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日時:平成24年 12月 19日 (水)13:30～ 15:00
会場:厚生労働省 専用第22会議室(18階 )
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第36回 厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会

日 時 :平 成 24年 12月 19日 (7K・ )

13:30～ 15:00
場 所 :厚生労働省18階 専用第22会議室

議 事 次 第

○ 議 題

1.健診・保健指導の在り方に関する検討会にういて
2.運動基準・運動指針の改定に関する検討会について

3.国民健康・栄養調査について

4:調理師の養成のあり方等に関する検討会について
5.たばこ規制枠組条約第 5回締約国会議 (COP5)に ついて
6.NCDsの 自発的世界目標に関する公式加盟国会合について
フ.入浴関連事故について

8.その他



○ 配付資料一覧
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厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会委員名簿
19日
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保
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徳 留 信 寛

永 井  良 三

橋 本 信 夫

樋 口  進

樋 口 輝  彦

福 田 富 一

藤 原 英 憲

古 木 哲 夫

松 田 晋 哉

三 浦 宏 子

道 永 麻 里

―  郎

公益社団法人国民健康保険中央会常務理事

慶應義塾大学大学院法務研究科准教授

全国市長会理事・茨城県つくば市長

聖路加看護大学学長

一般財団法人 日本食生活協会会長  ,      ヽ

健康保険組合連合会常任理事

全国保健師長会会長                
｀

独立行政法人国立国際医療研究センター研究所長

公益社団法人 日本栄養士会会長

福岡市専門員 (こ ども施策担当)。 こども総合相談センター名誉館長

社団法人 日本歯科医師会常務理事

愛知県豊川保健所長

健康日本 21推進全国連絡協議会会長

女子栄養大学教授

一般財団法人 日,本公衆衛生協会会長

立命館大学スポーツ健康科学部教授

東北大学大学院医学系研究科教授

独立行政法人国立健康・栄養研究所理事長

自治医科大学学長

独立行政法人国立循環器病研究センター理事長

独立行政法人国立病院機構久里浜医療センター院長

独立行政法人国立精神・神経医療研究センター理事長

全国知事会理事・栃木県知事

公益社団法人 日本薬剤師会常務理事

全国町村会行政委員会副委員長・山口県和木町長

産業医科大学公衆衛生学教授

国立保健医療科学院統括研究官

社団法人日本医師会常任理事



資料1-1

健診十保健指導の在 り方に関する検討会 開催要綱

1 日的

すべての国民が健やかで心豊かに生活できる活力ある社会とするため､平成12

年に ｢健康日本 21｣を策定し､国民が主体的に取り組むことのできる健康づくり

運動を推進してきたところである｡この運動期間が平成24年度をもって終了する

ことから､現在､健康日本21の評価結果を踏まえて次期ゐ国民健康づくり運動の

プランの策定に向けた作葉が進められているが､国民を衷象として実施されている

健康診査等わ内容等笹ついても､次期国民健康づくり運動甲目標達成に資するため､

必要な見直しの要否について検討を行う必要がある｡

また､生活習慣病予防の徹唇を図る観点から､4,0歳以上の医療保険加入者等に

対して実施している僻定健診 丁廃健措導については､平成 20年の開始以来定着しl

てきているが､そ.の効率的･効果的実施を図るため､これまでの制度の運営状況や､

制度創設後に蓄積された知鬼を踏まえ､その実施内容や実施手法等について検討を

行 う必要がある｡

このような状況を踏まえ､今後の健診 ･保健指導の在′り方につ中､て厚生労働省健

康局長の下､有識者の参集を求め､所要の検討を行う｡

2 検討事項

(1)今後の健康増進対策とし七必要な健診 ･保健指導について

(畠)特定健診 ･保健指導甲実施上の課題について

(3)今後の鹿診 ･保健指導の在り方について

3 構成員

別紙参照

4 その他

(1)検討会に座長を置く｡

(2)健康局長は､.必要に応じ､構成員以外の有識者等に出席を求め争ことができる.

(3)検討会は､原則として公開とする｡

(4)検討会の事務は､健康局がん対策 ･■健康増進課において行う｡

I(5) この要綱に定めるもののほか､検討会O.運営に関し必要な事項は､検討会にお

いて定める｡
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健診 ･保健指導の在 り方に関する検討会 構成員名簿

ド

荒木由 美香子 国際医療福祉大学大学院 保健医療学専攻看護学分野地域看護学領域教授

大井田 隆

大江 和彦

門脇 孝

迫 和子

佐藤 保

島本 和明

竹村 克二

津下■一代

鳥羽 .研二

中板 育美

○ 永井 良三

野口 緑

林 ･謙治

松岡 幸代

三浦 宏子

道永 麻里

宮崎 美砂子

宮津 幸久

宮地 元彦

山門 賓

吉池 信男･

日本大学医学部教授′

東京大学大学院 医学系研究科医療情報経済学分野教授

東京大学大学院 医学系研究科糖尿病 ･代謝内科教授

公益社団法人日本栄養士会専務理事

社団法人日本歯科医師会常務理事

札幌医科大学長

医療法人寿慶会竹村クリニック院長

あいち健康の森健康科学総合センター長

国立長寿医療研究センター病院長

公益社団法人日本看護協会常任理事

自治医科大学学長

尼崎市市民協働局市民サービス部課長

国立保健医療科学院名誉院長

国立病院機構京都医療センター ･臨床研究センター予防医学研究室研究員

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

社団法人日本医師会常任理事

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

帝京大学 医療技術学部教授

独立行政法人国立健康 ･栄養研究所 .健康増進研究部長

三井記念病院総合健診センター特任顧問 ､

青森県立保健大学 ●健康科学部栄養学科教授
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(○ :座長)



｢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

った｡(階層化革準や受診勧奨判定値等)
l

(3)健康日本21(第二次).幸の関係性を明確化した.

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

､管理栄養士等)として位置づけ､利用者の視点に立ちて見直した｡

(5･)非肥満者-の対応を含め､生活習慣病対策として健診 .保健指導を推進できろ

よう､現場の健診 ･保健指導嚢施者を一層支援する方向で見直した｡

写･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)データの授受や保険者の役割等､保険局の 『特定健診 ･保健指導の円滑fJ:実施㌔

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十ル

の紹介を充実させた｡

(6)栄養及び身体活動 ･運動l羊ついて､各種基準の改定等に伴う見直しを行ったo

(7) 保健指導については､情報提供の定義や保健指導実施者の資格を明確化し､

2回目以降の支援の具体由方法を記載した｡

(8)･添付資料の ｢関係学会におけるガイ 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O【.p】

(9)HbA1Cの標記そ JDS値からNGSP値に変換し､換算式等を明記した｡I

(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､読みやすさ香!!

重視して適宜麻裁を見直すとともに､時点修正を行った占
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｢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

｢当面の対応｣とされた事項の対応状況につい七 ､

ヽ｢当面の対応｣とされた事項. 対応状況

-(1).由在の特定健診 ..保健指導の 平取 25J年度厚生労働科学研究妻の

_枠組み及び腹囲の基準たついて 公募喪題として設定

(2)僧 定保健指導非対象者への対応について ｢療準的な健診 .保健指導プログラム｣

(3)情報提供の在 り方につLTてlヽ 改訂案の第 2編 2-2に反映

′L(4)受診勧奨の徹底について

■(5).健診項目の見直 しについて 一平成 25年度厚生労働科学融喪章の
公募諌塵として設定 ､

､l(6).特定保健指導の奄 り方に?いて

①ポイン ト制について ｢標準的な健診 .保嘩指導プログラム｣
改訂案の第3線 3-4 (-,3)-に反映一

②初回面接と6ケ月後に評価を ｢標準的な健診 .保健緒導プログラム｣

L行う者との同一性にづいて 改訂案の第3編 3-1.(5)_七反映

ヽ③血圧 .-喫煙のリスクに着目し.た初回面接の在 り方について T標準的な健診 .保健指導プログラム｣-

r&訂軍の第/串緬 3十4 (4)⑥に一部※
反映

※ .残りの部分にういては｢実務担当者による特

定嘩診.保健指導に関するワーキンググループ｣

における検討結果を踏まえ､由逮内容を検討∫
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健康局及び保険局における特定健診 ･保健指導に関する検討会のとりまとめ内容について

寧日-. 【健診.保健指導の在り方に関する検討会(鹿康帝)i ■L【保険卦こよる健掛 保鹿指導等一二関する検討会(保険即 】今後の特定健診.嘩嘩指導の在り方について(健診.保健指導の在 第二期特定健康診査等実時計画期間に向けての特定健診.保健

り方に関する検討会中間とりまとめ)<平成24年4月 l3.白> .指導の雫施TL=ついて(とりまとめ)<平成24年 7月 1号日■ゝ '

腹囲の革準 OLと九までOj研究から､内励 旨肪型肥満に帯目した現行制度の ･○ 醜行では特定保健指導の対象となっていない非肥満者につし■1
下､腹囲を第-基準とした階層化たよって選別された対象者へ て､-保健指導等の何らかの対応が必要との意見があうた〇一万

の鳴定保健指導が生活習慣改善の効果をあげてしーヽる可能性があ で､法的を義務を負った事筆と..して内臓脂月方型肥満への対策を

･ることが分かったo 考えると｣特定保イ削旨等対象者選定の第-基準である腹囲は堅.

･○ 一方で①循環器疾患の尭症リスク､②健診受鯵率の向1.､③国際的な動向といった観点から､現在の特定健診..償健指導の枠組み､特に､腹囲を特定保健指垂対象者を選別するための第 ･博 していくべき､といった意見や､p自ら測ることができる腹囲基準は国民運動としての観点からも重要､というた意鼻もあっ.た○

-基準として用いていることに関し､早急な見直しを求める意 0 .-まFFP､■科学的な見地かpGの検討を緬うた T鹿診 .保健指導q)-

兄も含めて様々な意見が出された9 在り方に関する検討会｣においても､傾 国基準を含め+=現行制

O. しかしながら､知見やデータの蓄積等の状況が､'内臓脂肪塾肥満i二着目した特定健診..保健指導制度の枠組みを方向変換す 度の奉り方に?いて議論するために.は､まず峠エビデンスの蓄-積等を行うこととされた○

るといった明瞭な結論づけを行うには不十分であることから､ ○ こうしたことから､腹囲を､_周 定.保健指導対象者選恵の第-

今後､腹囲基準を含めた制度の在り方(⊆ついて､ー国際的な動向 .基準とすることの適否についてはト別途｣科学的な見地からの.

も踏まえた上で､呑観的なデータや明確な知鼻に基づいた議論 麹封を待った上で､改め‡検討することとしこ第二期特定健診

が行え垂よう､データの蓄積を進めるとともに､胤 画的に由究 . 等実施計画の期間においては､保険者による特定健酪 -保健指

1



▼け

項目1 【健診.保健指導の在り方に関する検討会(健康局)】 【保険者による健診.保健指垂等に関する検討会(保険局)】今後の特定健診傾 健指導の在り方につい七(健診凍 嘩指導の在 第二期特車健康診査等実施計画期間に向けての特定健診.保健

り方に関する検討会中間とりまとめ)<平成 24年4月 13日> 指導の実施について(とりまとめ)<車成 24年-7月 13日.>

特定保健指導 ･○ 由在特定保健指導の対象となづていない者への個々のリスク ○ 非肥満でJリスク.(血圧､血糖及び脂勧 -{基準値を超えてし1-る

非対象者への (血圧､申糖､.脂乳 喫煙)■Lに着月した対応.の必要性について こと並びに喫煙歴があることを指すO.以下同じ)がある者につ

対応情報嘘供 検討会で共通琴織が得られたことを踏まえ､当面の万策として､ いては､その態様に応じて保健指導を行う必要性や特に非肥満

対応すべきリスクを放直してはならないとの顧 戟の下､特定果 せ受診勧奨判定値以上q)者に適切に鹿診結果の情報提供を行う

健指導の非対象者への対応が一恵の考え方に沿2て適切に行わ ∴ことの重要性を.Lつかり意識するべき､といった意見があT3た'O

れるよう､できる娘りの定型化を撃つ!=上で'､.これを連坐とし 一方で､廃険者d)事琴として行う場合にはL..煉健指導の■定型イ七

て標準プ｡グラムE.t示すo されたプログラム.の策定が必軍との意見もあうた.

○ 異体的には､各学会のガイ ドライン等に基づいて､健診結果 ○ 保嘩者の取組みとしてーま､.腹囲を基準とtたリえクのある者

に基づくリえクの大きさも勘案して整蛭.した表を参考とLして盛 への対応が重要であるが､--方で､､特定保健指轟対象とならな

り込むと七もに,次のような考え方を示すO -いがリスクのある者への対応の必要性も認.められるととろであ

･医療保険者､.事業者､市町村等は､特恵保健指導の対象七な る○ここうした童への対応は､.特定保健拍導とはしないもめの､

らない者についても､.各ガイ ドライ′ンや別表を参考に して､ 保健指導の標準的な方法や医療嘩関への受診勧奨などの望まし

保健指導0)実施や医療機関に確実(羊受診させるなど､健診で い措置について記載される見込みやある r標準的な健診 .保健

明らかとなった対応すべきリスクの程度に応じて､きめ細か 指導プログラム｣(以下 丁標準プロ望ラ山 というo)-の-内容に

く.適切な対応を行う. ついて関係者ベ.の周知に努めるこ七 とする.

○ なお､表については､.別途有識者による検討を行うも.のとす
る. ,

○ 健診受診者(±対する､いわゆる ｢情報提供JLの栗施方津や支一.〇､.特定健診の受珍者全体t=対して行う情報提供'にpついては､-痔

援内容については､現在も樗準プログラムで考え方が示されて 定健診受診者が自らの健康状態を把握し､生活習慣を改善又は

いるものの,保険者によっては画一的な健診結果の提供のみに 1維持していくことのpiIJ点を感じ､動機付けの契機となるよう､

終わっているものもある七の指摘も踏まえ､層準プログラム!こ より清 め細かな情報提供が保険者からなされることが必要.こ

おいて情報提供の重要性を強調するとともに､.厚療保険者等に のため保険者垂における好事均を調査し∴その知見を他の保臥

･具体的な取組みの例を示すo 者に皐いて共有できるようにすpiとと;もに,そQ2考え方ー土つLt

○ すなわち､情報提供については､対象者fp=対-して健診結果に て､手引きの見直しを短い､周知蛙澄めるoその他､簡定健診 .

基づいた生活習憶の改善についての意識づけを行うこと､医療 保健指導の実施率を向上させるための方策についても好事例牢 .

