
 



 

 

 



 



 

 

 





 

 

 

 

 

 



 

 

健康診査の健診項目と委託料、自己負担額

基本的
な健診

詳細健診
基本的
な健診

詳細健診
基本的
な健診

詳細健診
基本的
な健診

詳細健診
基本的
な健診

詳細健診
基本的
な健診

詳細健診

自己負担額 500円 ― 500円 500円 500円 ― 500円 ― 500円 ―

服薬歴、既往歴、生活習慣に関する項目 ○ ○ ○ ○ ○ ○

自覚症状等 ○ ○ ○ ○ ○ ○

身長 ○ ○ ○ ○ ○ ○

体重 ○ ○ ○ ○ ○ ○

BMI ○ ○ ○ ○ ○ ○

血圧 ○ ○ ○ ○ ○ ○

腹囲 ○ ○ ○ ○ ○ ○

診察 理学的所見（身体診察） ○ ○ ○ ○ ○ ○

医師の判断 医師の判断欄の記載 ○ ○ ○ ○ ○ ○

中性脂肪 ○ ○ ○ ○ ○ ○

HDLコレステロール ○ ○ ○ ○ ○ ○

LDLコレステロール ○ ○ ○ ○ ○ ○

AST（GOT) ○ ○ ○ ○ ○ ○

ALT(GPT) ○ ○ ○ ○ ○ ○

γ-GT(γ-GTP) ○ ○ ○ ○ ○ ○

空腹時血糖または随時血糖 ○ ○ ○ ○ ○ ■

ヘモグロビンA1c ○ ○ ○ ○ ○ ■

クレアチニン ○ ○ ○ ○ ○ ●

尿酸 ○ ○ ○ ○ ○

尿糖 ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿蛋白 ○ ○ ○ ○ ○ ○

尿潜血 ○ ○ ○ ○

尿中アルブミン ○

血色素 ○ ○ ○ ○ ○ ●

赤血球数 ○ ○ ○ ○ ○ ●

ヘマトクリット値 ○ ○ ○ ○ ○ ●

蛋白 アルブミン ○ ○ ○

心機能 心電図検査 ○ ○ ○ ○ ○ ●

眼底検査 眼底検査 ○ ○ ●

肝炎検査 B型・Ｃ型肝炎ウイルス検査 該当者のみ 該当者のみ

75ｇ糖負荷検査 ☆ <特定健診項目>

血圧脈派検査 ☆ ○

頸動脈超音波検査 ☆ ■

尿中アルブミン(一次健診で未実施の場合） ☆ ●

眼底検査(一次健診で未実施の場合） ☆ ☆

尿・腎機能

血液一般

二次健診の
項目

必須項目

いづれかの実施でも可

医師の診断に基づき選択的に実施

二次健診項目

問診

計測

脂質

肝機能

代謝系

40歳～74歳

健診項目

健診事業名

特定健診（下川町）

特定健診（国）旭川がん検診
センター

(集団・個別健診）

町立下川病院
(個別健診）

たに内科
クリニック

旭川厚生病院
(人間ドック）

左記
以外の委託機関

別日程・別料金



 

 

 

 



 

 

 



 





 

 



 

 

 

 



 



 

 

