
資 料 3  

後期高齢者に対する健診・保健指導について（案）  

1．基本的な考え方について   

075歳以上の者（後期高齢者）については、必要な場合には、75歳となる前までに、   

特定保健指導が行われてきていると考えられる。   

○後期高齢者については、生活習慣の改善による疾病の予防効果が、75歳未満の者よ  

りも大きくないと考えられるとともに、生活習慣の改善が困難な場合も多く、QOL   

の確保が重要なってきている。   

○また、生活習慣の改善による疾病の予防というよりも、QOLを確保し、本人の残存   

能力をできるだけ落とさないようにするための介護予防が重要となってきていると考  

えられる。   

○その一方で、糖尿病等の生活習慣病を早期発見するための健康診査は重要である。  

2．健康診査について   

○後期高齢者についても、糖尿病等の生活習慣病を早期発見するための健康診査は重要  

である。   

075歳未満の者に対する健診項目は、糖尿病等の生活習慣病に着目したものであるた  

め、後期高齢者に健診項目については、基本的には、75歳末満と同様の項目とする。   

○ただし、積極的な減量等を一律に行わないのであれば、腹囲については、医師の判断   

等によって実施する項目とすることが適当である。   

○また、心電図等の医師の判断により実施する項目については、健診機関の医師が、こ   

れらの検査の必要性を含めて、受診勧奨とするか否かを判断し、受診勧奨と判断され  

た者については、医療機関において、必要な検査を実施する。   

○後期高齢者に対する健康診査の主な目的が、生活習慣病を早期に発見して、必要に応  

じて、医療につなげていくことであるならば、糖尿病等の生活習慣病についてかかり  

つけ医を受診している者については、必ずしも、健康診査を実施する必要はないと考  

えられる。  

3．保健指導について   

○後期高齢者については、本人の残存能力を落とさないこと、QOLの確保等が重要で  

あるとともに、個々の身体状況、日常生活能力、運動能力等が異なっている場合が多  

いため、40～74歳と同様に一律に行動変容のための保健指導を行うのではなく、  

本人の求めに応じて、健康相談、指導の機会を提供できる体制が確保されていること  

が重要である。  

4．地域支援事業との関係について   

○市町村においては、受診者の負担を軽減するため、後期高齢者に対する健康診査と地  

域支援事業における生活機能評価を共同で実施することが望ましい。   

○同様の観点から、前期高齢者に対する特定健康診査についても地域支援事業における  

生活機能評価と共同で実施することが望ましい。   



資 料 4  

運動・身体活動を指導する際のリスクマネージメント   

メタポリックシンドロームの該当者あるいはその予備群の者は、有病者では  

ないが、健康な人と比較すると身体活動・運動実施時に傷害や内科的イベント  

に遭遇するリスクが高い。したがって、特定保健指導の対象者に対する身体活  

動・運動の指導を行う際には、十分なリスク管理に留意して行う必要がある。  

リスク管理を行うためには、1）指導対象者のリスク把握と層別化、2）傷  

害と事故の予防対策の徹底、が不可欠である。  

1）リスク把握（既往歴、服薬の有無、健診結果の把握）と対象者の層別化   

保健指導の中でメタポリックシンドローム該当者に身体活動・運動指導を行  

う際には、指導対象の個々人がどのようなリスクを有しているのかを健診結果  

や質問票、面接などにおいて十分に把握する必要がある。   

健診により対象者が選定された保健指導であるからリスクの高い人は把握済  

みと考えるのは早計で、健診結果が保健指導対象値の者の中にも運動実施時に  

傷害や内科的イベントに遭遇するリスクが高い者が潜伏していることに留意す  

る必要がある。  

（1） 脳卒中、虚血性心疾患などの循環器疾患の既往歴のある人は、運動に  

より再発する可能性がある。また慢性腎炎などの腎臓病の人にとって運動  

は症状を増悪させる要因となる。したがって、これらの疾患の既往歴は確  

実に把握する必要がある。  

（2） 血液検査や血圧測定の結果は、服薬により正常域あるいは境界域にコ  

ントロールされているケースが多くあるため、服薬の有無については疾患  

別（高血圧症、糖尿病、高脂血症など）に把握しておく必要がある。   

リスク把握の後、表1．の手順で対象者を層別化する。上記の疾患の既往歴  

がある者、すでに服薬をしている者は、かかりつけの医師もしくは健康スポー  

ツ医の指導のもとで運動・身体活動を行うべきであり、特定保健指導の対象と  

はしない。健診によって始めて明らかとなった糖尿病、高脂血症、高血圧症な  

どの自覚症状のない疾患の場合でも、少なくとも本人を通して、医師の運動・  

身体活動実施に関する意見を聞いておく必要がある。特定保健指導における運  

動・身体活動指導を、医師の介在なしで行って良いのは、有病者（脳卒中、心  

疾患、腎臓疾患、高血圧症、高脂血症、糖尿病）でない保健指導支援対象者（メ   



タポリックシンドロームとその予備群の者）となる。  

リスクの把握の方法は、「標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）」P45  

の標準的な質問表で対応が可能である。（表2）  

表1． 動機付け・積極的支援対象者のリスク把握による層別化  

（1）質問表により心臓病・脳卒中・腎症の既往歴あり→かかりつけ医もしく  

健康スポーツ医の指導による運動・身体活動実施  

（2）質問表により服薬あり→（1）と同じ  

（3）健診により初めての受診勧奨→本人による医師への相談の上、医師から  

の運動許可が得られた上で保健指導担当者が運動・身体活動指導  

（4）上記以外の動機付け・積極的支援対象者→保健指導者が運動・身体活動  

指導  

（注）（1）～（4）のすべてのケースで、2）に示した、傷害と事故の予防対  

策の徹底が不可欠である。  

2）傷害と事故の予防対策の徹底   

メタポリックシンドローム該当者やその予備群の者は体重が重く、運動によ  

る足腰への物理的負担が大きいので、4METs未満の運動強度の歩行程度の運動・  

身体活動を実施した場合においも実施の方法を誤ると膝や腰などに痛みが出る  

可能性が高い。また、メタポリックシンドロームの者は健康な者と比較して、  

循環器疾患の事故が起こる可能性が明らかに高い。そのため、様々な傷害の発  

生や疾患の発症などの事故の予防のためにいくつかの配慮が必要となる。運動  

