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HbA1c 表記見直しへの対応について（案） 

 

 HbA1c 表記の国際標準化に向けて、関係者間での調整状況を踏まえ、

本検討会としては、以下の方針を基本として、詳細な事項については、実

務担当者によるワーキンググループにおいて検討することとしたい。 

 また、その検討の結果、本検討会に諮る必要が生じた場合には、その

都度、議題として取り上げることとしたい。 

 

○基本方針 

 

（１）平成 24 年度（24 年４月から 25 年３月まで）の対応 

 

① 特定健診・保健指導については、受診者に対する結果通知及び保

険者への結果報告のいずれも、従来通り JDS値のみで行う。検査機

関（登録衛生検査所）が特定健診・保健指導の報告様式に結果を記

載して医療機関に送付する場合も JDS 値のみで行う。 

労働安全衛生法に基づく事業主健診の実施によって、特定健診の

実施に代える場合には、事業主健診の事業主への結果報告及び事

業主から保険者への結果報告は、従来通り JDS 値のみで行う。この

場合、検査機関（登録衛生検査所）が事業主健診の結果を医療機関

に送付する場合も JDS 値のみで行う。 

 

② 日常臨床においては、JDS 値と国際標準値（NGSP 相当値）とを併

記する。検査機関（登録衛生検査所）が結果を併記して提出すること

が前提となる。 

 

（２）平成 25 年４月１日以降の対応 

 

特定健診・保健指導についての受診者に対する結果通知及び保険者

への結果報告における HbA1c の表記に関しては、日常臨床における対

応状況も踏まえ、国際標準値（NGSP 相当値）で行うことについて、今後、

関係者間で協議する。 

平成23年10月13日

第5回保険者による
健診・保健指導等に関する検討会

資料１



特定健診・保健指導の腹囲基準について 

平成23年10月13日 

厚生労働省保険局総務課 

平成23年10月13日

第5回保険者による
健診・保健指導等に関する検討会

資料2
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③生活習慣を変え、内
臓脂肪を減らすことで危
険因子のすべてが改善 

平成１４年度糖尿病実態調査を再集計 労働省作業関連疾患総合対策研究班調査 
Nakamura et al. jpn Cric J, 65: 11, 2001 

個々のクスリで、１つの
山だけ削っても、他の疾
患は改善されていない。 
 

現行の特定健診・保健指導の考え方①～内臓脂肪型肥満に着目する意義～ 

○ 平成17年４月に日本内科学会系８学会が合同で、「メタボリックシンドロームの疾患概念と診断基準」を公表した。
この中で内臓脂肪の蓄積を要因として高血糖、脂質異常、高血圧を呈する病態をメタボリックシンドロームと定義し、
それぞれの症状が重複した場合、虚血性心疾患、脳血管疾患等の発症リスクが高くなるとされる。上記の８学会のガ
イドラインでは、こうしたメタボリックシンドロームについては、内臓脂肪を減少させることで、これら全ての発症リスク
の低減が図られるという考え方が示されており、特定健診・保健指導はこの考え方に依っている。 
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現行の特定健診・保健指導の考え方②～医療費への効果について～ 

○ 平成16年度社会保険庁委託研究事業「政府管掌健康保険における医療費等に関する調査研究」（医療経済研 
 究機構）の内容を、平成19年度に再分析を行った研究「政府管掌健康保険データを用いた健康診断結果と10年後 
 の医療費発生状況との関係」（北澤健文、坂巻弘之、武藤孝司）において、個々の被保険者における健診結果と医 
 療費との関係を分析（平成19年６月公表）。 
 
○ 平成５年度の健診結果で、４検査項目（BMI、血圧、脂質、糖代謝系）のリスク保有数別に平成15年度患者１人当 
 たり医療費を見ると、平成５年においてリスク保有数０個から４個に増えるに従い、医療費が高くなり、特にリスク保 
 有数０個の者とリスク保有数４個の者では、後者の方が平均で４倍の医療費となった。 
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結 果 概 要 

対象者 

 三重県の政管健保被保険者本人のうち、平成5・10・15年度のすべて
の健診を受け平成15年度に医療費が発生しているものから性、年齢に
よる層化無作為抽出を行い、さらにデータ分析が可能であった2,165名
が対象。 

研究方法 
 上記対象者の平成５年度における健診結果と平成15年度における医
療費発生状況との関係を分析。 

結果 

 性・年齢の要因を調整した健診結果と医療費との間の関係では、い 
ずれの検査項目でもリスクあり群はリスクなし群に比べて有意に医療費
が高く、リスク数と医療費との関係を見ると、リスク数０群の5,234点に対
し、リスク数４群が21,889点と約４倍高く、統計学的にも有意であった。 
 
 
 
 
 
 

平成5年度におけるリスク数 平成15年度の１人当たり総点数 
０ 5,234.4 
１ 6,435.9 
２ 9,038.1 
３ 10,017.2 
４ 21,889.4 

（参考）「政府管掌健康保険データを用いた健康診断結果と10年後の医療費発生状況との関係」概要（平成19年６月） 



現行の腹囲基準値の考え方 
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図１：内蔵脂肪面積とリスクファクター 
保有数の関係 図２：内蔵脂肪面積とウエスト径の関係 

○「メタボリックシンドロームの定義と診断基準」（メタボリックシンドローム診断基準検討委員会 2005年４月） 
 （抜粋） 
 内臓脂肪蓄積はメタボリックシンドロームの各コンポーネントと深いかかわりがあり、腹腔内脂肪量が増加する
と男女とも同様に過栄養による健康被害数が増加する（図１）ことが国内外の臨床研究によって実証されている。
わが国での臨床研究診断基準に示されているごとく臍高レベル腹部ＣＴスキャンによって判定した腹腔内脂肪面
積100c㎡以上が男女共通した内臓脂肪蓄積のカットオフ値である。 
 それに対応するウエスト周囲径が、男性559名、女性196名において検討され、男性85㎝、女性90㎝と設定され
た（図２）。 

○ 現行の特定保健指導の対象者を抽出する基準値として、男性：85㎝、女性：90㎝の腹囲基準値が設定されており、 
 この値は、第３回検討会において、中尾参考人からの説明にもあったとおり、８学会ガイドラインにおいて、過栄養によ 
 る健康リスクが増加する腹腔内脂肪面積が男女とも100c㎡以上であり、その内臓脂肪蓄積に対応する腹囲に基づき、 
 現行の基準が設定された。  



第３回検討会における意見 
○本年７月４日の第３回検討会において、京都大学の中尾参考人と日本公衆衛生学会の磯参考人よりそれぞれ現行 
 の特定健診・保健指導の腹囲基準についてヒアリングを行った。その際、各委員や参考人から出された主な議論・ 
 意見は以下のとおり。 
○非肥満のリスク保有者（６ページ参照）への保健指導の必要性等についての意見が出されたが、具体的な非肥満 
 のリスク保有者に対する保健指導のあり方については、対象者の状況に応じ幅があるなどの様々な意見があった。 

【第３回保険者による健診・保健指導等に関する検討会での主な議論】 
 
１．腹囲を特定保健指導の階層化基準にしていること自体について 
 
○腹囲を最初のスクリーニング基準としていることで、100人やって40人は特定保健指導対象にならないという基準と 
 なっている。公衆衛生学的にはおかしい話だと思うので、十分議論する必要。 
 
○腹囲は国民自らが測定できる。血糖、血圧、コレステロールは測ってもらわないとわからない。腹囲を指標にするこ 
 とによって、国民自らが高血圧、高血糖、脂質異常に対し、それぞれの病態に対する上流において挑戦していくこと 
 が可能となり、国民自らが取り組む健康づくりを進めることができる。 
 
○腹囲により肥満者を判定し、他のリスクと併せて階層化して保健指導を行う現行の枠組みは妥当。ただし、非肥満 
 でリスク因子を有する者は、同様に循環器疾患のハイリスク者であるため、制度的な対応が必要。 
 
○2000年から2005年までの京都で行った研究では、内臓脂肪面積のカットオフ値は、男性100c㎡、女性65c㎡、それ 
 に対応するウエスト周囲経はそれぞれ男性86㎝、女性77㎝だった。 
 
２．非肥満のリスク保有者への対応について 
 
○非肥満者のリスク重積者に対する保健指導が必要であるというのは当然。しかし、その保健指導と特定保健指導は 
 分けて考えなければならない。非肥満者への保健指導を特定保健指導として位置づけるか否かが問題。 
 
○特定健診・保健指導で国民の健康づくりが達成される、あるいは完結するものではない。肥満のない高血圧、高血 
 糖、脂質異常などが重大な課題であることは明らかで、がん検診の推進なども重要。これらの全体が進んでこそ、国 
 民の健康づくりが進むものと思われるが、その進め方はそれぞれの内容に即したやり方があるのだと思う。 
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（続き） 
○非肥満者への保健指導は必要。①循環器疾患の過剰発症の半数以上は、非肥満のリスク保有によるものであ 
 る（メタボより多い）。②要医療とならない非肥満・リスク保有者でも、循環器疾患の発症リスクが高い（特に女性）。 
 現行の医療機関への受診勧奨では十分とはいえない。 
 
 
３．非肥満のリスク保有者に対する保健指導の具体的内容について 
 
○やせの方の保健指導の場合、本当にまじめな方でやせ過ぎになってしまう危険はないか。指導しすぎて、あれも 
 だめ、これもだめ、といった指導になってしまう危険に気をつける必要がある。やるならば、きちっとしたプログラム 
 を作らないといけないと思う。 
 
○非肥満のリスク保有者への保健指導としては、①血圧高値の者には、減塩、カリウム（野菜、果物）、カルシウム 
 （乳・乳製品）、動物性たんぱく質（魚、脂肪の少ない肉）、節酒、身体活動等、②高血糖の者には、摂取エネル 
 ギー制限、高GI食品の制限、身体活動、喫煙予防・禁煙等、③脂質異常の者には、魚の摂取、肉の脂肪制限、卵 
 黄の制限、身体活動、喫煙予防・禁煙等が大事かと思われる。 
 
○非肥満者への保健指導についてはかなり幅がある。日本人の特徴的な減塩という対策がこの場合は重要。メタ 
 ボリックシンドロームがある方も、塩分のセンシティビティが上がるというデータが出ている。 
 
４．その他 
 
○特定健診の腹囲基準について、科学的に検討する場は、この検討会以外に別途設置すべき。 
 
○非肥満者、肥満者の保健指導を総合的に進めるにあたって、改めてポピュレーションアプローチが重要となる。 
 医療費への影響は、長期間のハイリスクとポピュレーションの組み合わせによって現れうる。 
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（参考）腹囲とリスク保有数の関係（第３回検討会資料より抜粋） 

年齢
（歳） 

年齢
（歳） 

年齢
（歳） 

年齢
（歳） 

平成２１年度特定健康診査結果（出典：レセプト情報・特定健康診査等データ） 
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保険者の事業としての視点①（財政状況） 
○特定健診・保健指導は保険者に義務付けられた事業であり、保険者の厳しい財政状況に鑑みれば、その事業 
 の内容は、費用対効果等の観点から、被保険者の納得が得られるものである必要がある。 

（単位：億円） 

  平成19年度 20年度 21年度 22年度 備考 

国民健康保険 

収入 127,797  124,589  125,993    ・21年度までとなっていた以下の国保財政基盤強化策を25年度

まで４年間延長 

ⅰ 高額医療費共同事業（830億円） 

ⅱ 保険者支援制度（950億円） 

ⅲ 財政安定化支援事業（1,000億円） 

（数字は23年度予算ベースの公費負担額） 

・一般会計繰入のほか、前年度繰上充用額が約1800億円。（平

成21年度） 

・市町村国保の平均保険料（税）（介護分含む） 

 年約8.0万円（17年度）→9.1万円（21年度） 

支出 129,087  124,496  125,927    

収支差 ▲1,290 93  66    

一般会計繰入（赤
字補填分）を加味

した収支差 
▲ 3,620 ▲ 2,383 ▲ 2,628   

協会けんぽ 
（旧政管健保） 

 

収入 71,052  71,357  69,735  78,172  ・22年度は23年7月公表の決算見込み。 
・22年度から３年間の財政再建期間において、以下の特例措置

を実施 
ⅰ 保険料率の引上げ（8.2%→9.34%：22年度） 
ⅱ 国庫補助率の引上げ(13%→16.4%) 
ⅲ 累積赤字の３年間の分割償還 

・23年度の平均保険料率：9.5％ 

支出 72,442  73,647  74,628  75,632  

収支差 ▲ 1,390 ▲ 2,290 ▲ 4,893 2,540  

準備金残高 3,690  1,539  ▲ 3,179 ▲ 639 

組合健保 

収入 62,003  63,658  61,717  62,854  
・22年度は決算見込みベース 
・23年度の平均保険料率：7.9％（予算早期集計ﾍﾞｰｽ） 

支出 61,403  66,847  66,952  67,008  

収支差 600  ▲ 3,189 ▲ 5,235 ▲ 4,154 

後期高齢者 
医療 

収入   98,517  111,691    ・平成20年度の収支差（3,007億円）から翌年度に精算される当

年度国庫支出金等精算額（1,599億円）を差し引いた収支差は

1,408億円。 

・平成21年度の収支差（717億円）に前年度国庫支出金精算額

等（1,599億円）と当年度国庫支出金精算額等（1,810億円）の

差を加えた収支差は505億円。 

・平成20年度と21年度の収支差を合算した平成20・21年度財政

運営期間における合計収支差は1,914億円。このうち1,139億

円は、平成22･23年度財政運営期間の保険料改定において、

保険料上昇抑制のために活用されている。 

支出   95,510  110,974    

収支差   3,007  717    

（参考）各保険者の財政状況 
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60未満 60～65未満 65～70未満 70～75未満 75～80未満 80～85未満 85～90未満 90～95未満 95～100未満 100以上

340 767 3,817 14,237 35,326 64,822 81,565 68,896 44,754 39,068

3,241 15,618 53,813 128,858 229,623 321,885 335,704 243,822 142,509 109,392

10,734 68,980 220,525 442,663 624,810 689,567 587,575 351,467 174,293 104,793

14,315 85,365 278,155 585,758 889,759 1,076,274 1,004,844 664,185 361,556 253,253

21,539 180,009 550,214 915,708 983,134 789,575 500,615 231,443 90,971 40,551

１つ該当

リスク該当無し

女

合計

男女別

腹囲（㎝）

３つ該当

２つ該当

リスク保有者計 3,934,470 1,278,994

60未満 60～65未満 65～70未満 70～75未満 75～80未満 80～85未満 85～90未満 90～95未満 95～100未満 100以上

68 309 2,410 14,924 64,204 189,959 281,530 248,592 157,688 129,855

414 4,054 29,494 122,127 348,369 732,541 845,963 617,090 329,753 221,032

986 13,815 94,071 325,230 713,558 1,142,744 1,039,357 611,233 271,453 141,333

1,468 18,178 125,975 462,281 1,126,131 2,065,244 2,166,850 1,476,915 758,894 492,220

1,344 22,711 148,862 424,133 705,642 814,056 557,535 254,097 90,847 35,478

２つ該当

１つ該当

合計

リスク該当無し

男男女別

腹囲（㎝）

３つ該当

リスク保有者計 3,799,277 4,894,879

保険者の事業としての視点②（実施体制） 

平成２１年度特定健康診査結果（出典：レセプト情報・特定健康診査等データ） 

○ 非肥満（腹囲基準非該当）のリスク保有者の数を単純に合計した場合、男性は約380万人、女性は約390万人 
 程度となる（平成21年度の特定健診の実施率（速報値、全体）は、40.5％）。 
 
○ 非肥満のリスク保有者に対して、仮に保険者の事業として何らかの対応を図るとする場合であっても、人的・ 
 物的な実施体制等を勘案した上で、保険者において対応可能なものとする必要がある。 

単位：人 
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腹囲基準値：85㎝ 

腹囲基準値：90㎝ 

（参考）腹囲とリスク保有数の関係（男女別、年齢階級別） 

（注）該当数は、血糖、脂質、血圧の各検査値のうち特定保健指導対象となる値以上となった値の数を表す。 



市町村国保担当部署の専門職配置状況  （※ 特定健診・保健指導に限らず、国保の保健指導に従事している職員数）  

被用者保険者に所属する特定健診・保健指導に従事する専門職配置状況 

（参考） 各保険者の職員配置の状況 

配置人数 保健師（人） 管理栄養士（人） 看護師（人） 栄養士（人） 

正規職員 3621 501 74 107 

うち専任（再掲） 642 79 16 12 
うち併任（再掲） 2979 422 58 95 

正規職員以外の職員（実人数） 449 392 372 129 

合計                        
（正規＋正規以外の職員） 4070 893 446 236 

（注１）計数は平成２１年４月１日時点。 
（注２）健康保険組合については、８６．７％（１２６６組合）の回答率。それ以外の保険者は１００％。 平成２２年度 保険者調査（医療費適正化対策推進室調べ） 

