
健診検査項目の健診判偏個（案）   
匝］  

1：■t比色法・伽トル璃圭   

2：剛UV法・少ノセロール糞圭   

覆韓法【轟沈■法）  

藁1慮あろいは肘書すかを入力  Ⅱ書法（轟沈■法）   

2：コレステロール丘水★■書法  

1：ヘキソキナーゼ・UV法   

2ブドウ書t化■薫■書法   

3・ブドウt丘水★書霊法  

象1持血書   

1ヘキソキナーセ・UV浅   

2．ブドウ書t化■鷺t■法   

8・ブドウ書汲水キー彙注  

暮丘時間ー仙II▼ポ繹・分轟】E）j   

貴■疇間ー仙門扉持・分轟モ）J   

義■時間「仙爪鵬持・分1モ）J  

302160  7．0  血清慮t  1：ウIJカーヒ・ベルオキシターセ法  小数点以下1桁   

小Il点以下1桁   

小数点以下1桁  
2：ウリカーセ・UV法   1：不安定分■蒜三肌C法  5．5  

2：撼事杓方法  小数点以下1桁  
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40   

80  

J＄CC撫事化対応法  GOT（AST）   

QPT（ALT）  

Y－QTP  

▲責クレアチニン  

3003ヰ0  

300390  

300690  

3（I2110  

JSCCt事化対応法  

tFCC（JSCC）義手化対応法   

1：■薫法  

之一釧層■凱一寸儀  

3：ドライケミストリ法  

自れ血月■定義■  

白鴫止す暮足芸■  

自■血せ書定暮■  

1．4（男性）  
1．1（女性）  

1．2（男性）  
1．0（女性）  

小数点以下1桁  

小た慮以下1桁   

小数点以下1桁  

34．9（男性）  
30．9（女性）  

37．9（男性）  
33．9（女性）  

ヘマトク1月小す  

▲色書議定  

ホ血職  

11．9く異性）  
10．7（女性）  

12．9（素性）  
11．3（女性）  

899（男性）  

359（女性）  

359（男性）  

329（女性）  

撫1－3のデータ榊については日豪■■書化事象r■■t化性ま▲鯵tガイドラインム4については巳＊竃良書事象ー讐慮■澹徽ガイドJ、5については日本1■・薇書代媚事象ー高尾  
■血t・暮■の治鴨方イドライン」の書判定暮■に纂づく．  

兼6のデータ暮事については日＊t慮■事さメ酬クシン和一ム（手書＃）牧村壬1嚢の牧村結1に暮づく．  

￥丁－18のデータ暮暮については人hドック事嚢作戚の一人簡ドック慮★覇定及び暮■楕書に1▼るガイドライン」に暮つく．  

難檎t方法については、モれモれの繊暮耳目韓に90I（以上モカパー↑るものモEtした．  
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t子的毎事様式イメージ（藁）  

l：■■■■（t鵬みtり）   

○：■■づWモー．●■■■のみ．1：■■t●■書1、之：1■辻  

（義のt■）  

■l霊僧：0・・・■■■■．ロ■■t■の■■に■づ●■れ昭■丁尋■P．暮・・・15■■代川心■混上の曽についてu必聾1自、■ト小▼れかの丁■の責1で可  

薫2デー事暮■下■■＝上■■：■■▼劃■暮■■．■薫■か■な与た嶋■暮■■＝とに■重した●t入力▼も．  

1】暮■■■外：■■データが■暮書■i入力t小●以下の■餉「ロー⊥入力t大t以上の■曽はl駄上Jt入力▼現外′－の中之は■く）．  

義●■暮の暮■；■■デーナが暮入力で■責薫＊■の■書抜r♯義■Jt入力▼も．  

薫S l祀10事■コードt（○引1‖l■亡鵬▼仙．血〉●■．身♯●毛．檜■毛か■－で▲も1■刈t＃■した．儀土方さについて瞳■奮▼峯｝・－ドが杜旺尊宅しないた鴫．＊■■コードとは村¢しでいない．  
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データ範囲のチェック（案）  

