
令和７年度健康創造都市KOBE推進会議 第１回meet up！ 摘録 

日 時：令和７年11月17日(木) 14時30分～16時 

会 場：明治安田生命神戸ビル4階会議室 

１．議 事 

（１）meet up！事務局企業の紹介 

  神戸市より、事務局企業について紹介 

   江崎グリコ 株式会社：堀内様 

  株式会社 ジー・キューブ：坂本様 

一般社団法人 白秋共同研究所：松田様 

明治安田生命保険相互会社神戸支社：水嶋様 

日本イーライリリー株式会社：川副様（当日欠席） 

（２）令和６年度から実施中のプロジェクトの進捗報告 

   プロジェクトリーダーより、各プロジェクトの進捗状況を報告。 

① 「アイアンワーカープロジェクト」

株式会社アスリート式 ＆ 株式会社ＱＯＬｅａｄ ............ 【資料１】 

② 「『KOBEメソッド』の開発プロジェクト」

サントリーグローバルイノベーションセンター株式会社 ＆

テンピュール・シーリー・ジャパン有限会社 ................ 【資料２】 

③ 「健康から始まらない健康企画プロジェクト」

株式会社Ｗ .............................................. 【資料３】 

④ 「電子お薬手帳を用いた健康経営プロジェクト」

harmo株式会社 .......................................... 【資料４】 

（３）実施中プロジェクトに関するディスカッション 

Ａ． アイアンワーカープロジェクト 

（グループで出た意見・改善策など） 

・研修費用と、研修参加による時間的コスト、両方コストがかかっている。

・費用対効果として経営者は数値的な見返りを求めると思うが、現状では可視化が難し

く、具体的な費用対効果の提示が困難な状況。

・プロジェクト前後の効果測定指標として、たとえば以下のようなものはどうか。

○健康診断結果の数値比較（腹囲・体重・血糖値など）

○離職率の低下や休職者の減少 ⇒『マイナス面の改善』に注目

・研修期間が3か月では効果を見極めるには短いため、もう少し長く設定した方がよい。

長めの期間を設けるのであれば、コスト低減の仕組みも合わせて検討が必要。

・アプリについて、機能改善やさらなる付加価値を設けるのはどうか。

（ポイント制度導入、生成AIによる自動返信、利用者による目標設定と達成度確認等）



・種目をボクシングに限定せず、他にも選択肢を増やし研修内容を幅広くすることでフィ

ールド企業とのマッチング率も向上するのでは。（例えば、3か月ごとの種目変更など）

・健康意識の低い層には行動への動機づけが難しいため、楽しさや選択肢の幅を重視した

方がよい。

Ｂ． 『KOBEメソッド』の開発プロジェクト 

 （グループで出た意見・改善策） 

・デバイスによって睡眠の質がわかり、客観的な見える化ができるため、

結果を用いて会議などスケジュールを考えるなど利用可能。次に求められるサービ

スはウェラブルデバイスだと思っていた。

・企業の経営戦略として考えるとき、導入費用に壁があるのではないか。

健康のためというより経営力として、そこから切り込むか、厚労省・経産省の指針とい

った方面から攻めるのがよいか。

・睡眠がどのように健康や企業の課題解決に繋がるかを企業へ示すとよいのでは。疾病で

はないので、保険者として睡眠へ取り組むことは難しいが健康づくりの文脈であればア

プローチできるのではないか。

・睡眠のデータに、運動、食事の情報も重ねていくのは興味深い。取り組みは、費用負担

も発生するので、健康創造都市で助成してもらえたらよいと思っていた。

・企業のハードルの高さとして、個人データであるため経営者側としては触れにくいとい

う可能性がある。従業員というより、経営者自身に使ってもらってはどうか。

・ウェラブルデバイスをすでに取り入れている企業もある。日本旅行は健康経営のため、

全員へFitbitを導入し、ストレスと認知機能を測定している。

・アメリカでは税申告など、ストレスがたまるときにファンランなど運動のニーズがあが

ったりする。そういうマインドで考えてはどうか。

・メンタル疾患が増えていることと関連づけて、社会的損失であることを説明する。

そこで、デバイス利用が健康に繋がるプロセスを示してはどうか。

・睡眠の不調等がメンタルに繋がるなど、データによってパターン化できれば説明につな

がる。

・デバイスの性能としてストレスは計測できるので、それを利用してもよい。

Ｃ． 健康から始まらない健康企画プロジェクト 

（グループで出た意見・改善策など） 

・「いい時間が健康増進につながる」という医学的根拠が明確でないため、定量的効果を示

しづらく、参加者が集まりづらい。協力企業の確保に課題を感じており、プロジェクト

に参加しやすい仕組みが必要と考える。 

・資格を持ちながら現場で働いていない方（例えば、歯科衛生士や栄養士などの潜在士

業）を対象にしたイベントを行うのはどうか。共通点のある人を集めることで参加への

ハードルを下げ、再就職支援や自己肯定感向上につながると思われる。

・開催場所はカフェなどのリラックスできる空間の方が「いい時間」の体験に繋がる。

・企業や病院との連携強化についても指摘。



・「健康」を前面に出さず、例えば美容や趣味をテーマにしたイベントにすることで人を集

めやすくなるのでは。 

・対象を広めに設定し、参加者がコンテンツを選べるようなスタイルにすることでも、集

客が見込まれると思われる。 

 