 保険者に所属する専門職数は、保健師（市町村国保：4070人、被用者保険：1718人）、管理栄養士（市町村国保：
893人、被用者保険：119人）、看護師（市町村国保：446人、被用者保険：807人）、栄養士（市町村国保：236人、被用
者保険：26人）となっている。 

  

医師（人） 保健師（人） 管理栄養士（人） 看護師（人） 栄養士（人） 

正規職員 
正規以外の職員 

（実人数） 
正規職員 

正規以外の職員 
（実人数） 

正規職員 
正規以外の職員 
（実人数） 

正規職員 
正規以外の職員 
（実人数） 

正規職員 
正規以外の職員 
（実人数） 

国保組合 0 0 28 6 10 0 0 0 0 0 

協会けんぽ 0 0 77 553 0 0 0 0 0 0 

船員保険 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

健康保険組合 210 695 621 287 65 34 484 305 4 21 

国共済 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

地共済 8 8 87 58 3 7 8 10 0 1 

私学事業団 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

合計                        
（正規＋正規以外の職員） 

922 1718 119 807 26 
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腹囲基準についての論点 
＜基準値自体について＞ 
○ 第３回の検討会においては、中尾参考人から、現行90㎝である女性の腹囲基準値について、京都における研究 
 の結果、内臓脂肪面積のカットオフ値として77㎝が妥当との趣旨の説明があった。 
  現行の腹囲基準については、９月23日・24日に開催された第32回肥満学会において議論が行われており、今後、 
 将来に向けて腹囲基準値について、検証を行っていくこととなっている模様（参考資料１参照）。 
 （参考）なお、下記のように平成21年度の実績で見た場合でも、男性：80～85㎝、女性：85～90㎝の腹囲の基準値について 
   は、男女とも血圧、血糖、脂質の各リスク数の平均数が１近辺となっている。 

平成２１年度特定健康診査結果（出典：レセプト情報・特定健康診査等データ） 

男性（対象人数：約1,175万人） 女性（対象人数：約952万人） 
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＜非肥満のリスク保有者について＞ 
○ 非肥満のリスク保有者に対しての対応のあり方をどう考えるか。その対応には一定の幅があるとの意見もあった 
 が、具体的にどのような対応が考えられるのか。 
○ たとえば、現行の仕組みでは、非肥満のリスク保有者を含めた健診受診者全員に対して情報提供を行うことと 
 なっており、非肥満のリスク保有者には、この情報提供をきめ細かく行うなどについてどう考えるか。 



厚生労働科学研究循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業  

｢個人特性に応じた効果的な行動変容を促す手法に関する研究｣ 

代表研究者 東京大学医学部附属病院循環器内科学教授 永井良三 
 

[主な班員] 
 - 大橋 靖雄；疫学・統計学 
 - 丸山 千壽子；栄養学 
 - 大橋 健；糖尿病・代謝内科学 
 - 古井 祐司；予防医学 
 - 満武 巨裕；医療情報学 
 - 市川 太祐；予防医学 
 - 福永 恵美子；栄養学（保健指導） 
 事務局秘書 有田陽子 

平成21～23年度研究課題 
 
 

１ 特性化手法の研究開発 
 

  ⇒レセプト・健診データに基づく保険者の特性把握および効果的な保健事業構築 
  ⇒新しい特性化手法の開発（内臓脂肪、ストレス、生活習慣など） 
 

２ 保健事業の効果検証および効果的プログラム研究開発 
 

 （１）ポピュレーション・アプローチによる行動変容研究 
    ⇒｢情報提供｣の実施効果の検証 
 

 （２）ハイリスク・アプローチによる行動変容研究 
    ⇒｢特定保健指導｣の検証および効果的プログラムの構築 
    ⇒「受診勧奨」「重症化防止」の実施スキームの構築 
 

 （３）自己管理による行動変容に関する研究 
    ⇒手法の開発と効果検証 

研究班会議 
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（参考） 

（資料提供）：東京大学医学部付属病院HCC予防医学研究センター長 古井祐司 



●リスク内容に応じた食生活（体験談）を提案 
●禁煙への挑戦 

健康状況に応じた 
個々への動機づけ 

 ① 病気のリスクを「自分ごと」に 

●本人と同じリスクで倒れた著名人のエピソー

ドを配し、生活習慣病の重大性を印象づけ 

 ② 健診結果のどこにリスクがあるかを理解 

●健診結果（経年）に基づくリスクおよび同世

代での自分の位置づけ 

 ③ アクションプラン＜食事編＞ 

 ④ アクションプラン＜運動編、その他＞ 

●運動習慣を生活に取り入れるヒント（体験談） 
●医療機関への受診、服薬の重要性 
●メタボリスクがないひとには他の健康課題 

健診受診者全員を対象にし、 
行動変容の準備（意識づけ） 
を目的とする 
 

- 男性・女性 
- 被保険者・被扶養者 
- 肥満・非肥満 
- リスクの種類 
- 喫煙の有無 
- 服薬の有無 
- 運動習慣の有無 
 

により175パターンの内容 

厚生労働省「標準的な健診・保健指導に関するプログラム(確定版)」における｢情報提供｣の実施要件（P.88）に基づく 

「情報提供」の意識・行動変容効果 

12 （資料提供）：東京大学医学部付属病院HCC予防医学研究センター長 古井祐司 



服薬者 

高リスク 
（受診勧奨） 

低リスク 

リスクなし 

服薬者 

高リスク 
（受診勧奨） 

低リスク 

リスクなし 

非肥満 肥満 

（A）非肥満の低リスク者 

（B）特定保健指導対象者 

「情報提供」 
前    後 

リスク認識者が増加 

「情報提供」 
前    後 

未受診 前 
 

 
 

後 

「
情
報
提
供
」 

受診したい 必要性は感じた 

（
Ｃ
）
受
診
勧
奨
者 

「情報提供」による意識・行動変容効果（健康分布上のセグメントごと） 

17% 

45% 

52% 

22% 

72% 

39% 

63% 

n=3,636 プログラム拒否者が減少 

未受診者が意識変容 

個々への｢情報提供｣により、 
被保険者の意識・行動変容が認められました。 

13 
（資料提供）：東京大学医学部付属病院HCC予防医学研究センター長 古井祐司 



（参考）「情報提供」について（「標準的な健診・保健指導プログラム（平成19年４月）」より抜粋） 
 
○「情報提供」とは（P82） 
・対象者が生活習慣病や健診結果から自らの身体状況を認識するとともに、健康な生活習慣の重要性に対する理
解と関心を深め、生活習慣を見直すきっかけとなるよう、健診結果の提供にあわせて、個人の生活習慣やその改善
に関する基本的な情報を提供することをいう。 
 
○保健指導の実施要件（P88） 
①目的 
 対象者が健診結果から、自らの身体状況を認識するとともに、生活習慣を見直すきっかけとする。 
②対象者 
 健診受診者全員を対象とする。 
③支援頻度・期間 
 年１回、健診結果と同時に実施する。 
④支援内容 
 全員に画一的な情報を提供するのではなく、健診結果や健診時の質問票から対象者個人に合わせた情報を提供
する必要がある。 
 健診結果や質問票から、特に問題とされることがない者に対しては、健診結果の見方や健康の保持増進に役立
つ内容の情報を提供する。 
ａ 健診結果 
  健診の意義（自分自身の健康状態を認識できる機会、日頃の生活習慣が健診結果に表れてくる等）や健診結果 
 の見方（データの表す意味を自分の身体で起きていることと関連づけられる内容）を説明する。また、健診結果の 
 経年変化をグラフでわかりやすく示す。 
ｂ 生活習慣 
  内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）や生活習慣病に関する基本的な知識と、対象者の行っているどのよ 
 うな生活習慣が生活習慣病を引き起こすかということや、食事バランスガイドや運動指針に基づいた食生活と運動  
 習慣のバランス、料理や食品のエネルギー量や生活活動や運動によるエネルギー消費量等について、質問票か 
 ら得られた対象者の状況にあわせて具体的な改善方法の例示などを情報提供する。対象者個人の健康状態や 
 生活習慣から、重要度の高い情報を的確に提供することが望ましい。 
ｃ 社会資源 
  対象者の身近で活用できる健康増進施設、地域のスポーツクラブや運動教室、健康に配慮した飲食店や社員食 
 堂に関する情報なども掲載する。 
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（参考）特定健診・保健指導制度導入時の考え方 

○今後の生活習慣病対策の推進について（ 中間とりまとめ）（平成17年９月15日） 
 厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会（抜粋） 
 
２ 今後の生活習慣病対策の基本的な方向性 
Ⅲ 生活習慣改善の効果的なプログラムの開発と普及 
～ ポピュレーションアプローチとハイリスクアプローチの相乗効果～ 
○ 生活習慣病の「予備群」の発症予防を徹底するためには、ポピュレーションアプローチとハイリスクアプローチを適 
 切に組み合せて対策を推進していくことが必要であり、これにより相乗効果が発揮できる。 
 
○ ハイリスクアプローチでは、保健指導を中心に据えた一体的なサービスとして捉え直すことが必要である。また、生
活習慣の改善については、「バランスの良い楽しい食事や日常生活の中での適度な運動」といった良い生活習慣は
気持ちがいいという快適さや達成感をいかに実感してもらうかが重要である。 
 
３ 今後の生活習慣病対策における具体的な対応方針 
Ⅰ 健康づくりの国民運動化（ポピュレーションアプローチ） 
（ １ ） メタボリックシンドロームの概念の普及定着 
 安易に薬に頼るのではなく運動習慣の徹底と食生活の改善が基本といった考え方を国民に広く普及するとともに、
生活習慣改善の達成感や快適さを実感し、良い生活習慣は気持ちがいいものということを再認識し、継続した取組を
支援する環境整備が重要である。 
 
Ⅱ 網羅的・体系的な保健サービスの推進（ハイリスクアプローチ） 
（ １ ） メタボリックシンドロームの概念に基づく健診・保健指導の導入 
 ハイリスク者の「予防」を徹底していくためには、「予備群」を重点的な対象として、生活習慣改善の必要性が高い者
を健診によって効率的かつ確実に抽出するとともに、効果的な保健指導を徹底していくことが必要である。このため、
健診・保健指導について、メタボリックシンドロームの概念に基づき、生活習慣の改善支援という観点から一体のもの
として捉え直した上で、保健指導を中心にその徹底を図っていくべきである。 

 特定健診・保健指導は、平成18年法律改正により導入された仕組み。その導入の際には、いわゆるポピュレーショ

ンアプローチとハイリスクアプローチの組み合わせによる相乗効果が期待されており、特定健診・保健指導はハイリ
スクアプローチとして位置づけられた。 
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（ ３ ） 健診機会の段階化と保健指導の階層化 
 網羅的な保健サービスの推進という観点から、基本的な健診により、リスクの度合いを効率的に把握した上で、基
本的な健診でリスクがあると判断された者などに詳細な健診の受診勧奨を徹底することが、予備群の確実な抽出に
有効と考えられる。 
 また、生活習慣の改善を支援する上で中心となる保健指導については、詳細な健診の結果を踏まえ、病態の重複
状況や行動変容の困難さの度合い等に応じたサービスを効果的・効率的に提供するため、保健指導の必要度に応
じた対象者の階層化を図ることが重要である。 
 
（ ４ ） 保健指導プログラムの標準化 
 保健指導の実施に当たっては、対象者それぞれの健康に対する意識のレベルや、個々のライフスタイル等を理解
した上で、それぞれの状況等に応じ、必要な時に、的確に、本人の自主的な行動変容の支援を行うことが重要であり、
こうした保健指導については、国としても、保健指導プログラムを標準化し、その普及を図る必要がある。その際には、
運動指導と栄養指導が一体的なものとして行われることが必要である。 
 
（ ５ ） 健診項目の重点化、精度管理の徹底等 
 最新の科学的知見を具体的な健診事業に結びつける観点から、健診項目の重点化、精度管理の在り方等につい
ての研究の成果をできる限り速やかに整理し、それを踏まえた取組を進めていくことが必要である。 

○ 「医療制度構造改革試案」 （厚生労働省、平成17年10月19日発表）  
 生活習慣病予防のための本格的な取組として、以下の事項が盛り込まれた。 
・糖尿病・高血圧症・高脂血症の予防に着目した健診及び保健指導の充実のため  医療保険者において、糖尿・病等
の予防に着目した保健事業の本格的な実施を図る。   
・ 健診及び保健指導の実施に際しては、適切な主体への外部委託を含め、民間活力を活かし、効果的で効率的なも
のとする必要がある。   
・ 国に於いて早急に保健指導プログラムの標準化を行うとともに、都道府県においては、保健指導の質の向上等を
図るための研修事業等の取組を行う。 
 
○「医療制度改革大綱」（政府・与党医療改革協議会、平成17年12月1日発表） 
 生活習慣病予防のための取組体制として、  
・ 生活習慣病の予防についての保険者の役割を明確化   
・ 被保険者・被扶養者に対する効果的・効率的な健診・保健指導を義務付け   
・ 保健指導の効果的な実施を図るため、国において保健指導プログラムの標準化を行うことなどが明記されている。 
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治療中の者に対する保健指導について 

平成23年10月13日 

厚生労働省保険局総務課 

平成23年10月13日

第5回保険者による
健診・保健指導等に関する検討会

資料3



治療中の者に対する保健指導の考え方 

1 

（参考）標準的な健診・保健指導プログラム（平成19年４月）（26ページ 抜粋） 
 
○ 血圧降下剤等を服薬中の者（質問票等において把握）については、継続的に医療機関を受診しており、栄養、運 
 動等を含めた必要な保健指導については、医療機関において継続的な医学的管理の一環として行われることが 
 適当であるため、医療保険者による特定保健指導の対象としない。 
 
○ 医療機関においては、生活習慣病指導管理料、管理栄養士による外来栄養食事指導料、集団栄養食事指導料 
 等を活用することが望ましい。 
  なお、特定保健指導とは別に、医療保険者が、生活習慣病の有病者・予備群を減少させるために、必要と判断し 
 た場合には、主治医の依頼又は了解の下に、保健指導等を行うことができる。 
 
 
（参考）特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き（平成19年７月）（10ページ抜粋） 
○ 対象者の抽出（階層化）の定義において、糖尿病、高血圧症又は脂質異常症の治療に係る薬剤を服用している 
 者を除くこととしている。これは、既に医師の指示の下で改善あるいは重症化の予防に向けた取り組みが進められ 
 ており、引き続きその医学的管理で指導が為されればよく、別途重複※して保健指導を行う必要性が薄いため除 
 外しているものである。 
 
 ※別途重複して保健指導を実施した場合、医療保険財源による同一人物への生活習慣病対策における重複投資 
  となることに留意する必要がある。 

○ 標準的な健診・保健指導プログラム等においては、生活習慣病に係る薬を服薬している者については、 
 ・ 既に医療機関において医学的管理の一環として必要な保健指導が行われていること、 
 ・ そのため、別途重複して保健指導を実施する必要性が薄いこと 
 などから特定保健指導の対象とはしないこととされている。 
 
○ 一方で、医療保険者が必要と判断した場合に、主治医の依頼又は了解の下に、保健指導等を行うことができ 
 るともされている。 



 保険者の種類別 服薬治療中の者の状況 

出典：平成２１年度特定健康診査・特定保健指導実施状況（速報値） 

 生活習慣病の服薬治療中の者の割合を見ると、特に高血圧と脂質異常症の治療に係る薬剤服用者について、市町村
国保の割合がその他の保険者と比して高くなっている。 

 平成21年度 特定健康診査結果（速報値）による 保険者の種類別 服薬治療中の者の人数・割合 

  全体 市町村国保 国保組合 
全国健康 
保険協会 

船員保険 
健康保険 

組合 
共済組合 

特定健康診査対象者数 52,207,120 22,520,382 1,649,750 13,095,190 55,299 11,167,077 3,719,422 

特定健康診査受診者数  （Ａ） 21,147,356 7,067,607 594,633 3,970,114 17,759 7,066,438 2,430,805 

