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Ⅰ センターの概況
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「一人ひとりの健康を育み　明るく元気な地域づくりをサポートします」

─ 理念 ─

・ 人間ドックを通して、受診者一人ひとりの健康支援を充実させていきます。
・ 受診者がより安全、清潔、快適であるように、常に受診環境の整備、改善に努めます。
・ 正確かつ高精度なデータを、迅速に提供します。
・ プライバシー保護や知る権利など受診者の権利を尊重します。
・ 職員の学識レベルと技術の向上に努め、優れた人材を育成します。

─ 基本方針 ─

・ 個人として人格が尊重され、質の高い健診サービスを受けることができます。
・ 健診内容や検査の安全性などについて十分な説明を受けることができます。
・ 十分な説明を受け納得されたうえで、自分で検査を選択、あるいは希望を申し出

ることができます。
・ 健診結果の内容、保健アドバイス、精密検査および医療機関への紹介などについ

て十分な説明を受けることができます。
・ 必要に応じて、自分の診療記録の開示を申し出ることができます。
・ 個人情報やプライバシーが守られます。

─ 受診者様の権利 ─

・ 受診に必要な健康状態に関する情報をできる限り正確にお伝えください。
・ すべての受診者様が適切に満足した健診を受けられるよう、当センター内の規則

や指示をお守りください。
・ 当センターは公益財団法人として、健診業務に加え健康に関して他医療機関（大学、

公立病院）と共同研究を行っています。そのため、健診のために採取した血液の残
りや撮影した画像などを研究のために使用させていただくことがあります。また、
学会発表などで受診者様のデータを使用させていただくことがあります。いずれ
も個人情報は保護されますのでご理解の上、ご協力ください。

─ 受診者様へのお願い ─
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沿 革

　当センターの前身である財団法人静岡健康管理センターは静岡新聞社・静岡放送が母体と

なり、1971年８月１日に設立された静岡県民のための人間ドック（総合健診）専門施設です。

その誕生には、静岡新聞社・静岡放送の社主であった大石光之助が戦後米国ホノルルで新聞

経営の研究に当たっていた当時、米国で胎動し始めた「治療中心の医療から予防重視への新

しい医療体系」に着目、この潮流がわが国の医療界への到来必至と予測したことに始まりま

す。二代目大石益光静岡放送社長は地域のマスメディアとして、健康づくりによる静岡県民

への社会還元事業を考えておりました。また、自らも臨床医であったことから、この「疾病

予防を重視した医療センター設立」の提案を前向きに受け止め、新事業として引き継ぎまし

た。「良質の医学検査データによる終生の健康管理」をモットーに、多くの医療関係者のア

ドバイスを受け、東京、名古屋に次ぎ全国４番目の総合健診専門施設として、財団法人静岡

健康管理センターが誕生しました。

　その後約50年間、地域の皆様の総合健診センターとして、「県民の健康と福祉に寄与する」

ことを目的に取り組んで参りました。開設当初２千人余りだった人間ドックの年間受診者数

は、1992年には１万人を超え、人間ドックや健診、がん検診等で当センターを受診される方

は現在では３万1000人を超えるまでになりました。

　開設当初、常勤医師は１名でしたが2022年度現在では４名となり、臨床経験豊かな医師に

よる内科診察と結果説明・結果報告を行っています。

　生活習慣病の予防健診及びがん検診を実施し、地域全体の健康増進に貢献する事業の公益

性が認められ、2011年11月１日に『公益財団法人SBS静岡健康増進センター』と施設名を変

更しました。さらなる地域支援の施設として、健康講座・講演会など定期的に開催し、県民

への啓蒙活動を行っています。

　2013年10月に新館が完成し、2014年１月から健診業務の効率化を図るため新システムを導

入しました。

　これからの人間ドック及び健康診断は超高齢社会（人生100年時代）に視点を置いた先進的

なスタイルに変化していく必要があると考え、疾患発症の予測・予防を目指し生活習慣の改

善のみならず運動や食事・栄養に関する指導もこれまで以上に積極的に推進して取り組んで

いきます。
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センターの現況

設立年月日　　　 ： 1971年（昭和46年）８月１日
施　設　長　　　 ： 理事長　大石　剛　　　所長　古賀　震
所　在　地　　　 ： 〒422-8033　静岡市駿河区登呂３-１-１
交　　　通　　　 ： タクシー　ＪＲ静岡駅南口より約10分

バス　同駅南口よりしずてつジャストラインみなみ線内回り
「駿河区役所・静岡新聞社前」下車

車　　東名高速道路「静岡インターチェンジ」より約10分
　「日本平久能山スマートインターチェンジ」より約７分

　　　（駐車場完備）　
電　　　話　　　 ： 054－282－1109　　予約専用0800－200－4466
Ｆ　Ａ　Ｘ　　　 ： 054－285－1460
ホームページ ： http://sbs-smc.or . jp
Ｅメールアドレス ： dokku@sbs-smc.or . jp
健診実施日　　　 ： 月曜日～土曜日（12月29日～１月３日及び祝日を除く）
料金（税込み）　　 ： 日帰り人間ドック 基準コース41,800円 

生活習慣病健診25,740円
女性健診21,450円
脳ドックコース38,500円 

申 込 方 法　 　：　電話等で予約を受け付けています。約１ヶ月前に、必要書類一式を郵
送します。

結 果・指 導　　：　ドックコースでは、当日医師による結果説明及び生活指導があります。
精密検査が必要と判断された場合や治療を急ぐ必要がある場合には、
当日結果を説明し、紹介状をお渡しします。また、必要に応じて保健
師・管理栄養士による指導も実施します。結果報告書は18日前後で本
人宛に郵送します。

推奨受診間隔　　：　年１回
特　　　色　　　：　新鋭の検査機器と熟達した医療スタッフをそろえています。

専用のコンピュータシステムによる総合データ管理を行っています。
プライバシーに配慮した検査設備で効率よく検査を進めていきます。
検査の待ち時間に参加できる運動教室を開催しています。

１） 総合健診（人間ドック）
当センターは、わが国の自動化健診のパイオニアの一つとして今日まで延べ51万人の総合

健診を実施しました。静岡新聞社・静岡放送を母体とした当センターは、地域に寄与する開

81801
ハイライト表示

http://sbs-smc.or.jp
81801
ハイライト表示
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かれた健診をモットーにレベルの高い診断精度と検査技術を備えています。

２）　医師の診察と結果説明、フォローアップ体制の充実
　臨床経験豊かな医師による内科診察と結果説明を人間ドック受診者全員に受診当日に実施
して、受診者とのコミュニケーションを重視した指導をしています。
　総合病院や医院との密接な病診連携により、精密検査や治療が必要な場合は迅速に専門医
を紹介し、疾病の早期発見、早期治療に努めています。

３）　女性検診の充実
　2003年より乳がん検診にマンモグラフィを導入。日本乳がん検診精度管理中央機構認定の
読影医、撮影技師をそろえ、2004年には静岡市で最初の施設認定を受けました。また、撮影
は女性技師が担当しています。2011年よりデジタルマンモグラフィ、2020年よりトモシンセ
シスを導入し、診断の精度のさらなる向上を行っています。
　子宮がん検診の細胞診判定は、当センター専任の細胞検査士と細胞診専門医が担当し、正
確な診断に努めています。

４）　継続的な保健指導
　特定保健指導の委託契約を交わしている団体は47団体となり、初回面談を健診当日または
利用券等で後日に実施しています。
　指導では支援対象者との信頼関係を大切に、継続できる生活習慣の改善を提案して、対象
者の健康レベルの向上に粘り強く取り組んでいます。

５）　高度な検査水準
　1975年10月に日本総合健診医学会の定める認定基準をクリアし、「優良総合健診施設」（健
保連との健診契約指定施設）に指定されました。また、2006年６月には日本人間ドック学会
の「健診施設機能評価認定」を取得（2022年に更新）し、外部からの認定評価を受けています。

６）　時系列データの活用
　当健診施設では、継続受診者（リピーター）が83.2％を占めています。このため豊富に蓄積
された個人健診データを時系列情報として、経年による体調変化や疾病の早期発見に活用し、
精度を高めています。

７）　アンケートの実施と活用
　受診者からの要望、意見、感想、質問等には迅速に対応し、快適な受診環境の維持と改善
に努めています。記名者には個人ごとに回答し、受診者の満足と安心をつなぐ架け橋として
います。
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８）　個人情報の管理
　個人情報保護法を遵守し、プライバシーポリシーを策定し公表しています。個人情報の適
切な取り扱いと安全管理に取り組んでいます。

９）　公益事業
　 毎年、県民を対象とした健康講座を企画し、外部専門家を講師として健康長寿と健診受
診率の向上のため啓蒙活動を積極的に行っています。そのほか、がん検診や生活習慣病につ
いての知識や情報を新聞、放送などのメディアを通じて随時発信しています。
　また、各種団体からの講演依頼には積極的に講師を派遣しています。

10）　共同研究
　現在、予防医学は「疾病疾患の早期発見、早期治療」に加え「生活習慣の改善と健康支援」
も重視するようになりました。得られた成果を学術的に分析、公表しています。
　
11）『楽・ラク運動教室』の継続的開催
　当センターではインストラクターの指導の下『楽・ラク運動教室』を毎日実施しており、
受診者は誰でも参加可能です。腰痛、肩こり予防と正しい姿勢、効果的なウォーキングのた
めの運動教室です。

12）　事業所訪問 
　 事業所ごとの統計資料を持参して、各事業所や健康保険組合の担当者を訪問しています。
当センターでの受診状況やがん検診項目における要精検率および精密検査結果等について報
告し、要精検者に対してはフォローアップレターにて受診勧奨をしていることも伝えていま
す。

13）　ホームページ
　当センターではホームページを開設して、いつでもどこからでもすべての人に事業内容を
公開するとともに、最新の「統計情報」や「健康コラム」などを掲載して生活習慣病の予防や
日常の健康づくりを支援しています。また、Eメールでの各種の問い合わせにも応じていま
す。

こちらのQRコードからご覧ください。
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健診コースの紹介

⃝　人間ドック基準コース
　　学会認定の基準項目をベースとしたコースです。
　＜検査項目＞　

・　医師による問診、内科診察、結果説明、指導、助言
・　身体計測・測定（身長、体重、BMI、体脂肪率、腹囲、視力、眼底、眼圧、聴力）
・　血液検査（血液一般、血小板、血液像、肝機能、腎機能、血糖、HbA1c、脂質、 

アミラーゼ、尿酸、カルシウム、梅毒反応、肝炎ウィルス、炎症反応）
・　呼吸器検査（※呼吸機能、胸部Ｘ線）
・　循環器検査（血圧、脈拍、心電図）
・　消化器検査（上部消化管Ｘ線、便潜血）
・　尿検査（pH、比重、蛋白、潜血、糖、ウロビリノーゲン、沈渣）
・　腹部超音波検査
　　※呼吸機能検査は、新型コロナウイルス感染防止のため、中止しています。

⃝　人間ドック特別コース
　　基準コースに目的別オプションを加えたコースです。

* 　 肺がんコース
肺の撮影を低線量のＣＴ撮影で行っています。微小ながんや、胸部レントゲンでは見
えない心臓の裏や骨に隠れた病変が見つかりやすくなります。

* 　 動脈硬化コース
脳に血液を送っている頚動脈の状態を超音波で調べます。血管壁の厚さや狭窄の有無
を観察することにより、動脈硬化の程度がわかります。血圧脈波は血圧と脈拍を同時
に測定し、血管の硬さを推測します。この結果から実際の年齢と血管年齢を比較する
ことができます。（浮腫や不整脈などがあると検査できない場合もあります）

* 　 メタボリックコース
頚動脈超音波で動脈硬化を調べ、血液検査でインスリンとアディポネクチンを測定し
ます。メタボリック症候群の危険度がわかります。

* 　 甲状腺機能コース
血液検査で甲状腺ホルモンを測定します。
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⃝　生活習慣病健診
生活習慣病は、肥満、高血糖、高血圧、脂質異常などがもとになっていろいろな病気を
ひきおこすことが知られています。とくに、肥満症、糖尿病、高血圧症、脂質異常症の
４つの疾患は、自覚症状が出にくいため放置されることが多く、動脈硬化、脳血管障害
や心疾患、肝疾患、骨粗しょう症などの原因になります。

「生活習慣病健診」はこれらの早期発見、予防を目的とした健診です。

⃝　健康診断
* 　定期健康診断（※労働安全衛生法44条）

法令に基づく血液検査等の項目を省略する判断は、個々の労働者ごとに、産業医が認
める場合においてのみ可能です。

* 　雇用時健康診断（※労働安全衛生法43条）
※労働安全衛生法とは職場における「労働者の安全と健康を確保」するとともに、「快

適な職場環境を形成する」目的で制定された法律です。

⃝　女性検診（単独での選択も、健診コースへの追加も可能です）
子宮がん検診と乳がん検診を行っています。子宮頚部細胞診は子宮の入り口付近の細胞
を採ってがん細胞の有無を顕微鏡で検査し、内診は子宮や卵巣の状態を調べます。乳が
ん検診は、視触診、マンモグラフィ、超音波、トモシンセシスを実施しており、がんの
疑いがある微細な石灰化や、腫瘤などの病変の有無を確認します。

⃝　PETがん健診コース
PET/CT検査は糖代謝の盛んな悪性腫瘍の診断に優れており、一度の検査で全身（脳・
膀胱等を除く）をまとめて検査する事が可能で、肺がん、大腸がん、膵がん、乳がん、
子宮がんなど複数の悪性腫瘍の診断に有用です。

⃝　脳ドックコース
MRIは強い磁石と電磁波を使って、脳の内部の状態を観察します。放射線被曝がなく、
造影剤を使用せずに血管の状態を調べる事も可能です。脳腫瘍、脳血管障害、脳変性疾
患、脳動脈瘤等の診断に有用です。

