
あなたとご家族の健康のために

健保だより
 南海電気鉄道健康保険組合

ご家庭へお持ち帰りになり、ご家族でご覧ください

ホームページもご活用ください
アドレスはこちらです。
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医
療
費
節
約
に

ご
協
力
を

■
平
成
24
年
度
決
算
の
お
知
ら
せ

●被保険者数　 5,308人

（ 男性　 4,976人、 女性　 332人）

●平均標準報酬月額　 346,986円

　（ 男性　 354,689円、 女性　 231,536円）

●総標準賞与額（年間合計）　 4,996,364千円

●平均年齢　 42.74歳

（ 男性　 43.07歳、 女性　 37.85歳）

●被扶養者数　 7,205人　 　

●健康保険料率　 1,000分の99
（ 事業主　 1,000分の59、被保険者　 1,000分の40）

・一般保険料率　 1,000分の98.03
（ 事業主　 1,000分の58.422、被保険者　 1,000分の39.608）

　 　 基本保険料率　 1,000分の45.999

（ 事業主　 1,000分の27.414、 被保険者　 1,000分の18.585）

　 　 特定保険料率　 1,000分の52.031

（ 事業主　 1,000分の31.008、 被保険者　 1,000分の21.023）

・調整保険料率　 1,000分の0.97

★介護保険の対象となる被保険者数　 3,107人

★介護保険料率　 1,000分の16（ 事業主　1,000分の8、 被保険者　1,000分の8）

̶̶ ̶　 ＊　 ̶̶ ̶
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保
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康
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組
合
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年
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決
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１
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０
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　 一
方
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支
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準
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　 ま
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南
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１
５
５
回
組
合
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で
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ま
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す
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POINT❶

POINT❷

POINT❸

POINT❹

収　　　入（千円） 被保険者１人
当たり収入額（円）

保 険 料 2,662,106 498,149

基 本 保 険 料 45 .999/1000

特 定 保 険 料 52 .031/1000

国 庫 負 担 金 951 178

調 整 保 険 料 26,490 4,957

繰 入 金 271,995 50,897

国 庫 補 助 金 173,252 32,419

財政調整事業交付金 204,667 38,298

利子収入・雑収入等 24,005 4,493

合　　　　計 3,363,466 629,391

経常収入合計 2,687,663 502,931

支　　　出（千円） 被保険者１人
当たり支出額（円）

事 務 費 27,017 5,056

保 険 給 付 費 1,599,041 299,223

法 定 給 付 費 1,573 , 947 294 , 527

付 加 給 付 費 25 ,094 4 , 696

納 付 金 1,377,175 257,704

前期高齢者納付金 670 ,781 125 , 520

後期高齢者支援金 590 ,127 110 , 428

その他（退職者給付等） 116 ,267 21 , 756

保 健 事 業 費 90,019 16,845

財政調整事業拠出金 26,341 4,929

還 付 金 646 121

連合会費・その他 80,605 15,082

合　　　　計 3,200,844 598,960

経常支出合計 3,174,497 594,030

▲ 486,834千円

162,622千円

経常収支差引額

決　算　残　金
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収　　　入（千円）
保 険 料 272,567

繰 入 金 9,110

合　　　計 281,677

保険料収入の 5割を占める納付金
　健保財政の重い負担となっている納付
金は高齢者の医療を支えるためのもので、
健保組合の加入人数や総報酬額などをも
とに計算されます。保険料収入の半分を
占めています。

補助金等で収入の不足分を補う
　収入不足分は準備金からの繰り入れの
ほか、国からの補助金と健保連からの交
付金でなんとか収支を均衡とすることが
できました。

保険料だけでは支出を賄えない
　健保組合の収入の柱となるのが、被保
険者の皆さまや事業主が納める保険料で
す。平成 25年度も引き続き保険給付費
や納付金の負担が重く、保険料収入だけ
では支出を賄えない状態です。