特定健康診査実施率 40.5% 31.4% 36.0% 30.3% 32.1% 63.3% 65.4% 

 特定健康診査を受診した者のうち高血圧症の治療に係
る薬剤を服用している者の数 （Ｂ） 

4,150,645 2,178,255 107,408 605,314 2,553 935,643 321,472 

 特定健康診査を受診した者に占める高血圧症の治療
に係る薬剤を服用している者の割合  （Ｂ）／（Ａ） 

19.2% 30.8% 18.0% 14.8% 14.9% 12.8% 12.7% 

 特定健康診査を受診した者のうち脂質異常症の治療に
係る薬剤を服用している者の数 （Ｃ） 

2,323,362 1,306,457 52,074 299,241 1,136 487,513 176,941 

 特定健康診査を受診した者に占める脂質異常症の治
療に係る薬剤を服用している者の割合 （Ｃ）／（Ａ） 

10.7% 18.5% 8.7% 7.3% 6.6% 6.7% 7.0% 

 特定健康診査を受診した者のうち糖尿病の治療に係る
薬剤を服用している者の数 （Ｄ） 

903,818 408,741 23,053 151,175 765 241,198 78,886 

 特定健康診査を受診した者に占める糖尿病の治療に
係る薬剤を服用している者の割合  （Ｄ）／（Ａ） 

4.2% 5.8% 3.9% 3.7% 4.5% 3.3% 3.1% 



服薬治療中の者に対して保健指導を行っている保険者数 

（出典）平成22年度 保険者調査（保険局総務課医療費適正化推進室調べ） 

（平成２１年４月１日 時点） 

○ 保険者のアンケート調査の結果によれば、服薬治療中の者に対する保健指導を実施している保険者数の割合 
 は、市町村国保で約４割程度、健保組合の被保険者本人に対するものが20％程度となっている。 

3 

被保険者 被扶養者 被保険者 被扶養者 被保険者 被扶養者 被保険者 被扶養者

治療中の者への保健指導を
実施している保険者数

721 180 43 54 28 1 0 0 0

アンケート回答保険者数 1757 1018 1018 248 248 1 1 1 1

割合 41.0% 17.7% 4.2% 21.8% 11.3% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%

被保険者 被扶養者 被保険者 被扶養者 被保険者 被扶養者 被保険者 被扶養者

治療中の者への保健指導を
実施している保険者数

25 20 0 0 0 0 26 25

アンケート回答保険者数 201 201 20 20 1 1 165 165

割合 12.4% 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 15.8% 15.2%

地共済 国共済 私学事業団 国保組合

船員保険市町村
国保

健康保険組合（単一） 健康保険組合（総合） 協会けんぽ



治療中の者に対する保健指導の効果に関する研究 

実施主体 国民健康保険中央会 

実施期間 平成20年度～22年度 

実施機関・対象者 10の国保直営病院 270名 （※ 直営診療施設を有しているのは、市町村国保約1700のうち、600程度） 

対象者の選定要件 ○30～70歳の国保加入者 
○高血圧・脂質異常症・糖尿病のいずれかで服薬治療中の者  など  

事業デザイン 

○対象者を各実施機関で半数ずつ、重点支援群と通常支援群に無作為に割り付け 
○重点支援群に対しては、通常の治療を継続しながら、保健指導と事業評価のための検査を
実施。 
○通常支援群に対しては、通常の治療とともに、重点支援群と同じタイミングで事業評価のた
めの検査を実施。 

事業結果 

○各期間における体重、BMI、血圧、尿中塩分、HbA１Cの各検査値について、概ね重点支援
群（保健指導を行った群）の数値の方が低下幅が大きい。 
○高血圧又は糖尿病の対象者については、検査値が改善又は良好に維持でき、かつ投薬量
が減少又は維持された者は重点支援群の方が多い。 
○行動変容についても、重点支援群の方が、運動、食事、節酒において改善傾向の人が多く
見受けられた。 
○医療費について、外来医療費及び調剤費の増加幅は、重点支援群の方が、通常支援群より
も低く抑えられるという結果になった。 

○ 本年６月４日の第２回検討会において、結核予防会の岡山明参考人から、国保中央会において開催している 
 「市町村国保における特定健診・保健指導に関する検討会」の「治療中の者に対する保健指導の効果に関する 
 ワーキンググループ」における服薬治療中の者への保健指導の効果を調査・分析結果を聴取した。 
○ この事業における保健指導のみの効果であるとは必ずしも断定できないものの、服薬治療中の者に対して、通 
 常の治療と併せて保健指導を行った群の方が、通常の治療のみを行った群よりも、概ね検査値の改善幅が大き 
 いという結果となった、との説明があった。 
○ また、第１回検討会においても、こうした事業の効果については、検査値の改善の効果が保健指導の効果によ 
 るものか判断が難しいとの意見があった。 
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治療中の者に対する保健指導の位置付けについて 

 
○従来の考え方のとおり、既に、医師の下で医学的な管理の一環として保健指導を受けている者に対し 
 て、医療保険者において、さらに保健指導を実施することは、生活習慣病対策の重複投資となる面が 
 あると考えられる。 
 
○したがって保険者が治療中の者に対する保健指導を効果的に行なっていくためには、主治医等の関 
 係者と適切に連携を行うことが必要である（次ページ参照）。 
   
○こうした医療保険者と医療機関等との連携による治療中の者に対する保健指導のあり方は、住民の 
 健康状況（どのような疾病に重点を置くかなど）や地域の医療提供体制の状況など、各地域において 
 様々であると考えられる。 

5 

治療中の者に対する保健指導の考え方 

○治療中の者への保健指導については、個々の保険者において、それぞれの状況に応じたあり方があ 
 ると考えられることから、特定保健指導のように一律に保険者へ、その実施を義務付けることは適切で 
 はないと考えられる。 
 
○ただし、適切な連携の下に行われる治療中の者への保健指導については、効果が期待できることか 
 ら国としては、地域の医療機関等の関係者とも連携した上で行っている治療中の者への保健事業の 
 実施についての事例を積極的に収集し、各保険者に情報提供していくこと等、その適切な実施を推進 
 していく方策を検討していくこととする。   



①候補者の抽出（治療中者）

・特定健診データ
　Cre，HbA１ｃ等
・レセプトデータ

計画・評価の審議

⑤実施内容の報告

③参加勧奨・参加同意
　（候補者のうち，未治療者には，医療受診勧奨）

④プログラムの実施
　（血圧・体重等の測定・記録　生活改善目標の設定，実施等）

受診

治療
（検査・肯定的評価）

⑥事業結果・評価報告
医師会

主治医
②対象者の選定

　プログラムへの参加勧奨

　 事業主体：呉市

事業運営
委員会

平成２３年度　糖尿病性腎症等重症化予防事業イメージ

　

対象：
呉市国民健康保険
被保険者　７０名

　糖尿病性腎症第３期
及び第４期または糖尿
病で通院治療中の者

（参考）保険者による重症化予防事業の例（広島県呉市国保） 

○ 広島県呉市国保においては、下記のように特定健診のデータを用いて対象者を抽出した上で、地区医師会や主 
 治医との連携の下、糖尿病性腎症を中心に重症化予防のための保健指導を実施する事業を行っている。 
  （昨年12月の第43回医療保険部会でも一部紹介） 



パンフレットの種類と内容パンフレットの種類と内容
全17種類・A4（パンフレット11のみA3二つ折り）・両面

日本人間ドック学会　特定健診・特定保険指導対策委員会

パンフレットの種類と内容パンフレットの種類と内容
全17種類・A4（パンフレット11のみA3二つ折り）・両面

日本人間ドック学会　特定健診・特定保険指導対策委員会

とくにチェックしたい項目 値は判定基準値 

この健診で行われる検査項目は，たとえその値が異常だとし
ても自覚症状はなかなか現れません。自覚症状が現れにくいか
らこそ，検査をして病気を見つけるのです。そして，自覚症状
がなくても，きちんと指導に従って状態を調べ＜チェック＞，
対策（生活習慣改善や薬物治療）をとる＜ケア＞ことで，健康
を増進＜プロモーション＞させましょう。

以下のような式で算出します。

BMI＝体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）

値が18.5～24.9の間なら普通体重です。

18.5未満は低体重，25以上だと肥満です。

肥満は高脂血症，高血圧，糖尿病，ひざの痛

み，睡眠時無呼吸などを引き起こします。

18.5～24.9kg/m2BMI

体脂肪には皮下脂肪と内臓脂肪があり，皮下

脂肪は体温を保持し，内臓を守る働きがあり

ます。内臓脂肪は腹筋の内側，腸の周囲の脂

肪です。これが過剰に蓄積すると，悪玉の生

理活性物質や遊離脂肪酸が増加し，高血圧，

脂質異常，糖尿病などを引き起こします。

男性85cm未満，女性90cm未満腹囲

血糖値が上昇すると，尿にも糖がもれ出てく

るようになります。血糖値が正常で尿糖がみ

られる場合（腎
じん

性
せい

糖
とう

尿
にょう

）は心配ありません。

尿糖

心臓は収縮と拡張の活動により全身に血液を

送り出しています。血圧が高いということは，

それだけ心臓が強い力を必要とするような状

況が体に起きていることを意味します。高血

圧が悪化すると血管がいたみ，脳
のう

梗
こう

塞
そく

，脳出

血などを起こします。

収縮期130mmHg未満／拡張期85mmHg未満

血液中のブドウ糖濃度を血糖といいます。血

糖値は，食事後，食物中の糖分が吸収されて，

一時的に上昇します。すると，すい臓から分

泌されるホルモン「インスリン」によって血

液中のブドウ糖が肝臓や筋肉内に取り込ま

れ，血糖値は元に戻ります。しかし，インス

リンの働きが悪かったり分泌量が少なかった

りすると，血糖値が高い状態が続きます。こ

れを糖尿病と呼びます。

空腹時血糖100mg/dL未満

（－
マイナス

）

血糖血圧

チェック・ケア・プロモーション

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・1

過去1～2ヵ月間の血糖の全体的な状態を反

映する検査です。糖尿病が悪化すると，失明

や腎
じん

不
ふ

全
ぜん

などの合併症を起こします。

5.2％未満ヘモグロビンA1c
※糖尿病の検査の1つです。 ※糖尿病の検査の1つです。

※高血圧の検査です。 ※糖尿病の検査の1つです。

※肥満度の指標です。 ※内臓脂肪量の検査です。

1
健
診
結
果

不許可複製　企画・監修　有限責任中間法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
08.MA

善玉コレステロールとも呼ばれ，血液中の過

剰なコレステロールを肝臓に戻す働きがあり

ます。この量が少ないと，血管にコレステ

ロールがたまり動脈硬化が進みます。

40mg/dL以上HDLコレステロール

AST（GOT）の数値が高いと，心臓・筋肉

などの臓器に障害の疑いがあります。また

AST（GOT）・ALT（GPT）はともに肝臓

の障害の程度を表すため，2つを同時に調べ

て比較することで，肝臓の診断に役立てます。

30IU/L以下AST（GOT）

尿酸は，たんぱく質の一種であるプリン体と

いう物質が代謝された残りカスのようなもの

です。血液中の尿酸濃度が高いと，関節に蓄

積していって，突然「痛風発作」という病気

を起こします。関節が赤くはれ，動かさなく

ても強い痛みを伴
ともな

います。

7mg/dL以下尿酸

ALT（GPT）が高値の場合，肝臓障害の可能

性があります。原
げん

因
いん

疾
しっ

患
かん

としてウイルス性肝

炎，アルコール性肝障害，脂肪肝などが考え

られます。悪化すると肝硬変になります。

30IU/L以下ALT（GPT）

肝臓や胆道に障害がある場合や，肥満や脂肪

肝などで上昇します。過剰な飲酒でも増加し

ます。

50IU/L以下γGTP

トリグリセライドとも呼ばれます。糖分，飲

酒などによって摂取した余分なエネルギー

が，肝臓で中性脂肪に変化します。中性脂肪

は食べ過ぎや運動不足が原因で増加し，動脈

硬化を起こします。

150mg/dL未満中性脂肪

体にとって必要な蛋
たん

白
ぱく

は，腎
じん

臓
ぞう

で生成される

尿には通常現れません。腎
じん

臓
ぞう

に異常が生じる

と，蛋
たん

白
ぱく

が尿にもれ出てくるようになります。

尿蛋白

LDLコレステロールは悪玉コレステロール

とも呼ばれ，この量が多いと血管内壁に蓄積

して動脈硬化を進行させます。最終的には血

管をふさいで血液の流れをしゃ断し，心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

や脳
のう

梗
こう

塞
そく

などの命取りになる病気を引き起

こします。

120mg/dL未満LDLコレステロール

クレアチニン

腎
じん

臓
ぞう

は体内で不要となった老廃物を水分とま

ぜ，尿として体外に排
はい

泄
せつ

させる臓器です。腎
じん

臓
ぞう

機
き

能
のう

を反映するのがクレアチニンで，この

値が高いと老廃物の排
はい

泄
せつ

機
き

能
のう

が低下している

ことを意味します。腎
じん

臓
ぞう

機
き

能
のう

が悪化した状態

を腎
じん

不
ふ

全
ぜん

といいます。

にょう
たんぱく

（－
マイナス

）

男性1.0mg/dL以下，女性0.7mg/dL以下

※血液脂質検査の１つです。

※血液脂質検査の１つです。

※痛風の検査です。

※腎臓の障害の程度をみる検査です。

※血液脂質検査の１つです。

※肝臓機能検査の1つです。

※肝臓機能検査の1つです。

※肝臓機能検査の1つです。

※腎臓機能検査です。

（おもて） （裏）

パンフレット1

肥満状態と　　検査結果・喫煙から判定します。

あなたはいまどのような状態にいるのか，自己チェックしてみましょう。健診結果票を
見ながらチェックしていきます。

1 2

●腹囲が男性85センチ以上，女性90センチ以上 ア

●腹囲が男性85センチ未満，女性90センチ未満だがBMI25以上 イ

1 肥満状態

2 検査結果・喫煙

健診判定

健診判定 

肥満状態アで　 のうち2つ以上該当 

肥満状態アで　 のうち1つ該当 

肥満状態アで　 のうち該当なし 

肥満状態イで　 のうち3つ以上該当 

肥満状態イで　 のうち1つか2つ該当 

肥満状態イで　 のうち該当なし 

判定の説明は裏面の総合判定をご覧ください。 

C

B

A

C

B

A

， の結果から健診

判定のどれに該当するか見

てみましょう。

1 2

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・2

空腹時に採血した場合は血糖100mg/dL以上，食後に採血した場合はヘモグロビンA1c5.2％

以上，あるいは糖尿病の薬物治療中

中性脂肪150mg/dL以上またはHDLコレステロール40mg/dL未満，またはその薬物治療中

最高血圧130mmHg以上または最低血圧85mmHg以上，あるいは高血圧の薬物治療中

のうちどれかに該当している場合は に該当しているかチェックしてください。

現在タバコを吸っている

いくつ該当していますか？

各検査項目で異常のあった人は該当するパンフレットをご覧ください。
また肥満状態アに該当し のうち2つ以上に該当している人は「メタボリックシンドロー
ムとは」のパンフレットをご覧ください。

