
（資料4）  生活習慣病対策の現状について  

糖尿病等の生活習慣病対策  
の現状について  

◎糖尿病等の生活習慣病に関する現状について  
・「健康日木21」に得げる巳塘の進渉状況  

・生活習慣病の有病者・予備群の現状  
・生活智慣病の医擦欄と死亡勤割合  
・医検事の動向  
・医療費増加の構図  
・医療制度改革法の概要  
・老人保健法の攻正内容  
・健康日本21中間言引面相告重  

◎ポピュレーションアプローチについて  
・健やか生活習慣国民運動（仮称）（莱）  

・健やか生活習慣国民運動（仮称）の進め方（楽）  

・国民運動推進体制（巣）  

・都道府県健康増進言】画の内容充実の基本的な方向性  

平成19年11月20日  

厚生労働省健康局総務課  

生活習慣病対策室・保健指導室  
◎ハイリスクアプローチについて  
■保険者による健診・保健指導の実施  
■標準的な健診・保健指凛プログラム  
■健診■保健指導の研修ガイドライン   

＜目標＞  
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生獲翠擾唇中寿奉睾∴予備鱒の現状   

生活習慣の変化や高齢者の増加等によって…  
→皇師予備群が増加  

例えば、糖尿病有病者は5年間で50万人  
（約7％）増加、予僻群を加えると250万人  
（約18％）増加している。  r  

l◎生活習慣病の現状（粗い推計） ト  

l  

万人  Il（〉●  

・糖尿病 有病者 740万人／予備群 自白0万人  
・高血圧症有病者3100万人／予備群2000万人 －500  
・高脂血症有病者3000万人   

・脳卒中 死亡者数13万人／年  
りb筋梗塞死亡者数 5万人／年  

・がん がん死亡者歎 31万人／年  
（例胃5万人、大勝4万人、肺6万人）  
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■床■が尊く疑 ■尿■の可t ■尿■招く疑われる人と書1  
われる人   性が否定でき 足■の可搬掩定できない1  

机、人   人との合計  1  

出典）疇尻癖実態は衰  
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医療費増加の構図  

華 鮭Y漁  

主要因は老人匪標章の増加  

「禦璧 し．人占た指人臣嬢♯＝芸人の5倦〕  

〔1人当たり老人医柵都道府県により大きな格紺均7軌農高：耶瞞0万H、最低＝長矧杓60万円） 〕  

●                           ●    Tl当たり入院医校費の増（寄与度の約5削】口重眉直垂互垂二亘室旦旦車重）  

●  

†▲             ．l  在宅（自宅でない在宅含む）療養率の催さ ＝ け舶肌用射出刷れ漕削劇‥御の増力ロ   

取 ・よ鳥濃書の☆飲・立社        牛 ま 習 槽 貞 射 雷  冊鮎軽［牽］ま窺慧珊瑚導     ①優験肴と蜘のi擁した一暮した鍵■づくりの暮  匿≡璽ヨl■   