機関ベ.の受診や継続治療が必要な対象者一.二は受診や服薬d)重要- 調査 し､周知に努め尋O

性を認識させること､健診受診者全員に対し継続由に健診を受

診する必要性を藤識させることなどの目的を有することを再琴
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項目'

【健診.保健指導の在り方に関する検討会(健康局)】.
【保険者による健診..
保健指導等に関する検討傘(保険局)】一

今後の特定健診傭健指導の在り方に
ー
ついて(健診.
廃健指導の在集二期特定健康診査等実施計画期間に向けての特定健診凍健

り方に関する検討会中間とりまとめ)<平成24年4月13日>指導の実施につLIて(とりまとめ)<平成24年7月13日>

受診勧奨の徹○標準プログラムでは､
医療機関人の未受診者や治療中断者にP.特定健診d)結果､
受診勧奨判定値以上の者につい七は､
医療

底

～

･
健診項目

＼

/

対して受診や治療継続の必要性を指導することの重要性につい機関への適切な受診勧奨がなされることが必要であることか

,
七示しているが
､
さらに
､
塵診勧奨後の医療機関への受診状況ら､
今後
､
p
.
標準プtlグラムに記き垂ることとなる医療機闇への.
の確認を含めて指導を徹底し
､
必要な対象者を確実にr医療につJ受診勧奨の考え
方などを踏まえ
､
手引き等萱畳直した上皇関

なぐことが重要であることを示す○
係者への周知に努める○

○特に､
現在特定保廟旨導の対象とならない者のうち
､
受診勧~ー
奨レベルにある者に対しては
､
医療機関への受療行動に確実た
yf

結びつくような情報提供が必要であることから､
通知等の送付

ゼけにとどめるのではなく
､
面接等により受診を鹿すこLと､
ま.
たその後の受診確認を行い
､
必̀要に応じて継続的に支援するこ

とが重要である土との考え方も示す
○

○特定健診の健診項目と七て､
血痕クレアチニン検査を追加す

._
OCK
b(慢性腎臓病)の病期の状況把握■とし
.
,つた医学的な見地か

,I-ること重唱ましいとの結論に至ったことを鐙
まえ
､-
どのようならなされi=検討の結果は､.
血清クレアチニン検査を､
健鯵項自

対応か可能か
､
今後
､
画において
､.
特定健診の実施主体たる保として追加することが望ま■しいとの.内容であT3たが､
保険者の.

険者などとの協醜調整に努めることを求めるものとする○
:事業としての観点からは
､.
内臓脂肪型肥満との関連性や特定保.

○また､
あわせて
､
尿蛋白f='加えて血清クレアチニン検査を宿健指導
Jによる改善可能臥
.
青葉主健診に盛り込事れるか否れ

ラ
-=
とによる心血管イベント抑制.人工透析低減咽民医療費
といった点が課題と
_.
して提示された
o
抑制等の効果
､
血清クレアチニン検査における保健指導判定値､○こ
れらを踏まえ
､.
塾清クレアチニン検査の有病性については
､.
受診勧奨値
､J
保健指導を行う上での留意点等､
尿蛋白検査に係̀r鎮定健康診査.特恵保健指導
d)E3滑な実施
.
に向けた手引き｣
る撃診勧奨値.嘩健指導値の設定の要否等
たついても更に検討
-
(以下｢手引き｣とい皇o
)葺で周知を図るとともに
､.
特定健診

していくpo
の項目に加えるか香かについては､.
圭記の課題-の対応状況を

踏まえ
､
将来∴第三期特定健診筆実施計画の計画期Fp3の初年度

である平成30重度に向けて
､
蘭係者との調轟を行い
′､.
特定健診
.受診の翌年に必要に応じ‡贋診する特墓健診の琵細健診の項邑

i

3

t



項甲■ 【健診二保健指導の在り方に関する検討会(健康局)1 【保険者による健診.保健指導筆に関する検討会(保険局)】-･今後?特定健診.保健指導の在り方i=ついて(健診傾 健指導の在■ 第二期特定健康診査等実施計画期間に向けての特定健診.俸鳳

り方に関する検討会中間とりまとめ)<平成 24年4.■月 1.3日> 嘩導の実施について(とりまとめ)<平成24年7月斗3日>一

､ポイント融初回面接者と O.積極的支援における3ケ月_以上の継続的な支援についてはポ -〇 一特定保健揖導を夷施する現場の創意工夫をより重視する観卓I

イント制を維持するO から｣積極的支援について､醜行め.180ポイン トのポイント

○ 保廟 旨導の柔敵性を高めるために､支援A(16bポイント以 .制昼維持することとした上で､魂在､支援A(計寧垂進捗状況g2

としている取扱Llについては､支援Bは励ましや共感として重 -について､支援p4のみで1室dポイ≧トを達成してもよいこと

要な支援であること.を踏まえつつ｣支援Bを必須条件から外し1､ とするoまた､今後､.特定保健指導の効果についてエビデンス

支援Aのみで180ポイントを達成し七もよいこととするo 'を蓄積.Lた上で､成果に着目した評価の可能噂も含め､将来的 .

○ また､嶺健指導のさまざまな手法について､事例集や研修を な在り方を検討していく一o

通して周知を図るとともに､今後も引き続き､.特定保健指導と
ポイン ト制の効果についての検証を行い､ポピユレ｢シヨンア

プ由一チの効果を含めたアウトカム評価の可簡性などについて
:検討を行うこととするムL ′

○■対象者との信頼関係の形球や保健指導のプロセス評価等の観. O'特定保健指導の実施率向上の観点から､-健琴受診日f'=初回申

6か白後に評 点から､.初回面接と6ケ月後の評価は同一者とすることを原則, 接を繭始することを推進するために初回面接者と､6ケ月後細面

価を行う者との同一性 ._血圧 ..喫煙の とする考えを示した上で､.保健指導実施者間で士分に情報共有 L者が同一人でない場合を認めることpも有効と考えられる.

ができ､.-チ⊥ム .組織としての統一堕な評価方連が構築され七 〇 この実施にあたつては､チーム .組織としての統一的な評価

･いるなどの環境が整備されている場合に一室､初回面接を行った 方法が確保されていることが必衰なため､基本的には同｢機関

者以外の者が評価を行つ‡もよいこととするO .pqf⊆おいて､J+分な情報共有が行われているなどの一定の要件

･ の下に｣初回面睦と6ケB後の評価蛙周一者でなくてもLよいこ

-- ととし､情報共有の方準等一二.ついては､今後､実務担当者によ

るワーキンググル｢プで検討を行う亡と.とするO.

○ 血rEi喫煙は循環器疾患の発症リスクとして重要であること ■O原則と.し七特定保健指導を保険者が直営で行っている場合に

■リスクに着日 から､健診当日垂､らの対応を含め､特定保健指導ー⊆aSiける取組 ?いて､.健診受診日に血液検査の緬黒がない2年目の特定廃健

した初回面接の在り方 . を強化する〇 億導塾象者 .(前年度の特定保健指導利男者であって､当該年度○ また､-血圧､喫煙に対する保健指導を尭実させること､と併せ､ に継続して嘩定保健指導対象者となつ.た者)への特定保健指導

莞 望悪霊芸霊芝妄語害悪姦悪慧謂 05,.-b2'墓誌 悪霊芸岳蓋蒜 諾 慧Lf,'LL諾 ..*〒悪霊悪筆砦語 意毒笠 と妄言完警 告

l
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特定保健蒋導における tCT (情報通信技術)を活用した遠構面 について

1制度の現状
i

O 特定保健指導の ｢動機付け支援｣丁積極的支援｣lは､初回時に医師､保健師又は管理i

栄養士の面技 (個別又はグループ)による直接の指導の下に行動計画を策定すること=(

とされてお り､ ICT (鹿報通信技衡)を活用して､イ ンターネット等を介して指導

を受けることは想定されていない｡

O r積極的支援｣の継続支援の.1単位 (5分間の支援)あたりのポイント数は､例え

ば個別支援 (直接面談)Aで20ポイント (上限 120ポイン ト)､電話支援Aで 1I /
5ポイン ト (上限60ポイント)として算定され､テレビ電話による支援は電話支援

として扱われている｡.

2･規制･制度改革の要望内容

① 療定保健指導の初由面談について､ ICTを活用した遠隔面談を可能とすべき｡

② ｢継続的な支援｣において遠隔面談を直接面談と同じポイン トとすべき｡

3∴閣議決定経緯

O H22.6.18 規制 ･制度改革に係る対処方針 【閣議決定】

特定健診に基づく保健指導における ICT (情報通信技術)を活用した遠隔面瓢

については､実証データ等を収集した上で､対面でめ指導内容等との差異を検証

'し､制度の見直しについて検討する<平成 23年度中に結論> ;

O H24.ll.30 日本再生加速プログラム 【閣議決定】

特定健診に基づく保健指導において tCT (情報通信技術)を活用した遠隔面談

を可能とするよう制度の見直しを行う｡<平成 24年結論､平成 24年度措置>

4 見直しの方向性【案】について

C)特定保健指導の ｢動機付け支援｣ノ及び ｢積極的支援｣の初回時の支援時､対象者を

生活習慣改善に向けた行動に向かわせるための鍵となる重要な機会であるため､引き

続き保健指導実施者が直接対象者と対面して実●施することを原則とする｡ヽ

○ その一方､一定の条庫の下で ICTの活用による遠隔保健指導により初回晦の支援

(個別支援に限る｡)を行 うことを認め､その上で､遠隔保健指導の効果検証_に資す

るため､その結果について報告を徴収､蓄積 し､分析を行 うこととする｡

9
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標準的な健診・保健指導プログラム■ :‐

新1日対照表
・

保健指
｀
導のプログラムの考え方】

【本資料の留意事項】 (資料2-1ん 4共通)

・加筆修正している部分|「 は下線をヨ|いている::
・内容の面から新規と考えられる音:分には網掛けしているも
・移動した音β分や肖」除した部分についてはその旨コメントを付記している。



標準的な健絆 保健指導プログラム (確定版)(平成19年 4月 )

第 1章 新たな健診・保健指導の方向性

(1)これまでの健診・保健指導の現状と課題

国は、8召不D53年かFDの「第一次国民健康づ<り文」策」二昭和63年からの

「第二次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(健康日本21)」 として、健康づくり施策を推進してき

L

[詣認覇響勃写百子趾躍塩鶴[塾雲曇覇潜駆
診、老人保健法に基づき市mI村が行う健診として実施されてきた。    1

予備群の増む0、 肥満者の増力o(20-60歳代尋性と埜野菜摂取量の不足、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唄の改善が見られな
:い

、もしくは悪1ヒ してぃる現状がある。           |

厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会の「今後の生活習慣病対策の推進

について三 中間とりまとめX平成17年 9月 15日■において、 ■

1 0生活習慣病予備群の確実な抽出と保健l旨導の徹底が不+分
○ 科学的根拠に基づく健診・保健指導の徹底が必要

〇 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

○ 現状把握・施策評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<上での課題として挙げられ【上と生この

ような課題を解決するために、これまでの活llJ成果を踏まえ、新たな視点で生

活習慣病文」策を充実 =強イヒ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白Jな健診・保健指導の方向性

(1)国民健康づ<り 運動の流れ,
自は、昭禾D53年からの「第一本国民健康づくり対策」及び0召和 63年からの「第二次国

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 (健

康日本 21)」 を策定し、生活習慣病に関する一次予防・二次予防に重点を置いて数値目標

に動ては鹸保略瀾」基臭
5層霙轟巽嗜艦醤ど鑑箇壁菖壁載:望屏膚編雷蕩麺
2量

層21橿言旨巣21中間報告書 (平成 49年 4月 )において、糖尿病有病者・予備群の

増加、20～60歳代男性における1巴満者の増を0、 野菜摂取量の不足、日常生活における歩

数の減少こと二通康状態及び生活習慣の改善が認められない、もしくは悪1ヒ レているといつ

た実態が明らかとなった。

(2)生活習慣病対策への提言

厚生科学審議会地1或保健健康増進栄養部会の「今後の生活習慣病対策の推進について

工中間とりまとめp成 17年 9月 15日とにおいて、

O生活習慣病予晴群の確実な抽出と保健指導の徹庫が不十分

○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り要

○国としての具体的Ⅲ戦略やプログラムの提示が不十分

○現状把握・施策評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しヽく上での課題として挙げられた。このような課題を解決
するために塁新たな視点で生活習慣病対策を充実・強化することが必要であるとの者え方が

共有され、平成 20年 4月より特定健康診査・特定保健指ざ (以下「1手定健診・保檄1ヨ導J

という)が導入される契機となつた。                   :

(3)健康日本 21か ら健康日本 21(第二次)への展開

平成23年 10月の健康日本21最終評価においては、メタポリックシンドロームを認知

した項目もあった。一方で、中間評価と同様に、糖尿病有病者・予備群の増加、20～60
歳代男性における1巴満者の増な0、 野菜摂取量の不足(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認められない、もしくは悪1ヒ している項目があり、今後一層

の牛活習憎病対策の充実が以要との指摘がなされた。



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

O自 らの生活習慣消のリスタ保
有林悦がわかる。
0放置するとピうなる01ど
習慣こ改曽すると、Jスクが滅ら
せるう:が わD】る。

0生括習l■ C改善c芳選が
:わ かり、自分で還lRできる。

地域・職場のメリット

0各地域 各職場精有0
健康課題かわかる。
Oチ防する対象者や疾患を
将定できるヽ
〈Lセフトを分析すると〉
0■の費晟で入郷してし'る か、
治陣を受けているか、

なt医膊裁が高くなっている

ることblできる。

0量症イヒが子けできる
OE療羹

"伸
び抑 帯J

0量症イヒが予防できる

暇 :

1 
高血圧の改善

:

撻慮撻差の細小

議血性′き護患死亡率の減少

０
４



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

医コ 健康日本21(第二次)にお1する特定健診・保健指導に関連した数値目標

項目 現状 目標

①l図血管疾患 虚血性′b疾

患の年齢調整死亡率の減少

(10万人当たり)

脳血管疾患

男性 495、

虚血性心疾患

男性 369、

(平成 22年 )

女性269

女性 153

脳血管疾患

男性 41.6、 女性 247
虚血性心疾患

男性 318、 女性 137
(平成34年度)

②高血圧の改善 (収縮期血

圧の平均値の低下〉

男性 138mmHg
女性133mmHg
(平成22年):

男性 134mmHg
女性 129mmHg
(平成 34年度)

