
 
 

 

 

第２編健診 別添資料 

 

健診結果とその他必要な情報の提供（フィードバック） 

文例集  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【利用上の留意事項】 

○健診受診者ご本人に対して健診結果を通知する際、情報提供いただきたい内容

を文例で示しました。医療機関への受診勧奨や生活習慣の改善支援などに活用く

ださい。 

○必要に応じて、適宜改変して使用してください。 

○フィードバックに当たっては、各検査項目の経年変化を確認し、悪化傾向なの

か、改善傾向なのかといったことを踏まえた対応をすることが大切です。 

○この文例集では、血圧・脂質・血糖などのリスクをそれぞれ個別に説明してい

ますが、複数の項目に問題がある場合等は、対象者に対する注意喚起がいっそう

重要になりますので、注意してください。 
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血圧高値に関するフィードバック文例集 

 

【健診判定と対応の分類】 

 

 

【対象者への説明文例】 

 

①の場合 （肥満者・非肥満者） 

収縮期血圧≧160mmHg 又は拡張期血圧≧100mmHg 

  今回、血圧が非常に高くなっていました。望ましい血圧レベル（収縮期血圧 120 mmHg 未

満かつ拡張期血圧 80mmHg 未満）の人と比べて、約５倍、脳卒中や心臓病にかかりやすいこ

とがわかっています。 

この健診結果を持って、至急かかりつけの医療機関を受診してください。 

 

②の場合 （肥満者・非肥満者） 

140mmHg≦収縮期血圧＜160mmHg 又は 90mmHg≦拡張期血圧＜100mmHg 

   今回の血圧値から高血圧が疑われます。この状態が続くと、望ましい血圧レベル（収縮期血圧 

120 mmHg 未満かつ拡張期血圧 80mmHg 未満）の人と比べて、約 3 倍、脳卒中や心臓病に

かかりやすいことがわかっています。 

血圧を下げるためには、減量（太っている人や以前より体重が増えた人）、適度な運動、禁煙、

お酒を減らす、減塩、野菜を多くして果物も適度に食べるなど、生活習慣の改善が必要です。ご

自身で生活習慣の改善に取り組まれる方法と、特定保健指導を活用する方法の２通りがあります。

これらを実行した上で、１ヶ月から 3 ヶ月後にかかりつけの医療機関で再検査を受けてください。 

  ただし、もしあなたが糖尿病、慢性腎臓病、心血管病（心臓や血管の病気）をもっている場合

や、他のリスク※を３つ以上もっている場合には、この血圧の状態が続くと脳卒中や心筋梗塞を

起こすリスクが高いと言えますので、至急かかりつけの医療機関を受診してください。 

 

健診判定 
対応 

肥満者の場合 非肥満者の場合 
異常 

 

 

 

 

 

 

 

 

正常 

受診勧奨 

判定値を 

超えるレベル 

収縮期血圧≧160mmHg 

又は 拡張期血圧≧100mmHg 
①すぐに医療機関の受診を 

140mmHg≦収縮期血圧＜160mmHg 

又は 90mmHg≦拡張期血圧＜100mmHg 

②生活習慣を改善する努力をした上で、 

数値が改善しないなら医療機関の受診を 

保健指導判定

値を超える 

レベル 

130mmHg≦収縮期血圧＜140mmHg 

又は 85mmHg≦拡張期血圧＜90mmHg 

③特定保健指導の 

積極的な活用と 

生活習慣の改善を 

④生活習慣の 

改善を 

基準範囲内 
収縮期血圧＜130mmHg 

かつ 拡張期血圧＜85mmHg 
⑤今後も継続して健診受診を 
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③の場合 （肥満者） 

130mmHg≦収縮期血圧＜140mmHg 又は 85mmHg≦拡張期血圧＜90mmHg 

   今回の血圧値は、正常範囲内ですがその中では高いです。この状態が続くと、望ましい血圧レ

ベル（収縮期血圧 120 mmHg 未満かつ拡張期血圧 80mmHg 未満）の人と比べて、約 1.5～

2 倍、脳卒中や心臓病にかかりやすいことがわかっています。 

血圧を下げるためには、減量、禁煙、お酒を減らす、減塩、野菜を多くして果物も適度に食べ

るなど、生活習慣の改善が必要となります。 

特定保健指導の対象となった方にはご案内を同封しておりますので、ぜひ活用してください。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

