
 

 

標準的な質問票 

 
 質問項目 回答 

1-3 現在、aからｃの薬の使用の有無※①  

 

1 a． 血圧を下げる薬 ①はい ②いいえ 

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 

3 c． コレステロール※②を下げる薬 ①はい ②いいえ 

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

①はい ②いいえ 

5 医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれた
り、治療を受けたことがありますか。 

①はい ②いいえ 

6 医師から、慢性の腎不全にかかっているといわれたり、治療（人工透
析）を受けたことがありますか。 

①はい ②いいえ 

7 医師から、貧血といわれたことがある。 ①はい ②いいえ 

8 
現在、たばこを習慣的に吸っている。 
（※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合計 100 本以上、又は６ヶ
月以上吸っている者」であり、最近1ヶ月間も吸っている者） 

①はい ②いいえ 

9 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 

10 1回 30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上実施 ①はい ②いいえ 

11 日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施 ①はい ②いいえ 

12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。 ①はい ②いいえ 

13 この1年間で体重の増減が±3㎏以上あった。 ①はい ②いいえ 

14 人と比較して食べる速度が速い。 ①速い ②ふつう ③遅い 

15 就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある。 ①はい ②いいえ 

16 夕食後に間食（3食以外の夜食）をとることが週に3回以上ある。 ①はい ②いいえ 

17 朝食を抜くことが週に3回以上ある。 ①はい ②いいえ 

18 お酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度 
①毎日 ②時々③ほとんど飲ま

ない（飲めない） 

19 
飲酒日の１日当たりの飲酒量 
清酒１合（１８０ｍｌ）の目安：ビール中瓶１本（約５００ｍｌ）、焼酎３５度（８０ｍｌ）、ウイ
スキーダブル一杯（６０ｍｌ）、ワイン２杯（２４０ｍｌ） 

①１合未満 ②１～２合未満 
③２～３合未満 ④３合以上 

20 睡眠で休養が十分とれている。 ①はい ②いいえ 

21 運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか。 

①改善するつもりはない 
②改善するつもりである 
（概ね６か月以内） 

③近いうちに（概ね１か月以内）
改善するつもりであり、少し
ずつ始めている 

④既に改善に取り組んでいる
（６か月未満） 

⑤既に改善に取り組んでいる
（６か月以上） 

22 生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば、利用しま
すか。 

①はい ②いいえ 

※①医師の診断・治療のもとで服薬中の者を指す。  ※②中性脂肪も同様に取扱う。  

別紙３ 
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 質問項目 解説 と 回答の活用例 

 