や身体活動の増加に伴う循環器疾患の事故や傷害の発生を予防することは、こ  

の特定保健指導プログラムの実施において極めて重要である。   

したがって、保健指導の担当者は以下のポイントを確実に押さえた運動・身  

体活動指導を実施することが必須である。運動に限らず、通勤や買い物での歩  

行程度の身体活動を行う際にも、以下の予防対策を踏まえた指導を行うことが  

望ましい。  

（1） 運動・身体活動にふさわしい服装や傷害予防のための靴の選択   

運動中の暑さや寒さは熱中症に代表される運動・身体活動に伴う事故の要因  

となる。また、動きにくい服装は、転倒の回避動作などの妨げとなる。特にメ   



タポリックシンドロームの者や肥満者は、体温調節機能が低下しているため、  

服装に関しては体温調節が可能で動きやすいものが推奨される。肥満や過体重  

の者は、標準体重の者と比較して、運動や身体活動による膝や腰への物理的負  

担が大きい。したがって、膝痛や腰痛などを予防するために緩衝機能の優れた  

運動に適した靴を履くことが推奨される。（エクササイズガイド2006、P31参照）  

（2） 運動・身体活動前後の準備・整理運動の実施方法の指導   

運動・身体活動の特性、傷害や事故の発生の特徴や実施者の特性を考慮して  

十分に計画された準備運動は、運動による傷害（外傷と慢性障害を含む）や循  

環器疾患の事故などの発生を予防する効果がある。準備運動と整理運動によっ  

て、下肢の靭肺損傷などの外傷および慢性障害の発症リスクを約半分に低下さ  

せることが明らかとなっている。メタポリックシンドロー ムの者や肥満者は、  

運動のみならず、通勤で歩く、買い物に歩いて出かけるなどの身体活動を実施  

する際にも、準備運動や整理運動を実施することが推奨される。（エクササイズ  

ガイド2006、P32参照）  

（3） 運動・身体活動の内容（種類や種目）や強度の選択   

運動・身体活動の内容は、血圧上昇が少なく、エネルギー消費量が大きく、  

かつ循環器系疾患の事故や傷害の危険性が低い有酸素性運動が推奨される。メ  

タポリックシンドロー ムの者や肥満者に、筋力トレーニングのみを実施させる  

ことは望ましくない。   

運動・身体活動の強度は、運動・身体活動支援の初期は3METs程度（散歩程  

度）が、継続後に運動や身体活動に慣れたとしても、支援の期間中は3METs以  

上6METs未満の強度の運動もしくは身体活動が推奨される。（エクササイズガイ  

ド2006、P7，P23，P34－35参照）積極的支援対象者に対しては6METs以上の運  

動や身体活動は原則的に指導しないことが望ましい。   

積極的支援対象者に高強度の筋力トレーニングや重い荷物を運ぶなどを実施  

させる際や、6METs以上の有酸素運動を実施させる場合には健康スポーツ医の指  

導に基づき指導することが望ましい。運動・身体活動指導に関して委託を受け  

た健康増進施設などが医師と連携して指導を実施する場合には、一般の医師で  

はなく健康スポーツ医の資格を有するものが望ましい。  
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（4） 運動・身体活動の正しいフォー ムの指導   

運動・身体活動は正しい方法やフォームで実践しないと、思わぬ傷害や事故  

を引き起こす場合がある。指導者は、基本的なフォームを見せたり留意点を体  

験させる実技指導を通して指導しておく責務を負う。（エクササイズガイド2006、  

P17－18）  

（5） 膝や腰に整形外科的問題のある人への配慮   

メタポリックシンドロー ムや肥満者には、膝や腰に障害や痛みを抱える人が  

多い。このような対象者に対しては、水中歩行や自転車運動など、体重が下肢  

に完全にかからない運動から始めることが望ましい。また、運動や身体活動に  

よる下肢や腰の痛みを感じた際には、速やかに冷やすなどの適切な処置を行え  

るよう各対象者に指導しておくことが推奨される。  

（6） 運動・身体活動中の対象者の様子や体調の変化への配慮   

指導者による監視下での運動・身体活動指導では、指導者は対象者の様子や  

表情などを良く観察すること。非監視下の運動・身体活動では「無理をしない」  

ことを対象者に徹底することが不可欠である。運動実施前には必ず体調チェッ  

クすること、また各自でセルフチェックができるように指導しておくこと。  

（7） 救急時のための準備   

監視下での運動・身体活動指導の際の事故や傷害の発生に備えて、連絡体制  

や患者の運搬経路を確立し、運動指導者の救急処置のスキルを高めておくこと。  
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表2．標準的な質問票  

質問項目   回答   分野   

1－3   現在、aからcの薬の使用の有無  服薬歴  

口  a．血圧を下げる薬   ①はい ②いいえ  服薬歴  

2  b．インスリン注射又は血糖を下げる薬   ①はい ②いいえ  服薬歴  

3  c．コレステロールを下げる薬   ①はい ②いいえ  服薬歴   

4   医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかって  ①はい ②いいえ  既往歴    いるといわれたり、治療を受けたことがありますか。   

医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっ   
5     ①はい ②いいえ  既往歴    ているといわれたり、治療を受けたことがあります  

か。   

6   医師から、慢性の腎不全にかかっているといわれ  （Dはい ②いいえ  既往歴    たり、治療（人工透析）を受けたことがありますか。   

現在、たばこを習慣的に吸っている。   

7     ①はい ②いいえ  喫煙    （※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合計    100本以上、又は6ケ月以上吸っている者」であり、  
最近1ケ月間も吸っている者）   

8   20歳の時の体重から10kg以上増加している。   ①はい ②いいえ  体重   

9   1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年  ①はい ②いいえ  運動    以上実施していますか。   

10   日常生活において歩行又は同等の生活活動を1日  ①はい ②いいえ  運動    1時間以上実施していますか。   
皿   同世代の同性と比較して歩く速度が速い。   ①はい ②いいえ  運動   

