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診察室血圧 家庭血圧

若手、中年、前期高齢者患者 140/90mmHg未満 135/85mmHg未満

後期高齢者患者 150/90mmHg未満
（忍容性があれば140/90mmHg未満）

145/85mmHg未満（目安）
（忍容性があれば140/90mmHg未満）

糖尿病患者 130/80mmHg未満 125/75mmHg未満

ＣＫＤ患者（蛋白尿陽性） 130/80mmHg未満 125/75mmHg未満（目安）

脳血管障害患者
冠動脈疾患患者

140/90mmHg未満 135/85mmHg未満（目安）

４ 保険者別健診データの判定 

（１）データの読み解き方のポイント 

 ①健診データ判定割合（治療者） 

  医療機関を受診している者で、きちんとコントロールできている者と、コントロールできていない

者の割合を見る。なお、治療者は特定健診結果データの服薬状況により判断する。 

 

 ②健診データ判定割合（未治療者） 

  医療機関に受診していない者の中で、生活習慣の改善が必要な者の割合、医療機関の受診が必要な

者の割合を見る。 

 

 

（２）降圧目標 

①基準を用いる対象者及び基準の説明 

 各保険者治療者の血圧判定に活用。（以下の表のピンクの部分参照） 

   ・若手、中年、前期高齢者患者：協会けんぽ、共済組合、国保 

   ・後期高齢者患者：後期高齢 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注 目安で示す診察室血圧と家庭血圧の差は、診察室血圧 140/90mmHg、家庭血圧

135/85mmHg が高血圧の診断基準であることから、この 2者の差をあてはめたもので

ある。 

                参考：日本高血圧学会 高血圧治療ガイドライン 2014 

 

※ 警察共済のデータは「治療者」「未治療者」に分けることが出来ないため、すべて「未治療者」とい

う扱いで集計する。そのため、「治療者」の集計データには警察共済は掲載していない。 
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②血圧治療者の判定割合 

 

 

 

 

○治療者の割合は年齢層の高い「国保」と「後期高齢」が高く、後期高齢は 6 割近くの方が治療者。 
○「降圧目標以上」の割合が最も高いのは「国保」。 
○被用者保険で「降圧目標以上」の割合が最も高いのは「協会けんぽ」。 
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（３）血糖コントロール目標値 

 

 ①判定方法の説明 

 「空腹時血糖」は治療者のコントロール目標値が存在しないので、HbA1c のみ実施する。 

 

 ②高齢者以外の判定 

  各保険者治療者（協会けんぽ、共済組合、国保）の血糖判定に活用。 

 

 
 

参考：糖尿病治療ガイドライン 2018-2019 
 

 

  

HbA1c6.0～6.9・・・・「血糖正常化を目指す際の目標（HbA1c：6.0 未満）」 

 

HbA1c7.0～7.9・・・・「合併症予防のための目標（HbA1c：7.0 未満）」 

 

HbA1c8.0 以上・・・・「治療強化が困難な際の目標（HbA1c：8.0 未満）」 
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③高齢者の判定 

・ 後期高齢者治療者の血糖判定に重症低血糖が危惧される薬剤の使用「あり」の判定を活用 

・ 後期高齢者未治療者の血糖判定に重症低血糖が危惧される薬剤の使用「なし」の判定を活用 

 

 
参考：糖尿病治療ガイドライン 2018-2019 
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④血糖治療者の HbA1c 判定割合 

 

※ 後期高齢については全頁のとおり、判定が違うためグラフを見る際の解釈も違う。 

※ 後期高齢の集計結果は、対象者の認知機能や ADL 自立状況等は考慮していない。 

 

○年齢層の高い「国保」「後期高齢」は治療者の割合が高い。 

○HbA1c が 6.0～6.9、7.0～7.9 の割合は「国保」が最も高いが、HbA1c8.0 以上については「国保」に

加えて、「市町村職員共済」「地方職員共済」「公立学校共済」も高い。 

○「協会けんぽ」は治療者の割合が最も低いが、治療者における HbA1c8.0 以上が占める割合は全保険

者の中で最も高い。 

 

【後期高齢について】 

○治療者のうち HbA1c8.0 未満が大半だが、HbA1c8.5 以上も一定数存在する。 
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（４）血圧・血糖・脂質異常症未治療者の判定と脂質異常症治療者の判定について 

①判定方法の説明 

  ・各保険者の未治療者 

   判定結果の考え方は以下のとおり。具体的な判定基準は各ページを参照。 

 

