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A-4　生活習慣病について 内臓脂肪症候群の概念について知り、食生活の見直しや運動によって内臓脂肪を減少さ

せることにより生活習慣病の危険因子が改善されることを知る。
A-5　内臓脂肪症候群は
なぜ重要か

内臓脂肪症候群への進展の入り口となる内臓脂肪から出てくる生理活性物質が血管変
化や代謝障害に対してどのような働きをするのかを知る。

A-6　内臓脂肪症候群（メ
タボリックシンドローム）か
どうかを確認する

メタボリックシンドロームの診断基準に照らして、自分はメタボリックシンドロームに該当す
るかどうかを確認する。

資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）
A-7　今までの経過（体重
の変化と他の項目）

過去の健診データを確認し、どのあたりから血管変化に関連する有所見項目が増えてき
ているか、その時の体重の動き、他のデータの動きを関連づけて考える材料とする。健診
データが変化したときの生活習慣もそのときに何があったか、どのような変化があったか
を振り返って考える。

A-8　肥満のシミュレーショ
ン

メタボリックシンドロームの引き金になる脂肪の蓄積について、エネルギーの蓄積が確実
に自分の体脂肪になっていることを確認する。

資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）
参考資料A-1　眼底検査
の対象となった方へ

血管障害の１つの指標となる眼底検査結果について、高血圧性変化や動脈硬化性変化
がどの程度進んでいるかを確認する。

参考資料A-2　心電図検
査の対象となった方へ

血管障害の１つの指標となる心電図検査結果について、心臓でどこが障害されているか
を確認する。

⑤血糖
資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）

Ｂ-1～Ｂ-3　全般 血糖が変化する機序について理解し、どのような生活習慣がそのようなことを引き起こす
のかを関連づけて考える。自分の生活習慣のどこが血糖の変化に関係しているのかにつ
いて知る。

B-1　インスリンの仕事 インスリンの働きについて理解することにより、自分が摂取している食物の蛋白質、炭水
化物、脂肪の代謝のどのような部分でインスリンが使われているかを知ることができる。
またインスリンが足りない場合にはどんなことに気をつけたらよいかに気づくことができる。

③内臓脂肪症候群かどうかを確認する

具体的な学習教材　学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）

Ａ　健診結果から今の自分の体を知る（アセスメント）

①自分の問題をさがす

②今の段階と将来の見通し

メタボリックシンドロームとして起こってくる体の変化を理解する。

④今までの経過（体重の変化と他の項目）

※臓器障害を表す指標となる検査結果を確認して、予防の緊急性を認識してもらう。

Ｂ　自分の体の中で何が起こっているかを知る。



B-2　血糖値とその他の検
査値がどう変化しているで
しょうか？

自分の血糖値やその他の検査値から治療が必要な段階にあるのかどうかを知る。また経
年変化をみることにより、自分の生活習慣のどこが血糖値やその他の検査値の変化に関
係しているのかについて気づくことができる。

B-3　私の血糖はどの段
階にあるでしょうか？次の
段階に進まないために
は？

糖代謝に関する検査結果から自分の血糖値がどの段階にあるのか知る。また段階別に
必要な精密検査の種類と内容、検査をする意味について確認する。

⑥血圧
資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）

Ｂ-4～Ｂ-9　全般 血圧が変化する機序について理解し、どのような生活習慣がそのようなことを引き起こす
のかを関連づけて考える。自分の生活習慣のどこが血圧の変化に関係しているのかにつ
いて気づくことができる。

B-4　血圧とは？ 最高血圧と最低血圧の意味および、血管別の構造の違いや血圧値および血液の流れの
違いなどの仕組みを知る。

B-5　高血圧だとどうして
良くないのか？

高血圧だと血管に対して負担がかかること、特に脳血管疾患との関連について知る。

B-6　自分の血圧はどの
段階？　～高血圧は無自
覚に動脈硬化を進行させ
ます～

血圧値の分類と治療が必要な血圧値の分類について知り、自分の今の段階について確
認する。

B-7　私の血圧を水圧にす
ると？

自分の血圧値を水圧値に置き換えることにより、高血圧により自分の血管にどのくらい負
担がかかっているかをイメージしやすくする。

B-8　私の血圧が上がる
原因は何だろう？

高血圧に影響する因子（塩分摂取、肥満、運動不足、喫煙、アルコールなど）が血圧を上
げる仕組みについて知り、自分の生活習慣の中に該当する因子があるかどうか確認す
る。また生活習慣改善により血圧低下の程度に関するデータから、生活習慣改善の有効
性を知る。

B-9　血圧と塩（ナトリウ
ム）の関係

塩分のとりすぎが高血圧になぜ悪いのかということを体のメカニズムと関連づけて知る。

⑦尿酸
資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）

B-10～Ｂ-11　全般 尿酸値が変化する機序について理解し、どのような生活習慣がそのようなことを引き起こ
すのかを関連づけて考えられる。自分の生活習慣のどこが尿酸値の変化に関係している
のかについて気づくことができる。

B-10　尿酸とは？ 尿酸の産生と代謝のメカニズムについて知る。
B-11　尿酸値とその他の
検査値がどう変化している
でしょう？

自分の尿酸値は治療が必要な段階にあるのかどうかを知る。また経年変化をみることに
より、自分の生活習慣のどこが尿酸値やその他の検査値の変化に関係しているのかにつ
いて気づくことができる。

⑧脂質
資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）

B-12～Ｂ-14　全般 コレステロール値が変化する機序について理解し、どのような生活習慣がそのようなこと
を引き起こすのかを関連づけて考える。自分の生活習慣のどこがコレステロール値の変
化に関係しているのかについて気づくことができる。

B-12　脂質の役割は？～
多い（少ない）と何が問題
になるのでしょう？

脂質のそれぞれ役割と代謝のメカニズムについて知る。また自分の検査データと併せて
見ることにより自分の体の場合の過不足の状態を確認する。

B-13　私のコレステロー
ルバランスは？

HDLコレステロールとLDLコレステロールのそれぞれの意味を知る。また自分の検査デー
タを表に当てはめ、自分のコレステロールバランスはよい状態なのか、改善が必要なのか
を確認する。

B-14　ＬＤＬコレステロール
値とその他の検査値がど
う変化しているでしょう？

自分のＬＤＬコレステロール値は治療が必要な段階にあるのかどうかを知る。また経年変
化をみることにより、自分の生活習慣のどこがコレステロール値やその他の検査値の変
化に関係しているのかについて気づくことができる。

⑨糖尿病
資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）



Ｂ-15～Ｂ-21全般 糖尿病治療中の人が合併症を起こさないために留意すべき事項について知ることができ
る。

B-15　私の飲んでいる薬
はどういう性質のものだろ
う

糖尿病薬を飲んでいる人が、自分の飲んでいる糖尿病薬の性質と作用機序を知ることに
より、服薬の目的について知る。

B-16　糖尿病を治療する
ために知っておきたいこと
～低血糖症状～

血糖値別の低血糖症状とその危険性を知る。低血糖を起こさない方法を知り予防する。ま
た万が一低血糖を起こしたときにどのように対処したらよいかを本人や周囲の人が知るこ
とができる。

