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　日頃より、公益財団法人八戸市総合健診センターの事業運営に多大なるご指

導、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。

　当健診センターは地域住民の健康の保持・増進そして福祉向上に寄与するこ

とを目的として各種健康診断、１日ドック、がん検診、特定保健指導などの健

康診断サービスを実施し疾病の予防、早期発見に努めています。また改正労働

安全衛生法で制度として設けられたストレスチェック制度の事業導入は２年目

に入り徐々に軌道に乗り始めています。当健診センターでは健康診断サービス

に加え地域住民向けの情報提供、啓発活動として「市民健康セミナー」「まち

かど健康チェック」の開催を継続しており、また働く人々（職域）の支援事業

として健康管理に役立つ研修会・講演会を例年開催しています。安心・安全な

健診が受けられる環境づくりとともに健診・検診の精度の維持・向上のため職

員の研修と機器等の更新設備、増設を計画的に進めています。平成29年度は胃

部Ｘ線装置、マンモグラフィー・ＣＴ・超音波の画像情報システム、超音波診

断装置、無散瞳眼底カメラ、骨密度測定装置等を更新設備、増設しました。

　この度、平成27年度分の実績を纏めた事業年報第32集が出来上がり刊行の運

びとなりました。ご高覧いただき、皆様の保健活動等の一助としていただけれ

ば幸いです。今後とも八戸市をはじめ八戸市医師会、八戸商工会議所等の関係

団体と緊密な連係のもとにさらに精度の高い健診・検診を実施し地域の皆様か

ら信頼される健診センターづくりに努力してまいりますので、より一層のご指

導・ご鞭撻賜りますよう心からお願い申し上げます。

はじめに

平成29年12月
公益財団法人八戸市総合健診センター

所長 　河　津　俊太郎
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健診報告
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平成27年度 有所見の条件
血圧（Ｅ判定を除く）　　　　　　　　　　　
　　収縮期　　130以上　または　　　　
　　拡張期　　85以上　　　　　　

脂質（Ｅ判定を除く）　
　　ＴＣ　　　139以下または200以上　または
　　ＨＤＬＣ　39以下または120以上　 または
　　ＬＤＬＣ　120以上　　　　　　　 または
　　ＴＧ　　　150以上　
　　　　　
糖代謝（Ｅ判定を除く、住民健診は尿糖を除く）
　　空腹時血糖　　　100以上　または 
　　随時血糖　　　　140以上　または 
　　HbA1c（NGSP）　5.6以上　または 
　　尿糖　　　　　　１+以上    
 　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＢＭＩ　　　　　　　　　　　
　　25.0以上　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
腹囲　　　　　　　　　　　
　　男性　　　　　　　　　
　　85.0以上　　　　　　　　　
　　女性　　　　　　　　　
　　90.0以上

貧血　　　　　　　　　　　
　　男性　　　　　　　　　
　　ＲＢＣ　399以下　または　　　　　　　
　　Ｈｂ　　13.0以下　または　　　　　　　
　　Ｈｔ　　38.4以下　　　　　　　

　　女性　　　　　　　　　
　　ＲＢＣ　359以下　または　　　　　　　
　　Ｈｂ　　12.0以下　または　　　　　　　
　　Ｈｔ　　35.4以下

肝機能　　　　　　　　　　　
　　ＡＳＴ　31以上　または　　　　　
　　ＡＬＴ　31以上　または　　　　　
　　γＧＴ　51以上

聴力1000Ｈｚ（30dB）　　　　　　　　　　　
　　左右いずれかが聞こえなかった

聴力4000Ｈｚ（40dB）
　　左右いずれかが聞こえなかった

胸部Ｘ線　　　　　　　
　　経過観察Ｃ　または　
　　要精検Ｄ１　または　
　　要精検Ｄ２　または　
　　要精検Ｄ３　または　
　　要精検Ｄ４　または　
　　要精検Ｅ１　または　
　　要精検Ｅ２　

喀痰細胞診　　　　　　　
　　要精検Ｃ　または　　
　　要精検Ｄ　または　　
　　要精検Ｅ　　　　　
　　　　　　　
心電図　　　　　　　　　　　　
　　軽度異常　　または　
　　要経過観察　または　
　　要治療　　　または　
　　要精検　　　または　
　　要治療継続　　　　　

眼底　　　　　　　　　　　　　
　　軽度異常　　　　 または　
　　要経過観察　　　 または　
　　要精検　　　　　 または　
　　その他（要精検）　または　
　　要治療継続　　　　　
　　　　　　　
眼圧　　　　　　　　　　　　　
　　左右いずれかが20以上

尿糖　　　　　　　　　　
　　１＋～６＋　　　　
　　　　　　　
尿蛋白　　　　　　　
　　±～６＋　　　　　

尿潜血　　　　　　　　　　
　　１＋～６＋　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
肺機能　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　％肺活量　79.9以下　または　　
　　１秒率　　69.9以下　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
腎機能　　　　　　　　　　
　　男性　　　　　　　　
　　ＢＵＮ　　7.9以下または20.1以上　または
　　Ｃｒ　　　1.01以上　　　　　　   または
　　ｅＧＦＲ　59.9以下　　　　　

