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第４期特定健診・特定保健指導の見直しに関する検討会



特定健診・特定保健指導の健診項目について
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健診項目（検査項目及び質問項目）の基本的考え方

○ 特定健康診査の健診項目は、虚血性心疾患、脳血管疾患等の危険因子である糖尿病、脂質異常

症、高血圧症を評価する基本的な項目と、危険因子の増悪によって惹起される生活習慣病の重症

化の進展を早期に評価する詳細な健診の項目で、かつ介入可能なもので構成される。

○ 標準的な質問項目は、①生活習慣病リスクの評価、②保健指導の階層化、③健診結果を通知す

る際の「情報提供」の内容の決定に際し活用することに加えて、④地域の健康状態の比較を行う

観点も重要である。

（平成28年11月８日 第８回特定健康診査・特定保健指導の在り方に関する検討会 参考資料１より抜粋）

健診項目の見直しの考え方

○ 健診項目等の検討に際しては、厚生労働科学研究費補助金による研究班等の結果を踏まえ、科

学的エビデンスに基づき検討することを原則とし、現時点でエビデンスが不十分なものは、現時

点でのエビデンスを前提に、可能な範囲で論理的に検討していく必要があるとされている。



特定健診・特定保健指導に係る厚生労働科学研究
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健康診査・保健指導における健診項目等の必要
性、妥当性の検証、及び地域における健診実施
体制の検討のための研究

健康診査・保健指導における効果的な実施に資
する研究

特定健康診査および特定保健指導における問
診項目の妥当性検証と新たな問診項目の開発
研究

• 過去の特定健診データの解析から、第３期におい
て改定した質問項目の特性を分析することで、そ
の妥当性を検証するとともに、この間に蓄積され
た国内外の科学的知見や学術論文を体系的に収
集・分析し、質問票等の再改訂に必要なエビデン
スを導入する。

• 加えて、これら研究成果に基づいて、第４期特定
健診等実施計画や標準的な健診・保健指導プログ
ラムの策定に資する資料を作成する。

• 健診項目、健診頻度、階層化判定基準の妥当性、受
診勧奨判定値の妥当性、受診勧奨後のフォローアッ
プの方法、職域との連携や持続可能性、健診受診の
必要性の啓発を含めた健診受診率向上のための方策
などについて検討を行い、標準的な健診・保健指導
プログラムに反映させる。

• また、特定健診・特定保健指導の効果的な実施方策
を検討する。

研究代表者：岡村 智教
（慶應義塾大学 医学部 衛生学公衆衛生学教室）

研究代表者：中山 健夫
（京都大学 大学院医学研究科）



新たなWGの設置と検討の方向性（案）

新たに設置するWGについて

効率的・効果的な実施方法等に
関するWG（実施方法WG）

第4期特定健診・特定保健指導の
見直しに関する検討会

健康増進に関する科学的な知見を踏まえた
技術的事項に関するWG（技術的事項WG）

• 健康増進に関す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（以下「技術

的事項WG」という。）を設置する。

技術的事項WGにおける検討の方向性について

• これまでの厚生労働科学研究等の科学的知見や診療ガイドラインの改正等を踏まえ、技術的事項

について検討すべきではないか。

－最新の知見等を踏まえつつ、生活習慣病に係るリスク評価の精緻化や個人に対する生活習慣の問

題点に関する注意喚起等に資する方向で質問項目や健診項目等について検討してはどうか。

【今後の検討体制】

4



技術的事項WGの今後のスケジュール等（案）

（令和４年４月）第１回 質問項目に係る検討（案）

（調整中） 第２回 健診項目・質問項目に係る検討（案）

※ 以降のWGの実施は、議論を踏まえて適宜調整

※ 「第４期特定健診・特定保健指導の見直しに関する検討会」へ検討結果を適宜報告予定

技術的事項WGスケジュール（案）について

R3(2021)年度 R4（2022）年度 R5(2023)年度 R6(2024)年度

特定健診・特定保健
指導の見直し

第４期特定健康
診査等実施計画
(2024~29)

