
第４編 体制・基盤整備、総合評価
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人材育成体制の整備

２４

人材育成体制の整備→国、都道府県、市町村、医療保険者、
医療関係団体等が役割分担の上で研修を実施

○基本的考え方
・国、都道府県、市町村、医療保険者、医療関係団体等は、健診・保健指導事業の企画立案・実施・評価の業務を
行う者に対し、最新の科学的知見に基づいた効果的な保健指導の知識・技術を修得するための研修や、具体的な
保健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必要がある。

○医療関係団体の役割
・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
施する者の資質の向上を図るため、積極的に研修会を行う（日本医師会認定健康スポーツ医、保健師、管理栄養
士等）。



関係団体
日本医師会、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・体力づくり事業財団

国

厚生労働省

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

医療保険者
◆都道府県国民健康保険団体連合会
◆健康保険組合連合会都道府県連合会
◆地方社会保険事務局・社会保険健康事業財団支部
◆共済組合支部

関係団体
◆各都道府県支部
◆運動指導者

都道府県

医療保険者

（保険者協議会）

関係団体

日本医師会、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

各都道府県支部

研修の企画

事業企画・評価

保健指導
知識・技術

研修の企画

保健指導
知識・技術

事業企画・評価

保健指導
知識・技術

保健指導
知識・技術

時 期内 容対 象 者実施機関

事業企画・評価

保健指導
知識・技術

事業企画・評価

保健指導
知識・技術

保健指導
知識・技術

保健指導
知識・技術

１８年度

第１・四半期

１８年度

第２・四半期

１８年度第２・四
半期以降準備が
整い次第実施

ただし、１９年度から
保健医療科学院

において、実施予定

国

（中
央
）
レ
ベ
ル

都
道
府
県
（地
方
）レ
ベ
ル

保健師、管理栄養士等の人材育成のための研修体系

＜リーダー育成＞

◆都道府県
人材育成担当者、衛生部門の保健師・管理栄養士、
国保部門の保健師・管理栄養士

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

◆医療保険者の事業企画担当者
都道府県国民健康保険連合会、健康保険組合連合会都道府県
連合会、地方社会保険事務局・社会保険健康事業財団支部

◆関係団体
日本医師会、日本看護協会、日本栄養士会、
健康・体力づくり事業財団、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

＜実践者育成＞

◆市町村（国保・衛生部門）
保健師
管理栄養士 等

◆民間事業者

◆医療保険者
保健師
管理栄養士 等

◆保健師

◆管理栄養士 ２５



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
・どのような健診項目等を設定し、保健指導を実施すれば、効果的・効率的に被保険者の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・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
導データ等の収集が可能となる機能・役割が必要。

○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・職域連携推進協議会の役割
・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。

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
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健診・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・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画、
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。

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
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予備群

年間の新規改善
○人

・レセプト病名
（ ICD10コード）
狭心症I20
急性心筋梗塞I21
くも膜下出血I60
脳内出血I61
脳梗塞I63 
慢性腎不全N18
糖尿病E11～E14
糖尿病腎症E112
糖尿病網膜症E113
本態性高血圧症I10
高脂血症E78 など

・空腹時血糖
≧126mg/dl

・HbA1c≧6.1%
・中性脂肪

≧150mg/dl
・HDL-C<40mg/dl
・血圧（収縮期）

≧140mmHg
・血圧（拡張期）

≧90mmHg

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

生活習慣病

・糖尿病

・高血圧症

・高脂血症

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

生活機能の低下
要介護状態

・半身の麻痺

・日常生活に
おける支障

・認知症

など

・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
<100mg/dl

・HbA1c<5.5%
・中性脂肪

<150mg/dl
・HDL-C≧40mg/dl
・血圧（収縮期）

<130mmHg
・血圧（拡張期）

<85mmHg

生
活
習
慣
病
の
発
症
・
重
症
化

客
観
的
評
価
指
標
等

悪
化

改
善

内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病対策

全体人数

△△人

全体人数

△△人

年間の新規悪化
×人

全体人数

△△人

年間の新規悪化
×人

全体人数

△△人

年間の新規悪化
×人

（各医療保険者、都道府県、国レベルで以下のような分析・評価を行い、生活習慣病の減少に努める）
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・高血糖

