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第6回健診・保健指導に関する検討会
健診・保健指導の在り方に関する検討会 構成員名簿

日時 :平成24年

111ミ、11晃            荒本田 表香子 国際医療福
～

大学本学眸 保健医療学専攻看護学分野地域看蓄学領域教授
′
             場所:厚生労働省専用第22会議室(18階)        大井田 隆   日本大学医学部教授 :

:                 大江 和彦   東京大学大学院 医学系研究科医療情報経済学分野教授
議 事 次 第

門脇 孝    東京大学大学院 医学系研究科糖尿病・代謝内科教授

1.開会                                                    迫 和子    公益社団法人日本栄養士会専務理事     ・

佐藤 保    社団法人日本歯科医師会常務理事
2.議題     ‐

島本 和明   札幌医科大学長
(1)標準的な健診・保健指導プログラムの改訂について

竹村 克二   医療法人寿慶会竹村クリニック院長           |

(2)特定保健指導におけるICT(情報通信技術 )を活用した                 津下 一代   あいち健康の森健康科学総合センター長          ヽ

鳥羽 研二   国立長寿医療研究センター病院長
遠隔面談について

中板 育美   公益社団法人口'本看護協会常任理事
3.その他                                                    ' O 永井 良三   自治医科大学学長

‐          ,                             ,    野口 緑    尼崎市市民協働局市民サービス部課長

【配布資料】                                         林 謙治    国立保健医療科学院名誉院長
,資料1   「標準的な健診・保健指導プログラム」改訂案につぃ下                松岡 峯代   国立病焼機構京蔀医療センタニ・臨床研究モンタ

=予
防顔学研究室研究員・資料 2-1、 2-2、 2-3、 2-4

、  標準的な健診・保健指導プログラム改訂案 新旧対照表              三浦 宏子   国立保健医療科学院 地域医療システム研究分野統括研究官
:資料3   特定保健指導におけるlCT(情報通信技術)を活用した

遠隔面談について                                   道永 麻里   社団法人日本医師会常任理事
1                                              

・        宮崎 美砂子  千葉大学大学院 看護学研究科地域看護学教育研究分野教授

・参考

警

利11 
軍堰函議蓼¬虜種緊彙5瞥 るとりまとめの内容について                  亨澤 

幸久   T京今
学 医
琴
技術学部教授

・参考資料2 「健診・保健指導の在り方に関する検討会 中間とりまとめ」で「当面   '     宮地 元彦   独立行政法人国立健康・栄養研究所 健康増進研究部長     ｀

の対応」とされた事項の対応状況について
山門 責    三井記念病院総合健診センター特任顧問           :・参考資料3 受診勧奨の実態調査結果概要

'          吉池 信男   青森県立保健大学 健康科学部栄養学科教授

(50音順 。敬称略)
(○ :座長)



資   料   1
肇診・保健指導検討会

H24.1212

「標準的な健診・保健指導プログラム」改訂案について

1.基本的な考え方

(1)健康局及び保険局の検討会における提言事項を踏まえた見直しを行った。

(2)提言以外の事項で、医療保険者でのシステム改修が必須となる修正は行わなか

つた。(階層化基準や受診勧奨判定値等)

(3)健康日本21(第二次)との関係性を明確化した。

(4)本 プログラムの主たる利用者を、現場の健診・保健指導実施者 (医師、保健師、

管理栄養士等)と して位置づけ、利用者の視点に立うて見直した。

(5)非肥満者への対応を含ゅ、生活習慣病対策として健診・保健指導を推進できる

よう、現場の健診・保健指導実施者を一層支援する方向で見直した:

2.改訂作業に際しての主な観点

(1)健診結果の情報提供・受診勧奨に関する具体的な記載を充実させた。

(2)保健事業としての “健診 `保健指導"と 、そのうち医療保険者の義務とされて

いる “特定健診・特定保健指導"と の区別を意識した記載とした。

(3)老人保健事業等、過去の制度に言及する記載は最小限とした。

(4)デ‐夕の授受や保険者の役割等、保険局め『特定健診・保健指導の円滑な実施

に向けた手引き』に記載される内容は割愛する方向で整理した。

(5)禁煙・節酒対策について記載を充実させ、保健指導の現場で活用可能なツニ

'レの紹介を充実させた。         、

(o)栄養及び身体活動・運動について、各種基準め改定等に伴う見直しを行つた。

(7)堡健指導については、情報提供の定義や保健指導実施者の資格を明確化し、
2回日以降の支援の具体的方法を記載した。

(8)添付資料の「関係学会におけるガィドライン」について、8学会合同基準以外

を削除した上で、各学会の協力を得てHPの URLを紹介する。【P】

(9)HIAlcの標記をJDS値からNGSP値に変換し、換算式等を明記した。

(10)法令・告示の内容との整合を図るとともに、小見出しの追加等、読みやすきを

重視して適宣体裁を見直すとともに、時点修正を行つた。
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保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

第1率 五こ墨健診・保健指尋の方向性

(1)これまでの健診 。保健指Jの現状と晨饉

国は、昭和53年からの r第一次国民健康づくり対策」、田和63年からの

「第二灰国民健康づくり対策」を経て、平成12年からは「21世紀における

国民健康づくり運動く健康日本21)」

た。

受齢鋼邸習鶴£髯
ヨ
覇髪涯性鵬雲露驚騒

診、者人保健法に基づき市町村が行う健診として実施されてきた。    1

予備群の増力0、 肥胃者の饉力o(20-60歳 代署性Σ埜野菜摂取目の不足、B
常生活における歩数の減少のように健康状態及び生活習慣の改薔が

目られな
:bl.も
しくは悪化している盟状がある。

厚生科学8H会地域保腱健康増進栄螢部会の「今後の生活習慣病対策の推進
についてメ 中間とりまとめX平 成 17年 9月 15日■において、
○ 生活習慣病予譴群の確実な抽出と保健指導の融店が不十分

○ 科学的根拠に基づく健診 =保健指導の徹店が
g要

○ 健診・保健指導の質の更なる向上が必要

○ 国としての具体的な戦略やプログラムの提示が不十分

○ 現状把IE・ 施策脚価のためのデータの整備が不+分
などが生活習慣病対策を推進していく上での課題として撃げらに この

ような課題を解決するため
「

 これまでの活動虚里″踏費,新 たな視点で生
活習慣港対策を充実・強化することになつたのである。

改訂案

第 1章 生活習 慣病対策のための標準的な健診・保健 指導の方 向性

1-1 特定健 診・保健指導 の導入の経緯と生活習慣病対策の今後の方向性

(1)国民健康づくり凛勧の流れ

菌は、昭和 53年からの「第一蒸国民健康づくり対策」及0昭和 63年からの「第
=本
国

民腱藤づくり対策」を経て、平成 12年からは「21世紀における国民健康づくり運動 (健

康日本 21)」 ″密ヤ !ン、牛活習18麟 I「閣する一友弔瞭・=力
導防

「

量占芥日しヽτ詢瞳自湮

については、医療保険各法に基づき

医療保蹂者が行う,般健診や、労働安全衛生泌【照粗4乙笙濫筐菌0工曇Σに基づき,業者

が行う

=盟
腱な も人保腱法 (昭和 57年法律竃 80■ )に基づき市町村が行う健診

な″

夏案施されてきた。                  '
一方で、健康日本 21中間報告■ (平成 19年4月 )において、結尿痛有繕者・予備群の

農
"姦

纏F富轟謝壁輩潟器躍麗置「E霞濾花要厭
=韮た実態が明らかとなった。

r,ヽ 牛活調18演対奮への根言

厚生科学審議会地域保健健康燿進栄螢部会の「今後の生活書慣痛対策の推進について

工中間とりまとめΣ工平成 17年 9月 15日江 おいて、
○生活習慣病予備群の確実な抽出と保健指導の徹底が不十分

○科学的根拠に基づく健診・保健指導の徹底が必要

○健診・保健指導の質の更なる向上が必要

○国としての具体的な戦略やプログラムの提示が不+分
○現状把握・施策秤価のためのデータの整備が不十分

などが生活習慣病対策を推進していく上での課題こして挙げら亀 このような課題を解決

するために建新たな視点で生活習慣病対策を充実・強化することが必蓼であるとの者え方が

共有され、軍成 20年 4月より特定健康診査・特定保腱相J(以 下「特定健診・俣健指導 |

としヽう)が導入される契種となつた_                   ,

ζ3)儘慶日本 21から磁康日本 21(雲二次)への展開
平成 23年 10月の健康日本 21躊盤辮価においては、メタポリックシントロームを目知

している国民の割合の増加や 80議で 20歯以上の自分の歯を有する人の増カロ等t目標に連

した項目もあつた。一方で、中間秤価と同様に、糖尿病有病者・予備群の増加、20-60

歳代男性における肥満者の増力0、 野菜摂取
=の
不定、日常生活における歩数の減少のように、

健康状態及び生活習慣の改善が櫂められない、もしくは悪{ヒしている項目があり、今後一目

の牛活コ僣嚢対書の布撃が麒藝との増縮がなされF^

標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )
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口慣善改書するとリスクがヨら
せるかがわかる。せるかがわかる。
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わかり、自分で遭択できる。
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なせ医療螢が声くなっ



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成19年 4月 )

団 健康日本 21(第二次)における特定建診・保健指導に関連した数値目標

脳血管疾患

男性 49ヽ 女性 269
虚血性心疾患

男性 369、 女性 153
(平成 22年 )
男性 138mmHg
女性 133mmHg

男性 134mmHg
女性 129mmHg

②嘔血圧の改善 (収縮期血

圧の平均腹の低下)

鶴コレステロ
=ル240mg/dl以 上の者の割合

男性 138%、 女性220%
LDLコ レステロ‐′し
160 mg/dl以 上の者の割合

男性 83%、 女性 117%

総コレステロール

240 mg/d以上の者の割8
男性 10‰ 女性 17%
LDLコ レステロール
160 mg/d以上の者の割合
男性62%、 女性 88%

16247人
(平成 22年 )

けるコン トロール不良者の

8」合の減少(HbAloが JDS

饉 80%(― P饉 84961以
上の者の割合の減少)

万人 (平成 19 1.000万 人 (平成 34年度)

リックシンドローム

平成 25年 度から開始する
第二期医療贅適正1じ BI回に

合わせて設定

(平成 29年度)

標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

(2)これからとのように変わるのか

今般の「医療制度改革大綱」(平成17年 12月 1日 政府 与党医療改革
協議会)芥踏表テ、「牛活調l●嘉幕防の籠曲 ″図るため 軍成,0年 4月か

の牛法習IBtti「出する機由珍査 (Ш下 「籍F値診 |という。)及7r特定健診の
結果により健康の保持に努める必聾がある者に対する保健指導 (以下、「特定

保健絶菫1″ Lヽう_う の中席芥饉藤づけることときれ″^また、「医菫制度改革

大銀 |における政策日標は、平成27年度には平成 20年と比較して鱚尿病等

腱着書の佳汗の高Fイヒを図ることとされた^

この政策目標を達成するためには、医療保険者が効果09・ 効率的な健診・保

健指導を実施する124要があることから、標準的な健診・保健指導プログラミ

腱診・保腱縮コデータの書澤有策、籠診・保億指導の曇籠基準等の在り方を菫

揮することが覆要である。また、僅診頂目や保健指なの標漱4ヒにより専業の評

中健 診・燎中保腱指コ の 結里 に出す る亭 ―勺 芥管理 す る

「

とによ り、牛涯 ″轟

した健康管理が実施できるようになることも必要である。

改ET案

1-2 特定健診・保健指導制度とは

「医療制度改革大綱」(平成 17年 12月 lB 政府・与党医療改革協臓会)において、
平成 27年度には平成 20年と比較して籍尿病等の生活習48繕有颯者・手備群を 2596減 少
させること加 簡自標と 1′て電げられ、ф長期的な医倍口の働7Fの高 Tイヒ芥回る

「

ととさね

た_「の考テ方芥踏表ア、年活留48繁手航の徹底″回るため、平成 20年 4月から、高齢者

の医店の確保に関する法腱 (謄和 57年法色第 80暑_以下「高齢者医磐確保法 |という。)
によ n戻 倍保膊者 1「対 tンて、内勝贈臨等|=彗 日 1′″年活喜48薇 l「蘭する僣口診査 (以下「 特

中徹診 lという。)及び特定億診の結果により健康の保持に努める必要がある者に対する保

鵬指導 (以下、「特定保儘指導 1と いう_)の空腑が難務
"ら
れ着 ^

この政策目標を達成するためには、医療保険者が効果的・ 効率的な健診・保健指導を実施

する必要があることから、標準的な健診 保健指導プログラムが作成されたI

なお、健康日本 21(第 2次 )における生活習IEに起因する疾嗜としては主としてがん、
情IE器疾患、糖尿病、慢性開菫性肺疾患であるがでこの「標準的な健診■保健指導プログラ

ム 1においては、運動・食事・喫煙などに関する不適切な生活習IEが
=lき
金となりt iEttt

雨整
=饉
血FF萬 |●^勧脈籠4ヒ爺かへ記

「
る齢面性1ヽ饉颯:聖血書霧颯i婚腺察合併締等で

腱腱糟ヨl_より馨爺0■靡化が手齢
'芦
:保腱指凛の成興狙 珍宇―夕などの客観的糟標を

用しヽて評価できるものを主な対彙にしている。

(,ヽ 健康饉准決に基づく健診・保健相導と籍壼徳鯵 =嗅僣編コとの関係     ,i

…晏饉十法 (朧和 ,2年済僅窮 ,451長 )、 高齢者医颯確保法t健康麟進法 (平成 14年法律
第 103■ ):労働安全街生法 (朧和 47年法陸箋 57暑 )● 鯨康保臓法 (大 Tll年 法建第
70日ヽ妻 r子の■建 Ю 縛嶽″― る^t" 腱由僣進=彗

彗縞者17t 腋繭数奮:籠麟相
酬子の時 の

・
磨の¨    

「

蒻算か
=量
葬趙節的

「

維進する■
…

けね廣なら

38者も粕絆姜者 !「対する腱珍綱 腱権菫″含め F―捏機菫曇に亀糖極的に1,り綱¨

「

とが凍め

られていると言える:

蜂帝 腱 診・ 保 僅糟 菫は こう 1′ F―凛健
=拳
の 稿 高 齢者 医霧 穂 e法 に基 づ肇医嗜 保障者

の磯務を明確にしたものであるということに留意されたしヽ

なおt健診・保儘指導の実施に当たっては[高齢者医療確保法以外の関係各法に規定する

機診0事業の活用を者慮するとともに、市町村、事業主、医療保険者におしヽては、健康課題
の分析結果に基づき、利用可能な社会資源を活用した積極的な保健事業の展開が望まれる1
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1-3 標準的な健診・保健指導プログラムの位置づけ

診・曖腱糟菫に関わる戻師 保融師 管理螢●「 彗
■10菫務IB当者芥含め

"当
核菫珪に鵬

わる者理 鯉しておどべ奮基太的か
=,古
0な廂する際の留童市議赫 :フ″ものである_

なお、盤中機鯵・長櫨絶ヨ を中節す る膿 に腱嗜 建 18者 てある 漱 尋鶴生 とな る籠 珍・健籠

縮菫織 由、 と して 雷資 すべき 点にう しヽては、 陪 中僣 慶 鯵薔 =蜂 I「腱餞糟 コあ
pHな 実摘 に

向けた手弓1奮 l(平成 0年 0日 目牛労 働省虔 86日ヽ 芥 0田 され た しヽ _

また、本プログラムは、医療保険者が議務として実施する特定健診二保健指導の対象年齢

である 4o歳から 74歳までの音を主たる対象として記餞している_65歳以上の高齢者に
ついては、地域支援事業 (介 EE予防)の対象者でもあることに留意されたい。

(3)標 準 的な健 診・ 保 健 指 導 プ ログラ ム の特徴

麟康績
=の
牛活調僣病の有腐者・う億菫の減0という観点から、内皿 I旨肪症

鬱灌 ζ文タポ |,ヽックシツトローム)の経需を導入した標澪的な僣診・保憾指導

プログラムの構築が必要である_具体的には、科学的積拠に基づき健診項 目の
目直 lンタ行うとともに 牛活習僣演の

“

爺・菫爺イヒのほ腱田子 r!,ス クっ っ″

ター)の保有状況により対象者を階口 {ヒし、通切な保健相導 (「l■報提供 に「 m

ることとしており、籠診によりIP椰された保餞相童の対饉者l_対し、簡々人の

牛活習48め詢鶴

「

辛円芥おしヽ
"律
億粕菫が
=占
的lt行われる

「

″″たる _

tRな的な僣珍・倶腱糟遭プロケうムでは、僣診錯興及び貿閻項目により、対

饉者を牛法調信法の :リ スク喜園め数に

“

して臓ロイヒし、:Jスク喜関が0な しヽ者
に対 t′ては、牛活瘤僣の設姜

「

出する勧糧づけ芥行う

「

とと 1′ |′ スク馨閃が

名い者に対tンでは、医師、保僣師、管理受ef書が縮極的に介入l′、確室に行
動 書 容 ″虚す

「

とをめ さす _子 l′τ 前●者 が鑢 珍妹里
「

基づ贅自 らぬ

“

由蟻

切た牛活調483るしヽは健康の錆持・饉進につたがる必審な情報押供を行う。

餞晨●|ヽ 葬tp嬢 1′ F― 卜で_対饉者自ら
"し
行●I能な行●n日籠″會てる

「

″芥寺

澤する

「

とが開蓼である^

費″ 鬱 妹摯めキ躍
=奮
`ヒ

ヽ7豫鴨k弔謝芥踏議テF―熙 指コRo日々人の健診

結果を読み解き、ライフスタイルを考慮した保健指導を行うための具体的な学

:ア クトカム :成果 =評風 対象者の健康状態へり効果 知識の普及、■康行動、保健医療

サービス讚足度等.