⃝　特定健診・特定保健指導
契約健保の方には、ドック当日に保健指導を実施しています。支援終了時に身体計測・
血圧測定・血中脂質検査・血糖検査を実施します。
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歯科検診

歯科室では、虫歯、歯周病、歯列などについて検診を行っています。特に自覚症状の出に
くい歯周病の検診が大切だと考えています。

歯周病は歯の周辺に付着する歯垢（口の中の細菌の塊）や歯石が歯肉の炎症を引き起こし、
歯を支える骨（歯槽骨）を溶かす病気です。進行すると歯肉が腫れたり、歯が抜け落ちてし
まう厄介な病気です。

また、歯を失うばかりでなく全身的な疾患とも関わりがあると言われています。
歯周病は糖尿病の合併症と言われていましたが、実際糖尿病の人はそうでない人と比べると
歯周病にかかっていることが多く見られます。

最近では、歯周病に罹患すると糖尿病が悪化するという逆の関係も明らかになってきまし
た。

その他、感染性心内膜炎や狭心症、心筋梗塞と関係があると言われています。

歯周病は成人の約 80％が罹患している
歯周病は自覚症状が出にくい病気
歯周病は老化現象ではなく感染症！予防が可能！
歯周病は全身疾患とも関係する場合がある

虫歯や歯周病の場合でも早期の発見、早期の治療が失う歯を最小限にし、治療費用と治療
時間の節約をもたらします。また定期的な検診と毎日の正しい手入れで、治療以前の予防で
済ますこともできます。

数年間歯科の治療を受けていない方、すでに受診している方でも、歯科検診を受けていた
だくと新たな発見があるかもしれません。

また、歯科治療に対する不安や疑問のある方も歯科検診をお申し込み下さい。

健康な歯で毎日美味しく食べて、健康増進を！
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職員構成

（2023. ３.31 現在）

常勤（人） 非常勤（人） 合計（人）
（医師）　内科 2 11 13

外科 1 8 9
放射線科 1 0 1
婦人科 0 7 7
歯科 1 0 1

保健師 9 1 10
看護師 12 2 14

診療放射線技師 13 0 13
臨床検査技師 6 5 11

薬剤師 0 1 1
歯科衛生士 1 0 1
管理栄養士 3 0 3
事務職員 16 15 31

計 65 50 115

専門医・認定医：人
･ 日本内科学会総合内科専門医：３	 ･ 日本外科学会外科専門医：６	 ･ 日本消化器病学会専門医：６
･ 日本内科学会専門医：１	 ･ 日本外科学会認定登録医：１	 ･ 日本消化管学会胃腸科専門医：１
･ 日本内科学会認定内科医：９	 ･ 日本外科学会認定医：１	 ･ 日本消化器外科学会専門医：３
･ 日本循環器学会循環器専門医：１	 ･ 心臓血管外科専門医：１	 ･ 日本消化器内視鏡学会専門医：４
･ 日本血液学会認定血液専門医：２	 ･ 日本産科婦人科学会専門医：５	 ･ 上部消化管内視鏡スクリーニング認定医：１
･ 日本リウマチ学会専門医：１	 ･ 日本女性医学学会認定専門医：１	 ･ カプセル内視鏡認定医：１
･ 日本糖尿病学会専門医：２	 ･ 日本臨床細胞学会細胞診専門医：１	 ･ 日本肝臓学会肝臓専門医：２
･ 日本内分泌学会内分泌代謝専門医：２	 ･ 日本乳癌学会乳腺専門医：１	 ･ 日本医師会認定産業医：11
･ 日本医学放射線学会放射線科専門医：１	 ･ 検診マンモグラフィ読影認定医：８	 ･ 日本医師会認定健康スポーツ医：１
･ 日本医学放射線学会放射線治療専門医：１	 ･ 乳がん検診超音波検査判定医：１	 ･ 労働衛生コンサルタント：１
･ 肺がん CT 検診認定医：１	 ･ 人間ドック学会健診専門医：３	 ･ 日本感染症学会 ICD：２
･ 核医学専門医：１	 ･ 日本人間ドック学会認定医：６	 ･ 日本がん治療認定医：２
･PET 核医学認定医：１	 ･ 日本総合健診医学会総合健診医：１	 ･ 遺伝学的検査アドバイザー：１

認定資格取得者：人
･ 消化器内視鏡技師：７	 ･ 超音波検査士：３	 ･ 健康運動指導士：２

･ 放射線管理士：１	 ･ 人間ドック健診情報管理指導士：13	 ･ 胃がん検診専門技師：１
･ 細胞検査士：１	 ･ 検診マンモグラフィ撮影認定診療放射線技師：５
･ サプリメントアドバイザー：２	 ･ デジタルマンモグラフィ撮影認定技師：５	 ･ ピンクリボンアドバイザー（初級）：８	
･ 乳がん検診超音波検査実施技師：２	 ･ ピンクリボンアドバイザー（中級）：１	 ･ 健康づくりトレーナー：１
･ 第一種衛生管理者：３	 ･ 心理相談員：２
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精度管理（臨床検査、デジタルマンモグラフィ）

≪臨床検査≫

　臨床検査の精度管理とは、検査機器・検査試薬などの精度を維持し、より正確な検査値を
報告するための日常管理のことです。

・内部精度管理…管理検体（コントロール）を用いて、検査データを管理しています。
・外部精度管理…全国レベル、県レベルなど年に数回参加して評価を受けています。

【静岡県臨床検査精度管理調査】（2022年５月）
評価対象項目に対する結果は、43項目全てA+B評価でした。

（評価法はA+B、C、D）

【日本医師会臨床検査精度管理調査】（2022年９･10月）
評価対象項目に対する結果は、100点中99.5点でした。

≪デジタルマンモグラフィ≫

　当センターは「日本乳がん検診精度管理中央機構」のマンモグラフィ検診施設画像認定証
デジタルを取得しています。

（認定期間2021年９月１日～2024年８月31日）



Ⅱ 2022年度の取り組み
（2022年４月〜2023年３月）
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休日健診の実施
　仕事の都合などにより平日に受診できない方やご夫婦で一緒に受診したい方達のために、
休日健診を実施しました。

実施日　　2022年11月23日（水・祝）
健診コースと受診者数
　　　　　人間ドック　　　　52人
　　　　　生活習慣病健診　　17人
　　　　　健康診断　　　　　39人
　　　　　婦人科検診　　　　１人

実施日　　2023年2月23日（木・祝）
健診コースと受診者数
　　　　　人間ドック　　　　38人
　　　　　生活習慣病健診　　28人
　　　　　健康診断　　　　　39人
　　　　　婦人科検診　　　　２人

看護実習生の受け入れ
　産業看護実習・健康診査機関実習・公衆衛生看護基礎実習の一環として、2014年度より順
天堂大学保健看護学部3年生を受け入れています。
　この実習の目的は「働く人々の健康の保持増進、QOLの向上を目指し、充実した職業生活
を送るために、健康診査機関において組織的に行われている健康支援活動の実際と看護職の
役割について学ぶ」ことです。

順天堂大学保健看護学部
実施日　2023年１月24日（火）～2023年２月８日（水） 
実習生　14人
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「教えて！健康」公開座談会
　毎年の恒例企画である紙面座談会を、ホテルグランヒルズ静岡で「公開座談会」として、
行いました。

日　時 ： 2023年２月27日(金)　　15：00～16：30
会　場 ： ホテルグランヒルズ静岡　４階　クリスタルルーム　（コーヒー付き）
テーマ ： 胃がん検診、大腸がん検診に迫る
　　　　　　　第１部　がん検診を知る　　　～内視鏡検査～
　　　　　　　第２部　大腸がん検診に迫る　　　
　　　　　　　第３部　検診のメリット　　　～早期発見の重要性～
登壇者 ： 大野　和也さん　　静岡県立総合病院 消化器内科部長 兼 消化管内科主任医長
　　　　　小田　暖さん　　　静岡市健康福祉部 健康づくり推進課
　　　　　古賀　震　　　　　公益財団法人 SBS静岡健康増進センター 所長
聞き手 ： 長谷川玲子さん　　フリーアナウンサー
　平日の昼間にもかかわらず、131名の方が聴講されました。

　座談会の模様は３月25日～27日の３日間にわたり静岡新聞朝刊に掲載され、後日、配布用
に小冊子にまとめられました。

※企画協力／静岡新聞社・静岡放送



― 19 ―

よろず相談の取り組み
2022 年度の乳がん検診受診者は 9,188 人でうち 27 人（0.29％＊）に乳がんが発見されて

います。実際乳がんと判明できた頻度は少ないですが、乳がんと紛らわしい所見や正常とは
言えないが明らかに良性であるものなどの所見はその数十倍もみられます。そのような判定
の方には、心配が先立ち所見の捉え方、所見の意味合い、所見の不理解から評価判定がうま
く伝わっていないことも多く見られます。所見の理解が未消化で心配だけを抱え込まれてい
る受診者のため、正確な所見伝達、補足説明の目的で 2020 年９月より乳腺専門医　中上医
師による“よろず相談”を開始しました。相談方法は電話（毎週（金）午後）あるいはメー
ル（日時問わず）で受け付け、2022 年度はメール 43 件、電話 14 件の相談に対応しました。
電話対応では相談相手に説明内容を理解してもらえたかどうか比較的把握しやすい一方、
メール相談では多くの場合返信がない限り一方通行で内容理解の把握は困難でしたが、少し
でも受診者の不安解消に役立てば意味があると考えており継続の方針です。
＊学会指針では乳がん検診におけるがん発見率の目標値は 0.23％

楽・ラク運動教室の実施
　当センター２階の運動室にて、検査の間や検査終了後に気軽に参加できる運動教室を１日
４回（9:30・10:15・11:00・11:45）開催しています。所要時間は約 30 分間で、ウォーキン
グインストラクターによる正しい歩き方、簡単なストレッチなどを紹介しています。普段の
生活に必要な筋肉の使い方や、姿勢よく過ごすためのポイント、お腹周りのお肉の減らし方
などを、実際に身体を動かしながら教わることができます。楽しい音楽にあわせて身体を動
かすことで、ストレス解消、リフレッシュになります。
　繰り返し参加いただけるよう内容を更新して開催しており 2022 年度は、1,100 名以上の方
にご参加いただきました。
＊ 2022 年度は適切な感染対策を行い各回４名までの定員とし２ｍ以上の間隔をあけて実施



Ⅲ 人間ドック・健診の統計
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人間ドック年間受診者数の推移

最近５年間の人間ドック・生活習慣病健診受診者数の推移

（人）

（人）

（人）
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受診者の性・年齢別件数構成
 （件）

人間ドック受診者の地域分布

コース 29歳以下 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80歳以上 計

人間ドック

男性 51 760 2,263 2,857 1,761 797 125 8,614

女性 36 480 1,454 1,774 982 363 43 5,132

計 87 1,240 3,717 4,631 2,743 1,160 168 13,746

生活習慣病健診

男性 39 691 1,539 1,525 710 145 0 4,649

女性 19 432 1,111 1,161 428 62 0 3,213

計 58 1,123 2,650 2,686 1,138 207 0 7,862

一般健診

男性 1,101 891 528 477 425 402 47 3,871

女性 797 648 868 839 728 441 39 4,360

計 1,898 1,539 1,396 1,316 1,153 843 86 8,231

乳がん・子宮がん検診 154 258 370 281 133 47 8 1,251

計 2,197 4,160 8,133 8,914 5,167 2,257 262 31,090

地域 受診者数（人） 比率（%）

静岡市 11,312 82.3

葵区 3,329 24.2

駿河区 4,960 36.1

清水区 3,023 22.0

静岡県中部（静岡市除く） 1,350 9.8

静岡県西部 273 2.0

静岡県東部 651 4.7

静岡県外 159 1.2

国外 0



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男性39歳以下

男性40-49歳

男性50-59歳

男性60-69歳

男性70歳以上

女性39歳以下

女性40-49歳

女性50-59歳

女性60-69歳

女性70歳以上

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男性39歳以下

男性40-49歳

男性50-59歳

男性60-69歳

男性70歳以上

女性39歳以下

女性40-49歳

女性50-59歳

女性60-69歳

女性70歳以上

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男性39歳以下

男性40-49歳

男性50-59歳

男性60-69歳

男性70歳以上

女性39歳以下

女性40-49歳

女性50-59歳

女性60-69歳

女性70歳以上
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人間ドック受診者の生活習慣病関連項目判定成績 －性・年齢別比較－

BMI

血圧判定	

脂質判定	
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糖代謝判定	

肝機能判定	

腎機能判定	
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人間ドック受診者の生活習慣 －性・年齢別比較－

人間ドック受診者の生活習慣 －2021年度との比較－
 回答者数
 2022年度 男性　8,315人 女性　5,011人
 2021年度 男性　8,253人 女性　4,935人

項目
男性 女性

2022年度 2021年度 2022年度 2021年度

1 習慣的に喫煙している 24.6% 24.9% 5.7% 5.5%

2 20歳時と比較して10kg以上の体重増加 46.7% 47.5% 25.7% 24.6%

3 １回30分以上の運動が週２日未満 66.1% 67.1% 76.6% 76.5%

4 日常生活で歩行等が１日１時間未満 65.0% 66.6% 66.0% 66.0%

5 歩行速度が遅い 50.7% 50.6% 58.5% 56.8%

6 食事時ほとんど噛めないまたは噛みにくい 13.6% 13.4% 11.3% 11.7%

7 食べる速度が速い 39.4% 38.6% 28.4% 28.3%

8 就寝前２時間以内の夕食が週３回以上 30.6% 30.8% 17.2% 16.9%

9 毎日間食や甘い飲み物を摂っている 10.7% 10.7% 25.1% 23.9%

10 朝食抜きが週３回以上 16.8% 15.9% 12.0% 11.7%

11 毎日飲酒している 33.4% 34.8% 12.1% 12.3%

12 飲酒日の１日あたりの飲酒量が２合以上 17.1% 16.2% 3.8% 3.8%

13 睡眠で休養が十分とれていない 33.3% 31.8% 39.9% 39.0%

14 生活習慣改善の意思がない 29.1% 28.4% 20.3% 19.4%

15 保健指導を希望をしない 75.2% 74.5% 68.5% 67.7%
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特定保健指導の実施状況

