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健康管理 ～健康診断の活用～

令和7年１月～３月期 講演資料



公開している講演資料一覧

平成３１年 １～ ３月期講演資料（テーマ：ハード面の安全対策）
（令和元年） ４～ ６月期講演資料（テーマ：点呼）

７～ ９月期講演資料（テーマ：指導監督）
１０～１２月期講演資料（テーマ：ドラレコ活用）

令和２年 １～ ３月期講演資料（テーマ：車両の点検整備）
４～ ６月期講演資料（テーマ：運転者に対する指導監督～予測・回避～）
７～ ９月期講演資料（テーマ：手続き・確認をお忘れなく）
１０～１２月期講演資料（テーマ：右折による死傷事故を減らす）

令和３年 １～ ３月期講演資料（テーマ：右折による死傷事故を減らす（最近の右折事故事例））
４～ ６月期講演資料（テーマ：点呼）
７～ ９月期講演資料（テーマ：飲酒運転防止１）
１０～１２月期講演資料（テーマ：飲酒運転防止２）

令和４年 １～ ３月期講演資料（テーマ：健康管理）
４～ ６月期講演資料（テーマ：適性診断・管理者講習）
７～ ９月期講演資料（テーマ：点呼）
１０～１２月期講演資料（テーマ：アルコール依存症への対応）

令和５年 １～ ３月期講演資料（テーマ：事業用自動車の構造上の特性）
４～ ６月期講演資料（テーマ：健康管理 ～体調不良時の適切な運行管理～ ）
７～ ９月期講演資料（テーマ：緊急時における適切な対応）

１０～１２月期講演資料（テーマ：追突事故防止～適切な車間距離の維持～ ）

令和６年 １～ ３月期講演資料（テーマ：車両の点検整備について）
４～ ６月期講演資料（テーマ：自動車運送事業者における視野障害対策）
７～ ９月期講演資料（テーマ：ながら運転の防止）

１０～１２月期講演資料（テーマ：交差点２段階停止）

【今回公開】令和７年１～３月期講演資料（テーマ：健康管理 ～健康診断の活用～）
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はじめに・・・

2

本内容は、自動車運送事業者の方が、より健康診断の結果を
活用しやすいよう、各種ホームページやマニュアル、ガイドライン
を参考に、内容を簡易にまとめたものになります。

実際のとり組みにあっては、出典元等のホームページ、マニュア
ル等をご確認いただくとともに、医師に相談されるようお願いし
ます。

また、今回、取り上げていない健康診断の項目も重要なもので
すので、しっかりと確認をお願いします。
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健康に起因する事故
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健康に起因する事故（健康起因事故）について、令和５年に大きく増加しました。
事故によっては、運転者が死亡する等大きな疾病によるものも多くなっています。

乗合 （運転者数：約７万人）
貸切・特定 （運転者数：約４万人）
タクシー （運転者数：約２５万人）
トラック （運転者数：約８５万人）

健康状態に起因する事故報告件数
（業態毎の件数）

健康起因事故を起こした運転者の
疾病別内訳

（平成２６年～令和５年）

心臓疾患
（心筋梗塞、心不全等）
４３２人,１４％

脳疾患
（くも膜下出血、

脳内出血等）
３９３人,１３％

大動脈瘤及び解離
９５人,３％

呼吸器系疾患
２１０人,７％

消化器系疾患
１６８人,５％

その他
１２６９人

４１％

不明
４８６人
１６％

睡眠時無呼吸症候群
９人,０．３％

計４９１人

心臓疾患
（心筋梗塞、心不全等）

２７０人
５５％

脳疾患
（くも膜下出血、脳内出血等）

５１人
１０％

大動脈瘤及び解離
６８人,１４％

その他
３６人,７％

不明
６３人
１３％

呼吸器系疾患
３人,１％

計３，０６２人

健康起因により死亡した運転者の
疾病別内訳

（平成２６年～令和５年）

・健康起因事故は、令和５年、計418件と前年と比べ大きく増加。
・「心臓疾患」、「脳疾患」、「大動脈瘤及び解離」など、大きな疾病
においては運転者が死亡するケースもある。