特定健診受診結果より（脂質異常治療者（問診結果より服薬あり）を除く）

120-139 140-159 160-179 180以上 40代 50代 60代 70～74歳

57 41 18 8 4 5 10 7

46.0％ 33.1％ 14.5％ 6.5％ 15.4％ 19.2％ 38.5％ 26.9％

25 12 9 3 1 3 1 0 0

20.2％ 21.1％ 22.0％ 16.7％ 12.5％ 75.0％ 20.0％ 0.0％ 0.0％

44 17 15 7 5 1 2 5 4

35.5％ 29.8％ 36.6％ 38.9％ 62.5％ 25.0％ 40.0％ 50.0％ 57.1％

50 25 15 8 2 0 2 5 3

40.3％ 43.9％ 36.6％ 44.4％ 25.0％ 0.0％ 40.0％ 50.0％ 42.9％

3 1 1 1 0 0 0 0 1

2.4％ 1.8％ 2.4％ 5.6％ 0.0％ 0.0％ 0.0％ 0.0％ 14.3％

5 3 2 0 0 0 0 0 0

4.0％ 5.3％ 4.9％ 0.0％ 0.0％ 0.0％ 0.0％ 0.0％ 0.0％

令和04年度

　（参考）
　動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022年版

健診結果（LDL-C） （再掲）LDL160以上の年代別

動脈硬化性心血管疾患の予防から見た

LDLコレステロール管理目標

管理区分及びLDL管理目標
（　）内はNon-HDL 124

一次予防

低リスク
160未満

（190未満）

中リスク
140未満

（170未満）

高リスク

120未満
（150未満）

再
掲

100未満
（130未満）

※1

二次予防 冠動脈疾患
または

アテローム血栓性
脳梗塞の既往　※2

100未満
（130未満）

※1　糖尿病性腎症2期以上または糖尿病＋喫煙ありの場合に考慮
※2　問診で脳卒中（脳出血、脳梗塞等）または心臓病（狭心症、心筋梗塞等）の治療または医師から言われたことがあると回答した者で判断。

保健指導対象者の明確化と優先順位の決定

まず生活習慣の改善を

行った後、薬物療法の適

応を考慮する

生活習慣の是正と共に
薬物療法を考慮する



 

 

 

 

虚血性心疾患に関する症状
　・少なくとも１５秒以上症状が持続
　・同じような状況で症状がある
　・「痛い」のではなく「圧迫される」「締め付けられる」「違和感」がある
　・首や肩、歯へ放散する痛み
　・冷汗や吐気を伴う

症状の現れ方 労作性狭心症 不安定狭心症 急性心筋梗塞

どんな時に症状が
あるか

労作時

症状の期間 3週間同じような症状
３週間以内に症状出現
徐々に悪化

急な激しい胸部痛

時間
3~５分程度
（休むとよくなる）

数分～20分程度
20分以上
（安静でも寛解せず）

安静時・労作時間関係なく



 



 

 

脳血管疾患とリスク因子

高血圧 糖尿病
脂質異常
（高LDL)

心房細動 喫煙 飲酒
メタボリック
シンドローム

慢性腎臓病
（CKD)

● ○ ○

● ● ● ● ● ○ ○

● ● ○ ○

●

●

ラクナ梗塞

アテローム血栓性脳梗塞

リスク因子
（○はハイリスク群）

脳
梗
塞

脳
出
血 くも膜下出血

心原性脳梗塞

脳出血



脳・心・腎を守るために － 重症化予防の視点で科学的根拠に基づき、保健指導対象者を明らかにする- 令和04年度

健康日本21
（第2次）目標
目指すところ

＜参考＞
健診受診者（受診率）

369人 55.5％

脳卒中治療ガイドライン2021
（脳卒中ガイドライン委員会）

虚血性心疾患の一次予防ガイドライン（2023年改訂版）
（循環器病の診断と治療に関するガイドライン（2011年度合同研究班報告））

糖尿病治療ガイド
2022-2023

（日本糖尿病学会）

CKD診療ガイドライン

2018
（日本腎臓病学会） ■各疾患の治療状況

治療中 治療なし

糖尿病 41 326

3疾患

いずれか 206 163

高血圧 161 208

脂質異常症 125 244

※問診結果による

優先すべき
課題の明確化

科学的根拠に基づき
健診結果から
対象者の抽出

高血圧治療
ガイドライン2019

（日本高血圧学会）

動脈硬化性疾患予防ガイドライン
2022年版

　（日本動脈硬化学会）

メタボリックシンドローム
の

診断基準

糖尿病治療ガイド
2022-2023

（日本糖尿病学会）

CKD診療ガイドライン
2018

（日本腎臓病学会)
重症化予防対象者

（実人数）
腎臓専門医

紹介基準対象者重症化予防対象

該当者数 27 7.3% 3 0.8% 8 2.2% 11

Ⅱ度高血圧以上 心房細動
LDL-C

180㎎/dl以上
中性脂肪

300㎎/dl以上
メタボ該当者
(2項目以上)

HbA1c(NGSP)
6.5%以上

（治療中:7.0以上)

