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健
診

制
度
が
見
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さ
れ
、
特
定
健
康
診
査
・
特

定
保
健
指
導
が
新
た
に
設
立
さ
れ
た
背
景

に
は
、
日
本
の
医
療
制
度
が
抱
え
て
い
る

さ
ま
ざ
ま
な
問
題
を
早
急
に
解
決
し
な
け

れ
ば
な
ら
な
い
と
い
う
強
い
要
望
が
あ
り

ま
し
た
。
抱
え
て
い
る
問
題
の
主
な
も
の

と
し
て
二
つ
挙
げ
ら
れ
ま
す
。
一
つ
は
生

活
習
慣
病
患
者
の
増
加
で
す
。

　

近
年
、
生
活
習
慣
病
は
日
本
人
の
死

亡
原
因
の
約
６
割
を
占
め
て
お
り
（
図

１
）
、
特
に
心
筋
梗
塞
や
狭
心
症
、
脳
梗

塞
な
ど
の
要
因
と
な
る
糖
尿
病
、
高
血
圧

症
、
脂
質
異
常
症
な
ど
に
か
か
っ
て
い
る

人
や
そ
の
予
備
群
が
増
え
て
き
ま
し
た
。

　

ま
た
、
生
活
習
慣
病
の
前
段
階
で
あ
る

「
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
（
内
臓

脂
肪
症
候
群
）
」
の
人
と
そ
の
予
備
群
の

割
合
に
い
た
っ
て
は
、
男
性
で
２
人
に
１

人
、
女
性
で
５
人
に
１
人
と
い
わ
れ
る
ほ

ど
該
当
者
が
い
ま
す
。
こ
う
し
た
こ
と
か

ら
日
本
人
の
健
康
改
善
を
図
る
上
で
、
生

活
習
慣
病
へ
の
効
果
的
な
対
策
が
急
務
で

あ
っ
た
と
い
え
ま
す
。

　

二
つ
目
の
理
由
は
、
生
活
習
慣
病
患
者

の
増
加
に
と
も
な
う
国
民
医
療
費
の
高
騰

で
す
。

　

実
際
、
生
活
習
慣
病
の
拡
大
は
、
医

療
費
に
大
き
な
影
響
を
お
よ
ぼ
し
て
お

り
、
医
療
費
の
総
額
は
年
々
上
昇
傾
向
に

あ
り
ま
す
。
生
活
習
慣
病
に
対
す
る
治
療

費
は
、
医
療
費
全
体
に
占
め
る
割
合
が
約

３
分
の
１
に
お
よ
ん
で
い
ま
す
（
次
頁
図

２
、
３
）
。
今
後
「
超
高
齢
社
会
」
を
迎

え
る
に
あ
た
り
、
さ
ら
な
る
医
療
費
の
高

騰
が
懸
念
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

生
活
習
慣
病
の
拡
大
と
医
療
費
の
高
騰

を
回
避
す
る
た
め
に
は
、
病
気
に
な
っ
て

か
ら
治
療
す
る
の
で
は
な
く
、
病
気
を
予

防
す
る
こ
と
が
大
切
で
す
。
こ
う
し
た
視

点
か
ら
設
け
ら
れ
た
の
が
「
特
定
健
康
診

査
・
特
定
保
健
指
導
」
と
い
う
わ
け
で

す
。

「
病
気
を
見
つ
け
る
健
診
」
か
ら

「
生
活
習
慣
病
を
予
防
す
る
健
診
へ
」

　

特
定
健
康
診
査
の
特
徴
は
「
生
活
習
慣

病
の
予
防
健
診
」
と
い
う
点
で
す
。
従
来

の
健
診
は
病
気
の
早
期
発
見
・
早
期
治
療

の
た
め
の
健
診
で
し
た
。
し
か
し
、
特
定

健
康
診
査
で
は
、
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド

ロ
ー
ム
に
着
目
し
、
そ
の
要
因
の
改
善
を

目
的
と
し
て
い
ま
す
。
そ
こ
で
改
善
支

援
の
た
め
の
特
定
保
健
指
導
が
重
要
な

役
割
を
は
た
す
こ
と
に
な
る
と
い
う
わ

け
で
す
。

　

