
医療法人洋和会健康経営に係る年次報告
２０２５年１０月

【理念】
地域に良質の医療サービスを持続的に提供できる組織であること

２０１９年度より２０２４年度まで連続して『ホワイト５００』の表彰を受けています。



【目的】
健康経営を通じて働きがいのある、働きやすい職場環境のもとで、従業員が心身ともに健康でパフォー
マンスを発揮できる。

【方針】
①健康管理、②働き方改革、③職場環境、④従業員の意見を尊重
以上のテーマを中心にデータを見える化、PDCAを回して持続的にスパイラルアップする。

【目標】
①プレゼンティーイズムの改善
②ワークエンゲージメントの向上

健康経営目的達成の検証と健康経営で解決したい課題

過去５年間で傷病による欠勤は減少してきているが、プレセンティーイズムによる損失は拡大、及び
ワークエンゲージメントは悪化傾向にある。

アブセンティーイズム プレセンティーイズム ワークエンゲージメント

傷病による欠勤（日/人） 100-SPQ（東大１項目版）（％） UWES（超短縮版）（点）

２０２4年度 1.2 28 2.9

２０２３年度 1.2 26 2.9

２０２２年度 2.6 23 3.1

２０２１年度 2.9 22 3.2

２０２０年度 5.1 21 3.1

目標の達成状況を確認する措置（KGI）概要と目標値

概要



①プレゼンティーイズム → ２０２６年度末までに −１０％(２０２４年度比）
②ワークエンゲージメント指数 → ２０２６年度末までに ＋０．５点(２０２４年度比）

目標値

アブセンティーイズム：傷病休職制度の利用日数の全従業員平均。経済産業省の調査では、日本企業におけるア
ブセンティーズムの平均日数は2.6日とされている。

ワークエンゲージメント：ユトレヒト・ワーク・エンゲージメント尺度超短縮版(３項目版)を使用し(０＝全くな
い〜６＝いつも感じる）その平均値で表した。 2019年の正社員調査をまとめた厚生労働省の報告によると、正社
員全体のワークエンゲージメントスコアの平均は「3.42（6点満点）」となっている。 

プレセンティーイズム：東大１項目版で従業員調査を実施した。「病気やけががないときに発揮できる仕事の出
来を100％として過去4週間の自の仕事を評価してください。」という設問に対して、0％から100％で回答。100-
平均値で表した。日本人の平均値は８５％と言われている
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2.プレゼンティーズムの影響度を知り、改善すべき課題に集中する為にプレゼンティーズム×従業
員割合を求めた。

自覚症、生活習慣等 R P R×P
腰痛 25.9 35.9 9.29
ストレスを強く感じる 12.2 35.6 4.34
血糖異常 8.4 31.6 2.65
不眠 7.4 30.5 2.25
貧血 20.2 29.7 5.99
喫煙 17.4 29.2 5.08
飲酒（毎日） 7.4 27.8 2.05
脂質異常 36.3 27.2 9.87
高血圧 15.4 24.2 3.73

R:従業員割合（％） P:プレセンティーイズム（％）



解決すべき健康課題２０２５
１.高ストレス者率（精神的リスク）

２.喫煙（生活習慣リスク）
３.腰痛（自覚症リスク）

４.貧血（疾病リスク）

検証の結果

プレゼンティーイズムとワークエンゲージメントのアンケート調査と健診結果、問診票結果との関係を調べ
たところ、共通する要因として腰痛、高ストレス、喫煙、貧血等がプレゼンティーイズムによる仕事のパ

フォーマンスとワークエンゲージメントを低下させていると考えられた。
◎影響度が大きく改善すべき課題
【疾患】脂質異常、貧血、高血圧

【自覚症】腰痛、ストレスを強く感じる
【生活習慣】喫煙

↓
「三大生活習慣病（高血圧症、脂質代謝異常症、血糖異常症）は医療機関の受診勧奨、特定保健指導を先ず

行い、並行して運動、食事、喫煙、飲酒などの生活習慣の改善を促す疾病」とのトップから指摘を受け、今
年度より「解決すべき健康課題」から４項目に絞った。



経 営 会 議

健康経営推進
プロジェクト

未病医学
センター

その他委員会
安全衛生委員会（労働災害に関する報告）
研修委員会

感染防止委員会（衛生教育の実施）
職員支援課（職員就業規則、労務管理に関すること）

報告

連携

健康診断の実施
保健指導の実施
ストレスチェックの実施

【健康経営戦略マップ】の作成
【年次レポート】の作成と公表
【WHITE YOWA LETTER（広報誌）】の発行

新企画の策定・発信・周知・アンケート調査等

報告

マネジメントレビュー

トップコミットメント

健康経営推進プロジェクトの体制

地域評議員

意見交換



1. 経営会議（トップマネジメント）
○ 健康経営開始を宣言
【理念】地域に良質の医療サービスを持続的に提供できる組織である。この【理念】のもと健康経営の【目

的】・【方針】・【目標】を明確にする。
○マネジメントレビューを実施
○地域住民とのコミュニケーション

2.健康経営推進プロジェクト（健康経営責任者）
○Plan（計画） → Do（実行） → Check（評価） → Act（改善）を回す仕組みを点検。
○「健康経営戦略マップ」の作成
○「年次レポート」の作成と公表