■号   Ⅷ目名   データタイプ  入力最小t  入力t大儀  少数点以下 の桁数  里位   
基準穂内外  繁1  捜査の来島  繁2  傷考   

31  身長   敵手   100．0  250．0  Cm  

32  体王   数字  250．0  紬  

33  8Ml  歓事  100．0   kg／m2  

正虜  数字  

35  血圧（せ縛期）   数字  0   mmH9  

ユ6  血圧（拡張＃）   数字  0   mmHg  

37  トリグリセライド   数字  0  m9／dl  

38  HDLコレステロール   数字  0  m9／dl  

39  数字  0  m9／d暮  

40   数字  0  lUハ37℃  

41  GPT（AしT）  敵手  0  lUハ37℃  

Y－GTP  故事  0  lU／137℃  

43  牡宇  0  mg／dl  

44  旛時血柵   数事  0  mg／dl   

45  血清尿攣   数字  mg／dl  

46  HbÅ1c   数字  ％  

47  数事  mg／dl  

48   敵手  0  ％  

49  血色毛羽偏   数字  0．0  g／dI  

50  赤血球数  数字  0  1000  0  万／mmさ  

1002  実i虞（コンプライアンス）   数字   0   100   0  ％  

勤11（旗匹l）  Cm  

l l              勤井2（体t）  敵手  

（れの競欄）  

繋1墓畢鱒個外：鍵捗データか入力最小鐘以下の■合は「LJ、入力t大住以上の場合はrHJを入力する．  

※2捜義の実施：腰鯵データガ未入力で捜暮乗稟iの場合は「未実施」を入力する．  
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健診データ電子的フォーマット（イメージ案）  

＊く〉内のタグ名等は実際には英語表記の可能性もあり  

く？xmlve柑ion＝”1．0”帥COding＝”sh札JIS”？〉  

く健診データファイル〉   

く定義部識別番号＝－■cool’‘仕様番号＝’’l．0．0”〉  

く！－送付元一〉  

く送付元種別〉1く／送付元種別〉  

く送付元機関番号〉0103123引2341く／送付元機関番号〉  

く送付元機朋名称〉健診機関Aく／送付元機関名称〉  

く！一送付先－－〉  

く送付先種別〉0く／送付先種別〉  

く送付先機関番号〉0612345かン送付先機関番号〉  

く送付先機関名称〉A健康保険組合く／送付先機関名称〉  

く！鵬ファイル情報－〉  

くファイル生成日付年＝”2008〝月＝”10”日＝”01”／〉  

くファイル更新日付年＝”2008”月＝”10”日＝’′01”／〉  

く格納記録数〉2く／格納記録数〉   

く／定義部〉   

く記録部〉  

くト特定健診1人目－〉  

く健康診査記録番号＝〝1′′〉  

く基本〉  
く作成日付年＝”2008”月＝”07′′日＝”30′ソ〉  

く健診機関番号〉0103123ヰ12341く／健診機関番号〉  

く健診機関名称〉健診楼蘭Aく／健診機関名称〉  

く健診区分〉03く／健診区分〉  

く実施日付年＝”2008”月＝”07”日＝′′20”／〉  

く健診データ登録番号〉0312345678123ヰ567801く／健診データ登録番号〉  

く生年月日年＝′′1958′′月＝”07”日＝′′20”／〉  

く性別〉Mく／性別〉  

く／基本〉  

く記録〉  
く健診項目名称＝”身長”JしへClO＝′′”基準下限＝”′’基準上限＝””単位＝”Gm”データタイプ＝”数値’’データコメント  

＝”〝検査手法＝”標準”方法コメント＝””値＝”174．2’′判定コード＝””／〉  

く健診項目名称＝”休重′′JIACl匝′′”基準下限＝””基準上限＝”′’単位＝′′kg”データタイプ＝”数値′′データコメント  

＝”′′検査手法＝”標準′′方法コメント＝””値＝”69．8”判定コード＝”′′／〉  

く健診項目名称＝′′BMl”JIAClO＝””基準下限＝””基準上限＝′′”単位＝‘′kg／m2”データタイプ＝”数値′′データコメン  

ト＝””検査手法＝”榛準一‘方法コメント＝”’′値＝”23．0”判定コード＝’’”／〉  

く健診項目 名称＝′′腹囲”JしへClO＝””基準下限＝””基準上限＝′’”単位＝”Gm”データタイプ＝”数値”データコメント  

＝””検査手法＝”標準”方法コメント＝‘′”値＝”78．0”判定コード＝””／〉  

く健診項目名称＝′′収縮期血圧”JL＿AClO＝””基準下限＝”’′基準上限＝”′′単位＝”mmHg”データタイプ＝”数値”デー  

タコメント＝′′”検査手法＝′′標準”方法コメント＝””値＝”124”判定コード＝′り′／〉  

く健診項目名称＝”拡張期血圧”JU＼ClO＝””基準下限＝””基準上限＝””単位＝′′mmHg”データタイプ＝”数値′′デ  

ータコメント＝””検査手法＝’′標準”方法コメント＝””値＝”70′′判定コード＝′′”／〉  

く健診項目名称＝”随時血糖”JIJCl匪”302710”基準下限＝”20”基準上限＝’′1000”単位＝”mg／dl”データタイプ＝”  

