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表３　特定健康診査対象別実施数

被　扶　養　者被　保　険　者受　診　者

区分 ％４０－６４歳
％計

％４０－６４歳
％計

４０－６４歳
計

％６５－７４歳％６５－７４歳６５－７４歳

０．０３２
０．１４５

１００．０６９ １３４
９９．９７４ ３０７

６９ １６６
７４ ３５２男

０．３１３９９．７５ １７３５ １８６

１０．４３ ３００
１０．８３ ７０８

８９．６２８ ４８６
８９．２３０ ７５１

３１ ７８６
３４ ４５９女

１５．３４０８８４．７２ ２６５２ ６７３

３．３３ ３３２
３．４３ ７５３

９６．７９７ ６２０
９６．６１０５ ０５８

１００ ９５２
１０８ ８１１計

５．４４２１９４．６７ ４３８７ ８５９

表４　メタボリックシンドローム判定結果

非　該　当予　備　群　該　当基　準　該　当受　診　者

区分 ％２）４０－６４歳
％１）計

％２）４０－６４歳
％１）計

％２）４０－６４歳
％１）計

４０－６４歳
計

％２）６５－７４歳％２）６５－７４歳％２）６５－７４歳６５－７４歳

６３．４４３ ８４９
６３．３４７ ０４０

１４．８１０ ２３７
１４．７１０ ９０１

１８．１１２ ４９４
１８．３１３ ５９８

６９ １６６
７４ ３５２男

６１．５３ １９１１２．８６６４２１．３１ １０４５ １８６

９１．７２９ １３７
９１．２３１ ４１３

３．９１ ２３３
４．０１ ３６４

３．４１ ０８８
３．８１ ３１１

３１ ７８６
３４ ４５９女

８５．１２ ２７６４．９１３１８．３２２３２ ６７３

７２．３７２ ９８６
７２．１７８ ４５３

１１．４１１ ４７０
１１．３１２ ２６５

１３．５１３ ５８２
１３．７１４ ９０９

１００ ９５２
１０８ ８１１計

６９．６５ ４６７１０．１７９５１６．９１ ３２７７ ８５９
１）受診者合計に対するそれぞれの該当群合計の割合
２）対象年齢群合計に対する該当群の割合

①�階層化判定手順�

腹囲　Ｍ≧８５㎝�
　　　Ｆ≧９０㎝�

または�
内臓脂肪面積≧１００�

腹囲　Ｍ＜８５㎝�
　　　Ｆ＜９０㎝�

または�
内臓脂肪面積＜１００�

追加リスク　①を参照�

ＢＭＩ＜２５�

ＢＭＩ≧２５�

２項目以上該当�

１項目該当�

該当なし�

３項目以上該当�

２項目該当�

１項目該当�

該当なし�

血糖　空腹時血糖≧１００�
　　　又は　ＨｂＡ１ｃ≧５．２�
　　　又は　薬剤治療（質問票）�
脂質　中性脂肪≧１５０�
　　　又は　ＨＤＬＣ＜４０�
　　　又は　薬剤治療（質問票）�
血圧　収縮期≧１３０�
　　　又は　拡張期≧８５�
　　　又は　薬剤治療（質問票）�

積極的支援レベル�

動機づけ支援レベル�

情報提供レベル�

積極的支援レベル�

動機づけ支援レベル�

情報提供レベル�

喫煙　あり�
　　　なし�

喫煙　あり�
　　　なし�

空腹時血糖とHbA1cを実施している場合
は空腹時血糖で判定。�
薬剤治療している場合は「情報提供レベル」
として判定。�
６５歳以上について積極的支援レベルは動機
づけ支援レベルとして判定。�

メタボリックシンドローム判定手順�
①を参照�

①�

血
糖
・
脂
質
・
血
圧�

２項目以上該当�

１項目該当�

該当なし�

基準該当�

予備群該当�

非該当�

腹囲　Ｍ≧８５㎝�
　　　Ｆ≧９０㎝�

または�
内臓脂肪面積≧１００�
腹囲　Ｍ＜８５㎝�
　　　Ｆ＜９０㎝�

または�
内臓脂肪面積＜１００�

血糖　空腹時血糖≧１１０　又は　ＨｂＡ１ｃ≧５．５　又は　薬剤治療（質問票）�

脂質　中性脂肪≧１５０　又は　ＨＤＬＣ＜４０　又は　薬剤治療（質問票）�

血圧　収縮期≧１３０　又は　拡張期≧８５　又は　薬剤治療（質問票）�

表５　階層化結果

情報提供動機づけ支援積極的支援
受診者区分

％数％数％数

７１．３４９ ２８１８．６５ ９３０１９．９１３ ７５０６９ １６６男

９０．７２８ ８４０５．７１ ８１７３．２１ ０３３３１ ７８６女

７７．４７８ １２１７．７７ ７４７１４．６１４ ７８３１００ ９５２計
※正規の階層化がされる受診者（４０～６４歳）に対し計上した。

表１　特定健康診査契約別実施数

集合契約個別契約
受診者区分

％数％数

１．５１ １４３９８．５７３ ２０９７４ ３５２男

８．８３ ０２１９１．２３１ ４３８３４ ４５９女

３．８４ １６４９６．２１０４ ６４７１０８ ８１１計
個別契約：医療保険者（健保）と個々の契約に基づき健診を実施したもの
集合契約：契約取りまとめ団体との契約に基づき健診を実施したもの

