
第2編 健診  
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健診項目（検査項目及び質問項目）  

健診→保健指導を必要とする者を的確に抽出するための健診   

○基本的考え方  

・今後の新たな健診においては、糖尿病等の生活習慣病、とりわけ内臓脂肪症候群（メタポリツクシンドローム）の該当  
者・予備群を減少させるため、保健指導を必要とする者を的確に抽出するための健診項目とする。  
・質問項目は、①生活習慣病のリスクを評価するためのものであること、②保健指導の階層化と健診結果を通知する際  
の「情報提供」の内容を決定する際に活用するものであることという考え方に基づくものとする。   

○具体的な健診項目  

イ健診対象者の全員が受ける基本的な健診」と「医師が必要と判断した場合に選択的に受ける詳細な健診（精密健  

診）」の項目を以下のとおりとする。  

①基本的な健診の項目   

質問項目、身体計測（身長、体重、BMI、腹囲）、理学的検査（身体診察）、血圧測定、血液化学検査（中性脂肪、HDL  
コレステロール、LDLコレステローール）、肝機能検査（AST（GOT）、ALT（GPT）、r－GT（r－GTP））、腎機能検査（血清  

クレアチニン）、血糖検査（空腹時又は随時）、HbAIc検査、血清尿酸検査  
②詳細な健診（精密健診）の項目  

心電図検査、眼底検査、検尿（尿糖、尿蛋白、尿潜血）、貧血検査（赤血球数、血色素量〔ヘモグロビン値〕、ヘマトクリッ  
ト値）のうち、現行の老人保健事業・基本健康診査における判断基準を踏まえた一定の基準の下、医師が必要と判断し  
たものを選択   

○質問項目  

・基本的な健診の項目に含まれる質問項目については7ページ参照。  
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質問項目   回答   分野   リソース   

