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機関誌「健保だより」の発行（年2回）
家庭保健指導誌の発行・「すこやかファミリー」（被保険者の家族対象　年6回）
育児誌「赤ちゃんとママ」の配布（出産した被保険者、被扶養者に2年間配布）
ホームページ運営（http://www.gsyuasa-kenpo.or.jp/）

　介護保険に関する介護勘定は、29年度は保険料率を据え置きましたが、今年度も介護保険収入が介
護納付金を上回りました。

　平成29年度の一般勘定の決算は、経常収支差引で、28年度の３億円もの赤字から一転して、少
額ながらも黒字となりました。
　28年度決算と比べ、収入の大部分を占める保険料は１億９千万円以上の増収となりました。支
出面では、従来から高額で推移している医療費等の保険給付費はまたもや約８千万円増加しまし
た。高齢者医療制度に対する納付金は、28年度に激増した前期高齢者納付金が３億円以上減少し
て28年度のおよそ半分の水準になった一方、後期高齢者支援金は８千万円以上増加しました。今
年度については、前期高齢者納付金の大幅な減少が寄与し、財政状況は好転しました。しかしな
がら、前期高齢者納付金は従来から乱高下を続けており、今回の減少も一時的なものであり、今
後の財政状況は決して楽観を許しません。

　被保険者ならびにご家族のみなさまには、健診結果やレセプト（診療報酬明細書）の分析など
により実効性を高めたデータヘルス計画に基づく各種事業などを有効に活用して、生活習慣病の
予防や疾病の早期発見・早期治療に積極的に取り組んでいただくとともに、病院などで薬を処方
してもらうときには、効果や安全性はほぼ同じで価格が安いジェネリック医薬品への変更を検討
するなど、医療費の節減にご協力いただきますようよろしくお願いします。
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科　　　　目 決算額（千円）  1人当たり額（円）

保 険 料
国 庫 負 担 金
※調 整 保 険 料
※繰 越 金
国 庫 補 助 金
※財政調整事業交付金
雑 収 入

1 , 9 9 4 , 9 4 8
4 7 7

3 5 , 1 0 6
2 1 2

1 , 1 0 4
4 , 5 3 5
5 , 8 3 9

5 6 6 , 2 6 4
1 3 5

9 , 9 6 5
6 0

3 1 3
1 , 2 8 7
1 , 6 5 7

収 入 合 計 5 7 9 , 6 8 22 , 0 4 2 , 2 2 1

科　　　　目 決算額（千円）  1人当たり額（円）

事 務 費
保 険 給 付 費
法 定 給 付 費
付 加 給 付 費
納 付 金
前期高齢者納付金
後期高齢者支援金
退職者給付拠出金
そ の 他
保 健 事 業 費
※財政調整事業拠出金
そ の 他

5 4 , 5 9 4
9 2 6 , 6 0 7
8 8 5 , 8 3 7

4 0 , 7 7 0
8 8 7 , 3 3 8
3 4 2 , 3 6 7
5 1 4 , 9 5 3

3 0 , 0 1 1
7

1 0 1 , 0 4 8
3 5 , 1 4 2

1 , 1 9 5

1 5 , 4 9 6
2 6 3 , 0 1 6
2 5 1 , 4 4 4

1 1 , 5 7 3
2 5 1 , 8 7 0

9 7 , 1 8 1
1 4 6 , 1 6 9

8 , 5 1 9
2

2 8 , 6 8 2
9 , 9 7 5

3 3 9
支 出 合 計 2 , 0 0 5 , 9 2 4 5 6 9 , 3 8 0

1 0 , 3 0 2収 支 差 引 額 3 6 , 2 9 7

経 常 支 出 合 計 1 , 9 7 0 , 7 8 2 5 5 9 , 4 0 4

経 常 収 支 差 引 額 3 1 , 5 8 6 8 , 9 6 6

経 常 収 入 合 計 2 , 0 0 2 , 3 6 8 5 6 8 , 3 7 0
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科　　　　目 決　算　額（千円） 科　　　　目 決　算　額（千円）

介 護 保 険 収 入
繰 越 金

2 1 2 , 8 8 3
1 , 2 0 8

介 護 納 付 金

収 入 合 計 支 出 合 計 2 0 8 , 0 1 8

収 支 差 引 額 6 , 0 7 3

2 1 4 , 0 9 1
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特定健診 2,655名（40歳以上の被保険者および家族を対象に実施）
被保険者　定期健診2,041名、ネットワーク健診25名
被扶養者　巡回健診411名、ネットワーク健診174名、集合契約4名