・高血圧

・脂質異常

など

年間の新規改善
○人

・空腹時血糖
100≦<126mg/dl

・HbA1c
5.5≦<6.1%

・中性脂肪
≧150mg/dl

・HDL-C<40mg/dl
・血圧（収縮期）
130≦<140mmHg

・血圧（拡張期）
85≦<90mmHg

全体人数

△△人

年間の新規悪化
×人



①利用するレセプトの抽出
○ 利用するレセプトは、生活習慣病に関係する病名により抽出。
○ レセプトの病名は主傷病と副傷病に分かれているが、両方とも拾う。

②集団の疾患特徴の把握 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 具体的な様式例は３０ページ
（高額レセプト、長期レセプト、重複疾病の抽出による突合分析）

○ 高額なレセプト（例：１ヶ月２００万円以上など）を分析することにより、どのような疾患が高額になっているかを調べ、どの疾患の予防を優先的な保健指導
の対象とするか考える。

○ 高額なレセプトだけでなく、長期に治療が継続することにより結果的に医療費が高額になる疾患についても調べ、どの疾患の予防を優先的な保健指導の
対象とするかについても考える。

○ 被保険者集団の特徴や健康課題を把握するため、複数の生活習慣病の罹患状況を調べ、糖尿病、高血圧症、高脂血症、虚血性心疾患、脳卒中、人工
透析を要する慢性腎不全等の疾病毎に分析。

○ 全国又は都道府県のデータと比較することにより、被保険者集団の疾患分布等の特徴を把握するための資料を収集・作成。
○ 健診・保健指導の効果を評価するため、レセプト分析により、保健指導による重症化予防、合併症予防の成果を確認。

③集団の健康状況の把握 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 具体的な様式例は３１ページ
○ 被保険者集団全体の健康状況を把握するため、健診有所見者状況、内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）のリスクの重複状況、健診受診率、支援

別保健指導実施率等の健診・保健指導実施結果の特徴を、経年的データを用いて分析。

④健診・保健指導の総合的評価に関するデータ
○ 毎年の健診・保健指導事業の評価を行うためには、生活習慣病の有病者・予備群への移行者数の減少以外にも補足的な評価項目が必要であり、有病

者又は予備群のままであったとしても、リスク数の減少などが想定される。
○ 健診・保健指導の費用と医療費の削減効果が比較できる仕組みが必要。

⑤健診受診者個人の評価
○ 健診受診者ごとの腹囲、体重、血圧等の改善も評価すべき。
○ 腹囲の増加、体重の増加等が認められないこと、追加リスクがないこと（現状維持）も評価すべき。また、追加リスクがある場合であっても腹囲等が減少し

たことを評価すべき。
○ 動機づけ支援、積極的支援の対象者については、生活習慣の変化（食事、運動、喫煙等）、行動変容の準備段階（ステージ）の変化、設定目標の達成状

況についても評価すべき。

具体的な健診・保健指導の実施・評価の手順（例）

医療保険者において、健診・保健指導関連データとレセプトを突合したデータを用いて健診・保健指導の評価を行うため、医師、保健師、
管理栄養士等は、生活習慣病は予防可能であることを理解し、予防するために何が必要かを考えることができるものとする。また、予防が
できなかったケースのデータから、なぜ予防できなかったのかについて分析することも重要である。
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様式１-１　200万円以上となった個別レセプト一覧（医療費の高い順）

費用額

高血圧 糖尿病 高脂血 高尿酸
虚血性心
疾患

（再）バイ
パス・ステ
ント手術

大動脈疾
患

脳血管疾
患

閉塞性動
脈硬化症

1 男 入院 ● ● ●
2 男 入院 ● ● ● ●
3 男 入院 ● ●
4 女 入院 ● ●
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

