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各学会のガイドライン等 参照ＵＲＬ 

 

○糖尿病：日本糖尿病学会ＨＰ 

http://www.jds.or.jp/ 

 

○高血圧症：日本高血圧学会ＨＰ 

http://www.jpnsh.jp/ 

 

○脂質異常症：日本動脈硬化学会ＨＰ 

http://www.j-athero.org/ 

 

○慢性腎臓病（ＣＫＤ）：日本腎臓学会ＨＰ 

https://www.jsn.or.jp/ 

 

○肥満症：日本肥満学会ＨＰ 

http://www.jasso.or.jp/ 

 

○心電図：日本不整脈心電学会ＨＰ 

http://new.jhrs.or.jp/ 

 

〇 測定手技・循環器病予防：日本循環器病予防学会 

http://www.jacd.info/ 
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別紙５ 

健診検査項目の保健指導判定値及び受診勧奨判定値 

 

（注）受診勧奨判定値を超えるレベルの場合、健診受診者本人に健診結果を通知する等の対応の際には、 
フィードバック文例集を参照・活用下さい。 

 
※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。 
※3～7 のデータ基準については日本動脈硬化学会「動脈硬化性疾患診療ガイドライン」及び「老人保健法による健康診査マニュアル」 

（※旧老人保健法関係）に基づく。 
※8～10 については日本糖尿病学会「糖尿病治療ガイド」等の各判定基準に基づく。 
※11～13 のデータ基準については日本消化器病学会肝機能研究班意見書に基づく。 
※14 のデータ基準については日本腎臓学会「CKD 診療ガイド」等に基づく。 
※15 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」の 

データ等に基づく。 
※検査方法については、それぞれの検査項目ごとに９０％以上をカバーするトレーサビリティが取れた日常検査法を記載した。 
※検査項目コードについては、上記以外の検査法も含め、ＪＬＡＣ１０コードを用いる。  

 

項目コード 
（ＪＬＡＣ１０） 

項目名 
保健指導 
判定値 

受診勧奨判定値（注） 
（判定値を超えるレベルの場合、再検査や生活
習慣改善指導等を含め医療機関での管理が必

要な場合がある。） 

単位 

1 
9A755000000000001 
9A752000000000001 
9A751000000000001 

収縮期血圧 ≧130 ≧140 mmHg 

2 
9A765000000000001 
9A762000000000001 
9A761000000000001 

拡張期血圧 ≧85 ≧90 mmHg 

3 
3F015000002327101 
3F015000002327201 
3F015000002399901 

空腹時中性脂肪 ≧150 ≧300 mg/dl 

4 
3F015129902327101 
3F015129902327201 
3F015129902399901 

随時中性脂肪 ≧175 ≧300 mg/dl 

5 
3F070000002327101 
3F070000002327201 
3F070000002399901 

ＨＤＬ 
コレステロール ＜40 － mg/dl 

6 

3F077000002327101 
3F077000002327201 
3F077000002399901 
3F077000002391901 

ＬＤＬ 
コレステロール ≧120 ≧140 mg/dl 

7 3F069000002391901 
Non-HDL 

コレステロール ≧150 ≧170 mg/dl 

8 

3D010000002226101 
3D010000002227201 
3D010000001927201 
3D010000001999901 

空腹時血糖 ≧100 ≧126 mg/dl 

9 

3D046000001906202 
3D046000001920402 
3D046000001927102 
3D046000001999902 

ＨｂＡ１ｃ 
(NGSP) ≧5.6 ≧6.5 % 

10 

3D010129901926101 
3D010129902227101 
3D010129901927201 
3D010129901999901 

随時血糖 ≧100 ≧126 mg/dl 

11 
3B035000002327201 
3B035000002399901 ＡＳＴ（ＧＯＴ） ≧31 ≧51 U/L 

12 
3B045000002327201 
3B045000002399901 ＡＬＴ（ＧＰＴ） ≧31 ≧51 U/L 

13 
3B090000002327101 
3B090000002399901 

γーＧＴ 
（γーＧＴＰ） ≧51 ≧101 U/L 

14 8A065000002391901 eＧＦＲ ＜60* ＜45* ml/min/1.73m2 

15 2A030000001930101 
血色素量 

［ヘモグロビン値］ 
≦13.0（男性） 
≦12.0（女性） 

≦12.0（男性） 
≦11.0（女性） 

g/dl 
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⇒血圧については P.１２８を参照 

 

⇒脂質については P.133 を参照 

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-C≧180mg/dL 又は TG≧500mg/dL 
（※空腹時、随時を問わない） 

➀早期に医療機関の受診を 

140mg/dL≦LDL-C＜180mg/dL 又は
300mg/dL≦TG＜500mg/dL 
（※空腹時、随時を問わない） 

②生活習慣を改善する努力をした上で、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-C＜140mg/dL 又は 
空腹時 150mg/dL(随時 175mg/dL)≦TG＜
300mg/dL 又は HDL-C＜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-C＜120mg/dL かつ 
TG＜空腹時 150mg/dL（随時 175mg/dL）  
かつ HDL-C≧40 mg/dL 

⑤今後も継続して健診受診を 

 

⇒血糖については P.139 を参照 

健診判定 
対応 

肥満者の場合 非肥満者の場合 

 血糖 
(mg/dＬ) 

HbA1c 
(NGSP）（％） 

糖尿病治療中*  糖尿病未治療* 糖尿病治療中* 糖尿病未治療* 

異 
常 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
正 
常 

受診勧奨判
定値を超え
るレベル 

126～ 6.5～ 

①受診継続、血

糖マネジメントに

ついて確認・相

談を 

②定期的に医療機

関を受診していなけ

ればすぐに医療機

関受診を 

③受診継続、血糖

マネジメントについ

て確認・相談を 

②定期的に医療機

関を受診していなけ

ればすぐに医療機関

受診を 

保健指導判
定値を超え
るレベル 

110～125 6.0～6.4 
④受診継続 ⑤特定保健指導の

積極的な活用と生

活習慣の改善を、

また、精密検査を推

奨 

⑥受診継続 ⑦生活習慣の改善を

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 

*「標準的な質問票」の「２ b. 血糖を下げる薬又はインスリン注射の使用の有無」に対する回答による。

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 

保健指導判定値 
未満のレベル 

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 




