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平成21年度決算のお知らせ

経常収支、約46億円の大幅赤字に。
日航健保組合・第124回組合会が去る7月5日（月）に開催され、平成21年度収支決算が、原
案通り可決承認されました。

第124回組合会報告

平成21年度収入支出決算概要

※�経常収入＝収入合計－（調整保険料収入＋別途積立金繰入＋国庫補助金収入の一部
　　　　　　＋財政調整事業交付金）

※経常支出＝支出合計－（財政調整事業拠出金＋調整保険料還付金）

■決算残金処分内訳

準備金	 5	億	6,170	万円
別途積立金	 —
繰越金	 —
財政調整事業繰越金	 114 万円

計	 5	億	6,284	万円
	 収入支出差引額（A−B）	 5億	6,284万円
	 経常収支差引額	 ▲ 45億	8,318万円

■収入

科　目 決算額 予算対比
（％）

前年対比
（％）

健康保険料収入 	 214	億	 316	万円 	 －	 6.6 	 －	 9.3
調整保険料収入 	 3	億		9,228	万円 	 －		 6.7 	 －	 12.9
退職積立金繰入 	 	 	 619	万円 － －
別途積立金繰入 	 47	億	0,000	万円 	 ＋	 42.4 －
国庫補助金収入 	 	 	2,281	万円 	 ＋	159.8 －
病院診療所収入 	 	 	1,168	万円 	 ＋	 27.2 	 －	 21.5
財政調整事業交付金 	 4	億	3,581	万円 	 ＋		 2.9 	 ＋	 3.3
雑収入 	 2	億	 808	万円 	 ＋	 16.5 	 ＋	 5.1
合計（A） 	 271	億	8,001	万円 	 －		 0.3 	 ＋	 3.4

経常収入合計 	 216	億	4,279	万円 	 －	 6.4 	 －	 	9.1

■支出

科　目 決算額 予算対比
（％）

前年対比
（％）

事務費 	 2	億	7,400	万円 	 －	11.6 	 －	 12.8
保
険
給
付
費

法定給付費 	 148	億	5,691	万円 	 －		 2.0 	 ＋	 2.0
付加給付費 	 15	億	6,703	万円 	 ＋	21.1 	 －	 11.0

小計 	 164	億	2,394	万円 	 －		 0.2 	 ＋	 0.	6

納
付
金

前期高齢者納付金 	 29	億	4,255	万円 	 ＋	 0.2 －
後期高齢者支援金 	 49	億	3,883	万円 	 ＋	 0.2 －
病床転換支援金 	 	 	 402	万円 	 ＋	 0.1 －
退職者給付拠出金 	 2	億	6,856	万円 	 ＋	25.0 	 －	 75.3
老人保健拠出金 	 4	億	 59	万円 	 －	 1.8 	 －	 27.9
小計 	 85	億	5,455	万円 	 ＋	 0.7 	 ＋	 11.5

保健事業費 	 8	億	3,284	万円 	 －	20.3 	 －	 12.0
病院診療所費 	 1	億	1,324	万円 	 －	 4.6 	 －	 21.4
財政調整事業拠出金 	 3	億	9,110	万円 	 －	 7.0 	 －	 12.8

その他
（うち調整保険料還付金）

	 	 	2,750	万円 	 －	30.7 	 ＋	 36.7
	 （10万円） 	（－68.1）	（－52.1）

合計（B） 	 266	億		1,717	万円 	 －	 2.4 	 ＋	 2.9

経常支出合計 � 262�億� 2,597�万円 	 －	 0.9 	 ＋	 3.2

健康保険料収入
78.7％

調整保険料収入
1.5％

別途積立金繰入�17.3％
財政調整事業交付金

1.6％
雑収入等
0.9％

事務費��1.0％

付加給付費�5.9％

退職者給付
拠出金
1.0％

保健事業費
3.1％ その他支出��2.0％

後期高齢者
支援金
18.6％

老人保健拠出金
1.5％

前期高齢者
納付金
11.1％

法定給付費
55.8％
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事業の概要
平成21年秋から、民主党のマニフェストに沿った医療制度改革や高齢者医療制度の見直しが始まり、健康保険組