高血圧 糖尿病 高脂血 高尿酸
虚血性心
疾患

（再）バイ
パス・ステ
ント手術

大動脈疾
患

脳血管疾
患

閉塞性動
脈硬化症

計（割合） 計（割合） 計（割合） 計（割合） 計（割合） 計（割合） 計（割合） 計（割合） 計（割合）

虚血性心
疾患

大動脈疾
患

脳血管疾
患

その他 傷病名１ 傷病名２番号

循環器疾患

被保険者
番号

年齢 性別
入院・入

院外

基礎疾患

基礎疾患 循環器疾患

他疾患の合併（基礎疾患及び疾病の進展）

その他入院件数
計（割合）

費用額
合計

１件あたり
費用額

再計

様式３－１　生活習慣病全体の分析〔レセプト分析（5月診療分のみ）〕

男性

数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合

20歳代以下

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70～75歳

合計

女性

数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合

20歳代以下

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70～75歳

合計

総数

数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合 数 割合

20歳代以下

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70～75歳

合計

糖尿病
腎障害 網膜症等 神経障害インスリン治療 透析

高血圧 高尿酸 高脂血症
年代

被保険者

数

１ヶ月の受

診実人数

（再掲）

生活習慣病 脳血管疾患 虚血性心疾患

年代
被保険者

数

１ヶ月の受

診実人数

生活習慣病 脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病

（再掲）

高血圧 高尿酸 高脂血症
インスリン治療 透析 腎障害 網膜症等 神経障害

年代
被保険者

数

１ヶ月の受

診実人数

生活習慣病 脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病

（再掲）

高血圧 高尿酸 高脂血症
インスリン治療 透析 腎障害 網膜症等 神経障害

３０

集団の疾患特徴の把握
（高額レセプト、長期レセプト、重複疾病の
抽出による突合分析）

○ 高額なレセプト（例：１ヶ月２００万円以
上など）を分析することにより、どのような
疾患が高額になっているかを調べ、どの
疾患の予防を優先的な保健指導の対象
とするか考える。

○ 被保険者集団の特徴や健康課題を把
握するため、複数の生活習慣病の罹患
状況を調べ、糖尿病、高血圧症、高脂血
症、虚血性心疾患、脳卒中、人工透析を
要する慢性腎不全等の疾病毎に分析。

具体的な様式例



集団の健康状況の把握

○ 被保険者集団全体の健康状況を把握する
ため、健診有所見者状況、内臓脂肪症候群
（メタボリックシンドローム）のリスクの重複状
況、健診受診率、支援別保健指導実施率等
の健診・保健指導実施結果の特徴を、経年
的データを用いて分析。

様式６－６　内臓脂肪症候群診断者の有所見の重複状況

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

高血糖 高血圧 高脂血

●
●

●
● ●
● ●

● ●
● ● ●

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

高血糖 高血圧 高脂血

●
●

●
● ●
● ●

● ●
● ● ●

内臓脂肪症候群診断者

（再）有所見の重複状況

50歳代 60歳代

健診受診者数（受診率％）
腹囲有所見者

女性
総数 40歳代

被保険者数（40-64歳）

総数 40歳代 50歳代 60歳代
男性

内臓脂肪症候群診断者

腹囲有所見者
健診受診者数（受診率％）

（再）有所見の重複状況

被保険者数（40-64歳）

様式６－８　支援別保健指導数及び保健指導実施率

前年度の保健指導数及び実施率を把握して、当該年度の健診・保健指導計画を立てましょう。

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

対象者数・割合

保健指導実施者数・実施率

対象者数・割合

保健指導実施者数・実施率

対象者数・割合

保健指導実施者数・実施率

対象者数・割合

保健指導実施者数・実施率

対象者数・割合

保健指導実施者数・実施率

積極的支援

（再）医療管理による支援

６０歳代

健診受診者総数

情報提供
（所見がないもの）

動機づけ支援

平成　　年度

男性 女性

総数 ４０歳代 ５０歳代４０歳代 ５０歳代 ６０歳代 総数

３１



医療保険者→都道府県・国へのデータの流れ（イメージ）

３２

医療保険者

厚生労働省

・
・

・・

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者・予備群の減少数等）について、支
払基金にデータを提出（法第１４２条） 。

② 厚生労働省は、支払基金からデータの提出を受ける（法第１６条又
は第１５２条）。

③ 厚生労働省は、そのデータを被保険者・被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（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（法第１５条）。

