
第4編 体制・基盤整備、総合評価  
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人材育成体制の整備  

人材育成体制の整備→国、都道府県、市町村、医療保険者、  
医療関係国体等が役割分担の上で研修を実施  

0基本的考え方  

一国、都道府県、市町村、医療保険者、医療関係団体等は、健診・保健指導事業の企画立案・実施・評価の業務を  
行う者に対し、最新の科学的知見に基づいた効果的な保健指導の知識・技術を修得するための研修や、具体的な  
保健指導の事例の情報提供など人材育成の機会を提供する必要がある。   

○国の役割  

一健診・保健指導に関する人材育成の体系や研修に関するガイドラインを作成し、都道府県等に示すとともに、都道  
府県等が研修を行う際に使用することができる学習教材等を作成・提供する。  
・国立保健医療科学院において都道府県の指導者（健診・保健指導に関する研修を企画立案する者）等に対する  

研修を行う。  

0都道府県の役割  
・健診・保健指導事業の企画立案・実施・評価の業務を行う者を対象に、研修を実施する。  
・地域の医療関係団体、教育機関等の協力を得て、研修を行う講師等を確保するとともに、研修を行う団体間の調  
整を行う。   

○市町村の役割  

・医療保険部門と衛生部門のジョブローテーションや、健診■保健指導の経験を有する者を都道府県等が実施する  
研修の講師とする等の協力を行う。  
・健康づくりを推進するボランティア育成のための研修を実施する。   

0医療保険者の役割  
・医療保険者自らが研修を行うことに加え、都道府県、医療関係団体等が実施する研修を受けさせる必要がある。   

0医療関係国体の役割  
・日本医師会、日本看護協会、日本栄養士会等の医療関係団体及び当該団体の都道府県支部は、保健指導を実  
施する者の資質の向上を図るため、積極的に研修会を行う（日本医師会認定健康スポーツ医、保健師、管理栄養  
士等）。  
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保健師、管理栄養士等の人材育成のための研修体系  

lt 美施機関Il   tl対象者Il   

＜リーダー育成＞  

1l内容It   ll時期Il   

画  ◆都道府県  18年度  

厚生労働省  
健師■管理栄養士、  第1t四半期  

国  医療保険者  
事業企画・評価  

l研修の企画1 l ：‾‾視複指導‖－1  

亭  
合  ；知識・技術：  

＿＿＿－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿l  

央  医療保険者の事業企画担当者  
）  

県  保健医療科学院  

レ  において、実施予定  

ベ  l研修の企画l ‾‾1  

ル  

連 
：聴面癖軒 口  

、  ■知識・技術：  

ただし、19年度から  

医療保険者   
医療保険者  

事業企画t評   18年度  

国民健康保険中央会、健康保険組合連 、  

社会保険庁・社会保険健康事業財団、共済組合  業財団支部  
第2・四半期  

団体  
◆共済組合支部  ． 

′ヽ 日本医師会、日本看護協会、日本栄養士会、  
関係団体  

全国保健センター連合会、 全国市町村保健活動協議会、全国保健師長会  
◆運動指導者  

◆関係団体 晶歪恥晶艶誌読王舞合会                       ‡憲章窪曇畳語悪霊琶陰     叫     合会      玩勇二垂，茜  
一岳・幸三ニ壷・▲≒   

健康・体力づくり事業財団  

＜実践者育成＞  
18年度第2・四  

都  都道府県 医療保険者  
半期以降準備が   

［馨笠聖養士等  技術 整い次第実施  

◆民間事業者  事業企画・評価  

◆医療保険者   

日本医師会、日本看護協会、  ［暮雪賢妻士等  

◆保健師   

遍 方 ヽ＿′   ◆管理栄養士   l事業企画・評叫   25   



最新の知見を反映した健診■保健指導内容の見直しのための体制整備  

健診・保健指導内容の見直し→データの継続的蓄積と科学的な根拠に基づく評価  

○基本的考え方  
・どのような健診項目等を設定し、保健指導を実施すれば、効果的・効率的に被保険者の生活習慣病予防が図られる  
のかを評価するため、各医療保険者は、健診・保健指導に関するデータを継続的に蓄積することが必要。  
・各医療保険者が蓄積したデータについては、個人情報の保護に十分留意しつつ、国において分析・評価し、その結  
果を健診・保健指導プログラムに反映することが必要。   

0国の役割  
■医療保険者の協力を得て、健診・保健指導データを収集し、関係学会等の協力を得て効果的■効率的な健診項目、  
保健指導の内容等を見直していく。  
・健診・保健指導データの評価を踏まえ、保健指導に用いる学習教材等の作成を行う（国立保健医療科学院）。  
・国立保健医療科学院において、健診・保健指導内容の科学的根拠を継続的に収集し、評価するため、健診■保健指  
導データ等の収集が可能となる機能一役割が必要。   

○都道府県の役割  
・医療保険者や地域の大学・研究機関等の協力を得て、健診・保健指導データを統計的に処理・分析し、評価を行うこ  
とにより、都道府県における健康づくり施策や都道府県が実施する研修内容へ反映させる。   

