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日本の「人間ドック」のはじまり
• 定期的に精密検診が、生活習慣病の予防対策として

始まったのは１９５４年で、国立東京第1病院（現国立

国際医療研究センター）で「短期入院精密身体検査」

という名称ではじまりました。はじめは、障害をもたない

方を対象とした１週間の入院精密検診システムとして

スタートしました。これが、わが国における人間ドックの

始まりと考えられている。

• その後、この検診システムは、「人間ドック」と呼ばれる

ようになって全国的に普及し、今日では、老人保健法に

基づいて自治体が主催する健康診査、労働安全衛生

法に基づく年１回の定期健康診断とともに国民の健康

管理体制における重要な柱になっています。高齢化が

進む中で増えつづける生活習慣病やメタボリックシンド

ロームの早期発見に果たす役割はますます大きくなっ

ている。







障害者の数（年齢別）



障害者においても
高齢化は確実に進行

• 今では、リハビリだけではなく、障害特性に基づくさまざまな二次

的障害とともに生活習慣病予防の観点が必要になってきた。

（国立障害者リハビリテーションセンター健康増進・医科学支援センター）

• しかしながら、障害者においては、老人保健法に基づく健康診査

の受診率は極めて低く、就職率も高くない中で職域検診を受診で

きる方は限られている。

• また、在宅の車いす生活者を対象とした在宅重度障害者健康診
査事業が一時期、国と地方自治体が半分ずつの予算措置を行う
ことで行われていたが、その後、全面的に地方自治体の事業にお
ろされた結果、同事業から撤退していく自治体が増えており、障害
者の健康管理体制はあまり進んでいない。



「障害のある方の人間ドック」の実際

• １９９２年から「障害のある方の人間ドック」の運用が開始された。

• 検査内容は一般の病院・施設で行われているものと大きな違いは

ないが、たとえば、ベッド上で行う検査はできるだけ１か所でまとめて、

機器をそこに移動させて行うことや、移乗・移動のしやすい車いすを

利用していただくなどに配慮し、前述のように、バリウムを飲めない

（飲んではいけない）方には、食道・胃内視鏡検査を選択するように

している（表１）。さらに、泌尿器科診察（尿流計検査を含む）、婦人

科診察（細胞診検査を含む）などを追加するコースがある。

• 日帰りコースの他に、１泊２日コースもあり、心臓エコー検査、糖負荷

試験、呼吸機能検査などが基本項目に追加される。

• 診察あるいは検査で異常を示した方には、私どもの病院も含めて、

病院受診をお勧めし、早期の治療開始に努めている。



表１ 「障害のある方の人間ドック」の基本項目
（日帰りコース）

基本項目

血液検査

血球検査（白血球数、赤血球数、血色素、ヘマトクリット、血小板数）、肝機能（総ビリ

ルビン、直接ビリルビン、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＬＤＨ、γＧＴＰなど）、総コレステロール、中

性脂肪、ＨＤＬコレステロール、血糖、ＨｂＡ１ｃ、尿素窒素、クレアチニン、尿酸、Ｎａ、Ｋ、

Ｃｌ、Ｃａ、Ｐ、ＲＡ、ＣＲＰ、ワ氏、ＨＢｓ抗原、ＨＣＶ抗体など

尿・便検査 尿定性および沈渣検査、便潜血検査

生理学的検査 １２誘導安静時心電図

レントゲン検査 胸部Ｘ－ｐ、腹部Ｘ－ｐ

腹部エコー検査 肝臓、胆嚢、腎臓、膵臓、脾臓観察

上部消化管検査 食道・胃透視（バリウム）検査あるいは食道・胃内視鏡検査

眼科診察 視力測定、眼圧検査、眼底検査など

内科診察 一般理学的診察、神経学的検査、身体測定（身長・体重・腹囲）、血圧、直腸診など



図１ 「障害のある方の人間ドック」の
主な検査異常









今後の障害者の健康管理について

•今以上に、就労と社会参加を進める。

•高齢者医療での経験を、障害者医療に応用する。

•障害者が安心して利用できる、あるいは利用しやすい
検診システムを作る。

•障害者サービスの中で、人間ドック等の健診費用の補
助をはかる（健康診断は、全額自己負担が原則であ
り、負担が大きいため）。