高い保険給付費
　医療費や手当金等、各種の給付に充て
るための費用です。他健保に比べても１
人当たりの給付費は高くなっています。

平成24年度 収入支出決算概要

健康保険分

支　　　出（千円）
介 護 納 付 金 261,726

還 付 金 104

合　　　計 261,830

介護保険分

決　算　残　金 19,847千円

＊

＊

＊

＊

＊

（ 経常収支は＊ 印を除く）
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生活習慣病検診・胃検診
の実施について

　 平成20年より特定健診が義務化されたことを受けて、本年

も生活習慣病検診に特定健診項目をとり入れて実施いたし

ます。生活習慣病を予防するには、定期的に健康診断を受け、

健康状態のチェックを続けることが大切です。ぜひご家族の

皆様にも積極的に受診していただきますようご案内いたしま

す。また胃検診等のオプション項目についても引き続き実施

いたします。

お らせ知

検査項目

腹囲測定

血圧測定

心電図

眼底検査

血液科学検査

尿検査

受診項目

被扶養者と
任継者のみ

一部負担金

被扶養者及び
任継者は
特定健診項目
のため、
全項目を
受診して
いただきます

　無　料

オプション

胃部間接撮影

腹部エコー

PSA検査

乳房エコー

CA125検査

C型肝炎検査

ピロリ菌検査

受診項目

男性専用

女性専用

女性専用

一部負担金

500円
500円
500円
500円
500円
500円
500円

■実施期間　　平成25年9月19日～10月31日（土日祝及び10月24日除く）のべ28日間
■受付時間　　午前9時00分～午前11時00分
■対 象 者　　被保険者および被扶養者
■申 込 み　　申込書に必要事項ご記入の上、オプション受診者は一部負担金を添え、
　　　　　　　職場単位でまとめてお申し込みください
■締め切り　　平成25年8月29日（木）必着
■検査項目と負担金

　　　　　　　注意事項　　腹部エコー及び胃検診は、検査日の前日午後10時以降絶食してください。
　　　　　　　　　　　　　その他検診の場合は、当日絶食（水は可）です。
　　　　　　　　　　　　　検査結果は保健指導時のデータとして使用いたしますが、それ以外では
　　　　　　　　　　　　　使用いたしません。

9/19、20
9/24
9/25、26、27
9/30、10/1
10/2、3、4
10/7、8
10/9～15
10/16～23
10/25～31

■スケジュール 　　場　所
堺支区
阪堺電気軌道
和歌山技術事務所
泉佐野支区
橋本市産業文化会館（アザレア）
千代田工場
難波駅（集会所）
難波駅（　〃　）は女性専用日とします
難波駅（　〃　）

※ 難波駅（ 集会所）検診会場は駅改札内にござ いますので、入場の際は入場券をご 購入ください 。
※ 10月24日（ 木）は検診を行いませんのでご 注意ください 。
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主に胃や十二指腸に起こる潰瘍の有無さらに胃ガンなどの早期発見
に用いられます。