○保険者協議会、地域・職域連携推進協議会の役割  
■全国や都道府県単位のデータ分析では把握できないような地域の状況を踏まえた健診・保健指導の効果の評価、  
保健指導実施者に対する研修の実施の調整、被扶養者の健診等機会の確保・調整、各医療保険者による研修内容  
の相互評価や委託先の事業者のサービスの質の相互評価などを行う。   

○その他  

・今後、健診■保健指導データの蓄積が進むにつれ、医療保険者自らが実施する場合も含め、健診t保健指導の質の  
管理・評価を行うための第三者評価の仕組みが必要となると考えられる。  
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健診・保健指導の実施■評価のためのデータ分析とデータ管理  

健診■保健指導実施の評価→保険者機能の発揮と国■都道府県における活用   

○基本的考え方  

・糖尿病等の生活習慣病有病者・予備群を25％減少させるためには、不健康な生活習慣の蓄積から、生活習慣病の予  
備群、生活習慣病への進展さらに重症化・合併症へと悪化する者を減少させること、あるいは、生活習慣病から予備群さ  
らには健康な状態へ改善する者を増加させることが必要。   

○医療保険者における健診・保健指導の実施一評価  

・全ての40歳から74歳の被保険者・被扶養者に対し、健診の受診を促し、健診結果のデータを有効に活用し、必要な保  
健指導を受ける者を確実に選定し、生活習慣改善の取組を支援する。  
■医療保険者は、レセプトを活用した分析を実施し、健診・保健指導の計画、評価を行い、保健指導内容の改善、アウト  
ソーシング先の選定の参考とするなど、健診・保健指導事業の改善を行うことが可能である。  
・医療保険者は、事業者から健診データが円滑に移行されるよう、事業者との連携を密に図り、効果的・効率的な健診・  
保健指導実施計画を策定し、事業を実施すべきである。   

○医療保険者から国等への実施結果報告  

■医療保険者は、  
①健診・保健指導の様式に則った実績報告（集計データ）  

②対象者全員の健診■保健指導の項目のうち本プログラムに定める項目に関するデータ（個人識別情報を外した情報）  

を社会保険診療報酬支払基金（以下「支払基金」という。）を通じて国に提出する。  
・国は、支払基金を通じて、医療保険者からの健診■保健指導に関するデータを受け、都道府県毎に分類した上で、全国  
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内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病対策  

（各医療保険者、都道府県、国レベルで以下のような分析・評価を行い、生活習慣病の減少に努める）  

生活機能の低下   

要介護状態  

・半身の麻痔   

・日常生活に   

おける支障   

・認知症  

など  

不健康な生活習債  

・不適切な食生活  
（エネルギーの過剰等）   

・運動不足   

・ストレス過剰   

・飲酒   

・喫煙  など  

重症化■合併症  

虚血性心疾患  
（心筋梗塞、狭心症）   

脳卒中  
（脳出血、脳梗塞等）   

糖尿病の合併症  
（網膜症、人工透析等）  

など  

空腹時血糖  
100≦く126mg／d1  

日bAIc  

5．5≦く6．1％  

中性脂肪   

≧150mg／dl  

HDトCく40mg／dt  

血圧（収縮期）  

130≦く140mmHg  

血圧（拡張期）  

85≦〈901耶Hg  

・レセプト病名  

（lCDlOコード）  
狭心症120  

急性心筋梗塞I21  

くも膜下出血160  

脳内出血161  

脳梗塞163  

慢性腎不全N18  

糖尿病Ell～E14  

糖尿病腎症El12  

糖尿病網膜症El13  

本態性高血圧症110  

高脂血症E78  など  

要介護度   

要支援1   

要支援2   

要介護1   

要介護2   

要介護3   

要介護4   

要介護5  

空腹時血糖   

く100mg／dl  

HbAIcく5．5％  

中性脂肪   

く150mg／dl  

HDL－C≧40mg／dl  

血圧（収縮期）   

く130mHg  

血圧（拡張期）   

く85mHg  
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具体的な健診・保健指導の実施一評価の手順（例）  

医療保険者において、健診・保健指導関連データとレセプトを突合したデータを用いて健診・保健指導の評価を行うため、医師、保健師、  
管理栄養士等は、生活習慣病は予防可能であることを理解し、予防するために何が必要かを考えることができるものとする。また、予防が  
できなかったケースのデータから、なぜ予防できなかったのかについて分析することも重要である。  

■一■■■■■－■■l■■■－■■－－■■－■■■■■■●■l■－－1■■■一－－■－■一－－■－－－■－一一－－■－－■■－－－－－－－一－－■■一一■－－－－■一一－－■■－－一一■－－－－－－－■－－－■■－－－－－■■－－■■●－■一■■■■■■●■■■一■■－■■■■－■－■■■●■■■■■■■■●■●l一一一一－■■－－1一●■■一一－■■■■l1－■■  

；①利用するレセプトの抽出  

○ 手tl用するレセプトは、生活習慣病に関係する病名により抽出。  
○ レセプトの病名は主傷病と副傷病に分かれているが、両方とも拾う。  

1  

1  

t  

；②集団の疾患特徴の把握 l▼  具体的な様式例は30ページ  

：（高額レセプト、長期レセプト、重複疾病の抽出による突合分析）   

○高親なレセプト（例：1ケ月200万円以上など）を分析することにより、どのような疾患が高額になっているかを調べ、どの疾患の予防を優先的な保健指導  
： の対象とするか考える。  

l O高額なレセプトだけでなく、長期に治療が継続することにより結果的に医療費が高額になる疾患についても調べ、どの疾患の予防を優先的な保健指導の；  
： 対象とするかについても考える。  

