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健康診断と健康教育健康診断と健康教育

健康診断 健康教育

次回の健診

治療

（多大な費用時間・労力）

有所見者の抽出

予算の不足、人員の不足



従来型の保健と医療の関係

健康診断

保健事業

診療所
専門
医療
機関

要医療

保健指導

要指導様子を見る

・受診者の行動が把握できない （中断）



老人保健事業の功罪老人保健事業の功罪

○幅広い検診機会の提供

○市町村主導の健康作り体制の整備

×実績報告と事業評価が混同

×対象者の把握が困難

×対象者のフォローが困難

×住民全体を対象とした保健事業が困難

×都道府県の関わりの減少



国の政策方針が変わってきた国の政策方針が変わってきた
－国と地方の役割の明確化－－国と地方の役割の明確化－

☆国の役割（総論）

制度・予算・評価方法を決定する
予算制度を通じた地方政策の誘導
地方の取り組みのための大方針の決定
地方の取り組みの支援

☆地方の役割（各論）
実施計画・実施体制・評価体制を整備

計画的な実施
医療経済学的な視点による評価・改善

先進的な取り組みをするほど有利



特定健康審査・保健指導特定健康審査・保健指導

• 医療保険法改正に盛り込まれた健康増進に
関する新しい考え方

• 医療保険の枠組みの中で健康管理を実施す
る。

• 高齢者医療分担金と健康管理状況のリンク

• メタボリック症候群をキーワードにした保健事
業の見直し

• リスクに応じた３種類の支援



循環器疾患の古典的危険因子とは循環器疾患の古典的危険因子とは

• 高血圧

• 高コレステロール血症

• 糖尿病

• 喫煙

• 運動不足

• 肥満



新しい保健と医療の関係

健康診断

保健事業

診療所
専門
医療
機関

要医療

保健指導 A

要指導

・受診者の行動が把握できる （中断がない）

保健指導 C

保健指導 B

情報収集

保険者としての機能の発揮
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SBPと脳卒中死亡の相対危険度（女性）

mmHg

* 脳卒中の既往がない群で、高血圧剤服薬を問わない集団で、追跡期間中に脳卒中で

死亡した群。

（全体）
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図1 血清コレステロール値レベルと虚血性心疾患死亡の相対危険度（男性）

（全体）



肥満・運動不足など

＋遺伝・加齢

糖尿病糖尿病

腎不全
網膜症など

糖尿病の二つの顔

危険指標 合併症



危険指標としての糖尿病危険指標としての糖尿病•
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我が国の脳卒中と我が国の脳卒中と
心筋梗塞の発症率心筋梗塞の発症率
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多重 Logistic Model 解析結果 （総死亡とADL低下）
( n = 3610 )

相対危険度
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因子の重複とリスク増加因子の重複とリスク増加

• 死の四重奏

• 多重リスク症候群

• メタボリック症候群



最大血圧値の推移最大血圧値の推移
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BMIBMIの変化の変化
（（with Population size specific data, with Population size specific data, 3030－－6969 Years, MenYears, Men））
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高血圧を中心とした富士山型リスクか高血圧を中心とした富士山型リスクか
ら多因子が重複した八ヶ岳型リスクへら多因子が重複した八ヶ岳型リスクへ

喫煙 肥満糖尿病
高血圧

高血圧の影響が圧倒的

•単一の圧倒的なリスクである高血圧
中心から多因子がそれぞれ影響する。



メタボリック症候群メタボリック症候群
－内臓肥満を背景とした循環器疾患ハイリスク状態－－内臓肥満を背景とした循環器疾患ハイリスク状態－

• 肥満（腹囲）

• 高中性脂肪血症

• 低ＨＤＬ血症

• 血圧上昇

• 血糖上昇



メタボリックシンドロームのメタボリックシンドロームの
日本の日本の診断基準（診断基準（20052005））

＊ ウエスト径は立位、臍レベルで測定。
＊ 高TG血症、低HDL－C血症、高血圧、糖尿病に対する薬物治療を受けている場合

は、それぞれの項目に含める。



注意注意

• 高コレステロール血症はメタボリック症候群に
含まれていない

○なぜ？

○どうかんがえたらよいか