１ 

２ 

３ 

現在、a からｃの薬の使用の

有無 

a．血圧を下げる薬 

b．インスリン注射又は血糖を

下げる薬 

c．コレステロールを下げる薬 

○高血圧症、糖尿病又は脂質異常症について既に医療機関で治療を受けており服薬中

である者については、当該医療機関で生活習慣の改善支援も行われていると考えられ

ることから、特定保健指導の対象とならない。この質問はそれを確認するものである。 

○ただし、この質問で「いいえ」と答えた場合に、飲み忘れ（医療機関で治療を受けてい

る）や治療中断の場合が含まれることに留意を要する。 

○「コレステロールを下げる薬」の項は、「脂質異常症の薬」を一般の方々にわかりやす

く表現したものであり、中性脂肪を下げる作用のある薬もこれに含める。 

○糖尿病、高血圧の薬と比較して、脂質異常症の薬については本人が自覚していない

場合が多いとの指摘があることに留意する。 

○特定保健指導開始後に、実際には服薬中であることが判明した場合は、特定保健指

導の対象者から除外となるが、きめ細かな生活習慣改善支援の観点から、主治医と連

携した上で保健指導を行うことも可能である。 

４ 医師から、脳卒中（脳出血、

脳梗塞等）にかかっていると

いわれたり、治療を受けたこ

とがありますか。 

○脳卒中既往例では脳卒中や虚血性心疾患の発症リスクが高まる※１。 

○こうした既往がある場合には、食事や身体活動・運動について支援する際に主治医と

連携する。 

５ 医師から、心臓病（狭心症、

心筋梗塞等）にかかっている

といわれたり、治療を受けた

ことがありますか。 

○心筋梗塞などの虚血性心疾患既往例では虚血性心疾患や心不全の再発リスクが高

まる※１。 

○こうした既往がある場合には、食事や身体活動・運動について支援する際に主治医と

連携する。 

６ 医師から、慢性の腎不全に

かかっているといわれたり、

治療（人工透析）を受けたこと

がありますか。 

○慢性腎不全では、心筋梗塞、心不全および脳卒中の発症率が高くなる※２。 

○こうした既往がある場合には、食事や身体活動・運動について支援する際に主治医と

連携する。 

７ 医師から、貧血といわれたこ

とがある。 
○この質問に「はい」と答えた者には、いわゆる脳貧血（迷走神経反射による立ちくらみ

等）のことか、鉄欠乏性貧血等で治療を行ったことがあるのかどうかを確認する必要が

ある（そこで本質問には「医師から」という文言を入れている）。 

○後者の場合は、現在の治療状況を確認し、現在も治療を継続しているようであれば食

事や身体活動・運動について支援する際に主治医と連携する。一方、治療の必要性が

あるにも関わらず治療を自己中断している場合には医療機関での精査を促す。 

８ 現在、たばこを習慣的に吸っ

ている。 

（※「現在、習慣的に喫煙して

いる者」とは、「合計 100 本以

上、又は６ヶ月以上吸ってい

る者」であり、最近 1 ヶ月間も

吸っている者） 

○喫煙は、動脈硬化の独立した危険因子である。 

○喫煙すると、血糖の増加、血液中の中性脂肪やLDLコレステロールの増加、HDLコレ

ステロールの減少等の検査異常がおこりやすい※３、※４。 

○JPHCスタディによると現在1日20本以上を喫煙している者は、非喫煙者に比べて男

性では1.4倍、女性では3.0倍、２型糖尿病になりやすかった※５。 

○NIPPON DATA80 の 14 年間の追跡によると、吸わない男性の脳卒中死亡リスクを 1

とすると、1日1箱以内の喫煙男性では約1.5倍、1日2箱以上では2.2倍高かった。ま

た、吸わない男性の虚血性心疾患死亡リスクを 1 とすると、1 日 1 箱以内の喫煙者では

約1.5倍、2箱以上では4.2倍高かった※６。 

○喫煙とメタボリックシンドロームが重なると動脈硬化がさらに進んで、いずれも該当し

ない人と比べて、約4～5倍、脳梗塞や心筋梗塞にかかりやすくなる※７。 

○この質問に「①はい」と答えた者（現在、習慣的にたばこを吸っている者）に対しては、

健診当日ならびに健診後の保健指導等の機会を活用して、対象者の禁煙意向を踏まえ

て、禁煙の助言や情報提供を行う。禁煙希望者には禁煙外来を実施している医療機関

のリスト等を提示するのもよい。 

○「②いいえ」と答えた者のうち、質問票の工夫や追加問診等により、過去または最近

禁煙した者が把握できる場合は、禁煙者に対して、禁煙したことを賞賛し、今後も禁煙を

続けるよう励ます。 

別紙３（参考） 
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９ 20歳の時の体重から10kg以

上増加している。 

○生活習慣の乱れによる体重の増加は、摂取エネルギーが消費エネルギーよりも大き

い状態であることを示す（10ｋｇ増加＝70,000kcal）。エネルギー収支の乱れを認識するこ

とができる。 

○体重増加量が大きいほど糖尿病・高血圧の有病率が高い。 

○20歳からの平均30年間で 5kg以上体重が増えた人は、体重増加が 5kg未満の人に

比べて、男性では2.61倍、女性では2.56倍、糖尿病を発症しやすかったことが日本人を

対象とした研究で示されている※８。          

１０ 1 回 30分以上の軽く汗をかく

運動を週 2日以上、1年以上

実施 

○速歩、体操、ジョギング、ランニング、水泳、球技（運動強度３メッツ以上の活動）等の

軽く汗をかく運動を、習慣的・継続的に、４メッツ・時/週以上（週 60 分以上）実施すること

で、生活習慣病の発症及び死亡リスクが12％減少することが示唆されている※９。 

○３メッツ以上の強度（概ね４メッツ程度）の運動に限定するために、質問に汗をかくとい

う主観的感覚を加えた質問となっている。 

○この質問に「いいえ」と答えた者には、その取組状況やリスクを確認した上で、着手可

能なものから取り組むよう支援する※９。 

○運動中の循環器疾患の事故や傷害を予防するために、保健指導の初期には、６メッツ未

満の運動、主観的に「きつい」と感じない程度の運動を提案する。 

１１ 日常生活において歩行又は

同等の身体活動を1日1時間

以上実施 

○強度が３メッツ以上の身体活動を23メッツ・時／週行うことが身体活動量の基準として

示されている※９。具体的には、仕事、家事、移動、運動などで良いので、歩行又はそれと

同等以上の強度の身体活動を、こま切れでも良いので毎日合計 60 分以上行うことに相

当する。 

○身体活動を 1日 10 分増やすことで、生活習慣病のリスクを約３％減らすことができる

ことが示唆されている。※９ 

○この質問に「いいえ」と答えた者には、その取組状況やリスクを確認した上で、着手可

能なものから取り組むよう支援する※９。 

１２ ほぼ同じ年齢の同性と比較し

て歩く速度が速い。 

○対象者の体力や身体活動の強度を評価するための項目である。 

○「同年代の同性と比較して体力があるか？」という質問で体力を評価した研究では、

優れていると回答した者と比較して劣ると回答した者は将来の循環器病発症並びに循

環器病による死亡のリスクが３～４倍高いことが示されている。 

○性・年齢別の体力（最大酸素摂取量）のほぼ平均値以上を有する人は、将来の生活習

慣病発症並びに生活習慣病による死亡のリスクが低いことが示されている。 

○日常の歩行速度は最大酸素摂取量と関連があることに加えて、日常の歩行速度が速

いほど将来の生活習慣病発症並びに生活習慣病による死亡のリスクが 20～30％低い

ことが示唆されている。 

○この質問に「いいえ」と答えた者の中には、単に体力が低いというだけでなく、足腰に

痛みがある、運動器の機能が低下しているなどの問題を抱えている者が含まれる場合

があるので、身体活動・運動への取組状況やリスクを確認した上で、注意深く支援を提

供する。                                      

１３ この 1 年間で体重の増減が

±3㎏以上あった。 

○最近1年での体重の増減は、生活習慣・環境等の変化のためにエネルギー収支が変

動したことを示している。 

○＋3 ㎏以上なのか、-3 ㎏以上なのか、まず増減の方向性を確認したうえで保健指導を

行うことが大切である。 

○3 ㎏以上の減量があった場合、生活習慣改善の効果なのかどうかを確認する。生活

習慣改善の効果でない場合、食欲や食環境の変化による低栄養、悪性新生物、甲状腺

機能亢進症など、病的な体重減少ではないかどうかを確認する。 

○3 ㎏以上の体重増加があった場合、生活環境などの変化に伴う急性の変化なのか、

徐々に毎年増加の傾向をたどっているかを確認し、目標設定の際に考慮する。 

１４ 人と比較して食べる速度が速

い。 

○日本人を対象とした研究で食べる速さと肥満度（BMI）との間には関連がみられるとい

う報告がある※１０。 

○食べる速度が速い者の割合は、やせ（BMI＜18.5 kg/m2）及びふつう（18.5 kg/m2≦BMI

＜25.0 kg/m2）の者に比べて、肥満者（BMI≧25.0 kg/m2）で多いという調査結果がある。※

１１。  

51



 

 

○また、食べる速度が速い者は，遅い者と比べて，将来の糖尿病発症の危険が約２倍

である，という研究がある．※１２ 

○この質問に「速い」と答えた者で、肥満傾向がある場合は、仕事や家庭のやむを得な

い事情などを確認し共感した上で、少しでも改善できるようにするための工夫をともに考

える等の支援を行う。 

○工夫としては、たとえば「よく噛むことを意識する」、「会話しながら食事する」、「汁物で

流し込むような食べ方をやめる」、「野菜を増やす」などの方法がある。 

１５ 就寝前の 2 時間以内に夕食

をとることが週に 3 回以上あ

る。 

○1年後の健診で、「就寝前の 2時間以内に夕食を取ることが週に 3回以上ある。」こと

がなくなった（改善した）者は、腹囲が減少し、HDL コレステロールが増加したという報告

がある※１３。 

○この質問に「はい」と答えた者で、肥満傾向がある場合は、仕事や家庭のやむを得な

い事情などを確認し共感した上で、少しでも改善できるようにするための工夫をともに考

える等の支援を行う。 

○対処法として、就寝時間を遅らせるのではなく、たとえば早めの時間に食事をとる工

夫をしたり、間食などを工夫して、就寝前のエネルギー、糖質等の摂取を控えるなどの

方法がある。 

１６ 夕食後に間食（３食以外の夜

食）をとることが週に３回以上

ある。 

○肥満者は、普通体重の者に比べ、夕食後に間食をすることが多いという調査結果が

ある※１４。 

○1 年後の健診で、「夕食後に間食（３食以外の夜食）をとることが週に３回以上ある。」

ことがなくなった（改善した）者は、体重が減少したという報告がある※１３。 

○この質問に「はい」と答えた者で、肥満傾向がある場合は、仕事や家庭のやむを得な

い事情などを確認し共感した上で、少しでも改善できるようにするための工夫をともに考

える等の支援を行う。 

○支援の方法としては、たとえば、間食の時間、内容等の記録をつけてもらい、とってい

る回数を自覚して修正するなどの行動科学的なアプローチを行うなどの方法がある。 

１７ 朝食を抜くことが週に３回以

上ある。 

○1 年後の健診でも、朝食を抜くことが週に 3 回以上ないことを維持している者は、LDL

コレステロール値が低下したという報告がある※１３。 

○この質問に「はい」と答えた者には、仕事や家庭のやむを得ない事情などを確認し共

感した上で、少しでも改善できるようにするための工夫をともに考える等の支援を行う。 

○朝食だけに着目するのではなく、就寝時間、夕食（その後の間食）の状況にも留意し、

「朝ごはんを食べたくなる」状況を作ることが大切である。 

○たとえば、朝食については、量・バランス等を考慮したものが望ましいが、本人の負担

感を軽減できる簡便な方法を紹介するなどの方法がある。 

１８ 

 

 

１９ 

お酒（清酒、焼酎、ビール、洋

酒など）を飲む頻度 

 

飲酒日の１日当たりの飲酒量 

 

○がん、高血圧、脳出血、脂質異常症などの飲酒に関連する多くの健康問題のリスク

は、１日平均飲酒量とともにほぼ直線的に上昇することが示されている。一方で、全死

亡、脳梗塞及び虚血性心疾患については、飲酒量との関係は直線的であるとは言えな

いが、一定の量を超えるとリスクが高まることが分かっている。 

○問18と問19の回答を組み合わせることで、アルコールの摂取状況を定量化できる。 

○問18で①「毎日」若しくは②「時々」と答え、さらに問19で②以上（１～２合以上）である

と答えた者は、健康日本 21（第二次）で示す「生活習慣病のリスクを高める飲酒(1 日の

平均純アルコール摂取量が男性で 40g、女性で 20g 以上)」に該当している可能性が高

い。こうした対象者には、可能であれば、本プログラム第３編別添資料を参照し、改めて

飲酒状況の評価（AUDIT*）を行った上で、減酒支援（ブリーフインターベンション**）を行

う。 

* AUDIT（アルコール使用障害スクリーニング）：自記式の質問票を用いて飲酒状況を

確認し、スコア化する。8～14 点で減酒支援（ブリーフインターベンション）の対象とな

る。 

 ** 減酒支援（ブリーフインターベンション）：１回目の面接で、現在の飲酒量をともに確

認した上で、飲酒による健康問題の理解を促し、具体的な減酒目標及び減酒方法に

ついて検討した上で「飲酒日記」をつけるよう促す。概ね２～４週間後（期間は任意）

の保健指導の機会に「飲酒日記」を持参を求め、ともに振り返る。 
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○問 18 で③ほとんど飲まない（飲めない）と答えた者の中には「禁酒した者」も含まれてい

る。禁酒の理由として最も多いのは健康上の理由（何らかの病気のために禁酒した）であり、

コホート研究で禁酒者の死亡リスクは非常に高いことが指摘されている※１５。したがって③と

答えた者の中に禁酒者がいないか留意し、いた場合はその理由に応じて健康相談等の機会

を設けるようにする。 

２０ 睡眠で休養が十分とれてい

る。 

 

