
健康診査の結果の見方

　メタボリックシンドローム判定では、ステップ１で肥満の状態を「腹囲」で判定します。
次にステップ２で「血圧」、「血糖」、「脂質」による判定を行います。判定結果は「非該当
」、「予備群該当」、「基準該当」、「判定不能」で表されます。
※厚生労働省健康局「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」で示された判定基準を
用いて判定を行います。
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内臓脂肪量を判断する検査です。男性は85cm以上、女性は90cm以上がメタボリックシン
ドローム判定におけるステップ１の該当基準になります。
ボディ・マス・インデックスの略で、体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）の式で算出す
る値です。18.5未満なら「やせている」、25.0以上が「肥満」と判定されます。

収縮期血圧（最大血圧）と拡張期血圧（最小血圧）によって高血圧かどうかの判断をします。
メタボリックシンドローム判定では、収縮期血圧は130mmHg以上、拡張期血圧は85mmHg以上で高血圧
の疑いありと判定されます。

糖分、飲酒などによって摂取された余分なエネルギーが肝臓で中性脂肪に変化します。
中性脂肪は食べ過ぎや運動不足が原因で増加し、動脈硬化を起こします。

善玉コレステロールとも呼ばれ、血液中の過剰なコレステロールを肝臓に戻す働きがあ
ります。この量が少ないと、血管にコレステロールがたまり動脈硬化が進みます。

悪玉コレステロールとも呼ばれ、この量が多いと血管内壁に蓄積して動脈硬化を進行さ
せてしまいます。

AST(GOT)が高値の場合、心臓や筋肉などの臓器に障害の疑いがあります。通常、AST
(GOT)とALT(GPT)を同時に調べて比較することで、肝臓の診断に役立てます。

ALT(GPT)が高値の場合、肝臓障害の可能性があります。原因疾患として、ウィルス性
肝炎やアルコール性肝障害、脂肪肝などが考えられます。

肝臓や胆道に障害があったり、肥満や脂肪肝などで上昇します。また、過剰な飲酒でも
増加します。

血液中のブドウ糖濃度を血糖と呼び、食後10時間以上たってからの採血が空腹時血糖で
す。血糖値は、食後、食べものの糖分が吸収されて一時的に上昇し、その後元に戻りま
す。しかし、すい臓から分泌されるホルモンである「インスリン」の働きが悪かったり
分泌量が少なかったりすると、血糖値が高い状態が続きます。これを糖尿病といいます。

腎機能の指標となります｡ 下記 1)～3)のうちのひとつが該当すれば腎臓専門医紹介
の目安になります。
1) (2＋)以上の蛋白尿
2) 蛋白尿と血尿がともに陽性(1＋以上)
3) eGFRが正常値未満(左表)

ヘモグロビンAlcと呼びます。過去１～２か月間の血糖の全体的な状態を反映する検査項
目です。(NGSP)は国際基準値、(JDS)は従来の国内基準値です。

腎機能の指標となります。

そ の 他

尿酸 腎臓から排泄される代謝産物です。痛風等の指標となります。

ｅＧＦＲ

アルブ
ミ　ン 栄養状態の指標となります。

尿 検 査
腎臓に異常が生じると蛋白が尿に漏れ出てくるようになりますので「尿蛋白」を測定し、同時に糖尿
病の検査である「尿糖」も測定します。

　平成20年4月から、「高齢者の医療の確保に関する法律」にもとづき、生活習慣病の予防に
主眼を置いた「特定健診」と「特定保健指導」の実施が医療保険者に義務付けられました。
　特定健診では、メタボリックシンドロームの概念に着目し、腹囲による「肥満」の状態と、
各検査結果により「メタボリックシンドローム判定」を行います。また、健診機関はこの判
定とは別に、必要と判断される保健指導のレベルを医療保険者に対して報告しますので、医
療保険者から「特定保健指導の利用券(案内)」が送付されましたら、ご自身の生活習慣改
善のため、是非利用してください。

特定健診受診者の方へ
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体脂肪には皮下脂肪と内臓脂肪があります。
○皮下脂肪：お尻や太ももに多くあって、体温を維持し、内臓を衝撃から守る働きがあります。
○内臓脂肪：腸の周囲にある脂肪です。この内臓脂肪が過剰に蓄積すると、血圧の上昇、血糖
　　　　　　値の上昇、中性脂肪の増加やHDLコレステロールの減少という複合的な病態が生じ
　　　　　　ます。この一連の代謝を「メタボリック」と呼び、メタボリック症候群のことを
　　　　　　「メタボリックシンドローム」と呼びます。

　保健指導判定値を用いて、特定健診によるメタボリックシンドローム判定をもとに、受診者
に対して具体的な保健指導を実施するレベルを決めるための「階層化」を行います。
　この「階層化」により決定された「情報提供レベル」、「動機付け支援レベル」、「積極的
支援レベル」として実施されます。（高血圧、糖尿病、脂質異常のいずれかの薬物治療中の方
は、特定保健指導の対象にはなりません）
　また、受診勧奨判定値とは、生活習慣病の発病リスクが高いために、医療機関（主治医）へ
の受診を勧奨する数値基準です。

　医師・保健師・管理栄養士などが、生活習慣改善の取り組みへの「動機付け」に関する支援
を個別面接やグループ面接の形で１回行います。６か月後に改善状態の評価を行います。

　生活習慣の改善が必要とされる方が自主的に取り組めるように、医師・保健師・管理栄養士
などが、食生活や運動に関する指導を継続して支援するものです。
　個別面接やグループ面接ののち、３か月の継続的な支援を経て、６か月後に身体状況や生活
習慣の変化がみられたかどうかの評価を行います。

この報告書は、来年の健診受診時に医療機関へ提出して
下さい。
それまで大切に保管しておいて下さい。
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