
資料3  

生活習慣病対策に係るこれまでの動き（概要）   



1 「今後の生活習慣病対策の推進について」のポイント  

（平成17年9月15日厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会中間とりまとめ）  

メタポリツクシンドロームの概念を導入した対策の堆進   

○ 国民の栄養、運動、喫煙面での健全な生活習慣の形成に向け、内臓脂肪型肥満に着目したメタポリックシンド  
ロームの概念を導入し、国民や関係者の「予防」の重要性に対する理解の促進を図る「健康づくりの国民運動化」  
を推進するとともに、必要度に応じた効果的な保健指導の徹底を図る「網羅的・体系的な保健サービス」を積極  
的に展開することが必要。  

・保健指導の重 

○ メタポリックシンドローム等の予備群に対する保健指導を徹底するため、健診機会の段階化により予備群の   

確実な抽出を図るとともに、健診の結果を踏まえ、保健指導の必要度に応じた対象者の階層化を図り、動機付け  
の支援を含めた保健指導プログラムの標準化を図ることが必要。  

○ 健診未受診者の確実な把握、保健指導の徹底、医療費適正化効果までを含めたデータの蓄積と効果の評価と  
いった観点から、医療保険者による保健事業の取組強化を図ることが必要。  

調 道府県の総 
○ 都道府県が総合調整機能を発揮し、明確な目標の下、医療保険者、事業者、市町村等の役割分担を明確にし、  
これらの関係者の連携を一層促進していくことが必要。このため、都道府県健康増進計画について、地域の実情  
を踏まえた具体的な数値目標を設定し、関係者の具体的な役割分担と連携方策を明記するなど、その内容を充実   
させ、総合的な生活習慣病対策の推進を図ることが必要。  

卦こよる科学的根拠1こ基づいた効果的なプログラムの開発・普及   

○ 最新の科学的知見を実際の健康づくり施策や保健事業に反映させていくため、国において、 新しい科学的知見   

を不断に集積するとともに、効果的なプログラムを開発し、その普及を図ることが必要。   



今後の生活習慣病改善支援サービスのイメージ  
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サービスを必要とする者へのアプローチ（イメージ）  

【今後の方向性】  

生活習慣の改善を必要とする者を抽出する手段としての健診  

→「健診機会の段階化」「健診項目の重点化」  

必要な者に効果的な保健指導を提供  

→「対象者の階層化」「プログラムの標準化」  
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【健診一保健指導の現状】  

一部の者に対して希望に応じたサイスの提供  

健診を受けても、生活習慣の改善の必要性が  
高い者にサービスが届いていない  
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生活習慣改善の必要性  

◆ 高い者  

◇ 中程度の者  

◇ 低い者  

主として集団指導  



保健指導のイメージ  

○対象者の階層化  病態の重複状況、行動変容の困難さ等により生活習慣の改善の支援の必要度を  
判断し、対象者を階層化する。  

○プログラムの標準化 階層毎に内容や密度等を類型化し、それぞれを標準的プログラムとして整理する。  
→特に積極的支援が必要な者には、その必要度に応じて手厚いサービスを提供する。  

階層化した対象者毎に、提供する保健指導の内容を標準化する。  
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動機付けの支援  ③ 

豊蒜荒に対する動 、管理栄養士等  
：；②  ①情報提供  

生活習慣病の特性や生活習慣  
の改善に関する基本的な理解  
を支援する。  
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具体的な行動目標の設定を促し、  

目標達成に向けた支援を行う。  

面接や電話等により、対象者のラ  

イフスタイルにあわせた具体的で  

実現可能な行動の選択を支援する。  

生活習慣改善行動が持続するよう、  
定期的な状況確認を行い、適切な  

生活習慣の定着を図る。  
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④効果の評価（保健指導の目標設定、進捗管理に用いるとともに、サービス終了後の評価を行う）   
（例）・指標として、「行動変容の達成度」、「健康度の向上」、 「医療費の適正化」等が考えられる。  
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※具体的な手法（IT活用、訪問、電話等）は、個別のサービス提供主体が創意工夫を行う。   



健診から保健指導への流れ（イメージ図）  
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現在の健診項目  （参考）  