また、本プログラムは、医療保険者が】あとして実施する特定健診｀お轄や

保健指導 (以下tr特定偉診・保徳指Jlという。)の対鰻者でぁ●40競から
74歳を主たる対敏としてとりまとめられたものである。このうち、65歳か
ら74麓の高齢者につしヽては、地域支援菫業 (介饉予防)の対象ともなってい
ることから、その連携方策について示した。なお、75歳以上の後期高齢者に

第2編 2-2(2)③へ移動
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(4)今後の健診・保健指導

老人保碑事業では、健診の0珍麓″卜げることに重点atEかれ、健診後の保

健指導を実施しているところでも、保健指導は付力0的な役割に留まつていた童
らいがある。また、磁競保健では、健診は行われていたが一部の事業所を除い

て十分な保健指導が行われていなか0た。               1
しかしながら、最近では、生活習慣病予備群に対する年活習慣への介入効果

についての科学的根拠が国際的に言

―

が国においても国保ヘ

ルスアップリ業等においェ生活習慣病予購群に対す●効果的なプログラムが

開発されてきた。さらに、メタボリックシントロームの診断基準が示され、内

臓]ヨ肪型肥満に着日した保健指導の重要性が団らかになったところである。こ

2)健診・保健指導の目的
これまでの機診・保腱指導は、個

=J疾
病の早期発見、早期治療が目的となつ

ており、そのため、健診後の保艘糟導は「喜縮検 |や「喜治療 1となった者に

霧自芥фハと 1′F曖健糟菫芥行って養″^

牛活習慣を改善するための保僻指導を行い、糖尿病等の有病者・子備群を減少

させることが目的となる。

「
、戻痣保38者が檀健菫彗″ t′τ馨楠する牛活習僣縮平臨に出する相酬ヽお数奮め業務

i:麗董豊澄蓋重菫議菫三[コ
じ率璽劇平豆蟹農壺髪型ほ藤康狙処」里千

二壺壼整璽・数差口1甲
罰暉

1-4 健診・保健指導の基本的な考え方             i

(1)保健指導への重点の変イヒ
かつて、市町村て実施されていたも人保健事業では、健診のアウトプツト (参lo人数(

彗離回数などう″奔雲することに重点が置かれ、健診後の保健指導を実施しているところで

も、保健指導は付加的な役割に雷まつていた。また、■墜也涸甑L=2M塵壺譴贅壁taE直
なされていなかつたとの指摘がある。

近象 隼活習慣病予備群に対する生活曽慣への介入効果についての科学的根拠が国際的に

言螂 我が国におしヽても国保ヘルスアップ事業をはじめとして生活習慣右予備群に対す

る効界的な2入プログラムが開発されてきた。さらに、日本的科学会等の内科系8学会合同

ζメタポリックシンドロームの診断基準が示され、内臓脂肪型肥満に着目した保健指導の重

要性がm確ィヒ六れを_こう1オ状況芥墜議ラ_編存あ僣,侵 籠権通腱、内厳1旨航型1円蔵に

たお:肉厳1日航4ulln着 に彗日 tフ″俣僣糟菫″行うのは、標塗化された保僅指菫存―建L~摯

鮪する由

「

度肉臓贈賄型10潜 仁替日ビス
「
とが勧婁的かつ効盤的77あるとの知鴨がある″

あでぁる江 こぅ1′″像健縮雲の妻
'方
によってJ11円嵩者に対する倶僣相コの饉薔件が低下

するわけではないことに留煮されたい
`

(2)健診・保健指導の目的

また、集団全体については、データに基づいて健康課題を明確化しながら PDCA(計 画
(Plan)⇒実施 (Do)→評価 (Checkp⇒改善 cAc藪ね))サイクルを意識した保健事業

を展開していくことで、生活曽慣病の有病者・予備群を減少させることを目的としている。



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

まヽま進行するため、健診は個人が生活習慣を振

困難であった。

一

診・保健指

…

診受診者全員に対

してt必要性に応した保健指導が行われ
^「
″l~かる^具体的にはヽ饉珍法興

ヽ7 FEPOn項日から牛活習48素のリスクに爺じて臓饉1ヒし、「情報提供」、「動機

づけ支援」、「積極的支援」の保腱糟菫を行つ。

また、医療保険者は、保健指導の実施状

つた者の治療状況が把握できることから、保健指導が必要な対象者を把握する

ことは容易になる。             .

盤 痛は自覚症状がないまま進行するため

…

が自らの饉康然盤互理

中 習慣を振り返る絶好の機会と位置づける
「
とができる_

饉鯵では 機切か冬体で所I「の棒薔菱=蔽
1′″ 卜で 儘診鑽興芥凍0かに対饉者 L‐疑知す

る^子の膿 前饉者r自らの牛活習 IB筆の P6q議 占芥鼻目・資襲させ:痣書ヽ7F痣翡亭航 I「前

異的につながるよう、経年変化を分かりやすく表示 したり、どのような疾患のリスクが壱議

るのか″分かり0すて脱Bnしたり、牛活習48の風体舗賢改離方法存鯉説 l′たりするなど 対

艘者本人に対 して腱診結果やその他必要な情報の提ぼ フイー ドノ1ツ ク)を工夫して行うご

とが求められる .

姜F― 腱鯰方ι珈 ′″結軍 腱瘤機田
「

おしヽτttP彎 ntlか治書芥凍0かF鵬訥すべ表者がロ

しヽFされるl■会がある_キうl′Fケー
'で
は時に、対饉者bt7の機診餞興秦+分に澤腱で脅

ス走耗 饉:′ 檀牽

―

″″名F牽廊
「

腱鮨機関での亭診
『
卒つ″か″うか

|

鮮租は第 2編第 2=を 嚇照されたい。

(4)保団 聾

健診・保健指

―

診受診者全員に対し

薔閻口日から牛活密僣病の 1以クに血 lウて選r・ 臓ロイヒlス 必要性に応した保健指導が行わ

れる。具体的には、鮨爾韓な 一感なと l′て、血麟・ 繭 FF・ 脂雷・凛輌の リスクが重
複 :ジて

しヽる者を保健縮童の対饉と [ノ、僕健糟凛として「情報提供」、「動機づけ支援」、「積極的支田

を行う。田菫фの者につ 6ては 医書像藤者が捏僣糟菫猫 う
「

″臓
=絡
ではかいが ■め

翻かな牛栞コIB改鶴す裾0治僣中断航 l卜の観点かヽ 幸治医と轟柏 l′F卜で保健糟=を
行う

「

″

"で
きる _

また、医療保険者は、保健指■の実施状況や
`珍
勧撃芥符ぅ

"者
の治書鏃締擦,存薇口 1′

I●杏麟車の目中の超ぼか書
`′

い″めに導珍勧撃され″に七田わらす

`診
:/rい たかったり

治疲を中断していたりする者等を把握することができる:こうしたデータの利活用によりt

保健指導は、主Lメタポリックシンドロームに薔目上生」慮菌コ爛囲雌壼湧』しここ生活

う。具体的には、億勝田子が名しヽ者に対 L′ては、庚籠

保僣師、管理栄善十書が■緬的に介入 1′、確摯に行動書容芥促す^子の第興、前鐘者が 僣

珍摯車に基づ六自らの働 ●状鮨芥霊證〔′″ 卜で 代麟饉の事億のヌカ=ズ
ムと牛活習信 r奮

牛活0揮勧謝48、 凛籠習48飲洒調 t8諄ヽとの関係″揮鯉 し、牛活ヨ48のさ鶴芥自弓農根 tン

健診受診者全員に対して、生活習慣改薔の必要性のは合いに鷹tレて、すなわら、危険因子

の艶こ菫⊇い【指層1じを行い、保健指導としては、「情報提供」のみ,個別面機を含んだ「勁

機づけ支援」Σ塁3ヶ月から6ヶ月程暉の支援プログラムのT積極的支II」 のしヽすれかを行

ぅ。蜂壼腱健糟菫″1プ劇贅、Fのうち「輸機づけす欄 lマは「積極的も響1のいされか芥行

2L
保健 指導が 終了 した筆 も (対蒙者 が健 藤 的な牛 法習 48存舒

持 1′ さ へたる詢 曇 に取 n額 ハ

るよう、社会撃呻 立たポピユレーシヨンアプローチによる支援二重うL
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饉髪饉鍾雇ぉ籠EL麗器籠竪碁g貿脇壼犠進

調存 個 人の各●h奮容 I「彗臼芥 :′ F―牛活留tB病導簡ブログうAの関碑がキ准

的な地域や臓饉で行われていることから、今後は、これを基にした保値指導プ

ログうムの標漱4膠図り、今ての屎書保B●者臨 しヽそ行動な容存促す保韓指導

が行われることになる。

健診受診普全員に対して、生活習慣改善の必要性
「
血lル″保健棺遭の階目1ヒ

を行い、保健指導としては、「情報提供」のみ、個EIJ面接を言んだ「動機づけ

支援」二3ヶ月から6ヶ月程度の率零プログラムの「積極的支援」を行う。

そして、保健指導が終了した後も対象者が織絆1″腱由的な午活雷tBが維持

できるように、社会資源の活用立ポピュレーションアプローチによる支援塑E
われる.                     :

1口第1■ (3)か
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＞

遇

「

―

ト

ー

リ

改8T案

Ωと彙移・保腱指導の評価

今後、腱診や保健指導の結果は医療保険煮が管理するこ

…アウトフット(事業実施■)秤価に力oえ、アウトカム (結果)解価やプロセス・

(過程)押価を言めた総合的な評価
"行
われる
「
とになる_このような秤価に

より、健該・保健指導の蓼業全体を改曽する仕組み芥つくるl~とができ、また、

健診・保健指導のデータとレセフトとの突合が可能になることから、健康課題

を明確にした戦鰤的な詢り網みが可畿となる_

…

二〇 2揮 ψ・ 保饉拒■の BI!OD

僣珍・像饉 増遺の鑽曇 は、前饉菫 団め機 慶櫻顧を分析す

燿 輩 慕篤 う言蓼 疑 巡 7缶継 曳 蒼:璽 器 謳
行う
「
とがで表ス このような評価により、腱診・保健指導の亭業全体●改善する仕組み」

くり,健診・保健指導のデータとレセフトとの突合が可能になることから、健康課題を明確

にした戦略的な取銅みを中席することができる.

※1 アウトブット:“彙嗅籠■.=施された●曇におけるサービスの転繭決税0■務■.

※2 フウトカム:成興・諄価_対色者の薔蔵状館への勧墨 知饉の書ヽ  日由行●I 腱蘊虔●サービ

一※n つhャフ :ヨ組_凛腱戻●従
=者
の活動

`l●

錦
"=聞
顧令析 日I●Ю壼 製 の中満廃Ω薔ヽ

1勢 “

体

]|
過去の状況に関する記載のため嗣除

特 F機 診

薗競では健診は委託されている場合が多いが、保健指導は一定規模以上の事
量 所では  菫撃 pFO餞饉凛鰺錮合 F所置す る 産業 戻 や保腱 師篤 れ 、ヽ 議 た、

各医療保険者の規練や日かれている状況は様々であり、鶏切なフウ トツ
ニシングの活用も含

め、それぞれ臨 ぅだな饉億制を壇嶽 ス 飩n組み察違ぬス
「

とがさ輸である、

地域では、健診

-

蔀 円簡の適饉 輸 4ヒ芥図 る ととも 1「 .対●者の名 い地饉 では医 師 会 0フ ウ トリー シツグ=量
者

と協働した体制づくりなどが者えられるo

臓観では、事業所や医療保蹟者に所属する産鮭医や保健師等の暮Pヨ臓を中心とした体制の
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した機器や支援ツールの開発、種
～
の施設などの社会資源を有効に活用した体

2アウトブット:事業実施L実 施された事業におけるサービメの実施状況や業務L_

●プロセス:過亀 保健医療従事者の活動 (情報顧 、問題分析、日饉設意 事業の車動 等)

及び対象者の活動 (サー ビス・事業に対する漁足度、餞量事、完違等)_

}
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標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

第2章 新たな健診・保健指導の進め方 (流れ )

玉■Σ計画の作成

健診・保健指導BI□作成のために、各種デ∵夕分析 (男女別・年代別の健診亀果、

有所見状況、内臓脂肪症候群 (メタポリックシンドローム)該当者・予備群数及び
リスクの重複状況、対象となる被保険者数・被扶螢者数及び過去の健診受診者数・

来受診者数等の把握、医療費データ (レセプト等)、 要介護度データ等)を行い、

集菌の特性や健康課題を把握し、具体的な目根を定めた年次計画を策定臥 毎年の

健診・保健指導蓼業″泰施 tンでいくことが必要である。

また、未受診者等に対する支援方法についても、集団特性に併せて目意工夫をし、

計画の中に盛り込んでいくことが

“
=で
ある_

2)健 診の実

改訂案

第2章 健診・保健指導の進め方 (流れ)

2-1 計画の作成

健診・保健指導計□
「
成のために、各種データ組の分析を行い、集回の特性K襲

機や臓協の特性)や健康課題を把握し、具体的な目薇を定めた年次計□を策定伝

毎年の健診・保健駆 事業を実施する。                  「

僣診西日としては:婁団の特性や健康課題に応して盤診按蓄頂臼″膊やする
「

″

とな るが  特壼籠診 につ しヽて は基 本 的な僣 診の菫 日の奏 廠が必須 とな って いる こと

に留鷹する。また、保健指導についても、_どのほうな者にE先すべきか、集団の特

性 0僣 由題 顧
「

廊 lして総や す る _特 壼腱 い 保籠糟コ |「 お しヽて は  腱書 懐 88者は
「

うしたことを踏まえて各期の特定健診彗実施31回を策定する必要がある。

まに、璧該未受診者等に対する支援方法についても、集団特性に合わせ、自意工

美をし、蔓診率向上のための具体策を計画の中に盛リユ
"こ
と

―

2主
蔵診対鐘者に対して、轟診曇診を偲を

=そ
の膿、望ましい条件下 (空臓時採血妻ゝ

で健診が受診されるよう、事前の憎IR欅償″行う1.  :
健診の実席に自 l′ては、Jプライパシニに配慮 1′″綸杏IEl●芥鵬 た 卜で、通切浸

検査手技に基づき検査を実施する。また、医師が詳細な檀査を整すると判断した者

電奮憲裸話詮摯:ては轟蔽轟口鳥r鷹麟轟鰤
「
二ぅ.

腱診車楠格は 全ての僣診彗診者に対し、速やかに健診結果やその他必要な4●鶴
の標慎 (フ ィートパックヽを行う。生活習48縮は自党症状を伴うことなく進行する

「

とからt棒薔
…

朧する自らの僣由擦熊を全での健診8鯵者猥 鯉できるよ

う、通知の様式や摘知方法を工夫してフィートパックを行うことが求められる.特

lc~.専P"的な治整を錮始する必要がある者にEL/1は、病状芥+分に理解できるよ
う0撮 lノた 卜で 確妻L~8診勧軽芥行う1餞細は重

'編
筆
'宙
舞参08六ね摯Lヽ _



標準的な健惨・保健指導プElグラム (確定版)(平成 19年 4月 )

「動機づけ支援」を行う、O「情報提供」に加え「積極09支援Jを行う、の3段腱に

区分1'て 農像糟凛芥奏施する.                     
‐

(3)俣健相菫

層イじされた対象者に、通切な保腱指導 (「情報提

供J、「動機プリ支援」、「積極的支援J)を行うことが必要である。      
ヽ

勢 価   (

健診・保饉指導の結果を基に、ストラクチヤー
｀
(構造)評価 (実施体制、施設・

設備の状況)、 プロセス (16程)評価 (健診・保健指導実施者の研修等)、 アウトプ

ット (事業実施■)評価 (実蘭回数、eta人数等 )、 アゥトカム (結果)評価 (聴

貯菫8覇離協韓,瑾器霞躍漬

`砲

盤聯L雷憲鍵翌
が必要である。

iス トラクチヤー :構ユ 健鰺・保憂霧訴を実着する際の構成国孔 ●的資源 は設、設備、資金等)、

人的責涼 備 難 、■嵐の資質等)、 菫繊的資源 (スタッフ組織、41互検耐の仕組

み、償還制度●l.

