
Ⅰ．はじめに

　わが国における労働衛生の現状として、労働災害と業

務上疾病の発生状況はそれぞれ昭和30年台と昭和50年台

をピークに減少している1）。一方、労働者の健康状況を

示す健康診断結果の有所見率は年々増加しており、平成

24年は52.7％であった2）。労働者の健康は、労働力に直

接影響し、壮年期の生活習慣病が年齢とともに悪化し、

それが原因で入院し長期入院になって医療費が上がって

いく3）。また、中年期から高齢期にわたる良好な歩 行習

慣の維持、中年期から高齢期にかけて歩行習慣を改善

することが要介護認定リスクの低下と関連している4）。

よって、労働者の健康管理は、個人の生涯を通じた健康

および日本全体の生産力や医療費、介護保険給付費に影

響するものと考えられる。しかし、事業場における労働

衛生管理は、労働安全衛生法に規定されているものの、

その取り組み状況は企業規模により格差があることが指

摘されている5）、6）。特に、企業規模が小さいほど事業者

の認識や意識が健康管理に反映されていることが報告さ

れ7）、健康管理の改善には、企業管理者の意識を把握す

ることが重要と考えられる。

　そこで、本研究は、企業管理者の健康管理意識と健康

管理の取り組みを明らかにし、企業の健康管理向上につ

ながる基礎資料を得ることを目的とした。

Ⅱ．研究方法

1 ．研究対象

　�　A市のロータリークラブ会員であり、研究協力の承

諾が得られた企業管理者６名を研究対象とした。

２．データ収集方法

　�　研究協力の承諾が得られた６名を対象に、３名を１

グループとしたフォーカスグループインタビューを実

施した。インタビューは研究協力者の承諾を得て録音

した。インタビューは各グループに１回、30～45分で

あった。インタビュー内容は、健康管理に対する考え

方、健康づくりに関連した組織の取り組みであった。

　調査期間は、平成25年２月である。

３．データ分析

　�　インタビュー内容を逐語録とし、健康管理に対する

考え方や健康づくりに関連した組織の取り組みを示す

文章を抽出し、コード化した。抽出したコードを類似

したものを分類し、サブカテゴリー、カテゴリー化し

た。分析は、研究者間で同意が得られるよう繰り返し

検討を加えた。

４．倫理的配慮

　�　倫理的配慮として、A市のロータリークラブに依頼

し、承諾の得られた企業経営者６名の紹介を受けた。
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研究協力者に研究目的、方法、研究への参加の自由、