○この質問に「いいえ」と答えた者は、睡眠の「量」又は「質」に問題がある可能性があ

る。 

○量すなわち睡眠時間の不足の時は、仕事や家庭のやむを得ない事情などを確認し共

感した上で、睡眠時間を確保する工夫ができるよう支援する。 

○睡眠の質に問題がある場合は、健康づくりのための睡眠指針「快適な睡眠のための７

箇条」参照して支援を行う。 

○肥満者等では「睡眠時無呼吸症候群（SAS）」を合併していることがある。昼間の眠

気、いびき、コーヒーの多飲などの状況を確認する。SASでは減量が有効なことから、減

量への動機づけにつなげることができる。必要に応じて減量、マウスピース、CPAP など

の治療法や医療機関受診についても情報提供する。 

○この質問に「いいえ」と回答した場合、食生活・運動習慣等の改善意欲が低下しやす

いことに留意、減量目標の設定を急ぐのではなく、睡眠不足や不眠症がうつ病や生活習

慣病などにつながることを伝え、睡眠の質と量を確保できるような支援を行う。 

２１ 運動や食生活等の生活習慣

を改善してみようと思います

か。 

○この質問は、保健指導を受ける際にどのような行動変容ステージ（準備段階）にある

かを確認するものである。Prochaska の行動変容理論に基づき、対象者の準備段階を踏

まえた支援を行うために活用できる。 

○健診時の回答から気持ちに変化が生じることも多いため、健診結果を理解したあとに

面接で再度ステージを確認することが大切である。 

○本質問で改善意欲が低いと回答しても、面接によって意欲が高まることがあるので、

保健指導対象として除外する場合は慎重さが求められる。 

○すでに取り組んでいる場合（④実行期、⑤維持期）、どのような取り組みをいつから始

めているのか、その効果をどのように感じているのかを確認、賞賛するとともに取り組

みを続けることの重要性を伝える。ただし、無理な方法をとっていたり、続けることが困

難と感じている場合には、目標の見直しなどの方法をとること。 

○準備期（③）では実行しやすい目標を設定し、適切なタイミングでツールを提供するな

どして励ますことが有効である。 

○関心期・熟考期（②）では、生活習慣改善のメリットを伝えるとともに、無理のない方法

で効果が上がることを伝える。たとえば３～４％程度の軽度な減量でも検査値の改善効

果が得られる※１６ことを伝えるなどの方法がある。 

○無関心期・前熟考期（①）では、現在の生活習慣が疾病につながることを伝える。ただ

し、「改善するつもりはない」と回答しているものの中には、例えば、「すでによい生活習

慣を行っているので、これ以上の改善はできないと思っている」等、別の意図で回答して

いる場合もあるので、本人の意識を改めて確認する。その際、例えば「現在、健康のた

めに意識してやっていること」等を話してもらうとよい。 

 また、行動変容が困難感を抱く対象者の心情に共感し、行動変容を阻害している要因

や環境を対象者とともに考え、気づきを促すことが必要である。 

２２ 生活習慣の改善について保

健指導を受ける機会があれ

ば、利用しますか。 

○この質問に「いいえ」と答えた者には、あれこれと「指導」を受けたくない、自分なりに

やっている、今までに指導を受けたことがある、時間が取れない、などの理由があると

考えられる。 

○「いいえ」と回答して積極的ではないと思われる対象者であっても、健診結果をみてか

ら気持ちに変化が生じることもあるため、健診結果や本人の準備状態を十分に配慮しつ

つ、支援を行う。 

○この回答が「いいえ」であっても、積極的支援の効果は「はい」と変わらなかった※１７。

積極的支援のサポーティブな姿勢が、従来の「指導」イメージは異なることを理解しても

らうことが大切である。 
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健診の検査実施方法および留意事項 

 

健診の検査実施方法について下記のとおりとすることが望ましい。 

 

(1) 検査前の食事の摂取、運動について 

  ア アルコールの摂取や激しい運動は、健診の前日より控える。 

イ 午前中に健診を実施する場合は、血糖、中性脂肪等の検査結果に影響を及

ぼすため、健診前１０時間以上は、水以外の飲食物を摂取しない。 

ウ 午後に健診を実施する場合は、HbA1ｃ 検査を実施する場合であっても、

軽めの朝食とするとともに、他の検査結果への影響を軽減するため、健診ま

で水以外の飲食物を摂取しないことが望ましい。 

 

(2) 腹囲の検査 

ア 立位、軽呼気時において、臍の高さで測定する。 

イ 脂肪の蓄積が著明で臍が下方に変位している場合は、肋骨下縁と上前腸骨

棘の中点の高さで測定する。 

ウ より詳細については、独立行政法人国立健康・栄養研究所のホームページ

(http://www0.nih.go.jp/eiken/info/kokucho.html)において示されて

いるので、参考とされたい。 

 

(3) 血圧の測定 

ア 測定回数は原則２回とし、その２回の測定値の平均値を用いる。ただし、

実施状況に応じて、１回の測定についても可とする。 

イ その他、測定方法については、関係団体により手引書（「循環器病予防ハ

ンドブック」（社団法人日本循環器管理研究協議会編）等）が示されており、

概要については社団法人日本循環器管理研究協議会のホームページ

(http://www.jacd.info/method/index.html)において示されているので、

これを参考とされたい。 

 

(4) 血中脂質検査及び肝機能検査 

ア 原則として、分離剤入りプレイン採血管を用いる。 

イ 採血後、原則として早急に遠心分離し、24時間以内に測定するのが望ま

しい。 

  なお、これが困難な場合は、採血後に採血管は冷蔵又は室温で保存し、

12時間以内に遠心分離する。 

ウ 血清は、測定まで冷蔵で保存し、採血から７２時間以内に測定する。 

エ 血中脂質検査の測定方法については、可視吸光光度法、紫外吸光光度法等

による。ただし空腹時採血を行い総コレステロール値を測定した上であれば

、中性脂肪が400mg/dL以下の場合に限り、Friedewald式を用いてＬＤ

別紙４ 
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Ｌコレステロールを算出することができる。 

オ 肝機能検査の測定方法については、ＡＳＴ（ＧＯＴ）及びＡＬＴ（ＧＰＴ

）検査については、紫外吸光光度法等によるとともに、γ－GT（γ－ＧＴ

Ｐ）検査については、可視吸光光度法等による。 

 

(5) 血糖検査 

次のア又はイのいずれかの方法により行う。なお、空腹時に採血が行えなか

った場合には、HbA1ｃ検査を実施する。 

ア 空腹時血糖検査 

① 空腹時血糖であることを明らかにする。なお、１０時間以上食事をして

いない場合を空腹時血糖とする。 

② 原則として、フッ化ナトリウム入り採血管（血糖検査用採血管）を用い

る。 

③ 採血後、採血管を5～6回静かに転倒・混和する。 

④ 混和後、採血管は冷蔵で保管し、採血から６時間以内に遠心分離して測

定することが望ましいが、困難な場合には、採血から１２時間以内に遠心

分離し測定する。 

⑤ 遠心分離で得られた血漿は、測定まで冷蔵で保存し、採血から７２時間

以内に測定する。 

⑥ 測定方法については、電位差法、可視吸光光度法、紫外吸光光度法等に

よる。 

イ HbA1ｃ検査 

① フッ化ナトリウム入り採血管（血糖検査用採血管）又はエチレンジアミ

ン四酢酸（ＥＤＴＡ）入り採血管を用いる。 

② 採血後、採血管を 5～6 回静かに転倒・混和する。 

③ 混和後、採血管は、冷蔵で保管する。 

④ 採血後、４８時間以内に測定する。 

⑤ 測定方法については、免疫学的方法、高速液体クロマトグラフィー（Ｈ

ＰＬＣ）法、酵素法等による。 

 

(6) 尿中の糖及び蛋白の検査 

ア 原則として、中間尿を採尿する。 

イ 採取後、４時間以内に試験紙法で測定することが望ましいが、困難な場合

には、尿検体を専用の容器に移して密栓し、室温で保存する場合は２４時間

以内、冷蔵で保存する場合は４８時間以内に測定する。 

ウ その他、測定方法及び判定方法については、関係団体により手引書（「循

環器病予防ハンドブック」（社団法人日本循環器管理研究協議会編）等）が

示されており、概要については社団法人日本循環器管理研究協議会のホーム

ページ(http://www.jacd.info/method/index.html)において示されてい

るので、これを参考とされたい。 
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(7)詳細な検査  

 ①貧血検査 

ア エチレンジアミン四酢酸（ＥＤＴＡ）入り採血管を用いる。 

イ 採血後、採血管内のエチレンジアミン四酢酸（ＥＤＴＡ）を速やかに溶か

す。 

ウ 混和後、室温に保管し、１２時間以内に測定する。 

 

 ②心電図検査 

ア 安静時の標準１２誘導心電図を記録する。 

イ その他、検査方法及び判定基準については、関係団体により手引書（「循

環器病予防ハンドブック」（社団法人日本循環器管理研究協議会編）等）が

示されており、概要については社団法人日本循環器管理研究協議会のホーム

ページ(http://www.jacd.info/method/index.html)において示されてい

るので、これを参考とされたい。 

 

