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2021 年度異分野・異世代セミナー 
 

「異分野・異世代セミナー」では、地域・⾏政・企業が抱える課題解決のために議論、
検討を実施し、異なる分野や特⻑、思考を組み合わせることで、イノベーションを産み
出す素養を⾝につけることを⽬的としたセミナーである。 

今年度は、⼀般財団法⼈ 近畿健康管理センターの社員の健康経営に関わる課題につ
いて情報理⼯学研究科、理⼯学研究科の超創⼈財育成プログラム受講⽣ 2 名および⽴命
館守⼭⾼等学校 3 年⽣ 52 名による 7 グループでのグループワークを⾏い、企業、⼤学
院⽣、⾼校⽣といった異世代との意⾒交換を⾏いながら課題解決の提案（プレゼンテー
ション）を⾏った。 

第 1 回には、⽴命館⼤学客員教授（⾼エネルギー加速器研究機構 機構⻑補佐）：今井 
寛先⽣から「なぜ異分野・異世代なのか？」について講義を受けた上で、第 2 回から、
近畿健康管理センターから社員の健康経営に関わる課題「近畿健康管理センターの健康
経営を推進する取り組みを提案してほしい」についての課題を受け、近畿健康管理セン
ターの社員の健康診断データを分析しながら、第 3 回以降、グループワークで互いの意
⾒・アイディアを検討し、第 7 回で 7 グループから課題解決案をプレゼンテーションし
た。 

健康診断データから、社員の健康状況、⽣活習慣状況などの関連性を分析し、各グル
ープで着⽬した健康指標に対してどのような予防・改善⽅法があるのかを近畿健康管理
センターの中で実施できる対策について議論した。第 4 回⽬では、各グループ状況をプ
レゼンテーションし、グループ間の議論を⾏い、第 7 回⽬に各グループから近畿健康管
理センターから社員の健康経営の推進の提案がなされ、近畿健康管理センターからは提
案を参考にして今後の社員の健康経営に役⽴てたいとのコメントがあった。異分野・異
世代の交流の中で様々な意⾒を融合させ、社会課題に対して新たな提案をできた点では、
⼀定の成⻑が伺えた。第 8 回では、「博⼠は専⾨領域をどのように社会実装すべきか？」
について、これまでの取組を踏まえて振り返りを⾏った。振り返りの議論の中で、異世
代との交流により視野の広がりや企業に対するプレゼンテーションを介してコミュニ
ケーション能⼒、論理的思考、企画⼒といった研究⼒だけでない、社会⼈の基礎⼒とい
ったことの必要性を感じたという意⾒があった。 
 このように、8 回の本セミナーを通じて、超創⼈財育成プログラム受講⽣にとって、
異なる研究分野・世代における意⾒の融合から提案までの経験から、今後社会に必要と
される⼈材として必要な柔軟性・協調性、伝える⼒・伝わる⼒といったコミュニケーシ
ョン能⼒、⼈とつながる⼒・つなげる⼒などの能⼒が向上する機会となった。 

 
セミナー担当教員 家光素⾏ 
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異分野・異世代セミナー シラバス 

講座名 年度 学期 担当教員 

異分野・異世代セミ

ナー

2021 秋学期 木曜 3～4 限 11/4、11/11＊、11/18、12/2＊、

12/9、12/16(全 8 回) ＊は 3～4 限の 2 コマ連続で実施する 

※詳細日時は、開講日時を参照

今井寛/家光素行 

講座実施形態 

オンライン(ZOOM)およびコラーニングⅡ守山高校エリア内教室、クリエーションコア 1階 CC101 教室

・BCP レベル 1～2の場合：すべて BKC にて対面授業を実施予定

・BCP レベル 3～4の場合：原則 Web（Zoom）授業：LIVE 配信とする。

利用言語 

日本語 

概要と方法 

アクティブライフ社会を実現するためには専門分野を深化させるだけでなく、視野の広さや様々な状況に対応

できる教養力が必要となる。「異分野・異世代セミナー」では、アクティブライフ社会に関わる地域・行政・企業

が抱える課題に対して他研究科院生で構成された異分野・異世代のグループワーク内での議論を通して、課題を

理解し、自らの専門知識を活かしつつ、価値観や視野を広げながら課題解決に向けての提案（プレゼンテーショ

ン）を実施する。本講座では、プログラム受講生を中心に課題解決のための協議、検討を実施し、異なる分野や

特長、思考を組み合わせることで、イノベーションを産み出す素養を身につけることを目的とする。 

受講生の到達目標 

①アクティブライフに関わる課題を理解することができる

②異なる分野や異なる年代の意見と自分の知識を集約し、課題を解決する提案ができる

開講日時： 

実施日 時間 
実施教室（定員はコロナ対応定員＝通

常時の 50％） 
今井先生 受講生 

11 月 4 日(木) ①_12:55～14:25 クリエーションコア 1 階 CC101 教室 Zoom 参加 対面 

11 月 11 日(木) 
②_12:55～14:25

③_14:40～16:10

コラーニングⅡ2 階 守山エリア内教室

(30 名・30 名・50 名) 
対面 

11 月 18 日（木） ④_12:55～14:25
コラーニングⅡ2 階 守山エリア内教室

(30 名・30 名・50 名)
対面 

12 月 2 日（木） 
⑤_12:55～14:25

⑥_14:40～16:10

コラーニングⅡ2 階 守山エリア内教室

(30 名・30 名・50 名) 
対面 

12 月 9 日（木） ⑦_12:55～14:25 クリエーションコア 1 階 CC101 教室 Zoom 参加 対面 

12 月 16 日（木） ⑧_12:55～14:25
コラーニングⅡ2 階 守山エリア内教室

(30 名・30 名・50 名) 
対面 

グループ編成： 

プログラム受講生と立守高校生とは別グループを構成する

・プログラム受講生は 3-4 名で 1 グループ

・立守高校生は 5-6 グループに分割

・立守生のグループ内の人数が多いのでグループ内での役割分担が必要

資料収集は全員で実施し、それ以外の作業は 3-4 人 1 組で①データ解析班、②プレゼン資料作成班、③プレ

ゼン班に分かれて実施する。

・フェーズ 4 ではフェーズ 3 のグループワークの内容について報告し、他チームと議論する。その後指摘事項踏
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まえてグループワークを実施する。