 

Ｄ． 電子お薬手帳を用いた健康経営プロジェクト 

（グループで出た意見・改善策など） 

・トラックドライバーの服薬管理は、業側の認知不足や、管理者としては導入したいが現

場からの反対を危惧するなど、取り組みそのものが広まらないこととそもそも運転禁止

薬についての知識がないというリテラシーの低さが課題。 

・協会けんぽが43業種のデータを比較したところ、運送業は、喫煙率は高いが医療費はそ

こまで高くない。おそらくリテラシーの問題で、自身の健康にそこまで関心が高くない

人が比較的多いと推察される。（不調を感じても医療機関を受診しない等） 

・運送業を対象に運転禁止薬に関する認知度のアンケートを取ると、ほぼ「知らない」と

いう結果になる可能性が高い。 

・賛否両論あり、費用面の問題もあるが、ドライバーの服薬管理はドライバーを守ること

に繋がるため、協力企業を増やしスピード感をもって進めるべき。 

・業界を上げて認知度を上げる必要がある。 

 

 

 （４）事務局より（プロジェクトシートについて） ................... 【資料５】 

・プロジェクトの目標を明確にし、効果測定や進捗状況についても関係者間で共有でき

るように、プロジェクトシートを作成したため、活用をお願いしたい。 

・今後、総会やmeet up等のタイミングで必要に応じて更新し、ホームページにも掲載

する予定。 

 

以上 



従業員の心身を鍛える
アイアンワーカープロジェクト

健康創造都市KOBE推進会議

資料１



本プロジェクトは株式会社アスリート式が提供する「アスリート式研修」と、株式会社QOLeadが
提供する健康管理アプリ「キュオリズム」のコラボ企画です。リアルな場での体験型研修とデジタ
ルの融合で、心身共の健康を目指していきます。

アイアンワーカープロジェクトとは



１ 臨場感のある研修
元ボクシングチャンピオンが専属講師となり、貴社に合わせた運動プログラムをレクチャーします。ボク
シング体験等でコミュニケーションの活性化にも。

２ 自分と向き合う時間
普段忙しくしてると、なかなか自分を客観視することができなくなります。
研修では、健康習慣を身に付けてもらいつつ、自分のメンタルと向き合う考え方をお伝えします。

３ 習慣化のサポート
アプリを用いて、研修の宿題の継続のサポートを行います。チャンピオン講師からメッセージ送信や、
アプリ内でのチャレンジ企画等でモチベーションの維持を行います。

４ 成功体験(自己効力感向上)
小さな行動目標を積み重ねることで達成感が生まれます。達成感は自分を律する力(セルフコントロール)
に繋がります。(メンタル管理には必須)

アイアンワーカー4つのポイント



アスリート式の特徴①
従業員の一体感を生むミット打ち体験

ミット打ちは相手の動きや表情を見る「非言語コミュニケーション」が必要です。
お互いの息が合えば「パンっ」と良い音が鳴り、達成感を感じることができます。
参加者全員が笑顔になれる非日常体験をご提供します。



アスリート式の特徴②
会社ごと、もしくは部署ごとの健康課題に合わせたメニューを作成

職種や仕事内容によって疲れ方が異なりますので、必要
なメニュー方法が異なります。ヒアリングをさせていた
だき、オーダーメイドでメニューをお作りします。

下：ビジョントレーニング時の様子
右：行動目標シート例



アスリート式の特徴③
目標設定とディスカッション

個々で健康に対しての目標を決め、それに対しての行動目標を決めます。決めた目標は、
チーム内で発表し合い、共有することでお互いを応援できる環境を作ります。



アスリート式の講師

ボクシング
東洋太平洋チャンピオン

ボクシング
日本チャンピオン

女子ボクシング
世界3団体チャンピオン

久田 哲也 多田 悦子
アスリート講師とは

スポーツで培った経験を通して
、社会の役に立ちたいという気
持ちを持った元アスリート達に
活躍いただいています。

川口 裕



キュオリズムの特徴



その他の機能①
アスリート式研修で決めた行動目標を実行できたかチェック
実行できたことが記録され、達成感につながる。



その他の機能②
講師からのリアルなメッセージを定期的に配信。
心地よいくらいのプレッシャーになり、行動変容を促します。



プロジェクトの流れ
実施日と会場を決定し、以下の流れで進めていきます。

期間：2ヶ月(研修３回)