8.1% 147 39.8%

治療なし 10 4.8% 1 0.6% 8 3.3%

3.0% 98 26.6% 31 8.4% 30

5 3.1% 32 19.6%

（再掲）
特定保健指導 7 25.9% 0 0.0% 1

7 2.9% 11 6.7% 17 5.2%

0.0% 1 3.3% 18 12.2%

治療中 17 10.6% 2 1.0%

12.5% 2 18.2% 11 11.2% 0

12.1% 115 55.8%0 0.0% 4 3.2% 87 42.2%

臓器障害
あり 1 10.0% 1 100.0%

14 34.1% 25

4 23.5% 5 100.0% 11 34.4%1 12.5% 2 28.6% 3 27.3%

5 5

心電図所見あり 1 1

0 0 2CKD（専門医対象者） 0 0 0

-- --9 90.0% 7 87.5% 5 71.4%

3 0 61 2 3

8 72.7% 13 76.5%
臓器障害

なし --

脳血管疾患
の年齢調整死亡率の減少

虚血性心疾患
の年齢調整死亡率の減少

高血圧症 脂質異常症 糖尿病
メタボリック
シンドローム

脳梗塞
(75.9%)

脳出血
(18.5%)

クモ膜下出血
(5.6%)

心房細動
慢性腎臓病

(CKD)

心原性

脳塞栓症
(27.7）

アテローム

血栓性

梗塞・塞栓
(33.2%)

ラクナ

梗塞
(31.2%)

※脳卒中
データバンク

2015よ り

レセプトデータ、
介護保険データ、

その他統計資料等
に基づいて

健康課題を分析

科学的根拠に基づき

安静

狭心症

労作性

狭心症
心筋梗塞

非心原性脳梗塞

糖尿病性腎症
による年間新規透析導入患者数の減少

血圧に基づいた脳心血管リスク層別化

特定健診受診結果より（降圧薬治療者を除く）

…高リスク

…中等リスク

…低リスク

67 35 8 2

59.8％ 31.3％ 7.1％ 1.8％ 該当者数

8 5 3 0 0 24

7.1％ 7.5％ 8.6％ 0.0％ 0.0％ 21.4％

66 40 18 7 1 43

58.9％ 59.7％ 51.4％ 87.5％ 50.0％ 38.4％

38 22 14 1 1 45

33.9％ 32.8％ 40.0％ 12.5％ 50.0％ 40.2％

令和04年度

高値血圧 Ⅰ度高血圧 Ⅱ度高血圧 Ⅲ度高血圧

130～139
/80～89

140～159
/90～99

（参考）高血圧治療ガイドライン2019　日本高血圧学会
　　p49　表3-1　脳心血管病に対する予後影響因子
　　p50　表3-2　診療室血圧に基づいた脳心血管病リスク層別化
　　p51　図3-1　初診時の血圧レベル別の高血圧管理計画

160～179
/100～109

180以上

/110以上

112
区分

　　　　　　リスク第3層
　脳心血管病既往、非弁膜症性心房細動、糖尿

病、

　蛋白尿のいずれか、またはリスク2層の危険因

子

C 概ね3ヵ月後に
再評価

※1　脂質異常症は、問診結果で服薬ありと回答した者、またはHDL-C<40、LDL-C≧140、中性脂肪≧150（随時の場合は>=175）、non-HDL≧170のいずれかに該当した者で判断。
※2　糖尿病は、問診結果で服薬ありと回答した者、または空腹時血糖≧126、HbA1c≧6.5、随時血糖≧200のいずれかに該当した者で判断。

※3　脳血管病既往については、問診結果で脳卒中（脳出血、脳梗塞等）または心臓病（狭心症、心筋梗塞等）の治療または医師から言われたことがあると回答した者で判断。
※4　非弁膜症性心房細動については、健診結果の「具体的な心電図所見」に「心房細動」が含まれている者で判断。

※5　尿蛋白については、健診結果より（±）以上で判断。

　　　　　　リスク第1層
　予後影響因子がない

A ただちに
薬物療法を開始

　　　　　　リスク第2層
　高齢（65歳以上）、男性、脂質異常症、喫煙のい

ず

　れかがある

B 概ね1ヵ月後に
再評価

血圧分類
（mmHg）

リスク層
（血圧以外のリスク因子）

保健指導対象者の明確化と優先順位の決定

C B B

BC

A

AA

AAAB



 

 

 

 

 



 



 





 