③l日質異常症の減少 総コレステロニル

240mg/dl以 上の者の害J合

男性 138%、 女性220%
LDLコレステロ=ル
160 mg/dl以上の者の書」合

男性 83%、 女性 117%
(平成 22年 )

総コレステロール

240 mg/dl以 上の者の害J合

男性 10%、 女性 17%
LDLコ レステロール

160品g/dl以上の者の書J合

男性 6.2%、 女性88%
(平成34年度)

糖尿病腎症による年間新規

透析導入患者数の減少

16,247人
(平成 22年 )

15,000人

(平成34年度)

糖尿病治療継続者の割合の

増加

63.7%
(平成 22年 )

75%
(平成34年度)

血聴コントロール指標にお

けるコン トロール不良者の

さ」合の減少(HbAlcが JDS
値80%(NGSP F o4%)以

上の者の害」合の減少)

120/。

(平成 21年度〉

10% ‐

(平成34年度)

糖尿病有病者の増加のJβ制 β90万人 (平成 19年) 1,∞0万人 (平成34年D
メタポリックシンドローム

の該当者及び予備群の減少

1,400万人

(平成 20年度)

平成20年度と比べて25%
減少 く平成 27年度)

特定健康診査・特定保健指

導の実施率の向上

特定健康診査の実施率

413%
特定保建指導の実施率

123%
(平成 21年度)

平成 25年度から開始する

第二期医療費適正イヒ計画に

合わせて設定

(平成29年度)

3



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

|







7







標準的な健診・保健指導プログラム (確定版〉(平成19年 4月 )

した機器や支援ツー/●の開発、種々の施設などの社会資源を有効に活用した体

制が整備されることになる。

10



二　〓

健診 :

保健指導
の関係

特 徴

目 的

内 容

保健指導
の対象者

方 法

評 価

実施主体

[ 内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防のための
健診・保健指導め基本的な考え方について 回

健診に付加した保健指導

プロセス(過程)重視の保健指導

個月1疾患の早期発見 :早期治療

健診結果の伝達、理想的な生活
習慣に係る一般的な情報提供

健診結果で「要指導」と指摘され、

健康教育等の保健事業に参カロし
た者

一時点の健診結果のみに基づく
保健指導

画―的な保健指導

アウトプット(事業実施豊)評価

実施回数や参加人数

市町村

菰
警
き
軒
癒
蓼
・
蒲
蔵
書
お
ヽ
コ
ヽ
釧
卜

（詳
沿
青
）
（憫
爵
お
■
一
コ
）

内臓脂肪型IEttl_t日 した生活習慣病予防のための

保健指導を必要とする者を抽出する健診

結難 出す保健指導

内剛宿肪型肥満に着 目した早期介入・行動変容

リスクの菫横がある対象者|=対し、目師、保健師.管理茉姜士
等が早期に,入し、行動変容につながる保健指導を市

自己選択と行動変容

対象者が代謝等の身体のメカニズムと生活雷償との関係を

理解し、生活習慣の改善を自らが選択し、行m変容につなげる

健診受診者全員に対し 必要度に応L階層化された

保健指導を提供

リスクに基づく優先順位をつ1+、 保健指導の必要性に応じて
「情報提供」「動機づけ支援」「積極的支援」を行う

健診結果の経年変化及び将来予測を踏まえた保健指導

デ→ 分析等を通して集団としての健康課題を設定し、日標に
わ た保健指導を計画的に実施

個々人の健診結果を読み解くとともに、ライフスタイルを考慮

した保健指導

アウトカム (結果)評価

糖尿病等の有病者・予備群の25%減少

医療保険者

略鞭囃
特 徴

目 的

内 容

保健指導
の対象者

方 法

評 価

実施主体

なつてσ健診撃健指導|

健診に付加した保健指導

プロセ不(過程)重視の保偉指導

個,1疾患の早期発見・早期治療

健診結果の伝達、理想的な生活
習慣に係る一般的な情報提供

健診結果で「要指導」と指摘され、
健康教育等の保健事業に参加

した者

一時点の健診結果のみに基づく
保健指導

画―的な保健指導

ァウトプット(事業実施量)評価

実施回数や参加人数

市町村

内脚旨防
麒判 曇隕 勇こ嶋

めの
E≡正コ

内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防のための

保健指導を必要とする者を抽出する健診

結果を出す保健指導

内臓脂肪型肥満に着日した早期介入・行動変容

リスクあ重複がある対象者に対し、匡師、保健師、管理栄養
=等が早期に介入し、行動変春につながる保健指導を市

自己選択と行動変容
′

■ネ者がft謝等の身体の幼 ニズムと生活習慣と9関擦を

理解し、生活習慣の改善を自ら力電択し、行動変容につなげる

健診受診者全員に対し、必要度に応じ、階層化された

保健指導を提供

リスクに彗づく優先順位をつけ、保腱指導の必要性に応じて
「情報提供」r動機づけ支援」「積極的支援」を

"

健診結果の経年変化及び将来予農を踏まえた保健指導

〒→ 分析等壺 じて集国としての健康露題を設定し、日編に

沿つた保機指導を計画的に実施

個々人の健診縮暴盤 み解くととも|ミ ライフスタイリ嗜 考慮

した保健指導  
「

アウトカム(結果)評価

積尿病等の有病者・予備群の2596減少

医療保険者

獄

将

・



一
　
、
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健診結果及び質問項目を基に保健指導対象者の選定 ,I「g層化を行うことが以要であ

区分して、保健指導を実施する。                    
‐

標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成19年 4月 )

(3)保偉指導

億診結果及び質PQ3項 目により階層1じされた対象者に、適切な保健指警 (「情報提

供Jt「動機づけ支援J、 「積極的支援Dを行うことが必要である。      ヽ

(4)秤価   '                   .

健:夕・保健l旨導の結果を基に、ストラクチヤー1(構造)弾価 (実施体市じ、施設・

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

ット (事業実施量)評価 (実施回数、参加人数等)、 アツトカム (結果)評価 (糖

曇「甚冒彗源喜握信島賃喜,I層li?優筆嘗ぁ橿診T漂橿層馨事LE5ぼ8毯言笹
がり要である。

1ス トラクチギー :構也 健診・保健指導を実施する際の構成国子。物的資源 (施設、

人的資源 (職員数、議員の資質嘗 )、 組織的資源 (ス タッフ細散、

み、償遼制度等)。

設備、資金等)、

相互検討の仕組

改訂案

2-3 保健指導対象者の選定・階層化と保健指導         ・

所定の基準に基づき階膚イヒを行い、保健指導の必要性の度合しヽに応じて、すなわ

結果、対象者は(0「情報提儀」のみを行うしベル、②「情報提供」及び「動機づ

け支援」を行うL/ベル、③「情報提供」及び F積極的支援」を行うレベノし の3担

類に区分される。|このうち、医療保険者の義務である特定保健指導の対象者は、上

記②、③のレベルの対象者から服薬中の者を除いた者である。

llg層

`ヒ

された保健l旨導対象者に対し、個月」に適切な保健指導を行う。この際、特

定保健指導 (「動機づけ支援」及び「積極的支援」)の対象とならない者に対しても、

個々のリスク等の状況に応し、必要な支援を行うことが重要である。

2-4 評価                         ■

健診・保健l日導の結果を基に、ストラクチャーX(構造)評価 (実施体制、施設 ,

設備の状況)、 プロセス (過程)評価 (健診・保健l旨導実施育の研修等)、 アウト7
ット (事業実施量)評 nII(実施回類、参力0人数等)、 アウトカム (結果)評価 (糖

尿病等の生活習慣病有病者・予備群の減少数、健8多データの改善、健康度の改善効

果、医療費の適正化効果等)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:構島 健診・保健指導を実施する際の構成因子.物的資源 (施設、設備、

資金等)、 人的資源 (職員数、職員の資質等)、 組織的資源 (ス タッフ組織、相互検討の仕組

み、償還お」度等)。



改訂案



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 保健指導実施者が有すべき資質

医療保険者が「健診・保ill指導」事業を実施することとなり、本事業に関わる医師 ,

保lll師・管理栄麓士等は新たな能力を閲発することが求められる。それは、効果的

実につ

ながる支援ができる能力を僣得する必要がある。

(1)「健診・保健指導」事業の企画・立案 ,評価 .

医療保険者に所属している医師・保健師・管理栄量士等は、「健診・保健指導 |

事業の企画 立案や評価を行い、効果的な事業を実施する役害J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)データを分析し、優先課題を見極める能力

健診・保健指導を計画的に実施するためには、ます健診データ、医療費デ
=夕

(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地域4寺

I事[][[[::営漕[:∫曾[']言[:量2][言::言:「]li:i覆

偏ぽ撃8薔晶思震§憲慮意≧理譜えF;」塵坦喜醐 曇Fは
何か、そ

※ レセプト分析をすることにより、糖尿病やその合併症がいかに多いか、医療費が多く

かかうているか等が明らかになることにより、医療費適正化のための疾病予防の重要性

を8層識し、い 健指導に結びつけることが必要である。

※ 対象者の年活習信を把握することで、日標達成に向けて何が解決すべき課題で、どこ

に優先的な予防介入が必要であるかという戦略を

=て

る手とが重要である。

改訂案

第3章 健診・保健指導

―

有すべき資質

士等や事務担当者を含めた当該事業に関わる者は、事業の企画 .立案から事業の実施、

また、個月」の保健l目導

…

まヽ 対象百の号

配慮しつつ=行動変容に確実につないるような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・評価を担う者が有すべき資質

医療保険者に所属している医師、保健師、管理栄養士等や富務IB当者存含めF―健

診・保健1日導事業に関わる者は、この事業の企画・立案や評価を行い、効果的な事

業を実施する役害」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)データを分析し、優先課題を見極める能力      r
健診・保健指導を計画的に実施するためには、ます健診データ、医療費データ (レ

セプト等型
)、 要介護度データ、地区活動等から矢口り得た対象者の情報などから、型

象業国の特性 (地域やIIa場の特性)を抽出し、対象集団の優先的な健康課題を設定

できる能力證が求められる。           ,
例えば、医療費データ (レセフト等)と健診データの突合分析から、その対象集

中 病の発症予防や重症化予防のために効果的・神率的な対策を考え

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、より高韻墨医療買

222塁原因底壼は何か、それは予防可能な疾患なのか等を調べ、対策を者える饉

型 必要となる。
またtデニタの電子イヒに伴い、突合分析においては適切に電子デニタを処理する

技術が必要である。            i        ″

x■ レセプト分析をすることにより、糖尿病雲の年活習tE喧ゃその合併症である脳卒

¨ いかに多いか、医療薫がいかに多くかかつているか等を明らか

にできる。それにより、医療撃適正1しのための疾病予防の重要性を圏臓し、的確な

保障指導に結びつけることができる。

※2 文寸象集回の検査データの傾向や生活習慣上の課題を拍握することで、集国に関す
'  こ目標達成に向けて{ヨが解決すべき課題で、どこに暉先的な予防介入が中要である

かという戦略を立てることが重要である。
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標準的な健診 :保健指導プログラ■ (確定版)(平成 19年 4月 )

2)健診・保健指導の企画 。調整能力

率的に活用するとともに、事業者等を含めた保健指導あ体制を構築する能力が求め

られる。                       
「

また、個人に首目をした保健指導を行うのみでなく、地域 .職
1或にある様々な保

健
'舌

動や関連するサービスと有機的に運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 llal或連携推進協議会や保険者協誦会を

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、協力体市」

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<の関係機関とのコー

=ディネートができる能力が求められる。
一方、積極的支援の対象者が多い場合、効率的に健診・保健指導を実施し、糖尿

病等の生活習慣病の有病者・予備群減少の日標を達成するために、過去の健1夕結果

等も十分|こ10味 し、発症…菫症イじする忍れあある人を、優先的に抽出していく能力

も必要となる。                          1
1 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)保健指導の委話に関する能力

健診・保健指導を事業者へ委託する場合は、委託基準に基づき健診・保健指導盗

実ttする機関を選定していくこととなるが、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、医療保険者として健診・保健掲導の継続的な質の管理を行

う能力が求められる。

具体的には、保健指導を委話する際に、医療保険者は委託する業務の目的、、日標

や節囲を明確にし:これらに合致した事業者の状況を確認した上で、選定する必要

がある。また、保健指導の質を確保するためには、委託基準や詳細な仕様書を作膵
する必要があり、実際の委託契約lL~おいては、金額のみで契約か行われることがな

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、適切な委話を行うための能力も必要である。

政訂案

(2)健診・保健指導の企画・調整能力               …

対象集団の特性 馳 域や間場の特性)を踏まえた健診項目の選定や、受診勧奨し

た者が確実に受診したかどうかの確認を行う体制を含め、効果的にlll診 保ヽ健指導

を行う体制を整備することが必要である.そのためには、保健指導に関係する既壼

Q社会資源を効率的に活用するとともに、健診等業務を受話する事業者等を含めた

保健指導の連携・協力体制を構築する能力が求められる。

また、lE人に着目した保健指導を行うのみでな<、 地域 ,職域にある様
^な

保健

活動や関連するサービスと有機的に連動螂 健指導体制の構築を行つていく

ことが求められる。そのため、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 行ヽ政・NPO等との昭接な連携を図り、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ニト

ができる能力が求められる。                        ち

一方、積極的支援の対象者が多い場合、効率的に健診・保健指導を実施し、糖尿

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+分 |「加味し、発症・重症化する恐れの特に高い対象者を、優先白」に抽出して
いく能力も必要となる:   、

健E多受B多率、保健指導実施率向上のためめ効果的な方策の企画能力も求められる.