○「WHITE YOWA LETTER（広報誌）」の発行
○アンケート調査の実施
○新企画の策定・発信・周知

３.未病医学センター
○健康診断の実施・データ分析
○保健指導の実施・データ分析

○ストレスチェックの実施・データ分析
４.その他専門職で構成される委員会
○安全衛生委員会（労働災害に関する報告）
○研修委員会（衛生教育、現任研修の実施）

○感染防止委員会（衛生教育の実施）
○職員支援課（職員就業規則、労務管理に関すること）

健康経営推進体制の概要



プロジェクトメンバー 役割

経営トップ 精神科専門医 トップマネジメント（マネージメントレビュー）

産業医 労働衛生コンサルタント（保健） 健康管理に係るアドバイス

産業医 精神科専門医 メンタルヘルスケア（面談等）

他産業医３名

健康管理に係るアドバイス保健師

看護師

看護師 感染症対策相談窓口・BCPの整備

管理栄養士 健康経営アドバイザー（東京商工会議所）、人間ドッ
ク健診情報管理士（日本人間ドック・予防医療学会）

保健指導・食事療法・健康経営リスクアセスメント
管理栄養士

理学療法士２名 Sport in Life・運動療法・腰痛予防対策・転倒防止

精神保健福祉士２名 メンタルヘルスケア相談窓口・禁煙・飲酒・睡眠

薬剤師
職員及びご家族のジェネリック薬品への理解向上

診療情報管理士

介護福祉士 腰痛予防対策

第一種衛生管理者 職場環境の改善・統計

事務3名 保険者対応・統計

健康経営プロジェクトメンバーと役割の概要

総計 ２３名



健康診断の実施

保健指導の実施

ストレスチェックテ

ストの実施

所定外労働時間↓

健康診断有所見率・

有病率↓ 有所見者の受診勧奨

職場環境改善ツール

（厚労省）の使用

退社時間の見える化

YOWA早くカエルプロ
ジェクト

職場環境の改善

女性のための施策

喫煙率↓

疾病リスクの低下

健康経営を通じて働き

がいのある、働きやす
い職場環境のもとで、
従業員が心身ともに健
康でパフォーマンスを
発揮できる。

アブセンティー

イズムの改善

ワーク・エン

ゲージメントの
向上

プレゼンティー

イズム
の改善

精神的ストレス

の低下

生活習慣の改善

ワークライフバ

ランスの向上
（働き方改革）YOWA運動プログラム

高ストレス者比率↓

腰痛者比率↓

YOWA禁煙プログラム

アンケート調査

【目的】

従業員の意見を尊

重

【方針】

【検証】 【改善】

メンタルヘルスケア

４本の柱の構築

【施策】

有給休暇取得率↑

保健指導受診率↑

従業員満足度↑

【結果（KPI）】

健康経営戦略マップ２０２５

【目標（KGI）】

職場環境改善



1. 理念
「地域に良質の医療サービスを持続的に提供できる組織であるこ」
2. 目的

健康経営を通じて働きがいのある、働きやすい職場環境のもとで、従業員が心身ともに健康でパフォーマンス
を発揮できる。
3. 方針

①健康管理、②働き方改革、③職場環境、④従業員の意見を尊重
以上のテーマを中心にデータを見える化、PDCAを回して持続的にスパイラルアップする。
4. 目標
KGI：①プレゼンティーイズムの改善 ②ワークエンゲージメントの向上

KPI：①健康管理 健康診断受診率、健康診断有所見率・有病率↓、高ストレス者比率↓、保健指導受診率↑
腰痛者比率↓、喫煙率↓

②働き方改革 所定外労働時間↓,有給休暇取得率↑

③職場環境④従業員の意見を尊重 職員アンケート調査の結果
5. 施策
①健康管理 健康診断の実施と有者の受診勧奨、保健指導の実施、ストレスチェックテストの実施

メンタルヘルスケア４本の柱の構築、女性のための施策、YOWA運動プログラム
YOWA禁煙プログラム、退社時間の見える化YOWA早くカエルプロジェクト
アンケート調査（職員意識調査も含む）