医療利尿改革革の鱒要  

医療輌反故草大綱の基本的な考え方  
【腋旨樹医慶を提供する体■1乃諾打右周るナーぁの綿嬬  

さ1′軌道府県を通じた医織機儲Iこ関する情報の公表制度の創設など情  

報凄侠の推進  
豆1医療言†馴鹿の鼻血し（がんや小児救急等の医療連携体制の績染、  
数偉呂嬬の設定等）等  

ふ地域や診療科こよる医師不足笥闇への対応（都道府県医療対策協  
議会の制度化等）  

虜1医療安全の確保（医療安全支援センターの制度化等）  

盾】医捜従事者の資質の向上（れ政処分後の再教育の義務化等）  

㈲医療雇人制度せ革  寄  

（1）患者の視点に立った、安全・安  

が受けら九る体制の様梁  
・医療†一報の提供による適切な選択の支援  
・医嬢機能の分化・連携の推進による切九自のない  

筐触の1屋供（医繰言I画の見直し等）  

・在宅医欄の充実による患者の生活の質（00L）の  
向上  
・医師の偏在によるへき地や小児科等の医師不足  

（2）生義習慣病対策の推進体制の構隻  
・「内臓脂肪症侯群〔メタポリックシンドローム）」の概  

念を凛入し、「予防Jの重要性に対する理解の促  
進を図る国民運動を展開  
・保険者の役割の明確化、被保険者・櫨扶養者に  
対する健診・保健指導を義務付け  

・健康増進言I画の内容を充実し．運軌食生活、喫  
煙等に闇する目横設定 等  

n医療暮適正化の総合的な推進 ・医療貴通正化引画の策定、保険者に対する一定の予防健診の農 務付け  2．醐藍   
rl）中長期対焉として、医嬢ナ適正化引画（5年云l画）   

において、政策目標を掲げ、医療書を抑制（生活習   
慣病の予肪徹底、平均在院日数の短縮）  

（2）公的保険給付の内容・範直の見直し等（短期的対   

策）   

3．拙社会を展望l一た簸たな医ま條l瞼一度   

体系の細 （1）新たな高齢者医檎制度の創設  

・保険給付の内容、範囲の見直し等  

・介護捜養型医】嚢施設の廃止  
〔ヱ）新たな高齢者医療制度の創設（後期高齢古医療制度の創設、前期  

高齢者の医線一にかかる財政調整ノ  
【3L軌道府県単位の保険者の再編・統合（国保の財政基盤強化、政管  
健保の公法人化等） 等  

2）都道府県単位の保険者の再編・統合   
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健康日本21中間評価報告書  

デタの体系的▲禅絨的なモニケルク、詩情が可能となった  

また、都道府県及び市町捌こおいては、健康増進計画の護定が進んでおり∴全ての都道耐覿で都道府県汁画が、約半触の市軌何で市町村計画が策定されているじ  

鯵應日本21の中肌雫価におけるq欄実は値からは、例えば、脳卒中、虚血性心疾患の年齢uを死亡率の改書傾向が見られるものの、高血圧、鶴尿病の患者数は†引：中高年男  

性では改善していないパ打＝、肥環看の割合や日常生．引＝おける歩数のように、個康日本21策定時のへ「スライン価より改善し亡いない項己や、悪化している項如く見られるなど 

これまての進捗状況は全体と」ては必ずしも十分てはない点が見られる   

壌諺撞の楽土指導の先買   
r書●パうンフガイドlの書取碑傭や★押上■鴨喩の   

■l   食管と連動」た幽民運■の推進   
行敵におけるt捜業攣士の■三tなとの体制饗牡  

0 書体活Il遵b   

t鯵醜の運動指弾の充実  

「「：亀に伺モ」が不明樺ノ   

0巨】Ⅰ芳達成に向けた二功累陥プログラム   やツルの展附が不十分  

0改肘全休や産業界声含め仁兄会全体   

と＿ての叡棚が不イウニ  

OL墓標保険眉 市町村等のW侠者の  役割分担が不明碩  

（群雄胸■書t増進i十両に8櫻儀設定J   
→揮■附■蠣■増遁5十酉改定ガイドうイン、⑪i■胞■  

潔● 漢書鋼董マニュアルこ包った計菌の内容充菓  

0新規日檀Il自の設定  

0効果軌プログラムやツルの普及啓乗、定斯f何な建直L  

Oメタホリックシント⊂ムー二■目した、運動官Ⅶの定亀 

貴重窟の強奪利こ向けた普及督発の書腹  
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「Tウササイズガイドヱα〕ら」の書及唇焚   

書∫灘相場土手の育成の促進   
ウr－キングの書及など運bl二月Lむ環娩  ○ 休義 こころの彊■づくり   
自殺対空の根   自殺対諷に即する研究の推應  ハイリスウアフロ子  

し効果的な個診・保留指事の実施〉  ○ たば二   析欄喫煙者増加の防止   
禁煙指導の充実   
きらなる対策の充芙  

⊂）アルコル   

多1艶百舌対策の充実   東成年の飲酒析止の徽蛙  
0歯の健■   絶域の美川に応じた斬児榊及び学童期のうね予防  
0 糖尿病   メタポリシウシント⊂⊥に着目－た山羊胱饅旨   