・フェーズ 5 ではフェーズ 4 の指摘改善の方向性について報告し、他チームと議論する。その後議論内容を踏ま

えてグループワークを実施する。

スケジュール

Lecture ① テーマ Theme

② キーワードあるいは文献等 / Keyword or References

11/4(木) 

3 限  

1_前半：異分野・異世代連携の必要性などについての講義（今井先生） 

後半：グループ編成、アイスブレイク

文理融合、異分野連携、異世代連携

11/11(木) 

3 限 

2_行政あるいは企業から課題提示 

アクティブライフ、社会課題、企業課題

11/11(木) 

4 限 

3_グループごとにグループワーク 

課題抽出、データ解析、解決提案、説明資料の作成

11/18(木) 

3 限 

4_前半：途中経過報告と議論 

後半：議論を基にグループワーク

課題抽出、データ解析、解決提案、説明資料の作成

12/2(木) 

3 限 

5_前半：改善点提示と議論 

後半：議論を基にグループワーク

課題抽出、データ解析、解決提案、説明資料の作成

12/2(木) 

4 限 

6_グループごとにグループワーク 

課題抽出、データ解析、解決提案、説明資料の作成

12/9(木) 

3 限 

7_発表：行政あるいは企業に対して発表を行う →意見交換・講評 

プレゼンテーション、質疑応答

12/16(木) 

3 限 

8_異分野・異世代セミナーのまとめと振り返り（家光先生） 

文理融合、異分野連携、異世代連携

授業外学習の指示 

【提出物】 

・第 7回目に行政あるいは企業に対して発表する資料は発表日前に提出する（締め切りは別途指示する）

・講座終了後：講座の振り返りレポートを作成(A4 1～2 枚程度)し、提出する。

・レポート作成についての詳細は 12/2(木)に担当教員より説明する。

成績評価方法 

講座への参加状況、プレゼンテーション、レポートから総合的に評価する。 

成績評価は 5段階(+A～F) 

受講にあたっての注意点 
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本講座を受講するにあたり以下の点について注意すること。 

・グループワークが中心となるため、積極的に発言して授業に参加すること

・グループワークが中心となるため、授業外でのコミュニケーションを取りながら取り組むこと

参考になる HP 

適宜授業中に紹介する。 

備考/Note 
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本年度のテーマ 

【課題テーマ】 

一般財団法人近畿健康管理センター(KKC)の健康経営を推進する 
取り組みを提案してほしい 

●一般財団法人近畿健康管理センター(KKC)の課題
・2019 年 10 月健康経営宣言
・取組前と比較して従業員の意識が変容した成果が出てきているとは言い難い状況

①従業員の健診データから課題を明らかにし、
②健康経営推進策について提案して欲しい
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⽴命館⼤学⼤学院

休憩習慣づくり，休養不⾜解消

〜昼寝/瞑想/⼩休憩スペース設置で，
従業員のパフォーマンス向上
リスクマネジメント〜

増⽥葉⽉，横井雅⼦

2022/1/25

Copyright © Hazuki Masuda

異分野異世代セミナー

テント
個室スペース

⼩上がり畳
共有スペース

出張健診先

出典︓http://groovy-media.jp/management/1739.html

出典︓https://tabi-labo.com/281413/pause-pod

出典︓https://sukemitsu.co.jp/tatami/t_secou/t_case66.html

従業員の69%が⼗分な休養をとれていない

Copyright © Hazuki Masuda, Masako Yokoi

1/7

従業員数=454⼈
男性︓190⼈，⼥性︓264⼈

※データ未取得者除く

⼗分
31%

⼗分で

ない
69%

従業員構成 従業員の70%が
⼗分な休養をとれていない

• パフォーマンス低下
• 事故の発⽣率上昇
• メンタルヘルスリスク上昇
• 働くモチベーション低下

多々問題発⽣の可能性

Next▶休養が不⼗分な原因を，健康診断データから探ってみよう

図．従業員の年代割合

図．休養有無の割合

休養が不⼗分な原因は，睡眠時間と朝⾷抜き

Copyright © Hazuki Masuda, Masako Yokoi
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休養関連因⼦ 有意確率 割合
ゆううつである 0.015 7.0%
体がだるい 0.025 6.6%

せき・たんが出る 0.028 1.5%
⼿⾜のしびれ 0.010 3.3%

朝⾷を抜くことが
週3回以上ある 0.036 17.8%
睡眠時間 0.001 93.7%

⽣活改善指導利⽤希望 0.044 39.6%

ロジスティック回帰分析
健康診断で取得した情報が，⼗分な休養の有無にどの程度影響を及ぼしているか分析

⼗分な休養をとるために関係していること
• 朝⾷をとる
• ⼗分な睡眠時間をとる

表1．影響を及ぼしている因⼦
=有意確率が0.05より⼩さい因⼦

※なかなか眠れない（5.5%）

休養不⼗分な⽅は，改善を希望している︕

睡眠にアプローチする重要性

Copyright © Hazuki Masuda, Masako Yokoi
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図．朝⾷を抜くことが週3回以上ある割合