B-17　糖尿病性神経障害
～該当する症状があった
ら○をつけてみましょう～

糖尿病性神経障害の症状について知り、該当する自覚症状がないかどうかを自分で確認
する。また神経障害を早い段階で知るための検査方法の種類を知る。

B-18　糖尿病が重症化す
ると足を切断しなければな
らなくなります

閉塞性動脈硬化症を起こしやすい条件にある人が、当てはまる自覚症状がないかを確認
し、ある場合にはどの進行段階にあるのかを知る。また必要に応じて検査を受けられるよ
う閉塞性動脈硬化症の検査（血管脈派検査）の内容を知る。

B-19　糖尿病で足を切断
しないために～閉塞性動
脈硬化症の予防法～

閉塞性動脈硬化症を起こしやすい労働条件や生活習慣を知り該当するかどうか確認す
る。また該当する人は日常の注意点や足の手入れの方法等について知り、発症を予防す
る。

B-20　糖尿病で失明しな
いために～糖尿病性網膜
症の進行段階～

糖尿病性網膜症の進行段階別受診間隔の目安と眼底検査の所見、高血糖による障害の
程度を知り、失明直前まで自覚症状が出ないこと、そのため定期検査が必要であることを
知る。

B-21　糖尿病で人工透析
にならないために～糖尿
病性腎症の進行段階～

糖尿病性腎症の進行段階と検査データの読み取り方を理解することができる。また人工
透析に至らないように早期腎症の段階から適切な治療を受ける必要性を理解する。

B-21②糖尿病で人工透
析にならないために～糖
尿病性腎症のための生活
上の注意～（指導者用資
料）

糖尿病性腎症の進行段階別の日常生活での注意点（食事、水分、たばこ、運動、勤務、
家事、妊娠・出産等）について知り、実行することにより、糖尿病性腎症を進行させない様
にし人工透析に至らないための日常生活注意について知る。

⑩高血圧症
資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）

B-22　私の飲んでいる薬
の主な働き

高血圧治療薬を飲んでいる人が、自分の飲んでいる薬の性質と作用機序を知ることによ
り、服薬の目的について知る。

⑪臓器障害
資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）

B-23～Ｂ-25　全般 臓器障害が起こる機序について理解し、どのような生活習慣がそのようなことを引き起こ
すのかを関連づけて考える。自分の生活習慣のどこが臓器障害を引き起こる機序と関係
しているのかについて気づくことができる。

B-23　なぜ虚血性心疾患
になるのか？

動脈硬化の中でも問題となる粥状動脈硬化から虚血性心疾患に至る機序を、血管内の
変化を踏まえて知る。

B-24　なぜ脳卒中になる
のか？

高血圧から脳血管疾患に至る機序を脳血管の構造上の特徴を踏まえて知る。

B-25　なぜ人工透析にな
るのか？

腎臓の構造上の特徴と働きや弱点から、なぜ人工透析になってしまうのかそこに至る機
序を知り、予防と現状維持の必要性について知ることができる。

参考資料B-1　脂肪肝の
状態

肝臓の特徴から食べすぎ、飲みすぎにより脂肪肝になってしまうことを知ることができる。
また正常肝、脂肪肝の違いを視覚的に確認する。

参考資料B-2　肝臓の役
割

肝臓の働きと血液データが示す意味を関連づけて知る。

C　体と生活習慣を結びつける　～自分の検査データと食事、身体活動・運動等がどう関係しているの
だろう～

D　行動変容　～何をどうすれば改善できるか～

○資料構成



資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）
C-1　あなたの肥満につい
てお答えください

肥満に至った生活習慣について、過去の状況を振り返りながら確認することにより、自分
の生活習慣のどこが肥満を招いたのかを確認する。また、やせた後の自分の姿をイメージ
し、目標設定を行うことにより、減量に対する動機付けを強める。

C-2　身体状況、行動、食
生活の記録票

1日の行動、食事を思いだし、その中から改善可能な点を見つけ出す。

C-3　食事記録票 食事の記録し、食生活上の問題点や改善可能な点を見つけ出す。また、記録することで、
食生活に関心を持たせる。

C-4　行動記録票 行動の記録をし、日常生活の過ごし方や運動習慣などを把握し、改善可能な点を見つけ
出す。

C-5　生活活動で脂肪燃
焼

日常の生活活動を確認する。（サラリーマン用）

C-6　行動変容のステージ
に関する質問票

保健指導対象者が自身の行動変容のステージについて知る。

資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）
C-7　無理なく内臓脂肪を
減らすために～食事と運
動でバランスよく～

