
健診結果から今の自分の問題を探すために○をつける  

健康行動を意識  る  生活習慣の改善   生活習慣を改善 し 

す  、重症化を防ぐ   

摂  BMI  ～24．9   25．0～  日本肥満学会（1999）  

取  
工  

男性 85cm未満   男性 85cm以上  
日本肥満学会肥満症診  

ネ  腹囲  
女性 90cm未満   女性 90cm以上  

断基準検討委員会  

ル  （2000）  

ギ  
l  

老人保健事業における  
中性脂肪  ～149   150～  循環器疾患指導区分  

の  に関する検討（2002）  

過  

剰  ALT（GPT）  ～40   40・・′50   50～   参考値  

動  

脈  
老人保健事業における  

硬  
HDLコレステロール  40以上   ～39  循環器疾患指導区分  

に関する検討（2002）  

化  

の  空腹時   ・、■100   100～125   126～   日本糖尿病学会（1999）  

危  
血  

糖  
老人保健事業における  

険   

糖尿病指導区分に閲す  
HbAIc   ～5．4   5．5～6．0   6．1～  る検討（2002）  

因                                                                               管  

子  

傷  収縮期   ～129   130～139   140～   

つ   
日本高血圧学会：  

け  
高血圧がイドライン  

る  
（2004）  

拡張期   ～84   85～89   90～  

血清尿酸  ′・■6．9   7．0～7．9   8．0～   
高尿酸血症・痛風の  
治療がイドライン（2002）  

LDLコレステロール  ～119   120～139   140～   高脂血症治療ガイド（2004）   

心電図  異常なし   軽度所見あり   要医療   
老人保健事業における  

血  
循環器疾患指導区分  
に関する検討（2002）  

管  眼底検査  HOSO   HISl   HISlより重度  
変  

化   

男 ～1．19   男1．2～1．39   男1．4～   
日本高血圧学会：  

血清クレアチニン  高血圧がイドライン  
女1．0～1．09   女1．1～   （2004）  

※黄色は内臓脂肪症候群の判定項目   



教材No．A－1  
【学習教材のねらい】  

・メタポリツウシンドローム（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。メタポリツウシンドローム  
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。   



［互∃  
■■■■●■■■■■■■■  

（）歳茎  
■1＝●■■■■■■■■  

健診革果から今の自分の体を知る  

ん今の段階と将来の見通し～  

摂取エネルギーの収  

D脂質 あなたの値標準値   

中性脂肪（ ） 〔～150〕  

※家族歴（有一無）治療中（有・無）  

□肝機能 あなたの値 標準値  

ALT（GPT）（） 〔－46〕  

AST（GOT）（） 〔～40〕   

r－GT（γ－GTP）（ ）〔～80〕  

※家族歴（有・無）治療中（有・無）  インスリン抵抗性 高インスリン血症  

＿一一一J  

J  

J  

J  

J  

J  

口脂質 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）  

□血圧 あなたの値（  ／  ）  □血糖 あなたの値 標準値   

空腹時 （ ）〔－100】   

随時  く ）〔～139】   

HbAIc（）〔－5・4〕  

※家族歴（有・無）治療中（有・無）  

収縮期  

重症  180以上  

中等症 160～179  

軽症  140～159  

正常高値130－139  

正常  130未満  

至適  120未満  

拡弓長期  

または 110以上  

または 100～109  

手たは  90－99  

または  85～89  

かつ  85未満  

かつ  80未満  

′
－
■
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l
 
l
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 □尿酸 あなたの値 標準値  

（ ） 〔～6．9〕   

※家族歴（有・無）治療中（有・無）  

※家族歴（有・無）治療中（有・無）  

■■■■■■－■●－‘‾‘‾‾‾‾‾‾  1  

：（細動脈の変化）：  （腎糸球体の変化）   
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l  

：□眼底検査  

あなたの値 標準値   

H（）S（）〔HOSO】  
‾‥‖ 

「rどこ∵ご  
l  

二＝ニ止‖…＿ 「  

l ，■■■  

＿＿＿‖＿＿1川＿＿‖＿＿1  

：□糖尿病合併症  ：：□腎臓病   
ll 

＿1 網膜症自律神経障割嘩 慢性腎不全：  
ll  1  

11  l  

■‾‾‾‾ 「  

：：□脳卒中   ：□心臓病  ‾…●   

二≡王二   
E 

狭心症心筋梗塞：；脳梗塞脳出血  
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教材No．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ポリツ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。   