特定保健指導 224名（特定健診の結果により支援対象となった者を対象に実施）
ウォーキング企画 474名（全事業所にて実施）
事業所別健康増進事業（各事業所にて開催）
人間ドック（1日ドック）80名（35歳以上の被保険者および家族の希望者を対象に補助）
脳ドック 31名（35歳以上の被保険者および家族の希望者を対象に補助）
消化器集団検診 1,595名（35歳以上の被保険者の希望者を対象に事業所の定期健診時実施）
ピロリ菌+ペプシノゲン検査 530名（35歳以上の被保険者を対象に実施）
超音波検診 2,102名（35歳以上の被保険者の希望者を対象に事業所の定期健診時実施）
血液検査 3,107名（被保険者を対象に実施）
前立腺がん検査（PSA測定）960名（50歳以上の被保険者を対象に実施）
家族検診 684名（35歳以上の家族に対し一定範囲の検診に補助）
婦人科検診（20歳以上の被保険者および家族を対象に補助、乳がん862名、子宮がん698名）
がん自己検診
　
家庭常備薬の配布（12月）
ファミリー健康相談 144件（電話による健康相談システムを利用）
インフルエンザ予防接種 2,439名（被保険者および被扶養者の希望者を対象に補助）
インフルエンザ予防キットの配布（11月） 434名（未就学児童のいる家庭に配布）

35歳以上の被保険者および家族の希望者を対象、肺がん475名、大腸がん2,291名、
子宮がん254名、ピロリ菌67名、ペプシノゲン146名、前立腺がん22名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成29年度

健康づくりの情報発信に

病気の予防に

2 0 8 , 0 1 8

（注）収入・支出科目の※印は「経常収入・支出」外の科目

平成29年度収入支出決算概要表

健康づくり事業健康づくり事業࣮ࢪした࣮ࢪした の֓要の֓要
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前期高齢者納付金が激減し、少額ながらも黒字決算に前期高齢者納付金が激減し、少額ながらも黒字決算に
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平成

年度

収　入 支　出

収　入 支　出

◎
◎
◎
◎

機関誌「健保だより」の発行（年2回）
家庭保健指導誌の発行・「すこやかファミリー」（被保険者の家族対象　年6回）
育児誌「赤ちゃんとママ」の配布（出産した被保険者、被扶養者に2年間配布）
ホームページ運営（http://www.gsyuasa-kenpo.or.jp/）

　介護保険に関する介護勘定は、29年度は保険料率を据え置きましたが、今年度も介護保険収入が介
護納付金を上回りました。

　平成29年度の一般勘定の決算は、経常収支差引で、28年度の３億円もの赤字から一転して、少
額ながらも黒字となりました。
　28年度決算と比べ、収入の大部分を占める保険料は１億９千万円以上の増収となりました。支
出面では、従来から高額で推移している医療費等の保険給付費はまたもや約８千万円増加しまし
た。高齢者医療制度に対する納付金は、28年度に激増した前期高齢者納付金が３億円以上減少し
て28年度のおよそ半分の水準になった一方、後期高齢者支援金は８千万円以上増加しました。今
年度については、前期高齢者納付金の大幅な減少が寄与し、財政状況は好転しました。しかしな
がら、前期高齢者納付金は従来から乱高下を続けており、今回の減少も一時的なものであり、今
後の財政状況は決して楽観を許しません。

　被保険者ならびにご家族のみなさまには、健診結果やレセプト（診療報酬明細書）の分析など
により実効性を高めたデータヘルス計画に基づく各種事業などを有効に活用して、生活習慣病の
予防や疾病の早期発見・早期治療に積極的に取り組んでいただくとともに、病院などで薬を処方
してもらうときには、効果や安全性はほぼ同じで価格が安いジェネリック医薬品への変更を検討
するなど、医療費の節減にご協力いただきますようよろしくお願いします。
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4222万円
592万円
3630万円
3159万円

20億
20億

収入合計
支出合計
収支差引
経常収支差引

・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・

科　　　　目 決算額（千円）  1人当たり額（円）

保 険 料
国 庫 負 担 金
※調 整 保 険 料
※繰 越 金
国 庫 補 助 金
※財政調整事業交付金
雑 収 入

1 , 9 9 4 , 9 4 8
4 7 7

3 5 , 1 0 6
2 1 2

1 , 1 0 4
4 , 5 3 5
5 , 8 3 9

5 6 6 , 2 6 4
1 3 5

9 , 9 6 5
6 0

3 1 3
1 , 2 8 7
1 , 6 5 7

収 入 合 計 5 7 9 , 6 8 22 , 0 4 2 , 2 2 1

科　　　　目 決算額（千円）  1人当たり額（円）

事 務 費
保 険 給 付 費
法 定 給 付 費
付 加 給 付 費
納 付 金
前期高齢者納付金
後期高齢者支援金
退職者給付拠出金
そ の 他
保 健 事 業 費
※財政調整事業拠出金
そ の 他

