
資料 3－1  

前回の部会（6月15日開催）以降、  
「標準的な健診一保健指導の在り方に関する検討会」  

において追加された項目について  

（概要）  

平成18年7月25日  

第23回厚生科学審議会 地域保健健康増進栄養部会  

／   



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）の構成  
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第1編健診・保健指導の理念の転換   

第1章新たな健診■保健指導の方向性   

第2章新たな健診・保健指導の進め方（流れ）   

第3章保健指導実施者が有すべき資質  
第2編 健診  

第1章内臓脂肪症候群（メタポリツクシンドローム）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化   

第4章健診の精度管理   
第5章健診データ等の電子化  
※簑細  

第3編 保健指導   

第1章保健指導の基本的考え方   

第2章保健事業（保健指導）計画の作成   

第3章 保健指導の実施   

第4章 保健指導の評価   

第5章地域・職域における保健指導  

※第6章保健指導の実施に関するアウトソニ抑む  
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…第4編体制・基盤整備、総合評価  
※豊1章．㈱  
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：※  とデータ  のためのデータ   
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肘資料）支援材料等、関係学会におけるガイドライン（抜粋）、「健診順健指導」の研修ガイドライン（案）  （添付資料）支援材料等、関係字芸にお  

※闇出乳）保健指導lこおける学習数枚集  2   



第2編第6章健診の実施に関するアウトソーシング  

シング  健診のアウトソー   

→実施機関の質の担保のための委託基準（人員、施設、精度管理、健診データ等）   

○基本的考え方  
・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う。  
∫個人情報については、その性格と重要性を十分認識し、適切に取り扱われなければならない。  

により行  

○人員に関する基準  

・本プログラムに定める内容の健診を適切に実施するために必要な医師、臨床検査技師及び看護師等が確保されてい  
ること。   

○施設又は設備等に関する基準  
■救急時における応急処置のための設備を有していること。  
・健診が実施される施設の敷地内が全面禁煙とされていること。   

○精度管理に関する基準  

一標準物質による内部精度管理が定期的に行われ、検査値の精度が保証されていること。  
・種々の外部精度管理調査を定期的に受け、検査値の精度が保証されている結果であること。   

○健診結果等の情報の取扱いに関する基準  
・本プログラムにおいて定める電子的標準様式により、医療保険者に対して健診結果を安全かつ速やかにCD－R等の  
電磁的方式により提出すること。   

○運営等に関する基準  

■対象者にとって受診が容易になるよう、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  
受診率を上げるよう取り組むこと。   





第4編第1章 人材育成体制の整備  
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nH 見に基づいた効果的な保健指導の知識一技術を修得するための研修や、具体的な保健  う者に対し、最新の  
指導の事例の情報提供など人材育成の機会を提供する必要がある。   

○国の役割  

・健診・保健指導に関する人材育成の体系や研修に関するガイドラインを作成し、都道府県等に示すとともに、都道府  
県等が研修を行う際に使用することができる学習教材等を作成・提供する。  
・国立保健医療科学院において都道府県の指導者（健診・保健指導に関する研修を企画立案する者）等に対する研  

修を行う。   

○都道府県の役割  
・健診・保健指導事業の企画立案・実施■評価の業務を行う者を対象に、研修を実施する。  
■地域の医療関係団体、教育機関等の協力を得て、研修を行う講師等を確保するとともに、研修を行う団体間の調整  
を行う。   

○市町村の役割  

■医療保険部門と衛生部門のジョブローテーションや、健診・保健指導の経験を有する者を都道府県等が実施する研  
修の講師とする等の協力を行う。  
・健康づくりを推進するボランティア育成のための研修を実施する。   

