
令和８年度 健康起因事故対策セミナー
～健康管理DXからはじめる 事故防止と組織変革セミナー～
東京海上スマートモビリティ株式会社
ロジスティクス事業部
木村 駿

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
東京海上ホールディングスの上野と申します。
本日はお忙しい中、弊社にご興味を持ってくださり、心より御礼申し上げます。
本日は「東京海上グループが新規事業として物流・サプライチェーン領域を選んだ理由」、そして具体的なサービスのご紹介をさせて頂ければと考えております。
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東京海上スマートモビリティについて

会社名 東京海上スマートモビリティ株式会社

設立年月日 2023年11月20日

本社所在地 東京都千代田区大手町2-6-4

代表者 代表取締役社長 原田 秀美

資本金/株主 4.9億円 (資本準備金含む) / 東京海上ホールディングス株式会社 100％

事業概要 モビリティに関する社会課題解決ソリューションの開発・提供

ミッション 移動・交通・物流のリスク・コストの最適化

移動・物流・交通の社会課題解決や新たな価値創造に向けた独自の取り組みを展開

事業の結び合わせによる
業界単位の効率化・最適化

2 データ活用による
無駄の削減やギャップの解消

3デジタル活用による
個社単位の効率化・高度化

1

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
東京海上スマートモビリティの紹介です。
移動・交通・物流のリスクの最適化がミッションであり、事故データ等を活用したソリューションの開発・展開を進めています。
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保険 ソリューション

損害発生時の
万が一の経済補償

損害の未然防止・
被害低減の実現

従来の「経済補償」である保険事業に加え、
損害の未然防止・被害低減を実現できる「リスクソリューション」の提供により、

お客様の被害を軽減し、更なる挑戦を後押しいたします。

リスク低減のためのソリューション事業

何故東京海上がソリューション事業を行うのか

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここで言うソリューション事業とは、従来の経済補償である保険事業に加え、
損害を未然防止できる、発生してしまった被害を低減できる「リスクソリューション」の提供によって、お客様の被害を低減し、更なる挑戦を後押し致します。



今も昔も“物流・サプライチェーン”領域で
保険・リスクマネジメントのプロとして社会課題解決に貢献する

古代ギリシア・ローマ～中世 「冒険貸借」
1688年 Lloyd’s Coffee Shop

明治時代、殖産興業政策による海運・貿易業の発展
保険の重要性が高まる

1879年 東京海上創業 海上保険の提供開始

人類最初の保険＝海上保険 東京海上の祖業＝物流保険

物流・サプライチェーンにおけるリスクマネジメントのプロとしての貢献

物流・サプライチェーン領域に注力する背景

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
東京海上は今から約145年前の1879年に創業致しました。
明治時代の殖産興業政策によって海運や貿易業の発展に伴って、日本の更なる経済成長を支えるために保険の重要性が高まり、日本で初めて海上保険の提供を開始したことから東京海上グループの歴史が始まりました。
人類最初の保険も冒険貸借という海上保険から始まり、世界最大の保険マーケットであるLloyd’sも海上保険によって規模を拡大してまいりました。

それから約150年経ち、サプライチェーンリスクが多様化・複雑化していく中で、東京海上は保険だけでなくソリューション事業をこの領域で展開していくことで、
今も昔も変わらず物流・サプライチェーン領域保険・リスクマネジメントのプロとして、社会課題解決に貢献していくことで、日本の経済と社会の成長に寄与していきたいと考えています。
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物流・サプライチェーン社会課題に関する東京海上Gの取り組み

企業横断型中継輸送

人材不足 物流関連二法改正対策

社
会
共
通
課
題

 人材不足は業界共通の経営課題の１つ。
 新規採用による解決は人口動態的に困難。
 共同物流による物流の効率化、現有戦力の活用、外

国人材の登用等が急務。

 荷待ち時間・荷役時間の短縮(合計2時間以下)が、
「全ての荷主」の努力義務に。

 物流事業者に対する調査によって、取り組みが不十分
な荷主が見つけられた場合は公表。

モノが運べなくなるリスク（2030年までに ▲34％）

健康勤労寿命延伸 外国人登用 荷待ち削減 荷役作業可視化

ソリ
ュー
シ
ョン

batonによる企業横断型
中継輸送により、中小物
流事業者が安心して連
携できる長距離輸送の
仕組みを実現。

”非接触バイタル先進技
術“を活用した健康管理
SaaSを安価に提供するこ
とで、ドライバーが長く健
康に働ける環境作りをサ
ポート。

必要な資格・技能（日
本語、運転免許、特定
技能）を有する外国人
材の登用支援

NO.1バース予約システム
の紹介による荷待ち時間
の把握・削減を支援

AIカメラを活用した、荷
役作業の可視化、作業
時間計測の自動化ソ
リューションの提供。
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本日のKey message

解決
の

方向性

課題

出発点は、ハイリスク者を正しく可視化・特定する
その上で、必要な人に絞って重点対応

（リスクマネジメントプロセス）

本日の
お伝え事項

健康管理は何から始めたらいいか分からない…
健康確認は形骸化しやすい

DXによってハイリスク者を
客観的な指標で可視化する仕組みを整える

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本日のセミナーテーマは健康施策と組織変革ですが、そもそも健康施策、健康管理について何から始めたらいいのか・・・という方も多いのではないでしょうか。
今日わたくしどもが考えている方向性としては、まずは健康リスクの高い人を正しく把握特定して、まずは必要な人に絞って対策を進めていくというアプローチが大事だと考えています。
そうしたアプローチを実現するためのDXの事例として弊社の取り組み事例を紹介させていただきたいと思います。
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健康管理の全体像

一次予防：生活習慣や生活環境の改善、健康教育などによって健康増進を図り、病気の発生を防ぐこと
二次予防：発生している健康異常に対して、早期治療・確実な服薬管理を通じて、重症化を予防

一次予防 二次予防

未然に健康異常を防ぐ

健康異常の重症化を防ぐ

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
先ほど出発点としてまずは、リスクの高いドライバーさんを把握するとお伝えしましたが、健康管理をシンプルにとらえると二段階で整理することができます。
まず一次予防。日々の健康リスクを客観データで見える化し、ハイリスク者を特定する。
次に二次予防。治療や生活改善を確実に継続させて悪化・突発を防ぐ。
今日の私のパートは一次予防でどのようにハイリスク者をスクリーニングしていくか、その必要性と方法についお話します。
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運転者の健康状態に起因する事故報告件数の推移