2
健
康
レ
ベ
ル

不許可複製　企画・監修　有限責任中間法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
08.MA

総合判定

ライフスタイルチェック

A 今後の対策をとりましょう。 

健診結果は問題ありません。しかし，内臓脂肪型肥満あるいは肥満

状態ですので，下記のライフスタイルに該当する項目はないか，チェッ

クしてみましょう。 

B 要注意の状態です。 

メタボリックシンドローム予備群ともいえます。下記のライフスタ

イルで該当する項目があれば，できるところから1つずつ減らして

いきましょう。そうすれば来年の健診では，Aクラスに入れること

でしょう。 

C 問題が多々あります。 

メタボリックシンドロームの状態に近いといえます。下記のライフ

スタイルで該当する項目があれば，1つでも多く真剣に減らしてい

く必要があります。心筋梗塞などの大病になって後悔する前に対策

をたてるのが，人生の達人といえましょう。 

しんきんこうそく 

現在タバコを吸っている

20歳の時から体重が10kg以上増加している

1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2回以上行っていない

日常生活において歩行または同等の身体活動を1日1時間以上行っていない

同じ年齢の同性と比較して歩く速度が遅い

就寝前の2時間以内に夕食をとることが週3回以上ある

夕食後に間食をとることが週3回以上ある

朝食を抜
ぬ

くことが週に3回以上ある

毎日お酒を飲む

清酒1合，ビール中瓶1本，焼酎80ml，ウイスキーダブル1杯，

ワイン2杯（240ml）のそれぞれを1単位とすると1回の合計

飲酒量は2単位以上である

睡眠で十分休養がとれていない

（おもて） （裏）

パンフレット2

皮下脂肪と内臓脂肪

体脂肪には皮下脂肪と内臓脂肪があります。皮下脂肪は，お尻や太ももに多くあって，体温を保持し，内

臓を衝撃から守るなどの働きがあります。内臓脂肪は，腸の周囲にあります。少量の内臓脂肪は善玉の生理

活性物質（アディポネクチン）を分泌しますが，内臓脂肪が増加すると，善玉よりも悪玉の生理活性物質

（TNF-α，PAI -1など）を多く分泌するようになり，さまざまな病気を引き起こします。メタボリックと

は「代謝」，シンドロームは「症候群」の意味で，内臓脂肪が過剰に蓄積することで 血圧上昇 血糖値

上昇 中性脂肪の増加 HDLコレステロールの減少という3高1低の複合的な病態が生じます。

メタボリックシンドロームの概念を導入して，「特定健診」による喫煙習慣と肥満状態および検査結果か

ら健康レベル（パンフレット2参照）を判定します。次に，その健康レベルから「情報提供」「動機づけ支援」

「積極的支援」の3つに層別化されて保健指導が行われます。

この「特定保健指導」で生活習慣を改善することによって，メタボリックシンドロームからの脱却を狙
ねら

い

ます。なお，高血圧，糖尿病，脂質異常いずれかの薬物治療中の方は，特定保健指導の対象になりません。

動脈硬化が進行し，突然，心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

，脳
のう

梗
こう

塞
そく

を起こし，寝たきり生活になったり生命が絶たれてしまう

危険が生じたりします。

メタボリックシンドロームと特定健診，特定保健指導

情 報 提 供：健診結果とともにパンフレットなどによって生活習慣の改善に関する情報提供をいたします。

動機づけ支援：医師，保健師，管理栄養士などが，生活習慣改善の取り組みにかかわる動機づけに関する支援を個別

またはグループ面接の形で1回行うものです。6ヵ月後に改善状態の評価を行います。

積極的支援：生活習慣改善が相当に必要な方を対象に，医師，保健師，管理栄養士などがeメール，面接などさま

ざまな形で生活習慣改善の自主的な取り組みが継続して行えるよう支援するものです。3ヵ月以上の

継続的な支援を経て，6ヵ月後に身体状況や生活習慣に変化がみられたかどうかの評価を行います。

肝臓に中性脂肪がたまり，血

液検査ではGOT，GPTなど

が上昇します。 

脂肪肝 

内臓脂肪が胃を圧迫して胃液

が食道に逆流し，食道粘膜を

ただれさせます。胸焼け，咳

などの症状が出ます。 

逆流性食道炎・胃食道逆流症 

「痛風発作」という関節痛を

引き起こします。 

高尿酸血症 

睡眠中に呼吸が止まり睡眠の

質が低下するため昼間に眠気

がきます。ときに突然死が起

きます。 

睡眠時無呼吸症候群 

せき 

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・3

合併しやすい病気
合併しやすい病気には，以下のようなものがあります。

放置すると

3
メ
タ
ボ

不許可複製　企画・監修　有限責任中間法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
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生活活動・運動

安静にしている状態より多くのエネルギーを消費するすべての動きのことを身体活動といい，そこには生

活活動と運動がふくまれます。運動とは生活活動より強度で，体力を維持し，向上させるために行うもので

す。強さの単位は「メッツ」，安静時状態の何倍に相当するかで表すものです。量の単位が「エクササイズ」

です。6メッツの運動を1時間行えば6エクササイズ，30分なら3エクササイズ。内臓脂肪減少には，現

在の身体活動に加え，週に10エクササイズ程度かそれ以上の運動が必要です。たとえば，速歩を1日30

分行うと，週6日で3時間の運動となります。強度が4メッツですから，量の単位で表すと3（時間）×4

（メッツ）＝12エクササイズとなります。

生活活動と運動の強度の例 

一見むだで遠回りになるようなことも，健康づくりと考えて実行する 

手軽にできる運動から始める 

目標を立て，達成できたらご褒美を自分に買う 

食事前に水分を多く飲む，多量の野菜を食べる 

ゆっくり食べる 

カロリー表示に注意する 

週末のまとめ買いではなく毎日買い物に行く，ゴミ箱を遠くに置いて
歩いて運ぶ，メールではなく手紙を書いてポストに行くなど 

散歩，テレビ体操やダンベル体操など 

カップ焼きそばは袋麺の1.5倍のカロリー 

強度 生活活動 運動 

歩行 

自転車 
子供と 
遊ぶ 

階段昇降 

軽い筋力 
トレーニング 

ゴルフ 速歩 

エアロビクス 

ランニング　 
水泳 

軽い 
ジョギング 

び ほう 

ふくろ めん 

食生活
内臓脂肪を減らすためには食事エネルギーを制限する必要があります。しかし，炭水化物を抜

ぬ

くなどか

たよった食生活スタイルは，必要なビタミンやミネラルも不足し，良い結果を生みません。

（おもて） （裏）

パンフレット3

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・5

肥満とは

肥満とは，単に体重が多いということではありま

せん。「脂肪が過剰に蓄積した状態」を指します。

たとえば，スポーツ選手によく見られるように筋肉

や骨によって体重が多い場合は，肥満とはいえませ

ん。体脂肪が必要以上に多くたまって体重が多い状

態が肥満なのです。

基準範囲

BMI（body mass index）という世界中で使用されている指標で診断します。

BMIが18.5～24.9の場合は普通体重，25以上の場合は肥満と判定します。

また，20歳時の体重からの増加分が重要です。

この増加分はいったい何なのでしょうか？　脳の重量？　骨が太くなった？　手足が伸びた？　いいえ，

すべて余分な脂肪です。体重増加分が10キロ以上の場合は，BMIが普通と診断されても油断大敵です。

体重増加分＝現在の体重－20歳時の体重

原因

消費エネルギー（身体活動）より摂取エネルギー

（食事）が多い状態が長く続くと，余剰のエネル

ギーが体脂肪となって体内に蓄積していきます。つ

まり運動不足と過食が肥満の主な原因です。これは

お金にたとえれば，消費より収入が多いとたくさん

お金は貯まるのと同じです。また，親が肥満だと，

遺伝によって太りやすくなります。ときには，ホル

モン異常でも起こります。

●糖尿病　●高脂血症　●高血圧　●高尿酸血症　●痛風　●心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

●脳
のう

梗
こう

塞
そく

●脂肪肝

●睡眠時無呼吸症候群　●胃食道逆流症　●胆石症　●変
へん

形
けい

性
せい

膝
ひざ

関
かん

節
せつ

症
しょう

●腰痛症　●月経異常

放置すると

肥満を放置すると，以下のようなさまざまな病気につながる可能性があります。

BMI＝体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）

5
肥
満
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生活習慣チェック

まず今日の日付を記入し， ～ に該当する項目があれば左横の□に×印を入れ，総数を計算しましょ

う。印を入れたのが，体重を増加させる要因です。それらの改善方法を，番号に対応させて下段にまとめて

あるので，ぜひ実行してください。また，今日の日付の右に，3ヵ月後の日付を記入しておきます。そして

3ヵ月が過ぎたら，再度チェックしましょう。

改善のために

食べ過ぎや間食，夜食は，体に入るエネルギーが多いことを意味します。接待やバイキング

は，自分の食べている量がわからなくなります。また，早食いは食べ過ぎのもとです。食事

内容のバランスを保ちつつ，現在の80％くらいに減らしましょう。缶コーヒーは無糖に，

清涼飲料はミネラルウォーターかお茶に変えましょう。

飲み過ぎによる摂取エネルギーが体重を増加させます。ビールは1日に1本，日本酒なら1

合にしましょう。

体を動かさないと，消費エネルギーが少ないためにエネルギーがあり余り，肥満となります。

万歩計で現在の歩数をチェックし，買い物，外出のときは歩くようにして，1ヵ月後には

1000歩増加させ，最終的には1日1万歩を目標としましょう。

喫煙は動脈硬化を悪化させます。禁煙を考えましょう。

市販の加工食品には栄養成分が表記されています。

そのエネルギーの表示に注意を払いましょう。

□ 食事量が多い。大盛り，おかわりをする □
□ 早食いである □
□ 間食，夜食が多い。接待が多く過食になりやすい □
□ 缶コーヒー，清涼飲料水は1日2本以上飲む □
□ 飲酒量が多い（1日にビール2本あるいは日本酒2合以上） □
□ 休日は外出しない □
□ 歩く時間は1日1時間未満 □
□ 移動には車を利用することが多い □
□ タバコを吸っている □
□ 加工食品の栄養成分表示を見ない □

今日の日付　　　　　年　　　月　　　日

×の総計　　　個 ×の総計　　　個

3ヵ月後の日付 年　　　月　　　日

左の×の総計より減っていたら 
自分にごほうびを買いましょう 

（おもて） （裏）

パンフレット5

生活習慣病の特徴

チェック・ケア・プロモーション

心身ともに自立した活動的な状態で生活で
きる期間を「健康寿命」といいます。健康寿
命を短くする疾患の多くは，不健康な生活習
慣の結果によって起こります。
生活習慣病は一つの病名ではありません。

不健康な生活習慣によって発病し，改めるこ
とによって予防できる病気（高血圧，高脂血
症，糖尿病など）をとりまとめたものです。

悪化していく過程でも自覚症状のない「沈黙の期間」が長く続くため，そのまま放置しがちです。そして，

ある日突然激痛を伴う心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

や，手足の麻
ま

痺
ひ

が生じる脳卒中などが起こり，人生の重大な転機を迎えるこ

とになります。こうなると，完全な回復は困難で，寝たきり状態や死を防ぐのが精一杯です。

生活習慣病では，症状がないために血液検査等で病気の有無，重症度を＜チェック＞することが必要です。

それから，生活習慣を改め，必要に応じて薬物治療という＜ケア＞をして，見えない，症状のない動脈硬

化の進行を食い止めましょう。

歩かずに車で移動，好きなものだけを腹いっぱい食べる，家でずっとごろごろしているような生活は快適

なものです。また，自分が太っていること，運動の必要性などは80％の人が認識しています（国民栄養調

査による）。しかし無症状であれば，不健康な生活習慣を改めようという気持ちはなかなか芽生えません。

今回の機会をとらえて，自分の何が不健康な生活習慣なのかを洗い出してみましょう。長年，無意識のう

ちに続けてきた生活習慣を一挙に変更することは困難です。無理な変更はすぐに挫
ざ

折
せつ

してしまいます。そこ

で，まずこれならできるというものを選んでみましょう。その実行が，健康を増進＜プロモーション＞させ

るのです。

・・・心がけてみてください 

積極的な 

意識の 

改善の 

積み重ね 

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・4 4
生
活
習
慣
病

不許可複製　企画・監修　有限責任中間法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
08.MA

食習慣 

喫煙 運動習慣 

飲酒 休養 

肥満，2型糖尿病， 

高脂血症， 

高血圧，脂肪肝， 

骨粗しょう症， 

大腸がんなど 

運動不足 

肺扁平上皮がん， 

喉頭がん， 

労作性狭心症， 

心筋梗塞， 

慢性気管支炎， 

肺気腫， 

歯周病など 

アルコール性肝炎， 

肝硬変，高血圧， 

高脂血症，脂肪肝， 

膵炎など 

脳出血， 

心筋梗塞など 

過労 

2型糖尿病，高脂血症，脂肪肝，肥満 
 

過食 

高血圧，脳出血，脳梗塞，心筋梗塞，胃がん 

塩分過剰 

骨粗しょう症 

カルシウム不足 

大腸がん，高脂血症など 

動物性脂肪過剰 

のうこうそく しんきんこうそく 

はいへんぺい じょう ひ 

こうとう 

しんきんこうそく 

はい き しゅ 

すいえん 

しんきんこうそく 

不健康な生活習慣とそれによって引き起こされる病気

代表的なものをあげると，以下のようになります。

なお，発病の原因には生活習慣以外に遺伝や環境が関係することもあります。

（おもて） （裏）

パンフレット4

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・5A

あなたの食事のバランスとエネルギー量をチェックしましょう

主食 

 

 

 

 

 

 

 

 

副菜 

 

 

 

主菜 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

乳製品 

果物 

 

 

その他 

 

 

 

 

 

 

 

アルコール 

 

 

 

 

 

 推奨範囲 

 

 

メニュー 

カレーライス 

チャーハン 

天ぷらうどん 

スパゲッティ（ナポリタン） 

ざるそば 

ラーメン 

調理パン 

ごはん（中） 

トースト（6枚切り）1枚 

野菜の煮しめ 

レタスサラダ 

トマト 

ほうれん草のおひたし 

天ぷら盛り合わせ 

ハンバーグ 

ギョーザ 

豚のしょうが焼き 

鶏のから揚げ 

トンカツ 

鮭の塩焼き 

目玉焼き 

冷奴（1/3丁） 

さしみ 

牛乳200ｍＬ 

みかん 

りんご半分 

小計 

スナック菓子(大袋） 

スナック菓子(小袋） 

アイスクリーム 

和菓子 

ケーキ 

コーラ350mL 

ジュース280g 

缶コーヒー190g 

ビールロング缶500ｍL 

発泡酒500mL 

日本酒1合 

焼酎湯割りグラス1杯 

ウーロンハイ500ｍL 

総計 

A体重減のための削減エネルギー 

エネルギー  

kcal 

760 

700 

640 

520 

430 

430 

280 

250 

220 

130 

50 

20 

20 

410 

410 

350 

350 

300 

300 

120 

110 

110 

80 

130 

50 

50 

 

500 

350 

270 

250 

250 

160 

130 

60 

200 

230 

200 

250 

220 

 

－　　　　 

主食 

     

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1.5 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5～7

副菜 

     

2 

1 

 

1 

 

 

 

 

 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5～6

主菜 

SV（サービング） 

2 

2 

1 
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3 

2 

3 

3 

3 
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1 
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3～5

乳製品 
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果物 
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2

※エネルギー，単位は厚生労働省ガイドより抜粋。量・調理法によって，数値は多少変わります。 
出典：食事バランスガイド（http://www.maff.go.jp/food_guide/balance.html） 