腹囲を減らすために食事と運動でどのくらい減らせばよいのか、自分で計算し計画を立て
ることができる。

C-8　健康目標シート（私
の目標）

自分の健康問題について認識するとともに、改善に向けた具体的な目標を立てる。

C-9　食事摂取基準から
みるエネルギー必要量の
算出方法

（指導者用資料）日本人の食事摂取基準によりエネルギー必要量の算出を行う際に用い
る。

C-10　生活習慣病予防の
ための各学会のガイドライ
ンの整理（2006年版）

（指導者用資料）各学会ガイドラインにおける食事療法の内容を整理したもの。

【食生活】
資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）

C-11　主な料理のエネル
ギー量（kcal）

炭水化物を主体とした主食でも、食材や調理方法によりエネルギー量、脂肪量が大きく異
なる。　エネルギー・脂肪が多いものはどのような料理かを理解する。

C-12　菓子類のエネル
ギー量（kcal）

菓子類・アルコール類のエネルギー量のめやすを知る。

C-13　アルコールの種類
とアルコール量

アルコールのエネルギー量を知る。アルコールの適正量について理解する。

C-14　嗜好品を食べたい
場合の量の目安

お菓子のエネルギー量を知る。

C-15　自分の飲んでいる
飲み物からとる糖分の目
安

清涼飲料水に含まれる砂糖量を換算し、普段飲んでいる清涼飲料水がどのくらいの砂糖
量かを理解する。

【生活活動・運動】
資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）

C-16　身体活動で消費す
る量の計算

1日に消費したいエネルギー量のうち、身体活動（生活活動、運動）で消費する量につい
て自分で計算し、実施するための計画を立てることができる。

【食生活】

○アセスメントシート

○展開ツール

○プランニングシート

○基本ツール



資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）
D-1　丼ぶりもの-どんな組
合せで選ぶ？-

外食等において良く食べるメニューのエネルギー及び脂肪量を理解する。

D-2　ファーストフード-ど
んな組合せで選ぶ？-

ファーストフードを利用した場合のエネルギー及び脂肪量を理解する。

D-3　ラーメン店での食事-
どんな組合せで選ぶ？-

ラーメン店を利用した場合のエネルギーを理解する。

D-4　野菜は1日350ｇ食べ
ましょう

野菜３５０ｇの目安を理解する。

D-5　果物は1日200ｇ食べ
ましょう

果物２００ｇの目安量を理解する。

D-6　油脂の含有量 料理方法により油の含有量が異なることを理解する。また、肉の部位により脂肪量が異な
ることを理解する。

D-7　自分の油料理の目
安

ご飯や麺類は、油を吸いやすいことなどを理解する。また、揚げ物や炒め物に多く油が含
まれているかを理解する。

D-8　卵料理の調理法に
よるエネルギー量の違い

調理方法や調味量の違いによるエネルギー及び食塩量の違いを理解する。

D-9　漬物の食塩量ランキ
ング

漬け物からどのくらい食塩をとっているか理解する。

D-10　加工食品の食塩量
ランキング

佃煮や加工食品からどのくらい食塩をとっているかを理解する。

D-11　料理の食塩量ラン
キング

主食等で食塩量の多いものを知ることにより、料理の選択や食べる量について考えること
ができる。

D-12　みそ汁の具による
食塩量の違い

みそ汁の具のちがいによる食塩量のちがいを理解する。

D-13　ラーメンのスープの
飲み方による食塩量の違
い

スープの残し方でどのくらい食塩量が違うか理解する。

D-14　しょうゆ、みそ、マヨ
ネーズ、ドレッシングの1回
分の使用量

しょうゆ、マヨネーズなどの１回量の食塩、エネルギー量を把握する。

D-15　食塩の1回分の使
用量

食塩のひとつまみの量のちがいを理解する。

D-16　1品でこれだけ摂れ
るカルシウム-カルシウム
ランキング-

料理に含まれるカルシウムの量を知ることにより、料理の選択や食べる量について考える
ことができる。

D-17　1品でこれだけ摂れ
る鉄-鉄ランキング-

料理に含まれる鉄の量を知ることにより、料理の選択や食べる量について考えることがで
きる。

D-18　食物繊維はこのよ
うな食品に含まれています
-食物繊維の量ランキング
-

料理ごとの食物繊維の量の違いを知ることにより、料理の選択や食べる量について考え
ることができる。

D-19　1品にこんなに入っ
ているコレステロール-コ
レステロールランキング-

料理に含まれるコレステロールの量を知ることにより、料理の選択や食べる量について考
えることができる。

D-20　普段食べている料
理のプリン体の量はどれく
らい？-プリン体ランキング
-

料理に含まれるプリン体の量を知ることにより、料理の選択や食べる量について考えるこ
とができる。

D-21　魚介類50ｇあたり
の脂質とコレステロールの
関係

自分がよく食べる魚介類の傾向と、それに含まれる脂質とコレステロールの量について知
ることにより、魚の種類の選択や調理法、食べる量について考えることができる。

D-22　肉類50ｇあたりの
脂質とコレステロールの関
係

自分がよく食べる肉類の傾向と、それに含まれる脂質とコレステロールの量について知る
ことにより、肉の種類の選択や調理法、食べる量について考えることができる。



D-23　ホルモン（内臓）50
ｇあたりの脂質とコレステ
ロールの関係

自分がよく食べるホルモン（内臓）の傾向と、それに含まれる脂質とコレステロールの量に
ついて知ることにより、ホルモンの種類の選択や調理法、食べる量について考えることが
できる。

D-24　魚介類50ｇあたり
の脂質とプリン体の関係

自分がよく食べる魚介類の傾向と、それに含まれる脂質とプリン体の量について知ること
により、魚介類の種類の選択や調理法、食べる量について考えることができる。

D-25　肉類50ｇあたりの
脂質とプリン体の関係

自分がよく食べる肉類の傾向と、それに含まれる脂質とプリン体の量について知ることに
より、肉類の種類の選択や調理法、食べる量について考えることができる。

資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）
D-26①　1日に何歩歩い
ているでしょうか〈男性〉
D-26②　1日に何歩歩い
ているでしょうか〈女性〉
D-27　歩く時のポイント 運動習慣のない人でもあきらめず、まずは歩く機会を増やす事が大切である。目標は1日

1万歩であるが、いきなりそれを目指すのではなく、日常生活の中で歩く機会を増やすこ
と、調子が出てきたら正しいフォームで歩くことにより怪我を予防することができることな
ど、歩くときのポイントについて知ることができる。

D-28　歩数計・活動量計
を活用しよう

歩数計を用いて適切に歩数を測定するために、歩数計、活動量計の使い方、測定上の留
意点について知ることができる。また、日常生活の中で歩数を増やすコツについて知るこ
とができる。

D-29　目標心拍数を計算
しよう

運動を始める前に、自分の目標心拍数を計算し、望ましい運動量を知ることができる。

D-30　ストレッチ体操 ストレッチ体操の実施方法を知ることができる。
D-31　トレーニング一覧表 自分のレベルにあったトレーニングを理解し、どこの部位に作用しているかを知ることがで

きる。

資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）
D-32　喫煙の健康影響 喫煙習慣は動脈硬化のリスクの１つでもあり、行動療法的アプローチが有効である。本人

の禁煙に対する意識を確認した上で、関心のない人は情報提供にとどめ、関心がある・禁
煙したいと思う人に禁煙を支援する事が必要である。本資料で喫煙が健康に及ぼす影響
および禁煙にあたっての留意点を学び、実際の禁煙支援につなげることができる。

D-33　たばこの害を知っ
ていますか？

自分でチェックシートに記入することにより、喫煙が健康に及ぼす影響についての理解す
ることができる。

資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）
D-34　「歯周病」は糖尿病
の第6番目の合併症と言
われています。

 糖尿病により、歯周病が発症・増悪しやすいことを理解し、歯周病の自覚症状がないかどうかを
自分で確認する。その上で、歯周病予防にはセルフケアとプロフェッショナルケアが不可欠であ
ることを理解する。

D-35　あなたは何回噛ん
でいますか？

肥満を招きやすい食習慣として、「早食い」があることを認識し、しっかりと噛んで食べる習慣を
身につける事が肥満予防に繋がることを理解する。併せて、きちんと噛むために自分の歯を保
つことの重要性を理解する。

