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標準的な健治・保健指導プログラム（暫定版）   修正案  

】様式7－5  （削除）  

様式7－51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．健診データ量線番号  

乙レセプト  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   
診療日勤合計   日   
入院日数合計   日   
外来日数合計   日   
診療点数合計   点   

入院点蝕合計   
点   
点   

レセプト分析病名一覧※  －
一
0
0
」
－
 
 

※分析病名は別紙2（優先順位に従って）吉己載のものに限る   

3．個別レセプト  

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・診療所別   病院 or診療所   

診療日数   日   
診療点数   点   
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  

～  月  

レセプト3  

一  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   



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）  

医療保険者における健診・保健指導の評価方法  

今年度   昨年度  増減   備考   

ロ  催診対象音数（4ロー74歳）  

2  健診受診者数（人）  

腫診受診率（％）  三2／1■100   

評価対象有数（人）  

内職脂肪症侯群   

5  内隋脂肪症侯群該当者数（人）  

6  内隠脂肪症侯群該当者割合（％）  ＝5／4＊】00   

7  内隠脂肪症候群予備群青虻（人）  

8  内展脂肪症挨群予備群青引合（％）  ＝7／4■100   

肥講   

肥満者の数（人）  

10  肥満者の割合（％）  ＝9／イ■†即   

一晩魔のみ基準隠以上の者の放（人）  

】2  腹随のみ基準値以上の看の割合（％）  ＝11／4暮】OD   

腹団基準個以上かつBM125以上の者の数（人）  

†4  腹凰基準牒以上かつBMIZ5以上の看の割合（％j  ＝】∂／ヰ■1DD   

】5  BMlのみ25以上の者の数（人）  

16  BMlのみ25以上の者の割合（％）  ＝15／4ヰ1（】0   

高血圧   

1†  血圧を下げる美服用看の歎（人）  

18  血圧を下げる薬服用者の割合（％）  三17ノ4＊100   

柑  正常高値血圧の昔の勤（人）  

20  正常高値血圧の肴の割合（％）  ＝19／4事IDO   

Zl  高血圧症有病者の奴（人）  

ZZ  高血圧症有病者の割合（％）  ＝Zl／4＊100  
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標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案  

今年度  昨年度  増減   備考  

高脂血症  

2〇  コレステロールを下げる薬服用者の数（人）  

24  コレステロールを下げる薬服用者の割合（％）  ＝Z3／4● ＝）0  

25  高脂血症有病者の敷く人〉  

28  高脂血症有病者の割合（％）  ＝25／4書100  

Z7  中性脂肪】50m■／d】以上の音の数（人）  

28  中性脂肪150mg／dl以上の着の割合（％）  ＝27／ヰ●100  

之9  HDし－コレステロール相mg／dl未満の看の歓（人）  

30  HDL－コレステロール40∩－g／dl未満の着の割合（％）  ＝29／4●10（】  

31  しDL－コレステロール140mg／d】以上の者の数（人）  

3ヱ  しDし－コレステロール＝Omg／dl以上の看の割合（％）  ＝31／4事100  

糖尿病  

33  インスリン使用・血糖を下ける柑用看の敵（人）  

3l  インスリン使用・血楕を下げる服用者の割合（％）  ＝3〇／4●100  

35  糖尿病予備群の歎（人）  

36  糖尿病予絹爛の割合（％）  ＝35／4■10（）  

31  糖尿病有病者の数（人）  

38  楕尿病有病者の引合（％）  ＝37／4事100  

89  空腹時血繚の測定している看の敵（人）  

40  空腹時血糖110■叫／d」以上の看の数（人）  

」＝  空腹時血糟1TOmg／dl以上の看の割合（％）  ニ叩／39■10【）  

42  空腹時血清126m■／dl以上の看の歓（人）  

13  空腹時血確1Z6ml／dl以上の看の割合（％）  ＝42／∂9●lロ○  

4ヰ  HbAIcを測定している看の数（人）  

45  HbAIG5．5～以上の看の蝕（人）  

40  HbATc5．鍋以上の看の割合（％〉  ＝購／44■川0  

47  HbAl¢6．川以上の者の数（人）  

48  HbAIc8．一驚以上の看の割合く％）  ＝47／44◆100   

－
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標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）  