出典：自動車事故報告規則及び国土交通省資料



健康診断の受診
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事業者は、労働安全衛生法第66条に基づき、労働者に対して医師による健康診断を実施しなければ
ならないとされています。
また、道路運送法、貨物自動車運送事業法に係る関係法令において、運転者等の健康状態の把握
のため、健康診断を受診することを義務付けています。

○健康診断

労働安全衛生法第66条
事業者 → 労働者 健康診断は、基本年１回

ただし、一部の労働者は年２回健康 診断を実施

道路運送法、貨物自動車運送事業法等関係法令※

事業者 → 労働者
健康 状態の把握

健康状態の把握方法として、健康診
断等を行うこと又は診断結果を提出
させる。

※運輸規則第21条（過労運転防止等）第６項
輸送安全規則第３条（過労運転防止等）第６項及び各解釈及び運用について（通達）



健康診断受診の活用
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自動車運送事業者においては、健康診断は、労働安全衛生法上の義務のほか、診断
結果をもとに、運転者等の健康状態を把握する必要があります。
このため、診断結果を運転者任せにするのではなく、運送事業者として活用することが求
められます。

・総合判定、所見の有無
・各診断項目の数値（血圧、血糖値、肝機能、脂質異常 等）
・問診結果（飲酒習慣、喫煙習慣 等）

等

【健康診断結果により確認する内容】図の出典：国土交通省「事業用自動車の運転者の健康管理マニュアル」

健康診断を受診させる
だけでなく、診断結果を
しっかり確認することが

重要！！



健康診断受診の活用のポイント
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健康診断は、生活習慣病の早期発見、早期治療に有効です。
診断結果が基準値から外れていない場合でも、有効活用のため、以下の実践が推奨さ
れています。
１．検査数値の経年変化

２．動脈硬化リスクとなる項目を重複チェック

３．検査数値の原因の振り返り

４．生活習慣の改善成果をみる目安として活用

５．「早期発見、早期治療」のチャンス

各検査項目の数値が過去からどのように推移しているかをチェックし、からだの変化を確認。
また、健診結果は適切に保管する。

検査項目1つずつ見るほか、複合的にも検査項目の結果を確認。
肥満・高血圧・脂質異常・高血糖などの動脈硬化リスクを重複してチェック。

検査結果の良し悪しにかかわらず、なぜよかったのか、なぜ悪かったのかの原因を生活習慣
から見つける。
悪かった人はそれを改善し、よかった人はそれを継続するよう心がける。

これまでの努力の効果を確認し、あらためて医師や保健師等に相談するきっかけにする。

要精密、要治療と診断された方は、なるべく早く医療機関で受診。

参照：全国健康保険協会 協会けんぽ ホームページ「検診のご案内」



健康診断受診の項目
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健康診断には、検査する必要のある項目が定められています。
診断の際は、必ず、全ての項目の診断がされているか確認してください。

1. 既往歴、業務歴の調査
2. 自覚症状、他覚症状（所見）の有無の検査
3. 身長、体重、腹囲、視力、聴力（1,000 4,000Hz）の検査
4. 胸部X線検査及び喀痰検査
5. 血圧測定
6. 貧血検査（Hb、RBC）
7. 肝機能検査（GOT、GPT、γ-GT）
8. 血中脂質検査（TG、HDL・LDL-コレステロール）
9. 血糖検査
10.尿検査（糖、蛋白）
11.心電図検査（安静時）

【一般的な健康診断の項目】

注）４．については、雇入れ時健康診断では、胸部X線検査のみ

※健康診断の受診頻度、内容については業務内容により異なる場合があります。
受診する際は、必ず、医師と相談してください。



健康診断受診の主な項目
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【血中脂質検査】

食べ物から摂取したエネルギーが使われないまま脂肪となって血液中にある状態。
糖分（主食・アルコール・甘い物）や脂質の取り過ぎ、運動不足で増える。

中性脂肪（TG） ： 基準範囲 150mg/dl未満

HDL（善玉）コレステロール ： 基準範囲 40mg/dl以上

血管にたまったコレステロールを回収して、肝臓に運ぶ働きがある。

LDL（悪玉）コレステロール ： 基準範囲 120mg/dl未満
肝臓から血管にコレステロールを運ぶ働きがある。増えすぎるとドロドロした血の塊となり、
血管壁にへばりつく。