○被保険者集団の特徴や健康課題を把握するため、複数の生活習慣病の羅患状況を調べ、糖尿病、高血圧症、割旨血症、虚血性心疾患、脳卒中、人エ  
： 透析を要する慢性腎不全等の疾病毎に分析。  

○ 全国又は都道府県のデータと比較することにより、被保険者集団の疾患分布等の特徴を把握するための資料を収集・作成。  
○健診・保健指導の効果を評価するため、レセプト分析により、保健指導による重症化予防、合併症予防の成果を確認。  

；③集団の健康状況の把握  具体的な様式例は31ページ  

○被保険者集団全体の健康状況を把握するため、健診有所見者状況、内臓脂肪症候群（メタポリツクシンドローム）のリスクの重複状況、健診受診率、支援：                                                                                                                                                                                                                        l  
… 別保健指導実施率等の健診・保健指導実施結果の特徴を、経年的データを用いて分析。  
l  

l  

：④健診・保健指導の総合的評価に関するデータ  

○毎年の健診・保健指導事業の評価を行うためには、生活習慣病の有病者・予備群への移行者数の減少以外にも補足的な評価項目が必要であり、有病  
： 者又は予備群のままであったとしても、リスク数の減少などが想定される。  

○ 健診・保健指導の費用と医療真の削減効果が比較できる仕組みが必要。  
I  

l  

三⑤健診受診者個人の評価  
○ 健診受診者ごとの腹囲、体重、血圧等の改善も評価すべき。  

l O腹囲の増加、体重の増加等が認められないこと、追加リスクがないこと（現状維持）も評価すべき。また、追加リスクがある場合であっても腹囲等が減少し：  l  

‡ たことを評価すべき。  

；○動機づけ支援、積極的支援の対象者については、生活習慣の変化（食事、運動、喫煙等）、行動変容の準備段階（ステージ）の変化、設定目標の達成状；  
況についても評価すべき。  

l  
l  

l＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿．．．．．．＿＿＿＿－＿＿●－＿＿＿－■＿＿－－＿＿＿－＿＿－■＿【－■＿＿－■■一一●■－●■■－■¶－－■■－－●■－■■－－■●一一■■－－一一一一－－－－－－一一－一一t－－一－－－－－－一－－－－■■－－■■1  
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具体的な様式例  

十月弓書1  ▲l出疾J■  ■‖■t●■ll  

書書  機†集険可■ 書号   一年■I   †生別   入l寛一入 隣外  モの他   ■l病名1    t■ホ毛之                   高血t王   ♯尿ホ    事l■血   ］ ∴ ニ    虚血†重心 疾■    （亨■）′くイ ′くス・ステ  

ント手術  
1  入の■  ■■  

ユ・ヒ」  －  

一  
－  ☆  入取■  －  

－  ■■  
■■  

○  
入IH■  ■■  

7  

○  
9  

1n  

11  1■  

15  11】  

‾‾－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－－‾‾‾‾「   1丁  

21  

巴握 
22  

23  

2ヰ  

25  

・セプト、重複疾病の 

）  

他痍上の含1井＝■礎81J■及び疾†■の周り■）  

■l礎一責J■  ■■t■l■t■l  

入tl腋件■ ■十（■打合）   費用触 舎書十   1件あ†とリ ■用欄                                                                     モの他              l■血上王   ■l月t】■   ；■l■血    ；■席＃   虚血性心 ■l■l    （■l）′くイ ′くス・ステ  ント手術  

l＝1ケ月200万円以 再書十  t十（事l含）   書†（暮l含）   ■†（暮q舌）    l汁（暮句会）   一  ／    t十（書一合）    書ト（事覇含）   t十（書句会〉    ■十（tl含）    書ト（暮l合）  

月■血†重心  
■．1■ 

二とにより、どのような  大■l月れ痍 

▲ 

て  
■■ こ  

t  

掩保健指導の対象：   

I攣式3－1生活智t■】島全体の分析【レセプト分析（ら月鯵■≡分のみ）】  

寺徴や健康課題を把；  
！■t生  

（】■沌）  

年†t   ■■川■■  ●   ↑ケ月の！■ l■人■  生5■1■t■■    ■l■■書●    ■t■性心■■   l■l■■l                     ホl■圧    高弁■■    轟It血■                        インコtリン檜，t     ●●    ■■書    ■ll■■印■    1●lt■■  

の  
十  

敷  割合   】駄  割合   覿  書一合  】駄   割合  散   割合   敷  割合   蝕  割合   l   割合  数   割合  敷   割合  敷  書l含   軟  割合  

病  
28歳代以下  

30」■代  

脳卒中、人工透析を：  
●○農†t  

50さ代  

00歳代  

⊆の疾病毎に分析。 70■－75i  

台雷十  
女1隻  

（再掲）  

一代   l■t■1■● l■   1ケ月のt l■■人●  生活T†■■    l■l■tl■●    ■l■鴨心l■●   ■■■                     嘉血層    ■‖■■    暮■l■■                     インス．リン5bl■     主■1斤    tl■l■    ■■■●    lll圭■t  
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様式6－6 内臓脂肪症候＝群診断者の有所見の重複状況  