支払基金

① A県

③

B県

③

C県

③

②

都道府県は、必要に応じ、医
療保険者に対してデータ提
出の協力を求めることができ
る（法第１５条）。

様式７－１　健診・保健指導実施結果報告のイメージ（医療保険者→都道府県・国）

40歳代

男性 ※性別、各年代（40代、50代、～70代）毎に作成

今年度 昨年度 増減 備考

健診対象者数（40-74歳）　A

健診受診者数（人）　B

健診受診率（％）　B／A

内臓脂肪症候群該当者数（人）　C

内臓脂肪症候群該当者割合（％）　C/B

内臓脂肪症候群予備群者数（人）D

内臓脂肪症候群予備群者割合（％）D/B

腹囲基準値以上（男性≧85cm、女性≧90cm）の者の数（人）E

腹囲基準値以上（男性≧85cm、女性≧90cm）の者の割合（％）
E/B

血糖基準値（境界域　空腹時100≦<126mg/dl、随時140≦
<180mg/dl）の者の数（人）　F

血糖基準値（境界域　空腹時100≦<126mg/dl、随時140≦
<180mg/dl）の者の割合（％）F/B

血糖基準値（糖尿病域　空腹時≧126mg/dl、随時≧180mg/dl）の
者の数（人）G

血糖基準値（糖尿病域　空腹時≧126mg/dl、随時≧180mg/d）の
者の割合（％）G/B

HbA1c基準値（境界域5.5≦<6.1%）の者の数（人）H

HbA1c基準値（境界域5.5≦<6.1%）の者の割合（％）　H/B

HbA1c基準値（糖尿病域　≧6.1%）以上の者の数（人）　I

HbA1c基準値（糖尿病域　≧6.1%）以上の者の割合（％）I／Ｂ

中性脂肪基準値（≧150mmgl/dl)の者の数（人）Ｊ

中性脂肪基準値（≧150mmgl/dl)の者の割合（％）Ｊ／Ｂ

HDLコレステロール基準値（<40mmgl/dl)未満の者の数（人）K

HDLコレステロール基準値（<40mmgl/dl)未満の者の割合（％）K/B

LDLコレステロール基準値（≧120mmgl/dl)以上の者の数（人）L

LDLコレステロール基準値（≧120mmgl/dl)以上の者の割合（％）
L/B

正常高値血圧（収縮期血圧　130≦<140mmHg　または　拡張期血
圧　85≦<90mmHg）の者の数（人）M

正常高値血圧（収縮期血圧　130≦<140mmHg　または　拡張期血
圧　85≦<90mmHg）の者の割合（％）M/B

高血圧（収縮期血圧≧140mmHg　または　拡張期血圧≧
90mmHg）の者の者の数（人） N

高血圧（収縮期血圧≧140mmHg　または　拡張期血圧≧
90mmHg）の者の割合（％）N/B

保健指導対象者（積極的支援レベルに該当する人）(人) P

積極的支援対象に該当する者の割合（％）P/B

保健指導受診者（積極的支援）の数（人）Q

保健指導受診者（積極的支援）の割合（％）Q/P

保健指導対象者（動機づけ支援）(人) R

動機づけ支援対象に該当する者の割合（％）R/B

保健指導受診者（動機づけ支援）の数（人）S

保健指導受診者（動機づけ支援）の割合（％）S/R

保健指導受診者（小計）の数（人） Q＋S

保健指導受診者数（小計）の割合（％）　（Q＋S）／（Ｐ＋R)

※健診対象者数は毎年6月1日を基準とする。
※有所見割合（％）の分母は全て、健診受診者数。
※本報告イメージは、様式７－２の電子データを用いて、自動的に計算可能。