参考：厚生労働省 健康局 標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】（平成 25年 4月） 

 

※１ 今回の集計では、「肥満者」「非肥満者」別の集計はしていない。 

※２ 警察共済組合はデータの関係上「治療者」「未治療者」に分けることが出来ないので、「未治療者

100％」という扱いで集計する。 

 

  

 
基準範囲内 保健指導判定値を越えるレベル 

受診勧奨判定値 

を超えるレベル 

判定①（青） 判定②（緑） 判定③（黄） 判定④（赤） 

最高血圧 

今後も 

継続して 

健診受診を 

生活習慣の 

改善を図る 

生活習慣を改善す

る努力をした上

で、数値が改善し

ないなら医療機関

の受診を 

すぐに 

医療機関の 

受診が必要 

最低血圧 

中性脂肪 

LDL 

HDL   

空腹時血糖 

HbA1c 

（糖尿病治療あり） 

血糖コントロールは良好、 

現在のコントロール継続 すぐに 

医療機関の 

受診が必要 
空腹時血糖 

HbA1c 

（糖尿病治療なし） 

生活習慣の改善

を、リスク重複等

あれば精密検査を 

特定保健指導の積

極的な活用と生活

習慣の改善を 
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②血圧未治療者の判定割合 

 

 

 

○未治療者の中で「判定①」の割合が最も高いのは「公立学校共済」。 
○「判定②～④」の割合が最も高いのは「協会けんぽ」。 
○「判定④」の割合が最も低いのは「後期高齢」。 
 
※ 警察共済のデータは「治療者」「未治療者」に分けることが出来ないため、すべて「未治療者」とい

う扱いで集計しており、コメントの対象外としている。 

 
 

血圧の判定表 

 

 
最高血圧 最低血圧 

判定① 130 未満 85 未満 

判定② 130 以上 140 未満 85 以上 90未満 

判定③ 140 以上 160 未満 90 以上 100 未満 

判定④ 160 以上 100 以上 

※各判定が異なる場合は、高い判定値を使用する。 
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③血糖未治療者の判定割合 

 
 

○未治療者の中で「判定①」の割合が最も高いのは「後期高齢」。 
○「判定②～④」の割合が最も高いのは「市町村職員共済」。 
○「判定④」の割合が高いのは「国保」。 
 
※ 警察共済のデータは「治療者」「未治療者」に分けることが出来ないため、すべて「未治療者」とい

う扱いで集計しており、コメントの対象外としている。 

 
 
 

血糖の判定表 

 

空腹時血糖  HbA1c （後期用） 

判定① 100 未満  判定① 5.6 未満 7.0 未満 

判定② 100 以上 110 未満  判定② 5.6 以上 6.0 未満  

判定③ 110 以上 126 未満  判定③ 6.0 以上 6.5 未満 7.0 以上 8.0 未満 

判定④ 126 以上  判定④ 6.5 以上 8.0 以上 

※空腹時血糖がない場合、HbA1c の判定値を使用する。 
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④脂質異常症治療者の判定割合 

 

 

○治療者の割合が高いのは「後期高齢」、「国保」、「市町村職員共済」の順である。 
○「判定④」の割合は保険者によってほとんど差がない。 
 

 

 
 

脂質異常症の判定表 

 

 
中性脂肪 LDL-C HDL-C 

判定① 150 未満 120 未満 40 以上 

判定② 150 以上 300 未満 120 以上 140 未満 40 未満 

判定③ 300 以上 500 未満 140 以上 180 未満 
 

判定④ 500 以上 180 以上 
 

※各判定が異なる場合は、高い判定値を使用する。 
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⑤脂質異常症未治療者の判定割合 

 
 

 

○「判定②」以上の割合が最も高いのは「公立学校共済」。 
○未治療者における「判定④」の割合は、「公立学校共済」、「市町村職員共済」、「協会けんぽ」の順に高

い。 
 
※ 警察共済のデータは「治療者」「未治療者」に分けることが出来ないため、すべて「未治療者」とい

う扱いで集計しており、コメントの対象外としている。 

 
 

脂質異常症の判定表 

 

 
中性脂肪 LDL-C HDL-C 

判定① 150 未満 120 未満 40 以上 

判定② 150 以上 300 未満 120 以上 140 未満 40 未満 

判定③ 300 以上 500 未満 140 以上 180 未満 
 

判定④ 500 以上 180 以上 
 

※各判定が異なる場合は、高い判定値を使用する。 
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５ 各保険者の特徴的なデータの動き 