12   この1年間で体重の増減が±3kg以上あった。   ①はい ②いいえ  体重   

13   早食い・ドカ食い・ながら食いが多い。   ①はい ②いいえ  栄養   

就寝前の2時間以内に夕食を取ることが週に3回以  

14    上ある。   ①はい ②いいえ  栄養   

15   夜食や間食が多い。   ①はい ②いいえ  栄養   

16   朝食を抜くことが多い。   （Dはい ②いいえ  栄養   

17   ほぼ毎日アルコール飲料を飲む。   （彰はい ②いいえ  栄養   

18   睡眠で休養が得られている。   ①はい ②いいえ  休養  



参考資料2  

保健事業第4次計画推進のための技術的事項に関する調査研究事業  

一循環器疾患の指導区分に関する検討－  

（抜粋）  

表2．血清脂質（総コレステロール値、HDLコレステロール値、中性脂肪値）  

異常認めず  
要指導  

（a） （b）  

要医療   

】レステロール値  
40～   35～39   ～34   ～34 ※   

（mg／dり  

、リグリセライド）値  
～149   150～299  300～ ※   

（mg／dt）  

※必ずしも薬物による治療（の開始）を意味しない。   



「メタポリックシンドローム予備群」検討のためのワーキンググループ報告  

平成19年2月   

メタポリックシンドローム1）の概念を導入した特定健診・保健指導の在り方  

の検討にあたって、特定保健指導の対象者を選定する上での判定値について、  

糖尿病学会の見解を求められた。   

ワーキンググループでは、保健指導対象者を選定する上での空腹時血糖のカ  

ットオフ値は、（1）将来の糖尿病発症のリスク増加、（2）将来の心血管病発  

症のリスク増加、の2点に基づいて決定されるべきであるとの見解で一致した。  

その上で、糖代謝異常の一型であるIGT（75gOGTT2時間値140mg／dl以上  

200mg／dl未満）の概念が（1）（2）にともに符合すると考えられることで見解  

が一致した。したがって、保健指導対象者を選定する上での空腹時血糖の下限  

値（カットオフ値）は75gOGTT2時間値の下限（140mg／dl）に対応する空腹時血  

糖値として求められるべきであることが提起された。   

これを踏まえ、糖尿病に関する我が国の代表的な疫学研究である舟形町研究  

および広島原爆対策協議会健康管理センター研究のデータに基づいて検討を行  

なった結果、それぞれ98mg／dl、99mg／dlが2時間値140mg／dlに対応する空腹  

時血糖値であるとの成績を得た。また、当該調査では、空腹時血糖が100mg／dl  

を超えた場合、将来的な糖尿病の発生リスクが、空腹時血糖が90mg／dlの場合  

と比べて、2倍以上になることが確認された。これらに加え、さらに他の国際  

的な基準値、すなわち、①空腹時血糖の正常域と境界域を区分するADAの新基  

準2）、②メタポリックシンドロームに関するII）Fの基準3）ぉよび③NCEP－ATPIII  

の新基準4）の各々空腹時血糖に関する閉値をも勘案し（三者いずれも100mg／dl  

である）、本ワーキンググループでは、保健指導対象者を選定する上での判定値  

は、空腹時血糖の下限値として100mg／dlをとることが適当であると提言する。   

さらに、ワーキンググループでは、空腹時血糖100mg／dlに対応するHbAIc値  

についても検討を行った。HbAIcと空腹時血糖は良く相関しており、ribAIc5．2％  

に対応する空腹時血糖は100mg／dlであった。また、健診受診者における空腹時  

血糖値100mg／dl以上の者の割合とHbAIc5．2％以上の者の割合はほぼ同数であっ  

た。そこで、保健指導対象者を選定する上での判定値は、11bAIcの下限値として、  

5．2％をとることが適当であると提言する。   
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く参考〉メタポリックシンドローム（内臓脂肪症候群）対策総合戦略事業（平成18年度）の概要  

厚生労働省  

0都道府県健康・栄養調査マニュアルの策定  
C・都道府県健康増進計画改定ガイドライン（暫定版）の策定   

0保健師・管理栄養士等の資質向上に向けた研修ガイドラインの策定  
0保健師・管理栄養士等のリーダー研修会の実施  

○健診・保健指導プログラム（暫定版）の策定（委託基準を含む）  

○健診等結果の電子的管理のための標準仕様の策定  

都道府県  

く補助対象事業＞  
○事業企画・評価委員会（仮称）の設置  
○事業実施計画策定及び評価   

・実施計画の策定（対象者、事業規模、実施体制など）   
・都道府県健康増進計画改定ガイドライン（暫定版）の評価   
・健診・保健指導プログラム（暫定版）の評価（委託基準を含む）  

くその他補助事業＞  
○地域・職域連携推進協議会の設置・運営  
○研修計画の策定  

くこ当該補助事業と連動して地方交付税措置（ヘルスアッププラン）を活用して県で実施する事業＞  
○保健師・管理栄養士等に対する研修の実施  
○都道府県健康・栄養調査の実施  
0都道府県健康増進計画の改定（地域・職域連携協推進議会）  

医療保険者  

0健診・保健指導プログラム（暫定版）及び健診・保健指導の委託基準（暫定  

版）に基づき、40歳以上75歳未満の被保険者及び被扶養者に対するメタポ  
リッウシンドロームに着目した健診及び保健指導を実施  

＜関係する補助事業等の；舌用＞   

（Dメタポリッウシンドロームに着目した健診・保健指導の実施（アウトソーシング  

を含む）   

（喜）結果の取りまとめ、保険者協議会及び都道府県への報告   

（∋保険者協議会を通じた他保険者サービス利用に関するガイドライン実の作  
成・実施  

2   



0メタボノックシンドロームの微意を導入した対策   

の推進   
内騒脂肪型肥扁に書目した健き参・保健指導事の   
サービスのl是供  

○健診・保健指遍の主点化・効率化   
保健相増の徹底吉日指して生活習Ⅶの改善を支援   
するサービス全件を拝系化  

○サービスを必蔓とする著を効率的に抽出し、旛冥   
にサービスを誰供   
鼠活習慣改苦の必要性を高い看を効串的に抽出   
し、王点的にサービスを環供  

○メタポリックシンドロームの有病者・予備群の減   
少 ー t監I壬暮の適正化  

0メタホリックシンドロームの窄病者・予名辞   
の土■加l  

Oこれまでの健診・保伊】音名■   

目的（疾病の早期発見・治療及び生活習慣の改   
書・保健指欄）lこついての共通認識が不明確  

○健診と侵せ指凛の連続性   
健診結果を受診青白らの健康増進に活用すると   
いう、制度目的の不達成  

0被辣書書等の健診受診率が闇眉   
真にサービスを必要とする者の中に、サービス   

を針ナてない香が存在  

今  
捜  
の  
方  
向  実施計画  

の概要  

千葉県モデルの実施  
肘 曹 の 日 ■  

メタポりサケシンドローム（内■川旨鵬症肯群）手柄のた仇の聯・偏蓼指導の確立  

廿￥ の 骨子  

l  

わメタポリツクシンドローム封書に暮点をおいた効果的な健診・   
保健相導僻欄の畏備に向けた事業の企画・評価   

②効果朋・効率的なせ鯵・保せ指導を検証ナるためのモデル実施  
機関の選定  

①■診の実施   
店嘱健指導対t考の遭定・陣■化の設走   
．融鯵緒羊を11二県債指導対暮笥の還せ・隋■化の性憂  
・保健指導の階■化 ヨ …輪捜椀Jr根付け支膿」「I一極的文相＝   
魯保健指導の実施 ⇒ 瓜又は県のプログラムの透用   
④ポピュレーションアプローチの実施   