１社目 株式会社アラダス様



結果報告
【研修日時】

1回目：2025年2月25日
2回目：2025年3月25日
3回目：2025年4月25日

【場所】
株式会社アラダス オフィス

【講師】
ボクシング元世界3団体チャンピオン 多田悦子氏

【内容】
・ボクシング体験、コンディショニング等、体を動か

した後に、習慣化するための目標設定ワーク。
・次回の研修までにキュオリズムアプリを用いて、

習慣化のサポートを実施



参加者14名(男性6名,女性8名)が参加

運動頻度や意欲、食事習慣に関するアンケート
運動頻度: 受講前では「ほとんど運動しない」が5名、受講後では1名。
運動時間: 受講前で「10分未満」が5名、受講後で3名。
運動意欲: 受講前で「あまり意欲的ではない」が6名、受講後で4名。
朝食摂取: 受講前で「週に6日以上」が6名、受講後で8名。
野菜摂取: 受講前で「1〜2食分」が10名、受講後でも10名。
バランスの取れた食事: 受講前で「少し心掛けている」が9名、受講後で11名。

受講前後アンケート結果①



受講前後アンケート結果②
プログラムの満足度と影響
プログラム満足度: 「非常に満足」が5名、「満足」が8名。
NPSスコア: 10点満点中、3名が「10点満点の非常にそう思う」と回答。平均6,3点
運動習慣改善: 12名が何らかの行動に移せたと回答。
食事習慣改善: 11名が行動に移せたと回答。
メンタルヘルス意識: 10名が行動に移せたと回答。

社内コミュニケーションの変化
会話の頻度が増えた：8人
チームワークが向上した：5人
自分から話すことが増えた：4人
話しかけられることが増えた：3人
問題解決がスムーズになった：2人



２社目 株式会社紅中様



結果報告
【研修日時】

1回目：2025年7月11日
2回目：2025年8月6日
3回目：2025年9月12日

【場所】
株式会社紅中 オフィス

【講師】
ボクシング元世界3団体チャンピオン 多田悦子氏

【内容】
・ボクシング体験、コンディショニング等、体を動か

した後に、習慣化するための目標設定ワーク。
・次回の研修までにキュオリズムアプリを用いて、

習慣化のサポートを実施



結果報告

健康創造都市KOBE推進会議のホームページに
当プロジェクトに関する記事を掲載いただきました。
研修の様子をリアルにわかりやすく解説していただい
ております。

記事はこちらから

!!!prefix!!!_https%3A%2F%2Fkenkousouzoutoshikobe.jp%2Fcolumn%2Fironworker-project%2F


受講アンケート

実施概要
l 対象者：紅中社社員15名（男性6名、女性8名、未回答1名）
l 実施内容：アスリート式研修×QOLismアプリによる健康・メンタル意識向上プログラム
l 目的：生活習慣の改善、運動習慣の形成、職場での活力向上
l 質問項目

ü カテゴリー①：9問；現在の生活習慣・健康に関して
ü カテゴリー②：9問；仕事への意識に関して

Ø 活力：3問
Ø 熱意：3問
Ø 没頭：3問

ü カテゴリー③：8問；プロジェクト評価 ※2回目アンケートのみ



アンケート結果（一部抜粋）

現在、どのくらいの頻度で運動をしていますか︖
選択肢 1回⽬ 2回⽬ 1回⽬ 2回⽬
ほとんど運動しない 7 5 週に１回以上運動する⼈の割合47% 60%
2〜3か⽉に1回 0 1
⽉に1〜3回 1 0
週に1〜2回 4 5
週に3〜4回 3 4
ほぼ毎⽇ 0 0

1回の平均運動時間はどれくらいですか︖
選択肢 1回⽬ 2回⽬ 1回⽬ 2回⽬
10分未満 6 2 10分以上運動する⼈の割合 60% 87%
10分〜30分未満 3 5
30分〜1時間未満 3 7
1時間〜2時間未満 2 1
2時間以上 1 0

現在、運動に対してどのくらい意欲がありますか︖
選択肢 1回⽬ 2回⽬ 1回⽬ 2回⽬
全く意欲的ではない 0 0 運動意欲ありの割合 53% 73%
あまり意欲的ではない 7 4
やや意欲的である 6 10

