮期血圧のリスク保有者が 2 割以上、糖尿病リスクは 3

割以上、腹囲は基準値以上の方が 5～6 割以上と、半数以上が生活習慣病リスクを抱えているということがわ

かった。さらに、同じ対象の朝食欠食の割合が年々増加している経過が見られるなど、生活習慣にも課題が

確認できた。 

・【資料 P３】 

新規人工透析導入者については４割が壮年期世代であり、原因疾患については、全保険の全年齢で約３割

が糖尿病性腎症であるのに対し、国保加入者の 30～50 代に限ると約５割が糖尿病性腎症であることが明らか

になった。特定保健指導の対象となる前段階で、健康的な生活習慣を獲得できるように壮年期をターゲット

にした指導が重要であることを再認識した。 

こういった分析を行う前から、若い方にアプローチをした方がいい、重症化する前に早期介入することが

必要であるという認識はあったが、それをどう進めたらよいのか、本当に優先順位が高いものなのかといっ

たことにはっきりとした自信を持てずにいたが、このようなデータ分析をしたことから必要性が認識できる

ようになった。 

・【資料 P４】 

その中で令和３年度から若い世代へのアプローチとして、母子保健対策の中で子どものフッ化物塗布事業を実

施しているが、ここに来所した保護者に対して血圧健康測定を実施するとともにアンケートを実施したところ、



その 8～9 割が社会保険加入世帯であることがわかり、さらに KDB Expander で確認したところ、当町の壮年

期人口のうち、国保加入者が約 25％、社会保険では協会けんぽの方が多く 41％であることがわかった。 

ここから町全体の健康づくりを目指すに当たり、国保加入者だけを対象にした受診勧奨や保健指導のみでは

支援が届かない対象が多いこと、そして、若い世代からの健康習慣の獲得には、壮年期の加入率の高い協会け

んぽの加入者へアプローチすることができると町全体の健康の底上げにつながると強く認識した経緯がある。 

このことを保健師と国保事業の担当課との間で共有し、具体的な施策を検討するに当たっては、国保連合

会の助言をもとに協会けんぽとも令和４年 12 月に情報交換をして、双方の受診率向上や健康づくり支援など

取組の方向性についての協議を行い、令和 5 年 7 月 20 日に「新ひだか町民の健康づくり推進に向けた三者間

連携に関する協定」を締結することになった。 

当町にとってはこれまで説明したとおり、協定を結ぶこととなった経過や背景、この協定を結んだことが

現在行っている職域連携の取組を推進していく上で大きな動機づけとなったと感じている。 

・【資料 P５上段】 

また、この動きと同時期に、別分野である精神保健分野において、当町で自殺率の高まりが見られた。そ

の内訳を確認した際に、20～30 代の若い世代、50～60 代の働く世代の割合が全国と比較して高い傾向が見ら

れ、こちらの分野に関しても働く世代に対して何か働きかけが必要だとの示唆が得られた。 

働く方のメンタルヘルスのアプローチとしては、それまでは数年に１回くらい、ゲートキーパー養成講座

の依頼があった事業所を対象に実施した程度にとどまっていた。また、そういう依頼をいただける事業所に

ついては、衛生委員会を設置しないといけないような比較的大きい組織からの依頼がほとんどであった。 

当町では、家族経営であったり、20 名以下といった小規模の事業所が多く、働く世代へアプローチする方

法や、メンタルヘルス対策の実態もわからないというのが率直な思いであったが、何かできることをやって

みよう、実態を把握することから始めようということで取組を開始した。 

・【資料 P５下段】 

１つ目の取組の紹介としては、新ひだか町商工会との連携についてであり、令和５年度に初めて商工会の 

担当と町の健康課題を共有して、町としてこの目的で取組をしていきたいということを伝えたところ、商工

会の担当者も町としての考え方を聞いてくださった上で、「こんなことならできますよ」と一緒にできる取組

を考え、快く協力していただいた。そこから令和６年度、７年度に年１回程度、商工会の担当者と年度を通

しての動きであったり、新しくできそうなことなどについて打合せを実施している。 

具体的な取組としては、商工会の会員向けの会報に町からのお知らせを同封してもらっている。資料にも 

あるとおり「出前講座承ります」といった記載や、裏面には、今年度は 40 歳以上限定で当町の検診の案内を 

記載している。令和６年度、７年度は保健師による事業所訪問を実施しており、商工会から会員に声をかけ

てもらい、取組を紹介していただいて、同意が取れた事業所へ保健師が声かけをさせていただく形で実施し

ている。 

事業所訪問では、出前講座や健診の案内を行ったり、町の自殺の実態や相談窓口のことを情報提供させて 

 いただき、事業所の方から、従業員に対して実施している健康づくりの取組を話していただく中で困ってい

ること、迷っていることはないかと確認しながら、町の事業や資源を活用して何か一緒にできる健康づくり 

の取組はないかといった話をさせていただいている。 

令和７年度からは、商工会との連携による健診体制の整備に向けて、新ひだか町商工会巡回健康診断とい

う商工会主催の健診で、元々はオプション扱いで全額自己負担となっていたがん健診などについても町の健 

診として実施できる体制を整えることができた。 

以前も２年ほど実施したものの、業務などが煩雑になってしまい費用対効果を考えて一旦やめたものだっ

たが、商工会との打合せを実施していく中で取組内容を精査して、再度実施につなげることができた。令和 

7 年度は実際に実施して、まだ商工会からの資格確認や、業者からの請求といった一連の流れをきれいに整え



られたわけではないが、次年度も継続して実施していけるかなと考えているところである。 

・【資料 P６】 

この後、協会けんぽからのお話があるが、健康づくりの取組に関して、町として実施していくことについ 

て説明する。三者間協定については、新ひだか町、北海道国保連、協会けんぽ北海道支部との間で結んでい

る協定に基づき、連携して健康づくりの取組を実施していくことを目的としている。 

まず第一に特定健診やがん検診などの普及啓発、受診促進というところになるが、冒頭の説明のとおり当

町の特定健診、がん検診の受診率はとても低い状況にある。協定を結ぶ際に協議した中では、協会けんぽに

も被扶養者の特定健診の受診率が低いことを共有していただき、そこに関連して協働できる具体的な取組と 

して、当町の集団健診の場面を協会けんぽの被扶養者にも積極的に利用してもらえるよう、当町からの対象 

者の欄に「協会けんぽの被扶養者様」の明記をしたり、協会けんぽからの年度初めの親展発送時や、年度途 

中でのダイレクトメールなどで町の健診の PR をしてもらう取組などを協定締結後毎年継続して実施している。 

その他、協会けんぽと町の国保加入者に向けた健診に関する意識調査アンケートを実施したり、喫煙対策 

で協会けんぽのスキームを活用させていただく事業があったり、町の国保加入者へ周知啓発する事業、協会 

けんぽが町の医療機関等を説明で回る際の町職員同行など、協働で動かせていただく機会が増えたと感じている。 

どの取組も始めたばかりで成果につながっているという自信はないが、協会けんぽとの取組の中では、以 

 前よりも周知などを積極的に実施した結果、協会けんぽの被扶養者の集団健診の利用数が増加している。特 

 定健診と同時にがん検診を受ける方も多いので、町のがん検診などの受診者増加も見込めるのではないかと 

 考えている。先ほど説明したとおり、協働で取り組める機会が増えたという実感があり、この先もいろいろ 

な取組につなげていければと考えている。 

商工会健診についても町の健診を受けられる体制を整備したことで、受診者が特定健診と同時のがん検診

の受診者負担が少なく受診することができ、町のがん検診、商工会の健診の二つを受けに行くという手間を 

省けると考えているので、利用者の利便性向上にもつながったのではないかと思う。まだ一年しか実施して 

いないので、定着まである程度時間がかかると思うが、継続して実施し安定した受診率を確保できればと思う。 

事業者訪問については、商工会に紹介していただく事業所は「できれば家族経営とか従業員の少ない小規 

模の事業所を」とお願いしている。 

健診に関しては、毎年受診の仕方を聞き、町の健診の制度、資源を利用して今までよりスムーズに健診を 

受けることができないかを一緒に考えている。 

メンタルヘルスに関しては、「特に決まったことをしていない」と言う事業所が多いという印象がある。家 

族経営の事業所に対する出前講座というものがなかなかそぐわないのではないかという感触もあるが、訪問 

させていただいた際には、相談内容に応じて対応できることを伝えており、困り感に合わせて、対応の方法 

を考えていければと思う。 

次年度以降については、現在実施している取組を継続しつつ、商工会や協会けんぽに限らず、民間団体、 

事業所、医療機関と連携できる機会を逃さず、積極的に協力をお願いしていくことを考えている。また、決 

定しているものではないが、例えばイベントなどとのコラボもお願いできないかと考えている。情報収集し 

つつ、できることから積極的に進めていきたいと思っている。今後も関係機関、団体との協働を継続させて 

いただきたい。 

 