D-36
①歯の健康とメタボリック
シンドローム

②あなたの歯の健康を保
つためのセルフケアとプロ
フェッショナルケア
③歯周病予防のためのセ
ルフチェックリスト
④喫煙と歯周病

【生活活動・運動】

 歯の健康とメタボリックシンドロームの関連および歯の健康を保つために必要な基本的知識（歯

周病の基礎知識、セルフチェック・セルフケアの重要性）について理解する。

【歯周病・噛む・歯の健康】

【たばこ】

年齢別にみた歩数の平均値から比較をして、自分の運動量の現状評価ができる。また、
自分の県の運動量の現状評価ができる。



資料番号 学習教材のねらい（保健指導の対象者に伝えるべき知識）
D-37　体重と腹囲の変化
記録

体重と腹囲の変化を記録し、自分の値の変動を見て生活習慣を振り返る機会にする。

D-37参考資料　腹囲（お
なか周り）を測定してみま
しょう

腹囲の正確な計測方法について知ることができる。

D-38　食事ダイアリー 食事で見直す目標に掲げた事項と照らし、食生活を振り返る機会にする。

D-39　（　　）月の1日の歩
数及び体重の記録

歩数と体重の変化を記録し、自分の体重変動を見て生活習慣を振り返る機会にする。

D-40　運動をすることに伴
い負担をどのくらい感じて
いるか自己評価してみま
しょう

運動を実施することにに伴う自己負担感を定期的に評価することにより、運動を継続することで
変化する自己負担感の変化についてモニタリングする。

D-41　運動に対する自信
度を自己評価してみましょ
う

運動に対する自信度を自己評価することにより、運動を継続することで変化する自信度の変化
についてモニタリングする。

D-42　関心度確認表 保健指導対象者の関心度を確認することにより、保健指導実施者が行った指導の効果を評価
するために使用する。

○モニタリング



本教材集の趣旨

本教材集の趣旨 
 

 

○  今回の標準的な保健指導プログラムでは、これまでの保健指導がともすれば健

診結果の伝達、理想的な生活習慣に係る一般的な情報提供にとどまっていること

に対し、これからの保健指導は対象者が代謝等の身体のメカニズムと生活習慣と

の関係を理解し、生活習慣の改善を自らが選択し、行動変容につながるための

保健指導を行うことを基本とすることとしている。 

 

○  具体的には、健診結果を読み解くことで対象者が自らの健診結果として示され

たデータが身体、とりわけ血管にどのような変化が起きているのかを具体的にイメ

ージした上で、このままいくとどうなるのかを知り、次になぜこのようになったのか

自分の生活習慣と結びつけて考えることができ、さらには本人の自己選択にゆだ

ねながらも何を具体的にどうすればよいのか、自分の生活習慣のどこをどのよう

に改善すればよいのか具体的な方策を示すために保健指導を行うものである。 

 

○  今回の学習教材はそのような保健指導を確実に行うために、対象者が自分の

生活や身体の状況について現状を知るための教材、代謝等身体のメカニズムに

関する知識を伝えるための教材、行動変容のために対象者が具体的に何をどう

すればよいかを選択できるための教材などから構成したものである。 

 

○  本教材集は実践に際してのあくまで一例として示すものであり、この教材を参考

に保健指導実施者がそれぞれに創意工夫をし、さらに効果的な学習教材を開発

していくことを期待するものである。 

そのため、本教材集については、国立保健医療科学院ホームページ上にデー

タベースとして掲載し、保健指導実施者が必要に応じて、教材をダウンロードでき

るとともに、さらに自由に改変して使用できるような仕組を講ずることとする。 

また、教材の内容については、国立保健医療科学院及び国立健康・栄養研究

所において、最新の知見を踏まえ、適宜改訂を行っていく。  

 

○  なお、本教材集作成にあたっては、狭山市保健センター、あいち健康の森健康

科学総合センター、特定非営利法人健康増進プログラムネットワーク等での実践

の蓄積を活用させていただいたところであり、ご協力いただいた皆様に感謝申し

上げる。 



ワーキンググループ構成
員

 
標準的な健診・保健指導の在り方に関する検討会 健診分科会及び保健指導分科会 

 

 

○ 健診・保健指導の学習教材・支援材料に関するワーキンググループ構成員 

 

有原 一江 狭山市保健センター 保健指導担当課長 

金川 克子 石川県立看護大学 看護研究科長 

鈴木 志保子 神奈川県立保健福祉大学 助教授 

◎津下 一代 
あいち健康の森健康科学総合センター 

副センター長兼健康開発部長 

水嶋 春朔 国立保健医療科学院 人材育成部長 

宮崎 美砂子 千葉大学看護学部教授 

宮地 元彦 
国立健康・栄養研究所 健康増進プログラム 

運動ガイドラインプロジェクト プロジェクトリーダー 

松田 晋哉 産業医科大学 公衆衛生学教授 

吉池 信男 国立健康・栄養研究所 研究企画・評価主幹 

（50 音順 敬称略） 

◎はワーキンググループのグループリーダー 



～24.9

男性　　85ｃｍ未満

女性　　90ｃｍ未満

～149

ALT（GPT) ～40 40～50 50～

40以上

～100 100～125 126～

～5.4 5.5～6.0 6.1～

～129 130～139 140～

～84 85～89 90～

～6.9 7.0～7.9 8.0～

～119 120～139 140～

異常なし 軽度所見あり 要医療

H0S0 H1S1 H1S1より重度

男　～1.19
女　～0.99

男　1.2～1.39
女　1.0～1.09

男　1.4～
女　1.1～

※黄色は内臓脂肪症候群の判定項目

健康行動を意識す
る

生活習慣の改善
生活習慣を改善
し、重症化を防ぐ

BMI

日本糖尿病学会(1999)

老人保健事業における

糖尿病指導区分に関す

る検討(2002)

老人保健事業における

循環器疾患指導区分

に関する検討(2002)

老人保健事業における

循環器疾患指導区分

に関する検討(2002)

150～

高尿酸血症・痛風の

治療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ(2002)

日本高血圧学会：

高血圧ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ

(2004)

血
圧

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

空腹時

HbA1c

収縮期

～39

拡張期

血清尿酸

健診結果から今の自分の問題を探すために○をつける

25.0～

根拠となる指針等

摂
取
エ
ネ
ル
ギ
ー

の
過
剰 参考値

日本肥満学会肥満症診断
基準検討委員会(2000)

腹囲

中性脂肪

日本肥満学会(1999)

動
脈
硬
化
の
危
険
因
子

男性　　85ｃｍ以上
女性　　90ｃｍ以上

血
管
変
化

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

血
管
を
傷
つ
け
る

血
糖

日本高血圧学会：

高血圧ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ

(2004)

老人保健事業における

循環器疾患指導区分

に関する検討(2002)

高脂血症治療ガイド(2004)

臓
器
障
害

血清クレアチニン

心電図

眼底検査
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教材№ A－1
【学習教材のねらい】
・メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に関連する自分の検
査結果値（項目）に有所見があるかどうかを確認する。また有所見
であればどの程度の重症度であるのかと有所見になっている項目
はどのような組み合わせであるのかを確認する。その結果生活習
慣を改善する項目はどこなのかを知る。メタボリックシンドロームに
関連する検査項目を知る。

【資料の使い方】
・健診結果を確認し該当する項目に○を付けることにより、リスクの
重なりについて一目で見てわかるので、健診結果説明の際に○を
付けながら確認していく。保健師・管理栄養士が保健指導のアセス
メントを行う際にも使用できる。



