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　投稿

定期健康診断有所見率の上昇と労働者の高齢化との関連
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目的　わが国の定期健康診断有所見率は上昇している。有所見率の上昇の一因として健康診断を受
診する労働者の高齢化も関与している。そこで，定期健康診断有所見率の上昇と労働者の高齢
化との関連について検討した。

方法　基準となる有所見率は都産健協が2007年に実施した性，年齢別有所見率調査結果を利用した。
1990年から2008年までの性，年齢別就業者数は総務省統計局が実施した労働力調査の資料を用
いた。基準となる有所見率と各年次の性，年齢別就業者数から性，年齢別の有所見者数を計算
し，さらに合計の有所見者数を計算した。そして，合計の有所見者数と合計の就業者数を用い
て，1990年から2008年の有所見率を計算した。

結果　1990年から2008年の就業者の平均年齢は男性が42.8歳から45.3歳に上昇した。女性は42.0歳
から44.1歳に上昇した。55歳以上の就業者の割合は，男女とも増加している。1990年から2008
年の間に所見のあった者の割合は2.4ポイント上昇した。聴力検査（4,000Hz）が2.0ポイント，
血圧測定が1.8ポイント，血中脂質検査が1.2ポイント，胸部Ｘ線検査が1.1ポイント上昇した。

結論　胸部Ｘ線検査，心電図検査，血圧測定の有所見率の上昇は高齢化の影響を受けている。所見
のあった者の割合の上昇は高齢化の影響は大きくない。

キーワード　有所見率，定期健康診断，労働者の高齢化

Ⅰ　は　じ　め　に

　労働安全衛生法に基づき，一般定期健康診断
として必要な健康診断項目が定められている。
現行の健康診断項目は既往歴および業務歴の調
査，自覚症状および他覚症状の有無の検査，身
長，体重，（BMI），腹囲，視力および聴力の検
査，胸部Ｘ線検査およびかくたん検査，血圧測
定，貧血検査，肝機能検査，血中脂質検査，血
糖検査，尿検査，心電図検査である。これらの
項目の毎年の有所見率は「労働衛生のしおり」
に報告されているように血圧測定や血中脂質検
査をはじめ，ほとんどの項目で上昇している1）2）

（表 1）。そのため，第11次労働災害防止計画
の目標の中に労働者の健康確保対策を推進し，

定期健康診断における有所見率の増加傾向に歯
止めをかけ，減少に転じさせることがあげられ
ている3）。有所見率を年齢別に観察すると，多
くの項目において年齢が高くなるほど有所見率
は高くなる傾向がみられる4）。そして，有所見
率の上昇の一因として，健康診断を受診する労
働者の高齢化も関与していることが考えられる。
有所見率の上昇と労働者の高齢化との関係を検
討するためには，有所見率が性，年齢別に集計
されていることが必要である。そこで著者は，
東京都産業保健健康診断機関連絡協議会（以下，
都産健協）が2007年に調査した性，年齢別有所
見率の値5）と総務省が実施した労働力調査の年
齢階級別就業者数の資料6）を利用して，わが国
の定期健康診断有所見率の上昇と労働者の高齢
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化との関連について検討した。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　基準として用いた有所見率
　都産健協が実施した性，年齢別有所見率調査
の結果を使用した。著者はこの調査において，
調査票の作成と結果の解析を担当した。
　2007年 6 月に都産健協に加入する36健診機関

へ性，年齢別有所見率調査票を配布し， 9月20
日を目途に調査票を回収した。21機関から回答
があった。対象とした健康診断は一般健康診断
として行われた全項目の健康診断と一部項目省
略健康診断および生活習慣病予防健診である。
都産健協は全国衛生団体連合会（全衛連）の精
度管理事業に参加している東京都内の健康診断
機関より構成されている。
　調査票は性，年齢別の「受診労働者数」と性，
年齢別の検査項目ごとの「受診者数」および
「有所見者数」と各検査項目のうち，いずれか
の項目が有所見者の人数の記入を求めた。健診
機関からそれぞれの人数のみの報告を受け，個
人にかかわる情報については収集していない。
各検査項目の有所見の判定は，各健診機関の判
定基準によるが，主な検査項目の基準値を表 2
に示した。年齢は19歳以下，20～24歳，25～29，
30～34，35～39，40～44，45～49，50～54，55
～59，60～64，65歳以上の11区分とした。健康
診断が実施された時期は2006年 4 月 1 日から

