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京都工場保健会の沿革
1940年（昭和15年）、当時蔓延していた結核の早期発見と予防
という観点から京都の重工業を中心とした企業11社が相寄り、
「京都保健施設会」という共同の保健施設を設立したのが前身。

平成17年春、インターネット、携帯電話を使用した新しい健
康管理システム「フェニックス・ケア」サービスを開始。

昭和16年民間初の「レントゲン撮影車」
をいち早く導入し、巡回健診事業を中
心に事業を拡大し、現在年間延べ健診
検査件数400,000件という規模に成長。
働く人々とその家族の健康管理を総合
的にサポートする機関として、保健指導
やメンタルヘルスにも幅広く対応。 胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影車第１号胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影車第１号



・メタボリックシンドローム対策

生活習慣の改善
↓

一次予防が重要

予備軍を含め全国で１９００万人



今までの健診後のフォロー

健康診断のやりっぱなしはダメ

事後措置、保健指導の実施

健診後に対面指導を一度は実
施することができても、継続し
て日常的にサポートすることは
なかなか困難で限界があった



実際の保健指導場面

○○さん。
こちらへどうぞ
お忙しい中、来て下さって
ありがとうございます

保健師も笑顔で努力していますが継続
支援は大変です



ITを活用した健康管理支援

システムを開発

ITを活用して健診結果の閲覧やブログ健
康手帳の機能を持たせた健康管理システ
ム『フェニックスケア』を立ち上げ、このシス
テムを利用して遠隔でのメタボリックシド
ローム対策を支援した取り組みを実施

継続支援の労力をできるだけ軽減



症例 K.T.    57歳 男性

• 腹腔内脂肪面積 139.7 cm2

• ウエスト周囲径 93cm

• 中性脂肪 117mg/dl
• ＨＤＬ 63.8mg/dl
• 血圧 133/64 mmHg
• 血糖 131mg/dl



減量作戦

• 6.2.                           66.4
• 6.10                          64.8
• 6.24                          62.8
• 6.27                          61.6
• 6.29                          61.2
夕食：春雨ヌードルと淡麗70%糖質カットビール350ml

野菜、キムチ、冷や奴 450-500Cal
・ 7.15.                          60.0
・ 9.05                           59.4
現在。昼１食を春雨ヌードル

週末は、ジムで運動２時間。毎朝、40分の散歩。



症例 K.T.    57歳 男性

• 腹腔内脂肪面積 139.7 cm2            94.8   
• ウエスト周囲径 93cm             86

• 中性脂肪 117mg/dl           89
• ＨＤＬ 63.8mg/dl       54.2
• 血圧 133/64 mmHg   119/75
• 血糖 131mg/dl           108

減量前 減量後



内蔵脂肪面積
139.7cm2

減量前
2005.3.4.

減量後
2005.6.28.

内蔵脂肪面積
94.1cm2



大規模な改善プログラムを実施
• 期間：平成16年10月24日〜12月18日

• 参加総数：1230名 (1,000人の目標で募集）
• 京都工場保健会=430名（BMI25以上）

• 全国協力健診機関=380名（BMI25以上）

• ネット募集=420（BMI25以上・未満、それぞれ210名）

• 目標：8週間で体重5kgの減少を目指す。

• 方法：毎日、体重を自ら測定し記録する。ダイエット食を1日1回摂る。

– 利用環境
• フェニックスケア個人健康手帳 （オープン型ブログ）

• 体脂肪計および健康サポート食品（リエータ56日分）

• 専任担当アドバイザー（保健師、栄養士）

• 事前事後の健診

– 身長、体重、腹囲

– 採血検査 (0, 8週目)：
• 肝機能(AST, ALT, ALP, LDH, γGTP, CHE,)
• 血糖、インスリン（空腹時）

• 総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、TG, LDL, HDL
• PWV測定 ０週と８週目

– CTで内臓脂肪面積測定（一部）



メタボリックシンドローム対策
（ダイエット作戦）成績

対象：BMI25以上で、最終的に事後の血

液成績のとれた方

741名（男性567名、女性174名）
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ＢＭＩ・体重・血圧の変化率
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肝機能 （ＡＳＴとＡＬＴ）
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肝機能（ＡＬＰとγ－ＧＴＰ）
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肝機能の変化率
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総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙと中性脂肪
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脂質系：ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙとＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
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脂質の変化率
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血糖とＨｂＡ１ｃ
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インシュリンと尿酸
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血糖・ＨｂＡ１ｃ・ｲﾝｼｭﾘﾝ・尿酸の変化率
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HOMA-R指数の変化
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HOMA-R: 1.6以下で正常、2.5以上でインスリン抵抗性がある。