l新規発症者散光l   

49  4のうち、昨年度も健診を受診し、評価対象者だった音の歓（人）  

50  49のうち、昨年度内庭脂肪症侯群該当者・予備群でなかった者の致（人）  

封  50のうち、今年度内屠場肪症瞑眉予備詳の敷（人）  

52  50のうち、今年度内臓脂肪症候群予備群の割合（％）  ＝51／50★川0   

53  58のうち、今年度内臓脂肪症挨群該当者の数（人J  

54  58のうち、今年度内閣脂肪症賎群該当者の割合（％）  ＝53／50tlOO   

55  49のうち、昨年度内航脂肪症侯群予備群の数（人）  

58  55のうち、今年度内院脂肪症侯群該当者の数（人）  

5了  55のうち、今年度内院脂肪症挨許該当者の割合（％）  ＝56／55＊】OD   

49のうち、昨年度内隠脂肪症侯群該当者でなかった者の数（人）  

田  内院脂肪症侯群抜当者の発生革（％）  ＝（53十5¢）／58＊100   

内挿脂肪症俣群該当者の減少率※Z   

60  49のうち、昨年度内臆脂肪症侯群該当者の敷（人）  

60のうち、今年度内臆脂肪症挨群予備群の数 人）  

6ヱ  80のうち、今年度内隋脂肪症侯群予備群の割合（％）  ＝61／80■10〔I   

60のうち、今年度内蔽脂肪症侯群該当者・予備群でなった看の赦（人）  

6－l  60のうち、今年度内院脂肪症侯詳該当者・予隋群でなった者の割合（％）  ＝63／60：100   

85  内隠脂肪症挨群該当者の減少革  ＝（61＋63）／60■＝）0   

内履脂肪症俣辟千席辟の減少串   

68  55のうち、今年度内臓脂肪症候群該当者・予備群でなかった者の数（人）  

¢7  55のうち、今年度内寵脂肪症候群該当者・予備群でなかった者の割合（％）  ＝66／∬★†00   

保匿指導対象者の減少率   

68  49のうち、昨年度特定保腫相澤の対象者散（人）  

69  88のうち．今年度特定保健相ヰ対象でなかった者の歎（人）※3  

70  特定保膿指導対象者の減少率（恥）  ＝69／68★100   

49のうち、特定保健指導受診者の敷（人）  

72  71のうち、今年度特定保健相導対象でなかった者の政（人）※3  

7：l  特定保健相動こよる特定保健指導対象者の減少率（％）  ＝7Z／7†ヰ100   

1
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※1内院脂肪症侯群たけでなく、肥満、糖尿病．高血圧．高脂血症についても同様の評価を実施．   