表 1　1990年と2008年の定期健康診断有所見率
1990年 ’ 08 差

聴力検査（1,000Hz） 5.1 3.6 -1.5 
　 〃 　（4,000Hz） 8.2 7.9 -0.3 
胸部Ｘ線検査 1.6 4.1 2.5 
血圧測定 7.1 13.8 6.7 
貧血検査 4.2 7.4 3.2 
肝機能検査 8.7 15.3 6.6 
血中脂質検査 11.1 31.7 20.6 
血糖検査 - 9.5 -
尿検査（糖） 2.7 2.7 0.0 
　〃　（蛋白） 1.8 4.1 2.3 
心電図検査 6.2 9.3 3.1 
所見のあった者の割合 23.6 51.3 27.7 

注　労働衛生のしおり1）2）より作成

表 2　多くの健診機関で採用されている主な基準値
基準値① 基準値② 基準値③ 基準値④ 基準値⑤

聴力検査
　1,000Hz（dB） 30
　4,000Hz（dB） 40
血圧測定
　収縮期血圧（mmHg未満） 140
　拡張期血圧（mmHg未満） 90
貧血検査
　赤血球数（男性）×104/μl 427～570  430～570  431～565  438～577  
　　　　　 （女性）×104/μl 376～500  376～516  378～497  380～500  
　血色素量（男性）（g/dl） 13.5～ 17.5 13.5～ 17.6 13.6～ 18.3 13.7～ 17.4
　　　　 　（女性）（g/dl） 11.2～ 15.2 11.3～ 14.9 11.3～ 15.2 11.5～ 15.0
　ヘマトクリット値（男性）（％） 39.0～ 50.0 39.0～ 50.4 40.4～ 51.9
　　　　　　　　 　（女性）（％） 34.0～ 44.0 34.3～ 45.9 36.0～ 45.0
肝機能検査
　GOT（IU/l） 10～40 11～35
　GPT（IU/l） 5～40 5～45 6～39
　γ-GTP（男性）（IU/l以下） 70 75 79 80 4～70
　　　　　（女性）（IU/l以下） 30 38 45 48 4～70
血中脂質検査
　総コレステロール（mg/dl） 120～219 130～219 150～219 150～220
　中性脂肪（mg/dl） 30～149 35～149 50～149
　HDLコレステロール（男性）（mg/dl） 40～ 70 40～ 79 40～ 80 40～ 86
　　　　　　　　 　　（女性）（mg/dl） 40～ 85 40～ 90 40～ 96 45～ 75
血糖検査
　血糖（mg/dl） 60～109 70～109
　ヘモグロビンA1c（％） 4.3～5.8
尿検査
　尿糖 －, ±
　尿蛋白 －, ±
肥満度
　BMI 18.5～25.0未満
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2007年 3 月31日までの 1年間である。

（ 2）　性，年齢別就業者割合と倫理的配慮
　性，年齢別就業者数は総務省統計局が実施し
た労働力調査の性，年齢階級別就業者数の資料6）

を用いた。
　1990年から2008年までの就業者の男性，女性，
総数の平均年齢と年齢階級別就業者割合を求め，
推移を観察した。就業者の平均年齢は度数分布

表より求めた。年齢区分は15～19歳，20～24，
25～29，30～34，35～39，40～44，45～49，50
～54，55～59，60～64，65～69，70歳以上であ
る。
　各年次のそれぞれの項目の有所見率が基準と
して用いた有所見率であったと仮定して，各年
次の性，年齢別の就業者数から性，年齢別の有
所見者数を算出し，さらに合計した総数の有所
見者数を算出した。そして，総数の有所見者数

表 3　基準とする有所見率を算出した都産健協調査の性，年齢別人数
（単位　人）

総数 19歳以下 20～24歳 25～29 30～34 35～39 40～44 45～49 50～54 55～59 60～64 65歳以上

男性 1 621 201 40 356 114 006 182 811 238 616 240 106 197 961 157 891 156 163 177 761 77 496 38 034
（％） 100 2.5 7.0 11.3 14.7 14.8 12.2 9.7 9.6 11.0 4.8 2.4
女性 815 328 36 367 97 422 117 070 112 241 101 617 85 903 75 964 72 774 73 545 27 278 15 147
（％） 100 4.5 11.9 14.4 13.8 12.5 10.5 9.3 8.9 9.0 3.3 1.9