報告件数は令和3年以降増加傾向にある
令和6年は約3件に1件が衝突・接触事故

健康起因事故とは

健康起因事故とは、
運転者の疾病により事業用自動車の
運転を継続できなくなった事象

健康起因事故件数

接触・衝突を伴うもの

接触・衝突を伴わないが
運転を中断したもの

または

出典：国土交通省 令和7年12月「令和７年度中部運輸局自動車事故防止セミナー２０２５」より弊社作成

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
健康管理が叫ばれる背景の一つとして、人手不足の問題と合わせて健康起因事故の側面もあります。
健康起因事故は「病気で運転継続不能」になった事案で、報告件数は令和3年以降増加しています。
さらに重要なのは、令和5年は約4件に1件が衝突・接触事故に至っている点です。
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健康状態に起因する事故報告件数の推移

バスの多くは事故に至らずに乗務の中断を実施している一方、タクシー、トラックでは約半数が事故に至っている
全ての業体で、交通事故に至った事案が令和５年比で増加している

出典︓国土交通省 令和7年12月「令和７年度中部運輸局自動車事故防止セミナー２０２５」より弊社作成
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漫然運転起因の事故

約88%のドライバーが運転中にヒヤッとした経験があり、
ドライバーの多くはその原因を注意力低下(44%)等の漫然運転であると自覚している

Q.運転中にヒヤッとした経験がありますか

はい 87.9%

Q.ヒヤッとした原因に至った背景(複数回答可)

※ドライバー1,000人にアンケート調査を実施

交通事故に繋がるヒヤッとした経験の背景には、漫然
運転が原因のものが多く存在。これらを放置し、交通
事故が起きることにより、企業は様々なリスクを抱える
こととなる。

0 10 20 30 40 50

それ以外

体調不良

気の緩み

疲労

集中力低下

眠気

考え事/注意力散漫 44%

25%

24%

24%

20%

11%
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健康起因事故の実態

法令対応

健康管理に関する法令対応は厳しくなる一方で、健康起因事故は発生している

健康起因
事故防止

法令対応のみでは健康起因事故を防ぐことは難しい

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
昨今ドライバーさんの労務管理や健康管理をめぐって、法令対応の厳しさも増してきている状況かと思います。
一方で実態としては健康起因事故は増えてきているということで、必ずしも法令対応だけをやっていれば健康起因事故の対策につながるということではありません。
法令対応というとどうしても法対応果たすことが目的化してしまう側面もあるかと思いますが、本体の目的であるドライバーさんの健康やその先の事故防止という、法令対応の先の目的を見失わずに対応していくことが重要です。



12

対策の全体像

求められる対策 実施タイミング 概要

健康診断

点呼

1年に1回
*特定従事者は半年に1度

運行業務の開始・終了

健康診断を受診させ、
受診結果を事業者に提出させることで、
運転者の健康状態を把握する

運転者の疾病、疲労、睡眠不足や
その他理由により安全な運転をすることが
できないおそれの有無を確認する

法令上求められる健康管理は、①健康診断＋②毎日の点呼における健康確認
ドライバーが日々事故のリスクにさらされていることから、毎日の健康リスクを正しく評価し、対策することが重要

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
法令上求められている健康管理の概要を抽出すると記載の2点になるかと思います。
この中で当社が注目しているのは日々の点呼時における健康確認です。
なぜなら健康起因事故は日々の健康リスクの積み重ねで発生するためです。
健康診断は年1回、ないし2回のスポット、断面の評価となりますが、事故は当然その間で発生しています。
事故を未然に防ぐには日々の健康確認が重要です。
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安全運転管理者業務

点呼における健康確認の実態

お悩み
運転者の健康に関する情報の正確な把握・活用ができていない

道路交通法施行規則第九条の十⑥
「ストレス」や「疲労」など常に変化する健康状態をどう把握すれば良いのだろうか

健康状態を社員に聞いても「大丈夫です」としか返ってこないので意味があるのか

「寝不足です」と言ったら評価が下がってしまうかもしれないから、言えない

体調悪い気もするけど、自分の健康状態を聞かれても良くわからない

口頭で健康確認はしているが、取得した情報を有効活用できていない

健康確認自体が形だけ、形骸化してしまっている
健康リスクに関する判断が管理者に属人化している
拠点ごとに統一の基準で健康リスクを管理できていいない

点呼等による過労や病気、その他
正常な運転ができないおそれの有無
の確認と指示

道交法に則り日々運転者の点呼を行なっている
が、形骸化。企業のリスク(交通事故等)を防ぐ

有効な手段となっていない。

今日も元気です

点呼等による健康状態の確認は、ドライバーによる自己申告と管理者による属人的な判断に依存している
正しくリスクを評価し、誰に注意すべきかを判断するスクリーニングとして機能させることが難しい実態

管理者

運転者

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここで皆さんに質問です。
従業員の日々の健康リスクを、正しく把握できていますか。「誰が要注意か」「何をすべきか」まで落とせていますか。中々難しい側面もあるのではないでしょうか？
多くの現場で、点呼の健康確認はやっているが、実効性を担保できているかというと難しい・・・と感じていらっしゃる企業様も多いのではないかと考えています。
理由は単純で、今の点呼の際の健康確認の仕組みだと、どうしても情報が“主観”になりやすいからだと思います。
例えば、聞いても「大丈夫です」で終わります。「寝不足」と言うと不利だと思い、言えないこともあります。
そして管理者も、毎日同じ質問だと“儀式化”します。結果、判断が属人化し、拠点ごとに基準がバラつきます。
ここが、一次予防がワークしない構造的な課題であり、潜在的な健康リスクの温床になっていると考えています。
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日常の健康確認における課題

リスクを特定できていない中で、打ち手が先行してしまうと効果的なリスクアプローチができない
毎日の点呼を健康リスクのスクリーニングとして正しく機能させることで、個々のリスク実態に合わせて、

メリハリのある健康管理施策の実行が重要

誰が健康リスクが高いのか
把握できていない

個々人の健康リスクを評価
健康リスクが高い方をスクリーニング

重点介入

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その結果、「誰が健康リスクが高いか把握できていない」ので、結局誰にどんな対応をすべきなのかが分からない状態になってしまいます。
その結果、優先順位を付けられない状況になってしまいます。
一方で、本来効果的に施策に取り組んでいくためには、まずはスクリーニングして、必要な人に絞って必要な対策をとっていく、重点介入が必要です。



