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2020年11月26日より始まった第61回日本人間ドック学会学術大会と第27回国際健診学会／第4回国際人間
ドック会議は、12月11日をもって盛会のうちに終了いたしました。新型コロナウイルスの影響により、途中から
Web開催への切り替えを余儀なくされましたが、最終の一般演題数は国内が350題、国際大会が23題、Web
参加者は約3900名と多くの方にご参加をいただきました。ご参加ならびにご視聴いただいた皆様にはお礼申
し上げます。同封の学会誌には荒瀬康司大会長よりご挨拶を掲載しておりますのでぜひご覧ください。

また感染状況を考慮し、次回第62回学術大会もWeb開催となることが決定いたしました（2021年9月開催
予定）。Web開催ならではのコンテンツをご用意できるよう鋭意準備中です。皆様奮ってご参加ください。

DAAs治療は有効性が極めて高く、ウイルス消失も早期に起きるため、
実臨床での脂質の変化をより実感できるようになりました。LDL-Cが基
準値よりも上昇する症例にしばしば遭遇し、人間ドックで脂質異常症の
指摘を受けることも経験しました。そこで本論文では、我々が経験した
340例のC型肝炎患者をまとめ、人間ドック学会判定区分で異常と判定
される場合、生活習慣是正の指導だけでなく、C型肝炎治癒も念頭に置
くべきであると結語しました。今後、この脂質の量的な変動が持つ科学
的・臨床的意義を明らかにすることを次の命題とし、研究を展開してい
きたいと思います。

この度、日本人間ドック学会英文優秀論文賞に選出していただき大変
光栄です。審査してくださった皆様に心より感謝申し上げます。

C型肝炎ウイルス（HCV）は、肝細胞への侵入にLDLレセプターや
HDLレセプターを用い、脂質経路を巧みにハイジャックし、ヒトでの持
続感染を成立させています。したがって、HCV排除（SVR）に至ると脂
質に量的な変化が起きることはこれまでの臨床でも経験していました。
2012年から米国のワシントン大学、セントルイスの免疫学教室に留学す
る機会を経て、3年後の2015年に帰国すると、そのＣ型肝炎治療は内
服の抗ウイルス剤（DAAs）治療に劇的に変遷しておりました。そして、

この論文は、2016年、2018年に人間ドック学術大会で発表した内容
をもとに論文にしたものです。この受賞を励みに、研究を続けることで
お世話になりました先生方や皆さんへの恩返しとなると思い、気持ちを
引き締め精進していきたいと思っております。引き続きご指導・ご鞭撻
のほどよろしくお願い申し上げます。

この度はこのような素晴らしい賞をいただき、大変光栄に存じます。
研究に際して、初心者であった私を一から丁寧にご指導くださいました
先生方、そして論文投稿にあたり支えてくださいました方々に感謝いた
します。また、論文投稿後の査読プロセスにおいてお世話になりました
レフェリーの先生方にも大変有意義なコメントをいただきありがとうご
ざいました。

「Clinical Influence of Hepatitis C Virus Eradication by Direct-acting Antivirals on Lipid Levels and 
“Ningen Dock” Health Check-up Categories in Patients with Chronic Hepatitis C Virus Infection」

（Ningen Dock International 2019；7-1：19-25）

「子宮頸がん検診における年齢別・受診歴別子宮頸部上皮内腫瘍の発見頻度」
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経営母体

開設形態

公的、もしくは公的に準じる
私的（個人経営または民間医療法人）

病院併設施設（敷地内、近隣含）
診療所・クリニック併設施設
健診単独施設

130
218

215
84
49

回答いただいた
健診施設の基本情報

8団体のマニュアルについてQ1

参考にしている 97%・知らない 2%・参考にしていない 1%

時間あたりの受診人数を制限している

受付時間を延長している

午後枠を増やしている

検査体制（スタッフ・機器）を増やしている

休日の受け入れ			 

受診者同士の接触を防ぐために取られている対策 （複数可）

212

100

87

55

37

オンライン結果説明、内科診察及び結果面談の所要時間縮少（滞在時
間の縮少）、受診者ごとにパーテーションを設置、雑誌類の撤去、更衣
室での人数制限、手指消毒、マスク着用、窓を開けての換気、待合の椅
子配置、来院前に新型コロナウイルス感染防止のための事前確認事項
の徹底、当日の体調確認、検温　など