④の場合 （非肥満者） 

130mmHg≦収縮期血圧＜140mmHg 又は 85mmHg≦拡張期血圧＜90mmHg  

今回の血圧値は、正常範囲内ですがその中では高いです。この状態が続くと、望ましい血圧レ

ベル（収縮期血圧 120 mmHg 未満かつ拡張期血圧 80mmHg 未満）の人と比べて、約 1.5～

2 倍、脳卒中や心臓病にかかりやすいことがわかっています。 

血圧を下げるためには、減量（以前より体重が増えた人）、適度な運動、禁煙、お酒を減らす、

減塩、野菜を多くして果物も適度に食べるなど、生活習慣の改善が必要です。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

⑤の場合 （肥満者・非肥満者） 

収縮期血圧＜130mmHg かつ拡張期血圧＜85mmHg  

今回の健診では、血圧値に異常はありませんでした。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

【参考文献】 

1. Okayama A, Kadowaki T, Okamura T, Hayakawa T, Ueshima H; The NIPPON DATA80 Research Group: Age-specific effects of 

systolic and diastolic blood pressure on mortality due to cardiovascular disease among Japanese men (NIPPON DATA80). J 

Hypertens 24(3): 459-62, 2006. 

2. Kokubo Y, Kamide K, Okamura T, Watanabe M, Higashiyama A, Kawanishi K, Okayama A, Kawano Y. Impact of high-normal blood 

pressure on the risk of cardiovascular disease in a Japanese urban cohort: the Suita study. Hypertension; 52(4): 652-9, 2008.  

3. Fujiyoshi A, Ohkubo T, Miura K, Murakami Y, Nagasawa SY, Okamura T, Ueshima H. Blood pressure categories and long-term 

risk of cardiovascular disease according to age group in Japanese men and women. Hypertens Res 35(9): 947-953, 2012. 

※「他のリスク」とは、以下の心血管病の危険因子を指します。 

   □ 高齢（65 歳以上）  

□ 喫煙 

   □ 脂質異常症（HDL＜40mg/dL、LDL≧140mg/dL、TG≧150mg/dL） 

□ 肥満（BMI≧25）（特に腹部肥満）  

□ メタボリックシンドローム 

□ 若年（50 歳未満）発症の心血管病の家族歴 
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脂質異常に関するフィードバック文例集 

 

【健診判定と対応の分類】 

 

健診判定 
対応 

肥満者の場合 非肥満者の場合 
異常 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

正常 

受診勧奨 

判定値を 

超えるレベル 

LDL≧180mg/dL  

又は TG≧1,000mg/dL 
①すぐに医療機関の受診を 

140mg/dL≦LDL＜180mg/dL 

又は 300mg/dL≦TG＜1,000mg/dL 

②生活習慣を改善する努力をした上で、 

数値が改善しないなら医療機関の受診を 

保健指導 

判定値を 

超えるレベル 

120mg/dL≦LDL＜140mg/dL 

又は 150mg/dL≦TG＜300mg/dL 

又は HDL＜40mg/dL 

③特定保健指導の 

積極的な活用と 

生活習慣の改善を 

④生活習慣の 

改善を 

基準範囲内 

LDL＜120mg/dL  

かつ TG＜150mg/dL  

かつ HDL≧40 mg/dL 

⑤今後も継続して健診受診を 

 

【対象者への説明文例】 

 

①の場合 （肥満者・非肥満者） 

LDL≧180mg/dL  

脂質検査の結果、悪玉コレステロールが非常に高いことがわかりました。100 未満の人と比

べて３～４倍心筋梗塞にかかりやすいことがわかっています。 

この健診結果を持って、至急かかりつけの医療機関を受診してください。 

 

TG≧1,000mg/dL 

血液中の脂肪がとても多く、このままだと急性膵炎になる危険性があります。 

至急かかりつけの医師に相談して、専門の医療機関を紹介してもらいましょう。 

 

②の場合 （肥満者・非肥満者） 

140mg/dL≦LDL＜180mg/dL 

脂質検査の結果、悪玉コレステロールが高いことがわかりました。100 未満の人と比べて 1.5

倍～2 倍心筋梗塞になりやすいことがわかっています。 

飽和脂肪酸が多い動物性の脂肪を控え、多価不飽和脂肪酸が多い植物油や魚をとるようにしま

しょう。また、卵などコレステロールの多い食品も控え目にし、禁煙しましょう。3～6 ヶ月後

にかかりつけの医療機関で再検査を受けてください。 

ただし、もしあなたが糖尿病、慢性腎臓病、心血管病（心臓や血管の病気）などをもっている
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場合は、動脈硬化が進行している可能性が高く、いっそう心筋梗塞などになりやすい状態と考え