○医療保険者の役割  
・医療保険者自らが研修を行うことに加え、都道府県、医療関係団体等が実施する研修を受けさせることが必要。   

○医療関係団体の役割  

t日本医師会、日本看護協会、日本栄養士会等の医療関係団体及び当該団体の都道府県支部は、保健指導を実施  
る者の資質の向上を図るため、積極的に研修会を行う。   



研修体系の整理  

凶   払  
実 施 機 関   対 象 者   内 容   時 期  分   実 施 機 関   対 象 者   内 容   時 期   

＜実践者育成＞ 
＜り一ダー育成＞  

都道府県  ◆市町村（国保・衛生部門）  

国  ◆都道府県   
厚生労働省  〔≡箪≡義士等  ‖≡歪面l  

都  
道  ◆民間事業者  

府  
〕l腰思l  18年度第2，四半  

◆医療保険者  
医療保険者  ◆医療保険者   

同   

〔 

次第実施  

事業企画・評価  地  研修の企画   方  如等  l．事業企画一間価  期以降準備が整い  
18年度  
第1・四半期  

l知雄・技術i H トーーーー▼■■・・・■■・■－－－－－一一－－－一－l  

レ  
ベ   ◆保健師   

ル  日本看注協会  ◆管理栄養士  
l保瞞  

◆医療保険者の事業企画担当者  

〔 

日本栄養士会  

関 

国  
険酬支部  19年度から、  

全国市町村  
保健活動協甜会  

中  
全国保健師長会  

央  
◆関係団体  
日本医師会  

レ  
日本看護協会  

ベ  
日本栄養士会  
健康・体力づくり事業財団  ただし、  国立保健医療科 学院において、 実施予定  

ル  ’‾●●●●‾‾‾‾■■－…‾‾‾－ 全国保健センター連合会  
＼ ヽ  

医療保険者 、＼  

国民健康保険中央会＼  
健康保険組合連合会  
社会保険健康事業財団  医療保険者  
共済組合  ◆国民健康保険連合会  

◆健康保険組合連合会支部  保健指導  

関係団体  ◆地方社会保険事務局・社会保険健康事業財団支部  

日本医師会  ◆共済組合各支部  
18年度 第2・四半 

期  
日本看護協会  
日本栄養士会  
全国保健センター連合会  
全国市町村保健活動協議会  
全国保健師長会  
健康一体力づくり事業財団  

l恩讐筑l  
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第4編第2章 最新の知見を反映した健診・保健指導内容の見直しのための体制整備  

健診保健指導内容の見直し→データの継続的蓄積と科学的な根拠に基づく評価  

○基本的考え方  
・効果的・効率的な生活習慣病予防が図られるのかを評価するため、各医療保険者は、健診■保健指導に関するデー  
タを継続的に蓄積することが必要。  
・各医療保険者が蓄積したデータについては、個人情報の保護に十分留意しつつ、国において分析・評価し、その結  
果を健診一保健指導プログラムに反映することが必要。   

○国の役割  
・医療保険者の協力を得て、健診・保健指導データを収集し、関係学会等の協力を得て効果的・効率的な健診項目、  
保健指導の内容等を見直していく。  
・健診・保健指導データの評価を踏まえ、保健指導に用いる学習教材等の作成を行う。（国立保健医療科学院）  
■国立保健医療科学院において、健診・保健指導内容の科学的根拠を継続的に収集し、評価するため、健診・保健指  

乳
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導データ等の収集が可能となる機能  

○都道府県の役割  
・医療保険者や地域の大学・研究機関等の協力を得て、健診・保健指導データを統計的に処理・分析し、評価を行うこ  
とにより、都道府県における健康づくり施策や都道府県が実施する研修内容へ反映させる   

○保険者協議会、地域一職域連携堆進協議会の役割  
・全国や都道府県単位のデータ分析では把握できないような地域の状況を踏まえた健診■保健指導の効果の評価、  
保健指導実施者に対する研修の実施の調整、被扶養者の健診等機会の確保・調整、各医療保険者による研修内容  
の相互評価や委託先の事業者のサービスの質の相互評価などを行う。   

○その他  

・今後、健診■保健指導データの蓄積が進むにつれ、医療保険者自らが実施する場合も含め、健診・保健指導の質の  
管理■評価を行うための第三者評価の仕組みが必要となると考えられる。   



