
標準的な健診・保健指導プログラム

厚生労働省 生活習慣病対策室
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医療制度構造改革のポイント

生活習慣病対策が一丁目１番地

• 糖尿病等の生活習慣病有病者・予備群２５％の
削減目標を設定

• 健診・保健指導にメタボリックシンドロームの概
念を導入

• 医療保険者に健診・保健指導を義務化
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２５％削減の目標を達成するためには
• 標準的な評価のシステムが必要

• 標準的な健診・保健指導プログラムの作成
– 健診項目を標準化（血液検査項目、質問項目等）

– 健診項目の判定基準を標準化

– 血液検査の精度管理を標準化するための標準物質の開発

– 保健指導の対象者階層化基準を標準化

– 健診・保健指導データを電子的に提出する様式の標準化

– 医療保険者において健診・保健指導データとレセプトを突合したデータの分析

– 都道府県健康増進計画と都道府県医療費適正化計画による進捗状況の評価

• 健診・保健指導のアウトソーシング
– 医師、保健師、管理栄養士の役割

• ポピュレーションアプローチの展開（食育、禁煙等）

• 国民に分かりやすい学習教材の開発
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メタボリックシンドロームの概念を導入

• 保健指導のターゲットが明確になった。
– 内臓脂肪を減少するための生活習慣の改善

• 腹囲という誰でもわかりやすい基準を示した。
• 保健指導を必要とする者を抽出できる健診項目を設定した。

– 健診は保健指導対象者を抽出するための重要な役割を担う

• リスクの数に基づき優先順位をつけて保健指導ができる。
– 情報提供、動機付け支援、積極的支援

• リスクの重複がある対象者に早期介入し、行動変容につなげる
ことができる。

• 対象者が代謝等の身体のメカニズムと生活習慣との関係を理解
し、生活習慣の改善を自ら選択し、行動変容につなげることがで
きる。
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医療保険者に健診・保健指導を義務化

• 対象者が明確になるため受診率、健診・保健指導の成
果等を評価することができる。

• 健診・保健指導データとレセプトを突合したデータの分
析を行うことにより計画作成および予防事業の効果を
評価できる。また、どの部分に焦点を絞って、疾病予
防・重症化予防を行うのが効果的かを検討することが
できる。

• 未受診者、治療中断者を把握し、疾病予防・重症化防
止ができる。

• 後期高齢者医療制度への支援金の加算・減算システ
ムを導入した。
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市町村

アウトプット（事業実施量）評価
実施回数や参加人数

一時点の健診結果のみに基づく保健
指導

画一的な保健指導

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

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

個別疾患の早期発見・早期治療

プロセス（過程）重視の保健指導

健診に付加した保健指導

これまでの健診・保健指導

市町村

アウトプット（事業実施量）評価
実施回数や参加人数

一時点の健診結果のみに基づく保健
指導

画一的な保健指導

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

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

個別疾患の早期発見・早期治療

プロセス（過程）重視の保健指導

健診に付加した保健指導

これまでの健診・保健指導

医療保険者

アウトカム（結果）評価

糖尿病等の有病者・予備群の２５％減少

健診結果の経年変化及び将来予測を踏まえた保
健指導

データ分析等を通じて集団としての健康課題を設
定し、目標に沿っ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

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
リスクに基づく優先順位をつけ、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

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習慣との関係を理解し、生
活習慣の改善を自らが選択し、行動変容につなげる

内臓脂肪型肥満に着目した早期介入・行動変容
リスクの重複がある対象者に対し、医師、保健師、管理栄養士等が早期
に介入し、行動変容につながる保健指導を行う

結果を出す保健指導

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

これからの健診・保健指導

医療保険者

アウトカム（結果）評価

糖尿病等の有病者・予備群の２５％減少

健診結果の経年変化及び将来予測を踏まえた保
健指導

データ分析等を通じて集団としての健康課題を設
定し、目標に沿っ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

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
リスクに基づく優先順位をつけ、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

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習慣との関係を理解し、生
活習慣の改善を自らが選択し、行動変容につなげる

内臓脂肪型肥満に着目した早期介入・行動変容
リスクの重複がある対象者に対し、医師、保健師、管理栄養士等が早期
に介入し、行動変容につながる保健指導を行う

結果を出す保健指導

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

これからの健診・保健指導

行動変容を

促す手法

最新の科学
的知識と、
課題抽出の
ための分析

２

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・保健指導の基本的な考え方について
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メタボリックシンドローム診断基準検討委員会
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内科学会

メタボリックシンドロームの疾患概念の確立

～ 脳卒中や心疾患の発症を予防するカギとなる考え方が提唱されている ～

内臓脂肪型肥満

高血糖

不健康な生活習慣

○脂肪細胞から多彩な生理活性物質が分泌される

代謝の異常
アディポサイトカイン分泌異常 ○８学会が合同で疾患概念と診断基準を策定した

（平成17年４月 日本内科学会総会で公表）

放置し続けると・・・

脳卒中、心疾患（心筋梗塞等）、

糖尿病合併症（人工透析・失明）等へと進展

高血圧 脂質異常
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腹腔内脂肪蓄積
ウェスト周囲径 男性≧85cm

女性≧90cm
（内臓脂肪面積 男女とも≧100cm2に相当）

上記に加え以下のうち２項目以上

高トリグリセライド血症 ≧150mg/dL
かつ/または

低HDLコレステロール血症 ＜40mg/dL 男女とも

収縮期血圧 ≧130mmHg
かつ/または
拡張期血圧 ≧85mmHg

空腹時高血糖 ≧110mg/dL

メタボリックシンドロームの診断基準
ー ８学会策定新基準 (2005年4月) ー