■頻度・継続時間・運動意欲が上昇し、プログラムによる行動変容が伺えた



アンケート結果（一部抜粋）
■身体症状の変化について、肩こりと腰痛において変化が見られた
（効能効果をうたうものではございません）

症状 週1回以下に軽減 実施前 実施後 改善効果

肩こり 53% 67% +14pt 改善

腰痛 80% 93% +13pt 改善

眼精疲労 60% 67% +7pt 少し改善

倦怠感 80% 80% 0 不燃



アンケート結果（一部抜粋）
■活力において改善傾向であった

仕事をしていると，活⼒がみなぎるように感じる． (活⼒ 1)
選択肢 1回⽬ 2回⽬ 1回⽬ 2回⽬
０︓全くない 3 2 1週間に1回以上の割合 13% 27%
１︓ほとんど感じない（1年に数回以下） 2 1
２︓めったに感じない（1ヶ⽉に1回以下） 2 4 1回⽬ 2回⽬
３︓時々感じる（1ヶ⽉に数回） 6 4 1週間に数回以上の割合 13% 13%
４︓よく感じる（1週間に1回） 0 2
５︓とてもよく感じる（1週間に数回） 1 1
６︓いつも感じる（毎⽇） 1 1

職場では，元気が出て精⼒的になるように感じる． (活⼒ 2)
選択肢 1回⽬ 2回⽬ 1回⽬ 2回⽬
０︓全くない 2 2 1週間に1回以上の割合 20% 20%
１︓ほとんど感じない（1年に数回以下） 1 2
２︓めったに感じない（1ヶ⽉に1回以下） 6 4 1回⽬ 2回⽬
３︓時々感じる（1ヶ⽉に数回） 3 4 1週間に数回以上の割合 13% 20%
４︓よく感じる（1週間に1回） 1 0
５︓とてもよく感じる（1週間に数回） 2 2
６︓いつも感じる（毎⽇） 0 1



アンケート結果（一部抜粋）
■プログラム全体の満足度は高く、運動習慣への気づきを与えた。アプリを通じたチャンピオンからのメッセージ

が大きな影響を与えた
今回のプログラムの満⾜度を教えてください。

選択肢 集計 割合
⾮常に満⾜ 3 満⾜している割合 80%
満⾜ 9
普通 3
不満 0
⾮常に不満 0

本プログラムにより、運動習慣に気を付けるきっかけになりましたか︖
選択肢 集計
運動習慣改善の意識は特段⾼まらなかった。 0
運動習慣改善の意識が⾼まったが、何らかの⾏動を実⾏するまでにはいたらなかった5
運動習慣改善の意識が⾼まり、1回でも何らかの⾏動に移せた（1⽇の歩数を増やした等）10

チャンピオン講師からのメッセージはどの程度モチベーションの維持に影響を与えましたか︖
選択肢 集計 割合
全く影響を与えなかった 0 モチベーションの影響を感じた割合 100%
あまり影響を与えなかった 0
少し影響を与えた 12
とても影響を与えた 3



まとめ
アイアンプロジェクトは、アスリート式研修の「リアルな体験」と
健康アプリの「デジタルの力」を融合させたモデルです。

2社様への導入で、確かな手ごたえを感じました。
アンケートでは複数の項目で改善が見られ、「アプリで研修内容を
無理なく習慣化できた」という具体的な声もいただきました。

回を追うごとに受講者様の表情が明るく、組織の雰囲気が活気づく
という、数値には表れないリアルな変化も実感できたことが、最大
の確信につながっています。

この新しい研修モデルが、様々な企業の「人と組織の活力」を引き
出す一助となれば幸いです。



今後の課題
【現在の状況】

2社のご導入企業で、数値的な効果も確認できておりますが、今後の課題と
して考えるべき3つの論点がございます。

①研修コストを単なる「費用」ではなく、「将来の生産性を生み出す投資」とし
て経営層や現場に納得いただくための、費用対効果（ROI）の提示方法。

②メンタルヘルスや定着に関する施策導入の際、その効果をどのように可視
化し、企業の「成長戦略」の中核に位置づけることができるか。

③フィールド企業様に対し、さらなる効果向上を見据えた「次のステップ」とし
て、新しい投資をどのようにご提案すべきか。



健康創造都市KOBEメソッド

進捗報告

2025年11月17日

サントリーグローバルイノベーションセンター株式会社

水谷 治央

資料２
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本年度の企画（2025年度）

労働生産性への影響が大きいと言われている睡眠不足や不眠症に
フォーカスして、睡眠DTxソリューションを企画開発中です

データを見ると、あなたは運動を欠かさず、
ストレス管理も上手に行っているようですが、
睡眠時間が少し短いのが気になりますね。

睡眠は心も体もリセットする大事な時間。ぜ
ひ今日は、いつもより30分でも早くベッド
に入って、質の良い休息を取れるようにしま
しょう。

※睡眠DTx
AIを活用した認知行動療法で、薬を使わずに睡眠の質を向上させるプログラム

AIアバター



睡眠デジタル・セラピューティックの可能性

従来の睡眠課題への支援

医療職による対人支援 ウェアラブルデバイスと

AIエージェントによる支援

DXｓ時代の支援

・ 介入コスト（人件費）の高さ

・ 治療アクセスの難しさ

（極めて少ない専門家）

・ 主観睡眠に基づく話し合い

・ 均一化された質で安価な介入コスト

・ いつでもどこでも受けられるアクセス

・ 客観睡眠に基づく精度の高いアドバイス



不眠障害用プログラムの医療機器製造販売承認事項
一部変更承認の取得のお知らせ（サスメド社）
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ジーキューブ社での実証実験