② 協会けんぽによる事業説明【資料１－２】  

・【資料 P２】 

協会けんぽは日本で一番大きい医療保険者であり、全国で 4,000 万人の加入者にご加入いただいている。

北海道職員、町職員は共済組合に入られていると思うが、それ以外では健康保険組合といって、北海道内で

は北海道電力や北海道銀行などの大規模な企業は、自社の従業員を対象に健康保険組合を設立している。そ



ういった大規模ではないところの企業が我々協会けんぽの加入者ということになり、加入事業者の約 8 割が

従業員 9 人以下の中小規模の事業所ということが大きな特徴となっているが、7,000 人超の企業が加入してい

る例もある。 

・【資料 P３】 

「保険給付、保険事業、健全な財政運営への取り組み」とあるが、協会けんぽは発足したのが 2008 年であ

り、どちらかというと保険給付といって、加入者が病気になった、ケガをした、入院して給料が受けられな

いといった休業補償を迅速に支払うためのいわゆる基盤的業務に注力した時期もある。 

だが、現在は基盤的業務が概ね盤石化してきており、どちらかというと予防の業務、保険事業に集中的に

取り組んで、健全な財政安定に努めている。 

・【資料 P４】 

協会けんぽ北海道支部の加入者の状況としては、適用情報でいうと我々の加入者は、被保険者といってお

勤めされている方、そのご家族の方、例えば配偶者、親御さん、お子さんを被扶養者と呼んでいるが、現

状、全国的に被保険者数は増えている。 

日本の人口が減っているのになぜ増えるのかという話になるが、理由としては年金の受給権の確保の観点

から適用拡大というものを進めており、現状、短時間労働者は適用拡大という言葉を聞いたことがあるかも

しれないが、週 20 時間働く方も社会保険、年金の加入対象となるので、その場合、連動して健康保険の加入

対象者となる。構造からいうと国民健康保険から協会けんぽの被保険者になる方が増えている状況である。

協会けんぽの被保険者でいうと北海道内で約 170 万人おり、被保険者の方は少し増えているが、被扶養者は

少子高齢化の関係もあり若干減っている。 

スライド７の適用情報・医療費３要素（入院・入院外・歯科）についてであるが、三つとも医療費は全国

平均に比べて高い状況にある。この数字は、北海道の高齢化が他県よりも進んでいるので生身の一人当たり

の医療費が高いのは当然であるが、年齢調整と言って、全国と同じ年齢だった場合の医療費として調整する

方法で見ても、北海道の入院、入院外、歯科はそれぞれ高い状況にある。 

生身の一人当たりの医療が一番高い県は秋田県、一番低い県が沖縄県で、沖縄県は出生率の一番高い県に 

もなっている。 

・【資料 P５】 

スライド８の１人当たり医療費等の地域差指数についてであるが、全国を 0 にした場合、どれくらい北海

道が高いのかというと、例えば、１人当たりの入院医療費は全国より 1.15 倍高い。唯一低いのが歯科であ

り、コロナ禍前は少し高かったが、現状は全国より少し減っている。ただし、歯科の受診率は全国より道は

低い、つまり歯医者に行く人の割合が低い一方で、医療費は少ししか低くない。これは悪化してから受診し

ている、直す本数が多いと推測される。 

入院外の受診率が低い一方で、入院外の１人当たりの医療費は高く、入院外についても悪化してから受診 

していることが示唆されるので、新ひだか町からの発表にあったように予防健康づくりというものが北海道 

ではさらに強く求められるものと考える。 

スライド９は道内の地域差指数を示しており、赤くなればなるほど医療費が高い地域、青くなればなるほ

ど医療費が低い地域であるが、左側が「入院」、右側が「入院外」。「入院外」で札幌近郊以外は青色が多いの 

は「かかりたくてもかかれない」いう、医療偏在がみられる。 

・【資料 P６】 

スライド 10 は健診結果及び問診結果についてであるが、健診受診率は 22.3％ということでほぼ２割で推移

しており、全国的に低い方に位置する。被保険者本人の健診受診率は生活習病予防健診で５割くらい、事業

者健診は１割ちょっとくらいで、協会けんぽとして健診結果を捕捉しているのは 6 割５分くらいとなる。 

スライド 10 健診結果及び問診結果については、新ひだか町の発表にあったように北海道の方の特徴を上げ



るとメタボリックシンドロームの割合、腹囲リスクの保有率、血圧リスク、脂質、代謝、BMI、中性脂肪、

喫煙者の割合など全てが高い。どこから手をつけたらよいかというような状況であるが、やはり基本は運

動、食事と考えているところである。 

ちなみに北海道の方は、「睡眠で休養はとれているか」と研修で聞くとなぜか良い結果となる。鳥取県は 

「割と睡眠が取れていない」という方が多く、隣の島根県は「睡眠で休養とれている」という方が多い。 

これは自己申告によるものであるので、必ずしもこれが低いからメンタル疾患が少ないという相関関係は 

ないので、もう少し精査が必要と考える。スライド 11 の健診結果及び問診結果の地域差指数を見るといろい

ろな項目で全国平均より悪いが、「睡眠で休養はとれている」ということだけはなぜか良い。 

本日資料はないが、業態ごとの割合のデータも持っており、北海道は肺がんの医療費が高く、亡くなる人 

も多く、例えば全国の同業態と比較してどうなのかを見た場合、総合工事業に従事している北海道の方が 

全国の総合工事業に従事している方と比較して良いのか悪いのか。同じ業態に従事しているので環境は似て 

おり、比較できるのかと思う。特に高かったのは、総合工事業、運輸業、医療・介護業の方が、肺がんの医 

療費について全国の同業態に比べて高かった。他に糖尿病の医療費が全国の同業態に比べて高かったが、例 

えば、糖尿病が重症化した後に発症する心疾患や脳梗塞の医療費は、北海道のその業態のデータを見ると、 

55 歳以降に入院の医療費が跳ね上がっている。 

その前はどうだったかというと、糖尿病や高血圧の外来の医療費を比べてみると全国平均より高くない。

つまり放置してしまっているのではないか、きちんと医療に結びつけることが大事なのではないかというこ

とが業態データから出てくる。他に北海道特有のものとして、腰の疾患の医療費が高く、先ほどの業態で医

療費が高い。メンタルヘルスの関連疾患の医療費も全国平均より少し高い状況である。 

協会けんぽとしては、地域保健との連携もやっていかなければならないが、今後はさらに産業保険との連 

携の部分も視野に入れていかなければならないと考えている。北海道産業保健総合支援センターとともに、 

エイジフレンドリーの取扱いも含めて、今後適用拡大が進めば、週 20 時間くらい働く 65～74 歳の高齢の加 

入者の割合も増えていくと推測している。産業保険は産業保険、医療保険は医療保険というような形であっ 

たが、特に腰の疾患は産業保険での切れ目というのはなかなか難しいので、そういった連携というものがお

互いに有益と思われる。 

・【資料 P７】 

スライド 13 の患者流出入状況は、自分が住んでいる医療圏域で入院や外来が完結しているかどうかを見る 

ものであるが、例えば南渡島圏域の方は 94.7%の方が同圏域で受診できているが、南檜山圏域の方は、同圏 

域で入院できている方が 17.5%で、ほとんどが南渡島圏域で入院していることがわかり、医療偏在が大きい 

ということがわかる。 

・【資料 P８】 

スライド 14 は入院外の状況についてのデータであり、同様に南檜山圏域の方は 49.2％、約半数しか同圏域 

で外来にかかっていない。 

こういった実情についても、先ほど申し上げたように重症化してから受診しているのではないかという可

能性も考えられるので、もう少し深堀りして地域・職域連携につなげていければと考えている。 

次に、スライド 15 の自治体等と連携した予防・健康づくりの取組についてであるが、地域・職域連携を中 

心に紹介する。 

