
現行の特定健診・保健指導における 

特定保健指導対象者の選定・階層化等について 

資料１ 



腹囲 
追加リスク 

④喫煙歴 
対象 

①血糖 ②脂質 ③血圧 40-64歳 65-74歳 

≧85cm(男性) 
≧90cm(女性) 

2つ以上該当 積極的 
支援 動機付け 

支援 1つ該当 
あり 

なし 

上記以外で
BMI≧25 

3つ該当 積極的 
支援 

動機付け 
支援 

2つ該当 
あり 

なし 

1つ該当 

(注)  斜線欄は、階層化の判定が喫煙歴の有無に関係ないことを意味する。 

  ①血糖 a 空腹時血糖100mg/dl以上 又は ｂ HbA1ｃの場合 5.2％ 以上 又は ｃ 薬剤治療を受けている場合(質問票より） 
  ②脂質 a 中性脂肪150mg/dl以上 又は b HDLコレステロール40mg/dl未満 又は c 薬剤治療を受けている場合 (質問票より）   
  ③血圧 a 収縮期血圧130mmHg以上 又は b 拡張期血圧85mmHg以上 又は c 薬剤治療を受けている場合(質問票より） 
  ④質問票     喫煙歴あり （①から③のリスクが１つ以上の場合にのみカウント） 

保健指導対象者の選定と階層化 

１ 

※１ 服薬中の者については、医療保険者による特定保健指導 の対象としない。 

※２ 前期高齢者（６５歳以上７５歳未満）については、積極的支援の対象となった場合でも動機づけ支援とする。 



情報提供について 

２ 

  【標準的な健診・保健指導プログラム（平成19年4月）より】 

○ 「情報提供」とは  

   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。  
○  実施方法 
  ・ 健診受診全員を対象とし、年１回、検診結果と同時に実施。  
  ・ 対象者や医療保険者の特性に合わせ、支援手段  （健診結果送付に合わせて情報提供用紙を送付、ＩＴ等によ 
   る個人情報提供画面の利用、結果説明会で情報提供用紙を配布） を選択する。 
○ 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。  
     ◆ 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。  
  ◆ 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。  
  ◆ 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。  



現在の健診検査項目ごとの判定値 

項目名 保健指導判定値 受診勧奨判定値 単位 

1 血圧（収縮期） 130 140 mmHg 

2 血圧（拡張期） 85 90 mmHg 

3 中性脂肪 150 300 mg/dl 

4 HDLコレステロール 39 34 mg/dl 

5 LDLコレステロール 120 140 mg/dl 

6 空腹時血糖 100 126 mg/dl 

7 HbA1c 5.2 6.1 % 

8 AST（GOT） 31 51 U/l 

9 ALT（GTP） 31 51 U/l 

10 γ-GT（γ-GTP） 51 101 U/l 

11 血色素量（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ値） 
13.0（男性） 
12.0（女性） 

12.0（男性） 
11.0（女性） 

g/dl 

※１～２のデータ基準については、日本高血圧学会「高血圧治療ガイドライン」に基づく。 
※３～５のデータ基準については、日本動脈硬化学会「動脈硬化性疾患治療ガイドライン」及び「老人保健法による健康診査マニュアル」に基づく 
※６～７のデータ基準については、日本糖尿病学会「糖尿病治療ガイドライン」等の各判定基準に基づく 
※８～１０のデータ基準については、日本消化器学会肝機能研究班意見書に基づく 
※１１のデータ基準については、ＷＨＯの貧血の判定基準、人間ドック学会作成の「人間ドック成績判定及び事後指導に関するガイドライン」データ等に基   
  づく 

３ 



特定保健指導の対象外の者への対応について 

  【標準的な健診・保健指導プログラム（平成19年4月）より】 

（非対象者への保健指導、対策等に関する記載） 

 ○  医療保険者の判断により、動機づけ支援、積極的支援の対象者以外の者に対しても、保健指導 
  等を実施することができる。 
  
 ○ 市町村の一般衛生部門においては、医療保険者と連携し、血糖値が受診勧奨判定値を超えて 
  るなど、健診結果等から、医療機関を受診する必要があるにもかかわらず、医療機関を受診して 
  いない者に対する対策、特定保健指導対象者以外の者に対する保健指導等を行うべきである。 
 
（受診勧奨に関する記載） 

 ○ 保健指導を実施する際に、健診機関の医師が直ちに医療機関を受診する必要があると判断し   
  ているにもかかわらず、保健指導対象者が、医療機関を受診していない場合は、心血管病の進行 
  予防（心疾患、脳卒中等の重症化予防）のために治療が必要であることを指導することが重要で 
  ある。 
 
 ○ （健診機関の医師が、検査結果の持つ意義、異常値の程度、年齢等を考慮した上で、医療機関 
  を受診する必要性を判断するが）受診勧奨判定値を超えた場合でも、軽度の高血圧（収縮期血圧 
  １４０～１５９mmHg、拡張期血圧９０～９９mmHg）等であれば、服薬治療よりも、生活習慣病の改 
  善を優先して行うことが一般的である。 特定保健指導の対象となった者については、各学会のガ 
  イドラインを踏まえ、健診機関の医師の判断により、保健指導を優先して行い、効果が認められな 
  かった場合に、必要に応じて、受診勧奨を行うことが望ましい。 

４ 
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資料：国民健康・栄養調査 

  移動平均 ： グラフ上の結果のばらつきを少なくするため、各年次結果の前後の年次結果を足し合わせ、計3年分を平均化したもの。ただし、2009年度のみ、 
         単年度の数値。 
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