図．従業員1⼈あたりのパフォーマンス低下度による損失額（3か⽉間）
引⽤︓経済産業省 企業の健康経営ガイドブック改訂第1版

図．睡眠時間が6時間未満の割合

⼗分な休養がとれていない 朝⾷を抜く割合が減る

図．現在の睡眠で休養が⼗分でない割合

睡眠へのアプローチが重要

※￥14,000 × 454 ⼈× 0.7 ≒ 445万

睡眠による休養不⾜で，3か⽉あたり445万円の損失

睡眠時間が短い分析結果

年齢が上がるほど…

解決策︓昼寝/瞑想 休憩スペース
厚労省によると

• ⼀連続作業時間及び作業休⽌時間⼀連続作
業時間が１時間を超えないこと

• 次の連続作業までの間に 10 分〜15 分の作業
休⽌時間を設けること

• ⼀連続作業時間内において１回〜２回程度
の⼩休⽌を設けること

• ⽉１程度に作業体制の話合い
※出典：情報機器作業における労働衛⽣管理のためのガイドラインについて/厚⽣労
働省労働基準局⻑/令和３年 12 ⽉１⽇

Copyright © Hazuki Masuda, Masako Yokoi
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出典︓Pause Pod(ポーズポッド)

テント
個室スペース

⼩上がり畳
共有スペース

出典︓http://groovy-media.jp/management/1739.html

①昼寝/瞑想︓前⽇の睡眠不⾜による疲労を解消
②定期的な休憩︓睡眠以外による疲労回復

⼼⾝の回復・筋⾁の緊張状態の解除

出張検診先

作業場所から遠すぎず近すぎない場所に設置
→歩⾏の伴う休憩

（鵜⽊ et al., 2018)

労働パフォーマンス向上
リスクマネジメント

コンパクト
持ち運び可

オフィス内
12:00~15:00に

20分程度昼寝推奨 引⽤︓講義資料

出典︓https://tabi-labo.com/281413/pause-pod
出典︓https://tabi-labo.com/281413/pause-pod

出典︓https://sukemitsu.co.jp/tatami/t_secou/t_case66.html

畳を選んだ理由
機能⾯

• へたりにくい
• クッション性のモノは使⽤者の体重などによりへたり具合が出てしまう

• ⼿⼊れが簡単
• 基本︓掃除機，掃き掃除
• 定期的な軽い⽔ぶき

⾃然物のヒーリング効果
• ⽊材の部屋など視覚的な⾃然物にはヒーリング効果がある

床からの⽴ち上がり
• 難易の⾼い度動作の1つ，定期的な運動機能の確認にも繋がるのでは︖（原 聡美 et al, 2014）

Copyright © Hazuki Masuda, Masako Yokoi
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(宮崎 良⽂et al., 2011)

最終プレゼン資料(受講生)
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健康経営 予測費⽤

Copyright © Hazuki Masuda, Masako Yokoi
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10万〜20万円

テント
個室スペース

⼩上がり畳
共有スペース

出典︓http://groovy-media.jp/management/1739.html

出張健診先
コンパクト
持ち運び可

オフィス内

2千~1万円
5千~1万円

健康経営投資額<<従業員の労働⽣産性向上額
図．従業員1⼈あたりのパフォーマンス低下度による損失額（3か⽉間）
引⽤︓経済産業省 企業の健康経営ガイドブック改訂第1版

睡眠による休養不⾜で，3か⽉あたり445万円の損失

出典︓http://groovy-media.jp/management/1739.html 出典︓https://tabi-labo.com/281413/pause-pod

出典︓https://sukemitsu.co.jp/tatami/t_secou/t_case66.html

出典︓https://tabi-labo.com/281413/pause-pod

まとめ︓健康経営策

Copyright © Hazuki Masuda, Masako Yokoi
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テント
個室スペース

⼩上がり畳
共有スペース

出典︓http://groovy-media.jp/management/1739.html

昼寝/瞑想・定期的な休憩
⼼⾝の回復・筋⾁の緊張状態の解除

出張健診先

作業場所から遠すぎず近すぎない場所に設置
→歩⾏の伴う休憩

労働パフォーマンス向上
リスクマネジメント

コンパクト
持ち運び可

オフィス内

⽉１ ヘルスケア ミーティング in ⼩上がり畳

• ⼩休憩が取れているか確認
• 個々の業務時間に変動があるため機会を設ける
• 疲れにくい個⼈の作業環境を提案

休養不⾜解消

出典︓https://tabi-labo.com/281413/pause-pod

出典︓https://tabi-labo.com/281413/pause-pod

出典︓https://sukemitsu.co.jp/tatami/t_secou/t_case66.html

出典︓http://groovy-media.jp/management/1739.html
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異分野・異世代セミナー 最終課題 
 

氏名  増田 葉月  立命館大学大学院 理工学研究科 博士課程前期課程 2回生 

 
 本講座ではアクティブライフ社会の実現のための課題について、異分野・異世代との意見融合から新
たな観点、柔軟な思考を向上させることを目的としています。この目的に照らして、以下の点につい
て、自身の役割・取組を振り返り、A4×2枚以内で記述してください。 
 
① 「異分野・異世代セミナー」で取組内容を簡単にまとめ、自身の役割について 

【進め方全般の流れの提案】：論理的な健康経営推進策にするため，(1)~(5)の順番に進めようと提案
した． 
(1) 従業員が抱えている主な健康課題の発見と，どの健康課題に着目するか決定する． 

方法：計測値は，正常範囲/リスクあり/異常範囲に分類し，割合を比較する 
     主観値は，スケールに沿って，割合を比較する 
     相関分析を行い，相関関係がみられる健康課題をピックアップする． 
(2) その健康問題を改善させるために効果的な行動を推測する． 
方法：健康課題を目標変数とし，統計分析を行う（ロジスティック回帰分析） 

