
「誰一人取り残さない健康づくりの展開」に加えて

社会環境整備等を通じ、健康無関心層、
高リスク群を対象にした健康づくり施策

健康づくり分野におけるコミュニティの
⼒をより向上させるための⽅策

本計画と特定健診の有機的な連携を提案

（例）
 嗜好（ギャンブル・ゲーム等）
 仕事（交代勤務）
 栄養（ファストフード）

次期プランのビジョン・方向性について

厚⽣労働省からの提案

日本循環器学会からの提案

国⺠の「多様性に配慮した」
予防施策

日本循環器学会としてガイドラ
インを作成中
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課題１

Irie F, et al. Circ J. 2009 Sep;73(9):1635-42.より引用

• 現⾏の特定保健指導は、メタボリックシンドロームに着⽬した
リスク階層化に基づき対象者を決定（表）

• 肥満基準非該当者は、その他のリスクが重複していても保健指
導非該当

• 心血管死亡リスクに対する集団寄与危険割合は、肥満を有さな
いリスク重複者において最も高い（図︓⾚枠）

• 現⾏の特定保健指導リスク階層化アルゴリズムに、高LDL(※)コ
レステロール血症は含まれていない

• 健康日本21（第⼆次）の「脂質異常症減少」項⽬が未達（C評
価）となった一因の可能性

課題２

特定保健指導における、
・非肥満であるが高リスク者への、積極的なアプローチ
・高LDLコレステロール血症への、より積極的なアプローチ

表

図

２

※LDL:低比重リポ蛋白



新規目標の枠組み

糖尿病 肥満(症) 高血圧性疾患

(※)

心疾患 脳血管疾患

※患者調査で抽出可能な項目
例）虚⾎性⼼疾患、⼼不全 等

脂質異常症

３※健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法



•
•
•

• 予防医学、⽣活習慣病、疾病の危険因⼦の各項⽬が各々独⽴したカリキュラムとなっている
• 循環器病を含む生活習慣病予防に関する有機的学修を誘導するカリキュラムとは言い難い

その他

４