右の表のメニューの中から，あなたが

1日で食べるであろうと想定するもの

を選んでみてください。そのメニュー

のエネルギー（kcal）とSV（サービ

ング）に○をつけてみましょう。

エネルギーと主食（ごはん，パン，麺
めん

類
るい

），副菜（野菜，きのこ，いも，海
かい

藻
そう

），主菜（肉，魚，卵，大豆），乳製

品，果物の食事バランスについて，表

の中央やや下にある，小計を出します。

その他，アルコールに○をつけた人は，

そのエネルギーを小計に加えてエネル

ギーの総計を出します。

あなたの選んだメニューの主食や副菜

などのSV（サービング）の合計が，

最下段の推奨範囲から離れている場合

は，バランスのくずれている食事内容

です。体重・腹囲を減らすには，主食，

副菜などのバランスをくずさずにエネ

ルギーを減らす必要があります。SV

のバランスを保ち，エネルギーを減ら

すには，何をどのくらい食べたら（減

らしたら）よいのか目標を設定しま

しょう。

※2倍食べる場合は，エネルギー，SVも2倍に

します。

※「SV（サービング）」とは，農林水産省と厚

生労働省の定めた新しい食事単位で，各料理

のおもな材料の標準的な量をおおまかに示す

ものです。
※主食はおにぎり1個分を1SV，副菜は主材料

70gを1SVなどとしています。

※カレーライスの場合は，主食（ごはん），副菜

（野菜，いもなど），主菜（肉など）がそれぞ

れ入っており，その内容量によりそれぞれが

2SVとなります。

5A
食
と
運
動

不許可複製　企画・監修　有限責任中間法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
08.JB

あなたの身体活動によるエネルギー消費量をチェックしましょう

栄養成分表示を見ましょう

上の表に，1日で実施している運動の時間数を記入してください。週1回の場合は7分の1に換算します。

消費するエネルギーとエクササイズの値を計算して記入してください。計算方法は，（例）を参考に説明

すると，普通歩行30分の場合，10分当たりの単位量を3倍すればよいので，消費エネルギーは25×

3=75kcalとなります。また，運動量は10分当たり0.5（EX）なので，計算して1.5と記入します。

それぞれの1日の合計（BおよびC）を出してみましょう。食事で減らすエネルギー（おもて最下段のA）

と運動で増やす消費エネルギー（上表のD）の合計を1日当たり230kcalにすると，1ヵ月で1kgの減

量ができます。

保健指導を受ける場合は，担当者に体重を減らすための1日の削減エネルギー（おもて最下段のA）と

運動で増やす消費エネルギー（上表のD）を設定してもらってください。

思いがけなくエネルギーの多いもの
よく食べる食品のエネルギー

表示を気にしたことはあります

か？　右の表を見てください。

ちょっとした空腹感を満たすだ

けのつもりでも，意外に多量の

エネルギーを摂取していること

があります。

フライドポテト（1袋） 420kcal のどあめ（1本） 230kcal 柿の種ピーナッツ入り（小袋）150kcal

ガム（1パック）80kcal マヨネーズ（大さじ1杯）80kcal チョコレート（1/5枚）60kcal

ミックスサンドイッチ 470kcal メロンパン 460kcal ホットドッグ 430kcal

普通歩行10分　　　　　　（例） 

普通歩行10分 

階段5分 

自転車15分 

早歩き・速歩15分 

軽いジョギング15分 

水泳10分 

ランニング15分 

テニス20分 

ゴルフ60分 

あなたの１日の消費エネルギーは 

さらにこれから運動で増やす消費エネルギー 

消費エネルギー 

25kcal 

25kcal 

35kcal 

40kcal 

60kcal 

100kcal 

100kcal 

140kcal 

160kcal 

200kcal

実施時間 

分 

分 

分 

分 

分 

分 

分 

分 

分 

分 

消費するエネルギー 

kcal 

kcal 

kcal 

kcal 

kcal 

kcal 

kcal 

kcal 

kcal 

kcal 

B合計　　　　kcal 

D　　　　　　kcal

エクササイズ（EX）  

0.5 

0.5 

3 

1 

1 

1.5 

1.2 

1.2 

2 

4 

身体活動量は  　　　 

あなたの身体活動量   

EX 

EX 

EX 

EX 

EX 

EX 

EX 

EX 

EX 

EX 

C合計　  　　　　EX

※体重が80kgの場合での消費エネルギーを示しています。体重の重さによって消費エネルギーは増減します。 

（例）ビスケット 
 

栄養成分表示 

1袋（75g）当たり 

熱量　390kcal 

たんぱく質　5.3g 

脂質　19.1g 

炭水化物　49.1g 

ナトリウム　311mg

加工食品の包装には，栄養成分表示が記載されています。

熱量，脂質，ナトリウムの量に気をつけましょう。

塩分量（塩化ナトリウム）は，ナトリウムの量に2.54

をかけることで算出できます。右のビスケットの場合，ナ

トリウムの量から塩分量を計算すると，311×2.54＝

790（mg）=0.79（g）ふくんでいることになるので，

注意してください。

（おもて） （裏）

パンフレット5A



パンフレットの種類と内容パンフレットの種類と内容
全17種類・A4（パンフレット11のみA3二つ折り）・両面

日本人間ドック学会　特定健診・特定保険指導対策委員会

A
血
圧

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・A

血圧とは

原因

遺伝，塩分過剰な食生活，肥満などで生じる本態性高血圧と，腎
じん

臓
ぞう

病
びょう

やホルモン異常で生じる二次性高

血圧があります。体重が増加すると，蓄積した脂肪細胞からアンジオテンシノーゲンなどの悪玉の生理活

性物質が多く分泌され高血圧になります。

症状

頭が重い，めまい，首筋のこりなどが生じることがありますが，高血圧に特徴的な自覚症状はありませ

ん。

放置すると

保健指導判定値

家庭血圧

脳出血  

心臓の収縮・拡張によって血液は動脈を通して全身に流れます。血液を送り出すために，心臓が最大に

収縮したときに血管にかかる圧力を収縮期（最高）血圧といいます。加齢や動脈硬化により血管壁が硬く

なると上昇します。

心臓が最も拡張し，血液が心臓内部にためこんだと

きにも，ある程度動脈には圧力がかかっています。そ

のときの圧力を拡張期（最低）血圧といいます。

強い圧力が長年血管にかかると，血管が破れます。

とくに脳出血は命取りになります。また血管内部に脂

質の蓄積を助長させて，心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

，脳
のう

梗
こう

塞
そく

などが起こ

りやすくなります。ほかに腎
じん

臓
ぞう

に負荷がかかり，尿に

蛋
たん

白
ぱく

がもれ出てきやすくなり，尿検査では「尿
にょう

蛋
たん

白
ぱく

＋」

などの結果となります。

収縮期血圧140mmHg以上，もしくは拡張期血圧90mmHg以上の

場合は高血圧と診断します。

家庭血圧は，起床後1時間以内，排尿後，朝食前に測定します。収縮期血圧135mmHg以上，もしくは

拡張期血圧85mmHg以上の場合は高血圧と診断します。

収縮期血圧　130mmHg以上　拡張期血圧　85mmHg以上

左心房 

左心 
室 

最低血圧 

左心房 

動脈 

左心室 

最高血圧 

動脈 

不許可複製　企画・監修　公益社団法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
10.MA

市販の加工食品には，栄養成分表示が表記されています。エネルギーとナトリウムに注意を払いましょう。

日本人の1日食塩摂取は平均11g，目標は6gです。ナトリウムと食塩（塩化ナトリウム）は異なり，ナト

リウムの約2.5倍が食塩になります。高血圧の場合は，1日ナトリウム2.4g (2400㎎)＝食塩6g(6000

㎎)以下にします。

1.減塩…外食，醤
しょう

油
ゆ

，麺
めん

類
るい

のつゆには食塩が
多く含まれています

2.減量…腹八分目としましょう
3.節酒…1日，日本酒1合またはビール中瓶

（500ml）1本までに制限しましょう

食塩を減らすには!!（食品中の食塩量）

主菜 主に肉，魚介類，卵，大豆を使った料理

＊動脈硬化の予防には，卵や肉よりも，魚や大豆製品を

多めに食べましょう

油を使った料理は1

日2品までとし，調理

に油を使いすぎないよ

うにしましょう。

米飯（1杯160kcal）を基本に適量を守りま

しょう。

＊麺類
めんるい

のつゆは残

すようにしましょ

う(食塩7g→3g

になります)

牛乳・乳製品は1日1杯，果物は1日1～2品

目を目安にとるようにしましょう。乳製品に含ま

れるカルシウム・マグネシウムや果物に含まれる

カリウムには，血圧を下げる作用があります。

副菜 野菜，海
かい

藻
そう

，きのこ類を使った料理

＊野菜は1日に350g以上（このうち緑黄色野菜は

120g以上），毎食欠かさずとりましょう

生野菜なら両手１杯程度，ゆで野菜なら片手１

杯程度を毎食に食べましょう。血圧を下げる作用

のあるカリウムが豊富です。

＊食塩の多い漬け物や加工食品等

は控えめに

マヨネーズ，ドレッシング

はかけすぎないようにしま

しょう。

汁もの みそ汁，おすまし，スープ

アルコール

みそは食塩が多いので，具だくさんにして，な

るべく使う量を減らしましょう。

＊汁もの（食塩 1.5～2g）は1日1杯までに

アルコール摂取は適量に留めま

しょう。1日，日本酒１合または

ビール中瓶（500ml）１本まで。

主食 主にごはん，パン，麺類
めんるい

を使った料理

牛乳・乳製品 果物

・　麺類
めんるい

…汁を残すと，そば 6.4g | 3.2g，ラーメン 8.1g | 4.7g

・　丼物…牛丼 5.4g | 親子丼 3.3g 

・　調味料（小さじ1杯5ml）…醤
しょう

油
ゆ

1g | 麺
めん

つゆ 0.6g，ポン酢 0.5g

血圧が高い人の食生活  

血糖値，ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

LDLコレステロールが高い人の食生活 

尿酸値が高い人の食生活  

血圧が高い人の食生活  

血糖値，ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

LDLコレステロールが高い人の食生活 

尿酸値が高い人の食生活  

血圧が高い人の食生活  

（おもて） （裏）

パンフレットA

B
血
糖

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・B

糖尿病とは

保健指導判定値

採血時から1～2か月前の血糖の平均的な状態を示すヘモグロビンA1cでも評価できます。

血糖値が上昇すると（約170mg/dL以上）尿にも糖が出現します。排
はい

泄
せつ

される量に比例して尿糖検査結

果は（±）（＋）（2＋）（3＋）となります。

空腹時血糖　100mg/dL以上　ヘモグロビンA1c 5.2%以上

糖尿病の原因

糖尿病には1型糖尿病と2型糖尿病があります。1型糖尿病は，ウイルス感染などで突然インスリンが分

泌されなくなることが原因です。2型糖尿病は，過食や運動不足，遺伝がもとで徐々にインスリンの分泌や

働きが悪くなり，血糖値が上昇していきます。成人の糖尿病の9割は2型です。体重が増加すると，蓄積し

た脂肪細胞から悪玉の生理活性物質が多く分泌され糖尿病になります。

放置すると

ヘモグロビンA1cが7％以上になると，合併症が徐々

に現れてきます。網
もう

膜
まく

に出血，失明がおこり，腎
じん

臓
ぞう

の働

きが低下して腎不全になります。神経ではしびれ，足底

に紙がはりついた違和感，インポテンツが現れます。ま

た心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

，脳
のう

梗
こう

塞
そく

などの重大な病気の発症に大きく関

与します。

症状

糖尿病の悪化が急激だと，のどの渇き，夜間の尿量が多い，疲れやすいなどの症状が現れます。しかし

徐々に悪化する場合，自覚症状は出にくいのが特徴です。

出血・失明 

神経障害 

心筋梗塞 
しんきんこうそく 

腎不全 
じん ふ ぜん 

食事をすると，消化・吸収の過程で食品中の糖質はブドウ糖に変化します。消化管から吸収されたブドウ

糖が血液中に入ると血糖値は上昇しますが，ブドウ糖は膵
すい

臓
ぞう

から分泌されるインスリンというホルモンに

よって肝臓や筋肉の細胞に取り込まれ，血液中の濃度（血糖値）は100mg/dL未満に戻ります。

しかし，インスリンが十分に分泌されないと高血糖状態が続きます。これを「インスリン分泌不全」とい

います。また，細胞でインスリンの利き（感受性）が悪いと，細胞内にブドウ糖が十分取り込まれなくなり，

血糖値が高くなります。このような状態を「インスリン抵抗性」といい

ます。

これらの結果，血糖値が高い病態（空腹時血糖126mg/dL以上およ

びヘモグロビンA1c6.1%以上*）を糖尿病といいます。昔は尿中のブド

ウ糖（尿糖）しか検査できなかったため「糖尿病」と呼ばれています。

ブドウ糖 

インスリン 

ブドウ 
糖 

細胞 

* 2010年改定

・　豚ロース肉100g 260kcal
とんかつ 515kcal |しょうが焼き 410kcal

・　豚もも肉 100g 180kcal
とんかつ 360kcal |ソテー 230kcal

・　鮭1切れ（100g） 130kcal
フライ 270kcal |ムニエル 240kcal |南蛮漬け 220kcal |照り焼き 185kcal

・　じゃが芋 1個（100g） 75kcal
ポテトサラダ 240kcal |甘辛煮 105kcal |粉吹き芋 75kcal

・　寿司
ちらし 615kcal |にぎり 490kcal

不許可複製　企画・監修　公益社団法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
10.MA

1.食品の種類はできるだけ多くして腹八分目

としましょう

2.朝食，昼食，夕食を規則正しく

3.ゆっくりよく噛
か

んで食べましょう

エネルギーを減らすには!!

主食 主にごはん，パン，麺
めん

類
るい

を使った料理

＊米飯（1杯160kcal）を基本に適量を守りましょう

菓子パンは主食ではなく菓子類になります。血

糖値を上げやすいので，気をつけましょう。

主菜 主に肉，魚介類，卵，大豆を使った料理

＊主材料は1人分60～100gを目安にし，1回の食事に，

どれか一品を取り入れましょう

肉：手のひらサイズ　薄切り2～3枚

魚：1切れ～1匹

卵：1個

納豆：1パック

豆腐：1/3丁

＊油料理は1日2品までとし，調理に油を使いすぎない

ようにしましょう

牛乳・乳製品 果物
＊牛乳・乳製品は1日1杯，果物は1日1～2品目を目安

にしましょう

果物の缶詰め，ドライフルーツ，ジャムなどは

果物には入りません。

アルコール

アルコール摂取は適量に留めましょう。1日，

日本酒1合（180ml 200kcal）またはビール

中瓶1本（500ml 200kcal）まで。

副菜

＊野菜は1日に350g以上（このうち緑黄色野菜は

120g以上），毎食欠かさずとりましょう

生野菜なら両手1杯程度，ゆで野菜なら片手1

杯程度を毎食に食べましょう。野菜，海
かい

藻
そう

，きの

こには食
しょく

物
もつ

繊
せん

維
い

が豊富に含まれ，食後血糖の上昇

を抑える働きがあります。

マヨネーズ，ドレッシングはノンオイル製品が

お勧めです。

ちらし寿司は，ご飯の量が
多いので調整しましょう!!

油を多く使う
メニューは高エネルギー
メニューです!!

血圧が高い人の食生活  

血糖値，ヘモグロビンA1cが高い人い人の食生活 

高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

LDLコレステロールが高い人の食生活 

尿酸値が高い人の食生活  

血圧が高い人の食生活  

血糖値，ヘモグロビンA1cが高い人い人の食生活 

高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

LDLコレステロールが高い人の食生活 

尿酸値が高い人の食生活  

血糖値，ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

野菜，海
かい

藻
そう

，きのこ類を使った料理

（おもて） （裏）

パンフレットB

C
脂
質

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・C

中性脂肪が高く中性脂肪が高く，かつかつ 
HDLコレステロールが低い人へコレステロールが低い人へ 

中性脂肪が高く中性脂肪が高く，かつかつ 
HDLコレステロールが低い人へコレステロールが低い人へ 

中性脂肪が高く，かつ 
HDLコレステロールが低い人へ 
中性脂肪，HDLコレステロールはいずれもメタボリック
シンドロームの要因です。内臓脂肪と深い関係にあります。