合の運営にも様々な影響が出始めています。診療報酬の改定についても、平成22年には全体で0.19％の引き上げ
が行われました。また、協会けんぽの財政難を解決するために健保組合に負担増を求める、いわゆる「肩代わり法案」
が成立し、平成24年度までの3年間で、健保組合全体として1,330億円の追加負担が発生することになっています。
一方、母体企業であるJALは本年1月に会社更生法を申請。現在、管財人とともに更生計画を策定中であり、
臨手不支給や人事賃金制度の抜本的な見直し等、グループ企業全体で費用削減が急ピッチで進められています。
健保財政は平成21年度当初より赤字を見込んでスタートしていましたが、これらの一連の施策により保険料収入
が大幅に予算を下回る結果となっています。こうした中、日航健保では緊急収支改善策に取り組み、スポーツク
ラブや保養施設の利用補助をはじめとする保健事業を凍結させていただきました。組合員の皆様にはご迷惑をお
かけすることになりましたが、こうした努力を行ってもなお収支の悪化を食い止めるには至りませんでした。

平成20年度から始まった新高齢者医療制度に伴う後期高齢者医療制度への支援金、前期高齢者医療制度への納付
金の拠出などにより、日航健保組合の財政は悪化しています。また、協会けんぽ（旧政府管掌健康保険）の財政悪化を
救済するための国庫負担「肩代わり」によって、その財政はさらに厳しい状況に追い込まれています。（次ページ参照）
平成17年から21年までの5年間で、健康保険料収入は約1％しか伸びなかったにもかかわらず、拠出金や納付
金は約54％も増加しました。特に新高齢者医療制度への拠出金は、日航健保組合のみならず全健保組合の苦境の
大きな原因になっています。日航健保組合の健康保険料収入に対する拠出金等の割合は、平成17年度は約26％
でしたが、21年度では約40％にまで膨れあがっています。

日航健保の財政悪化 その大きな要因は

平成17年度 平成18年度 平成19年度 平成20年度 平成21年度

55億
6,540万円
55億

6,540万円

60億
3,261万円
60億

3,261万円

68億
7,228万円
68億

7,228万円

76億
7,316万円
76億

7,316万円

85億
5,455万円
85億

5,455万円

211億
9,713万円
211億
9,713万円

228億
8,528万円
228億
8,528万円

237億
3,881万円
237億
3,881万円

235億
9,733万円
235億
9,733万円

214億 
316万円
214億 
316万円

冬期臨時手当
見送りにより
標準賞与額が
予算対比52.5％
と大幅減

平成17年度と
比べると約30
億円増加

約46億円の大
幅赤字。別途
積立金47億円
繰り入れ

経常収支差引額

拠出金・納付金等

健康保険料収入

△4億
346万円
△4億
346万円

22億
7,404万円
22億

7,404万円
17億

8,971万円
17億

8,971万円

△45億
8,318万円
△45億
8,318万円

△16億
242万円
△16億
242万円

健康保険料収入と拠出金、経常収支差引額の推移
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「にっこうけんぽ」のホームページはこちらから

※JALグループのイントラネットからもご覧いただけます。

ユーザー名 ：jalgroup

パスワード：kenpohttp://www.nikkokenpo.jp/

健保連からのお知らせを健保ホームページに掲載しています。ぜひご覧ください。

持 続 可 能 な 高 齢 者 医 療 制 度 の 実 現 に 向 け て

決算報告をご覧いただいたとおり、健保財政は、保険料収入の伸び悩み（特に臨時手当からの保
険料が激減）と高齢者医療制度への拠出金増によりかつてないほど悪化しており、このままでは来
年度以降、健保運営が成り立たない状況です。

健保では、今後も引き続き管理可能費の削減に努めて参りますが、現行の保険料率や付加給付の
内容についても見直しは避けて通れません。

これら見直しの詳細については現在検討中であり、被保険者の皆様には成案を得しだいあらため
てお知らせいたします。（正式決定は、組合会の決議によります）

ご理解、ご協力のほど、宜しくお願い申し上げます。

保険料率の改定、付加給付の見直しを検討中

協会けんぽの財政悪化により、協会けんぽの
保険料率（労使折半）は、2010年度に全国平均
が8.2％から9.9％に急増する試算になってい
ます。これを抑制するには国庫負担だけでは賄
えないため、3年間の時限措置として、必要な財
源の一部を健保組合と共済組合に肩代わりさせ
る「医療保険制度安定化法」が成立しました。
この法案により、健保組合は年間500億円