5 4 , 5 9 4
9 2 6 , 6 0 7
8 8 5 , 8 3 7

4 0 , 7 7 0
8 8 7 , 3 3 8
3 4 2 , 3 6 7
5 1 4 , 9 5 3

3 0 , 0 1 1
7

1 0 1 , 0 4 8
3 5 , 1 4 2

1 , 1 9 5

1 5 , 4 9 6
2 6 3 , 0 1 6
2 5 1 , 4 4 4

1 1 , 5 7 3
2 5 1 , 8 7 0

9 7 , 1 8 1
1 4 6 , 1 6 9

8 , 5 1 9
2

2 8 , 6 8 2
9 , 9 7 5

3 3 9
支 出 合 計 2 , 0 0 5 , 9 2 4 5 6 9 , 3 8 0

1 0 , 3 0 2収 支 差 引 額 3 6 , 2 9 7

経 常 支 出 合 計 1 , 9 7 0 , 7 8 2 5 5 9 , 4 0 4

経 常 収 支 差 引 額 3 1 , 5 8 6 8 , 9 6 6

経 常 収 入 合 計 2 , 0 0 2 , 3 6 8 5 6 8 , 3 7 0

（（

（ （ （
（

科　　　　目 決　算　額（千円） 科　　　　目 決　算　額（千円）

介 護 保 険 収 入
繰 越 金

2 1 2 , 8 8 3
1 , 2 0 8

介 護 納 付 金

収 入 合 計 支 出 合 計 2 0 8 , 0 1 8

収 支 差 引 額 6 , 0 7 3

2 1 4 , 0 9 1

◎
　
　
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
　
◎
◎
◎
◎

特定健診 2,655名（40歳以上の被保険者および家族を対象に実施）
被保険者　定期健診2,041名、ネットワーク健診25名
被扶養者　巡回健診411名、ネットワーク健診174名、集合契約4名

特定保健指導 224名（特定健診の結果により支援対象となった者を対象に実施）
ウォーキング企画 474名（全事業所にて実施）
事業所別健康増進事業（各事業所にて開催）
人間ドック（1日ドック）80名（35歳以上の被保険者および家族の希望者を対象に補助）
脳ドック 31名（35歳以上の被保険者および家族の希望者を対象に補助）
消化器集団検診 1,595名（35歳以上の被保険者の希望者を対象に事業所の定期健診時実施）
ピロリ菌+ペプシノゲン検査 530名（35歳以上の被保険者を対象に実施）
超音波検診 2,102名（35歳以上の被保険者の希望者を対象に事業所の定期健診時実施）
血液検査 3,107名（被保険者を対象に実施）
前立腺がん検査（PSA測定）960名（50歳以上の被保険者を対象に実施）
家族検診 684名（35歳以上の家族に対し一定範囲の検診に補助）
婦人科検診（20歳以上の被保険者および家族を対象に補助、乳がん862名、子宮がん698名）
がん自己検診
　
家庭常備薬の配布（12月）
ファミリー健康相談 144件（電話による健康相談システムを利用）
インフルエンザ予防接種 2,439名（被保険者および被扶養者の希望者を対象に補助）
インフルエンザ予防キットの配布（11月） 434名（未就学児童のいる家庭に配布）

35歳以上の被保険者および家族の希望者を対象、肺がん475名、大腸がん2,291名、
子宮がん254名、ピロリ菌67名、ペプシノゲン146名、前立腺がん22名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成29年度

健康づくりの情報発信に

病気の予防に

2 0 8 , 0 1 8

（注）収入・支出科目の※印は「経常収入・支出」外の科目

平成29年度収入支出決算概要表

健康づくり事業健康づくり事業࣮ࢪした࣮ࢪした の֓要の֓要

ͮ߁݈ り͘ۀࣄͷ
ར༻ऀ

ʑ૿͍͑ͯ· ɻ͢
あͳͨ

ͥͻ͝ར༻ͩ͘͞ ʂ͍

一
般
勘
定

一
般
勘
定

前期高齢者納付金が激減し、少額ながらも黒字決算に前期高齢者納付金が激減し、少額ながらも黒字決算に

ฏ��ͷ健康保険組合ͷܾ͕ࢉ·ͱ·Γ·ͨ͠ͷͰɺ͓Βͤ͠·͢ɻ

一般勘定一般勘定

決算決算が終わりましたが終わりました

介
護
勘
定

介
護
勘
定

介護勘定介護勘定
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御
ㆿ

岳
㆟ ㆐

渓谷
紅葉リバーサイドウォーク

ຊըͷڊঊɺ
堂͕͜ͷͰۄ߹
൩ͷ��༨Λ
աͨ͜͝͠ͱΛه
೦ͯͯ͠ݐΒΕͨɻ

�ʙ��݄ʗ��ɿ��ʙ ��ɿ��ʢೖؗ��ɿ��·Ͱʣ
　��ʙ �݄ʗ��ɿ��ʙ ��ɿ��ʢೖؗ��ɿ��·Ͱʣ
大ਓ���ԁɺதɾߴɾ大学ੜ���ԁɺ小学ੜ���ԁ
݄༵ʢॕͷ߹ཌʣɺ