実施期間

2025年6月〜8月

参加者数

10名

分析データ

最長5年分

実証内容

1. Ouraリングによる生体データの継続的収集

2. 月次・週次・日次レポートの自動生成と提供

3. 代表者の長期データ（約5年）を活用した詳細分析

4. 運動スコア・睡眠スコアと働き方の相関分析

5. 経営層向けレポート機能のフィードバック収集



開発した月次分析レポートの提供

個人レポート

睡眠スコアカレンダー

82 68 75 52 79

睡眠時間推移

主要指標
● 平均睡眠時間：5.9時間
● 深い睡眠比率：17%
● 心拍変動：35-45ms
● 安静時心拍数：46bpm

全体レポート

部署別睡眠スコア

役員室

66.9

東京

75.7

神戸

74.4

改善提案

業務プロセス改善：
・22時以降のメール送信禁止

物理環境改善：
・昇降デスクの活用促進

組織制度：
・月次「歩こうデー」の設定





実証実験から得られた重要な知見

1 経営層が求める「働き方の可視化」

• 長期データ分析により季節性パターンを発見
• 年末繁忙期の睡眠悪化と生産性の相関
• 週次データで働き方改革の効果測定が可能
「データで自分の働き方が見えるのが面白い」

2 複合データによる新たな発見

• 心拍変動×パフォーマンス予測
• 睡眠×意思決定の質の関係性
• 運動習慣×ストレス耐性の向上
「複数データの組み合わせでより深い洞察」

3 実装における現実的な課題

• 推奨アクションの実行は「理想と現実のギャップ」
• 段階的導入とレンタルパックで導入障壁を低減
• 経営層の理解と支援が成功の鍵



ユーザーからのフィードバック

運動レポート 睡眠レポート良い点

デバイス・アプリ
✓ 睡眠スコアの可視化で健康意識向上
✓ 充電頻度が少ない（週2回で十分）
✓ 腕時計と併用可能なリング型

レポート機能
✓ 見やすさが格段に向上（Ver.3）
✓ 睡眠カレンダーが分かりやすい
✓ 個人と全体の比較が可能
✓ 具体的な改善提案が有用

効果実感
✓ 睡眠の質向上への動機づけ
✓ 行動変容のきっかけになった

改善点

装着感
▶ 夏場の汗だまり・不快感
▶ 指輪に慣れない人の違和感
▶ 家事・作業時の気遣い

充電・接続
▶ 専用充電器が必要
▶ 時々ログアウトされる問題

レポート表示
▶ 経営層向けにはシンプル化が必要
▶ 提案内容の実現可能性に疑問
▶ 装着忘れ時の平均値への影響
▶ プライバシー配慮（他者データ閲覧）



今後の展開

2025年11月-2026年3月
レンタルパック本格展開

参画企業募集中

（目標：10社100名）

2026年４-12月
睡眠DTxソリューション

AIアバター機能実装

効果検証開始

2027年1月
〜健康経営認定支援

労働生産性向上

エビデンス公開

1

レポート機能改善
経営層向けシンプル表示
• A〜Eクラスの5段階評価
• 注意すべき社員の一覧表示
• 実現可能な改善提案に絞る

2

装着率向上施策
インセンティブ設計
• チーム対抗
• 健康ポイント制度の導入
• 装着率の見える化

3

睡眠DTxソリューション
AIアバター機能強化
• 認知行動療法の実装
• パーソナライズ精度向上
• 睡眠負債の可視化
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Ouraの標準価格

お試しレンタルパックのご提供

レンタルパック（3ヶ月間）

OuraRing本体レンタル
＋

メンバーシップアプリ

10,000円／人
（税別）

OuraRing 本体の価格

Ouraメンバーショップアプリの価格

約46,000円/台

年間：約10,000円

推進会議会員へのご優待

短期間お試しいただける
レンタルパックをご用意いたしました

アプリケーションができるまで、Ouraのお試し企画をご用意しました

※限定100台



健康から

始まらない

健康企画

プロジェクト

企画書

2025.07.10

資料３



これまでの取組み

健康から始まらない健康企画：
健康活動を直接的に訴求するのではなく、
エモーショナルな体験（=「いい時間」）の共有によってまず⾏動を促
し、
そこに健康につながる要素を絡める