類に区分六れる^「のうち、戻書保腱者の麟藤ヤある
特壼侵僅増遺の前鐙者は、 ト

nP0 0のレベルの対象者からnIBEEIの者″除いた者である。

走服盤橋麗鷺署簡器爛彎電り霊閣暫「lM
個尺のリスク等の状況に応 臥 必要な空欄を行うことat●喜でぁる。

2-4 評価
健診・保健指導の結果を基に、ストラクチャー

壼(構造)評価 (実施体制、施設・

:鷺撻き薇剰l‰響Wtti勇
果、医療費の適正イじ効果等)を行い、次年度の健診・保健指導計画につなげること

が必要である。

※ストラクチキー:構色 健診・保健指導を実施する藤の構成因7.儀的贅凛 (施設、設備、

改訂案

資金等)、 人的資源 繊員数、議員の資費等)、 担楡的資源 (スタッフ組朦、相互検討
●ILl■

み、償還銅度0。

標準的な健診・ 保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )
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標準的な健鯵・保健指導プログラム (確定販)(平成19年 4月 )

第3章 保健指導実施者が有すべき資質
医療保険者が「健診・保健指導J事業を実施することとなり、本事業に関わる医師・

効率的な麟 の今回 =力案應 そして事業の評価ができる能力である。

また、保健指導に当たっては対象者の身体の状態に配慮しつつ行動変容に確実につ

ながる支援ができる能力″着得す初 喜がある_

(1)「健診・保健指導J事業の企画・立案・澤価

医療保険者に所属している医師・保健師・管理栄景士等は 「腱診・保緯権導J
事業の企画・立案や秤に 行い、効果的な事業を実施する役割があることから、以

下のような能力を習得する必要がある。

1)データを分析u優 先課題を見極める饉カ
健診・保健指導を計画的に実施するためには、ます躍診データ、医療費データ (レ

セプト等)、 要介護度データ、地区活動等から知り得た対象者の情報などから横撻特

件 菫団特件を抽出伝 集口の優先的な健康課題を設定できる盤力が求められる。
具体的には、医療賢データ (レセフト等)と健診デ

=夕
の突合分析から疾嗜の発

症予防複 症1ヒ予防のために効果的・効率的な対策をもえることや、どめような疾

奮懸象£薔靭 婁奮憲篇 裏 販 ‰ 盤 裏 星 錦 羅 器 IF開
か`
子

※ レセプト分析をすること嘔より、

"尿

病やその合併症がいかに多いか、医療ヨが多く

かかつているか等が明らかになふ
「
とrtn 医颯費適正化のための疾病予防の菫要性

を認識し、確摯た保健指導に結びつけることが
'Й

喜である_

※ ☆1螢者の牛活雷信を把握することで、日標達成に向けて口が解決すべき課題で、どこ
にII先的な予防介入が必要であるかという戦略を立てることが菫要である。

改訂案

第3軍 健診・保健指導壺難塁囲わる煮が有すべき資軍

十饉0菫務泊当者芥含め,当該
=業
に国わる者は、

=摯
の金口・ウ彗から菫きの凄肛

癬価に至るまでの一連のプロセスを行う能力が求められる.

また、摘印り保健指導の塞出ごは、対飯者の身体 7ヽ■辞劇犬漁 背景、価博観等に

配慮しつつ、行動変容に確実につなが●ムユニ支援ができる能力を獲得する必要があ

る。

3-1 事業の企画・立案・椰価を担う者が有すべき奮ロ

医療保険者に所属している医師、保健師、管理栄養士等0菫法38当者芽倉めた健

診・保腱指導事業に関わる者は、ヱの事業の企回・立案や評価を行しヽ、効果的な事

業を実施する役割があることから、以下のような能力を習得する必要がある。

(1)データを分析ぃ 優先課題を見極める能力
健診・保億指導を計画的に実施するためにはtます憾診データ、医療贅データ (レ

セフト等4)、 要介饉度データ、地区活動等から知り得た対象者の情報などから、菫
艇勢団の特性 (地域や贈場の特性)を抽出し、理塁集団の優先的な健康課題を設定

できる能力句 求められる。           .
樹
'日
 医療費データ (レセフト等)と饉診データの突3分析から、その対銀菫

国に比較的多い疾病の発症予防や菫症1ヒ予防のために効果的・●率的な対策を者え

ることや、どのような疾病にどのくらい医療資を要しているか、より高餃生医療ロ

が22●風因盤塵は何か、それは予防可能な疾患なのか等を田べ、対策を者える盤
ヵが必要となる。
表た、データの日子化に伴い、空合分析におllては適切に壼子データを処理する

縛編がM尊である^                    :

x■ レセプト分析をすることにより、精尿病轟の牛活習嬌察やその合併靡である畷
“фOい1筋捜壼などがいかに多いか、医療費がいかに多くかかっているか辱を明らか

にできる^それにより、医療費適正化のための疾痛ラ防の重要性を調臓し、m雌露
保健指導に結びつけることが工さ登L

※ 2 輛 ● 菫 聞 ● I●書 デ ー タ の口 菌 も 牛 =雷
に 卜の 理 頭 を lelaする こ とで 、望 回 建 目 立

'  重ヨ標通威に0けて何が解決すべき課題で、とこに暉先的な予防介入が■要である
かとしヽう戦略を立てることが重要である。

15
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2)健診・保健指導の企□・調整鮨カ

を行う体制を整備することが必要であり、既存の保健指導に関係する社会資源を効

率的に活用することもに、事業者等を含めた保健指導の体制を構築する能力が求め

られる。

また、個人lt薔目五した保健指導を行うのみでな<、 地域・贈域にある様々な保

健活動や関連するサービスと有機的に連動できるような保健指導体制の構築を行

つていくことが求められることから、地域・鷹嬌連携推達協議会や保険者協議会を

活用し、医療保険者・関係機関・行政 NPO等 との由接な連携を図り、協力体制
をつくることや、地域に必要な社会資源を開発するなど、多くめ関係機関とのコー

デイネートかできる能力が求められる。

一方、積極的支援の対象者が多い場合、効率的に健診・保健指導を実施伝 糖尿

病等の生活習慣病の有癒者・予備群減少の自標を達成するために、過去の健診結果

等も十分l_tO味し、先症・菫症化する恐れのある人を、優先的に抽出L/ていく能力

も必要となる。

健診受診率、保健指導実施率向上のための効果的な方策の企画能力も求められる。

3)保健帥 委誌に関する能力 、
健診・保健指導を事業者へ季託する場合は、委託基準に基づき健診・保健指導五
実施する機関を選定してしヽ<こととなる法 その際には、費用対効果が高く、結果
の出る事業者を選択し、医療保険者として腱診・保健指導の経続的な質の管理を行

う能力が求められる。
三体的には 崚腱指

=芥
春諄する膵に 廉書震38者は春籍する輩務の日曲、、日標

もm爾芥mttl-1ム
「

わ ら

「

合
":ン
″菫暮者の状燎を確口 l′F― 卜で 響中する以喜

がある。また、保健鱈導の質を確保するためには、委断基準や詳細な仕様書を作膵

する必要があり、実際の委話契約においては、金額のみで契約が行われることがな

いよう、費用スリ卿果を念頭に置しヽて保健指導の内容を評価し、契約にその意見を反

映させるなど、適切な委

“

を行うための能力も必要である。

また、委託後、適切に業務が行われているかモニタリング 1嵌 想定外の問題が

なしヽか情報収集を行い、問題がある場合にはできるだけ早急に対応する能力も求め

られる。

:モ ニタリング :変化を見逃さないよう、続けて測定、監視すること|

改打栞

(2)腱診・保健指導OCu・
対●彗団の特件 価 餞0融機の特件ヽ夕餞議,たは診口日の出す0 ●診勧雲 i′
F―者ガ襴寧 1「8診 l′静かどうかの確口を行う体制を含め、勧実的に篠診・保僅指導

を行う体制を整備することが必裏である。そのためには、保健指導に関係する雌

蝉 念資源を効暉的に活用するとともに、僅珍=彗
務を尋臨する事業者等を3めた

保健指導の道雄・協力体制を構築する能力が求められる。
また、個人に薔目した保健指導を行うのみでなく、地域・贈域にある様々な保健

活動や31連するサービスと有機的に運動さ世 F―保健指導体制の構築を行つていく

ことが求められる。そめため、地域・職域連携推進協議会や保険者協議会を活用し、

医療保険者・関係機関・行政・NPO等 この密接な連携を図り、協力体制をつくる
ことや、地域に必要な社会資源を開発するなど、多くの関係者間のコーディネート

ができる能力が求められる。

一方、積極的度IIの対象者が多い場合、効率的に健診・保健指導を実施し、精尿

病等の生活習慣病の有病者・予備群減少の目標を達成するために、過去の健診結果

等も十分にbO味し、発症・菫症1ヒする恐れの特に高い対象者を、優先的に抽出して

しヽく能力も必要となる:

健診受診率、保健指導実施率向上のための効果的な方策の企回能力も求められる。

(3)健惨・保健指導の晏託に関する鶴カ
健診 .保健鱈導を事業者へ委託する場合は、委託基準に基づき健診・保健指導Q
実施機関を選定していくこととなる、
保健指導を委託する際には、委託する業務の目的、日標や範囲を明確にした上で、

費用対効果が商く、結果の出る事業者を選択し、健診 保健指導の薔の書澤″線絆

山二行う能力が率められる。

また、保健指導の質を確保するためには、委託基準や群細な仕様書を作成する必

要があり、実際の委

“

契約においては、金額のみの観点から契約が行われることが

ないよう、費用対効果を念頭に置いて保健指なの内容を秤価し、契約にその意見を

反映させるなど、適切な委託を行うための能力も必要である。

また、委

“

後、通切に業務が行われているかモニタリング し、想定外の問題が

ないか情報収集を行い、問題がある場合にはできるだけ早急に対応する能力も求め

られる。

※ モニタリング :変 (じを見逃さないよう、続けて測憲 監視すること.
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4)評価鮨力                  :
これからの保健指導は、成果を建

=に
あげること力球 められることから、健診・

保健指導の結果を基に、アウトカム (結果)秤価など各種評価を行い、次年度の企

口・立案につな|プることができる能力が必要である。

評価の方法害は第 3綱に鮮述しているのでここでは触れない力t保饉指導の効果
の評鰤ができ登ような案行可能な暉価BI目を立て、その結果を分析解農して課題を

P.5確にし、現在のシステム改書について具体的に提案できる能力が求められる。

また、健診結果及び質問項目による対象者の選定が正しかつたか、対象者に必要

な保健指導が実施されたか等を評価し、保健指導の技術を向上させていくことが必

要である。

5)保腱指導の質を確保できる鮨カ
保健指導の質を保ち、効果的な保饉指導が行つれるよう、保健指導場面への立ち

会い二対象省の評価等から保健指彗彙施者の技能を評価するとと●に、質の向上の

ための保健指導実施者に対する研修の企回や事例検討の実施など人材育

…能力も求められる。

6)保健指導プログラムを開発する饉力         ` ´

保健指導に係る新しい知見や支援方法に関する情報を収集し、また実際の騨

二場面での対象の反応や保健指導の評価に基づいて、定期的に保健指彗プログラム

を見直臥 常に有勧た保健指導プログラムを開発していく能力が求められる。

改訂案

¨
―

カ

保健指導は、成果をヨ塞にあげることが求められることから(健診・保健指導の

結果を基に、アウトカム (結果)評価など各種評価を行い、次年度の企□・立案に

つなげることができる能力が必要である。

評価の方法等は第3編で詳述しているのでここでは触れないよ 保健指導の効果
の秤価ができ実行可能な押価計口を立て、その結果を分析して課題を明確にし、現

重の個診・保徹棺ヨシステムの改善について興体的に提案できる能力が求められ

る。    ´
また、健診結果及び質問墳日による対象者の選定が正しかつたか、対象者にlLI要

な保腱指導が実禅されたか等を評mしヽ保確指導の技術を向上させていくことが必

要である:

(5)保腱指導の質を確保できる鮨カ
保健指導の質を保ち、効果的な保健指導が行われるよう、保健指潮場面への立ち

会い控,象者の満定度等から保健指導実旗者の技能を評価するとともに、質の0上
のための保餞指導実施者に対する研修の企固や事例樺討の実施など、人材青成ニュ
n額懺能力も求め,れる。

(6)保健指導プログラムを開発する鮨カ
保健贈導に係る新しい知見や支援方法に関する情報を収集し、また実際の相=協
重での対象査の反応や保健指薔豊饉査に対菫登F価に基づいて、定期的に保健指導
プログラムを見直臥 常により効果的な保健指導プログラムを98発していく能力が

求められる。

標準的な健診 保ヽ健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

fク )前襲者 に対する僣診・ 俣健糟凛

纏珍絡の保健指導い、医療保険者に所属する医師、保筆師、管理栄螢士等が実施

するのみではなく、アウ トツーシング先の事業者も実施することになる。いずれも

効果的な保健指導を実施することが求められるこ生⊇ら卜以下のような能力の習得

が必要である。

なお:医師、保健師ヽ 管理栄姜士等は、それぞれの賛成課程における教育内容が

異的 、新たに習得すべき能力に差があることから、研修プログラムを組む際には

この点を者慮する必要がある。

1)健診結果と生活習慣の関連を説明できる能力
健診結果から現在の健康状態を把握した上で、対象者に対し、會=・

薇動産 の

Pol題 (18nエネルギー過剰て運動不扉)による代議の変{ヒ (菖血L EL雌脂肺嵩倍

などの変化で可逆的なもの)が血管の変化 (勤脈硬化等の不可逆的なもの)になる

という進二重臓をしつかり押さえ、値診錯興の内容″+分に澤燿1ン、納得できる説

明を実施する能力が必要である。
i力臓贈肪症候群 (メタポリックシントローム)、 鰭尿病、高I旨血症、勧脈硬化等

の機序・病熊と健診データを本人の4●活習48と結びつけて対象者に分かりやすく敵

明し、行動変容を促すことができる最新の知識・技術を習得し、壼う二研額し続け

ることが必要である。                   .

※ 高血糖状態など、糖尿病等になる前の段階で早期■介入し、保健指導により行Et変容
につなげていくことで、痰病の発症予防を行うべきて02=ま た、範区病等になり合併

症を発症した場合でも、医療機関と連携臥 保健指導を継続することで更なる菫症イヒ予

防の支援を行うべきである。

※ 実際に菫症 1ヒした人などの治療状況や生活習慣等を準選することにより、な●疾病発

症、麗症fとが予防できなかつたのか考える必要がある。なぜ予防できなかつたかを検証

することにより、医療機関との連携や保健指喜において対象者の行動変容をにす支援の

技術の向上につながる.

2)対象者との信頼関係の構築
保健指導は、対象者が自らの健康問題に気づき、自分自身で解決方法を見出して

いく過程を支援することにより、対象者が自らの状態に正面から向かい0い、それ

に対する考えや気持ちをありのままに表早するoとでャルフケア (自己管理)能力

が強1ヒされると考えられる。この過程の支援は、初回面接において対象者と支援者

との信頼30係を構築すること理 となることから、受容的な態

―

こ

とtま

…

援においては 適度な距離をもって支援できる能力が必要であ

る 。                           |

改訂案

3-2 撻診・保健指導実施者が有すべき資雷     :

保腱指導は、医療保険書艶こ所属する医師、保建師、管理栄贅士等が実施するの

みではなく、アウトソーシング先の事業者も実施する。いずれも効宗的な保健指導

を実施することが求められるため、その所属をFOnわず、保健指導実施者として以下

のような能力の習得が必要である。

なお、医師、保健師、管理栄螢士等は、それぞれの養成課程における教育内容が

異なり、
'新たに習得すべき能力に年があることから、研修プログラムを,啓する際

にはこの点を考慮する必要がある:

(1)健診結果と生活嗣慣の関連を説明でき行動整容L~盤
“

つけられる饉カ

健診結果から現在の健康状態を把遅した上で、対象者に対し、い

長島黒罹
あ不可逆的なもの)になるという肇庁0重爺イヒのヌカ三ズノ、をしっかり押さえ、理

″夕通レて蛍に1研鎮し続けることが必要であ群 。

※ユニ塁ス屋椰血糖林態など、聴尿病になる前の段階で早F」に介入しt保健指導に■り行

動変容につなげていくことで、疾病の発症予防を行うべきであるヽ また、糖尿病になり

合併症を発症した場合でも、医療機関と連続し、保健指導を継観することで更なる菫症

化予防の支援を行うべきである。

※2 実際に菫症化した人などの治療状況や生活習慣等を把握することにより、なぜ疾病
の発症、菫症|しが予防できなかつたのか考える必要がある。なぜ予防できなかつ■かを

検証することにより、医療槻関との連露や保健指導において対象青のを動変容を足す支

援技術の向上につながる。

≦2と対魚者との信頼口颯壼構築二豊●餞れ     '
保健指導においては{対象者が自らの健康問題に気づき、自分自身で解決方法を

見出していく過程を支援することにより、対象者が自らの状態に正面から向かい合

い、それに対する者えや気持ちをありのままに表規することでセルフケ7(申己管

理)能力が強イじされると者えられる。この過程の支援は、初回面接Fおいて対象者

と支援者との信頼関係を構築することが基盤となることから、受容的な態度で対象

者に博すること:また孟o螢Q薫援においては、道度な距離を保ちつつ饉続的に支

援てきる籠力が必要である。

18
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3)アセスメント
鬱 結果から対象者の身体状況と生活習慣の関連を判断し、また、対急の年齢、

性格、現在までの生活習慣、家庭環鳳 職場環境等の把愚 そして行動変容の準備

状態や、健康に対する価道観なこから、総合的にアセスメントできる能力が必要で

ある。そのためには、建診データを経年89に見て、データの異常瞳を、申
候群 (メタポリックシンドロームとや対象者の生活習Fと関連づけて者え,れる能
力が新たL~求められ工墜る。また、行動変容のステージ倅購状態)や健康に対す
る価値観を把握uヱ Q然態にあうた保健指導方法が判断できる能力が求められ
る。                        _