・【資料 P９】 

  スライド 16 で先ほど新ひだか町に紹介いただいたが、北海道は喫煙率が高いことから、健診時に「喫煙習

慣がある」に〇を付けた方に対して、「たばこをやめた方が良いですよ」という案内を直接自宅に送っている。

全員に同じものを送るのではなく、中学生以下のお子さんがいる方には、お子さんにも影響があることを訴求

した内容にしたり、女性と男性では着眼点が違うであろうということでそれぞれ送っている。 



現在、中間評価ということで３か月分のデータのみのまだまだ粗いデータではあるが、送った方のうち翌 

 年度の健診で禁煙できたと回答された方がどれくらいいるかを見たところ、8％ほどの方がやめており、お子

さんのいる方が２％ほど高かったこともあり、やはり属性を分けてやることは一定の効果があると思う。 

また、協会けんぽに協力いただいている４市町の方には協会けんぽの通知に加え、それぞれの自治体が作

っている禁煙相談、禁煙外来に関するリーフレットを同封している。同封している方がしていない方より

１％ほど結果が良かったので、自治体の地域の情報を加えてお送りするということが重要であると示唆され

たところである。 

・【資料 P10】 

スライド 18 の各種団体と連携しているセミナーについてであるが、例えば、国立がん研究センターと連携 

して喫煙対策推進セミナーを実施したり、産業保健総合支援センターと連携してメンタルヘルスをテーマと 

した講演会や健康経営セミナーも実施している。それぞれオンラインの実施も含めると相当数の方に視聴い

ただいているので継続して実施できればと考えている。 

スライド 19 の健康経営に取り組む事業所へのフォローアップ事業についてであるが、２か月に１回、広報 

紙「ステップアップ健康宣言」というものを発行しており、その中で企業の好事例を中心に紹介している。 

また、健康測定機器の無料貸出や、フォローアッププログラムということで昨年度からメンタルヘルスの講 

座も充実させており、利用してもらえる事業所が増えている。 

・【資料 P11】 

スライド 21 の喫煙対策についてであるが、SNS 配信用の動画を作成し、60 秒、15 秒くらいのものを配信 

しているので町のホームページ等で紹介していただきたい。 

・【資料 P12】 

スライド 22 のがん検診・がん予防啓発事業についてであるが、がん検診の実施主体は市町村であるとはい 

え、やはり医療費が多くかかっているのはがんなので、協会けんぽとしてもがん対策に取り組んでおり、直 

近では「がん検診に行こうよ」と呼びかける動画を部位ごと、例えば、特に実施率の低い大腸がんや、乳が 

ん、子宮がんといった検診の啓発を行うため、SNS に投稿する動画を作成している。 

スライド 23 の国民健康保険における予防・健康づくりの取組についてであるが、先ほど新ひだか町から紹 

介があった、協会けんぽと新ひだか町との地域・職域連携のモデル事業について、全国的に音頭を取ってい

るのが国民健康保険中央会という団体であり、その理事長が日本健康会議で発表したスライドをそのまま引 

用している。 

・【資料 P13】 

具体的には、スライド 24 の市町村国保と協会けんぽが共同して進める健康づくり事業として、７都道府県 

でモデル事業をやっており、東京都八王子市、千葉県富津市、長野県千曲市、鳥取県湯梨浜町、大分県竹田 

市、佐賀県基山町・上峰町・鳥栖市、北海道では新ひだか町と連携し動き出している。 

協会けんぽとしては、新ひだか町との連携を通じて得たもの、反省点、良かった点を踏まえて他の市町村 

とも連携を広めていきたいと考えている。 

特徴としては、今までの地域・職域連携は、特定健診の共同広報といったポピュレーションアプローチが

中心であったが、現役世代の加入者が現役を終えられて国民健康保険に移行された際に、その人たちに透析

患者が多いと言うと私も叱られるが、現役世代の期間から地域保健と連携して取り組んでいくことが重要で

はないかと考えており、新ひだか町とは、ハイリスクアプローチ、特定保健指導や要精密検査対象者の医療

機関受診勧奨についても力を賜りながら取り組みたいと考えている。 

・【資料 P15】 

スライド 28 の保健事業の一層の推進についてであるが、協会けんぽでは健診体系が本人と家族で異なって 

いたり、若干、自己負担が高かったということもあり、そういったものを見直して、より一層保険事業を充 



実させていきたい、その入口である健診受診者をもっともっと増やしていきたいということで、令和８年４ 

月より健診のサポートを手厚くし新しくスタートしていきたいと考えている。 

具体的には 35 歳以上の方を対象に人間ドック健診として最高 25,000 円を補助することとし、現在、人間 

ドック受診者を募集している。基本的には人間ドック受診後に特定健診指導該当の場合は、当日保健指導を 

受けていただく流れとなる。 

 35 歳以上の方に加えて、20 歳、25 歳、30 歳の方も生活習慣病予防健診の対象とし、バリウムなどを除く 

が、若い方の健診にもがん検診の補助を開始したいと考えている。データを見ると、就職して２～３年経つ

とメタボの人もいることから、40 歳から介入するのではなく、若いうちから介入できるものは介入していか

なければならないということから、節目の年齢に生活習慣病予防健診を実施することとしている。 

また、女性特有の疾患にも着目して 40 歳以上の女性を対象に骨粗鬆症の健診の開始を考えている。 

令和９年度からは、家族についても人間ドック健診やがん検診付きの生活習慣病予防健診を受けられるよ

うに見直しを行う予定である。町の会議等で周知いただけるのであれば、リーフレットを送付するのでお声

掛けいただきたい。 

・【資料 P17】 

スライド 32、33 について、全国の支部でこども健康教育のキャンペーンを実施しており、小学生を対象に

歯、食事、スマホとの付き合い方、喫煙等をテーマとして、授業中に協会の保健師と自治体の保健師とがタ

ッグを組んで子どもの健康教育を全国で開始している。北海道でも２市から前向きな返事をいただいており

先行して実施する予定であるが、ぜひ日高圏域の自治体においても、子どものうちから介入し、壮年期の親

御さんにまで広げていかなければならないということもあるので、お互いマンパワーが不足しているという

課題もあると思うが、お互いに補いながら進めていければと考えている。「きみの健康って何？」というノー

ト型の冊子を作成し、これをもとに協会の保健師か、自治体の保健師や管理栄養士が説明するというような

ことを基本に、全ての小学校を対象とすることは無理だが、モデルとして実施してみて、感触を得ながら一

緒に進めていければと考えているのでお声掛けいただきたい。 

 

③北海道栄養士会日高支部及び浦河労働基準監督署による連携事例 

◎北海道栄養士会日高支部 

  浦河労働基準監督署へ講演を依頼した経緯を説明する。栄養士会日高支部は年２回、春と秋に研修会を開催 

し、業務に関するものを主な内容としてきたが、栄養士の業務が医療現場、学校現場、福祉施設であったりと 

多岐にわたるのでなかなか専門的な研修ができないというところがネックであった。また、日高管内の事業所

はあまり大きいところがなく、栄養士、管理栄養士が一人という職場がほとんどで、特に新卒で入ってきた若

い栄養士は職場に同業種の栄養士がおらず、なかなか相談できる場がなく悩んでいることが吐き出せないまま

終わってしまっている現状があった。 

そこで、この連絡会で浦河労働基準監督署とのつながりができたおかげで、重点課題である「こころの健康」 

というテーマにもあいまったところもあり、今回、業務に直接的には関係はないが「こころの健康」をテーマ 

とした講演を特に若い栄養士等に聞いてもらいたいと思い講演を依頼した。詳しい内容については、労働基準 

監督署に説明をお願いする。 

 