健診当日保健指導の実施状況（性・年齢別）

※「未接触」は受診当日検査データが揃わず、実施希望有無の確認が出来なかった人数です。
※「その他」は転居・退職予定や支援継続中の方です。

　2022年度健診当日保健指導契約団体（47団体）の受診者数は14,363人（男性7,553人、女性6,810
人）でした。階層化結果は、情報提供12,552人（87.4％）、動機付け支援919人（6.4％）、積極的支援
892人（6.2％）でした。当日保健指導実施者は、動機付け支援919人中152人（実施率16.5％）、積極
的支援 892人中86人（実施率9.6％）でした。

※腹囲とBMIが該当しない者、①～③に該当しない者、①～③について内服治療をしている者は情
報提供とし、65歳以上については積極的支援の対象となった場合でも動機付け支援とします。
※斜線欄は、階層化の判定が喫煙歴の判定に関係ないことを意味します。

※階層化基準について

 （人）
39歳以下 40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70歳以上 合計

総数 男性 8 1,006 1,314 1,349 1,150 1,042 856 828 7,553
女性 10 958 1,179 1,356 1,119 926 668 594 6,810

情報提供 男性 6 669 779 648 507 380 239 258 3,486
女性 10 850 989 1,027 763 540 309 253 4,741

動機付け
支援

男性 2 92 103 107 62 54 100 58 578
女性 0 56 62 87 53 32 34 17 341

積極的支援 男性 0 145 195 208 128 100 0 0 776
女性 0 23 26 26 27 14 0 0 116

服薬による
情報提供

男性 0 100 237 386 453 508 517 512 2,713
女性 0 29 102 216 276 340 325 324 1,612

追加リスク ④喫煙歴 対象
①血糖　②脂質　③血圧 40-64歳 65-74歳

腹囲
≧85㎝（男性）
≧90㎝（女性）

2つ以上該当 積極的支援
1つ該当 あり 動機付け支援

なし
腹囲

＜85㎝（男性）
＜90㎝（女性）
BMI≧25

3つ該当 積極的支援
2つ該当 あり 動機付け支援なし
1つ該当

2022年度保健指導契約団体（47団体）の受診者階層化結果
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動機付け支援終了者 163
積極的支援終了者 113

計 276

途中中断者 9
健保脱退者 2
最終評価なし 3

計 14

2021年度に実施した特定保健指導の結果判定

①保健指導支援終了者数

②生活習慣の変化

③体重・腹囲変化

④支援終了時の結果

2021年度健診当日と利用券で実施した
290人の保健指導を行いました。

290人のうち途中中断者は９人、健保脱退
者は２人、最終評価なしは３人でした。

食生活の改善をした人は64.9％、
運動面の改善をした人は60.1％、
食生活・運動面双方の改善をした人は
50.0％でした。

３％以上の体重減量達成率は23.9％（66人）、３㎝以上の腹囲減少達成率は15.2％（42人）でした。

積極的支援終了者113人中24人（21.2％）、動機付け支援終了者163人中42人（25.8％）が改善しま
した。（体重３%以上の減量達成を改善、３%以上の増加を悪化とした。）



本年度健診時支援レベル

情報提供 16人 55.2%

動機付け支援 7人 24.1%

積極的支援 1人 3.4%

服薬による情報提供 0人 0.0%

データなし 5人 17.2%

支
援
終
了
時
　
情
報
提
供
レ
ベ
ル�

29人

21
年
度
動
機
付
け
支
援
実
施
者�

163人

本年度健診時支援レベル

情報提供 4人 33.3%

動機付け支援 1人 8.3%

積極的支援 4人 33.3%

服薬による情報提供 2人 16.7%

データなし 1人 8.3%

支
援
終
了
時
　
情
報
提
供
レ
ベ
ル�

12人

21
年
度
積
極
的
支
援
実
施
者�

113人

本年度健診時支援レベル

情報提供 43人 26.4%

動機付け支援 60人 36.8%

積極的支援 26人 16.0%

服薬による情報提供 10人 6.1%

データなし 24人 14.7%

21
年
度
動
機
付
け
支
援
実
施
者�

163人

本年度健診時支援レベル

情報提供 22人 19.5%

動機付け支援 11人 9.7%

積極的支援 60人 53.1%

服薬による情報提供 5人 4.4%

データなし 15人 13.3%

21
年
度
積
極
的
支
援
実
施
者�

113人
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2021年度から2022年度の支援レベル移行状況

①支援実施者全体

②支援により「情報提供レベル」に改善した人

2021年度に積極的支援を終了した113人中、「情報提供レベル」まで改善できた人は22人（19.5％）
でした。
動機付け支援を終了した163人中、「情報提供レベル」まで改善できた人は43人（26.4％）でした。

2021年度積極的支援終了時「情報提供レベル」まで改善した12人中、今年度も「情報提供レベル」を
維持できた人は４人（33.3％）でした。動機付け支援終了時「情報提供レベル」まで改善した29人中、
今年度も「情報提供レベル」を維持できた人は16人（55.2％）でした。
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健診後保健指導の実施状況

実施状況（性・年齢別）

健診後保健指導の対象者：保健指導を希望した方と内科診察時に医師が必要と判断した方、
または60歳未満で、メタボリックシンドローム基準該当と予備群該当（特定保健指導契約健
保は除く）で保健指導を希望された方です。

指導内容（性・年齢別）

2022年度の実施者は346人（男性278人、女性68人）で、昨年度と比較し、124人増加しました。
男性・女性共に実施数が増加し、特に男性が増加傾向となりました。

指導内容は体重298件（86.1％）、血圧255件（73.7％）、血糖119件（34.4％）、脂質126件（36.4％）でした。
その他の指導は肝機能、腎機能、尿酸、禁煙指導などで31件（9.0％）でした。
体重（減量）指導の割合が最も高く、指導対象の約86％の人に実施しました。

※指導割合＝指導内容別件数/実施人数

n＝829件

n＝346人

39歳以下 40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70歳以上 合計
件数

指導
割合

体重
男性 3 46 70 54 32 22 14 3 244

86.1%
女性 1 10 14 11 8 5 3 2 54

血圧
男性 4 35 63 46 29 19 10 4 210

73.7%
女性 0 9 12 8 6 4 3 3 45

血糖
男性 1 18 26 24 8 10 7 3 97

34.4%
女性 0 3 6 4 5 2 2 0 22

脂質
男性 4 20 30 15 11 9 6 5 100

36.4%
女性 0 4 7 5 5 1 2 2 26

その他
男性 1 8 10 5 1 0 1 1 27

9.0%
女性 0 1 2 0 1 0 0 0 4

※

（人）
39歳以下 40-44歳 45-49歳 50-54歳 55-59歳 60-64歳 65-69歳 70歳以上 合計

男性 6 48 76 61 37 27 16 7 278
女性 1 10 17 16 11 6 3 4 68
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紹介状発行率と医療機関受診率

がん検診 （検査数105,954件  要精検数1,977件）

その他検査 （検査数243,555件  要精検数5,050件）

上部消化管X線検査、上部消化管内視鏡検査、PSA検査、子宮頸部細胞診、眼底検査における紹介
状発行者の医療機関受診率は100％でした。
その他の検査においても、紹介状発行者の医療機関受診率は高い傾向がみられますが、便潜血検査、
血圧検査、糖代謝検査、脂質検査については紹介状を発行しても、医療機関受診率は低くなってい
ます。

検査名 検査数 要精検数 紹介状発行数
（%）

医療機関受診数  （%）
紹介状あり 紹介状なし 全体

便潜血検査 24,210 1,114 12 （1.1） 9 （75.0） 664 （60.3） 673 （60.4）

上部消化管X線検査 12,666 173 7 （4.0） 7 （100.0） 74 （44.6） 81 （46.8）

上部消化管内視鏡検査 8,365 80 28 （35.0） 28 （100.0） 30 （57.7） 58 （72.5）

胸部X線検査 28,215 
181 8 （4.4） 7 （87.5） 129 （74.6） 136 （75.1）

胸部CT検査 666 

PSA検査 5,018 177 5 （2.8） 5 （100.0） 102 （59.3） 107 （60.5）

マンモグラフィ検査 7,965 

227 61 （26.9） 57 （93.4） 137 （82.5） 194 （85.5）乳房超音波検査 2,271

乳房視触診 8,298

子宮頸部細胞診 8,280 25 20 （80.0） 20 （100.0） 3 （60.0） 23 （92.0）

検査名 検査数 要精検数 紹介状発行数
（%）

医療機関受診数  （%）
紹介状あり 紹介状なし 全体

眼底検査 15,917 558 1 （0.2） 1 （100.0） 221 （39.7） 222 （39.8）

眼圧検査 14,009 175 0 0 81 （46.3） 81 （46.3）

血圧検査 29,906 765 32 （4.2） 17 （53.1） 233 （31.8） 250 （32.7）

糖代謝検査 29,619 322 14 （4.3） 8 （57.1） 101 （32.8） 109 （33.9）

脂質検査 29,137 1,565 33 （2.1） 23 （69.7） 339 （22.1） 362 （23.1）

肝機能検査 29,147 417 23 （5.5） 19 （82.6） 91 （23.1） 110 （26.4）

尿酸検査 25,115 222 0 0 54 （24.3） 54 （24.3）

腎機能検査 27,278 610 45 （7.4） 40 （88.9） 292 （51.7） 332 （54.4）

腹部超音波検査 15,803 108 55 （50.9） 50 （90.9） 29 （54.7） 79 （73.1）

心電図検査 27,624 308 129 （41.9） 114 （88.4） 103 （57.5） 217 （70.5）
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追跡調査とフォローアップ

がん検診

その他検査

検査数 要精検数 追跡調査数（%） 返信あり（%）
返信時 手紙

電話受診済 未受診
便潜血検査 24,210 1,114 692 （62.1） 191 （27.6） 156 35 23

上部消化管X線検査 12,666 173 145 （83.8） 54 （37.2） 46 8 6

上部消化管内視鏡検査 8,365 80 49 （61.3） 22 （44.9） 20 2 1

胸部X線検査 28,215 
181 5 （2.8） 1 （20.0） 0 1 1

胸部CT検査 666

PSA検査 5,018 177 138 （78.0） 61 （44.2） 54 7 3

マンモグラフィ検査 7,965 

227 52 （22.9） 19 （36.5） 19 0 0乳房超音波検査 2,271

乳房視触診 8,298

子宮頸部細胞診 8,280 25 5 （20.0） 3 （60.0） 3 0 0

検査数 要精検数 追跡調査数（%） 返信あり（%）
返信時 手紙

電話受診済 未受診
眼底検査 15,917 558 554 （99.3） 219 （39.5） 191 28 21

眼圧検査 14,009 175 174 （99.4） 76 （43.7） 71 5 5

血圧検査 29,906 765 721 （94.2） 224 （31.1） 185 39 30

糖代謝検査 29,619 322 305 （94.7） 75 （24.6） 71 4 4

脂質検査 29,137 1,565 1,510 （96.5） 331 （21.9） 236 95 82

肝機能検査 29,147 417 377 （90.4） 62 （16.4） 46 16 10

尿酸検査 25,115 222 220 （99.1） 49 （22.3） 37 12 15

腎機能検査 27,278 610 556 （91.1） 275 （49.5） 258 17 15

腹部超音波検査 15,803 108 42 （38.9） 16 （38.1） 13 3 3

心電図検査 27,624 308 142 （46.1） 57 （40.1） 54 3 2

健診受診日から３ヵ月の時点で受診確認のとれていない要受診（要精密検査・要治療）の受診者にア
ンケート形式の手紙を郵送し、受診勧奨とともに追跡調査を行っています。
返信のあった受診者のうち、がん検診については受診予定のない未受診者全員に手紙や電話での受
診勧奨を行っており、100％の受診率を目指しています。
生活習慣病に関連する糖代謝・脂質・肝機能・尿酸検査等については返信率が低い傾向がみられます。
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最近５年間（2018年度～2022年度）のがん発見数

胃がん13件、大腸がん９件は内視鏡手術での治療となりました。
乳がん１人は両側乳がんでした。胃がん１人は多発がんでした。胃と十二指腸の重複がんが１人で
した。

がんの種類 2018 
年度

2019 
年度

2020 
年度

2021 
年度

2022 
年度 計

口腔がん 1 1
咽頭がん 2 2
十二指腸がん 1 1 3 5
卵巣がん 1 4 5
小腸がん 1 1
白血病 3 3 1 7
皮膚がん 3 1 1 1 6
精巣がん 1 1 2
歯肉がん 1 1
胸腺がん 1 1
胃GIST 1 1
褐色細胞腫 1 1 2

がんの種類 2018  
年度

2019  
年度

2020  
年度

2021  
年度

2022  
年度 計

胃がん 12 16 9 18 17 72
大腸がん 26 27 25 26 18 122
肺がん 9 5 17 13 4 48
食道がん 5 10 2 4 0 21
肝臓がん 0 1 2 2 1 6
胆のうがん 2 1 0 0 0 3
胆管がん 1 0 0 2 1 4
多発性骨髄腫 0 1 0 0 0 1
悪性リンパ腫 4 5 1 2 4 16
膵臓がん 1 1 1 1 1 5
腎臓がん 2 5 4 2 2 15
膀胱がん 1 5 4 4 0 14
前立腺がん 16 20 24 32 9 101
喉頭がん 1 0 0 0 0 1
甲状腺がん 1 0 2 2 2 7
乳がん 40 35 40 30 26 171
子宮がん 7 5 5 4 2 23
その他のがん 5 11 4 10 4 34

