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本発表に関して利益相反に該当する項目はありません



【はじめに】

健康寿命の延長は重要な課題であり、
生物学的年齢を若く保持するためにも
職域の若壮年層の健康度ボトムアップ

が重要と考えられる。

健康診断の結果を用い、将来の健康度
の予測をし、加齢の質を高めてゆく

一次予防の概念について考察した。



【対象】 高知県で健診(職域・地域）を受診した 487067名

男性 248885名 49.3±16.6歳 

女性 238182名 53.5±16.4歳

【方法】

健康診断において有所見率の高い汎用検査６項目(判定基準値) 

素因型 LDL-C(120) 血圧(130/85) HbA1c (5.6)

生活習慣型 GPT(31) γGTP(51) TG (150)

異常パターン64群の平均BMI,平均年齢を求め散布図を作成

各群の有所見率の年齢階級別推移を求める。



毎年当協会全受診者で成立している検査異常パターンの法則です



素因型は個人の体質で早い遅いがあり
生活習慣の影響度で早期化、増強が起こります

自分の体重や
生活習慣でど
のパターンか
関心を持ちま
しょう。

そして現在の
年齢…早いか
遅いか。



健診結果のパターンから元気で高齢化する方としない方が判明します



男性は40歳までのG2G3化警戒 女性は40代後半からG2G3化注意

もともとの高血圧、耐糖
能異常 高LDL-C血症は
さらに重症化

そうでない方々はこれか
らの出現が早まります。

加齢の質が低下します



タバコを吸われる方へ 種類は問いません



私が考えるこれからの健診のあり方



企業によってパターン分布が異なり対策には重要なポイントです



【結語】

職域では、自己のデータパターンの意味

を理解し、若年から生活の見直しとデー

タの改善に取り組むことは、生活習慣病

の一次予防につながり、自分自身の老化

の質を高めてゆくためにも大切である。
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