（初年度は330億円）、共済組合が350億円（同
230億円）を負担。健保組合は平成22年度か
らの24年度までの3年間で計1,330億円の負
担増を強いられる見通しで、これも日航健保の
財政に大きくのしかかってくることになります。

「肩代わり法案」によってさらに厳しい状況に
健保組合の肩代わり負担金

平成22年度 平成23年度 平成24年度
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億円

330億円

500億円 500億円

日航健保より被保険者の皆様へ



健保インフォメーション
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　平成23年2月に予定されている被保険者証更新に伴い、被扶養者として現在認定されている方について、
あらためて認定再審査を実施することになりました。
　適切でない被扶養者の認定は、組合財政にも影響し、被保険者全体の保険料負担増につながりますので、
健保組合では被扶養者の認定を厳重に行っています。その一環として、この度被保険者証更新の際に被扶養
者の認定再審査を実施いたします。
　審査の対象となる方々は、お手数ですがご協力くださいますよう、よろしくお願いいたします。

被扶養者の認定再審査を行いますので、
ご協力お願いします

■ 被扶養者認定の条件 
●	主として被保険者の収入により認定対象被扶養者（以下認定対象者という）の生計が維持されている。

●	認定対象者の収入が限度額未満であり、被保険者の収入の1/2未満である。

●	別居の場合は送金額が認定対象者の収入を上回っている。

※雇用保険、出産手当金、傷病手当金等を受給する場合は受給日額が下記の収入限度未満である。

収入限度  年額（日額）
60歳未満 130万円（3,612円）未満

60歳以上
または障害年金を受給する程度の障害者 180万円（5,000円）未満

■ 再審査の対象者
次の項目に該当する方が再審査の対象となります。対象者には、健保組合よりあらためてご通知いたします。

❶	被保険者と別居されている被扶養者の方。

❷	前回の検認から今回の検認の間に65歳になられた被扶養者の方。

■ その他
❶ 	任意継続被保険者の被扶養者については、今回の対象者から除きます。

❷		被扶養者の中で、就職・結婚等で既に他の健康保険に入っている方は、「被扶養者異動届」にて速やかに
被扶養者の削除手続きを行ってください。届出用紙は各事業所総務にあります。

お問合せ先 適用・給付グループ　☎03-3747-2292／2090／2064

■ 提出書類について
提出書類は該当者によって異なりますが、主なものは次の通りです。

●源泉徴収票の写し

●非課税証明書または所得証明書の写し

●住民票の写し

●	年金受給者は、年金振込通知書などの写し

●	送金証明書（振込時の控え等）連続した月の3回分

なお、この他にも必要に応じて関係書類を提出し
ていただく場合があります。



健保インフォメーション
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無料電話相談サービスのご案内 
※「日本航空健康保険組合の被保険者または被扶養者」である旨をお伝えください。

「健康・医療・介護」や
「育児」に関する相談は…

0120-578556

「こころ（メンタル）」相談は…

「こころ（メンタル）」相談の面談カウンセリングは、一部地域を除き全国で受けられます。
ご希望の方は、0120-596556へお問合わせください。委託先施設外での面談カウンセリングはご相談ください。
※委託先施設内及び提携施設での面談カウンセリング費用補助は3月末日受診分で終了いたしました。

