
44

HDLの受診勧奨値が削除
第3期までは34mg/dl
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⾎圧の受診勧奨判定値以上における服薬状況

第４回健康増進に係る科学的な知⾒を踏まえた技術的事項に関するワーキング・グループ 46



⾎糖の受診勧奨判定値以上における服薬状況

47第４回健康増進に係る科学的な知⾒を踏まえた技術的事項に関するワーキング・グループ
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特定保健指導の実績評価体系

出典｜厚⽣労働省「第4期特定健診・特定保健指導の⾒直しに関する検討会とりまとめ資料（令和4年12⽉19⽇）」

これでもOK
(例)80㎏×0.024=1.92kg
(例)60kg×0.024=1.44kg

かつ

要注意

特定健診
から



・実績評価の時点で⽣活習慣
の改善が2か⽉以上継続してい
る場合に評価する

49

第4期の⾒直しの概要｜特定保健指導：③成果を重視した特定保健指導の評価体系
（参考）積極的⽀援における継続⽀援の第3期と第4期の評価体系の⽐較

・⾏動変容別に各1回まで
・腹囲 1.0cm 以上かつ体重
1.0kg 以上減少と同程度とみ
なすことのできる⾏動変容の
⽬標とする

出典｜厚⽣労働省「第4期特定健診・特定保健指導の⾒直しに関する検討会とりまとめ資料（令和4年12⽉19⽇）」



第４回 第４期特定健診・特定保健指導 の⾒直しに関する検討会 50

⽬標設定の例

1ヶ⽉で7,000kcal削減＝240kcal/⽇の削減⽬標
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早期初回⾯接実施の促進

出典｜厚⽣労働省「第4期特定健診・特定保健指導の⾒直しに関する検討会とりまとめ資料（令和4年12⽉19⽇）」



合計 180P

初回⾯接 通信
30P

通信
30P

⾯接
70P

第４期基本スケジュールにしてしまうと・・・

合計 130P

３カ⽉後1カ⽉後 2カ⽉後

３カ⽉後1カ⽉後 2カ⽉後

第4期特定保健指導積極的⽀援スケジュール

52

初回⾯接 通信
40P

通信
40P

⾯接
120P

第3期基本スケジュール



第4期特定保健指導積極的⽀援スケジュール案
初回⾯接後⽇＋-2cm-2kg達成

-2cm-2kg
180P

合計 180P以上

初回⾯接 通信
30P

通信
30P

通信
30P

⾯接
70P

通信
30P

53

実績評価

合計 190P

３カ⽉後1カ⽉後 2カ⽉後 5カ⽉後 6カ⽉後

初回⾯接 通信
30P

通信
30P

通信
30P

⾯接
70P

通信
30P

実績評価

３カ⽉後1カ⽉後 2カ⽉後 5カ⽉後 6カ⽉後
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事 例
年齢︓50歳代 男性 職業︓⻑距離ドライバー
家族構成︓妻
特定保健指導︓積極的⽀援（3回⽬）
既往歴・現病歴・家族歴︓特になし

【特定保健指導スケジュール】

初回 2か⽉後 3ヵ⽉後
中間評価 6ヵ⽉後

個別⾯談 電話A レター⽀
援

最終評価
個別⾯談

56



【 健診結果 】 ＊保健指導判定値 ＊＊受診勧奨判定値

2020年
50歳

2021年
51歳

2022年
52歳

保健指導レベル 積極的⽀援 積極的⽀援 積極的⽀援
⾝⻑（cm） 168.0 168.0 168.1
体重（kg） 72.0 73.9 76.6
BMI 25.4 26.3 27.1
腹囲（cm） 92.5 92.6 95.5
収縮期⾎圧（mmHg） 150 145 165
拡張期⾎圧（mmHg） 93 95 100
中性脂肪（mg/dl） 78 113 219
HDL‐CHO（mg/dl） 56 51 50
LDL‐CHO（mg/dl） 112 116 112
AST（U/L） 19 30 35
ALT（U/L） 20 20 25
γ‐GT（U/L） 55 60 89
空腹時⾎糖（mg/dl） 130 125 135
HbA1c（％） 5.3 5.5 6.1
尿蛋⽩ (-) (-) (-)
⾎清クレアチニン（mg/dl） 0.79 0.80 0.84
eGFR 71.5 70.2 69.0

＊

＊＊
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基本情報
【⽣活】
仕事に追われ、休みの⽇以外は⾷事のほとんどが外⾷