 ③眼底検査 

  ア 手持式、額帯式、固定式等の電気検眼鏡又は眼底カメラ撮影により実施

する。 

イ その他、検査方法及び判定基準については、関係団体により手引書（「循

環器病予防ハンドブック」（社団法人日本循環器管理研究協議会編）や「手

にとるようにわかる健診のための眼底検査」（大阪府立健康科学センター

編著）等）が示されており、概要については社団法人日本循環器管理研究

協議会のホームページ(http://www.jacd.info/method/index.html)や

財団法人大阪府保健医療財団大阪がん循環器病予防センターのホームペー

ジ（http://www.osaka-ganjun.jp/effort/cvd/gantei/）においても示

されているのでこれを参考とされたい。 
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番号
項目コード

（ＪＬＡＣ１０）
項目名 保健指導判定値 受診勧奨判定値 データタイプ 単位 検査方法 備考

1 9A755000000000001 収縮期血圧 130 140 数字 mmHg 3：その他
平均値等、「１回目」、「２回目」以外の
値の最も確かな値を記入する

9A752000000000001 2:2回目

9A751000000000001 1:1回目

2 9A765000000000001 拡張期血圧 85 90 数字 mmHg 3：その他
平均値等、「１回目」、「２回目」以外の
値の最も確かな値を記入する

9A762000000000001 2:2回目

9A761000000000001 1:1回目

3 3F015000002327101 中性脂肪 150 300 数字 mg/dL
1：可視吸光光度法
（酵素比色法・グリセロール消去）

空腹時の測定を原則とした判定値

3F015000002327201
2：紫外吸光光度法
（酵素比色法・グリセロール消去）

空腹時の測定を原則とした判定値

3F015000002399901 3:その他

4 3F070000002327101 ＨＤＬコレステロール 39 34 数字 mg/dL
1：可視吸光光度法
（直接法（非沈殿法））

3F070000002327201
2：紫外吸光光度法
（直接法（非沈殿法））

3F070000002399901 3:その他

5 3F077000002327101 ＬＤＬコレステロール 120 140 数字 mg/dL
1：可視吸光光度法
（直接法（非沈殿法））

3F077000002327201
2：紫外吸光光度法
（直接法（非沈殿法））

3F077000002399901 ３．その他
空腹時採血を行い総コレステロール値
を測定した上で、Friedewald式を用い
て算出する場合等

6 3D010000001926101 空腹時血糖 100 126 数字 mg/dL
1：電位差法
（ブドウ糖酸化酵素電極法）

3D010000002227101
2：可視吸光光度法
（ブドウ糖酸化酵素法）

3D010000001927201
3：紫外吸光光度法（ヘキソキ
ナーゼ法、グルコキナーゼ法、ブド
ウ糖脱水素酵素法）

3D010000001999901 4:その他

7 3D046000001906202 ＨｂＡ１ｃ(NGSP) 5.6 6.5 数字 %
1：ラテックス凝集比濁法
（免疫学的方法）

小数点以下1桁

3D046000001920402
2：HPLC
(不安定分画除去HPLC法）

小数点以下1桁

3D046000001927102 3：酵素法 小数点以下1桁

3D046000001999902 4:その他 小数点以下1桁

8 3B035000002327201 ＡＳＴ（ＧＯＴ） 31 51 数字 U/L
紫外吸光光度法
（JSCC標準化対応法）

3B035000002399901 2:その他

9 3B045000002327201 ＡＬＴ（ＧＰＴ） 31 51 数字 U/L
紫外吸光光度法
（JSCC標準化対応法）

3B045000002399901 2:その他

10 3B090000002327101 γーＧＴ（γーＧＴＰ） 51 101 数字 U/L
可視吸光光度法
（IFCC(JSCC）標準化対応法）

3B090000002399901 2:その他

11 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）

数字 g/dL 自動血球算定装置

※HbA1cについて、平成２５年度からは従来のＪＤＳ値ではなく、ＮＧＳＰ値で表記する。なお、JDS値とNGSP値は、以下の式で相互に正式な換算が可能である。
　

   JDS値（%）＝0.980×NGSP値（%）－0.245%    NGSP値（%）＝1.02×JDS値（%）＋0.25%

※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。

※検査方法については、それぞれの検査項目毎に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。

健診検査項目の保健指導判定値及び受診勧奨判定値

※３～５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。

※１１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。

※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。

※６～７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。
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健
康
増
進
事
業
実
施
者
に
対
す
る
健
康
診
査
の
実
施
等
に
関
す
る
指
針

 

(平
成
十
六
年
六
月
十
四
日

) 

(厚
生
労
働
省
告
示
第
二
百
四
十
二
号

)  

健
康
増
進
法

(平
成
十
四
年
法
律
第
百
三
号

)第
九
条
第
一
項
の
規
定

に
基
づ
き
、
健
康
増
進
事
業
実
施
者
に
対
す
る
健
康
診
査
の
実
施
等
に
関

す
る
指
針
を
次
の
よ
う
に
定
め
た
の
で
、
同
法
第
九
条
第
三
項
の
規
定
に
基

づ
き
公
表
す
る
。

 

 健
康
増
進
事
業
実
施
者
に
対
す
る
健
康
診
査
の
実
施
等
に
関
す
る
指
針

 

 第
一

 
基
本
的
な
考
え
方

 

健
康
診
査
は
、
疾
病
を
早
期
に
発
見
し
、
早
期
治
療
に
つ
な
げ
る
こ
と
、

健
康
診
査
の
結
果
を
踏
ま
え
た
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導

(運
動
指

導
等
生
活
習
慣
の
改
善
の
た
め
の
指
導
を
含
む
。
以
下
同
じ
。

)等
を
行
う
こ

と
に
よ
り
、
疾
病
の
発
症
及
び
重
症
化
の
予
防
並
び
に
生
涯
に
わ
た
る
健
康

の
増
進
に
向
け
た
自
主
的
な
努
力
を
促
進
す
る
観
点
か
ら
実
施
す
る
も
の
で

あ
る
。

 

現
在
、
健
康
診
査
、
そ
の
結
果
を
踏
ま
え
た
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健

指
導
等
は
、
健
康
増
進
法
第
六
条
に
掲
げ
る
各
法
律
に
基
づ
い
た
制
度
に

お
い
て
各
健
康
増
進
事
業
実
施
者
に
よ
り
行
わ
れ
て
い
る
が
、
次
の
よ
う
な

現
状
に
あ
る
。

 

１
 
制
度
間
で
健
康
診
査
に
お
け
る
検
査
項
目
、
検
査
方
法
等
が
異
な
る
場

合
が
あ
る
。

 

２
 
精
度
管
理
が
適
切
に
行
わ
れ
て
い
な
い
た
め
、
検
査
結
果
の
比
較
が
困

難
で
あ
る
。

 

３
 
健
康
診
査
の
結
果
が
、
受
診
者
に
対
す
る
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健

指
導
、
必
要
な
者
に
対
す
る
再
検
査
、
精
密
検
査
及
び
治
療
の
た
め
の
受

診
並
び
に
健
康
の
自
己
管
理
に
必
ず
し
も
つ
な
が
っ
て
い
な
い
。

 

４
 
健
康
診
査
の
結
果
を
踏
ま
え
た
集
団
に
対
す
る
健
康
課
題
の
明
確
化

及
び
そ
れ
に
基
づ
く
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導
が
十
分
で
な
い
。

 

５
 
健
康
診
査
の
結
果
等

(栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導
の
内
容
を
含
む
。

以
下
同
じ
。

)が
各
健
康
増
進
事
業
実
施
者
間
で
継
続
さ
れ
ず
、
有
効
に
活

用
さ
れ
て
い
な
い
。

 

６
 
健
康
診
査
の
結
果
等
に
関
す
る
個
人
情
報
の
保
護
に
つ
い
て
必
ず
し
も

十
分
で
な
い
。

 

ま
た
、
こ
の
よ
う
な
状
況
の
中
、
平
成
十
七
年
四
月
に
、
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン

ド
ロ
ー
ム
の
我
が
国
に
お
け
る
定
義
及
び
診
断
基
準
が
日
本
動
脈
硬
化
学

会
、
日
本
糖
尿
病
学
会
、
日
本
高
血
圧
学
会
、
日
本
肥
満
学
会
、
日
本
循

環
器
学
会
、
日
本
腎
臓
病
学
会
、
日
本
血
栓
止
血
学
会
及
び
日
本
内
科

学
会
か
ら
構
成
さ
れ
る
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
診
断
基
準
検
討
委
員
会

に
お
い
て
策
定
さ
れ
た
。
こ
の
定
義
及
び
診
断
基
準
に
お
い
て
は
、
内
臓
脂

肪
の
蓄
積
に
着
目
し
、
健
康
診
査
の
結
果
を
踏
ま
え
た
効
果
的
な
栄
養
指

導
そ
の
他
の
保
健
指
導
を
行
う
こ
と
に
よ
り
、
過
栄
養
に
よ
り
生
じ
る
複
数
の

病
態
を
効
率
良
く
予
防
し
、
心
血
管
疾
患
等
の
発
症
予
防
に
繋
げ
る
こ
と
が

大
き
な
目
標
と
さ
れ
た
。

 