健康経営 戦略マップの概要



解決すべき健康課題（１）

喫煙率

２０２０
年度

２０２１
年度

２０２２
年度

２０２３
年度

２０２４
年度

２０２５
年度

２０２６
年度

目標値

23.1% 19.8% 18.2% 18.2% 17.4%

１０.０％
未満

対策 備考

①屋外喫煙所を電子タバコに限る そのうち禁煙に7名成功
②喫煙の健康障害に関する研修会

③喫煙による健康障害関する情報配信 配信済み

高ストレ
ス者率

２０２０
年度

２０２１
年度

２０２２
年度

２０２３
年度

２０２４
年度

２０２５
年度

２０２６
年度

目標値

１７.４% １７.４% １９.３% ２０.２% 18.8%

１０.０％
未満

対策 備考
①メンタルヘルス相談窓口の設置 相談1件

②ハラスメント窓口の設置 相談０件
③メンタルヘルスに関する情報配信 配布済み

④４つのケアの構築



解決すべき健康課題（２）

腰痛

２０２０
年度

２０２１
年度

２０２２
年度

２０２３
年度

２０２４
年度

２０２５
年度

２０２６
年度

目標値

27.30% 24.30% 26.80% 27.40% 25.90%

１５.０％
未満

対策 備考
①腰痛に関する情報配信 配信済み

②朝のラジオ体操への参加 全職員の４０.５%→４５%に
③アプリ「いしかわスポーツマイレージ」
への参加

全職員の４3.2%→５０%に

④法人が加入するジムの利用 全職員の１.８％

⑤時間を利用したストレッチや腰痛体操 実施状況の調査

⑥Standinng meetingの奨励
実施状況の調査

⑦室伏長官のセルフチェック
URL紹介https-
//www.mext.go.jp/sports/b_men
u/sports/jsa_00040

貧血

２０２０
年度

２０２１
年度

２０２２
年度

２０２３
年度

２０２４
年度

２０２５
年度

２０２６
年度

目標値

9.5% 13.8% 15.5% 17.1% 20.2%

１０.０％
未満

対策 備考
①貧血に関する情報配信 配信済み

②鉄分の豊富な飲料水を自販機に設置 設置済み
③管理栄養士による栄養指導 一部実施済み

④当法人自家製野菜の職員に安価で販売



２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度 ２０２４年度

血圧 １８.０％ １６.２％ １８.８％ １５.７％ １５.４％

貧血 ９.５％ １３.８％ １５.５％ １７.１％ ２０.２％

肝機能 １２.３％ １１.３％ １０.５％ １１.８％ １６.０

血中脂質 ２６.０％ ２７.９％ ２１.０％ ２３.１％ ３６.３％

血糖 １０.６％ １０.３％ ８.５％ ８.８％ ８.４％

２０２４年度定期健康診断有所見者率（要経過観察以上）

生活習慣（タバコ・お酒等）・自覚症状

運動１：週に２回

３０分異常の運動
を１年以上続けて
いる

運動２：歩行や身

体活動を１日１時
間以上実施してい
る

総受診者：５０１名

受診率： １００％

二次健康診
断給付対象

者：０名
０％

２０２０年度 ２０２1年度 ２０２2年度 ２０２３年度 ２０２４年度

喫煙率 ２３.１％ １９.８％ １８.２％ １８.２％ １７.４％

運動１ １５.３％ １６.８％ １７.３％％ １６.９％％ １７.４％％

運動２ ４０.８％ ４４.５％ ４０.３％％ ４５.４％％ ４７.１％％

１合/日以上の
飲酒の習慣

１８.８％ １４.０％ １７.５％ ・＿ ７.４％

睡眠での休養
が十分とれて

いる
６２.８％ ６１.１％ ６４.４％ ６５.９％ ６９.３％

腰痛 ２７.３％ ２４.３％ ２６.８％ ２７.４％ ２５.９％

不眠 ７.３％９ ８.8％ ７.１％ ８.４％ ７.６％

ストレスが強
い

１４.０％ １３.１％ １１.０％ １１.５％ １２.０％
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運動・歩行 増加
喫煙・飲酒習慣 減少
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習
慣
者
&
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年次（年）

法人職員の生活習慣者の割合

タバコを習慣的に吸っている

20歳の時から10キロ以上の体

重増加がある

週に2回30分以上の運動を1年

以上続けている

歩行や身体活動を1日1時間以

上実施している

睡眠での休養が十分とれてい

る

毎日お酒を飲む

毎日３食以外に甘いものを摂

る

⾝体活動
UP

飲酒
DOWN

運動習慣
UP

喫煙
DOWN

睡眠
UP

生活習慣の割合（％）



定期検診で「要精検」と判定された方は
早めに精密検査を受けましょう

洋和会職員の皆様
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これまでの対象者は８３名。現時点でのすべて推移を確認している。右表は
保健指導を受けた者の現時点での転帰を示した。（退職者、拒否した者、及
び２０２４年度新規の者は除く。）
①改善し保健指導の対象外となった者 １４名（１６.８％）
②通院治療に繋がった者 １５名（１８.１％）
③積極的支援から動機づけ支援となった者 ２名（２.４％