0120-596556
ゴ　ク		ロウ		コ		コ			ロ

24時間サービス・年中無休で対応します。 相談時間：午前9時〜午後8時（平日のみ）

7
フリーダイヤル

（通話料無料）

03-5299-3165
※�通話料はご本人負担となります。

にっこうけんぽホームページ
よりご相談ください。
（返信は3営業日以内にいたします。）

03-5299-3164

※面談予約は24時間
年中無休で対応します。

【公告1334号～1352号】

組合会議員の就退職がありましたのでご報告します
就　職 退　職

■ 選定議員（理事） 村瀬 康人 渡辺　 智 〔（株）日本航空インターナショナル〕 （平成22年 4月 20日）

■ 選定議員（理事） 姫路 貴弘 釜山 義彦 〔（株）日本航空インターナショナル〕 （平成22年 4月 28日）

■ 選定議員（理事） 白駒 伸春 下口 好史 〔（株）日本航空インターナショナル〕 （平成22年 5月 1日）

■ 選定議員（理事） 荒川 秀雄 古賀 光夫 〔（株）日本航空インターナショナル〕 （平成22年 5月 1日）

■ 選定議員（理事） 幸野 庄司 山本 浩治 〔日本航空健康保険組合〕 （平成22年 6月 1日）

■ 選定議員（議員） 滝　 智治 仲野 裕二 〔（株）日本航空インターナショナル〕 （平成22年 4月 28日）

■ 選定議員（議員） 稲田 秀一 八木 泰枝 〔（株）日本航空インターナショナル〕 （平成22年 5月 1日）

■ 選定議員（議員） 大森 康史 栗原 宏和 〔（株）日本航空インターナショナル〕 （平成22年 5月 1日）

■ 選定議員（議員） 橋爪　 洋 小林 啓二 〔（株）JALグランドサービス〕 （平成22年 5月 1日）

■ 互選議員（議員） 鷺山 正明 早川 昌宏 〔（株）JALカーゴサービス〕 （平成22年 6月 2日）

■ 互選議員（議員） 神田こずえ 福満 雅子 〔（株）ジャルパック〕 （平成22年 7月 16日）

携帯・PHSからもかけられます メールでの相談も可能です 携帯・PHSからもかけられます

東京海上日動
メディカルサービス委託先 プライバシーは

厳守されます

※�通話料はご本人負担となります。

7
フリーダイヤル

（通話料無料）
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皇居皇居

スタート
ゴール

東御苑

天守台

田安門

清水門

平川門

大手門半蔵門

和田倉門

馬場先門桜田門

日比谷公園

清麻呂公園

千鳥ヶ淵緑道

昼食は各自でご用意ください

平成22年10月1日から、たばこ1本につき3.5円の増税が行われ、1箱当たり110円～140円値上げされ
ます。禁煙はきっかけが大切です。この機会に思い切って禁煙してみませんか？

たばこ増税を機に、禁煙にチャレンジしませんか？

■有害物質は「副流煙」により多く含まれる！
たばこの先から立ち上る「副流煙」を吸い込んでしまうのが受動喫煙です。じつは、この副流煙には、喫煙者本人

が吸う「主流煙」より数倍から数十倍の有害物質が含まれているのです。受動喫煙によって病気にかかる危険度は、
肺がんでは、たばこの害を受けない人の1.19倍、心臓病では1.25倍に高まります。

■経済的な損失もバカにならない！
今回の増税でたばこ1箱の値段が410円になるとすると、1日1箱吸っている人の1カ月のたばこ代は12,300円。

1年なら約15万円、10年で150万円にもなります。1年禁煙すれば、自分に15万円分のご褒美をプレゼントでき
るのです！社会全体でみても、喫煙によって起こるがんや心臓病の医療費は約1兆3千億円にものぼります。禁煙は、
増大する医療費を軽減する上でも非常に大切です。

早いもので、日航健保手作り企画「お江戸ウォーク」
も3回目を迎えます。年々参加される方の人数も増え、
あらためて『江戸人気』の高さを実感します。
さて今年は、江戸時代を語るには外せない「江戸城」
を中心に、徳川家の栄華を辿ってみましょう。江戸城に
象徴される江戸時代は、光ばかりの時代ではありません。
大奥の女の涙、飢饉にあえいだ民衆の苦しみや権力争い

の犠牲となって消えていった命など、多くの影の部分も
忘れてはいけません。光と影の交錯した江戸時代を、案
内人と一緒に振り返ってみましょう！

お江戸の歴史と文化を訪ねてウォーキング【第3弾】

■	対　　象：日航健保組合の被保険者・被扶養者

■	開 催 日：平成22年11月13日（土）　小雨決行

■	集合場所： 清麻呂公園（東京メトロ竹橋駅2番出口を出るとす
ぐ、大手濠にそって小さな広場があります）

■	集合時間： 9：50　開会セレモニー10：00 
ウォーキングスタート10：20

■	終了時間：閉会セレモニー14：30頃の予定

■	参 加 費： 1,000円（日航OB会員の方は、OB会より500
円の補助がありますので、参加費は500円です。
お申込の際に、OB会員番号をお知らせください。) 
昼食代は含まれませんので各自ご用意ください。