■脂質異常症

中性脂肪、HDLコレステロール、LDLコレステロールを検査する。
これらが基準値から外れると、脂質異常症となる。

■危険因子
・過食 ・高カロリー食
・多量の飲酒 ・喫煙
・運動不足
・脂質とりすぎ 等

■改善のポイント
・過食しない ・適度な運動習慣
・動物性脂質を控える ・禁煙
・野菜、果物の積極的摂取
・飲酒量の適量化 等

自覚症状がなく放置されがちだが、確実に動脈硬化を進行させ、狭心症や心筋梗塞などの心疾患、
脳出血や脳梗塞などの脳血管疾患のリスクを高める。

■脂質異常症の主な基準

総コレステロール ： 基準値 170ml/dl以上

参照：全国健康保険協会埼玉支部「検診の検査値の見方と従業員の健康管理」

TG：トリグリセリド



健康診断受診の主な項目

9

【肝機能検査】

肝細胞や心筋の細胞内で何かしらの障害が起こると、数値が高まる。
肝機能障害や心筋梗塞などを見つける手がかりとなる。

GOT ： 基準値 30U/l以下

GPT ： 基準値 30U/l以下
肝臓や胆汁（肝臓が作る消化液）が流れる胆道に障害が起こると敏感に反応し、数値が
高まる。
γ-GT ： 基準値 50U/l以下
お酒を飲み過ぎる人や脂肪分を多く食べている人は、数値が高くなる。
胆道が塞がり、胆汁が流れにくくなると、血中にγ-GTがあふれ出てくる。

■肝機能検査の主な基準

GOT、GPT、γ-GTを検査する。
特に「 γ-GT 」はアルコール性肝障害で数値が高くなる。

→日頃の飲酒習慣の参考として活用できる

【飲酒運転の防止のために】

飲酒

多量飲酒の傾向
がある運転者

・アルコール依存症の危険性の認識
・必要に応じたスクリーニング検査の実施
・早期治療の指導

参照：全国健康保険協会 協会けんぽ ホームページ「検診のご案内」

運転者に対して、適切な指導及び監督の実施が必要
速度感覚の麻痺、視力の低下、反応時間の遅れ、眠気が生じるなど、車の運転に大きな影響

参照：国土交通省「自動車運送事業者における飲酒運転防止マニュアル」

参照：肝機能検査：厚生労働省ホームページ



健康診断受診の主な項目
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（参考）飲酒運転を起こすドライバーの特徴について

出典：「特集「飲酒運転対策プロジェクト」 飲酒運転を起こすドライバーの特徴について
独立行政法人 国立病院機構 久里浜アルコール症センター 松下幸生」から抜粋

飲酒運転
検挙あり

飲酒運転
検挙なし

飲酒運転
検挙あり

飲酒運転
検挙なし

飲酒運転の自覚がなかった 18.9% 19.7% 30.0% 19.4%

大きな問題にならないと思った 62.2% 46.3% 50.0% 48.2%

悪いことだと思わなかった 10.3% 11.4% 10.0% 13.0%

飲酒量が少ないので大丈夫 78.7% 78.4% 70.0% 85.6%

飲酒からの時間がたっていた 72.4% 74.7% 80.0% 69.6%

飲みたい気持ちが強かった 51.2% 37.0% 50.0% 42.6%

前日の飲酒量を減らせなかった 20.6% 19.1% 30.0% 10.1%

いつもの場所だから大丈夫 59.5% 49.1% 30.0% 61.5%

目的地が近かった 73.0% 73.2% 60.0% 81.0%

事故を起こさない自信があった 76.4% 65.8% 50.0% 61.7%

他の交通手段がなかった 57.6% 56.1% 80.0% 70.2%

男性 女性

１） 表の数字は、「はい」と回答した者の割合
２）「理由」とは、飲酒運転をした理由

https://www.j-arukanren.com/file/3.pdf

上記表から、飲酒運転をしている人は次のような事を推測（例）
・「飲酒量が少ないので大丈夫」、「事故を起こさない自信があった」等

→酒気帯び状態と自分の運転技能に対して間違った評価、認識をしているおそれ

・「飲みたい気持ちが強かった」
→アルコール依存症のおそれ
こういった認識、症状の運転者を把握し、適切な対応をすることが重要



健康診断受診の主な項目
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（参考）アルコール依存症について
アルコール依存症は一言で述べると飲酒のコントロール（制御）が困難になる病気です。
一般的に長期間の多量な飲酒がもとで、次第に飲酒の制御が困難となり、身体的、精
神的、社会的問題や悪影響が出ても飲み続けてしまいます。