計 133 148 140 152 91 664

がんの種類 stage
0

stage
Ⅰ

stage
Ⅱ

stage
Ⅲ

stage
Ⅳ 不明 計

胃がん 13 4 17
大腸がん 5 13 18
肺がん 1 1 2 4
食道がん 0
肝臓がん 1 1
胆のうがん 0
胆管がん 1 1
多発性骨髄腫 0
悪性リンパ腫 4 4
膵臓がん 1 1
腎臓がん 1 1 2
膀胱がん 0
前立腺がん 9 9
喉頭がん 0
甲状腺がん 2 2
乳がん 8 8 7 3 26
子宮がん 1 1 2
その他のがん 3 1 4

計 13 27 7 5 0 39 91

その他のがんの内訳

最近５年間のがん発見数 2022年度病期の内訳
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がん検診の要精検率および精密検査結果

注：非浸潤がんまたは限局性でリンパ節転移のないものを早期がんとし、それ以外のものを進行がんとしています。

①大腸がん（便潜血検査）

③肺がん（胸部X線・CT検査）

⑤乳がん（マンモグラフィ・超音波・視触診）

②胃がん（上部消化管X線・内視鏡検査）

④前立腺がん（PSA検査）

⑥子宮がん（子宮頸部細胞診）

受診者数 24,210人
要精検者数 1,114人 （4.6％）
医療機関受診者数 673人 （60.4％）

早期がん：７ 進行がん：０ 不明：11

受診者数 28,224人
要精検者数 181人 （0.6％）
医療機関受診者数 136人 （75.1％）

早期がん：１ 進行がん：１ 不明：２

受診者数 9,185人
要精検者数 227人 （2.5％）
医療機関受診者数 194人 （85.5％）

早期がん：15 進行がん：10 不明：１

受診者数 21,031人
要精検者数 253人 （1.2％）
医療機関受診者数 139人 （54.9％）

早期がん：15 進行がん：０ 不明：４  

受診者数 5,018人
要精検者数 177人 （3.5％）
医療機関受診者数 107人 （60.5％）

早期がん：０ 進行がん：０ 不明：５

受診者数 8,280人
要精検者数 25人 （0.3％）
医療機関受診者数 23人 （92.0％）

早期がん：０ 進行がん：１ 不明：０



― 35 ―

胸部Ｘ線検査

胸部X線検査の受診者数は28,215人、このうち要精検者数は169人（0.6%）、治療中は205人（0.7%）
でした。

受診者数は28,215人、このうち有所見者数は1,443人（5.1%）。男女とも加齢とともに有所見率が
増加しています。

胸部Ｘ線検査で、４人の肺がんが発見されました。そのうち１人は肺カルチノイドでした。

性別 年齢 受診者数 正常者数
A・B判定（％）

経過観察者数
C0～C12判定（％）

要精検者数
D判定（％）

治療中
F判定（％）

男性

39歳以下 3,275 3,224 （98.5） 40 （1.2） 8 （0.2） 3 （0.1）
40-49歳 4,125 3,974 （96.3） 130 （3.2） 11 （0.3） 10 （0.2）
50-59歳 4,675 4,389 （93.9） 218 （4.6） 41（2） （0.9） 27 （0.6）
60-69歳 2,809 2,549 （90.7） 189 （6.7） 33 （1.2） 38 （1.4）
70歳以上 1,423 1,194 （83.9） 151 （10.6） 31（2） （2.2） 47 （3.3）

女性

39歳以下 2,253 2,224 （98.7） 22 （1.0） 3 （0.1） 4 （0.2）
40-49歳 3,256 3,208 （98.5） 34 （1.1） 7 （0.2） 7 （0.2）
50-59歳 3,576 3,445 （96.3） 89 （2.5） 18 （0.5） 24 （0.7）
60-69歳 1,983 1,845 （93.0） 106 （5.4） 12 （0.6） 20 （1.0）
70歳以上 840 720 （85.7） 90 （10.7） 5 （0.6） 25 （3.0）

計 28,215 26,772 （94.9） 1,069 （3.8） 169（4） （0.6） 205 （0.7）
赤字はがん発見数

 （件）

Ｄ
判
定
所
見

肺結節影 28
肺斑状影 23（2）
肺網粒状陰影 16
肺網状陰影 15
肺腫瘤様陰影 14（2）
肺散布性陰影 11
心陰影拡大 11
肺浸潤影 8
縦隔腫瘤 8
肺小結節影 7
その他 38

赤字はがん発見数
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胸部CT検査（一次検査）

胸部CT検査の受診者数は667人、このうち要精検者数は14人（2.1%）、治療中は20人（3.0%）でした。

受診者数は667人、このうち有所見者数は404人（60.6%）。70歳以上の男性の有所見率が最も高い
結果（80.3%）となりました。

検診時のCT検査で腹部腫瘤を認め、その後の精密検査の結果、ろ胞性リンパ腫が１人発見されま
した。

性別 年齢 受診者数 正常者数
A・B判定（％）

経過観察者数
C0～C12判定（％）

要精検者数
D判定（％）

治療中
F判定（％）

男性

39歳以下 30 16 （53.3） 14 （46.7） 0 0
40-49歳 101 43 （42.6） 55 （54.4） 2 （2.0） 1 （1.0）
50-59歳 192 79 （41.1） 106 （55.2） 3 （1.6） 4 （2.1）
60-69歳 132 50 （37.9） 74 （56.1） 2 （1.5） 6 （4.5）
70歳以上 76 15 （19.7） 56 （73.7） 3 （4.0） 2 （2.6）

女性

39歳以下 8 3 （37.5） 4 （50.0） 1 （12.5） 0
40-49歳 23 15 （65.2） 6 （26.1） 2 （8.7） 0
50-59歳 51 26 （51.0） 21 （41.2） 0 4 （7.8）
60-69歳 31 10 （32.3） 19 （61.3） 0 2 （6.4）
70歳以上 23 6 （26.1） 15 （65.3） 1 （4.3） 1 （4.3）

計 667 263 （39.4） 370 （55.5） 14 （2.1） 20 （3.0）

 （件）

Ｄ
判
定
所
見

肺すりがらす状陰影 2
甲状腺腫瘤 2
副腎腫瘍 2
肺間質性変化 1
肝腫瘤 1
膵のう胞 1
その他 5
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腹部超音波検査

腹部超音波検査の受診者数は15,807人、このうち要精検者数は109人（0.7％）でした。がん発見数
は４人（発見率0.03％）で、腎臓がん２人、膵臓がん１人、胆管がん１人でした。

受診者15,807人、このうち有所見者数は6,757人（42.7％）。50代男性の有所見率が最も高い結果
となりました。

性別 年齢 受診者数 経過観察者数
（C0～C12）

要精検者数
（D判定）

要精検（D判定）　臓器別件数
肝臓 胆のう 腎臓 膵臓 脾臓 その他

男性

39歳以下 910 302 5 3 1 2 0 0 0
40-49歳 2,620 1,144 18 5 3 11 0 0 1
50-59歳 3,245 1,664 20 2 4 9（1） 4（1） 0 2
60-69歳 1,962 955 22 2 7 7 4 1 4
70歳以上 1,033 430 12 2 5（1） 2 4 0 0

女性

39歳以下 593 107 3 2 0 0 1 0 0
40-49歳 1,741 432 3 1 1 1 0 0 0
50-59歳 2,090 677 12 1 3 6（1） 1 0 1
60-69歳 1,123 439 10 2 0 5 3 0 1
70歳以上 490 172 4 0 0 3 1 0 0

計 15,807 6,322 109 20 24（1） 46（2） 18（1） 1 9
赤字はがん発見数

腹部超音波Ｄ判定の所見
検査判定 臓器 おもな所見 計

D
判
定（
要
精
検
）

肝臓 腫瘤（8）　血管腫（5）　腫瘍（3）　肝硬変（1）
粗造像（1）　脂肪肝（1）　のう胞（1）　 20

胆のう 腺筋腫症（5）　ポリープ（4）　胆石症（4）　壁肥厚（3）　腫瘤（2）
胆のう内異常陰影（2）　隆起性病変（1）　腫瘍（1）　その他（2）　 24

腎臓 腎盂拡張（13）　水腎症（12）　腫瘤（5）　腎結石（4）　多発性のう胞腎（4）
腫瘍（2）　腎血管筋脂肪腫（2）　多発腎のう胞（2）　その他（2） 46

膵臓 のう胞（15）　膵管拡張（1）　腫瘤（1）　のう胞性腫瘤（1） 18

脾臓 脾腫（1） 1

その他 腹部大動脈瘤（4）　副腎腫瘤（3）　腹水貯留（1）　腹腔内腫瘤（1） 9

〈治療例〉・腎腫瘤（Ｄ）→腎臓がんと診断されロボット支援腎部分切除術施行
・胆のう内異常陰影（Ｄ）→胆管がんと診断され肝左葉尾状葉切除術＋肝外胆管切除再建

（件）
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腹部超音波検査所見

肝臓では、脂肪肝が最も高率に発見され、4,185人（26.5％）に認めました。その他、肝血管腫1,162
人（7.4％）、肝のう胞44人（0.3％）でした。
胆のうでは胆石が601人（3.8％）、胆のうポリープ297人（1.9％）でした。
腎臓では、結石が242人（1.5％）、腎のう胞が60人（0.4％）でした。
膵臓・脾臓は他の臓器に比べて所見の少ない臓器ですが、膵のう胞が97人（0.6％）、脾血管腫が26
人（0.2％）でした。

男性 女性 計
受診者数 9,770 6,037 15,807 
正常者数（Ａ・Ｂ） （%） 4,992 （51.1） 4,058 （67.2） 9,050 （57.3）
有所見者数（C0～C12） （%） 4,495 （46.0） 1,827 （30.3） 6,322 （40.0）

肝
臓

脂肪肝 3,288 （33.7） 897 （14.9） 4,185 （26.5）
肝血管腫 658 （6.7） 504 （8.3） 1,162 （7.4）
肝のう胞 19 （0.2） 25 （0.4） 44 （0.3）
肝石灰化像 6 （0.1） 7 （0.1） 13 （0.1）
肝限局性脂肪沈着 12 （0.1） 14 （0.2） 26 （0.2）
その他 56 （0.6） 27 （0.4） 83 （0.5）

胆
の
う

胆石 413 （4.2） 188 （3.1） 601 （3.8）
胆のうポリープ 200 （2.0） 97 （1.6） 297 （1.9）
胆のう壁内結石 133 （1.4） 41 （0.7） 174 （1.1）
胆のう腺筋腫症 225 （2.3） 59 （1.0） 284 （1.8）
その他 52 （0.5） 35 （0.6） 87 （0.6）

腎
臓

腎結石 193 （2.0） 49 （0.8） 242 （1.5）
腎のう胞 45 （0.5） 15 （0.2） 60 （0.4）
腎血管筋脂肪腫 48 （0.5） 79 （1.3） 127 （0.8）
腎盂拡張 35 （0.4） 36 （0.6） 71 （0.4）
腎石灰化 5 （0.1） 1 （0.02） 6 （0.04）
腎腫瘤 2 （0.02） 0 2 （0.01）
その他 93 （1.0） 28 （0.5） 121 （0.8）

膵
臓

膵石灰化 31 （0.3） 23 （0.4） 54 （0.3）
膵のう胞 45 （0.5） 52 （0.9） 97 （0.6）
膵管拡張 16 （0.2） 2 （0.03） 18 （0.1）
膵石 9 （0.1） 11 （0.2） 20 （0.1）

脾
臓

脾石灰化 7 （0.1） 4 （0.1） 11 （0.1）
脾血管腫 11 （0.1） 15 （0.2） 26 （0.2）
脾のう胞 3 （0.03） 5 （0.1） 8 （0.1）
その他 17 （0.2） 7 （0.1） 24 （0.2）
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上部消化管Ｘ線検査

上部消化管X線検査の受診者数は12,666人、このうち要精検者数は173人（1.4%）、治療中は２人
（0.02%）でした。

受診者数は12,666人、このうち有所見者数は6,197人（48.9%）。男女とも加齢とともに有所見率が
増加しています。

上部消化管X線検査で、３人の胃がんが発見されました。胃がんが発見された２人は、他施設で内
視鏡による手術を行いました。

性別 年齢 受診者数 正常者数
A・B判定（％）

経過観察者数
C0～C12判定（％）

要精検者数
D判定（％）

治療中
F判定（％）

男性

39歳以下 1,130 801 （70.9） 322 （28.5） 7 （0.6） 0
40-49歳 2,430 1,482 （61.0） 922 （37.9） 26 （1.1） 0
50-59歳 2,547 1,330 （52.2） 1,172 （46.0） 45 （1.8） 0
60-69歳 1,263 500 （39.6） 731 （57.9） 31（3） （2.4） 1 （0.1）
70歳以上 416 137 （32.9） 265 （63.7） 14 （3.4） 0

女性

39歳以下 674 427 （63.4） 244 （36.2） 3 （0.4） 0
40-49歳 1,626 816 （50.2） 805 （49.5） 5 （0.3） 0
50-59歳 1,651 665 （40.3） 961 （58.2） 24 （1.4） 1 （0.1）
60-69歳 735 250 （34.0） 471 （64.1） 14 （1.9） 0
70歳以上 194 61 （31.4） 129 （66.5） 4 （2.1） 0

計 12,666 6,469 （51.1） 6,022 （47.5） 173（3） （1.4） 2 （0.02）
赤字はがん発見数

 （件）

D
判
定
所
見

胃潰瘍瘢痕 28
胃隆起性病変 34（2）
胃ポリープ 10
胃陥凹性病変 17（1）
胃粘膜下腫瘍 21
胃潰瘍 19
食道ポリープ 3
食道潰瘍 9
胃硬化像 6
食道隆起性病変 8
その他 11

赤字はがん発見数
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上部消化管Ｘ線検査における要受診・要経過観察所見

上部消化管X線検査の受診者数は12,666人、このうち男性7,786人、女性4,880人でした。所見と
しては、男性女性共に胃ポリープが最も多く、男性1,712人（22.0％）、女性1,907人（39.1％）が認
められました。
上部消化管X線検査受診者のうち、がん発見数は３人（0.02％）で、胃がんでした。２症例は腹腔鏡
手術となりました。