Well-bingo：
妊産婦およびその家族をターゲットに、
「いい時間」とゲーミフィケーションを通じて、
⼼⾝の健康につながる活動を促す



Well-bingo

これまで
● コンセプト（抽象）をベースに

事例（具体）を募集
● コンセプトの抽象度が⾼く、

○ 事例の収集が困難
○ 事例ごとのチューニングが必要

活動の記録
2023.10 - プロジェクト発案

2024.06 - 【公募】フェムテック等サポートサービス実証事業費補助⾦

2024.08 - 【公募】⼤学発アーバンイノベーション神⼾

2025.01 - 初期検証 w/産後ケアハウス杉原 hare

2025.02 - 【公募】みんなの万博アイデアコンテスト

2025.03 - 【公募】Soil × Kobe

「いい時間」

Well-bingoのアプローチ
：抽象から具体 事業者から：

⾃社のサービスを活⽤した
「いい時間」の例

妊産婦から：
⾃⾝が体験した
「いい時間」の例



Well-bingo

企業・NPO

女性
(産前)

産後ケア事業者

女性
(産後)

健康創造都市KOBE
運営

産後ケア利用料

9割補助

広報等支援

参画

冊子配布

依頼

産後ケア  +
冊子配布

運営

運営サポート

出産

サービス提供

※2024年度の実証実験では、

　冊子による情報発信を想定



現状のアイデアにおける課題と打ち⼿

これまで
● コンセプト（抽象）をベースに

事例（具体）を募集
● コンセプトの抽象度が⾼く、

○ 事例の収集が困難
○ 事例ごとのチューニングが必要

これから
● 事例の体験を通じて、コンセプトを普及する
● 各社のサービスはどのような「いい時間」を

実現できるのか、⼀緒に考え、実践する場を整える

「いい時間」

これまで：抽象から具体

これから：具体から抽象

各社のサービスで実現できる
「いい時間」を⼀緒に考え
実践できる場を準備



現状のアイデアにおける課題

「儲からないけど意義がある」コンセプトに対する理解の獲得
● コンセプト→具体施策への落とし込み

○ 共感してくれる⼈は多いが、短期的な実利には繋がりにくいため
協⼒者に対しては持ち出しのご協⼒をお願いすることになり、参画企業‧事業者の確保が難しい。

● 予算の獲得
○ 本プロジェクトには予算がなく、また現在の関係者（⾏政‧産後ケア事業者等）から予算を得るこ

とも難しい。そのため⾏政‧⺠間の補助⾦を獲得することを狙っているが、下記の理由により、採
択いただくことが難しい。

■ プロジェクトの効果が定量的に測定しづらい。
■ 実態のあるプロダクトがなく、あくまで⼀種のムーブメント化を狙ったキャンペーン型プロ

ジェクトの域を出ない。
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健康創造都市KOBE

運輸安全・健就延伸プロジェクト

進捗報告

harmo株式会社

事業開発本部 ビジネスコンサルティング部

2025年11月17日

健康創造都市KOBE推進会議 第１回meet up

事前提供版／10月27日時点

資料４
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運輸安全・健就延伸プロジェクト概要

プロジェクト
目的

官民連携による職業ドライバーの健康起因事故リスクの削減と、
治療と運転業務の両立支援による健康就労期間の延伸を目指す

背景課題

運送業
ドライバーの高齢化、傷病者率の増加 ⇒健康起因事故の増加傾向
ドライバー不足 ⇒既存のドライバーの健康就労期間の延伸が急務
管理者・ドライバーのヘルスリテラシーの不足、対策にかける人手不足

地域・
医療

ドライバーの高齢化・人手不足による地域の足の不足、物流網の停滞、健康起因事故リスク
医療機関での自己申告不足による、職業実態や患者背景に合わせた治療選択・指導が困難
治療中断・服薬不遵守による重症化、医療費増大

解決の
方向性

【1:運送事業者への啓発】
• 企業のヘルスリテラシーの向上
• 取り組みに対する効力感の向上

【2:ドライバーの行動変容】
• 医療機関への職業申告率の向上
• 治療継続・服薬アドヒアランス向上

【3:地域医療機関によるフォロー】
• 職業実態に合わせた処方・指導

• 服薬治療の継続支援

プロジェクト
体制

健康創造都市KOBE（神戸市健康局）

実証フィールドの提供、啓発支援

harmo 市内運送事業者 その他参加社募集

・運送事業者への両立支援ソリュー
ション（おくすり手帳）の提供

・啓発の企画、実行

・ソリューションの導入・運用
・運用課題の共有

・ドライバーへのアンケート協力等
（TBD）
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プロジェクト全体のスケジュール

2025年度 2026年度

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

フィールド
選定

事業者ヒアリング・
フィールド選定

フィールド
企業との
実証

フィールド企業決定

ドライバー
Preアンケート

t

取組実践・課題抽出

サポート資材準備

サポート資材活用

ドライバー
Postアンケート

分析・考察

市内
事業者へ
啓発・
取組促進

市内運送事業者へ
好事例の共有・
アンケート収集

成果発表（総会）
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背景課題とソリューション
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ドライバーの高齢化、リスク疾患を抱えるドライバーの割合