男性  
総数  40歳代  50歳代  60歳代  

人数   割合    人零敗   割合   人勤   割合   人数    割合  
被保険者数（40－64歳）  

健診受診者数（受診率％）  
腹囲有所見者  

高血糖   ホ血l王   ；慮l指血  

●  

●  

（再）有所見の王複状況                                                                                                                                       ●  

●  ● 

司の健康状況の把握 ●：J   二l■ 

● 
内港脂肪症候群診断書  

被保険者集団全体の健康状況を把握する：  女性  
総数  40   厳代  50厳代  

人数   割合    人数   割合  
60    歳代  

人数   割合   人数    割 
め、健診有所見者状況、内臓脂肪症侯群；  被保険者数（40－64歳）  

【タポリツクシンドローム）のリスクの重複状：  
健診受診者数（受診率％）  

腹囲有所見者  

、健診受診率、支援別保健指導実施率等：  高血糖   高血圧   高脂血  
●  

健診・保健指導実施結果の特徴を、経年：  ●  

データを用いて分析。 
（再）有所見の重複状況                                                                                                                                       ●                                    ′●：   ／ご．●、ナ  

● ● 
●て；‘  

●′    、J●モー   ∴∧‘● 
内臓脂肪症候群診t折者  

様式6－8支援別保健指導数及び保健指導実施率  

前年度の保健指導数及び実施率を把握して当該年度の健診・保健指導計画を立てましよう  

男性  女性  

杯淋  ロリ月ilヽ  杯∃隕  

人数   割合   人数   割合   人数   割合  人数   割合   人数   割合   人数   割合  人数   割合一   人数   割合  

対象者数・割合  
健診受診者総数  

保健指導実施者掛実施率  

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  

対象者散・割合  

保腱指導案施音数・実施率  

対象者数・割合  
積極的支援  

保健指導実施者数・実施率  

対象者数・割合  

保健指導実施者赦・実施率  

■
－
 
 
 

●  ■  一  －  

1  



医療保険者→都道府県・国へのデータの流れ（イメージ）  

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）  

園  厚生労働省  
男性 ※性臥各年代（仰代、50代・－70代）毎に作成  

今年度  昨年虎  量轡濾  帝書  
健診対象者数（ヰ0一丁■慮）A  

健診受診者数（人〉 8  

健鯵受鯵率（，も）8／A  

内臓脂肪症侯群数当肴敷（人）C  

内船肪症候群験当寺害l合（％）C／B  

内舶肪症候群予★群書数（人）D  

内舶肪症候群予★群書割合（％）D／8  

腹囲墓準止以上（男性≧85研一、女性≧抑αn）の書の数（人）E  

腹囲基準止以上（男性≧さ50m、女性≧90町M）の書の割合（％）  
E／日  

血糖基準■（境界壌空腹時100≦く128m〆dl、随時川0≦  
く1∝l汀嶋′dl）の書の数（人）F  

血糖墓場t（境界犠空腹陣1D【）≦く128m〆札随時川0≦  
く1抑l叫′dけの書の割合（％）F／B  

血糖基準血（糖尿■墳空腹時≧128m〆d、随時≧180m〆dl）の  
者の数（人）G  

血糖基準牡（糖尿痍域空腹時≧ほ8m〆d、随時≧1脚m〆d）の  
書の割合（％）G伯  

HbAIc基準他（墳界域5．5≦く8．Mi）の者の敷（人）H  

HbAIG基準彼（境界壌5．5≦く8用）の書の割合（％）H／8  

他Al¢基準仕（♯露■域 ≧0．1射以上の書の敷く人）Ⅰ  

HbAle基準仕（糖尿■壌 ≧8．1～）以上の肴の割合（％）Ⅰ／8  

中性脂肪基準仕（≧1抑mmd／dl）の書の数（人）J  

中性脂肪基準隠（≧1∝h岬血／dl）の書の割合く％）」／B  

Hロしコレステロール基準鳥（く●仇Ilmd′d）未満の書の数（人〉K  

HDLコレステロール基準仕（く■αnm書l／d）未満の書の割合（％〉K／8  

LDLコレステロール基準他（≧12αllmd／d）以上の書の数（人）L  

しDLコレステロール基準姐（≧ほ仇－－和一／d）以上の春の割合（％）  
し／B  

正常高■血圧（収縮期血圧t30≦くl仙m－¶H■または拡彊期血  
圧防≦く9仇nmトk）の書の緻（人）M  
正常高書血圧（収縮期血圧130≦く1咄mmH■または拡張期血  
圧85≦く9α－－Mトk）の書の割合（叫）M′β  

高血圧（収縮期血圧≧川伽1mHgまたは拡彊期血圧≧  
抑mll十h）の肴の書の数（人〉N  
高血圧（収縮期血圧≧日加nmH■または拡鶉期血圧≧  
90ml†十k）の書の割合（9も）N′8  

