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く参考〉メタポリックシンドローム（内臓脂肪症候群）対策総合戦略事業（平成18年度）の概要  

厚生労働省  

0都道府県健康・栄養調査マニュアルの策定  
C・都道府県健康増進計画改定ガイドライン（暫定版）の策定   

0保健師・管理栄養士等の資質向上に向けた研修ガイドラインの策定  
0保健師・管理栄養士等のリーダー研修会の実施  

○健診・保健指導プログラム（暫定版）の策定（委託基準を含む）  

○健診等結果の電子的管理のための標準仕様の策定  

都道府県  

く補助対象事業＞  
○事業企画・評価委員会（仮称）の設置  
○事業実施計画策定及び評価   
・実施計画の策定（対象者、事業規模、実施体制など）   
・都道府県健康増進計画改定ガイドライン（暫定版）の評価   
・健診・保健指導プログラム（暫定版）の評価（委託基準を含む）  

くその他補助事業＞  
○地域・職域連携推進協議会の設置・運営  
○研修計画の策定  

くこ当該補助事業と連動して地方交付税措置（ヘルスアッププラン）を活用して県で実施する事業＞  
○保健師・管理栄養士等に対する研修の実施  
○都道府県健康・栄養調査の実施  
0都道府県健康増進計画の改定（地域・職域連携協推進議会）  

医療保険者  

0健診・保健指導プログラム（暫定版）及び健診・保健指導の委託基準（暫定  

版）に基づき、40歳以上75歳未満の被保険者及び被扶養者に対するメタポ  
リッウシンドロームに着目した健診及び保健指導を実施  

＜関係する補助事業等の；舌用＞   

（Dメタポリッウシンドロームに着目した健診・保健指導の実施（アウトソーシング  

を含む）   

（喜）結果の取りまとめ、保険者協議会及び都道府県への報告   

（∋保険者協議会を通じた他保険者サービス利用に関するガイドライン実の作  
成・実施  
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0メタボノックシンドロームの微意を導入した対策   

の推進   
内騒脂肪型肥扁に書目した健き参・保健指導事の   
サービスのl是供  
○健診・保健指遍の主点化・効率化   
保健相増の徹底吉日指して生活習Ⅶの改善を支援   
するサービス全件を拝系化  
○サービスを必蔓とする著を効率的に抽出し、旛冥   
にサービスを誰供   
鼠活習慣改苦の必要性を高い看を効串的に抽出   
し、王点的にサービスを環供  
○メタポリックシンドロームの有病者・予備群の減   
少 ー t監I壬暮の適正化  

0メタホリックシンドロームの窄病者・予名辞   
の土■加l  

Oこれまでの健診・保伊】音名■   

目的（疾病の早期発見・治療及び生活習慣の改   
書・保健指欄）lこついての共通認識が不明確  

○健診と侵せ指凛の連続性   
健診結果を受診青白らの健康増進に活用すると   
いう、制度目的の不達成  
0被辣書書等の健診受診率が闇眉   
真にサービスを必要とする者の中に、サービス   

を針ナてない香が存在  

今  
捜  
の  
方  
向  実施計画  

の概要  

千葉県モデルの実施  
肘 曹 の 日 ■  

メタポりサケシンドローム（内■川旨鵬症肯群）手柄のた仇の聯・偏蓼指導の確立  

廿￥ の 骨子  

l  

わメタポリツクシンドローム封書に暮点をおいた効果的な健診・   
保健相導僻欄の畏備に向けた事業の企画・評価   
②効果朋・効率的なせ鯵・保せ指導を検証ナるためのモデル実施  
機関の選定  

①■診の実施   
店嘱健指導対t考の遭定・陣■化の設走   
．融鯵緒羊を11二県債指導対暮笥の還せ・隋■化の性憂  
・保健指導の階■化 ヨ …輪捜椀Jr根付け支膿」「I一極的文相＝   
魯保健指導の実施 ⇒ 瓜又は県のプログラムの透用   
④ポピュレーションアプローチの実施   