 

 

今年度データ集から見える特徴 

○被保険者の特定健診・保健指導実施率と被扶養者の特定健診受診率が年々上昇している。 

○男性の状況として「血圧」「HbA1c」の値が年々増加してきている。また、「腹囲」「BMI」

についても他保険者よりも平均値は低いものの上昇してきている。その他「HDL」「LDL」

の値が少しずつ悪化してきている。 

○女性の状況として、男性と同様に「HbA1c」が増加傾向。また、「腹囲」「BMI」も増加

傾向で、被用者保険の中で最も高い。 

○治療者では被用者保険の中でも「血圧」の判定結果④（レッドゾーン）が目立つため、治

療コントロールできていない対象者に注意が必要。 

○「血圧」は治療者・未治療者ともに判定結果④（レッドゾーン）が多いため、対策が必要

と考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

今年度データ集から見える特徴 

○被保険者の健診受診率は 100％に近い。 

○男性の状況として「最高血圧」の平均値が他保険者と比較しても低い状況である。また

「GPT」「γGTP」「中性脂肪」も年々減少している。ただし「空腹時血糖」は保健指

導判定値および全国平均より高い状態が続いている。 

○女性の状況は、平均値が減少傾向にある健診項目が多い。特に「LDL」に関しては後期

高齢を除いて唯一保健指導判定値を下回っている。ただし、「空腹時血糖」は全国平均

より高い状態が続いている。 

○血圧未治療者のうち、判定結果④（レッドゾーン）の割合が高い。 

○男女ともに「空腹時血糖」が高いため、対策が必要と考えられる。 

 

 

  

協会けんぽ 

地方職員共済 
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今年度データ集から見える特徴 

○被保険者の健診受診率・保健指導実施率は横ばいである。 

○男性の状況として「最低血圧」「ＬＤＬ」「空腹時血糖」に加えて、「肥満」に関する「腹

囲」「BMI」が近年微増傾向である。特に平成 29 年度の「肥満」に関する項目は全保険

者の中で最も高い。 

○女性の状況としては「最高血圧」「最低血圧」が他保険者と比較しても低い状況が続いて

いるが、「LDL」は近年上昇傾向であり、保健指導判定値を大きく超えている。 

○レッドゾーンの割合は他保険者と比較すると、血圧治療者、血圧未治療者、血糖未治療者

が低いが、脂質異常症未治療者のレッドゾーンは他保険者より高い。 

○男女ともに「LDL」が増加傾向で、脂質異常症未治療者のレッドゾーンも高いため、対策

が必要と考えられる。 

 

 

 

 

 

今年度データ集から見える特徴 

○被保険者・被扶養者ともに健診受診率がかなり高い。また、被保険者の保健指導実施率も

高い。 

○男性の状況として、肝機能に関する「GOT」「GPT」「γGTP」、血糖に関する「空腹時

血糖」「HbA1c」が低い。以前は、全保険者の中で最も「腹囲」が高く、保健指導判定値

よりも高かったが、直近 5 年間は平均値が減少し、保健指導判定値を下回っている。 

○女性の状況として、「空腹時血糖」「HbA1c」が他保険者よりも低い状況が続いている。 

 

  

公立学校共済 

警察共済 
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今年度データ集から見える特徴 

○被保険者の健診受診率・保健指導実施率は横ばい。 

○男性の状況として「γGTP」「中性脂肪」は非常に高かったが、年々減少しているものの、

他保険者よりも高い状況が続いている。 

○女性の状況は、「空腹時血糖」が被用者保険の中で最も高く、年齢層が高い国保や後期高

齢の平均値と同じくらいである。また、「HbA1c」も被用者保険の中では高い状況が続い

ている。 

○血糖治療者における HbA1c8.0 以上の占める割合が高く、血糖未治療者の判定②～④の

割合も高いため、血糖が課題と考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

今年度データ集から見える特徴 

○健診受診率・保健指導実施率は年々増加傾向である。 

○男性の状況として「空腹時血糖」「HbA1c」が保健指導判定値および全国平均よりも高い

状態が続いている。また、「腹囲」「BMI」は年々高くなっており、特に「腹囲」は保健指

導判定値直前まで高くなってきている。 

○女性の状況として「最高血圧」は保健指導判定値に近い状況が続いており、「最低血圧」

は保健指導判定値より低いものの、近年微増している。また、「空腹時血糖」「HbA1c」

が保健指導判定値および全国平均よりも高い状態が続いており、近年増加傾向である。 

 国保女性は「肝機能」に関する項目が全保険者の中で最も高い。 

○血圧治療者・血糖治療者のレッドゾーンの判定割合が高い。 

○健診結果の平均値から、男女とも「空腹時血糖」「HbA1c」が高い状況にあるため、血糖

が課題と考えられる。 

  