男性　7,786人 女性　4,880人 合計　12,666　人
部位 所見 要受診（％）経過観察（％） 要受診（％）経過観察（％） 要受診（％）経過観察（％）

食　
　
道

食道炎 1 （0.01） 18 （0.2） 0 6 （0.1） 1 （0.01） 24 （0.2）
食道びらん 0 0 0 0 0 0
食道潰瘍 7 （0.09） 1 （0.01） 2 （0.04） 0 9 （0.07） 1 （0.01）
食道潰瘍瘢痕 0 1 （0.01） 0 0 0 1 （0.01）
食道陥凹性病変 1 （0.01） 0 0 0 1 （0.01） 0
食道ポリープ 1 （0.01） 32 （0.4） 2 （0.04） 17 （0.3） 3 （0.02） 49 （0.4）
食道粘膜下腫瘍 1 （0.01） 4 （0.05） 0 2 （0.04） 1 （0.01） 6 （0.05）
食道隆起性病変 7 （0.09） 4 （0.05） 1 （0.02） 4 （0.08） 8 （0.06） 8 （0.06）
食道裂孔ヘルニア 0 115 （1.5） 0 35 （0.7） 0 150 （1.2）
胃食道逆流症 0 0 0 0 0 0
アカラシア 1 （0.01） 1 （0.01） 0 0 1 （0.01） 1 （0.01）
食道静脈瘤 0 1 （0.01） 0 0 0 1 （0.01）

胃

胃炎 0 1,249（16.0） 0 524（10.7） 0 1,773（14.0）
萎縮性胃炎 0 17 （0.2） 0 15 （0.3） 0 32 （0.3）
化生性胃炎 0 3 （0.04） 0 0 0 3 （0.02）
胃びらん 0 0 0 0 0 0
胃潰瘍 16 （0.2） 0 3 （0.06） 0 19 （0.2） 0
胃潰瘍瘢痕 21 （0.3） 18 （0.2） 7 （0.1） 1 （0.02） 28 （0.2） 19 （0.2）
胃陥凹性病変 10（1）（0.1） 0 7 （0.1） 0 17（1）（0.1） 0
胃ポリープ 4 （0.05）1,708（21.9） 6 （0.1） 1,901（39.0） 10 （0.08）3,609（28.5）
胃粘膜下腫瘍 13 （0.2） 25 （0.3） 8 （0.2） 37 （0.8） 21 （0.2） 62 （0.5）
胃腺腫 0 0 0 0 0 0
胃隆起性病変 27（2）（0.3） 8 （0.1） 7 （0.1） 5 （0.1） 34（2）（0.3） 13 （0.1）
胃硬化像 4 （0.05） 4 （0.05） 2 （0.04） 3 （0.06） 6 （0.05） 7 （0.06）
胃巨大粘膜ひだ 0 4 （0.05） 1 （0.02） 0 1 （0.01） 4 （0.03）

十
二
指
腸

十二指腸びらん 0 0 0 0 0 0
十二指腸潰瘍 0 0 0 0 0 0
十二指腸潰瘍瘢痕 0 130 （1.7） 0 37 （0.8） 0 167 （1.3）
十二指腸ポリープ 4 （0.05） 10 （0.1） 0 11 （0.2） 4 （0.03） 21 （0.2）
十二指腸粘膜下腫瘍 0 0 0 0 0 0
十二指腸腫瘍 0 0 0 0 0 0
十二指腸隆起性病変 1 （0.01） 4 （0.05） 1 （0.02） 0 2 （0.02） 4 （0.03）
リンパ過形成（十二指腸） 0 10 （0.1） 0 4 （0.08） 0 14 （0.1）

赤字はがん発見数

食道炎 1 （0.01） 18 （0.2） 0 6 （0.1） 1 （0.01） 24 （0.2）
食道びらん 0 0 0 0 0 0
食道潰瘍 7 （0.09） 1 （0.01） 2 （0.04） 0 9 （0.07） 1 （0.01）
食道潰瘍瘢痕 0 1 （0.01） 0 0 0 1 （0.01）
食道陥凹性病

変
1 （0.01） 0 0 0 1 （0.01） 0

食道ポリープ 1 （0.01） 32 （0.4） 2 （0.04） 17 （0.3） 3 （0.02） 49 （0.4）
食道粘膜下腫

瘍
1 （0.01） 4 （0.05） 0 2 （0.04） 1 （0.01） 6 （0.05）

食道隆起性病
変

7 （0.09） 4 （0.05） 1 （0.02） 4 （0.08） 8 （0.06） 8 （0.06）

食道裂孔ヘル
ニア

0 115 （1.5） 0 35 （0.7） 0 150 （1.2）

胃食道逆流症 0 0 0 0 0 0
アカラシア 1 （0.01） 1 （0.01） 0 0 1 （0.01） 1 （0.01）
食道静脈瘤 0 1 （0.01） 0 0 0 1 （0.01）
胃炎 0 1,249 （16.0） 0 524 （10.7） 0 1,773 （14.0）

萎縮性胃炎 0 17 （0.2） 0 15 （0.3） 0 32 （0.3）
化生性胃炎 0 3 （0.04） 0 0 0 3 （0.02）
胃びらん 0 0 0 0 0 0
胃潰瘍 16 （0.2） 0 3 （0.06） 0 19 （0.2） 0

胃潰瘍瘢痕 21 （0.3） 18 （0.2） 7 （0.1） 1 （0.02） 28 （0.2） 19 （0.2）
胃陥凹性病変 10（1） （0.1） 0 7 （0.1） 0 17（1） （0.1） 0
胃ポリープ 4 （0.05） 1,708 （21.9） 6 （0.1） 1,901 （39.0） 10 （0.08） 3,609 （28.5）
胃粘膜下腫瘍 13 （0.2） 25 （0.3） 8 （0.2） 37 （0.8） 21 （0.2） 62 （0.5）
胃腺腫 0 0 0 0 0 0

胃隆起性病変 27（2） （0.3） 8 （0.1） 7 （0.1） 5 （0.1） 34（2） （0.3） 13 （0.1）
胃硬化像 4 （0.05） 4 （0.05） 2 （0.04） 3 （0.06） 6 （0.05） 7 （0.06）
胃巨大粘膜ひ

だ
0 4 （0.05） 1 （0.02） 0 1 （0.01） 4 （0.03）

十二指腸びら
ん

0 0 0 0 0 0

十二指腸潰瘍 0 0 0 0 0 0
十二指腸潰瘍
瘢痕

0 130 （1.7） 0 37 （0.8） 0 167 （1.3）

十二指腸ポ
リープ

4 （0.05） 10 （0.1） 0 11 （0.2） 4 （0.03） 21 （0.2）

十二指腸粘膜
下腫瘍

0 0 0 0 0 0

十二指腸腫瘍 0 0 0 0 0 0
十二指腸隆起
性病変

1 （0.01） 4 （0.05） 1 （0.02） 0 2 （0.02） 4 （0.03）

リンパ過形成
（十二指腸）

0 10 （0.1） 0 4 （0.08） 0 14 （0.1）
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上部消化管内視鏡検査

上部消化管内視鏡検査の受診者数は8,376人、このうち男性5,204人、女性3,172人でした。要精
検者数は男性57人（1.1%）、女性26人（0.8%）、計83人（1.0%）でした。がん発見数は16件（0.19%）
で、胃がん13件、十二指腸がん３件でした。１人は胃と十二指腸の重複がんでした。

受診者数は8,376人、このうち有所見者数は5,755人（68.7%）。70歳以上の男性の有所見率（89.9%）
が最も高い結果となりました。

性別 年齢 受診者数 正常者数
A・B判定（％）

経過観察者数
C0～C12判定（％）

要精検者数
D判定（％）

治療中
F判定（％）

男性

39歳以下 342 163 （47.7） 177 （51.8） 2 （0.6） 0
40-49歳 1,275 539 （42.3） 726 （56.9） 10 （0.8） 0
50-59歳 1,663 530 （31.9） 1,116 （67.1） 17（1） （1.0） 0
60-69歳 1,142 239 （20.9） 890 （77.9） 12（3） （1.1） 1 （0.1）
70歳以上 782 79 （10.1） 687 （87.9） 16（6） （2.0） 0

女性

39歳以下 201 105 （52.2） 93 （46.3） 3 （1.5） 0
40-49歳 855 362 （42.3） 489 （57.2） 4（1） （0.5） 0
50-59歳 1,117 392 （35.1） 718 （64.3） 7（2） （0.6） 0
60-69歳 636 161 （25.3） 469 （73.7） 6（1） （0.9） 0
70歳以上 363 51 （14.0） 306 （84.3） 6（1） （1.7） 0

計 8,376 2,621 （31.3） 5,671 （67.7） 83（15） （1.0） 1 （0.01）
赤字はがん発見数
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上部消化管内視鏡検査における要受診・要経過観察所見（一次検査）

最も多い所見は、男性で萎縮性胃炎1,829件（35.1%）、女性では胃ポリープ1,101件（34.7%）でした。
要受診・要精密検査となった所見で最も多かったのは、胃食道逆流症19件（0.2%）でした。

　　男性　5,204人 女性　3,172人 合計　8,376人
部位 所見 要受診（％）経過観察（％） 要受診（％）経過観察（％） 要受診（％）経過観察（％）

食　
　
道

食道腫瘍 0 1 （0.02） 0 2 （0.1） 0 3 （0.04）
食道炎 0 4 （0.1） 0 4 （0.1） 0 8 （0.1）
食道びらん 0 4 （0.1） 0 1 （0.03） 0 5 （0.1）
食道潰瘍 0 1 （0.02） 0 0 0 1 （0.01）
食道ポリープ 0 15 （0.3） 2 （0.1） 6 （0.2） 2 （0.02） 21 （0.3）
食道粘膜下腫瘍 2 （0.04） 18 （0.3） 0 10 （0.3） 2 （0.02） 28 （0.3）
食道隆起性病変 0 3 （0.1） 0 3 （0.1） 0 6 （0.1）
食道裂孔ヘルニア 0 431 （8.3） 0 162 （5.1） 0 593 （7.1）
胃食道逆流症 15 （0.3） 535（10.3） 4 （0.1） 111 （3.5） 19 （0.2） 646 （7.7）
バレット上皮 1 （0.02） 223 （4.3） 0 89 （2.8） 1 （0.01） 312 （3.7）
食道静脈瘤 1 （0.02） 4 （0.1） 0 2 （0.1） 1 （0.01） 6 （0.1）
食道カンジタ 1 （0.02） 28 （0.5） 1 （0.03） 2 （0.1） 2 （0.02） 30 （0.4）
食道白斑 0 4 （0.1） 0 1 （0.03） 0 5 （0.1）

胃

胃がん 2（2）（0.04） 0 1（1）（0.03） 0 3（3）（0.04） 0
胃炎 5 （0.1） 688 （13.2） 3 （0.1） 327 （10.3） 8 （0.1） 1015 （12.1）
萎縮性胃炎 1 （0.02）1,828（35.1） 3 （0.1） 904（28.5） 4 （0.05）2,732（32.6）
化生性胃炎 0 64 （1.2） 0 27 （0.9） 0 91 （1.1）
胃びらん 4 （0.1） 218 （4.2） 3 （0.1） 103 （3.2） 7 （0.1） 321 （3.8）
胃潰瘍 2 （0.04） 1 （0.02） 2（1）（0.1） 0 4（1）（0.05） 1 （0.01）
胃潰瘍瘢痕 0 58 （1.1） 0 19 （0.6） 0 77 （0.9）
胃陥凹性病変 1（1）（0.02） 22 （0.4） 1 （0.03） 3 （0.1） 2（1）（0.02） 25 （0.3）
胃ポリープ 4（2）（0.1）1,319（25.3） 1（1）（0.03）1,100（34.7） 5（3）（0.1）2,419（28.9）
胃粘膜下腫瘍 0 176 （3.4） 1 （0.03） 141 （4.4） 1 （0.01） 317 （3.8）
胃腺腫 0 5 （0.1） 1 （0.03） 1 （0.03） 1 （0.01） 6 （0.1）
胃隆起性病変 2（2）（0.04） 16 （0.3） 1（1）（0.03） 4 （0.1） 3（3）（0.04） 20 （0.2）
胃腫瘍 2（1）（0.04） 1 （0.02） 0 0 2（1）（0.02） 1 （0.01）
胃表面平坦型病変 1（1）（0.02） 0 0 0 1（1）（0.01） 0
胃黄色腫 0 21 （0.4） 0 6 （0.2） 0 27 （0.3）

十
二
指
腸

十二指腸炎 2 （0.04） 43 （0.8） 0 4 （0.1） 2 （0.02） 47 （0.6）
十二指腸びらん 2 （0.04） 70 （1.3） 0 10 （0.3） 2 （0.02） 80 （1.0）
十二指腸潰瘍 2 （0.04） 2 （0.04） 0 3 （0.1） 2 （0.02） 5 （0.1）
十二指腸潰瘍瘢痕 0 88 （1.7） 0 25 （0.8） 0 113 （1.3）
十二指腸ポリープ 0 87 （1.7） 0 25 （0.8） 0 112 （1.3）
十二指腸粘膜下腫瘍 0 30 （0.6） 0 3 （0.1） 0 33 （0.4）
十二指腸腺腫 0 1 （0.02） 0 0 0 1 （0.01）
十二指腸隆起性病変 0 3 （0.1） 0 2 （0.1） 0 5 （0.1）
ファーター乳頭腫大 1（1）（0.02） 0 1（1）（0.03） 1 （0.03） 2（2）（0.02） 1 （0.01）
十二指腸のう腫 0 17 （0.3） 0 3 （0.1） 0 20 （0.2）
リンパ過形成（十二指腸） 0 2 （0.04） 0 1 （0.03） 0 3 （0.04）

赤字はがん発見数
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乳がん検診受診状況 受診者数：9,188人