られますので、ぜひ医療機関で再検査を受けてください。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

300mg/dL≦TG＜1,000mg/dL 

脂質検査の結果、中性脂肪が高いことがわかりました。150 未満の人と比べて 2 倍心臓病に

かかりやすいことがわかっています。 

糖分やアルコールを控え、肥満がある人は減量しましょう。精密検査をおこなう必要性が高い

場合もあるので、できれば一度、医療機関を受診することをお勧めします。少なくとも、３～６

ヶ月後にかかりつけの医療機関で再検査を受けてください。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

③の場合 

120mg/dL≦LDL＜140mg/dL 

脂質検査の結果、悪玉コレステロールが境界域（高い人と正常の人の間）でした。 

これ以上高くならないよう飽和脂肪酸が多い動物性の脂肪を控え、多価不飽和脂肪酸が多い植

物油や魚をとるようにしましょう。また、卵などコレステロールの多い食品も控え目にしましょ

う。禁煙や減量も必要です。 

特定保健指導の対象となった方にはご案内を同封しておりますので、ぜひ活用してください。 

ただし、もしあなたが糖尿病や腎臓病をもっている場合は、動脈硬化が進行している可能性が

高く、心筋梗塞になりやすい状態と考えられますので、医療機関での再検査をお勧めします。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するためにこれからも健診を受診しましょう。 

 

150mg/dL≦TG＜300mg/dL 

脂質検査の結果、中性脂肪が高いことがわかりました。 

まず減量が必要です。糖分やアルコールを控えましょう。 

特定保健指導の対象となった方にはご案内を同封しておりますので、ぜひ活用してください。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

HDL＜40mg/dL 

善玉コレステロールが低くなっています。 

まず減量が必要です。禁煙し、運動不足にならないように体を動かしましょう。 

特定保健指導の対象となった方にはご案内を同封しておりますので、ぜひ活用してください。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

④の場合 （非肥満者） 

120mg/dL≦LDL＜140mg/dL 

脂質検査の結果、悪玉コレステロールが境界域（高い人と正常の人の間）でした。 

これ以上高くならないよう飽和脂肪酸が多い動物性の脂肪を控え、多価不飽和脂肪酸が多い植

物油や魚をとるようにしましょう。また、卵などコレステロールの多い食品も控え目にし、禁煙

しましょう。 
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ただし、もしあなたが糖尿病、慢性腎臓病、心血管病（心臓や血管の病気）などをもっている

場合は、動脈硬化が進行している可能性が高く、心筋梗塞などになりやすい状態と考えられます

ので、医療機関でこれらの病気についての検査をお勧めします。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

150mg/dL≦TG＜300mg/dL 

脂質検査の結果、中性脂肪が高いことがわかりました。 

糖分やアルコールを控え、若い時に比べて体重が増えた人は減量しましょう。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

HDL＜40mg/dL 

善玉コレステロールが低くなっています。 

禁煙し、運動不足にならないように体を動かしましょう。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

⑤の場合（肥満者・非肥満者） 

今回の健診では、脂質検査値に異常はありませんでした。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

 

【参考文献；コレステロール】 

1. Okamura T, Tanaka H, Miyamatsu N, Hayakawa T, Kadowaki T, Kita Y, Nakamura Y, Okayama A, Ueshima H, for the NIPPON 

DATA80 Research group: The relationship between serum total cholesterol and all-cause or cause-specific mortality in a 

17.3-year study of a Japanese cohort. Atherosclerosis 190(1): 216-223, 2007. 

2. Imano H, Noda H, Kitamura A, Sato S, Kiyama M, Sankai T, Ohira T, Nakamura M, Yamagishi K, Ikeda A, Shimamoto T, Iso H. 

Low-density lipoprotein cholesterol and risk of coronary heart disease among Japanese men and women: the Circulatory Risk 

in Communities Study (CIRCS). Prev Med. 2011 May;52(5):381-6. 

3. Nagasawa SY, Okamura T, Iso H, Tamakoshi A, Yamada M, Watanabe M, Murakami Y, Miura K, Ueshima H, for the Evidence for 

Cardiovascular Prevention from Observational Cohorts in Japan (EPOCH-JAPAN) Research Group. Relation Between Serum 

Total Cholesterol Level and Cardiovascular Disease Stratified by Sex and Age Group: A Pooled Analysis of 65 594 Individuals 

From 10 Cohort Studies in Japan J Am Heart Assoc; 1: e001974, 2012. 