表 4　基準とする有所見率
19歳以下 20～24歳 25～29 30～34 35～39 40～44 45～49 50～54 55～59 60～64 65歳以上

聴力検査（1,000Hz）
　男性 1.0 0.8 0.9 1.0 1.3 1.8 2.4 4.2 6.5 11.0 18.1
　女性 1.2 0.8 0.8 1.0 1.2 1.7 2.5 4.0 6.2 10.4 15.9
聴力検査（4,000Hz）
　男性 1.0 0.9 1.4 2.2 3.4 5.7 9.6 17.8 25.7 36.6 51.7
　女性 0.9 0.8 0.7 0.8 1.0 1.4 2.1 3.4 6.0 11.7 22.1
胸部Ｘ線検査
　男性 0.9 2.0 2.2 3.0 4.3 5.7 7.2 9.7 12.7 17.7 26.0
　女性 0.8 2.4 2.1 2.2 2.9 3.5 4.6 6.3 9.0 13.2 23.2
血圧測定
　男性 4.9 7.0 8.2 10.6 14.2 20.1 26.6 32.7 38.4 41.2 45.6
　女性 3.8 3.6 4.0 4.9 6.2 9.2 14.2 20.6 25.7 30.9 42.6
貧血検査
　男性 1.6 2.7 2.2 2.6 3.0 3.5 4.7 6.1 7.8 9.9 15.3
　女性 4.4 5.8 6.6 8.3 10.5 14.4 16.1 8.6 4.2 4.4 8.1
肝機能検査
　男性 8.2 9.7 12.7 19.1 23.4 25.9 26.7 26.0 23.9 21.9 20.5
　女性 1.8 3.0 3.2 4.3 5.4 6.1 7.1 10.4 11.3 11.2 12.6
血中脂質検査
　男性 10.4 14.0 19.2 28.4 36.5 42.6 44.8 45.3 44.3 40.1 36.5
　女性 8.3 9.7 10.6 12.6 15.7 20.3 28.7 43.4 50.6 50.8 49.2
血糖検査
　男性 1.7 2.2 1.9 2.7 4.5 7.5 11.5 16.6 21.2 22.6 23.4
　女性 0.7 1.5 1.1 1.3 1.7 2.8 4.5 6.2 9.2 11.5 13.6
尿検査（糖）
　男性 0.7 0.8 0.6 1.1 1.7 2.9 4.5 6.8 8.8 9.8 10.5
　女性 0.2 0.5 0.4 0.5 0.6 0.9 1.3 1.8 2.7 3.3 3.9
尿検査（蛋白）
　男性 1.8 2.7 2.4 2.5 3.0 3.4 3.8 4.5 5.0 5.3 6.0
　女性 3.4 3.8 3.2 2.7 2.7 2.5 2.3 2.2 2.3 2.5 4.1
心電図検査
　男性 3.5 4.8 4.3 4.4 5.0 7.0 8.9 11.7 14.8 18.2 23.5
　女性 2.2 3.4 3.1 3.8 4.1 5.0 6.6 9.1 10.9 14.0 21.2
肥満度
　男性 21.6 18.4 20.9 26.6 30.4 32.0 32.4 33.3 28.6 26.8 27.2
　女性 13.5 13.6 14.1 16.3 18.1 18.8 20.5 22.0 22.8 25.4 27.6
所見のあった者の割合
　男性 18.0 28.6 35.8 45.9 58.1 66.0 70.4 76.1 80.1 79.1 82.7
　女性 13.3 24.0 28.0 33.9 41.1 48.1 56.4 64.6 70.3 75.9 79.6

注　都産健協による有所見率調査結果である。
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と総数の就業者数を
もとに1990年から
2008年の有所見率を
算出した。
　倫理的配慮として
本研究は岐阜大学医
学部倫理審査委員会
の承認を得ている。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　基準として用
いた有所見率

　表 3に基準として
用いた有所見率を算
出した都産健協によ
る有所見率調査の解
析対象者数を示した。
男性は1,621,201人，
女性815,328人，合計
2,436,529人 で あ っ
た。男性は35～39歳
が最も多く，次に30

女性では若年者と高齢者の有所見率がやや高い。
肥満度は男性では50～54歳までは増加傾向，女
性では年齢とともに増加傾向である。所見の
あった者の割合は男女とも年齢が高くなるほど
割合も高くなっている。