　��݄ ��ʙ�݄ �
������������

ۄ
ㆍ㇇ㆎ

ಊ
ㆩ ㆄ

ඒज़ؗ

ʹ͔Βত࣌ށߐ
Δᷱͱ͔Μ͟͠Λࢸ
த৺ͱͨ͠����
Λऩଂɻஸೡͳࡉ
σβΠϯʹΛ
ୣΘΕΔɻ

��ɿ��ʙ ��ɿ��ʢೖؗ��ɿ��·Ͱʣ
Ұൠ���ԁɺ学ੜ���ԁɺ小学ੜ���ԁ
݄༵ʢॕͷ߹ཌʣɺ࢝ɺྟ͋ؗٳ࣌Γ
������������

ᷱ
ㆎ ㆗

かΜ͟͠ඒज़ؗ

தࠃདྷͷऍᷟ૾Λຊଚͱ͢
Δɺ小͍͞ͳ͕Βझͷ͋Δࣉɻ

ແྉ
ແٳ
������������

ࣉࢁפ

੨കࢢ
౦ژ

青梅市観光協会
������������

IUUQ���XXX�PNFLBOLP�HS�KQ�

ԝಓɾͷग़*$·ͨݍ
੨ക*$͔Β��
౦ژӺ͔Β+3தԝຊઢɾ
੨കઢʹͯؒ࣌���
ാӺԼं܉

܉̧̟　
ㆂㆎ㆕

ാ
ㆰ㆟

Ӻ͔Β੨ക֗ಓʹग़ͯ͏͔ͱɺଟຎԊ͍ͷ

༡าಓࢸΔೖ͔ͭݟ͕ޱΔͷͰ߱Γ͍ͯ͜͏ɻԊ͍ʹ༡า

ಓΛਐΉͱɺಁ͖ͱ͓ΔΑ͏ͳਗ਼ྲྀͱߚ༿͢Δʑɺൈ͚ΔΑ͏

ͳ੨ۭ͕৫Γ͢৭͔ͳ෩͕ܠඒ͘͠ɺ͍͋ࢁͷ৽ͳۭ

ͳΜͱ৺Α͍ɻؾ

　͠Β͘า͘ͱɺਗ਼ྲྀΨʔσϯᖒ೫ҪԂʹ౸ணɻۀ���

ͷ小ᖒञ͕ӡӦ͠ɺ͖͖ञॲചళͳͲ͕ฒͿɻҰଉ͍ͭͨ

Β෨ڮΛ௨ͬͯର؛ʹΓɺຊͰ།Ұͷ͔ᷱΜ͟͠ඒज़ؗʹ

ΈΑ͏ɻͯͬدཱͪ

　෨ڮΛΓɺԊ͍Λڮַޚ·Ͱา͘ͱɺ͕ͯର؛ͷۄ
ㆍ㇇ㆎ

堂
ㆩㆄ

ඒज़ؗલʹཱͭɺ大
ㆈㆈ

ۜ
ㆂㆡ

ҍ
㇇ㆄ

��̼ͷ大ۜҍ͕͞ߴΔɻͯ͑͘ݟ͕

ਅͬԫ৭ʹ৭ͮ࢟͘ѹͩרɻ

ΛཱͬͯͷதΛൈ͚ΔͱɺԞଟຎϑΟογϯάηڮַޚ　

ϯλʔʹ౸ண͢ΔɻશࠃͰ͍͠ҰڃՏຊྲྀʹઃ͚ΒΕͨ

ΓͰɺϑϥΠϑΟογϯάΛָ͠Έ͍ͨਓϑΝϛϦʔʹ͓

͢͢Ίͷεϙοτͩɻ

　ϑΟογϯάηϯλʔର؛ͷͨ·͠Μַޚඒज़ؗͰɺۙ

ຊඒज़Λද͢ΔֆըͳͲ͕లࣔ͞Ε͍ͯΔɻ༡าಓʹͬ

ͨΒɺΰʔϧͷ̧̟ޚ
ㆿ

ባ
㆟㆐

Ӻ͏͓͔ɻ

　৺͔ΒిंͰ̍ؒ࣌��ɺଟຎ্ྲྀʹҐஔ͢Δܢַޚ

୩ɺடଟຎߕ൹ެཱࠃԂʹ͋ΔɻԊ͍ʹඋ͞Εͨίʔ

εΞοϓμϯগͳ͘ɺڥলͷʮຊ໊ਫඦબʯʹબ

Εͨ๛͔ͳਫͷྲྀΕΛோΊͳ͕Βา͘͜ͱ͕Ͱ͖Δɻ͔ͳ

ָ͕͠Ί͍Ͳ͜Ζଟ͘ɺ෯ݟ༿ʹՃ͑ɺඒज़ؗͳͲͷߚ

Δίʔεͩɻ

歩きたくなる
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ΈͲ͜Ζ梅青

ཟછ　ᆵ
㆓


㆝ ㆄ

ԓ
ㆆ ㇓

約8㎞　約2時間

FOOD ＆ DRINK

ʪ�ؗڞ௨ʫ

遊歩道に
至る入口あり

��ɿ��ʙ ��ɿ��
ཟછମݧʢ�લ·Ͱʹཁ༧ʣ

　ϋϯΧν���� ԁɺ
　όϯμφ���� ԁͳͲ
Ր༵ɺ࢝
�������������

ཟછͷలࣔɾൢച