・市町村（皿保・椚生餌M琴）の保脚・管理菓暮士専   
・機鯵・保償粗鵡の＋集企画・拝阻保線柏彊の和汁・技術  

士也域・】鼠域連携協議会  

連  連】鶉   

携  

保険名 協 議会  

国土脚賃院孝認千14巧鞍卦49号  
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健診結果  

3町計   健保組合   計   

対象者数   6，408   99555 7，403   

実施者数   3，233   25111 3，484   

（実施率：％）   50．5   25．2   47．1   

注）1，「第3回保険者による健診・保健指導の円滑な実施方策に関する検討会」  

の⑦特定保健指導の実施者の供給見通しによる試算では特定健診の受診  

率は60％と仮定している。  

2．健保組合は、年2回健診を実施しており、そのうちの1回分のみモデル実施  
のため、実施率者数、実施率は二分の－である。  
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保健指導の階層化の結果  

3町計   健保組合   計   

実施者数   3，233   25111 3，484   

情報提供   1，373   13999 1，512   

（割合：％）   42．5   55．4   43．4   

l機付け支援   1，068   76   1，144   

（割合：％）   33．0   30，3   32．8   

責極的支援   79222 36   828   

（割合：％）   24．5   14．3   23．8   

注）「第・3回保険者による健診・保健指導の円滑な実施方策に関する検討会」の   

⑦特定保健指導の実施者の供給見通しによる試算では、健診受診者数の17．8％   

が動機付け支援、16．5％が積極的支援の対象者になると仮定している。  7  

事前準備から階層化までの  

問題点   



健診から階層化までの問題点  
1．周知  

・モデル事業を実施することや、平成20年度か   
らの体制（保健指導の充実）に関して、住民へ   
の周知が行き届かなかったことから、住民の   
理解を得ることが難しく、対応が難しかった。  
「健診は休めても結果説明会は休めない」  

「去年は郵送してもらえたのに、何でわざわざ  
とりに行かなければならないのか」と言う声が  

窓口に多く寄せられ、結果的に動機付けを個  
別面接で実施する予定が郵送通知となった。  

健診から階層化までの問題点  
2．質問票  

1．基本健診の問診、メタポリツウシンドロームの問診、   
生活機能評価の問診が重複したため受診者の混   

乱を招いた  

2．質問項目に回答しにくい質問がある  
「同世代の同性と比較して歩く速度が速い」  

・比較したことがないのでわかりずらい  

・同世代の年齢幅はどの位か  

・速度が速いとは、どの程度の速さか  
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健診から階層化までの問題点  
3．腹囲測定  

1．測定手技の統一が図りにくい  
国立健康・栄養研究所、国民健康栄養調査プロジ工クト、健康栄養調査に有用な   
ツール集、「国民栄養調査身体状況調査手技のトレーニング（腹囲測定編）」   

・飲食後2時間経過後   

・へその高さで  

一息をはいた終わりに   

・へその位置が下に移動しているときは肋骨の下縁と前上腸  

骨牌の中点の高さで測定  

→ 研修が重要  

2．測定を拒否する者がいる   

・インフォームドコンセント・診察場面・ブース確保  
11  
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情報提供   ※現在は健診として整理  

・健診結果票の送付  

健診結果の説明  

健康相談の案内  

健康づくり資源の  

紹介  

・結果通知を講演会で返   
還  

・要医療者のみ個別面接  

・健診時に結果説明  

＜昨年と異なるところ＞  

＞検査結果の説明と経年変化を追加   

＞健康づくり資源にメタポリッウシンド  

ロームの啓発を導入したリーフレット  

を作成・配布   

＞健診結果に個別に一言コメントを追加   

＞全町民対象のメタポリツクシンドローム  

講演会に併せて、健診結果の概要説明  
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1．経年変化を入れた健診結果表の作成  