政管健保   安衛法   老人保健法  

一般  付加健診  定期   健康診査   

問 診   ○   ○   ○  

計  身長   ○   口   ○  

体重   ○   ○   ○  

察  測  肥満度・標準体重  ○  ○  

視 力   ○   ○  

等  聴 力   ○   ○  

胸部聴診・腹部触診   ○  ○  

血圧（座位）   ○   ○   ○   

脂  総コレステロール定量   ○   T   ○  

質  中性脂肪   ○   ■   ○  

HDL－コレステロール   ○   ■   ○   

GOT   ○   ■   ○  

肝  GPT   ○   ■   ○  

γ－GTP   ○   ■   ○  

AJP   ○  

機  総蛋白   ○  

アルブミン   ○  

総ビリルビン   ○  

LDH   ○  
アミラーゼ   

○  

代  空腹時血糖   ○   ■1   ○  
謝  尿 糖l半定量   ○   □   ○  

系  尿 酸   ○  

ヘモグロビンAIC  ■1   ［］   

感染症   HBs抗原  ●  

HCV抗体  ●   

血  ヘマトクリット値   ○  ⊂】  

液  血色素測定   （⊃   ■   ［］  

赤血球数   ○   ［］  

般  白血球数   ○  

血小板・血液像   ○  

政管健保   安衛法   老人保健法  

一般  付加健診  定期   健康診査   

尿  尿蛋白 l半定量   ○   ○   ○  

潜 血   ○  ○  

腎機能                      尿沈蓮   ○  

クレアチニン   ○  ○   

呼  肺活量   ○  

吸  1秒量－1秒率   ○  

心機能  12誘導心電図   ○   口   

肺   胸部X線   ○   ○   ＊  

喀癌細胞診  ロ   ＊   

t】∋  

声弓   胃部X線   ○  ＊  

胃内視鏡   □  

子宮頸がん（スメア方式）  △  ＊   

子宮体がん（細胞診）  ＊   

乳  視診・触診   △  ＊  

がん  X線   △  ＊   

大  直腸検査   ロ  

腸  免疫学的便潜血検査   ○  ＊   

眼底検査  O ロ   

腹部超音波  ○  

40，50歳   
骨粕影症検診  40．50歳女性   

○… 必須項目  

△・‥ 受診者の希望に基づき選択的に実施する項目  

ロ■■・医師の判断に基づき選択的に実施する項目  

●・・・40歳以上から各5歳きざみ毎で70歳まで（過去に当該検査を受けたことがない者）  

■… 35歳及び40歳以上の者については必須項目、それ以外のものについては  

医師の判断に基づき選択的に実施する項目  

■1‥・いずれかの項目の実施で可  

＊・・・一般財源化されているが、指針等を策定している項目   



2  「医療制度構造改革試案」（厚生労働省 平成17年10月19日）  

第2 試案  
Ⅰ予防重視と医療の質の向上・効率化のための新たな取組  

（1）生活習慣病予防のための本格的な取組   

① 糖尿病・高血圧症・高脂血症の予防に着臥した健診及び保健指導の充実  
○ 近年、我が国では、中高年の男性を中心に、肥満者の割合が増加傾向にある。肥満者の多く、糖尿病、高血  
圧症、高脂血症（以下「糖尿病等」という。）の危険因子を複数併せ持ち、危険因子が重なるほど心疾患や脳  
血管疾患を発症する危険が増大する。  

○ これらの疾病を予防するためには、運動習慣の定着やバランスのとれた食生活などの生活習慣の改善が効果  
的であり、こうした効果をねらって健診及び保健指導の充実を図る必要がある。  

○ 具体的方策としては、国が示す基本方針の下で、都道府県健康増進計画において、糖尿病等の患者・予備群  
の減少率の目標やその実現につながる内容の健診及び保健指導の実施率の目標を設定し、これらの達成に向け、  
医療保険者、都道府県、市町村等の具体的な役割分担を明確にし、連携の促進を図る。  
特に、国保及び被用者保険の医療保険者においては、糖尿病等の予防に着目した保健事業の本格的な実施を  
図る。  

○ 健診及び保健指導の実施に際しては、適切な主体への外部委託を含め、民間活力を活かし、効果的で効率的  
なものとする必要がある。  

また、保健指導については、個々の対象者の生活習慣等を理解した上でそれぞれの状況を踏まえた効果的な  
支援を行うも甲でなければならないことから、国において早急に保健指導プログラムの標準化を行うとともに、  

都道府県においては、保健指導の質の向上等を図るための研修事業等の取組を行う。  

② 都道府県、市町村による国民の生活習慣改善に向けた普及啓発等の充実  
○ 運動習慣の定着、バランスのとれた食生活、禁煙といった健全な生活習慣の定着に向け、「健康日本21」  
の中間評価結果を踏まえた取組を充実強化する。  

、」  

○ 都道府県健康増進計画において、運動、食生活、喫煙等に関する目標を設定し、市町村を中心とした   
普及啓発を積極的に展開する。  

○ たばこに起因して医療費が増大することを勘案し、たばこ対策についての取組を強化する。   



③健やか生活習慣国民運動推進会諌（仮称）の設置   
○ 運動、食生活、禁煙を柱とする生活習慣病予防や、生活習慣の積み重ねが影響する高齢期における介護予防  
を国民運動として展開していくことを目指し、健やか生活習慣国民運動推進会議（仮称）を設置する。そのた  
め、まず、所要の準備会議を置く。  