［重訂  
■t■■■■tll■■■▲■■■■  

⊥′こ●二二三子章二  

（）歳  

口脂質 あなたの値標準値   

中性脂肪（ ）〔－150〕  

※家族歴（有・無）治療中（有・無）  

□肝機能 あなたの値 標準値  

ALT（GPT）（） 〔－46〕  

AST（GOT）（）〔－40〕   

γ一GT（γ－GTP）（ ）〔～80〕  

※家族歴（有・無）治療中（有・無）  インスリン抵抗性 高インスリン血症  

＿一一一 J  

J  

J  

J  

J  

□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）  

□血圧 あなたの値（  ／  ）  □血糖 あなたの値 標準値   

空腹時 （ ）〔～100〕   

随時 （）〔～139〕   

HbAIc（）〔～5・4〕  

※家族歴（有・無）治療中（有・無）  

収縮期  

重症  180以上  

中等症 160・－179  

軽症  140～159  

正常高値130－139  

正常  130未満  

至適  120未満  

拡張期  

または 110以上  

または 100～109  

または  90■－99  

または  85～89  

かつ  85未満  

かつ  80未満  

′
l
 
l
 
l
 
l
 
 □尿酸 あなたの値 標準値  

（ ） 〔～6．9〕   

※家族歴（有・無）治療中（有・無）  

※家族歴（有一無）治療中（有・無）  

：（冠動脈等の変化）  
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：□心電図検査  
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】  
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：（細動脈の変化）：  （腎糸球体の変化）   

ロクレアチニン   

あなたの値 標準値  

（ ）〔～1．0〕  
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：□眼底検査  

あなたの値 標準値   
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教材No．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ポリツ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。   



L＿竺」  

生活習慣病についこ  

食生活やライフスタイルの変化で肥満の人が増えて己て祈り、蟹の中でも特に「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、脂買異常の状燈（内臓脂肪症候群）」が糖尿病や心疾患、脳血管疾患な  
との生活習慣病の発症と大きく聞達してい手す。  

危険虚子什重馨る膠亡脳卒中、  
心疾患の発症危険性が増大し手す  

肥満者の多くが樗敢の危険園子を持ってい手す  

肥満の計  

約20％  
冠動脈疾患発症の危険度  

いずれかI疾患有病  

的47％  

O 1 2 3～4  

危険由子（肥満・糖尿病・高血圧症・  

高脂血症）の訪  
労働省作業関連疾患総合対策研究班の調査よリ  
NakamuraetalLjpnCricj、65：11，200l  

（H14糖尿病実態調査を再集計）  

生活習慣を費え、内臓脂肪を減らすことで生活習慣病匂危膜虚子掛改善±れ雇可  

舎生浩由具虚しき：主宰軌  

内臓肥満の蓄積からくる  

高血糖、高血圧、脂質異常   内膳脂肪の減少  

（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   



教材No．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  

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）  

内戚脂肪の蓄積   

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  
不都合な  

ホルモンの  

分泌増加  

アデイポネクチン1↓  
→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  

FFA（遊離脂肪酸）T†  
→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  

アンジオテンシ   

ノーゲン††  

→血管を収縮→血圧  

値の上昇  

TNF－a、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  

PAl－1曾7  
→血栓を作りやすく  

し動脈硬化を進める  

動脈硬化  
冠動廉の変化‥・心電図検査  

（頚部勧廉の変化‥・頚部エコー検査）  

細動靡の検査‥・眼底検査  

腎動靡の検査‥・血清クレアチ＝ン  
※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  

脳卒中、心疾患（心筋梗塞等）  糖尿病合併症（人工透析・失明）等   
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日厚生科学審言義会健康増進栄養部会   



教材No．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】  

t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。   



［三亘二］  新しい考え方  

内臓脂肪症候群（メタポリツクシンドローム）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～  

※「メタポリツクシンドローム診断基準検討委員会」において、メタポリツ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J「．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。  

《その他の項目》  

高尿酸血症7．Omg／dl以上  

メタポリツ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。  

（メタポリックシンドローム診断基準検討委員会により、『今回の「メタポ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）   



教材No．A－6  
【教材のねらい】  

・メタポリックシンドロームの診断基準に照らして、自分はメタポリツウ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。   



今までの経過（体重の変化と他の項      目）  基準値を超えている値に○をつけ乱よう  Ln   

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  

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  

身体の 大きさ                             体重   kg  

BMl体重kg ／（身長m）■  18．5－25．0未満  

血 管  
男85cm未満  
女90cm未満  

ロ の  150mg／亜未満  

影   40IU／dβ未満  
響  

■ 剰   
動  

脈 硬  
1∞mg／d〃未満  

化  5．5％未満  

の  
危  収縮期130mmHg未満   
険  かつ  

因  拡張期85mmHg未満  

子   7．Og／d〃未満  

その他の叫■i囁 他のた相子   LDLコレステロール  120mg／亜未満  

脇  異常なし  

器 変  HOSO  

化   
女1．Omg／d〃未満  

脂 肪  46IU／dβ未満  

や 糖 の  
401∪／d〃未済  

処 理   r－GT（r－GTP）  80IU／dゼ未満  

＊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よう  

；藁らな．た≡の璽王l脈硬イtニlこβ勧する蓋l専査  

‾訂1二  危険の度会しヽ   

j‥．ごニi誓  ．＝．軌1√二≡．．凍、一義肇   こJ…㌔定嘉虔・r ，．ノ′  

血8E  
、て、′ヽ1ゝ∴巧↓ヨ－ト£照  

訂巨∴∴  

■一三ヨて∴二  

LDL  

l去も；‘  

＝亡｝MA  



教材No．A－7  
【教材のねらい】  

t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。   



L＿竺」  

生活習慣病についこ  

食生活やライフスタイルの変化で肥満の人が増えて己て祈り、蟹の中でも特に「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、脂買異常の状燈（内臓脂肪症候群）」が糖尿病や心疾患、脳血管疾患な  
との生活習慣病の発症と大きく聞達してい手す。  