こ
の
た
め
、
こ
の
指
針
に
お
い
て
は
、
各
健
康
増
進
事
業
実
施
者
に
よ
り

適
切
な
健
康
増
進
事
業
が
実
施
さ
れ
る
よ
う
、
健
康
診
査
の
実
施
、
健
康
診

査
の
結
果
の
通
知
、
そ
の
結
果
を
踏
ま
え
た
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指

導
の
実
施
等
、
健
康
手
帳
等
に
よ
る
健
康
診
査
の
結
果
等
に
関
す
る
情
報

の
継
続
の
在
り
方
及
び
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
つ
い
て
、
各
制
度
に
共
通

す
る
基
本
的
な
事
項
を
定
め
る
こ
と
と
す
る
。

 

各
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
健
康
診
査
の
実
施
等
に
当
た
り
、
個
人
情

報
の
保
護
等
に
つ
い
て
最
大
限
に
配
慮
す
る
と
と
も
に
、
以
下
に
定
め
る
事

項
を
基
本
的
な
方
向
と
し
て
、
国
民
の
健
康
増
進
に
向
け
た
自
主
的
な
取
組

を
進
め
る
よ
う
努
め
る
も
の
と
す
る
。

 

な
お
、
こ
の
指
針
は
、
必
要
に
応
じ
、
適
宜
見
直
す
も
の
と
す
る
。

 

 

第
二

 
健
康
診
査
の
実
施
に
関
す
る
事
項

 

一
 
健
康
診
査
の
在
り
方

 

１
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
健
康
診
査
の
対
象
者
に
対
し
て
、
そ
の

目
的
、
意
義
及
び
実
施
内
容
に
つ
い
て
十
分
な
周
知
を
図
り
、
加
齢
に
よ

る
心
身
の
特
性
の
変
化
な
ど
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ
や
性
差
に
応
じ
た
健
康
診

査
の
実
施
等
に
よ
り
対
象
者
が
自
ら
の
健
康
状
態
を
把
握
し
、
も
っ
て
生

涯
に
わ
た
る
健
康
の
増
進
に
資
す
る
よ
う
に
努
め
、
未
受
診
者
に
対
し
て

受
診
を
促
す
よ
う
特
に
配
慮
す
る
こ
と
。
例
え
ば
、
壮
年
期
に
お
い
て
は
、

内
臓
脂
肪
の
蓄
積
を
共
通
の
要
因
と
し
て
、
糖
代
謝
異
常
、
脂
質
代
謝

異
常
、
高
血
圧
の
状
態
が
重
複
し
た
場
合
に
、
心
血
管
疾
患
等
の
発
症

別
紙

６
 

別
紙

６
 

59

javascript:void%20window.open('Ho05_Hon_Link_Frame.exe?PAGE=0&UTDIR=G://EFServ2//ss00000F66//guest&SYSID=19392&FNM=78aa383704240101h.html&NAMETAG=TOP','_blank','directories=no,location=no,menubar=yes,resizable=yes,scrollbars=yes,status=no,titlebar=yes,toolbar=yes')


可
能
性
が
高
ま
る
こ
と
か
ら
、
こ
れ
ら
の
発
症
及
び
重
症
化
の
予
防
に
資

す
る
も
の
と
す
る
こ
と
。
ま
た
、
そ
の
際
は
、
身
長
、
体
重
及
び
腹
囲
の
検

査
、
血
圧
の
測
定
、
高
比
重
リ
ポ
蛋
白
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

(H
D

L
コ
レ
ス
テ
ロ

ー
ル

)及
び
血
清
ト
リ
グ
リ
セ
ラ
イ
ド
の
量
の
検
査
並
び
に
血
糖
検
査
を
健

康
診
査
に
お
け
る
検
査
項
目
に
含
む
も
の
と
す
る
こ
と
。

 

２
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
生
涯
に
わ
た
る
健
康
の
増
進
の
観
点

等
か
ら
、
健
康
診
査
の
実
施
に
つ
い
て
、
加
齢
に
よ
る
心
身
の
特
性
の
変

化
な
ど
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ
や
性
差
に
応
じ
た
健
康
課
題
に
対
し
て
配
慮
し
つ

つ
、
他
の
制
度
で
健
康
診
査
が
実
施
さ
れ
た
場
合
の
対
応
等
、
各
制
度

間
及
び
制
度
内
の
整
合
性
を
取
る
た
め
に
必
要
な
相
互
の
連
携
を
図
る

こ
と
。

 

３
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
関
係
法
令
を
踏
ま
え
、
健
康
診
査
に
お

け
る
検
査
項
目
及
び
検
査
方
法
に
関
し
、
科
学
的
知
見
の
蓄
積
等
を
踏

ま
え
て
、
必
要
な
見
直
し
を
行
う
こ
と
。

 

４
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
各
制
度
の
目
的
を
踏
ま
え
つ
つ
、
健
康

診
査
に
お
け
る
検
査
項
目
及
び
検
査
方
法
を
設
定
又
は
見
直
す
場
合
、

加
齢
に
よ
る
心
身
の
特
性
の
変
化
な
ど
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ
や
性
差
に
応
じ

た
健
康
課
題
に
対
し
て
配
慮
す
る
と
と
も
に
、
科
学
的
知
見
の
蓄
積
等
を

踏
ま
え
て
、
疾
病
の
予
防
及
び
発
見
に
係
る
有
効
性
等
に
つ
い
て
検
討

す
る
こ
と
。

 

５
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
健
康
診
査
の
検
査
項
目
に
つ
い
て
受

診
者
に
あ
ら
か
じ
め
周
知
す
る
と
と
も
に
、
法
令
上
の
実
施
義
務
が
課
さ

れ
て
い
る
検
査
項
目
を
除
き
、
受
診
者
が
希
望
し
な
い
検
査
項
目
が
あ
る

場
合
、
そ
の
意
思
を
尊
重
す
る
こ
と
。
ま
た
、
法
令
上
の
実
施
義
務
が
課
さ

れ
て
い
る
検
査
項
目
を
除
き
、
特
に
個
人
情
報
の
保
護
等
に
つ
い
て
最

大
限
に
配
慮
す
る
こ
と
が
望
ま
し
い
検
査
項
目
が
あ
る
と
き
に
は
、
あ
ら
か

じ
め
当
該
検
査
項
目
の
実
施
等
に
つ
き
受
診
者
の
同
意
を
得
る
こ
と
。

 

二
 
健
康
診
査
の
精
度
管
理

 

１
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
健
康
診
査
の
精
度
管
理

(健
康
診
査
の

精
度
を
適
正
に
保
つ
こ
と
を
い
う
。
以
下
同
じ
。

)が
生
涯
に
わ
た
る
個
人

の
健
康
管
理
の
基
盤
と
し
て
重
要
で
あ
る
こ
と
に
か
ん
が
み
、
健
康
診
査

に
お
け
る
検
査
結
果
の
正
確
性
を
確
保
す
る
と
と
も
に
、
検
査
を
実
施
す

る
者
や
精
度
管
理
を
実
施
す
る
者
が
異
な
る
場
合
に
お
い
て
も
、
受
診
者

が
検
査
結
果
を
正
確
に
比
較
で
き
る
よ
う
に
す
る
こ
と
。
ま
た
、
必
要
の
な

い
再
検
査
及
び
精
密
検
査
を
減
ら
す
等
必
要
な
措
置
を
講
じ
る
こ
と
に
よ

り
健
康
診
査
の
質
の
向
上
を
図
る
こ
と
。

 

２
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
健
康
診
査
を
実
施
す
る
際
に
は
、
こ
の

指
針
に
定
め
る
内
部
精
度
管
理

(健
康
診
査
を
行
う
者
が
自
身
で
行
う
精

度
管
理
を
い
う
。
以
下
同
じ
。

)及
び
外
部
精
度
管
理

(健
康
診
査
を
行
う

者
以
外
の
者
が
行
う
精
度
管
理
を
い
う
。
以
下
同
じ
。

)を
適
切
に
実
施
す

る
よ
う
努
め
る
こ
と
。
ま
た
、
当
該
精
度
管
理
の
実
施
状
況
を
当
該
健
康

増
進
事
業
の
対
象
者
に
周
知
す
る
よ
う
努
め
る
こ
と
。

 

３
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
健
康
診
査
の
実
施
に
関
す
る
内
部
精

度
管
理
と
し
て
、
標
準
物
質
が
存
在
す
る
健
診
項
目
に
つ
い
て
は
当
該
健

診
項
目
に
係
る
標
準
物
質
を
用
い
る
と
と
も
に
、
次
に
掲
げ
る
事
項
を
考

慮
し
た
規
程
を
作
成
す
る
等
適
切
な
措
置
を
講
じ
る
よ
う
努
め
る
こ
と
。

 

