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[内容要旨] 
  

健診を中心とする産業保健活動は、今その質について、大きな変革に迫られつつある。それは

医療技術の再評価の動きと消費者（患者）の意識の変化に伴うものであり、Evidence Based 

Medicine(EBM)という言葉をキーワードにして、医療技術や薬効の評価さらに予防医学や医療政

策までをも含んだ動きの中であらわれてきているものである。検査の面についていえば、疾病が

あれば検査値にこのような変化が生じ、それを発見すれば、疾病はよくなるという判断で行われ

ている検査が多いが、検査をするということが疾病がよくなるということに結びつくためには、

実際は多くの条件があるはずである。検査における EBM（科学的証拠に基づく医学）とは、こ

の多数の条件を吟味し、最終的に検査と疾病の治療や予防との結びつきを証明することに他なら



ない。 

  

本研究の目的は、わが国のこれまでの産業保健活動の中心となってきた定期健診を、EBM の

立場から文献的、実証的に整理検討することである。 

 

 (1) 第 1 章では、EBM の視点による評価方法として、健診と疾病の防止または早期の回復とい

う両者の間をつなぐ 9 つのステップ（条件）を提示した。その条件とは、 

 

ⅰ)その検査で目的とする疾患は明確か、 

ⅱ)その疾患は健診で発見できるか、 

ⅲ)その疾患を発見することが被験者にとって有利になる疾患か、 

ⅳ)確定診断検査が存在し、実施可能か、 

ⅴ)検査は十分な有効性があるか、 

ⅵ)健康診断に伴うマイナス面は、予想される利益を超えていないか、 

ⅶ)その検査は受け容れやすいものか、 

ⅷ)その検査は目的からみて適当な方法で実施されているものか、 

ⅸ)その検査以外の方法はないか、である。 

 

 (2) 以下の章では、各検査項目について、上記条件に沿って、特に日本での健診の実施状況を重

視しつつ検討を行っている。 

  

取り上げられた検査項目は、胸部 X 線、血圧、尿糖、尿蛋白、貧血検査、肝機能検査、脂質

検査、血糖検査、心電図検査の 9 項目である。 

 

Ⅰ) 検討の結果、全員を対象として行われる検査項目としての有用性の証拠がそれなりに考え

られたのは、血圧、コレステロール、空腹時血糖などである。なお、これらについても、い

くつかの留保条件がある。たとえば、「血圧」「脂質検査（コレステロール）」については、

次のような評価になっている。 

 

｛血圧検査｝……… 定期的な血圧測定は、健康の保持、増進にとって有益な情報を提供し

ている。しかし、わが国の疾病構造、文化、生活習慣に合った血圧管理のための診療

ガイドラインがないことが、高血圧患者における血圧情報と行動変容との乖離を増長

しているように思える。このガイドラインの作成こそ緊急の課題である。 

 

｛脂質検査｝………米国研究班報告では、中年男女における血清コレステロールのスクリー

ニングの意義が認められており、スクリーニングの妥当性はあると考えられる。しか

し、スクリーニング対象年齢や、検査頻度については検討の余地がある。 

 

Ⅱ) その一方で、尿蛋白検査、肝機能検査については、その有用性が確認されないとしている。 

 



Ⅲ) また、胸部 X 線検査、尿糖検査、心電図検査については、現在の検査の有用性に疑問があ

り、検査の方法に改善の余地があるとしている。 

 

｛胸部 X 線検査｝…胸部 X 線検査が無意味とは言い切れないが、検査方法には改善の余地が

残され、さらには被曝の少ない新たな健診方法も考えられなければならない。禁煙活

動・煙草消費削減活動に対する認識の向上と、取り組みを拡大していく必要がある。 

 

｛尿糖検査｝………尿糖検査結果は食後の経過時間によって変化するため、糖尿病スクリー

ニングにおける尿糖検査の有用性は採尿時間により左右される。しかし、多くの職域

において尿糖検査が空腹時に行われており、それでは有用性が低い。食後尿糖として

適切な採尿時間を設定することが出来れば、糖尿病スクリーニングとして有用になる。 

 

｛心電図検査｝……定期健診における安静時心電図検査のみで心疾患の有無や、今後に起こ

るであろう心臓発作を予知し、予防することは極めて困難である。もし安静時心電図

検査を行うとすれば、身体所見、生活態様、生化学所見などに存在する危険因子の程

度に応じて組み合わせて行うべきであろう。 

  

 