特
定
保
健
指
導
は
、
特
定
健
康
診
査
に

よ
る
結
果
に
応
じ
て
、
受
診
者
を
生
活
習

慣
病
の
リ
ス
ク
別
に
「
積
極
的
支
援
」

「
動
機
づ
け
支
援
」
「
情
報
提
供
」
の
三

つ
に
階
層
化
し
、
そ
れ
ぞ
れ
の
階
層
に
応

じ
た
健
康
増
進
の
た
め
の
支
援
を
、
階
層

に
よ
っ
て
は
継
続
的
に
、
受
け
ら
れ
る
仕

組
み
で
す
。
保
健
指
導
の
階
層
化
に
つ
い

て
は
、
共
済
ニ
ュ
ー
ス
「
す
こ
や
か
」
平

成
20
年
11
月
号
6
ペ
ー
ジ
に
詳
細
が
あ
り

ま
す
の
で
、
ぜ
ひ
参
照
し
て
く
だ
さ
い
。

　

共
済
組
合
な
ど
医
療
保
険
者
は
、
未
受

診
の
方
を
確
実
に
把
握
し
、
よ
り
効
果
的

に
健
診
・
保
健
指
導
を
実
施
す
る
よ
う
に

努
め
ま
す
。
病
気
の
予
防
も
積
極
的
に
働

き
か
け
て
い
き
ま
す
の
で
、
健
康
意
識
を

持
っ
て
、
健
診
を
受
け
、
し
っ
か
り
と
健

康
管
理
を
行
っ
て
い
き
ま
し
ょ
う
。
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特定健康診査・特定保健指導を
利用していますか？

　

平
成
20
年
４
月
か
ら
特
定
健
康
診
査
・
特
定
保
健
指
導
が
始
ま
り
ま
し
た
。
こ
の
新
し

い
健
診
制
度
に
よ
り
、
被
保
険
者
だ
け
で
な
く
、
そ
の
ご
家
族
（
被
扶
養
者
）
も
共
済
組

合
で
健
診
を
受
け
る
こ
と
に
な
り
ま
し
た
が
、
皆
さ
ん
は
も
う
受
け
ら
れ
ま
し
た
か
？　

こ
こ
で
は
特
定
健
康
診
査
・
特
定
保
健
指
導
が
新
設
さ
れ
た
背
景
、
制
度
内
容
に
つ
い
て

改
め
て
振
り
返
っ
て
み
る
こ
と
に
し
ま
し
ょ
う
。

特定健康診査・特定保健指導を
利用していますか？

　メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）は、肥満に加え、脂質異常・高血圧・高血糖の
危険因子が２つ以上ある状態をいいます。「血圧がちょっと高め」「血糖値がやや高め」といっ
た軽症であっても、それがいくつか重なると動脈硬化の危険性が急激に高くなることがわかっ
てきており、心臓病や脳卒中のリスクが非常に高くなる症候群として注目されています。

あなたのメタボ危険度をチェック

□ おなかが出ている
□ ここ数年、体重は右肩あがりだ
□ 早食いだ
□ 野菜をあまり食べない
□ 塩辛いものが好きだ
□ 甘いものが好きで、よく間食する
□ お酒をたくさん飲む
□ たばこを吸う
□ 運動は苦手でほとんどしない
□ 夜更かしをすることが多い

0〜2個
メタボ危険度は今のところ低いですが、油断は禁物。該当項
目があった人はそれを改善し、健康的な生活を心がけて太ら
ないように気をつけましょう。
3〜5個
メタボ予備群かもしれません。該当項目のほか、食べ過ぎや
運動不足を改善して肥満にストップをかけ、メタボにならない
ようにしましょう。
6個以上
メタボの可能性大！　生活を見直し、栄養バランスのよい
食事を腹八分とる「食事療法」と適度な運動を継続して行う
「運動療法」を同時に実行して減量しましょう。医療機関で
適切な指導を受けることも大切です。
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　メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）は、肥満に加え、脂質異常・高血圧・高血糖の
危険因子が２つ以上ある状態をいいます。「血圧がちょっと高め」「血糖値がやや高め」といっ
た軽症であっても、それがいくつか重なると動脈硬化の危険性が急激に高くなることがわかっ
てきており、心臓病や脳卒中のリスクが非常に高くなる症候群として注目されています。

あなたのメタボ危険度をチェック

□ おなかが出ている
□ ここ数年、体重は右肩あがりだ
□ 早食いだ
□ 野菜をあまり食べない
□ 塩辛いものが好きだ
□ 甘いものが好きで、よく間食する
□ お酒をたくさん飲む
□ たばこを吸う
□ 運動は苦手でほとんどしない
□ 夜更かしをすることが多い