倶書緒讐の算節   次予防の充実   
ね尿病予防のための偶研究の推進  
○ 有用獅   メタポリッフシントロムに着巨した効果餌lな健診   

保■指弾の算施   
一次予飢の充実  

Cがん   がん綴鯵の推進   
次予析の充実   

○区ホ保険者‘＝よるJD故以上の損保験者被扶t看   に対するメタポリッウンンドロ⊥に■目】た健診保健   
相灘の●異な実施（：卿自年度より 

0生活測病予防のための積ノー睨囁診一保健相聾フ   

ログラムのは示、定期軌見iL  

，t†二∫二†t≡  
0産■界の自主的諏嶋との一書の連携  

○保t指事事＃暑のr及び1の檀保  

人材育成t医離間保有の1f向上）  

0軋劃il射れ 医糟Ⅶ係有価軋医柵保険者団体等が   或携した人村■成のための㈹軍の充実  
エビデンスに基づいた施策の農間   

0アウトカム騨1正を可能とするデーーケのI即畳字法の見すし  

0国民側▼黛■王■萱の在り万の見蕎レの綴亘寸  

○割■婚■ 市町村篭の取組扶；只の貢岬的な把曜  

0保唱師 管理業t士軍医積簡保書の  ■藍の向上に闇する雨蛙が不十分  

○現代把l匡、施策…牽囁のための   

デタの収■、繁嬢が不十分  

健やか生活習慣国民運動（仮称）の進め方（案）  健やか生活習慣国民運動（仮称）（案）  
19年庄  

・豊津′忘民運勤プレイベント。脚絆   
新しい同比運動の院！始を前車♪l軋、関係川牲   

正文、他方公メt「】1休望への府d知融庇を回る．，  

くノ実  施  囲、M民紺動ヰ1点全占i マ  
リ予定雨期  2月 鳩肋佗附腋  
＼）内村（例）  

・全巨Iの優九た実践事例の収乳・．†仙・荒呈  
塞企苫、学校・保わ所、各停何体、娩方ドl琉休別  

・企某、各樺Fll件の5舌搬j介ブース出展   
りくネ几ディスカッシ1ン、り一ウシ」ツブ  

これまてのホヒュレーノヨンアフロ一手の潔瀞   
伸鮎康日本21の呂楳項目（9分野70項目）は日常生活でヱ識し実践するには扱が多過ぎること   

2）根康日本21の目標辻成に向けた効果的なプログラムやツールの展間が不十分なこと   

3）普及啓発が行政や外部団体中心てあり片雲界を含む社会全体の活動に必ずLも至っていないこと  

苺帥も表込みr這云か這‘謂妄這を日射議義云這蒜 
い 中点分野の設定：鮎昨日本21のうち、「運動・食†い寿漉」に焦点  
2）ターゲットを明櫛にし．た膿吼的で効果的な運動の推進：国民遊動の茄火点とし．て子供の食市に着目  

3ノ 社会全休を巻込んだ延期の展l剤：産謀利こよる取雑の促進（社il・家族への普及啓発、社会貪疎意勃・縦済  

18年打  

開民運動華傭会■の 」    誼王事1  1  

「「  
ヽ国民運動の蔵本方針様討  
運動の進め方（連動、食弔 

禁煙に鮫点）   

凡遁体制  
推那スケジ■一几   

′ヽも内捏1係慮・関係州体との意見   

文襖   
′ヽl乳酪運動の札進‾甘諷の素案ぷ．一こ1   

√、ゝ閥保棉との連携描脇議   

＊文芸l科苧省、農相水産も 

事至満座某省   
イ、）半協会法益正平偵  

設石垂綱く案）等≠成  

各円体への倭用棋象話  

…▼＼∠】＿…W  

′・ 国民運動   
合間協▲彙の兜食  

L【＝主詳軸のl封綿をrさ一気  

Iン細1！切 1月下旬  

J孟子沌併催  
ソンポ爪′マーウ笥升衷   

活勃の一環として国民運動を推進）、地域・肢域の特色を活かした様々な実践議例の促迫  

薗  醜執  戚やか生活習慣四民凛む雲霞協禰金的杵  二∴二二鰯二二二二二             礫  
即£への書及帝介 0囁やかな生活習慣の定■を目指し地域・■域における様々な敵組を促進  