　　女性　　　　　　　　
　　ＢＵＮ　　7.9以下または20.1以上　または
　　Ｃｒ　　　0.71以上　　　　　　   または
　　ｅＧＦＲ　59.9以下　　　　　　
　　　　　　　　　　
炎症反応　　　　　　　　　　　　　　　　
　　ＣＲＰ　0.31以上
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平成27年度 要精検の条件
血圧　　　　　　　　　　　
　　収縮期　　140以上　または　　　　
　　拡張期　　90以上　　　　　　

脂質　
　　ＴＣ　　　139以下または260以上　または
　　ＨＤＬＣ　34以下または120以上　 または
　　ＬＤＬＣ　140以上　　　　　　　 または
　　ＴＧ　　　300以上　
　　　　　
糖代謝（住民健診は尿糖を除く）
　　空腹時血糖　　　126以上　または 
　　随時血糖　　　　140以上　または 
　　HbA1c（NGSP）　6.5以上　または 
　　尿糖　　　　　　１+以上

ＢＭＩ

腹囲
　　　　　　　　　　　　　　　　
貧血　　　　　　　　　　　
　　男性　　　　　　　　　
　　ＲＢＣ　359以下　または　　　　　　　
　　Ｈｂ　　11.9以下　または　　　　　　　
　　Ｈｔ　　35.4以下　　　　　　　

　　女性　　　　　　　　　
　　ＲＢＣ　329以下　または　　　　　　　
　　Ｈｂ　　10.9以下　または　　　　　　　
　　Ｈｔ　　32.3以下

肝機能　　　　　　　　　　　
　　ＡＳＴ　51以上　または　　　　　
　　ＡＬＴ　51以上　または　　　　　
　　γＧＴ　101以上

聴力1000Ｈｚ　　　　　　　　　　　
　　左右いずれかが聞こえなかった

聴力4000Ｈｚ
　　45歳未満または45歳以上３歳節目
　　左右いずれかが聞こえなかった

胸部Ｘ線　　　　　　　
　　要精検Ｄ１　または　
　　要精検Ｄ２　または　
　　要精検Ｄ３　または　
　　要精検Ｄ４　または　
　　要精検Ｅ１　または　
　　要精検Ｅ２　

喀痰細胞診　　　　　　　
　　要精検Ｃ　または　　
　　要精検Ｅ　　　　　
　　　　　　　
心電図　
　　要治療　または　
　　要精検

眼底　　　　　　　　　　　　　
　　要精検　または　
　　その他（要精検）　　　　　
　　　　　　　
眼圧　　　　　　　　　　　　　
　　左右いずれかが20以上

尿糖　　　　　　　　　　
　　１＋～６＋　　　　
　　　　　　　
尿蛋白　　　　　　　
　　１＋～６＋　　　　　

尿潜血　　　　　　　　　　
　　２＋～６＋　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
肺機能　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　％肺活量　79.9以下　または　　
　　１秒率　　69.9以下　かつ
　　％１秒量　79.9以下　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
腎機能　　　　　　　　　　
　　男性　　　　　　　　
　　ＢＵＮ　　26.0以上　または
　　Ｃｒ　　　1.30以上　または
　　ｅＧＦＲ　49.9以下　　　　　

　　女性　　　　　　　　
　　ＢＵＮ　　26.0以上　または
　　Ｃｒ　　　1.30以上　または　　　　　
　　ｅＧＦＲ　49.9以下　　　　　　
　　　　　　　　　　
炎症反応　　　　　　　　　　　　　　　　
　　ＣＲＰ　1.00以上



Ⅰ　一般健康診断

他地区国保
協会健保健診

協会健保付加健診
労働衛生法に基づく健診
家族の特定健診
雇い入れ時健診

施設や学校の一般健診
南部町の健診
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　人間ドック、住民健診以外の職域などの健診である。
　受診者数は45,179人で前年度と比較し273人増加した。
　各検査項目について有所見者数を報告する。

Ⅰ－ a．受診者数推移
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Ⅰ－ b．項目・年代別有所見者数  
①血圧

男性

女性



－ 5 －

②脂質

男性

女性



－ 6 －

③糖代謝

男性

女性



－ 7 －

④ＢＭＩ

⑤腹囲 

男性

女性

男性

女性
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⑥貧血（RBC,Hb,Ht）

⑦肝機能（AST,ALT, γ GT）

男性

女性

男性

女性
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⑧聴力1000Hz（30dB）

⑨聴力4000Hz（40dB）

男性

男性

女性



－ 10 －

⑩胸部Ｘ線

⑪喀痰

男性

男性



－ 11 －

⑫心電図

⑬眼底

男性

男性

女性



－ 12 －

⑭眼圧

⑮尿糖

男性

女性

男性

女性



－ 13 －

⑯尿蛋白

⑰尿潜血

男性

女性

男性

女性



－ 14 －

⑱肺機能

⑲腎機能（BUN,Cr,eGFR）

男性

女性

男性

女性



－ 15 －

⑳炎症反応（CRP）

男性

女性



Ⅱ－１　地域住民（八戸市）

八戸市国保加入者健診
（国保ドック・住民健診）

出稼ぎ健診
八戸市後期高齢者健診
八戸市骨粗鬆症健診
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　八戸市の住民健診である。
　受診者数は18,148人で、前年度とほぼ同じだった。
　各検査項目について有所見者数を報告する。