会社の健診では実施しません

当日は絶食で受診して
ください

女性日以外で受ける場合は男
性の検査員の可能性があります

2年～3年に1度検査を受け
てください

2年～3年に1度検査を受け
てください

超音波を用い人体に悪影響を与えないで、肝臓・胆嚢・腎臓・膵臓を画
像に映し出しその形態から異常の有無を調べます。

前立腺ガンや前立腺肥大の早期発見に優れた検査です。
血液検査で実施します。前立腺ガンは近年急増しています。

超音波を用い人体に悪影響を与えないで、乳腺を画像に映し出し異
常の有無を調べます。（主に乳ガンの発見に利用されます）

卵巣ガンや子宮内膜症などの発見に優れた検査です。
血液検査で実施します。

C型肝炎ウイルスの感染の有無を調べます。C型肝炎は慢性化する
と高い確率で肝硬変から肝ガンへと移行します。

ピロリ菌は1982年に発見された新しい細菌で、胃潰瘍・十二指腸潰
瘍・胃ガンの原因ではないかと言われています。除菌も可能です。

胃部X線撮影

腹部エコー

PSA検査
（男性専用）

乳房エコー
（女性専用）

CA125検査
（女性専用）

C型肝炎検査

ピロリ菌検査

検査項目
（オプション） 受診項目 補足説明 一部負担金項　目　説　明

500円

500円

500円

500円

500円

500円

500円

他の項目（血液検査・血圧・喫煙歴・服薬歴）等と併せてメタボリックシ
ンドロームの判定に使用します。

35歳と40歳以上の方は会
社の健診でも実施します

35歳と40歳以上の方は会
社の健診でも実施します

35歳と40歳以上の方は一部の
項目で会社の健診と重複します

会社の健診でも実施します

会社の健診では実施しません

会社の健診でも実施します

血圧測定により高血圧症、動脈硬化などの診断に利用されます。

心臓の動きを電気的にとらえ伝導障害による不整脈や心臓肥大の診
断に利用されます。

動脈硬化・糖尿病など生活習慣病の予防に利用されます。また白内障
や緑内障の早期発見にも有効です。

肝機能・脂質・糖尿・貧血・腎機能・膵機能・痛風・B型肝炎など25項目の
検査で多くの疾病発見に利用されます。

会社の健診で実施した方は基本的に今回の健診では実施しません。
（家族の方及び任意継続の方が対象となります）

腹囲測定

血圧測定

心電図

眼底検査

血液検査

尿検査

検査項目 受診項目 補足説明 一部負担金項　目　説　明

● 生活習慣病・胃検診申込書 ●
南海電気鉄道健康保険組合　御中
下記の通り一部負担金を添えて申し込みます（希望する受診項目に○印を記入）

特定健診
項目の為、
被扶養者
及び
任継者は
全項目
受診して
いただきます

　無　料

円合計金額

被保険者証記号 被保険者証番号 所　　属 続柄

本人
家族

男
女

氏名　ふりがな 生年月日性別
9○○○例 1 2 3 4 5 6 ○○駅　○○株式会社 家族 女健康　花子

けんこう　　 はなこ 

S 40 . 12 . 18

〔本人・家族記入欄〕（受診者毎に申込用紙を提出して下さい）
◆受診場所について（希望する受診場所の番号に○印を記入）
　1．阪堺電気軌道　　2．堺支区　　3．橋本市産業文化会館（アザレア）　　4．泉佐野支区　　5．和歌山技術事務所
　6．千代田工場　　7．難波駅（集会所）
　※受診日は人数の調整上指定いただけません。

◆健診期間　9月19日～10月31日まで（土日祝及び10月24日除く）のべ28日間
◆受付時間　午前9時～午前11時まで
◆健診データについて
　　健診データは、保健事業の一環としてデータ処理後、健保組合で活用するとともに、保健指導の補助データとして使用いたします
　　が、それ以外では使用いたしません。
◆申込締切　8月29日（木）
　※お申込みは、必要事項を記入のうえ一部負担金を添えて健保組合（または庶務担当者）まで提出ください。
　※受診者には後日「健康診断受診票」をお届けしますので、必要事項をご記入のうえ、当日ご持参ください。
　※難波駅（集会所）検診場所は駅改札内にございますので、入場される際は入場券をご購入ください。

キ
リ
ト
リ
線
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みさき 公園ぷ～ るらんどRiO利用券発売中! !
　健康保険組合では夏季体育奨励の一環として、下記要領により、「みさき公園ぷ～る健康保険 合 季体育奨励 領 「 ぷ
らんどRiO」の入場券を発売いたしておりますのでご利用ください。なお、健康保険組
合から料金の一部

被保険者及
7月1日（月）～8
9時30分～17時（12時～13時は除く）
南海電鉄本社　7F　健康保険組合

購入時、社員証または保険証をご提示ください。
払い戻しはいたしません。1回1人10枚まで。

電鉄本社ビルの入館方式の変更に伴い、電鉄社員証及び電鉄発行のグループ会社証をお持ちでない方は、来訪者登録が
必要な為、訪問される遅くとも30分前までに健康保険組合（TEL：06-6632-8417 社2345）へご連絡ください。