イ膵帆Ⅰ順の蕃枯と  ・門及碑倒キ＼，ンペーンの展閲 ★ヰ】無手欄の閲傑■  

†f・絹張一世し  ナl－1の・β例を収集－こヤ仙・焙発、実践の参考となる惰絹1芹供1鼻ムヘー・ノ引  

付比揮頗の水盤常備－   1川上躍如に参画する倉又の菅録馴鹿（ヘルシーサポート余貰亜専射ノ 外  

リiの仲   傭仏肘Il‖催寺1簡とJt同l射惟  

去∃   
′ヽ暗！勤 9月（鍔稚拙＝kl】県J  

例えば・・   
◆メタポ戌滅キ＼・ンペーンl療‡更新剛   
◆伊能忠敬上映運動l切優座ノ【別添】   

一片濃幣允慶び舶進   
食西月l謂（6月）V・技′l清一徴  

表講及月間110月ノと沖捜し  

／」キナンペーンの腰掛  

密允イベントのl芸服（10月）  

各僻中仙LiHL」隠方公共車  

体の⊥体的講和の世才」  
哲J甲栄養士等にょる笠且史媒  

基金等への協力要靡  

書団体，事棟．■義■、  
穐方公共団体、マスコミ  

巨一反運動への主体的参痙i   

果ふ委託ニ・曾欄鈍㌢ポコンペ実施（7月J  

くヽシンポ几′マーク・1ヤソテコヒ一等のば貰  

〈プレイベントの企画・運常の補助  

や  国民運勤攣甘食濃の儲■（6月）  21jF序  

閉氏清♯蓼織機陣・食兼の弘大   
・′1講習慣病予軌の閑民斗請への   

j蔓】罪と；ア爺  

＼）検i寸内や嘗  

国民浮動の推進方策（広経験甲i、実践促遂笈）  

運動の重点謙語l子供の胃今な良一」詰寄）  

椎．准体別のあり方、Jt子’l的勘掛の矧即邪旺   

∬如の財源確保熟〔まと倉造成．彗肋会員品q鮫管）  
、   食矧ヨ民連動  削冨早重き覇ごはん国民運む 一′′ 14  
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【別添】  

伊能忠敬は、18年間で4千万歩の歩行実測をして≪日本地図≫を完成さ  
国民運動推進体制（案）   

ヰやか生活甘慣四民運動会F協■貪（仮称）   
国民運動川舌篭かノ〉普代啓発運鈍展開い7・瑚瓢臭÷給慣  

朋■頗  ■雷・脚  棚書   

せた。その偉業を成す為に、  
歩くことで健康な身体を維持した。  

伊能忠敬  
一子午線の夢一  

厚生労働省推薦  

1に運動 2に食事  

しつかり禁煙最後にクスリ  

主演の加藤剛さんは、健康日本21  

推進国民会議委員の一人です。  

■
・
一
▲
▼
▼
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一
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中央行暮の企蘭書営  
・葵鰻事例り収≠騨価  
・雷禦の企l町  

脚  
・国民運勧の戦略的広＃  

■各釧の暮脆促進  
・各団体の柳促進  
・他の掛閣勤とのま★  

・財政墓生の醜化  
・産禦界i」おけるⅣ民  

選肋の促進   
毛温  

毒  

塾長1■■遽   

暮虚（せ穐）尊   

○連嘗   
全国l庖言1余事邦局   
■健体財同（菓〉  

■  

繍   沖L  腱  
劇 履  

都道府県・市町村健康バくり推進組織  
（都道府県縛よ日本21協■会等）  
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標準的な健診・保健指導プログラム  

特定健康診査の項目  

必須項目  

○質問票（服薬歴、喫煙歴 等）  

○身体計測（身長、体重、BMし腹囲）  
○理学的検査（身体診察）  
○血圧測定  

○血液検査  
・脂質検査（中性脂肪、HDLコレステロール、LDLコレステロール）  
・血糖検査（空腹時血糖又はHbAIc）   
・肝機能検査（GOT、GPT、γ－GTP）  