危険虚子什重馨る膠亡脳卒中、  
心疾患の発症危険性が増大し手す  

肥満者の多くが樗敢の危険園子を持ってい手す  

肥満の計  

約20％  
冠動脈疾患発症の危険度  

いずれかI疾患有病  

的47％  

O 1 2 3～4  

危険由子（肥満・糖尿病・高血圧症・  

高脂血症）の訪  
労働省作業関連疾患総合対策研究班の調査よリ  
NakamuraetalLjpnCricj、65：11，200l  

（H14糖尿病実態調査を再集計）  

生活習慣を費え、内臓脂肪を減らすことで生活習慣病匂危膜虚子掛改善±れ雇可  

舎生浩由具虚しき：主宰軌  

内臓肥満の蓄積からくる  

高血糖、高血圧、脂質異常   内膳脂肪の減少  

（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   



教材No．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  

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）  

内戚脂肪の蓄積   

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  
不都合な  

ホルモンの  

分泌増加  

アデイポネクチン1↓  
→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  

FFA（遊離脂肪酸）T†  
→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  

アンジオテンシ   

ノーゲン††  

→血管を収縮→血圧  

値の上昇  

TNF－a、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  

PAl－1曾7  
→血栓を作りやすく  

し動脈硬化を進める  

動脈硬化  
冠動廉の変化‥・心電図検査  

（頚部勧廉の変化‥・頚部エコー検査）  

細動靡の検査‥・眼底検査  

腎動靡の検査‥・血清クレアチ＝ン  
※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  

脳卒中、心疾患（心筋梗塞等）  糖尿病合併症（人工透析・失明）等   
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日厚生科学審言義会健康増進栄養部会   



教材No．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】  

t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。   



［二重□  新しい考え方  

内臓脂肪症候群（メタポリツクシンドローム）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～  

※「メタポリツクシンドローム診断基準検討委員会」において、メタポリッウ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。  

《メタポリツクシンドローム診断基準》  

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。   



教材No．A－6  
【教材のねらい】  

－メタポリツウシンドロームの診断基準に照らして、自分はメタポリツ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。   



今までの経過（体重の変化と他の項目）   基準値を超えている値に○をつけ乱よう  IA‾／】  

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  

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  

身体の 大きさ                             体重  kg  

BMl体重kg ／（身長m）’  18．5～25．0未満  

血   男85cm未満  
管  女90cm未満  

150mg／dg未満  

6 の 影 響  

の  
40IU／dg未満  

過 剰   
動  

脈 硬  
100mg／dβ未満  

化  5．5％未満  
の  
危  収縮期130mmHg未満   
険  かつ  
因  拡張期85mmHg未満  

子   了．Og／dゼ未満  

その他の動静秩 化の危惧因子   LDLコレステロール  120mg／dゼ未満  

臓  異常なし  

器   
変  

HOSO  

化   
女1．Omg／dg未満  

脂 肪  46IU／dβ未満  

や   
40IU／dβ未満  

糖 の  

処 理   T－GT（TuGTP）  80IU／dβ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  

a更■なノ≡≡の動且l而屯堅巨イ【ニlこ二閲す－る吉周盃  

盾険の度ざ≒しヽ   

月巴き摩重度  

血よ≡E  

j⊥∂■盲岩  

月主義鏑百f＝亡軋．rてa  

LDL  

l■′生■■  

円 しワ竺竺竺．Ⅷ  



教材No．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リアセスメン卜する。   



肥満のシミュレーション 
ヰニ占‾‾  

＿＿＿………＿＿……  

：※50Kcatの目安は、  
l  

（食事）  

l  

l  

l  

：（運動）普通に約25分歩く  
l  

45歳男性  40歳男性  

165cm、55Kg   

40歳男性  

165cm、55Kg  
1日2050Kcal（50Kcal余分摂取すると）  

50Kcalx365日×5年≒90000Kca］  

90000／7000＝12．9Kg  

現在 （≡≡雲監）＝Kgロロ〔≠〉＝ その差は 

Kg 
E］ 

Kg  

［：互］KgX7000＝ ＝Kca．÷ロコ年÷365日＝＝Kca．／。  
‾ 

・ 



教材No．A－8  
【教材のねらい】  

・メタポリツ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責するためには、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。   