4)1相談・寺諄埓術

①カウンセリング的要素を取り入れた支援

セルフケフ (自ョ管理)のためには、対象者自暑が行動の目檬や方法を決める
‐ことが前提となる。こめためには、一方的に日標や方法を提示するのではなく、

カウンセリング的要素を取り入れることで、対象者自身が気2き決定できるよう
な22抱2を行う能力が必要である。

②行動療法、コーチング 2等の手法を取り入れた支援

対象者が長い年月をかけて形成してきた生活習慣を変えることは、容易なこと

ではなく、重
=二
対象者の認識や価値観への働きかけ奮行うためにぃt行動療法ゝ

コ=チング等に係る手法についても学習を行いt対象者や支援者に合つた保健指
導の方法を活用することが必要である。また、これらの手法の基礎となっている

理論についても一定の知識を得て0≦ 124要がある。

'コ
ーチング :相手の本来持つている鮨力、強み、個性を夕|き出し、日凛実翼や憫題解渭する

rnヽ 日入め牛猛とEIE葬総合的L~ァセスメン トする能力

健羨 果から対象者の身体状況と生活習慣の関連を判断し、対象査の年齢、

現在までの生活習風 塚庭環境、職場環境等の把握、行動変容の準備状態、

対する価値観などから、

一

含的にアセスメン トでき

要である。そのためには、健診データを経年的に見て、データの興常値をメタボ [

ックシンドロームや対象者の生活習慣と関連づけて者えられる能力が求められる。

また、行動変容のステージ (準備状態)や健康に対する価値観を把握し、
状態にあった保健指導方法を判断できる鍵力が求められる。

ra、
"骸

絆 け 摘 猪 掲 汁 ― 燃 勧

が望ましい。             1

(5)1相摯・支援技術
①カウンセリング的要素を取り入れた支援
セルフケア (自己管理)二は、対象者自身が行動目標¨ 法

を決めるoとが前捉となる。したがつて、一有的に目標や方法を提示するのでは

なく、カウンセリング詢要素を取り入れることで、対象者自身が気位さ沐定でき
るような日o2を行う能力が必要である。

②菫触行動豪法、コーチング
燿
1等の手法を取り入れた支援

対象者が長い年月をかけて形成してきた生活習慣を変えることは、容易なこと

ではない。対敏者の認識や価値観への働きかけを行うためには、理触行動療法盪
コーチング等に係る手法についても学習を行ぃ、対象者や支援者に含つた保健指
導の方法を活用することが必要である。また、これらの手法の基礎となつている

理臓についても、一定の知臓を得て継統的に研l■を積む必要がある。

標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

ために自発的行動を促すコミュニケーシヨン技篤

0倉準活0婁億活動・遭勧習48す援のための具体的な技術

対象者の知識やBI心に対応した適切な支IE方法を判断し寒践することや、対象

者の学習への率喘状態を判断し、適切な食教育教材や宅体活EO・ 運動数材を選択

又は作成して用いることができる能力が必要であり、また、対象者に対応した適

切なコミュニケーシヨン能力 (表現力)が求められる。

5)栄長・會牛景についての専門知識          、
対象者の栄量状態や習慣的な良物摂取状況をアセスメントし、健診結果と代闘、

食事内容とのB8係を栄曇学等の科学的根拠に基づき、対敏者にわかりやす(説明で

きる能力が必要である。その上で、食事摂取基準や食事療法の各種学会ガイドライ

ン等の科学的積拠を踏まえ、対象者にとつて改善しやすい食行動の具体的内容を提

案できる能力が必整である。その際には、対象者の食物入手のしやすさや食に関す

る情報入手のしやすさ、周囲の人 か々らのサポートの得うれやすさなど、対象者の

食環境の状況を踏まえた支援を提案できる能力が必要である。

6)身体活動・運動目望についての専「]知口 :
運動生理学、スポーツ医科学、体力測定・評価に関する基礎知臓を踏まえ、身体

活動中 と年活習慣病発症とのB8連において科学的根拠を活用し、対象者

にわかりやすく説明できる能力が必要である。

特に、身体活動や運動の■、強度、種類に関する知識、

第1福第3=(2)5)、 6)にあっ
た内容の総口として配載。

改訂案

※, D―チング i lB手の本来持つている能力、強み 日性を31き出臥 日IImや問題解消

'するために自発的行動をにすコミュニケーション技績.

O燿星の生ム
=饉
のユ饉のた0の具体的な技術               i

栄薔・食密慣0身体活肝 置勧習18における膜額、曖煙習48・ 多
=飲
酒の習僣

などについては、改善のための支援が必壼である。そのためには、ます1対象者の

知識や88心に対応した適切な支援方法を判断L/A践することや、対象者の学習ヘ

の準備状態を判断し、適tllな食教育教材や身体活動 運動数材を選択又は作成し
て用いることができる能力が必要であり、また、対象者に対応した道切なコミュ

ニケーシヨン能力 (表現力)が求められる。

∫
6熱
屋彙3倉『 塁写曇甲群暑彗P響響〔妻脅管層厚テ理甕讐

「
ム具体的内容とその

目標を提案できる能力が必要である1そめ際には、対象者の日かれた環度を踏まえ

た支l■のIE4や、国や自治体の3業やEl国に38して情報提供できる能力が必要であ
、工                                   

‐

また、個々 の生活習慣は互いに関連しているため、対象者がおかれた状況を餞合

的に判断し、バランスを者慮した適切なフプロニチを行うことが求められる。  .

①栄盤・―
Eついての専Fヨ翅臓

｀
対急者の栄姜状態や習慣的な食物摂取状況をアセスメントし、健診結果と代議、

食
`内
容との関係を栄螢学等の科学的根拠に基づき、対摯者にわかりやすく説明

できる籠力が必要である。その上で、「日本人の食事摂翠基準」や食事療法の各種

学会ガイドライン等の科学的根拠を略まえ、エネ

'じ

キーバランス (食事によるエ

ネルギー摂取目と身体活動・痺動による消薔日)も者由し、対象者にとって改善

しやすい食行動の具体的内容を提案てきる能力が必要である。その際には 対象

者の食物の入手のしやすさや食に関する情報の入手のしやすさ、周囲の人反から

のサポートの得られやすさなど1対象者の日かhF―童環境の状況を踏まえた支援
の提案や、国の健康日本 21(第二次)や自治体の偉康贈進肝圏に基づく栄薔・

青牛活に出

“

日槽につしヽで倍鶴相餞で青る炒力が
"響
であス_警 F:ωn彗は

嶽輸・コ勧 rう しヽ で の車 P■知饉 ″合わ けて  対饉 者 !「よ 崎目い0機 芥棉 案で きる

能力が必要である。

②身体活動・運動についての専門知議

運動生理学、スポーツ医科学、体力測定・評価に関する基礎知識を踏まえ、暑

体活動・連動や轟勧習48と生活習慣病発症との関連において科学的根拠を活用

し、対象音に分かりやす(31明できる能力が必要である:

特に、身体活動や運動の■、強度、種類に関する知識撻、

…
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欄率的な盤診・保偉指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

工大工三登鮨力が求められる。
‐

さらに,対象者の身体浩勁ゃ運動の量を連切にlB握し 体力の水準を間便に評価

する方法を身につけ、口動基摯0コ動糟斜にな現 たヽ、個々人にあつ″笠響芥諄供

で表る饉力■ l●4●であス_        ′        _

7)学習叡材の開発
生活習慣の改善を支援するためには、保健指導の奥施に際して、効果的な学習教

材が慾要であリニ対象者のライフスタイルや行●h懇容の奉備状態にあわせて適切に

活用できる学習教材の開発が必専
'あ
る_また、学習教材は科学的根拠に基づき作

成する二上昼当塔
=ぬ
ユ,常に最新のものに更新していくことが盤喜である。

具体的には、実際に健診・保健指導を実施した対象者の具体的事

…

事例

検討会など芥摯縮することか妨碧であり、地域の実情に応して保響
指導の学習教材

等を工夫、作成する館力が求められている。

改8T案

る知田鳳墜整ど菫薦団誕ヽ
●thttIB芥ヨ魯する着めのT姜参穂=で

■る鑢力:が求められる。

さらに、対象者の身体活動や運動の目を適切に把握し 体力の水準を簡便に評

価する方法を暑につけ、健康づくりのための身体活動基議 rP】 に基づく:個々

人lL“ じFす澤の婦償 0、 日の籠廣日本 ,1(重二次)0自治体の値饉口逮計回

L~基づく事億活昴 ヨ勧に出する自組についτ l●銅相償で表る饉力ち務蓼であ

る。また、①O惣 會習慣についての車Pi知組と合わせて、対彙者により良しヽ

∩
"ば「
Fうしヽ7ぬ菫H輛置

ついては、喫煙が独立した循E器疾患や燎原病のリスク菌子であるとともに、メ

タポリックシントロームやその他の生活習IE繕に喫煙が重なると虚血性心疾患

0脳血管疾車のリスクが著しくさまることを説明する必理がある。なお、厚生労

の破π版が公表される ζP)ので、0者薔料として活用されたい。鰭3籠第3菫

3-4(4)Qも 参照されたい。

姿

つける姿勢が求められる_特に、生活習IE病のリスクを高める日の飲酒をしてい

る協合は^"鐘 者の自尋tt募菫● 1′かから:料螢雨綿楓
「
=づ
しヽ■緒F"洒

^豊
体資″椰案できる能力が求められる_菱

"^フ
■′¬―‖′
"存
爺が宙われる楓合 r

臓:凛 PЧ医壼綸簡の辱診の出尊件井銀り通 t′脱 Bnt′_`珍
「

摯汗付けてしヽく鶏 り

強さが必要である.寛 3籠第3菫3-4(4)●烙参照されたい.

(7)学習教材二開発■登饉左
生活習慣の改替を支援するためには、保健指導の実施に際して、効果的な学習教

材が必要であ乙L孟のとめ｀対象者のライフスタイルに合わせて適切に活用できる

学習教材を開発重う館2幽口聖E2』ユ なお、このような学習教材は科学的根響に

基づき作成するここが求めらユ 常に最新のものに更新すること

…具体的には、本プログラムを活用しつつ、他機関の数材に関する情報、実際に特

定健診 '保健指導を実施した対象者の具体的事例に基づく事例検討

―
検討し、地域の実情にoじて保健指導の守習教材等を工夫、作成する能力が求め,

標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

8)蹴
…

行動変容のためには、日8」での保健指導だけでなく、健康教窒のような等団での

教育や、身近な健康増進施設、地域の自主勿レープ等の活用を組み合わせることで、

より効彙が期待されることも多い。薄用竜能な社会資源の種類や、活用のための条

件等について十分な情報収集を行い、地域・職域の資源を効果的に活用した支援が

できる能力が必要である。

れている。

ζ8)活用可館な社会資源
「

B8rス鑢鶴
"菫
芥待ら能力

平成24年 7月 に改正された地量保健対策の推進に関する基本的な指針におい
て、いわゆるリーシャル・キ■ピタル濠1の健康づくり等における重要性が示された。

対象者の行動変容を支援する際にも、個月Jの保健指導だけでなく、健康教室のよう

な集団での教育や、身近中 進施設、地域の自主グループ等のユ金奎涯の活用

を組み合わせることで、より効果at■がることが期待される。そのため、日頃から、

活用可能な社会資源の種類や、活用のための条件等について十分な情報収集を行

い、地域・贈域の資源を効暉的に活用した支援ができる能力が必要である。
‐

※1 ツーシャル・キャビタル…地霞に根さした信頼や社会規範、ネットワ=クといつた社
会憫 係壼本.「人と人との絆 J、「人と人との支え合い 1に潜在する価値を意味 している :
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健惨・保健指導検討会
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標準的な健診口保健指導プログラム

新旧対照表  1 1

【第2編 健診】

第2編 健診

第 1章 肉臓脂肪爺候群 (メタポリックシンドロームとに
｀
着目する意義

第2章 健診の内容

第3章 保健指導対象者の選定と階層イじ

第4章 偉診の露慮管理

第5章 健診データ等の電子化

第6章 健診の実施に関するアウトソ,シング  :

第 7章 j終節忘齢者等に対す :る健診「保健指導の在り有

筆 8童 健診頂日展び保偉糟
=対
象者の襲申方法の見直 1′

第2編 健診

第1章 メタポリックシントロームに着目する意義

第2章 健診の内容

第 3章

第 4軍

第 5章

第 6章

第 7章

保健指導対象者の選定と階層化

饉 診 :「湘 ―rる各腱 閣 の徹嘲

健診データ等の電子化

健診の実施に関するアウトツーシング

対する

標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成19年 4月 )

第 1軍 メタポリックシンドロームに着目する意麟

平成 17年 4月に、日本内科学会等内科系8学会が合同でメタポリックシントロ
‐ムの

疾
理舞憲F覧颯稽驚墨]凝雹箕通の要因とL/t、 高血患 晴質興常症、高血圧を呈する病
態であり、それぞれが■複した場合は、虚血性心疾患、脳血管疾患等の発症リスクが高く、

内臓18肪を減少させることでそれらの発症リスクの低減が図られるという者え方を基本と

している。
すなわち、内臓1日肪型肥満に起因する糖尿病ご鮨

“
菫螢症 高血圧は生置己壼の壁菫L

ニユ予防
]鸞悪需農≧馨伝浴 藻とF晟優塁喜慮逸器警凛豊「貢霊薪甚思曇世事2

腎不全などへの進展や菫症1ヒを予防することは可能であるという者え方である。メタポリックシンドロニムの概念を導入することl_~より、内臓脂肪の彗積埜体菫増加が、
電嵯よ彗違盟響|'「受労?嵩需経魚優忌I縫艦喜長bF二桑蟹悪理檀塁誉雲昌[1暫E
鑑翼菫樫5風藤悪甚襲I忌,マ子量[讐h景護言筐:5宅:冨逸意見蔵ち与象そ警雪k5になる。

第2章 健診の内容

2二■二健診項目 (検査項目及び質問項目)

(1)基本的者え方
○糖尿病薔の生活習慣病、とりわけメタポリックシントロームの該当者・予備群を減

客憲F3重宝b尻馨遍諄金七電繕喜魚鯉驚F聟題茎コ「総2犠奎吾暑垂機髪fttt
て 追 力nする

「

″組 オ 〔′しヽ .

庭僕嵯選発警宮凛月早枯9鐙覆F魔奮:丞

`量

産盤L2[讐響曹3題写指乞9慌ζ
考え方に基づくものとする。対象菫団の特件芥踏まえ、他の質閻道日も

“

響に鷹lウ

て追]0することが望ましい。

第1章 肉E脂賄席―
`メ
タポリックシンドロームとに着目する意薔

平成17年 4月に、日本内科学会簿内科系8学会が含同でメタポリックシンドロームの

[::F:子重驚:言]t[:轡8〒:艦ヒ恵凄意rtth暮嚢憲碁あ翼窪5賃ラ暮8'F
内臓DB肪を減少させることでそれらの発症リスクの任漑が図られるという者え方を基本と

している。

たF鼻窪3をCttξ燿穫写電F雷晃「8笙辱響Ьり雫晋1)し事憲EEI蜜了す悪鶏農≧馨

卿 着票η3533享脇 念を導入暮2EttEす機、窓|:盟
管を損開t/_動脈硬1ヒを31き起こレ=独血壼疾患、脳血管疾患、

人T議新の
“

喜た腎不全

笙鍵署2量5鎮P長親饗悩 lttT認諦鰤
な動機づけができるようになると者える

`

第2章 健診の内容                 ,  ‐

(1)健診項目 (検査項目及び質問項目)

1)基本的者え方°
夕謂剛判機∬鰤 鮒 1確畿昌讐聾冒霊肇亀菫墓
壺 を的確に抽出するための健診項目とする。

○ また、質問項目は、①生活習慣病めリスクを評価するためのものであること、C保
健指導の階層化と健診結果を通知する際の「情報提供」の内容芥甕壼する膿:こ活用す

るものであるここという彗え方に基づくものとする。



標準的な健診・保健指導プログラム (確定販)(平成 19年 4月 )

特定盤診の項目生上【障診対象者の全員が受ける工菫杢螢墨』旧L壼
「

師が必要と

判断した場合に選択的に受ける「詳細な健診の項目J憲については、以下のとおり
とする (別紙1参照)。

中 基本的な項目

質問項目、身体計測 (身長、体重、BMl、 腹囲 (内臓脂肪面積))、 理学的検査 (身

体診察)、 血圧測定、血液イヒ学校査 (中性]=肪、HDLコ レステロニル、LDLコ レス
テロール)、 肝機能検査 (AST(GOT)、 ALT(GPT)、 γ―GT〈 γ―GT
P))、 血精検査 (空腹時血精又はHb鯛 o検査)t尿検査 (尿糖、尿奎自)

―

細な健診の項目   、
牛活密IE法の重症化の絵層丼車Hqにチェックするため、鮮細な健診として、心電図

検査、眼底検査、貧血検査 (赤血球数、ヘモグロピン饉、ヘマ トクリット値)のうち、

{:重嘗徴l」墨豊g墓重書警誉ヨ季雫墨饉置軍豪選墨璧置軍墨肇翌壁革
◎その他の健診項目
特定壺診以外の健康診査IFおいては、それぞれの法令 翻1度の細旨・目的や対象
となる集国の特性 (地域や贈協の特性)を踏まえ、必要に応してCの基本的な健診

辟 ?響星E憲督裏論、Fて
'｀

血清尿酵埜コ清
7レ了
チ〒ン豊F動
ては撃

(3)EF」項目
略申健珍の基本的な健診の項目に3まれる質問項目を別紙3とする。この費間項目

{:彗ス撃瑠肇裂甲蝙語ジ1歯壼請騨彎調奎諄摯里費雪祀誦獣選譴ヨR留電調溜冒髭り錢議♂弓『堅奢:譜留塁
靡、硯病歴 )、 8(理輌習僣)は、特r健診における必須項日である^労働ウ全衝牛決

「

おける徳診摯婁等、他の機診結雲芥活用する線合 以須■日″確窒 |「取鶴する
「

と

が必喜である。

要E朧冒E星
参照)。

中 彫 鯉
質問項目、身体計測 (碧長、体■、BMI、 腹囲 (内臓脂防面積))、 理学的検査 (碧
体診察)、 血圧測定、血濠化学校査 (中性1日防、HDLコレステロール、LDLコレス
テロール)、 肝槻鮨検査 (AST(GOT)t ALT(GPT)、 γ―GT(γ―GT
P))、 血糖検百 (空腹時血糖又はHbA1 6校査)、 尿校査 (尿籍、尿蚤日)

る健診受診蒙

…

す
:HbAlo検査の饉者を実施すること
っては、
「
bAl● を必ず行うことatB

②詳細な健診の項目

ク〕τ甲懐デお整詭脳鰤予深蹴轟瑞じ掘

③その他の健診項目
40～ 74歳を対象とする健康診査においては、それぞれの法令の趣旨、目的、制
度に基づき、Cの基本的な健診項目以外の項目を実施する。中でも、血清尿酸二血漕
クレアチニシ検査t HbAlc等 については、麒=r血 :ち牽施することが望ましい。

つ 質
量粟昂な健鯵の項目と含まれる貿間項目如 とする。    1

う上



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

r4D 薯人凛健法による悽餞菫摯

「

おける基大健壼診書の

“

P.・I壺曰 ω 存め静絆 農律膠 安撻歴

藤17 掲夫の健康珍書
`診
状貌韓)一翼体的轟曰た t′

`※

う

が定められている.