ͰࡏݱΘΕɺߦ͕
͍͠天વཟΛͨͬཟ
છମݧݟ学͕Ͱ
͖Δɻ

ฮͷͦॲɻ੨കͰੜ·Εͨಲɺ
50,:0�9

㈅ㇰㇻ

Λͨͬ͟Δ͕͓ͦ͢͢Ίɻ
��ɿ��ʙ��ɿ��ɺ��ɿ��ʙ��ɿ��

　ʢɾ༵ɾॕ ��ɿ��ʙ
��ɿ��ʣ
݄༵ʢॕͷ߹ཌʣ
������������

˞Ӧؒ࣌ۀྉۚͳͲม͞ߋΕΔ߹͕͋Γ·͢ɻ

小ᖒञ͕
Δຊञɻ

ञ
大ਖ਼҇

�ʙ��݄ʗ��ɿ��ʙ ��ɿ��ʢೖؗ��ɿ��·Ͱʣ
　��ʙ�݄ʗ��ɿ��ʙ ��ɿ��ʢೖؗ��ɿ��·Ͱʣ
Ұൠ���ԁɺߍߴੜɾ大学ੜ���ԁɺ

　小学ੜɾத学ੜ���ԁ
݄༵ʢॕͷ߹ཌʣɺౙؗٳقɺలࣔସؒظ
������������

Β大ਖ਼ɺ͔࣏໌
তࢸʹظΔ
ຊΛද͢Δ
༸ը࡞Λத৺
ʹɺூࠁɾܳ
లࣔɻ࡞

ͨま͠Μַޚඒज़ؗ

�ʙ ��݄ʗ�ɿ��ʙ��ɿ��
　���ʙ �݄ʗ�ɿ��ʙ ��ɿ��
ϑΝϛϦʔΓ໊̍����ԁʴି͠�ຊ���ԁ

　΄͔ɺҰൠ㕒ɺϧΞʔɾϑϥΠ͋Γɻ
��ʙ�݄ͷຖि༵ɺ࢝ɺྟ͋ۀٳ࣌Γ
������������

Ԟ多ຎϑΟογンάηンタʔ
χδϚεΓ͕
ָ͠Ίɺόʔϕ
Ωϡʔ͋Δɻ
��໊Ҏ্Ͱି
Մɻ大ܕόε
ઐ༻றं͋Γɻ

�ʙ��݄ʗ���ɿ��ʙ��ɿ��ʢೖԂ��ɿ��·Ͱʣ　　
　��ʙ� �݄ʗ��ɿ��ʙ��ɿ��ʢೖԂ��ɿ��·Ͱʣ
���ԁ�
݄༵ʢॕͷ߹ཌʣɺ

　��݄ ��ʙ�݄ �ɺಛผ։Ԃ͋Γ
������������

ݩ ��ʢ����ʣۀͷਗ਼ञʮᖒ೫Ҫʯৢݩɻ
Ԟଟຎͷ๛͔Ͱਗ਼Β͔ͳਫͰඒञΛੜΈग़͢ɻ��ճ
ͷञଂݟ学ʢ༧༏ઌʣ͕ਓؾɻ

খᖒञʢਗ਼ྲྀΨʔσンᖒ೫ҪԂʣ

日
本
酒
の

　
　 

古
酒
を
熟
成
中
。

੨കమಓެԂ
༂׆ʹࡍ࣮
ͨ͠మಓं
྆��Λɺ
֎Ͱอଘ
లࣔɻ

তϨτϩതؗ ੨ക௩ෆೋձؗ

੨ക௩ෆೋձؗ　　���ԁ
　তϨτϩതؗ　���ԁ
　তݬ౯ؗ　　　　　　���ԁ
　ʢ�ؗΊ͙Γ݊　　　　　���ԁʣ

তݬ౯ؗ

��ɿ��ʙ ��ɿ��　
݄༵ʢॕͷ߹ཌʣɺ

　࢝　
������������

তͷϊελϧδοΫͳง
ғؾΛຯΘ͑Δ੨കӺप
ลɻΪϟάອըՈɾ௩ෆ
ೋࢯͷه೦ؗɺջ͔͍͠
өըͷ൘άοζΛలࣔ
ͨ͠ത͕ؗฒͿɻ

ようこそ！
昭和レトロタウンへ♪

ซઃͷਗ਼ྲྀΨʔσϯᖒ೫ҪԂͰ
ܰ৯ΛͱͬͨΓ͓࢈ΛങͬͨΓ
Ͱ͖Δɻ

��ɿ��ʙ ��ɿ��
�ʢܰ৯��ɿ��ʙ��ɿ��ʣ
݄༵

　ʢॕͷ߹ཌʣɺ
　࢝
ʪञଂݟ学༧ʫ
ແྉ�
������������
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「歯」と「お口」のはなし

݈ ߁  ใ話題の

歯周病は万病のもと?!