○検尿（尿糖、尿蛋白）  

詳細な健診の項目  

○心電図検査  

○眼底検査  
○貧血検査（赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値）  

注）一定の基準の下、医師が必要と認めた場合に実施  
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保健福導対象者の選定と階宥化（その2）  保健指導凋象者の選定と階宥化（その1）  

［三菱亘二］。内帖妨害積に那してリスクを判定  

○服薬中の者については、医療保険者による特定保健   

の対象としない。  

・腹匪IM≧85cm、F≧90cm  
・腹匪IM＜85cm、F＜90cm かつ BMl≧25   →（2）  

、Jしノ、′：・  
‾ －  －  

（理 由）   

○継続的に医僚機開を受診しており、栄養、運動等を含めた必要な保健指導については、医療機関に  
おいて継積的な医学的管理の一環として行われることが適当であるため。  

（参 考）   

○特定保健指導とは別に、医療保険者が、生活習サ病の有病者・予備欝を減少させるために、必要と  
判断した場合には、主治医の依頼又は、7解の下に、保健指導を行うことができる。   

○市町村の一般衛生部門においては、主治医の依構又は、了解の下に、医療保険者と連携し、健診  
データ・レセプトデータ等に基づき、必要に応じて、服薬中の住民に対する保健指導を行う。  

○前期高齢者（65歳以上75歳未満）については、積極的支  
援の対象となった場合でも動機づけ支援とする。  

（理 由）   

①予防効果が多く期待できる65歳までに、特定保健指導が既に行われてきていると考えられること、   
②日常生活動作能力、運動機儲等を踏まえ、QOLの低下に配慮した生活習慣の改善が重要である  
こと  等  

伽血糖 a空腹時血糖100mg／d以上又はbHbAIcの場合 52％以上又はc薬剤治療を受けている場合（質問票より）  
②脂質 a中性月旨肪150mg／dl以上又はbHDLコレステロール40mg／d未満又はc薬剤治療を受けている場合（質問票より）  
③血圧 a収縮期血圧】30mmHg以上又はb拡張期血圧85mmHg以上又はc薬剤治療を受けている場合（質問票より）  

［＠）質問儒已・勢性歴あり（ri柚錘・」スクが1つ以上の場合にのみカウント）  

¶寸三・∵∵トー  

0 ステップ1、2から保鮭指尋対象者をグループ分け  

（す′－（割のリスクのうち  

追加リスクが  2以上の対象者は  

1の対象者は  
0の対象者は  

①－④のリスクのうち  
追加リスクが  3以上の対象者は  

1又は2の対象者は  
0の対象者は  

積極的支援レベル  
動機づけ支援レベル  
情報提供レベル   

積極的支援レベル  
動機づけ支援レベル  
情報提供レベル  

標準的な保健指導  

・対象者の生活を基盤とし、対象者が自らの生活習慣における課題に気づき、健康的な行動変容の  
方向性を自らが導き出せるように支援すること  1．糖尿病等の生活習慣病の予備群に対する保健指導              ，対象者に必要な行動変容に関する情報を提示し、自己決定できるように支援することであり、そのこと  
によって、対象者が健康的な生活を維持できるよう支援すること  

2．対象者ごとの保健指導プログラムについて  
・保健指導の必要性ごとに「情報提供」r動機づけ支軌「積極的支援」に区分されるが、各保健指導  
プログラムの目標を明確化した上で、サービスを提供する必要がある。  

自らの身体状況を認識するとともに、健康な生活習慣の重要性に対する理解と関心を深め．生活  
情報提供         習恨を見直すきつかけとなるよう、健診結果の提供にあわせて、  な結納多淫伏するこ′をいう。  

対象者が自らの礎庸状態を自覚し、生活習慣の改善のための自主的な取り組みを継続的に行う  
動機づけ       ことができるようになることを目的とし、医臥保健師又は管理栄養士の面接・指導のもとに行動計      － 惜甜差トめの取り崩みに偽る動機づけ寺緒うとともに計回の策定を  