※ 法とは『高齢者の医療の確保に関する法律』



※5

番号
条件
※1

項目コード
（JLAC10）

項目名 データ値 下限値 上限値 データタイプ 単位
基準範囲外

※3
検査の実施

※4
検査方法 備考

1 ○ ファイル形式識別記号 英数

2 ○ ファイル仕様番号 数字

3 ○ 送付元種別 英数

4 ○ 送付元機関番号 数字

5 ○ 送付元名称 漢字

6 ○ 送付先種別 英数

7 ○ 送付先機関番号 数字

8 ○ 送付先名称 漢字

9 ○ ファイル生成日付 年月日 yyyy/mm/dd

10 ○ ファイル更新日付 年月日 yyyy/mm/dd

11 ○ 格納記録数 数字

12 ○ 作成日付 年月日 yyyy/mm/dd

13 ○ 健診機関番号 数字 例：電話番号

14 ○ 健診機関名称 漢字

15 ○ 実施日付 年月日 yyyy/mm/dd

16 ○ 保険者番号 数字

17 ○ 健診データ登録番号 数字

18 ○ 受診者の生年月日 年月日 yyyy/mm/dd

19 ○ 受診者の性別 コード 1:男、2:女

20 ○ 受診者郵便番号 数字 7桁の郵便番号、健診受診時に本人に確認

31 ○ 身長 数字 cm 小数点以下1桁

32 ○ 体重 数字 kg 小数点以下1桁

33 ○ ＢＭＩ 数字 kg/m2 小数点以下1桁

34 ○ 腹囲 数字 cm 小数点以下1桁

35 ○ 理学的検査（身体診察） コード 1:異常所見あり、2:異常所見なし

36 ○ 血圧（収縮期） 数字 mmHg

37 ○ 血圧（拡張期） 数字 mmHg

38 ○ 303610 トリグリセライド 数字 mg/dl 1:酵素比色法・グリセロール消去

数字 mg/dl 2:酵素ＵＶ法・グリセロール消去

39 ○ 303850 ＨＤＬコレステロール 数字 mg/dl 直接法（非沈殿法）

40 ○ 303890 ＬＤＬコレステロール 数字 mg/dl 直接法（非沈殿法） 実測値あるいは計算値かを入力

41 ○ 300340 AST(GOT) 数字 IU/I 37℃ ＪＳＣＣ標準化対応法

42 ○ 300390 ALT(GPT) 数字 IU/I 37℃ ＪＳＣＣ標準化対応法

43 ○ 300690 γ-GT（γ-GTP） 数字 IU/I 37℃ ＩＦＣＣ（ＪＳＣＣ）標準化対応法

44 ■1 302700 空腹時血糖 数字 mg/dl 1:ヘキソキナーゼ・ＵＶ法

数字 mg/dl 2:ブドウ糖酸化酵素電極法

数字 mg/dl 3:ブドウ糖脱水素酵素法

45 ■1 302710 随時血糖 数字 mg/dl 1:ヘキソキナーゼ・ＵＶ法 食後時間「hhmm（時・分表記）」

数字 mg/dl 2:ブドウ糖酸化酵素電極法 食後時間「hhmm（時・分表記）」

数字 mg/dl 3:ブドウ糖脱水素酵素法 食後時間「hhmm（時・分表記）」

46 ○ 302160 血清尿酸 　 数字 mg/dl 1:ウリカーゼ・ペルオキシダーゼ法 小数点以下1桁

数字 mg/dl 2:ウリカーゼ・ＵＶ法 小数点以下1桁

47 ○ 302880 ＨｂＡ１ｃ 数字 % 1:不安定分画除去ＨＰＬＣ法 小数点以下1桁

数字 % 2:免疫学的方法 小数点以下1桁

48 ○ 302110 血清クレアチニン 数字 mg/dl 1:酵素法 小数点以下1桁

数字 mg/dl 2:Jaffe直接レート法 小数点以下1桁

数字 mg/dl 3:ドライケミストリ法 小数点以下1桁

49 □ 101170 尿糖 コード 1:試験紙法（機械読み取り） 1:－、2:±、3:＋、4:＋＋、5:＋＋＋

コード 2:試験紙法（目視法） 1:－、2:±、3:＋、4:＋＋、5:＋＋＋

50 □ 200080 ヘマトクリット値 数字 % 自動血球算定装置 小数点以下1桁

51 □ 200060 血色素量［ヘモグロビン値］ 数字 g/dl 自動血球算定装置 小数点以下1桁

52 □ 200030 赤血球数 数字 万/mm3 自動血球算定装置

53 □ 100030 尿蛋白 コード 1:試験紙法（機械読み取り） 1:－、2:±、3:＋、4:＋＋、5:＋＋＋

コード 2:試験紙法（目視法） 1:－、2:±、3:＋、4:＋＋、5:＋＋＋

54 □ 100170 尿潜血 コード 1:試験紙法（機械読み取り） 1:－、2:±、3:＋、4:＋＋、5:＋＋＋

コード 2:試験紙法（目視法） 1:－、2:±、3:＋、4:＋＋、5:＋＋＋

55 □ 心電図 コード 専門医により決定

56 □ 眼底検査 コード 専門医により決定

101 ○ 服薬１（血圧） コード 1:はい、2:いいえ

102 ○ 服薬２（血糖） コード 1:はい、2:いいえ

103 ○ 服薬３（脂質） コード 1:はい、2:いいえ

104 ○ 既往歴１（脳血管） コード 1:はい、2:いいえ

105 ○ 既往歴２（心血管） コード 1:はい、2:いいえ

106 ○ 既往歴３（腎不全・人工透析） コード 1:はい、2:いいえ

107 ○ 喫煙 コード 1:はい、2:いいえ

108 ○ ２０歳からの体重変化 コード 1:はい、2:いいえ

109 ○ 食習慣 コード 1:はい、2:いいえ