個人情報保護、研究結果の公表について文書および口

頭にて説明を行い、承諾を得た上でインタビュー内容

を録音した。なお、本研究は関西福祉大学看護学部倫

理委員会の承認を得て実施した。

Ⅲ．結果

1 ．対象者の概要

　�　インタビュー対象者は、40～60歳代の男性であり、

中小企業の管理者５名、大企業の管理者１名であっ

た。企業の業種は、卸売・小売業２名、電気・ガス・

熱供給１名、金融・保険業１名、運輸業１名、製造業

１名であった。

2 ．企業管理者の健康管理意識（表１）

　企業管理者の健康管理意識としては、【経営者として

の考え方】【経営者個人の考え方】【周囲からの影響】の

３カテゴリー、８サブカテゴリーが抽出された。以下、

【　】の記号はカテゴリー、《　》はサブカテゴリー、　

<　>は具体的な発言を示す。

　【経営者としての考え方】は、《経営者としての自覚》

《健康関連制度の理解不足》《顧客を意識しながらの健康

対策》の３サブカテゴリーが抽出された。<会社の代表

になったら責任がありますから>とあるように、健康管

理は経営者の責任と考え《経営者としての自覚》を語ら

れた。しかし、<健診結果は個人情報だと思っていたら、

会社できちんと管理してくださいということを先日知り

ました>や<保険料が高いから低くするために健康管理

を行うという話は出たことがない>というように、企業

における健康管理のあり方や健康管理が医療保険料に影

響している等の《健康関連制度の理解不足》があった。

また、<感染対策でマスクを着用していると、風邪ひい

ていると思われて、お客さんにとっては不信感をもつ

ようだ>のように健康管理上必要と考えた対策であって

も、それが顧客の反応や経営に影響する可能性を勘案し

ている様子がうかがえた。

　【経営者個人の考え方】は、《個人の人生観》《健康の

意識は年齢の影響》《健康管理は個人責任》の３サブカ

テゴリーが抽出された。<長生きしたいと思っていれば

健康に留意するが、構わないと思っていれば気にしない

>や<一度しかない人生だから、仕事もある程度任せら

れるようになったら人生を楽しみたい>のように経営者

個人がどういう人生を送りたいと思うかという《個人の

人生観》が健康管理につながっていた。また、<50歳く

らいから老眼が出て体力的にも落ちるので、そうなって

きたら先のことを考えるようになってくる>と語られた

ように、自分自身の経験も踏まえながら《健康の意識は

年齢の影響》があると考えられていた。一方、<健康管

理は最終的には個人の責任ですから>のように、健康や

健康管理に対する考え方は人それぞれであると受け止め

られていた。

　【周囲からの影響】は、《（健康への関心は）身近な経

験が影響》《健康情報のメディア影響》の２サブカテゴ

リーが抽出された。<健康に関心をもつには、本人が病

表1．健康管理の意識

カテゴリー サブカテゴリー 具体的内容

経営者としての考え方

経営者としての自覚 会社の代表になったら責任がありますから

健康関連制度の理解不足
保険料が高いから低くするために健康管理を行うという話は出たことがない
健診結果は個人情報だと思っていたら、会社できちんと管理してくださいと
いうことを先日知りました

顧客を意識しながらの健康
対策

感染対策でマスクを着用していると、風邪ひいていると思われて、お客さん
にとっては不信感をもつようだ

経営者個人の考え方

個人の人生観

長生きしたいと思っていれば健康に留意するが、構わないと思っていれば気
にしない
一度しかない人生だから、仕事もある程度任せられるようになったら人生を
楽しみたい

健康の意識は年齢の影響
50歳くらいから老眼が出て体力的にも落ちるので、そうなってきたら先のこ
とを考えるようになってくる
健康について、30代から40代前半ぐらいまでは考えない

健康管理は個人責任 健康管理は最終的には個人の責任ですから

周囲からの影響

（健康への関心は）身近な経
験が影響

健康に関心をもつには、本人が病気にならないといけませんね。あと、身内
が病気になるとか

健康情報のメディア影響 ラジオでコーヒーが心臓に良いって言っていたから、コーヒーは飲んだ方が
いいと思っている
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気にならないといけませんね。あと、身内が病気になる