画を策定し  ののを行    支援  指導した者が、計画の実績評価（計画策定の日から6ケ月以上経過後に行う辞庸をいう。）を行う保  
健指導をいう。  

対象者が自らの鮎隋状態を自覚し、生活習慣の改善のための自主的な取り組みを継続的に行う  
ことができるようになることを目的とし、医師、保健師又は管理栄養士の面接・指導のもとに行動計  

な取細に な仙圭かけ 
積極的支援            囲を策定し、生活習慣の改善のための、 書に上る手性的督する適切有畑     当な瀾柑銅毯続＿てキ‾‾とともに、計画の策定を指導した吾が、訃国の進鯵状況評価と計画の実線詳  

価を行う。  

情報提供の内容  

支援形態  ●健診結果送付に合わせて情報提供用紙を送付する。   汀ていば 

●等活用されれ、個人用情報提供画面を利用する（ 

〈個別支援〉  
●健診結果や健診時の実開票から対象者個人に合わせた情報の提供が必要。  

●矧こ悶愚とされることがない看に対しては、健診結集の見方や健康の保持増進に役立つ内容の  

情報を提供する。  
●健診の意義や健診緒果の見方を説明する。また、健診結果の経年変化をグラフでわかりやすく  

支棟内容                 示す。  
●対象者個人の促康状態や生活習慣から、重要度の高い情報を的確に提供することが望ましい。  

●身近で活用できる社会資源情報も掲載する。   
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積極的支援の内容  動機づけ支援の内容  
○初回時の面接による支援   

動機づけ支援における面接による支援と同様。  

03ケ月以上の継続的な支援  

（面捷による支援〉次のいずれか  

●1人20分以上の個別支援 ●1グループ80分以上のクループ支援  
く6か月後の評価〉次のいずれか  

●個別支援 ●グループ支援 ●電話 ●emall等  

支細胞l  ●個別支援 ●グループ支援 ●官幣 ●emall      ※絶娩的な支援に要する時間は、ポイント数の合計が180ボイント以上とする。  
プ  

●生活習慣の振り返りを行い、行動計画の実施状況の確認や必要に応じた支援をする。  

●栄養・運動等の生活習慣の改善に必要な実崩的な指導をする。  

〈中間評価〉  
支機内寧   

寺揺Br励圭一＿ プ  

●行動計画の実施状況の確認と確立された行動を維持するために賞賛や励ましを行う‘  

合計1【‡0ポイント以上とする  

支援ポイント      内訳こ  A一緒掘帥閏主勺 プ＝個別支援A、グループ支援、電話A、ema‖Aで160ポイント以上  

8    プ＝個別支援B、電楷B、emai柑で20ポイント以上  

6ケ月後の評価  

支躁形態  ●個別支援 ●グループ支援 ●電悟 ●email等  

支援内奪  ●身体状況や生活習慣に変化が見られたかについて確認するじ   

く個別支援〉  
●生活習慣と健診結果の関係の理解や生活習慣の振り返り、メタポリッウシンドロームや生活習慣  

病に関する知臓と対象者本人の生活が及ぼす影響、生活習慣の振り返り等から生活習慣改善の  
必要性を説明する。  

●生活習慣を改善するメリットと現在の生活を続けるデメリットについて説明する。  

●栄養・運動等の生活習恨の改善に必要な実践的な指導をする。  

●対象者の行動日綜や評価時期の設売を支援する。必要な社会資源を紹介し、有効に活用できる  

支援内蓉                                ように支援する。  
●体重・腹囲の計測方法について説明する。  

●生活習慣の振り返り、行動目標や評価時期について対象者と話し合う。  

●対象者とともに行動目標・行動計画を作成する。  

〈6か月後の評価〉  

●身体状況や生活習慣に変化が見られたかについて確認する「 

28   

保健指導のプロセスと必要な保健指導技術  望ましい積極的支援の例  
■保健指導のプロセスに沿った効果的な保位指導技術の展開例  

。面接による支援〔車重車重］または匝孝幸垂］  

・生活習慣と鹿診結果の関係の理解や生活習慣の振り返り、行動計画や行動目標の設定等動機づけ支援の内容  
を含む支援とする。  
・食生活については、食生活の中て、エネルギーの過剰摂取につながっている雪国を把握し、その是正のために料  
理や食品の適切な選択等が自らできるスキルを身につけ、確実に行動変容できるような支援とする。  
・運動については、生活活軌道動の実施状況の確認や歩行前後の把握などを実施し、確実に行動変容できるよう  
な支援とする。   