卜3  現在、aからcの薬の使用の有無  服薬歴   

口  a．血圧を下げる薬   ①はい②いいえ   
国民健康・栄養鯛  

6  b．インスリン注射又は血糖を下げる薬   ①はい②いいえ   
査（H16）の問診  

ロ  G．コレステロールを下げる薬   
項目に準拠  

①はい②いいえ  服薬歴  

医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっ   糖尿病実態調査  

ロ    ①はい②いいえ  既往歴      ているといわれたり、治療を受けたことがありま    （H川）の問診項  

すか。  目に準拠  

医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかか   糖尿病実悠鰐査  

6    ①はい②いいえ  既往歴      っているといわれたり、治療を受けたことがあり    （H14）の問診項  

ますか。  日に準拠  

医師から、慢性の腎不全にかかっているといわれ   ♯尿病実態調査  

6    ①はい②いいえ  既往歴      たり、治療（人工透析）を受けたことがあります    （H14）の問診項  

か。  目に準拠  

現在、たばこを習慣的に吸っている。  

（※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合計  
国民健康・栄養調  

①はい②いいえ  喫煙   査（H柑）の問診  ロ    100本以上、又は6ケ月以上吸っている者」であり、  
項目に準拠  

最近1ケ月間も吸っている者）  

ロ  20歳の時の体重から10kg以上増加している。  ①はい②いいえ  体重  保健指硝分科会  

1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、  
①はい②いいえ  運動  保健持年分科会  

1年以上実施。  

日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日  
①はい②いいえ  運動  保健指導分科会  

1時間以上実施。  

皿  同世代の同性と比較して歩く速度が速い。   ①はい②いいえ  運動  保健指欄分科会  

四  この1年間で体重の増減が±3也以上あった。  ①はい②いいえ  体重  保健指導分科会  

田  早食い・ドカ食い・ながら食いが多い。   ①はい②いいえ  栄養  保健指導分科会  

14   
就寝前の2時間以内に夕食を取ることが週に3回  

以上ある。   
栄養  保健指導分科会  

田  夜食や間食が多い。   ①はい②いいえ  栄養  保健指導分科会  

田  ①はい②いいえ  栄養  保健指導分科会  

円  ほぼ毎日アルコール飲料を飲む。   ①はい②いいえ  栄養  保健指導分科会  

柑  睡眠で休養が得られている。   ①はい②いいえ  休秦  保健指導分科会   

老人俸鮭事集  労■安全衛生  蠣健鯵と老催事露   
綿鯵  隅   

との比較  

賞間（悶鯵）  0   ■ 0   ○  

鯵  ○   0   ロ  

体壬   C－   Cl   ○  

さ月   0   0  

欝  腹囲   （⊃  書規追加  メタポリックシンドローム判定基準の境目であるたれ  

視 力  0  

臆 カ  0  

嶋  ○   0   0  

血圧  0   （）   ○  

胞  ○   ■  島止   （闘繍法にてu別√Cを算出ナる闊は、様に測定ナる）  

中性庸肪  0   ○   ■  

書   （）   （⊃   ■  

Dレ・・・コレステロール  ○  新規追加  独立した心血青島隣田子の網走指標として有用である ため 
．  

肝  0   ○   ■  

■  0   0   ■  

庇   0   0   ■  

代  ○   ○   ■1  

剛  ロ   0   tコ   必須→遥択  血嵐トbAl¢測定により、より正確な診断が可能である ため 
血  

系   0  
糊1加  メタポリッウシンドローム蠣定時の●竃楕欄として雷用 であるため 

。  

ヘモグロビンAIC  ○   □   ■1  邁択一必須  高血★状鮨の蠣定をより正馳こ行うたれ  

血  ［】   ［】  

兼  ロ   【コ   ■  

般   tコ   ロ   ■  

尿  【コ   ○   ○  必須一遇択  血清クレアチニン簿である程度の官障害は欄雇できる ため 
。  

潜 血  【コ   0  必須一選択  

ヽ㌻．∴1＝   

血清クレアチニン  0   ○  

心機能  1Z横幕心t回  D   ［】   ■  

二▲  0  

書ホ細胞鯵  

l  

tコ  

lコ   ロ  

○…必須境目  
ロ…鑑■の蠣l附こさづき邁択的に実施する■目  

■・・・j5■及び脚■以上の書については必塊1日、それ以外のものについては  

匿♯の嘱断†こ基づき選択的に稟施する積層  
■卜いずれかの■百の軸で可  
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保健指導対象者の選定と階層化  

内臓脂肪の蓄積により、心疾患等のリスク要因（高血圧、高血糖、脂質異常等）が増え、リスク要因が増加するほど心疾患等が発症しやすくなることから、保健指導対象者の選  
定は、内臓脂肪蓄積の程度とリスク要因の数に着目することが重要。  
なお、内臓脂肪蓄積の寄与が比較的少ないと考えられる高血圧症、糖尿病等については、減量等を中心とした生活習慣改善をメニューとする保健指導とは異なる手法の保健  

指導となる。  

ステップ1腹囲とBMIで内港脂肪蓄積のリスクを判定  

・腹囲 M≧85cm、F≧90cm  →（1）  

・腹囲 M＜85cm、F＜90cm かつBMI≧25  →（2）  
－（1）、（2）以外  →（3）  

ステップ2 検査結果、質問結果より追加リスクをカウント  

ステップ3 ステップ1、2から保健指導対象者をグループ分け  

（1）の場合 ステップ2のリスクのうち   

追加リスク数が 2以上の対象者は  

0又は1の対象者は  

（2）の場合 ステップ2のリスクのうち   

追加リスク数が 3以上の対象者は  

1又は2の対象者は  

0の対象者は  

（3）の場合ステップ2のリスクのうち   

追加リスク数が4以上の対象者は  
1から3の対象者は  

0の対象者は  

積極的支援レベル（内臓脂肪症候群基準適合者）  

動機づけ支援レベル   

積極的支援レベル  

動機づけ支援レベル  

情報提供レベル   

積極的支援レベル  

動機づけ支援レベル  

情報提供レベル  

※（3）の場合の支援法は、「内臓脂肪減少」を目的としたプログラムではなく、個人個人の病態に応じた対応が必要。  
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ステップ4  