保健指導対象者（積極的支捜レベルに放生する人）（人）P  

積捷的支檀対tに醸当する書の割合（％）P′8  

焦慮指導受鯵書（穣捷的支援）の数（人）Q  

保せ相場受鯵書（積極的支捜）の割合（％）Q／P  

保健指導対女書（動機づけ寅雄）（人）R  

動機づけ支援対■に嬢当する肴の割合（％）R／B  

保鮭指導受鯵宥（動機づけ支援）の数（人）S 

保健指導受鯵奄（動機づけ支援）の割合（％〉S／R  

保健指導受鯵替（小IHの数（人）Q＋S  

保健指導受鯵有数（小計）の割合（％）（Q＋S）／（P＋郎  

頑健鯵対た有数はヰ年¢月1日を基準とする。  
※書所見割合（％）の分母は全て、健診受鯵有数。  
※本廿烏イメージは、様式7－2のt子データを用いて、自動的に計算可能。  

里里里  
［コ  ［画［垂］  

里 里 凸  都 
道府県は、必要に応じ、  

療保険者に対してデータ提  

出の協力を求めることがで  

る（法第15条）。  

医療保険者  

①医療保険者は、健診■保健指導の実施状況（健診受診率、保健指導   
実施率、内臓脂肪症候群該当者・予備群の減少数等）について、支   
払基金にデータを提出（法第142条）。  

②厚生労働省は、支払基金からデータの提出を受ける（法第16条又   
は第152条）。  

③厚生労働省は、そのデータを被保険者・被扶養者の住所地に従って   
都道府県毎に整理し、評価・分析を行う（法第16条）。また、都道府   
県からの求めに応じて、都道府県にデータを送付（法第15条）。  

※ 法とは『高齢者の医療の確保に関する法律』  
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（添付資料）健診・保健指導の研修ガイドライン  

○研修の目的  

一医療保険者が健診・保健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。   

○研修の実施体制  

・都道府県は、市町村（国保・衛生）の保健師、管理栄養士等及び民間事業者等を対象  
・医療保険者の都道府県支部は、医療保険者に所属する医師、保健師、管理栄養士、事務職等を対象  
・関係団体の都道府県支部は、各団体の会員を対象   

○指導者育成  

・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   

○研修において習得すべき能力  

1健診・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健指導ができる能力  

3個別生活習慣（日常生活全般・食生活・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   

○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、IT研修、グループワーク、事例検討、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   

○研修の評価  

1研修プログラム自体の評価（プロセス評価）  

2 研修受講者の能力習得評価（到達度・指導実践実績評価）  
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研修プログラムの例  

分野   学習内容   方法  時間   

1．基礎編   1）健診・保健指導の理念の転換   講義  30分  

2）保健指導対象者の選定と階層化   講義  30分  

3）保健指導（概論）   

講義  30分   保健指導の基本的事項（「情報提供」、「動機づけ支援」、  

「積極的支援」の概要）  

4）保健指導（各論）   
講義  30分  

保健指導の特徴（身体活動・運動、食生活、たばこ）  

5）ポピュレーションアプローチとの連動   講義  30分   

2．計画・   1）健診・保健指導事業の計画策定   講義  60分   

評価編   （各種データ分析を含む）   演習  90分  

2）健診・保健指導事業の評価   講義  60分  

演習  90分  

3）アウトリーシンクの基本的な進め方   講義  60分   

3．技術編  1）メタポリツクシンドロームの理解   
講義   30分  

健診結果と身体変化・生活習慣の関連  

2）行動変容に関する理論   講義  30分  

3）生活習慣改善につなげるためのアセスメント・行動計画  講義  30分  

4）「情報提供」、「動機づけ支援」、「積極的支援」の内容   講義  30分  

5）身体活動・運動に関する保健指導   講義  30分  

6）食生活に関する保健指導   講義  30分  

7）たばこ・アルコールに関する保健指導   講義  30分  

1）～7）を踏まえた保健指導の展開   演習  90分  

8）保健指導の評価   講義  30分  

t  9）保健情報・学習教材の選択   三蔵皇主 l副署手箱  130分■   

童○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担当する者は、基礎編と計画・評価編の分野の研修内容とする。  
：○保健指導の実践者は、基礎編と技術編の分野の研修内容とする0  
；○健診堀健指導の企画及び実践を行う者は、基礎編、計画・評価編、技術編の全ての分野の研修内容とする0  
一■－■■一■■－－一一一一－－－－－t一－－－－一一一一－一一一－－－一－－－－－－－－－－－一一一－－－－－－一一－一一－－－－一一－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－一一■－－－－－■■－－■－－－－●■－、  35   



（別冊）保健指導における学習教材集  

本教材集は、国立保健医療科学院ホームページ上にデータベースとして掲載し、保健指導実施者が必要に応じて教材をダウンロードで  
きるとともに、さらに自由に改変して使用できるような仕組みを講ずることとしている。  
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対象者が自分の生活や身体の状況について現状を知るための教材例  

健診結果から今の自分の体を知る  

一今の段階と将来の見通し一  
（）歳  

摂
取
エ
ネ
ル
ギ
ー
の
収
 
 
 