表２　特定健康診査保険者別実施数

国民健康保険組合健康保険（※）全国健康保険協会
受診者区分

％数％数％数

１．５１ １０９８４．５６２ ８３２１４．０１０ ４１１７４ ３５２男

５．８１ ９８０７７．４２６ ６８５１６．８５ ７９４３４ ４５９女

２．８３ ０８９８２．３８９ ５１７１４．９１６ ２０５１０８ ８１１計
※組合健康保険には共済組合も含む
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特定保健指導プログラム� （財）神奈川県予防医学協会　健康創造室　相談課�
生活習慣�
改善プログラム� 事前調査� 初回面接� １ヶ月目� ２ヶ月目� ３ヶ月目� ４ヶ月目� ５ヶ月目� ６ヶ月目� 評価�ポイント数� プログラムの特徴�

Ａコース�

Ｂコース�

Cコース�

Ｅコース�

グループ�
支援型�

グループ�
支援型�

積
極
的
支
援�

動
機
づ
け
支
援�

生活プロフィ�
ール聞き取り�
調査及び検査�
・アセスメント�
（５０分）�
�
� 尿� 尿�１２０� １２０�

１２０�

尿�２０� 尿�１２０�５�

５� ５�５０� （３０）�５０� ６０�

４０�

４０�

４０� ２０�

２０�

５�

５� ５�

通信�
または�
最終�
面接時�

通信�
または�
最終�
面接時�

通信�
または�
最終�
面接時�

通信�
または�
最終�
面接時�

通信�

通信�

３６０�
３０�
�

３９０�
�

Ａ�
Ｂ�
�
計�

２００�
２０�
�

２２０�

Ａ�
Ｂ�
�
計�

１６０  �
２０（４５）�

�
１８０（２０５）�

Ａ�
Ｂ�
�
計�

評価指標を意識した指導を行え�
る軌道修正可能な手法である。�
生活アセスメントを綿密におこ�
なった指導。�

健康診断時全員面接を行なった場合は、�
①情報提供としてのアドバイスと階層化�
②全ての人の健康意識・行動を把握、ア�
　ドバイスを行う、健康支援プログラム�
　への導入。�
③過去の健康支援の継続効果の評価。�
�

生活プロフィ�
ール�
調査（自記）�
アセスメント�
�

生活プロフィ�
ール�
簡易調査�
アセスメント�
�

生活プロフィ�
ール�
簡易調査�
アセスメント�
�

�

計測・検 査 内 容� 特定保健指導の実施効果は検査�
結果の改善が重要である。�
Ａコースはプログラムに検査が�
入っている。�
保険者の依頼があればＡコース�
以外でも検査をセットできる。�
�

計測� 血圧�
血圧�

採血� 尿�

（身長）�
 体重�
 ＢＭＩ�
 腹囲�
�

ＨＤＬコレステロール�
ＬＤＬコレステロール�
中性脂肪（トリグリセライド）�
空腹時血糖�
ＨｂＡ1ｃ��
�

尿中１日当り塩分排泄量��
尿中１日当りカリウム排泄量�
  検査項目：尿ナトリウム�
　　　　　  尿カリウム�
　　　　　  尿クレアチニン�

個別面接�
（４０分）�

�

グループ�
支援�

（１２０分）�

グループ�
支援�

（１２０分）�

個別面接�
（２０分）�

�

通信�

個別面接�
（３０～４０分）�

�

個別面接�
（３０分）�

�

個別面接Ｂ�
（３０分）�

手紙�
Ｂ�

グルー�
プ支援�
（５０分）�

個別�
面接Ｂ�
（１５分）�

手紙Ｂ� 手紙Ｂ�
グループ�
支援�

（５０分）�

個別面接�
Ａ（１５分）�
（中間評価）�

�

個別面接�
Ａ（３０分）�

�

手紙Ｂ�

手紙Ａ� 手紙Ａ�

手紙Ｂ�
個別面接�
Ａ（３０分）�
（中間評価）�

�

個別面接�
Ｂ（３０分）�

�

個別面接�
Ｂ（２０分）�

個別面接�
Ａ（３０分）�

個別面接�
Ａ（３０分）�
（中間評価）�

�

ニューズ�
レター�
�

手紙�
ニューズ�
レター�
�

手
紙
Ｂ�

ま
た
は�

（手紙・e-
mail・fax）�

４０�

通信�
（手紙・e-
mail・fax）�

４０�

通信�
（手紙・e-
mail・fax）�

４０�

通信�
（手紙・e-
mail・fax）�

Ａ�
Ｂ�
�
計�

１６０�
２０�
�

１８０�

個別面接は初回と６ヶ月目のみ
で通信（往復）によるフォロー。
時間のない人、自己管理力の高
い人向け�

食事調査とメモリー付き歩数計
からの客観的データを基にした、
エネルギー収支バランスを中心
にとしたグループ支援�

食事調査とメモリー付き歩数計
からの客観的データを基にした
、エネルギー収支バランスを中
心にとしたグループ支援�

食生活・身
体活動量簡
易調査�

食生活・身
体活動量簡
易調査�

表１　特定保健指導支援形態別実施数

動機づけ支援積極的支援
総数区分

集合Ｅコース計集合ＣコースＢコースＡコース計

１２３０７３１９９８６４４８５４０４男

０７１７１００１００１０８１女

１２３７８３９０９８７４４９５４８５計

０００１０５１７７途中終了
＊途中終了者の内訳　　自己都合　　３名、治療開始　　４名

表２－１ 健診時面接時特定保健指導実施

動機づけ支援情報提供団体数

６１１ ３３８６人間ドック

１２１２ ２５６１職域健診

１８２３ ５９４７計

表２－２　健診後特定保健指導実施

途中終了積極的支援動機づけ支援団体数

４３４８５１４施 設 内

３６１１２３８巡 回

７９５２０９２２計

表２ 健診時面接と健診後階層化による特定保健指導

特定保健指導

＜特定健康診査・特定保健指導＞