。2那後 ‖こよる支援 

01ケ月後  血‖こよる支援 

02ケ月後  血‖二よる支援 

03ケ月後（中間評価による体重・腹囲等の測定から必要時6ケ月後の評価までの行動目標・行動計画の修正を含む）  

転〕または（車重車重ヨ   

。4ケ月後 刷二よる支援 

。5ケ月後  ‖こよる支援 

。6ケ月後の評価 直垂杢∃または〔杢車重亘） ：。  

・次幽の健診までに確立された行動を維持できるような支援を行う。  

（9対象者の自己の♯康行動と、科学的根拠のある  方法の理♯の促進及び教材の選定   
●対縁者のわ動変容を促すことができるような教材の』択   
●数村を－み削二見ながら．生活習慣病に静する代謝のメカニスムや  

内臓脂肪と食事（エネルギーや某兼東軍）の内容との関係につい  
て説明する   

●現在の生活習慣における問題点への気づきがみられた際には、  
自らがその間題点について凄菖が必要であると自覚できるように、  
その笥題点に関する加齢の影響などに関して専門的な指導を子㌻う   

●効果的な食事・運動の根拠について説明する  

（か保健指導の準傷   
●保健指凛の規横雲備   

●資料の確認   

●対象者に活用できる資源リストの準備   

●保健相動員当番間の事前カンファレンス  

②対象との信綺開俵の構築  ●自己紹介  ●言害しやすい雰騒気づくリ  

（参目♯設定   

●自己決定の促し   

●わ勧化への意識つけ   
●社会貸席・媒体等の紹介  

（卦アセスメント（情報収集・判断）   

●対象者の準備段階や理解力、意欲の確認  ●これまでの生活習慣についての振り退りと現状の確認  

（勤鞭銭フォロー   
●継輸フオ⊂トーの重要惟の説明と了解   

●支援形牒の確認   

●目標の再確i忍  

④気づきの促し   
●生活習慣を改善することで得られるメリットと、  

現在の生活を掛ナることのデメリットの理解の促し   
●よい生活習慣と悪い生活習慣の比較   
●グループワークの活用  

（勤評傷（3～6ケ月後）  ●目標達成の確認  ●個人の健診データの評価  
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健診・保健指導の研修ガイドライン  

0紳の目的  
・医療保険者が健診・保唯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。   

0継の実施体■  
・無道府県は、市町村（国保・衛生）の保健師、管理業養土筆及び民間事業者埠を対象  
医凍保険者の無道荊県支部は、医残畏険者に所罵する医師、渓能師、官等栄養士、手許海草を対象  
・関係団体の都道府県支那は、各団体の会員を対象   

0指導者育成  
一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   

0継において習得すべき能力  
1触診・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彪指導ができる能力  
3 個別生活習慣（日常生活全椒・食生者・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   

0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、汀研修、グループワー久手側板肘、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   

0推の絆■  
1研修プ0グラム自体の絆価（プロセス評価）  
2 研修受講者の能力習得評価（到達度・指譲実践実績評価）  

実践者育成研修プログラム  

鴫J ‖  
1■‘ 

L  

■l■lil●岬■■1－ q▼ヌ乙  

■】ニー1■仔てん 王dざ■T■■  

■－  

1ご 喝  

■■才一J円■爪■‘7■■l薇  

「  ■」 t   

○ この研修プログラムの例は、2日間又は3日間の研修期間を想定したものである  
○健診・保健指導事業の企画を相当する看は、基礎編と言†画・評価編の分野の研修内容とする〇  
○ 保健指導の実践者は、基礎編と技術編の分男手の研修内容とする。  

技術編の全ての分野の研修内容とする。  
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