15

参考 | リスクマネジメントプロセス

 リスクの特定→分析→評価→対策→モニタリングを継続的に回す一連のプロセス。
 ISO31000などの国際規格でも、このようなサイクル型プロセスが推奨されています。
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健康管理におけるリスクマネジメントプロセス

日々の健康リスクを通じて、健康管理におけるリスクマネジメントプロセスに落とし込む
DXでデータを可視化・分析し、ハイリスク者を特定、優先して重点介入することで改善対応までつなげる

現状

︖

見えない
誰が注意対象かわからない
全体像・個人の変化が見えない

分析できない
分析できていない、データ未活用
健康リスクを正しく把握できていない

改善対応
何となく単一施策
効果が見えにくい、改善が回らない

将来
可視化（リスク特定）
日々の健康データから、健康リスクを可視化
変化の兆しを見える化する

 分析（リスク分析・評価）
 傾向によって個々人のリスクを分析
 高リスク・上昇リスクを抽出して優先度付け

改善対応(リスク対応)
ハイリスク者から優先して必要な対応を実行

DX

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
現状は「収集」まではできています。
でも、点在していて、時系列で見ることはできず、その結果分析できないので、注意対象が分からないという状態です。
最終的に結果、施策が「なんとなく単一施策」になりがちです。
目指す姿は4ステップです。
日々の健康状態をデータ化して蓄積していく。
個人や組織全体の傾向を見える化する。
ドライバーさん毎の傾向値を分析することによって、誰が真に健康リスクが高いのか、それに基づいて対策の優先順位付けをする
閾値と傾向でリスク算出し、優先度を付ける。
必要な人に絞って必要な対策を講じていく、
一方で、この一連の対応を人の頑張りだけで回すのは難しいですし、時間もリソースもかかります。
だからこそこの日々の健康確認の施策においてデジタルの力を活用していくことが効果的であると考えています。
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DX︓バイタルセンシング技術を活用した健康管理

非接触バイタルセンシング技術を活用、ドライバーの健康状態を”客観的データ“として可視化
健康状態をデータとして収集し、可視化～分析～レポーティングまでを自動化

健康状態を客観的に可視化

口頭確認で行っていたドライバーの健
康状態確認が、毎回10秒の簡単計
測で、客観的に把握可能。

健康状態のデータ蓄積にて、推移に
よる健康状態の確認が可能。
個人単位で傾向値を把握し、事故を
未然に防ぐ。

レポート
合評価 

期間 2025/02/01 - 2025/02/28
総合メッセージ

項目別アラート利用者数（人） ※右は先月の数値

2 6 4 0 1 0 1 5 11 18 2 6

ピックアップ利用者
項目
呼吸数 注意力 疲労度&注意力
脈拍数 疲労度&注意力
ストレス
ストレス
疲労度

アラート発生回数一覧
アラート項目数 アラート回数 脈拍数(回) 呼吸数(回) 疲労度(回) 注意力(回) ストレス(回) 疲労度＆注意力(回)

2 2 1 1
1 7 7
1 4 4
1 12 12
1 1 1
1 1 1
1 4 4

脈拍数 呼吸数 疲労度 注意力 ストレス

利用者ID 利用者氏名 組織 ステータス
106 E（要相談）
1 D（要相談）
8 D（要相談）

D（要相談）
80 C（経過観察）

4

52

●全体
・E判定(1名)、D判定(3名)の方がいました。優先的にコミュニケーションとっていただき、改善を促すことをお勧めいたします。
・全体的にアラート数は減少していますが、今回複数のアラートが出ている方や、アラートが継続している方はご注意ください。

●項目別
・脈拍数の高い方が2名いましたが、そのうち前回の期間から継続している方はいませんでした。
・呼吸数の高い方が4名いましたが、そのうち前回の期間から継続している方はいませんでした。
・疲労度の高い方が1名いましたが、そのうち前回の期間から継続している方はいませんでした。
・注意力の高い方が1名いましたが、そのうち前回の期間から継続している方はいませんでした。
・ストレスの高い方が11名いましたが、そのうち前回の期間から継続している方は8名いました。
・高い疲労度と注意力欠如が同時に測定された方が2名いました。

疲労度＆注意力

5

利用者ID 利用者氏名
1

日々の計測データをもとに、ドライバー
の健康状態を月ごとに見える化。
分析結果ごとに“食事” “睡眠”“運
動”をレポーティング

個人単位でデータを分析 ハイリスク者を抽出・対応

レポート
合評価 

期間 2025/02/01 - 2025/02/28
総合メッセージ

項目別アラート利用者数（人） ※右は先月の数値

2 6 4 0 1 0 1 5 11 18 2 6

ピックアップ利用者
項目
呼吸数 注意力 疲労度&注意力
脈拍数 疲労度&注意力
ストレス
ストレス
疲労度

アラート発生回数一覧
アラート項目数 アラート回数 脈拍数(回) 呼吸数(回) 疲労度(回) 注意力(回) ストレス(回) 疲労度＆注意力(回)

2 2 1 1
1 7 7
1 4 4
1 12 12
1 1 1
1 1 1
1 4 4

脈拍数 呼吸数 疲労度 注意力 ストレス

利用者ID 利用者氏名 組織 ステータス
106 E（要相談）
1 D（要相談）
8 D（要相談）

D（要相談）
80 C（経過観察）

4

52

●全体
・E判定(1名)、D判定(3名)の方がいました。優先的にコミュニケーションとっていただき、改善を促すことをお勧めいたします。
・全体的にアラート数は減少していますが、今回複数のアラートが出ている方や、アラートが継続している方はご注意ください。

●項目別
・脈拍数の高い方が2名いましたが、そのうち前回の期間から継続している方はいませんでした。
・呼吸数の高い方が4名いましたが、そのうち前回の期間から継続している方はいませんでした。
・疲労度の高い方が1名いましたが、そのうち前回の期間から継続している方はいませんでした。
・注意力の高い方が1名いましたが、そのうち前回の期間から継続している方はいませんでした。
・ストレスの高い方が11名いましたが、そのうち前回の期間から継続している方は8名いました。
・高い疲労度と注意力欠如が同時に測定された方が2名いました。