Ⅱ－1－ a．受診者数年次推移
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Ⅱ－1－ b．項目・年代別有所見者数
①血圧

男性

女性



－ 19 －

②脂質

男性

女性



－ 20 －

③糖代謝

男性

女性



－ 21 －

④ＢＭＩ

⑤腹囲

男性

女性

男性

女性



－ 22 －

⑥貧血 (RBC,Hb,Ht)

⑦肝機能 (AST,ALT, γ GT)

男性

女性

男性

女性



－ 23 －

⑧聴力1000Hz(30dB)   

 

⑨聴力4000Hz(40dB)

男性

女性

男性

女性



－ 24 －

⑩胸部Ｘ線

⑪喀痰

男性

女性

男性

女性



－ 25 －

⑫心電図    

⑬眼底

男性

女性

男性

女性



－ 26 －

⑭眼圧

⑮尿糖

男性

女性

男性

女性



－ 27 －

⑯尿蛋白    

⑰尿潜血

男性

女性

男性

女性



－ 28 －

⑱肺機能

⑲腎機能 (BUN,Cr,eGFR)

男性

女性

男性

女性



－ 29 －

⑳炎症反応 (CRP) 男性

女性



Ⅱ－２　地域住民（階上町）

階上町国保加入者健診
（国保ドック・住民健診）
階上町後期高齢者健診
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　階上町の住民健診である。     
　受診者数は1,076人で、前年度より微増した。     
　各検査項目について有所見者数を報告する。

Ⅱ－2－ a．受診者数年次推移
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Ⅱ－2－ b．項目・年代別有所見者数
①血圧

男性

女性



－ 33 －

②脂質

男性

女性



－ 34 －

③糖代謝

男性

女性



－ 35 －

④ＢＭＩ

⑤腹囲

男性

女性

男性

女性



－ 36 －

⑥貧血 (RBC,Hb,Ht)

⑦肝機能 (AST,ALT, γ GT)

男性

女性

男性

女性



－ 37 －

⑧聴力1000Hz(30dB)   

 

⑨聴力4000Hz(40dB)

男性

女性

男性

女性



－ 38 －

⑩胸部Ｘ線

⑪喀痰

男性

女性

男性

女性



－ 39 －

⑫心電図    

⑬眼底

男性

女性

男性

女性



－ 40 －

⑭眼圧

⑮尿糖

男性

女性

男性

女性



－ 41 －

⑯尿蛋白    

⑰尿潜血

男性

女性

男性

女性



－ 42 －

⑱肺機能

⑲腎機能 (BUN,Cr,eGFR)

⑳炎症反応 (CRP)

男性

女性



Ⅲ　人間ドック
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　受診者数は4,118人で、前年度より微増した。
　各検査項目について有所見者数を報告する。 

Ⅲ－ a．受診者数推移
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Ⅲ－ b．項目・年代別有所見者数  
①血圧

男性

女性



－ 45 －

②脂質

男性

女性



－ 46 －

③糖代謝

男性

女性



－ 47 －

④ＢＭＩ

⑤腹囲 

男性

女性

男性

女性



－ 48 －

⑥貧血（RBC,Hb,Ht）

⑦肝機能（AST,ALT, γ GT）

男性

女性

男性

女性



－ 49 －

⑧聴力1000Hz（30dB）

⑨聴力4000Hz（40dB）

男性

女性

男性

女性



－ 50 －

⑩胸部Ｘ線

⑪喀痰

男性

女性

男性

女性



－ 51 －

⑫心電図

⑬眼底

男性

女性

男性

女性



－ 52 －

⑭眼圧

⑮尿糖

男性

女性

男性

女性



－ 53 －

⑯尿蛋白

⑰尿潜血

男性

女性

男性

女性



－ 54 －

⑱肺機能

⑲腎機能（BUN,Cr,eGFR）

男性

女性

男性

女性



－ 55 －

⑳炎症反応（CRP）

男性

女性



Ⅳ　項目別精検結果
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Ⅳ－１．糖尿病健診

　精検受診率はHbA1c 群が58.4％に対し、尿糖では30.0％と例年同様に低い傾向であった。

①受診者数と要精検率・精検受診率年次推移

ＦＰＧ群   

ＨｂＡ１ｃ群

尿糖群
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②精検結果

ＦＰＧ群

ＨｂＡ１ｃ　6.5％以上群

尿糖群



－ 59 －

Ⅳ－２．眼科検診

　眼底、眼圧の要精検率はそれぞれ12.2％、2.5％であった。
　眼底検査の判定区分は、平成26年度まで　『異常なし』　『要精検』のみであったが、平成27年度より『異
常なし』『軽度異常あるも心配なし』　『要経過観察』　『要精検』　『要治療継続』　の５区分に変更となっ
たため、要精検率の低下が見られた。
　精検受診率は眼底が56.2％、眼圧が53.3％でほぼ例年どおりの受診率だった。