健診結果の保健指導レベルと質問結果の生活習慣改善の必要性との関係から、追加的に保健指導のレベルを決定  

生活習慣改善の必要性を判断するための質問票  

質問項目   はい  いいえ   判定   

1．20歳の時の体重から10kg以上増加している   はい（1点）いいえ（○点）   1点   

2．1回30分以上の軽＜汗を力＼＜運動を週2日以上、1年  はい いし1え  

以上実施   全て  

はい いいえ  「いいえ」   

以上実施  は1点   

4．同世代の同性と比較して歩＜速度が速い   lまい いいえ  

5．たばこを吸っている   はい（1点）いいえ（○点）   1点   

言十 ＊点   

健診結果の保健指導レベルと質問項目の合計点数による保健指導の判定  

受診勧奨  
積極的支援  

a空腹時血糖  

b随時血糖の場合  

126mg／dl以上 又は  

180mg／dl以上 又は  

6．1％以上  

150mg／dl以上 又は  

40mg／dl未満  

140mmHg以上 又は  
90mmHg以上  
8．Omg／dl以上  

140mg／d似上  

c HbAIc  

②脂質  a中性脂肪  

bHDLコレステロール  

（卦血圧  a収縮期  

b拡張期  

④血清尿酸  
（9LDLコレステロール  

動機づけ支援  

情報提供  

印の該当者については、状況を確認の上、医療機関受診を検討する。  
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健診の精度管理  

健診の精度管理→内部精度管理（標準物質の使用）と外部精度管理  

○基本的考え方  

・内部精度管理、外部精度管理について、健診実施者は、「健康増進事業実施者に対する健康診査の実施等に関する指  
針」における精度管理に関する事項に準拠して、精度管理を行うものとする。   

○内部精度管理  
・内部精度管理については、原則として、特定非営利活動法人日本臨床検査標準協議会（JCCLS）、独立行政法人産業技  
術研究所が開発した標準物質を使用し、トレーサビリティも含めた十分な内部精度管理が定期的に行われ、検査値の精度  
が保証されていることが必要。   

○外部精度管理  

・外部精度管理については、現在実施されている種々の外部精度管理事業（日本医師会、日本臨床検査技師会、全国労働  
衛生団体連合会など）を定期的に受け、検査値の精度が保証された結果であることが必要。  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿＿＿＿＿－－－－－－一一一一■■■■－【■■■■■■－■－－■一一－－－－－－－－t－－－－－■■■■■－■－■一－■一一■－■■■‾‾‾‾‾‾●‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾ 

：○血液検査  
l  ．一 一＿＿▲．．▲．＿＿＿＿L＿．＿＿▲．■＿ ＿l．．．■＿ 一 一L．ノ■ヨー＿＿′、■一ヽ  一＿上■■＿」L＿l■lコ∫l 亡rr冒．＿■．■、■、▲▼＿一－＿J＿一一■＿」．コ■エ上白l▲」貞事事一■ヽ  l  

・現在検討されている健診の血液検査10項目（下記）については、独立行政法人産業技術総合研究所等の協力を得て（※）、可能な限り、平成20年産までに標準物質の：  
開発を行い、検査測定値の標準化を行うことができるようにする。  

※現在、特定非営利活動法人日本臨床検査標準協議会（JCCLS）、独立行政法人産業技術総合研究所等が連携し、臨床検査用の標準物質の開発を実施している。；  
【血液検査10項目】  ‾ 

：脂盲て面示由岳肪、②HDLコレステロール、③LDLコレステロール）  

肝機能（④AST（GOT）、⑤ALT（GPT）、⑥γ－GT（γ－GTP））  
l  

腎機能（（∋血清クレアチニン）  

その他（⑧血糖、⑨HbAIc、⑩血清尿酸）  
l  

l ・血液検査の標準物質については、技術的に可能な範囲で保健指導の必要性などの判断に用いるための判定値である「健診判定値」を持つものとする（例えば、HbAIc：  
であれば、5．5％（境界型の判定）及び6．1％（糖尿病型の判定）の標準値）。  

t  

l  

・平成2b年度において、これら標準物質が市販されている場合には、健診機関は、原則として、これら標準物質を使用し、トレーサビリティも含めた十分な精度管理を行う：  
ことが必要。  