 

【参考文献；HDL-C】 

１．Kitamura A, Iso H, Naito Y, Iida M, Konishi M, Folsom AR, Sato S, Kiyama M, Nakamura M, Sankai T, et al. High-density 

lipoprotein cholesterol and premature coronary heart disease in urban Japanese men. Circulation. 89:2533-9,1994 

 

【参考論文；トリグリセリド】 

1. Matsuzaki M, Kita T, Mabuchi H, Matsuzawa Y, Nakaya N, Oikawa S, Saito Y, Sasaki J, Shimamoto K, Itakura H; J-LIT Study 

Group. Japan Lipid InterventionTrial. Large scale cohort study of the relationship between serum cholesterol concentration and 

coronary events with low-dose simvastatin therapy in Japanese patients with hypercholesterolemia. Circ J 2002; 66: 1087-95. 

2. 脂質異常症治療ガイド 2008 年版（日本動脈硬化学会編）. 専門医への紹介.  P.62  
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血糖高値に関するフィードバック文例集 

 

【健診判定と対応の分類】 

 

健診判定 対応 

 
空腹時血糖 

（㎎/dＬ） 

HbA1c 

(NGSP）

（％） 

肥満者の場合 非肥満者の場合 

糖尿病治療 

（+） 

糖尿病治療 

（-） 

糖尿病治療 

（+） 

糖尿病治療 

（-） 

異常 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

正常 

受診勧奨 

判定値を 

超えるレベル 

126～ 6.5～ 

①肥満の改善

と、血糖コントロ

ールの確認や 

改善が必要 

②すぐに医療機

関受診を 

③血糖コントロ

ールの確認や

改善が必要 

②すぐに医療

機関受診を 

保健指導 

判定値を 

超えるレベル 

110～125 6.0～6.4 

④血糖コントロー

ルは良好だが、

肥満を改善する

必要あり 

⑤特定保健指

導の積極的な

活用と 

生活習慣の改

善を 

⑥血糖コントロ

ールは良好、 

現在のコントロ

ール継続 

⑦運動／食生

活等の改善を、

ぜひ精密検査

を 

100～109 5.6～5.9 

⑧生活習慣の

改善を、リスク

の重複等あれ

ば精密検査を 

基準範囲内 ～99 ～5.5 
⑨肥満改善と

健診継続を 

⑩今後も継続し

て健診受診を 

 

 

【対象者への説明文例】 

 

①の場合 （肥満者） 

今回の健診では、空腹時血糖は（＿＿）mg/dL、HbA1c は（＿＿）％でした。糖尿病の合併症

を予防するためには、良好な血糖コントロールの状態を維持することが大切ですので引き続き治療

を継続して下さい。 

ただし、もしあなたの HbA1c の値が 7.0％以上であった場合は、糖尿病の血糖コントロールが

良好ではない状態ですので、かかりつけの医師とよくご相談されるか、必要に応じて糖尿病の治療

が受けられる医療機関にご相談され、治療を継続してください。 

また、少しでも減量することが大切です。 

 

②の場合 （肥満者・非肥満者） 

※HbA1c を測定しておらず、空腹時血糖≧126mg/dL であった場合 

今回の健診の空腹時血糖は（＿＿）mg/dL で、糖尿病が強く疑われます。至急、かかりつけの

医療機関ないし糖尿病の治療が受けられる医療機関を受診してください。 
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※空腹時血糖を測定しておらず、HbA1c≧6.5%であった場合 

今回の健診の HbA1c は（＿＿）％で、糖尿病が強く疑われます。至急、かかりつけの医療機関

ないしは糖尿病の治療が受けられる医療機関を受診してください。    

※空腹時血糖≧126mg/dL かつ HbA1c≧6.5%であった場合 

    今回の健診では、空腹時血糖が（＿＿）mg/dL、HbA1c が（＿＿）％であり、これはあなたが

糖尿病であることを示す値です。至急、かかりつけの医療機関ないしは糖尿病の治療が受けられる

医療機関を受診し、治療を開始してください。 

 

③の場合 （非肥満者） 

今回の健診では、空腹時血糖は（＿＿）mg/dL、HbA1c は（＿＿）％でした。糖尿病の合併症

を予防するためには、良好な血糖コントロールの状態を維持することが大切ですので引き続き治療

を継続して下さい。 

ただし、もしあなたの HbA1c の値が 7.0％以上であった場合は、糖尿病の血糖コントロールが

良好ではない状態ですので、かかりつけの医師とよくご相談されるか、必要に応じて糖尿病の治療

が受けられる医療機関にご相談され、治療を継続してください。 

 

④の場合 （肥満者） 

今回の健診では、空腹時血糖は（＿＿）mg/dL、HbA1c は（＿＿）％で、糖尿病の血糖コント

ロールは良好な状態にあると考えられます。かかりつけ医のもとで治療を継続してください。今後

も良好な状態を保つためには、減量が必要です。 

 