保険者における
第４期実施計画策定作業

第４期特定健診・保健指導の見直し検討会

とりまとめ

実施方法WG

報告

※今後の議論に応じて、必要があるときは、追加のワーキンググループを設置する。

報告設置
とりまとめ

技術的事項WG

●第１回

（2021年12月）

●第２回

（2022年４月）

とりまとめ設置
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（参考）第３期における特定健康診査の検査項目
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基本的な

健診の項目

○ 質問票（服薬歴、喫煙歴 等）
○ 身体計測（身長、体重、BMI、腹囲）
○ 理学的検査（身体診察）
○ 血圧測定
○ 血液検査
・ 脂質検査（中性脂肪、HDLコレステロール、LDLコレステロール*１）
・ 血糖検査（空腹時血糖又はHbA1ｃ、やむを得ない場合は随時血糖*２）
・ 肝機能検査（GOT、GPT、γ－GTP）
○ 検尿（尿糖、尿蛋白）

詳細な

健診の項目

○ 心電図検査
○ 眼底検査
○ 貧血検査（赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値）
○ 血清クレアチニン検査
（※ 一定の基準の下、医師が必要と認めた場合に実施）

*１：中性脂肪が400ｍｇ/ｄｌ以上である場合又は食後採血の場合には、ＬＤＬコレステロールに代えてＮｏｎ-ＨＤＬコレステロール（総コレステロー
ルからHDLコレステロールを除いたもの）で評価してもよい。

*２：やむを得ず空腹時以外に採血を行い、ＨｂＡ１ｃを測定しない場合は、食直後を除き随時血糖により血糖検査を行うことを可とする。なお、空腹時
とは絶食10時間以上、食直後とは食事開始時から3.5時間未満とする。



（参考）現行の標準的な質問票①
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質問項目 回答

１～３ 現在、a からｃの薬の使用の有無
1 a． 血圧を下げる薬 ①はい ②いいえ
2 b． 血糖を下げる薬又はインスリン注射 ①はい ②いいえ
3 c． コレステロールや中性脂肪を下げる薬 ①はい ②いいえ

4
医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受け
たことがありますか。

①はい ②いいえ

5
医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受
けたことがありますか。

①はい ②いいえ

6
医師から、慢性腎臓病や腎不全にかかっているといわれたり、治療（人工透析な
ど）を受けていますか。

①はい ②いいえ

7 医師から、貧血といわれたことがある。 ①はい ②いいえ

8
現在、たばこを習慣的に吸っている。
（※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合計100 本以上、又は６ヶ月以
上 吸っている者」であり、最近1 ヶ月間も吸っている者）

①はい ②いいえ

9 20 歳の時の体重から10ｋｇ以上増加している。 ①はい ②いいえ
10 １回30 分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施 ①はい ②いいえ
11 日常生活において歩行又は同等の身体活動を1 日1 時間以上実施 ①はい ②いいえ
12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。 ①はい ②いいえ

13 食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。

① 何でもかんで食べることができる
② 歯や歯ぐき、かみあわせなど気になる部分が
あり、かみにくいことがある
③ ほとんどかめない



（参考）現行の標準的な質問票②
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質問項目 回答

14 人と比較して食べる速度が速い。 ①速い ②ふつう ③遅い

15 就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に3 回以上ある。 ①はい ②いいえ

16 朝昼夕の３食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか。
① 毎日 ②時々
③ ほとんど摂取しない

17 朝食を抜くことが週に３回以上ある。 ①はい ②いいえ

18 お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度
①毎日 ②時々③ほとんど飲ま
ない（飲めない）

19
飲酒日の１日当たりの飲酒量
日本酒１合（１８０ｍｌ）の目安：ビール５００ｍｌ、焼酎（２５度（１
１０ｍｌ）、ウイスキーダブル１杯（６０ｍｌ）、ワイン２杯（２４０ｍｌ）

①１合未満 ②１～２合未満
③２～３合未満 ④３合以上

20 睡眠で休養が十分とれている。 ①はい ②いいえ

21 運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか。

①改善するつもりはない
②改善するつもりである
（概ね６か月以内）
③近いうちに（概ね１か月以内）
改善するつもりであり、少し
ずつ始めている
④既に改善に取り組んでいる
（６か月未満）
⑤既に改善に取り組んでいる
（６か月以上）

22 生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば、利用しますか。 ①はい ②いいえ