(一
) 
健
康
診
査
の
実
施
の
管
理
者
の
配
置
等
管
理
体
制
に
関
す
る
事

項
 

(二
) 
健
康
診
査
の
実
施
の
手
順
に
関
す
る
事
項

 

(三
) 
健
康
診
査
の
安
全
性
の
確
保
に
関
す
る
事
項

 

(四
) 
検
査
方
法
、
検
査
結
果
の
基
準
値
、
判
定
基
準
等
検
査
結
果
の

取
扱
い
に
関
す
る
事
項

 

(五
) 
検
体
の
採
取
条
件
、
検
体
の
保
存
条
件
、
検
体
の
提
出
条
件
等

検
査
の
実
施
に
関
す
る
事
項

 

(六
) 
検
査
用
機
械
器
具
、
試
薬
、
標
準
物
質
等
の
管
理
に
つ
い
て
記

録
す
る
こ
と
及
び
そ
の
記
録
を
保
存
す
る
こ
と
に
関
す
る
事
項

 

(七
) 
検
査
結
果
の
保
存
及
び
管
理
に
関
す
る
事
項

 

４
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
検
査
値
の
精
度
等
が
保
証
さ
れ
た
も

の
と
な
る
よ
う
健
康
診
査
に
関
す
る
外
部
精
度
管
理
と
し
て
、
全
国
規
模

で
実
施
さ
れ
る
外
部
精
度
管
理
調
査
を
定
期
的
に
受
け
る
こ
と
、
複
数

の
異
な
る
外
部
精
度
管
理
調
査
を
受
け
る
こ
と
等
に
よ
り
、
自
ら
実
施
す

る
健
康
診
査
に
つ
い
て
必
要
な
外
部
精
度
管
理
の
実
施
に
努
め
る
こ

と
。

 

５
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
健
康
診
査
の
実
施
の
全
部
又
は
一
部

を
委
託
す
る
場
合
は
、
委
託
先
に
対
し
て
前
二
号
に
規
定
す
る
内
部
精

度
管
理
及
び
外
部
精
度
管
理
を
適
切
に
実
施
す
る
よ
う
要
請
す
る
と
と

も
に
、
当
該
内
部
精
度
管
理
及
び
外
部
精
度
管
理
を
適
切
に
実
施
し
て
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い
る
か
に
つ
い
て
の
報
告
を
求
め
る
等
健
康
診
査
の
実
施
に
つ
き
委
託

先
に
対
し
て
適
切
な
管
理
を
行
う
こ
と
。

 

６
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
研
修
の
実
施
等
に
よ
り
健
康
診
査
を

実
施
す
る
者
の
知
識
及
び
技
能
の
向
上
を
図
る
よ
う
努
め
る
こ
と
。

 

 

第
三

 
健
康
診
査
の
結
果
の
通
知
及
び
結
果
を
踏
ま
え
た
栄
養
指
導
そ
の

他
の
保
健
指
導
に
関
す
る
事
項

 

１
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
健
康
診
査
の
実
施
後
で
き
る
限
り
速

や
か
に
受
診
者
に
健
康
診
査
の
結
果
を
通
知
す
る
こ
と
。

 

２
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
健
康
診
査
の
結
果
を
本
人
に
通
知
す

る
こ
と
に
と
ど
ま
ら
ず
、
そ
の
結
果
に
基
づ
き
、
必
要
な
者
に
は
、
再
検
査
、

精
密
検
査
及
び
治
療
の
た
め
の
受
診
の
勧
奨
を
行
う
と
と
も
に
、
疾
病
の

発
症
及
び
重
症
化
の
予
防
又
は
生
活
習
慣
の
改
善
の
た
め
に
栄
養
指

導
そ
の
他
の
保
健
指
導
を
実
施
す
る
こ
と
。
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健

指
導
の
内
容
に
は
、
食
生
活
、
運
動
、
休
養
、
飲
酒
、
喫
煙
、
歯
の
健
康

の
保
持
そ
の
他
の
生
活
習
慣
の
改
善
を
含
む
健
康
増
進
に
関
す
る
事

項
、
疾
病
を
理
解
す
る
た
め
の
情
報
の
提
供
を
含
む
こ
と
。

 

３
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導
の
実

施
に
当
た
っ
て
は
、
健
康
診
査
の
結
果

(過
去
の
も
の
を
含
む

)、
健
康
診

査
の
受
診
者
の
発
育
・
発
達
の
状
況
、
生
活
状
況
、
就
労
状
況
、
生
活

習
慣
等
を
十
分
に
把
握
し
、
生
活
習
慣
の
改
善
に
向
け
て
の
行
動
変
容

の
方
法
を
本
人
が
選
択
で
き
る
よ
う
配
慮
す
る
と
と
も
に
、
加
齢
に
よ
る
心

身
の
特
性
の
変
化
な
ど
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ
や
性
差
に
応
じ
た
内
容
と
す
る

こ
と
。
例
え
ば
、
壮
年
期
に
お
い
て
は
、
内
臓
脂
肪
の
蓄
積
を
共
通
の
要

因
と
し
て
、
糖
代
謝
異
常
、
脂
質
代
謝
異
常
、
高
血
圧
の
状
態
が
重
複

し
た
場
合
に
、
心
血
管
疾
患
等
の
発
症
可
能
性
が
高
ま
る
こ
と
か
ら
、
こ

れ
ら
の
発
症
及
び
重
症
化
の
予
防
の
効
果
を
高
め
る
た
め
、
栄
養
指
導

そ
の
他
の
保
健
指
導
は
、
健
康
診
査
の
結
果
か
ら
対
象
者
本
人
が
身

体
状
況
を
理
解
し
、
生
活
習
慣
の
改
善
の
必
要
性
を
認
識
し
、
行
動
目

標
を
自
ら
が
設
定
し
実
行
で
き
る
よ
う
、
個
人
の
行
動
変
容
を
促
す
も
の

と
す
る
こ
と
。
ま
た
、
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導
は
、
個
人
又
は
集

団
を
対
象
と
し
て
行
う
方
法
が
あ
り
、
そ
れ
ぞ
れ
の
特
性
を
踏
ま
え
、
適
切

に
組
み
合
わ
せ
て
実
施
す
る
こ
と
。
個
人
に
対
し
て
、
栄
養
指
導
そ
の
他

の
保
健
指
導
を
行
う
際
は
、
そ
の
内
容
の
記
録
を
本
人
へ
提
供
す
る
よ
う

努
め
る
こ
と
。
ま
た
、
健
康
診
査
の
受
診
者
の
勤
務
形
態
に
配
慮
し
た
上

で
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導
の
時
間
を
確
保
す
る
等
栄
養
指
導

そ
の
他
の
保
健
指
導
を
受
け
や
す
い
環
境
づ
く
り
に
配
慮
す
る
こ
と
。

 

４
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
健
康
診
査
の
結
果
を
通
知
す
る
際
に

適
切
な
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導
が
で
き
る
よ
う
に
、
そ
の
実
施

体
制
の
整
備
を
図
る
こ
と
。
さ
ら
に
受
診
者
の
求
め
に
応
じ
、
検
査
項
目

に
関
す
る
情
報
、
健
康
診
査
の
結
果
、
専
門
的
知
識
に
基
づ
く
助
言
そ

の
他
の
健
康
の
増
進
に
向
け
て
必
要
な
情
報
に
つ
い
て
提
供
又
は
受

診
者
の
相
談
に
応
じ
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
必
要
な
措
置
を
講
じ
る
こ

と
。

 

５
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導
に
従

事
す
る
者
に
対
す
る
研
修
の
実
施
、
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導
の

評
価
に
努
め
る
こ
と
等
に
よ
り
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導
の
質
の

向
上
を
図
る
こ
と
。

 

６
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導
の
実

施
の
全
部
又
は
一
部
を
委
託
す
る
場
合
は
、
委
託
先
が
栄
養
指
導
そ

の
他
の
保
健
指
導
を
適
切
に
行
っ
て
い
る
か
に
つ
い
て
、
報
告
を
求
め
る

等
委
託
先
に
対
し
て
適
切
な
管
理
を
行
う
こ
と
。

 

７
 
地
方
公
共
団
体
、
健
康
増
進
事
業
実
施
者
、
医
療
機
関
そ
の
他
の

関
係
者
は
、
健
康
診
査
の
結
果
の
通
知
等
の
実
施
に
関
し
、
健
康
づ
く

り
対
策
、
介
護
予
防
及
び
産
業
保
健
等
の
各
分
野
に
お
け
る
対
策
並
び

に
医
療
保
険
の
保
険
者
が
実
施
す
る
対
策
を
講
じ
る
た
め
に
、
相
互
の

連
携

(以
下
「
地
域
・
職
域
の
連
携
」
と
い
う
。

)を
図
る
こ
と
。

 