①受診者数と要精検者数・精検受診者数年次推移

眼底検査

眼圧検査　
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②精検結果

眼底検査
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Ⅳ－３．循環器系・腎機能・肝機能検診

　精検受診率は例年と比較しほぼ変化がなく、心電図以外は50％以下であった。

①要精検率と精検受診率
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Ⅳ－４．全国健康保険協会管掌健康保険生活習慣病予防健診 
 
　受診者は男女ともに40～49歳が最も多く、それぞれ4,151名と2,420名であった。
　精密検査の結果、最も多い疾患は脂質異常症で次いで高血圧、肝障害であった。 
 
①受診者数と要精検率・精検受診率年次推移

②年代別有所見者数と要精検者数

男 女
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③項目別有所見者数と要精検者数
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④精検結果（上位20）

男性

女性

精検受診者；4,493名
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Ⅳ－５．聴力検診

　聴力検査を実施した人数は65,142名で、要精検率は12.0％、精密検査受診率は18.1％で、ほぼ例年ど
おりであった。

①受診者数と要精検率・精検受診率年次推移

②精検結果         　（重複所見あり）
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Ⅳ－６．骨検診

　受診者数は60代、70代、50代の順に多かった。
　要精検率は年代が上がると共に高くなる傾向にある。

①受診者数と要精検率・精検受診率年次推移

②年代別要精検率と精検受診率 

③年代別精検結果  
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Ⅳ－７．肝炎ウイルス検診

　肝炎ウイルス検診受診者数は546名で前年度とほぼ同じだった。
　Ｃ型の要精検者１名が精検受診し、要治療となった。
　Ｂ型の要精検者12名中９名が精検受診し、要治療が１名、要経過観察が７名となった。

①年代別要精検率と精検受診率

Ｃ型

②精検結果

Ｂ型



Ⅴ　がん検診など
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Ⅴ－1. 胃がん検診

　受診者数は42,697名で前年度と比較し539名増加した。
　要精検率は5.2％と昨年度より増加し、精検受診率は69.6％とほぼ例年どおりだった。
　精検により胃がんと診断されたものは30例であった。

①受診者数年次推移

②有所見者数年次推移
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③年代別有所見者数

④精検結果 精検受診者数：1,539名
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Ⅴ－2. 大腸がん検診

　受診者数は46,891名で前年度と比較し1,093名増加した。
　要精検率は7.2％、精検受診率は65.2％と、昨年とほぼ同様だった。
　精検により大腸がんと診断されたものは58例であった。

①受診者数年次推移

②要精検者数年次推移
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③年代別要精検者数

④精検結果



－ 73 －

Ⅴ－3. 胸部検診 (胸部Ｘ線、喀痰、ヘリカルＣＴ )

　受診者数は68,227名で前年度と比較し増加した。
　要精検率は2.0％、精検受診率は85.2％とほぼ例年どおりだった。
　精検により肺がんと診断されたものは31例であった。

①受診者数年次推移

②有所見者数年次推移
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③年代別有所見者数

④精検結果
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Ⅴ－4. 子宮頸がん検診

　標本作製は、ＬＢＣ（液状検体細胞診）法である。
　受診者数は13,724名でほぼ例年どおりであった。（平成26年度は無料クーポン券の再配布により増加
した）
　要精検率は3.0％、精検受診率は89.0％とほぼ前年度と同様であった。
　精検により子宮がんと診断されたものは10例であった。

①受診者数年次推移

②要精検者数年次推移
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③年代別要精検者数

④精検結果



－ 77 －

Ⅴ－5. 婦人科超音波検査（施設内）

　子宮頸がん検診の際、オプションとして行っている経腟エコー検査である。
　受診者数は5,532名で、近年横這いとなっている。
　要精検率は6.9％、精検受診率は87.6％とほぼ例年どおりであった。
　精検により卵巣がんと診断されたものは無かったが、子宮体がんが２例あった。

①受診者数年次推移

②要精検者数年次推移
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③年代別要精検者数

④精検結果
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Ⅴ－6. 乳がん検診

　平成27年度から、視触診のみの検診が廃止になり、マンモグラフィ単独検診が導入された。
　受診者数は10,246名であった。
　要精検率は7.7％、精検受診率は93.5％とほぼ例年どおりであった。
　精検により乳がんと診断されたものは49例であり、がん発見者率は昨年より増加した。
①受診者数年次推移

②要精検者数年次推移
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③年代別要精検者数

④精検結果
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Ⅴ－7. 前立腺がん検診

　受診者数は8,354名で、年々増加傾向にある。
　要精検率は6.0％、精検受診率は77.5％と増加した。
　精検により前立腺がんと診断されたものは56例であった。

①受診者数年次推移

②有所見者数年次推移
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③年代別有所見者数

④精検結果
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Ⅴ－8. 腹部超音波検診

　受診者数は19,323名で前年度と比較し761名増加した。
　要精検率は6.5％、精検受診率は70.8％とほぼ例年どおりであった。
　精検により悪性腫瘍と診断されたものは31例であった。