道路貨物運送業 年齢階級別就業者構成比

平成24年：36.2%

50歳以上の割合

令和5年：49.7%

トラックドライバーの約半数が50歳以上、高血圧治療者は4人に1人

全日本トラック協会 ( 2 0 2 4 )日本のトラック輸送産業現状と課題

降圧薬

服用者割合：22.0%

抗コレステロール薬

服用者割合：13.8%

抗糖尿病用薬

服用者割合：6.7%

運輸業における服薬治療者割合（健保連）

健康保険組合連合会政策部調査分析グループ
「業態別にみた被保険者の健康状態に関する調査」（令和4年度）
特定健診の問診データを基に集計

事業の中核となる社員が、持病を抱えながら業務にあたっている確率が高まっている
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治療をちゃんと続けていない（治療不遵守）によるリスク

Kim S, Shin DW, Yun JM, Hwang Y, Park SK, Ko YJ, Cho B. Medication Adherence and the Risk of Cardiovascular Mortality and Hospitalization Among Patients With Newly 
Prescribed Antihypertensive Medications. Hypertension. 2016 ;67(3):506-12. 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

80%以上 50~80% 50%未満

服薬遵守率

2.19倍

1.35倍

服薬遵守率が低い

（飲み忘れが多い）

ほどリスク増大

降圧薬の服薬遵守率と脳出血による死亡リスクの関係
(服薬遵守率80%以上の群を1.0とした相対リスク)

糖尿病・高血糖の放置による足壊疽等のリスク

出展：日本糖尿病対策推進会議 https://www.med.or.jp/dl-med/tounyoubyou/diabetesl.pdf

リスク疾患の治療（服薬）を怠ると、健康起因事故リスク増大や、健康就労寿命が短くなる

下肢切断リスク：

平均HbA1cの1％上昇により、約1.9倍上昇
（HR 1.90, 95% CI 1.52–2.37, p < 0.0001）

Goldman MP, Clark CJ, Craven TE, Davis RP, Williams TK, Velazquez-Ramirez G, Hurie JB, Edwards MS. Effect of Intensive Glycemic Control on 
Risk of Lower Extremity Amputation. J Am Coll Surg. 2018;227(6):596-604. 

!!!prefix!!!_https%3a%2f%2fwww.med.or.jp%2fdl-med%2ftounyoubyou%2fdiabetesl.pdf
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運転に注意が必要な薬剤

記載例：「眠気，注意力・集中力・反射運動能力等の低下が起こ
ることがあるので，本剤投与中の患者には自動車の運転等，危険を
伴う機械の操作に従事させないよう注意すること」

記載例：「めまい・立ちくらみ等が現れることがあるので，高所作業，
自動車の運転等危険を伴う機械の作業に注意させること」

医療用医薬品添付文書の記載

運転禁止

運転注意

3820種類3439 種類

※成分ベースでは運転禁止薬に315種類、運転注意薬に304種類が指定

運転禁止薬 運転注意薬

医薬品添付文書で定められている運転禁止薬・注意薬の数

薬剤群 代表薬・例 主な影響症状

抗ヒスタミン薬
第一世代（ジフェンヒドラミン等）、
一部の第二世代（セチリジン等）

鎮静、視界のぼやけ、
認知機能低下

抗うつ薬
三環系（アミトリプチリン等）、SSRI
（パロキセチン等）SNRI（デュロキセ
チン等）、NaSSA（ミルタザピン等）

鎮静、視界のぼやけ、認知機能
低下、集中力低下、浮遊感、
振戦

筋弛緩薬 エペリゾン、チザニジン等
鎮静、視界のぼやけ、
認知機能低下

降圧薬 カルベジロール、レセルピン等 めまい（低血圧）

経口糖尿病治療薬 グリメピリド、グリクラジド等
低血糖（ふるえ、集中力低下、
浮遊感）

抗コリン薬 プロパンテリン、スコポラミン等 鎮静、浮遊感、視覚障害

Potentially Driver-Impairing (PDI)の薬剤
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国土交通省による服薬管理の推進

国交省マニュアルの中で、運転に影響を及ぼす薬のチェックが義務化されている

疾患別の
症状確認

通院、
服薬遵守
の確認

運転禁止薬
の確認

乗務前点呼における乗務判断（義務）
＜乗務前点呼において運転者の健康状態について確認すべき事項＞

国土交通省「事業用自動車の運転者の健康管理マニュアル」（平成22年7月策定平成26年4月改訂）
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課題とソリューション：電子版お薬手帳を活用した治療・服薬情報の共有