（ 2）　労働者の高齢化
　表 5に1990年から2008年の就業者の平均年齢
と年齢別割合の推移を示した。平均年齢は男性
が42.8歳から45.3歳へと上昇している。女性も
42.0歳から44.1歳へと上昇している。また，男
女合計した総数は42.5歳から44.8歳へと上昇し
ている。
　男性の年齢別就業者割合をみると，25～29歳
は2000年まで増加傾向，その後は減少傾向であ
る。35～39歳は1996年まで減少傾向，その後は
増加傾向である。45～49歳は1996年まで増加傾
向，その後は減少傾向である。55～59歳は2006
年まで増加傾向，その後はやや減少傾向である。

～34歳であった。女性は25～29歳が最も多く，
次に30～34歳であった。
　表 4に基準として用いた有所見率を示した。
聴力検査（1,000Hz，4,000Hz），胸部Ｘ線検査，
血圧測定，血糖検査，尿検査（糖），心電図検
査の有所見率は男女ともおおむね年齢が高くな
るほど高くなっている。貧血検査は，男性では
おおむね年齢が高くなるほど有所見率は高く
なっている。女性では45～49歳までは年齢が高
くなるほど有所見率は高くなっているが，それ
以後は低下傾向，65歳以上でまた少し高くなっ
ている。肝機能検査は，男性では45～49歳まで
は増加傾向，それ以後は徐々に減少傾向を示し
ている。女性では年齢とともに増加傾向である。
血中脂質検査は，男性では50～54歳までは増加
傾向，それ以後は減少傾向，女性では60～64歳
までは増加，特に50歳以降急激に増加している。
尿検査（蛋白）は，男性では25～29歳以後で年
齢が高くなるほど有所見率は高くなっているが，

表 5　就業者の平均年齢と年齢別割合
1990年 ’ 92 ’ 94 ’ 96 ’ 98 ’ 00 ’ 02 ’ 04 ’ 06 ’ 08

就業者の平均年齢（歳）
総数 42.5 42.7 42.9 43.1 43.4 43.6 43.8 44.1 44.3 44.8
男性 42.8 43.1 43.3 43.4 43.7 43.9 44.2 44.5 44.8 45.3
女性 42.0 42.2 42.4 42.5 42.8 43.1 43.2 43.5 43.7 44.1

年齢別就業者割合（単位　％）
男性
15～19歳  2.3  2.3  2.0  1.8  1.7  1.6  1.5  1.3  1.3  1.2
20～24　  8.5  9.1  9.4  9.2  8.5  7.6  7.1  6.6  6.5  6.3
25～29　 10.4 10.2 10.6 11.3 11.6 12.0 11.4 10.6 10.0  9.3
30～34　 10.2  9.9  9.9 10.0 10.4 10.9 11.8 12.3 12.1 11.4
35～39　 11.9 10.6 10.0  9.7  9.8 10.1 10.3 10.9 11.5 12.1
40～44　 13.8 14.0 12.1 10.8 10.0  9.7  9.8 10.0 10.2 10.6
45～49　 11.7 11.2 12.4 13.7 12.7 11.2 10.3 10.0  9.7  9.8
50～54　 10.3 10.5 11.0 10.4 11.3 12.6 13.1 11.7 10.5  9.8
55～59　  9.2  9.4  9.2  9.4  9.8 10.1 10.0 11.3 12.7 11.8
60～64　  6.0  6.4  6.4  6.5  6.5  6.3  6.7  7.3  7.0  8.4
65～69　  3.1  3.7  4.0  4.1  4.2  4.2  4.3  4.1  4.4  4.9
70歳以上  3.1  2.8  2.9  3.2  3.4  3.6  3.7  3.9  4.1  4.4
女性
15～19歳  3.2  3.0  2.6  2.3  2.3  2.1  2.0  1.8  1.8  1.7
20～24 12.4 13.0 13.1 12.7 11.7 10.8  9.8  9.2  9.0  8.5
25～29  9.3  9.5 10.1 11.0 11.6 12.1 12.0 11.5 10.9 10.2
30～34  7.7  7.5  7.7  7.9  8.3  8.9 10.1 10.8 10.8 10.4
35～39 10.9  9.6  9.0  8.6  8.8  8.9  9.2  9.7 10.4 11.1
40～44 14.2 14.4 12.5 11.1 10.2  9.9 10.1 10.1 10.4 10.7
45～49 12.7 12.0 13.2 14.8 13.6 12.0 11.0 10.6 10.4 10.6
50～54 10.4 10.8 11.5 10.7 11.6 13.0 13.6 12.0 11.0 10.4
55～59  8.2  8.5  8.5  8.8  9.3  9.6  9.4 10.7 11.9 11.4
60～64  5.4  5.6  5.6  5.7  5.8  5.7  6.0  6.5  6.1  7.3
65～69  3.2  3.5  3.4  3.5  3.6  3.6  3.5  3.5  3.7  4.0
70歳以上  3.2  2.6  2.8  2.9  3.2  3.3  3.3  3.5  3.7  3.8
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60～64歳，65～69，70歳以上は増加傾向である。
　次に，女性をみると25～29歳は2001年まで増
加傾向，その後は減少傾向である。35～39歳は
1996年まで減少傾向，その後は増加傾向である。
45～49歳は1991年にいったん低下し，その後
1996年まで増加傾向，その後は減少傾向である。
55～59歳は2006年まで増加傾向，その後はやや
減少傾向である。60～64歳，65～69，70歳以上
は増加傾向である。このように男女とも55～59
歳，60～64，65～69，70歳以上は増加傾向であ
る。