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度

対象者数 22 27 27 25 26 31 23

実施者数 16 14 13 15 21 30 22

実施率 72.7 % 51.9 % 48.1 % 60.0 % 80.8 % 96.8 % 95.7%

転帰 人数

積極的支援 積極的支援 4

動機付け支援 2

通院治療 10

改善（対象外） 4

計 20

動機付け支援 積極的支援 3

動機付け支援 6

通院治療 5

改善（対象外） 10

計 24

定期健康診断後の措置 2.特定保健指導-経年的アプローチ



定期健康診断で一定基準に該当する40歳未満の職員に対して、管理栄養士が個別に
保健指導を実施しメタボ予防に努めている。今回対象者は受診基準を採用したが、
今後は特定保健指導基準をもって幅広く対応

◎対象者の比率：メタボ基準（対象18名）→3.3％ 治療基準（対象8名）→1.5％

定期健康診断後の措置 ３.食生活改善に向けた具体的な支援（40歳未満の保健指導）
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骨粗鬆症検診受診率の向上
 健康増進法に基づく健康増進事業の一環として、自治体は、骨粗鬆症検診を行ってい
る。骨粗鬆症検診の目的は、無症状の段階で骨粗鬆症及びその予備軍を発見し、早期に介

入することである。現在、骨粗鬆症検診受診率は、約5%前後と非常に低いが、骨粗鬆症
検診受診率の向上は、未治療の骨粗鬆症患者の治療介入を促し、骨粗鬆症性骨折患者の減
少、ひいては健康寿命の延伸につながると考えられる。このため、骨粗鬆症検診について

普及啓発等を行い、受診率向上の取組を進める必要がある。
現在値４.５％（令和２年）を１５％に（令和２４年） 。

健康日本２１より抜粋

当法人でも２０２３年度健診より一部助成金が出ることになり、４９名（１０.８％）が受検しまし
た。２０２４年度は５６名（１２.６％）が受検しました。

女性のための取り組み ２.骨粗鬆症検診受診率の向上
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職員相談窓口のご案内
職場内での悩みや困っていることはありませんか

健康状態や
健康診断結果
について

≪総合相談窓口≫

職員課 関裕貴子

基本的には、所属長または相談しやすい他部署の役職者へ相談してください。
それが難しい場合は、下記相談窓口へお問い合わせください。

≪ストレスチェックに関する相談・問い合わせ（直通）≫

未病医学センター北美千代

こころの耳
厚生労働省による

働く人の心の健康に関する相談窓口もあります
お気軽にご活用ください

・プライバシーは厳守します。連絡手段や相談場所などには十分配慮します。
・相談内容に応じて、ご本人の了解の上で、専門職種（医師・保健師・管理栄養士・精神保健福祉士な
ど）や、課題解決に必要な関係者が対応します。

!"#$%&'()##$# 内線 *)$*&'
またはザイオンフォーラム

!"#$%&'()(("" 内線 *)+**$
またはザイオンフォーラム

高ストレス者向け医師面談の申し込み、他

ハラスメント
に関する悩み

その他
職場内での
困りごと

ストレス等
メンタルの
不調

働き方に
関する悩み

ストレス
チェック
について



課題内容

職場のストレス要因は様々でありストレスチェックからも見出せ
ない要因も多くあり、見えない「仕事のやりにくさ」を改善した
いと考えた。ツールは「参加型職場環境改善の手引き（2018改訂

版）」を使用し、13施設と3部署で全員参加（部課長は参加しな
い）で実施した。

施策実施結果

①物品の整理整頓が不十分(管理しにくい）
②口頭での連絡が不十分
③実際の災害等を想定した訓練が不十分

④特定個人に業務が集中しないような人員や業務の調整が不十分
以上を解決すべき課題とした。

効果検証結果

整理整頓、防災避難誘導、業務のしわ寄せなど業務の基本的な問
題であった。全員参加で意見集約ができたたためコミュニケー
ション、ワークシェアリング、ジョブ・クラフティングの向上に
役立ったと思われる。現在進行中であるが職員にアンケートを
取ったところ、４つの課題に対しして概ね２０％が改善を実感し
ていた。