・市町村（皿保・椚生餌M琴）の保脚・管理菓暮士専   
・機鯵・保償粗鵡の＋集企画・拝阻保線柏彊の和汁・技術  

士也域・】鼠域連携協議会  

連  連】鶉   

携  

保険名 協 議会  

国土脚賃院孝認千14巧鞍卦49号  
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健診結果  

3町計   健保組合   計   

対象者数   6，408   99555 7，403   

実施者数   3，233   25111 3，484   

（実施率：％）   50．5   25．2   47．1   

注）1，「第3回保険者による健診・保健指導の円滑な実施方策に関する検討会」  

の⑦特定保健指導の実施者の供給見通しによる試算では特定健診の受診  

率は60％と仮定している。  

2．健保組合は、年2回健診を実施しており、そのうちの1回分のみモデル実施  
のため、実施率者数、実施率は二分の－である。  

6   



保健指導の階層化の結果  

3町計   健保組合   計   

実施者数   3，233   25111 3，484   

情報提供   1，373   13999 1，512   

（割合：％）   42．5   55．4   43．4   

l機付け支援   1，068   76   1，144   

（割合：％）   33．0   30，3   32．8   

責極的支援   79222 36   828   

（割合：％）   24．5   14．3   23．8   

注）「第・3回保険者による健診・保健指導の円滑な実施方策に関する検討会」の   

⑦特定保健指導の実施者の供給見通しによる試算では、健診受診者数の17．8％   

が動機付け支援、16．5％が積極的支援の対象者になると仮定している。  7  

事前準備から階層化までの  

問題点   



健診から階層化までの問題点  
1．周知  

・モデル事業を実施することや、平成20年度か   
らの体制（保健指導の充実）に関して、住民へ   
の周知が行き届かなかったことから、住民の   
理解を得ることが難しく、対応が難しかった。  
「健診は休めても結果説明会は休めない」  

「去年は郵送してもらえたのに、何でわざわざ  
とりに行かなければならないのか」と言う声が  

窓口に多く寄せられ、結果的に動機付けを個  
別面接で実施する予定が郵送通知となった。  

健診から階層化までの問題点  
2．質問票  

1．基本健診の問診、メタポリツウシンドロームの問診、   
生活機能評価の問診が重複したため受診者の混   

乱を招いた  

2．質問項目に回答しにくい質問がある  
「同世代の同性と比較して歩く速度が速い」  

・比較したことがないのでわかりずらい  

・同世代の年齢幅はどの位か  

・速度が速いとは、どの程度の速さか  

10   



健診から階層化までの問題点  
3．腹囲測定  

1．測定手技の統一が図りにくい  
国立健康・栄養研究所、国民健康栄養調査プロジ工クト、健康栄養調査に有用な   

ツール集、「国民栄養調査身体状況調査手技のトレーニング（腹囲測定編）」   

・飲食後2時間経過後   

・へその高さで  

一息をはいた終わりに   

・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  

骨牌の中点の高さで測定  

→ 研修が重要  

2．測定を拒否する者がいる   

・インフォームドコンセント・診察場面・ブース確保  
11  
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情報提供   ※現在は健診として整理  

・健診結果票の送付  

健診結果の説明  

健康相談の案内  

健康づくり資源の  

紹介  

・結果通知を講演会で返   
還  

・要医療者のみ個別面接  

・健診時に結果説明  

＜昨年と異なるところ＞  

＞検査結果の説明と経年変化を追加   

＞健康づくり資源にメタポリッウシンド  

ロームの啓発を導入したリーフレット  

を作成・配布   

＞健診結果に個別に一言コメントを追加   

＞全町民対象のメタポリツクシンドローム  

講演会に併せて、健診結果の概要説明  

13  

1．経年変化を入れた健診結果表の作成  

メタポリツウシンドローム検診結果表  
≒≒iま・奉車重申す デニラ緬語意L言Lよう  

81l  

l  

〒083一一  

九十ヽ■■」     暮t2  

丑                   （    呂7）  
九十九里れ 曝■橿仕口 儀爛澗ほ柏  

0475（70）3182  
H18／81  【ll′12  

8Mt＝体暮仇l）÷■畏仙÷書鼻仙のI十■で  

得らhも縄■でナ．  

250以上左記濃．柑5兼■を捜せと輌定します。  

へそまわりではかります．  

男性は85所以上 の■針よ内▲鳥肪聖t纂の  
女性は鵬1以上 欺いがあり壬ナ、   

m亡．d  中性用肪  捜査礪月   1ナ■   榛義範事   前回   甘】々垣   
受診 日  平成IE隼12月21」  平城Ig年7日＝了け  

受鯵手早  2030  

身靂  （c爪）   14S．7   】184  

件壬  （kg）  5⊥l．S   58．2   

日Ml  185－24．9                      コL8   26，j   

男∴   
腹囲  （馴）  ノ  S2、5   悶．0   

血圧   （n¶Hg）  血鏑か1以下かつ ■■一：  137／′B5  

GOT   （l〕／り  40以下  30   

GPT   （1U／l）  45以下  3l   

γ－GTP （lUパ）  80以下  32   

総ル1和一I（mg／dl）  120－219  ご1J   

L仇＿コレ1印－I加g／dl）  119以下  Bl   12：〉   

肌コレス印－1加g／dり  40以上   65   

中性脂肪  加〆dl）  149以下  十J  393  

1D9以下  封  

54以下  

13∈）以下     皿   l15 5．2 1．日   

L二′  「  ］＿＿、．」l  

H18つ】  H18ノ】i  

・血中鹿1の】lで．カロリー摂取週¶もしくは  

手動不足で上■しまナ．  

Hl10「  トIlり！  

血圧が削、と、后卒中．心筋櫨■の危綬が蔦ま  

lメ■．  

∵
ト
 
1
■
．
 
 

¶
0
0
 
 
沖
 
 
恥
 
 
恥
 
 

HI8√○了  Hlもハ7  

・尊王コレステロールです。低温の1合、心筋攫  

璽の正睦か書まります。  

H川√8†  Hl色√T！  

・是玉コレステロールでナ．書慮の■含、心筋捷  

事の侃隠が高まります．  

％  ヘモグロビンAIc  Ⅷ 「 －■一一 ㌧▼  

＝（5／≒  
［  

【18ひ7  H用1Z  【沌′0丁  【1812  

過去1－2ケ月間の血■tの扶整をあらわしf   一書書になるとi■発作をひきおこします．  

寸，破鐘の嶋合、★床痍が狂われます 

～縛臥ちば■民細閻   
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馴竺  

：支i喜田・平成18年l碍月01日  健
診
結
果
通
知
書
 
 