次のような経過をたどり、本人も気づかぬうちに進行してしまう病気です。
① 常習的な飲酒や飲酒機会が増大するとアルコールへの耐性が生まれ、
② 以前と同じ効果を得るために飲酒量が増えたり、飲酒をしていない時の不快な

症状が起こり、
③ 次第に飲酒の制御が困難になり、
④ 身体的、精神的、社会的問題・悪影響が頻発しても飲み続けてしまう。

健康診断で指摘される代表的な症状
肝障害（γ-GT値の上昇～進行すると黄疸やむくみ、腹水の出現など）
胃腸障害（胃炎や下痢、胃潰瘍など）
膵炎や糖尿病
がん（特に多いのが食道がん、胃がん、肝臓がん、大腸がん、すい臓がん）
睡眠障害
うつ病

出典：依存症対策全国センター ホームページ「アルコール依存症の症状とサイン」から抜粋



健康診断受診の主な項目
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【血糖検査】

空腹時または随時血糖 ： 基準範囲 99mg/dl以下

「空腹時血糖値」「随時血糖値」「HbA1c」などを調べる。
随時血糖値：食事 開始後から3.5時間以上10時間未満に採血が実施されたもの

高血糖状態を放置すると・・・ 糖尿病

【糖尿病の３大合併症】

■血糖検査の主な基準

ＨｂＡ１ｃ：血液中のブドウ糖がヘモグロビンとくっつくと糖化ヘモグロビンになる。
HbA1ｃは、糖化ヘモグロビンが全てのヘモグロンビンのうちどのくらいの割合で存在
しているかを％で表したもの。

参照：血糖検査、随時血糖値 「厚生労働省ホームページ」
：HbA1C国立研究開発法人 国立循環器病研究センター
「ＨｂＡ1ｃ（ヘモグロビンエーワンシー）ってなに？」

HbA1c ： 基準範囲 5.5mg/dl以下
HbA1c・・・過去１～２ヶ月の平均的な血糖の状態がわかる。

参照：全国健康保険協会埼玉支部「検診の検査値の見方と従業員の健康管理」

糖尿病網膜症（失明のおそれ）
糖尿病腎症（人工透析治療）
糖尿病神経障害（壊疽による足の切断）



健康診断受診の主な項目
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健康診断の結果からみる、【脳疾患】のリスク
【脳疾患】 主な危険因子の詳細
危険因子 注意が必要な点・診断基準等