中性脂肪とは

放置すると

徐々に動脈硬化が悪化し，血管が細くなります。加えて血管

が狭くなり，血流障害，さらには狭
きょう

心
しん

症
しょう

，心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

，脳
のう

梗
こう

塞
そく

などを引き起こします。

HDLコレステロールとは

保健指導判定値

中性脂肪(トリグリセライド)は血液中に存在する脂肪分の1

つです。体を動かすときのエネルギーとして使われます。食

事（主に糖質）を過剰摂取すると，体内で中性脂肪に変化し

ます。肝臓での合成が強い（遺伝），身体活動が少ないために

消費されないと脂肪細胞の中にたくわえられ，脂肪肝が生じ

ます。また血液中濃度も上昇します。

HDLコレステロールは，「善玉コレステロール」とも呼ば

れ，血管壁に蓄積したコレステロールを肝臓に戻すことで動

脈硬化を予防する役割をはたしています。つまりHDLコレ

ステロールが少ないと動脈硬化が進行しやすくなるというこ

とです。運動量が少ないことや，喫煙で減少します。また，

HDLコレステロール値と中性脂肪値は反比例することが多

くみられます。中性脂肪を減らすことで，低HDLコレステ

ロールを改善するケースも少なくありません。

中性脂肪　150mg/dL以上

HDLコレステロール　40mg/dL未満

コレステロール 

HDL（善玉） 
コレステロール 

肝臓へ 

狭い！ 

不許可複製　企画・監修　公益社団法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
10.MA

1.腹八分目としましょう
2.糖質の摂取を控え，魚や大豆製品の積極的
な摂取を心がけましょう

3.節酒…1日，ビール中瓶（500ml）1本
までに制限しましょう

主菜主に肉，魚介類，卵，大豆を使った料理

＊動脈硬化の予防には，卵や肉よりも，魚や大豆製品を

多めに食べましょう

大豆たんぱくには，HDLコレステロール値上昇

作用があります。

＊油を使った料理は，控えるようにしましょう

油脂のとりすぎは，エネルギーの過剰につなが

ります。

＊野菜は1日に350g以上（このうち緑黄色野菜は

120g以上），毎食欠かさずとりましょう

生野菜なら両手１杯程度，ゆで野菜なら片手１

杯程度を毎食に食べましょう。

野菜に含まれている

抗酸化ビタミンやポリ

フェノールは動脈硬化

の予防になります。

マヨネーズ，ドレッ

シングはノンオイル製

品がお勧めです。

主食主にごはん，パン，麺
めん

類
るい

を使った料理

＊米飯(1杯160kcal)を

基本に適量を守りましょう

菓子パンは主食では

ありません。食べすぎ

ると中性脂肪を高めま

す。

＊アルコールの飲みすぎは，中性脂肪の上昇を招くので，

注意しましょう

1日，日本酒1合（180ml 200kcal）または

ビール中瓶１本（500ml 200kcal）まで。

牛乳・乳製品 果物

＊果物の食べすぎは，中性脂肪を高めるので，1日1～2

品目を目安にしましょう

牛乳，乳製品は1日1

杯を目安にしましょう。

果物の缶詰め，ドライフ

ルーツ，ジャムなどは果

物には入りません。

アルコール

血圧が高い人の食生活  

血糖値，ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

LDLコレステロールが高い人の食生活 

尿酸値が高い人の食生活  

血圧が高い人の食生活  

血糖値，ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

LDLコレステロールが高い人の食生活 

尿酸値が高い人の食生活  

高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

副菜 野菜，海
かい

藻
そう

，きのこ類を使った料理

（おもて） （裏）

パンフレットC

E
尿
酸

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・E

血清尿酸とは

人間の体は約60兆個の細胞で作られ，常に新陳代謝を繰り返しています。尿酸はこの細胞の材料となる

プリン体という物質の老廃物です。尿酸は，主に尿に溶けて腎
じん

臓
ぞう

から排
はい

泄
せつ

されます。

高尿酸血症の原因

女性ホルモンには、尿酸を尿に排
はい

泄
せつ

させる働きがあるため，女性の血中尿酸は男性に比べて低くなりま

す。

血液中の尿酸が多い状態を高尿酸血症といいます。以下の3つのタイプがあります。

過食やプリン体を多くふくむ食べ物をたくさん食べるこ

となどが原因で，血液中の濃度が上昇する産生過剰型

腎
じん

臓
ぞう

での排
はい

泄
せつ

機
き

能
のう

が低下しているために，血液中に多く

の尿酸が残留する排
はい

泄
せつ

低
てい

下
か

型
がた

両者の混合型

放置すると

7mg/dL以上になると，血液中に溶けにくくなり，

結晶化します。そして，関節や腎
じん

臓
ぞう

に蓄積して，関節炎

や尿路結石，腎
じん

臓
ぞう

障
しょう

害
がい

を引き起こす原因となります。

とくに痛
つう

風
ふう

は，関節に蓄積した尿酸結晶が過剰になり，

突然雪崩
なだれ

のように激しい痛みや赤く腫
は

れる症状が起こる

病気です。じっとしていても（風が吹いても）痛いのが

特徴で，「痛
つう

風
ふう

」と呼ばれる発作が起こります。動いて

痛くなる場合は別の病気が考えられます。

症状

軽度高値の場合は自覚症状はありませんが，値が上昇するにつれて痛
つう

風
ふう

が起こりやすくなります。

保健指導判定値

7mg/dL以上

プリン体が多い食品の例 

あじの 
干物 

ビール 
鶏 
レバー 

結石 

尿路結石 痛風 
つうふう 

不許可複製　企画・監修　公益社団法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
10.MA

1.腹八分目としましょう
2.十分な水分を摂取しましょう
3.節酒…1日，ビール中瓶（500ml）1本
までにしましょう

・ やきとり (1串
くし

)
レバー 109mg | もも肉 43mg

・ さしみ(5切れ)
カツオ 105mg | まぐろ 78mg

・ 卵
たらこ1腹 60mg | 鶏卵1個 0mg

・ 大豆製品
納豆1パック 51mg | 豆腐1/3丁 31mg

健康食品の中には，プリン体が多く入っている商

品がありますので，注意しましょう。

プリン体を減らすには!!

健康食品

（300mg～） 

（200～300mg） 

（50～100mg） 

（～50mg） 

極めて多い： 鶏レバー，マイワシ干物， 
 イサキ白子，あんこう肝酒蒸し 

  多　 い　： 豚レバー，牛レバー，カツオ， 
 マイワシ，大正エビ，マアジ干物 

  少ない　： ウナギ，ワカサギ，豚ロース・バラ， 
 牛肩ロース・バラ 

極めて少ない： 豆腐，牛乳，鶏卵，いも類， 
 穀類，果物，野菜 

＊プリン体は肝臓で尿酸に変化します 

100グラム当たりのプリン体含有量 100グラム当たりのプリン体含有量 ヒジキ，わかめ 

こんぶ，干ししいたけ，大豆 

ほうれんそう 

ごぼう，さつま芋 

にんじん 

バナナ，里芋 

キャベツ，メロン 

大根，かぶ，なす 

＊尿が酸性になると尿酸が溶けにくくなります 

尿をアルカリ化する食品 尿をアルカリ化する食品 

アルカリ度高い：  

アルカリ度低い：  

主食 主にごはん，パン，麺
めん

類
るい

を使った料理

＊米飯（1杯160kcal）を基

本に適量を守りましょう

主菜 主に肉，魚介類，卵，大豆を使った料理

＊動物の内臓，魚の干物，乾物などの高プリン体を多く

含む食品は，尿酸値を上昇させるので控えましょう

＊野菜は1日に350g以上（このうち緑黄色野菜は

120g以上），毎食欠かさずとりましょう

生野菜なら両手1杯程度，ゆで野菜なら片手1

杯程度を毎食に食べましょう。野菜，海
かい

藻
そう

は尿を

アルカリ化(pH値を高める)する食品です。

果物　　水分
＊果物は1日1～2品目を毎日適量とりましょう

＊血液中の尿酸を排
はい

泄
せつ

しやすくなるように，1 日

2000ml以上の尿量を保つように水分をとりましょう

ただし，アルコールや糖質を含まない飲物にし

ましょう。

アルコール
＊アルコール摂取は適量に留めましょう

1日，日本酒1合またはビール中瓶（500ml）

１本まで。ビールはプリン体を多く含み(ビール

大瓶1本当たり40mg)，飲酒1時間後には尿酸

値が1mg上昇します。

血圧が高い人の食生活  

血糖値，ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

LDLコレステロールが高い人の食生活 

尿酸値が高い人の食生活  

血圧が高い人の食生活  

血糖値，ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

LDLコレステロールが高い人の食生活 

尿酸値が高い人の食生活  尿酸値が高い人の食生活  

副菜 野菜，海
かい

藻
そう

，きのこ類を使った料理

（おもて） （裏）

パンフレットE

D
L
D
L

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・D

LDLコレステロールとは

LDLコレステロールは血液脂質であるコレステロールの一種です。血液中の量が過剰になると，血管内

壁に蓄積していき動脈硬化を起こすため，悪玉コレステロールとも呼ばれます。

保健指導判定値

120mg/dL以上

原因

遺伝，肉や卵の食べすぎ，食
しょく

物
もつ

繊
せん

維
い

不
ぶ

足
そく

などで増加します。女性では，閉経後コレステロールの産生を

抑えてくれる女性ホルモンの分泌量が減少し，LDLコレステロールが上昇します。

放置すると

動脈硬化を進行させ，脂質をもとにしてできた血
けっ

栓
せん

（血の塊
かたまり

）が血管をふさぎ，心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

や脳
のう

梗
こう

塞
そく

を引き起

こします。これらは急死を起こすことなどやっかいな事

態を招きます。

症状

通常，症状はありません。家族性高コレステロール血

症では，足のかかと付近にあるアキレス腱
けん

が厚くなり，

また瞼
まぶた

の内側にコレステロールがたまった皮膚のふくら

み（黄
おう

色
しょく

腫
しゅ

）が形成されます。

LDL（悪玉） 
コレステロール 

黄色腫 
おう しょく しゅ 

血液 

血栓 

心筋梗塞 
しんきんこうそく 

けっせん 

不許可複製　企画・監修　公益社団法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
10.MA

1.腹八分目としましょう

2.肉（コレステロールや飽和脂肪酸）の摂取を控え，

魚や大豆製品の積極的な摂取を心がけましょう

3.野菜・果物の積極的な摂取…ビタミン・ミネラ

ル・食
しょく

物
もつ

繊
せん

維
い

の多い食材をたっぷりと

・肉類 牛肉 （120g）ロース 86mg

| ヒレ 78mg

鶏肉 （90g）もも肉（皮つき）88mg

|ささみ 60mg

・卵 1個　　卵黄 217mg

| 卵白 0mg

・魚 100g うなぎ 220mg

| 鮭 64mg

＊魚卵，卵はコレステロールのかたまりです

＊イカ，タコはコレステロールが多く含まれますが，

血中コレステロールを下げるタウリン等も含まれます

コレステロールを減らすには!!主菜 主に肉，魚介類，卵，大豆を使った料理

＊動脈硬化の予防には，卵や肉よりも，魚や大豆製品を

多めに食べましょう

肉に多い飽和脂肪酸はコレステロールを増や

し，魚に多い不飽和脂肪酸はコレステロール値を

下げます。

大豆たんぱくはLDLコレステロールを下げる働

きがあります。

＊油を使った料理は，控えるように

しましょう

油脂のとりすぎは，エネル

ギーの過剰につながります。

主食 主にごはん，パン，麺
めん

類
るい

を使った料理

＊米飯(1杯160kcal)を基本に適量を守りましょう

アルコール

＊アルコールの飲みすぎは，エネルギーの過剰摂取につ

ながります

＊野菜は1日に350g以上（このうち緑黄色野菜は

120g以上），毎食欠かさずとりましょう

生野菜なら両手1杯程度，ゆで野菜なら片手1

杯程度を毎食に食べましょう。野菜，海
かい

藻
そう

に含ま

れている食
しょく

物
もつ

繊
せん

維
い

はコレステロールの吸収を抑

え，抗酸化ビタミンやポリフェノールは動脈硬化

の予防になります。

マヨネーズ，ドレッ

シングはノンオイル製

品がお勧めです。

牛乳・乳製品 果物

牛乳・乳製品は1日1杯を目安にしましょう。

牛乳200ml 138kcal

コレステロール25mg

| 低脂肪乳200ml 95kcal

コレステロール12mg

果物は，1日100g(1～2

品目)を目安にしましょう。

果物の缶詰め，ドライフルー

ツ，ジャムなどは果物には入

りません。

｛ ｝

血圧が高い人の食生活  

血糖値，ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

LDLコレステロールが高い人高い人の食生活食生活 

尿酸値が高い人の食生活  

血圧が高い人の食生活  

血糖値，ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

LDLコレステロールが高い人高い人の食生活食生活 

尿酸値が高い人の食生活  

LDLコレステロールが高い人の食生活 

副菜 野菜，海
かい

藻
そう

，きのこ類を使った料理

（おもて） （裏）

パンフレットD

喫  

煙
・
肥  

満 

H 
D 
L
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
低
下 

中
性
脂
肪
上
昇 

血
糖
上
昇 

血
圧
上
昇 

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク 

シ
ン
ド
ロ
ー
ム
発
症 

動
脈
硬
化
悪
化 

メタボのみaメタボ＋喫煙 
 
脳梗塞発症リスク 
            1.4倍a2.5倍に 
 
虚血性心疾患発症リスク 
            1.9倍a3.0倍に 

きょ けつせいしん しっかん はっしょう 

のうこうそく はっ しょう 

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・S

血圧が高く，かつ血糖値・ 
ヘモグロビンA1cが高い人へ 

血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・ 
HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高く，かつ 
中性脂肪が高く・HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人へ 

中性脂肪が高い・HDLコレステロールが低い人へ 

タバコを吸う人へ 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人へ 

血圧が高く，かつ血糖値・ 
ヘモグロビンA1cが高い人へ 

血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・ 
HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高く，かつ 
中性脂肪が高く・HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人へ 

中性脂肪が高い・HDLコレステロールが低い人へ 

タバコを吸う人へ 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人へ 

タバコを吸う人へ 

喫煙はメタボリックシンドローム発症を助長させますので，改善に禁煙は必須の事柄です。
（Stroke 38:1744-1751,2007）

喫煙は虚
きょ

血
けつ

性
せい

心
しん

疾
しっ

患
かん

，脳
のう

梗
こう

塞
そく

のみならず，日本人の死因の

第１位であるがんの発症の約1/3に関与しています。
使用資料「喫煙関連疾患　Illustated Book」

喫 煙 を 続 け る と喫 煙 を 続 け る と

1.自分が吸うつもりよりも，ずっと多くタバコを吸ってし
まうことがありましたか

（はい・いいえ）

2.禁煙や本数を減らそうと試みてできなかったことがあり
ましたか

（はい・いいえ）

3.禁煙したり本数を減らそうとした時に，タバコが欲しく
てたまらなくなることがありましたか

（はい・いいえ）

4.禁煙したり本数を減らそうとした時に，次のどれかがあ
りましたか
（イライラ，神経質，落ちつかない，集中しにくい，ゆうう
つ，頭痛，眠気，胃のむかつき，脈が遅い，手のふるえ，
食欲または体重増加）

（はい・いいえ）

5.上の症状を消すために，またタバコを吸い始めることが
ありましたか

（はい・いいえ）

6.重い病気にかかって，タバコはよくないとわかっている
のに吸うことがありましたか

（はい・いいえ）

7.タバコのために健康問題が起きているとわかっていても
吸うことがありましたか

（はい・いいえ）

8.タバコのために精神的問題が起きているとわかっていて
も吸うことがありましたか

（はい・いいえ）

9.自分はタバコに依存している，と感じることがありまし
たか

（はい・いいえ）

10.タバコを吸えないような仕事やつきあいを避けること
がありましたか

（はい・いいえ）

タバコ依存度テスト

タバコは医学的にはし好
こう

品
ひん

でなく，依存性薬物です。喫煙

者の約65％は「できればやめたい」「できれば減らしたい」

と思いながら喫煙を継続しています。

喫 煙 は 病 気喫 煙 は 病 気

喫煙とメタボリックシンドロームの関係

はい　1点　いいえ　0点

＜はい＞ の 数　　　　点　　

喫煙者の発症リスク

S
タ
バ
コ

禁煙外来のすすめ

禁煙の薬

不許可複製　企画・監修　公益社団法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
10.MA

日本で現在許可されている薬には，ガム，パッチ，

飲み薬があります。

１．ニコチン置換療法（ガム，パッチ）

ガムとパッチ（貼り薬）にはニコチンが含ま

れており，ニコチンを口
こう

腔
くう

粘
ねん

膜
まく

や皮膚からゆる

やかにとりいれることで離脱症状が抑えられま

す。ガムとパッチは薬局でも購入可能ですが，

禁煙外来では薬局で購入できない高濃度のパッ

チの処方が可能です。

2．飲み薬（酒石酸バレニクリン，商品名チャンピ

ックス）

禁煙開始日の１週間前から服用を開始し，そ

の間は今まで通りに喫煙します。離脱症状が抑

えられると同時に，タバコをおいしいと感じら

れない，という作用があり，禁煙外来通院期間

である3ヶ月間薬を服用します。服用には医師

の処方が必要です。

禁煙に「遅すぎる」という言葉はありません。タバコをやめたその瞬

間から，禁煙によるメリットが得られます。煙に含まれる4000種類

の化学物質（200種類が有害）と約60種類の発がん物質が体内に摂取

されなくなります。禁煙すると喫煙所を探し回る煩わしさから開放され，

タバコに縛
しば

られない自由な自分を取り戻せます。これまで煙と消えてい

たタバコに費やしていたお金が不要になり，有意義な目的にそのお金を

使うことができます。

タバコに対する依存が高い場合，禁煙すると離脱症状（禁断症状）が強く出て禁煙が難しいことがある

ため，禁煙を助ける薬を使うことが勧められます。禁煙補助薬を使うと離脱症状が和らぎ，意思の力だけ

で禁煙するよりも楽に禁煙でき，禁煙成功率も高まります。

積算喫煙指数（1日の本数×喫煙年数）が200を超え，

タバコに対する依存が高く（おもて面のタバコ依存度テス

トで5点以上），禁煙をすぐに始める気持ちがあれば，禁

煙外来のある医療機関で健康保険を使って治療を受けるこ

とができます。

高血圧で，血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高血圧で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血糖で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人の食生活 