◎浦河労働基準監督署 

 今回、この連絡会を契機に北海道栄養士会日高支部から講演の依頼をいただいた研修会についてと、労働基 

準監督署で対応可能な労働者の健康保持増進のための連携事業についてお話をさせていただく。 

・【スライド２】 

依頼をいただいてから研修会当日までのおおまかな流れを時系列で並べたものである。 



・【スライド３】 

昨年 10 月 31 日に講演を行った際の説明内容の概要である。 

・【スライド４】 

研修会では日高圏域健康づくり事業行動計画に基づく労働基準監督署の活動、メンタルヘルス対策の必要性、

その中で重視されているストレスチェック制度、パワーハラスメント対策、その他のメンタルヘルス対策、メ

ンタルヘルスと栄養について説明を行った。 

・【スライド５】 

行政として考えている職場におけるメンタルヘルス対策の必要性の中で、大きく分けて８つの項目を記載

しており、労働基準監督署が特に重視しているところがストレスチェックの導入とパワーハラスメント対策

であり、各事業場に取組を進めていただくようお願いしているところである。メンタルヘルスで何が大事で

あるかというと、自分がどれくらいストレスを抱えているかを客観的に把握できていることである。 

普通に仕事をしている中でもプライベートでもストレスを抱えることはあるが、ストレスチェックがどう

いうものかを体感していただくという意味合いでは、厚生労働省のホームページに「こころの耳」というもの

があり、その中に５分くらいで実施できるセルフストレスチェックというものがある。【スライド６】 

・【スライド７】 

こちらが回答結果の一例で、私自身が回答してみた結果である。このようにチェックしてみると、ストレス

の原因としてどのようなものがあるか、ストレスを感じるとどのような心身反応が出るのかなどが客観視で

きる。また、いろいろな側面からのサポート、例えば、仮にストレスが溜まっていたとしても同僚、部下、家

族、友達からサポートを受けられれば、ストレスは下がってくるということもある。ストレスチェックを実施

した場合、このような形の結果が個人に通知されるということを知っていただきたい。 

行政で言うところのストレスチェックとは、各個人が回答して得られた結果をデータとして集計すること

が大事になる。例えば、総務系の部署ではストレスが高めであるとか、営業関係の部署の方が対人的なとこ

ろでストレスを感じがちであるとか、現場作業で夜遅くまで仕事をしているから疲れが溜まりやすい、とい

った分析ができるのがストレスチェックである。 

ストレスチェックは２つの側面があり、労働者個人が自分のストレス状態を把握する面と、会社として職

場の各部署がどういう状況にあるのかを網羅的に把握するという２つの側面がある。それを含めて、現在、

行政として動いているところとしては、【スライド８】のとおり。 

・【スライド８】 

ストレスチェック制度について法改正が予定されている。遅くとも令和 10 年５月 13 日までには施行される

予定で、現状、労働者数が 50 人以上の事業場にストレスチェックの実施とその結果の報告を義務づけている

が、50 人未満の小規模、中規模の事業場でも精神面での不調を訴える方が多いことを受けて、50 人未満の事業

場でもストレスチェックを実施していただくことになる。 

結果の報告義務はないが、50 人未満の事業場でも無理なく導入・実施できるようなマニュアルの作成を検討

していたり、プライバシー保護の観点から外部委託を推奨することなど、いろいろな取組が検討されている。 

・【スライド９】 

パワーハラスメント対策については、労働者数の規模、大企業、中小企業に関係なく全ての会社に実施義務

が課せられている。具体的な取組方法として案内しているのが「ハラスメント対策の総合情報サイト あかる

い職場応援団」のサイトであり、カスハラ対策に関しての資料も掲載しているのでぜひ活用いただきたい。 

・【スライド 10】 

「働く人のメンタルヘルス・ポータルサイト こころの耳」については、先ほど新ひだか町からも説明があっ

たが、これはメンタルヘルスにこだわったものではなく、うつ病についてどういったものがあるか、働く方や

その家族、会社の方、部下を持つ管理職の方、こころの病を抱えている方をサポートする方など、いろいろな



立場の方から情報を得られるような構成となっているので、ぜひ、ご活用、周知をしていただければと思う。 

・【スライド 11】 

栄養士会から依頼のあった「メンタルヘルスと栄養」について、こころの耳の中にある情報を調べて、三つ

の項目について、説明したものである。ストレス対処法の生活習慣をカメラの三脚に見立てて、食べること、

寝ること、遊ぶことが重要視されている。先ほどの協会けんぽの説明で「北海道では良質な睡眠がとれている」

ということであったが、もしかしたら北海道は美味しいものがたくさんあるので、美味しいものを食べて満足

してぐっすり眠っているということもあるかもしれない。メンタルヘルスに関する情報はいろいろな側面、角

度から見ることができる。 

・【スライド 12、13】 

研修会の対象が栄養士であったということもあり、「職場のメンタルヘルスの取組事例」という青枠で囲ん

だところをクリックすると検索画面が出てきて、ここでキーワードに「栄養士」と入れるといろいろな企業の

事例が出るので、研修会の中で案内させていただいた。 

・【スライド 14】 

ここからは労働基準監督署としてどのような支援ができるかという話。まず一つ目、メンタルヘルス対策と

いうところで、例えばストレスチェックを実施しようと思っても、10 人未満の小規模事業場では自力でやるの

は非常に難しく、その導入のためのお手伝いを北海道産業保健総合支援センターが無料で行うという案内をし

ているところである。 

