
様式6－7健診垂診状況～被保険者数及び健診受診者のピラミッド  
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様式6－8 支援別保健指導数及び保健指導実施率  

b            、識  の 紛・ ヒ導計画を立てましょ‾  

男性  女性  

平成 年度  総数  40歳代  50歳代  60歳代  総数  40歳代  50歳代  60歳代  

人数  割合  人奴  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  

対象者数暮割合  
健診受診者総数  

保健指導実施者数・実施率  

情報提供  
対象者数・割合  

（所見がないもの）                                      保健指導実施者数・実施率  

l  

対象者数・割合  
動機づけ支援  

保健指導実施者数・実施率  

対象者数t割合  
積極的支援  

保健指導実施者数・実施率  

対象者数・割合  
（再）医療管理による支接  

保健指導実施者数・実施率  

＝   



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   

鹿診対象者数（40－74歳）A  

瞳診受診者敷（人）B  

健診受診率（％）日／A  

内臓脂肪症候群該当者数（人）C  

内臓脂肪症侯群該当者割合（％）c／B  

内臓脂肪症侯群予備群青数（人）D  

内臓脂肪症侯詳予備群青割合（％）D／6  

腹囲基準値以上（男性≧85Gm、女性≧90cm）の者の数（人）E  

腹囲基準値以上（男性≧85Gm、女性≧90cm）の者の割合（％）  
E／B   

血糖基準値（境界域 空腹時100≦く12¢mg′dし随時140≦  
く180mg／dl）の者の数（人）F   

血糖基準値（境界域生腹時100≦く126mg／dし随時14q≦  
く180mg／dI）の者の割合（％）F／日   

血糖基準値（糖尿病域 空腹時≧126mg／dし随時≧180mg／胡）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（軍略）G／8   

HbAIc基準値（境界域5．5≦く6．1射の肴の数（人）H  

HbAIc基準値（境界域5．5≦く6．耶i）の者の割合（％）H／8  

HbÅ1c基準値（糖尿病域 ≧6．用）以上の者の数（人）l  

HbAIc基準値（糖尿病域 ≧6．1％）以上の者の割合（％）l／B  

中性脂肪基準値（≧150mmgt／dl）の看の数（人）J  

中性脂肪基準値（≧150mmgl／dl）の看の割合（％）」／B  

HDLコレステロール基準値（く40mmgl／dl）未満の肴の数（人）K  

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

LDしコレステロール基準値（≧120mmgl／dl）以上の者の数（人）L  

皿Lコレえテロール基準値（≧120mmgレdl）以上の看の割合（％）  
し／B   

正常高値血圧（収縮期血圧130≦く1ヰOmmHgまたは拡張期血  

圧85≦く90mmHg）の看の数（人）M   
正常高値血圧く収縮期血圧130≦く148mmHgまたは拡張期血  
圧 85≦く的mmHg）の看の割合（％）M／日   

高血圧（収縮期血圧≧140mmHgまたは拡張期血圧≧  

90mmHg）の者の看の数（人）N   
高血圧（収縮期血圧≧140mmHgまたは拡張期血圧≧  
90mmHg）の看の割合（％）N／8   

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／8  

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看の割合（％）Rノ8  

保健指導受診者（動機づけ支援）の数（人）S  

保健指彊受診者（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  

※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。  
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様式7－2 健診データ・レセプト突合データファイル  

1．保険者コード  （既存の8桁のコード）  12345878  

今年度  昨年度  一昨年度  

整理番号   ＜  健診情報  ＞  ＜ 保健指導情報 ＞    ＜1年間のレセプト＞  合計情報    ＜  ＞   ＜  ＞  

1（1人目）  様式7－3 参照  様式7－4 参照  様式7－5 参照  

2（2人目）  
今年度情報と同じ様式で、「健診情報」「保健指導情報」  

3（3人目）  「1年間のレセプト合計情報」が入る。  

※「整理番号」は、データ整理のため、医療保険者により、提出の際に、便宜的につけられるもの（単純な順番でよい）。  

※情事酎ま前年度の年度末レセプト情報も整理した上で翌年度（6、7月頃）に都道府県に毎年報告する。  

※健診受診者の所在地（都道府県別）は電子的標準様式より確認でき、医療保険者において都道府県毎にソートし、提出する。  

※医療保険者の異動があった場合は、以前の医療保険者における情報を、保険者間で、引き継ぐ必要がある。  
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様式7－・3 健診情報  

