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図１２ 糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導フロー図 

糖尿病等生活習慣病予防のための健診・保健指導

 

健診から保健指導実施へのフローチャート

４０歳～７４歳の被保険者を抽出

　　A　人

健診受診者

被保険者台帳

★特定健康診査の実施

年１回受診

健診未受診者

健診受診情報(問診等）とレセプトを突合

生活習慣病
治療中＊

治療なし 治療なし

レベル４

健診結果の判定

特定保健指導の対象者

レベル２

健
康
診
査

保
健
事
業
対
象
者
の
明
確
化

未受診者対策 医療との連携 医療との連携

◆医療機関を受診する必要
性について通知・説明
◆適切な生活改善や受診行
動が自分で選択できるよう支
援

特定保健指導特定保健指導以外の
保健指導

保
健
事
業

計
画
P

評
価
Ｃ
※

次年度の特定健診の受診※

必要に応じて主治医の指示
のもと、保健指導が行われ
るよう調整

健診データをもとに特定保健
指導個別支援計画を作成

使　用　す　る　学　習　教　材　の　選　択

次年度の特定健診未受
診又は結果未把握※

かかりつけ医と連
携した対応

レベルＸ レベル４

改
善
Ａ

支　援　方　法　の　検　証　、　改　善　策　の　検　討（ポピュレーションアプローチとの連携含む）

◆健診結果の見方に
ついて通知・説明

健診対象者

　★特定健診受診率

他の健診等の
結果の提出者

情報提供

良

生活習慣病のコントロール

不良

特定保健指導以外の対象者

特定保健指導

動機づけ支援 積極的支援

レベル２

動機づけ支援実施者数

Y　人

積極的支援実施者数

Z　人

※次年度のメタボ該当者　   　　　　　　　　　　・予備群　   　　　　　　　　　　、糖尿病等有病者・予備群の評価（改善、悪化）、データの改善、リスク数の
減少

◆対象者の特徴に応じた行動
変容を促す保健指導の実施
◆行動目標・計画の策定
◆健診結果により、必要に応じ
て受診勧奨を行う

実施者数

　X　人

レベル１

◆特定健診の受診勧
奨（例：健診受診の重
要性の普及啓発、簡易
健診の実施による受診
勧奨）

◆かかりつけ医と保健指導実施
者との連携
◆学習教材の共同使用
◆医療機関における診療報酬上
の生活習慣病管理料、栄養食事
指導料の積極的活用
◆治療中断者対策及び未受診者
対策としてのレセプトと健診デー
タの突合・分析