Ⅱ 医療責適正化に向けた総合的な対策の推進   

（1）中長期的な医療費の適正化  
中長期的に医療費の適正化を行うため、国が示す参酌標準の下で、三計画との整合性を図る形で都道府県が  
医療費適正化計画（仮称）を策定し、一定期間後に計画推進効果を検証しつつ、医療費の適正化に取り組む仕  
組み（都道府県医療費適正化計画制度）を導入する。  

① 計画の策定、実施、検証、実施強化、実績評価の流れ  

CO   

（平成27（2015）年度における医療費適正化の実質的な成果を目指す政策目標（全国目標））  
l糖尿病等の患者・予備群の減少率  

・・・平成20（2008）年と比べて25％減少させる。  

ii平均在院日数の短縮日数  

‥・全国平均（36日）と最短の長野県（27日：計画策定時に固定）との差を半分に縮小する。   
※i及びiiの目標と併せて、これらを実現するための具体的な取組レベルでの目標も示す。  
例）iについては、糖尿病等の予防に着目した健診及び保健指導の実施率  
iiについては、在宅等での看取り率、地域連携クリテイカルパス実施率、病床転換数 等  

② 医療保険者による保健事業の本格実施   
○ 国保及び被用者保険の医療保険者に対し、40歳以上の被保険者及び被扶養者を対象とする、糖尿病  
等の予防に着目した健診及び保健指導の事業を計画的に行うことを義務づける。あわせて、実施結果  
に関するデータ管理を義務づける。  



3  「医療制度改革大綱」（政府■与党医療改革協議会 平成17年12月1日）  

Ⅰ．改革の基本的な考え方  

1．安心・信頼の医療の確保と予防の重視  
国民の医療に対する安心・信頼を確保し、質の高い医療サービスが適切に提供される医療提供体制を確立する。  
また、健康と長寿は国民誰しもの願いであり、今後は、治療重点の医療から、疾病の予防を重視した保健医療体系へと   
転換を図っていく。  
特に、生活習慣病の予防は、国民の健康の確保の上で重要であるのみならず、治療に要する医療費の減少にも資する   
こととなる。  

Ⅱ．安心■信頼の医療の確保と予防の重視  くi⊃   

2．予防の重視  

（国民運動の展開）  

糖尿病・高血圧症■高脂血症といった生活習慣病の予防を国民運動として展開し、運動習慣や、「食育」の推進を含め、  
バランスのとれた食生活の定着を図る。  
また、高齢期の健康確保のため、8020運動を推進する。   

（生活習慣病予防のための取組体制）  

都道府県の健康増進計画の内容を充実し、運動、食生活、喫煙等に関する目標を設定し、国民の生活習慣改善に向け   
た普及啓発を積極的に進める。また、健診・保健指導実施率等の目標を設定し、その達成に向けた取組を促進する。  

生活習慣病の予防についての保険者の役割を明確化し、被保険者■被扶養者に対する効果的・効率的な健診・保健指導   
を義務づけるなど、本格的な取組を展開する。  

保健指導の効果的な実施を図るため、国において保健指導プログラムの標準化を行う。   



（がん予防の推進）  

がんは、日本人にとって死亡原因の第一位である。がん予防のため、禁煙支援などの生活習慣の改善を進める。なお、  

たばこ税を引上げるべきとの意見については、税制改正全体の中で議論していくこととする。   

Ⅲ．医療費適正化の総合的な推進  

2．医療貴通正化計画の推進   

（1）計画の策定  

国の責任のもと、国及び都道府県等が協力し、生活習慣病対策や長期入院の是正などの計画的な医療費適正化に取  

り組む。  

医療費適正化計画の策定の手順・内容は、次のとおりとする。   

・国は、中長期的な医療費適正化のための基本方針を策定する。基本方針では、糖尿病等の患者・予備軍の減少率や  

平均在院日数の短縮に関する政策目標の全国標準を定める。   

・国及び都道府県は、基本方針に即して、それぞれ、医療費適正化計画（5年間）を策定する。   

・国は、その適正化計画において、都道府県での取組に対する財政支援、計画を実施する人材の養成等の取組を定め  

る。   

・都道府県は、その適正化計画において、全国標準に基づき、当該都道府県における糖尿病等の患者・予備軍の減少  

率や平均在院日数の短縮に関する政策目標を定める。   

・政策目標の実現の効果として達成される医療費の見通しを、国レベル、都道府県レベルで定める。   



4 「IT新改革戦略」の厚生労働省関係の主な事項  

～汀戦略に関するこれまでの経緯について－  

（第1回会合 平成13年1月22日開催）  

lT戦略本部  

35回会合 平成18年1月19日）［lT  －
一
一
I
 
 