⑤の場合 （肥満者） 

  今回の健診では、空腹時血糖は（＿＿）mg/dL、HbA1c は（＿＿）％で、糖尿病の可能性も否

定できません。75 g 経口糖負荷試験という精密検査で、糖尿病を診断することができますので、

一度受けることをお勧めします。また、本格的な糖尿病にならないためにも、減量が重要です。特

定保健指導のご案内を同封しております。食事・運動療法で糖尿病を予防する良い機会ですので、

積極的にご活用ください。 

 

⑥の場合 （非肥満者） 

今回の健診では、空腹時血糖は（＿＿）mg/dL、HbA1c は（＿＿）％で、糖尿病の血糖コント

ロールは良好な状態にあると考えられます。かかりつけ医のもとで治療を継続してください。今後

も食事、運動などにも留意され、健康生活を継続してください。 

 

⑦の場合 （非肥満者） 

今回の健診では、空腹時血糖は（＿＿）mg/dL、HbA1c は（＿＿）％で、糖尿病の可能性も否

定できません。本格的な糖尿病にならないためにも、食事・運動療法を始められることをお勧めし

ます。食事や運動療法について不明の点があれば、保健センターでもご相談を受け付けています。

また、今後の方針を 立てていくために、75 g 経口糖負荷試験という精密検査を一度受けること

をお勧めします。 
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⑧の場合 （非肥満者） 

  今回の健診では、空腹時血糖は（＿＿）mg/dL、HbA1c は（＿＿）％で、糖尿病の可能性も否

定できません。本格的な糖尿病にならないためにも、食事・運動療法を始められることをお勧めし

ます。食事や運動療法について不明の点があれば、保健センターでもご相談を受け付けています。

もし、あなたが高血圧や脂質異常症など他のリスクを持っていたり、血縁者に糖尿病の人がおられ

たりする場合は、今後の方針を立てていくために、75 g 経口糖負荷試験という精密検査を一度受

けることをお勧めします。さらに、来年度の健診で、経過を確認することが大切です。 

 

⑨の場合 （肥満者） 

  今回の健診では、糖尿病の検査に異常はありませんでした。しかし、肥満の状態が続くと糖尿病

を引き起こす危険性が高まりますので、少しでも減量されることをお勧めします。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

⑩の場合 （非肥満者） 

   今回の健診では、糖尿病の検査に異常はありませんでした。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

 

＊「科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン 2010」、「糖尿病治療ガイド 2012-2013」準拠 

 ただし、特定健診の保健指導判定値、受診勧奨判定値と整合性をとった。 
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喫煙に関するフィードバック文例集 

※下記の１．と２．の情報提供を組み合わせて使用してください。 

 

 

１．禁煙の重要性を高めるための情報提供 

 

①血圧高値の場合 

 喫煙と高血圧は日本人が命を落とす二大原因であることがわかっています。喫煙と高血圧が重な

ると、いずれも該当しない人と比べて、約 4 倍、脳卒中や心臓病で命を落とす危険が高まります。

この健診を機会に禁煙されることをお勧めします。 

  

②脂質異常の場合 

 喫煙すると、血液中の善玉（HDL）コレステロールが減少したり、中性脂肪や悪玉（LDL）コ

レステロールが増加することがわかっています。また、喫煙と脂質異常が重なると、動脈硬化がさ

らに進んで、脳梗塞や心筋梗塞にかかりやすくなります。この健診を機会に禁煙されることをお勧

めします。 

 

③血糖高値の場合 

喫煙すると、血糖値が上昇したり、糖尿病に約 1.4 倍かかりやすくなります。その理由は、喫煙

によって交感神経の緊張が高まって血糖値があがることと、膵臓から分泌されるインスリンという

ホルモンの効き具合が悪くなるためです。また、喫煙と糖尿病が重なると、喫煙しない場合と比べ

て、動脈硬化がさらに進んで、約 1.5～3 倍、脳梗塞や心筋梗塞で命を落としやすくなります。さ

らに、腎臓の機能もより低下しやすいことが報告されています。この健診を機会に禁煙されること

をお勧めします。 

 

④メタボリックシンドロームの場合 

 喫煙すると、血液中の善玉（HDL）コレステロールが減少したり、中性脂肪や血糖値が増加する

ため、メタボリックシンドロームになりやすいことがわかっています。また、喫煙とメタボリック

シンドロームが重なると動脈硬化がさらに進んで、いずれも該当しない人と比べて、約 4～5 倍、

脳梗塞や心筋梗塞にかかりやすくなります。この健診を機会に禁煙されることをお勧めします。 

 