とか>や<ラジオでコーヒーが心臓に良いって言ってい

たから、コーヒーは飲んだ方がいいと思っている>と語

られたように、健康や健康管理の意識には《身近な経験

が影響》し、《周囲からの影響》を受けて変化すること

が示された。

3 ．健康管理の取り組み（表２）

　健康管理の取り組みについては、【健康診断の実施】

【健康づくりの環境整備】【専門家でない困難さ】の３カ

テゴリーと７サブカテゴリーが抽出された。

　【健康診断の実施】は、《法定健康診断の実施》と《健

診体制の工夫》の２サブカテゴリーが抽出された。企業

管理者は、<健康管理としては、健康診断するくらいで

すね。年に１回、職種によっては年２回の実施>と語る

ように法律に基づいた健康診断を実施していた。その健

康診断の実施にあたり、<健診日を２日に分けてしてい

る。従業員にどちらかの日に合わせてもらうようにして

いる>というように、健診が受けやすくなるような体制

の工夫を行っていた。

　【健康づくりの環境整備】は、《健康的な環境づくり》

と《健康管理のサポート》の２サブカテゴリーが抽出さ

れた。<建物内は喫煙室を設けずに全面禁煙にしていま

す>や業種を考慮して<マスクをするように指導して、

マスクを設置しています>というように、企業内で実施

可能な《健康的な環境づくり》に取り組み、<健診結果

をもとに面接することにしている>や<専門的なアドバ

イスをもらうようにしている>などの《健康管理のサ

ポート》を行っていた。

　【専門家でない困難さ】は、《健診結果の分かりにく

さ》《健診結果は個人の問題》《健診未受診者への対応負

担》の３サブカテゴリーが抽出された。血糖値や血中コ

レステロール値が高いという健診結果を受け取っていて

も、そのことが<自分が合併症になるとは全然思ってい

ない>というように、検査結果の正常・異常は分かるが、

どのような影響をもたらすのかが理解しにくいことが分

かった。また、<健康診断を受けさせて、あとは個人に

任せています>と語られたように、管理者としてどこま

で介入すべきかの判断を管理者が行っていた。さらに、

<仕事の都合で健診日程が合わない場合、別の機会に病

院で受けないといけないので高くなってしまう>や<健

診日以外では、どこに行けばよいかわからないので、病

院に行ってもらっています>というように健診未受診者

への対応が経済的な負担となっていた。

Ⅳ．考察

　本研究では、企業管理者の健康管理意識と健康管理の

取り組みをフォーカスグループインタビューにより明ら

かにした。健康管理の取り組みで明らかとなった【健康

診断の実施】、【健康づくりの環境整備】および【専門家

でない困難さ】と健康管理意識の関連について考察して

いく。

１．健康診断の実施と事後指導

　�　企業管理者は、《法定健康診断の実施》をするため

に《健診体制の工夫》を行っていた。これは、労働

安全衛生法 8）によって、企業経営者は労働者に医師

表2．健康管理の取り組み

カテゴリー サブカテゴリー 具体的内容

健康診断の実施
法定健康診断の実施 健康管理としては、健康診断するくらいですね。年に１回、職種によっては年

２回の実施です

健診体制の工夫 健診日を２日に分けてしている。従業員にどちらかの日に合わせてもらうよう
にしている

健康づくりの環境整備
健康的な環境づくり

会社の建物内は、喫煙室を設けずに全面禁煙にしています
職業柄、お客様と密室になってしまうので、マスクをするように指導して、マ
スクを設置しています

健康管理のサポート 健診結果をもとに面接することにして、１対１で話す時間を作るようにしています
医師やカウンセラーの方といった専門的なアドバイスをもらうようにしています

専門家でない困難さ

健診結果の分かりにくさ 血液検査で血糖値が高いですねって言われた時点で、自分が合併症等になると
は全然思っていない

健診結果は個人の問題 健診結果は個人情報ですから健康診断を受けさせて、あとは個人に任せています

健診未受診者への対応負担

仕事の都合で健診日程が合わない場合、別の機会に病院で受けないといけない
ので高くなってしまう
健診日以外では、どこに行けばよいかわからないので、病院に行ってもらって
います
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による健康診断を行うことが定められているため《経