対象者
40歳以上 75歳未満の被扶養者（ご家族）の方・任意継続者の方

申し込み方法

※この特定健診受診の際には、集合契約が締結されている地域医療機関で受診できる日時を
各自で確認・予約してください（自己負担は、実費の3割です）

※詳しくは後日お知らせいたします。

期　間

時　間

● ぷ～るらんどRiOの営業案内 ●
7月13日（土）～9月1日（日）期間中無休

9時30分～17時00分

※プール遊泳は、営業終了時間の10分前まで

その他

　健保連で「集合契約」を結んだ医療機関での特定健診の受診を希望される方には「特定健
康診査受診券」を発行いたしますので、被保険者の勤務する事業所または健康保険組合へお
申込みください。
　受診券申請書は、南海電気鉄道健康保険組合ホームページ掲載の様式をご利用ください。

http://www.nankai-kenpo.or.jp/
　受診券がお手許へ届くまで日数を要しますので、健診予定日の1ヶ月位前までにお申込み
ください。

生活習慣病検診を受診できない方へ

すのでご利用すのでご入場券を
部を

及び被
）～8

さい。

購 時 社員
他の他く）く） そく） の8月30日（金

を補助

被扶養
8月30日（金金）（土、日、祝を除く土 日 祝を除くを除く金）（土土 日 祝を祝を くくく

用くださご利用すのでご 用くださご利用のでごすのので

の他の他そそのの

を発売いたしいたししておりますしておりますを発売いいたししてておりま売 たしして
ます。助いた

養者
（金

りまたし

金）

しておおりま
ますます

記

種 別
被 保 険 者
大人（中学生以上）
こども（3歳以上）

被
扶
養
者

料　　金
500円
650円
400円

対　象

期　間

時　間

場　所

料　金

ご注意
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食中毒を防ぐお弁当づくりの

食
中
毒
の
原
因
と
な
る
細
菌
は
35
℃
前
後
で
増
殖
が

最
も
活
発
に
な
り
ま
す
。
つ
ま
り
、
夏
か
ら
秋
に
か
け

て
は
細
菌
に
と
っ
て
は
絶
好
の
環
境
。
飲
食
店
だ
け
で

な
く
家
庭
で
の
細
菌
に
よ
る
食
中
毒
の
発
生
も
多
く
、

購
入
し
た
総
菜
や
お
弁
当
な
ど
の
調
理
済
み
食
品
が
原

因
と
な
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

予
防
策
は
菌
を
「
①
つ
け
な
い
」、「
②
増
や
さ
な
い
」

「
③
や
っ
つ
け
る
」
が
基
本
と
な
り
ま
す
。
ま
ず
、
徹
底

的
に
「
洗
う
」
こ
と
。
細
菌
が
食
べ
物
に
つ
か
な
い
よ
う

に
、
手
、
食
材
、
調
理
器
具
を
し
っ
か
り
洗
い
ま
し
ょ
う
。

次
に
細
菌
の
増
殖
を
防
ぐ
た
め
に
「
低
温
で
保
存
し
早

め
に
食
べ
る
」
こ
と
。
菌
が
増
殖
し
な
い
よ
う
に
保
冷

パ