※Z 動機づけ支操の受診者．積極的支様の受診者、すべての健診費診者ごとlこ、集計。   

※3 検査結集の改善により、特定保腱指導の対象から外れたのみをカウントする（服薬中の育となることにより、特定保健相専の対  

象から外れたものを除く）。   



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案  

今年度  昨年度  増減   備考  

特定保健指導  

7」l  特定保晩婚導対象者致（積極的文雄）（人）  

75  特定保健相導対象者の割合（積撞的支援）（％）  ＝74／Z●100  

特定保健相導受診者粕（横様的支援）（人）  

TT  特定保侃指導受診者の割合（積棲的支援）（％）  ＝78／14● ＝）0  

78  特定保健指導終・丁有数（積種的支緩〉（人）  

7⊆l  特定保健相導掩7看の割合（積極的支緩）（％）  ＝78／14■100  

80  78のうち、唯鯵時に腹囲が基準値以上だった者の数（人）※5  

81  78のうち、特定保腫指導後腹囲が3cm以上減少した看の数（人）  

8Z  78のうち．特定保健欄導後腹囲が3Gm以上減少した看の割合（％）  ＝81／80＊100  

83  特定保惟指導対象層虻（動機づけ支且）（人）  

8」事  特定保健相場対魚看の割合（動機づけ支は）（％）  ＝83／2書 t00  

85  特定保健指導受診者敷（動機づけ支援）（人）  

86  特定保健相導受診者の割合（動機づけ支槙）（％）  ＝85／83● ‖】0  

87  85のうち、性怜時に腹囲が基準値以上だった看の赦（人）※5  

88  85のうち．特定保健相導後腹囲が3cm以上減少した看の致（人）  

89  85のうち、特定保健相導後放囲が3cm以上減少した看の割合（％）  ＝88／87事100  

90  特定保健相欄対象者敷（小計）（人）  ＝74十8ヰ  

91  特定保健指導終7者敷（小計）（人）  ＝78十85  

92  特定保健相導終了者の割合（小計）（％）  ＝91／90● tOO  

特定保健相導以外の保確乎葉※6  

g3  Zのうち、医療機関受診の必要があると考えられる看の散（人）  

9イ  閃のうち、個別に聞きかけを行った者の歎（人〉  

95  2のうち、医療機関受診の必要がないと考えられる看の敷（人〉  

98  95のうち．何らかの保健指弾を行った者の蝕（人）  

97  生活習慣病のコントロールが良好であると考えられる看の敷く人）  

98  生活苦恨病のコントロールが不良であると考えられる者の致（人）  

99  g8のうち、かかりつけ匠と連携して対応した看の数（人）  

T（】0  健診未受診者の数（人）  ＝1－2  

101  川0のうち、医療機関を受診していない看の数（人）  

102  101のうち、次年度、特定膿鯵を受診した看の歎（人）．  

－
一
¢
一
－
 
 