営者としての自覚》を持って行われていたと考えられ

る。しかし、塚田ら 9）は、中小規模事業所で定期健

康診断を実施していない事業所が 31.6％存在し、健康

管理活動の阻害要因に「時間」「人材」「費用」が影響

していること 10）を明らかにしている。今回の調査に

おいても《健診未受診者への対応負担》があったよう

に、健康診断の実施そのものが企業にとって経済的負

担になっていると考える。また、健康診断を実施しな

ければならないことは知っているが、「健康診断の結

果の記録」が事業者の義務であることや、特定保健指

導によって健康管理することが自分たちの医療保険料

に影響することは知らなかった。このことは、企業管

理者が企業を運営する上で健康関連の情報は理解しが

たく、優先順位が高くないことを示していると考えた。

中小企業における健診の実施による健康管理が、長期

的な従業員の疾病による損失にどのように影響してい

るのかを明確にし、健康管理の必要性を実感してもら

うことが必要と考える。

２．健康づくりの環境整備

　�　企業管理者は、【健康づくりの環境整備】として、

建物内全面禁煙やマスク着用などの《健康的な環境づ

くり》に努めていた。喫煙は、健康増進法や健康日

本 21 でも取り上げられ、対策が勧められている項目
11）である。嶽石ら 12）の報告によると、小規模事業所

における受動喫煙防止対策は、全面禁煙を行っている

事業所で健診の有所見率が最も低く、分煙、自由喫煙

の順に有所見率が高くなっていたことが明らかにされ

た。また、受動喫煙防止対策が従業員の健康状態だけ

でなく、事業所全体の産業保健活動とも関連すること

が示唆されており、企業全体として健康づくりに取り

組もうとする姿勢が従業員の健康意識に影響する可能

性が考えられる。しかし、企業管理者としては、【経

営者としての考え方】にあったように健康対策を行う

ことが顧客にどう影響するかを考慮しなければならな

いという現状があった。健康づくりとして必要と考え

て取り組んだとしても、顧客の反応、経営への影響を

見極めることが、継続性に関係していくと考えられた。

　�　《健康管理のサポート》として、健康診断の結果を

もとに面接を行ったり、専門家のアドバイスをもらう

工夫をしている企業管理者もあった。産業医の選任が

義務付けられていない労働者 50 人未満の事業所 13）で

は、専門家が事業場に不在の状況である。今回の調査

協力者の中には、大企業の管理者が 1 名含まれていた

ため、専門家の支援を受けやすい企業と受けにくい企

業ではサポート体制に差があると考える。サポート体

制が異なっていても、企業内で何が出来るかを考えて

取り組む姿勢に企業管理者の健康に対する意識が影響

していると思われる。

３．専門家でない困難さ

　�　健康管理の取り組みのカテゴリーとして【専門家で

ない困難さ】が抽出された。これは、《健診結果のわ

かりにくさ》や《健診結果は個人の問題》、《健診未受

診者への対応困難》で構成されていた。従業員の健診

結果を受け取っても、健康管理意識で抽出されたよう

に《健康管理は個人責任》との考え方もあり、事後

指導に活用されていなかった。労働者 50 人未満の事

業場においては、産業医の選任が義務付けられておら

ず、保健指導等も努力義務であるため、健康に関連し

た専門家からの情報が入りにくく、健康診断後の対応

に苦慮しているのではないかと考えた。労働者 50 人

未満の小規模事業場に対する国の支援として、健康相

談、個別訪問による産業保健指導などを行う地域産業

保健センターが 1997 年末までに全国に設置されてお

り、無料で利用が可能である 14）。しかし、今回の調

査で地域産業保健センターに関する発言はなく、地域

産業保健センターの役割や利用方法に関する情報提供

が必要と考えられた。

　�　今回の調査では、企業管理者の健康管理意識は《経

営者としての考え方》《経営者個人の考え方》《周囲か

らの影響》で構成されていた。この《周囲からの影響》

に働きかけられるよう、地域産業保健センターの情報

に加え、利用実績に基づく意見や反応を伝達すること

が必要と考える。岡本ら 15）の研究においても、健康

管理担当者の健康管理意識により事業所の健康管理状

況が変化しており、事業所の健康管理に適した情報が

少ないと感じている状況であったことが明らかにされ

ている。企業のニーズを理解した上での支援が重要で

あり、地域産業保健センター等の産業保健に関わる専

門職者から、商工会や今回の調査対象であるロータ

リークラブに出向いて情報提供、意見交換することが

必要と考えた。

Ⅴ．研究の限界と今後の課題

　本調査対象は、ロータリークラブへの参加者であっ

た。ロータリークラブは、人道的な奉仕と国際親善を
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目指す実業人・専門職業人の国際的な社会団体である16）

ため、企業経営だけでなく社会貢献への意識も高い対象

者といえる。そのため、企業経営者の健康管理に対する

意識や取り組みを代表しているとはいえない。今後は、

労働安全衛生法に基づく健康管理体制が同等と考えられ

る企業を対象にアンケート調査を行い、一般化できるよ

うにすることが必要である。
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