状)一 具体的項目な し

FOn内容が興なつている.

喫煙についての質問内容

(11老
金差ぉ護撻た1揆警■苦ふ号肇ま慧

価
8生婁程農官軍また □吸ゎない

2 吸い始めた年齢は   〈  )農
3 たばこをやめた年齢は (  )虐                、
4 1日 の喫恒本数は   (  )本

(2)多 くの事業所等で使用されている質問内容 (口民栄養調査 (～ H14)と 同様)
罐 燿について J
① 以前から (ほとんど)吸わない
② 以前は吸つていたが今は吸わない
③ 現在喫煙している

要9臀9■,1日纂も蕎鯛戚扇』富蜃活習Ll巧品虜たり)・申拝壼90年
「以前から (Iま とんど)吸わない」には、以||一時的に吸つた経験があつても現在吸つていな
い者も含める。
「以前は吸つていたが今は吸わない」とは、以前一定期間以上 0年以上)曖つていた経験が
あり、現在吸わない者をいう。

(3)国 民健康・榮養口査 (H15-)の質問内容・r熾 縣 黙卿 なっ=
3 まつたく吸つたことがない

・願 在 (この lヶ月簡
'、

あなたはたばこを吸つていますか。あてはまる番号を1つ選んで0印を
つけてください。」
1 毎日吸う
2 ときどき吸っている

長↑騒ξ品こ漫選を晉ぞFittЪ定義は、「鉗m利上.又はdケ月以五つてい
る者」のうち、現在 (この lヶ 月間)「毎日吸う」又は「ときどき吸っている」者である。

標準的なlL診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

1)基本的者え方
0 現行の健診では、億診の実誦糧闘ごとに検査法、検査機器0試薬等の遺いによう碁
, 津値t検査泡壼値や億診判定値が鍵なることもあり、興なる諄診機関の間で=建に比
較を行うことは困難である。    ｀

“

籠壼 rの△
^T rooT、

 6AI T`Oρ Tヽ  Oγ―GT`ν ―GTP))

栄讐調査等で行われてきた測定手法をもとに検討を進めていく (Bl」 紙 4).

7し くヽ
「
とが麒軒 なるF―め、業轟の建診判壼植の総壼0徳珍綸薔道日密のI●査潮中



標準的な健診・保儘指導プログラム C確定版)(平成 :9年 4月 )

健診判定基準饉等の見直しを定期的に検討するシステムについては、厚生労働科学研

究薔補助令liよ る薔究llF=″ 活用l″ 名学会の■新の知韓r基づて判中基霊歯とする
ような体制の在り方について検討する.

V 口快関な腱珍I●日r'の
“

菫的かョ
"青
法 当1中菫腱について劇願麗ヨb吼

改lT案

、7



標準的な健惨・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

(来)受診勧奨判定値を超えた場合で
―

血EE(収縮期血庄1《ン́ 159
mmHg、 拡張期血圧90～ 99 rrlnHD等であれば、服薬治療よりも、3か月間

始されたについて、その後も必碁串断に至らない

第2●第3章 (2)の 4)か粥 EI

第1目第1車 (3)より移動

標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

第3章 保健指む対象者の選定と階目化

}

}

g⊥Σ基本的者え方

要因が増tOするほど虚而悴ハ爆鷹0脳血管疫鷹等を発症しやすくなる。効果肝 効率

{

○丙臓脂肪の蓄積により、血FF高饉・血整高い 1旨雷腱営等の任腱閃子力増 え、 リスク

者のユ中を行う。

○比較的若い時期 (65歳未満)に生活習慣の改善を行つた75が予防効果五期待できる
と考えられるため、年齢に応した保健指導レベルの設定を行う。

f

第3章 保健指導対象者の選定と階層化

(1)保 健糟 遭前鐙者の農宇 と階層化の暮凛

鵠 二防を期待できる内腱脂肪症候群 (メタポリックシントローム)の選定

鯰 等の懸劉 日 についてば廟顧Ы惨胤

ζ,〕 保 健糟壼輛●者の選申 と膳ロイヒの方法

1)基本的者え方
○ 内臓脂肪の蓄積により、心疾患等あリスク要因 (忘血FF、 高血腋、1旨質異常等)が

o 内臓 1日航の蓄籍を基本とし、リスク要因の数によつて保偉指導レベルを設定 してい

―

較的若い時期 (65歳未満)に生活習慣の改薔を行った方が予防効果
奎期待できると考えられるため、年齢に応した保健指導レベルの設定をしていく。

轟 錨 鍋 躙 溜 畔 郡 覇[墨鐸

臓開計潮によぅて肉臓 18筋型 lp壼と判壼されない協合 |「も 高而螢、高而FF等の iリ

第 2編第3章 (1)の
1)から移動

第2編 第3章 (1)の



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

○ 特定健診に相当する健診結果を提出した者に対しても、特定健診を受診した者と同
様に、特定保健指導を牢施する。

2)員体的な選定・購層1ヒの方法

区テッフ11

0 腹臼とBMで内臓]ヨ肪蓄積のリスクを判定する
・腹囲 M285cm、 日凛Ⅸ

“

m       ■{1)
・腹囲 墜 蜜 烙m、

層澤 P,ハ 厨1月獣 鍮

=2し

て は、 3'留志事項参照

8満諷 ま術 CZじり警計_ムiあ輸定颯④はその他の
蘭連リスクとし ④喫煙歴については①からCのリスクが1つ以上場合にのみ2カウ

ントする。

[④質問
票

a空腹時血籍 10飾g/d以上 又は
b HbAl oの 場合     5,呟 以上 又は
c薬剤治療を受けている場合 (資間票より) _

a中性1旨肪      150mノ dl以上 又は
b HDLコ レステロール 40“ たn未隔 又は
c薬剤治療を受けている場合 (買間寮より)

な収縮期       130m品 Hg以上 又は
b拡張期       85mmHg以 上 又は
b薬剤治療を受けている場合 (質問票より)

1    喫煙歴あり

改訂案

第2鋼第3章 (1)へ移動

O特定健診に相当する健診結果を提出した者に対しても、特定健診を受診した者と同様
に、猥壼・臓目4ヒを行い、特定保健指導を実施する。      ‐

―
体的嗽選定・贈日化の方法 : :

O腹囲とBMiで内臓脂防蓄積のリスクを判定する。    ´
・腹由

…

n90Cm Ы卜→(1)
・腹囲 (1)以外 かつ BMi≧ 25 kg力f →唸)

医亨ラフ芝k追加リスクの数の判D

8醐 ワτ歩35智呂至Z廃島是Z占38=その他の関連リスクとし、④喫
標歴については①から0事でのリスクが1つ以上の場合にのみカウントする,

a空腹時血糖 100mノ dL以上 又は

:螺品2豊富てぃる場鋼 黙上 又は

a中性脂肪 150mg/dL以上 又は
b HDLコ レステロール   ZOmg/dL未 満 又は
c薬剤治療を受けている場合 (質問票より)

a収縮期血圧
b拡張期血圧

130mmHg以 上 又は
85mmHg以上 又は

[④
質問寮

o薬剤治療を受けている場合 (質問票より)

喫煙歴あり

］″

標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成19年 4月 )

1、 2から保健指導レベルをグループ分け

“

)の場合

①～④のリスク
のうち

追加リスクが  2以 上の対象者は
1の対象者は
0の対象者は

② の場合

①～④のリスクのうち

追DOリ スクが  3以 上の対象者は
1又は2の対象者は
0の対象者は

ステッフ4

積極的支援レベル

動機づけ支援レベル

情報提供レベル
｀
    とする。

積極的支援レベル

動機づけ支援レベル

情報提供レベル     とする。

°6盟 £是慣量者二黒醸意奪L月:塞[臓を9暑賞習景』霊巻濯暦吾毒量
活動作能力、運動機能書を踏まえ、QOL(Qual彬 of Life)の低下に配慮した生
活習慣の改首が重要であるこ生等の理自から、積極的支援の対象となつた場合でも

動機づけ支援とする。

°
機出[曇あ響層急腎賓案塞F釜嘉星套彗続f機吾醤優誉暦3撻葛臓モ警F堅堀顧冨
におし`て縄続的な医学的管理の一環として行われることが適当であるこめ=澪

療保

険者による特定保健指

…

L

なお、特定保健指導とは別に、医療保険者爪 生活習慣病の有繕者・子備群を減

めさせるために 開喜と判断 1′ F―観合には 十治庚の依頼マはマ鯉の下 |「_保健糟
導等を行うことができる。

10

甲 1    健極 レNレを勿レープ分けす&鳳 血 の

とおり、@喫煙歴については0からCのリスクが1つ以上の場合にのみカウントする。

(1)の場合
①～④のリスクのうち

追力0リスクが 2以上の対鐘者は  積極的支援レベル
1の対象者は  動機づけ支援レベル
0の対鍛者は  情報提摯レベル    

‐
とする。

② の場合

①
～
④のリスクのうち
追tOリスクが 3以上の対象煮は  積極的支援レベル

1又は2の対象者は  動機づけ支援レベル
0の対象者は  情報提供レベル     とする。

原子ラフコ (特定保僣指彗における機麻 的対鮨等)

065歳 以上75歳未満の者については、日常生活動作能力、運動機能等を踏まえ、
QOL(Qualけ of ttfe)の 低下三饉に配慮し■生活習慣の改善が重要である等か
ら、「積極的支援上の対象となつた場合でも「動機づけ支援上とする。

°
               llIII][I言 [[【鰈
い_しかしながら、きめ細かな生活習慣改善支援や治療中断防止の観点か ら、主治



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 ) 改訂案

医着機関を晏診 していない者に対する対策、

○医療保険者の判断により、動機づけ支援、積極的支援の対象音以外の者に対しても、

保健指導等を実施することができる。

{

○ 特定保健指導の対敏者のうち「積極的支援」が非常に多い場合は、健診結果、質問
察等によつて、生活習慣の改首により予防効果が大きく期待できる者を明確にし、E
先順位をつけ保健指導を実施すべきである (第 3編参照)。

[第2■第3章②から移n生〕

0 保腱指導芥奏篇する際に、腱診機関の医師が直ちに医療機関を受診する必要があ登

※― ●椰 r口 !′τ師 ""″
ミ ′`麟 ■7rn―壺の経―  

「
 日¬手シ
"｀
′トロー′、

O特定保健指導の対敏者のうち「積極的支援」が非常に多い場合は、健診結果0質問票
等によって、生活習慣の改善により予防効果が大きく期待できる者を明確に臥 優先

順位をつけ保健指導を実施すべきである (第 3編惨照)。

~03後
は、特定僣診・保健指導の実績や新たな科学的知見に基づき、必要に応して保億

指導対最者の選定・階日(ヒ基準についても見直す必要がある.      ヽ

― ―=¬
こ 垂 ≡ ≡ ≡ 亘

=互

正 三 二 〕

"―
こ

て 互 亘 亜 彊 亘 亘 亜 □ 正 〕

〇 また、健診データ・レセプトデータ等に基づき、治療中断者を把握し、心血管病の
進行早防 (心疾魚、1“卒中等の議症4ヒ予防)のために治療の鑑続が必聾であることを
指導することが重要である。

等|という。)を行おうとする協合には、これらの情報が特に適正な聖扱い崚

4)そ の他

標準的な健診
.・

保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

肝機能検査等の取扱しヽ

応して、その病熊、牛活習信の改善する上での四憲点等をわかりやすく説明する必要が

ある。              _

判断基準を踏まえた一定の基準の下、重症化の進展を早期にチェックするため、医師

が必要測 1断 l′″線合は 離翻た機診として  1日 虜綸書、小、雷図等のうちから猥IR的に



標準的な健診・保姜指導プログラム (確定版)(平成 19■ 41)

菫 4章 健 診の精度管理

(1)基本的者え方
略度管理とは、健診の霜度を保つため、その健診全体について適切に管理することで

ある。

(3)外 部 藉度管理

捜存申鯖されてしヽス抹剤贈慮啓澤
=彗
ζR太医師会 R六開決綸き縛師会 全国螢n

衛生団体連合会など)を少なくとも一つは定期的に受け、検杏値の饉度が保証された結
果であることが聰要である.

-

霜度管理とは、健診機関間でも同じ測定饉が毎られるようにすることである。

肉湘露慮管理、外RE霜庁管理について、値診室舗者は、「籠度饉進=婁
嚢楠者に対する

腱 藤 珍杏 rn摯舗箋

「

鵬すス増 el lに お l■ス拍 産管理

「

88オス菫誦

「

滋颯 1′τ  贈 置い理

14

標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成19年 4月 ) 改訂案

棘藤珍書の実施に関する内部賠度管理と 次に掲げる蓼項を 慮し

ヽ

ト

ー

＞

‐

‐

リ

まとめて第20第2=2-1(5)へ移動

菫 4貫 僣診 における各機関の役割

∫

ｔ

をするこ

とに関する事項

複数の興なる外割縮度管理調査を受けること彗により、自ら実施

5 健康麟進事業実施者は、健康診査の実施の全部又は一部を委託する場合は_霊孟盤ヒ皿豊工m二

よう努めること.

15



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

第5章 健診データ等の電子化

5-1 健診デ
=夕
提出め電子的標準様式

辮 曇纏指導においては、高齢者医療確保法に基づ責、次のように腱診データ

等の授受がなされ得る。                      側機 7自1除 )

く健診データ箸>
① 健診実施機関・保健指導実施機閲→医療保限者

② (被扶費者の健診を行つた)医療保険者→ (被扶費者所属の)医療保険者

0(興勤元の).医療保険者→ (興m先の)医療堡険者

④ 労働安全衛生法に基づく健診を実施した事業者→ (当該労働者所属の)医療保険者

6鮨の機診
=鵜

rtF―補保 B8者・祐棲彗者→庚瘤悽臓者

⑥医療保険者寸国、着全保R3診僣錦酬支払基金

ている。

(,ヽ 自薫
=頂o健診データ等の経晏の際には、個人情報の保護に十分に留意する。

O今後、人間 ドック等他の健診データ豊も、この電子的標準様式を基本とした形式で収
集できるようにすることが望ましい。

O収集された電子的鰯 はノtックアップのために、安全性の確保●れた複数の場所に保

第5章 健診データ等の電子化

(1)健診デ=夕提出の電子的標準様式

① 健底診査実施機38,保健指導実施機関■医療保険者 r法颯,8曇¬

② (被扶費者の健診を行つた)医療保険者
‐ (被扶景者所属の)医療保険者 0艶出と涯p

③ (異動元の)医療保険者‐ (興動先の)医療保限者 〔法第27条〕

④ 労働安全衛生法に基づく健診を実施した3業者
→ (当該労働者所属の 医療保険者 〔法第 27条〕

個人情報の保護には十分に留意する。

人間ドック等他の健診のデニタも、この電子的標準様式で収集できるようにする。

収集された電子的情報はノヽックアップのために、安全性の確保された複数の場所に



0 前ページQQの の標出機式についても、日根の標準機式で対応することを者慮
する。

○医療保険者においては、被保険者の求めがあれば、健診結果を電子09に握供すること

が望ましい:

(ユ_1_m
(Bll級 9削除 )

18

標準的な健診・保健捕導プログラム (確定版)(平成19年 4月 )

(2)健診項目あ標準コートの設定

1)基本的者え方

Oi

O 血液検査データの標準コートは日本臨床検査医学会が作成した」LAC10(ジ ェイう
ックテン)を標準的なものとする.

O ttrall票についても、糠漱的な薔閻項目の設定とその標準コードの語中が必喜である.