第4編第3章 健診・保健指導の実施・評価のためのデータ分析とデータ管理  

保健指導実施の評価→保険者機能の発揮と国・都道府県における活用  

○基本的考え方  

・糖尿病等の生活習慣病有病者・予備群を25％減少させるためには、不健康な生活習慣の蓄積から、生活習慣病  
の予備群、生活習慣病への進展さらに重症化・合併症へと悪化する者を減少させること、あるいは、生活習慣病から  
予備群さらには健康な状態へ改善する者を増加させることが必要。   

○医療保険者における健診t保健指導の実施・評価  

・全ての40歳から74歳の被保険者・被扶養者に対し、健診の受診を促し、健診結果のデータを有効に活用・し、必要  
な保健指導を受ける者を確実に選定し、生活習慣改善の取組を支援する。  
・医療保険者は、レセプトを活用した分析を実施し、健診・保健指導の計画、評価を行い、保健指導内容の改善、ア  
ウトソーシング先の選定の参考とするなど、健診■保健指導事業の改善を行うことが可能である。  

・医療保険者は、事業者から健診データが円滑に移行されるよう、事業者との連携を密に図り、効果的・効率的な健  
診■保健指導実施計画を策定し、事業を実施すべきである。   

○医療保険者から国等への実施結果報告  

■医療保険者は、  
①健診・保健指導の様式に則った実績報告（集計データ）  

②対象者全員の健診・保健指導の項目のうち本プログラムに定める項目に関するデータ（個人識別情報を外した情  

報）  

を社会保険診療報酬支払基金（以下「支払基金」という。）を通じて国に提出する。  
・国（厚生労働省、保健医療科学院）は、支払基金を通じて、医療保険者からの健診・保健指導に関するデータを受  
け、都道府県毎に分類した上で、全国及び都道府県単位での分析・評価を行うとともに、健診・保健指導の内容の見  
直し等を行う際の参考とする。  

・都道府県は、国が公表したデータ等を活用し、医療計画、都道府県介護保険事業支援計画、都道府県健康増進計  
8   、都道府県医療費適正化計画の策定、評価、見直しに役立てる。  



：各医療保険者、都道府県、国レベルで以下のような分析 l  内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病対策  ≡評価を行い、生活習慣病の減少に努める。  
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生
活
習
慣
病
の
発
症
■
1
重
症
化
 
 

生活機能の低下   

要介護状態  

・半身の麻痔   

・日常生活に   

おける支障   

■認知症  

など  

重症化・合併症  

虚血性心疾患  
（心筋梗塞、狭心症）   

脳卒中  
（脳出血、脳梗塞等）   

糖尿病の合併症  
（網膜症・人工透析等）  

など  

生活習慣病  予備群   

・高血糖   

■高血圧   

・脂質異常  

など  

不健康な生活習慣  

・不適切な食生活  
（エネルギーの過剰等）   

・運動不足   

－ストレス過剰   

■飲酒   

・喫煙  など  

■糖尿病   

一高血圧症   

一高脂血症  

など  

1レセプト病名  
（iCDlOコード）  

狭心症ほ0  

急性心筋梗塞121  

くも膜下出血160  

脳内出血帽1  

脳梗塞用3  

慢性腎不全N18  

糖尿病Ell～E14  

糖尿病腎症E‖2  

糖尿病網膜症El13  

本態性高血圧症110  

高脂血症E78  

空腹時血糖   

≧126mg／dl  

HbAIc≧6．1％  

中性脂肪   

≧150mg／dl  

HDL－Cく40mg／dl  

血圧（収縮期）   

≧140mm‖g  

血圧（拡弓長期）   

≧90mmHg  

要介護度   

要支援1   

要支援2   

要介護1   

要介護2   

要介護3   

要介護4   

要介護5   

空腹時血糖  
100≦く126mg／dl  

HbAIc  

5．5≦く6．1％  

中性脂肪   

≧150mg／射  

岬トCく40mg／d】  

血圧（収縮期）  

130≦く140mmHg  

血圧（拡張期）  

85≦く90mmHg  

空腹時血糖   

く100mg／d】  

HbAIcく5．5％  

中性脂肪   

く150mg／dl  

HDトC≧40mg／dl  

血圧（収縮期）   

く130mmHg  

血圧（拡弓長期）   

く85mmHg  

客
観
的
評
価
指
標
等
 
 



