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メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
（
内
臓
肥

満
に
加
え
、
高
血
糖
、
高
血
圧
、
脂
質
異
常

と
い
う
危
険
因
子
を
２
つ
以
上
持
っ
て
い
る

状
態
）
を
は
じ
め
、
生
活
習
慣
病
の
リ
ス
ク

は
気
づ
き
に
く
い
も
の
で
す
、
自
覚
症
状
が

出
る
頃
に
は
病
気
は
か
な
り
進
行
し
て
い
ま

す
。
年
に
一
回
の
健
診
は
、
生
活
習
慣
病
の

リ
ス
ク
の
芽
を
摘
み
取
る
チ
ャ
ン
ス
と
と
ら

え
、
生
活
習
慣
の
改
善
の
き
っ
か
け
に
し
ま

し
ょ
う
。

　

内
臓
脂
肪
の
蓄
積
を
調
べ
る
た
め
の
腹

囲
、
Ｂ
Ｍ
Ｉ
測
定
の
他
、
血
圧
、
血
糖
、
血

中
脂
質
、尿
酸
値
、肝
機
能
な
ど
メ
タ
ボ
リ
ッ

ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
等
の
進
行
を
チ
ェ
ッ
ク
す

る
項
目
を
検
査
し
ま
す
。
ま
た
、
問
診
で
は

喫
煙
歴
な
ど
生
活
習
慣
な
ど
に
関
す
る
質
問

が
あ
り
ま
す
。

　

集
団
健
診
（
公
民
館
）
で
は
、
肺
が
ん
、

胃
が
ん
、
大
腸
が
ん
検
診
も
合
わ
せ
て
実
施

し
て
い
ま
す
。

○
保
健
指
導
判
定
値
（
青
の
範
囲
）　

　
　

生
活
習
慣
の
軌
道
修
正
が
必
要
で
す
。

保
健
師
等
の
ア
ド
バ
イ
ス
を
積
極
的
に
受

け
ま
し
ょ
う
。

○
受
診
勧
奨
判
定
値
（
赤
の
範
囲
）

　
　

疑
わ
し
い
点
が
あ
る
の
で
詳
し
い
検
査

が
必
要
で
す
。
医
療
機
関
を
受
診
し
、
医

師
の
ア
ド
バ
イ
ス
を
求
め
ま
し
ょ
う
。

　

健
診
の
目
的
が
こ
れ
ま
で
の｢
早
期
発
見
・

早
期
治
療｣

か
ら
生
活
習
慣
病
の
予
防
に
大

き
く
変
わ
り
ま
す
。
そ
の
た
め
基
準
値
が
変

更
さ
れ
、
昨
年
ま
で
デ
ー
タ
が
基
準
値
の
範

囲
内
で
あ
っ
た
方
が
、
今
年
は
保
健
指
導
又

は
受
診
勧
奨
と
判
定
さ
れ
る
こ
と
も
あ
り
ま

す
。
健
診
を
受
け
っ
ぱ
な
し
に
せ
ず
、
も
う

一
度
自
分
の
健
診
結
果
を
振
り
返
っ
て
み
ま

し
ょ
う
。

相
談
場
所

★
石
川
保
健
相
談
セ
ン
タ
ー

　

毎
週
月
曜
日

　

1
９
６
５
ー
４
５
２
４

★
具
志
川
保
健
相
談
セ
ン
タ
ー

　

毎
週
火
曜
日　

　

1
９
７
３
ー
３
２
０
９

★
与
那
城
庁
舎
保
健
相
談
窓
口

　

毎
週
水
曜
日　

　

1
９
７
８
ー
２
０
５
１

利
用
時
間

  

午
前
９
時
か
ら
午
前
11
時
ま
で

な
ぜ
健
診
が
必
要
な
の
？

健
診
結
果
は
ど
う
し
て
み
る
の
？

健
診
で
は
ど
ん
な
こ
と
を

す
る
の
？

平
成
20
年
度
よ
り
検
査
デ
ー
タ

の
基
準
値
が
変
わ
り
ま
す
。

メタボリックシンドロームと関連した検査（新基準値） 

その他の検査（新基準値） 

※上記以外に医師の判定により心電図、眼底検査、貧血検査が実施される場合があります。 

検 査 項 目 

基 準 値 

保健指導判定値 

受 診 勧 奨 

クレアチニン 

男 ～1.29 
女 ～1.19 

男 1.30～1.99 
女 1.20～1.99 

2.0以上 

腹 囲 

男性 85未満 
女性 90未満 

男性 85以上 
女性 90以上 

 

血 圧 

収縮期130未満 
拡張期 85未満 

収縮期130以上 
拡張期 85以上 

収縮期140以上 
拡張期 90以上 

 

空腹時血糖 

100未満 

100以上 

126以上 

中性脂肪 

150未満 

150以上 

300以上 

HDLコレステロール 

40以上 

39以下 

34以下 

LDLコレステロール 

120未満 

120以上 

140以上 

GOT 

30以下 

31以上 

51以上 

GPT 

30以下 

31以上 

51以上 

γGPT 

50以下 

51以上 

101以上 

尿 酸 

6.9以下 

7.0～7.9 

8.0以上 

尿 糖 

（－） 

（＋） 

同 上 

尿 蛋 白 

（－） 

（＋） 

同 上 

ヘモグロビンA1c 

5.2未満 

5.2以上 

6.1以上 

B M I 

18.5～24.9 

25以上 

 

検 査 項 目 

基 準 値 

保健指導判定値 

受 診 勧 奨 

い
よ
い
よ
健
診
の
時
期
が
来
ま
し
た
。
今
年
度
よ
り
健
診
の
実
施
が
各
医
療
保
険
者
に
義
務
づ
け
ら
れ
ま
し
た
。

各
保
険
者
よ
り
受
診
券
が
発
行
さ
れ
ま
す
の
で
日
時
、
受
診
方
法
を
確
認
の
上
、
健
診
を
受
け
ま
し
ょ
う
。
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