腹囲と内臓脂肪面積
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メタボリックシンドローム対策
（ダイエット作戦）の効果

• 血圧低下

• 中性脂肪低下、HDL上昇

• 血糖低下

• 内臓脂肪減少

• インスリン抵抗性が改善

メタボリックシンドロームを解消



健診データ改善以外の成果

・ブログを活用した健康手帳機能でコミュニ
ケーションが図れる環境が提供できた

・個人で取り組みながらも同じ目的をもった
人が集団で参加する手法が導入できた

・実施期間中いつでも医療職のアドバイスが
得られる環境が提供できた

・遠隔でもダイエットを支援することが可能で
あった



健康診断健康診断結果の閲覧結果の閲覧

ブログブログ健康手帳健康手帳

個人の健康管理を支援するシステム個人の健康管理を支援するシステム





健康診断結果閲覧健康診断結果閲覧



日記日記

体重・体脂肪記録体重・体脂肪記録

食事記録食事記録運動記録運動記録







健康情報・イベント健康情報・イベント



携帯電話の画面イメージ



今後のフェニックスケアサービス
について

１.健診結果閲覧サービスシステム

– 健康診断の結果は、専用の健診結果データベースに蓄積され、
ご利用者はケータイやＰＣでいつでも結果を閲覧できます。

２．特定保健指導対象者のための実践ツール提供サービス

– メタボリックシンドロームと診断された保健指導対象者個人に対し
て、携帯電話とWEBサイトを中心に、以下のような実践ツールを
提供します。

– 日々の記録（体重や歩数など）がケータイやＰＣで簡単に気軽に
できるサービス

– 記録を促す健康セクレタリーサービス

– 行動ステージに合わせた遠隔指導学習プログラム

– 医師・保健師・管理栄養士などのアドバイザーとのコミュニケー
ション環境



３．保健指導のためのアドバイザー向けカルテシステム

アドバイザーが、指導対象者の健診結果や日々の記録を参照し
ながら、指導内容を記録できるＰＣ用カルテシステムを用意しまし
た。

４．中間報告書・最終報告書の自動生成システム

この機能を活用することで必要な要素はすべてデジタルデータ
にて蓄積され、必要な報告書類を短時間で作成できます。

指導完了時の中間報告および国に提出する特定保健指導実施
報告書を、厚労省の最終フォーマットに完全準拠したカタチで迅
速に取りまとめてご提供します。



特定保健指導対象者向けの
きめ細かなサービス機能例

• お世話をするキャラクターが健診結果をおぼえてくれる。
• その後、自分のタイプのプログラムに誘導してくれる。
• その人向けの改善プログラムの目標と計画が提供される。が、対象者が自分

にあわせた形で目標と計画を変えられる。
• 記録をつけるとご褒美メールとして、健康バイオリズムと今日の学習がくる。
• その週末には、その学習にあわせたドリルが来る。
• 学習ドリルをこなすとご褒美がもらえ、アイテムが増える、部屋が豪華になる。
• さぼっているとキャラクターから催促がある。
• 再検査への受診推奨がある。
• 改善が必要な人には、5ヶ月間の行動ステージモデルをベースにしたプログラ

ムが用意されている。
• プログラムの頭と最後には、その人の行動ステージを確認する問診がしこんで

ある。
• その人の行動ステージによって、誘導されるプログラムが変わる。
• 無関心期の人を意識した“時々まもる”が月に一回再開を促す。

• 誕生日にはお祝いのメッセージを送る



今後の重要な役割

【定義】
健康に対して意識が高まっている人で、生活
習慣の改善や、健康増進のために行動を起

こせる人

健康志向人の育成

自分の健康に投資をする人



０次予防

一次予防に取り組みやすい環境づくり

一次予防を進めるためにもこだわる必要が
ある
利用者の視点に立って良い情報提供と、便
利な利用環境が取り組むきっかけと継続を
生み出す

健診機関は一次予防に取り組む最適のタイミング
をもっている



今後の健診・保健指導機関の役割

１．動機づけや効果的な保健指導を実施する為に、個
人別に情報提供資料を作成する

２．健診結果、情報提供資料に基づいた保健指導の
実践とその体制整備

３．IT活用を始めとした効率的で効果的な管理指導
ツールの開発

（医療専門職の対面指導の限界を補う）

４．EBHに基づいた効果的な生活習慣病予防プログラ
ムの提供

５．個人別に改善結果の評価やプロセスの評価がで
きる仕組みづくり

６．一次予防に取り組みやすい環境づくりを実施する
（0次予防）
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