ͷ͔͔Θりؾपපͱશͷපࣃ

ප

පͷਓࣃपපʹ͔͔ͬ
͍ͯΔਓ͕ଟ͘ɺ·ͨɺ
පͷਓࣃपප͕࣏Γʹ͍͘
ͱ͍͏͕ؔ͋Γ·͢ɻ

ΐう͠ૈࠎ

·Γ͕͋Δ͍ͯ͠ߦपප͕ਐࣃΐ͏ͷঁੑ͠ૈࠎ
͢ɻࣃपපΛ͢ྍ࣏Δ͜ͱͰ͠ૈࠎΐ͏ͷਐߦΛ͑ΒΕ
ΔՄੑ͕͋Γ·͢ɻ

॥ثපʢ৺ے伷࠹なͲʣ

Λোʹ͕݂ەपපࣃ
༩͑ΔͷʹՃ͑ɺࣃͷԌ͕ݪ
ҼͰͭ͘ΒΕ࣭͕݂ͨӷΛ௨͡
ͯҠಈ͠ɺ৺ଁ݂ͷҟৗΛҾ
ΒΕ͍ͯ·͢ɻ͑ߟͱ͢͜ى͖

٤Ԏ

٤Ԏऀ͖͙ࣃͷजΕͳͲͷ
Ԍঢ়͕ݱΕʹ͍ͨ͘Ίɺ
पප͕ॏԽ͘͢͠ɺχࣃ
ίνϯͷ࡞༻ͳͲʹΑΓɺ࣏
Γʹ͍͘ͱ͍ΘΕ·͢ɻ

ഏԌ

৸͖ͨΓͷ͕ऀྸߴɺࣃपපە
ͷணͨ͠৯ͳͲΛͯͬޡ
ҿΈࠐΈؾʹೖΔͱɺʮޡ

㆔

ᅞ
ㆆ㇓

ੑഏԌʯͷݪҼʹͳΓ·͢ɻ

ମॏࣇग़࢈

ମॏࣇʢ����H ະຬʣΛग़
͠࢈Λग़ࣇɺਖ਼ৗੑঁͨ͠࢈
ͨঁੑʹൺͯࣃपපͷॏ
ͱ͕Θ͔͍ͬͯ·͢ɻ͍͜ߴ͕

ͷմͰ͋ΔʮϓϥʔΫʯ͕ەࡉपපɺࣃ　 Ҿ͖͜ى ʮ͢ຫ

ͱͷؔ࿈ੑ͕ؾपපͱ͞·͟·ͳපࣃછʯͰ͢ɻײੑ

໌Β͔ʹͳ͖͍ͬͯͯ·͢ɻ

ͭʹ߁ͷதΛ͔ͬ͠ΓέΞ͢Δ͜ͱ͕ɺશͷ݈ޱ͓　

ͳ͕Γ·͢ɻ

とશのかかΘり߁の݈ޱ͓

1日の平均睡眠時間が「6時間未満の人」が増加
˔�のฏۉ睡眠ؒ࣌のਪҠʢࡀ��Ҏ্、உঁܭʣʢฏ��と��のൺֱʣ

˔睡眠の֬อの͛となっている͜と
　ʢࡀ��Ҏ্、உঁผ、睡眠ؒ࣌�ؒ࣌ະຬʣ

� ���� �� ��ʢˋʣ

ฏ��ࠃຽ݈߁ɾӫཆௐࠪΑΓ࡞

�時間ະຬ　 6時間以上7時間未満 7時間以上
8時間未満

8時間以上
9時間未満

9時間以上

ฏ��

��

� �� �� �� �� ���ʢˋʣ

���

���

����

����

����

����

����

����

���

���

���

���

�時間Ҏ্�時間ະຬ

����ˋ

����ˋ

����

����

���

���

���

����

���

���

����

����
����

˞ෳճஉੑ����
ঁੑ ����

����
����

����

����
����

���

���

���

���

　ްੜ࿑ಇলによると、͜͜で �のฏۉ睡
眠ؒ࣌がʮ� ࠷、ະຬの人ʯが૿Ճ͠て͓りؒ࣌
৽のௐࠪでは、ฏۉ睡眠ؒ࣌が ະຬの人がؒ࣌�
����ˋで、ฏ �� にൺて ���ϙΠンτも૿Ճ
͠ています。

ʯͱճͨ͡ײΛؾະຬͷਓͷ͏ͪɺʮதɺؒ࣌�　
ͨ͠ਓʹʮਭͷ֬อͷ͛ʹͳ͍ͬͯΔ͜ͱʯʹͭ
͍ͯฉ͘ͱɺஉੑͰʮࣄʯʮ݈߁ঢ়ଶʯɺঁ ੑͰʮՈ
ʯͷ順Ͱଟ͘ͳ͍ͬͯ·͢ɻࣄʯʮࣄ
　͜ΕΒͷਓʹɺਭ֬อͷͨΊʹඞཁͳ͜ͱΛฉ͍ͨ
ͱ͜Ζɺ�� ʙ �� ͷॖʯɺؒ࣌ͷஉੑͰʮब࿑ࡀ
�� ଳిɺϝʔϧɺήʔܞʹͷঁੑͰʮब৸લࡀ
ϜͳͲʹத͠ͳ͍ʯɺࡀ��ͷঁੑͰʮՈࣄͷαϙʔ
τʯɺࡀ��Ҏ্ͷஉঁͰʮ݈߁ঢ়ଶͷվળʯ͕ͬͱ
͘ߴͳ͍ͬͯ·ͨ͠ɻ
　ਭͷ͛ʹͳ͍ͬͯΔ͜ͱ͕ղফ͞ΕΕɺਭ࣌
͕ؒ૿ͤΔ͔͠Ε·ͤΜɻΑ͍ਭੜ׆श׳ප༧
ʹͭͳ͕Δͱ͍ΘΕ·͢ɻ݈߁ͷͨΊʹɺਭʹ͍ͭ
ͯ͠Έ͍͔͕ͯͰ͠ΐ͏͔ɻݟͯ