(3)健診・保健指導の委託に関する能力

健診・保健指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L

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、

専用対効果が高く、結果の出る事業者を選択し、健診・保健指導の雪の管理を搬締

艶L行う能ガが求められる。               ‐

また、保健指導の質を確保するためには、委話基準や詳細な仕様書を作成する必

要があり:崇際あ委言t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/01

_ないよう、費用対効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、適切な委託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Xし、想定タトの問題が

ないか情報収集を行い、問題が●ぅ場合にはできるだけ早急に対応する熊々も求め

られる。

※ モニタリング;変イしを見逃さないよう、続けて測慮 監視すること。
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4)評価能力

こ住ュらの保健指導は、成果を盤」
「

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

画・立案につなげることができる能力が必要である。

評価の方法害は第3編に詳述しているのでここでは触れないが、保健指導の効果

のW価ができ登よう盗実行可能な評価計画を立て、その結果を分机鰹詈して課題を

明確にし、現在のシステム改善について具体的に提案できる能力が載められる。

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、対象煮に必要

な保健指導が実施きれたか等を評価し、保健指導の技術を向上oせていくこと,必
要である。

5)保餞指Bの質を確保できる能力   .
保健指導の質を保ち、効果的な保健指導が行われるよう、保健指導場面への立ち

会い二対象首の評1面等から保健指彗羮施者の技能を評価するとともに、質の向上の

ための保健指導実施者に対する研修の企画や事lJj検 討の実施など人材育成を重う

侑ヒカも求められる。  1

6)保健指導プログラムを開発する能力         ` ´

当握讐ξ房編璽勇暫息総留層磐層滑鼻浦|:馨3Rtt「E鰯濡と凛通信層り:5彗憬
を見直し 常に有効な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           :ヽ     十

(4)事業の事後評価を行う能力

保健指導は、成果を貴塞ll_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、次年度の企画・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編で詳述してしヽるのでここでは触れなしヽが、保健指導の効果

の評価ができ実行可能な評価計画を立て、その結果を分析して課題を明確にし、現

色の健診・保健指導システムの改善について具体的に提案できる能力が求められ
る。

.また〔健診結果及び質問頂日による対象者の選定が正しかつたか、文」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)保健指導の質を確保できる能力

保健指導の質を保ち、効果的な保健指導が行われるよう、保健指導場面への立ち

会い掟対象者の満足度等から保健指導実施者の技能を評価することもに、質の回上

のための保健指導実施者に対する研修の企画や事例検討の実施など、人材育成に聖
り組む能力も求められる。     .            _

(6)保健指導プログラムを開発する能力       '       _
保健l旨導|ご係る新しい知見や支援方法に関する情報を収集し、また実際の指導楊

亘での対象童の反応や保健指導実施者lc~対する評価に基づいて、定期的に保健指導

プログラムを見直以 常により効果的な保健指導プログラムを開発していく能力が
求められる。
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(2)対象者に対する健診 。保健指導          |

健診後の保健指導は、医療保険者に所属する医師、保畔蝋 管理栄賛士等が実施

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とから、以下のような能/30習得

が必要である。           ―     ｀
        :

なお、医師、保健師、管理栄量士等は、それぞれの賛成翠程における教育内容が

異なり、新たに習億すべき能力|=差があることから、研修プ由グラムを押む際には

この点を考慮する必要がある。                    「

1)健診結果と生活習慣の関連を説明できる能力

菖醤そ雲最呈量得車2Ett「理覇栞[y[ま百∴碁量墓[1誓襦量デi渥僣借會暦

などの変化で可逆的なもの)が血管の変1し く動脈硬化等の不可逆的なもの)になる

という進行田贈をしっかり押さえ、健診結果の内容を+分に豫解し、納得できる説

明を実施する能力が必要である。
[内臓1曰肪症候群 (メタポリックシンドローム)、 糖尿病t高 1旨血症、動uFi硬イヒ等

の機序・病態と健診デ‐夕を本人の生活習1貫と結びつけて対象者に分かりやすく誼

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、さらに研鑽し続け

ることが出要である:

※ 高血糖状態など、糖尿病等になる前の段階て早期に介入し、保健指導により行動変容

につな|プていくことで、疾病の発症予防を行うべきであり、また、糖尿病等になり合併

症を発症した場合でもご医療機関と遠臓し、保健指導を継続することで更なる重症化予

防の支援を行うべきである。

※ 実際に重症1ヒ した人などの治療林況や生活習慣等をIE握することにより、なゞ疾病発

症、重症化が予防できなかったのか者える必要がある。なぜ予防できなかったかを検EIE

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

技術め向上につながる。

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

に対する者えや気持ちをありのままに表現することでャルフケア (自己管理)能力

が強イしされるときえられる。この過程め支援は、初回面接において対象者と支援者

とのlE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

―

こ

とtまた継続的な支援においては、適度な距離をもって支援できる能力が必要であ

る:            ■      、      1        、

18

改訂案
.・  ―    改 訂案

3-2 健診 =保健指導実施者が有すべき資質     ■

保健指導は、医療保険者笠に所属する医師、保健師、管理本養
=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。しヽすれも効界的な保健l目導

を実施することが求められるため、その所属を問わず、保値指導実施者として以下

のような能力の習得が聰要である。

なお、医師、保健BI、 管理栄養士等は、それぞれの螢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羞があることから:研修プログラムを構成する際

にはこの点を考慮する必要がある。              :  ~

(1)健診結果と生活習慣の関連を説明でき行IJl恋容|「縞7Fつけられる能力

健診結果から現在の健康状態を18握 した上で、対象者に対し、授取エネルギー過

による代謝の
―変化 こ血糖高値、1旨質異常などの変化で可逆的なもの)が血管の変イヒ(動脈硬化等

の不可逆的なもの)になるという発症や重症イヒのメカニズムをしつかり押さえt理
剋 得できるよう説明する能力が必要である4。   一

こうした説明を分かりやすく行い、対象者が自らの健康状態を認識し行動変容L
つなげられるよう、最新の知識 ,技術を習得し、集回のデータを分析・者察するこ

とを通じて鶯に研鑽し続けることが必要である曖。

※1 例えば高血糖1本態などt糖尿病になる前の段階で早期に介入し:保健指導により行
動変容につなけてぃくことで、疾病の発症予防を行うべきである。また、精尿病になり

合併症を発症した場合でも、医療機関と連携し、保健指導を継続することで更なる重症

化予防の支援を行うべきである。

※2 案際に重症イしした人などの治療1犬況や生活習慣等を把握することにより、なぜ疾病

の発症、重症化が予防できなかったのか考える必要がある。なぜ予防できなかったかを

検81することにより、医療機関との連携や堡健指導におしヽて対象者の各動変蓉を促す支

llttlroの向上につながる。

g2と対象者との信頼関係二構築工壺登能と    '            
‐

保健l旨導におしヽては、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、それに対する考えや気持ちをありのままに表現することでセルフケア (自己管

理)能力が強イしされると考えられる。この過程の支援は、初回面接におしヽて対象者

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

者に接すること、また孟⊇後の薫援においては、適度なFE離を保う⊇2盤続山二薫

援できる能力が必要である。
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3)フセスメント

健診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、対象の年齢、

性格、現在までの生活習慣、家庭環境、職場環境等の把握、そして行動変容の準備

状態や、健康に対する価値観などから、総合的にアセスメントできる能力が必要で

ぁる。そのためには、健診データを経年的に見て、アータの異常値を、内臓1旨肪症

候群 (メタボリンクシンドロームとゃ対象者の生活習唄と関連づけて者えぅれる能

力が新たに求められている。また、行動変容のステージ (準備状態)や健康に文ます

:る価値観を把握し、二⊇状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。                      
｀  _

仰 談・支援技術

①力

Zχち;二1讐言][蹴 吾「 対象者自身が行動の目標や方法を決める

‐ことが前提となる。こあためには、=方的に目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、対象者自身が気りき決定できるよう

中 を行う能力いも要である。

②脅動療法、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、また、対象者の認識や価値観への働きかけを行うためにはt行動療た
コ=チジグ等に係る手法につしヽても学習を行いt対象者や支援者に合らた保健指

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週≦必要がある。

2ユ ーチング :相手の本来持っている能力、強み、個性を引き出し、日標実翼や問題解消する

(3)個人の生活と環境を総合的にアセスメントする能力

健診結果から対象者の身体状況と生活習慣の関連を判断し、対象童の年齢(

現在までの生活習慣、家庭環境、Fll場環境等の把握、行動変容の準備状態、健康

対する価値観などから、対象者の健康課題を総合的にアセスメン トできる

要である。そのためには、健診データを経年的に見て、データの異常値をメタボ|

ックシンドロームや対象者の生活習慣と関連づけて考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)や健康に対する価疸観をlE握 し、

状態にあつた保健指導方法を判断できる能力が求められる。

(4)安全性を確保した対応を者えることができる能力

受1多勧奨、保健l旨導その他の方策について適切に判断てきる能力が求められる。

が望ましい。              .

(5)相訓。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や日標達成のための方法,

を決めることが前提となる。したがつて、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、対象者自身が気ユき,定でき
るよう喫 を行う能力が必要である。

②副知行動療法、コーチングXl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。対象者の認識や価値観への働きか|サを行うためには、囮皿行動療法立
' コーチング等に係る手法についても学習を行い、対象者や支援者に合つた保健1目

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

理論にうしヽても、一定の矢D識を得て継続的に研鑽を積む必要がある。
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工去E壺至熊也が求めうれる。‐

ぎら1驀 ヌ」象者の身体活動ゃ運動の量を適切に把握し、体力の水準を間便に響価

する方法を身につけ、運動基量や運動1日針に基づし`た、個々人にあった支援を提供

てきる能力も必要である。

7)学習教材の開発

生活習慣の改善を支援するためには、保健指導の実施に際して、効果的な学習教

材が必要であり、対象者のライフスタイルや行動査容の準備状態にあわせて適切に
1

活用できる学習教材の開発が必要である。また、学習教材は科学的根拠に基づき作

偏 話浩竜F考勤野詈醤ぁテ贋層誓3を量屁輌 昌康£醤婦認当][L事例
馨理室                P域

の実情に応して保
年
指導の

「 亨警
材

改訂案

動の実施に伴う傷害に関する矢□:凱が求められるほか、文i象者に応じた身体活動や

運動習慣を獲得するための工夫を提案できる能力が求められる。

さらに、対象者の身体活動や運動の量を適切に1巴握し、体力の水準を簡便に秤

価する方法を身につけ、健康づくりのための身体活動基準 【P】 に基づく、個々

人に応じた支援の提供や、国の健康日本 21(第二次)や自治体の健康増進計画

に基づく自体活動・

「

動に関する目標について情報提供できる能力も必要であ

る。また、①の栄養・食習慣についての専門知識と合わせて、対象者により良い

支援を提案できる能力が必要である。

③たばこについての専門知識           ■

対象者の喫煙状況や禁煙の煮志をフセスメントし、喫煙が健康に及ぼす影響、

禁煙が緯康にもたらす効果(禁煙方法等について(9学会による禁煙ガイドライ

ン (2010年改訂版)等の科学的根拠に基づき、対象者の特性に合わせて分かり

やすく説明しt禁煙を支援できる能力が必要である。喫煙が健康に及ぼす影響に:

ついては、喫煙が独立した循環器疾患や糖康病のリスク菌子であるとともに、メ

タポリックシンドロームやその他の生活習慣藉に喫煙が重なると虚血性心疾患

や1図血管疾患のリスクが著しく高まることを説明するり要がある。なお、厚生労

働省では平成18年 5月に禁煙支援マニュアルを/A・表しており10年○月にはそ

の改認版が公表される (P)ので、参者資料として活用されたしヽ。第3編第3章

3-4(4)⑥ も参照されたい。

のアルコールについての暮Fヨ知認               ・

アルコールによる身体的・精神的及び社会的な影響に関する矢□識を持ち、対象

者が抱える困難に共感しつつ、Po5題点を分かりやすく説明し、行動変容へと結び

つける姿勢が求められる。特に、生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしてしヽ

る場合は、対象者の自発性を尊重しながらt科学的相拠に基づいた摘T飲酒の目

は、専P]医療機関の受言夕の必要性を繰り返し説明し、受診に結び付けていく粘り

強さがlty要である。第3編第3豊3-4(4)f⑦も参照されたしヽ.

(7)学習教材2開発する能力
生活習慣の改善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

材が必要である。そのため、対象者のライフスタイルに合わせて適切に活用できる

学習教材を開発する能力が求められる。なおtこのような学習教材はヽ学的根拠に

基づき作成することが求められ、常に最新のものに更新することが割

具体的には、本プログラムを活用しつつ、他機関の教材に関する情報、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<事例検討会などをもとに

検討し、地i或の実情に応じて保健まョ導の学習教材等を工大、作成する能力が求めら
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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 )

8)社会資源の活用     ■                      、

行動変容

…

固月」での保健指導だけでなく、健康敦室のような等団での

ま房鑑    × 諷 臨
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

てきる能力が必要である。

れている。

改訂案

※1 ソーシャル・キャピタル  地域に根ざした信頼や社会規範、ネットワークといった社

会関係資本。「人と人との絆J、「人と人との支え合いJに潜在する価値を意味している:



標準的な健診口保健指導プログラム
.   新旧対照表

【第2編 健診】

資 料 2-2
健診・保健指導検討会
H24‐ 1212

11.1111

第 1章 肉臓脂肪庁候群 (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       一

第3章 保健指導対象者の選定と階層イヒ  1   .