※5 特定保健相導終了時に腹囲を計環した者のみを抽出．   

※6 様式6－10参照   



－Z6L－  

都道府県健康増進計画に位置付ける目標項目  

基準持株  データソース  

日頃の生活  都道府県亀康・栄養調査  

習慣   を有   都道府県健康・葉書調査  

朝食欠食率  都道府県健康・栄養調査  

日常生活における歩数  都道府県毎康・栄養調査  」  
】  

運動習慣のある者の割合  都道府県瞼康・栄養調査  

睡眠による休養が不足している者の割合  都道府県侶康・栄養調査  

喫煙する看の割合  都道府県像康・栄衰調査  

多量飲酒者の割合  都道府県健康一業薫調査  

プロセス 昔  
知   

境界領域  道府県健康・栄 調査 値治子一夕  
期・有病期   顧 頃  亡二ノ  

都道府県健康・栄養調査 健診データ  

摺  
都道府県健康・栄養調査 健診データ  

・ 柁 11  

1＝1ニ  i∧．‾一■  

1j‘  、  甘                ぎ分■一  
ヽ・ミJ・てゝ▲イ，  

都道府県隠康・栄養調査蛙診データ  

＝ゾE  

漂辱言繋こ－  ム新規抜  健診データ  
lご  隠診データ  

丁・｛  醍芳  位診データ  

プロセス’瞳  都道府県健康・栄養調査 健診データ  

ぬ  ／‾‾■ヽ  

こも   都道府県健康・栄養調査 レセプト●  嘲  

旦生活  
塞＿糞旦＝           ⊇基ヒた捌娃医鹿妻連荘但汁画にも位亙仙上る重畳の．目眉境目  空  

都道府県健康増進計画に位置付ける巨‖票項目  

基準指標  データソース  

アウトカム・適   都道府県位康・栄養調査  
を  

野菜摂取量  都道府県鮫皮▲葉菜調査  

朝食欠食率  都道府県但康・栄套調査  

日常生活における歩数  都道府県8王庶・栄養調査  

日頃の生活  
習慣  運動習慣のある肴の割合  都道府県艇庫・末葉調査  

睡眠による休養が不足している者の割合  都道府県便座・真裏調査  

喫煙する者の割合  都道府県但庸・栄養調査  

多量飲酒者の割合  都道府県位康・栄養調査  

プロセス 普  
知   

アウトカム内  都道府県駐康・栄養調査   値捨子一夕  

【  晋   

予   都道府県牡康・栄養調査   蛙診データ  

高血圧症予備群の推定数  都道府県担康・栄養調査   隠診データ  

メタポリッウシンドローム（内瓶脂肪症操群）該当者の推定数           都道府県礎康・栄葦調査   健診データ  

糖尿病有病者の推定数  都道府県恨康・栄養調香   岨診データ  

高血圧症有病者の推定数  都道府県取康■栄養調査   健診デ「タ  
境界領域期 
有病期  高脂血症看有病者の推定数  都道府県位康・栄養調査   庖診データ  

メタポリッウシンドローム（内剛旨肪症候群）新規該当者の  偲診データ  
推定壬k  

糖尿病発症者の推定数  亀診データ  

高血圧症発症眉の推定数  触診データ  

高脂血症発癌者の推定数  也診データ  

プロセス  保健指導の    健診受診率  都道府県侃康・栄養調査   後診データ  

保但指導案施宰  都道府県但康・栄養調査   亀診データ  

医療機関受診率  都道府県依康・葉菜調査   レセプト  

瀬  
〕  
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ーC6L－  

生活習慣病  基準指標  データソース   

発展段階  

親  

重症化・  患者調査（3年ごと）  備  

合併症   
苦  

虚血性心疾患受療率   患者調査（3年ごと）  障  

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  藩  
軍  

糖尿病による人口透析新規導入率   日本透析医学会   

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  束  

虚血性心疾患による死亡率   人口動態統計  
庵  
蒜  

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  頻  

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  
u  
□  

（平均寿命）   都道府県生命表（5年ごと）  q  
Ul  

（65歳、75歳平均余命）   都道府県生命表（5年ごと）   卜  

噂  
祖  

（参考）上記に含まれない「健康日本al」代表目標項月のうち、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  踪  

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  

生活習慣病  基準指標  デーダノース   
発展段階  

アウトカム   疾患受療率   脳血管疾患受僚率   患者調査（3年ごと）  

重症化・  
虚血性心疾患受療率   患者調査（3年ごと）  

合併症  
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  

糖尿病による人工透析新規導入率   日本透析医学会   

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  
南  

死亡  田  

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  湘  

（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）   

（参考）上記に含まれない「健康日本21」代表目棲項目のうち、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  ao20の人数  歯科疾患実態調査  



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）  

～都道府県における分析例1～  l  ～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） 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。   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。   

HbAIc  今年度健診情報   HbAIc  今年度健診情報   
－5．5  5．5－6．116．1－1未受診者数l対象外  合計   －5515．5－61 61－ト兼登診音数 対象外1合計   

前年度健診情報  一5，5  前年度健診情報  ト5．5  
5．5－6，1  5，5－6．1  

6．1一  幅．1－  

未受診者致  未受診音数  
、外 ※  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   ※ 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 指貫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）  →同様に保健指串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） 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  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，   点数など）を評価。   

糖尿病  度レセプト L＿＿＿＿…＿．腰屡嵐叩＿．＿＿＿＿＿  今年度レセプト情報   
外来のみ ～ 入院のみl外来・入膜J なし   対象外l合計 

前年度レセプト精神 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  

今年情細                 l外来のみ  入院のみl外来・入院  なし   対象外l合計l   田調 

※ レセプト枚数又は患者数に着目する場合   ※ レセプト枚数又は患者数に着目する場合   
レセプト点勤に着自する場合   レセプト点数に昔日する場合   
レセプト診療日奴に着目する場合  に分けて解析。   レセプト診療日数lこ着目する場合  に分けて解析。   