マンモグラフィ検査の受診者数は7,966人、このうち要精検（カテゴリー３以上かつD判定）者数は
188人（2.4％）でした。
マンモグラフィ検査による乳がん発見数は26人（0.32％）でした。両側乳がんの方が１人いました。
トモシンセシスを行った人が90人いました。

カテゴリーとは、所見の悪性度を５段階で表現することで情報伝達を容易にしたものです。  
カテゴリー１：異常なし カテゴリー４：悪性の疑い

　カテゴリー２：良性 カテゴリー５：悪性
　カテゴリー３：良性、しかし悪性を否定できない

乳がん検診の受診者数は9,188人、このうちマンモグラフィと超音波検査を同時に受けた方は1,053
人（11.5%）でした。

マンモグラフィ検査（一次検査） 乳がん発見数

39歳以下 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70歳以上 計 %

乳房視触診 1,141 2,489 2,647 1,432 590 8,299 90.3%

マンモグラフィ 501 2,565 2,824 1,487 589 7,966 86.7%

トモシンセシス 3 34 38 6 9 90 1.0%

超音波 804 648 548 208 67 2,275 24.8%

年齢 受診者数（%）
カテゴリー

1 2 3 4 5

29歳以下 26 （0.3） 24 1 1 0 0

30-34歳 68 （0.8） 57 9 2 0 0

35-39歳 407 （5.1） 332 61 14（1） 0 0

40-44歳 1,128（14.2） 957 115 54（1） 2（2） 0

45-49歳 1,437（18.0） 1,203 156 75（4） 3（1） 0

50-54歳 1,606（20.2） 1,320 203 80（1） 2（2） 1（1）

55-59歳 1,218（15.3） 1,016 148 54（1） 0 0

60-64歳 931 （11.7） 791（1） 112 27（4） 1（1） 0

65-69歳 556 （7.0） 483 56 17（2） 0 0

70歳以上 589 （7.4） 503 70 15（4） 1（1） 0

計 7,966 （100）6,686（1） 931 339（18） 9（7） 1（1）

％ 83.9 11.7 4.3 0.1 0

赤字はがん発見数

年齢 受診者数 乳がん

29歳以下 205 0

30-34歳 257 0

35-39歳 759 1

40-44歳 1,296 2

45-49歳 1,527 6

50-54歳 1,706 4

55-59歳 1,278 1

60-64歳 978 6

65-69歳 576 2

70歳以上 606 5

計 9,188 27

％ 0.29
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乳房視触診受診者は8,299人、このうち要精検（D判定）者数は30人（0.4％）でした。
要精検者（D判定）の内訳は乳房腫瘤23人、乳腺硬結２人、乳腺結節２人、乳頭分泌１人、乳腺外腫
瘍１人、皮下腫瘤１人でした。
乳房視触診による乳がん発見数は12人（0.14％）でした。

乳房超音波検査受診者は2,275人、このうち要精検（D判定者数）は32人（1.4％）でした。
要精検者（D判定）の内訳は乳房腫瘤21人、のう胞内腫瘍２人、乳管内乳頭腫３人、乳管拡張症１人、
葉状腫瘍１人、乳腺内石灰化２人、構築の乱れ１人でした。
乳房超音波検査による乳がん発見数は12人（0.53％）でした。

年齢 受診者数（%） 要精検者数
（D判定）

乳房
腫瘤

乳腺
硬結

乳腺
結節

リンパ
節腫大

乳頭
分泌

乳房
術後

乳腺
外腫瘍

乳汁
漏出症

29歳以下 184 （2.2） 1 3 2 0 0 0 0 0 2
30-34歳 240 （2.9） 0 7 1 2 0 0 0 0 3
35-39歳 717 （8.6） 2 15 4 3 0 0 0 0 8
40-44歳 1,150 （13.9） 3 28 4（1） 0 0 0 1 0 5
45-49歳 1,339 （16.1） 8 30（2） 12 3 1 0 2 0 2
50-54歳 1,506 （18.2） 5 23（2） 8 2 4 0 11 0 1
55-59歳 1,141 （13.8） 1 12 0 0 1 1 6 0 0
60-64歳 881 （10.6） 3 6（2） 2 0 0 0 15（1） 0 0
65-69歳 551 （6.6） 1 3 1 0 0 0 14 0 0
70歳以上 590 （7.1） 6 7（2） 0 0 0 1 10（1） 1（1） 0
計 8,299 （100） 30 134（8） 34（1） 10 6 2 59（2） 1（1） 21

％ 0.4 1.6 0.4 0.1 0.07 0.02 0.7 0.01 0.3
赤字はがん発見数

乳房視触診の所見

乳房超音波検査（一次検査）

年齢 受診者数（%） 要精検者数
（D判定）

乳房
腫瘤

線維
腺腫

乳腺
のう胞

のう胞
内腫瘍

乳管内
乳頭種

乳管
拡張症

葉状
腫瘍

リンパ
節腫大

29歳以下 185 （8.1） 2 2 17 36 0 0 0 1 1
30-34歳 200 （8.8） 1 0 23 39 0 2 0 0 3
35-39歳 419 （18.4） 2 4 54 111 0 3 1 0 1
40-44歳 335 （14.7） 5 7 39（1） 111 2 3 1 0 2
45-49歳 313 （13.8） 8 7（4） 47 114 0 4 0 0 2
50-54歳 323 （14.2） 4 6（1） 36 112 0 3 3 0 6
55-59歳 225 （9.9） 1 2 20 48 0 4 1 0 2
60-64歳 145 （6.4） 5 2（1） 8 17 1（1） 2（1） 3 0 0
65-69歳 63 （2.8） 0 0 6 9 0 0 0 0 0
70歳以上 67 （2.9） 4 5（3） 4 10 0 0 1 0 1
計 2,275 （100） 32 35（9） 254（1） 607 3（1） 21（1） 10 1 18

％ 1.4 1.5 11.2 26.7 0.1 0.9 0.4 0.04 0.8
赤字はがん発見数
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子宮がん細胞診

子宮頸部細胞診検査の受診者数は8,280人、このうち要精検者数は25人(0.3％)でした。
精検結果は、子宮体がん１人、CIN ３（頸部上皮内腫瘍）５人、CIＮ２（中等度異形成）４人、CIＮ１（軽
度異形成）４人でした。

子宮体部細胞診検査の受診者数は202人、このうち要精検者数は０人、判定不能５人（2.5％）でした。

◇HPV（ヒトパピローマウィルス）検査の受診者数は、25～72歳の32人でした。
　検査結果は陰性が29人、陽性が３人（29歳以下が２人、30～34歳が１人）でした。
　　　　　　　　　　　　　　（病理検査結果は子宮頸癌取扱い規約（第４版）に準拠した結果です）

NILM ：陰性 HSIL　  ：上皮内癌
ASC-US ：軽度扁平上皮内病変疑い SCC  ：扁平上皮内癌
ASC-H ：高度扁平上皮内病変疑い AGC  ：腺異型または腺癌疑い
LSIL ：HPV感染 AIS  ：上皮内腺癌
LSIL ：軽度異形成 Adenocarcinoma：腺癌
HSIL ：中等度異形成 Other malig.：その他の悪性腫瘍
HSIL ：高度異形成 判定不能

年齢

頸部細胞診（ベセスダ分類） 体部細胞診

受
診
者
数

要精検者数
（D判定）

NILM
（陰性）

ASC-
US

ASC-
H

LSIL
（軽度）

HSIL
（中度）

HSIL
（高度）

HSIL
上皮
内癌

AGC
腺異型
または
腺癌疑い

判
定
不
能

受
診
者
数

陰
性

判
定
不
能

29歳以下 377 1 375 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

30-34歳 347 5 342 0 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0

35-39歳 768 1 767 0 0 0 0 1 0 0 0 3 3 0

40-44歳 1,095 7 1,088 1 1 0 2 1 0 1 1 15 15 0

45-49歳 1,319 4 1,315 0 0 1 1 1 1 0 0 38 37 1

50-54歳 1,458 1 1,457 0 0 0 0 0 1 0 0 64 62 2

55-59歳 1,100 0 1,100 0 0 0 0 0 0 0 0 48 47 1

60-64歳 821 2 819 0 0 0 0 0 0 2 0 20 19 1

65-69歳 486 1 485 0 0 1 0 0 0 0 0 7 7 0

70歳以上 509 3 506 0 0 1 0 0 0 2（1） 0 7 7 0 

計 8,280 25 8,254 3 1 6 3 3 4 5（1） 1 202 197 5

％ 0.3 99.7 0.04 0.01 0.07 0.04 0.04 0.05 0.06 0.01 97.5 2.5

赤字はがん発見数
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年齢 受診者数 要精検者数
（Ｄ判定） 子宮筋腫 子宮筋腫疑 付属器腫瘤 付属器腫瘤疑 頸管ポリープ その他

29歳以下 377 0 0 2 1 0 0 1

30-34歳 347 1 2 2 0 0 3 4

35-39歳 768 2 10 3 2 1 25 4

40-44歳 1,095 13 32 7 1 0 61 10

45-49歳 1,319 19 75 22 1 0 89 22

50-54歳 1,457 21 85 17 2 0 133 30

55-59歳 1,100 7 37 4 0 0 86 42

60-64歳 821 5 18 6 1 1 61 28

65-69歳 486 3 6 1 0 0 28 19

70歳以上 509 4 3 1 0 0 19 38

計 8,279 75 268 65 8 2 505 198

％ 0.9 3.2 0.8 0.1 0.02 6.1 2.4

婦人科内診所見

頸管ポリープは505人（6.1％）、子宮筋腫は268人（3.2％）、付属器腫瘤は８人（0.1％）でした。
有所見者の中には、複数有所見者が54人いました。

その他６件は、子宮頸管ポリープ疑、子宮脱、子宮内膜増殖症疑い、慢性外陰炎、膣炎疑い、膣脱
の各１件です。

 （件）

Ｄ
判
定
所
見

子宮頸管ポリープ 35
子宮筋腫 20
子宮筋腫疑い 7
不正性器出血 5
膣下垂 3
萎縮性膣炎 2
外陰部湿疹 2
その他 6
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便潜血検査
男性 女性

受診者数 陽性者数 受診者数 陽性者数

29歳以下 117 3 71 5

30-34歳 150 5 79 6

35-39歳 1,218 40 833 33（1）

40-44歳 1,643 62 1,327 47

45-49歳 2,137 94 1,654 67（1）

50-54歳 2,496 133（3） 1,916 65（1）

55-59歳 2,073 112（3） 1,480 75（1）

60-64歳 1,608 96（2） 1,195 32

65-69歳 1,123 83（1） 761 33

70歳以上 1,467 101（5） 862 41

計 14,032 729（14） 10,178 404（4）

％ 5.2 4.0

赤字はがん発見数
便潜血検査の受診者数は24,210人、このうち要精検（D判定）者数は1,114人（4.6％）でした。

精検結果は、大腸がん18人（1.6％）、大腸良性腫瘍303人（27.2％）、大腸憩室32人（2.9％）、大腸
炎15人（1.3％）、痔15人（1.3％）、その他の疾患73人（6.6％）、結果不明38人（3.4％）、正常範囲内
179人（16.1％）、未受診441人（39.6％）、でした。
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PSA検査の受診者数は5,018人、このうち陽性者数は305人（経過観察（C判定）者数は４人（0.1％）、
要精検（D判定）者数は176人（3.5％）、治療中（F判定）は125人（2.5％））でした。

精検結果は、前立腺がん５人（2.8％）、前立腺肥大31人（17.5％）、その他の疾患41人（23.2％）、結
果不明13人（7.3％）、正常範囲内17人（9.6％）、未受診70人（39.5％）、でした。

PSA検査

受診者数
陰性者数 陽性者数

（　0 - 4　） （　4.1 - 10　） （　10.1 - 　）

29歳以下 1 1 0 0

30-34歳 10 10 0 0

35-39歳 32 30 2 0

40-44歳 88 86 2 0

45-49歳 135 133 2 0

50-54歳 952 929 20 3

55-59歳 1,011 966 37（1） 8

60-64歳 941 885 49 7

65-69歳 732 668 59（2） 5

70歳以上 1,116 1,005 102（2） 9

計 5,018 4,713 273（5） 32

％ 93.9 5.4 0.6

赤字はがん発見数
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Ｂ型肝炎検査
男　性 女　性

受診者数 HBs抗原
陽性者数 受診者数 HBs抗原

陽性者数

29歳以下 190 0 207 0

30-34歳 144 0 118 0

35-39歳 631 0 431 0

40-44歳 895 1 675 0

45-49歳 1,174 5 784 1

50-54歳 1,390 13 964 4

55-59歳 1,238 5 707 3

60-64歳 960 3 622 3

65-69歳 725 9 407 4

70歳以上 993 6 462 3

計 8,340 42 5,377 18

％ 0.5 0.3

B型肝炎検査の受診者数は13,777人、このうち要精検（D判定）者数は12人（0.09％）でした。

精検結果は慢性B型肝炎１人（0.01％）、B型肝炎キャリア２人（0.01％）、消化器科に相談６人
（0.04％）、主治医に相談３人（0.02％）でした。
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男　性 女　性

受診者数
HCV抗体

受診者数
HCV抗体

（＋） （２＋） （３＋） （＋） （２＋） （３＋）

29歳以下 183 0 0 0 199 0 0 0

30-34歳 119 0 0 0 107 0 0 0

35-39歳 296 0 0 0 237 1 0 0

40-44歳 223 0 0 0 245 0 0 0

45-49歳 261 1 0 0 188 1 0 0

50-54歳 270 2 0 0 227 1 0 1

55-59歳 226 1 1 0 151 0 0 0

60-64歳 121 0 0 1 98 0 1 0

65-69歳 65 1 1 0 65 0 0 0

70歳以上 56 0 0 1 43 1 0 1

計 1,820 5 2 2 1,560 4 1 2

％ 0.3 0.1 0.1 0.3 0.06 0.1

C型肝炎検査の受診者数は3,380人、このうち要精検（D判定）者数は６人（0.2％）でした。

精検結果はC型肝炎キャリア１人（0.03％）、HCV現感染なし１人（0.03％）、主治医に相談２人
（0.06％）、消化器科に相談２人（0.06％）でした。

Ｃ型肝炎検査

静岡市の公費による肝炎ウイルス検査
◇　静岡市の公費による肝炎ウイルス検査受診者数は1,313人でした。

「現在、C型肝炎に感染している可能性が高い」と判定された者 

「現在、C型肝炎に感染してる可能性が低い」と判定された者

① 1人
② 0人
③ 3人
④ 1,309 人
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頭部MRI検査