第4章 健診の贈度管理

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ーシング

第7章 :終HR嵩齢者雲に対する健診 :保健指導の在り声

健診

メタポリツクシンドロームに着目する富義 :

健診の内容

保健指導対象者の選定と階層lL

偉診における各機関の役害』

健診データ等の電子イじ

健診の実施に関するアウトソーシング

に対する
健診・保健指導の在り方

第2編

第 1章

第2章

第3章

第4章

第5章

第6章

第7章



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成10年 4月 )

第1章 肉腱n旨鮎庁健群 (メタポリックシンドロームとに種目する意義 _

平成 1ヤ 年4月に、日本内科学会書内科系 8学会が合同でメタポリックシンドロームの

疾患概念と診断基準を示した。                         1 -

でぁ:Fを賓電賜懇警唱E危機醤8〒恩艦超悪濃冒Ptth夢凝詈塁あ晃農5賃ラふ昌層F
内臓]ビ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考え方を基本と

している。

た7翼樫3を8撃ξ楚穫墨響F橋層7品理曇垣Lう輩電Ψ島15][E言蹟]i日悪醗縦≧馨

第2章 健診の内容                 :   _

(4)健診項目,(検査項目凛び質問項目)

1じ

:壽 錮 饗 鋤
聴尿病等あむ舌習慣息

詔 ING竃
る者を的確にldltuす るための健診項目とする。

°
健盾暑お層居帽星健修9黄唇層婦響2麟る7                日ξ
るものである‐ という者え方に基づ<ものこする。

改訂案

第1章 メタポリックシントロームに着目する意義

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上ムの

疾患概念と診断基準を示した。

これは、内臓1旨1方型lg満を共通の要因として、高血糖、1目質異常症、高血圧を呈する病

態であり、それぞれが重複した場合は、虚血性lb疾患、1図血管疾患等の発症リスクが高く、

内臓1旨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考え方を基本と

している。
すなわら、内臓脂肪型肥満に起因する糖尿病、1旨質異常症、高血圧は牛活習慣の改善に

よュ予防可能であり、また、発症してしまつた後でも、血精、血圧等をコントロールする
ことにより、lb筋梗塞等の虚血性心疾患、脳梗塞等の脳血管藤患、人工透析を必要とする
腎不全などへの進展や重症イしを予防することは可能であるという考え方である。
メタボリックシンドロニムの概念を導入することにより、内1蔵 1旨肪の蓄積墜体重増tOが、

血糖や中性1旨肪、血圧などの上昇をもたらすとともに、様
～
な形で血管を損傷L/1動脈硬

化を引き起こすことにより、虚血性lb疾患、1脳血管疾患、腎不全などに至る原因となるこ

とを詳細に示すことができるLこのため、健珍受診煮にとつて、生活習慣と健診結果、疾

病発症との関係が理解しやすく、生活習慣の改善に向けての明確な動機づけができるよう

になる。

第2章 健診の内容                  :     ■

2=上二健診項目 (検査項目及び質問項目)¨

(1)基本的者え方           .             :

■ 3m〒鼈 褥 釜どこ    ず署冒E
する。対象築団の特性 馳 域や職場の特性)を踏まえ、lttの検査項目も必要|ご 応じ

てiB加することが望ましい。        …′        ・

=謄覇齢露翻蛉雛涙F麗基ゐ長2認し9露露3器乳髪階
考え方に基づくものとする。対象彙団の特性を踏まえ、他の質POn項 日も必要に応じ

て追加することが望ましい。

IヽL去あ裏況に関する記載のため削除三コ

´  1



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

特定建診の項目としてlit診対象者の全員が受ける「基本的な項目Jや医師が必要と

判断した場合に選択的に受ける工詳細な健診の項目」等については、以下のとおり

とする (別紙1参照)。

¨ 基本的な項目

質問項目、身体計測 (身長、体重、BMI、 腹囲 (内臓脂1方面積))、 理学0旬検査 (身

体診察)、 血圧測定、血波イヒ学検査 (中性1旨肪、HDLコ レステロニル、LDLコレス

テロール)、 肝機能検査 (AST(GOT)、 ALT(GP丁 )、 γ―G丁 (γ ―GT
P))、 血糖検査 (空腹3寺血糖又はHレⅥ 6検査)t尿検査 (尿糖、尿蛋白)

※ 血糖検査につしヽては、HbAlc検査は、 」～3か月の血糖値を反映した血糖値のコントロ
―ルの指標であるため、

鰤 食によ

蟹寵rl罐霧繕当敵 ぎ馴理P協凡躙 篭轟
者にあっては、HbAloを必ず行うこ しい。なお、平成2
ではなく、NG
廻 能であ

驚 (%)=.02 XUDS値 のの +025%
」DS値 (%)=0980XNGSP値 (%)-0245%

輻 珈 鯉 彗期とチェックするたは 脚 配 多としを、岬 図

検査、眼底検査、賞血検査 (赤血球数、ヘモグロビン値、ヘマ トクリット値)のうち、

一定の基準 (別紙2)の下、医師が必要こ判断しい 択的に実施する。なお、

健診機関は、別紙2の基準を機械的に適用するのではなく、詳細な健診を行うあ要性

を個別に医師が判断することとし、その判断理由等を医療保険者に通矢Dするととも

に、受診者に説明する必要がある。

③その他の健診項目
4寺定億診以タトの健康診査 1「 おぃては、それぞれの法令・制度の獅旨・目的や対象

となる莫団の4キ性 (地域や職場の特性)を踏まえ、出要に応じて①の基本的な健診

項目以外の項目を実施する。中でも、血清尿酸墜血清クレフチニン豊については建
望 実施することが望ましい。

(3)質問項目                              …

特定健診の基本的な健1クの項目に含まれる質問項目を別紙3とする。この質P05項目

:{

歴ヾ現病歴)、 8(喫煙習慣)は、特定健診における必須項目である。労働安全衛生活

における健診結果等、他の健診結果を活用する場合、必須項目を確実に取得すること

ｒ

ｌ

く

ｌ

ｔ

上で有効であ
した上で健

7‐ め、空1夏 B5血糖
つている医療保険

項 目

璽稀鼈誕醍綿縫艘奪|

参照)。

饉 警

多

鎌 鱚 G長、体重、BM L腹囲納 臓脂肪吾D)、 理学的検査 暢

体診察)、 血圧測定、血液化学検査 (中性脂1方、HDLコ レステロール、LDLコ レス

テロール)、 肝機能検査 (AST(GOT)t ALT(GPT)、 γ―GT(γ―GT
P))、 血糖検査 (空腹B吉血糖又はHbAl b検査)、 尿検査 (尿糖、尿蛋白)

K憮輯濶 泰曇i幌鰺鑢鯰鶴;

ましい。

②詳細な健診の項目
心電図検査、眼底検査、員血検査 (赤血球数、血角素冒 〔ヘモグロビン値〕 ヘマト

クリット値)のうち、一定の基準 (卜」紙21)の下、医師が必要と判断した立のを選択。

③その他の健診項目

鯵摺畜磯脈お墳百警巣孟響318
クレアチニシ検査、日bAlc等については、必三二血上寒施することが望ましい。

質問項目
基本的な健診の項目に含まれる質問項目を旧U紙 3とする。

第2編第1章 (1)4)(参考)の

内容をまとめて記載
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標準的なlll診・保健指導プログラム (確定版)(平成19年 4月 )

喫煙についての質問内容

(11老
金経楊漠極た亀摂警言苦赦ξ肇債電

価
8も婆健機電宅含た □吸ゎない

: 踏な省馨お銹電撃齢は 1  )霞                 _
4 1日 9喫煙本数は   〈  )本

(2)多 〈の事業所等で使用されている質問内容 (国 民栄養調査 (～H14)と 同様)

「喫煙について」
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

ヽあ 議 端 榊 鰤 鮪#[£尚 こち慟現在
"二

1

、 廿:i曇茎景驚壌供磐宮僚彎F岬 Ⅲ l崚|は
゜
「

川 帖いた
T劇

∵滲蠍饒祓軍血。.
3 まつたく吸つたことがない

。「現在 そこの1ケ 月間)、 あなたはたばこを吸ってぃますか。あてはまる番号を1つ選んで○
'pをつけてください。」

1 毎日吸う '

:与離長富路7下貰畠)崚ってぃない    ●  _1_
※  「現在習慣的に喫煙をしている者」の定義は、「合計 100本 以上、又は6ケ 月以上吸つてい

る者Jの うち、現在 (この lケ 月間)「毎日吸う」又は「ときどき吸つているJ者である。

改訂案





標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

的に検討するシステムについては、厚生

●
０







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

第3章 保健指導対象者の選定と階層化

に評価するために、保健指導対象者の選定及て

'階

層イヒの標準鬱

ヽ

0肉麟 1日 1肯型 R円濡存伴う場合の選中

内臓 1旨肪蓄積の程度 を判定するため、その基準として腹〔

|´

②内臓 1日1方型1円満菱伴わたしヽ場合の瀾申

脂囲計剤:=よ って肉臓脂胎型R円締″判1申されたい場合に :

C維診贖日の判常基議

等の標準化Jについては偏」蘊ヨタ照L

f,〕 保健 糟壼対象者の優申 と贈層イヒの方法

1)基本的考え方        ´

○ 内願脂肪め蓄積により、lll疫南等あリスク要因 (高血圧、
え、リスク要因が増加するほどぬ法鹿豊型発症しやすくフ

コ塁壺⊇蝦症墜二内臓1旨肪蓄積の程度とリスク要因の数に書

ることができるようにする。

ックシントローム)C
士ることができたかを

]な数値基準が必要とス

□を用いるとともに、

こ高血精、高血圧等の

高血糖、脂質異常等

よる。このため、保健

:目 することが重要とス

ｐ
墨
墓

駆
鯉
血

皿
墜

型
」
逆

第3章 保健指導対象者の選定と階層{ヒ

(3)へ移動

J 第2編第2軍 2-1(6)へ移動

(1)基本的者え方                             ‐

O内臓1旨 1方の蓄積により、血圧高値・血糖高値・1旨質異常等の危険因子/」
1増え、リスク

要因が増力0するほど甫血悴1｀1幅窯01関 rn管療需等存発症しやすくなる。効果的・効率

{理肇嵯童塗壁獄籠鷹毅話離輩診鎌議器華琶詭躍握糧
者の選定を行う。

F041活習憎廣の子航芥期待できるメタポ
'リ

ックシンドロームに着日 1ノ肝階層イヒや、■牛活

ｌ

ｌ

ｌ

ｌ

ｌ

…
1)から移動

―

一一　一　　ｍ

j~膏稽驚あ百藤 予備群を適切に減少させることができたかといった保健事業のアウ

―        Ll:[島 事い'L

O 丙臓1旨肪の蓄積を基本とし、リスク要因の数によつて保健指導レベルを設定し

l轟璧甲直証正面画轟専面画面画面藍甲画評罰醒
0比較的若い時期 (65歳未満)に生活習慣の改善を行った方が予防効果二期待できる

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。<と ともに、比較的若い時期 (65歳未満)に生活習慣の改瞥を行った方が予防効果

2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。

9
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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 )

ステップ1、 22五保健指導レベルをグルァプ分け

(1)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

(aの場合

①～④のリスクのうち
追加リスクが  3以上の対敏者は

1又は2の文」象者は

0の対象者は

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
jJl機づけ支援レベル

情報提供レベル     とする。

灰テップ41     ´

°
6m朋

脇出壺祗6こ
漢楢鱈こ:鬱香博L垢:讐モ樹を

活動作能力、運動機能等を踏まえ、QOL(Qualty of Lre)の 低下に配慮した生

活習慣の改善が重要であること寺の理菫から、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。

1機暢涯髭謬ぞ電岳習尋翼2戸            層]足百RIttF理機壕冨
において継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ため、医療保

険者による特定保健指導の理盤生し埜旦L

O 市町村の一般衛生音βP5においては、主治医の依頼又は、_了解の下に、医療保険者

1対する保健指導等を行うべきである。

なお、特定保値指導とは別に、医療保l19者力ヽ 生活習慣病の有病者・予備群を減
/JI六世 ス″め

「

 脳 藝 と判 断 |′

"幌
合 |「 |☆ i治 医の 脩鮨 マ 1■ 7鰹 の下 に、 俣健 指

導等を行うことができる。

改訂案

鼎 1   保鮎 ζし夫ルを歩ノエ プ碁|サする 献 前1の
とおり、④喫煙歴については①から③のリスクが1つ以上の場合にのみカウントするし 、

(1)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  積極的支援レベル

■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。

(2)の場合             ■

①
～
④のリスクのうち

追 G々リ スクが 3以上の対象者は  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。

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(Qua‖ty of ttfe)の 低下逃 に配慮しに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った場合で●」動機づけ支援上とする。

O降圧薬等を服薬中の者については、継続,0に医療機関を受診しているので、生活習

慣の改善支援については、医療機関において継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。そのため、医療保険者による特定保健指導を義務dましな

}二

一 三 亜 亜 憂 憂 憂 壷 □

「

ト

リ

11





標準的な健診
.・

保健指導プログラム (確定版)(平成19年 4月 )

4)その他

受けること、血糖値については、受診勧奨判定値を超えていれば、直ちに医療機関を受

ま に 、 史 ン 創 霙 刊 止 llB乞國 え 7Ltt Elt O、 旺 晨 υり商 ■uEEヽ Ⅸ m曰則 Iul LL:呻 V～ l υ υ

mttHg、 拡張期血圧90～99mmHD等であれば(服薬治療よりも、生活習慣の改善



改訂案

14
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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 )

○ 医療保険者においては、被保険者の求めに応じて、健診結果を電子的に提供するこ

とが望ましい。

※ 研究IJI等で作成したフリーソフトを配布する.

18     ‐

改訂案

○医療保険者においては、被保険者の求めがあれば、

が望ましい:

2)具体的な様式

データの提出様式については、別紙●とする。

健診結果を電子的に提供すoこと

(別418-1000④ 削除)

(男J紙 9削除):



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)健診項目の標準コードの設定

1)基本的者え方              ■°
i蒻魏綺:邸切椰綺蜃:

○ 血液検査データの標準コードは日本臨床検査医学会が作成した」LAC10(ジ ェイラ

ックテン)を標準的なものとする。

○ 質問票についても、標準的な雷間項目の設定とその標準コードの設定が必要である。

2)具体的な標準コ‐ド           _      メ

_o 繭液検査データについては1既存の」LAC10コード (■ 7亜コニ上)を使用する。

O

※ 標準コード表にういては、ホームベージ            )より入予可能。

〈夕考)

目の標準コードの例 (」 LAC17桁 コード

健診項目 検査方法 JLAC10コ ニド

中性:旨肪
可視吸光光度法 (酵素比色法・グリセロニル消去) 3F015000002327101

紫外吸光洸度法(酵素比色法・グリセロール消去) 3F01 50oo002327201

改訂案

5-2 健診項目の標準コ=卜の設定

(1)基本的者え方             _

特定健診においては、電層曽息讐醤艦査Ё5′てこ7着選欝想巽墨警塁弩嘗ふ黒三畠
| に使用 しなければ、同―の検査豊であるかどうかについて、電子的に判断できない。

そのため、標準的な表記方法こレて健診項目や質問項目ごとに標準コードを設定する
必要がある。

玉2と具体的な標準コード

躍蟹塾豊董晶遇劉整匿壁輩袈霧奨予
JLAC19 7「

F:晏
亜壁土

○今後新たに項目が追加される場合についても、」LAC10コードに準したコートをて日

※ 標準コード豪につtlては、ホ■ムベージ

(参考 )

【P】 より入手可龍。

―ドの例 (」 LAC17桁 コードを使用)

健診項目 検査方法 」LAC10コ ード

中性脂肺
可視吸光光度法 (酵素比色法・グリセロール消去) 3F015000002327101
紫外吸鵬 法 (酵素比色法・グリセロール消却 3FC11 5000002327201



1)基本的音え方

と評価が出来ない拙れがある。

標準的な健診・保健l旨導プログラム (確定版)(平成19年 4月 )

(3)健診機関・保健指導機関コニドの設定

°
た重
尿
恒鬱綴嵩F喜橿層喜標高と言婆壁ξ驚履ふ晉晶E想讐igi靱

導■ll関コニドの設定が必要と者えられる。      ′

○ なお、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、二重に尭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関が多く含まれることから、