健診結果から今の自分の体を知る

～今の段階と将来の見通し～

インスリン抵抗性 高インスリン血症

現在の体重 （ ）kg 身長 （ ）ｃｍ

BMI＝体重ｋｇ/（身長ｍ）２ （ ）
〔基準 肥満 25以上、普通 18.5～24.9、痩せ 18.4以下〕

腹 囲 （ ）ｃｍ 〔基準 85cm未満〕

過去の体重 （20歳頃） （ ）kg

最高体重 （ ）kg （ ） 歳頃

内臓脂肪の蓄積
□肝機能 あなたの値 標準値

ALT(GPT) （ ） 〔～46〕

AST(GOT) （ ） 〔～40〕

γ-GT（γ-GTP） （ ） 〔～80〕

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□血糖 あなたの値 標準値

空腹時 （ ） 〔～100〕

随時 （ ） 〔～139〕

HbA1C （ ） 〔～5.4〕

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□血圧 あなたの値 （ / ）

収縮期 拡張期

重症 180以上 または 110以上

中等症 160～179 または 100～109

軽症 140～159 または 90～99

正常高値 130～139 または 85～89

正常 130未満 かつ 85未満

至適 120未満 かつ 80未満

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

（腎糸球体の変化）

□クレアチニン

あなたの値 標準値

（ ） 〔～1.19〕

（細動脈の変化）

□眼底検査

あなたの値 標準値

H（ ）S（ ） 〔H0S0〕

（冠動脈等の変化）

□心電図検査

（ ）

□尿酸 あなたの値 標準値

（ ） 〔～6.9〕

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□閉塞性動脈硬化

壊死 切断

□脳卒中

脳梗塞 脳出血
くも膜下出血

□心臓病

狭心症 心筋梗塞

□糖尿病合併症

網膜症 自律神経障害

□腎臓病

慢性腎不全糖尿病性腎症

人工透析

後遺症・死亡

摂
取
エ
ネ
ル
ギ
ー
の
収
支

□脂質 あなたの値 標準値

LDLコレステロール（ ） 〔～120〕

HDLコレステロール（ ） 〔40～〕

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

血
管
障
害
の
開
始

臓
器
障
害
の
発
生

健
康
障
害
の
発
生

氏名 （ ）歳

男性用

□脂質 あなたの値 標準値

中性脂肪 （ ） 〔～150〕

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□喫煙

A-2



教材№ A－２ （男性用）
【教材のねらい】
・健診結果から、今の自分の状態はメタボリックシンドロームやその
結果起こる臓器障害のどの段階にいるのかを知る。また血管障害
の段階に至っていないかどうかを確認する。さらにこれからどのよ
うな段階に進んでいくのかを知る。

【資料の使い方】
・保健指導の前に健診結果数値を記入しておき、該当する箇所に
○をつけておく。



健診結果から今の自分の体を知る ～今の段階と将来の見通し～

インスリン抵抗性 高インスリン血症

現在の体重 （ ）kg 身長 （ ）ｃｍ

BMI＝体重ｋｇ/（身長ｍ）２ （ ） 〔基準 肥満 25以上、普通 18.5～24.9、痩せ 18.4以下〕

腹 囲 （ ）ｃｍ 〔基準 85cm未満〕

過去の体重 （20歳頃） （ ）kg 最高体重 （ ）kg （ ） 歳頃

内臓脂肪の蓄積

□肝機能 あなたの値 標準値

ALT(GPT) （ ） 〔～46〕

AST(GOT) （ ） 〔～40〕

γ-GT（γ-GTP） （ ） 〔～80〕 ※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□血糖 あなたの値 標準値

空腹時 （ ） 〔～100〕

随時 （ ） 〔～139〕

HbA1C （ ） 〔～5.4〕

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□血圧 あなたの値 （ / ）

収縮期 拡張期

重症 180以上 または 110以上

中等症 160～179 または 100～109

軽症 140～159 または 90～99

正常高値 130～139 または 85～89

正常 130未満 かつ 85未満

至適 120未満 かつ 80未満

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

（腎糸球体の変化）

□クレアチニン あなたの値 標準値

（ ） 〔～1.19〕

（細動脈の変化）

□眼底検査 あなたの値 標準値

H（ ）S（ ） 〔H0S0〕

（冠動脈等の変化）

□心電図検査 （ ）

□尿酸 あなたの値 標準値

（ ） 〔～6.9〕 ※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□閉塞性動脈硬化 壊死 切断

□脳卒中

脳梗塞 脳出血 くも膜下出血

□心臓病

狭心症 心筋梗塞

□糖尿病合併症 網膜症 自律神経障害 □腎臓病 慢性腎不全

人工透析

後遺症・死亡

摂
取
エ
ネ
ル
ギ
ー
の

収
支

□脂質 あなたの値 標準値

LDLコレステロール（ ） 〔～120〕

HDLコレステロール（ ） 〔40～〕

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

血
管
障
害
の
開
始

臓
器
障
害
の

発
生

健
康
障
害
の

発
生

氏名 （ ）歳

男性用

□脂質 あなたの値 標準値

中性脂肪 （ ） 〔～150〕 ※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□喫煙

糖尿病性腎症
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健診結果から今の自分の体を知る

～今の段階と将来の見通し～

インスリン抵抗性 高インスリン血症

現在の体重 （ ）kg 身長 （ ）ｃｍ

BMI＝体重ｋｇ/（身長ｍ）２ （ ）
〔基準 肥満 25以上、普通 18.5～24.9、痩せ 18.4以下〕

腹 囲 （ ）ｃｍ 〔基準 90cm未満〕

過去の体重 （20歳頃） （ ）kg
最高体重 （ ）kg （ ） 歳頃

内臓脂肪の蓄積
□肝機能 あなたの値 標準値

ALT(GPT) （ ） 〔～46〕

AST(GOT) （ ） 〔～40〕

γ-GT（γ-GTP） （ ） 〔～80〕

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□血糖 あなたの値 標準値

空腹時 （ ） 〔～100〕
随時 （ ） 〔～139〕
HbA1C （ ） 〔～5.4〕

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□血圧 あなたの値 （ / ）

収縮期 拡張期

重症 180以上 または 110以上

中等症 160～179 または 100～109
軽症 140～159 または 90～99
正常高値 130～139 または 85～89
正常 130未満 かつ 85未満