疲労度＆注意力

5

利用者ID 利用者氏名
1

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
弊社ではMIMAMO WELLNESSという非接触のバイタルセンシング技術を活用したソリューションで日々のドライバーさんの健康確認を支援しています。
MIMAMO WELLNESSではドライバーさん毎に健康状態を収集・蓄積し、その結果を客観的なデータとして見える化、見えてきた結果を分析し最終的にはレポートという形でインサイトを提供します。
運行管理者さんなどのマンパワーでは難しい一連の対応を、ドライバーさん、管理者さん双方に負担無い形で実現させます。
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参考｜運送業に特化した健康管理ソリューション

運輸業界における健康管理ソリューションとして
MIMAMO WELLNESSが、経産省ヘルスケア産業
課による「健康経営推進検討会」で好取組事例と
して取り上げられております。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
特に運輸業界では今後さらに健康に関する取り組みがホットトピックスになってくると感じています。
弊社のソリューションの活用も経産省の健康経営推進検討会で好取組事例として評価いただきました。
今後特に運輸業界様においてはよりドライバーさんを健康面で守っていくことが求められると考えています。
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非接触バイタルセンシング技術を活用することで、iPadでドライバーの健康状態を客観的なデータとして可視化
ドライバーさんへの負担を最小限にPHR(Personal Health Record)を収集可能

デジタルデバイスを活用

PHR
(Personal Health Record)

注意力
レベル

ストレス
レベル

脈拍数

疲労度
レベル呼吸数

DX︓バイタルセンシング技術を活用した健康管理

10秒

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ミマモウェルネスではiPadなどのカメラを10秒間見つめていただくことで、脈拍数や呼吸数、疲労度、注意力、ストレスレベルを算出することができます。
出退勤時に現在口頭でやっているような管理者さんとドライバーさんの健康確認をサポートするイメージです。
これらの健康データは、健康経営の推進などにあたっても収集、把握が推奨されているPHR(Personal Health Record)に該当するようなものです。
これらを朝と退勤の点呼のタイミングで10秒間で可視化できます。
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非接触バイタルセンシング技術の活用

脈拍精度比較

評価機関︓国立大学法人千葉大学津村研究室

高精度の非接触バイタルセンシング技術を活用し、ドライバーの健康状態を測定

心電図に対し、99％の高精度で計測が可能

心電計を基準としたパルスオキシメーター(PO)と非接触バイタ
ルセンシングの精度比較

■ 非接触バイタルセンシング技術とは
センサーやカメラを用いて、人体に直接触れることなく、脈拍や交感神
経、副交感神経などのバイタル情報の取得が可能となる技術の総称。
2000年代に開発された最新技術。

■ 自律神経の評価 心電図に対し 99%

※POは97%の精度が出てお
り、POより精度が高い結果と
なった

▼パルスオキシメーター(PO)

佐藤 純
天気痛ドクター・医学博士

中部大学生命健康科学研究科教授、
愛知医科大学客員教授、名古屋大学
非常勤講師
30年以上にわたり、気象と痛み、自律神
経との関係を研究。慢性痛・自律神経関
連性疼痛治療にも精通している。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
非接触バイタルセンシング技術とは、カメラを活用して非接触で脈拍を測定することができる先端技術です。
MIMAMO　WELLNESSでは、目の下の皮膚内のヘモグロビン色素成分の画素値を抽出することで、脈波をとらえ、その感覚から脈拍を算出します。
更に、脈拍から自律神経(交感神経・副交感神経)の働きを解析し、指標化することによって疲労度、注意力、ストレスレベルを算出しています。
カメラやセンサーの進化が追い付いておらず、これまでは社会実装が進みにくかった技術でしたが、これらのバイタルデータを高精度で測定することができる技術です。
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サービス内容︓サービス詳細「どの拠点のドライバーの体調もリアルタイムに傾向を把握・管理」

体調の変化を捉え、本当に必要なドライバーのみに絞り込んだコミュニケーションや業務改善を支援
遠隔点呼で離れていても、全ドライバーの客観的な体調データから判断することが可能

ドライバーの測定結果をリアルタイムに確認
いつでも・どの拠点のドライバーでもその瞬間や過去からの推移から傾向を把握

リアルタイム傾向把握

管理画面イメージ

対象者 測定日時 管理者向け
メッセージ

測定結果 測定項目別の測定結果の傾向（時系列の推移）

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
測定されたデータはリアルタイムで管理者に連携されます。
またデータはドライバー毎に蓄積されていきますので、日々の傾向や兆候を把握することができます。
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日次運用︓その日のハイリスク者を特定

 アラートや当日の測定結果から、「その日特に注意すべきドライバー」を見える化し、点呼時の声掛けや休憩確保などの先回り
対応につなげる。

 ドライバー本人の申告だけでは把握しきれない体調変化や疲労の兆候を、客観的なデータで補完する。
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サービス内容︓サービス詳細「月次レポートによる健康状態の振り返り」

日々の計測データをもとに、ドライバーの健康状態を月ごとに見える化
健康状態の変化や傾向を把握することで、事故の未然防止や健康課題への早期対応が可能

収集したデータを分析し、対象者を５段階（A良好〜E要相談）に分類して提供
経過観察・要相談対象者を掲示、優先的にコミュニケーションをとることが可能に

月間レポートによる
フィードバック

組織レポート 個人レポート
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日々の
健康チェック

管理者
個別面談

産業医/
保健師面談

改善
プログラム

フォローアップ

月次運用：MIMAMO WELLNESSを起点とした運用フローイメージ

 組織レポートと個人レポートからハイリスク者を特定し、専門職面談や管理者面談など必要な対応につなげる。
 組織全体の傾向を把握することで、安全衛生委員会等における職場改善のエビデンスとして活用することも可能。

法人管理者

東京海上
スマートモビリティ

ドライバー 毎日の点呼時に、
健康状態をチェック

スクリーニング①
月次E判定 ドライバーと

個別面談を実施貴社

結果を受領

【健康改善プログラム】
①食事改善
②睡眠不足/疲労改善
③運動不足改善
④ストレス改善 結果の確認

フィードバック

ドライバーとフォロー
アップ面談を実施

産業医/保健師
面談を実施

*基準要調整

スクリーニング②
月次E判定が継続
or 本人自覚あり

プログラムの実施

【労務/業務改善アドバイス】
TBD
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導入事例︓中倉陸運株式会社