先日細及㈱以下のょうな†異相レベルとなりました。  

「面前i東 l   

浣故習㌢昭め帥ます。倖閻持ブ叩ラ刃＝参加されにとを  

掴FFの ■膚■t■llHJlノカこ岱寸‾う】●寵丑まmil■「F寸一  

冊 10I∽  印 加lt  蝕 m   畑■たは体■の」義一吊り♭り  

蓼罵亀l山H■の⊥事む∴4メJ 

＜一言コメント＞  
HPヒむスTp－1  欄Mノd  】引■代■I書事lあり  

叩クヽJ＋テ∫l‾   ココ8川■／d  

⊥ロlコレステロ－1  1こ■＝－■／d   

血【亡  1” ′JO 【【H■ 血圧 内l■触■中   止【fの上事あり  

鼠畿  Om■／dl  ソ入ウヒ†l托せす  

あなたの生活抑静かりなこと   

貴方へのアド／〈イス  

Jか′ヽ虞けりん手′ス   

今回の手業】黒モデル「メタポリックシンドローム月実事某」における †呆価！指導対象者のまg定・階層†Uこよって、中■l生脂肪・ヘモグロビン  

蒜滅茶轟壷∠隈≡；覧豊ブレステロ‾ル●血塘■高血圧治療中  催！：含絃三果Iユ主治医lこ示され．ました力＼？もうすでに示きれていらっし  
ゃれば幸いですガく、王だでしたら）欠巨］ご買主雲されうl璽ニーg：炎されて‾下さ  
しlo  

「メタポリックシンドローム予F方・l膵消のための体験椚圭」の兼内香油  
付いたします。主治医にこ相喜宍の上、ようしければご手り用下さい。  

センター   ；瞥1■しi斤  

■巾  h  

luンタ」  ；事l■書 メタポリッウ■萬場蝿  

（内り■  ●〉  

わI］食廿先・■  

tj孟  
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九十九里町の特産（鰯料理）とメタボ予防をマッチングしたリーフレット  

掬   

いわしには、不飽和脂肪儲のEPA（工イコウヘンクエンき姿）とDHA（トコザヘキサ工ン  

誠）た一芸富に含まれ．血中の中性脂肪やコレステロールを低下こせる働きをもっています  

鮎測鮎欄 

九十九里特産の「いわし」で  
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メタポリック  
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動機付け支援   

＜目的＞   

対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣の改   
善のための自主的な取り組みを継続的に行うことが   

できるように支援する  

＜初回時支援方法＞  

・個別支援（30分～75分以上／人）  

・グループ支援（80分～90分以上／回）  

18   



支援内容  

・健診結果と生活習慣の関係を理解  

・メタポリツウシンドローム、生活習慣病の知識  

・生活改善の必要性（メリットデメリット）  

・行動目標の設定  

・栄養■運動等の実践指導  

・必要な社会資源の紹介  

・評価時期の設定  

19  

から今の自分の体を知る  

（  ）歳  

月■在の†■■t  （  ）ku  ■壬■ く   ）c・1へ  

∈‖M＝い＝件 1 k■′（■ト■Enn）乙  （   ）   

⊂■■■■ ll巳■■ 25Ll」こ＿ t■ヨ■ 18＿ら・一之4 9、■t± 18．■⊥▲「F）  
⊂コた白■■  ■ゝ，ソニたの●■ ■■■■l■【   

中付こ■lit，■ て   ）  仁一1ふD一  

声引■‖■嬬■（■■J■I！卓It■中く■■・■■）  

i一■去の体暮 （20 i 壌） （ ）kg  
ti■；tt l    （ ）kg （ ）■■l⇒■  

内朋蔓月旨肪の蓄積  

イニ′スリニ′抵抗性 i寓インスリニ′血症  

＝コ血EL わ′ン′三の七■ く     ′    ）  

4■■■期  蛛笥■《l1   

－■■     1dl）lこ■」二   ■r，tli llO持▲」こ   

中▼l正   1も（）－・1丁9 ■＝九†1  100一一11）9   

■曇tヒ     140一－1ら9 ■▼＿■ヽ    9Q－－99   

刀ET■■■■■ 1：ゝ（l－1ユ9 ■｛；■ユ    8S－・－8≦■   

刀Et l二日｝兼；事■  ■rつ     85兼5■■   

ヨ三i■     1ニ≧｛〉二■ti■  ■【つ     8（lタIt■■  

：震i■kl■引亡■こl一●r・●■【〉  三≠l■■中【⇒■・■■）  

⊂コ月q，■   ゎな工＝のl■  11■事Il■  

Lt）L醜＿1－■1■－】－（    〉    （－・1ヱ（⊃⊃  

HDbし・コし1■くコ←・．－■レ（   ）    ｛■いロトーー」   

三き芸t■慶【事■－■■） 油罰■中（■■●t■■）  

［：コ血撫  あて上丁三の†■ ■■ヰ■■  

電■■1■攣  （   ）  ⊂←－・・11ユl｝）  

F■■■    【   ）  （一・・1二l！｝コ  

＝b．－1．＝  l  ）  亡一－5－4）  

享嘉一1■履（■■－■■）三≠■■中（■■－■■）  

⊂二】βた一■霊 ■ゝな′ごのIl■   ●■d■■■  

く     ）   ⊂－6．9⊃  

撃（雷t■丘tし1■・－〉 jさ1■■甲【＝■r－●■〉  

［コ軸  コ  

一
 
 

（罪蚤■力加苓の■Elヒ）  

⊂コー亡＞¶■＝浬ql事■ヨヒ  

「 ‾ ‾▼ －」‾ ‾，一 ‾ 【 ‾‾ ‾ －一  

：（柚■血脈の嘗Eイヒ）  

；□■良庵個■∃E  

l  ．±ゝ）；こ責＝のI■   ■■月■†■l  

H（）S（ ）  〔＝｛lS（｝1  －‾－‾■ 「r‾‾岩＝・一：：・二■＝二、  

（■事耗史た休の1E†ヒ）  

仁二】クし・つrチニニ′  

あなナ＝の匂■   ■■欄■句■  

く     ）  仁一一1＿0）  
く  一  

▼＿【＿＿t〉、＿＿、＿．「二ニニ．．．＝モ■・＿  

仁コ貞■尿膚■含8雷療  ：！⊂コ■■■■覇■  

、
■
■
●
■
t
■
■
一
 
 

一
 
 
 