先ほどの新ひだか町のお話の中の商工会に訪問巡回されているときに「なかなか小規模事業場がメンタルヘ

ルスに取り組めていない」ということであれば、このチラシを送って活用の検討をしていただけませんかとい

うふうに言っていただいても差し支えない。申し込みが面倒ということであれば、必要事項だけ書いてもらっ

て、浦河労働基準監督署へ情報提供していただければ監督署からセンターに代理で申し込むことも可能であり、

そういう形での連携も可能ではないかと考えている。 

・【スライド 15】 

もう一つの軸となるハラスメント対策については、産業保健センターというよりは労務管理の色が強く、北

海道働き方改革推進支援センターに登録されている社会保険労務士にご協力いただいている。その中で労務管

理だけでなく、ハラスメント対策についても無料でサポートしていることを案内している。 

・【スライド 16】 

この連絡会で取り上げているテーマとして、受動喫煙防止対策に関して「受動喫煙防止対策助成金」等の支

援があることについての情報提供。 

・【スライド 17】 

スライド 17 については各職域の委員の皆様に特にご一読いただきたい、団体経由産業保健活動推進助成金

についての情報提供である。例えば、会員の事業場にストレスチェックを実施してもらいたいとか、健康診断、

保健指導をやってもらおうか、あるいは、がん、メンタルヘルス失調とかで復帰を目指して治療しながら仕事

をする両立支援など、あらゆる側面からの支援を検討する場合に活用できる助成金となっている。 

・【スライド 18】 

エイジフレンドリー補助金について、労働者の年齢が非常に高くなってきているということもあり、滑りに

くい靴、転倒しにくい靴を支給するといったハード面の対策や、ソフト面の対策としては具体的に協会けんぽ

の説明にもあったが、コラボヘルスコースという健康増進のための取組、例えば、腰痛予防の運動指導や、健

康スコアリングレポートなど、取組のメニューを年々広げながら用意させていただいている。今回ご案内して

いるのは令和７年度版のもので、助成の申請期限が来ているものであるが、現段階では令和７年度版の資料に

目を通していただき、活用できそうなものがあれば、令和８年度版を別途ご確認いただき、活用を検討してい

ただきたい。 



◎事務局 

  ここで質疑を求めたところ、北海道看護協会日高支部木下委員から発言を求められ、同委員を指名。 

◎北海道看護協会日高支部 

メンタルヘルスは、看護の現場では大変な問題で、特に若い看護師のメンタルヘルスにどう向き合っていく

かは、日高支部全ての病院の課題となっている。ストレスチェックは各病院でほとんど入っている。そのスト

レスチェックをうまく活用できていないのが実際の問題と思っている。チェックはするが高ストレスと出た人

をどのようにサポートするかというところができていないと思う。 

実際にメンタルヘルスに関しての安全性を担保するために、臨床心理士などが医療機関でサポートする体制

を取れたらと思っていろいろ動いているが、この管内にはそのような人がおらず、では誰がサポートするかと

なると、上司とかしかいない。そうではなく、体制的にどうにかならないかと考えている。 

今の発表を踏まえてアドバイスいただけるのであればお願いしたい。 

◎浦河労働基準監督署 

高ストレス者をどうサポートするかは非常に難しい問題であり、ストレスチェックをしてストレスの高い人

が出た場合、それを踏まえて考えられるのは医師の面接指導を受けるという話になるが、この部分はプライバ

シーに関わるところなので強制ができない。また、「この人が、ストレスが高いから受けてもらいました」とい

うことをストレスチェックの管理をする人が把握できるかというとそれも難しい問題になる。「この部署にい

る人で何名ストレスの高い人がいました。その該当者にはストレスチェックの結果とともに面接指導の案内を

送っています」というところまでしか把握できない。 

何が問題かというと、ストレスが高いことを恥だと考えている人がいるという部分にあると思う。ストレス

が高い人は基本的に仕事に対する責任感が強い人であることが多く、私自身もそうであったが、新任、仕事を

始めたときに仕事が分からなくて先輩や上司に相談しようと思うけれども、相談しにくい、上司がすごく忙し

そうで話しかけづらいという理由でサポートを得られないということもあると思う。根本的な問題は、部下の

ストレス状態の現状に対して管理職の方がどこまでサポートできるかということをなかなか知る機会がない

ことではないかと考えている。 

スライド 5 の８つの柱の部分で、小規模の事業場を指導する際、ストレスチェックが必要だからやってくだ

さいとだけ言っても、労働者数 10 人しかいない会社から「それはハードルが高いです。」と言われてしまう。

まず何が一番取り組みやすいかというと、３つ目、４つ目の事項であり、「メンタルヘルス推進担当者を決めて

みませんか、教育研修を実施してみませんか」と言って取組の働きかけを行っている。 

具体例を挙げると、教育研修のときにも「こころの耳」は非常に役立つもので、管理者に対しての教育研修

時に資料を渡すこともできるかと思う。「こころの耳」を見ていただくと YouTube 動画で 5 分程度のものがあ

るので、それを見てもらうとか、メンタルヘルスの知見を持ったプロの方の講演動画で 50 分くらいのものを

見てもらうということもできるので、まずはそういったものがあるということを知っていただきたい。 

また、時間がとれるのであれば、若い方を集めて「動画を見てください」という形での研修もできると思う。 

北海道産業保健総合支援センターの無料支援の中で、スライド 14 のとおり、メンタルヘルスの研修、教育

研修、管理・監督者向けのメンタルヘルス教育、若年労働者向けメンタルヘルス研修もあるので活用していた

だきたい。 

 

 

 

 

 

 