2)具体的な標準コ‐ド           _       ′

○ 血液検査デニタについては、既存の」LAC10コード(17桁コニF)を使用する。

標準コード表については、ホームベージ (htto7/tdKute konshn b)よ り入手可能。

改r案

5-2 健診項目の標準コ=ドの設定

(1)基本的者え方

:  im魃予ポ炉
必要がある。

二2と具体的な標準コード

Jttα9TT直幽」

※ 標準コード表につしヽては、ホームパージ(     【P】     )よ り入手可能。

(参者)



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

(3)健診機関・保健指導機「 Dコ
ニドの設定

1)基本的者え方
○ 医療保険者が被保険者の健診データを管理するためには、健診機関ごとのデータを
一括で管澤することになる.特に、被保蹟者の医療保蹟者間異動があった場ま 医療

Э
ぎ職 炉議鯛富冨轟孟軍窟騎魔霊鷺贋蟄鬱鑑躊轟
導機関コードの設定さ聰要とき

'ら
れる^      ´

O なな 医療機関の場合は、既にある保険医療機関コ=卜を活用することが者えられ
るが、二重に発番がなされていないことを確認する必要がある。

コードを持つ医療機33が多くきまれることから、
このコード体系を活用することが含理的であり、

「都道府県番号て2桁)+機関区分コード (1桁 )
ジット (l llJ)の計 10術」とする。
※ =題発番の可能性を排除するため、発督する機関を一箇所とし、腐止番

=や
空き番号等の

■元的な製 を行う121要があ0
・ 前項のルールに従い、保険医療機関である場合は、機関コード及びチェックデジッ
トの部分は、既存の保険医療機関コードをそのまま活用 (機関区分コードは医科を意

味する |となる)。
・ 保険医療機関のコニドを有さない機関は,機関区分コード (l ll」 )十機関コニド (6
11」)の部分を、付番・一元管理する機関に申請しコードを付与されるものとする。
・ 保険医療機関のコー ドを有さず、新たに健診・保健指導のみ実施する機関瓜 新規
登録申請を行つた場合は、機関区分コードを2とする。

蝉 診機関コード情報の収集・台帳の整理     :
社会保険診療報酬支払基金 口罠僣藤震瞼団体|●合会彗め嬌壼腟診・保健相コの寺
払いを代行する機関において、上記の手順に従ったコード設定を行い、健診糧閲コー

ド情報を一元的に収奥 整理すると共にB8係者間で共有していくことが者えられる。

+機関コード(6桁)+チェックテ

5-3 健診機関・保健指導機関コートの設定

(1)基本的者え方    ―
O戻痣保健者が薔揮する健診データ等は、偉診機関ごとlc特定のコートが収壼されて
いる。

○糖尿病等の生活習慣病有病者・予備群を確実に減らすためには、事業の脚価及び健

診データ等の+分な分析を行うことが必要であるため、健診機関・保健指導機関毎の
テータ比較が可能となるよう、色健診嬌関、保健指導機BIコードの設定が必要である.

0なお、医療機関の場合は、期にある保険医療機関コニトを活用しており、健診機関
コードについても下記のルールで設定が行われているため、Bll途独自にコードを設定

(参考)健診E33・ 堡螢損豊盤阻コード設定の当えa

・ 健診機関には既存の保険医療機関コードを持つ医療機関が多く含まれること
から、このコード体系を活用することかり理的であり、「都道府県毒](2術 )
+機B8区分コード (1桁)十機関コー ド (6桁 )+チ ェックデジット (1桁 )
の8110術」とする。
※ 二麗発薔の可能性を排除するため、先薔する機EEを―箇所とレ 幌止番号や空き番
号書の-7●j9な管理を行う必要があろ
・ 前項のルールに従い、保険医療機関である場合は、機D8コ ード及びチェック
デジ

'卜
の部分は、既存の保険医療機関コ■卜をそのまま活用 (機関区分コー

ドはEF4を意味する1となる)。               1
保険医療機B8の コートを有さなしヽ機関は、機関区分コ■ド (l III)+機 30m
―ド (6桁 )の部分を、付番・―元管理する機関に申請しコードを付与される
ものとする。
・ 保雌 機関りED― 卜を有さ■ 新たに健診・保健指導のみ実施する機関が、

新規登録申請を行つた場合は、機関区分コードを2とする。

O健診機関コ_ド情報の収集・台帳の整理
社会保険診療報酬支払基金におしヽて発詈されてしヽる 10術のコードを使用する必要が
ある.

20
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(4ヽ 牛渾を通 lウF健珍僣却の手―夕管理を行う撼合の日煮点

することか可能となる
`

ことで一意性を保つことができると者えられる。

改訂案
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r5ヽ 轄常健珍 L~おける腱診結果 の保存年田の者 え方

1)淋 情 濁
〇 医療保険者は、薔積された健診データを使用することにより効果的 ,効率的な健診・

保健指導を実施することが可能となると者
'る
‐また、被保険者・被扶螢者は、生涯

を通した自己の健康管理の観点から、饉続的な饉診データが必尊である」

○ このため、医療保険者や被保険者・被扶費者は、できる限り長期間、健診データを
保存し参照できるようにすることが望ましい。 ´

2)具体的な保春年猥

① 40趙から74歳までの被保険者・被扶螢者が加入者となつている限りは当該医療
保険者が保存することが日まししヽ。

第2編 第3=(4)2)より移動

② 医療保険者の被保険者でなくなつた時以降は、次の医療保険者に3:き縄がれるまで
か、空白期間ができるだけ生じないよつ、例えば1年程度の一定期間が矮過するまで
保存する必要がある。

③ 被保険者が希望す●椰合には、40歳以降の全データを次の医療保険育へ引き継ぐ
必要がある。

改訂案

5-4 健診結果の保存について

Ъ
b:奮
寝議碁:婆
薦
積
憲1仁署

`厘

L憲慧「掌廼P最農援薯?転禦雲馨患翌菫遷馨量
じた自己の健康管理の観点から、饉続的な健診データ^偉

毒huキれる―

O このため、医療保険者や被保険者・被扶景者は、できる限り長期間、健診データを
保存し
'照
できるようにすることが望ましい:

o F― Flス 個人僣錦の候腱F■分配慮する麻喜がある^

篭

)漫
:盤 繁 露 定徳診あ請果を、次のうちいずれか短J潮患保存しなけれはなら

4度末ま

○ど嚢曲亀基:翻息ι算凛盤 1醐蜜役い
者

○医療保険者の被保険者でなくなつた皓以降は、次の医療保険者に31き継がれるまでよ

空自期間ができるだけ生しないよう、倒えば 1年程度の一定期間が経過するまで保存
する必要がある。           _

0被保険者が希望する場合には、40歳以降の全デニタを次の医療保険者ヘヨlき攀ぐ必
要がある。

標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

・者 人提健法 (翡僣彗理 )

特殊腟診 5年、7年 (じん肺 )、 30年 (放菫想 轄宇
`ヒ

学勒雪の一部 )、 わ 年 (石鶴)

・診颯銀 (カ ルテ)6年 間 て屎師法筆 24条ヽ
.1′ウラ ト

`級
―

“

田釦●諄、 6生 閻 て政輛姜彙健藤保臓、国民籠慶保険)

旦  兵庫県尼崎市役所においては、購員の健診記録は原貝」として,在籍している限り保存すること
′
となつている。この長期保存データを遡つて見た場合、0筋梗嚢等の菫症{ヒ した者は、10年以
上前から肥渤があり、中性脂肪t50せて高いことなどが腱認され、早期の段階で倉入すれば予防

することができたのではないかとしヽう評価が可能となり、さらに、今後同様の状況にある者

に対して、優先的に介入するなどの戦略を立てることができる。

第2縄第5軍 (4)か ら移動

蠍 器 雪 聡 翫 難 事Eb理盤 犠 饉 雪F議 題 導確 親 罐

『

雷 星

以上前から肥籠があり、中性鮨肪も併せて高いことなどが確認さな 早期の段階で介入すれば予防

することができたのではないかという評価が可能となり、さらに、今後同様の状況にある育に対し

て、優先的に介入するなどの戦略を立てることができる。

改訂案

過去の状況にEEする記載のため肖1除

することで一意性を保つことができると者えられる。

ことで対応することが者えられる.

23
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がある。

○ 医療保険者が事業者 `へ健診の実施を委託する場合には、委託基準を作成し、
グラムに定める内容の健診が適切に実施される事業者を選定する必要があう。
健診・保健指導の事業の企□及び評価については医療保険者自らが行う。

第6章 健診の実施に関するアウトツーシング             :

(1)基本的者え方
○ アウトツーシングを推進することにより、利用者の利便性に配慮した健診 (例えば、
土日・祝日に行うなど)を実施するなど対象者のニーズを踏まえた対応が可能となり、
健診の受診率の向上が図られる。一方で、精度管理が適切に行われないなど健診の質

が考慮されなしヽ価格競争となることも危惧されるため、質の低下に繋がることがない

よう委託先における健診の質を確保することが不可欠である。  、

本プロ

○ 委託先の3業者は、

第6章 健診の実施に関するアウトソーシング (外部委託)

(1)基本的者え方
07ウ トツーシングを推進する意薔
アウトツーシングを推進することにより、利電者の利便性に配慮した健診 (例え

ば、土日・祝日に行うなど)を実施するなど対象者のニーズを踏まえた対応が可能
となり、健診の受診率の向上が図られる。一方で、精度管理が適切に行われないな

ど健診の質が考慮されない価格競争となることも危惧されるため、質の低下につな

がることがないよう委託先における建診の質を確保することが不可欠である|

-

健診の実施を委託する場合には、委託基準を作成し、本プログラムに定める内容
の健診が適切に実施される事業者を選定する124要がある。なお、五定健診・保健指
導の事業の企回及び評価については医療保険者自らが行う。

委託契約期間中には
うことが重要である。

健診が適切に実施されているかについてモニタリングを行

個人情報については、その性格と重要性を十分田暉u通 切に取り扱わなければ
なら菫堕こ持に、医療分野は、「個人情報の保護に38する基本方針」(平成16年4
月2日間議決定)等において、個人情報の性質や利用方法等から、特に適正な取扱
いの厳格な実施を確保する必要がある分野の一つとされていることから、委話先の

電 オ 鬱 腹 柵 鶴 肥 理 認 裂 傷 る場基にも、委託たの事業
者は2亘 (2)201こ定める健診結果等の情報の取扱いに30する基準を通守するこ
とが強められる。

たお、ilt菌 型・絡勧型で健鯵芥行う場合も 尋籠側の菫輩者の楠譜で行う基盤″
同じとする124要がある。

健診機関は、敗地内禁煙にするなど、健康増進に関する取組みを積極的に行う必

要がある_

o 罠着保籐者は、委託契約期間中には、健診が適tllに実施されているかについてモニ
タリングを行うことが重要である。

○ 個人情報については、その性格と■要性を十分認識し、適切に取り扱わなければな
らず、特に、医療分野は、「個人情報の保饉に関する基本方針」(平成 16年 4月 2日
閣議決定)等においてt個人情報の性質や利用方法等から、持に適正な取扱いの厳格
な実施を確保する必要がある分野のにつとされていることから、委託先の事業者は日

過去の状況に

関する●載の

ため削除

⌒ ヽ

人情報を通切に取り扱わなけれはなうない。なお、経診お呆もの情報を取り取つ桑昴
のみを委託する場合にも、委託先の事業者は次ベージ (2)④に定める健診結果等の
情報の取扱いに関する基準を通守することが求められる。

{

○ なお、巡回型・移動型て健診を行う場合も、委託先の事業者の施設て行う基準と同じ
とする必要がある。

※ 医療保険者自らが実施する場合も本基準と同じ基準を満たす必要がある。

24
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n 本プログう△に壼める内容の徹診を摘切に実施するために、必要な施設及び設備
を有していること。
b 検査や診察を行う際、受診者のプライパシーが十分に保護される施設 (部屋)が
確保されていること。

果であること.

の措置が請 じられていること

改訂案

(2)具体的な基準
特定健診で外部委話を行う際に求められる基準に関しては、平成 20年 厚生労働
省告示第 11■ (外部署託碁準)及そF嶽 142■ (施設等に関する基凛 )'参 田す
ること。なお、特定機診以外の偉診について外部委託する協合も、この告示に諄じ

ることが壼ましい。

25
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六  緊急時における対応
七  そolltコ蛍に関する重要事項
g 健珍摯舗者に裏分芥1正する彗箱芥雄行させ^健珍辱診者から求められたときは、

i 健診機 B8について、虚偽又は膳大な広告を行わないこと。
i 憾診受診者等からの苦情にR凛かつ罰切に対応するために、苦情を受け付けるた
めの窓日芥絆置する諄の必響か嗜日葬糖 lしるとともに:書信葬辱げ付け″場合には ^
当該苦情の内容籍芥舵録すること^

名

`“

す る こと _

により、幅広く周知すること。

一 菫業の目的及び運営の方針

これを掲示すること.

改rr案
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第7章 簿期高齢者書に対する健診・保健指導の在り方

(1)後期高齢者に対する健診・保健指導の在り

"Ω基本的な者え方について             '
0 75歳 以上の者 (絡期高齢者)についてはヽ
でに、特定保健指導が行われてきていると者えられる.

E薯[2竃芭Fl暑誓榎8霞塞響蜃轟ほ風呂竃蓼で?
QOLの確保が重要になってきている。

O また、生活習慣の改善による疾病の予防というよりも、QOLを確保し、本人の
残存能力をできるだけ落とさないようにするための介護予防が重要となつてきてい

ると者えられる。
○ その一方で、驚尿病等の生活習l■tを早期発見するための健康診査は重要である。

重要である。
0 75歳未満の者に対する健診項目は、饉康察害の牛溜 48颯

「
曽自l′F―ものであ

基本的には、75歳未満と同様の項目
とする。

ついては、医師の○

判断等によつて実施する項目とすることが適当である。

O また、心電図等の医3TO判断により実施する酒日については、健診機関の医師が、
これらの検査の必要性を含めて、受診勧奨とす0か否かを判断し、受診勧奨と判断
された者については、医療機関において、必要な撞査を実施する。
O 後期高齢者に対する健康診査の主な目的瓜 生活習慣病を早期lt~発見して、必要

{R種議膠歯E翼据ξ垣思墨百
ないと考えられる。

08健
握壺暑3暑E,そ は、本人の残存能力を基とさ悪いこと、QoLの 確保等が菫
要であることもに、個々の身体状況、日常生活能力、運動能力等が異なつている場

合が多いため、40～ 74歳と同様に一律に行動変容のための保健指導を行うので
はなく、本人の求めに応して、健康相談、指導の機会を提供できる体制が確保され

ていることが重要である。

0同様の観点から、前 F_q高 齢者に対する蛛申偉診についても地域支援事業における生

改訂案 `

第7章 75歳以上の者及び 40歳未満の者に対する健診・保健指導の在り万

7-1 75歳 以上あ者に対する健診・保健ャ導の在り方
(1)基本的な考え方について

o 75歳以上の者については、生活習taの改善による疾縮の予防効案が75機未満

(2)健診について

項目は、 75歳以上の者についても、基本O.
的には75蔵未満と同様の項目とする。

°
亘量髪董遍窒発遣界斐野肇奇髪電嚢翻暑覇昂馨是景電妻響雲霊筵翌髪翼鷲詳製]讐霧暑
当である。
O 医師の判断により実施す ついては 健診機関

の医師瓜 これらの挨査の必要性を含めて、受診勧奨とするか否かを判断臥 受診

勧奨と判断された者については、医療機関において、必要な診察を実

“

すう。

○ 嚇 尿病等の生活習慣病についてかかりつけ医を受診している者については、

必ずしも、健康診査を実施する必要はないと者えられる。

(3)保健指導について
°
凛番景警量寺9曹誓菌暑:|｀百居二奮会実質「雪縄重電虚葛F違島皇男辱:担当彗
鷹鍵塾酢:震はな聟穀Ь婁3[こι警F屋馳顔ヂ饉題罐
を提供できる体制が確保されていることが重要である。

。習警£警量警暑犠総醤暑程子讐積病あ手防とぃぅょりも、QOLを確保し、本人の
残存能力をできるだけ落とさないようにするための介護予防が重要となつて
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(2)40歳 未満の者に対する健診 :保健指導の在り方
○ メタポリックシンドロームの該当者・予備群は、30歳代以前と比較して、40歳
代から増加する。40歳未満の者については、正しい生活習慣|「関する普及啓発害を
通じて、生活習慣病の予防を行うことDtE要である。一方、普及啓発等に力0えて、医

療保険者においては、特定健診・保健指導の対象となる以前 (例えば、節目健診とし

て30歳、35歳の時)に健診を行い、生活習慣の改善が特に必
=と
口められる者に

対して保健指導を実施することは、特定保健脂導対象者を滅少させる上で有効である

と考えられる。

改訂案

7-2 40歳未満の者●対する健診‐保健指導の在り方
○ メタポリックシンドロームの該当者・予備群は、30歳代以前と比較して、40歳
_ 代から増加する。40歳未満の者については、正しい生活習慣ΣO生活翌楓痙三饉のき要性
短讐真塁E鑑寛寄言医濃榛護暑置漂ま署奮P尋電猛g?農纏亀憲誘爵霞2なる

以前 (例えば、節目健診として30歳、35歳の時)に健診を行い、生活習慣の改善
が特に必要と認められる者に対して保健指導を実施することは、特定保健指導対象者

を減少させる上で有効であると考えられる。

○

ヒベ τ 軒 で は
'61綺

●件では ,^^姜 饉饉 ´-1,0す か o'「 ″
"口
去 膀 前●″

t′F薔崚で示されてしヽこ

標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

(1)健 唐 珍 査 頂 日 の 見直 し

て、保律指導対象者の選定方法についても見直す必要がある。

〔,)保 健 指 理対 象 者 の 選宇 方 法 の 目 IE L′
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標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

特定●A"童と●本●童じ童の●
`項
目の比崚

視軍響昔吉認鰐離躍駕紹出況I蹴撃L寝騒設篭霊路tr驚11用v° '1'ユ`

30

冒1萱3蘇[【誨甦 ゞ

“

戦]TI顧藁翼ξ貫霧蘇
建診機関の医師は、当該健診を必要と判断した理由を医療保険者へ示すとこもに、受

【曇[]懇:景:』1塁程讐五璽F鼠昌握8鯨曇gTR3甚巌雇譴笹鷲績写:雀習

'

ている者については、詳細な健診を行う必要はな堕Lまた、健康診査の結果から、医

饉 黎葛P懲翌:篠塁墓塁晶讐IF｀
8珍″勧撃を行い、医療機BE

標準的な健診・保健指導プログラム (確
=版
)(平鷹19年 4月 )