地
域
・
職
域
の
連
携
の
推
進
に
当
た
り
、
健
康
診
査
の
結
果
等
に
関

す
る
情
報

(以
下
「
健
診
結
果
等
情
報
」
と
い
う
。

)の
継
続
、
栄
養
指
導

そ
の
他
の
保
健
指
導
の
実
施
の
委
託
先
に
関
す
る
情
報
の
共
有
な
ど

健
康
診
査
の
実
施
、
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導
の
実
施
等
に
係

る
資
源
の
有
効
活
用
、
自
助
努
力
で
は
充
実
し
た
健
康
増
進
事
業
の
提

供
が
困
難
な
健
康
増
進
事
業
実
施
者
へ
の
支
援
等
の
観
点
か
ら
有
益

で
あ
る
た
め
、
関
係
機
関
等
か
ら
構
成
さ
れ
る
協
議
会
等
を
設
置
す
る
こ

と
。
こ
の
場
合
、
広
域
的
な
観
点
で
地
域
・
職
域
の
連
携
を
推
進
す
る
た

め
都
道
府
県
単
位
で
関
係
機
関
等
か
ら
構
成
さ
れ
る
協
議
会
等
を
設

置
す
る
と
と
も
に
、
よ
り
地
域
の
特
性
を
生
か
す
観
点
か
ら
、
地
域
単
位

(保
健
所
の
所
管
区
域
等

)に
お
い
て
も
関
係
機
関
等
か
ら
構
成
さ
れ
る
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協
議
会
等
を
設
置
す
る
よ
う
努
め
る
こ
と
。
な
お
、
関
係
機
関
等
か
ら
構

成
さ
れ
る
協
議
会
等
が
既
に
設
置
さ
れ
て
い
る
場
合
は
、
そ
の
活
用
を

行
う
こ
と
。

 

 
協
議
会
等
の
事
業
に
つ
い
て
は
、
参
考
と
し
て
次
に
掲
げ
る
も
の
が
考

え
ら
れ
る
。

 

(一
) 
都
道
府
県
単
位

 

イ
 
情
報
の
交
換
及
び
分
析

 

ロ
 
都
道
府
県
に
お
け
る
健
康
課
題
の
明
確
化

 

ハ
 
各
種
事
業
の
共
同
実
施
及
び
連
携

 

ニ
 
研
修
会
の
共
同
実
施

 

ホ
 
各
種
施
設
等
の
相
互
活
用

 

ヘ
 
そ
の
他
保
健
事
業
の
推
進
に
必
要
な
事
項

 

(二
) 
地
域
単
位

 

イ
 
情
報
の
交
換
及
び
分
析

 

ロ
 
地
域
に
お
け
る
健
康
課
題
の
明
確
化

 

ハ
 
保
健
事
業
の
共
同
実
施
及
び
相
互
活
用

 

ニ
 
健
康
教
育
等
へ
の
講
師
派
遣

 

ホ
 
個
別
の
事
例
で
の
連
携

 

ヘ
 
そ
の
他
保
健
事
業
の
推
進
に
必
要
な
事
項

 

第
四

 
健
康
手
帳
等
に
よ
る
健
康
診
査
の
結
果
等
に
関
す
る
情
報
の
継
続

の
在
り
方
に
関
す
る
事
項

 

１
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
に
お
い
て
は
、
健
診
結
果
等
情
報
を
継
続

さ
せ
て
い
く
こ
と
が
受
診
者
の
健
康
の
自
己
管
理
に
役
立
ち
、
疾
病
の
発

症
及
び
重
症
化
の
予
防
の
観
点
か
ら
重
要
で
あ
り
、
生
涯
に
わ
た
る
健

康
の
増
進
に
重
要
な
役
割
を
果
た
す
こ
と
を
認
識
し
、
健
康
増
進
事
業

の
実
施
に
当
た
っ
て
は
、
個
人
情
報
の
保
護
に
関
す
る
法
律

(平
成
十

五
年
法
律
第
五
十
七
号

)、
行
政
機
関
の
保
有
す
る
個
人
情
報
の
保
護

に
関
す
る
法
律

(平
成
十
五
年
法
律
第
五
十
八
号

)、
独
立
行
政
法
人

等
の
保
有
す
る
個
人
情
報
の
保
護
に
関
す
る
法
律

(平
成
十
五
年
法
律

第
五
十
九
号

)、
地
方
公
共
団
体
に
お
い
て
個
人
情
報
の
保
護
に
関
す

る
法
律
第
十
一
条
第
一
項
の
趣
旨
を
踏
ま
え
て
制
定
さ
れ
る
条
例
等

(以
下
「
個
人
情
報
保
護
法
令
」
と
い
う
。

)を
遵
守
し
つ
つ
、
健
診
結
果
等

情
報
を
継
続
さ
せ
る
た
め
に
必
要
な
措
置
を
講
じ
る
こ
と
が
望
ま
し
い
こ
と
。

例
え
ば
、
健
康
増
進
法
第
六
条
に
掲
げ
る
各
法
律
に
基
づ
い
た
制
度
間

に
お
い
て
、
法
令
上
、
健
康
診
査
の
結
果
の
写
し
の
提
供
が
予
定
さ
れ

て
い
る
場
合
に
は
、
健
康
診
査
の
結
果
を
標
準
的
な
電
磁
的
記
録
の
形

式
に
よ
り
提
供
す
る
よ
う
努
め
る
こ
と
、
又
は
、
健
康
診
査
の
実
施
の
全

部
又
は
一
部
を
委
託
す
る
場
合
に
は
、
委
託
先
に
対
し
て
標
準
的
な
電

磁
的
記
録
の
形
式
に
よ
る
健
康
診
査
の
結
果
の
提
出
を
要
請
す
る
よ
う

努
め
る
こ
と
。

 

２
 
生
涯
に
わ
た
り
継
続
さ
れ
て
い
く
こ
と
が
望
ま
し
い
健
診
結
果
等
情
報

は
、
健
康
診
査
の
結
果
、
栄
養
指
導
そ
の
他
の
保
健
指
導
の
内
容
、
既

往
歴

(ア
レ
ル
ギ
ー
歴
を
含
む

)、
主
要
な
服
薬
歴
、
予
防
接
種
の
種
類
、

接
種
時
期
等
の
記
録
、
輸
血
歴
等
で
あ
る
こ
と
。

 

３
 
健
診
結
果
等
情
報
の
継
続
は
、
健
康
手
帳
等
を
活
用
す
る
こ
と
に
よ

り
、
健
康
の
自
己
管
理
の
観
点
か
ら
本
人
が
主
体
と
な
っ
て
行
う
こ
と
を

原
則
と
す
る
こ
と
。
こ
の
場
合
、
将
来
的
に
は
統
一
さ
れ
た
生
涯
に
わ
た

る
健
康
手
帳
の
交
付
等
に
よ
り
、
健
診
結
果
等
情
報
を
継
続
す
る
こ
と

が
望
ま
れ
る
こ
と
。
一
方
、
各
制
度
の
下
で
交
付
さ
れ
て
い
る
既
存
の
健

康
手
帳
等
は
そ
の
目
的
、
記
載
項
目
等
が
異
な
り
、
ま
た
、
健
康
手
帳

等
に
本
人
以
外
の
個
人
情
報
が
含
ま
れ
る
場
合
等
が
あ
る
な
ど
、
既
存

の
健
康
手
帳
等
を
統
一
し
生
涯
に
わ
た
る
健
康
手
帳
等
と
す
る
場
合
に

留
意
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
事
項
が
あ
る
こ
と
か
ら
、
ま
ず
は
健
康
増
進

事
業
実
施
者
が
各
制
度
の
下
に
お
い
て
既
に
交
付
し
又
は
今
後
交
付

す
る
健
康
手
帳
等
を
活
用
す
る
こ
と
に
よ
り
、
健
診
結
果
等
情
報
の
継

続
を
図
っ
て
い
く
こ
と
と
す
る
こ
と
。

 