職場環境改善ツールを使った取り組み（１）
アクションチェックリスト 集計

得点数上位項⽬（現在できておらず、改善したい項⽬）

１位 健康経営で啓発する？

２位 安全衛⽣
３位
４位 安全衛⽣
４位
次点 ②、⑳（8点）

１位
２位
２位 健康経営で啓発する？

２位
２位
次点 ②、⑮、⑳、㉑（2点）

現場（看護介護部、こども園）で検討が必要と思われる項⽬
安全衛⽣委員会で検討が必要と思われる項⽬
事務部⾨（業務⽀援部）で検討が必要と思われる項⽬

① 3 ① 2 【良い点】
② 8 ② 8 １位 ②ザイオン等情報共有ツールがある
③ 3 ③ 5
④ 2 ④ 1 ２位 ⑭コミュニケーションや相談しやすい環境がある
⑤ 4 ⑤ 0 ⑱ライフスタイルに応じて勤務が調整しやすい
⑥ 1 ⑥ 0
⑦ 2 ⑦ 3 ３位 ⑤部署内で業務分担の⼯夫ができている
⑧ 0 ⑧ 0
⑨ 0 ⑨ 0
⑩ 0 ⑩ 8 【改善点】
⑪ 1 ⑪ 5 １位 ②⼝頭での申し送りや記録が不⼗分
⑫ 1 ⑫ 4 ⑩物品の整理整頓が不⼗分（管理しにくい配置になっている）
⑬ 1 ⑬ 0
⑭ 7 ⑭ 0 ２位 ⑪くつろげる休憩室等を確保したい
⑮ 0 ⑮ 0
⑯ 2 ⑯ 1 ３位 ⑫実際の災害等を想定した訓練が不⼗分
⑰ 2 ⑰ 1
⑱ 7 ⑱ 0
⑲ 0 ⑲ 3
⑳ 0 ⑳ 1
㉑ 0 ㉑ 0
㉒ 2 ㉒ 0
㉓ 0 ㉓ 3
㉔ 1 ㉔ 0

良い点 改善したい点

2023/8/24

【現場】看護介護部、こども園（n=13）
⑩物品の整理整頓が不⼗分（管理しにくい配置になっている）（12点）
⑫実際の災害等を想定した訓練が不⼗分（11点）
③特定個⼈に業務が集中しないような⼈員や業務の調整が不⼗分（10点）
⑦作業環境（暑さ等）を改善したい（9点）
⑪くつろげる休憩室等を確保したい（9点）

【オフィス】業務⽀援部（n=3）
①ミーティングの定期開催をしたい（4点）
③特定個⼈に業務が集中しないような⼈員や業務の調整が不⼗分（3点）
⑤⾊やラベル分けにより、誰でもわかる物品管理をしたい（3点）
⑥わかりやすい作業指⽰書や仕事の段取りの⾒直し（3点）
⑪くつろげる休憩室等を確保したい（3点）



物品の整理整頓が
不⼗分, 24.7%

実際の災害等を想
定した訓練が不⼗
分, 14.6%

特定個⼈に業務が
集中しないような
⼈員や業務の調整
が不⼗分, 19.9%

作業環境（暑さ
等）を改善したい, 

20.4%

くつろげる休憩室
等を確保したい。, 

20.4%

Q11.以前、職場環境改善のためのミーティングを⾏いましたが、改善してきて
いると思う項⽬を選んでください（複数回答可能です）

職場の環境改善の取り組みは現在も継続していますが、
今回職員アンケートを行いました（３５１名）。
不十分であったことが改善したと感じられた職員の割

合を示しています。
２割前後の値ですが、今後も進めます。

職場環境改善ツールを使った取り組み（２）



今回のことで禁煙ができた, 2.7% 職務中（休憩時間も含む）は
禁煙できるようになった, 

2.7%

１⽇の本数が減った⼜は
電⼦タバコに変えた,

38.4%

今年中に禁煙する気になった, 
4.1%

禁煙する気はない, 
52.1%

0.5% 0.5%

7.7% 0.8%

10.4%

Q6. ２０２４年２⽉から本会の施設内は全⾯禁煙となりました
（１⽉まで喫煙していた⼈のみお答えください）

⾮喫煙者
80.0% ルールの変更に伴い、喫煙状況等が

変わった⽅は喫煙者全体の

４７．９％

２０２４年２⽉より屋外喫煙所での紙巻きタ
バコは使⽤禁⽌とし、電⼦タバのみ使⽤可と
した。結果、６名が禁煙に成功した。

禁煙の取り組み ステップアップ方式による YOWA禁煙プログラム
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日常に運動を取り入れ ！
～ 健康はその一歩から

運動機能を測定してみましょう

転倒リスクが分かる！!ステップテスト 評価値
!" ～!"#$

#" !"#%～!"&'

&" !"&(～!"$)

$" !"$*～!")%

%" !"))～

①スタートラインを決める
②反動なしで大股で#歩
③スタート位置から#歩目の
つま先までの距離を測定

測定距離+,-.÷身長+,-.＝
測定値を算出

下肢筋力低下が分かる！座位ステッピングテスト 評価値
!" ～#$回

#" #%～#'回

&" #(～$&回

$" $$～$*回

%" $'回～

高
リ
ス
ク

高
リ
ス
ク

下肢筋力低下が分かる！座位ステッピングテスト

①椅子に座り足元に&/,-
の印をつける
②#/秒間で何回、内側⇔
外則の床につま先を付
けられるか測定する
③内側からスタートし、内
側についた回数でカウント

内側 外側

バランス能力をつけるロコトレ「片脚立ち」

!日!万歩必要なし！
!日*0%//歩で早期
死亡リスクは横ばい！
'0///歩を歩く人は
$0///歩の人に比べて
早期死亡リスクは何と
%/％減！！但し必要
なのは歩数ではなく
「&/分程度の運動」
歩数は目安としておと
くに活用しましょう！

アプリを
活用しましょう活用し

転倒しないように
必ずつかまるもの
がある場所で行い
ましょう。

床につかない程度
に片脚を上げます。

● 姿勢をまっすぐにして
行うようにしましょう

● 支えが必要な人は、十分
注意して、机に両手や片
手をついて行います。

指をついただけ
でも出来る人は、
机に指先をつ
いて行います。

※左右!分間ずつ
!日"回行いましょう。

あんじん!1にも
対応自販機あり

目標歩数を達成して
ドリンクチケットを
ＧＥＴしよう！

!"