■	申込方法： 9月28日（火）までにメルマガにご登録いただいた方
へ、9月29日（水）に申込書を配信します。この機会に
ぜひ、携帯・PCからメルマガにご登録ください。メル
マガ登録の方法はホームページ（P.4）をご覧ください。

■	問い合わせ先：TEL 03-3747-2291

※詳細は10月下旬にお送りいたします。

メルマガにて申込書を配信します。
ぜひ、メルマガにご登録ください！

先着
100名

～お江戸の中心“江戸城”と徳川将軍家の栄華を辿る～
幕末！ 江戸開城（江戸城明け渡し）まで

修正前

案内人：日本航空インターナショナル健康管理部門
部長 今村 裕明さん

今こそ、みんなで元気を出そう！
江戸好き集まれ！！

クイズに挑戦!!クイズに挑戦!!『今治タオル』他ステキなプレゼントも!



�



�



10



11



体内の脂肪は、体脂肪と血液中の脂肪の2つに分けられます。
そのうち動脈硬化と直接関係するのは血液中の脂肪です。
血液中の脂肪は、成分の面からさらに
コレステロールと中性脂肪に大別されます。

血中脂質を
知るための
検査

気になる検査値 知りたい病気

コレステロール

コレステロールや中性脂肪は

そのままでは血液に溶け込まな

いので、「リポたんぱく」という特殊な粒子に入

り込んだ状態で血液中に存在します。リポたん

ぱくは4種類あり、LDLやHDLもその一つ。採

取した血液からこれらのリポたんぱくに含まれ

るコレステロールを調べます。

LDLはコレステロールを全身

に運ぶ役割があり、HDLは余分

なコレステロールを全身から回収します。一般

的にLDLコレステロール値が140mg/dl以上ま

たはHDLコレステロール値が40mg/dl未満だ

と脂質異常症と診断されます。

検査方法 わかること

中性脂肪

中性脂肪もリポたんぱくに

入り込んだ状態で存在します

が、特にカイロミクロンやVLDLというリポた

んぱくに多く含まれます。コレステロール同様、

採取した血液から中性脂肪の量を調べますが、

通常は、12時間以上絶食して検査当日の朝食を

摂らず、空腹時に採血します。

150mg/dl以上だと脂質異

常症と診断されます。中性脂

肪は身体にとって重要なエネルギー源の一つで

すが、増え過ぎるとHDLコレステロールが減っ

て超悪玉のLDLコレステロールが増えてきます。

超悪玉LDLは、動脈硬化の大きな原因となりま

す。

検査方法 わかること

150mg/dl未満特定健診の
基準値

日本人の死因の上位を占める「心臓病」「脳卒中」。その原因である動脈硬化
の危険因子の一つに挙げられるのが、血中のコレステロールと中性脂肪です。
いずれも症状が現れないため、早期発見には定期的な検査が不可欠です。

動脈硬化をストップさせよう！

特定健診の
基準値

HDLコレステロール

LDLコレステロール

40mg/dl以上
120mg/dl未満
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厚生労働省の「平成18年国民健康・栄養調査結果