（ 3）　基準として用いた有所見率をもとに計算
した全国の有所見率の推移

　表 6に基準として用いた有所見率をもとに算
出した各年次の有所見率の1990年と2008年の差
を示した。所見のあった者の割合は2.4ポイン
ト上昇した。また，検査項目別の有所見率をみ
ると，聴力検査（4,000Hz）が2.0ポイント，
血圧測定が1.8ポイント，血中脂質検査が1.2ポ
イント，胸部Ｘ線検査が1.1ポイント上昇した。

Ⅳ　考　　　察

　全国の50人以上の規模の事業所で行われた定
期健康診断の結果によれば，1990年から2008年
の間に，所見のあった者の割合は23.6％から
51.3％となり，27.7ポイント上昇した（表 1）。
1990年と2008年の所見のあった者の割合を正し
く比較するためには年齢調整した所見のあった
者の割合による比較が必要である。しかし，事
業所から労働基準監督署長へ届け出る定期健康
診断結果報告書には性，年齢別に記載するよう
になっていないので，性，年齢別有所見率や年
齢調整した有所見率等を求めることはできない。
そこで著者は基準となる有所見率をもとに，比
較集団の年齢別就業者数から年齢別有所見者数
を求め，合計して有所見者数を求めた（年齢別
有所見者数＝年齢別有所見率×年齢別就業者
数）。そして，男性の有所見者数と女性の有所
見者数を合計して得られた値を総就業者数で
割った。このようにして，1990年から2008年ま

での有所見率を求めた。ここで得られた有所見
率の年次間の差は年齢構成の違いによる有所見
率の差と考えられる。基準の有所見率は2007年
に都産健協が実施した有所見率調査の結果を使
用した。有所見の判定は基本的には各健診機関
の判定基準によるが，表 2に示したようにそれ
ぞれの健診機関で採用されている基準値に大き
な差異はないと考える。また，治療中の者は有
所見者と判定されている。性，年齢別有所見率
の特徴は従来の結果4）と大きな差異は認められ
なかった。2006年に全国で実施され報告された
健康診断の受診者数は12,547,368人に対して本
調査の受診者数は2,436,529人である。本調査
で利用した有所見調査は全国集計の19.4％であ
る。
　1990年から2008年までの総務省統計局による
「労働力調査」の年齢別就業者をもとに平均年
齢と年齢別割合を求め，その年次推移を観察し
た。男女とも平均年齢は上昇し，55歳以上の就
業者の割合あるいは65歳以上の就業者の割合は
増加していることを確認した。
　健康診断有所見率と労働者の高齢化との関連
について，本研究の基準の有所見率をもとに算
出した定期健康診断有所見率の1990年と2008年
の差をみると，「所見のあった者の割合」は2.4
ポイント上昇している。実際の「所見のあった
者の割合」は27.7ポイント上昇していることか
ら「所見のあった者の割合」の上昇のうち高齢
化の影響は8.7％（＝（2.4／27.7）×100）である