（２）学習会：栄養の力でつながるプロジェクト～健康づくり学習会～ 

       （ヤクルト 1000 及びヘルシーダイアリーを活用した学習会） 

◎浦河保健所管理栄養士 

  今回は健康無関心層を含め、働く世代の職域の方々を対象に学習会を開催させていただく。 

今、皆様のお手元にヤクルト 1000、糖質オフの方を配布している。この学習会は、北海道栄養士会日高支部 

との協働により民間のプロジェクトを活用して実施するものであり、働き世代に健康づくりのきっかけを作る 

ことを目的に実施する。今回、連絡会に初めて参加される委員の方もいらっしゃるので、本学習会を開催する 

こととなった経緯を簡単にお話しする。 

令和６年９月に日高圏域地域・職域連携推進連絡会の委員の方々のご協力により、日高圏域健康づくり事業 

行動計画を策定した。この計画は日高圏域の健康課題を明確にし、健康づくりを進めていくための行動計画と 

して策定したもので、親計画に当たるのが北海道健康増進計画、すこやか北海道 21 となる。 

行動計画の 64 ページをご覧ください。今年度の重点テーマである「こころの健康」のページとなるが、 

この計画はその他、栄養・食生活や運動など全部で 14 領域から成っている。目標達成に向けて、この連絡会

の構成委員である地域、職域の方々、教育局や事務局である保健所が「主体」「連携・協働」の役割で取組を 

推進している。今回は 64 ページの上から４段目の項目をこの学習会で実施しているところである。 

第１回目の連絡会では、今後６年間の計画を進めていく上で各年度の重点として取り組む領域を決めたとこ 

ろであり、令和７、８年度は委員の皆様にニーズ調査を実施した中で関心の高かった「こころの健康」を重点 

とし、令和９年度は喫煙、令和 10 年度は糖尿病、令和 11 年度は循環器病としている。 

 連絡会は年２回開催し、１回目は９、10 月頃、２回目は 2 月頃という形で定期開催を続けていきたいと考えている。 

  配付しているヘルシーダイアリーと A４カラー刷りの資料をご覧ください。 

・【資料スライド２】 

栄養の力でつながるプロジェクトについては、管理栄養士の力で心も体も良くして行こうと取り組んでいる。

日本栄養実践科学戦略機構がヤクルトと連携して展開するプロジェクトとなっている。 

 本プロジェクトはヤクルトの協賛により、ヤクルト 1000 とヘルシーダイアリーの無償提供を受けて、この 

連絡会の他に町の健康教室、働き世代の日高振興局職員を対象に実施している。今回の学習会は堅苦しい話で 

はないので、気楽に飲みながら話を聞いていただきたい。 

・【資料スライド３】 

働き世代の年代別の陥りやすい食習慣として、若い世代、20～30 代は朝食の欠食が多いという現状がある。

朝ご飯を食べないことで引き起こされる思わぬ落とし穴というのは、肥満、糖尿病などの生活習慣病のリスク

が高まることである。なぜ朝ご飯を食べないと肥満につながるかというと、一見、食べた方が太ると思われが

ちであるが、朝食は食べない方が太りやすくなると言われている。 

朝ご飯を抜くと、前日の夜から食べていない状況が長時間続くので、体が低血糖で飢餓状態になり、そこで 

お昼ご飯を食べたときに、体はやっと栄養が入ってきたということで、また飢餓にならないように栄養を貯め 

込もうとすることになる。１日の摂取エネルギー量が同じだったとしても、食事回数が少なくなるほど体脂肪 

の蓄積が増加して、血清コレステロールや中性脂肪が高くなる。また、脳は他の臓器と異なり、糖質であるブ 

ドウ糖を唯一のエネルギー源にしているので、朝ご飯を食べないと脳はエネルギー不足に陥りやすく、集中力 

や記憶力が低下する。 

朝御飯を抜くことにより、午前中の糖質の補給のみならず、他の栄養素の補給も困難となって、体温が上昇 

しにくいとか、だるさが続いているな、体調が悪いなと感じることが朝食の欠食によるということもあり得る。 

・【ヘルシーダイアリーｐ21】 

「質の良い睡眠を取るコツ」ということで、朝ご飯を抜くと良質な睡眠に欠かせないたんぱく源を摂れなく

なり、夜の睡眠の質にも悪い影響を及ぼすことが研究でわかってきていることが書かれている。睡眠不足が続



くとコルチゾールというストレスホルモンが増加し、不安やイライラが強くなることがあり、こころの健康、

メンタルの安定にも大きな影響を与えることになる。先ほど北海道栄養会日高支部からの依頼で浦河労働基

準監督署が話された中にも食事というところがあったが、食事とこころというものは密接につながっている

というふうに考えられる。 

このような生活が習慣化していると、中高年になると生活習慣病が表面化しやすくなる。若いときからの予

防が大事となる。まずは、朝、バナナや食パンを１個、牛乳を１杯など始めやすいものから一口、朝食の欠食 

がある方は始めていただきたい。そして、お腹を満たすためだけの食事ではなく、将来に向けた自己投資を今 

のうちから心掛けていただけると良いと思う。 

・【資料スライド４】 

次に、身体活動レベル、１日の行動量毎の必要エネルギー量についてであるが、自分の１日の必要エネルギ

ー量を考えたことはありますか。活動レベル別に低い、ふつう、高いということでおおよそのエネルギーの必

要量、１日で摂るべきカロリーを示しているが、人間の体は簡単に言うと必要量よりも多く食べ過ぎると太り、

足りていないと痩せる。それを体重で見ていくところであるが、実際に必要なエネルギー量の算出は個々にも

っと細かく計算するので、あくまでもこの数値は目安としていただきたい。 

 

・【資料スライド５】 

裏面をご覧ください。普段、お昼ご飯はどうされていますか。お弁当、コンビニ、レストラン、外食が多い

など。日高軽種馬農業協同組合さん、いかがですか。 

 

◎日高軽種馬農業協同組合 

皆さん、お弁当を持ってきている。私は朝食を摂っていなかったが、こういう健康指導をいただき、毎日お

にぎり一個と、コンビニでヤクルト 1000 か R1 を買っている。そんな中で昼にカップラーメンを食べるとあ

の味の魔力に取り憑かれて食べてしまう。周りの職員から「カップラーメン、多いですよ」と指導されている。 

ただ、一日三食を食べないと身体の健康には良くないので、「昼を抜くよりは食べた方がいいかな」という認識はある。  

 