頭部MRI検査の受診者数は1,565人、このうち要精検者数23人（1.5％）、治療中の受診者は６人
（0.4％）でした。

70歳以上の受診者のうち、男性の109人（87.9％）、女性の53人（89.8％）に所見が見つかりました。
男女とも加齢に伴い有所見率が増加しています。

左上顎洞真菌症に対して手術が予定され、左上顎洞腫瘤に対しては手術が施行されました。

 （件）

D
判
定
所
見

陳旧性脳微小出血 5
脳内異常信号 3
副鼻腔炎 3
上顎洞炎 2
上顎洞腫瘤 2
頭部皮下結節 2
その他 7

性別 年齢 受診者数 正常者数
A・B判定（％）

経過観察者数
C0～C12判定（％）

要精検者数
D判定（％）

治療中
F判定（％）

男性

39歳以下 48 38 （79.2） 10 （20.8） 0 0
40-49歳 233 132 （56.7） 95 （40.8） 5 （2.1） 1 （0.4）
50-59歳 387 162 （41.8） 217 （56.1） 5 （1.3） 3 （0.8）
60-69歳 255 54 （21.2） 196 （76.9） 5 （1.9） 0
70歳以上 124 15 （12.1） 107 （86.3） 2 （1.6） 0

女性

39歳以下 34 25 （73.5） 9 （26.5） 0 0
40-49歳 108 64 （59.2） 41 （38.0） 2 （1.9） 1 （0.9）
50-59歳 198 102 （51.5） 95 （48.0） 1 （0.5） 0
60-69歳 119 33 （27.7） 83 （69.8） 2 （1.7） 1 （0.8）
70歳以上 59 6 （10.2） 52 （88.1） 1 （1.7） 0

計 1,565 631 （40.3） 905 （57.8） 23 （1.5） 6 （0.4）



― 52 ―

頭頚部MRA検査

頭部MRA検査の受診者数は1,565人、このうち要精検者数23人（1.5％）、治療中の受診者は16人
（1.0％）でした。

70歳以上の受診者のうち、男性の30人（24.1％）、女性の７人（11.9％）に所見が見つかりました。
男女とも加齢に伴い有所見率が増加しています。

発見された脳動脈瘤のうち、左内頚動脈瘤と右中大脳動脈瘤の２症例に対して手術が施行されました。

性別 年齢 受診者数 正常者数
A・B判定（％）

経過観察者数
C0～C12判定（％）

要精検者数
D判定（％）

治療中
F判定（％）

男性

39歳以下 48 47 （97.9） 1 （2.1） 0 0
40-49歳 233 225 （96.6） 5 （2.1） 2 （0.9） 1 （0.4）
50-59歳 387 353 （91.2） 24 （6.2） 8 （2.1） 2 （0.5）
60-69歳 255 219 （85.9） 28 （11.0） 3 （1.2） 5 （1.9）
70歳以上 124 94 （75.8） 20 （16.1） 3 （2.4） 7 （5.7）

女性

39歳以下 34 33 （97.1） 0 1 （2.9） 0
40-49歳 108 104 （96.3） 3 （2.8） 1 （0.9） 0
50-59歳 198 182 （91.9） 12 （6.1） 4 （2.0） 0
60-69歳 119 106 （89.1） 11 （9.3） 1 （0.8） 1 （0.8）
70歳以上 59 52 （88.1） 7 （11.9） 0 0

計 1,565 1,415 （90.4） 111 （7.1） 23 （1.5） 16 （1.0）

 （件）

Ｄ
判
定
所
見

脳内血管狭窄様所見 6
内頚動脈狭窄 5
脳動脈瘤 5
頚動脈狭窄 3
椎骨動脈瘤 2
内頚動脈瘤 2
その他 ３
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頚動脈超音波検査

頚動脈超音波検査の受診者は1,306人、このうち要精検者数150人（11.5％）、治療中の受診者は
148人（11.3％）でした。

受診者数は1,306人、このうち有所見者は867人（66.4％）。加齢とともに動脈硬化が進む傾向が顕
著に見られ、男女共に70歳以上では有所見者数262人（89.4％）でした。

性別 年齢 受診者数 正常者数
A・B判定（％）

経過観察者数
C0～C12判定（％）

要精検者数
D判定（％）

治療中
F判定（％）

男性

39歳以下 26 21 （80.8） 5 （19.2） 0 0
40-49歳 137 74 （54.0） 53 （38.7） 8 （5.8） 2 （1.5）
50-59歳 300 99 （33.0） 141 （47.0） 36 （12.0） 24 （8.0）
60-69歳 254 54 （21.3） 124 （48.7） 38 （15.0） 38 （15.0）
70歳以上 217 15 （6.9） 99 （45.7） 43 （19.8） 60 （27.6）

女性

39歳以下 8 7 （87.5） 1 （12.5） 0 0
40-49歳 45 34 （75.6） 11 （24.4） 0 0
50-59歳 135 80 （59.3） 45 （33.3） 7 （5.2） 3 （2.2）
60-69歳 108 39 （36.1） 51 （47.3） 9 （8.3） 9 （8.3）
70歳以上 76 16 （21.1） 39 （51.3） 9 （11.8） 12 （15.8）

計 1,306 439 （33.6） 569 （43.6） 150 （11.5） 148 （11.3）



受診者総数　 122人

　 内訳　男性 84人

 　 　 　  女性 38人
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PETがん健診
性・年齢別構成

PET検査所見

PETがん検診の受診者は122人、このうち有所見者数は11人（9.0％）でした。
PET検査でのがん発見は今年度は４人（3.3％）でした。

部位 所見 最終所見
1 腹部 胃体上部軟部腫瘤 胃腫瘤疑い

2
甲状腺 両甲状腺びまん性集積 慢性甲状腺炎疑い
右肺中葉胸膜直下 すりガラス状結節 肺すりガラス様陰影・経過観察

3 右肺上葉胸膜直下 肺結節影 肺がん・手術予定

4
腹部 腹部リンパ節増大

濾胞性リンパ腫
脾臓 脾臓集積

5 腸間膜 腸間膜リンパ節腫大・集積 マントルリンパ腫
6 右肺静脈又は縦隔 限局性集積 心房中隔腫瘤・経過観察
7 上行結腸 限局性集積 大腸がん・切除
8 肝臓左葉内側区域 肝のう胞（1０㎝大） 肝のう胞
9 S状結腸 限局性集積 異常なし
10 左肺下葉 すりガラス状結節 異常なし
11 左肺下葉 肺腫瘤 アレルギー性気管支肺アスペルギルス症

有所見者数 11
有所見 11/122＝9.0％正常者数 111

合計 122
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安静時心電図検査

安静時心電図検査の受診者数は27,624人、このうち要精検者数は308人（1.1%）、治療中は277人
（1.0%）でした。

受診者数は27,624人、このうち有所見者数は3,688人（13.4%）。男女とも加齢とともに有所見率が
増加しています。

心房細動と判定された１人と、心房粗動と判定された１人は、アブレーション施行となりました。
完全房室ブロックと判定された１人は、ペースメーカー植え込み術施行となりました。

性別 年齢 受診者数 正常者数
A・B判定（%）

経過観察者数
C判定（%）

要精検者数
D判定（%）

治療中
F判定（%）

男性

39歳以下 3,049 2,663 （87.3） 362 （11.9） 20 （0.7） 4 （0.1）
40-49歳 4,052 3,572 （88.2） 434 （10.7） 33 （0.8） 13 （0.3）
50-59歳 4,766 4,064 （85.3） 563 （11.8） 87 （1.8） 52 （1.1）
60-69歳 2,868 2,350 （81.9） 388 （13.5） 57 （2.0） 73 （2.5）
70歳以上 1,464 1,071 （73.2） 276 （18.9） 26 （1.8） 91 （6.2）

女性

39歳以下 2,053 1,913 （93.2） 134 （6.5） 5 （0.2） 1 （0.05）
40-49歳 3,067 2,815 （91.8） 234 （7.6） 14 （0.5） 4 （0.13）
50-59歳 3,448 3,106 （90.1） 305 （8.8） 27 （0.8） 10 （0.3）
60-69歳 1,980 1,696 （85.7） 248 （12.5） 26 （1.3） 10 （0.5）
70歳以上 877 686 （78.2） 159 （18.1） 13 （1.5） 19 （2.2）

計 27,624 23,936 （86.6） 3,103 （11.2） 308 （1.1） 277 （1.0）

 （件）

Ｄ
判
定
所
見

ST低下 98
陰性T波 55
左室肥大 31
心房細動 22
QT延長 15
完全右脚ブロック 14
左脚前枝ブロック 14
その他 153
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安静時心電図検査所見

 赤字は紹介率50%以上の所見

男性 女性 総計
要精検者数 408（2.5%） 137（1.2%） 545
受診者数 16,199 11,425 27,624
QT延長 11 4 15
軽度のQT延長 2 0 2
Q波 1 4 5
異常Q波 1 1 2
rsr’パターン 1 1 2
R波増高不良 2 2 4
S1､ S2､ S3パターン 0 1 1
ST・T異常 7 3 10
ST上昇 1 0 1
ST低下 66 32 98
WPWパターン 0 1 1
WPW症候群 3 0 3
ブルガダ型 8 0 8
陰性T波 46 14 60
平低T波 16 3 19
増高T波 3 0 3
巨大陰性T波 4 1 5
右房拡大 1 0 1
右室拡大 0 1 1
右室肥大 1 0 1
左房拡大 1 0 1
左室肥大 28 5 33
冠状静脈洞調律 1 0 1
不完全右脚ブロック 3 1 4
完全右脚ブロック 18 1 19
完全左脚ブロック 4 1 5
左脚前枝ブロック 16 1 17
第Ⅰ度房室ブロック 9 1 10
完全房室ブロック 0 1 1
高電位 8 1 9
左軸偏位 10 3 13
時計回転 1 0 1
反時計回転 0 3 3
上室性期外収縮 6 3 9
上室性期外収縮（shortrun） 5 2 7
上室性期外収縮（二段脈） 0 1 1
上室性期外収縮（連発） 1 1 2
心室性期外収縮 7 5 12
心室性期外収縮 （二段脈） 2 1 3
心室性期外収縮（多形性） 2 0 2
心室性期外収縮（連発） 0 1 1
心室内伝導障害 3 0 3
心房細動 20 3 23
心房粗動 1 0 1
発作性心房細動 1 1 2
心房頻拍 1 0 1
早期再分極 10 2 12
陳旧性心筋梗塞 35 12 47
洞機能不全症候群 3 2 5
洞性徐脈 2 1 3
洞性徐脈（高度） 5 0 5
洞性頻脈 3 0 3
洞性頻脈（軽度） 17 10 27
洞性頻脈（高度） 1 0 1
洞停止 2 0 2
洞房ブロック 0 2 2
二束ブロック 3 0 3
徐脈 1 0 1
頻脈 2 2 4
房室接合部性補充収縮 1 1 2
房室接合部調律 1 1 2





Ⅳ 委員会報告
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医療安全管理委員会
当センターは、受診者の健康管理のための精度の高い検査・診断と、安全で安心して受診

していただける質の高い医療を提供するために、それぞれの役割業務を確実に遂行する努力
をしています。医療安全管理委員会では、安全管理体制を組織内に根付かせ機能させること
で、当センターにおける安全文化の醸成を目指しています。
＜会議の開催＞
原則として月１回開催（第二月曜日）

＜活動内容＞
１）	 安全管理体制の構築
２）	 医療安全に関する職員への教育・研修の実施
３）	 医療事故防止のための情報収集、分析、対策立案、フィードバック、評価
４）	 医療事故への対応
事故防止や再発防止に向けた具体的活動　　　　（資料１.　2.　3.）
報告（ヒヤリハット・インシデントレポート）の推奨
１）	 報告事例の分析
２）	 改善策の立案
３）	 改善策の周知
４）	 事故を繰り返さないための職員のリスク感性の育成教育
・	 危ないと思うこと
・	 自分達の問題として考えられること
・	 社会的責任を問われる専門職業人であることの認識
＜2022年度の実績＞
１）	 医療安全対策研修会（全職員対象）年２回実施

2022年４月４日　事例報告　４件
2022年10月５日　事例報告　５件

２）	 報告事例（ヒヤリハット報告16件/年）
（事例１　腹囲測定もれ）

内容：体脂肪率測定不可の方であったため、その事に気を取られ腹囲測定を忘れてし 
まった。　　　　

対策：全員終了した時点で結果未入力がないかチェックし最終確認を行う。
（事例２　50cm 視力測定後スイッチ切り替えを忘れた）

内容：50cm視力測定（特殊な測定）後、５ｍスイッチへの切り替えを忘れた。
対策：前日準備の際に50cm視力対象者には、「50cm視力→スイッチ切り替え」と記入

した付箋を用意し、当日測定し切り替え後チェックをいれる。
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連絡

医療事故発生

事故関与者
（部署責任者と連絡調整）

業務部長（副部長）

所　長（副所長）

事務局長（次長）

医療安全管理委員会

全　職　員

受診者・家族

治療・処置

直ちに報告 指示 対応
（所長が指示した職員）

対策指示

分析・防止対策

（資料 1）

医療事故発生時の報告・対応 SBS 静岡健康増進センター

関与者 

部署責任者 

ヒヤリ・ハット報告

事務局次長

医療安全管理委員会 

（分析・医療安全対策の立案） 

報告・提言 責任者会議 

医療安全対策の周知徹底 

全　職　員

（資料 2）

SBS 静岡健康増進センターヒヤリ・ハット報告
（資料 3）
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感染対策委員会