(3) その健康問題を改善させるために効果的な行動を，先行研究から探す 
運動，睡眠，食事，空間（照明等） 

(4) ターゲットとなる従業員が，実施しやすく続けやすい健康経営プログラムの提案 
従業員の働きスタイルや会社立地の考慮，集団心理の活用 

(5) 経営視点で，健康経営策を再考 
その健康項目の悪化により失われる労働生産性額が，健康経営に投じる費用との比較． 

【データ分析】：上記の(1)(2)を行った． 
 エクセルデータの前処理，統計ソフト SPSSや Pythonを用いて，ロジスティック回帰分析や相関
分析を行った． 
【先行研究調査】：上記の(3)を少し行った． 
【経営面】：上記の(5)を行った． 
健康経営投資額が従業員の労働生産性向上額よりも少なくなるように，先行研究を元に健康経営

投資額を提案した．  
【発表スライド資料作り】 
 中間発表資料（全て作成），最終発表資料（P1~3，P6 を作成）を作成した．最終調整（全体のデ
ザイン，配色，フォントサイズ，配置）を行った． 

 
② 「異分野・異世代セミナー」を通して、学んだ点や成長できた点について 
異分野異世代の方（高校生，KKC，先生方）に，私たちが提案する健康経営策の魅力を効果的に伝える
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ための重要なことを学んだ． 
(1) 発表テーマに，健康経営策（どのような施策を行い，どのような健康項目を改善または増進するか）

を具体的に提示すること．聴講者の反応の様子を伺い，それに併せて今後の補足説明の追加，省き
を行う． 

(2) 論理的に発表すること（定量的根拠に基づく従業員の健康課題提示→健康診断データに対しデータ
分析を行い，健康課題を改善させるために効果的な行動の推定→効果的な行動に関する先行研究の
提示→KKC の実状（会社規模，立地，出張の有無）をふまえ，従業員が続けやすく効果のでやすい
健康経営策の提案→経営視点も追加して，実現性のあるものへ）． 

(3) 発表資料は図や色（色は多すぎず，配色はデザイン本を参考にした）を効果的に使い，1 枚のスラ
イドに載せる情報量の加減（可能な限り，1スライドに 1トピック）も調整した．ただし，聴講者
に補足資料をお渡ししていない（文書等）ので，発表資料にある程度情報を載せた部分もあった． 

 
③ 「異分野・異世代セミナー」で検討・提案する中で、苦労した点について 
【健康診断データの解析の難しさと】 
血圧値やコレステロール等は定量的であったり，正常値の基準があったりするため，解析しやすい利点

がある．しかし，生活習慣病や心血管障害に起因する数値に異常がある従業員の割合が少なかったこと
から，健康経営を推進する着眼点として効果が大きくは期待されない．そこで，従業員が多く抱えている
課題である休養に着目したが，説明変数が定性的データも含まれていることから解析が難しく感じた． 
また，健康診断データを解析できるように整えることに苦労した．健康診断データの全てを解析するた

めの取得していないからか，エクセルデータの行や列が被験者ごと揃っておらず，手動のエクセルデー
タの整理が必要であり苦労した． 
【実現性かつ効果が大きい健康経営策の提案の難しさ】 
KKC がアプローチできる KKC の規模感，働き方（出張が多い点），社員食堂がないという条件下で，

どのようにして社員の健康を改善または増進できるかアイディアを出すことに苦労した．例えば，生活
習慣病の予防には，どの程度の運動強度をどの程度やればいいかは既知であるが，その運動方法を KKC
で働いている最中には行えない． 
 
④ 「異分野・異世代セミナー」で獲得した力などを、今後どのように活かすかについて 
 現在，私は，オムロンヘルスケア株式会社の田中先生と岡田先生のご指導のもと，「睡眠中の心拍数
と体表面温を用いて月経周期を推定する」研究を行い，社会実装に向けて進めているところである．研
究成果をユーザーに届けるまでの過程に，大学（特許のやり取り），デバイスを大量生産する企業，ア
プリ開発企業，ユーザー（一般ユーザー，ルナルナなど企業）等，異分野異世代の方とやり取りするこ
とになる．自分の研究成果を彼らに説明する際は，相手の反応を伺いつつ，専門用語の補足説明を加え
るか省くなど伝え方に気を付ける．「この研究技術を活用してみたい」と興味を持ってもらえるような
伝え方を心がける． 
 月経周期モニタリングデバイスをどこかの企業とコラボすることになった場合は，必ずどの課題を解
決したいのかゴールを最初に共有してプロジェクトを進めていくようにする（本セミナーであれば，
KKCの従業員が十分な休養をとられるようにすること）．                                                                                   
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異分野・異世代セミナー 最終課題 
 

氏名 横井 雅子  立命館大学大学院 情報理工学研究科 博士課程後期課程 1回生 

 本講座ではアクティブライフ社会の実現のための課題について、異分野・異世代との意見融合から新
たな観点、柔軟な思考を向上させることを目的としています。この目的に照らして、以下の点について、
自身の役割・取組を振り返り、A4×2 枚以内で記述してください。 
①「異分野・異世代セミナー」で取組内容を簡単にまとめ、自身の役割について 
②「異分野・異世代セミナー」を通して、学んだ点や成長できた点について 
③「異分野・異世代セミナー」で検討・提案する中で、苦労した点について 
④「異分野・異世代セミナー」で獲得した力などを、今後どのように活かすかについて 
 
①  取り組んだ内容は、健康経営において健康診断の休養不足と睡眠の観点に着目して、小休憩をと

れるような小スペースの提案である。 
 自分の役割は解析するデータとして与えられたデータ自体の基本情報、実際に行われている一般
的な健康経営の例、これらを元に増田さんの解析データの結果から健康経営として成り立つような
提案と論文レベルのエビデンスと価格帯の裏付けをメインに担当した。 
 

