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健診後の再検査（二次検査）と
医療機関への上手なかかり方



内容

１ 健康診断と有所見率の現状

２ 医療機関への上手なかかり方



1995年 2000年 2005年 2010年 2015年 2020年

有所見率
（％） 36.4 44.5 48.4 52.5 53.6 58.5

定期健康診断で異常の所見があった人の割合

2022年

58.3

約6割が 「所見あり」

定期健康診断結果報告（政府統計ポータルサイトe-Stat)



有所見率の内訳（2022年）
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定期健康診断結果報告（政府統計ポータルサイトe-Stat)

生活習慣病の原因



受診勧奨の対象者

診断区分（判定）

【例】
A（異常なし）

B（経過観察）→ 国の統計では B以上を有所見としている

C（要再検査）→ 多くの事業所では C以上を受診勧奨している

D（要精密検査）

E（要治療）

全国統一の基準値はない



内容

１ 健康診断と有所見率の現状

２ 医療機関への上手なかかり方



どのような医療機関に受診すればいい？

・近くのクリニック

・健診を受けた医療機関
（健診部門と診療部門が併設されているクリニック）

・総合病院、大学病院

・かかりつけ医



何科にかかればいい？

定期健康診断項目 検査項目 診療科

血圧 – 内科、循環器内科

貧血 赤血球（RBC）、血色素（Hb） 内科、血液内科

肝機能
GOT（AST）、GPT（ALT）、

γ（ガンマ）-GTP 内科、消化器内科

脂質
HDLコレステロール、LDLコレステロール、

中性脂肪（TG） 内科、消化器内科

血糖
血糖値（FPG）、

HbA1c（ヘモグロビンA1c） 内科、糖尿病内科

尿検査 尿糖、尿蛋白
内科、腎臓内科、
糖尿病内科

視力検査 – 眼科

聴力検査 – 耳鼻咽喉科

胸部X線（レントゲン）検査 – 内科、呼吸器内科

心電図検査 – 循環器内科



医師の診察

【医師診察のポイント】

・当日の検査数値

・家族の既往歴（将来のリスク）

・現状の健康状態（自覚症状）

・数値の時系列での変化

→「これくらいの数値なら様子を見てもよいでしょう」

→「来年の健診で△△△ならもう一度来てください」

→「×××の症状が出たら受診してください」



血圧で受診する場合

・ 血圧は常に変動している

（健診時に血圧が高くなってしまう「白衣高血圧」の可能性もある）

・ 本当の血圧を知るためには「家庭血圧」の測定が有効

・ 測定結果を持って受診すると効率的





持参するもの

・健康診断の結果

・健康保険証（３割の自己負担）

会社によっては医療費を補助



労災保険二次健康診断等給付

➤平成13年4月～労働者災害補償法の改正により創設

➤目的は脳・心臓疾患の発症予防

➤二次健康診断と保健指導が現物給付される

無料



給付内容

① 二次健康診断

（1）空腹時血中脂質

（2）空腹時血糖検査

（3）ヘモグロビンA1c

（4）心電図または胸部超音波検査（心エコー）

（5）頸部超音波検査（頸部エコー）

（6）微量アルブミン尿検査

② 特定保健指導

（1）栄養指導

（2）運動指導

（3）生活指導



対象者

①定期健康診断（直近のもの）において、

下記の全ての項目に「異常の所見」がある者

・血圧検査

・血中脂質検査

・血糖検査

・腹囲またはBMI（肥満度）の測定

②脳・心臓疾患の症状がないこと

労災給付請求書に事業主の証明を受け指定病院へ

3ヵ月以内



健康起因事故防止
健康教育無料出張サービス

是非ご活用ください！



ご清聴ありがとうございました