その他の対策

Q2

調査期間：2020年9月28日～10月16日

当学会会員施設を対象に、新型コロナウイルスが健診事業の経営に
及ぼした影響についてアンケート調査を行いました。本結果をもとに
政府に税金の免除・減免、運営資金の助成、政府系の金融機関や
銀行等による低利子資金の貸し付けなど、対策要望の基礎資料とい
たします。ご協力いただき、ありがとうございました。

97%

長期的な経営見通しについての考えQ8

影響は限定的で現状の施設規模で維持できる 75%
よくわからない 20%

影響は深刻で施設の規模縮小、ないし閉鎖もありうる 5%

75% 20%

2020年度 １年間の健診収入の対前年度比予想
（2020年4月～2021年3月）

Q9

6～8割減 1%・4～6割減 3%・2～4割減 28%
2割減～前年同等 62%・2割未満増 5%・2～4割増 1%

28% 62%

3密防止対策を万全に実施した場合の受診者数の
受け入れられる割合 （従来の1日受診者数を10割としたとき）

Q7

9～10割 32%・9割程度 28%・8割程度 23%
7割程度 12%・6割程度 3%・5割以下 2%

32% 28% 23% 12%

職員間での会食Q6

控える 40%・条件により禁止 26%
禁止 22%・個人に一任 12%

40% 26% 22% 26%

就業中のマスクの着用Q3

就業時間中は必ず着用 98%・健診業務中のみ着用 2%

共有エリアの消毒Q4

定期的に実施 98%・実施していない 1%・時々実施 1%

休憩中、食事中などマスクのない状態での会話Q5

できるだけ規制 56%・禁止 27%・個人に一任 17%

98%

98%

56% 27% 17%
■19% ・ ■22％ ・ ■26％ ・ ■20％ ・ ■11％ ・ ■1％ ・ ■1％ ・ ■0％

2020年4月～9月（見込）の健診収入の対前年度比Q10
■8割以上減 ■6〜8割減　■4〜6割減 ■4〜2割減
■2割減〜前年同様　■2割増  ■2〜4割未満増　■4割増

8月
■1% ・ ■1％ ・ ■2％ ・ ■12％ ・ ■41％ ・ ■38％ ・ ■4％ ・ ■1％

7月
■1% ・ ■1％ ・ ■5％ ・ ■21％ ・ ■51％ ・ ■20％ ・ ■1％ ・■ 0％

6月
■3% ・ ■6％ ・ ■15％ ・ ■31％ ・ ■35％ ・ ■10％ ・ ■0％ ・ ■0％

5月
■37% ・ ■24％ ・ ■20％ ・ ■14％ ・ ■5％ ・ ■0％ ・ ■0％ ・ ■0％

4月

9月
（見込）

■ 0 % ・ ■ 0 % ・ ■2％ ・ ■7％ ・ ■41％ ・ ■43％ ・ ■ 6％ ・ ■1％
41% 43%

41%12%

51%21%

31%15% 10%

37%

19% 22% 26% 20% 11%

24% 20% 14%

35%

20%

38%
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筆頭演者：満崎  克彦
（済生会熊本病院予防医療センター）

筆頭演者：佐藤  知香
（医療法人山下病院）

最優秀口頭発表賞
PO-01「人間ドック内視鏡検診で発見された除菌後胃癌の検討」

最優秀ポスター発表賞
PP-04「便潜血検査におけるHbとTfの安定性の検証」
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吹雪の朝の登校
作：宮下 正弘（社会福祉法人賛成福祉会 介護老人保健施設 山盛苑）

Q2：内科診察や結果面接時間の短縮、オンラインを使っての結果
説明が導入されている。
Q3～6：共有エリアの消毒、マスクの着用の義務付けはほとんど
の施設で実施している。
Q7：従来の１日受け入れ可能な受診者数と比較して、半数の施
設が9割～ほぼ従来通りに戻りつつある。
Q8：長期的な見通しは75％（261施設）で現状を維持できるとの
回答。
Q9：今年度の健診収入予測では2～4割減が28％（98施設）、2割
減～前年度同等が62％（215施設）とほとんどの施設が対前年割
れの見込み。