中倉陸運株式会社
業種︓貨物自動車運送事業、自動車および荷役機械修理業
地域︓京都府京都市
従業員数︓２２８名

全国14拠点で健康管理のDX
～社員一人ひとりが健康で安心して働ける環境づくり～

MIMAMO WELLNESSを導入した最大の理由は、「安定した
物流の根幹はドライバーの健康にある」という危機感と確信で
した。健診・ストレスチェックなど法令対応は実施していたも
のの、日々の健康状態を客観的に捉え、本人が自分ごとと
して改善に動ける仕組みが不足していました。
さらに、経営者自身の体調不良経験を契機に「社員の健康
を守ることは会社の責任であり、荷主が安心して任せられる
基盤」と認識が強まり、継続的に行動変容を促せる方法を模
索。

そこで、10秒で簡単に測定でき、その場で結果が分かり、
データが蓄積され定期レポートで振り返れる“簡易で継続し
やすい”MIMAMO WELLNESSが、やらされ感なく自主的な健
康づくりを促せる点で合致しました。加えて、管理者がデー
タを見て早期に支援できること、福利厚生・採用面でも訴
求できること、そして労務・運行管理に続く健康管理のDXと
して経営の効率化・高度化に繋がることが導入の決め手と
なりました。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
中倉陸運様、従業員228名、全国14拠点。
法令対応（健診・ストレスチェック）は実施していたが、日々の健康状態を客観的に捉え、本人が改善に動ける仕組みが不足していた。
10秒で測れて、その場で分かり、データが蓄積されレポートで振り返れる。簡易で継続しやすい点が合致し、管理者が早期支援できる点も評価されています。
また荷主へのアピールや採用活動など対外的なプロモーションの観点でも活用したいとのコメントをいただいております。
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参考 | MIMAMO WELLNESSを起点とした運用フローイメージ

日々の
健康チェック

管理者
個別面談

改善
プログラム フォローアップ

前回の
健康診断

次回の
健康診断

空白期間
（半年～1年）Before

After

WELLNESS健康プログラムを導入すると

前回の
健康診断

次回の
健康診断

1 2 3 4

年に1-2回の健康診断だけでは、日々の健康状態を把握することが困難、
MIMAMO WELLNESSを活用した健康改善サイクルを回すことで、

空白期間を無くし、健康状態を維持することが可能に
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ドライバーの健康データと運転データの相関分析による事故リスク低減

実証プロジェクトの概要

カテゴリー 概要

1 実施目的・背景 健康データ×運転挙動データによる“予兆把握”と安全運行判断の高度
化。点呼時の健康確認が形式化・属人化しやすく、乗務判断に使える
定量根拠が不足

2 実施期間
2026年10月より順次実施中

3 実施体制 データ提供 西濃運輸・福山通運

データ分析 東京海上スマートモビリティ
東京海上日動火災保険

4 取得データ 健康データ(PHR) 脈拍数・呼吸数・疲労度・注意力・ストレスレベル
の非センシティブデータ

運転挙動データ 運転挙動イベントデータ(急ハンドル・ブレーキ数・
急発進数・走行速度等)

5 データ取得ツール 健康データ(PHR) MIMAMO WELLNESS(iPad)貸与

運転挙動データ デジタコ、ドライブレコーダー、等

 物流コンソーシアムbatonにおいて、西濃運輸・福山通運・東京海上スマートモビリティとで実証プロジェクトを実施中。
 複数拠点（地域・輸送距離・主要業務等で拠点比較する観点）で導入
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ドライバーの健康データと運転データの相関分析による事故リスク低減

①非接触バイタルセンシング技術を活用した「MIMAMO WELLNESS」を通じて収集した健康情報データと、
②デジタコを通じて収集した運転挙動データを、
③東京海上グループが保険本業で培ってきた事故分析ケーパビリティ（データサイエンティスト）を活用して、
突合分析することにより、従来の保険会社の事故分析提案の枠組みを超えた、「リスク低減」が可能に。

脈拍・呼吸数
疲労度・集中力・ストレス

デジタコデータ
急稼働・急発進・急ブレーキ

他

期待価値健康情報データ 運転挙動データ
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「リスク低減」の要諦

 事故の低減には、実際に発生した「事故」分析だけでなく、その裏側に潜むヒヤリハットや、見えない不調の分析が肝要です。
 従来型の保険会社による提案は実際に発生した事故分析がメインとなっておりましたが、MIMAMO WELLNESSで収集した健

康情報データと、デジタコ等で収集した運転挙動（ヒヤリハット）データを突合分析することで、事故に繋がる「リスクの低減」の
アプローチが可能となります。

新しい
「リスク低減」提案領域

従来型の
「事故削減」提案領域

ハインリッヒの法則（1:29:300の法則）
 「１件の重大事故の背後には29件の軽微な事故、さらにその背後には300件のヒヤリ・ハットが存在する」という経験則であり、300件のヒヤリハットを未然に防ぐ

ことが出来れば、１件の重大事故発生を大きく低減できることを示唆している。
 実務上は、ヒヤリハット事例の収集・可視化・分析・対策立案・実行が必要となる。

Point
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「働きやすい職場認証制度」へのアプローチ

「ミマモウェルネス」は「 働きやすい職場認証制度」の加点項目
（18-②「運転者の健康状態や疲労状況の把握等のための機器を導入している」に該当）として認められています

働きやすい職場認証制度の運営基本方針
• 本制度が、実効性を伴うドライバー確保の手段となること。
• 一つ星認証取得により制度が浸透し、労働条件や労働環境に関する

基本的な取組が定着すること。
• 中小事業者にも取得可能であること。
• 二つ星、三つ星の認証取得により、運送業界のノウハウや、先駆的取組

が見える化できること。

認証事業者数
• 制度設立の2020年度以降4年間で一つ星を取得したトラック事業

者様は累計2,835社（2023年度新規︓198社）です。
• 認証事業者一覧は、働きやすい職場認証制度専用HP上で公開され

ています。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
働きやすい職場認証制度でもドライバーさんの健康状態や疲労状況を把握する項目が設けられています。
MIMAMO WELLNESSはこうした取り組みに活用できる機器として、海事局からも評価いただいておりますので、ドライバーさんの健康管理に留まらず働きやすい職場に向けたと仕組みを推進されている企業様に関しましても、幅広にご支援させていただければと思います。
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参考 | サービス利用料 [税別]