②  一番、学んだというものは『健康』を定義する難しさである。 
自身が行っている研究医療分野との学際領域であるため、医学や病気は、完全に同一なサンプルは
存在しないために総合的な判断力と診断が必要である。しかし、自身の研究の主軸は病原の治療と
いう部分は変わらない。つまり、問題としては明確に判断され、名が付いた病名を基準に考えるも
のである。問題の正当性は、治療における完治や、生活に支障のない程度への処置、延命などに関
連あるいは直結できる指標になるかどうかである。 
 一方、解決策の結果を『健康』においた場合に、問題の複雑さが増すということである。『健康』
とは、あくまで心身が良好な状態である。つまり、命に大きく関わる問題から、明確に原因が特定
でない肩こりなどの症状に至る問題と様々なである。更に、その問題となる症状の要因は様々で、
要因同士が複雑に関係している。加えて、目に見えない心因性のストレスなどの状況も考慮しなけ
ればならない。 
 よって、健康で問題になっている要因を解決する上で、解決策自体に本当に効果があるのかを考
えることは非常に難しい。また、その解決策自体がストレスや負担になっていないかを考えること
も必要である。 
 この難しさは、物理、数値や細胞、臓器などの限られた物質ベースの一個体ではなく、あくまで
器官の集合体である人体、個体群である人間や社会ベースに解決策を提示するための難しさである
と考えられる。 
 今回は『健康』を経営という観点から考える社会実装問題であったが、どの社会実装でも同様な
群を対象とした難しさは向き合う必要がある。今回、健康診断結果のみから健康経営という具体的
な問題の解決案を短期に出す経験は、この難しさに気づき、期限内にどう落とし込むべきかを考え

10



る貴重な経験を積めたことが成長出来た点である。 
 

③  ②でも述べたが対象が群、今回はＫＫＣの社員に対し解決策を出すことが非常に難しかった。年
齢や性別に幅があり、具体的な生活習慣病といわれる病気においても、年齢や性別を元に考えると、
どこまでを対象として当てはめるかが非常に難しいと感じた。具体的に 2つ挙げたい。 
 まず、１つ目は初期構想の段階の話である。コレステロール値の解析結果を見ながら、食事にタ
ーゲットを絞ろうと考えたが、社食もないので経営時間内における解決策の提案としては、根拠の
提示が難しい。更に、年齢や性別でも提案すべき献立、食習慣が変わる。その提案自体がストレス
になることを考慮すると直接解決は難しいと考えた。 
 また、健康経営自体の政策自体に、フィットネスや食事などは選択肢として意識がある従業員が
積極的に参加できる環境がメインで提案されることが多いことが分かった。しかし、これらは従業
員数の多い大企業の政策としては採算が合うのかもしれないが、KKC の企業規模には合わないので
はないかと察せられた。 
そこで健康経営の政策自体を調べている中、会社の中の些細な環境づくりを足掛かりにすること

が、利点を考慮する上では良い案であるのでは考えた。理由はいくつかあるが、大きく 2 つある。 
１つは、初期段階の健康経営の足がかりとして、失敗のリスクを考えた場合にリスクが少なく利

点が得られそうであること。初期の政策が計画倒れや、失敗してしまうことは、健康経営を促進し
ていきたいと考えた時に、失敗のイメージを植え付けることになりデメリットが大きすぎるためで
ある。 

2 つは、従業員の意識づけに、年齢や性別が混在しても無理のない政策だと考えた点である。こ
れは KKCの従業員の構成(年齢や性別が均等に幅がある)を考えた上でも重要である。 

 上述まで構想した段階で、2 つ目に困ったことは、この環境づくりの構想を解析結果と合わせ
て効果が得られそうな提案に落とし込むかということである。 
幸い、班員の増田さんとは肩こりや休養、睡眠のアプローチがいいのではないかと意見が一致し

ていため、環境づくりと合う問題提起ではあった。しかし、劇的な効果を得ようと思うと個人個人
の問題レベルになってしまう。そこで如何に経営時間内の対処療法として落とし込むかを考えるこ
とが難しかった。結果、発表内容のような対処療法な小休憩の習慣化と空間に落ち着いた。 
この 2 つの点が KKCの従業員、全員ではなくても大きな割合にアプローチを考える面で難しいと

感じた。 
 

④  与えられる情報が少ない中、年齢・性別が異なる群をターゲットに『健康』にアプローチしつつ、
経営としては最終的に損失を回収する健康経営に落とし込むという課題は非常に考える点が多く面
白い問題だと感じた。 
 特に問題提起が本当にあってるのか、解決策が問題から直接みた観点から、対象からみた観点か
ら、予算として経営からみた観点から無理のないかを確認するという考え方は、授業では習います
が実際的にやってみる難しさが経験として獲得した力である。 
今後研究においても、何か着地点へのアプローチに困った場合、また、今後の提案として社会還

元を考えた場合のアプローチを述べる際に活かしていきたいと思った。 
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2021 年度 超創⼈財育成プログラム異分野・異世代セミナーを終えて 

 
2021 年度の異分野・異世代セミナーに出席された超創⽣、守⼭⾼校の⽣徒と先⽣⽅、KKC・⼤
学院課の関係者の⽅々、そして家光先⽣、お疲れさまでした。今年も充実したセミナーとなり、
⼤変嬉しく思いました。 
⾃分はフェーズ 1 と 7 に参加しましたが、ここで簡単に振り返ってみたいと思います。 
 
❍ 11 ⽉ 4 ⽇ フェーズ 1   

「なぜ異分野・異世代なのか?」と題して、不確実な世界において連携することの重要性や、
それがイノベーションを起こすための第⼀歩であること、国の科学技術・イノベーション政
策的な変遷や近年ますます重視されていること、さらには実⾏時の⼯夫などについて紹介し
た。ボリュームが多く、急ぎ⾜となってしまったのが反省点だが、毎年新しい材料が⽣まれ
てくる⽇進⽉歩の分野であることも、また事実である。 