①受診者数年次推移

②有所見者数年次推移
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③年代別有所見者数

④精検結果
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⑤発見悪性腫瘍の年次推移

（　）：転移性悪性腫瘍



Ⅵ　その他
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Ⅵ－1．緊急値

〈緊急報告要領〉

＊胃部Ｘ線、胸部Ｘ線、心電図：読影医師の指示
＊血液学、生化学、尿検査等：緊急報告値および医師の指示

血液・生化学検査の緊急報告値
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Ⅵ－2．労災二次健診

①労災二次健診実施者数

②心エコー検査結果

③頸動脈エコー検査結果



－ 89 －

Ⅵ－3．特定健康診断・特定保健指導

①特定健康診断・特定保健指導の推移（全体）　40－75歳 

②特定保健指導（全体）　40－75歳
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③特定健康診断・特定保健指導の推移（八戸市国保）　40－75歳　 

④特定保健指導（八戸市国保）　40－75歳
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Ⅵ－4．健康教育

　事業所の依頼により運動・栄養・保健指導等を実施した。
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Ⅵ－5．特殊検診実績



Ⅶ　八戸市母子保健事業
（八戸市総合健診センター関連）
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Ⅶ－1．先天性股関節脱臼検診

　八戸市の受診率は高く90％台で、再検受診率は例年と同様100％であった。
　脱臼・亜脱臼の発生率は0.12％であった

②健診センター受診者の要再検率と再検受診率

　要再検者数と要再検率

　八戸市の再検受診者数と再検受診率

③八戸市脱臼・亜脱臼発生率の年次推移

④ RB治療例の診断別の年次推移（八戸市＋市外）

　期間　平成18年４月１日～平成28年３月31日

①受診者数年次推移 

※H23、H25年度のその他の症例はRB治療歴なし
※H26年度の亜脱臼例はRB以外の装具を使用
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Ⅶ－2. 児童・生徒心臓検診

　要精検率と要管理率は、各々3.2％、1.4％で例年とほぼ同等であった。
　新たに発見された先天性心疾患は、小学校の心房中隔欠損症１名であった。
　未精検者は小学校が１名、中学校が７名であった。

①検診結果 

②精検結果

＊：所見あるも管理不要　（　）：既管理
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Ⅶ－3．幼児健診

　平成27年度の受診率は１歳６ヶ月児健診が98.3％、３歳児健診が97.5％といずれも高かった。

①１歳６ヶ月児健診結果

②１歳６ヶ月児健診小児科診察の所見内訳

③１歳６ヶ月児健診歯科診察結果

※むし歯・要観察歯１人平均本数＝
むし歯・要観察歯総本数
───────────
　　　 受診者数 　　　
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④３歳児健診結果

