
表１. 特定健診第4期からの中性脂肪の保健指導判定値の変更



表２. 特定健診第4期からの保健指導基準、受診勧奨基準



表３. 特定健診第4期の脂質異常のフィードバック文例集

文献５から引用



男性   腹囲  ≥ 85cm

女性  腹囲 ≥ 90cm

図１．特定健診を用いた階層化の流れと問題点
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注）追加リスク（保健指導の階層化に使用）
① 空腹時血糖 100mg/dl以上 または HbA1c 5.6%以上
② トリグリセライド 150mg/dl(空腹）または175mg/dL以上(随時）または HDL-C 40mg/dl未満
③ 収縮期血圧 130mmHg以上または拡張期血圧 85mmHg以上
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当該年度の健診結果等において、収縮期血圧が140ｍｍＨｇ以上若しくは拡張期血圧が90ｍｍＨｇ以上の者又は問診
等において不整脈が疑われる者

当該年の特定健康診査の結果等において、収縮期血圧が140ｍｍＨｇ以上若しくは拡張期血圧が90ｍｍＨｇ以上の者、
又は血糖検査（空腹時、随時）が126mg/dl以上またはHbA1cが6.5%以上の者

当該年の特定健康診査の結果等において、収縮期血圧が130ｍｍＨｇ以上若しくは拡張期血圧が85ｍｍＨｇ以上の者、
又は血糖検査（空腹時、随時）が100mg/dl以上またはHbA1cが5.6%以上の者

貧血の既往歴を有する者又は視診等で貧血が疑われる者
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基本的な健診項目

保健指導の階層化に使わ
ない基本的な健診項目
・LDLコレステロール
(Non-HDLコレステロール）
・AST
・ALT
・γ-GTP
・尿検査（尿蛋白、尿糖）

①階層化に使う項
目はこれだけでい
いのか？（階層化
はこれでいい？）

②これらの狙
いを明確に！

③ハイリスク者
の選定はでき
ているのか？

④体系的な受診
勧奨の制度化が
必要では？


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4