 
❍ 12 ⽉ 9 ⽇ フェーズ 7  

今回 KKC から出された課題に対して、⾼校⽣ 6 チームと超創⽣チームの発表を⼀つ⼀つ聴
いて、KKC の⽅々のコメントに続いて、感想を述べた。各々の提案やプレゼンに対して、良
かった点と、⼯夫が必要な点の両⽅をコメントするよう⼼がけた。 
⾼校⽣チームの発表は全体的にレベルが⾼く、意欲的な提案が出されたという印象を持った。
このままだと、⼤学院⽣チームは果たしてより優位な提案ができるか?と少し⼼配した程で
あったが、杞憂であった。超創⽣は提案の内容に加えて、データ的な裏付けもしっかり出し
ていた。提案に説得⼒があり、貫禄を⾒せたと⾔える。 
なお、イノベーションの観点からは多様性が⼤事であることから、事前に家光先⽣に、チー
ム編成に当たってはなるべく男⼥混合としては、と提案させて頂いた。この点、発表者の構
成においても混合となるのが⾃然であるように感じた。 

 
❍ オンラインでの対話 

昨年、⾃分はオンラインで参加し、受講⽣はフェーズによって、教室に集まったり、オンラ
インで参加したりしていた。⼀⽅、今年は⾃分のオンライン参加は同じだが、受講⽣は教室
に集まって出席した。対話という点では、完全オンラインの⽅がむしろやり易いように感じ
た。 
いずれにせよ、オンラインを併⽤したコミュニケーションは今後とも広がっていくことから、
引き続き⼯夫を重ねることが⼤切である。 

 
以上が感想ですが、今回の経験を基に、受講⽣の皆さんが社会との関わりを⼀層深めていくこ
とを期待しています。 

⽴命館⼤学客員教授 
(⾼エネルギー加速器研究機構機構⻑補佐) 
今井 寛 
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異分野・異世代セミナーへ課題提供を実施して 

① 課題提供にあたって
KKC は、昭和 48 年（1973 年）の設⽴より、⼈々の疾病予防及び健康増進活動を促進し、健康

管理の向上に寄与すべく事業を展開してまいりました。今後、お客様⼀⼈ひとりの「⽣涯健康管理」
を⽀え、社会に求められる企業として健康寿命延伸を⽬的とした予防医療サービスの展開には、従
業員⼀⼈ひとりが活き活きとした⼈⽣を送ることが重要と考え、2019 年 10 ⽉に健康経営の取組
みを開始しました。推進体制を整え 2020 年、2021 年に健康経営優良法⼈の認定を受けています
が、取組みについてはややマンネリ化も⾒られ、取組前と⽐較して健診結果や⾏動変容等において
も成果が⼗分出ているとは⾔い難い状況でした。そこで本セミナーでは、ＫＫＣ従業員の健診デー
タ及び⽣活習慣、⾃覚症状等のデータから弊センターの課題を探索・提⽰したうえで、社内健康経
営推進案を策定することを課題としました。

② ⼤学院⽣・⾼校⽣からの提案を受けて
第２回セミナーの中で会社概要や健康経営の考え⽅、健診結果の⾒⽅等について説明をしまし

た。学⽣の皆さんにとって初めて聞く⾔葉も多く難しい内容ではないかと懸念しましたが、第７回
セミナーでの発表はどのグループも健康診断や健康経営を⼗分理解したうえで、各々の視点から
健診データを分析し、それに基づいた健康経営推進策を提案いただき感嘆の念を覚えました。

どのグループも個性に富んだ内容で、グラフ等を効果的に活⽤してエビデンスに基づいた提案
となっており、社内でのプレゼンにそのまま活⽤できる完成度の⾼さでした。健康経営推進の際に
は職種（健診実務、外勤営業、デスクワーク等）による導⼊の差がネックになることが多いのです
が、そこに着⽬して出張健診と内勤で⽅法を分けた昼寝の提案や、社内健康経営に留まらず他社と
連携して事業展開に発展させる提案もあり、フレッシュな視点で素晴らしい提案をいただきまし
た。今後、皆様からの提案を⽣かし弊センターの健康経営をより⼀層推進していく所存です。

限られた時間の中、ＫＫＣの健康経営推進の課題解決に向けて真摯に検討いただいた⼤学院⽣、
⾼校⽣の皆様に深く感謝を申し上げるとともに、ご協⼒いただきました⽴命館⼤学、⽴命館守⼭⾼
等学校の先⽣⽅や職員の皆様⽅に改めてお礼申し上げます。

■⼀般財団法⼈近畿健康管理センター
主な事業内容として、巡回型および施設型各種健康診断・検査に関する事業、健康の維持・増進等

の普及啓発に関する教育・相談・指導・⽀援および調査研究を実施している。
巡回型の健康診断・検査は、東京都、愛知県、三重県、滋賀県、⼤阪府の 5 事業部を拠点とし、胸

部レントゲン⾞や胃部レントゲン⾞などの特殊健診⾞両で事業所や学校等へ赴き、年間 70 万件の定期
健康診断等を実施している。また、施設型健診として全国９ヶ所の健診クリニックで⼈間ドックやが
ん検診等を実施している。

2021 年 3 ⽉ 31 ⽇時点の職員数は 606 名（男性 228 名、⼥性 378 名）

⼀般財団法⼈近畿健康管理センター ⾼⼒ 容⼦
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⽴命館守⼭⾼等学校 参加報告書 