⑤３歳児健診小児科診察の所見内訳

⑥３歳児健診耳鼻科診察結果

⑦３歳児健診歯科診察結果 ※［　］はサホライド塗布の再掲

※むし歯・要観察歯１人平均本数＝
むし歯・要観察歯総本数
───────────
　　　 受診者数 　　　



Ⅷ　健診センター概要
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Ⅷ－1．健診センター設置目的

　八戸市は、昭和39年３月に新産業都市に指定され、北東北随一の工業都市として発展してきました。

一方で、全国的に急速に進む工業化の側面として、公害が社会問題となり、八戸市においても八戸市小

中野地区の一部で、せきやタンが出るといった息苦しい症状の集団喘息障害が発症しました。八戸市は

大気汚染等から市民を守らなければならないということから、八戸市医師会と協議を行い、公害、生活

習慣病、学校保健、救急災害に取組んできました。

　こうした中、市民の健康を守るためにはチェック機能が必要であるとの観点から、各種健康診断ので

きる専門的健診センター建設構想が進み、昭和51年に地域住民の健康の保持・増進の手助けとして、生

活習慣病予防を主眼に予防健診充実による疾病の早期発見、健康教育による自己意識の啓発高揚を図る

ことを目的に八戸市、八戸市医師会及び八戸商工会議所の三者で構成する財団法人を設立しました。

　この施設を地域保健活動の拠点とし、自動化健診システムを導入して広く地域住民や企業の各種健康

診断を実施しています。
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Ⅷ－2．年　　　　　誌

年 月　日 主　　　た　　　る　　　行　　　事
昭和54年 ４月１日

６月26日
結核、循環器、胃、子宮がん検診開始
日本自転車振興会より胃部検診車整備費補助金18，000千円決定

　　55年 ２月26日
４月28日

胃部検診車「ひまわり号」搬入
日本病院会より自動化健診施設認定

　　56年 ４月１日 健康診断機関等名簿登載（２－018）

　　57年 ７月８日 乳がん検診開始

　　58年 ８月22日 胸部検診車「ひまわり号」搬入

　　59年 ３月１日
５月21日
６月２日

５周年記念誌「五年のあゆみ」刊行
日本消化器集団検診学会の胃集団検診認定医
日本自転車振興会より医療機器整備費補助金11，000千円決定

　　60年 ４月17日 乳房Ｘ線装置導入

　　61年 ６月24日
７月８日
10月１日

超音波診断装置導入
学童心音心電図自動解析装置導入
大腸がん検診、超音波検診開始

　　63年 10月２日 10周年記念誌「恵風―10年のあゆみ」刊行

平成元年 ４月１日 肺がん検診開始

　　４年 ９月16日
12月16日

超音波診断装置（卵巣腫瘤検診用）導入
全国労働衛生団体連合会賛助会員

　　５年 ４月１日
５月31日
10月２日

10月25日

中央労働災害防止協会賛助会員
日本自転車振興会より胃部検診車整備費補助金20，085千円決定
15周年記念事業（講演－東北大学医学部公衆衛生学教室　教授　久道　茂
氏、懇親会）
胃部検診車「ひまわり号」更新

　　６年 ５月23日
８月22日
９月12日
10月20日

日本自転車振興会より胸部検診車整備費補助金10，300千円決定
日本乳がん検診学会賛助会員
日本超音波学会賛助会員
胸部検診車「ひまわり号」更新

　　７年 ４月１日
６月２日

全国労働衛生機関厚生年金基金加入
日本自転車振興会より医療機器整備費補助金14，420千円決定

　　８年 ４月１日

５月７日

10月１日
12月19日

八戸市の婦人の健康づくり（骨密度検診）事業開始
卵巣腫瘤検診（事業化）開始
日本総合健診医学会優良総合健診施設認定「認定第064号」
日本自転車振興会より医療機器整備費補助金14，420千円決定
胃部直接・間接Ｘ線装置導入
政管健康保険成人病予防検診「日帰りドック」開始
増築棟起工式

　　９年 10月１日
10月31日
11月４日

前立腺がん検診開始
増築棟完成（床面積1，842．81㎡）
増築棟開館式

　　10年 ５月27日
５月30日

日本自転車振興会より医療機器整備費補助金8，557千円決定
創立20周年記念・増築棟竣工式典（講演－弘前大学  学長  吉田豊氏、祝
賀会、記念誌）
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年 月　日 主　　　た　　　る　　　行　　　事
　　12年 ５月31日

11月１日
日本自転車振興会より医療機器整備費補助金30，000千円決定
ヘリカルＣＴ肺がん検診開始

　　13年 ６月１日
７月１日

労働衛生機関評価機構認定「認定第86号」
労災保険二次健診等給付医療機関指定「指定第0231088号」

　　14年 ５月28日

11月29日

日本自転車振興会より医療機器整備補助金8，505千円決定
デジタル胃部Ｘ線装置導入
ISO14001認証取得「登録証 JQA－ＥＭ2803」

　　15年 ２月１日
４月１日

マンモグラフィ検診施設画像認定「施設認定証第116号・第117号」
階上町住民健診開始
循環器検診開始

　　16年 ６月１日
10月29日
12月27日

労働衛生機関評価認定更新（第１回目）
デジタル胃部Ｘ線装置導入
ISO9001認証取得「登録証 JQA－ QM11837」

　　17年 ４月１日
11月29日
12月17日
12月25日

南郷村の八戸市合併に伴う住民健診開始
ISO14001認定更新（第１回目）
人間ドック・健診施設機能評価認定「認定第81号」
デジタル胃部Ｘ線装置導入

　　18年 ２月28日
４月１日
７月１日

デジタル乳房Ｘ線装置導入
介護予防（65歳以上）のため生活機能評価事業開始
新健診システム稼働

　　19年 12月17日 ISO9001認定更新（第１回目）

　　20年 ２月29日
４月１日

10月１日
10月18日
11月29日

デジタル胃部Ｘ線装置導入
特定健康診査・特定保健指導事業開始
乳腺エコー検査開始
デジタル胸部Ｘ線撮影装置導入
創立30周年記念事業
ISO14001認定更新（第２回目）

　　21年 ４月１日 女性特有のがん検診推進事業（無料クーポン券）開始

　　22年 11月15日 ヘリカルCT装置導入
デジタル乳房X線装置導入

　　23年 ４月１日
５月21日

がん検診無料クーポン券（大腸がん）事業開始
街角健康チェック開始

　　24年 ４月１日 公益財団法人へ移行
健診システム更新

　　25年 １月22日
10月４日

胃胸部併用Ｘ線検診車整備
第１回市民健康セミナー開催

　　26年 ７月１日
９月30日

ISO14001自己宣言への移行
デジタル胃部Ｘ線装置導入

　　27年 ５月21日
12月１日

（仮称）八戸市総合保健センターの整備に関する覚書調印
ストレスチェック制度開始
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Ⅷ－3．組　織　機　構

１．役　員　等　　　　33名
　⑴　理　事　　　　　８名　　理事長（八戸市長）　副理事長（八戸市医師会長）　常務理事（所長）
　⑵　監　事　　　　　２名　
　⑶　評議員　　　　　18名
　⑷　評議員選定委員　５名