一
 
 

網鵬最 自作神経陣管し墾車重堕旦壷」 慢性一不全  

二二二二二＝∃仁二二二二ニ－－一－、＝－－一一                  ▼£二：二L  
削ヒ  

人工透析  

i⊂コ・む用■1R  

： 狭・b症 心筋捜ヨヒ ！   ■旨i棲 ‡  ■占と出血  

く二L■ll「⊂出血  

捜ヨ■正巳・ヲE亡  

20   



メタポリツクシンドロームの概念はなぜ重要か  

不健康な生活習慣  
（食事土と運動量のバランス→摂取エネルギー也過に）  ・ね牽l  

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  

点いホルモン  
の分泌減少  

不都合な  

ホルモンの  
分泌増加  

アディポネクチン11  
→血管堂に働いて動脈硬化  
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）††  
－→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HDしコレステロールの  
量が減る→中性脂肪値の上昇、  
HDLコレステロール値の王威少  

アンジオテンシ   

ノーゲン††  

→血管を収縮→血圧  
値の上昇  

TNF－C（、FFA、レジステン††  
（滅法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  

PA ト1††  

－→血栓を作りやすく  

し動脈硬化を進める  

動脈硬化  
冠動脈の変化‥・心t図検査  

（頸部勤廉の変化‥・頸部エコー檎暮）  
細動廉の検暮・・・眼底検査  

腎動脈の捜査‥・血清クレアチニン  
※注1インスリン抵抗性・‥インスリンが効き  
に（：〈なり、血糖を下げる働きが弱くなった状態  

血管変化の進行  

脳卒中、心疾患（心筋梗碁等）  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日惇生科学割義金健康増進栄養部会  

（財）住友病院・院長松澤先生より資料提供  22   



危険因子が重なるほど脳卒中、心疾患  
を発症する危険が増大する  

心
疾
患
の
発
症
危
険
度
 
 

0  1  2  3、一4   

危険因子の保有数  
23  

脳リb臓疾患に至る経過  

ト‡こ．ユニ三キ遵奉ミ享‡去豊蓮塗ミヰ擾草津ニ±  
A氏 54歳 脳梗塞   

B氏 5二7歳 心筋梗塞  

（生析習慣病健診・保健指導の（仁り方に関する検．子、上会 尼崎lけ野口練氏提州資料より）  24   



変容のスジを確認）  目標設定シート（行動 

」軋＿   

体重∂40k空   

腹囲舛∂cⅡ！  

生活習慣病予防のための目標設定シート  

‾号後のご自分J）健康（身体）にノついてどうな／〕たら良いと思いますか？  
・A氏  

・男性（40）  

・動機付け   

支援  

二＿準僅剋  

そのために、どんなことを実施していこうと思いますか？  

一日体験教室  

栄養に関する講義  

バランス弁当の試食  

運動に関する講義  

実技  

個別目標の設定  

26   



バランス弁当の試食（栄養改善推進員）  

27  

育（糖尿病教室）   
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積極的支援  

＜目的＞   

対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣の改   
善のための自主的な取り組みを継続的に行うことが   

できるように医師、保健師、管理栄養±が支援する。  

＜初回時支援方法＞  

一 個別支援（30分～60分以上／人）  

・グループ支援（80分～90分以上／回）  

29  

支援内容  

・動機付け支援の支援内容に下記事項を追加  

よユ  
・行動目標、行  の作成  

・保健指導プログラムの紹介・対象者が決定  

社会資源の概要と活用方法の紹介  

・対面による  

（3ケ月後・6ケ月後）   

30   
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無理なく内臓脂肪を減らすために  
～運動と食事でバランスよく～   

腹囲が男性85cm以上、女性90cm以上の人は、次の①～⑨の順番に計詳して、自分に  
あった腹同の減少法を作成してみましょう。  

⑨あなたの鶴田は？  ・1  cm  

②当面臼襟とする腹囲は  メタポリツクシンドロームの基準値は男性85cm、女性  

90cmですが、それを大幅に超える場合は、無理をせず  
段階的な目標を立てましょう。  （診  cm  

④目標達成壊で減らさなけれはならないエネルギーtは？  

①－②。m  ミ×7，000kc表＝ ④  I kcal 

1日あたりに  

減らすエネルギー  kcal  
㌻ 30日 ＝  ④  cal  ③  か月  

※腹囲1cmを減らす（＝体重1kgを減らす）のに、7．000kcalが必要  

32   



「盲示「  身 体 活 動 で 消 責 す る 量 の 計 算   

A：項目  B：実施項目  

1：  
生
活
活
 
 

生活活動で   

消費する量  

＿∵‾二。二  

＋   

乃．；：  
ゴルフ   

60分 200Kcal  

●   

盛払三  
水泳  

1t）分100Kcal  

靂：   

運動で   

消費する量  

二二三ニ   

Il  

●●  

●●  

●  

自転車  
二三0分 80Kcal  

ざ  
；畢   

軽いジョギング  

30分 200Kcal  
●●  
●●  

●■■  

●  

●  

ランニング  身体活動で  

消草する量  

テニス（シングルス）  

20分160Kcal 15分140Kcal   

、ます。●＝40Kcatです。  

選択コース（例）  

① 自分でやるコース（在宅コース）  

② 町の教室参加コース   

「ファットさる教室」  

③ 地域健康づくり資源の活用コース   

（フィットネスつくも）  

④健康生活コーディネート事業  
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九十九里町の保健指導プログラム例  

結果通知の送付  
健診結果・生活  
習慣結果・目標  
設定、  
健康相談の案内  

集団1日コース  
食行動質問票  
結果票の返却  
目標設定  
バランス弁当（食改）  

運動指導  

活
動
チ
ェ
ッ
ク
表
記
載
 
 

既存コース紹介  
つくも運動6コース  

国保ヘルスアップ  
コース  
ウオーキングロード  

個別面接   
健診結果返如  
生活習慣結果  
生活改善点確認  
健康づくり目標  
設定  

123のタイプを自  

己決定  

集団  
体力測定  
運動週1回2時間6ケ月  
栄養教室月1回4回BDHQ  

？くもメタボ運動］⊥ス  

体力測定  
運動  

1ケ月ごとに声かけ支援  

新日鉄健保組合の保健指導プログラム例  
スタート  1．6ケ月  3ケ月後  

◎健診結果・情報提供資料（リーフレット等）送付  

⊂至虹二）  
（随時、面言炎・電話等）  

連絡がない方には連  

◎詳細問診・栄養チェック（BDHO）・運動指導  

◎個別面談lこて、実践可能な目棟を設定（記録ファイル   
作成、万歩計の貸し出し）  

◎治療中・継続医療・新規医療対象者にも主治医に   
相談後の利用をアナウンス  

健
康
診
断
受
診
後
振
り
分
け
 
 