⊂】脂質 あなたの鑓 標準鴫   

中性臆肋（ ）【－150〕  

※青族度（有・撫）治療中（書・★）  

ロ肝機能 あなたの岨 標準値  

AしT（GPT）（ 〉 〔－ヰ8】  

AST（GOT）（） （－ヰの   

r－GT（r－GTP）（ ）【－80〕  

※書換匿（有・■）治血中（書・ホ）  

内職脂肪の蓄積  

インスリン抵抗性 高インスリン血症  

ロ血圧 あなたの慮（ ／ ）  

収縮期  拡張期  
重症  180以上 批l土 110以上  

中等症 160－17g ■たl量 100－109  

軽症  1ヰ0■・・159 批は  90一一gg  

正常高値130－139 事たけ  85・－89  

正常  130未満 かつ  85未満  
翼適  120未満 かつ  ㈹未満  

※手旗圧（有・ホ）治療中（書・■）  

【コ血糖 あなたの他 標準組   
空腹時 （ ）【－100〕   

l随時  （ ）【～139）   
HbAIc （）【－5．4〕  

※警簾歴（書・■）治療中（宥・■）  

⊂】脂質 あなたの値 糠準他   
LDLコレステ灯－ル（ ） 【－12ロ）   

HDし⊃レステロ、ル（ ） 【40一一】   

※専決匿（肴・書）治療中（有・書）  

【コ尿酸 あなたの軋 標準値  
（  ） 【－6．9）   

※家族匿（雷・書）治療中（書・ホ）  

■  

；（冠動脈等の変化） l  

ごロ心電園検査  

■■■■一■－‾■■■－■■■●‘1  

化’  

：あなたの値 牌準他！  

（腎糸球体の変化）  

［】クレアチニン   

あなたの亀 横車隠  

く  ）〔－1．0〕  

（  

l  

l H（）S（）〔HOSO〕  
t＿  ‖‾‖‾ 

rTこ∵ニ        l  

■－－、＿ l  
＿＿＿‖＿＿∫＿＿＿＿＿＿  ＝ユt⊥■＿＿”  ‾一■つ ■  ■I  

l口糧尿病合併症  ；i□腎臓病  

I ：欒雛自卵甜歯慢性師全 ■l  

ニニュニニニ ■ナ」－エ‾‾－t  

漂慧献 言 口壷］  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿J  

＿＿＿＿＿こヽL＿＿＿＿  ‾「  
健
康
障
害
の
発
生
 
 

：ロ脳卒中  

暮 脳梗塞脳出血； l  ：狭心症．b筋梗塞  
；くも膜下出血   
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代謝等身体のメカニズムに関する知識を伝えるための教材例  

内臓脂肪症候群はなぜ重要か  

不健康な生活習慣  
（食事量と運動量のバランス→摂取エネルギー超過に）  

良いホルモン  

の分泌減少   
不都合な  

ホルモンの  

分泌増加  

アディポネクテン11  
→血管壁に働いて動脈硬化を  
抑制したり、インスリンの効き  
をよくして糖の代謝を改善する   

FFA（遊離脂肪酸）††  
→中性脂肪として血液中に多く  
出て行くことにより、反比例して  
HDLコレステロールのiが減る  

→中性脂肪値の上昇、HDLコレ  
ステロール値の減少  

アンジオテンシ   

ノーゲン††  

→血管を収縮→血圧  
値の上昇  

TNF－α、FFA、レジステンTl  
（※注1インスリン抵抗性を引き起こす因子）  →イン  

スリンが効きにくくなり、血液中の糖が使われな  
い一→血糖値の上昇  

PA卜1††  

→血栓を作りやすくし  
動脈硬化を進める  

動脈硬化   
冠動脈の変化・・・心電図検査  

（頸部動脈の変化・・・琉部エコー検査）  

細動脈の検査‥・眼底検査  
腎動脈の検査…血清クレアチニン  

※注1インスリン抵抗性・・・インスリンが効き  

にくくなり、血糖を下げる働きが弱くなった状態  

血管変化の進行  

脳卒中、心疾患（心筋梗塞等）  糖尿病合併症（人工透析・失明）等  

参考資料：今後の生活晋慣病対策の推進について（中間とりまとめ）平成17年9月15日厚生科学審議会健康増進栄養部会   
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行動変容のために具体的に何をどうすればよいかを選択できるための教材例  

アセスメントシート  く食事と運動〉   

資料構成   

○主観的アセスメント  
○客観的アセスメント  
・身体状況  
・食事  
・身体活動、運動  

食堂造  
01日に何歩歩いているでしようか  

○歩き方のポイント  
○歩数計・活動i計を活用しよう  

○目棟心拍数を計算しよう  
○ストレッチ体操  
○トレーニング一覧表  

料理レベル  食品・染蕃重レベル  
○丼ものどんな組合せで選ぶ？  0油  
○ファーストフ」ごどんな組合せで選ぷ？○食塩  
○ラーメンどんな組合せで選ぶ？  ○ビタミン、ミネラル、食物繊維  
○野菜350gの目安  ○コレステロール、プリン体  
○果物200gの目安   