２．事　務　局　　　　90名（常勤医師２名含む）

理 事 会
評議員会 評議員選定委員会

監　　事

理 事 長

副理事長

常務理事
（所長）

看護グループ健診看護課

健診指導課

健診受付グループ

保健指導グループ

栄養指導グループ

業務グループ

渉外グループ

業　務　課

経理グループ

情報システムグループ

庶務グループ

経営企画グループ

総務財政課

理　　事

事務局長

常勤医師

健診検査課

生理機能検査グループ

検体検査グループ

放射線グループ
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Ⅷ－4．職種別職員数（重複資格延べ人数）

Ⅷ－5．登録・許可・施設認定取得状況

・労働衛生サービス機能評価認定施設
・日本人間ドック学会機能評価認定施設
・日本総合健診医学会優良総合健診施設認定
・日本臨床細胞学会認定施設
・日本病院会一日ドック指定施設
・全国健康保険協会管掌健康保険生活習慣病予防健診実施機関
・労災保険二次健診等給付医療機関指定
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Ⅷ－6．平成27年度　実　施　事　業

⑴　八戸市環境・健康フェスタ2015　～健康まつり＆環境展～

　　日　　時　　平成27年10月4日㈰　午前10時～午後４時
　　会　　場　　八戸市公民館　２階会議室
　　内　　容　　あなたのからだ年齢を確かめてみませんか？
　　　　　　　　　　体脂肪計でわかる体内年齢、ステッピング測定
　　　　　　　　　　健診センター PR、がん検診啓発コーナー
　　対 象 者　　一般市民
　　来場者数　　451名

⑵　市民健康セミナー

　　日　　時　　平成27年10月30日㈮　午後５時30分～午後７時45分
　　会　　場　　八戸プラザホテル　プラザアーバンホール
　　演　　題　　『「食」で健康になろう！』
　　　　　　　　　　今日からできる健康家庭料理の３つの秘訣？
　　講　　師　　食育料理家
　　　　　　　　　　なぎさ　なおこ　氏
　　対 象 者　　一般市民
　　参加人数　　167名

⑶　健康管理セミナー

　　日　　時　　平成28年２月29日㈪　午後２時30分～午後４時35分
　　会　　場　　Axis グランドサンピア八戸
　　演　　題　　「メンタル不調者への事業者としての対応について」
　　講　　師　　青森産業保健総合支援センター　産業保健相談員
　　　　　　　　　一般財団法人愛成会　弘前愛成会病院　　
　　　　　　　　　　院長　田﨑　博一　氏
　　対 象 者　　健診受診企業の健康管理担当者
　　参加人数　　134名

⑷　健康情報誌「あおば」発行

　　①平成27年６月　「あおば」10号　　25,000部発行
　　②平成28年３月　「あおば」11号　　30,000部発行
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⑸　まちかど健康チェック　

　　平成27年度まちかど健康チェックの日程、内容等については下記参照。
　　実施場所　　ポータルミュージアムはっち
　　実施時間　　午前10時30分～午後２時30分
　　対 象 者　　一般市民

　①平成27年４月７日㈯
　　　テ ー マ　　「血管年齢・血圧・視力測定」
　　　会　　場　　１階　はっち広場
　　　参加人数　　124名

　②平成27年７月４日㈯
　　　テ ー マ　　「体内年齢・血管年齢・視力測定」
　　　会　　場　　１階　はっち広場
　　　参加人数　　139名

　③平成27年９月26日㈯
　　　テ ー マ　　「血管年齢・視力・ステッピング測定」
　　　会　　場　　１階　はっち広場
　　　参加人数　　152名

　④平成27年11月14日㈯
　　　テ ー マ　　「血管年齢・視力測定・ロコモチェック」
　　　会　　場　　１階　はっち広場
　　　参加人数　　86名

　⑤平成28年２月６日㈯
　　　テ ー マ　　「血管年齢・視力・棒反応時間測定」
　　　会　　場　　１階　はっち広場
　　　参加人数　　100名
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～市民健康セミナーの様子～

～健康まつり＆環境展の様子～

～まちかど健康チェックの様子～
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Ⅷ－7．精度管理実施状況

⑴　内部精度管理

　各検査データの正確性・精密性の維持向上を目的として、日々、検査前の機器や試薬の管理及び検
査結果のチェックや評価を行い、技術・精度の向上に努めている。

⑵　外部精度管理

　　次に定める事業に参加している。

　１．全国労働衛生団体連合会主催の精度管理事業（年１回）

　　項目　①臨床検査分野；生化学、尿半定量、血液検査

　　　　　②労働衛生検査分野；有機、鉛検査

　　　　　③胸部単純Ｘ線写真

　２．日本総合健診医学会主催の精度管理事業（年４回）

　　項目　①画像／生理検査；胸部単純Ｘ線写真、心電図

　　　　　②検体検査；生化学、血液、尿一般検査、便潜血検査

　３．日本臨床衛生検査技師会主催の精度管理事業（年１回）

　　項目　①生理検査、細胞検査、尿一般検査

　４．日臨技青森県支部主催の精度管理事業（年１回）

　　また、委託先である八戸市医師会臨床検査センターでは次の精度管理事業に参加している。

　１．日本医師会、青森県医師会主催の精度管理事業

　２．日本臨床衛生検査技師会主催の精度管理事業

　３．日臨技青森県支部主催の精度管理事業

　４．国際試薬「ＱＡＰコントロール」の実施

　５．医師会、技師会主催の標準化委員会精度管理
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Ⅷ－8．学会発表等

