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第４章 保健指導の評価  

（１）保健指導における評価の意義 

 保健指導の評価は、保険者が行った「健診・保健指導」事業の成果について評価

を行うことであり、本事業の最終目的である生活習慣病の有病者や予備群の減少状

況等、また、医療費適正化の観点から評価を行っていくことになる。 

 このような｢健診・保健指導｣事業の最終評価は、生活習慣病の有病者や予備群の

数、生活習慣病関連の医療費の推移等で評価されるものであるが、その成果が数値

データとして現れるのは数年後になることが想定される。そこで、最終評価のみで

はなく、健診結果や生活習慣の改善状況等の短期間で評価ができる事項についても、

評価を行っていくことが必要である。 

 この評価方法としては３つの側面が考えられる。１点目は、「個人」を対象とした

評価方法である。対象者個人を単位とした評価は、肥満度や検査データの改善度、

また、行動目標の達成度、生活習慣の改善状況等から評価が可能である。この個人

を単位とした評価は、保健指導方法をより効果的なものに改善することや、保健指

導の質を向上させることに活用できる。 

 ２点目は、事業所単位や地域単位で、「集団」として評価する方法である。これは、

健診結果の改善度や、禁煙や身体活動等の生活習慣に関する改善度を、集団として

評価することである。このような評価により、集団間の比較ができ、また、対象特

性（年齢別等）ごとに分析することにより、健診・保健指導の成果があがっている

集団が判断でき、保健指導方法や事業の改善につなげることが可能となる。 

 ３点目は、健診・保健指導の「事業」としての評価である。事業であるので、費

用対効果や、対象者の満足度、対象者選定が適切であったか、プログラムの組み方

は効果的であったか、医療機関への受診勧奨された者の受診率や保健指導の継続性

等、事業のプロセス（過程）を評価することができる。このことにより、効果的、

効率的な事業が行われているかの判断が可能となり、改善につなげることができる。 

 このように保健指導の評価は、「個人」、「集団」、「事業」、「最終評価」を対象とし

て行うものであるが、それぞれについて評価を行うと共に、事業全体を総合的に評

価することも重要である。 

 

（２）評価の観点 

評価は、一般的に、ストラクチャー（構造）、プロセス（過程）、アウトプット（事

業実施量）、アウトカム（結果）の観点から行う。健診・保健指導の最終的な評価は

アウトカム（結果）で評価されることになるが、結果のみでは問題点が明らかにで

きず、改善方策が見出せない場合が多い。そこで、結果に至る過程を評価し、事業

の基盤である構造について評価することが必要となる。また、最終目標のアウトカ

ム（結果）評価は数値であるため、データを取るためには数年間かかることから、

アウトプット（事業実施量）の観点から評価を行うこともある。 

このような観点から評価を行うが、それぞれの評価を行うためには、評価指標、

評価手段、評価時期、評価基準について、明確にしておくことが必要である。 
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①  ストラクチャー（構造） 

ストラクチャー（構造）評価は、保健事業を実施するための仕組みや体制を評

価するものである。具体的な評価指標としては、保健指導に従事する職員の体制

（職種・職員数・職員の資質等）、保健指導の実施に係る予算、施設・設備の状況、

他機関との連携体制、社会資源の活用状況等がある。 

 

②  プロセス（過程） 

プロセス（過程）評価は、事業の目的や目標の達成に向けた過程（手順）や活

動状況を評価するものである。具体的な評価指標としては、保健指導の実施過程

として、情報収集、アセスメント、問題の分析、目標の設定、指導手段（コミュ

ニケーション、教材を含む）、保健指導実施者の態度、記録状況等がある。 

 

③  アウトプット（事業実施量） 

アウトプット（事業実施量）評価は、目的・目標の達成のために行われる事業

の結果を評価するものである。具体的な評価指標としては、健診受診率、保健指

導実施率、保健指導の継続率等がある。 

 