⑤上記いずれもない場合 

今回の健診では、血圧値、脂質検査値、血糖値のいずれにおいても異常はありませんでした。し

かし、喫煙を続けていると、肺がんなどのがん、脳梗塞や心筋梗塞、糖尿病、COPD（慢性閉塞性

肺疾患）など種々の病気にかかりやすくなるため、現在の良い状態を維持できなくなってしまう可

能性があります。この健診を機会に禁煙されることをお勧めします。 
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２．禁煙のための効果的な解決策の提案 

 

①直ちに（1 ヵ月以内）に禁煙しようと考えている場合、または情報提供の結果、禁煙の動機が

高まった場合 

 禁煙は自力でも可能ですが、禁煙外来や禁煙補助剤を利用すると、ニコチン切れの症状を抑える

ことができるので比較的楽に、しかも自力に比べて 3～4 倍禁煙に成功しやすくなることがわかっ

ています。健康保険の適用基準を満たしている場合、1 日 20 本のたばこ代に比べて 1/3～1/2

の安い費用で医療機関での禁煙治療を受けることができます。 

 

②そうでない場合 

 現在禁煙しようと考えておられないようですが、今後禁煙の気持ちが高まった時のために、次の

ことを覚えておかれるとよいと思います。それは、禁煙は自力でも可能ですが、禁煙外来や禁煙補

助剤を利用すると、比較的楽に、しかも自力に比べて 3～4 倍禁煙しやすくなることです。健康保

険の適用基準を満たしている場合、1 日 20 本のたばこ代に比べて 1 ヵ月あたり 1/3～1/2 の安

い費用で医療機関での禁煙治療を受けることができます。 
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尿蛋白に関するフィードバック文例集 

※血清クレアチニンを測定していない場合に使用してください。 

 

【健診判定と対応の分類】 

 

健診判定 対応 

異常 

 

 

正常 

尿蛋白 陽性（＋/２＋/３＋） ①すぐに医療機関の受診を 

尿蛋白 弱陽性（±） ②医療機関を受診して尿の再検査を 

尿蛋白 陰性（－） ③今後も継続して健診受診を 

 

 

 

 

【対象者への説明文例】 

 

①尿蛋白（＋）以上：陽性の場合 

→ 今回の健診の結果、あなたは CKD（慢性腎臓病）が強く疑われる状態であり、しかも

病状がかなり進んだ状態であることが分かりました。すぐに医療機関を受診して下さい。 

 CKD の人では、そうでない人に比べて、末期腎不全により透析治療が必要な状況に 10

倍以上なりやすく、脳卒中･狭心症･心筋梗塞といった心血管疾患の発症やそれによる死亡

の危険が２倍以上になることが分かっています。しかし、これらの危険は、適切な治療に

より軽減することが可能ですので、早く治療を始めましょう。 

  

②尿蛋白（±）：弱陽性の場合 

→ 今回の健診の結果、あなたは CKD（慢性腎臓病）の可能性が否定できないので、尿の

再検査が必要です。再検査の結果が「尿蛋白（＋）：陽性」であれば、すぐに治療を開始す

る必要があります。念のため、医療機関を受診してもう一度尿検査を受けてください。 

 なお、CKD の人では、そうでない人に比べて、末期腎不全により透析治療が必要な状況

に 10 倍以上なりやすく、脳卒中･狭心症･心筋梗塞といった心血管疾患の発症やそれによ

る死亡の危険が２倍以上になることが分かっています。しかし、これらの危険は、適切な

治療により軽減することが可能ですので、早期治療が重要です。 

 

③尿蛋白（－）：陰性の場合 

→ 今回の健診の結果、あなたの腎臓の状態はほぼ問題ないと考えられます。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 ただし、もしあなたが、下記のいずれか（※）に一つでもあてはまる場合は、CKD

になりやすい体質の人であると言えます。CKD の人では、そうでない人に比べて、末

期腎不全により透析治療が必要な状況に 10 倍以上なりやすく、脳卒中･狭心症･心筋梗

「CKD」（慢性腎臓病）とは？ 

尿蛋白陽性または腎機能低下（糸球体濾過量＜60 ml/min/1.73m2 未満）が 3 ヶ月以上続く場合等を指します。 
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塞といった心血管疾患の発症やそれによる死亡の危険が２倍以上になることが分かっ