三算層F貞喜詈若顧麒 翠百‰)4機高コ_ド (らゎ+チ平ック|
翼
ツ
占』冥易誓麗l碁摯標与』嘔懸l発番する機関よ筒所とし廃止番号や空基番号等あ

.鷲」欝寄鼻57[是釈〒櫂 療
警壼下客2塚宴宴遥嘗1忌呂出碁g=薫こ雀石Z善

1  罐珈懃鰺 i豊借」鍮 戸li
・登録申請を行つた場合は、機関区分コードを2とする。

する方法/」
IU当である_

改訂案

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    ‐                ヽ

○廃店保険者が管理する健診データ等は、健診機関ごとに特定のコードがl17戴されて

いる。                  ′

趙 囃
○なお、医療機関の場合は、期 にある保険医療機関コードを活用しており、健診機関

(参考)健診機関 '保健指導機関コード設定の考え方

・ 健診機関には既を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が含理的であり、「都道府県番号 (2桁 )

+機関区分コード (1桁)+機関コード (6桁〉+チ ェックデジット (l llI)

の計10桁」とする。
※ 二重発番の可能性を排除するため、発番する機関を一箇所とし、廃止番号や空き番

号等の二元的な管理を行う必要がある。
, 前項のルールに従しヽ、保険医療機関である場合は、機関コード及びチェック

デジツトの部分は、既存の保険医療機関コ
=ド

をそのまま活用 (機関区分コー

ドは医科を意味する1となる)。              1
・ 保険医療機関のコードを有さない機関は、機関区分コ■ド (1桁)十機関コ
ード (6桁 )の33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

ものとするよ
・ 保険医療機関のコ■卜を有さず、新た日建診・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。

○健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において発番されている 10桁のコードを使用する必要が

ある。     |_

20



標準||な健診 '保健指導プログラム (確定III)(平成 19年 4月 )

(4)牛・i「を摘した篠診稽却めデータ管理夕行う場合の四煮点

脳昌番暑、値診轄理番暑など)を用しヽる。

で文寸応することが考えられる。

21



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )・

診結果の保存

や[ヅ8:    夢魃 亀
○ このため、医療保険者や被保険者・被扶養者は、できる限り長期間、健診データを

保存じ参照できるようにすることが望ましい。 ´

′

　

　

０

こ 具体的な保存年限

① 40歳から74歳までの被保険者・

保険者が保存することが望ましい。

{

被扶養者が加入者となつている限りは当該医療

② 医療保険者の被保険者でなくなつた時以降は、次の医療保険者にヨ|き継がれるまで

か、空自期間ができるだけ生しないよう、例えば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。

③ 被保険者が希望すぅ場合には、40歳以降の全データを茨の医療保険者ヘヨ!き継ぐ

必要がある。

改訂案

5-4 健診結果の保存について                   1

(3b言

言[][[巣薦事:1仁禁畜重L憲言『まz「最襟菖』?横殺昼響|まT菫整理暑
した自己の健康管理の観点から、継続的な腱診データの保存が望まれる。

○ このため、医療保険者ゃ被保険者・被扶費者は、できる限り長期間、健診データを

保存じ参照できるようにすることが望ましい:

○ さらlL、 医療保険者は、個人ごとに像診デ‐夕等を整理し、生涯を通した健診情報の

データ管理を行うことも検討することが望ましい:

O F― Fiプ 個人情報の保護|ご +分配慮するlLyl要がぁる。

(3)量
磨標農馨言「 糧定偉診の結果を、次のうちいずれか短い期間保存しなければなら

'以

「豪堰鷺雲翼鳴誕攣璧欝語詔壽奮警審議奎早昇嶺ギ揮葉翡現寧翼」彗ぎ雰量岸度末ま
°
:毅督瀑鏡糎腱瀧躍健:ち窒霊]:幣駆』饉認腎

者

(3)留意事項

O 医療保険者P05を異動した場合のデータの授eの方法としては、前に所属してしヽた医

療保険者において、健診データ管理に用いられていた記号・番号を、異動後の医療保

険者において新しい被保険者番号等を発行し、差し替えることで、Ⅲ興動後の医療保険

者は被保険者の健診データを管理することが考えられる。

○医療保険者の被保険者でなくなつた時以降は、次の医療保険者にヨ|き継がれるまでが、

空白期間ができるだけ生じないよう、例えば 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。           _

○被保険者が希望する場合には、40歳以降の全デニタをスの医療保険者へ引き継ぐ必

要がある。

○

22



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

r参考〕 fth制 度における保存年限

・老人保健法 (老瞬事童う

な太僅麟診杏 拮歯の規常た 1′               ‐ ■

がん検診   '3年 閻 (踊知)

・労働
・

鑓 嘉 に 当者饉診  ヽ    _

0年 御 鳳J書進化学物若あ一師 、40年 G舗

・政管個保 牛活習IE演子肪綸診 5年を日徐

1診薦録 (カルテ) 5年 間 (医師法第 24条)

・ レセプト (診癌車E翻田柵書馨)5=闇
`戯

鳥管懲趣席保障.国民健康保腟)

ζla庫倶臓細合|■_錮合極 |「宿当浸保存II闊葬肥中できるヽ

先ξ町よ雪』踏騨」曇LFE8髪撃信
『 糠詰腿観塁柁駆算「脊駈

ξllMふ躍蹴 :ξ「総ふ喜籠棚T蟄|「籾霧翻r∫翼
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編第5車 (4)か ら移動

ことで対応することが者えられる。

23



:改訂案

第6章 健診の実施に関するアウトツーシング (外部委託)

(1)基本的考え方

①アウトツーシングを推進する憲義               ―

アウトソーシングを推進することにより、ヽ■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1面格競争となることも危惧されるため、費の低下につな
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。

②外部委託の具体的方法       ‐ ヽ

健診の実施を委託する場合には、委話基準を作成し、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g要がある。なお、■定健診・保健指

導の事業の企画及び評価については医療保険者自らが行つ。

0碁軒働|め健康僣進
=養

掌施者|こ求め島れる事項

委託契約期間中には、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
うことが重要である。                       ‐

個人情報については、その性格と重要性を十分認識して適切に取り扱わなljれば
ならない。特に、医療分野は、「個人情報の保護に関する基本方針」(平成16年 4
月2日 間議決定)等において、個人1青 報の性質や利用方法等から、1書 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、委託先の

事業者は個人1青報を適切に取り扱わなければならない。

なお、健診結果等の情報を取り扱う業務のみを委託する場合にもヽ委言モ先の事業
者は次頁 (2)の④に定める健診結果等の情報の取扱いに関する基準を遵守するこ

と力球 められる。

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 )

第6章 健診の実施に関するアウトソーシング

(1)基本的考え方                       ,
0 アウトソ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、

趣濃魂伝誰志貪 ヾ 、      爛懲施
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。  、

O l13診機関は、鞭地内禁煙にするたと、健康1曽 進に関する取組みを積極的に行う必要

がある。

°
グ彎震調誌詭減i      謂醐酎就:な″
健診・保1目日導の事業の企画及び評価については医療保険者自らが行う。

■         ■

o 戻店俣腱者は、委託契約期間中には、健診が適切に実施されているかについて,二
タリングを行うことが重要である。

O b人情報については、その性格と重要性を十分認識し、適切に取り扱わなければな

i編最運F辱層曇君署FЪ鵬謂纏緊課譜種勇ま%だ遥堅:品願∴曇孟層
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、委託先の事業者は個

合源馨墓璽95麿醤穆EF塁禦算虜昌曇讐む五巽ヒ呈そ歯昇38還態慧騒g潜量奪畜
情報の取扱しヽに関する基準を遵守することが求められる。

{⊆
t』][fII]::言 ]][ξ:::じ][]:3:;墨

5量置至3生自ξ士ヨ言量董を金轟量彊看融:

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

※ 医療保険者自らが実施する場合も杏基準と同じ基準を満たす必要がある。

過去の状況に

関する記戦の

ため削除



改訂案

(2)具体的な基準

特定健診で外部委言モ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号 (タト部委託基準)及び第 142号 (施設等に関する基準)を参照す

ること。なお、特定健診以タトの健診について外3β委託する場合も、この告示に準じ
ることが望萩しい。

25



改訂案



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7章 終期高鶴者等に対する健診・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″

Q言本
ッ:事]E:]謳 期嵩朧:0に ついをは 必基

=場

合には、75歳となる前ま

裏馨磐言鯉:こ昌嗜藝習|
dOLの確保が重要になってきている。

○ また、生活習慣の改善による疾病の予防としヽうよりも、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ってきてい

○埒 病等の生活習慣病を早期発見するための健康診査は重要である。

0 また、心電図等の医師の判断により実施する項旦については、健診機関の医師が、
これらの検査の必軍性を含めて、受診勧奨とするか否かを判断し、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が、生活習慣病を早期に発見して、必要

に応して、医療につなげてい<ことであるならば、・糖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、健康言夕査を実施する必要|ま

ないと者えられる。                    r

③
5m暑『 薯Eぅぃをは、本人の端 能力を喜とさないこと、QoLの確保等が重
要であるとともに、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

:g言 |ヽ乗美ぉ裏3[忌ι零F量顔幅翫予僧[獄置:害廻棋95警爆漏急循民害石
ていることが重要である|

④地域支援事業との関係について                 '
O市町村においては、受g多者の負担を軽減するため、後期高齢者に対する健康診査と

第7章

健診については、介護関連事業と連携を図りながら実施することが望ましい。



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)46歳未満の者に対する健診 :保健指導の在り方

こ考えられる。

改訂案

7-2 40歳未満の者IF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・予晴群は、30歳代以前と比較して、40歳
´ 代から増加する。40歳未満の者につしヽては、正しい生活習慣及び螢舌習慣病予防の

需テ讐援響勇曇言鑑覧書言畠層凛晨暑き肩翼写層P尋距循g?農権僣最云爵雲2をぅ
以前 (lplえ ば、節日健診として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。

※例え|ま 20歳からの平均約30年間で5kg以上体重/」
I贈えた人は、体重増加が5kg未満の人|ご

しヒベて、男性では261唐、女性では256倍、精尿病を発症bk●すかったことが日本人を対象と

した研究で示されている.

28



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

て、保健指導対象者の選定方法についても見直す必要がある。

29



特定健診 労働安全衛生法 学校保儘法

診察

質問項目(間診) 0 0 ※: 0

計

測

身長 0 ● 1 0

体重 0 0 0

BMl 0 △ 0

腹 国 0 o3 0

理学的所見(身体診察) 0

血 圧 0 0 0

視カ 0 0

聴カ 0 0

自覚症状及び他覚症状の有無の検査 0 0

脂質

中性贈1方 0 02 0

HDLニ コレステロール 0 ● 2 0

LDL― コレステロール 0 ● 2 0

肝機能

AST(GOT) 0 ● 2 0

ALT(CPTl 0 ● 2 0

γ―GT(γ ―GTP) 0 ● 2 0

代鵠1系

空腹時血糖 ◎ 0 0

HbAlo 0 0 0

尿糖 (半定量) 0 0 0

血液―ln

ヘマトクリット値 △

血色素量 △ 02 O

赤血球数 △ ・ 02 0

尿腎機能

尿蛋自(半定量) 0 0 O

尿潜血

血清クレアチニン

12誘導心電図 △ 0

眼底検査 △

陶都エックス線検査 00 O

上部消化管エックス線検査

喀痰検査 △ ※2｀ △

0-必須項目                  1
△…医師の半1断に基づき選択的に実施する項目             t
O… いずれかの項目の実施でも可             _
●12011以上0■については

「
師の

"'に
薔ラ●●饉可                     、

●2,0■ ネ洒(3611を 臓く)の署については区

“

の
"晰

:=蒻づ■●曜可

°・』鷺1翼告醤織l揚 1詔i募況翠路器W腎騰 、1路1禦闘ξ躍ギ・響・
みび

棗:颯燿

“

Aび ll薫凛 |コtヽ は、口い0,llな 奎●嘔する甘a匈 (平薩 o年,"17日 姜

"““
=')

x2n都ェックス腋は■により病変及びお11カ 衝0おそれ|(ないとい
"れ

た●
'‐

●tヽて,"の
"野

に薔り
'●

疇可
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標準的な健診・保健指導プログラム く確定版)(平藤 19年 4月

・
「詳細な健診」項目の選定について  1

1で,霙家賽撮盪蜆婆勃

'電
において、診療報酬により、必要な検査を実施する。

(6翌
λ置鰺竃巣等において(①岨 、例旨質、m、 釧 満の基ての項目につ

いて、以下の基準に該当した者

:篭

翫輝魔檀鬱結果等におiヽて、咄 、例 旨質、咄 【釧巴満あ基ての墳目につ

しヽて、以下の基準に該当した者          _

(3)貧血検査
0賞血の既住歴を有する者又は視診等で貧血が疑われる者

a空腹時血糖
b HbAloの場合

a中性脂肪        150mg/dl以 上 又は

b HDLコレステロ=ル    40nng/dl未満

＞

一

回

【判定基準】
①血糖

②l旨質

Om圧

Ol巴満

a収縮期
b拡張期

a腹囲 M≧ 85cm、 F≧90cm
b BMI≧25       '

100mg/dl以上 又は
o2%以 上

130mmHを以上   又は
85mmHg以上  ,

又は

「詳細な健診」項目について

以下の順 準に該当する者のうち、医師が必要と認める者については、詳細な健診を

実施する (基準に該当した者すべてに対して当該健診を実施することは適当ではなく、受
診者の性月J、 年齢等を踏まえ、医師洲固別に判断する必要がある)。 その際、健診機関の医

師は、当該健診を必要と判断した理由を医療保険者へ
季す||●に、三診者に諄明するこ

―

なお、他の医療機関におしヽて実施された最近の検査結果が明らかで、再度検査を行う必

5讐言誉                                   量

の結果から、直ちに医療機関を受診する必要があると判断された者については、確実な受

E参勧駆を行しヽ、医療機関において、診療報酬により必要な検査を実施する。    |

改訂案

6齢場蒲賽賽讐におぃて、m、②帽駆鎧、̈ ④肥満の全ての
項目について、以下の基準に該当した者

(2)眼底検査                                  ′

○前年の健診結果等において、①血整嵐値、②l旨質屋皇、③血圧嵐値、④肥満の全ての

項目について、以下の基準に該当した者

(3)員血検査                   l
O貧血の既往歴を有する者又は視診等で貧血が疑われる者

【判定基準】
①血絶直値

②l指難

③血EE直値

④肥満

ａ

ｂ

　

ａ

ｂ

　