服 2

(1)心電図検査
〇前年の健診結果等において(①血圧、②脂質、OmE、 ol巴満の全ての項目につ
いて、以下の基準に該当した者

(2)眼底検査                       .
0前年め健診結果等において、咄 ②帽質、鏃 ④燿満の全ての項目につ

しヽて、以下の基準に該当した者          _

(3)貧血検査
O貧血の既往歴を有する者又は視診等で貫血が疑われる者

【判定基準】
①血糖

②脂費

③血圧

④l巴満

"由
時血糖       100mg/dl以上
HbAl oの場合       塁2%以上

肌 ステロニル t程熙多剛巣轟
収縮期       130mmHg以 上

拡張期       85mmHg以 上  ,

腹囲 M≧ 8髪m、 F≧ 90cm
BM:≧ 25

又 は

又は

又 は

又は

パ鶉弥趙褥薇濶木屏

Ъ為葦奮避ツ堰繁Lにおいて、O饉 国 は ②旨質懇 ③¨ @絶溝の全ての
項目について、以下の基準に該当した者

(2)眼店横査
○前年の健診結果等において、い ②帽鶴 ◎血圧嵐直 ④18満の全ての

項目について、以下の基準に該当した者

(3)貧血検査
○貧血の既住歴を有する者又は視診等で貧血が疑われる者

改訂案

Bll紙 2

:苦聾讐支NΩ鉦少め場ξ螂 星
以上又け

:鯉鷺ステロニル 1惣馴ヒ巣義
又は

1 30mrnHg以 上 又は
85mmHg趾

a腹囲 
―

m以上t女性 9Ⅲ 以上  又は
b BMl≧ 蕪

【判定基準】
①血糖壺慎

②幅贅基盤

om鞭

④l巴満

噸
噸

縮

張
収
拡
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標準的な健診・保健指導プログラム 鮭 定版)(平成 19年 4月 )

医師から、脳岸中 G凛団呟 口優
=等
)にかかつて

いるといわれたり、治燎を受けたことがあります

ているとし

"れ
たり、治晨を受けたことがあります

り、治療
―

を受けたことがありますれ

(※ 嘔 習慣的に嗅燿している者Jとは、「合
計 1∞ ホ以上、測 ま6ヶ月嘘 つているtJであ

清洒 1合 (180mi)の 目安 :tr-7u●瓶J本 的
500ml)、 焼酎3●康(86ml)(ウ イスキー

C崚書するつもりである
け 0か月以内)

O近いうち|=いい1か月以
内)改善するつもりであり、
少しずつ始めている

Cm_a●に取り組んでいる
(6か月末●0
⑤田こ改善に取り組んでいる

いるとし

"れ
たり、治織を受けたことがあります

ているとし

"れ
たり.治晨を卿ナたこと力ちります

り、治薇(―■lを卿サたことがありますヘ

α 嘘 、智口鰯 =嗅離し
ている■」とIム「合

計 1∞ オ翠ム 渕ま6ケ月以上農ってい鞠 であ

02～3-④ 3祉清洒1合 (100ml)の 目安 :ビ→レ中瓶1本 的
500ml)、 焼酎06鷹 (80ml)、 ウイスキー

いますか.

標準的な健診・保健指導プログラム (確定働  (平成 19年 4月 )

別級 3(参考 )

貫間項目 ●●

現在、たはこを師 醐 =取
つている。

(※ 口鵬
=馴
口的に曖燿している看」とは、略 計

1∞ 本以上、又は6ヶ月以上吸つている者」であり、

最近 1ケ 月間t吸つているつ

喫煙
`よ

動派理化の独立した危晨園子であう。

内臓鮨肪症候群と喫燿により相乗的にわ血宙疾患

の発症が増加する。

20●の時の体菫からmに 以上増加している。 体菫の増
"は
、猥取エネルキーカヽ日彙エネル千―

よりも大きt漱態であることを示す (10k`増加

=7Q00Mcal).体 菫鮨伽量力吠きtЧまど相僚病・

菫血

「

lD着歯
=力
q軋 、̂

1回 30分以上の軽く汗をかく■出を週2日以上 :

…

通勁強度 3[TO以 上の活動を習慣的に 4
にTs・ 時/週以上実施することにより生活習慣病

の発虚及び死亡リスクを減少すること力味 崚され

ている。

3圧L以上の道勁強度の通nに限定するため
にご質問に汗をかくという■e― を加えてい
る。ltク ササイズガイド006●猥のこと)

日常生活におして 歩行又は同等の身体洒動を 1日 1

馴

…

生括習慣病発症予防及び死亡リスクのIETに効

果のある,♯鷹n■o下ntlま 1 9EIs・ 時/週

以上から26に18・ 時/週の剛三分布しているこ
とから、この値に相当する週当たりの身体活動時

間は、3にTsの強度 (普通歩行)で 日ヽ当たり5

4～ 74分である。3旺■の強度の身体活勁を、
日常的な歩行や身体括職で表したものである.l■

クササイズガイド
"“
●mのこと)

国ま同じ年齢の同性と比較して歩く観瞭力電 い 対象者の体力を絆価する目的の項目である。

人と比較して食べる選願い,Eい。 日本人を対象とした研究で■べる還さと理蒲こ

Olli)と の間には関通力いられるという報告があ

る KSasaki● t at lnt」 Cbo3● 20Q3.27:140「 lQ

Otsl■a et al● Epidmio1 2006 16.3:11■ 124)

夕食後に間食 (3食以外の夜食)をとることが洒に 型賊階は、普通体菫の者に比べ、夕食後に間■

をすることが多い (平成0年国民榮養囲

つているとしわれたり、治晨を受けたことがあ

かっているといわれたり:治晨を烈ナたことが

饉

“

から、慣性の腎不全にかかつているといわ

れたり、治薇 (― )を受けたこと力`あり

瞑Ц たばこを習慣醐
=吸
つている.

(x・ rat、 ぃ口糊理 してい移薔」と
`ム

「合

計:∞ホ以■、スは6ケ月以上吸,ている者」
であり、最近lヶ月間も吸つている■)
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標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

別紙 4

血 圧測定 、腹囲計測等の手順 (漏定時の留意点 )

血圧測定、腹囲計測等については、
「

れ表で者人僕饉法による腱目診杏ヽ7F国虔徳腱 :

栄薔調査等で行われてきた測定手法に準し、以下のように実施すること.  _

(1)血圧測定
血圧測定については、

会編)を参者とする。
なお、測定回数は原員」2回と伝
ること。現場の実施状況に応して、

(2)腹囲計測
メタポリックシンドロ■ムの診断基準に基づき、立位、軽呼気時、臓レベルで測定する。

脂肪蓄積が著明て嶺が下方に偏位している場合は肋骨下縁と前上腸骨棘の中点の高さで測

定する。より詳柵につしヽでは(平成 16年国民健籐 栄善調査必棋 (鳳生労働省)を参考
とする (晰 率的な徳診・保健指導プログラム 1添付資料の学習教材婁に掲al).
なお、具体的な測定方法の映像については、独立行政法人国立健康・栄景研究所のホー

ムベージ (htto://-7w nh“
"o/elken/)に

掲載。

(3)校尿
測定手技及び判定については、「循環器病予防′ヽンドフック」等を参考とする。

(4)眼底検査
手技については、「婚環器病予防ハンドブジク」等を参考とする:

晴 環器病予防ハンドブック」(社団法人B本循環器管理研究協議

その 2回の測定値の平均値をもつて、提出データとす
1回測定についても可とする。

改訂案

別紙 4

血圧及び腹日の到定における留意事項

血圧測定t腹囲計測等については以下のように実施すること。

(1)血圧測定                          ‐

血圧測定については、「循環器痛予防ハンドブック」(社団法人日本循環器管理研究協議

会編)を参考とする。
なぉ、測定回数は原則2回とし、その2回の測定饉の平均値をもつて、提出データとす

ること。現場の実施然況に応して、1回測定についても可とする。    ´

(2)腹囲計測                       ,

畠D栗褥増甕運警者r循語基義忽ζ晶与呂憑牟告8還匿t等F慧:魯ほ諾思卜奮冨爵宝退
骨棘の中点の高さで測定する。                .

なお、具体的な測定方法の映像については、独立行政法本国立健康・栄螢研究所のホー

ムベージ (htわ′/― O nih ttD lo/dken/hfo/kokuchahtml)に 掲載。

(3)校尿
測定手技及び判定については、「饉環器病予防ハントブツク」等を参考とする。

(4)眼底検査                  ・ ‐

手技については、「循環器病予防′ヽンドブック」等を参者とする。
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標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平 成 19年 4月 )

市町村 (一般衛生部門)が特定健診の健診データを用いて保健指導等を行う場
合における健診データの取扱しヽ

健診データは、「個人情報の保饉に88する基本方針」(平成 10年 4月 2B・

閣議決定)において特に適正な取扱いの厳格な実施を確保する必要があると

されている医療分野に関する情報である。また、これらの情報は市町村国保

等の医療保膜者が医療保隕事業に必要な範囲で扱う情報である。

このため、市町村 (‐般衛生 30F3)は 、保健指ヨ等に活用する目的で、こ

ねらの情報提供を受けようとする18合には、各市町村の個人情報の保晨に関

する条例の内容を踏まえた上で、例えば、医療保険者に対し、被保険者等に

特定健診の受診案内を送付する際に、当該送付状に以下のような注意事項を

記載し、本人が希望しない場合には、当該本人が臓別される個人データの情

報提供を停止することとするように依頼しておくこと。

(視 )

〇〇市国民健康保険 [OO健康保険組合] 健康診査について

(注意事項)

健康診査の結果は、OO市市民生活部保険年金凛 [OO健康保険組合]において適
正に管理いたしますが、地域住民の健康増遇を図る観点からOO市健康福祉部健磨ら

くり推進凛において保健指導や健康相談を実施する目的て情報提供の依頼を受けた

場合には、健康づくり推進凛へ、健康診査の結果を級媒体又は電子媒体により提供

(*)いたします。なお、このような健惨結果の級いを希量されない場合には、その

旨を以下の担当又は健康診●lの会場の受付?者までご連絡ください。ご連絡いただぃ

1場合には(OO市 市民生活部保険年金凛 〔00健康保険ra合]か らOO市健康福祉
部健康づくり推進瞑への健診結果の情報の提供をいたしません。

* 提供した情報は、OO市健康福祉部健康づくり推進課において保健指導や健康
相談を実施する以外の目的に使用されることはありません。

(担当)

OO市市民生活部保険年金課口保篠 担当OO   ttLOO― OOOO
[OO健康保険組合00 担当OO   TELOO-0000]

市町村 (一般衛生部門)が特定健診の健診データを用いて保健指導等を行う場
合における健診データの取扱い

健診データは、「個人情報の保護に関する基本方針」(平成 16年 4月 2日・

閣議決定)において特に適正な取扱いの厳格な実施を確保する必要があると

されている医療分野に関する情報である。また、これらの情報は市町村国保

等の医療保険者が医療保険●業に必要な範囲で扱う情報である。

このため、市町村 (二般衛生部門)は、保健指導等に活用する目的で、こ

れらの情報提供を受けようとする場合には、各市町村の個人情報の保膿に関

する条例の内容を踏まえた上で、例えば、医療保険者に対し、被保険者等に

特定健診の受診案内を送付する際に、当該送付状に以下のような注意事項を

記載し、本人が希望しない場合には、当該本人が臓BUされる個人データの情

報提供を停止することとするように依頼しておくこと。

(例 )

00市国民健康保険 [OO健 康保険組合] 健康鰺査について

(注意事項)

健康診査の結果は、OO市市民生活F.保険年金課 [OO健康保険組合]において適

正に管理いたしますが、地城住民の健康増進を国る観点からOO市 健康福祉部健康づ
くり推進課において保健指導や健康相談を実施する目的で情IR提供の依頼を受けた

場合には、健康づくり推進課へ、健康診査の結果を紙媒体又は電子媒体により提供

(ホ )いたしま九 なお、このような健診結果の扱いを希望されない場合には、その

旨を以下の担当又は健康診査の会場の受付のをまでご連絡ください。ご連絡いただい

た場合には、OO市市民生活部保険年金課 [OO健康保険組合]か らOO市健康福祉

部健康づくり推進藤への健診結果の情報の提供をいたしません
`

* 提供した情報は、00市健康福祉部健康づくり推進課において保健指導や健康

_ 相談を実施する以外の目的に使用されることはありません。
(担 当)

OO市市民生活部保険年金課口保係 担当00   TELOO― O000
[OO健康保険組合OO 担当oO   mLOO― OOOO]



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

(参考 )

O個人情報の保霞に||する法律 (平成 16年法律第 57号 )(ン )
(定義)

第二条 この法律において「個人情報」とは、生存する個人にEEする情報つ つて、当
欧情報に含まれる氏名、生年月日その他の記述導により特定の日人をn81す ることが

できるもの (他の情籠と容らに照合することができ、それにより特定の口人を離Blf
ることができることとなるものを含む。)をいう。
2 (略 )

3 この法律において「個人情報取扱事業者Jと は、個人情報データベース●
=用に供している者をいう。ただし、次に掲げる者を除く。    _

 ヽ 一 日の機||
二 地方公共団体
三～五  (略 )
4～ 0 (略 ,

(地方公共団体等が保有する個人情報の保護)

第十一条 地方公共団体は、その保有する個人情報の性質、当腋個人情報を保有する日
的●を働案し、その保有する燿人情報の適工な取槻いが確保されるよう必要な措置を

講することに努めなければならない。

2 地方/Ak共団体は、その設立に係る地方独立行政法人について、その性格及び業務内
容に応し、その保有する個人情報の適正な取扱いが確保されるよう必要な措置を■ず

ることに努めなければならな0、

(第二意提供の制限)

リ
ニ

吉薄 報ぶ現し業薯よ 嘉三暑に提供され相 人デ
ニタについて、本人の求めに応

して当腋本人が臓Bllさ れる個人データの第二者への提供を停止することとしている

場合であつて、次におげる事項について、あらかしめ、本人に通知し、又は本人が容

らに知り得る状態に贅いているときlt、 前項の規定にかかわらず、当腋個人データを

第二者に提供することができる。          |
一 第二者への提供を利用目的とすること。
二 第二者に撻供される何人データの■目
三 第二者への提供の手段又は方法
四 本人の求めに応して当腋本人が識別される目人データの第二者への提供を停■
すること。
3爵
甥震弩まで「::獅徳F憑[編

=こ

賞蹂薄寒腎馘露籍雄
置かなければならない。

O「個人情報の保護にDEする基本方針J(平成 16年 4月 2日 :閣議決定)(抄 )
2国が轟ずべき信人情報の保護のための構置に関する事項

③ 分野ことの目人情報の保護の推進にgeする方針

② 特に適正な取扱いを確保すべき個別分野において講ずべき施策
個人情報の性質や利用方法等から特に適正な取扱いの厳格な実施を確保する

必要がある分野については、各省庁において、個人情10を保護するための格別の

措置を各分野 (医療、金融・信用、情報通信等)ごとに早急に検討し、法の全面

施行までに、一定め結論を得るものとする.

3地方公共団体が諄ずべき個人情IRの保曖のための措置に関する基本的な事項
推進

改訂案

(参考 )

O個人tr報の保護にDEす る法律 (平成 16年法律第 57号 )(抄 )

1言
il[客彗賛:震城F夏増合普[お虚:L圭奪荘iT合に

"吉

臭「議爵学:Iを蒙
できるもの (他の情報と容場に照合することができ、それにより特定の個人をは別す

ることができることとなるものを含む。)をいう。

: 」

"こ

体において ra人情報取級事業者」とは、口人情報データベース等を事業の

用に供している者をいう.ただし、次に掲げる者を除く。
一 日の機関                               ‐

二 地方公共団体
三～五  (略 )
4～ 6 (略 )

第十
=誉

慟郷 :β貫慕
=慮

黒全編最段朧 警員会T臨 2量
2勲摘:鮮な:lili摯謝無fttli;8鍮E奮:字
ることに努めなければならな0、

(第二者提供の制限)

τ
二

吉員需
・
轟 猿し業者は、第二者に提供される個人データについて、本人の求めに応

して当腋本人が識別される個人データの第二者への提供を停止することとしている

場合であって、次に掲げる事項について、あらかしめ、本人に通知し、又は本人が容

■に知り得る状麟に置いていうときは、前項の規定にかかわらず、当該個人データを

第二者に提供することができ祝
― 第二者への提供を利用目的とすること。
二 第二者に提供される欄人データの項目
二 第二者への提供の手段スは方法
四 本人の求めに応して当腋本人■準別される個人データの第二者への提供を停上

3 落長二れ 扱.業者は、前項第二号又は第二号に掲げる事項を変更する場合は、変
更する内容にづいて、あらかじめ、本人に通

～

し、又は本人が容ぅに知り得る状態に

置かなけⅢばならなレ、                 
ヽ

Or個人情報の保護に関する基本方針J(平成 16年 4月 2日 ・関議決0 (抄 )
2日が鷲ずぺき個人情報の保護のための措置にDaす る事項

(3)分野ごとの個人情報の保護の推進に||する方針

②
糟麟磁誤峰窮翼場群燿秘ぶR臨施を確凛する
落灘霧編極黙還置ヽ鶴踊お獅じF合[鷺震話tF経鍵書
施行までに、一定の結論を得るものとするも

3地方公共団体が簾ずべき個人情報の保護のための情置に関する基本的な事項

38

標準的な健診・保健指導プログラム (確定販)(平成 19年 4月 )