【喫煙】
2020年度の特定保健指導後、禁煙している

【飲酒】
毎⽇飲む。1⽇の飲酒量はビール350ml⽸5本
ノンアルコールビールを試したこともあるが、物⾜りない

【⾷⽣活】
朝）コンビニのサンドウィッチ、野菜ジュース
昼）コンビニで購⼊する

ラーメン、餃⼦、鯖寿司、⽜丼、サラダ など
夜）時間は不規則 定⾷屋、居酒屋で飲みながら⾷べる

⽩飯、焼き⿂、サラダなど、なるべく野菜を多く摂るようにしている
間⾷）⾷べない

【運動習慣】
週1回、休みの⽇に1時間程度ウォーキングしている 58



初回⾯接時の⽬標設定
【⽬標体重】

73.6kg
（6ヶ⽉間で3.0kg減量）

【⾏動計画】
①毎週⽉曜⽇はお酒を飲まない⽇とする
②毎⽇⾎圧測定し、記録する
③休みの⽇のウォーキングは継続する

59

第3期までの⾏動計画

140 cal×5本／週×24週＝16,800 kcal
(7,000 kcal×3 kg=21,000 kcal)
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⾏動計画…その他の改善項⽬（飲酒）

• ⾷⽣活・・・摂取エネルギー ビール140kcal×5本 ＝ 700kcal 

• 飲酒・・・飲酒 純エタノール350×5×0.05×0.8＝ 70g

• 計画・・・⽸ビール2本/⽇削減
（エネルギー-280kcal/⽇、純エタノール-28g/⽇）

Q＆A参照
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本⽇のテーマ

•特定健診・特定保健指導の根拠と第4期の⾒直しポイント

•⾼齢者に対する健診・保健指導

•労働安全衛⽣法に基づく健康診断の⾒直し
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日本人間ドック学会 高齢人間ドック受診者 指導の手引き 63



64日本人間ドック学会 高齢人間ドック受診者 指導の手引き



65日本人間ドック学会 高齢人間ドック受診者 指導の手引き



BMI・腹囲のポイント

•男性において60歳以降BMIの平均値が低下する傾向があるが、BMIの
減少は内臓脂肪量の減少ではなく、除脂肪体重（筋肉、内臓重量等）

の減少を反映している可能性がある。

•サルコペニア肥満（筋力低下・内臓脂肪型肥満）はADL低下・転倒・骨

折・死亡のリスクが高くなる。

•高齢期の肥満に対する指導では、減量により筋量の減少をきたしやす

いので、適切なエネルギー摂取と身体活動量の確保が重要である。と

くにサルコペニア肥満では充分なたんぱく質の摂取とレジスタンス運動

が推奨される。

66日本人間ドック学会 高齢人間ドック受診者 指導の手引き



67Advances in Aging and Health Research 2020



0
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1.2

タンパク質摂取量とフレイル発症リスク

<62.9 63.0‐69.8 69.8‐76.1 76.1‐84.3 84.3=<

1日に70g以上摂取すると
フレイルのリスクが減る

オッズ比

Kobayashi et al. Nutr J 2013; 12より改変 68
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71中部ろうさい病院 治療就労両立支援センター

サルコペニアを予防する運動



72中部ろうさい病院 治療就労両立支援センター



73中部ろうさい病院 治療就労両立支援センター



74中部ろうさい病院 治療就労両立支援センター



本⽇のテーマ

•特定健診・特定保健指導の根拠と第4期の⾒直しポイント

•⾼齢者に対する健診・保健指導

•労働安全衛⽣法に基づく健康診断の⾒直し
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81第１回労働安全衛⽣法に基づく⼀般健康診断の検査項⽬等に関する検討会 参考資料



令和5年12⽉5⽇第１回
労働安全衛⽣法に基づく⼀般健康診断の項⽬等に関する検討会 開催要綱

• ⽬的
• 急速に進む⾼齢化の中、職業⽣活が⻑期化してきているとともに、⼥性の就業率の増加に

伴って、⼥性の健康課題への対応の重要性が⼀層⾼まっている。
• 政府の規制改⾰実施計画（令和５年６⽉16⽇閣議決定）では、定期健康診断について、最新

の医学的知⾒や社会情勢の変化等を踏まえ、医学的知⾒等に基づく検討の場を設け、検査項
⽬及び検査⼿法について所要の検討を⾏い、令和６年度に結論を得ることとされた。

• ⼥性版⾻太の⽅針2023では、｢事業主健診（労働安全衛⽣法に基づく⼀般定期健康診断）に
係る問診に、⽉経困難症、更年期症状等の⼥性の健康に関連する項⽬を追加する」とされた。

• こうした状況を踏まえて、労働安全衛⽣法に基づく⼀般健康診断の検査項⽬等について、検
討することとする。
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83第１回労働安全衛⽣法に基づく⼀般健康診断の検査項⽬等に関する検討会 参考資料



84第１回労働安全衛⽣法に基づく⼀般健康診断の検査項⽬等に関する検討会 参考資料



• 受診者、指導者ともに、これまで以上に
努⼒し、成果を出す

• ⽣活習慣の予防は、全年代を通して
内臓脂肪は減らす、筋⼒はつける

• 化学物質は
⾃律的な管理

• 労働安全に基づく健診は
⼥性や⾼齢労働者の健康課題に対応するための⾒直し

85

これからの健診・保健指導はまとめ