盲盲。  
O「歯周病」は糖尿病の第6書目の合併症  
○あなたは何回噛んでいますか  
○歯の健康とメタポリツクシンドローム  

た建造  
○喫煙の健康影響  
○たばこの書を知っていますか？  

′一E人メントへ  

39   



行動変容のために具体的に何をどうすればよいかを選択できるための教材例  

身体活動で消費する量の計算  C－7  
A：項目  B：実施項眉  

無理なく内臓脂肪を減らすために  
～運動と食事でバランスよく～   

腹囲が男性85cm以上、女性90cm以上の人は、次の（D～⑤の順番に  
計算して、自分にあった腹囲の減少法を作成してみましょう。  

亀：ぼ－   
■■▼  r正「  
速歩    讐逢歩朽  

10分 40kc81】0分 25k6白l  

生活活動で  
消費する量  

［二∃   
洗；一      炊攣  

ZO分 40kca120タI40kc8l  

＋  

運動で  
消費する藁  

二二  

≦①あなたの腹囲は  自I≡事（Ilい） 一段鼻l年  

60分】60kc815分 35k¢al  

†  

⊂＝＝］  
※41ページ参照  

身体活動で  
消費する蛋  （∋当面の目標達成までの期間は？  

確実にじっくリコース＝  ①－② 。m ÷1cm／月  

＊体毛抽kgの人として臣芦しています．   
● ＝40十くc∂1てす．  

ファーストフード  －どんな組合せで選ぷ？－  急いでがんばるコース＝  ①－②  cm ÷2cm／月  
ドリンクメニュー  

’‖川…  

メインメニュー（／ヽンバーガー）  サイドメニュー  

L■■  

蒜慧チ‘S’を  
サラダ（ドレッシンゲ込み）  

書 ニ：ニLニシングなし，  
フライドポテト（H）30k臼l  
一刀kGal 

鵠  
フライドポテト（L）  

530kcal■・ゝ  

壷  
ハンバーガー（大）  

潔IOblく1 

違ゝ  
てりやき∧一一力」   

500k6■巨 

蛋  
フィツシコバーガー  
4（XlkGalど 

④目標達成まで減らさなければならないエネルギー量は？  
シ1イク  

（S）2（XIkcdl（M）3：10kcal   

ジンジャエール （S）TOlく¢81（‖）110kG8l  

※  
× 7，000kcal  ④  kcal  （D－②  cm  

オレンジジュース  
（S）108kcal（H）160kGal  

（し）抑Ok（al   

コーヒー、紅茶（S）   
（さとう・ミルク入り）30kcal  

③  か月  ÷30日 ＝  ④  kcaI  

チキン∧－1カ‾－  

380kGal才宅  
（さとう入り）   加kt；al   

（さとう・ミルクなし）5kGd  ※腹囲1cmを減らす（＝体重1kgを減らす）のに、約7．000kcalが必要  

どれを選んで  
いますか？  

⑤そのエネルギー量はどのように減らしますか？  

嘉⊂ら ※乞～（黄色の丸印）の1つが含まれている脂質約10gにあたります。  

・1日のエネルギーの必要量が†的仇calの人は、＝∃に汐が5つまで  

・1日のエネルギーの必要量が220Dkc81の人は．1日に伊とが6つ圭更  

・1日のエネルギーの必要呈が2600kc81の人は、1日に衿が7つまで  

「；蒜首㌫；；：妄二■㌫；㌫1蒜：；完了二蒜㌻…‾－●‾●●‾一’‘【－－■＝■‾’■‾’’ 

王                              l  

！※コ＝ヒー・紅茶（ドリンウメニ1－）のさとうは久子イツクン1ガー1本棚g）、l  
＝ミルクはコ‾ヒ‾フレッシュ㈲約5‘）を“折す■■にしています・  

ぎ‘－蒜言J蒜蒜；＝㌫言二言㌫こ＝蒜蒜蒜こ言妄こ訂い‾‘’－‖‾                    至 

L…．．＿“＿．．－．．＿．．．＿．．．H．．．＿．．＿．．＿．．－．．＿．．－．．．＿…．．．＿．，¶．．」 l．＿．．．【…．＿‖＿．．．．■…－．“，＿．．．＿…．＿．．．＿．…．＿…．＿．．＿．．．．．．．．．＿…．．＿．．．＿．．．＿．．．．＿川＿  

※42ページ参照  40   



行動変容のために具体的に何をどうすればよいかを選択できるための教材例  
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行動変容のために具体的に何をどうすればよいかを選択できるための教材例  

