
　標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）から

項目名 保健指導判定値 受診勧奨判定値 単位

血圧（収縮期） １３０ １４０ ｍｍＨｇ

血圧（拡張期） ８５ ９０ ｍｍＨｇ

中性脂肪 １５０ ３００ ｍｇ/ｄｌ

ＨＤＬ-Ｃ ３９ ３４ ｍｇ/ｄｌ

ＬＤＬ-Ｃ １２０ １４０ ｍｇ/ｄｌ

空腹時血糖 １００ １２６ ｍｇ/ｄｌ

ＨｂＡ1ｃ ５．６ ６．５ ％

ＡＳＴ（ＧＯＴ) ３１ ５１ Ｕ/ｌ

ＡＬＴ(ＧＰＴ) ３１ ５１ Ｕ/ｌ

γ-ＧＴ(γ-ＧＴＰ) ５１ １０１ Ｕ/ｌ

血色素（男性） １３．０ １２．０ ｇ/ｄｌ

血色素（女性） １２．０ １１．０ ｇ/ｄｌ

血色素の上限値については、健診判定値、受診勧奨判定値とも
男性１８．０、女性１６．９とすることを検討する。

健診・検査項目の健診判定値