数値”データコメント＝′′食後時間120分”検査手法＝′′標準”方法コメント＝””値＝”1650”判定コード＝′′H”／〉  

く健診項目名称＝”HbAIC”JL，AClO＝”302880”基準下限＝”3．0”基準上限＝”20．0′′単位＝”％”データタイプ＝′′数値”  
データコメント＝””検査手法＝′′榛準”方法コメント＝””値＝”5＿1”判定コード＝’′”／〉  
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●■■  

く健診項目名称＝”既往歴3（腎不全・人工透析）”JしへCl腱””基準下限＝””基準上限＝””単位＝〝”データタイプ  

＝〝コード”データコメント＝””検査手法＝′′標準”方法コメント＝””偉＝”1〝判定コード＝””〉く／健診項目〉  

く／記録〉  

く／健康診査記録〉  

くト特定健診2人目－〉  

く健康診査記録番号＝”2”〉  

●■●  

く／健康診套記録〉   

く／記録部〉  

く／健診データファイル〉  

くトーファイル終了－〉  
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第3編 保健指導  
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第1章 保健指導の基本的考え方  

（1）保健指導の目的   

生活習慣病予備群に対する保健指導の第一の目的は、生活習慣病に移行させ 

ないことである。そのための保健指導では、対象者自身が健診結果を理解して  

体の変化に気づき、自らの生活習憤を振り返り、生活習慣を改善するための行  

動目標を設定することができるよう支援し、そのことにより、対象者が自分の  

健康に関するセルフケア（自己管理）ができるようになることを目的としてい  

る。  

（2）保健指導とは   

生活習慣病予備群に対する保健指導とは、対象者の生活を基盤とし、対象者  

が自らの生活習慣における課題に気づき、健康的な行動変容の方向性を自らが  

導き出せるように支援することである。保健指導の重要な点は、対象者に必要  

な行動変容に関する情報を提示し、自己決定できるように支援することであり、  

そのことによって、対象者が健康的な生活を維持できるよう支援することであ  

る。  

（3）生活習慣改善につなげる保健指導の隻数  

生活習慣病の特徴は、①自覚症状がないまま進行すること、②長年の生活習  

慣に起因すること、（∋疾患発症の予測が可能なことから、これらを踏まえた曝  

鍵指導を行う必要がある。  

蜘帥左（リスク）を発見し、自覚  
症状はないが発症のリスクがあることや、生活習慣の改善によっ‾こリスクを少  

重くすることが可能であることをわかりやすく説明することが隠に重要である。  

レかし、生活習慣は個人が長年築いてきたものであるので、改善すべき生活習  

駈卓ら気づ＜ことが難しく、また、簡単に変えられるものではないことを念  

頭に置いて、文相岬  

対象者は、問診や保健指導の際の個別面接や小集団のグループワーク等にお  
吐て、保健指導従事者やグループメンバー等と対話をすることlこより、客観的  

⊆自己の生活習慣を振り返ることで改善すべき生活習慣を認識できる。その気  
プきが行動変容のきっかけとなる。保健指導従事者は、それを軸にして、どの  
ょう捌こ考え、実行可  

ムbな行動目票 対  が自ら立てられるよ三重崖亘ること逆皇星三重二塁皇 

瑚易で  

碍ない。僻こ  

アドバイスすることや同じ課題に取り組むグループワークヘの参加の勧奨など、  

卿行して  

いることに対しては励ましや賞賛するなど自己効力感を高めるフォローアップ  
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が重要となる。行動変容を可能にするためには、このフォローアップが特に重  

要である。  

垂お、注意しなければならないことは、病気の発症や障害を持つ可能†引こつ  

いての説明が脅しlこならないよう配慮すること、また、行動変容への準備状態  

」和合  

わせた個別の対応を行う必要がある。   

生弟習慣の改善lこつなげる保健指導は、決して押しつけず、対象者lこ合わせ  
た支援を行い、生活習慣を変えることが本人lことって快適であることを実鱒で  

き、楽しめるようなプログラム提示するなど、‡榔  

（4）必要とされる保健指導技術   

保健指導を行うための技術 

イフスタイル、価値観、行動変容のステージ等）を収集するためのコミュニケ  

ーション、それに基づいて支援方策を判断する技術（アセスメント）、そして対  

象者が自らの生活行動の課題に気づき自らの行動目標を決定することを支援す  

る技術がある。これらの保健指導技術に活用できるものは、カウンセリング技  
術、アセスメントに関する技術、コミュニケーション技術（コーチング、ヘル  

スコミュニケーション等）、自己効力感を高める技術などがあり、また、集団（グ  

ループウーーク）を支援する技術としては、グループダイナミックスに関する技  

術などがある。これらの技術は、行動変容等に関する様々な理論から導き出さ  

れたもので、保健指導の実施者はこれらの技術を統合させて、実践に用いるこ  

とが求められている。   

保健指導の実施者は、これらの理論や技術を理解した上で、保健指導として  

の技術を身につけ、実際の保健指導に応用することが必要である。このために  

は、保健指導実施者を対象とした研修会の参加や、身近な機関でOJTを受け  

ることが必要である。そして、保健指導技術を高めるには、実際の指導事例に  
ついて、対象者が適切な行動目標を立てることができたか、行動変容がみられ  

たか等をていねいに振り返り、指導技術を高めていくことが大切である。  
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（5）効果的な保健指導方法の開発   