医療保険者→都道府県一国へのデータの流れ（イメージ）  

厚生労働省  

÷∵÷＿ さ－ ‥  

⊂＝］  

凸 α 
［  

都道府県は、必要に応じ、医療保険者に対  
てデータ提出の協力を求めることができる  

高齢者医療法第15条）  

医療保険者  

①医療保険者は、健診・保健指導の実施状況（健診受診率、保健指導実施率、内臓脂肪症候群該当卦予備群   
の減少数等）について、支払基金にデータを提出（高齢者医療法第142条）0  
②厚生労働省は、支払基金からデータの提出を受ける（高齢者医療法第16条又は第152条）0  
③厚生労働省は、そのデータを被保険者傾扶養者の住所地に従って都道府県毎に整理し、評価・分析を行う（高  
齢者医療法第16条）。また、都道府県からの求めに応じて、都道府県にデータを送付（高齢者医療法第15条）0  
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（別冊）保健指導における学習教材集の構成  

行動変容のために具体的に何  

をどうすればよいかを選択でき  

るための教材  

対象者が自分の生活や身体の状  

況について現状を知るための教材  
謝等身体のメカ  

知識を伝えるた  

r■‾■………■●■…‖■’…■‾●‾－‾T首一言 ！n；4； L．＿．．．‖■．．．．．．．▼．．．，■－●●－・■，．●・■………い●＝′  

U血任」川＝用・ 】   
1rJ■」■  打l用■  

■l，川UqJ．  

申▼○（l■q－1／P  

ltl書l■○－1t■曾  ∩▼■■t■り■！〟■｝【■・■I  

正．tりり●．■  

滞■■■一つ0－り■  t■l川●■   

内膳脂肪症候群はなぜ重要か  

不健應な生活習慣  
（▲事tと■山1のパサンスーhnエネルギー虹▲に）  凛伝t個  

不押8虻  
ホルモンの  
分泌相加  

内虞脂肪の薔川   
■寧（■醜8さ（M．女性9001河山上）  

－∬Ⅳ」  
t  

TllF－Q．FFA、レジスナン11  
【＝lりン1リン■■ht引■■こ▼ナ▼I  

〟Ⅷ丑け‖ハ■一■■■の上■  

アディポ鼻クーンIl  
一▲t■にtいて抄■t化  
t■■したり．インスリン  
巾■■t■くレて■J〉代〃  

t■■丁●  

γンシオデンシ   
ノーケンI†  

一▲tt個■一山E  
■の上■  

動脈硬化  
甘心■のt化‥・心■■れt  

’【m●u■のt化・・・疇■エコーけ1）  

弓竜l持1イン1リン総状倖…インスリンが勤声    ．■■■の仲t…疇川‖たt に明≠■■押ナ●岬州く山川厄 し■禦三ヒ竺テヒ・ノ  
ー・． 血管甲ヒの進行．  

‖■〝‖■咋の■化I  

Uクレアチニン  

■ノlト●l■  ■■lll  

・【－l．れJ  

：兄Ⅳlれ事のtlい   

コ心t罰嶋■   

・1■■l■l●Jtlい   

LコIl鳳慎▲   

ふ〃l；のt  ■■■  

Hllヽll い岬10）  ‾‾‾－‾ 1▼E∵■‾  

｛南中二心疾旦（一・空鱒寧華翠）  糖尿病合併遮（人工透析・失明）専  
・－－－－‥－し－一一－－－－イ‥二∴ゝ■－一一－－－－1  

ロ膚拓ホRl川   ：：lコY■■  
州F…川痛感正規¶n－｛彙至  

l     ＿エニ1一  
⊂ 
」 L迦」  

講岬慣巾MTの■孔1∵八、亡（叩冊とり．【と川場丘l川欄lジロ札－tl仲丁川J＝■■月‖L沌1＝じ負  

姑‖t■ l一山瓜  

（しl■下亡ニ＆  

二］  

本教材集は国立保健医療科学院ホームページ上にデータベースとして掲載し、保健指導実施者が必要に応じて、教材をダウンロードで  
きるとともに、さらに自由に改変して使用できるような仕組を講ずることとしている。  
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