④  アウトカム（結果） 

アウトカム（結果）評価は、対象者の行動（態度、記録、満足度）、事業の目的・

目標の達成度、また、成果の数値目標を評価するものである。具体的な評価指標

としては、肥満度や血液検査等の健診結果の変化、生活習慣病の有病者や予備群、

死亡率、要介護率、医療費の変化等がある。また、職域では休業日数、長期休業

率等がある。 

 

（３）具体的な評価方法 

評価の対象ごとに区分した保健指導の評価方法は、以下の通りであるが、評価指

標、評価手段、評価時期等については、参考までに表 13 に整理している。 

①  「個人」に対する保健指導の評価  

対象者個人の評価は、適切な手段を用いて保健指導が提供されているか（プロ

セス（過程）評価）、その結果、生活習慣に関して行動変容が認められたか、また

健診結果に改善がみられたか（アウトカム（結果）評価）といった観点から行う。

詳細な内容については、第４編第３章を参照されたい。 

保健指導の効果に関する評価は、対象者個人に対する評価であると共に、保健

指導実施者の指導技術に対する評価にもなるため、結果を整理して指導方法の改

善につなげることが大切である。 

②  「集団」に対する保健指導の評価 

個人への保健指導の成果を、集団として集積して評価することにより、保健指
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導を受けた対象者全体に対する成果が確認できる。集団の単位としては、地域や

事業所単位、また、年齢や性別等が考えられ、それぞれに区分して、生活習慣に

関する行動変容の状況、健診結果の改善度、また、生活習慣病関連の医療費の評

価も行う。 

保健指導を受けたグループと受けなかったグループの比較により、保健指導の

効果を確認することができる。標準的な質問票の項目の変化をみることにより、

性・年代別に改善しやすい項目に着目した行動目標を設定し、保健指導の方法（教

材）等に活用することができる。 

集団としての評価結果は、保健指導プログラムの改善や保健指導実施者の資質

向上のための研修等にも活用する。 

 

③  「事業」に対する保健指導の評価 

保険者が行う保健指導は、個人への保健指導を通して、集団全体の健康状態の

改善を意図している。そのため保険者は、事業全体について評価を行う。事業の

評価は、対象者把握、実施、評価の一連の過程について以下の観点から評価する。 

・ 望ましい結果を出していたか（アウトカム（結果）評価） 

・ 対象者を適切に選定し、適切な健診・保健指導等の方法を用いていたか（プ

ロセス（過程）評価） 

・ 適切な資源を活用していたか（ストラクチャー（構造）評価） 

・ 事業評価が適正に実施されているか 

これらの評価は、保健指導プログラムごとに行い、問題点を明確にした上で改

善を図っていく。 

保健指導を委託している保険者であっても、評価に必要なデータを委託先等よ

り入手した上で、この事業としての評価を上記のような観点から丁寧に行い、効

果的な保健指導の実施につなげていくことが重要である。 

 

（４）評価の実施責任者 

個人に対する保健指導の評価は、実施した保健指導の質を点検し、必要な改善方

策を見出し、内容の充実を図ることを目的としているため、保健指導実施者（委託

事業者を含む）が実施責任者となる。 

集団に対する保健指導の評価は、保健指導を受けた個人を集団として集積し、全

体の特徴を評価するため、保健指導実施者（委託先を含む）及び保険者が、評価の

実施責任者となる。保健指導実施者に対する研修を行っている者もこの評価に対す

る責務を持つことになる。 

事業としての保健指導の評価は、「健診・保健指導」事業を企画する立場にある

保険者がその評価の責任を持つ。特に保健指導を委託する場合には、委託先が行う

保健指導の質を評価する必要があり、事業の評価は保険者にとって重要である。保

険者として事業評価を行うことにより、保健指導の運営体制の在り方や予算の見直

し等、体制面への改善にも評価結果を活かすことが必要である。 
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最終評価については、健診・保健指導の成果として、対象者全体における生活習

慣病対策の評価（有病率、医療費等）を委託先等と情報共有し、今後に向けた効果

的な事業展開につなげる。 

なお、保険者が保健事業の結果を自己評価する以外に、より客観的に評価するた

めに、第三者による評価を行うことも有効である。 

 