表 6　基準とする有所見率をもとに算出した定期健康
診断有所見率の1990年と2008年の差　　

差

聴力検査（1,000Hz） 0.7 
　 〃 　（4,000Hz） 2.0 
胸部Ｘ線検査 1.1 
血圧測定 1.8 
貧血検査 0.3 
肝機能検査 0.2 
血中脂質検査 1.2 
血糖検査 0.9 
尿検査（糖） 0.4 
　〃　（蛋白） 0.1 
心電図検査 0.9 
肥満度 0.2 
所見のあった者の割合 2.4 
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と考える。次に，健診項目別にみると，聴力検
査（4,000Hz）が最も大きく2.0ポイント上昇し，
次に血圧測定が1.8ポイント上昇，そして血中
脂質検査は1.2ポイント上昇した。さらに，実
際に全国の事業所で実施された定期健康診断の
有所見率の上昇に対する高齢化による上昇の割
合は胸部Ｘ線検査が最も大きく44.0％，次に，
心電図検査が29.0％，血圧測定が26.9％，貧血
検査が9.4％，血中脂質検査が5.8％，尿検査
（蛋白）が4.3％，肝機能検査が3.0％の順で
あった。このように「所見のあった者の割合」
の上昇における労働者の高齢化の影響は大きく
ない。また，胸部Ｘ線検査，心電図検査，血圧
測定の有所見率の上昇は高齢化の影響を受けて
いることが考えられる。健診項目別にみて高齢
化の影響を受けている項目は，胸部Ｘ線検査，
心電図検査，血圧測定のように男女，年齢とも
に有所見率が上昇している項目であり，高齢化
の影響の小さい項目は，女性の貧血検査，男性
の血中脂質検査，男性の尿検査（蛋白），肝機
能検査のようにある年齢までは有所見率が上昇
し，それ以後は低下する項目である。
　有所見率が上昇することに関連する要因につ
いて考える。まず，検査項目の基準値を変更し
たことによる有所見率の上昇が考えられる。寶
珠山ら7）は総コレステロールの有所見率の上昇
について，基準範囲の引き下げが影響している
ことが考えられると報告している。また，1999
年 1 月からHDLコレステロール検査，血糖検
査が新たに実施されたことに伴う「所見のあっ
た者の割合」の上昇も関係している。
　次に，健康状態が悪化している人が増加して
有所見率が上昇する場合が考えられる。国が実
施した他の調査結果を観察する。厚生労働省が
5 年ごとに実施している「労働者健康状況調
査」結果によれば，有所見率は1997年が32.1％，
2002年が38.2％，2007年が39.6％と報告されて
おり8）-10），同調査による定期健康診断の有所見
率は上昇傾向である。また，高血圧，高脂血症，
糖尿病などの持病を持つ労働者が増加傾向であ
る8）-10）。次に，医療機関の受診者を調査した厚
生労働省の「患者調査」は 3年ごとに実施され，

それぞれの外来受療率を観察すると糖尿病，高
脂血症，糸球体疾患，腎尿細管間質性疾患及び
腎不全の受療率は増加傾向，肝疾患，貧血は低
下傾向，高血圧性疾患はやや低下傾向，難聴は
変化なしという結果である11）。厚生労働省が毎
年実施している「国民栄養・健康調査」によれ
ば，BMI25％以上は男性では増加傾向，女性で
は減少傾向であると報告されている12）。「患者
調査」「国民栄養・健康調査」は労働者のみを
対象とした調査ではない。また，このような指
標の経年変化を観察するためには年齢調整する
必要があろう。さらに，全国民を対象とした健
康づくり運動としての「健康日本21」が2000年
度から開始され，その「健康日本21」中間評価
報告書によれば，20～60歳代男性における肥満
者は増加傾向である。循環器疾患の死亡率に影
響する高血圧症，糖尿病といった危険因子は特
に中高年男性では改善しておらず，高脂血症は
男女とも改善していない現状であると述べられ
ている13）。これらの調査結果から考えて，労働
者の健康状況は必ずしも改善されていないよう
である。
　本研究では，上昇する定期健康診断有所見率
と労働者の高齢化との関連について検討した。
胸部Ｘ線検査，心電図検査，血圧測定の有所見
率の上昇は高齢化の影響を受けていることが推
測される。各検査項目のうち，いずれかの項目
が有所見となった者である「所見のあった者の
割合」の上昇は高齢化の関与は大きくない。
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