ッ
ク
な
ど
で
低
温
を
維
持
し
、
で
き
る
だ
け
早
め
に

食
べ
る
よ
う
に
し
ま
す
。
調
理
の
際
に
特
に
重
要
な
の

が
「
加
熱
す
る
」
こ
と
。
加
熱
は
細
菌
を
死
滅
さ
せ
る
た

め
に
最
も
効
果
的
で
す
。
食
材
は
中
心
部
ま
で
（
75
℃

で
１
分
が
目
安
）、
十
分
に
加
熱
し
て
く
だ
さ
い
。

行
楽
地
で
は
食
中
毒
の
予
防
策
も
不
十
分
に
な
り
が

ち
。「
せ
っ
か
く
の
楽
し
い
キ
ャ
ン
プ
で
食
中
毒
が
…
」

と
い
う
事
態
を
防
ぐ
た
め
に
も
徹
底
し
ま
し
ょ
う
。

お
弁
当
の

　
　
　 を

予
防
し
よ
う

の
時
期
は
手
作
り
の
お
弁
当
な
ど
行
楽
地
で
の
食
事
が
増
え
る
時
期
。

の
こ
の

せ
っ
か
く
の
お
弁
当
も
、
予
防
策
が
十
分
で
な
い
と
食
中
毒
の
原
因
と
な
っ
て
し
ま
い
ま
す
。

せ
っ
せ

ままままままままま

食べるまで
●●●保冷剤や保冷バックなどを活用し、直射保冷剤や保冷バ クなどを活用しなどな保冷剤や保冷バックなどを活用し冷
光の当たらない涼しいところに保管。日光の当たらない涼しいところに保管。日光の当たらない涼しいと光の当たらない涼しいと光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光光ののののののののののののの光の光ののののののののののののののののの光ののののののののののののののののののののののののののののののののののののののののののののののののの とととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととととこととととととととととととととととととととととこここここここここここここここここここここここここここここここここここここここここここいいいいいいいいいいいいいい

時間がたちすぎたら迷わず捨てる。

詰めるとき
● 避仕切りに野菜を使うのは避避け、
水滴ができないように冷めてか水滴ができないように冷めててか滴水滴ができないように冷めてか水水滴
らふたをする。

がが食中毒の発食食食中毒の発食食食 毒の発生食食中毒の発発毒の発発食中毒の発生生発生中毒食中食中毒中毒毒の発の発生生生生がががががが生がが生が生が生が生が生が発生が生が
るるなるなるなるなるなになな心心配心心心心心配心心配心心配 なににななななになるるるるるるなる
ンンンズズシーズシーズシーズシ ズシ ズズンズンズンズンシシシ ズズズシシ ズンシーーーズンンズン

おかず
●すべての食材はしっかり
加熱。作り置きをして
いたものは避け、どう
しても使用するときは
もう1度よく加熱する。

ごはん・おにぎり
●味つけしたごはん（チャーハン
など）は傷みやすいため控え
る。おにぎりは菌をつけない
ようにラップで握る。
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ただし、 経鼻内視鏡では体内に入れるこ