「一丁新改革戦略」の厚生労働省関係の主な事項  

【レセプトのオンライン化】   

○ オンラインでのレセプト提出及び受領を2006年度より開始   

○ 大病院■薬局、中病院、小病院・診療所といった区分により、卿5年度中Iこ期限を設定 等  

【個人が生涯を通じて健康情報を活用できる基盤づくり】   

○健診結果を収集・管理するための仕組み（収集する項目、データ形式、管理運営方式等）を2007年度までに確立   

○健康情報を個人、保険者等が活用するため、健康情報を管理するためのデータベース等の整備を2008年産までに開始   

○ 収集された健康情報の活用方策を2010年産までに確立  

【医療・介護・年金等の公共分野における 

○ 医療■介護・年金等の公共分野において、ICカードの導入のあり方等について2007年夏までに検討を行い、結論を得る   

【情報化推進体制の整備と情報化のグランドデザインの策定】   

○ 医療・健康・介護・福祉分野全般にわたるIT政策を統括する体制を2005年度までに整備するとともに、分野横断的な情報化方針、   

具体的なアクションプラン等を示す情報化のグランドデザインを2006年産までに策定  
＝＝＝……＝…＝…＝＝●＝＝＝＝＝＝……＝＝＝＝…＝＝＝＝●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●   



できる基盤づくり  個人が生涯を通じて健康情報を活用  

管理するデータベースを整備  個々人の健診データ等の健康情報を収集・  

：健診データを経年比較することにより、生活習慣を改善する等の健康管理  

受診者の健診データの継続的な把握・分析→効果的な保健指導  健診の実施主体：   

その他、収集された健康情報を疫学的な研究等に利活用する方策を確立  

2010年度  2008年度   2007年度  

生
涯
を
通
じ
た
健
康
情
報
の
活
用
 
 
 

①生涯にわたる健診結果を  

電子データとして継続的に   

収集・管理するための  

仕組みの確立  

l  

・収集すべき健診項目  

・標準的なデータ形式  

・管理運営方法  等  



5 医療制度改革における生活習慣病対策の推進について  

○ 近年、我が国では、中高年の男性を中心に、肥満者の割合が増加傾向にあるが、肥満者の多くが、糖尿病、高血圧   
症、高脂血症等の危険因子を複数併せ持ち、危険因子が重なるほど心疾患や脳血管疾患を発症する危険が増大する。  
○ こうした内臓脂肪型肥満に着目した「内臓脂肪症候群（メタポリツクシンドローム）」の概念を導入し、国民の   
運動、栄養、喫煙面での健全な生活習慣の形成に向け（「1に運動、2に食事、しっかり禁煙、最後にクス リ」）、   

国民や関係者の「予防」の重要性に対する理解の促進を図る「健康づくりの国民運動化」を推進するとともに、必要   
度に応じた効果的な保健指導の徹底を図る「網羅的・体系的な保健サービス」を積極的に展開する。  

＜具体的な取組＞   

保険者による保健事業の取組強化  

○ 健診未受診者の確実な把握、保健指導の徹底、   

医療費適正化効果までを含めたデータの蓄積と効果   

の評価といった観点から、医療保険者による保健事   

業の取組強化を図る。   
→ 医療保険者に糖尿病等の予防に着目した健診・  

保健指導の実施を義務付け  

健診・保健指導の重点化■効率化   

○ 内臓脂肪症候群等の予備群に対する保健指導を   

徹底するため、健診機会の段階化により予備群の   

確実な抽出を図るとともに、健診の結果を踏まえ、   
保健指導の必要度に応じた対象者の階層化を図り、   
動機付けの支援を含めた保健指導プログラムの標   

準化を図る。  

都道府県の総合調整機能の発揮と都道府県健康増進計画の内容充実  

○ 都道府県が総合調整機能を発揮し、明確な目標の下、医療保険者、事業者、市町村等の役割分担を明確にし、   

これらの関係者の連携を一層促進していくことが必要。  
このため、都道府県健康増進計画について、地域の実情を踏まえ、糖尿病等の有病者・予備群の減少率や糖尿   

病等の予防に着目した健診・保健指導の実施率等の具体的な数値目標を設定し、関係者の具体的な役割分担と連   

携方策を明記するなど、その内容を充実させ、総合的な生活習慣病対策の推進を図る。   