月額利用料
ドライバーID 780円／1ID

管理者ID 780円／1ID

貴社端末動作確認
12,000円 0円／1端末

導入支援 基本無料でご提供

ご利用料金イメージ

例︓1拠点(管理者各拠点１名)/ドライバー30名

24,180円／月

【内訳】
ドライバーID ：23,400円 (780円×30名×1ヶ月)
管理者ID ：000780円 (780円×01名×1ヶ月)

ご利用料金は1IDごとの課金制です
導入にあたるサポートは無料にてご提供させていただいております

※表示価格はすべて「税別」価格となります。
※ご契約時は東京海上スマートモビリティ株式会社から、リアライズ・イノベーションズ株式会社への紹介となります。

初月
無料

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
料金はID課金で、ドライバーIDも管理者IDも780円／月です。
例として、1拠点でドライバー30名＋管理者1名だと月24,180円。初月無料。
導入支援は基本無料で、端末動作確認も0円／端末と整理されています。
いきなり全社導入ではなく、1拠点から小さく始めて、確実に運用が回る形を作っていくという進め方を検討いただくケースも多いです。
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ここまでのまとめ

健康管理の出発点は、日々の健康確認を通じて、ハイリスク者をスクリーニングすること
リスクに応じて、優先順位をつけて必要な人に絞って重点対応をすることが、リスクマネジメントプロセスの活用である

これまで記録だけで終わっていた健康
確認を客観的にデータ化してリスクを

可視化してリスクを特定する

可視化(リスク特定)

可視化されたリスクを分析・評価する
ハイリスク・上昇リスクを抽出する。

分析(リスク分析・評価)
組織の変革に向けて、まずはハイリス
ク者から優先対応(重点介入)。改善

対応や治療を確実にやり遂げる。

改善対応（リスク対応）

二次予防︓高リスク者の“治療継続”を確実に実施して改善

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
出発点は、まずは、健康リスクが高い人を正しく可視化することです。
健康施策はどうしても全体に対して薄く広く、啓蒙的な取り組みになりがちで形骸化しやすい側面もあると思います。
可視化したデータを基に分析し、まず「誰に優先的に手を打つべきか」をとらえ、必要な改善対応を的を絞って進めていく。
そんなスクリーニングしていく一次予防的なアプローチがあってこそ、確実に治療をやり遂げる、サポートする二次予防がワークしていくと思います。




Copyright ©2025 CMIC Group – All Rights Reserved 

2030年問題対策
人手不足と事故対策の処方箋

 健康診断データをどう活用する︖
 ハイリスク者には何をしたらいい︖

harmo株式会社
代表取締役Co-CEO 山東崇紀 （さんどう たかのり）
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自己紹介

シミックホールディングス
CEO office Director
兼
harmo株式会社
代表取締役 Co-CEO

山東 崇紀
（さんどう たかのり）

2008年 シミック株式会社 臨床開発
医薬品開発職（Clinical Research Associator)として従事
認知症治療薬、糖尿病治療薬、胃潰瘍治療薬、抗がん剤などの
複数の医薬品開発に従事。

2015年 シミック株式会社 新規事業企画
中小企業診断士国家資格の取得をきっかけに、新規事業開発を担当。
海外事業の立ち上げ、治療用アプリ関連事業の立ち上げに従事。
2018年より責任者

2021年 harmo株式会社 事業開発
SonyからCMICへのharmo事業の承継から関わり、株式会社化に伴い
B2Bビジネスの開発責任者として従事

2024年 シミックホールディングス/harmo株式会社
CEO Office Directorとしてアライアンス開発などを担当。 harmo株式会社
共同代表に就任。
シミックグループの人ビジネスの強みとDigitalを掛け合わせたテーマを一貫して推進。
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シミックグループ、harmo株式会社概要

創業

1992年

日本の新薬誕生

80％約
の開発に関与

従業員数

薬剤師500名以上
6,300約 名

製薬ソリューション

Market Solutions事業

医薬品等のメディカル・営業
マーケティング支援事業ならびに
オーファンドラッグ等の開発・
製造販売・流通事業

CRO事業

疾患予防・治療の
研究開発を総合的に
支援する事業

CDMO事業

治験薬から商用まで
医薬品製剤、バイオ原薬の
開発製造支援事業

Site Support 
Solutions事業

医療関連施設及び
医療従事者を
総合的に支援する事業

Healthcare Revolution事業

個人及び自治体等にヘルスケアの
新たなエコシステムを用いた
ソリューションを提供する事業

ヘルスケアソリューション

事業内容

2019年に
SONY株式会社

より事業承継

日本最大級の医薬品のバリューチェーン支援、医療機関・自治体の支援の総合人材サービス会社
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R&D
(研究開発)

2008

事業化

2016

創業

2021 2024年11月2019

あ ゆ み

SONY

事業継承

創案

運送業向け事業開始

harmo株式会社会社概要

令和6年度 
運輸安全マネジメント優良事業者

等表彰 受賞

会社名
所在地

創業
資本金
代表者

事業内容

認証

harmo株式会社 (ハルモ カブシキガイシャ)
東京都港区芝浦1-1-1
BULE FRONT SHIBAURA TOWER S 17階
2021年10月1日
30百万円
代表取締役 Co-CEO 山東 崇紀
代表取締役 Co-CEO 内上 昌裕
電子版お薬手帳システムの企画・開発・運営
データを活用したサービスの企画・開発・運営
Pマーク(認定番号:14700178)

お薬手帳アプリ
User累計44万人

SONY

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
QRコードはharmo.bizに飛ぶかたち
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本日のKey topic
❶ 2030年問題と健康対策の重要性
❷ 健診データを事故対策に生かすためには？
❸ 増える「持病もちドライバー」への対策
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2024年問題の先にある、物流の2030年問題

業界全体で

1) 参考：国土交通省「2030年度に向けた総合物流施策大綱に関する検討会 提言」（2026年3月）

1)
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これからの物流経営は、 “1人当たりの労働継続性”

サポート
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『一人当たりの労働継続性の延伸』の売り上げ効果の考え方
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健康施策は事業継続のための経営インフラ