運動機能#

すきま運動を取り入れましょう

立位や歩行

が不安定な

人は、イスの

背もたれな

どに手をつ

いて行いま

しょう。

自身のある

人は、壁など

に手をつい

て片脚だけ

でも行って

みましょう。

ゆ
っ
く
り
踵
を

降
ろ
し
ま
す
。

両
足
で
立
っ
た
状
態
で

踵
を
上
げ
て…

発行元：!"#$%&'(!)&*+(,%-$&チーム
松川雪絵.宮村奈渚.北山絵美.背戸克美.北美千代
関裕貴子.山口昌也.瀬端徹.中嶋優貴.遠田悠也
今村由貴.坂下愛佳.谷口陽子.池田裕也

発行日：令和/年0月（!"#$% '(!) 1%$$%+第22号）

リフレッシュ体操

１!ねじり体操
!"椅子に浅く座り足を組む
#"手を膝に当て、うしろを振り向き身体をひねる

$"ゆっくり元にもどし、左右#～$回行いましょう

大きく息を吐きながら
!%～#%秒キープ！

ここが
!"#$%&

２!肩ぐるぐる回し体操
!"両手を肩に置きます
#"外から内、内から外にゆっくり大きく回します

$"外回し、内回しを&～!%回行いましょう

ここが
!"#$%&

肘で円を描くように
回しましょう！

３!足裏ストレッチ

!"椅子に浅く座り、腰に手を当て、身体を起こす
#"片足を前に出しつま先を起こし、身体を少し前に倒す

$"左右#～$回行いましょう

座って
できる

ここが
!"#$%&

大きく息を吐きながら
!%～#%秒キープ！

運動の機会が減ると、腰痛、肩こり、太りやすい身体になりやすく、ストレスが溜まりやすく
なります。簡単な体操を紹介しますので、少しでも身体を動かしましょう♪ ｂｙ理学療法士 遠田悠也

'()*+ ,-'. /0-1+2*＠,-'.

腰回りやお尻のストレッチ
背中全体の筋肉を刺激！

肩こりの予防！

足裏のハムストリングスを
伸ばし腰痛予防！

‹›fi»flŸû‡·‚û„‰ÂÊ

!"#$%&$'
()*+$ -./
01234567

!"#$%& '()*+,-./!01023

!"
#$$
!"#$%&'()*+

!"#$%&'()* +
!"#$%&'()*+,-.*/01234

(,56-7(8*9:;<

="123>?@9*2#ABC06DE:;<

F"GH<

I"JK?KL?GMNO7P7@QRS?T&UVW4%X:<
YW:;Z[\]^U_X:`

!"#$%&'()*)+,-./0
1 $%23'45,-./0
1 '+6"0789:;,-./0
1 45<"='!"#$%%,->? 1 '@AB,789CDE

!"#$%&'())*+, -./01234567&
89:;<=>?:@ABCD

.EF)G,HI JGKL).KHI

FGHIJKLMNOPQR7STU)VWXYZ:[
FGHI\]^_JM7`abcdeZ:[fgJSTU)VhijklmYZ:[

'@AB,789CDE

!"#$%&'()*+,-./012345/6789:;
<=>?@ABCDE/FG89:H

I,JK?)*+,LMN/OP89QRST

2023. 4 start!!

nAOopMqrsHtOMNOPGHWXu7veKw\7xyz{
!"#$%&'()*&'()*+,-./

! !

456789:);<=>?@ABCD.EFG;HIJK;
(LMNOPQRS3TUOPVWXYZ[\Q]^3

F_=`a=>7bcdKe;_fgEhCcF<IijNFk
Klmcno;J=>NRS3

!"#$%&'()*%+,%-+./0123456789:;<=>?@AB

腰痛対策（運動療法プログラム）
腰痛は「疼痛の部位」、「有症期間」、「原因」の３点から定義されます。有症期間の発
症から４週間未満を「急性腰痛」、発症から４週間以上３月未満を「亜急性腰痛」、３月
以上継続するものを「慢性腰痛」と定義されます。
今回は「無症状」の時期と「慢性腰痛」における運動療法プログラムを紹介します。

注意点
強い痛みなどの症状がある場合には医療機関に相談しましょう。
腰痛の症状は人によって異なります。運動療法を継続する事は大切ですが、
詳しい運動の内容や回数には相談が必要な場合があります。
トレーニングの際には息をこらえないように注意してください。