ａ

ｈ
一
　

　

ａ

ｂ

空腹B寺血糖      ¬00mg/dL以上 又は
HbAl o(NGSP)の場合 56%以 上

中性1旨肪        150mg/dL以 上 又は
HDLコレステロ‐′し   40mg/dL対前

朧蠅    1鼈 腱
又|

曝囲 男杵85cm以上ご女性90ё叩以上  又は

。M!≧撫       ′
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質問項目 回答 リツース

1¬

[

塩在laからcの薬の使用の有無 国調 薫'栄養訓

査 (H16)の Fpl診

項目に準拠
a 血圧を下|ザる薬 】まい しヽいえ

● インスリレ注射文は血糖を下げる薬 (まい ②いいえ

o コレステロールを下げる薬 6)まい ltヽ いえ

4 医師から、脳卒中 脳出血、戯梗墓等)に力
"｀

つて

いるといわれたり、治療を受けたことがあります
か_

0れ ②ヽいいえ 糖尿病実態調査

(H14)の 間診項

目に柳

5 医師から、心臓病 倣心嘘.心筋梗塞り にかかつ

ているといわれたり、治療を受けたことがあります
か。

0まい②いいえ 糖尿病実態調査

(H14)の 問診項
目に準拠

6 医師から、側生の腎不全にかかつているとしわれた

り、治療 (人工透浙)を受けたこと力協 ります力ヽ
0まい ②いいえ 縫尿病実態調査

(H14)の 間診項

EIIこ 』鮮抵

7 医師から、貧血といわれたこと力幼 る。 0まい し`いえ

現在 たばこを習慣的に吸つている。
(※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合

計 1∞ 本以上、又は6ヶ月リト吸つている割 であ

り、最近lヶ月間も吸つてしヽる罰

0まい②いいえ 国民倒東・栄養調

査 (H16)の間診

項目に4■処

9 20歳の時の体重から10kg tt■ lt加 している。 6)まい にヽいえ 襴撻指導分科会

:回 39分以上の軽く汗をかく運動を週 2日 以上、1

年以上実施

0■い②いいえ 中 科余

1 日常生活におして歩行又は同等の身体活動を1日 :

時間以上実施
0まい ②いいえ 側建指導分科会

2 ほぼ同じ年齢の同性と上し較して歩く速度が速い は い に`いえ

この
'年

間で体菫の
'曽

滅力IIL3 kg以上あつた2___ はい GXヽいラ

1 人と比較して食べる速度力憶い ②ヽふつう③違い

就寝前の2時間以内に夕食をとること力咽に3回以

_Lある_        ・
Gまい②いいえ 側睦指導分科会

夕食後に間食 (3食以外の夜食)をとることが皿 こ

3回以上ある。

Gまい②にヽいえ 保健指導分科会

17 靭食を抜〈ことめ個 こ3回以上ある。 :まい は いヽえ 酪針嶽 分科会

お酒 (清,配 総 、ビ‐ レ、洋酒など)を歓む頻度 ①毎日②時々③ほとんど飲
まない (飲めない)

保は指導分科会

雷:宮 8、翻 と農昆憲席俣甥翠
ダカレー杯 (60mi),ワ イン2杯 (240ml)

①l合未満②l～ 2合未満
③2～ 3合未満 ④3合以上

保餞指導分科会

1筆1日で休碁 力牛 分 とれ てい る. lヽkい )いいカ 誡 IIE導 分科会

21 運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思
いますか。

m善 するつもりはない

C改善するつもりである
麟 6か月以内)

師 いうちに (陣 1か月以

内)改善するつもりであり、

少しずつ始めてぃる

Oulこ改善に取り組んでいる

(6か月補

⑤既に改善|こ
取り組んでいる

(6か月脚

保健指導分科会

22 生活習慣の改善について保健1旨導を受ける機会が

あ加 f、 利用しますか.

GまいCヽ いヽえ 側建指導分科会

標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成19年 4月 )

標準的な質問票

医師から、脳卒中 (脳出血、い にかかうて
いるといわれたり、治療を舜けたことがあります

Olまい②いいえ

ているといわれたり、治療を受けたこと力{あ ります

現在、たIまこを習慣的に吸つている。
(※ 「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合

計 1∞ 本嘘 、又は6ケ月以上吸つている者」であ

1回 ∞分以上の軽く汗をか

(3食以外の夜ω をとるこ

舵酉日の1日 当たりの関醒
清酒1合 (180m!)め 目安:ビール中瓶1本 的
500ml)、 焼酎35度 (80ml)、 ウイスキー

60ml)、 ワイン2杯 (240ml

運動や食生括等の生活習慣を改善してみようと思
います力ヽ

る0も りはない

蝕 善するつもりである
(概ね0か月以内)

①近いうちに (概ね1か月以
内)改善するつもりであり、
少しずつ始めている

④既に改善に取り組んでいる
(6か月未満)

⑤既に改善に取り組んでいる



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成1

質問項目 参考

7 現在、たばこを習慣的に吸つている。

(※ E現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合II

ltXl本以上、又は6ケ月以上吸っている者」であり、

最近 lヶ月間も吸つている勘

喫煙は、動脈硬化の独立した危険因ギである。

内臓1首肪症候群と喫煙により相乗的に′1血管郷壼

の発症力`曽加する。

20歳の300併薔い らヽ10kg以上増加している。 体重の増カロ(ま、摂取エネ7-力 つ肖員エネル十二

よりも大きい状態であることを示す (10k g増加

=70,000kca)。 体重増加量が大きいほど糖尿病・

高血圧の有病率力塙い。         _
1回 30分以上の軽く汗をかく週動を週 2日阻 、1

年以上実施

~遁
動強度3にTI以上の活動を習慣的に4

距Ts・ 盤ノミ 以上実施することにより生活割貫病

の警症及び死亡リスクを減少すること力味唆され

ている。

3日ぎ以上の瘤腑強度の運動に艤定するため

にど質問に汗をかくという主観的感覚を加えてい

る。にクササイズガイド2006参11の こと)

10 日常生活において歩行又は同等の身体活動を :口 l

軸

…

生活習慣病発症予防及DEtリ スクの1■下に効

果のある身体活動量の下限値は19荘卜・時ノ週

以上から26圧Te Ⅲ時/週の間に分布しているこ

とから、この値に相当する遇当たりの身体活動時

間千よ、3 1ETsの強度 (普通歩行)で 1日当たり5

4～ フ4分である。01にT,の強度の身体活動を、

日常的な歩行や身停舌勁で表したものである。(エ

クササイズガイド2006参照のこと)

11 1謝ま同じ年齢の同性と比較して歩く遭度力電 い 対象者の体力をiT価する目由の項目である。

人 と比較して食べる速度力壇い。 日本人を対象とした研究で食べる速さど1巴満度

lBHl)との間には関連力い られるという報告があ

る (Sasaki。

'al int」

0わoもe2003.27:140o「 10,

Otsuka et βl」 Epidemio1 2m6,16,3:117-124)

16 夕食後に関食 (3食以外の夜食)をとること力鯉 に

3回以上ある。

:肥
満者は、普通体重の者に比べ、夕食後にF●l食

をすることが多い (平成0年国民栄姜調査)

質 問項 目 参 考

4 医師から、脳卒中 (脳出血、脳揮即 にかか
つているといわれたり、珀療を受けたことがあ
りますか。

iIP】 1

医師から、心臓病 (獅さ症、心筋梗塞等)にか
かつているといわれたりt治療を受けたことが

ありますか。

|●】|

医師から、lll■の腎不全にかかつているといわ
れたり、治藤 (メ TttrFr)を受けたことがあり
ますか_       ・

「P】 i

医師から、貧血といわれたこと力くある。 I IP】 |

現在、た|まこを割貴曲こ吸つている。

(※「 現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合

計 100本 以■、平は6ヶ月以上吸っている者」

であり、最近 lヶ月間も吸つている者)

卜●11

20歳の時のletら 10kg胆勤口している。

10 1回 30分以上の軽く汗をかく運動を週2日 以上、

1年以上実施
ir】

11 日常生活において歩行又は同等の劇本活動を 1

日1時間以上実施
「P】 J

12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度力駆

い 。

L●11

14 人とLLuし て食
^る

速度力電い。 l【りI

就寝前の 2時間以内に夕食をとることが週に 3

回以上ある。

Ｐ
Ｉ

16 夕食後に関食 (3食以外の夜食)をとることが

選に3回以上ある。
FIPll
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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 )

(1)血圧測定  .
血圧厠定については、「循離器病予防ハンドブツク」(社団法人日本循環器管理研究協議

会編)を参者とする。      「
なおギ測定回数は原則 2回とし、その 2回の測定値の平均値をもって、提出データとす

ること。現場の実施状況に応じて、1回測定についても可とする。

(2)腹□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8ま 睛レベルで測定する。

定する。豊

なお、
ムベージ

(3)検尿
測定手技及び判定については、「循環器病予防ハンドブック」等を参考とする。

(4)眼底検査

手技については、「循環器病予防ハンドブジク」等を参考とする:

別紙 4

35

改訂案

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。

ること。現場の実施1犬況に慮して、1回測定についても可とする。

月11■ 4

(1)血圧測定                           ‐

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

会編)を参者とする。
なお、測定回数は原則2回とし、その2回の測定値の平均値をもって、提出データとす

(2)腹囲計測                       `       ｀

内臓脂1方症候群 (メタポリックシンドロームとの判定基準に基づき、立位、軽呼気8寺、
鵬レベルで測定する。1旨1方蓄積が著明で睛が下方に偏位してぃる場合は肋骨下縁と前上腸
骨棘の中点の高さて測定する。

なお、具体的な測定方法の映像につしヽては、独立行政法人国立健康・栄量研究所のホニ

ムページ (httoソ /w"wO nih goio/eiken/in「 o/lokuchbhtml)に掲載。

(3)検尿              '
測定手技及び判定については、「循環器病予防ハンドブック」等を参考こする。

(4)眼底検査

手技については、陥 環器病予防ハントフック」
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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P3)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有針」(平成 lo年 4月 2日・

閣議決定)において特に適正な取扱いの厳脩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事業に必要な範囲で扱う情報であうし

このため、市町村 (‐般衛生剖門)は、保健指導等に活用する目的て、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護に関

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、彼保険者等に

特定健診の受E多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、当該本人力ヽ戯月Uされる個人データの1育

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市国民側囃保険 [○○健康保険組合] 健康診査について   `

健康診査の結果は、○○市市民生活部保険年金課 [〇〇健康保険組合]において適

正に管理いたしますが、地域住民の健康増進を図る観点から00市健康榛社部健康づ

くり推進藤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、健康づくり推進課今、健康診査の結果を紙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

旨を以下の担当文は健康診査の会場あ受付η者までご連絡ください。ご連絡いただい

ヽ場合にlit OO市市民生活部保険年金課 [00健康保険組合]か ら○○市健康福祉

部健康づくり推進課への健診結果の情II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

相疎を実施する以外の目的に使用されることはありません。

帆 当)

oO市市民生活部保険午金繰国保係 担当OO   TELOO― OOOO
[OO健康保険組合○○ 担当OO   TELOO―OOOO]

改訂案

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lll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事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F3)は、保健指導等に活用する目的で、こ

れらの1冑報提供を受けようとする場合には、●市町村の個人情報の保護に関
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、当該選付状に以下のような注意事項を

記戦し、本人が希望しない場合には、当該本人が識
=U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 )

○○市国民健康保険 [○ ○健康保険組合]健 様診査について

、注意青項)

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

正に管理いたしますが、地域住民の健康増進を図る観点から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lH談 を実施する目的で情報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

(*)いたしますもなお、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者までご連絡ください。ご連絡いただい
~た

場合には、00市市民生活部保険年金課 [00健康保険組合]から00市腱藤福祉

部健康づくり推進課への億診結果の情報の提供をいたしません。

* 提供した情報は、○○市健康福祉部健康づくり推進際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)             :
○○市市民生活部保険年金際国保係 尋当○O   TELOO― OOOO
[○○健康保険組合○○ 担当00   TELOO-0000]



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)

○個人情報の保護に関する法律 く平成15年法律第57号 )(lll)

F:][t骨 :[::ど :」ξ:I::![ti言::[含[I;8[曇[i:霊まi
ることができることとなるものを含む。)を いう。

: 」踪じ律において「個人情報取扱事業者」とは、個人情報データベ‐ス等な事業の、

用に供している者をいう。ただし、次に掲げる者を除く。
― 一 国の機関

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崚)

第
南墓奪勘業七↑オ呂筆署1言8貫『輛お暑全歴議段横祭継農警児会寝琴志婁寡幕風暑
211iilirllま

ま』liξIを重筆語E贅お金凝:R11す3菫掌毒E蒼驚寧
ることに努めなければならな

vヽ
.