ब৸લʹܞଳిɺϝʔϧɺ
ήʔϜͳͲʹத͢Δ͜ͱ

ࣄ

Ոࣄ

ҭࣇ

հޢ

ঢ়ଶ߁݈

௨ۈɾ௨学ͷॴཁؒ࣌

ਭڥʢԻɺর໌ͳͲʣ

ͦͷଞ

ͱ͘ʹ͍ͯͬࠔͳ͍

ঢ়ଶ߁݈
ʙਭ֬อͷͨΊʹʙ

���ϙΠンτ૿Ճ
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ਖ਼͠い͓
ͷέΞޱ

Ͱ

をҰੜࣃ
守Ζ͏

歯周病は、「プラーク

※

（歯垢）」や「歯石」によって歯ぐきが炎症を起こして歯周ポケットが形成され、

やがて歯を支える骨（歯槽骨）を溶かしてしまう病気です。

40歳以上の約８割が歯周病といわれていますが、そのリスクが高い人はどんな人でしょうか。

※プラーク…歯の表面に付着している白いネバネバした物質で、細菌の塊。

٤Ԏऀは、まͣېԎです。

̍̍ճは̏Ҏ্か͚てࣃΈが͖͠ま͠ΐう。
ɻ͍ͩͯ͘͞͠༺ϒϥγΛؒࣃͷؒɺϑϩε͖͙ࣃͱࣃ

ඓٵݺを৺が͚ま͠ΐう。
͘͢ͳΓ·͢ɻ͕͠ٵݺΛ͢Δͱɺඓٵݺਂ

よくかΜで৯ま͠ΐうʢ��ճ͙Βいʣ。
ଣӷͷൻΛଅਐ͠·͢ɻṟΛஔ͘ճΛ૿͢ͱɺࣗ વʹ͔Ήճ͕૿͑·͢ɻ

ӫཆバランスのとれͨ৯ࣄを͠ま͠ΐう。
ͷաઁऔʹҙ͢Δͱͱʹɺણҡͷଟ͍ࡊɺϏλϛϯ̖ɾ̘ɾ̙ͷ๛

ͳ৯ʢࡊɺՌͳͲʣΛͱΓɺӫཆόϥϯεΛݟͯ͠ྗ߅Λ͚ͭ·͢ɻ

喫煙者は歯周病になりやすい
ەपපࣃするࡏの中にଘޱ、ฒびࣃपපになるかどうかは、プラークのணྔやࣃ　
のछྨ、පのප気の༗ແ、Ҩ的Өڹ、そして生活श׳など、さまざまな要ૉ
がॏなりあっています。要ૉがॏなるほどࣃपපになりやすくなるわけですが、不े
分なࣃみがき、ٵݺޱ、සൟな分のઁऔ、٤Ԏなどの生活श׳は、ࣃपපを進行さ
せる要ૉとして注意が必要です。
　とくに、たこにؚまれる化ֶ物質は、プラークがணしやすくなる、ࣃのࣃप
පەに対する߅力をऑめる、ࣃぐきのजれをӅし状に気ͮきにくくなる、Ԍが
。がありますڹりにくくなるなど、ଟくのѱӨ࣏

歯周病を防いで健康寿命をのばす
になり、පࡦ対ࣃは、そのままむしࡦपප対ࣃ。は約ׂ̏ʣࣃपපですʢむしࣃҼの約ׂ̐がݪをࣦうࣃ　
をはじめとした生活श׳ප対ࡦにもつながります。ࣃを残すことが健康ण໋をのすことにもなりますので、ࣃ
पප対ࡦをૣめにश׳化しておきましょう。

׳श׆पපを͙ੜࣃ

歯周病になりすいਓは？
監修　ཱ᷂࡞ॴ�ԣ݈߁ཧηϯλ　ᖂ୩�ஐ໌

1
2

3

4
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׳श׆पපʹͳΓ͍͢ੜࣃ
৷தࣃपපになりすいʁ

　৷ʹΑͬͯঁੑϗϧϞϯ͕ܹٸʹ૿Ճ͢Δ
͜ͱͰɺࣃपප૿͕ەՃ͘͢͠ͳΓ·͢ɻ·ͨɺ
ଣӷͷ೪ੑ͕ߴ·ΔͨΊɺޱͷதʹࣃपප͕ەͱͲ
·Γ͘͢ͳΓɺ͖͙ࣃͷԌ͜ىΓ͘͢ͳΓ
·͢ɻ
　৷தɺࣃपපʹͳΓ͍ؒ͢ظͰ͋Δ͜ͱΛ
ҙ͓ࣝͯ͘͜͠ͱ͕大Ͱ͢ɻ৯ࣄճ͕૿͕͑ͪ
Ͱ͕͢ɺ͜·ΊʹࣃΛΈ͕͖ʢ小͍͞ϔουͷࣃϒ
ϥγ͕͓͢͢ΊͰ͢ʣɺΛμϥμϥͱͱΒͳ͍Α
͏ʹ͠·͠ΐ͏ɻͭΘΓͷͱ͖ɺϒΫϒΫ͏͕͍
͚ͩͰ0,Ͱ͢ɻ