とができる器具の太さが限定されるため、

切除や止血などの処置が想定されるときに

は不向きな場合があります。また、 先端の

カメラが小さく性能に制限があり、 画像の

鮮明さや視野の広さは一般に口から挿入す

る内視鏡のほうが優れています。

症状や体質によって経鼻内視鏡が向いて

いない場合も考えられますので、 医師とよ

く相談し、 しっかりと説明を受けてから選

択するようにしましょう。

経鼻内視鏡
わかる病気▶食道・ 胃・ 十二指腸（ 上部消化管）の粘膜の炎症、 潰瘍、 がんなど

健 診で
おからだ
NAVI

鉛筆の直径は7㎜。鼻
から挿入する経鼻内
視鏡はさらに細い 直径
5㎜程度だ。

写真提供/オリンパス
メディカルシステムズ

監修／ 財団法人 日本予防医学協会
　 　 　 付属診療所所長 日野 孝

近年、 嘔吐感がほとんどなく、 苦痛が少

ないことから普及が進んでいるのが「経鼻

内視鏡」です。経鼻内視鏡の直径は５㎜程

度と鉛筆よりも細く、 口ではなく鼻から内

視鏡を挿入します。口を自由に動かせるた

め、 医師と画面を見て会話をしながら検査

が受けられます。麻酔に用いる薬が少量で

済むことから、 検査後は短時間で帰宅し、

車の運転や食事もできます。

苦痛の少ない鼻からの内視鏡
極細ゆえに苦手な部分も

嘔吐感が発生しにくい

舌の根元に器具が接触する
と体の反射で嘔吐感を催す。
経鼻内視鏡では舌の根元に
は触れない ため、鼻の異物感
はあ るが嘔吐感が発生せず
苦痛が少ない 。

7mm5mm

●経鼻内視鏡の先端

8

細胞やホルモンの原料になるコレステロールや 

エネルギーになる中性脂肪は

大事な栄養素の一つ、脂質です。 

しかし、過剰になって脂質異常症になると 

血管を傷め動脈硬化を進行させてしまいます。

脂質異常症は対策が必要な立派な病気なのです。 

動
脈
硬
化
が
進
む

脂
質
異
常
は
立
派
な
病
気
で
す

〜

致

命

的

な

状

態

に

な

る

前

に

〜

監
修
／
医
療
法
人
社
団 

こ
こ
ろ
と
か
ら
だ
の
元
氣
プ
ラ
ザ

統
括
所
長

　 及
川
孝
光

Method

結果の出 せ る
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コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
や
中
性
脂
肪
の
検
査
結
果
が
悪

く
て
も「
太
り
す
ぎ
の
た
め
」程
度
に
思
う
だ
け
で
、

放
置
し
て
し
ま
う
人
が
多
い
よ
う
で
す
。
し
か
し
、

こ
れ
ら
の
検
査
数
値
が
悪
い
脂
質
異
常
症
の
場

合
、い
ち
ば
ん
の
ポ
イ
ン
ト
は「
症
状
が
現
れ
た
ら
ア

ウ
ト
」と
い
う
こ
と
。血
糖
値
や
血
圧
は
悪
化
す
る
に

つ
れ
て
何
ら
か
の
形
で
合
併
症
な
ど
の
自
覚
症
状
が

現
れ
ま
す
が
、
脂
質
の
場
合
は
自
覚
症
状
な
し
で
動

脈
硬
化
を
進
行
さ
せ
、
い
き
な
り
の
心
筋
梗
塞
や
脳

梗
塞
な
ど
の
致
命
的
な
病
気
を
招
き
か
ね
ま
せ
ん
。

脂
質
異
常
症
に
対
し
て
は
「
症
状
が
現
れ
る
前
に

生
活
習
慣
を
変
え
る
か
」「
重
大
な
病
気
が
現
れ
た

あ
と
に
治
療
す
る
か
」
で
、
中
間
が
あ
り
ま
せ
ん
。

だ
か
ら
こ
そ
、
症
状
が
現
れ
る
前
に
改
善
し
て
い
く

必
要
が
あ
る
の
で
す
。

脂
質
異
常
の
状
態
を
改
善
す
る
に
は
、
①

食
生

活
を
変
え
る
、
②

運
動
時
間
を
増
や
す
、
③

治
療

薬
を
服
用
す
る
の
３
つ
の
選
択
肢
が
あ
り
ま
す
。

食
生
活
を
変
え
る
の
で
あ
れ
ば
、
間
食
は
避
け
規

則
正
し
い
時
間
に
野
菜
の
多
い
食
事
を
と
る
よ
う
に

脂質異常症による
動脈硬化の
メカニズム

症
状
が
現
れ
た
ら
ア
ウ
ト

そ
の
前
に
生
活
を
変
え
る

改
善
の
た
め
の
選
択
肢

食
生
活
・
運
動
時
間
・
治
療
薬

　超音波を使って血管の中のプラー
クの影など、動脈硬化の状態を見るこ
とができるのが、「頸動脈エコー検査」
です。検査はプロ―プという器具を頸
動脈に当てるだけなので事前の食事
制限はなく、痛みもありません。