メタポリツウシンドローム検診結果表  
≒≒iま・奉車重申す デニラ緬語意L言Lよう  

81l  

l  

〒083一一  

九十ヽ■■」     暮t2  

丑                   （    呂7）  
九十九里れ 曝■橿仕口 儀爛澗ほ柏  

0475（70）3182  
H18／81  【ll′12  

8Mt＝体暮仇l）÷■畏仙÷書鼻仙のI十■で  

得らhも縄■でナ．  

250以上左記濃．柑5兼■を捜せと輌定します。  

へそまわりではかります．  

男性は85所以上 の■針よ内▲鳥肪聖t纂の  
女性は鵬1以上 欺いがあり壬ナ、   

m亡．d  中性用肪  捜査礪月   1ナ■   榛義範事   前回   甘】々垣   
受診 日  平成IE隼12月21」  平城Ig年7日＝了け  

受鯵手早  2030  

身靂  （c爪）   14S．7   】184  

件壬  （kg）  5⊥l．S   58．2   

日Ml  185－24．9                      コL8   26，j   

男∴   
腹囲  （馴）  ノ  S2、5   悶．0   

血圧   （n¶Hg）  血鏑か1以下かつ ■■一：  137／′B5  

GOT   （l〕／り  40以下  30   

GPT   （1U／l）  45以下  3l   

γ－GTP （lUパ）  80以下  32   

総ル1和一I（mg／dl）  120－219  ご1J   

L仇＿コレ1印－I加g／dl）  119以下  Bl   12：〉   

肌コレス印－1加g／dり  40以上   65   

中性脂肪  加〆dl）  149以下  十J  393  

1D9以下  封  

54以下  

13∈）以下     皿   l15 5．2 1．日   

L二′  「  ］＿＿、．」l  

H18つ】  H18ノ】i  

・血中鹿1の】lで．カロリー摂取週¶もしくは  

手動不足で上■しまナ．  

Hl10「  トIlり！  

血圧が削、と、后卒中．心筋櫨■の危綬が蔦ま  

lメ■．  

∵
ト
 
1
■
．
 
 

¶
0
0
 
 
沖
 
 
恥
 
 
恥
 
 

HI8√○了  Hlもハ7  

・尊王コレステロールです。低温の1合、心筋攫  

璽の正睦か書まります。  

H川√8†  Hl色√T！  

・是玉コレステロールでナ．書慮の■含、心筋捷  

事の侃隠が高まります．  

％  ヘモグロビンAIc  Ⅷ 「 －■一一 ㌧▼  

＝（5／≒  
［  

【18ひ7  H用1Z  【沌′0丁  【1812  

過去1－2ケ月間の血■tの扶整をあらわしf   一書書になるとi■発作をひきおこします．  

寸，破鐘の嶋合、★床痍が狂われます 

～縛臥ちば■民細閻   
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：支i喜田・平成18年l碍月01日  健
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先日細及㈱以下のょうな†異相レベルとなりました。  