電子的標準機式イメージ（案）【健診部分抜粋〕  

（十の悦覇）  

芥1■件：○・・・必虞璃8．ロ・・蓼捧の覇断に暮つ書■k的E■書Tも¶E．■トい丁れかのすヨの★▲で可  

※2データ古事下■す、」こ■す：t用▼ち牡量■ヰ、斌■響が★なるため檎暮■汚ことE蚊乏したtモ入力丁る．  

姦3■諷髄E外：■鯵デ・ヰが創建迂める入力■小書以下の生食ヒ「以下人入力■大薗以上のt食は「以上應入力丁る．  

削檎暮の纂楕：■鯵デーヰが未入力で■t乗暮書のt舎は「乗雷■虎入力丁る．  

其SJLACtOl胃コード義（051117ね帥押U止鳩専、分析職名、材嘱暑が陶－でもる丁用コードモ良市した．♯■方法について比丘当Tるコードか凰ど存在しないたわ．暮t胃コードと娃対応していない．  

－184－   



様式7－4 保健指導情報  

電子的榛準様式イメージ（案）〔保健指導部分抜粋〕  

．2：勤櫓つけ支壌、  

変化なし、1ニ改札2：悪化  
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様式7－J51年間のレセプト合計情報  

1年間のレセプト（個別レセプト1から）を全て連結する。  

1．健診データ登録番号   

2．レセプト合計情報  
レセプト枚数合計   枚   

入院レセプト枚数合計   枚   

外来レセプト枚数合計   枚   

診療日数合計   日   

入院日数合計   日   

外来日数合計   日   

診療点数合計   占  ′lヽヽ   

入院点数合計   占  ′lヽヽ   

外来点数合計   占  ′l■ヽ   

レセプト分析病名一覧※  

※分析病名は別紙2（優先順位に従って）記載のものに限る   

3．個別レセプト  
レセプト1  

診療月   ～  月   

入院・外来別   入院 or 外来   

（入院の場合：入院年月日   年  月  日   

病院一診療所別   病院 0「診療所   

診療日数   日   

診療点数   

病名1  

病名1のICDlOコード  
病名2  
病名2のICDlOコード  

レセプト2  

レセプト3  

診療月  ～  月  

※同一診療月でレセプトが複数ある場合は別の個別レセプトに記載  
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都道府県健康増進計画に位置付ける目標項目  

基準指標   データソース  

日頃の生活  都道府県健康・栄養調査  
習慣   

を有する率  
野菜摂取量  都道府県健康・栄養調査  

朝食欠食率  都道府県健康一栄養調査  
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生活習慣病  基準指標  データソース   

発展段階  

重症化・  アウトカム  疾患受療率   脳血管疾患受療率   患者調査（3年ごと）  

合併症  
虚血性心疾患受療率   患者調査（3年ごと）  

合併症率   糖尿病による失明発症率   社会福祉行政業務報告  

糖尿病による人口透析新規導入率   

死亡   アウトカム  ▼死亡率   脳卒中による死亡率   人口動態統計  

虚血性心疾患による死亡率   人口動態統計  

健康寿命   平均自立期間   都道府県生命表（5年ごと） レセプト  

65歳、75歳平均自立期間   都道府県生命表（5年ごと） レセプト  

（平均寿命）   都道府県生命表（5年ごと）  

（65歳、75歳平均余命）   都道府県生命表（5年ごと）   

ー
一
0
0
0
0
ー
 
 