◎浦河保健所管理栄養士 

実際にコンビニでラーメンを買ったり、商品を買ってお昼御飯を食べるということもあると思うが、商品の 

裏面の栄養成分表示を見たことはありますか。今は法律が変わって、加工食品はすべて栄養成分表示が義務化

されているので、ほとんどの商品はエネルギー、たんぱく質、食塩などが表示されている。今日、飲まれてい

るヤクルトの裏面にも栄養成分表示が書かれているので見ていただきたい。先ほどの１日に必要なエネルギー

量に対して、実際に食事から摂るエネルギー、カロリーの目安として、商品の裏面の栄養成分表示が参考にな

ると思う。 

ここで注意が必要なのが商品の内容量と栄養成分表示の単位が異なる場合があるということ。資料にもある 

とおり、内容量は 250ml となっているが、栄養成分表示は 100ml 当たりとなっているので換算しないとなら

ない。100ml で 40Kcal と書いてあるが実際の内容量は 250ml なので、これを１本飲むと 2.5 倍の約 100Kcal

を摂ったことになる。商品を買った際は、裏面を見る習慣をつけてみていただきたい。 

・【資料スライド６】 

資料をヘルシーダイアリーに戻っていただいて、こちらは生活習慣病の予防を中心にあらゆる世代の方の食

生活の支援を目的として作成されたもので、前半は生活習慣病に関する知識、後半は食事記録として自分の食

生活の記録を取ることができるようになっている。10 日間サイクルとで、２か月分を書くことができる。 

・【ヘルシーダイアリーｐ26】 

26 ページ以降がヘルシーダイアリーとなっているが、ここでヘルシーダイアリーの書き方を説明する。26



ページに記載例が掲載されており、体重、排便、食事についてチェックするようになっている。１日の終わり

に書いてみて、体重計などが家にない場合は前回の健康診断の結果を記録するのも良いと思う。 

食事内容については、主食、主菜、副菜と書かれているが、チェックする際は前半の方に「主菜とは」など

と掲載されているので、見ながら書いていただければと思う。主食、主菜、副菜として、どのようなものを食

べたかをチェックした後に、上段のバランスが取れていたかについて、１日のトータルで評価できるようにな

っている。たまに外食したことを記録してみるのも良いと思う。まずは自分の食生活を把握することから始め

ていただいて、定期的に毎日続けると自分の体の変化や体調を自覚できるようになると思う。 

・【ヘルシーダイアリーｐ23／資料スライド７】 

皆さんに飲んでいただいているヤクルト 1000 についてであるが、ヘルシーダイアリーの 23 ページをご覧

ください。こちらは、ヤクルト 1000 の機能について紹介している。ヤクルト 1000 は一時期ブームになり、コ

ンビニ、スーパーから消えてしまうということもあったが、ストレスを和らげたり、睡眠の質を高める機能が

あり、先ほど、ストレスホルモン、コルチゾールの話があったが、コルチゾールの濃度や、ストレス体感が軽

減されたという報告がされている 

ヤクルト 1000 の 1000 というのは、１本 110ml 当たり 1000 億個の乳酸菌シロタ株が入っているというこ

とであるが、これを飲むだけで睡眠の質が良くなるということではなく、日々の生活習慣を見直すことが大事である。  

・【資料スライド８】 

資料の最後に、健康づくりに関する情報発信サイトを QR コードで読み取れるようにしてある。また、お手元

の小さいカードはこのプロジェクトのアンケートカードであり、後ほどでかまわないので書いていただきたい。 

今回、栄養士会に協力していただきながら、町、働く世代に啓発しているところであるが、ヤクルトが届く

まで消費期限がわからないので今週中のイベントの有無を栄養士会経由で伺ったところ、ヤクルトの消費期 

限が３月３日であったので、消費期限までに職場で集まりやイベントがある場合、ヤクルトとヘルシーダイア 

リーを持って出向かせていただくこともできる。もし予定があるようでしたら、こういった機会に無償提供を

受けているヤクルト、ヘルシーダイアリーを使って、働き世代、健康に普段は興味がないけれども行ってみよ

うかという人もいるかと思うので、タイミングが合うようであれば連絡をいただきたい。 

 

◎平取町 

今のような、朝ご飯を食べないことがどうして肥満につながるのかといったちょっとした健康教育を話して 

もらえるのか。２月 18 日の健康運動教室とは別に、イベントはないが話を聞いてほしい職域（事業所）の対

象があるので、希望があり場を設けられたら対応可能か。 

◎浦河保健所管理栄養士 

  ヤクルト 1000 とヘルシーダイアリーを配るだけでなく、だいたい 15 分程度であるが話をしながら飲んで 

もらうことができる。希望があれば対応可能である 

 

◎様似町 

対象者の年齢はあるのか。 

◎浦河保健所管理栄養士 

 ない。 

 

（３）その他 

   働く人も参加できる地域住民向けの健康づくり事業一覧について 

◎事務局 

  次に、働く人も参加できる地域住民向けの健康づくり事業一覧に基づき、出席いただいている委員から、健 



康づくりに関する取組や意見を伺うこととし、各委員を指名。 

 

◎日高町 

 前回と同じ内容になってしまうが、健康まつりを開催し、関係機関と一緒に健康に関するテーマを設けて 

年１回、イベントを開催していたが、健康課題は新ひだか町と同じく、働き世代で特に高血圧、高脂血症など 

の生活習慣病の病状を持った方の割合が高いという課題がある。その課題を解決するためには、参加者全体の 

7 割が高齢者である健康まつりでは、働き世代にアプローチできないことから、実行委員と保健師等で検討し 

た結果、日高町元気はつらつ事業を実施している。ヒダカオータムウォークと健康づくり講演会の二本柱で実 

施しているが、年々盛り上がりを見せており、ヒダカオータムウォークはアプリを用いたウォークラリーを開 

催し、10～80 代が参加している。今年度から紙での提出を廃止し携帯に一本化したが、スマホの操作が難しい 

方に対しては保健師等が老人クラブに出向いたり、問合せがあったときに対応することで必ずフォローしてい

る。登録者数がかなり伸びてきており、目標数を達成しているので来年度も継続して実施していきたい。 

健康づくり講演会については、インストラクターを講師に呼び、1 日開催ではあるが、健康にまつわるヨガ 

やズンバの先生を呼んでおり、今年度は新ひだか町の先生を呼び、各年代層に健康づくりに興味・関心を持っ

てもらうような取組をしている。来年度についてもいろいろな世代が運動を楽しめるきっかけづくりをしてい

きたいと考えている。 

 

◎平取町 

平取町では、令和 6 年度から始まった健康日本 21 に合わせ、平取町健康増進計画を策定した。その重点の 

取組として、働き世代への介入を増やすため、令和６年度から各事業所に出向いて健康教育を実施している。 

開始したばかりなので、事業所からは好まれた反応はなく、こちらから無理矢理行っているような状況であ

るが頑張っていきたいと思っている。また、資料には「こころの健康講演会」、「こころの健康相談」、「冬場の 

運動教室」の格闘技エクササイズのチラシを付けさせてもらったが、町民の方を対象に講演会、相談会や運動 

教室を開催している。 

ターゲットは働き世代で、働き世代に参加してもらいたいが、仕事をしているので、どの時間帯に開催して 

もなかなか参加してくれないということが悩みであった。だが、コロナの時期にＺＯＯＭで参加できる運動教 

室を企画し、例えば仕事から帰ってきてご飯を作りながら参加できるような、働く世代の人たちがどうしたら 

参加いただけるかということを考えながら企画している。 

今日初めてこの連絡会に参加させていただいたが、協会けんぽや新ひだか町の話などを聞いて、様々な機関 

が頑張って実施しているということがわかり、自分もまた頑張ろうという気持ちになった。 

 