腰痛に関係する筋肉を鍛える運動

!種類の運動を１０回を１セットとして１日に２セット以上が望ましい。

pq*+ rstuvDwFG;H(xNyz

これだけ体操 脳
腰痛は

で治す！

東京大学医学部付属病院 松平浩先生監修

コピーしながら…
立ち上がった時…
ふとした瞬間に…

ぎ
っ
く
り
腰
も

撃
退
！

!"#$%
&'!(
)*'+%,$

少しの時間にこれだけで



昼寝はしている, 
11.5%

昼寝はしようと思
えば可能である, 

27.4%

スペースなどがあ
ればしたい, 34.2%

元々昼寝はしてはいけな
いと思っていた, 11.2%

睡眠は取れていて
昼寝は必要ない, 

15.6%

Q10.昼⾷後の１５分程度の昼寝は⾝体の疲労回復に効果があり、
POWER NAPと⾔われています。

昼寝をしている、昼寝ができる
環境がある⽅は全体の

３８．９％

YOWA パワーナップのすすめ

課題内容

当法人職員の睡眠休養感は６９.３％であったが、『健
康日本２１』の目標は国民の８０％ととなっている。パ
ワーナップについて職員アンケート（３５１名）をとっ
たところ

施策実施結果

昼寝はとりたいがスペースなどがたりないと思う人が３
割程度、昼寝をしても良いとは知らなかっ人が１割で
あった。

効果検証結果

①物品の整理整頓が不十分(管理しにくい配置になって
いる）。整理・整頓をしてスペースを確保。
②昼寝はルールを守れば叶と周知。



洋和会 健康経営推進プロジェクト
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8.65

9.06 9.01

9.47

8.94

7.99 8.07

8.62

8.26

7.35
7.51

7.66

7.23
7.09

7.36

7.85

7.28

7.01 7
7.16

6.98

6.68
6.56

6.91

6.49
6.36

6.76
6.94

7.48

6.89

7.7

6.18

6.48

5.59 5.66

6.94 6.94

6.24
6.47

6.14

5.84 5.9

6.16
5.99

5.71
5.90

5.63

6.51

5.86
5.96

6.24

5.97

5.74
5.96

6.65

6.39

6.98

6.29

5.95

6.51

6.11
5.89

6.26

6.53

6.79

6.01

6.66

5.88

5.63

6.38 6.34

6.00 6.07

6.40

6.03
6.16

5.50 5.59

6.19 6.11

5.785.77

4.99

6.13

5.76 5.82 5.81
5.93

5.16

4.5

5.5

6.5

7.5

8.5

9.5

10.5

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

乖離平均時間

2018年 2019年 2020年

2021年 2022年 2023年

2024年 2025年

時間

2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 2025年

7.35 6.68 5.59 5.90 6.29 6.38 5.77

7.51 6.56 5.66 5.63 5.95 6.34 4.99

7.66 6.91 6.94 6.51 6.51 6.00 6.13

8.65 7.23 6.49 6.94 5.86 6.11 6.07 5.76

9.06 7.09 6.36 6.24 5.96 5.89 6.40 5.82

9.01 7.36 6.76 6.47 6.24 6.26 6.03 5.81

9.47 7.85 6.94 6.14 5.97 6.53 6.16 5.93

8.94 7.28 7.48 5.84 5.74 6.79 5.50 5.16

7.99 7.01 6.89 5.9 5.96 6.01 5.59

8.07 7 7.7 6.16 6.65 6.66 6.19

8.62 7.16 6.18 5.99 6.39 5.88 6.11

8.26 6.98 6.48 5.71 6.98 5.63 5.78

時間/月/人 8.6 7.3 6.8 6.1 6.2 6.2 6.1 5.7 

分/日/人 24.2 20.3 18.9 17.1 17.2 17.3 16.9 15.8

YOWA 早くカエルプロジェクト（２）

１月

２月

３月

４月

５月

６月

７月

８月

９月

１０月

１１月

１２月

乖離平均時間
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危険性／有害性

起
"
#
$
%
／
'
(
露
*
量

マトリックス法によるリスクの見積り当法人
の基本的手法

リスク＝（危険性／有害性）×（起りやすさ／ばく露の量）

発生可能性と重篤度を相対的に尺度化し、それらを縦軸と横軸と
し、あらかじめ発生 可能性と重篤度に応じてリスクが割り付けら
れたマトリックスを使用してリスクを見積もる方法。

6 

リスク見積りの方法（マトリクス法の例） 
（１）負傷又は疾病の重篤度の区分 
重篤度（災害の程度） 被災の程度・内容の目安 

致命的・重大 × ・死亡災害や身体の一部に永久的損傷を伴うもの 
・休業災害（１ヵ月以上のもの）、一度に多数の被災者を伴うもの 

中程度 △ ・休業災害（１ヵ月未満のもの）、一度に複数の被災者を伴うもの 
軽度 ○ ・不休災害やかすり傷程度のもの 

 
（２）負傷又は疾病の発生の度合の区分 
危険性又は有害性への接近の頻度や時間、回避の可能性等を考慮して区分します。 
発生可能性の度合 内容の目安 
高いか比較的高い 

