
　当健診センターにおいて2024年4月1日より、一部の検査について基準値等を変更することと

　いたしましたのでお知らせいたします。

　基準値の変更及び検査項目の変更となります。

単位 変更前/後 異常なし(A) ほぼ正常(B) 経過観察（C) 要医療・要治療(D) 要精密検査(G)

変更前 18.5～24.9 ～18.4／25.0～

変更後
（18歳以上のみ）

18.5～24.9 ～18.4／25.0～

変更前 -10.0～9.9 ～-10.1／10.0～

変更後
（18歳未満のみ）

-10.0～9.9 ～-10.1／10.0～

変更前 1.0～2.0 0.6～0.9 ～0.5

変更後 1.0～2.0 0.7～0.9 ～0.6

変更前 1.0～2.0 0.6～0.9 0.2～0.5 ～0.1

変更後 1.0～2.0 0.7～0.9 0.2～0.6 ～0.1

変更前 80.0～ 60.0～79.9 ～59.9

変更後 80.0～ 70.0～79.9 ～69.9

変更前 70.00～ 55.00～69.99 ～54.99

変更後 70.00～ 60.00～69.99 ～59.99

変更前 ～200 201～300 301～599 600～

変更後 ～174 175～299 300～499 500～

変更前 40～ 35～39 ～34

変更後 40～ 30～39 ～29

※ＢＭＩ／肥満度について基準範囲は変更ありませんが、年齢によりいずれかのみ判定することといたします。

視力（矯正）

基準値変更一覧

基準値等変更のご案内

視力（裸眼）

検査項目名

ＢＭＩ kg/㎡

肥満度

1秒率 ％

％肺活量 ％

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ mg/㎗

中性脂肪
（食後）

mg/㎗