至適 120未満 かつ 80未満

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

（腎糸球体の変化）

□クレアチニン

あなたの値 標準値

（ ） 〔～1.0〕

（細動脈の変化）

□眼底検査

あなたの値 標準値

H（ ）S（ ） 〔H0S0〕

（冠動脈等の変化）

□心電図検査

（ ）

□尿酸 あなたの値 標準値

（ ） 〔～6.9〕
※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□閉塞性動脈硬化

壊死 切断

□脳卒中

脳梗塞 脳出血
くも膜下出血

□心臓病

狭心症 心筋梗塞

□糖尿病合併症

網膜症 自律神経障害

□腎臓病

慢性腎不全糖尿病性腎症

人工透析

後遺症・死亡

摂
取
エ
ネ
ル
ギ
ー
の
収
支

□脂質 あなたの値 標準値

LDLコレステロール（ ） 〔～120〕
HDLコレステロール（ ） 〔40～〕

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

血
管
障
害
の
開
始

臓
器
障
害
の
発
生

健
康
障
害
の
発
生

氏名 （ ）歳

女性用

□脂質 あなたの値 標準値

中性脂肪 （ ） 〔～150〕
※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□喫煙
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教材№ A－３ （女性用）

【教材のねらい】
・健診結果から、今の自分の状態はメタボリックシンドロームやその
結果起こる臓器障害のどの段階にいるのかを知る。また血管障害
の段階に至っていないかどうかを確認する。さらにこれからどのよ
うな段階に進んでいくのかを知る。

【資料の使い方】
・保健指導の前に健診結果数値を記入しておき、該当する箇所に
○をつけておく。



健診結果から今の自分の体を知る ～今の段階と将来の見通し～

インスリン抵抗性 高インスリン血症

現在の体重 （ ）kg 身長 （ ）ｃｍ

BMI＝体重ｋｇ/（身長ｍ）２ （ ） 〔基準 肥満 25以上、普通 18.5～24.9、痩せ 18.4以下〕

腹 囲 （ ）ｃｍ 〔基準 90cm未満〕

過去の体重 （20歳頃） （ ）kg 最高体重 （ ）kg （ ） 歳頃

内臓脂肪の蓄積

□肝機能 あなたの値 標準値

ALT(GPT) （ ） 〔～46〕

AST(GOT) （ ） 〔～40〕

γ-GT（γ-GTP） （ ） 〔～80〕 ※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□血糖 あなたの値 標準値

空腹時 （ ） 〔～100〕
随時 （ ） 〔～139〕
HbA1C （ ） 〔～5.4〕

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□血圧 あなたの値 （ / ）

収縮期 拡張期

重症 180以上 または 110以上

中等症 160～179 または 100～109
軽症 140～159 または 90～99
正常高値 130～139 または 85～89
正常 130未満 かつ 85未満

至適 120未満 かつ 80未満

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

（腎糸球体の変化）

□クレアチニン あなたの値 標準値

（ ） 〔～1.0〕

（細動脈の変化）

□眼底検査 あなたの値 標準値

H（ ）S（ ） 〔H0S0〕

（冠動脈等の変化）

□心電図検査 （ ）

□尿酸 あなたの値 標準値

（ ） 〔～6.9〕 ※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□閉塞性動脈硬化 壊死 切断

□脳卒中

脳梗塞 脳出血 くも膜下出血

□心臓病

狭心症 心筋梗塞

□糖尿病合併症 網膜症 自律神経障害 □腎臓病 慢性腎不全

人工透析

後遺症・死亡

摂
取
エ
ネ
ル
ギ
ー
の

収
支

□脂質 あなたの値 標準値

LDLコレステロール（ ） 〔～120〕
HDLコレステロール（ ） 〔40～〕

※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

血
管
障
害
の
開
始

臓
器
障
害
の

発
生

健
康
障
害
の

発
生

氏名 （ ）歳

□脂質 あなたの値 標準値

中性脂肪 （ ） 〔～150〕 ※家族歴（有・無） 治療中（有・無）

□喫煙

糖尿病性腎症

女性用 A-3



生活習慣病について

危険因子が重なるほど脳卒中、
心疾患の発症危険性が増大します

0

10

20

30

40

0 1 2 3～4

（倍）

危険因子（肥満・糖尿病・高血圧症・高脂
血症）の数

約36倍

冠動脈疾患発症の危険度

食生活やライフスタイルの変化で肥満の人が増えてきており、その中でも特に「内臓脂肪の蓄積による肥満からくる代謝機能
の不調から起こる高血糖、高血圧、脂質異常の状態（内臓脂肪症候群）」が糖尿病や心疾患、脳血管疾患などの生活習慣病
の発症と大きく関連しています。

肥満のみ
約２０％

いずれか１疾患有病
約４７％

いずれか２疾患有病
約２８％

３疾患すべて有病
約 ５％

糖尿病

高血圧症高脂血症

肥満のみ

肥満者の多くが複数の危険因子を持っています

対策として

生活習慣を変え、内臓脂肪を減らすことで生活習慣病の危険因子が改善されます

内臓肥満の蓄積からくる
高血糖、高血圧、脂質異常

食生活の見直しと運動

高血糖、高血圧、脂
質異常がともに改善内臓脂肪の減少

内臓脂肪症候群

（出典）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 厚生科学審議会健康増進栄養部会

（H14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の調査より：
Nakamura et al.jpn Cric j,65:11,2001 
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教材№ A－４
【教材のねらい】
・内臓脂肪症候群の概念について知り、食生活の見直しや運動によって内臓脂肪を減少
させることにより生活習慣病の危険因子が改善されることを知る。

【資料の使い方】
・自分は生活習慣病の発症の危険因子の重なりがあるかどうかを健診データを見ながら
確認する。また生活習慣の見直しとして食生活の見直しや運動を取り入れられるかどうか
確認する。



内臓脂肪症候群はなぜ重要か

脂質異常高血糖 高血圧

動脈硬化
冠動脈の変化･･･心電図検査

（頸部動脈の変化･･･頸部エコー検査）
細動脈の検査･･･眼底検査

腎動脈の検査･･･血清クレアチニン

遺伝素因

脳卒中、心疾患（心筋梗塞等）糖尿病合併症（人工透析・失明）等

血管変化の進行

内
臓
脂
肪
症
候
群

※注１ インスリン抵抗性・・・インスリンが効き
にくくなり、血糖を下げる働きが弱くなった状態

不健康な生活習慣
（食事量と運動量のバランス→摂取エネルギー超過に）

ＴNF-α、ＦＦＡ、レジスチン↑↑
（ ※注１インスリン抵抗性を引き起こす因子） →イン
スリンが効きにくくなり、血液中の糖が使われな

い→血糖値の上昇

アンジオテンシ
ノーゲン↑↑

→血管を収縮→血圧
値の上昇

FFA（遊離脂肪酸）↑↑
→中性脂肪として血液中に多く
出て行くことにより、反比例して
HDLコレステロールの量が減る
→中性脂肪値の上昇、HDLコレ

ステロール値の減少

不都合な
ホルモンの
分泌増加

アディポネクチン↓↓
→血管壁に働いて動脈硬化を
抑制したり、インスリンの効き
をよくして糖の代謝を改善する

ＰＡＩ-１↑↑

→血栓を作りやすくし
動脈硬化を進める

内臓脂肪の蓄積

腹囲（男性85cm、 女性90cm以上）

→脂肪細胞から多彩なホルモンが分泌される

良いホルモン
の分泌減少

参考資料：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 厚生科学審議会健康増進栄養部会
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教材№ A－５
【教材のねらい】
・内臓脂肪症候群への進展の入り口となる内臓脂肪から出てくる生理活性物質が血管変
化や代謝障害に対してどのような働きをするのかを知る。