× 
・毎日頻繁に危険性又は有害性に接近するもの 
・かなりの注意力でも災害につながり回避困難なもの 

可能性がある 
△ 

・故障、修理、調整等の非定常的な作業で危険性又は有害性に時々接
近するもの 
・うっかりしていると回避できなくて災害になるもの 

ほとんどない 
○ 

・危険性又は有害性の付近に立ち入ったり、接近することは滅多にな
いもの 
・通常の状態では災害にならないもの 

 
（３）リスクの見積り 
重篤度と可能性の度合の組合せからリスクを見積ります（マトリクス法）。 

リスクの見積表 
負傷又は疾病の重篤度              重篤度 

 
可能性の度合 致命的・重大 × 中程度 △ 軽度 ○ 

高いか比較的高い × Ⅲ Ⅲ Ⅱ 

可能性がある △ Ⅲ Ⅱ Ⅰ 
負傷又は疾
病の可能性
の度合い 

ほとんどない ○ Ⅱ Ⅰ Ⅰ 

 
（４）リスクの程度に応じた対応措置（優先度の決定） 
 リスクの見積りから次のとおり、優先度が決定されます。 
リスクレベル 
（優先度） リスクの程度 対応措置 

Ⅲ 直ちに解決すべき、又は重
大なリスクがある。 

措置を講ずるまで作業停止する必要がある。 
十分な経営資源（費用と労力）を投入する必要がある。 

Ⅱ 
速やかにリスク低減措置を
講ずる必要のあるリスクが
ある。 

措置を講ずるまで作業を行わないことが望ましい。 
優先的に経営資源（費用と労力）を投入する必要がある。

Ⅰ 
必要に応じてリスク低減措
置を実施すべきリスクがあ
る。 

必要に応じてリスク低減措置を実施する。 
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法定外福利費のうち
 医療・健康関連費用

①健康診断関連補助 1,180,000円
②その他

1. 金沢ウォーク参加補助金 10,000円(1人あたり500円×20名)

2. いしかわスポーツマイレージ景品 140,000円(1ヶ月あたり10,000円× 12ヶ月+予 備費)
3. スポーツジム利用 380,000円
4. その他のイベント 200,000円

年間合計 1,910,000円



その他の測定値



正社員 うち女性 非正社員 うち女性

全体 381 人 238 人 102 人 94 人

30歳未満 62 人 58 人 5 人 2 人

30～39歳 110 人 8 人 18 人 16 人

40～49歳 84 人 66 人 23 人 23 人

50～59歳 90 人 77 人 13 人 13 人

60歳以上 35 人 29 人 43 人 40 人

2024年度末の正社員・非正社員それぞれについて、性別および年代構成別の人
数

①平均勤続年数 7.2 年 9.4 年 6.8 年 7.8 年

②平均年齢 45.0 歳 44.6 歳 45.1 歳 44.9 歳

正社員の平均勤続年数と平均年齢

全体 うち女性

全体 56 人 42 人

30歳未満 13 人 11 人

30～39歳 14 人 9 人

40～49歳 9 人 8 人

50～59歳 12 人 10 人

60歳以上 8 人 4 人

正社員の2024年度中の離職者数



①2024年度 ②2021年度

(a)平均月間総実労働時間 168 時間 169 時間

(b)平均月間所定外労働時間 1 時間 2 時間

(c)平均年次有給休暇取得率 62.2 ％ 54.3 ％

(d)平均年次有給休暇取得日数 9.3 日 8.1 日

参考：有給休暇付与日数
15.0 日 14.9 日

（d取得日数÷c取得率からの逆算）

(e)平均有給特別休暇取得日数 0.2 日 日

正社員の一人当たり平均実労働時間等の状況

①2024年度
100人・月当たり

平均発生人数（参考） ②2021年度

①年間延べ
発生人数

(a)法定外労働
月45時間超 2 人 0.0 人 1 人

(b)法定外労働
月80時間超 0 人 0.0 人 0 人

②年間で最も
発生が多い月の
人数

(c)法定外労働
月45時間超 2 人 0.5 人 1 人

(d)法定外労働
月80時間超 0 人 0.0 人 0 人

(e)上記を把握していない人数 0 人 0 人

(f)把握人数
Q3①②正社員数-(e)の自動計算 381 人 354 人

正社員の長時間労働の発生状況

死傷者数 延べ労働損失日数 延べ実労働時間数 度数率 強度率

２０１８年度 4 1 818,617 4.89 0.001 

２０１９年度 5 3 830,511 6.02 0.004 

２０２０年度 3 7 858,129 3.50 0.008 

２０２1年度 9 46 873,711 10.30 0.053 

２０２２年度 22 322 833,194 26.40 0.386 

２０２３年度 0 0 827,354 0.00 0.000 

２０２4年度 ９ 35 800,721 11.24 0.044 

労働災害等の状況
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