ドライバーの健康管理は、福利厚生ではなく、
安全運行と輸送能力を守るための経営インフラである。
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（参考）他産業と比較した運送業の健康リスク



ここで会場の皆様への質問です

□ そう思わない
□ 全くそう思わない

□ かなりそう思う
□ そう思う
□ どちらでもない

御社の現在の健康対策は、
「効果的」と感じていますか？

健康対策で期待するリターンは
何ですか？【複数回答】

□リスクの可視化
□ ブランディング
□ その他

□ 事故防止
□ 社員の定着（離職率低下）

□ドライバー寿命の
 延伸

（採用に有利になる）

健康対策に何を期待し、その効果をどのように感じていますか？



過去セミナーのアンケートから見る期待と課題

御社の現在の健康対策は、
「効果的」と感じていますか？

健康対策で期待するリターンは
何ですか？【複数回答】

81.9%

55.1%

52.8%

48.0%

16.5%

1.6%

事故防止

ドライバー寿命の延伸

リスクの可視化

社員の定着（離職率低下）

ブランディング（採用）

その他

健康対策のベースである健診結果を起点に、
事故防止に繋げるための打ち手の考え方をご紹介します

1位：
事故防止

ポジティブは
約25％だけ…



最初に：健康データを事故対策に生かすためには？

考え方

打ち手 前半 後半
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サンプル企業のデータを用いながら各ポイントを解説します

健診結果を “事故防止”に繋げる4つのステップ
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まず抑えるべきこと：健康起因事故の原因疾患
<疾病別>健康起因により死亡した運転者 <疾病別>健康起因事故を起こした運転者

健康起因事故の疾病別の内訳（平成25年～令和4年）
国土交通省 事業用自動車健康起因事故対策協議会「健康起因事故発生状況と健康起因事故防止のための取組」より作図

心臓疾患
54%

大動脈瘤及び解離
13%

脳疾患
11%

その他
8%

呼吸器系疾患
1%

不明
14%

心臓疾患
15%

脳疾患
13%

大動脈瘤及び解離
3%その他

41%

不明
17%

呼吸器系疾患
7%

消化器系疾患
5%

32%

心臓・脳血管
疾患

78%

心臓・脳血管
疾患

睡眠時無呼吸症候群
0.2%

健康起因事故の原因疾患の多くは心臓疾患・脳血管疾患。
特に、死亡した運転者の疾患別内訳では約8割を占めています



事故防止の観点で押さえるべき健診4項目

出典 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26年4月改定版）をもとに編集

睡眠

リスク疾患発症
（生活習慣病）

4因子（高血圧・脂質異常・高血糖・肥満）の予防と、
悪化させない事が健康起因事故防止において重要



健診結果を事故対策につなげる2つの視点

会社全体のリスクを下げる施策（ポピュレーションアプローチ）に加え、
個人ごとの健診結果の確認・対策（ハイリスクアプローチ）も重要

人数

リスク低 高

低い方へずらす

ハイリスク集団

ポピュレーション
アプローチ
会社全体の対策で、全社的な
リスクを下げるアプローチ。

ハイリスク
アプローチ
リスクの高い人に個別に
働きかけるアプローチ。

ハイリスク者を
減らす



ポピュレーションアプローチの4STEP
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STEP1 全社傾向を把握する

サンプル企業：ハルモリ運輸株式会社

対象人数 350
有所見者数 245

ハイリスク者数 42

名

名（69.6％）

名（11.9％）

ハイリスク予備軍の有所見者が約7割
食い止めるために全社的な予防対策が必要



STEP1 全体傾向を把握する：4因子ごとの確認

業界全体と比べて、自社がどの位置づけなのか？を確認
ハルモリ運送の場合、肥満・血圧が業界平均に比べて特に高い

62.0%

■ 肥満  ■ 非肥満
■ 健保連データ

■ D(要治療) ■ C(要再検査) ■ B(軽度異常) ■ A(異常なし)
健保連データ

血圧

血糖

脂質

10.0% 21.0%

8.0%

25.0%

29.0%

25.0%

35.0%

40.0%

60.0%

35.0%

D C B

D C B

D C B

肥満

*データは以下より引用
令和４年度 健診検査値からみた加入者（40-74 歳）の健康状態に関する調査 令和６年 6 月公表

健保連平均

健保連平均



STEP2 拠点ごとの課題を把握する

拠点ごとに偏りがあり、血圧はB営業所が突出してリスクが高い

3.0%

7.0%

22.0%

6.0%

6.0%

16.0%

17.0%

23.0%

15.0%

14.0%

16.0%

20.0%

25.0%

24.0%

22.0%

64.0%

56.0%

25.0%

55.0%

58.0%

本社

A営業所

B営業所

C営業所

D営業所

例：血圧



STEP3 課題にあった施策を検討・実施する

拠点ごとに、各課題に応じた施策を実行。
小さな一歩からでも、従業員の行動を変えるきっかけを作る

（例）血圧課題のあるB営業所・・・
まずは「測る・気づく」環境づくりを行う



STEP4 次年度の健診で効果を検証する

リスク低

山が低リスク側に
ずれたかを確認

1年前1年後

施策をやりっぱなしにせず、効果があったか検証することが重要
効果があった施策は、他拠点にも展開し、より広い対策に繋げていく

B営業所（2025年度）

＜血圧＞
・有所見率 75％
・要再検査率 45％
・収縮期血圧平均 145mmHg

高

B営業所（翌年：2026年度）

＜血圧＞
・有所見率 55％
・要再検査率 35%
・収縮期血圧平均 135mmHg
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健診結果を “事故防止”に繋げる4つのステップ
▼ココまで完了 ▼次ココ

後半セッションでは増加傾向にある「ハイリスク者」への対策を解説します



ハイリスクアプローチの考え方

ハイリスク者は、
最も対策が必要な層

…でも実務上一番悩ましい。。

これらの状況は口頭での指導だけでは、なかなか改善しな
い。
対策の仕組み作りが必要



血圧におけるハイリスクアプローチの対象者は？

■未治療×高値の15名はまずは再検査に繋げ、
■治療中×高値の7名は通院/服薬継続の確認が必要



15人の未治療×ハイリスク者への対策

本人の理解を促し、受診障壁を取り除く環境づくりが重要

未治療でハイリスク値



7人の治療中×ハイリスク者への対応

『治療中なのに血圧が高い＝治療をしっかり続けていない』
本人任せ（口頭確認）ではなく、通院・服薬状況を確認する仕組みづくりを。

治療中でハイリスク値



そもそも、薬って何のために使うの？



治療のためのお薬
毎日しっかり飲み続けられていますか︖



高血圧の治療の難しさ、4人に1人は治療に問題あり

国内の高血圧患者112,506人を調査した研究
治療開始後1年間の降圧薬の服薬不遵守率（PDC≦80%）

Sagara K, Goto K, Maeda M, Murata F, Fukuda H. Medication adherence and associated factors in newly 
diagnosed hypertensive patients in Japan: the LIFE study. J Hypertens. 2024 Apr 1;42(4):718-726. doi: 
10.1097/HJH.0000000000003661. Epub 2024 Jan 17. PMID: 38230627.