0〜2個
メタボ危険度は今のところ低いですが、油断は禁物。該当項
目があった人はそれを改善し、健康的な生活を心がけて太ら
ないように気をつけましょう。
3〜5個
メタボ予備群かもしれません。該当項目のほか、食べ過ぎや
運動不足を改善して肥満にストップをかけ、メタボにならない
ようにしましょう。
6個以上
メタボの可能性大！　生活を見直し、栄養バランスのよい
食事を腹八分とる「食事療法」と適度な運動を継続して行う
「運動療法」を同時に実行して減量しましょう。医療機関で
適切な指導を受けることも大切です。
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厚生労働省により、特定健康診査・特定保健指導の実  施は、共済組合などの保険者の「義務」となりました。
受診対象者は40歳から74歳までの被保険者 （本人）と被扶養者（配偶者などの家族）で、

保険者はご家族全体の健康  を管理することになります。

メタボリックシンドロームに
着目した健診制度

　特定健康診査・特定保健指導では、糖尿病などの生活習慣病やそ
の予備群を減らすための「予防」を目的としています。それには、生活
習慣病の発症と関わりが深い「メタボリックシンドローム」の該当者・
予備群の不健康な生活習慣を改善することが重要です。特定健康診
査・特定保健指導ではメタボリックシンドロームに着目した上で、
１.保健指導が必要な人（＝メタボの該当者・予備群）を抽出するた

めの健診
２.生活習慣の改善を支援するための保健指導
を行っていきます。

ご家族（被扶養者）の
健康管理も行います。

　被保険者（本人）の方は、これまでも会社が実施する「事業主健
診」を受けていたため、年1回は自分の健康をチェックする機会があり
ました。一方で、被扶養者であるご家族の皆さまにも、市町村が実施
する「基本健康診査」がありましたが、これは自主的に受診するもの
であったため、実際は何年も受けずに放置している人も少なくありま
せんでした。
　今後は、共済組合などが被保険者だけでなくご家族の健診も実施
し、家族全体の健康増進を図っていきます。

特定健康診査・特定保健指導の
成果が共済財政を左右

　特定健康診査・特定保健指導の導入は、平成27年に生活習慣
病の患者とその予備群を25％減らすことを目標としています。その
達成に向けて、共済組合などにも成果が求められます。
　後期高齢者医療制度※の財源として、各共済組合も支援金を納
めることになっており、平成25年度からはその額が健診・保健指
導の成果によって決まります。つまり、健診・保健指導の実施率、
メタボリックシンドロームの該当者・予備群の減少率により±10％
の範囲内でその共済組合の支払う支援金が増・減額されるので
す。これは共済財政に大きな影響を与えることになります。
※75歳以上の高齢者が加入する新しい医療制度。その財源は、75歳以上

の人が納める保険料（1割）、国などの公費（5割）、共済組合などの支
援金（4割）でまかなわれます。

平成20年度
特定健康診査・特定保健指導がスタート
平成25年度
特定健康診査・特定保健指導の実績が後期高齢者支援金額
に反映
平成27年度
生活習慣病患者・予備群の25％減少を目標

【会社で受ける健診が特定健康診査に相当します】
会社員の方が受けている事業主健診は平成 20 年度以降も引き
続き実施され、その健診データが特定健康診査に相当するもの
として扱われます。

あなたは
健診を受けていますか？
　被扶養者の方で健診を受けていない人
は、意外と多いのではないでしょうか。健診
を受けない理由はさまざまですが、誤解や
思い込みによるものもあるようです。正しい
理解と知識を持って、ぜひ前向きに受診して
ください。 0 5 10 15 20 25 30

健診や人間ドックを受けなかった理由（被扶養者）

心配な時はいつでも医療機関を受診できるから
時間がとれなかったから

面倒だから
費用がかかるから

毎年受ける必要性を感じないから
健康状態に自信があり、必要性を感じてないから

その時、医療機関に入通院していたから
知らなかったから

結果が心配なため、受けたくないから
検査等に不安があるから

場所が遠いから
その他

29.6
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平成16年　国民生活基礎調査の概況（厚生労働省）より

奈良県市町村職員共済組合からのお知らせ
■特定健康診査は、もう受診されましたか？
　特定健康診査受診券の有効期限は、平成21年3月31日までとなっています。
まだ受診されていない方は、お早めに受診いただきますようお願いいたします。

健　診

結果判定

メタボリックシ ンドロームの
該当者・予備群 を抽出

評　価

個別の生活習慣改善
プログラムを提供

生活習慣  の改善

成　果

6カ月経過後に
プログラムの
効果を確認

保健指導

%

特定健康診査・ 特定保健指導
のポイ  ント 

●メタボに着目し、生活  習慣病の予防を目指します
●配偶者等の被扶養者 （家族）も対称です
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