1  

1  

1  

：○血圧測定、腹囲計測  

・血圧測定、腹囲計測については、測定方法を統一するため、これまでの国民健康・栄養調査等で行われてきた測定手法をもとに検討を進めていく。  
一■●■■■一■■－■■■■■■■■－－－－－■－■－●－一一－■●■■●■■■－■●■一一■■－－－－－－一一一－－－－－－－－－－－－－一－－t－－－－－t－－－－－－－－－－－－一一一－－－－－－－－－一－－－－－－－－一一－－－－●一－■－■■■●■－－一■■一－  
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健診データ等の電子化  

健診データ提出の電子的標準様式  

（健診機関等→医療保険者、医療保険者→医療保険者）  

○基本的考え方  

・今後の新たな健診における、健診データの流れとして以下の場面が考えられる。  

1）健康診査実施機関・保健指導実施機関→医療保険者  

2）（被扶養者の健診を行った）医療保険者→（被扶養者所属の）医療保険者  

3）（異動元の）医療保険者→（異動先の）医療保険者  

4）労働安全衛生法に基づく健診を実施した事業者→（当該労働者所属の）医療保険者   

また、健康診査等の実施状況などについては、以下の流れが考えられる。  

5）医療保険者→国、都道府県、支払基金   

・今回の新たな健診において、医療保険者には、被保険者の健診を実施する様々な健診機関や、被扶養者の健診を実施  
する他の医療保険者、さらには労働安全衛生法に基づく健診を実施する事業者などから、健診データが送付されてくることと  
なり、複数の経路で複雑に情報のやりとりが行われる。このことから、データの互換性を確保し、継続的に多くのデータを蓄積  
していくためには、国が電子的な標準様式を設定することが望ましいと考えられる。  
→上記1）について、研究班等で作成したフリーソフトを配布する。   

・医療保険者ごとに健診・保健指導の実績を評価する際にも、膨大なデータを取り扱うことから、電子的標準様式が設定さ  
れることが必要と考えられる。電子的標準様式は、将来的に健診項目の変更、追加、削除、順番の変更等があっても対応が  
容易となるよう定めることが必要。   

・個人情報の保護には十分に留意する。  
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健診データの流れ  
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健診検主項目の♯珍判定卓  

小■瓜鑓下1網（▲も義1の上■t  

n  2000¢0    色嚢1【ヘモクロビ t】  13．∝男性） 12 について臥儀■■士■、t■■■  

．0（女性）   ■定■とも鼻性18瓜女性用．0と丁  

手ことtllHす魯．）  

：健診項目の標準コードの設定  
l  

l ：1）基本的考え方  

；○今後の新たな健診において、電子化された  診 

データが継続的に取り扱われることになる。その際に、  
項目についても、標準的な表記方法で皆が統一的に使  
なければ、同一の検査であるかどうかについて、電子  

断できない。そのため、標準的な表記方法として健診項  
とに標準コードを設定することが必要。  

l ：○ 血液検査データの標準コードは日本臨床検査医学会  

成したJLAClO（ジェイラックテン）を標準的なものとする  

；○質問票についても、  葉 

コードの設定が必要。  
1  

1  

1  

：2）具体的な標準コード  

：○血液検査データについては、  竪 

コード）を使用。  

；○質問項目、  て 
JLAClOのコード体系に準じたコードを検討し、標準コー   

て設定。   

芸ト3のデ＝タ暮事について誌日本■t軟学会「堂よ靴筐真土善書舟揮ラインムヰについて廷臣寒卓畢彙攣会「学事欒逸事卦畔上5につIlて陰日暮睾事・事■代＃事象「暮▲■▲■■■の漁  