【資料の使い方】
・健診データと照らし合わせて自分の場合はどの症状に該当しているかを確認しながら見
ていく。



新しい考え方 

内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）かどうかを確認する 

～心筋梗塞や脳梗塞発症の危険性を高める内臓脂肪症候群～ 

 

 

 《メタボリックシンドローム診断基準》 

  

 

 

※CT 検査で内臓脂肪量測定を行うことが望ましい。 

※ウエスト径は①立った姿勢で、②息を吐いて、③へその位置に巻尺を水平にまいて測定する。 

     へその位置が下に移動しているときは、肋骨の下縁と前上腸骨棘の中点の高さで測定する。 

 

 

 

①中性脂肪           １５０㎎/㎗以上 

                      ②HDL コレステロール    ４０㎎/㎗未満 

 

 

 

    ①最高（収縮期）血圧     １３０㎜ Hg 以上 

     ②最低（拡張期）血圧       ８５㎜ Hg 以上 

 

 

 

   空腹時血糖値            １１０㎎/㎗以上 

 

※ この診断基準でメタボリックシンドロームと診断された場合には、血糖値が正常であっても、７５グラム糖負

荷試験を追加し、検査することを薦める（メタボリックシンドローム診断基準検討委員会）。 
※ 高中性脂肪血症、低 HDL コレステロール血症、高血圧症、糖尿病で薬剤治療中の場合はそれぞれの項目

にあてはまるものとして扱う。 

 

 

    高尿酸血症 ７．０ｍｇ/ｄｌ以上 

    メタボリックシンドロームによくみられる。特に高中性脂肪との合併。 

微量アルブミン尿 30ｍｇ以上 

       腎臓の細動脈だけでなく、全身の血管内皮細胞の障害を反映するという考え方。 

 

 

 

     腹囲      男性 ８５㎝以上 

 （へそ周り）     女性 ９０㎝以上 

①②のいずれか又は両方 

①②のいずれか又は両方 

（メタボリックシンドローム診断基準検討委員会により、『今回の「メタボリックシンドローム」の診断基準には

入らないが、関係が強いもの』とされている２項目） 

※｢メタボリックシンドローム診断基準検討委員会｣において、メタボリックシンドロームの診断基準が作成

されました。日本内科学会が平成１７年４月８日に公表しました。 

※ 「日本内科学会」「日本動脈硬化学会」「日本糖尿病学会」「日本高血圧学会」「日本循環器学会」 

「日本肥満学会」「日本腎臓病学会」「日本血栓止血学会」の８学会で構成されました。 

内臓脂肪 
の蓄積 

これは男女ともに、腹部ＣＴ
検査の内臓脂肪面積が 
１００cm²上に相当 

★高血圧  

＋＋＋ 

★血清脂質異常  

★高血糖 

内臓脂肪の蓄積に
加えて★２つ以上
当てはまると、 
 
 
 

内臓脂肪 
症候群 

内臓脂肪から分泌される物質の影響 
内臓脂肪の蓄積で、分泌される悪い物質が増えて、血管の炎症や血栓を作りやすい
状態をおこす。動脈硬化を抑える良い物質が減少して、動脈硬化が進みやすくなる。 

《その他の項目》 
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教材№ A－６
【教材のねらい】
・メタボリックシンドロームの診断基準に照らして、自分はメタボリッ
クシンドロームに該当するかどうかを確認する。

【資料の使い方】
・健診結果で内臓脂肪の蓄積に加えて血清脂質異常、高血圧、高
血糖のいずれか2つに該当する人に使用し説明する。この診断基

準で内臓脂肪症候群と診断された場合は、血糖値が正常であって
も75ｇＯＧＴＴを追加し検査する事をすすめる。



A-7
基準値を超えている値に○をつけましょう

年　　　齢 歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳 歳

性別 実施年月 年     　　月 年     　　月 年     　　月 年     　　月 年     　　月 年     　　月 年     　　月 年     　　月 年     　　月 年     　　月 2

健診機関

男　・　女 空腹・食後 空腹・食後 空腹・食後 空腹・食後 空腹・食後 空腹・食後 空腹・食後 空腹・食後 空腹・食後 空腹・食後

基準値

身長 cm

体重 kg

ＢＭＩ　体重ｋｇ／
（身長ｍ）²

18.5～25.0未満

男　85cm未満
女　90cm未満

ALT(ＧＰＴ） 40IU／㎗未満

ＨＤＬコレステロール 40mg／㎗以上

HbA₁c 5.5％未満

尿酸 7.0ｇ／㎗未満

ＬＤＬコレステロール 120mg／㎗未満

心臓 心電図 異常なし

脳 眼底検査 H0S0

男　1.2mg／㎗未満
女　1.0mg／㎗未満

AST（GOT) 46IU／㎗未満

ALT(ＧＰＴ） 40IU／㎗未満

γ－ＧＴ(γ－ＧＴＰ) 80IU／㎗未満

＊正常値は一人ひとり違います。自分の基準値を確認しましょう

血糖

血清クレアチニン

100mg／㎗未満

脂

肪

や

糖

の

処

理

肝
臓

その他の動脈硬

化の危険因子

臓
器
変
化 腎臓

今までの経過（体重の変化と他の項目）

　150mg／㎗未満

収縮期　130ｍｍＨｇ未満
かつ

拡張期85ｍｍＨｇ未満

身体の大
きさ

摂

取

エ

ネ

ル

ギ

ー

の

過

剰

血
管
へ
の
影
響

（
動
脈
硬
化
の
危
険
因
子

）

血
管
を
傷
つ
け
る

腹囲

中性脂肪

血圧



教材№ A－７
【教材のねらい】
・過去の健診データを確認し、どのあたりから血管変化に関連する有所見項目が増えてき
ているか、その時の体重の動き、他のデータの動きを関連づけて考える材料とする。健診
データが変化したときの生活習慣もそのときに何があったか、どのような変化があったか
を振り返って考える。体重の変化などを経年的な変化をみることによって、体の中で何が
始まっているかを本人が読み取り理解できる。