地方公共団体の保有する個人17程の保重対漂については、経昴 L■ 黎昴 ■項の超

旨を踏まえ、個人情報の保護に関する条例の制定に早急に取り盤む必要がある。ま

た、資に条例を制定している団体にあつても所要の見直レを行うことが求められ

る。

条例の制定又は見直しに当たつては、法及び行政機関個人情報保醸法■の内容を

踏まえるとともに、特に、いわゆるマニュアル処理に係る個人情報を保護対象とす

るごと、行政機関個人情報保護法を参考としっら、事務の特性に配慮した対象機関

ああり方、自己籠||の 開示・訂正・利用停止等の本人|1与の仕縄みの充実、適切な

苦情処理や不風申立て制度等の救済措置の整備、外部委託に係る個人情報の保護檜

置の整備、個人情報の瀾えい等に対する罰則の検討、いわゆる「オンライン禁止規

定Jの見直し0の事項について留意することが求められる。

(2)広報・啓発等住民・事業者等への支援

② 地方公共団体の部局間の相互連携
地方公共団体は、法の歯行にBIし 、自ら保有する楓人情報の保護、その区城内

の事業者等への支援、苦情の処理のあつせん0「 さらには、法第5■条及び令第

11条の規定により主務大臣の権限を行使することまで、広範で多様な施策の実

績斑漠また貴手讐彙為揚蕩谷斎目「経鷺:百雰¥潟λ緒装ち雷省塩喬F碁雲生
'籍交幕縄経螢手青経農縁え期易菫努農護9翼易糧:義凛早:健ちモ治:農書ぶ嘉

禁,I「
的・総合的に講しられるよう、|1係部局が相互に十分な連携を図る必要

体為λ轟震査鷺tttf鶴繁窯角需お農3募壇言3督鷲易]無tC〔Fぎ鳥し汰雲
すること等により周知することが望まれる。

2個人情4諄臓法●Iの体系イ‐ ジ

∧

袖 力 内閣府HP

書を踏まえ、個人情報の保護に関する条例の制定に早急に取り組む必要がある。ま

た、既に条例を制定してぃる団体にあつても所要の見直しを行 うことが求められ

る

k例の制定支lt見直しに当たつては、墓及び行政繭 個人僣IR凛護法等の内容を

踏まえるとともに、特に、いわゆるマニュアル処理に係る個人情報を保護対象とす

ること、行政機関個人情報保護法を参考としつう、事務の特性に配慮した対象機BI

のあり方、自己情報のIR示・3r正・利用停止等の本人38与の仕組みの充奏、適切な

高雅F獣議潔雪3潜鮮警8謡根響驚誘1昇今9千9雛装
定Jの見直し■の事項について留意することが求められる。

(2)広報・啓発等住民・事業者等への支援

② 地方公共団体の部局間の相互連携         、
地方公共団体は、法の施行に38し、自ら保有する個人‖澤の保破、その区域内

の事業者等今の支援、苦情の処理のあつせん等、さらには、法第51条及び令第
11条の規定により主務大鐘の権限を行使することまで、・広範で多様な施策の案
施が求められている。地方公共団体においては、こうした多様な施策は、個人情

llの保護に関する条例の所管部局、住民からの苦情の相談をl■ う部局、各事業・

事業者の振興・支観を担う部局奪相当数の部局にまたがるものと見込まれるが、

個人情IRに 31する住民の権利利益の保護の実効性を確保するためには、広範な施

策が一体的・総合的に講じられるよう、関係部局が相互に十分な連携を図る必要

が
鍛 事業者からの相談や産民からの苦情等の相談の利便性の観点かな、盤

体制の確保に併せて、関係部局間の役割分担と憲口を明らがにして、これを公表

すること等により局知することが望まれる。

・
 2信人情薇

=露
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血圧高値に関するフイードバック文例集 く案)

'1紙

●
|

健診結果とその他必要な情報の提供 (フィードバック)

文例集 【案】

【出■】平成24年魔厚生労■●学研究

「贅定健じ・保健糧●における地域鰺断と保健指導実施効果の包格的な

辟僣および今後の強切な

"颯
■に向けた諄量克猥に回する研究■」

(研究代表者 :今井le久  日立保饉E燎科学院続括研究曹,

０
一

∞
一

①収相期血圧≧160mmH● スは菫闘 血圧≧100m町 の場合
→ 今回、血圧が非常に高くなつていました 菫ましい血圧レベル (霞大血圧 120 mmHg未篇
かう最小血圧 80未満)ω人と比べて、約5僣、日卒中や0鷹病にかかりやすいことがわかつ
ています。こ― 結果を持つて、至急かかりつけの医臓機関を受診してください。

②140mmHcS収相期血圧く100mmH`、 90ML≦根縮璃血圧く1∞田耐時の場合
→ 今回の血圧値から高血圧が疑われます。この状態が続くと、日ましい血圧レベル (最大m「
120林mHg未満かう最Ji血圧 獅 mHg未満)の人と比べて、約3倍、脳卒中や心鬱病にか
かりやすいことがわかつています。血圧を下げるためには、減量 (太っている人や以前より体重

が増えた人ヽ 通度な運動、お酒を減らず、露塩、野菜や凛物を多く食べるなど、生活習慣の改

善が必要で■ ご自身で生活習慣の改薔に取り組まれる方法こ、保健指導を活自する方法の2通

りがあります。これらを実行した上で、 1ク月から 3ヶ月後にかかりつけの医療機関で事検査

を受けてください。

0100mmHg≦収颯期血圧く140mFL又は 86mmH8≦ 収綸翔血圧く90mHcめ場合
(肥賞者)                                  i
→ 今回の血圧値は、正常範囲内ですがその中では高いです。この状態が続くと、望ましい血圧レ
ベル (最大血庄 120 mmHg未 譴かつ最」血圧 〔Юmmlg未満)の人と比べて、約1"2
は、脳卒中や心臓病にかかりやすいことがわかっています

`特
定保健指む観 けましょう。なお

滅量以外に、お酒を減らず、漱塩、野菜や果物を多く食べるなど、血圧を上げやすしヽ生活習慣の

改善も必要となります。

【利用上の留意3頂】
〇腱診受診者に対して健診結果を通知ぃ■だく藤ヽ情報提供いたたきたい内容を*例モ示
しました。

O必要に応して、通宣改変して使用してください。
○フイードバツクに当たっては、各検査項目の経年変化を確認し、悪化傾向なのか、改善

傾向なのかとしヽったことを踏まえた対応をすることが大切です。
Oこの率例集では、血糖・血圧・ 1旨質などのリスクをそれぞれ個別に説明してしヽますが、
複数の項目に問題がある場合等は、対豪者に対する注意喚起がし`っそぅ重要になりますの

で、注意してください。



.o130¨ ≦収蟷期血平く149m山『 又は 86mttt≦ 収縮期血嘔く00MLの 場合
(非目■■)

_ 49回の血圧値は、正常範囲内ですがその中では高いです。この状態が続くと、望ましい血圧レ
ベル(MllllE 120 mmHg未 澤かつ最小血年 80■lmHg未満)の人と比べて、約15～2倍、
脳奉中や 01臓病にかかりやすし`ことがゎかっています。血庄を下げるためには、滅■ (以前より

体重が増えた人)、 通度な運動、お酒を減らす、減塩、野菜や果物を多く食べるなど、生活習慣

の改善が必要で■

0収鮨期血圧く100mmH`かつ拡彊翻血圧く86鰤H`の場合
→ 今回の健診では、血圧悼に異常1まぁりませんでした.31き饒き、毎年健診を受診し、血圧
の推移を確認してください。また、現在の良い状態を維持するためにも、もt/P煙していれば禁

燿しま t/ょ う。
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脂軍異常に関すoフイードバツク文例集 (案)

00場合
LD嗜 10職′J
→ 贈質検査の結果、平玉コレステロールが非常に高ぃことがりかりました:100未■の
人と比べて3～4倍心筋梗菫にかかりやすいことがわかっています。この健診植果を持
つて、卒●かかわつけ― ●●口″薔診 l′7`Fさ い _

FG≧1,000mノdu
→ 血液中の鮨肪がとても多くtこのままだと急性膵提になる危険性がありすす。事彙か
かめっrfの生牛|「相椰1/7 ●Hめ瞑●●

“

芥口01´7■らいキ l′■■_

00場合
卜4o■′L≦LDLく 180edu
■ 睛 の糖果、悪玉コレステロールが高いことがわかりました。100未満の人と比
べて15倍～2僣心筋模豊になりやすいこいうここがわかつています。飽和お防が多しヽ
動物性の脂肪を控え、多価不饉和腱肪が多い檀範油や魚を食べるようにしましょう.ま
た、
"な
こコレステロールの多い食日も控え目にしましょう.3～6ヶ月機にかかりつけ

の医療機B8で再検査を受けてください。
｀
    もしあなたが、糖泳病や腎臓病であつたり、過去に脳模菫や末輔働脈闘塁と言われた
りしたことがある場合は、●I脈硬化が進行している可能性が高く、いつそう0筋梗塞に

なりやすい状艘と考えられますので、ぜひ医壼機関で再検査を蔓けてくださぃ。

→ 贈質検査― :中性■肪が高いことがわかりまuL 150未■の人と比べて2倍心
‖病にかかりやすいことがわかつています。糖分やアルコールを控え、肥満がある人は

澪■しましょう。精密検査をおこなう必要性が高い状懸ですので、できれば一度、医療

機関を受診することをお勧めしま■ 少なくとも、3～ 6ヶ月後にかかりつけの医療機
30で再検査を受けてください。

一
め

一
い

2mg/dL≦ LDIく ,Юmg/dL

又は 50me/dL≦ TCく alXhg/dヽ

又は
"DLく“

肺3/dL

lDしく,20me/dt

かつヽくLOmg/dL

かつ HDL≧

“

m3/dL



 ヽ ③の場合 (非肥満者)                      
´                  <参 考文献:コレステロール>

卜20mg/dL≦ LDLく 140mg/dJ     I    :             
‐                     1° kamtt■ Tanaka H,Ⅲ y●matSu N.Hayakawa■ Kadowaki■ K ta X Nakarrlura Y.Okayamaへ Ueshrlu H forthe NPPON

DATA80 Resea"h grou● Tに rehtonshP between senln total ohotster● l and J「 caぃO or cause、Pecno mOrtaty h a→ 脂質検査の結果、悪玉コレステロールが境界域 (高い人と正常の人の間)で した。   _
17 3wear study oF a」 apanese∞ horL Attoroscに rosに 19011ヽ 216-223.2007

これ以上高<ならないよう飽和脂肪が多い動物性の脂肪を控え、多価不飽和脂肪が多 2 hano H.Noda H,Ktamura A SatQ S,Klyarna M.Sattal■ Ohira■ Nakanlu"M,Yama」 s‖ K.kedaへ ShimamOto■ iso H

い植物油や魚を食べるようにしましょう。また、卵なとコレステロールを多い食品も               L● rdensiじ ‖pOprOtdn chdesterd and Hskご o∝ona″ hean dsease among」 apanese men and women:tl‐ Ci"Jatow Rsk
控 え め に しま しょう。       ・                                  h CO面 昴 ●●,Stl約 (CRCSI Prev Mod 201l May5ズ D381→

3 Nagasawa SY Okarrltn T,Iso H.T● hakoshiへ Yamada眈 Watanab● M,Murakani■ Miutt K Ueshima H.for the EMdenco for

150mg/dL≦ TGく 300mg/du                                                    Card°
Vasodar Proventlon iorn ObseⅣ

“

mJC… h」 apan(EPOCH司 APANI Research OrFlup Rd“ on Betwoon Senlm

Total Cholesterol L● vel and CardiovascJar Dteaso Sh」 編ed by Sex and Age GrOup A Pooled Analyst oF 65 594 1ndv"uaに
→ 脂質検査の結果、中性脂肪が高いことがわかりました。糖分●アル当―ルを控え、                キ輌 10 cch。●Stldi“ 枯」中an J Am Hea“ Asso● 1:●∞1974,2012

若い時に比べて体重が増えた人は減量しましょう:

<参考餞皮 :トリグリセリド>              `                ,

HDLくわ mg/d日                                             l Ma｀ uzak M.KL I MabuO‖ H,Maヽ― a r Nakaya N,Olkawa S,Sato r Sa`ょ i」,Shmm● t● K■よu"比 J―Ur Study

Gro"」apan tわ出hterv●品 nTnal Larg● 6Cab● Oho● suκv Ofthe rela● ●rshわ be"een sertn● hdesterd cOncentratton and→ 苦玉コレステロールさヽ くなつています。もし喫煙していれば、禁煙しましょう。
蓮黎不足になられぃうに体を動かしましよ、.                   :1翼ふ観Ξ出:常雪翼言夏馴驚轟軍彗露i写闘嬰

==螺

TttFお
騰
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Юν→'
｀
④の場合(肥満者)           :
卜20mノd“ LDLく 140mg/dJ
→ 脂軍検査の結果、悪玉コレステロールが境界域 (高い人と正常の人の間)で した。
これ以上高<ならないよう飽和脂肪が多い動物性の脂肪を控え、多価不飽和脂肪が多 `
い植物油や魚を食べるよう.しましょう。また、卵などコレステロールの多い食品も    N                                               .
控え目にしましょう。減量も必要です。                         ゆ                                             「

卜50mノd“ TGく 300m3/d可
,→ 脂質検査の結果、中性8旨肪が高いことがわかりました。ます減量が必要です。糖分
やアルコールを控えましょう。特定保健指導のご案内を同封しておりますので、ぜひ

活用してくださぃ。          、́

HDLく 40mノdJ                           [
~→ 毒玉コレステロールが毬くなっています。ます減量が必要です。運動不足にならな
いように体を動かしましょう。もし喫煙していれば、禁煙も必要です。特定保健指導
のご案内を同封しておりますので、ぜひご活用してください。

⑤の場合

<120mg/dLかつTGく 150mg/dLかつHDL≧ 40
→ 今回の健診では、1旨質検査値に異常はありませんでした。引き続き、毎年健診を受診し、
血圧の推移を確認してください。また、現在の良い状態を維持するためにも、もし喫煙

していれば禁煙しましょう。      1   =

∞
Ю



⑤ → ,回の健診の HbAloは (  )%で、糖尿病の可能性も否定できません。本格的な糖
尿病にならないためIFも、体菫の滅Eが目要です。特定保健指むのご案内を固ヨしておりま
魂 脱メタポで糖尿病を予防する良い機会ですので、積極的にご活用ください。

一 つ回の健診の HbAlcは (  )%で、準尿病はほぼ良好な状饉にあります。今後も食
事、運動などにも日意され、健康生活を経続してく

「
さい。

■ 今回の健診の HbAloは (  )%で、範尿病の可能性も否定できません。本格的な糖
尿病にならないためにも、食事・運na法を始められることをお勧めします。食

`や
運動燎

法にっいて不明の点があⅢはk保腱センターマもL●騒 を摯け付けておりき,ま た、今後‐
の方針をたてていくために、プトウ籠負荷償験という縮密検査をぜひ受けてください。この

地域ではOO病院/医院で予約できます (医農機関のリストを密介する等)。

‐ 今回の健診の HbAloは (  )%で、糖尿病の可能性●否定できません 本格的な糖
尿病にならないためにも、食3・ 運動療浩を始められることをお勧めしますt拿事や運動藤
法につぃて不8Bの点があれはk保腱センターでもご相談を受け付けており討 。もし、あな
たが高血圧や贈質異常症など他のリスクを持つていたり、血縁者に■尿病の人がおられたり
する畢貪は、今後の●IIをたててぃくために、フトウ糖負荷試験という精密検査をおこなう
ことをお勧めしま■ この地域では00病院/医院で予約できます (凛康鶴関のリストを紹
介する等),さらに、来年度の健診で、経過を確認することが大切です。

一 今回の健診では、■尿率の検査に興●はありませんでしに。しか欧 肥籠状態が続くと
聴尿病を31き起こしますので、少しでも減量されることをお勧めします。また、現在の良い

状態を維持するためにも、もし喫煙していれば禁煙しましょう:弓 |き続き、健診を毎年受診

臥 血糖館の推移を確認してください。  ‐

・じ「S(富髯撮悲ゝ躙 堪露糞鱚 糧朧 配縄FI霊
煙していれば禁煙しましょう。

「科学的根鶴に基づく驚臨 鯵薇ガイドライン 2010」、「聴取嘉治彙ガイド2012-2013」 率鶴
ただ味 特定腱診の保腱指導

"定
●、曼診働奨有定値と菫8性をとった。

血精高値に関するフィー ドバック文例集 (案 )

→ 今回の健診の HbAlcは (  )%で、糖尿病の血腱コントロールは良好ではない状態
です。糖尿病の合併症を予防するためにも、血糖コントロ,ルの状態を改善することが大切
です。かかりつけの医師とよくご相談されるか、必要に応して糖尿病の導門治饉が受けられ

る医療機関にご相談され、治療を継続してください。また、少しても滅量することが大切で

■

→ 今回の健診の HbAloは し _)%で、精尿病が強く疑われます。至急t糖尿病の専門
治感が受けられる医療機関を受診してください。

今回の腱診では、空腹時血聴が (  )mg/dし、「 bAlcが で  )%であり、これはあ
なたが糖尿病であることを示す値で■ 至急、電尿籠の専円治恵が受けられる医療機関を受

診し 治療を開始してください。

→ 今回の健診の蹂 lcは (  )%で、糖尿病の血糖コントロールは良好ではない状態
です1糖尿膚の合併症を予堕するためにも、血穂コントロールの状態を改善することが大切
ですtかかりつけの医師とよくご相談されるか、必要に応して糖尿病の専門治燎が受けられ
る医療機00に L●0僚され、治展を継続してください:

→ 今回のは診の HbAlcは (  )%で、糖尿病はほぼ良好な状態にあります。今後も良
好な状態を保つためには、滅量が必要で■
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