暮ガイドライン」の書■定嘉一に暮づく．  

贅6のデータ■攣について性日暮■t蠣事曇メタポlルクシンドローム（刊脚川舶用■さの汝肘♯■に暮づく．  

叢丁－10のチータ主事について性人騨ツク事禽作■げ人■ドック■■槻廿事暮＃■に■すiガ作ライン．仁暮づく．●暮■■事嚢における書付■により、●王電▲え¶lく．  

業11のデータ■事について臥≠0のt▲の■重墓事、人肝ツク事嚢作■lげ人■ドック■■■壬及U事暮∬■に■▼るガ・揮ライン」のデータ■に義づく．  

叢牡暮方法について娃、モホモれの■暮1日暮に90！i以上tカバー憎ものtE■した．  
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1 ：健診機関・保健指導機関コードの設定  

；1）基本的考え方  

：○医療保険者が被保険者の健診データを管理するためには、健診機関ごとのデータを一括で管理することになる。特に、被保険者の医療保険者間異動があった場合、医療保険者毎に異なった  
：健診機関、保健指導機関のコードを設定していては、十分な分析と評価が出来ない恐れがある。  
：○糖尿病等の生活習慣病有病者・予備群を確実に減らすためには、事業の評価を行うため、健診横臥保健指導機関毎のデータ比較が可能となるよう、健診機関、保健指導機関コードの設定  
：が必要と考えられる。  
≡0なお、医療機関の場合は、矧こある保険医療機関コードを活用することが考えられるが、二重に発番がなされていないことを確認する必要がある。  
l  

l  

こ 2）具体的なコードの設定  

：○都道府県や国が健診機関コード、保健指導機関コードを設定することは事務的に困難と考えられるため、  
‥ k．＿．－．仙▲農軒並ロー丸．亡亡h．－ノ，＿．＿＿  

′  Rl■′上皇．Il「l′lヽ ヽ P′■ 騨コ＝l■芦′l′■■lフ▼l‾  l ヽ M、l■i ■■■‾▼1「■′柵l・′ヽ■▼▼，   ■  －■n′ 、  ′ 1‾■■‾1‾■▼▼ ■ ■‾‾■，‾’ ‾■’‾‾ ▼  ‾ ▼  

＿ ＿                             ‾  ▼ ①健診機関が医療機関の場合は、保険医療機関番号を代用し、保険医療機関として登録がなされていない健診機関や保健指導機関については、例えば、既存の電話番号を利用することで   
対応する  

（∋第三者機関が別途、新たに発行する  

等の方法が可能かどうか検討を行う。  

○都道府県毎の保険者協議会等において、上記の手順に従ったコード設定を行い、健診機関コード情報を収集・整理していくこととする0  
■■－－－－－＝■■■■一－－＝－－－＝‥－＝－－＝－－－－一一＝－－－＝＝－－－‥－＝－－－－－－－－－－－一一－‥－＝－－－－－－－－＝－－－＝－＝＝…＝…－－t…＝＝一－－一一－－－－‥一一－－－－－＝…－＝－＝●■－■ ニ＝＝＝ニ＝＝＝＝＝ニ＝＝＝＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝ニ＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝＝ニ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ニ＝＝＝ニニニニニニニニニニーーーーーーーーーーー＝－－－－－－－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾●‾‾‾‾●‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾  

l ：生涯を通じた健診情報のデータ管理を行う場合の留意点  
I 

l  

ご言ご蒜還冒 詣右貰蒜蒜蒜蒜、′間諜蒜品等蒜こ呂蒜蒜諸芸妄去ミ諒茄竜二葡痴ことができる整理  
l  

l ：2）健診データ登録番号の設定手順  

：医療保険者は、被保険者・被扶養者ごとに健診データを整理するため、一定申ルールに基づき、一意性を保つことができる登録番号の設定を以下の手順で行う。  
：○既存の保険者番号（法別番号と都道府県番号を含んだ締の数字）と一意性のある個人の固有番号（例＝現在被保険者・被扶養者が使用している被保険者番号、職員番号、健診整理番号  
：など）を併せて健診データ登録番号とする。  
：○固有番号は、一度個人に発行した後は、その同じ番号を別の個人に再発行しないことが必要である。例えば、被保険者番号の場合は発行年度の西暦の下2桁を追加することで一意性を  
：保つことができると考えられる。  
：○被保険者番号では個人毎の番号でない場合もあるため、枝番号を追加することで対応することが考えられる。  
：○医療保険者間を異動した場合は、前に所属していた医療保険者で使用していた健診データ登録番号（例＝平成2碑4月1日現在に所属していた医療保険者で交付された番号）が健診データと  
三 ともに持ち運ばれることで、異動後の医療保険者は被保険者の健診データを管理することが可能となる。   