　　平成27年度 青臨技生理機能検査部門研修会〔平成27年９月５日　八戸市〕

「八戸市総合健診センターにおける乳がん検診エコーの現状と課題」

健診検査課　　久　保　弘　子　　

　当センターでは平成20年度から乳腺超音波検
査を開始し、現在は装置２台で実施しています。
　１名の乳がん専門医を含んだ11名の八戸市医
師会所属外科医によるダブル読影でタブレット
端末の画像とデータシートを担当医へ配布し、
読影をお願いしています。

　今年度から年齢制限は無く、市の助成は八戸
市民30～39歳までの偶数年齢の方が対象です。
　検査は日超医超音波検査士５名で行っており
判読医師への画像は、無所見はAC領域の静止
画のみ、有所見は10秒前後の動画を提供してい
ます。
　平成26年度の実施件数は前年度より減少し、
要精検率は6.2％でした。
　岩手県立中央病院、八戸市立市民病院、青森
労災病院で研修し、資格取得後は個々で研修会
や講習会へ参加しています。

　乳腺超音波検査数の年次推移です。
　乳腺超音波検査を開始し２年目に増加しまし
たが、その後は減少傾向です。
　27年度は４月～８月までで、290人ですが、
今後増加することを期待したいと思います。
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　次に、要精検率と精検受診率の推移を提示い
たします。　　　　　　　　　　　　　　　　
　要精検率はほぼ横ばいで、精検受診率は90～
100％となっています。

　過去７年間の乳腺超音波検査受診数は6,326
名で、乳がんと診断された方は７名、　がん発
見率は0.11％となっています。
　精検受診率を上げるための工夫として、未精
検者を健診システムから抽出し、郵便で精検勧
奨を行っています。この方法で90％以上の方が
医療機関を受診されています。

　乳腺超音波検査の問題点ですが、まず乳腺超
音波受診数が少ないことが挙げられます。
　30代偶数年齢と前年度未受診者は1,000円で
受けられますが、非対象者は2,160円なので偶
数年に受診される方が多いです。
　また、八戸市の無料の乳がん検診のクーポン
対象者は40歳以上でマンモグラフィーのみと
なっています。
　他の問題点としては、医療機関との連携によ
るフィードバックが困難、技術の向上を目的とした
継続的な研修制度がないなどが挙げられます。

　今後の当施設における乳腺超音波検査の課題
についてです。
　今年度から実施してはいますが、年齢制限な
しで乳腺超音波受診数アップ、MMGとの併用
検診導入の検討、これは今後の厚労省の指針に
よります。
　医療機関との積極的なコミュニケーションに
よるフィードバック、定期的な研修制度の導入
などが挙げられ、検討課題は多々ありますが、
施設全体で取り組んで行きたいと思います。
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　　第11回 東北セミナー症例検討会〔平成28年３月12日　仙台市〕

「 肝 腫 瘤 症 例 と 下 腹 部 症 例 」

健診検査課　　高　橋　貴　子　　

【症例１】60代女性

　腹部超音波所見：肝Ｓ１～Ｓ７に88
㎜大の低エコー不整形な腫瘤像、膵周
囲にはリンパ節の腫大を認める。前年
はこのような所見は無く、肝悪性腫瘍
を疑い、健診結果を早めに揃え、医師
による面談を行い医療機関へ紹介とな
る。
　精密検査：CT・MRI では肝Ｓ１の
腫瘍と中肝静脈・右肝静脈・下大静脈
周囲に浸潤する胆管細胞がん。化学療
法の方針となり治療が開始された。
治療後の定期CT検査で腫瘤は縮小傾
向。
　翌年の腹部超音波画像上、低エコー
腫瘤は消失していた。

【症例２】60代女性

　腹部超音波所見 : 肝臓脾臓周囲に中
等量の腹水を認めるものの、肝実質や
肝辺縁には異常を認めず、胆嚢にも壁
肥厚や虚脱を認めない。下腹部の膀胱
腹側に平坦なのう胞状の腫瘤を認め、
大きさは85×26㎜で排尿後の検査でも
形状や大きさに変化なし。
　精密検査：CT・MRI・腹部超音波で、
骨盤内腹膜上に進展する充実性腫瘍、
右卵巣に充実性腫瘍、リンパ節転移と診断された。右卵巣を摘出手術し漿液性腺がんと診断。術後抗が
ん剤治療となる。
　形状と位置関係から卵巣疾患とは考えが及ばず、腹水の原因に悩んだ症例。

【まとめ】

　無症状の胆管細胞がんで化学療法後に腫瘤が縮小した過程を経験した。
　卵巣がん症例から、下腹部領域に所見を認めても異常部位の特定が難しい場合もあることを経験した。
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