110 ○ ３０分以上の運動習慣 コード 1:はい、2:いいえ

111 ○ 歩行又は身体活動 コード 1:はい、2:いいえ

112 ○ 歩行速度 コード 1:はい、2:いいえ

113 ○ 1年間の体重変化 コード 1:はい、2:いいえ

114 ○ 食べ方1（早食い等） コード 1:はい、2:いいえ

115 ○ 食べ方２（就寝前） コード 1:はい、2:いいえ

116 ○ 食べ方３（夜食/間食） コード 1:はい、2:いいえ

117 ○ 飲酒 コード 1:はい、2:いいえ

118 ○ 睡眠 コード 1:はい、2:いいえ

（表の説明）

※1　条件：○…必須項目、□…医師の判断に基づき選択的に実施する項目、■1…いずれかの項目の実施で可

※2　データ基準下限値、上限値：使用する検査機器、試薬等が異なるため検査機関ごとに設定した値を入力する。　

※3　基準範囲外：健診データが別途定める入力最小値以下の場合は「以下」、入力最大値以上の場合は「以上」を入力する。

※4　検査の実施：健診データが未入力で検査未実施の場合は「未実施」を入力する。

※5　JLAC10運用コード表（051117jlacunyou.xls）参考。分析物名、材料名が同一である運用コードを採用した。検査方法については該当するコードがほぼ存在しないため、本運用コードとは対応していない。

データ基準※2 データ値コメント

電子的標準様式イメージ（案）〔健診部分抜粋〕

様式 健診情報

※5

番号
条件
※1

項目コード
（JLAC10）

項目名 データ値 下限値 上限値 データタイプ 単位
基準範囲外

※3
検査の実施

※4
検査方法 備考

1001 保健指導機関番号 数字 例：電話番号

1002 保健指導機関名称 漢字

1003 保健指導実施日付 年月日
yyyy/mm/dd、積極的支援については最初に指導を
行った日

1004 支援レベルⅠ コード
1:積極的支援、2:動機づけ支援、3:情報提供　（健診
結果に基づき階層化された区分）

1005 支援レベルⅡ コード
1:積極的支援、2:動機づけ支援、3:情報提供　（質問
票により階層化された区分）

1006 支援レベルⅢ コード
1:積極的支援、2:動機づけ支援、3:情報提供　（最終
的に実施された保健指導区分）

1007 指導形態（動機づけ支援） コード
0:情報提供、積極的支援、1:個別指導、2:集団指導
（グループワーク）、3:混合型

1008 実施内容（積極的支援） コード
0:動機づけ支援、情報提供のみ、1:栄養改善重視型、
2:運動改善重視型、3:併用型、4:その他（減量を目的
としないもの）

1009 目標腹囲 数字 cm

1010 目標体重 数字 kg

1011 目標達成期間 数字 月

1012
一日の削減（又は増加）目標エネル
ギー量

数字 kcal

1013 運動による目標エネルギー量 数字 kcal

1014 食事による目標エネルギー量 数字 kcal

1015 最終的な腹囲 数字 cm

1016 最終的な体重 数字 kg

1017 保健指導を行った期間 数字 月

1018 計画上の指導回数 数字 回

1019 実際の指導回数 数字 回

1020
保健指導による生活習慣の改善（運
動習慣１）

コード 0:変化なし、1:改善、２：悪化

1021
保健指導による生活習慣の改善（運
動習慣２）

コード 0:変化なし、1:改善、２：悪化

1022
保健指導による生活習慣の改善（喫
煙）

コード 0:変化なし、1:改善、２：悪化

データ基準※2 データ値コメント

電子的標準様式イメージ（案）〔保健指導部分抜粋〕
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○研修の目的
・医療保険者が健診・保健指導事業を適切に企画・評価し、また保健指導従事者が、標準的な健診・保健指導
プログラムを踏まえた保健指導を的確に実施するために研修を行う。

○研修の実施体制
・都道府県は、市町村（国保・衛生）の保健師、管理栄養士等及び民間事業者等を対象
・医療保険者の都道府県支部は、医療保険者に所属する医師、保健師、管理栄養士、事務職等を対象
・関係団体の都道府県支部は、各団体の会員を対象

○指導者育成
・国立保健医療科学院、医療保険者及び関係団体の中央レベル

○研修において習得すべき能力
１ 健診・保健指導事業の企画・立案・評価能力
２ 行動変容につながる保健指導ができる能力
３ 個別生活習慣（日常生活全般・食生活・身体活動・運動・たばこ・アルコール）に関して指導できる能力
４ 適切な学習教材を選定、開発できる能力

○教育方法
習得すべき能力に合わせて、以下の教育方法を活用
・講義、ＩＴ研修、グループワーク、事例検討、シミュレーション、ロールプレイ、デモンストレーション、ピアレビュー

○研修の評価
１ 研修プログラム自体の評価（プロセス評価）
２ 研修受講者の能力習得評価（到達度・指導実践実績評価）

（添付資料）健診・保健指導の研修ガイドライン
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