１.感染対策研修会　
2022年４月４日 
・「採血時の感染対策」

検査部　望月　希
１）採血時の手袋着用について
２）翼状針抜針について
３）採血手技および廃棄物処理
４）採血関連事故記録用紙　　　

　
2022年10月５日
・「インフルエンザに罹らないために」

検診部　片瀬　則子
１）インフルエンザとは？
２）2022年インフルエンザの流行の可能性
３）インフルエンザの症状
４）感染経路
５）正しいマスクのつけ方、手洗い、手指消毒(アルコール)の方法
６）インフルエンザワクチン

２．インフルエンザ予防接種の推進
接　種 86人
未接種 ３人

３．ハイリスク職員のHBs抗原、HBs抗体、HCV抗体検査の実施
項　目 陰　性 陽性（陽転化を含む） 計

ＨＢｓ抗原 50人 ０人 50人
ＨＢｓ抗体 ９人 41人 50人
ＨＣＶ抗体 50人 ０人 50人

※ハイリスク職員とは医師、歯科医師、看護師、検査技師、放射線技師、薬剤師、歯科
衛生士



Ⅴ 職員研修
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職員研修

施設内研修

2022 年４月４日　
・ヒヤリハット報告………………………………… 医療安全管理委員会
・採血時の感染対策………………………………… 感染対策委員会
・ブレスト･アウェアネスの４つの習慣 ………… 副所長 中上和彦先生
・新型コロナウィルスワクチンの健診への影響… 副所長 中島信明先生

2022 年 10 月５日
・ヒヤリハット報告………………………………… 医療安全管理委員会
・インフルエンザに罹らないために……………… 感染対策委員会
・グループワーク

2022 年 10 月６日
・防災訓練

緊急地震速報が発表され地震による火災が発生した場合の確実な 119 番通報や、市
消防隊が到着するまでの間、初期消火班が消火器を使用して火災の拡大防止の措置が
とれるようにする。また、受診者や職員を迅速かつ、安全な場所へ誘導できるように
する訓練

2023 年３月 23 日
・防災訓練

緊急地震速報が発表され南海トラフ地震が発生。揺れがおさまったら余震に注意を
しながら周囲確認（けが人 ･ 危険個所 ･ 出火）をして、受診者（負傷者 ･ 体の不自由
な方）や職員を迅速かつ、安全な場所へ誘導できるようにする訓練

＊毎月第１月曜日 （2017 年５月１日より継続中）
　・学会 ･ 研修会 ･ 講習会参加の報告



Ⅵ 学術・研究活動
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共同研究

「018-低線量CTによる肺がん検診の精度および死亡減少効果評価のための
� 個人単位ランダム化比較試験」

研究代表者：佐川　元保　（東北医科薬科大学　光学診療部）
共同研究者：中上　和彦　（公益財団法人SBS静岡健康増進センター　副所長）

【研究の目的】
　胸部CTによる肺がん検診は肺がん死亡を減らすことが期待されているが、現状では非
喫煙者や軽喫煙者に対する有効性に関してのエビデンスは明らかでなく、国の施策とはな
りえない。今回の我々の研究は，無作為化比較試験により、胸部ＣＴによる肺がん検診の
有効性を示すことを目的としたものである。

【研究期間】
　2019 年６月 19 日～ 2031 年３月 31 日

【対象者】
　インフォームド・コンセントを得た喫煙指数600未満の50－70歳男女

【方法】
　無作為に２群にわけ、片群には胸部CT検査を１年目と６年目に行い、もう片群には胸
部X線検査を１年目に行い、10年間の全死亡率・肺がん死亡率・死因・肺がん罹患率を比
較する。

【結果】
　現在研究中
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学会発表

新型コロナウィルスワクチン接種が健康診断結果に及ぼす期間の検討
発表者　　　廣田　こずえ
共同研修者　榛葉　陽子　　高橋　彰子　　望月　希
　　　　　　中島　信明　　中上　和彦　　古賀　震　

【目的】
　2021年７月頃より白血球増多や白血球分画異常を伴わないCRP上昇が認められる受診
者が散見されるようになり、新型コロナウィルスワクチン（以下コロナワクチン）接種に
よる影響が疑われた。そのため、コロナワクチン接種が健診結果に影響を及ぼす期間を調
べ、その期間の健診受診を控えていただくことを目的に調査を開始した。

【対象・方法】
　2021年８月～12月の健診受診者にコロナワクチン接種の有無、接種日、接種部位（左右）
を聞き取り、そのうちCRP検査を受けた5,088人、胸部CT検査を受けた272人、乳房超音
波検査を受けた947人についてコロナワクチン接種の影響を調べた。CRPは0.3mg/dl以上、
胸部CT検査と乳房超音波検査では短径１cm以上の腋窩リンパ節腫大、１cm未満でも左
右差がある場合や周囲脂肪織濃度上昇、炎症性腫大を所見ありとした。

【結果】
　CRPでは、２回目のコロナワクチン接種後６日目まで0.3mg/dl以上の割合が高くみら
れた。胸部CT検査では、接種後１ヵ月半位まで、乳房超音波検査では接種後１ヵ月位ま
では腋窩リンパ節腫大を示す症例があることが判明した。ただ、構造上やサイズ的には病
的と判断できない程度で診断に支障をきたすことはなかった。ただし、乳房超音波検査で
は、接種後３週間位までT０乳がんとの鑑別が必要と思われる腋窩リンパ節腫大がみられ
経過観察とした症例があった。

【結論】
　以上の結果により当センターでは、一般的な健康診断はワクチン接種後１週間以上経過
してから受けて頂くことを周知している。また、問診票でも１週間以内のワクチン接種が
ないことを確認し、接種があった場合は接種日や接種部位、ワクチン名を聞き取りしてい
る。乳房超音波検査では、腋窩リンパ節腫大が見られた場合には直近のワクチン接種を確
認している。

第 63 回人間ドック学会学術大会（2022 年９月２日、千葉市）にて発表した。





Ⅶ 地域貢献
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健康支援事業

SBS静岡健康増進センター　公開講座
「聞いてなるほど！いきいきライフ」

主催　SBS静岡健康増進センター　　静岡新聞社・静岡放送

年月日 公開講座題目・講師

第１回
2022.７.３

聴講者163名

 「子宮頸がんと予防ワクチンについて」
静岡県立総合病院 女性･小児センター長 産婦人科部長　小阪　謙三さん

	 静岡新聞掲載日　　　　　　2022.７.31
	 SBSラジオ放送日　　　　　2022.８.６
 
 「元気をキープ！若さをキープ！ごぼう先生とイス体操」

株式会社GOBOU　ごぼう先生　　
	 静岡新聞掲載日　　　　　　2022.８.１
	 SBSラジオ放送日　　　　　2022.８.13

第２回
2022.９.４

聴講者190名

 「あなたも腎臓をお大事に！」
独立行政法人 地域医療機能推進機構 桜ヶ丘病院 院長　森　　典子さん

	 静岡新聞掲載日　　　　　　2022.９.25
	 SBSラジオ放送日　　　　　2022.10.１
 「健康長寿のために実践したいこと“正しい姿勢と実技を学ぼう”」

健康運動指導士･介護予防主任指導員　木本　愛郎さん
	 静岡新聞掲載日　　　　　　2022.９.26
	 SBSラジオ放送日　　　　　2022.10.８

第３回
2022.10.９

聴講者191名

 「眼の成人病　白内障 緑内障について」
　　　　　　　医療法人社団 緑泉会南波眼科 理事長

眼科専門医 医学博士　南波　久斌さん
	 静岡新聞掲載日　　　　　　2022.10.30
	 SBSラジオ放送日　　　　　2022.11.５
 「体と頭を動かして元気を維持する５つのキーワード」

株式会社GOBOU　　ごぼう先生　　
	 静岡新聞掲載日　　　　　　2022.10.31
	 SBSラジオ放送日　　　　　2022.11.12

第４回
2022.11.６

聴講者173名

 「心臓弁膜症 どんな病気？症状は？治療は？」
公益財団法人SBS静岡健康増進センター 副所長　吉田　　裕　　

	 静岡新聞掲載日　　　　　　2022.11.27
	 SBSラジオ放送日　　　　　2022.12.３
 「人生100年時代！素敵な老後のために今日から始める“お口のケア”」

静岡県歯科医師会会員 牧野歯科医院大東診療所　院長　牧野　尚子さん
	 静岡新聞掲載日　　　　　　2022.11.28
	 SBSラジオ放送日　　　　　2022.12.10

� 会場：しずぎんホール「ユーフォニア」
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SBS静岡健康増進センター　公開座談会
「教えて！健康　　胃がん検診、大腸がん検診に迫る」

企画・制作/静岡新聞社企画事業局

第 1 部 がん検診を知る　　　　 ～内視鏡検査～

第 2 部 大腸がん検診に迫る

第 3 部 検診のメリット　 　　　～早期発見の重要性～

SBS静岡健康増進センター　講演会・超音波検査・骨密度測定・他

日 内容 主催 参加者

2022.11.９ 健診を受けよう！
生活習慣病を予防しよう！

清水保健福祉
センター

清水地区
保健委員

80 名

2022.11.29 健診を受けよう！
生活習慣病を予防しよう！

興津生涯学習
交流館

興津地区
保健委員
100 名

2023.２.８ 健診を受けよう！
生活習慣病を予防しよう！

蒲原保健福祉
センター

蒲原地区
保健委員

20 名

2023.２.19 日本平ウォーク
受診勧奨

ウォーキング
参加者

2023.３.４ 測ってみよう！脂肪肝と骨密度
ストレッチ指導   

南部生涯学習
センター

南部生涯学習セン
ターによる抽選に

て当選した方
17 名
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公益財団法人 SBS静岡健康増進センター　健康講座2022　聞いてなるほど！いきいきライフ
〜子宮頸がんと予防ワクチンについて〜　　第１回
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公益財団法人 SBS静岡健康増進センター　健康講座2022　聞いてなるほど！いきいきライフ
〜元気をキープ！若さをキープ！ごぼう先生とイス体操〜　　第１回



― 73 ―

公益財団法人 SBS静岡健康増進センター　健康講座2022　聞いてなるほど！いきいきライフ
〜あなたも腎臓をお大事に！〜　　第２回
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公益財団法人 SBS静岡健康増進センター　健康講座2022　聞いてなるほど！いきいきライフ
〜健康長寿のために実践したいこと“正しい姿勢と実技を学ぼう”〜　　第２回
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公益財団法人 SBS静岡健康増進センター　健康講座2022　聞いてなるほど！いきいきライフ
〜眼の成人病　白内障 緑内障について〜　　第３回
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公益財団法人 SBS静岡健康増進センター　健康講座2022　聞いてなるほど！いきいきライフ
〜体と頭を動かして元気を維持する５つのキーワード〜　　第３回
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公益財団法人 SBS静岡健康増進センター　健康講座2022　聞いてなるほど！いきいきライフ
〜心臓弁膜症 どんな病気？症状は？治療は？〜　　第４回
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公益財団法人 SBS静岡健康増進センター　健康講座2022　聞いてなるほど！いきいきライフ
〜人生100年時代！素敵な老後のために今日から始める“お口のケア”〜　　第４回
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頻度の高いがんと変化

第一部　がん検診を知る～内視鏡検査～
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年齢調整　罹患率・死亡率

― 81 ―
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SBS静岡健康増進センター2021年度の要検率と精密検査結果

第二部　大腸がん検診に迫る

― 83 ―
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第三部　検診のメリット～早期発見の重要性～

― 86 ―



― 87 ―



― 88 ―



― 89 ―



Ⅷ 年表
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2022年度  年表� （2022.４.１～2023.３.31）

2022.４.１ 正職員（医務部）１名入職
正職員（検査部）１名入職
超音波検査士取得（１名）
20代限定人間ドックキャンペーン	 ～５.31

2022.４.４ 全体会議
職員研修会（感染対策　他）

2022.４.12 消化器内視鏡技師取得（１名）

2022.５.１ 正職員（放射線部）１名入職

2022.７.28 人間ドック健診情報管理指導士取得（１名）

2022.８.１ 正職員（検診部）１名入職
正職員（業務部）２名入職

2022.８.22 職員対象ストレスチェック	 ～８.31

2022.９.２ 人間ドック学会
　　　千葉県・幕張メッセ国際会議場
　　　発表１題　（検診部）	 ～９.３

2022.10.５ 全体会議
　　　創立51周年セレモニー（コロナ禍の為８月から延期）
　　　永年勤続表彰　勤続30年 ２名
　　　　　　　　　　勤続10年 １名
職員研修会（感染対策　他）

2022.10.６ 職員防災訓練
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2022.11.９ 講演会　健診を受けよう！生活習慣病を予防しよう！
　　　　　　　　　　　　　（清水保健福祉センター）

2022.11.23 祝日人間ドック･生活習慣病健診他業務実施

2022.11.29 講演会　健診を受けよう！生活習慣病を予防しよう！
　　　　　　　　　　　　　　（興津生涯学習交流館）

2023.２.１ ピンクリボンアドバイザー初級取得（2名）

2023.２.８ 講演会　健診を受けよう！生活習慣病を予防しよう！
　　　　　　　　　　　　　　（蒲原生涯学習交流館）

2023.２.19 日本平ウォーク　　（受診勧奨・広報）

2023.２.23 祝日人間ドック･生活習慣病健診他業務実施

2023.３.１ 正職員（業務部）1名入職

2023.３.４ 腹部エコー撮影と骨密度測定
　測ってみよう！脂肪肝と骨密度・ストレッチ指導
　　　　　　　　　　　　　（南部生涯学習センター）

2023.３.23 職員防災訓練
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