（参考）上記に含まれない「健康日本21」代表目標項目のうち、健康指標として都道府県健康増進計画に位置付けるもの  

基準指標  データソース   

がん   がん検診受診者数   国民生活基礎調査（3年ごと）   

こころの健康   自殺者数   人口動態統計   

歯の健康   8020の人数   都道府県健康・栄養調査  



～ 都道府県における分析例1～  

糖尿病等有病者・予備群の動向（人数）  

例：今年度と前年度のHbAIcのデータを用いて、改善、現状維持、悪化の人数を評価。  

今年度健診情報  
－5．5  5．5－6．1  6．1－  未受診者  対象う   

－5．5  

5．5－6．1  

6．1－  
未受診者数  

対象外 ※  

合計  

※ 前年度受診していても今年度異動した場合や前年度は別の医療保険者で今年度異動で対象となった場合  

→同様に血圧、脂質等の健診結果で動向を分析する（様式を同様に作成）  
→同様に保健指導対象者についても動向を分析する（様式を同様に作成）  

糖尿病等患者の動向（人数等）  

例：今年度と前年度の糖尿病関連のレセプトデータを用いて、改善、現状維持、悪化の人数（レセプト枚数、レセプト   
点数など）を評価。  

今年度レセプト情報  

外来のみ  入院のみ  外来・入院  なし  対象外  合計   
外来レセプトのみ  
入院レセプトのみ  

外来・入院レセプト  

両方  

なし  

対象外  

合計  

※ レセプト枚数又は患者数に着目する場合  
レセプト点数に着目する場合  
レセプト診療日数に着目する場合  に分けて解析。   

→同様に、高血圧、高脂血症、虚血性心疾患、脳卒中等について作成  
→同様に、内臓脂肪症候群（メタポリツウシンドローム）該当者・予備群についても作成  
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～ 都道府県における分析例2 ～  

内臓脂肪症候群（メタポリツウシンドローム）はリスク相互の関連が大きく、年を経るうちにリスク数が増えてくる。 王  
一つひとつの要因の増加を見るだけではなく、各個人への要因の集積度がどのように変化していくかも健診・保健指；  
専の成果として重要と考える。  
そこで、腹臥血糖、HbAIc、血圧、脂質等について、基準値を超えたもののリスク故について、これらの年度毎の ミ  

推移を分析する。  
＿一＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿＿＿＿一－●＿＿＿＿－－－－■＿＿＿＿＿－－■●■■－一－■■■－－●■■－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－一一－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－J  

今年度健診情報  
腹囲、血糖、HbAIG、血  
圧、脂質などのリスク数       ～1   2・・■3  4～・   データ欠損   兼愛診音数  対象外  合計   

あり  

前  
年  

度  
健  

診  

芸t   「 「   

●－－－－－－一一－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－■－－－－－－－－■■・▲■－－－－一■■－－－■－■■－－■－■－－一－■－－－－－－－■－■■■、－－■－■－‾‾■■－－■－－－－、■‾‾‾－‾‾‾－－－■－■－‾‾■‾‾‾‾‾‾‾  

‡レセプト病名で抽出された生活習慣病者の前年産の健診情報で、腹囲、血糖、HbAIc、血圧、脂質等の基準値を超∵  
；えたもののリスク数との関係を分析する。  
l＿＿＿－＿＿＿■、＿＿＿－＿＿－－■＿＿＿＿＿＿－－－－＿－－●■－一■＿－－■■－－－－－■－－－－－－－－●－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－」  

今年度レセプト情報  
腹囲、血糖、HbAl¢、血  

圧、脂質などのリスク数       糖療病  高血圧  高脂血症  虚血性 心疾患  脳卒ヰ   左記のい 重複を除  
ずれもなし   

対象外  単純集計   外した数   

前  
年  

度  
健  

診 情 報l   
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