◎中間教室（集団支援・個別支援）  

◎半日コース  

◎初回教室（ヘルスチ1ツク・目標設定）   

◎半日コース  

◎ヘルスチェック  
・計測（体重・休脂肪率・腹囲・血止）  

・詳細問診  
・栄耀調査（BDllQ）  
・体力チェック  
（事前に医師に上る体力チェック可否の  
確認）  

㊥目標設定 ・医郎‖こ上る目標工和キー設定（食事・   

運動）  

・目標・具体的行動の自己決定   
基本は食事・運動の仲川型とする   
が、本人と相談の上バランスを調整   
する。   
⇒ヘルスチェソクと本人の希望を  
もとにスタッフで協議しプログラ  
ム決定、通知  

・記録ファイル作成（体重・歩数・血圧   

臼標評価等）  

・万歩計の貸出  

◎ヘルスチェック  
・計測（体重・体脂肪率・腹囲・血圧）  

◎集団  
・参加者間での討議  
・昼食チェック  
・ウオーキングチェック   

◎個別  
・達成度の確認（記録の  

チェック）  

◎ヘルスチェック  
・計測（体重・体脂肪率・   

腹囲・血圧）  
・採血（HDL・TG・LDL・BS，   

Atc・UA：即時報告）  
・栄養チェツウ（BDHO＋兼業   

計算）  

・体力チェック  
・アンケート  

随
時
面
談
‥
電
話
 
連
絡
が
な
い
方
に
は
連
絡
 
 

随  
時  
面  
談   

電  
話  

連
絡
が
な
い
方
に
は
連
鴇
 
 

◎達成度の確認  
（記録ファイルのチエ7ク）   

◎臼標修正  

動機付け支援・積極的支援で反応のない方、積極的支援次へのステップヘの申し込みがない方、再案内及び電話による呼びかけを行う  
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自宅コース  体重と腹囲の変化記主菜  
1・r相即、t正一．十法幣■トレへそ浩しH沌仁卿．ト＿．Iうでr  

※ 毎日記録しましょう    丹こ 1♯ロ己E平水し′∂：こし′よノ  

．町  

自宅コース  

※ 毎日記録しましょう  

歩数音己録票（ 年 月 日スタート）  

君クク∂歩／日  目標とする1日の歩数  

1週間で  r〆、ククク歩／週   1週間単位で目標の達成状況を見ていきましょう。  

20000  30．000  40－000  5リ・UUU  bUUリリ  ノリリ勘   
巨  

’   n  戊  
〟ユ〃¢  

川000                                      記入例  ／ ′′■－ノ〝クjd  日ンン  トよ〃♂  仁     l抽火    口 読本   l‾云黍  

第1週目  

第2過日  

第3週目  

第4過日  

第苧遠目  
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町の教室コース  

ファットさる（脂肪さる）教室   
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地域健康づくり資源 フィットネス つくも  

・使用時間  
午前9：00～12：30  

午後13：30～17：00  

夜間17：30～21：00  

・使用料   

町内（一般220円・学生110円）   

町外（一般330円・学生160円）  

・休館日 毎週火曜日  

・ガイダンスの日  

金・土・日曜日  

・持ち物  
運動できる服装・室内シューズ   

科
学
的
根
拠
に
基
づ
く
個
人
別
三
つ
ン
 
 



日々の身体状況1運動履歴をPCで管理  
Iじ州逢l・ミ＿▼≒I′一トーⅢ封・i・一′全j  露癒ブランマイページ   

≠三三三三り 遇」  【】歩数のページ  
★批たわサ輪（bぺ・－ゾです．月8レイJuこ■K⊥うに欄■り士し▲うて  

抽庸凋lり】d）でカサ・lむJ11臆tサ下した．  

載初歩†う墟■：Gロクコ1瓜   

サ≡で・1・・ニュト亡  

l‾11▲l． 1「qlt  

1．1－トナー  1【rll  

l一レ．一rlトl r ■ ＿】」⊥・  

．1，．．巨†  

1けJ∵亘〃㍉  

＃勘プランマイページ  

ロ体組成‥体華のページ  
★鞄心た償爛■戚【l■1の′t・▲ソ】モー＿hl暮のW甥に葺立て1し▲うT  

‥1芹・1、【1r∴り 軽重む！．些些ほ一⊥＿二ニ。。ニニこ＿▲＿＿三ユ  

■‾【‥l  

■■●・ト  

J‥？：T二「・iり－－ 0ニ ーー・  

」 ！ウうL】   

でト  申畑 ㍗甘  

さ■ご・Lユ  

■l－■＼  
‘▼】‾      －■■  

毒買㌍kぺ′〔軌…  
！JUゝ】‖▼‾■■■▼▼‾‘‾‘■一【【′，【■－■‾－■‾’■ ▲－‘‘■■■▼‾Ⅳ‾，叫‾－‾▲▲▲ ■  

亡こ口 L⊂T hつ ilD9■Tニ ス＝」ln】■I：石 て11三Imつ＝lm＝ワ】tウIt■－二11りl   
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初回面接の実施結果  

対象者   
初回面接を   初回面接  

受けた者   実施率   

3町の計   1，860   1，142   61．4％   

新日鉄   112   25   22．3％   

計  1，972  1，167  59．2％   
対象者とは、動機付け支援及び積極的支援に振り分けられた者である。  

初回面接後の継続保健指導は、現在まで実施中である。  

プログラム参加への動機付けに  

つながった要因一参加者から－  

・求めている時に、自分に合ったプログラムの   
提示があった  

・生活時間でやりくりできる時間設定だった  

・メタボ講演会で参加する気になった  

・初回の面接で参加する気になった  

・家族の後押しがあった  

中間評価の事例検討会で得られた参加者の声  46   



プログラムを継続できた要因  
一継続者の意見－  

・自分に合ったプログラム内容だった  

・自分が利用できる時間帯・時間設定だった  

・無理のない目標設定をしたので楽しくできた  

・結果が目に見えてよくなってきた  

・体が軽くなったことを実感できた（約1ケ月目）  

・知り合いから細くなったと誉められた  

・仲間がいた（競争者・成果の共感）  

・家族の応援、一生懸命なスタッフの存在  
・低：コストで続けられた  

中間評価の事例検討会で得られた参加者の声  47  

保健指導実施上の問題点   
一初回面接から現在まで－   
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保健指導実施上の問題点  
1．初回面接  