ーふ㌻－‾  ファーストフード ーどんな組合せで選ぶ？－  

ドリンクメニュー  

コーフ  
（S）80kGal（M）130kGal  

（L）160kGal   

シェイク  

（S）200kcat（M）330kGal   

ジンジャエール  
（S）70kGal（M）110kcal  

（L）140kcal   

オレンジジュース  
（S）100kcal（M）160kcal  

（L）200kcal   

コーヒー、紅茶（S）   
（さとう・ミルク入り）30kcaI  

サイドメニュー  

髄去 

▲－」二 一1  

フライドポテト（S）  

230kGal躊  

督  
サラダ（ドレッシング込み）  

130kcal辱   

サラダ（ドレッシングなし）  

30 kcal 

も  

苛  

も  

宇  

フライドポテト（M）  

420kcal㊧㊧  

（さとう入り）  20 kcal 

くさとうtミルクなし）5kcal  

フライドポテト（L）  

530kcal稔⑳⑳  

どれを選んで  

いますか？  

※⑳（黄色の丸印）の1つが含まれている脂質約10gにあたります。  

・1日のエネルギーの必要量が1800kcalの人は、1日に熱が5つまで  

・1日のエネルギーの必要量が2200k¢alの人は、1日に夢が6つまで  

・1日のエネルギーの必要量が2600kcalの人は、1日に◎が7つまで  

■       】   
■         －  

※国中のエネルギーiはあくまで”めやす“です。  

※コーヒー・紅茶（ドリンクメニュー）のさとうはスティックシュガー1本（約3g）、  
ミルクはコーヒーフレッシュ1個（約5g）を“めやす’1こしています。  

■■＝＝＝＝■■■●■＝■■＝＝＝■■川＝………■，■●t●■■■■■■■－■■■■●■■■■■■■＝＝…■t■■■■■■■●■■●●●■●■■11l   
★地域にあるファーストフード店のメニューでも作成してみましよう。  
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具体的スケジュールについて  

人材育成について   

／て7ヽノ′〈「丁＿1    ヽ ヽ 一′ ▼ ■ ′    ′  

健診・保健指導について  
′．一■＿ ▲ゴーーー ′ ヽ  

しノリソフムノ  

都道府県健康増進計画について  
t  

－  

（プラン）  

【国】  【都道府県】  【国】  

『〉  
【都道府県】  

【医療保険者】  

【関係団体】  

都道府県、医療保険者、  
関係団体に対するリー  

ダー育成研修  

○いくつかの都道府県での  

先行準備事業の実施  

○保健医療科学院に  

おける計画策定担当者  

の養成研修の実施  

○国民健康・栄養調査  

の実施  

○都道府県健康増進  

計画改定ガイドライン  

（確定版）の策定（参酌  

標準等の提示）  

平
成
1
8
年
度
 
 

○都道府県健康・栄養調査  

等の実施   

○地域・職域連携推進協議  

会の設置  

市町村（国保・衛生部  

門）、民間事業者、医  
療保険者、関係団体  
の保健師、管理栄養  
士等に対する実践者  

育成研修  

【医療保険者、関係団体】  

各支部等に対する研修  

特定健康診査等実施計画に関する基本指針  

案の提示  

【保健医療科学院】  

都道府県、医療保険者  
関係団体に対するリー  

ダー育成研修  

）
 
 

版
 
 

定
 
 

偏
 
 

ム
 
ー
フ
 
 

グ
 
 

ロ
 
 

定（委託基準を含む）  ○標準的な健診・保健指導プ の策  
備
が
整
い
次
第
、
各
地
－
各
機
関
で
実
施
 
 

平
成
1
9
年
度
 
 

○医療保険者において準備（特定健康診査等  

施計画の策定を通じた体制整備）  

実
 
 

－  

l  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿L＿＿＿＿一－●■■■■■一一－一一－－－－－－－－－一一●■－－■  
l  

＿＿＿＿＿＿＿⊥＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－一一一一－－－  

平
成
2
0
年
度
 
 

○新しい健康増進計画の  

施行  

○医療費適正化計画の施  

行  

医療保険者において実施   
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（参考）都道府県健康増進計画に位置付ける目標項目  

基準指榛  データソース   

アウトカム   適切な生活習慣を  都道府県健康・栄養調査  
有する率   

野菜摂取量   都道府県健康t栄養調査  

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   都道府県健康・栄養由査  
日頃の  

生活習慣  
運動習慣のある者の割合   都道府県健康・栄養調査  

睡眠による休養が不足している者の割合   都道府県健康・栄養調査  

喫痙する者の割合   都道府県健康・栄養調査  

多量飲酒者の割合   都道府県健康・栄養調査  

プロセス   普及啓発による知  

識浸透率   人の割合   

アウトカム   内臓脂肪型肥満に  都道府県健康・栄養調査  健診データ  

着・目した生活習1千  
病の有病者・予備群  都道府県健康・栄養調査  健診データ  

の数   糖尿病予備群の推定数   都道府県健康・栄養調査  健診データ  

高血圧症予備群の推定数   都道府県健康・栄養調査  健診データ  

メタポリックシンドローム（内励旨肪症候群）該当者の推定数   都道府県健康・栄養調査  健診データ  

糖尿病有病者の推定数   都道府県健康・栄養調査  健診データ  

高血圧症有病者の推定数   都道府県健康・栄養調査  健診データ  
境界領域期・  
有病期  高脂血症有病者の推定数   都道府県健康・栄養調査  健診データ  

メタポリックシンドローム（内臓脂肪症侯群）新規該当者の推定数   健診データ  

糖尿病発症者の推定数 健診データ  

高血圧症発症者の推定数   健診データ  

高脂血症発症者の推定数   健診データ  

プロセス   健診・保健指導の実  都道府県健康・栄養調査  健診データ  

績   
保健指導夷施率   都道府県健康・栄養調査  健診データ  

医療機関受診率   都道府県健康■栄養調査  レセプト   

※塗りつぶした欄は医療費適正化計画にも位置付ける予定の目標I  
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生活習慣病  基準指棟  データソース   

発展段階  

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）  

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  

糖尿病による人事透析新規導入率   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  

死亡  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）   

（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  

基準指棟  データソース   

がん   がん検診受診者数   厘民生活基礎調査（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   歯科疾患実態調査   
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