Q10：2020年9月の実績で半数の施設は9月に入っても健診
収入が前年より増えていない。
A：5月、緊急事態宣言の7都府県の施設では収入8割以上減
が62％、6～8割減が28％と、ほとんど稼働していない開店休
業状態であった。
B：一方5月、その他の地区では緊急事態宣言が出ていても8
割以上減の施設が19％、6～8割減が21％と、半分以上の施
設は収入が減っているものの堅実に稼働されていた。
緊急事態宣言解除後の6月以降、7都府県では急速に受診者
を増やし、約半数の施設が前年比以上の健診収入となった。
稼働時間の延長、土日にも実施するなど、受診者を受け入れ
るための工夫の成果が現れている。

Q10の2020年4月～9月(見込)の健診収入の対前年度比（緊急事態宣言が最初に出された７都府県１４４施設とそれ以外の地方２０４施設のと比較）

 A   緊急事態宣言発令地区
144施設（東京・埼玉・千葉・神奈川・大阪・兵庫・福岡）4月7日～

 B   その他地区
204施設  4月16日～

■8割以上減 ■6〜8割減　■4〜6割減 ■4〜2割減
■2割減〜前年同様　■2割増  ■2〜4割未満増　■4割増

■8割以上減 ■6〜8割減　■4〜6割減 ■4〜2割減
■2割減〜前年同様　■2割増  ■2〜4割未満増　■4割増

8月 8月
■1% ・ ■1％ ・ ■2％ ・ ■18％ ・ ■38％ ・ ■33％ ・ ■7％ ・ ■0％ ■ 0% ・ ■ 0% ・ ■2 % ・ ■7％ ・ ■ 45％ ・ ■42％ ・ ■3％ ・ ■1％

7月 7月
■1% ・ ■1％ ・ ■7％ ・ ■29％ ・ ■44％ ・ ■17％ ・ ■1％ ・ ■0％ ■0% ・ ■0% ・ ■3% ・ ■16％ ・ ■57％ ・ ■22％ ・ ■2％ ・ ■0％

6月 6月
■5% ・ ■12％ ・ ■22％ ・ ■41％ ・ ■17％ ・ ■3％ ・ ■0％ ・ ■0％ ■1% ・ ■3％ ・ ■11％ ・ ■24％ ・ ■47％ ・ ■14％ ・ ■0％ ・ ■0％

5月 5月
■62% ・ ■28％ ・ ■7％ ・ ■2％ ・ ■1％ ・ ■0％ ・ ■ 0％ ・ ■ 0％ ■19% ・ ■21％ ・ ■30％ ・ ■22％ ・ ■8％ ・ ■0％ ・ ■0％ ・ ■0％

4月 4月
■38% ・ ■30％ ・ ■19％ ・ ■9％ ・ ■3％ ・ ■0％ ・ ■1％ ・ ■0％ ■5% ・ ■17％ ・ ■30％ ・ ■28％ ・ ■17％ ・ ■2％ ・ ■1％ ・ ■0％

9月
（見込）

9月
（見込）

■0% ・ ■0% ・ ■3% ・ ■11％ ・ ■35％ ・ ■41％ ・ ■8％ ・ ■2％ ■ 0% ・ ■ 0% ・ ■1% ・ ■5％ ・ ■4 6％ ・ ■4 4％ ・ ■4％ ・ ■ 0％
35%11% 46%41% 44%

38% 45%18%

44% 57%29% 16%

22% 24%12% 11%

62% 19%

38% 17%30% 30%19% 28% 17%

28% 21% 30% 22%

41% 17% 47% 14%

17% 22%

33% 42%

ま と め

学会よりお願い

施設会員のみなさまへ、以下のアンケートを同封しております。
ご協力のほどよろしくお願いいたします。（2月末締切）
• 子宮頸がん検診に関するアンケート
• 乳がん検診に関するアンケート
• 消化器内視鏡検査に関するアンケート

2021年度から集合契約はオンライン申請となりました。
詳しくは学会ホームページをご覧ください。