高血圧症はサイレントキラー*の代表格
自覚症状が無い病気ほど、治療を続ける事が難しい。

*症状が全く無いが、気づいたときには命に関わる疾患の俗称



治療をちゃんと続けていない（治療不遵守）によるリスク

0

0.5

1

1.5

2

2.5

>80% 50-80% <50%

降圧薬の服薬遵守率と
脳出血による死亡リスクの関係

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、健康就労期間が短くなる

2.19倍

1.35倍

>80% 50-80% <50%
服薬遵守率

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. 

服薬遵守率が低いと脳出血による
死亡リスク2倍以上が高い



病気を進行させないために体の役に立つ

作用・副作用が運転に悪影響を及ぼす

クスリ
リスク

の



運転に注意が必要な薬剤

医療用医薬品添付文書の記載

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

運転禁止
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」

運転注意
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」



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

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）

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
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薬の飲み方による事故に対する重たい行政処分

（過労運転等の防止）第三条
６ 貨物自動車運送事業者は、乗務員等の健康状態の把握に努め、疾病、疲労、睡眠不足その他の理由により安全に運行の業務を遂行し、又はその補
助をすることができないおそれがある乗務員等を事業用自動車の運行の業務に従事させてはならない。

貨物自動車運送事業輸送安全規則（安全規則）第３条第６項

国土交通省「貨物自動車運送事業者に対し行政処分等を行うべき違反行為及び日車数等について 別表」

薬物等使用運行による事故の行政処分は酒気酔い運転と同レベルの基準



健康管理は、“病気を見つけること”だけではない

運送業では、勤務時間の不規則さ、長時間運転、食生活の偏り、通院しづらさなどによ
り、特に生活習慣病の管理が難しくなりやすい。

症

（一部）

ここまでのまとめ





点呼で“薬のリスク”を確認できていますか？

点呼で服薬状況を確認する必要性は高まっているが、
現場では「何を、どこまで、どう確認するか」が大きな負担になっている。
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薬の名前って、言いずらい、覚えずらい…

「エナラプリルマレイン酸塩」
※ACE阻害剤︓高血圧症の薬

「レボセチリジン塩酸塩」
※運転禁止薬（花粉症の薬）

この2つの薬は、チェックが求められる重要な薬剤です



（少し休憩…）何の薬かわかりますか？

藤本製薬 「ヨーデルS糖衣錠」



現場に求められる服薬管理の実務ポイント



harmo 運輸業向け 服薬管理システム「ヤクレコ」

ドライバーの「服薬・通院・治療状況」を見える化し、運転可
否判断と安全マネジメントを支える仕組みです。
このサービスでできること

提供価値

1 健康起因事故リスクの低減
見えにくい健康リスクを早期に把握し、事故の未然防止につなげる

2 管理負荷の軽減
点呼時の確認を仕組み化し、属人的な判断を減らす

3 対外説明力の向上
安全マネジメント強化の取り組みとして社内外に示せる

運輸・物流会社向け／健康起因事故の予防を支援する安全管理サービス

4 ドライバー寿命の延伸
生活習慣病等の病気の重症化予防により、運転業務可能
期間を延ばせる



服薬管理システム「ヤクレコ」による管理のフロー

共有の同意と薬局でのお薬登録 治療情報を写真付きで分かりやすく確認

写真協力：高浜共立運輸様

薬局で
お薬登録

お薬情報閲覧システム

病院受診

アプリ
ダウンロード
会社へ

共有の同意

「運転禁止薬が出ています。職業ドライバーと伝えています
か?」
「毎食後飲むお薬ですが、日中も服用できていますか?」
「もうすぐ次の受診日ですね。病院へは行けそうですか?」

会話例



高齢の方、スマホが苦手な方でも使いやすいシンプル操作で、
自分の薬の情報を手元で管理

ドライバーアプリの使い方



有

有

遵守

運転禁止薬出現時の対応

ドライバーに
『医師への職業申告』
を指示

医師への職業運転士の
申告状況有無確認

医師からの
服用時指示内容の確認

医師からの服用時
指示事項の順守確認

運転禁止薬の検知

指示内容の記録

産業医、主治医、かかりつけ
薬剤師等への乗車可否相談

乗務許可

無

無

非遵守



治療管理のシステム化による経営メリットのまとめ



従業員のメリット ー生涯の医療負担の抑制ー

飲み薬でケアできる方が、、体への負担も少ない！面倒くさくない！！断然安い！



導入企業事例：有限会社舞子運送 様

社員が病気になっても、ちゃんと管理ができれば長く働ける
健康管理が人手不足問題の解消策として機能



導入事例：三和運輸機工様

通院確認・服薬管理の継続により、
血圧160mmHgの乗務停止基準でも該当者なし

常務取締役 中山 学 様
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本日のまとめ
❶ 2030年問題と健康対策の重要性

❷ 健診データを事故対策に生かすためには？

❸ 増える「持病もちドライバー」への対策

高齢化時代に、いかに安定輸送を維持するか︖
ドライバー寿命（一人当たりの労働継続性）を延ばす対策が必要

健診は受ける事が目的ではない。『問題点の把握』、『対策実行』、
『効果測定』、『改善/定着』のサイクルを回す手段である。

服薬管理の仕組み化により、治療をちゃんと続く・リスク薬管理がで
きる体制を組めば、従業員と会社の双方にメリットが生まれる。
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大切なひとを、もっと大切にできるように

“運べる人を守る”ことで、
物流の”未来を守る”

お役立ち情報掲載
ポータルサイト
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