◎新ひだか町 

第 1 回の会議とほとんど内容が変わらないことと、先に事業について説明したので、先の説明や第１回の会 

議で触れることができなかった「こころの体温計」について説明する。こころの体温計を導入されている委員 

がいると思うが、当町でも令和 3 年度の途中から導入した。こころの体温計はＷｅｂサイト上でいくつか質問 

に答えるだけで、本人モードでは自分の今の心の状態が金魚鉢の金魚のイラストでわかりやすく表わされ、解 

説される。さらにその後、町など相談窓口につながるというような一連のサイトになっている。 

こころの体温計を当町のホームページのバナーに掲載しているほか、事業所訪問や、商工会に協力していた 

だいて会報に載せていただいている。他にも、いろいろなところで目に入ってほしいと考えているので、特定 

健診の受診券を発送するときにお便りの一番下の方に広告的に入れさせていただいたりしている。 

まだまだ周知が足りていないと思うが、これは何回使っていただいても良いと思っているので、健康教育に 

呼んでもらった場面など、周知することを続けていこうと考えている。 



◎浦河労働基準監督署 

こちらの 2 次元コード付きの資料を事務局から委員の皆さんにメールで送っていただきたい。この２次元コ

ード付きの資料は、ＰＤＦのデータ媒体であれば該当するホームページの部分が青色になっており、クリック

していただくとそのホームページ見られるようになっているので、データそのものを会員企業であったり、関

係機関にそのまま電子媒体で提供し、活用いただければと思う。 

それ以外の資料として、先ほどご説明させていただいた団体経由産業保健活動推進助成金とこころの耳のリ

ーフレットを確認いただきたい。その他、団体経由産業保健活動推進助成金の好事例として、今回の連絡会の

委員と同じ立場である商工会や商工会議所の活用事例を抜粋しているので、ぜひそちらもご一読いただいて、

ご活用を検討していただければと思う。 

 

◎日高建設協会 

 昨年の 6 月から職場における熱中症対策が義務化され、企業には適切な対策が求められている。特に建設業に

おいては、高温多湿の作業場所で従事することが多く、管理者による適切な作業管理並びに作業者自身による健

康管理が重要な課題となることから、今年度、建設業熱中症予防指導員管理者研修を実施することとしている。 

二つ目としては、毎年行っていることではあるが、林業チェーンソー取扱労働者健診促進事業に関する調査を

実施している。林業では山などで多くの木を伐採し、チェーンソーも使うので振動障害患者が発生している。 

予防対策としては、振動工具によるばく露をできるだけ少なくするための作業管理を適切に行うとともに、健

康診断の実施、健康管理が必要となる。協会においては、健康診断の実施状況を把握し、林業における健康管理

の体制整備を実施していきたいと考えている。 

また、先ほど話のあった健康関連のリーフレットについて、厚生労働省のこころの耳などの健康管理のリーフ

レット、パンフレットを備え付け、協会で行っている各種講習会、労働安全大会などで資料に添付したり、会場

に備え付けたりして注意喚起を図っていく。 

 

◎事務局 

  次に、一覧表に記載のない委員からも感想や今年度の取組について伺うこととし、各委員を指名。 

 

◎浦河町 

  今年度も健康まつりなどを実施し、健康相談、虫歯予防、血圧測定などの健康チェックを、住民を対象に実 

施した。また、食育料理教室として 20～40 代を対象に、若いうちから栄養バランスを意識した食事の摂り方 

を学ぶ機会として調理実習を実施した。町内の事業所、組合から要請があり、熱中症予防、検診の案内等の健 

康教育も行っている。今後も継続していきたい。 

 

◎様似町 

  今年度も継続して、30 代以上の町民を対象に運動不足の解消と望ましい生活習慣の習得のための運動教室、 

講話、料理教室等を実施している。その他、えりも町にも記載があるが、女性のメンタルヘルス相談を今年度

から外部に委託して実施しており、SNS を通して、登録している方に対して 24 時間、365 日使えるようなメ

ールでの相談対応やコンテンツの配信を行い、女性特有の婦人科系の疾患や症状、更年期、出産に伴うものな

どの相談窓口となりうるものを、SNS を使って発信するような事業を今月から開始している。 

また、特定健診、がん検診の受診率向上のためにも町のみの取組だけでは不十分であると感じているので、 

次年度、協会けんぽの被扶養者健診を町の特定健診でも受け入れさせてもらうことを相談している状況であり、

引き続き、協力いただきたい。商工会とも連携していかなければなかなか住民全体の健康づくりは守れないと

思うので、こういう連携会議を通じて皆さんと協力し取り組んでいきたい。 



◎北海道看護協会日高支部 

  今年度から、看護協会日高支部では認定看護師が 6 名いる。その分野のスペシャリストとして、特に脳卒中

看護、がんの緩和ケア、感染など、看護師をその施設だけではなく、地域で活用できないかと検討している。 

例えば、地域に行って医療講演を実施したり、依頼講演をしてもらおうと思っている。地域に行って積極的 

に教育活動をする仕組みづくりをしている。どこに連絡をすれば認定看護師への依頼講演がお願いできるのか 

といった案内を看護協会の方では SNS に入れてはいるが、地域住民に周知、公開はできていないので、どのよ

うに地域住民に案内すればよいかというところを検討中である。 

 

◎北海道栄養士会日高支部 

  会員に向けての事業となるが、今年度はこころの健康ということで研修会を実施できたが、次年度に向けて 

はなかなか研修会というのは難しいと思うので、例えば、悩みがあるときはこういうところに相談できるとい

った窓口の紹介を支部だよりの発行などを通して実施していく。 

 

◎日高軽種馬農業協同組合 

  人間ドックの受診の際、脳ドックのオプションは全て職員の自費だったが、去年から一般健診に加えてオプシ

ョンも組合で補填している。全額、組合の方で職員に対して出そうということで、30 歳以上の人間ドック受診

率 100％を目指している。非常にその効果もあって達成率も高い。30 歳未満は普通に一般の健康診断を受けて

いただいている。 

この人間ドック受診の一番重要なところは、農協系なので大体がむかわか札幌の病院に受診してもらってお

り、予防医療が重要な時代なので、必ず保健師等からアドバイスをしてもらっている。こころのアドバイスに 

ついても行ってもらっているが、こころの相談は職員が関われない部分もあるので、専門の方に 1 対 1 で対応 

してもらっているという点で非常に効果があると思っている。 

また、ヘルシーダイアリーについては、私も 10 年くらいからつけていたが、大体 1 か月で苦しくなっ 

てくる。３日間出張してしまうと記憶で書けなくなってしまう。保健師と相談して、飲酒したときはビール、 

焼酎、日本酒を何杯飲んだか飲酒のチェックを行い、その他、中性脂肪の関係から野菜を最初に食べる、納豆 

を食べたときは食べたことをチェックするということで今 10 年続いている。休肝日についても月間 17 日と 

いう目標を立てて、年間 150～160 日くらい取れている。 

自分の食生活を見直す良い機会になると思う。こういう話を皆さんに紹介させてもらいながら、一番はタバ

コを吸う人が多い業界なので完全に分煙対策は徹底させてもらっている。今は職員の体とこころの健康につい 

て注視していきたい。 

 

３ 閉会 

◎事務局 

  各町や各団体の取組について、発言を求めたが特になく、本日の議事は以上であることを告げた。 

 

○事務局からの連絡 

第１回の連絡会で説明したとおり、３月に入ったら令和７年度の実績照会と令和８年度の委員の照会をさせ 

ていただく。回答期限は令和８年４月中旬を予定。令和８年度には、令和７年度同様、こころの健康を重点テ

ーマとして取組を進めてもらいながら、９月から 10 月頃に令和８年度第１回の連絡会、２月頃には第２回目 

の連絡会を開催したいと考えている。地域・職域関係団体の皆様には、力を合わせながら取組を進めていきた

いと考えているので、ご不明な点等あれば、事務局へご連絡願いたい。また、事務局から皆様へ今回のヤクル

ト 1000 のような協働の取組をお声かけさせていただくこともあるのでご協力願いたい。 