【資料の使い方】
・健診データの変化があるときには生活上でどのような変化があったのかを聞き取りアセ
スメントする。



肥満のシミュレーション

40歳男性
165cm、55Kg

1日50Kcal※余分に摂取するとどうなるの？

1日必要なエネルギー2000Kcalを継続

50Kcal×365日×5年≒90000Kcal

1日2050Kcal（50Kcal余分摂取すると）

45歳男性
165cm、55Kg

45歳男性
165cm、67.9Kg

40歳男性
165cm、55Kg

５年後・・・

90000／7000=12.9Kg

自分は１日あたり何Kcal余分に摂取しているの？
２０歳頃

Kg
（やせていた時）

現在

Kg

その差は
（Ｂ）

Kg

（Ｂ）
Kg

×７０００＝
Kcal

（ A  ）年

÷ Ａ 年÷３６５日＝ Kcal／日

※50Kcalの目安は、

（食事）マヨネーズ（普通）

（運動）普通に約25分歩く

※50Kcalの目安は、対象者に合わせて例示の食品名を入れ替えましょう。

大さじ半分（７ｇ）

A-8



教材№ A－８
【教材のねらい】
・メタボリックシンドロームの引き金になる脂肪の蓄積について、エネルギーの蓄積が確実
に自分の体脂肪になっていることを確認する。

【資料の使い方】
・個別指導、集団指導どちらでもよいが、本人が自分で計算し、余分に摂取しているエネ
ルギー量の1日当たりの目安を知ることにより、食生活の見直しや運動に関する動機付け

を行うと共に、余分に摂取しているエネルギーを消費するためには、食事の見直しまたは
運動のどちらが実施できそうかを考える材料にする。



参考資料A-１
眼底検査の対象となった方へ

健診結果では次のように記号であらわします。

０ Ⅰ Ⅱａ Ⅱｂ Ⅲ Ⅳ

動脈の狭窄
と硬化が軽
度

動脈の狭窄
が著明

出血・白斑
（血管が破れ
て血液成分
が網膜に染
み出る）

綿花状白斑
（血管が固
まってできた
網膜のしみ）

乳頭浮腫

０ １ ２ ４

動脈狭細 動脈口径不同

反射亢進 軽度 著明 銀線動脈

交差現象 軽度 著明 高度

キースワーグナー分類

３

出血・白斑

銅線動脈

シェイエ分
類

進行度

高血圧性変化（Ｈ）

動脈硬化
性変化
（Ｓ）

「眼底検査」って何を見ているのか？

KW0とかKW1、H0S0とかH1S1って
どんな意味があるのか？
パチッととる眼底写真はどこをとっているのか？

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

虹彩

光

網膜

分類
進行度

 

「黄班」：網膜の中心にあって、光の色に反応する細胞が
ならんでいる。色を分けたり、文字を読んだり視力の最も

大切なところ。

「中心窩」：黄班の中心部。視力の最も敏感かところ
「視神経乳頭」：視神経が集まっているところ

視神経乳頭
黄　斑
中心窩

小脳へつづく
後頭葉

間脳

視神経

大脳

網膜の血管は脳の血管からの枝分
れですから、脳の血管の状態を推
測できる、外部から見える唯一のと
ころ

眼底検査は次のような基準で判定されます。（医師の仕事です）
例として、

このあたりの
網膜の画像と
なります。

眼底とは網膜の血管の状態をみています。
なぜこの網膜の血管の状態をみるのか？
　
 
 
 

 
 
 

　
　

①動脈狭窄～せまく、細くなって血管の太さが不同
②血管のねじれ
③動脈反射～反射線の幅、輝きの増大、 血管壁の混濁
④交叉現象～動脈と血管の交叉、血管の先細り
⑤蛇行現象



教材№ 参考資料A－１
【教材のねらい】
・臓器障害を表す指標となる眼底検査結果を確認して、予防の緊
急性を認識してもらう。血管障害の１つの指標となる眼底検査結果
について、高血圧性変化や動脈硬化性変化がどの程度進んでい
るかを確認する。

【資料の使い方】
・眼底検査の対象となる人に渡し、自分の眼底検査結果と併せて
進行度を確認する。



心電図検査の対象となった方へ 

心電図の読み取り～自分の心電図所見があらわす「脈」と「血管」を見る 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

＜脈が打てるしくみ＞  

※ 自分で動く心臓細胞 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ST 平低化 陰性 T 波  

異常 Q 波  R 波の減高 
 
心臓に酸素や栄養を送る血管のどこ
かに血流障害が起こり、一過性に心
臓の細胞が虚血状態になる。 

 

 

左室肥大 
 
心臓の細胞が高血圧の影響を受けて
心臓が大きく成長する。 

高血圧の時には、血液を送り出す左

側の部屋（左心室）はふつうより強く収

縮している。（収縮力を高めて末梢の

血管にまで十分血液を送り出すように

している。） 

①いつもより強く収縮していると、ひと

つの細胞が大きく成長（心臓細胞肥

大） 

 

②心臓が強い収縮力を発揮するため

に細胞と細胞をつなげる物質が増え

て硬くなる 

③ひとつの細胞に必要な酸素量が増

える。 

④硬くて十分拡張できない細胞に血

液が流れず、ますます酸素不足に 

神 経 

血管 

 血管 心臓の細胞 

心臓細胞の虚血 

高血圧による心臓の虚血 

 

 

洞性徐脈  

脈拍が異常に少ない 

原因） 
① 高血圧や酸素不足（貧血）に

よる洞結節の痛み。 
② 洞結節への血流障害 
③ 老化による洞結節痛み 

 

洞性頻脈 

脈拍が異常に多い 

原因） 
① 神経（ストレス） 
 

心房細動(不整脈) 

心臓が小刻みに動く 

☆脳塞栓の原因となる

重大な不整脈です 

原因） 
① 洞結節の障害、血流障害 
② タバコ、刺激性飲料の取りす

洞結節 

(ペースメーカー細胞) 

  社長役

房室結節

ヒス束 

副社長役 

専務役 

右脚 左脚 

その他の細胞 
（平社員） 

社長の命令に問題 

房室ブロック（不整脈） 
 
原因） 
① 洞結節や房室結節の障害 
② 心臓への血流障害 
③ 老化による細胞の障害 

 

社長以下の命令に問題
（ブロック） 

右脚ブロック  

左脚ブロック 
 
原因） 
① 心臓への血流障害 
② 細胞の障害 

 

 

 

期外収縮（不整脈） 

上室性期外収縮 

心室性期外収縮 

原因） 

① 神経（緊張、ストレス）
② 血流障害による細胞

の障害 

命令する役以外の 
社員が勝手に動く 

  C 
部長役 

不整脈 

脈を打つとき、心臓は洞

結節から電気信号を出し

て、上から下へ収縮する

ように命令を出します。こ

の電気の流れ方で心臓

が規則正しく動いている

かを、心電図をとって見る

ことができる。 

A 

B 

C 

A 

  C 
部長役 

肥大 

心臓内の 
血液の流れ A 

A  

B 

参考資料A-２



教材№ 参考資料A－２
【教材のねらい】
・臓器障害を表す指標となる心電図検査結果を確認して、予防の
緊急性を認識してもらう。血管障害の１つの指標となる心電図検査
結果について、心臓でどこが障害されているかを確認する。

【資料の使い方】
・心電図検査の対象となる人に渡し、自分の心電図検査所見と併
せて確認する。
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