概要

立命館守山高校 3 年 7・8 組(理系 52 名) ：大学院連携講座「異分野・異世代セミナー」への参加 

授業の様子

事後アンケートの結果と生徒の振り返り

・課題解決における基本的なプロセスについて学

びました。まずは改善すべき事項に優先順位をつ

けて整理する。そしてそれに関する指標の相関を

調べ、解決策のヒントを得る。また、文献やインタ

ーネットを用いて調べる。導出した解決策につい

て考えられるすべての可能性について話し合い、

着手可能でより効果があると見込めるものにブラ

ッシュアップする。これらの手順は、課題解決に向

けて基本的ではありますが、必須なものであると身

をもって感じることができたので、今後の糧になる

と思いました。

・シンプルなパワーポイントを作る力を獲得する

ことができた。

・学んだことは「現実的に実行可能なのかを確かめ

る必要性」です。

・異分野・異世代の交流で自分達にない考え方や視点もあるのだと驚き、同じデータに着目したとして

も、そこから考えられる解決方法は何通りもあることがとても勉強になった。

教員の所見

課題がデータも豊富にあり様々な角度から切り込むことが可能な内容で、生徒たちが自分で考えな

いといけない状況にあったこと、また、知識などを与えられるのではなく、自分たちで選んだ分析方

法に関する知識を各自で身につけていくという過程を経験できたことが良かった。振り返りの文言か

らもわかるように、生徒たちは課題の解決に向けてグループで協働する中で、課題解決の基本的なプ

ロセスを体験的に学ぶことができただけでなく、他者を意識した発表の仕方、アイデアにおける実現

可能性の重要さ、他者の視点を取り入れることの価値なども学ぶことができた。これは、課題解決に

おける汎用的な力・見方を身につけることができたのではないかと感じる。また、大学院生の存在は

非常に大きく、高校生にはない視点や専門的なデータの扱い方などを高校生は肌で感じることができ、

生徒にとっては大学入学後の学びや将来の姿を想像できる貴重な機会になったと考える。

Q. 異分野・異世代セミナーの活動は有意義であった。

Q. セミナーを通して課題解決する能力が身についた。
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異分野・異世代セミナー

〜ＫＫＣからの課題提⽰〜

⼀般財団法⼈ 近畿健康管理センター
総合企画本部 経営企画グループ

⾼⼒ 容⼦（たかりき ようこ）

課題テーマ

ＫＫＣの健康経営を推進する
取り組みを提案してほしい

弊社（ＫＫＣ）の課題
◇2019年10⽉に健康経営宣⾔
◇取組前と⽐較して従業員の意識が変容し
成果が出てきているとは⾔い難い状況

①従業員の健診データから課題を明らかに
し、②健康経営推進策について提案して欲
しい

説明の流れ

１．ＫＫＣの紹介

２．健康経営とは

３．健康診断の結果について

１．ＫＫＣの紹介

１．ＫＫＣの紹介
法⼈名 ⼀般財団法⼈

近畿健康管理センター

設 ⽴ 1973年4⽉1⽇＊財団法⼈含む

代表者 理事⻑ ⽊村 隆

職員数 620名 ＊いずれも2021年現在

★詳しくは会社概要パンフレットにて

1 2

3 4

5 6
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１．ＫＫＣの紹介
・各種健康診断事業
定期健康診断、⼈間ドック、婦⼈科検診、
ストレスチェックetc…
年間70万を超える⽅の健康診断を実施

巡回健診 施設健診

１．ＫＫＣの紹介

１．ＫＫＣの紹介

本部（⼤津市）

１．ＫＫＣの紹介

技術系
46%

営業系
18%

事務系
36%

職種割合

１．ＫＫＣの紹介

拠点割合

東京
6% 名古屋

8%

滋賀
24%

三重
16%

⼤阪
22%

本部
24%

２．健康経営とは
参考資料︓健康経営の推進について

（令和３年１０⽉経済産業省ヘルスケア産業課）

7 8

9 10

11 12
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２．健康経営とは
健康経営とは、「企業が従業員の健康に配慮する
ことによって、経営⾯においても⼤きな成果が期
待できる」との基盤に⽴って、健康管理を経営的
視点から考え、戦略的に実践することを意味して
います。従業員の健康管理・健康づくりの推進は、
単に医療費という経費の節減のみならず、⽣産性
の向上、従業員の創造性の向上、企業イメージの
向上などの効果が得られ、かつ、企業におけるリ
スクマネジメントとしても重要です。従業員の健
康管理者は企業経営者であり、その指導⼒の下、
健康管理を戦略的に則って展開することがこれか
らの企業経営にとってますます重要になっていく
ものと考えられます。
（ＮＰＯ法⼈健康経営研究会ＨＰより抜粋）