ています。 

CKD を発症するリスクを軽減するために、食生活の改善に取り組み、肥満があれば

解消することが必要です。高血圧があれば、減塩に努めましょう。禁煙も大切です。 

 （※）CKD の危険因子： 

肥満、メタボリックシンドローム、高血圧、糖尿病、脂質異常症、 

治療中あるいは治療が必要な高尿酸血症、CKD の家族歴、 

過去の健診での尿異常の指摘、高齢（６５歳以上） 
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尿蛋白及び血清クレアチニンに関するフィードバック文例集 

※血清クレアチニンを測定している場合に使用してください。 

 

【健診判定と対応の分類】 

 

健診判定 

（eGFRの単位：ml/min/1.73m2） 
尿蛋白（－）  尿蛋白 （±） 尿蛋白（＋）以上 

異常 

 

 

 

正常 

eGFR＜50 ①すぐに医療機関の受診を 

50≦eGFR＜60 ③生活習慣の改善を ②医療機関を 

受診して 

尿の再検査を 

 

60≦eGFR 
④今後も継続して 

健診受診を 

 

 

 

 

 

 

 

 

【対象者への説明文例】 

 

①の場合（尿蛋白陽性または eGFR＜50） 

→ 今回の健診の結果、あなたは CKD（慢性腎臓病）が強く疑われる状態であり、しかも

病状がかなり進んだ状態であることが分かりました。すぐに医療機関を受診して下さい。 

 CKD の人では、そうでない人に比べて、末期腎不全により透析治療が必要な状況に 10

倍以上なりやすく、脳卒中･狭心症･心筋梗塞といった心血管疾患の発症やそれによる死亡

の危険が２倍以上になることが分かっています。しかし、これらの危険は、適切な治療に

より軽減することが可能ですので、早く治療を始めましょう。 

 

②の場合 (50≦eGFR、かつ尿蛋白（±）) 

→ 今回の健診の結果、あなたは CKD（慢性腎臓病）の可能性が否定できないので、尿の

再検査が必要です。再検査の結果が「尿蛋白（＋）：陽性」であれば、すぐに治療を開始

する必要があります。念のため、医療機関を受診してもう一度尿検査を受けてください。 

  なお、CKD の人では、そうでない人に比べて、末期腎不全により透析治療が必要な状

況に 10 倍以上なりやすく、脳卒中･狭心症･心筋梗塞といった心血管疾患の発症やそれ

による死亡の危険が２倍以上になることが分かっています。しかし、これらの危険は、

適切な治療により軽減することが可能ですので、早期治療が重要です。 

 

「CKD」（慢性腎臓病）とは？ 

尿蛋白陽性または腎機能低下（糸球体濾過量＜60 ml/min/1.73m2未満）が3ヶ月以上続く場合等を指します。 

腎臓の働き（糸球体濾過量、GFR）はどのように評価するのでしょうか？： 

血清クレアチニンと年齢および性別から推算糸球体濾過量（eGFR）を計算します。 

正常はおよそ 100 ml/min/1.73m2 です。 
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③の場合（50≦eGFR＜60、かつ尿蛋白（－）) 

→ 今回の健診の結果、あなたは CKD（慢性腎臓病）が強く疑われる状態であることが

分かりました。CKD の人では、そうでない人に比べて、末期腎不全により透析治療が

必要な状況になりやすく、脳卒中･狭心症･心筋梗塞といった心血管疾患の発症やそれに

よる死亡の危険が高くなることが分かっています。 

尿検査の結果と合わせて考えると、差し迫った危険はないと考えられますが、CKD

をこれ以上悪化させないために、食生活の改善に取り組み、肥満があれば解消すること

が必要です。高血圧があれば、減塩に努めましょう。禁煙も大切です。 

生活習慣を改善した成果を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

  

注）もしあなたが 40 歳未満なら、同年齢の人に比べて腎臓の機能が低下しています

ので、医療機関を受診してください。慢性の腎臓の病気である可能性があります。 

 

④の場合（60≦eGFR、かつ尿蛋白（－） 

→ 今回の健診の結果、あなたが CKD（慢性腎臓病）である可能性はとても低いと分か

りました。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 ただし、もしあなたが、下記のいずれか（※）に一つでもあてはまる場合は、CKD

になりやすい体質の人であると言えます。CKD を発症しないようにするためには、食

生活の改善に取り組み、肥満があれば解消することが必要です。高血圧があれば、減塩

に努めましょう。禁煙も大切です。 

 （※）CKD の危険因子： 

肥満、メタボリックシンドローム、高血圧、糖尿病、脂質異常症、 

治療中あるいは治療が必要な高尿酸血症、CKD の家族歴、 

過去の健診での尿異常の指摘、高齢（６５歳以上） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【参考】 数値に応じた危険の度合い  （eGFR の単位：ml/min/1.73m2） 