ごも。  
l＿＿…‖‖＿…＿＿＿●‖＿＿…＝＝＝■■＝■－－＝‥…＝＝－－－－－＝＝－－…－＝－－…＝＝－－＝＝……＝－…－－…＝－－－＝－…‥－…－t－＝…－－－＝－－＝一一－＝－…－…－－－－…＝－－…－1  
■■－－－■－一■■－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一一一一－－－－－－一一－－－－－－－－－－－t－－－－－－－－－－－－－一一一一一－－t－－－－－－－一一－－－－一一－－－■■■■■■－－－－－－一－－－－－－－－－－－－－－－－－－＝－－－－●一－■■－－●■一－1                                                                                                                                                                                                                                                 l  

…特定健診における健診結果の保存年限  
I 

：1）基本的考え方  
l  

一  

三○蓄積された健診データを使用することにより、効果的・効率的な健診・保健指導を実施することが可能となると考えられる。また、生涯を通じた自己の健康管理の観点からも継続的な健診データ！                                                                                                                                                                                                                               l  
が必要。  

：○このため、原則として、医療保険者は被保険者の生涯（40歳から74歳）を通じてデータを保存し参照できるようにする。 l  
l  

l ■ 2）具体的な保存年限 l   ∵  

①40歳から74歳までの被保険者・被扶養者が加入者となっている限りは当該医療保険者が保存  

②医療保険者の被保険者でなくなった時以降は、次の医療保険者に引き継がれるまでか、空白期闇ができるだけ生じないよう、例えば峰程度の一定期間が経過するまで保存  
③原則、40歳以降の全データを次の医療保険者へ引き継ぐ  

l  

l  

l  

l  

l  

l  

1  

l  

等の考え方を原則として、関係機関（医療保険者団体等）と調整の上、具体的な保存年限を設定していく。  ■  
＿－＿＿…＿＿＿＿…＿＿‖＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿‥＿‖＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿‖＿‖＿＿＿＿‖‖‖＿＿＿＿‖＿＿…＿‖＿＿＿＿‖‖＿…＿＿＝‥－＝－－－－＝…＝－－－＝一一＝－－＝－－－＝－－－－……t－…－－－」14   



健診の実施に関するアウトソーシング  

健診のアウトソーシング  

→実施機関の質を確保するための委託基準（人員、施設、精度管理、健診データ等）  

0基本的考え方  
・健診・保健指導の事業の企画及び評価については医療保険者自らが行う。  
・個人情報については、その性格と重要性を十分認識し、適切に取り扱われなければならない。  

らが実施する場合も本基準と同じ基準を 繋 医療保険者邑 満たす必妻があるかlこついて、これまで  
われてきた保健事業の実施体制等の現状を踏まえて、今後、検討が必要。  

により行  

0人員に関する基準  
・本プログラムに定める内容の健診を適切に実施するために必要な医師、臨床検査技師及び看護師等が確保されてい  
ること。   

○施設又は設備等に関する基準  
・救急時における応急処置のための設備を有していること。  
・健診が実施される施設の敷地内が全面禁煙とされていること。   

0精度管理に関する基準  
・標準物質による内部精度管理が定期的に行われ、検査値の精度が保証されていること。  
・種々の外部精度管理調査を定期的に受け、検査値の精度が保証されている結果であること。   

0健診結果等の情報の取扱いに関する基準  
・本プログラムにおいて定める電子的標準様式により、医療保険者に対して健診結果を安全かつ達やかにCD－R等の  
電磁的方式により提出すること。   

○運営等に関する基準  
・対象者にとって受診が容易になるよう、利用者の利便性に配慮した健診（例えば、土日・祝日に行うなど）を実施するな  
ど受診率を上げるよう取り組むこと。  
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