２．健康経営とは

２．健康経営とは ２．健康経営とは

２．健康経営とは ２．健康経営とは

13 14

15 16

17
18
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２．健康経営とは

３．健康診断の結果について

健康診断とは

実施者 区分 例

事業者

⼀般健康診断 法定健康診断 雇⼊時の健康診断
定期健康診断など

特殊健康診断
法定健康診断 有機溶剤健康診断

⽯綿健康診断など
指導推奨による
健康診断

騒⾳作業健康診断
腰痛健康診断など

国 健康管理⼿帳による健康診断

事業者または国 福島第⼀原⼦⼒発電所事故緊急作業者健康診断

一般的にはこれ！

健康診断の⽬的と意義

①不適切なライフスタイルの影響による生活習慣病の有無を
調べる（一次予防）

→正しいライフスタイルへの改善を図り、病気の悪化を防ぐため

のきっかけとする

②生活習慣病を早期に発見し、大事に至る前に正しい治療
につなげる（二次予防）

①労働者の健康状況の把握と必要な者に対する措置

②労働の適性判断と必要な者についての業務の変更

③健康診断結果に基づく作業環境・作業方法などの改善

何を調べるの︖

基本的な健康診断項⽬
既往歴・業務歴 ⾎圧測定

⾃覚症状・他覚症状の有無 ⾎液検査

⾝⻑・体重・腹囲測定
視⼒・聴⼒検査 尿検査

胸部X線撮影 ⼼電図検査

何を調べるの︖〜⾎液検査〜

⾎液検査で調べる項⽬
貧⾎ ⾚⾎球数,⾎⾊素量など

肝機能 GOT, GTP, γ-GTP など

⾎中脂質
LDL-コレステロール,
HDL-コレステロール,

中性脂肪など

⾎糖 空腹時⾎糖, 随時⾎糖など

19 20
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結果はどう⾒るの︖

★結果封筒に⼊っている検査⽤語の基礎知識を参考に

⽣活習慣病と健診結果
検査項⽬ 健診の基準値 正常範囲外でリスク

が⾼まる疾患例
BMI 18.5〜24.9kg/m2

⾎圧 収縮期⾎圧 129以下
拡張期⾎圧 84以下

⾎中
脂質

中性脂肪 30〜149mg/dL

LDL-ch 60〜119mg/dL

GOT 〜30U/L

肝機能 GPT 〜30U/L

γ-GTP 〜50U/L

尿酸 2.1〜7.0mg/dL

心筋梗塞 / 脳卒中

動脈硬化

脂肪肝
肝硬変

痛風

日本人間ドック学会「判定区分 2020年度版」より

⽣活習慣病について
〜⾼⾎圧〜

高血圧とは

本態性高血圧
原因のはっきりしない高血圧
食塩の過剰摂取、肥満、飲酒、運動不足、ストレス、
遺伝的体質などが組み合わさって起こる

二次性高血圧
甲状腺・副腎などの病気や睡眠時無呼吸症候群が原因で生じた高血圧

日本人の大部分はこれ

分類
診察室⾎圧 家庭⾎圧

収縮期 拡張期 収縮期 拡張期
正常 <120 かつ <80 <115 かつ <75

正常⾼値 120-129  かつ <80 115-124 かつ <75

⾼値〜 ≧130 かつ/または ≧80 ≧125 かつ/または ≧75

⽣活習慣病について
〜動脈硬化〜

脂質異常症とは

血中の脂質が基準値（下表）から外れた状態

LDL-ch
140mg/dL以上 ⾼LDLコレステロール⾎症

120〜139mg/dL
境界域⾼LDLコレステロール

⾎症
HDL-ch 40mg/dL未満 低HDLコレステロール⾎症
中性脂肪 150mg/dL以上 ⾼トリグリセライド⾎症

いわゆる

悪玉

いわゆる

善玉

HDLコレステロールとトリグリセライドは、メタボリックシンドロームの
診断基準にも用いられています。

LDLコレステロールは単独でも動脈硬化を進行させるため、
メタボリックシンドロームの有無に関係なく注意するようにしましょう。

→動脈硬化へ

⽣活習慣病について
〜⼼筋梗塞〜

虚血性心疾患の３大危険因子

喫煙・LDLコレステロール高値・高血圧
このほか、メタボリックシンドロームも危険因子の一つ

虚血性心疾患とは

狭心症
動脈硬化などによって心臓の血管（冠動脈）が狭くなり、血液の流れが
悪くなった状態

心筋梗塞
動脈硬化によって心臓の血管に血栓（血液の固まり）ができ、血管が
詰まることで血液が流れなくなり、心筋の細胞が壊れてしまう病気

→心臓の動脈硬化へ

⽣活習慣病について
〜脳卒中〜

脳卒中

・脳の血管が詰まる 脳梗塞
・脳の血管が破れる 脳出血 くも膜下出血

いずれも
高血圧が最大の原因！

脳卒中の危険因子

脳梗塞
高血圧、不整脈（心房細動）、糖尿病、喫煙、肥満（メタボ） など

脳出血・くも膜下出血
高血圧、喫煙、飲酒、コレステロールの異常低値 など

⾼⾎圧
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⽣活習慣病について
〜糖尿病〜

・空腹時血糖126mg/dL以上

・随時血糖200mg/dL以上 あるいは HbA1c6.5％以上
→糖尿病

進行すると…

動脈硬化 心筋梗塞 / 脳卒中

3大合併症のリスクも！

失明 透析 壊疽

⽣活習慣病について
〜脂肪肝・肝硬変〜

肝臓の働き

・栄養を蓄える
・体に必要なたんぱく質を合成する
・筋肉や臓器に栄養を供給する
・有害な物質を解毒して胆汁中に排泄する など

項⽬ 基準域
（U/L）

境界域
（U/L）

異常域
（U/L）

γ-GTP 0〜50 51〜155 156〜
GOT 0〜30 31〜99 100〜
GPT 0〜30 31〜99 100〜

肝臓の酵素

過度の飲酒や脂肪肝

⽣活習慣病について
〜痛⾵〜

血液中の尿酸が7.0mg/dLを超える状態

結晶化

高尿酸血症がある人
肥満や高血圧、脂質異常症、高血糖を複合的に合併することが
多くなっているので注意が必要です！

進行すると…

→高尿酸血症

痛風 尿路結石

⽣活習慣や⾃覚症状

弊社（ＫＫＣ）の課題
◇2019年10⽉に健康経営宣⾔
◇取組前と⽐較して従業員の意識が変容し
成果が出てきているとは⾔い難い状況

①従業員の健診データ（性別、年代別傾向、
⽣活習慣、⾃覚症状等‥）から課題を明ら
かにし、②健康経営推進策について提案し
て欲しい

データの取り扱いについて
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データの取り扱いについて データの取り扱いについて

データの取り扱いについて 参考ＷＥＢサイト

近畿健康管理センター 検査⽤語の説明
https://www.zai-kkc.or.jp/after/

経済産業省 健康経営
https://www.meti.go.jp/policy/mono_info_service/healthcare/kenko_keiei.html
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