 

末期腎不全により 

透析治療が必要になる危険性 

（CKD でない人に比べた場合） 

尿蛋白 

（－） ～ （±） （＋） （２＋）～（３＋） 

eGFR＜50 50～1,000 倍 300 倍 2,000 倍 

50≦eGFR＜60  50 倍 150 倍 

60≦eGFR  10 倍 20 倍 

 

心血管疾患を発症したり 

それにより死亡する危険性 

（CKD でない人に比べた場合） 

尿蛋白 

（－） ～ （±） （＋） （２＋）～（３＋） 

eGFR＜50 3～8 倍 3 倍 8 倍 

50≦eGFR＜60  3 倍 4 倍 

60≦eGFR  2 倍 3 倍 
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尿酸に関するフィードバック文例集 

※尿酸を測定している場合に使用してください。 

（注）この文例集は、足の関節の痛み等、痛風関節炎に多くみられる自覚症状がない状況を想定しています。 

痛みがある場合は、治療のため医療機関を受診することを勧めてください。 

 

【健診判定と対応の分類】 

  

健診判定 

（単位：mg/dL） 
対応 

異常 

 

 

 

 

 

 

異常 

血清尿酸値≦8.0 
①生活習慣を改善した上で、 

改善しないなら医療機関受診を 

7.0＜血清尿酸値＜8.0 ②生活習慣の改善を 

1.5≦血清尿酸値≦7.0 ③今後も継続して健診受診を 

血清尿酸値＜1.5 ④医療機関の受診を 

 
【対象者への説明文例】 

 

①の場合（血清尿酸値≧8.0mg/dL） 

 今回の健診の結果は、あなたが高尿酸血症という状態であることを示しています。この

まま治療を行わない場合、痛風関節炎（いわゆる「痛風」）を生じて、足の関節などに強い

痛みを生じる危険性があります。また、血清尿酸値の上昇は、腎障害、尿路結石、メタボ

リックシンドローム等のリスクを高めることがわかっています。 

 まず、生活習慣の改善に取り組み、肥満を解消することが必要です。具体的には、糖分

を控えるなどして食生活を改善し、運動不足にならないよう体を動かしましょう。水分を

十分にとることも大切です。また、アルコールは、プリン体が含まれているかどうかに関

わらず血清尿酸値を高めますので、種類を問わず控えてください。 

 こうした生活習慣の改善に取り組んだ上で、引き続きご自身の身体の状態を確認するた

めに、これからも健診を受診しましょう。生活習慣の改善をしたにもかかわらず次回の健

診で血清尿酸値が 9.0mg/dl 以上なら、薬物治療を始めることが推奨されています。その

健診結果を持って、医療機関を受診して下さい。 

 

②の場合（7.0 mg/dL＜血清尿酸値＜8.0mg/dL） 

 今回の健診の結果は、あなたが高尿酸血症という状態であることを示しています。すぐ

に痛風関節炎（いわゆる「痛風」）を発症する可能性が高い値ではありませんが、痛風関節

炎（いわゆる「痛風」）を生じて、足の関節などに強い痛みを生じる危険性があります。ま

た、血清尿酸値の上昇は、腎障害、尿路結石、メタボリックシンドローム等のリスクを高

正常 
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めることがわかっています。 

まず、生活習慣の改善に取り組み、肥満を解消することが必要です。具体的には、糖分

を控えるなどして食生活を改善し、運動不足にならないよう体を動かしましょう。水分を

十分にとることも大切です。また、アルコールは、プリン体が含まれているかどうかに関

わらず血清尿酸値を高めますので、種類を問わず控えてください。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、これからも健診を受診しましょう。 

 

③の場合（1.5≦血清尿酸値≦7.0mg/dL） 

今回の健診の結果は、あなたの血清尿酸値は正常であることを示しています。 

引き続きご自身の身体の状態を確認するために、今後も継続して健診を受けましょう。 

 

④の場合（血清尿酸値＜1.5mg/dL） 

 今回の健診の結果は、あなたの血清尿酸値は低すぎる状態であることを示しています。 

もしあなたが、何らかの病気で薬物治療を行っている場合は、薬の量の調節が必要かも

しれませんので、この健診結果を持ってかかりつけの医療機関にご相談下さい。 

 もしあなたが、薬物治療を行っていない場合は、腎臓からの尿酸の排泄が多すぎる状態

になっている可能性があります。このまま治療を行わない場合、急性腎不全や尿路結石に

なる危険性があります。この健診結果を持って、医療機関を受診して精密検査を受けてく

ださい。 
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