運輸企業における課題 ソリューション

ドライバー：
おくすり手帳アプリ

企業：
お薬情報閲覧システム

健康管理業務にかける人手不足
• 運行管理者の“健康支援上の困難感“1位

「運転者の体調確認や健康支援を極
め細やかに行う時間や人手が不足し
ている」（島本ら, 2021）

ヘルスリテラシーの不足

• 服薬に起因した事故について、管理者
の12.5％、運転者の21.6％が、経験
もなく話も聞いたことがないと回答
（馬塲ら, 2015）

おくすり手帳を活用し、ドライバーと管理者が

簡単に、迅速に
治療継続状態やリスク薬を管理
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フィールド企業との取組
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フィールド企業との取組

7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

薬局に行くごとに、お薬情報をアプリに記録

ド
ラ
イ
バ
ー

運
輸
企
業

従業員の服薬データの確認

運転禁止薬や治療中断に対する対応PJT
参画

Pre

アン
ケート

おくすり手帳
アプリ登録

harmo
システム導入

Post

アン
ケート
(予定)

治療中断

＜健康創造都市KOBEプロジェクトとしての取組＞
①ドライバーへ、医療機関への職業申告実態や、取組に対する感じ方等をアンケート調査
②協力企業へ、取り組む上での課題・困難感のヒアリング調査
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ドライバーへのPreアンケート調査結果から見えてきた課題

①病院(医師や看護師に対して)

47.6%

15.9%

11.1%

23.8%

1.6%

必ず申告している 概ね申告している

あまり申告していない 申告していない

職業運転手になってから受診していない

41.3%

12.7%

14.3%

30.2%

1.6%

必ず申告している 概ね申告している

あまり申告していない 申告していない

職業運転手になってから受診していない

②薬局(薬剤師に対して)

Q4.新しく病院や薬局にかかった際、ご自身が職業運転手であること(または日常的に運転をしている)を
自己申告していますか。

必ず申告している
概ね申告している

合計 63.5%

必ず申告している
概ね申告している

合計 54.0%

申告していない
あまり申告していない

合計 34.9%

申告していない
あまり申告していない

合計 44.5%

3～4割超のドライバーが、医療機関で職業運転手であることを自己申告できていない
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協力企業へのヒアリングから見えてきた課題

記載例：
「眠気，注意力・集中力・反射運動能力等の低下が起こるこ
とがあるので，本剤投与中の患者には自動車の運転等，危
険を伴う機械の操作に従事させないよう注意すること」

記載例：

「めまい・立ちくらみ等が現れることがあるので，高所作業，自
動車の運転等危険を伴う機械の作業に注意させること」

運転禁止

運転注意

3439 種類

3820 種類

実際に運転禁止薬が検知された際に、
ドライバーにどのように指導すればよいか？
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課題への対応：現在3つのサポートを準備中

①ドライバーへの啓発資材 ②ドライバーカード（企画中） ③主治医への相談書（企画中）

その他、かかりつけ薬剤師制度など
国の制度を活用した支援方法を検討中

• 課題①：3～4割超のドライバーが、医療機関で職業運転手であることを自己申告できていない
• 課題②：実際に運転禁止薬が検知された際に、ドライバーにどのように指導すればよいか？

ドライバーのリテラシー向上を支援 医療機関での職業自己申告を支援 必要に応じて主治医への相談を支援
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今後のスケジュール・展望
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今後のスケジュールと展望

2025年度 2026年度

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

フィールド
選定

事業者ヒアリング・
フィールド選定

協力企業
との実証

フィールド企業決定

ドライバー
Preアンケート

t

取組実践・課題抽出

サポート資材準備
（現在）

サポート資材活用

ドライバー
Postアンケート

分析・考察

市内
事業者へ
啓発・
取組促進

市内運送事業者へ
好事例の共有・
アンケート収集

成果発表（総会）

ドライバーの

行動変容 好事例の創出

他企業の

行動変容促進 取組実践

企業の拡大

・健康起因事故ゼロ

・健康労働期間の延伸
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プロジェクト名 メンバー 役割
◎◎ プログラムの作成、全体の進捗管理
●● 効果測定・分析
▲▲ 広報・発信

重要課題 健康経営の推進 /
健康に関心が薄い人を含め誰もが無理なく健康になれる健康づくりの推進

プロジェクトで
取り組む課題

ターゲット層

内容

（課題解決にむ
けた手法）

最終目標

評価時期

評価指標

中間目標

評価時期

評価指標

2023年度 2024年度 2025年度 2026年
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

健康創造都市KOBE推進会議

：プロジェクトリーダー資料５



●●プロジェクト 計画・評価シート

健康創造都市KOBE推進会議

時期 中間目標 実施内容 結果・目標達成度
（実績、課題など）

今後の方向性

R〇年
〇月～
〇月

※1枚目の内容を転記

【最終】
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