→同様に、高血圧、高騰血痕、虚血性心疾患、脳卒中等について作成   【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、内随脂肪億候群（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   →同様に、内臓脂肪症候詳（メタポリッウシンドローム）該当者・予備群についても作成  

－
一
¢
A
－
 
 



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案  

～都道府県における分析例2～  ～都道府県における分析例2～  

；内賦脂肪症條詳（メタポリツクシン匝－ム）はリスク相互の間違が大きく・年を織るうちにリスク致が増えてくる。  
トつひとつの要因の増加を見るだけではなく、各個人への要田の集積度がどのように封ヒしていくかも億捨・保温指導の；  ぎ用獅紺錘〈メタポリシクシンドローム）はリスク相互の椚が大きく・年を鮎うちにリス畑が断てくる， 忘妄豊言宣言豊を見るだけではなく・各個人への抑の棚がどのように別していくかも紗保桐導の…  
：成果として重要と書える．  
！そこで、腹臥血軌Hb情、血圧、脂質等について、基斗脈ぶえたもののリスク掛二ついて・これらの年度毎の推移を：  細、比価、血圧」脂質等－こついて・…を超えたもののリスク数について、これらの鞘の椎叫   
：分析する．  
●－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－一－－－－－－－－－－－一－－－－－－－●－－－－一一－－－－－■－－－一●－－一－－－－－－－一一－－■一一－－－－－－●－－－－－－－－－－－－－－－一－－－－－－－－－－一●■－－－－●●、－－－一－   ．    l●－－■■■■●－●－－■■■■●●■－－一－■一■●●●－－■－－－－一●●■－－一一一－●－－一一－－●－－－－－－●－一一、－－－－－－－－一－－－－－－－－●一一－－－一一－←■一●一－－－－－－■●－－一一－－●－－－－一一－－－－－－－一一－－－－－一－－－－－一－－」  

今年度蝕鯵貴報  今年度侃拶††報  
、血圧’ 、血圧－ 

琵芸汲貰詣－1Z－34一 子憲韻兼愛冊脚帥  霊芝謹警1芸遠－12－34－ デ讃損条里脚棚外鮒   

前＋L＝l  m＋L＝l  
年2～3  年2～3  

り  悪賢夕欠舶。  
者敵   

組合計   雑  食汁   

‡レセプト病名で抽出された生活習慣病者の前年度の健針摘で、枕臥血軋HbAtc．血圧．脂質琴の基準値を超えた； ののす も忘㌶票漂鳥焉㌫誤≡ア舶の前年度の隠抒情観で」動乱血軌”此血圧牒質抑基銅を翫たj   
至ものリスク数と関係を分析る．   
■＿一■－－－－－■■－一一－■－－■■－－－一一－〉－●一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一－－一一－－－－－－－一－－－－－－▲－－－－－－－－－－一－・・＝■－－－－－－－一一一－－－一叩一－－－t－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一一一－一一－－－－－一一一J  

今年度レセプト情報   今年度レセプトI青線   

腹囲、血璃、HbAl（；，血圧、  腹囲、血糖、HbAIc、血圧、  

柄な抑ノス殉 瞞紬圧摘血症悪霊芸輌中諾諾し綿外囲甜菜琵冨  服などのリスク敷 姉病高血圧別油症悪霊望輌中託‰封餌槻鮒票警冨   

材＋ト†   荊  －1   

年  2・－3   惑■ 
度  4－   ℡－ 
僅  データ欠場あり   優  子一夕欠場あり 
鯵  東壁膠着敷   好  夫受捗青蝕  
情  対象外   †† 対象外  
E王■ 組  合汁  

ー
一
¢
∽
－
 
 
 