・腹囲もBMlも基準値を超えていない者が動機   
付け支援レベルの者2，136人中、1，640人  
（76．8％）いた。また、同様に積極的支援レベ   
ルの者1，248人中、142人（11．4％）いた。  

場合、どのようにメタ   ・こういった者に介入する   

ポリツクシンドロームに関連付ければよいの   

か？  

49  

保健指導実施上の問題点  
2．運動可否判定・同意書  

・メタポリツクシンドロームの該当者等に対して   

場合、プログラム   運動プログラムを提供する   

選定に当たって、主治医の運動可否判定が   
必要ではないか。  

医師にとっては「可否判定」と言う言葉は重責  

を感じる、また、具体的な運動内容や強度、  
頻度が提示されなければ判断がつかないと  

言う医師からの声があった。  
・また、参加者の同意書も必要ではないか。  
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保健指導実施上の問題点   
3．治療中の者への対応  

・既に治療中で、指示カロリーが出ている者。  

「先生にみてもらうからいいです」と言い、話を   

聞こうとしないため介入しづらい。  

実際には充分な運動・栄養指導は行われて   
おらず、薬のみに植るような状態の者もいた。  

一主治医との連携のあり方を医師会等と協議・  

整していく必要がある。  

51  

保健指導実施上の問題点   
4．事業終了後のフォロー   

・生活習慣の改善をした場合、6ケ月でも効果   
があると言われている一方、継続されなかっ   
た場合は元の状態に戻ってしまうというエビ   

デンスも報告されている。  

・事業終了後の継続について、その対応を考   
えながら事業期間中は支援する必要がある。   

（例）仲間づくり、キーパーソンの育成  
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パンフレットによるポピュレーションアプローチ  
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講演会によるポピュレーシ］ンアプローチ  

「おもいツきりテレビ」や「ためしてガッテン」でお肌染み、  

久野先生の  

「メタポリツクシンドロームは  

こう予防する！」  

日 時 平成18年8月20日（日）  
開 場 13：00～  
開 演 13：30（終了15‥00頃）  
会 場 白子町青少年センター ホール  

講 師 久野 譜也 先生  

筑波大学大学院人間総合科学研究科スポーツ医学専攻 助教授  

株式会社 つくばウエルネスリサーチ代表取締役社長  

最近、〒しピや軒随で耳にすることが多＜なった「メタポり・Yウシンドローム」・  

糖尿病や心筋権茎，脳卒中との関係力lは白土れてい手す。   

今日、スポー≠医学の専門家で．干しとなとでもご活躍中の久野耀也先生を  

訴培±し、「メタボり†ウシンドロームと惨？」「予伍するに鯵とうしたらいい  

の？」といった訳語を分かりやすくこ講演いただ吉事す。   

訊篤の中に、いつ審でも馳豪で仕事や鍾囁を続什られるヒントⅣあII手す。こ  

Cll■金¶i．て量■自Jtl－■■／▲r▼ヽヒf雄一＞g■ll▲－▲■′1スエー■患J■l′†ゴ1・Ll  
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白子町保健指導プログラム例  
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メタボ祭りによるポピュレーションアプローチ  
福祉フェアと併設  150名参加  
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ポピュレーションアプローチの課題  

1．啓発効果のあるアプローチ   

住民とともに考える場を設定、アイデア募集等   
（地域性・住民気質・年齢構成・就業形態別）  

乙タ・－ゲットを絞ったアプローチ   

働き盛りの層が集まる場所、時間帯等  

3．「待ち」から「出向く」アプローチへの転換   
人が集まる場へ：食堂、公民館、居酒屋など  

59  

平成18年度  

保健指導従事者に対する研修   

・目的 事業の企画・立案のための人材育成  

・対象 市町村一健診機関・健康福祉センター  

健保組合等の保健師t管理栄養士等  

・内容 医療制度改革、今後の生活習慣病  
対策、特定保健指導の展開方法等  
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平成18年度 保健指導従事者に対する研修実績  

7月   
11月（3  

機関   職種  回）   受講者総数  

受講者数   受講者数   

保健師   59   99   158  

市町村           管理栄養士・栄養士   27   34  

事務職員等   12   24   36   

保健師   22   33  
保健所  

管理栄養士・栄養士   3   8   

医師  1   1  

保健師   10   14   24  
その他  

管理栄養士一栄養士   2   5   7  

事務職員等   19   40   59   

計  123   240   363   

九十九里町の中間評価  
一改善状況－  

BMI   腹囲   中性脂肪   HDL   

改善が見られた者   四   四   109   田   

変化がなかった者   団   同   1   団   

悪化した者   田   四   田   四   

計   田   四   四   田   

改善が見られた者   64％   63％   75％   61％   

変化がなかった者   園   田   田   園   

悪化した者   団   団   田   田   

改善が見られた者 初回の計測及び検査値から少しでも数値が改善した者変  
化がなかった者 初回の計測及び検査値から変化が全くなかった者  

悪化した者  初回の計測及び検査値から少しでも数値が悪化した葛 
2   
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糖尿病等の生活習慣病予防のための健診・保健指導  
健診から保健指導実施へのフローチャート  

参考資料5  

被保険者等台帳  

他の健診等の  
結果の提出者  40歳～74歳の被保険者等を抽出  

腹囲 男85cm以上、女90cm以上  
かつBMI25以上  

腹囲 男85cm未満、女90cm未満  
かつBM125未満  

・・……・・・…十＝・・・・…・・・・………！  必要に応じて主治医の指  
示のもと、保健指導が行  
われるよう調整   

‡  

情報提供  
（受診の必要性を含む）  

生活習慣病のコントロール  

メタボ該当者  メタポ予備群  

特定保健指導  特定保健指導以外   
の保健指導  

医療との連携  未受診者対策  

◆対象者の特徴に応じた行  
動変容を促す保健指導の実  
施  
◆行動目標・計画の策定  
◆健診結果により、必要に応  
じて受診勧奨を行う  

◆医療機関を受診する必要性  
について通知・説明  
◆適切な生活改善や受診行動  
が自分で選択できるよう支援  

◆かかりつけ医と保健指導実  
施者との連携  
◆学習教材の共同使用  
◆医療機関における診療報酬  
上の生活習慣病管理料、栄養  
食事指導料の積極的活用  
◆治療中断者対策としてのレ  
セプトと健診データの突合・分  
析  

◆特定健診の受診勧奨（例：  
健診受診の重要性の普及啓  

発、簡易健診の実施による  
◆健診結果の見方について  
通知・説明  

受診勧奨）  

指導個別支援計画を作成  健診データをもとに特定保 健  

使 用 す る 学 習 教 材 の 選 択   