（５）評価の根拠となる資料 

保健指導の評価を根拠に基づいて、適切に行うためには、保健指導計画の作成段

階で評価指標を決めておき、評価の根拠となる資料を、保健指導の実施過程で作成

する必要がある。その資料は、保健指導の記録であり、また標準的な質問票・健診

データやレセプトデータ等である。それらの資料等が必要時、確実に取り出せ、評

価のための資料として活用できるように、システム等によるデータ入力及び管理の

体制を整えておく必要がある。なお、保健指導の評価の根拠となる資料はいずれも

個人情報であるため、個人情報保護法並びに各ガイドライン等に基づき、その管理

体制については、実施責任者である保険者が取り決め、管理する必要がある。 
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表 13 保健指導の評価方法（例） 

 

 

対象 

評価項目 

（Ｓ）ストラクチャー 

（Ｐ）プロセス 

（０）アウトプット 

またはアウトカム 

 

評価指標 

 

評価手段 

（根拠資料） 

 

評価時期 

 

評価 

責任者 

個人  

（Ｐ）知識の獲得 

 

（Ｐ）自己効力感 行 動 変 容 ス テ ー ジ

（準備状態）の変化 

生活習慣改善状況 

標準的な質問票、

観察 

自己管理シート 

６か月後、１年

後 
保健指導実

施者（委託

先を含む） 

 

（Ｏ）意欲向上 

（Ｏ）運動・食事・喫煙・

飲食等の行動変容 

（０）健診データの改善 

 

肥満度（腹囲・BMI

など）、血液検査(血

糖・脂質)、ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼ

ﾝﾄﾞﾛｰﾑのﾘｽｸ個数 

禁煙 

健診データ １年後 

積極的支援で

は計画した経

過観察時（３～

６か月後） 

集団 （Ｏ）運動・食事・喫煙・

飲食等の行動変容 

生活習慣改善状況 標準的な質問票、

観察 

自己管理シート 

１年後、３年後 

保健指導実

施者（委託

先を含む） 

及び保険者 

（０）対象者の健康状態の

改善 

肥満度（腹囲・BMI

など）、血液検査(血

糖・脂質)、ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼ

ﾝﾄﾞﾛｰﾑの有病者・予

備群の割合、禁煙 

(職域)休業日数・長期

休業率 

健診データ 

疾病統計 

 

１年後、３年

後、５年後 

（０）対象者の生活習慣病

関連医療費 

医療費 レセプト ３年後、５年後 

事業 

 

 

（Ｐ）保健指導のスキル 

（Ｐ）保健指導に用いた支

援材料 

（Ｐ）保健指導の記録 

生活習慣改善状況 

保健指導実施者の態

度 

保健指導の実施過程 

指導手段、記録状況 

指導過程（記録）

の振り返り 

カンファレンスピ

アレビュー 

指導終了後に 

カンファレン

スを持つなど

する 

保健指導実

施者（委託

先を含む） 

（S）社会資源を有効に効

率的に活用して、実施

したか（委託の場合、

委託先が提供する資

源が適切であったか） 

社会資源（施設・人

材・財源等）の活用

状況 

委託件数、委託率 

他機関との連携体制 

社会資源の活用状

況 

委託状況 

１年後 保険者 

（P）対象者の選定は適切

であったか 

（P）対象者に対する支援

方法の選択は適切で

あったか 

（Ｐ）委託先は適切であっ

たか 

受診者に対する保健

指導対象者の割合 

指導手段 

目標達成率 

満足度 

保健指導実施者の態

度 

質問票、観察、 

アンケート 

 

１年後 

 

（０）各対象者に対する行

動目標は適切に設定

されたか、積極的に健

診・保健指導を受けて

いるか 

目標達成率 

健診受診率 

保健指導実施率 

 

質問票、観察、 

アンケート 

１年後 

最終

評価 

（O）全体の健康状態の改

善 

死亡率、要介護率、

生 活 習 慣 病 の 有 病

者・予備群、有所見

率など 

死亡、疾病統計、 

健診データ 

毎年 

５年後、 

１０年後 

保険者 

（O）医療費適正化効果 生活習慣病関連医療

費 

レセプト 

 