血
管
の
狭
さ
が
見
え
る

頸
動
脈
エ
コ
ー
検
査

プラークで狭くなった場所を
血栓が塞いでしまう

血管の壁にコレステロー血管 壁
ルがたまりプラークに

余分なコレステロールが
血管壁の傷から浸透

❶血管の内壁が傷つき
脂質が入り込む

❷血管壁が膨らみ、
血管の内腔が狭くなる

❸血栓が詰まり、
脳卒中・心筋梗塞などに

頸動脈にできた
プラーク

10

す
る
こ
と
が
大
切
で
す
。
加
え
て
腹
八
分
目
を
心
が

け
る
と
よ
い
で
し
ょ
う
。
運
動
時
間
を
増
や
す
の
で

あ
れ
ば
、
通
勤
時
に
で
き
る
だ
け
歩
く
、
毎
日
の
散

歩
を
日
課
に
す
る
な
ど
、
日
常
生
活
の
中
で
意
識
せ

ず
に
体
を
動
か
す
よ
う
に
す
る
の
が
早
道
で
す
。
食

生
活
を
変
え
る
こ
と
が
で
き
ず
、
運
動
す
る
時
間
を

増
や
す
こ
と
も
難
し
い
場
合
は
、
血
液
中
の
余
分
な

中
性
脂
肪
や
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
を
減
ら
す
薬
を
服
用

す
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。

重
要
な
の
は
医
師
と
相
談
し
な
が
ら
選
択
肢
を
選

び
、
脂
質
を
管
理
し
て
い
く
こ
と
な
の
で
す
。

さ
ら
に
、
数
値
は
高
い
・
低
い
だ
け
で
な
く
経
過

に
伴
い
ど
う
変
動
す
る
か
が
重
要
で
す
。
数
値
は
記

録
し
て
お
き
、
生
活
の
変
化
が
ど
の
よ
う
に
数
値
に

反
映
さ
れ
る
か
を
チ
ェ
ッ
ク
し
て
み
て
く
だ
さ
い
。

脂
質
の
状
態
を
調
べ
る
に
は
採
血
を
受
け
る
必
要
が

あ
り
ま
す
の
で
、
定
期
的
な
医
療
機
関
の
受
診
と
検

査
を
治
療
の
ス
タ
ー
ト
に
し
ま
し
ょ
う
。
３
ヵ
月
に

一
度
程
度
は
検
査
を
受
け
る
の
が
お
勧
め
で
す
。

脂
質
の
数
値
が
悪
い
人
は
脂
質
だ
け
で
な
く
、
そ

の
ほ
か
の
検
査
結
果
も
悪
い
場
合
が
多
く
、
治
療
や

生
活
習
慣
の
改
善
は
総
合
的
に
決
め
る
必
要
が
あ
り

ま
す
。
そ
の
た
め
に
も
ま
ず
は
専
門
医
の
診
察
を
受

け
て
ア
ド
バ
イ
ス
を
も
ら
い
ま
し
ょ
う
。

脂質の管理方法

数
値
は
高
い
・
低
い
と
と
も
に

変
動
・
変
化
を
知
る
の
が
大
切

あ なたならどれを選ぶ？

LDLコレステロール

140㎎/㎗以上 ▶ 高LDLコレステロール血症
120～ 139㎎/㎗ ▶ 境界域高LDLコレステロール血症

HDLコレステロール

40㎎/㎗未満 ▶ 低HDLコレステロール血症

トリグリセライド

150㎎/㎗以上 ▶ 高トリグリセライド血症

脂質異常症を発見するための診断基準（空腹時採血）

（ 日本動脈硬化学会『 動脈硬化性疾患予防ガイドライン2012年版』より）（ 日本動脈硬化学会『 動脈硬化性疾患予防ガイドライン2012年版』より

総コレステロールから、余分な脂
質を処理する善玉のＨＤＬコレス
テロールを引いた数値で、LDLコ
レステロールも含めた動脈硬化
を進行させるコレステロールの総
計です。LDLコレステロール+３０計です。LDLコレステロール+３０
ｍｇ/dl以下が管理目標です。ｇ/dl以下が管理目標です。

動脈硬化を進行させる

non HDL
コレステロール

食生活を
変える

1

運動時間を
増やす

2
治療薬を
服用する

3

1111