「面前i東 l   

浣故習㌢昭め帥ます。倖閻持ブ叩ラ刃＝参加されにとを  

掴FFの ■膚■t■llHJlノカこ岱寸‾う】●寵丑まmil■「F寸一  
冊 10I∽  印 加lt  蝕 m   畑■たは体■の」義一吊り♭り  

蓼罵亀l山H■の⊥事む∴4メJ 

＜一言コメント＞  
HPヒむスTp－1  欄Mノd  】引■代■I書事lあり  

叩クヽJ＋テ∫l‾   ココ8川■／d  

⊥ロlコレステロ－1  1こ■＝－■／d   

血【亡  1” ′JO 【【H■ 血圧 内l■触■中   止【fの上事あり  

鼠畿  Om■／dl  ソ入ウヒ†l托せす  

あなたの生活抑静かりなこと   

貴方へのアド／〈イス  

Jか′ヽ虞けりん手′ス   

今回の手業】黒モデル「メタポリックシンドローム月実事某」における †呆価！指導対象者のまg定・階層†Uこよって、中■l生脂肪・ヘモグロビン  

蒜滅茶轟壷∠隈≡；覧豊ブレステロ‾ル●血塘■高血圧治療中  催！：含絃三果Iユ主治医lこ示され．ました力＼？もうすでに示きれていらっし  
ゃれば幸いですガく、王だでしたら）欠巨］ご買主雲されうl璽ニーg：炎されて‾下さ  
しlo  

「メタポリックシンドローム予F方・l膵消のための体験椚圭」の兼内香油  
付いたします。主治医にこ相喜宍の上、ようしければご手り用下さい。  

センター   ；瞥1■しi斤  

■巾  h  

luンタ」  ；事l■書 メタポリッウ■萬場蝿  

（内り■  ●〉  

わI］食廿先・■  

tj孟  
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九十九里町の特産（鰯料理）とメタボ予防をマッチングしたリーフレット  

掬   

いわしには、不飽和脂肪儲のEPA（工イコウヘンクエンき姿）とDHA（トコザヘキサ工ン  

誠）た一芸富に含まれ．血中の中性脂肪やコレステロールを低下こせる働きをもっています  

鮎測鮎欄 

九十九里特産の「いわし」で  
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動機付け支援   

＜目的＞   

対象者が自らの健康状態を自覚し、生活習慣の改   
善のための自主的な取り組みを継続的に行うことが   

できるように支援する  

＜初回時支援方法＞  

・個別支援（30分～75分以上／人）  

・グループ支援（80分～90分以上／回）  

18   



支援内容  

・健診結果と生活習慣の関係を理解  

・メタポリツウシンドローム、生活習慣病の知識  

・生活改善の必要性（メリットデメリット）  

・行動目標の設定  

・栄養■運動等の実践指導  

・必要な社会資源の紹介  

・評価時期の設定  
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メタポリツクシンドロームの概念はなぜ重要か  

不健康な生活習慣  
（食事土と運動量のバランス→摂取エネルギー也過に）  ・ね牽l  

内戚脂肪の蓄積   

腹囲（男性85cm、女性90cm以上）  

→脂肪細胞から多彩なホルモンが分泌される  

点いホルモン  
の分泌減少  

不都合な  

ホルモンの  
分泌増加  

アディポネクチン11  
→血管堂に働いて動脈硬化  
を抑制したり、インスリン  
の効きをよくして糖の代謝  
を改善する  

FFA（遊離脂肪酸）††  
－→中性脂肪として血液中に多  
く出て行くことにより、反比  
例してHDしコレステロールの  
量が減る→中性脂肪値の上昇、  
HDLコレステロール値の王威少  

アンジオテンシ   

ノーゲン††  

→血管を収縮→血圧  
値の上昇  

TNF－C（、FFA、レジステン††  
（滅法1インスリン抵抗性を引き起こす因子）  

→インスリンが効きにくくなり、血液中の糖  
が使われない→血糖値の上昇  

PA ト1††  

－→血栓を作りやすく  

し動脈硬化を進める  

動脈硬化  
冠動脈の変化‥・心t図検査  

（頸部勤廉の変化‥・頸部エコー檎暮）  
細動廉の検暮・・・眼底検査  
腎動脈の捜査‥・血清クレアチニン  

※注1インスリン抵抗性・‥インスリンが効き  
に（：〈なり、血糖を下げる働きが弱くなった状態  

血管変化の進行  

脳卒中、心疾患（心筋梗碁等）  糖尿病合併症（人工透析・失明）等  
参考資料今後の生活習慣病対策の推進について（中間とりまとめ）平成17年9月15日惇生科学割義金健康増進栄養部会  

（財）住友病院・院長松澤先生より資料提供  22   