禁煙の益  

高血圧で，血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高血圧で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血糖で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人の食生活 

禁煙の益  禁煙の益  

（おもて） （裏）

パンフレットS



パンフレットの種類と内容パンフレットの種類と内容
全17種類・A4（パンフレット11のみA3二つ折り）・両面

日本人間ドック学会　特定健診・特定保険指導対策委員会

血圧が高く，かつ血糖値・血圧が高く，かつ血糖値・ 
ヘモグロビンヘモグロビンA1cが高い人へが高い人へ 

血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・ 
HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高く，かつ 
中性脂肪が高く・HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人へ 

中性脂肪が高い・HDLコレステロールが低い人へ 

タバコを吸う人へ 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人へ 

血圧が高く，かつ血糖値・血圧が高く，かつ血糖値・ 
ヘモグロビンヘモグロビンA1cが高い人へが高い人へ 

血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・ 
HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高く，かつ 
中性脂肪が高く・HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人へ 

中性脂肪が高い・HDLコレステロールが低い人へ 

タバコを吸う人へ 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人へ 

血圧が高く，かつ血糖値・ 
ヘモグロビンA1cが高い人へ 

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・AB

血圧とは 糖尿病とは

心臓内部にためた血液を全身送り出す際，心臓

が最大に収縮したときに血管にかかる圧力を収縮

期（最高）血圧といいます。また心臓が最も拡張

し，血液が心臓内部

にためこんだときに

もかかっている圧力

を拡張期（最低）血

圧といいます。

食品中の糖質は消化・吸収の過程でブドウ糖に

変化します。ブドウ糖が血液中に入ると血糖値

（血液中の濃度）は上昇しますが，膵
すい

臓
ぞう

から分泌さ

れるインスリンというホルモンによって，肝臓や

筋肉の細胞に取り込まれ，血糖値は正常化します。

しかし，インスリンが十分に分泌されない，ま

た，細胞でインスリンの利き（感受性）が悪いと，

血糖値が高くなります。その結果，空腹時血糖

126mg/dL以上およびヘモグロビンA1c6.1%

以上*になった場合を糖尿病といいます。

保健指導判定値

収縮期血圧140mmHg以上もしくは拡張期血

圧90mmHg以上の場合は高血圧と診断します。

家庭では，起床後1時間以内，排尿後，朝食前に

測定します。収縮期血圧135mmHg以上または

拡張期血圧85mmHg以上の場合は高血圧です。

収縮期血圧 130mmHg以上
拡張期血圧 85mmHg以上

採血時から１～2か月前の血糖の平均的な状態

を示すヘモグロビンA1cでも評価できます。血

糖値が上昇すると（約170mg/dL以上）尿にも

糖が現れます。

原因

遺伝，塩分過剰な食生活，肥満などで生じる本

態性高血圧と，腎
じん

臓
ぞう

病
びょう

やホルモン異常で生じる

二次性高血圧があります。体重が増加すると，蓄

積した脂肪細胞からアンジオテンシノーゲンなど

の悪玉の生理活性物質が多く分泌され高血圧にな

ります。

過食や運動不足，遺伝がもとで徐々にインスリ

ンの分泌や働きが悪くなり，血糖値が上昇してい

きます。体重が増加すると，蓄積した脂肪細胞か

ら悪玉の生理活性物質が多く分泌され糖尿病にな

ります。

空腹時血糖 100mg/dL以上
ヘモグロビンA1c 5.2%以上

放置すると

強い圧力が長年血管にかかると，血管が破れま

す。とくに脳出血は命取りになります。また血管

内部に脂質の蓄積を助長させて，心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

，脳
のう

梗
こう

塞
そく

などが起こりやすくなります。

ヘモグロビンA1cが7％以上になると，合併症

が徐々に現れてきます。網
もう

膜
まく

に出血，失明が起こ

り，腎
じん

臓
ぞう

の働きが低下して腎不全になります。ま

た，しびれ，足底に紙がはりついた違和感，イン

ポテンツが現れます。

A
B
血
圧
・
血
糖

* 2010年改定

1.減量…朝食，昼食，夕食を規則正しくし，
腹八分目としましょう

2.減塩…外食，醤
しょう

油
ゆ

，麺
めん

類
るい

のつゆには食塩が
多く含まれています

3.節酒…1日，日本酒１合またはビール中瓶
（500ml）１本までに制限しましょう

主食主にごはん，パン，麺
めん

類
るい

を使った料理

不許可複製　企画・監修　公益社団法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
10.MA

汁もの みそ汁，おすまし，スープなど

みそは食塩が多いので，

具だくさんにして，なるべ

く使う量を減らしましょう。

＊汁もの（食塩1.5～2g）は１

日１杯までにしましょう

牛乳・乳製品 果物

アルコール

＊牛乳・乳製品は1日1杯，果物は1日１～2品目を目安

にしましょう

乳製品に含まれるカ

ルシウム・マグネシウ

ムや果物に含まれるカ

リウムは血圧を下げる

作用があります。

アルコール摂取は適量に留めましょう。1日，

日本酒１合（180ml 200kcal）またはビール

中瓶１本（500ml 200kcal）まで。

主菜主に肉，魚介類，卵，大豆を使った料理

＊主材料は1人分60～100gを目安にし，１回の食事に，

どれか一品を取り入れましょう

肉：手のひらサイズ 薄切り2～3枚

魚：1切れ～1匹 卵：１個

納豆：１パック 豆腐：1/3丁

＊油料理は1日2品までとし，調理に油を使いすぎない

ようにしましょう

＊野菜は1日に350g以上（このうち緑黄色野菜は

120g以上），毎食欠かさずとりましょう

生野菜なら両手１杯程度，ゆで野菜なら片手１

杯程度を毎食に食べましょう。野菜，海
かい

藻
そう

，きの

こには食
しょく

物
もつ

繊
せん

維
い

が豊富に含まれ，食後血糖の上昇

を抑える働きがあります。ま

た，血圧を下げる作用のある

カリウムが豊富です。マヨネ

ーズ，ドレッシングはノンオ

イル製品がお勧めです。

＊食塩の多い漬け物や加工食品等は控えめに

市販の加工食品には，栄養成分表示が表記

されています。エネルギーとナトリウムに注

意を払いましょう。ナトリウムと食塩（塩化

ナトリウム）は異なり，ナトリウムの約2.5

倍が食塩になります。高血圧の場合は，1日

ナトリウム 2 . 4 g ( 2 4 0 0m g ) ＝食塩

6g(6000mg)以下にします。

日本人の1日 
食塩摂取は， 
平均11g 
目標は6g

＊米飯（1杯160kcal）を基本に適量を守りましょう

菓子パンは主食ではなく菓子類になります。血

糖値を上げやすいので，気をつけましょう。

＊麺
めん

のつゆは残すようにしましょう(食塩7g→3gになり

ます)

高血圧高血圧で，血糖値血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人高い人の食生活食生活 

高血圧で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血糖で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人の食生活 

禁煙の益  

高血圧高血圧で，血糖値血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人高い人の食生活食生活 

高血圧で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血糖で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人の食生活 

禁煙の益  

高血圧で，血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

副菜 野菜，海
かい

藻
そう

，きのこ類を使った料理

（おもて） （裏）

パンフレットAB

A
Ｃ
血
圧
・
脂
質

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・AC

血圧が高く，かつ血糖値・ 
ヘモグロビンA1cが高い人へ 

血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・ 
HDLコレステロールが低い人へコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高く，かつ 
中性脂肪が高く・HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人へ 

中性脂肪が高い・HDLコレステロールが低い人へ 

タバコを吸う人へ 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人へ 

血圧が高く，かつ血糖値・ 
ヘモグロビンA1cが高い人へ 

血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・ 
HDLコレステロールが低い人へコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高く，かつ 
中性脂肪が高く・HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人へ 

中性脂肪が高い・HDLコレステロールが低い人へ 

タバコを吸う人へ 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人へ 

血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・ 
HDLコレステロールが低い人へ 

血圧とは 中性脂肪とは

心臓内部にためた血液

を全身送り出す際，心臓

が最大に収縮したときに

血管にかかる圧力を収縮

期（最高）血圧といいま

す。また心臓が最も拡張

し，血液が心臓内部にた

めこんだときにも，ある

程度動脈には圧力がかか

っています。そのときの

圧力を拡張期（最低）血

圧といいます。

中性脂肪(トリグリセライド)は血液中に存在す

る脂肪分の１つです。体を動かすときのエネルギ

ーとして使われます。食事（主に糖質）を過剰摂

取すると体内で中性脂肪に変化します。

HDLコレステロールとは

保健指導判定値

収縮期血圧140mmHg以上または拡張期血圧

90mmHg以上の場合は高血圧と診断します。家

庭では，起床後1時間以内，排尿後，朝食前に測

定します。収縮期血圧135mmHg以上または拡

張期血圧85mmHg以上の場合は高血圧です。

収縮期血圧 130mmHg以上
拡張期血圧 85mmHg以上

原因

遺伝，塩分過剰な食生活，肥満などで生じる本

態性高血圧と，腎
じん

臓
ぞう

病
びょう

やホルモン異常で生じる

二次性高血圧があります。体重が増加すると，蓄

積した脂肪細胞から悪玉の生理活性物質が多く分

泌され，高血圧になります。

放置すると

強い圧力が長年血管にかかると，血管が破れま

す。とくに脳出血は命取りになります。また血管

内部に脂質の蓄積を助長させて，心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

，脳
のう

梗
こう

塞
そく

などが起こりやすくなります。

徐々に動脈硬化が悪化し，血管が細くなります。

加えて血管が狭くなり，血流障害，さらには狭
きょう

心
しん

症
しょう

，心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

，脳
のう

梗
こう

塞
そく

などを引き起こします。

中性脂肪 150mg/dL以上
HDLコレステロール 40mg/dL未満

HDLコレステロールは，「善玉コレステロール」

とも呼ばれ，血管壁に蓄積したコレステロールを

肝臓に戻すことで動脈硬化を予防する役割をはた

しています。つまり，HDLコレステロールが少

ないと，動脈硬化が進行しやすくなります。

左心房 

左心室 

最高血圧 

左心房 

左心 
室 

最低血圧 

動脈 

動脈 

中性脂肪の上昇は，遺伝，身体活動が少ない，

食べすぎ，飲みすぎで生じます。

HDLコレステロールの減少は，遺伝，運動量

が少ない，喫煙で生じます。

1.減量…腹八分目としましょう
2.減塩…外食，醤

しょう

油
ゆ

，麺
めん

類
るい

のつゆには食塩が
多く含まれています

3.節酒…1日，日本酒１合またはビール中瓶
（500ml）１本までに制限しましょう

不許可複製　企画・監修　公益社団法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
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市販の加工食品には，栄養成分表示が表記

されています。エネルギーとナトリウムに注

意を払いましょう。ナトリウムと食塩（塩化

ナトリウム）は異なり，ナトリウムの約2.5

倍が食塩になります。高血圧の場合は，1日

ナトリウム 2 . 4 g ( 2 4 0 0m g ) ＝食塩

6g(6000mg)以下にします。

主食主にごはん，パン，麺
めん

類
るい

を使った料理

汁もの みそ汁，おすまし，スープなど

＊米飯(1杯160kcal)を基本に適量を守りましょう

菓子パンは主食ではありません。食べすぎると

中性脂肪を高めます。

＊麺
めん

のつゆは残すようにしましょう(食塩7g→3gになり

ます)

＊汁ものは１日１杯までにしましょう

＊野菜は1日に350g以上（このうち緑黄色野菜は

120g以上），毎食欠かさずとりましょう

生野菜なら両手１杯程度，ゆで野菜なら片手１

杯程度を毎食に食べましょう。野菜に含まれてい

る抗酸化ビタミンやポリフェノールは動脈硬化の

予防になり，血圧を下げる作用のあるカリウムも

豊富です。

＊食塩の多い漬け物や加工食品等は控えめに

マヨネーズ，ドレッシングはかけすぎないよう

にしましょう。

牛乳・乳製品 果物

＊果物の食べすぎは，中性脂肪を高めるので，１日1～2

品目を目安にしましょう

牛乳・乳製品は1日１杯

を目安にしましょう。

果物の缶詰め，ドライフ

ルーツ，ジャムなどは果物

には入りません。

アルコール

＊アルコールの飲みすぎは，中性脂肪の上昇を招くので，

注意しましょう

1 日 ， 日 本 酒 1 合

（180ml 200kcal）

またはビール中瓶1本

（500ml 200kcal）

まで。

日本人の1日 
食塩摂取は， 
平均11g 
目標は6g

高血圧で，血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高血圧で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血糖で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人の食生活 

禁煙の益  

高血圧で，血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高血圧で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血糖で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人の食生活 

禁煙の益  

高血圧で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

主菜主に肉，魚介類，卵，大豆を使った料理

＊動脈硬化の予防には，卵や肉よりも，魚や大豆製品を

多めに食べましょう

大豆たんぱくには，HDLコレステロール値上昇

作用があります。

＊油を使った料理は，控えるようにしましょう

油脂のとりすぎは，

エネルギーの過剰に

つながります。

副菜 野菜，海
かい

藻
そう

，きのこ類を使った料理

（おもて） （裏）

パンフレットAC

B
Ｃ
血
糖
・
脂
質

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・BC

血圧が高く，かつ血糖値・ 
ヘモグロビンA1cが高い人へ 

血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・ 
HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビン血糖値・ヘモグロビンA1cが高く，かつが高く，かつ 
中性脂肪が高く・中性脂肪が高く・HDLHDLコレステロールが低い人へコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人へ 

中性脂肪が高い・HDLコレステロールが低い人へ 

タバコを吸う人へ 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人へ 

血圧が高く，かつ血糖値・ 
ヘモグロビンA1cが高い人へ 

血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・ 
HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビン血糖値・ヘモグロビンA1cが高く，かつが高く，かつ 
中性脂肪が高く・中性脂肪が高く・HDLHDLコレステロールが低い人へコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人へ 

中性脂肪が高い・HDLコレステロールが低い人へ 

タバコを吸う人へ 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高く，かつ 
中性脂肪が高く・HDLコレステロールが低い人へ 

糖尿病とは 中性脂肪とは

食品中の糖質は消化・吸収の過程でブドウ糖に

変化します。ブドウ糖が血液中に入ると血糖値

（血液中の濃度）は上昇しますが，膵
すい

臓
ぞう

から分泌

されるインスリンというホルモンによって肝臓や

筋肉の細胞に取り込まれ，血糖値は正常化します。

しかし，インスリンが十分に分泌されない，ま

た，細胞でインスリンの利き（感受性）が悪いと，

血糖値が高くなります。これらの結果，空腹時血

糖 126mg / d L 以上およびヘモグロビン

A1c6 .1%

以上*になっ

た場合を糖

尿病といい

ます。

中性脂肪(トリグリセライド)は血液中に存在す

る脂肪分の１つです。体を動かすときのエネル

ギーとして使われます。食事（おもに糖質）を

過剰摂取すると体内で中性脂肪に変化します。

保健指導判定値

採血時から１～2か月前の血糖の平均的な状態

を示すヘモグロビンA1cでも評価できます。

放置すると

ヘモグロビンA1cが7％以上になると，合併症

が徐々に現れてきます。網
もう

膜
まく

に出血，失明が起こ

り，腎臓の働きが低下して腎不全になります。ま

た，しびれ，足底に紙がはりついた違和感，イン

ポテンツが現れます。

徐々に動脈硬化が悪化し，血管が細くなります。

加えて血管が狭くなり，血流障害，さらには狭
きょう

心
しん

症
しょう

，心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

，脳
のう

梗
こう

塞
そく

などを引き起こします。

中性脂肪の上昇は，遺伝，身体活動が少ない，

食べすぎ，飲みすぎで生じます。

HDLコレステロールの減少は，遺伝，運動量

が少ない，喫煙で生じます。

中性脂肪 150mg/dL以上　
HDLコレステロール 40mg/dL未満

ブドウ糖 

インスリン 

ブドウ 
糖 

細胞 

HDLコレステロールとは

HDLコレステロールは，「善玉コレステロール」

とも呼ばれ，血管壁に蓄積したコレステロール

を肝臓に戻すことで動脈硬化を予防する役割を

はたしています。つまりHDLコレステロールが

少ないと動脈硬化が進行しやすくなるというこ

とです。

原因

過食や運動不足，遺伝がもとで徐々にインスリ

ンの分泌や働きが悪くなり，血糖値が上昇してい

きます。体重が増加すると，蓄積した脂肪細胞か

ら悪玉の生理活性物質が多く分泌され糖尿病にな

ります。

空腹時血糖 100mg/dL以上
ヘモグロビンA1c 5.2%以上

* 2010年改定

1.食品の種類はできるだけ多くして腹八分目と
し，ゆっくりよく噛

か

んで食べましょう
2.糖質のとりすぎに注意しましょう
3.節酒…1日，ビール中瓶（500ml）１本まで
にしましょう

不許可複製　企画・監修　公益社団法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
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・ 豚ロース肉100g 260kcal

ロース肉をもも肉にすると，80kcal減らせます。

とんかつ 515kcal | しょうが焼き 410kcal

・ じゃが芋　1個（100g）75kcal

ポテトサラダ 240kcal

| フライドポテト 130kcal

| 甘辛煮 105kcal | 粉吹き芋 75kcal

・ 寿司

ちらし 615kcal

| にぎり 490kcal

エネルギーを減らすには!!