�̆٤Ԏ

�̆ෆेͳࣃΈ͕͖

ࣃͱ͙ࣃ ͷ͖ؒͷϓϥʔΫ͕ࣃपϙέοτΛͭ͘ Δ

ٵݺޱ̆�

͍͢͠ߦ૩͢ΔͱɺԌ͕ਐסͷத͕ޱ

�̆සൟͳͷઁऔ

ΛΤαʹϓϥʔΫ͕大͖͘ͳΓɺ͖͙ࣃͷԌ
Λ͜͠ى͘͢ͳΔ
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～自分でできるストレス対策～

う ヨつ ケ

　疲れているのに眠れない人が多くなっています。睡眠がうまくとれていないと、メンタル疾
患にかかりやすくなります。自律神経のバランスをよくするうえで、睡眠はもっとも大切です。

自律神経を整える「よい睡眠」とは？

　日中は活動的に動くために、交感神経が副交感神経より
優位になっています。夕方から逆転しはじめ、眠るころに
副交感神経が優位になってリラックスした状態になるのが
人間の本来のリズムです。しかし、現代社会ではこのリズ
ムが乱れやすいため、寝る前の準備に工夫が必要です。
　理想は、寝る 3時間前までに夕食を済ませ、寝る 1時間
前までにお風呂に入ってからベッドに入ること。パソコン
やスマートフォン、テレビなどは見ないようにして興奮を
遠ざけます。胃の中のものが消化されるのに約 3時間かか
ります。お風呂から出て 1時間ほどすると、ちょうどいい
体温低下が起こり、このタイミングでベッドに入ると気持
ちよく眠りにつけるでしょう。

　私たちの体には「サーカディアンリズム」という体内時
計が備わっていて、新陳代謝やホルモン分泌がスムーズに
行われています。ただ、この体内時計は 1日が 24 時間よ
りも少し長く設定されていて、少しずつ時間が後ろにズレ
がちです。このズレを修正するのが太陽の光です。朝日を
浴びると体内時計がリセットされます。
　ベッドに入る数時間前から、あまり明るい環境で過ごさ
ないようにし、できるだけ暗くして眠ります。朝目覚めた
らカーテンを開けて、朝日を浴びるようにしましょう。

　不眠に悩む人は、「ぐっすり眠ろう」と思いすぎてそれが
ストレスになり、自律神経が乱れるという負の連鎖に陥り
ます。あまり睡眠について神経質にならないほうが、結果
的によい睡眠が手に入ります。
　ウィークデイに 1日だけ、しっかり睡眠をとる日をつくっ
てはいかがでしょう。この日は残業せず、飲みにも行かず、
まっすぐ帰宅します。そして冒頭の理想のリズムで就寝す
ると、1週間の疲れがとれ、翌日からの意欲もわいてきます。
ただし、寝すぎないように注意しましょう。

　眠いまま仕事を続けても効率は上がらず、短気、イライ
ラを引き起こし、メンタルにもよくありません。眠いと感
じたら、30分以内の仮眠をとるとよいでしょう。眠りに入
りやすくする「トリプトファン」という物質と、目覚める
ために必要な「カフェイン」の両方が入ったミルクティー
やカフェオレを飲んでから仮眠をとると、15分くらい寝た
だけでもすっきりします。

　アメリカの 110万人対象の大規模調査では、6.5 ～ 7.4 時
間眠る人たちの死亡率がもっとも低くなっていました。イ
ギリスの調査では、睡眠時間が６時間以下の人と 8時間以
上の人は、記憶力と意思決定能力が下がることがわかりま
した。
　若者はともかく、中年以降は寝すぎにも注意が必要です。
厚生労働省では、「健康な人の睡眠時間は加齢とともに減る」
と指摘し、25 歳で７時間、45 歳で 6.5 時間、65 歳以上で
は６時間を最適な睡眠時間としています。もちろん個人差
がありますので、「ぐっすり眠れた」と感じる感覚を大事に
しましょう。

　 寝る前に寝るための準備が必要

　 太陽の光を意識する

　 週に 1 日、しっかり睡眠をとる日をつくる

　 30分以内の仮眠も○

　 睡眠不足も、寝すぎもよくない

先生おすすめ！

自律神経によいお風呂 の 入り方
　1日の終わりに副交感神経を優位にし、血流を促進
する入浴法です。寝る 1時間前がベストです。

①かけ湯
　……心臓に遠いところ（手足など）からかけ湯をする。
②全身浴約５分
　……39～ 40℃のお湯に約５分、首まで全身つかる。
③半身浴約10分
　……みぞおちまでの半身浴に変えて約10分つかる。
④水分補給
　……お風呂から上がり、１杯の水を飲む。

監修●順天堂大学医学部教授　小林弘幸