メタボ該当者

　　C　人

＊対象となる生活習慣病の病名と治療

①糖尿病
②インスリン療法
③高血圧症
④高脂血症
⑤（高尿酸血症）

⑥肝障害
⑦糖尿病性神経障害
⑧糖尿病性網膜症
⑨糖尿病性腎症
⑩（痛風腎）
⑪高血圧性腎臓障害

⑫脳出血
⑬脳梗塞
⑭虚血性心疾患
⑮動脈梗塞
⑯大動脈疾患
⑰人工透析

メタボ予備群

　Q　人

　　R　人

　　B　人

　　D　人 　　E　人

　　G　人

※次年度の健診結果で評価を行うものもある。

保
健
事
業
の

実
践
Ｄ

　　Ｔ　人

　Ｕ　人

　Ｖ　人

レベル３

個別に働きかけを
行った人の数

　 Ｗ　人

　　Q´人 　　R´人

　　Ｆ　％

生活習慣病
治療中＊

　Ｈ　人 　　Ｉ　人
　　Ｊ　人

　Ｋ　人 　　Ｌ　人
レベル３

受診必要

情報提供
（受診の必要性を含む）

受診不必要

レベル１

　  Ｍ 人 　Ｎ　人

　Ｏ　人 　Ｐ　人

分析

　Ｓ　％

★特定保健
指導実施率

Ｙ＋Ｚ

Ｏ＋Ｐ

未受診なのでレベル
が未知のグループ



 - 24 -

 
図１３ 生活習慣病の程度と階層化による保健指導レベル（徳島県国保連合会作成） 

単位 基準値 リスク 保健指導判定値 リスク 受診勧奨判定値 リスク

空腹時血糖 ｍｇ/㎗ ～９９ ０ １００～１２５ １２６～

HbA1c ％ ～５．１ ０ ５．２～６．０ ６．１～

中性脂肪 ｍｇ/㎗ ～１４９ ０ １５０～２９９ ３００～

ＨＤＬコレステロール ｍｇ/㎗ ４０～ ０ ３５～３９ ～３４

収縮期 ｍｍＨｇ ～１２９ ０ １３０～１３９ １４０～

拡張期 ｍｍＨｇ ～８４ ０ ８５～８９ ９０～

リスク

あり １

なし ０

階層化の追加リスク

生活習慣病の程度

太っていても健康 生活習慣病予備群

以下、全てを満たす場合 以下、どれか１つ該当
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１
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③血圧

１

１

１

Ａが１個以上の関連リスク

０個の人①～③合計リスク個数　　Ａ 個 情報提供

１個以上の人

Ａ　１個以上に④のリスクを合計

個Ｂ

ステップ１

ステップ２

ステップ３

ステップ４

生活習慣病の程度と階層化による保健指導レベル

肥満の
タイプ

腹囲は該当しないがＢＭＩが２５以上

腹囲　男８５ｃｍ以上、女９０ｃｍ以上 （１）

（２）

健診から保健指導実施へのフローチャート　レベル２グループ

４０～６４歳 ６５～７４歳 ４０～６４歳 ６５～７４歳

１ 動機づけ支援 動機づけ支援 動機づけ支援 動機づけ支援

２ 積極的支援 動機づけ支援 動機づけ支援 動機づけ支援

３ 積極的支援 動機づけ支援 積極的支援 動機づけ支援

４ 積極的支援 動機づけ支援 積極的支援 動機づけ支援

腹囲は該当しないが
ＢＭＩ２５以上

肥満のタイプ

腹囲
男８５ｃｍ以上
女９０ｃｍ以上

（１） （２）

情報提供：健診を受けていただき、ありがとうございます。来年もぜひ受けてくださいね
動機づけ支援：1度お話しましょう
積極的支援：半年間おつきあいしましょう

特定保健指導の対象とならないのは次
のいずれかの場合です
○高血圧、糖尿病、高脂血症で薬物治
療中の人
○腹囲も、ＢＭＩも引っかからない人

※血糖、HbA1cの判定値は「メタボリックシンドローム予備群」検討のためのワーキングループ報告によ
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 図１４ 糖尿病等の生活習慣病の発症予防・重症化予防の流れに対応した客観的評価指標 
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○メタボリックシンドロー
ムの概念の浸透度

○医療機関受診率

●虚血性心疾患新規受診率
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●糖尿病による視覚障害新規発症率

●糖尿病による人工透析新規導入率

●虚血性心疾患死亡率

●脳血管疾患死亡率

●平均自立期間

○健診実施率 ○保健指導実施率 ○メタボリックシンドローム
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糖尿病等の生活習慣病の発症予防・重症化予防の流れに対応した客観的評価指標

 
 
 今までは、心筋梗塞、脳血管疾患を予防するために自覚症状のない、糖尿病、高血圧症等を健診でみつ

けて早期発見・早期治療することが中心であった。 
 今回の改革では、健診で糖尿病、高血圧症の予備群をみつけて、保健指導を行うことによって糖尿病、高

血圧症等を予防することが中心となっている。 
 糖尿病等の生活習慣病有病者・予備群を２５％削減しても、残りの生活習慣病は早期発見・早期治療を行

うことが引き続き重要である。 
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図１５ 生活習慣病の発症予防・重症化予防対策の客観的分析・評価指標 
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 ２５％削減は黄色と赤色のところである。 
 それぞれ、悪化と改善がある。悪化を減らし、改善を増やすことにより２５％の削減を目指す。 
 医療費の伸びを適正化するためには、以上の項目を総合的に実施することが重要である。 
 注）後期高齢者医療制度支援金の加算・減算の対象はメタボリックシンドローム該当者・予備群だけである 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