４
 
生
涯
に
わ
た
り
健
診
結
果
等
情
報
を
継
続
さ
せ
る
た
め
の
健
康
手

帳
等
は
、
ラ
イ
フ
ス
テ
ー
ジ
及
び
性
差
に
応
じ
た
健
康
課
題
に
対
し
て
配

慮
し
つ
つ
、
そ
の
内
容
と
し
て
、
健
康
診
査
の
結
果
の
記
録
に
係
る
項
目
、

生
活
習
慣
に
関
す
る
記
録
に
係
る
項
目
、
健
康
の
増
進
に
向
け
た
自
主

的
な
取
組
に
係
る
項
目
、
受
診
し
た
医
療
機
関
等
の
記
録
に
係
る
項
目
、

健
康
の
増
進
に
向
け
て
必
要
な
情
報
及
び
知
識
に
係
る
項
目
等
が
含

ま
れ
る
こ
と
が
望
ま
し
い
こ
と
。
ま
た
、
そ
の
様
式
等
と
し
て
は
、
記
載
が
容

易
で
あ
る
こ
と
、
保
管
性
及
び
携
帯
性
に
優
れ
て
い
る
こ
と
等
に
つ
い
て

工
夫
さ
れ
た
も
の
で
あ
る
こ
と
が
望
ま
し
い
こ
と
。

 

５
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
健
診
結
果
等
情
報
の
継
続
の
た
め
、

次
に
掲
げ
る
事
項
を
実
施
す
る
よ
う
努
め
る
こ
と
。
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(一
) 
健
診
結
果
等
情
報
を
継
続
し
て
健
康
管
理
に
役
立
た
せ
て
い

く
よ
う
に
本
人
に
働
き
か
け
る
こ
と
。

 

(二
) 
職
場
、
住
所
等
を
異
動
す
る
際
に
お
い
て
、
本
人
が
希
望
す
る

場
合
に
は
、
異
動
元
の
健
康
増
進
事
業
実
施
者
が
一
定
期
間

保
存
及
び
管
理
し
て
い
る
健
康
診
査
の
結
果
を
本
人
に
提
供

す
る
と
と
も
に
異
動
先
の
健
康
増
進
事
業
実
施
者
に
同
情
報
を

提
供
す
る
よ
う
に
本
人
に
対
し
勧
奨
し
、
又
は
、
個
人
情
報
保

護
法
令
に
よ
り
必
要
な
場
合
に
は
本
人
の
同
意
を
得
た
上
で
、

異
動
先
の
健
康
増
進
事
業
実
施
者
に
健
診
結
果
等
情
報
を

直
接
提
供
す
る
等
健
診
結
果
等
情
報
を
継
続
す
る
た
め
に
必

要
な
工
夫
を
図
る
こ
と
。

 

第
五

 
健
康
診
査
の
結
果
等
に
関
す
る
個
人
情
報
の
取
扱
い
に
関
す
る
事

 

項
 

１
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
健
康
診
査
の
結
果
等
に
関
す
る
個
人

情
報
に
つ
い
て
適
正
な
取
扱
い
の
厳
格
な
実
施
を
確
保
す
る
こ
と
が
必

要
で
あ
る
こ
と
を
認
識
し
、
個
人
情
報
保
護
法
令
を
遵
守
す
る
こ
と
。

 

２
 
取
り
扱
う
個
人
情
報
の
量
等
に
よ
り
個
人
情
報
保
護
法
令
の
規
制

対
象
と
な
っ
て
い
な
い
健
康
増
進
事
業
実
施
者
に
お
い
て
も
、
健
康
診

査
の
結
果
等
に
関
す
る
個
人
情
報
に
つ
い
て
は
特
に
厳
格
に
取
扱
わ
れ

る
べ
き
性
質
の
も
の
で
あ
る
こ
と
か
ら
、
個
人
情
報
保
護
法
令
の
目
的
に

沿
う
よ
う
努
め
る
こ
と
。

 

３
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
そ
の
取
り
扱
う
個
人
情
報
の
漏
え
い
、

滅
失
又
は
き
損
の
防
止
そ
の
他
の
個
人
情
報
の
安
全
管
理
の
た
め
に

必
要
か
つ
適
切
な
措
置
と
し
て
、
守
秘
義
務
規
程
の
整
備
、
個
人
情
報

の
保
護
及
び
管
理
を
行
う
責
任
者
の
設
置
、
従
業
者
へ
の
教
育
研
修
の

実
施
、
苦
情
受
付
窓
口
の
設
置
、
不
正
な
情
報
入
手
の
防
止
等
の
措

置
を
講
じ
る
よ
う
努
め
る
こ
と
。

 

４
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
個
人
情
報
の
取
扱
い
の
全
部
又
は
一

部
を
委
託
す
る
場
合
は
、
そ
の
取
扱
い
を
委
託
さ
れ
た
個
人
情
報
の
安

全
管
理
が
図
ら
れ
る
よ
う
、
委
託
を
受
け
た
者
に
対
す
る
必
要
か
つ
適
切

な
監
督
と
し
て
、
委
託
契
約
の
内
容
に
記
載
す
る
等
に
よ
り
、
委
託
を
受

け
た
者
に
前
号
に
規
定
す
る
措
置
を
講
じ
さ
せ
る
こ
と
。

 

５
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
は
、
前
号
ま
で
に
掲
げ
た
内
容
を
含
む
個

人
情
報
の
取
扱
い
に
係
る
方
針
を
策
定
、
公
表
及
び
実
施
し
、
必
要
に

応
じ
見
直
し
及
び
改
善
を
行
っ
て
い
く
よ
う
努
め
る
こ
と
。

 

６
 
健
康
増
進
事
業
実
施
者
が
、
個
人
情
報
保
護
法
令
に
従
い
そ
の
取

扱
う
個
人
情
報
を
公
衆
衛
生
の
向
上
を
目
的
と
し
て
行
う
疫
学
研
究
の

た
め
に
研
究
者
等
に
提
供
す
る
場
合
、
あ
ら
か
じ
め
当
該
研
究
者
等
に

対
し
て
、
関
係
す
る
指
針
を
遵
守
す
る
等
適
切
な
対
応
を
す
る
こ
と
を
確

認
す
る
こ
と
。

 

第
六

 
施
行
期
日

 

こ
の
指
針
は
、
健
康
増
進
法
第
九
条
の
施
行
の
日
か
ら
施
行
す
る
も
の

と
す
る
。

 

 

(施
行
の
日
＝
平
成
一
六
年
八
月
一
日

) 

改
正

 
(平
成
一
九
年
一
〇
月
二
九
日
厚
生
労
働
省
告
示
第
三
四
九
号

) 
 

平
成
二
十
年
四
月
一
日
か
ら
適
用
す
る
。

 

  

63

javascript:void%20window.open('Ho05_Hon_Link_Frame.exe?PAGE=0&UTDIR=G://EFServ2//ss00000F66//guest&SYSID=19392&FNM=78aa383704240101h.html&NAMETAG=TOP','_blank','directories=no,location=no,menubar=yes,resizable=yes,scrollbars=yes,status=no,titlebar=yes,toolbar=yes')


 

 

 

 

市町村（一般衛生部門）が特定健診の健診データ等を用いて保健指導等

を行う場合におけるこれら健診データの取扱い 

 

健診データ、レセプトデータ及び介護保険データは、「個人情報の保護に関する

基本方針」（平成 16 年 4 月 2 日・閣議決定）において特に適正な取扱いの厳格な

実施を確保する必要があるとされている医療分野に関する情報である。また、これ

らの情報は市町村国保等の医療保険者が医療保険事業に必要な範囲で扱う情報であ

る。 

このため、市町村（一般衛生部門）は、保健指導等に活用する目的で、これらの

情報提供を受けようとする場合には、各市町村の個人情報の保護に関する条例の内

容を踏まえた上で、例えば、医療保険者に対し、被保険者等に特定健診の受診案内

を送付する際に、当該送付状に以下のような注意事項を記載し、本人が希望しない

場合には、当該本人が識別される個人データの情報提供を停止することとするよう

に依頼しておくこと。 

レセプトデータ、介護保険データについても、同様に取り扱うこと。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

別紙７ 

（例） 

○○市国民健康保険［○○健康保険組合］ 健康診査について 

 

（注意事項） 

 健康診査の結果は、○○市市民生活部保険年金課［○○健康保険組合］に

おいて適正に管理いたしますが、地域住民の健康増進を図る観点から○○市

健康福祉部健康づくり推進課において保健指導や健康相談を実施する目的で

情報提供の依頼を受けた場合には、健康づくり推進課へ、健康診査の結果を

紙媒体又は電子媒体により提供（＊）いたします。なお、このような健診結

果の扱いを希望されない場合には、その旨を以下の担当又は健康診査の会場

の受付の者までご連絡ください。ご連絡いただいた場合には、○○市市民生

活部保険年金課［○○健康保険組合］から○○市健康福祉部健康づくり推進

課への健診結果の情報の提供をいたしません。 

＊ 提供した情報は、○○市健康福祉部健康づくり推進課において保健指

導や健康相談を実施する以外の目的に使用されることはありません。 

（担当） 

○○市市民生活部保険年金課国保係 担当○○    

TEL○○－○○○○ 

［○○健康保険組合○○ 担当○○   TEL○○－○○○○］ 
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