(第二者提供の制限)

奪
::]緞象ii憾乱il癬躊 罪踊とき鮒3ぞ躍
場合であつて、次に掲げる事項について、あらかじめ、本人に通知し、又は本人が容

易に知り得る状態にIEいているときl■ 、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る。          ■

― 第二者への提供を利1用 目的とすること.
二 第二者に提供される個人データの率目
二 第二者への提供の手段又は方法

四 本人の求めに応じて当該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。
3更
堺合欝馨置弩講脊育鯨:飛モ傷F柔天層億昴]こ賃ご集更層暮身モ薦

'層

i賊
置かなければならない。

O「個人情報の保護に関する基本方針J(判成16年 4月 2日 '閣議決定)(抄 )

2国が講ずべき個人情報の保護のための措置に関する事項

(3)分好ごとの個人情報の保護の推進に関する方針             t

9 糟災喜蛋劣鵬 偽晟蔦套島鰊 鰈 話を確保する
必要がある分野については、各省庁において、個人情報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)ことに早急に検討し:法の全面

旅行までに、一定の結論を得るものとする。

3地方公共団体が1■ずべき個人情報の保暉のための措置に関する基本的な事項

(1)地方公共団体の保有する個人情報の保護の推進

38 1  ,

改訂案

(参考)

○個人情報の保諄に関する法律 (平成16年法律第57号 )(抄 )

(定義)

第二条 この法律において「個人情報」とぃ、生存する個人に関する情報であつて、当

該情報に含まれる氏名、生年月日その他の記述等により特定の個人を識別する■とが

できるもの (他の情報と容易にlla合することができ、それにより特定の個人を朧別す
ることができることとなるものを含む。)を いう。      ヽ

2 (略 )

3 この法律において Π口人情報取扱事業者Jと は、個人情報データベース峰を事業の

用に供している者をいう。ただし、次に掲げる者をいく。
一 国の機関                               ‐

二 地方公共団体

三～五  (略 )

4～ 0 (略 )

ダ
J[`會重ll:#[EI:[食 [暑骨[基[叢羅諸繁継農警月合言彗恵撻i落畠塁
講ずることに努めなければなoない。                    ¨

2容
世落省

共甲な臓暑手9層責鞣顔慮磐皇T蓋優賢脂金揖:聡蒼ゝ

'3蓋

燎倦樹誉輩皐
ることに努めなければならないし

(第二者提供の制限)

第二十三条 `略)               1            ■
2 高天藷報取扱事業者は、第二者に提供される個人デ‐夕について、本人の求めに応

して当該本人が識別される個人デ■夕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、次に掲げる事頂について、あらかじめ、本人に通知し、又lt本人が容

易に知り得る状態に置いているどきは、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るL
一 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個人データの項目
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餃本人が戯別される個人データの第二者への提供を停上

すること。          :
3 個人情報取扱事業者は、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,め、本人に通知し、又は本人が容易に知り得う状態に

置かなければならない。                      、

0「個人情報の保護に関する基本方針J(平成16午 4月 2日・関議決定)(秒)

2国が講ずべき個人情報の保護のための措置に関する事項
1 (3)分野ごとの個人情報の保護の推進に関する方針

②
 格災驀五劣11ヽ氣解像み墓島躙 望1翻蒻 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、個人情報を保破するための格別の

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、一定の結論を得るものとするも

3地方公共団体が講ずべき個人情報の保護のための措置に関する基本的な事項

(1)地方公共団体の保有する個人情報の保護の推進



標準的な健診・保健指導プログラム (確定版)(平成 19年 4月 )

る個人情報の保護対策について

旨を踏まえ、個人情報の保護にFII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い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。
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護法管の内容を

踏まえるとともに、特に、いわゆるマニユ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っら、事務の特性に配慮した対象機関
めあり方、自己情報の開示・IT正・利用停止等の本人関与,仕組みの充実、適切な

[彎 ∬ 醜 倦:「:鮮 :3響ぷ 鷲 猾
県
,ツ19暴11

(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jB互連携

: の数鋼 隻議す:翼言雰駈理携Lit発奪18偲企聯 警i彙異思督露
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

鞭ガ襟譲た詣手:彙為憶屏怠蔀電「糧鷺:百憶暑海λ嘉幾多亀サ儡奄「暮呈全里
落黄喜組[発事蒼糧負楊星靭伺墓偲農禁男霙見極意膳灘争を冤

=量

治「無島ぎ謡
策が一体的・総合的に確じられるよう、関係部局が相互に十分な連携を図る必要

ギま急 事業者1ヽ られ 議や住民からの苦情等哺 談お莉使性の観点なら、連携

体制の確保に併せて、関係部局間の役割分担と窓口を明らかにして、これを公表

すること等により周知することが望まれる。

:(出
典)内閣府 HP

39

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
h例め制し l■■直しに当たっては、二i節 政滅漁個All轟饉法等の内容を

踏まえるとともに、特に、いわゆるマニ■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っつ、事務の特性に配慮した対象機関
のあり方、自己情報の開示・訂■ ,利用停止等の本人関与の仕組みの充実、適切な

苦情処理や不llr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措

障の整備、個人1青報の漏えい等に対する罰則の検討、いわゆる「オシライン禁止規
定」の見直し等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        、

1濃鎗套路呈∬鎌霧麗おL見続奪:督鰈rCttt毅患戦
■1条の規定により主務大巨の権限を行使することまで・ヾ広範で多様な施策の案
施が求められている。地方公共口体|=お いては、こヴした多様な施策lま、個人情
報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担う部局、各事業・

事業者の振興 '支援を担う部局等担当数の部局にまたがるものと見込まれるが、
個人情報に関する住民の権■l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l■■t・ 総合的に講しられるよう、関係部局が神互に十分な連携を図る必要
がある。
また、事業者からの相談や住民からの苦情等の相談のオ1便性の観点から、連携

体制の確保に併せて、関係部局間の役割分担と窓口を明らかにして、これを公表
すること等により周知することが望まれる。

2住人情報保護法制の体系イメージ

(出典)内閣府 HP´

∧
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その他必 報の提供 (フ ィニドバック)

集 【案】

||〔利用上の留意事項】 '
:○健診受診者に対して健診結果を通知いただく際、情報提供いただきたい内容を文例で示

i しました

: ヽ́ノJ:○必要に応じて、適宣改変して使用してください。

iOフ イニドバックに当たつては、各検査項目の経年変イヒを確認し、悪イヒ傾向なのか、改善

傾向なのかといつたことを踏まえた対応をすることが大切です。  ,
○この文lJj集では、血糖・血圧■脂質などのリスクをそれぞれ個別に説明していますが、

複数の項目に問題がある場合等は、対象者に対する注意喚起がいつそう重要になりますの

で、注意 してください。

【出典】平成24年度厚生労働科学研究             :
「特定健診・保健指導における地域診断と保健指導実施効果の包括的な

評価および今後の適切な制度運営に向けた課題克服に関する研究班」

(研究代表者 :今井博久 国立保健医療科学院統括研究官)

健診結果と 馴
剛

∞
寸



血圧高値に関するフイー

①収縮期血圧≧160mmHせ又は拡張期血圧≧1 00mmHgの場合    ‐

→ 今回、血圧が非常に高くなっていました。望ましい血圧レ.ベル (最大血圧 120 mmHg未満
‐

かう最小血圧80未満)の人と比べて、約5倍、脳卒申や心厳 にかかりゃすいことがわかつ

ています.この健診結果を持つて、至急かかりつけの医療機関を受診してくださしヽ.

②140mm地

`収
縮期rh r<1 60mmHg、 90mmHg≦収縮期血

『
く1 00mmHg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、望ましい血圧レベル (最大血圧
120 mmH蒼未満かう最小血圧 80mmttg未満)の人と比べて、約3倍、脳卒中や心臓病にか・

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X適度な運動ミお酒を減らず、減塩、野菜や果物を多く食べるなど、生活習慣の改

t   善が必要です:ご自身で生活習慣の改善に取り組まれる方法と、保健指導を活用する方法の2通

りがあります。これらを実行した上で、lヶ月から3ケ月後い かりつけの医療機関で再検査

〇
ヤヽ

③130mmHg≦収縮期血圧く1 40mmHg又は 85m●H:■収縮期血圧<90mmHg
(肥満者)

→ 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 mttHg未満かう最」ヽ血圧 80mmHg未満)の人と比べてで約1.い2
倍、脳卒中や心臓病にかかりやすいことがわか?てしヽますよ特定保健指書を受けましょう。なお :

減量以外に、お酒を減らす、剛県 野菜や果物を多く食べるなど、血圧を上げやすい生活習慣の
改善も必要となります。   r

を受けてください。

の場合

ドバック文例集 (案)



④136mmHg≦収縮期血圧<140mmHg又は 85mmHg≦収縮期血圧く90mmHgの場合

(非肥満者)   _                   _
→ 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(最大山F「 12o mmH≧ 未満かつ最小血EE 80mmHg未満)の人と比べて、約 1.5～2倍、

脳卒中や心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、減量 (以前より

体重が増えだ人)、 適度な運動、お酒を減らず、減塩、野菜や果物を多<食べるなど、生活習慣

の改善が必要です。

⑤収縮期血圧<130mmHgかつ拡張期血圧<85mmHgの場合
→ 今回の健診では、血圧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<ださい。また、現在の良ι)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。         、       ‐
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各検査項目 肥満者の場合 非肥満者の場合

異常

正常

受診働奨

判定値を

超えるレ ル`

:LDL≧180mg/dL

又は TC≧ ■000mg/dL

140mg/dL≦ LpLく 18ClmgノoL

スは 300mg/dL≦ Tむく1′6obttg/dL

特定保健指導

判定値を

超えるレ ル`

■20mg/dL≦ LDLく■40mg/dL

又は 150mg/dt≦ TC<300mg/dL ‐

又は HDLく40mg/dL

③生活習慣の

改善を

基準範囲内

LDLく■20mノdL

かつTGく■50mg/dL

かつHDL≧ 40 mg/dL

脂買異常に関するフィTド′ヽック文例集 (案)

①の場合

②の場合

1

→ 脂質検査の結果、悪玉コレステロールが非常に高いことがわかりました:100未満の

人と比べて3～4倍′b筋梗塞にかかりやすいことがわかっています。この健診結果を持
つて、至急かかりつけの医療機関を受診してください。

→ 血液中の脂肪がとても多くtこのままだと急性1率炎になる危険性があります。至急か
かりつけの先生に相談して、専門の医療機関を紹介してもらいましょうぉ

dL≦ LDLく 1

t ]旨質検査の結果、悪玉コレステロールが高いことがゎかりました。1∞末結の人と比
べて15倍～2倍lb筋梗塞になりやすいというここかわかつています。飽和脂防が多しヽ
動物性の晴肪を控え、多価不飽和脂肪が多い植物油ゃ魚を食べるょうにしましょう。ま :

た、卵なこコレステロールの多い食品も控え目にしましょう。3ん6ヶ月後にかかりつけ

Ю

の医療機関で再検査を受けてください。

関で再検査を受けてください。

もしあなたが、糖所 や腎臓病であったりt過去に脳梗塞や末梢動脈閉塞と言われた
りしたことがある場合は、動脈硬化が進行している可能性が高く、いっそうlb筋梗塞に
なりやすい状態と考えられますのでもぜひ医療機関で再検査を壷けてくださぃ。

1

→ 脂環検査の結果(中性脂肪が高いことがわかりました。150未満の人と比べて 2'倍′じ

臓病にかかりやすいことがわかっています。糖分やアルコールを控え、肥満がぁる人は

減量しましょう。精密検査をおこなう必要性が高ぃ状態ですので、できれば一度、医療
機関を受診することをお勧めします。少なくとも、3～ 6ヶ月後にかかりつけの医療機

≧ 1



「ヽ  ③の場合 (非肥満者)

→ 脂質検査の結果、悪玉コ

dL≦ LDL<1
→ 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。   _

これ以上高<ならないよう飽TEl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にしまt/ょ う。また、卵などコレステロールを多い食品も

控えめにしましょう。   ■    ・

50mg/dL≦TGく3
→ 脂質検査の結果、中性脂肪が高いことがわかりました。糖分やアルコールを控え、

若い時に比べて体重が増えた人は激量しましょう:

DLく40mg/
→ 善玉コレステロールが低くなつています。もし喫煙していれ|よ 禁煙しましょう。

運動不足にならないように体を動かしましょうご

20mg/dL≦ LDLく 1

レステEl_ルが境界域 (高い人と正常の人の間)でした。

これ以上高く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TEl脂肪が多 .
い植物油や魚を食べるようにしましよう。また、卵などコL/ステロールの多い食品も    N

Ю
控え目にしましょう。減量も必要です。

dL≦TG<3
→ 脂質検査の結果、中性脂肪が高いことがわかりました。まず減量が必要です。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

活用してください。          _、

‐→ 善玉コレステロールが極 <なつています。ます減量が必要です。運動不足にならな :

いように体をall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<150mg/dLかつHDL≧ 40

→ 今回の健診では、脂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、

1血圧の推移を確認してくださいもまた、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。      :   ―         「

く
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血糖高値に関するフィー ドバック文例集 (案 )

① ●
: 

今回の健診の HbAlcは (  )%で、糖尿病の血糖コントロ
=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,ルの状態を改華することが大切

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彗門治療が受けられ

る医療機関にc~t談され、治療を継続してください。また、少しでも減量することが大切で

す。

② → 今回の健診のHbAlcは (  )%で、糖尿病が強く疑われます。至急t

治療が受けられる医療機関を率診して<ださい。

寸
Ю

糖尿病め専門

≧1をあmg/dLかつHbAlc≧ 6.57。であっ

今回の健診では、空腹時血糖が (  )mg/dL、 HbAloが (  )%であり、これはあ

なたが糖尿病であることを示す値です。至i.l、 糖尿病の専P日治療が受けられる医療機関を受

診臥 治療を開始してください。                         .

③ → 今回の健診のHbAlc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。糖尿病の命併症を予防するためにも、血糖コントロー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<c~N談されるか、必要に応じて糖尿病め専Fヨ治療が受けられ

:  る医療機関にc~4B談され、治療を経続して<ださい:

④ → 今回の健診の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、減量が必要です。  ,                .



⑥

⑦

⑤ 二 今回の健診の自bAlc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にも、体童の減量が重要です。特定保健指導のご案内を同封しておりま

す。脱メタボで糖尿病を予防する良い機会ですので、積極的にご活用<ださい。

→ 今回の健診の HbAlcは ;⊂_二)%で、糖尿病はほぼ良好な状態にあります。今後も食
事、運動などにも留意され、健康生活を継続して<ださい。             ~

■ 今回の健診の HbAlё 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にも、食事・運動療法を始められることをお勧めします。食事や運動産

:法について不明の点があれば、保健センターでも如 談を受け付けております。また、今後
の方針をたててい<ために、プドウ糖負荷試験という精密検査をぜひ受けてください。この
地域ではOO病院ノ医院で予約できます (医療機関のリストを紹介する等)。

｀

③ → 今回の健診の日bAlcは (_二)%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にも、食事・運動療法を始められることをお勧めします。食事や運動療
法について不萌の点があれば、保健センタニでもご相談を受け付けております。もし、あな
たが高血圧や脂票異常症など他のリスクを持っていたり、血縁者に糖尿病の人がおられたり
する場合は、今後の方針をたてていくために、ブドゥ糖負荷試験という精密検査をおこなう

1  ことをお勧めします。この地域では○○病院/医院で予約できます (医療機関のリストを紹
介する等)。 さらに、来年度の健診で、経過を確認するこ|が大切です。

⑨ → 今回の健診では、糖尿病の検奎に異常はありませんでした。しかし、肥満状態が続くと
糖尿病をヨ|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、現在の良しヽ

1   状態を維持するためにも、もし喫煙してぃれば禁煙しましょう:ヨ |き続き、健診を毎年受診
し、血糖値の推移を確認してください。  子                ~

⑩ → 今回の健診では、糖尿病の検査に異常はありませんでした。31き続き、健診を毎年受診
し、血糖値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。

'  *「科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン 2010」、「糖尿病治療ガイド2012-2013」 準拠
ただし、特定健診の保健指導判定値、受診勧奨判定値と整合性をとつた。

ゆ
Ю
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