市町村職員共済 

国保 
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今年度データ集から見える特徴 

○平均年齢が高いこともあり、男女ともに「最高血圧」の平均値が高く、保健指導判定値を

上回っている状況が続いている。 

○男性の状況として「空腹時血糖」「HbA1c」が近年増加しており、保健指導判定値を上回

っている。 

○女性の状況として「空腹時血糖」は微増傾向が長く続いており、「HbA1c」は保健指導判

定値を超えた状況が続いているうえに、近年増加傾向にある。 

○治療者では後期高齢は年齢層が最も高いため、血圧・血糖・脂質異常症ともに最も治療者

が多い。 

 

  

後期高齢 
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６ 使用しているデータの詳細 

 
①各保険者の健診項目別平均値 
 

表 27 平成 29 年度保険者別健診結果データ平均値 

 
 
 
②医療保険者全体の健診項目別平均値 
 

表 28 平成 20～29 年度各医療保険者全体の平均値 

 
 
※ 「健保組合」は含まない。 

 

 

項目 協会けんぽ 地方職員共済 公立学校共済 警察共済 市町村職員共済 国保 後期

最高血圧 126.2 122.1 120.7 124.3 123.7 131.2 135.0

最低血圧 78.3 77.7 75.1 77.5 77.5 76.2 73.2

GOT 23.6 22.5 22.3 21.9 22.8 24.4 24.6

GPT 24.5 23.8 24.3 22.7 24.1 22.2 18.4

γGTP 44.0 41.6 38.1 38.0 41.7 37.1 27.6

LDL 124.2 122.2 127.9 121.8 126.2 122.9 114.4

HDL 63.6 63.5 64.5 63.7 63.9 64.5 61.1

中性脂肪 112.7 114.0 108.0 108.7 112.0 114.7 109.9

空腹時血糖 98.0 100.6 97.7 93.5 101.1 100.3 100.1

HｂA1c 5.7 5.6 5.6 5.4 5.6 5.7 5.7

腹囲 82.4 81.5 81.8 82.4 81.3 82.7 83.6

BMI 23.1 22.9 23.1 23.4 23.0 22.9 22.6

尿酸 5.4 - - - 5.4 5.2 5.2

GFR 78.9 - 75.1 - 78.9 73.3 64.2

項目 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

最高血圧 129.9 129.9 129.4 129.0 128.7 128.4 127.9 128.5 128.9 129.1

最低血圧 76.4 76.5 76.1 75.7 75.7 75.8 75.8 76.1 76.2 76.4

GOT 24.3 24.4 24.1 24.5 24.3 24.0 23.4 23.8 23.6 23.9

GPT 22.0 22.2 22.2 22.5 22.3 21.9 22.1 22.2 21.5 22.5

γGTP 38.4 38.8 39.5 39.7 39.5 38.8 38.3 39.1 36.0 38.1

LDL 122.9 123.8 121.6 122.1 122.7 124.0 123.2 123.2 122.5 122.0

HDL 63.2 63.4 63.2 63.5 63.4 63.2 63.1 63.3 62.9 63.4

中性脂肪 112.7 114.1 113.2 113.6 113.2 112.8 111.8 111.9 110.5 112.5

空腹時血糖 98.1 98.5 97.7 98.2 98.3 98.7 98.0 98.7 99.2 99.2

HｂA1c 5.3 5.3 5.3 5.3 5.3 5.7 5.7 5.7 5.7 5.7

腹囲 82.0 82.3 82.2 82.2 82.2 82.1 81.9 82.1 82.4 82.5

ＢＭＩ 22.6 22.8 22.8 22.8 22.8 22.8 22.8 22.8 22.8 22.9

尿酸 5.1 5.2 5.2 5.2 5.2 5.1 5.0 5.3 5.4 5.3

GFR 76.8 75.3 73.8 68.6 75.6 72.2 71.8 71.3 68.8 73.7

各年度の数値データは、CD-R をご利用ください。 

（市町村・医師国保・後期高齢は国保連ポータル） 