主食主にごはん，パン，麺
めん

類
るい

を使った料理

＊米飯（1杯160kcal）を基本に適量を守りましょう

菓子パンは主食では

なく菓子類になりま

す。血糖値や中性脂肪

を上げやすいので，気

をつけましょう。

主菜主に肉，魚介類，卵，大豆を使った料理

＊主材料は1人分60～100gを目安にし，１回の食事に，

どれか一品を取り入れましょう

肉：手のひらサイズ 薄切り2～3枚

魚：1切れ～1匹 卵：1個

納豆：1パック 豆腐：1/3丁

＊油料理は1日2品までとし，調理に油を使いすぎない

ようにしましょう

＊油を使った料理は，控えるようにしましょう

油脂のとりすぎは，エネルギーの過剰につなが

ります。

牛乳・乳製品 果物

＊牛乳・乳製品は1日1

杯，果物は1日１～2品

目を目安にしましょう

果物の缶詰め，ド

ライフルーツ，ジャ

ムなどは果物には入

りません。

アルコール

＊アルコールの飲みすぎは，中性

脂肪の上昇を招くので，注意しま

しょう

1日，日本酒１合（180ml

200kcal）またはビール中瓶

１本（500ml 200kcal）

まで。

＊野菜は1日に350g以上（このうち緑黄色野菜は

120g以上），毎食欠かさずとりましょう

生野菜なら両手１杯程度，ゆで野菜なら片手１

杯程度を毎食に食べましょう。野菜，海
かい

藻
そう

，きの

こには食
しょく

物
もつ

繊
せん

維
い

が豊富に含まれ，食後血糖の上昇

を抑える働きがあります。野菜に含まれている抗

酸化ビタミンやポリフェノールは動脈硬化の予防

になります。マヨネーズ，ドレッシングはノンオ

イル製品がお勧めです。

高血圧で，血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高血圧で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血糖で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人の食生活 

禁煙の益  

高血圧で，血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高血圧で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血糖で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人の食生活 

禁煙の益  

高血糖で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

副菜 野菜，海
かい

藻
そう

，きのこ類を使った料理

（おもて） （裏）

パンフレットBC

あなたは，20歳のときからどれだけ体重が増えましたか？　その増えた分は何でしょうか？　脳の重

量？　骨が太くなった？　いいえ，ほとんどが余分な脂肪なのです。その脂肪は内臓，とくに腸の周囲にた

まっています。この内臓脂肪の増加に比例して腹囲も大きくなるのです。内臓脂肪は高血圧，高血糖，高中

性脂肪を引き起こします。

食事摂取エネルギーをINとし，身体活動消費エネルギーをOUTとすると

という式ができます。

あなたはいまエネルギー（単位 kcal）を持ち過ぎていませんか？　エネル

ギー倒産（病気）にならないよう，減らす計画を立ててみましょう。

＞ … 体重（腹囲）増加 

＜ … 体重（腹囲）減少　 

目標の設定

空欄に数字を入れていきましょう。

男性85センチ未満，女性90センチ未満が理想ですが，無理な
目標は達成困難なだけでなく後戻りしてしまう可能性が高いです。
4週間で1センチ減少させるのが標準コースです。まずは3～5

センチ減らすことを目標にするのがよいでしょう。

平日と休日では，生活スタイルがまったく違う人も少なくありません。1日ごとの変化にとらわれず，

週単位で修正していくのが長続きのコツです。

●目標計画は

●そのためには

現在，あなたの腹囲は（あ ）センチ

（い ）週間で（う ）センチ減少させる （ あ ）－（ う ）ですから

（う ）センチ×7000kcal＝（お ）kcal分減少させる必要があります。
1週間当たりでは（ お ）÷（ い ）週間＝（か ）kcal減らせばよいですね。

（え ）センチが達成目標ですね。
達成予定日は（ 年　　　　月　　　　日）となります。

1センチ減少させるのに7000kcal必要 

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・11

からだチェックシート 

＋5kg 
cm

－5kg 
cm

－8kg 
cm

0

第1週 第2週 

1日の歩数 
（1週間の平均） 

運　動 

食　事 

飲　酒 

最高血圧 
（1週間の平均値） 

最低血圧 
（1週間の平均値） 

〔第0週〕 
体重 

kg

腹囲 

cm

からだチェックシートの利用方法 

　週に一度，体の状態を記録します。体重

と腹囲の変化は折れ線グラフで，そのほか

の項目は，数値または記号で記入します。

12週間（3カ月）続けましょう。 

体重と腹囲 

＋5kg 
cm

－5kg 
cm

－8kg 
cm

0

第1週 第2週 第3週 第4週 第5週 

1日の歩数 
（1週間の平均） 

運　動 

食　事 

飲　酒 

最高血圧 
（1週間の平均値） 

最低血圧 
（1週間の平均値） 

〔第0週〕 
体重 

kg

腹囲 

cm

記入例 

　開始の週（第0週）の体重と腹囲の数値を記入しま

す。グラフには基準値として0のところに点を打ちま

す。翌週測ったら，前の週との増減値をグラフにし

ます。体重は1目盛り0.2kg，腹囲は1目盛り0.2cm

です。 

そのほかの項目 

　運動と食事，飲酒の項目は記号で，それ以外の項

目は数値で記入します。 

運　動 
運動なし→× 
不 十 分→△ 
目標達成→○ 

食　事 

飲　酒 

不 適 当→× 
達成不十分→△ 
目 標 達 成→○ 
 

　歩数，最高血圧，最低血圧は，1週間の平均値を出します。 
毎日測定し，1週間分を足して7で割りましょう。 
 

第1週の体重が80.0kgの場合 
80.0－80.4＝－0.4 
－0.4kg（0から2目盛り下）の 
ところに点を打つ 

第1週の腹囲が94.0cmの場合 
94.0－95.0＝－1.0 
－1.0cm（0から5目盛り下）の 
ところに点を打つ 

日付 

日付 

〈１週間の総評〉 〈１週間の総評〉 

（おもて）

パンフレット11

A
B
Ｃ
血
圧
・
血
糖
・

脂
質

日本人間ドック学会 特定健診パンフレット・ABC

血圧が高く，かつ血糖値・ 
ヘモグロビンA1cが高い人へ 

血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・ 
HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高く，かつ 
中性脂肪が高く・HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人へ 

中性脂肪が高い・HDLコレステロールが低い人へ 

タバコを吸う人へ 

高血圧高血圧・高血糖高血糖・脂質異常すべてがある人へ脂質異常すべてがある人へ 

血圧が高く，かつ血糖値・ 
ヘモグロビンA1cが高い人へ 

血圧が高く，かつ中性脂肪が高く・ 
HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高く，かつ 
中性脂肪が高く・HDLコレステロールが低い人へ 

血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人へ 

中性脂肪が高い・HDLコレステロールが低い人へ 

タバコを吸う人へ 

高血圧高血圧・高血糖高血糖・脂質異常すべてがある人へ脂質異常すべてがある人へ 高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人へ 

収縮期血圧 130mmHg以上　
拡張期血圧 85mmHg以上

空腹時血糖 100mg/dL以上　
ヘモグロビンA1c 5.2%以上　

血圧とは

心臓から全身に血液を流すにあたり血管にかか

る最大の圧力を収縮期血圧，また最小の圧力を拡

張期血圧といいます。

保健指導判定値

収縮期血圧140mmHg以上，

もしくは拡張期血圧90mmHg以

上の場合は高血圧と診断します。

原因

遺伝，塩分過剰な食生活，肥満などで生じる本

態性高血圧と，腎
じん

臓
ぞう

病
びょう

やホルモン異常で生じる

二次性高血圧があります。

糖尿病とは

膵
すい

臓
ぞう

から分泌されるインスリンというホルモン

によって，血糖値はある範囲しか変動しませんが，

インスリンの作用が悪いと，高くなります。

原因

過食や運動不足，遺伝がもとで徐々にインスリ

ンの分泌や働きが悪くなり，血糖値が上昇してい

きます。

保健指導判定値

採血時から1～2か月前の血糖の平均的な状態

を示すヘモグロビンA1cでも評価できます。

放置すると

網
もう

膜
まく

に出血，失明がおこり，腎
じん

臓
ぞう

の働きが低下

して腎
じん

不
ふ

全
ぜん

になります。手足のしびれ，足底に紙

がはりついた違和感，インポテンツが現れます。

中性脂肪とは

中性脂肪（トリグリセライド）は，遺伝，身体

活動が少ない，食べすぎ，飲みすぎで高値になり

ます。

保健指導判定値

HDLコレステロールとは

血管壁に蓄積したコレステロールを肝臓に戻す

ことで動脈硬化を予防する役割をはたしていま

す。運動量が少ない，喫煙で減少します。

放置すると

徐々に動脈硬化が悪化し，血管が細くなります。

加えて血管が狭くなり，血流障

害，さらには狭
きょう

心
しん

症
しょう

，心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

，

脳
のう

梗
こう

塞
そく

などを引き起こします。

放置すると

強い圧力が長年血管にかかると，血管が破れま

す。とくに脳出血は命取りになります。また血管

内部に脂質の蓄積を助長させて，心
しん

筋
きん

梗
こう

塞
そく

，脳
のう

梗
こう

塞
そく

などが起こりやすくなります。

中性脂肪 150mg/dL以上
HDLコレステロール 40mg/dL未満

狭い！ 

市販の加工食品には，栄養成分表示が表記

されています。エネルギーとナトリウムに注

意を払いましょう。ナトリウムと食塩（塩化

ナトリウム）は異なり，ナトリウムの約2.5

倍が食塩になります。高血圧の場合は，1日

ナトリウム 2 . 4 g ( 2 4 0 0m g ) ＝食塩

6g(6000mg)以下にします。

1.減量…腹八分目としましょう
2.減塩…外食，醤

しょう

油
ゆ

，麺
めん

類
るい

のつゆには食塩が
多く含まれています

3.節酒…1日，日本酒１合またはビール中瓶
（500ml）１本までに制限しましょう

不許可複製　企画・監修　公益社団法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
10.MA

主食主にごはん，パン，麺
めん

類
るい

を使った料理

＊米飯(1杯160kcal)を基本に適量を守りましょう

菓子パンは主食ではありません。食べすぎると

血糖値や中性脂肪を高めます。

＊麺
めん

のつゆは残すようにしましょう(食塩7g→3gになり

ます）

主菜主に肉，魚介類，卵，大豆を使った料理

＊野菜は1日に350g以上（このうち緑黄色野菜は

120g以上），毎食欠かさずとりましょう

生野菜なら両手１杯程度，ゆで野菜なら片手１

杯程度を毎食に食べましょう。野菜，海
かい

藻
そう

，きの

こは食
しょく

物
もつ

繊
せん

維
い

が豊富に含まれ，食後血糖の上昇を

抑える働きがあります。また，血圧を下げる作用

のあるカリウムも豊富に含まれています。

マヨネーズ，ドレッ

シングはノンオイル製

品がお勧めです。

＊食塩の多い漬け物や加

工食品等は控えめに

汁もの みそ汁，おすまし，スープなど

みそは食塩が多いので，

具だくさんにして，なる

べく使う量を減らしまし

ょう。

＊汁もの（食塩1.5～2g）は

１日１杯までにしましょう牛乳・乳製品 果物

アルコール

＊牛乳・乳製品は1 日1杯，果物は1日1～2品目を目

安にしましょう。果物の食べすぎは中性脂肪を高めます

飲みすぎは血圧，中性脂肪，血糖を上昇させま

す。1日，ビール中瓶（500ｍl）1本までにし

ましょう。

＊主材料は1人分60～100gを目安にし，１回の食事に，

どれか一品を取り入れましょう

肉：手のひらサイズ 薄切り2～3枚

魚：1切れ ～1匹 卵：１個

納豆：１パック 豆腐：1/3丁

＊動脈硬化の予防には，卵・肉よりも魚・大豆製品を多

めに食べましょう

大豆たんぱくには，HDLコレステロール値上昇作

用があります。

＊油を使った料理は，控えるようにしましょう

油脂のとりすぎは，エネルギーの過剰につながり

ます。

日本人の1日 
食塩摂取は， 
平均11g 
目標は6g

高血圧で，血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高血圧で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血糖で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血圧高血圧・高血糖高血糖・脂質異常す脂質異常すべてがある人の食生活食生活 

禁煙の益  

高血圧で，血糖値・ヘモグロビンA1cが高い人の食生活 

高血圧で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血糖で，高中性脂肪血症，低HDLコレステロールの人の食生活 

高血圧高血圧・高血糖高血糖・脂質異常す脂質異常すべてがある人の食生活食生活 

禁煙の益  

高血圧・高血糖・脂質異常すべてがある人の食生活 

副菜 野菜，海
かい

藻
そう

，きのこ類を使った料理

（おもて） （裏）

パンフレットABC

OUT（生活活動・運動）

IN（食事）

生活活動・運動の消費エネルギーは多くはありません。しかし，気分転換や足腰を丈夫にするなどの

効果があります。

何か運動しますか。

とくにない場合はまずテレビ・ラジオ体操10分40kcal 1週間で40 kcal×7＝280kcal など，

1日の歩行時間　現在（ ）分

さて，あなたの場合，1週間の食事で減らすことができるのは（D ）kcal。

これに速く歩くことを（ ）分増やすことならできます。
速く歩く場合10分当たり40kcal，1週間では（A ）kcal分になります。

1

（B ）kcalの運動を追加して，（ A ）と（ B ））の合計（C ）kcal。

2

腹囲を1cm，体重では1kgを減らすには，運動によるエネルギー消費量の増加と食
事改善によるエネルギー摂取量の減少を合わせて，1週間当たり約1600kcalが必要と
なります。

・カップ焼きそば（574）をカップうどん（337）に 約200kcal減
・ナス2本の天ぷらを焼きナスに 約200kcal減
・ビール中瓶1本減らす 約200kcal減
・毎日缶コーヒー（67）を微糖タイプ（32）に 1週間で約200kcal減

（やめればその倍の約400kcal減）
・週4日1回大さじ1杯のマヨネーズ（100）をハーフカロリー（50）型に 1週間で約200kcal減

（ C ））＋（ D ）の合計（E ）kcal
1ページ目の行動計画の最下段項目「か」と比較しましょう。まだ「か」のほうが多い場合は，もう

一度計画を練り直しましょう。

エネルギー計算はお金の出し入れのようにぴったりにはいきません。体は

元の体重に戻そう戻そうとする働きがあります。計算どおりやったのになか

なか減らないことも現実です。肝心なのは，あきらめないことです。

※カッコ内はkcal

不許可複製　企画・監修　有限責任中間法人日本人間ドック学会 特定健診・特定保健指導対策委員会
07.MB

（中面） （裏）

 第6週 第7週 第8週 第9週 第10週 第11週 第12週 

平均 

○の数 

○の数 

○の数 

平均 

平均 

平均 

平均 

平均 

平均 

○の数 

○の数 

○の数 

平均 

平均 

結果 
次回 
の 
目標 

体重 

kg

腹囲 

cm

体重 

kg

腹囲 

cm

最終目標 

●腹囲 

　男性　85cm未満 

　女性　90cm未満 

●1日の歩数 

　1万歩以上を維持 

　満たしていないなら＋1000歩 

●最高血圧 

　130未満 

●最低血圧 

　85未満 

 

 

 

「日曜は測定日」というように，

測定する曜日を決めると継続しや

すくなります。 
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