の概要」によると、脂質異常症が疑われる人（HDL

コレステロールが40mg/dl未満、もしくはコレステ

ロールを下げる薬を服用している人）は約1,410万人。

これは20歳以上の日本人の約14％にあたります。ま

た、コレステロールを下げる薬を飲んでいる人は調

査総数の約1割を占め、日本人全体では約940万人

が脂質異常症治療薬を服用していると推測されます。

脂質異常症は、男性の場合は20歳代から現れはじめ、

50歳以降に多くなりますが、女性の場合は50歳以降

に急増します。これは閉経の影響を受けるからです。

1

血管壁
LDL

LDL血管壁

酸化
LDL

2

マクロファージ

3
コレステロールの塊

平成18年国民健康・栄養調査結果の概要より

20～29

男性 女性

服用者以外

服用者（脂質異常症治療薬）

0

（％）

10

15

5

20

25

30

30～39 40～49 50～59 60～69 70 以上（歳）

動脈硬化は、次のような形で進んでいきます。

❶ �血液中に増え過ぎたLDLが血管壁に入り込み、
そこで酸化される。

❷ �酸化LDLを取り除くために白血球の一種が血管
壁に入り込み、「マクロファージ」という状態に
変身し、次々に酸化LDLを取り込んでいく。

❸ �酸化LDLを取り込み過ぎたマクロファージが壊
れ、血管壁にコレステロールの塊ができ、どん
どん溜まっていく。

動脈硬化に関わっているのは脂質異常症だけで

はありません。高血圧や高血糖が続いたりすると

血管の内皮が傷つき、LDLが侵入しやすくなって

動脈硬化が進行します。また内臓脂肪が蓄積する

と、脂肪細胞から分泌される様々な物質のバラン

スが崩れ、血液中の脂質や血糖、血圧に悪影響を

及ぼします。

日本人の脂質異常症が疑われる人の年代別割合

動脈硬化とメタボの関係

脂質異常症の人は1,400万人！

女性ホルモンの一つであるエストロゲンは脂質の代謝に深く関わっています。エストロゲンは、肝
臓で悪玉のLDLが取り込まれる量を増やし、LDLコレステロールをスムーズに処理する働きがあり
ます。閉経によってエストロゲンが減少すると、LDLコレステロールの処理能力が低下してしまい、
その結果、血液中のコレステロールが増えてくるのです。また、中性脂肪も閉経前後から増えてきます。

更年期と
脂質異常症

13



動脈硬化の大きな原因となる
コレステロールや中性脂肪を増やさないためには
食事の摂取量とバランスに気をつけるとともに
ウォーキングなどの有酸素運動も大切です。

動脈硬化を防ぐ
生活習慣

動脈硬化の原因であるLDLコレステロール。そ

の中でも「小型LDL」が通常のLDLより動脈硬化

を促進させやすいことがわかり、「超悪玉コレステ

ロール」として問題視されています。小型LDLは

サイズが小さいために血管壁に入り込みやすく、

しかも酸化されやすいので動脈硬化の直接的な原

因になりやすいのです。

この小型LDLが増える最大の原因は中性脂肪で

「超悪玉」コレステロールと中性脂肪の関係

す。中性脂肪が増えるほど小型LDLも多くなりま

す。また、内臓脂肪が過剰に溜まるとLDLが小型

化しやすいともいわれています。

❶エネルギー摂取量を減らす
中性脂肪が増えるのは、食べ過ぎや運動不足に

よって余ったエネルギーが脂肪として蓄積される

からです。まず食べ過ぎに注意するとともに、次

のようなことに気をつけましょう。

●揚げ物を減らす

肉を調理する場合、茹でたり網焼きにすると余分

な脂が落ちるのでお勧めです。

●よりエネルギーの少ない食材に替える

豚肉や牛肉は脂身を、鶏肉は皮を取り除くと、脂

質がグンと減ります。

●外食では定食物を

丼物などの一品料理は炭水化物と脂質が中心で、

栄養バランスが悪く高エネルギー。できるだけ定

中性脂肪やコレステロールを増やさない食生活

食物を選びましょう。

❷油の種類にご注意を
かつて、コレステロー

ル値を下げることから

リノール酸（サフラワー

油、大豆油、コーン油

など）の多い植物油が

勧められたことがあり

ましたが、現在ではリ

ノール酸はLDLコレス

テロールとともにHDLコレステロールも下げるこ

とがわかり、その過剰摂取は逆に動脈硬化のリス

クを高めることが報告されています。

動脈硬化の予防には、リノール酸やアラキドン

総コレステロールはやや高めのほうが長生き!?

総コレステロールが高いほど心臓病による死亡リ
スクが高くなることが、多くの大規模調査で認められ
ています。一方で、「日本脂質介入試験（J-LIT）」とい
う大規模調査では、がんによる死亡リスクと総死亡の
リスクが最も低いのは、総コレステロール値が200～
280mg/dlであったというデータも出されています。
総コレステロール値が低ければいいと考えるのは誤
解で、低過ぎると免疫力が低下してしまうようです。
高齢者の場合、コレステロール値を気にし過ぎて動物
性脂肪を控えるのは問題ともいえそうです。