● 中・高齢者で脳梗塞、脳出血を発症する割合
が高まるという報告がある※１

● くも膜下出血の発症率は50歳以降で急激に高
まる※２

● 兄弟姉妹が脳血管疾患を発症した場合
発症リスクは1.6倍
（兄弟姉妹が55歳以下で発症した場合：
 55歳以下での発症リスクは約2倍）※３

● 親が65歳までに脳血管疾患を発症した場合：
発症リスクは2.79倍※４

高血圧 140/90mmHg以上
● 高血圧が高まるほど、脳梗塞、脳出血の発症

リスクも高まる※５

● アルコール摂取量が多い人

（エタノール換算で450mg/週以上）：

脳血管疾患の発症率が68％増※６

● 喫煙をしている人：
喫煙をしていない人と比較して
脳梗塞の発症リスクが1.4倍※７

● 糖尿病患者は糖尿病のない人と比較して、
脳梗塞の発症リスクが

男性2.54倍、女性で2.02倍※８

LDL-C 140mg/dl以上
HDL-C 40mg/dl未満
中性脂肪 150mg/dl以上

● 男性でBMI25.0を超えると、
脳梗塞の発症リスクは5.4倍※１０

● メタボリックシンドロームの人：
脳梗塞の発症リスクが
男性で3.1倍、女性で2.2倍※１１

LDL-Lコレステロール値が高まるほど
脳梗塞の発症リスクも高まる※９

メタボリッ
クシンド
ローム

内臓肥満に高血圧・高血糖・
脂質代謝異常が合併

●

BMI25.0以上

126mg/dl以上糖尿病

脂質異常症

肥満

ー

兄弟姉妹・親が脳血管疾患

現在喫煙をしている

リスクが高いと判断される背景等

中・高齢者

脳血管疾患
の家族歴

過度の飲酒

エタノール摂取量450g/週以上
（１日当たり、ビールで約1500ml
以上、日本酒で約3合以上）

喫煙

出典：国土交通省「自動車運送事業者における 脳血管疾患対策ガイドライン
～脳健診の必要性と活用～ 」から抜粋

■脳検診受診の進め方
できるだけ多くの運転者を対象とすることが望ましい。
人数が多い、経費がかかる等の理由で限定される場合、
中長期的な視点に立ちつつ、脳血管疾患の危険因子
（リスク）が高い人から優先して受診させる。
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危険因子 注意が必要な点・診断基準等

血圧
最大血圧 140mmHg以上
最小血圧 90mmHg以上

LDL-コレステロール 140mg/dl以上
HDL-コレステロース 35mg/dl未満
中性脂肪 300mg/dl以上

心電図
検診機関の判定が要再検査や要精密検査、要治療（要医
療）であった場合

問診
・過去5年以内の意識消失発作（失神）の既往
・家族の原因不明の突然死歴（55歳以下で発病）

肥満 BMI35.0以上

腎機能
eGFR<45ml/分/m2あるいは高度たん白尿
45≦eGFR<60ml/分/m2で軽度たん白尿

糖尿病
空腹血糖値 126mg/dl以上
HbA1C(NGSP) 6.5％以上

脂質異常症

医療機関への受診を促す目安

出典：国土交通省「自動車運送事業者における心臓疾患 大血管疾患対策ガイドライン」から抜粋

疾患の早期発見のため、上表に該当するような運転者には、
医療機関への通院の有無の確認、通院がない場合は医
療機関を受診することを促す。
通院している場合は、検診結果について主治医へ相談する
よう指導。

健康診断の結果からみる、【心臓疾患等】のリスク

危険因子 早期に専門医を受診すべき対象の目安

高血圧

若年（40歳以下）や急激な発症
未治療でも 最小血圧 120mmHg以上
治療中でも 最大血圧180mmHg以上、最小血圧 110mmHg以上

冠動脈疾患、心房細動等の症状を伴う不整脈、大動脈疾患が疑われる場合

糖尿病
空腹血糖値 200mg/dl以上（又は随時血糖300mg/dl以上）
HbA1C(NGSP) 8.5％以上

早期に専門医を受診すべき対象者

左表に該当するような運転者は、心臓疾患、
大血管疾患の発症リスクが特に高いと考え
られるため、特に優先的に対応し、専門医へ
の受診を強く促す。



まとめ

１．労働安全衛生法第66条に基づき、事業者は労働者に対して
医師による健康診断を実施することが義務付けられています。

15

２．自動車運送事業においては、道路運送法、貨物自動車運送
事業法に係る関係法令により、運転者等の健康状態の把握の
ため、健康診断を受診することが義務付けられています。

３．健康診断は、生活習慣病の早期発見、早期治療に有効です。

４．健康診断の各項目の結果は、さまざまな健康のリスクや常態
的な飲酒傾向などの参考となります。

５．健康診断は、実施させるだけでなく、受診者と内容を共有し、
日頃から健康の増進を図る等、有効活用をお願いします。
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中部運輸局ホームページの
トップページの関連情報（政策情報）に
事業用自動車の事故報告関係のページに
直接リンクしたバナーを追加しました。

速報

事故報告書様式等

中部運輸局ホームページ

重大事故・事件発生時はご連絡ください
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速報事故は、HP上の入力フォームからでも
報告できます。