• 中性脂肪値が高い  • 血糖値が高い

• 血圧が高い  • 内臓脂肪型肥満がある

• HDLコレステロール値が低い

小型LDLを持ちやすい人

調理にはオリーブ油やキャノーラ
油などを多く含む植物油を使い、1
日1食は魚料理を。
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気になる検査値 知りたい病気

酸（レバー、卵白、サザエなど）などのn-6系脂肪

酸と、α-リノレン酸などのn-3系脂肪酸（しそ油、

えごま油、青背の魚など）、そしてオリーブ油やキャ

ノーラ油などの一価不飽和脂肪酸のバランスが重

要です。調理の際は一価不飽和脂肪酸を多く含む

植物油を使い、1日1食は主菜を魚料理にすると、

バランスがとれます。

❸食物繊維をたっぷり摂る
食物繊維は、腸内でのコレステロールの吸収を妨

げたりする働きがあります。野菜やイモ類、豆類、

きのこ、海藻などを毎食摂りたいものです。また、

野菜に含まれるβ-カロテンやビタミンCは、LDLコ

レステロールの酸化防止に役立ちます。1日350g

を目標に野菜を食べるようにしましょう。

❹甘い食品の食べ過ぎに注意
甘い食品の摂り過ぎは、中性脂肪を増やす原因

になります。砂糖の多い菓子類や清涼飲料水の飲

み過ぎに注意しましょう。果物は糖分が多いので

すが、ビタミンや食物繊維が豊富というメリット

もあります。1日の適量を知っておきたいものです。

❺定期的な運動を行う
ウォーキングなどの有酸素運動はHDLコレステ

ロール値を上げ、中性脂肪値を下げる効果が期待で

きます。動脈硬化やメ

タボリックシンドロー

ムの予防にも有効なの

で、1回30分程度の運

動を週3日以上行いた

いものです。また、日

常生活の中で意識して

身体を動かすようにし

ましょう。

高コレステロール食品は避けるべき？

既に脂質異常症の場合は、コレステロールの摂取を
1日300mg以下にすることが望ましいといえますが、
そうでなければ過度に気にする必要はありません。
コレステロールは肉や魚、卵、乳製品などの動物

性食品に豊富に含まれますが、体内のコレステロー
ルのうち、食品から摂取する比率は2～3割と、意
外と多くありません。むしろコレステロールは体内
で、糖質・脂質・たんぱく質の3大栄養素をもとにつ
くられるのです。コレステロールが多い食品を避け
ても、食べ過ぎたり甘い食品ばかり食べていると脂
質異常症になりやすくなります。
卵はコレステロールを多く含む食品ですが、卵の

摂取と心筋梗塞の関係を調べた厚生労働省研究班の
研究では、卵の摂取量と心筋梗塞の発症リスクに関
連はありませんでした。

●1日あたりの果物摂取の目安
• ミカンなら中サイズ2個

• リンゴなら中サイズ1/2個

• バナナなら中サイズ1本

• ブドウなら1/2房

食　　品 目安量 コレステロール含有量

鶏レバー 1人前� 60g 222mg
豚レバー 1人前� 60g 150mg

うなぎ（蒲焼） 1串� 120g 230mg
すじこ 1人前� 30g 153mg
たらこ 1/2腹� 40g 140mg
ししゃも 2尾� 50g 115mg
鶏卵 中1個� 60g 214mg

カステラ 1切れ� 60g 96mg

◆コレステロールを多く含む食品

和田高士：図解でよくわかるメタボリックシンドローム（保
健同人社）2006を改変
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「にっこうけんぽ」は今年度から年4回の発行となり、1色刷りでお届けします（広告ページ
のみカラー）。状況をご理解のうえ、引き続きご愛読をお願い申し上げます。

	 	日々の健康		幸せの実感		
健康について関心を高め、

健康で明るい職場と家庭をつくりましょう。

“あるぽーたぁ”大募集！
ウォーキングイベントなどを当日お手
伝いしていただくボランティア（サポー
ター）“あるぽーたぁ”を募集しています。
ぜひ、ご参加ください！

ユーザー名、パスワードは
P.4 をご覧ください。

にっこうけんぽホームページをご活用ください！

お得な最新情報をいち早く！

メルマガ登録

「お江戸ウォーク」や
「京都ウォーク」など
各種セミナー情報満載！

http://www.nikkokenpo.jp

10月は です健 康 強 調 月 間