健診・保健指導を受けた者については、健診結果、問診、保健指導内容が医  
療保険者によってデータとして管理されることになる。また、医療保険者はレ  

セプトデータを有していることから、これらのデータを個人別又は集団として  

分析することが可能となる。このため、これらのデータ解析から保健指導の成  

果に関する評価を行い、より効果的な保健指導方法を開発することが必要であ  

る。   

このような保健指導の評価は、保健指導実施者個人及び組織として行い、そ  

の改善に努めること、また研修に活かすことが必要であり、保健指導実施者は、  

常に自己研鍔に努めることが求められる。  

（6）ポピュレーションアプローチの活用   

保健指導は、健診結果及び問診に基づき、個人の生活習慣を改善する方向で  

支援が行われるものであるが、個人の生活は家庭、職場、地域で営まれており、  
生活習慣は生活環境、風習、職業などの社会的要因に規定されることも大きい。  

このため、生活の場が健康的な生活への行動変容を支え、又は維持できる環境  

となっていることが必要である。   

具体的には、地域や職域において、健康に配慮した食事（ヘルシーメニュー）  

を提供する飲食店、安全なウオーキングロードや運動施設、分煙している施設、  

ピアグループなどの仲間づくり、白常的な健康情報の提供などが整備される必  

要があり、健診後の保健指導においても、このような社会資源を積極的に活用  

することや、そのための体制づくりが重要である。  

（了）地域・摘ほ引こおけるグループ、ボランティア等との協働   

生活習慣病予備群に対する保健指導とI享、対象者が自らの生活習慣lこおける  
畏翠牽認識し、文卿  

とである。特に、生活習慣病予備群に対する保健指導は、生活環境、労働環境  

等亡関連づけて実施することが必要である。   

担域・職域には、生活習慣病に醜するセルフヘルプ・グループや健康づくり  

推進員等の組織化されたグループが存在する。グループに所属する地域住民∵  
鍬似した生活環境や労働環境であ  

冬灘似の体験をしていることも多いことから、対象者の行動変容  

仝¢課題を共有化し、課題解決のための行軌こついて共に考え、健康行動の経  

線にフいて支援できる環境となりうる。また、これらのグループは、地土或・職  
工即）集団の健康課題を解決するためのポピュレーションアプローチに寄与する  

活動を展開している例も多い。保健指導従事者は、生活習慣病予備群に対する  
捏健指導においても、地域・職域の縛織化されたグループ等と協働し、対象者  

を支援することが重要である。  
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（8）保健指導プログラムの標準化とは   

生活習慣病予備群に対する保健指導は、個人の生活行動、行動の背景にある  

健康に対する認識、そして価値篭引こ働きかける行為である。そのため、保健指  

導は対象者に合わせた支援方法を面接しながら選択し、対象者に合った指導を  

行う能力が求められる。このため、保健指導の実践過程は個々人に応じて千差  

万別であり、この部分を標準化することは困難であるが、保健指導技術として  

概念化が図られてきている部分については、今後、一定の整理が可能になると  

思われる。   

そこで、保健指導として標準化ができる部分は、保健指導プログラムのプロ  

セス、保健指導として行うべき内容、保健指導の頻度や方法、体制などで、こ  

こでは効果があったと考えられる保健指導の事例を基にして、保健指導プログ  

ラムの標準化を図ることとした。   

保健指導は、ベースとなる医学や公衆衛生学の発展により変化するものであ  

り、また、指導方法は行動科学、看護学、栄養学、運動科学、教育学等の研究  

成果によっても変化するものである。このため、保健指導プログラムの標準化  

については、常に関連する学問の研究成果を確認しつつ改訂していくことが求  

められる。  
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第2章 保健指導計画の作成  

（1）現状分析  

1）分析が必要な理由   

保健指導計画を作成するためには、まず、現状を正確に把握し分析すること  

が重要である。   

第一の理由としては、対象者の所属する地域・職域などの集団全体の健康課  

題を分析することにより、その集団においてどのような生活習慣病対策に焦点  

を当てるのかということと、優先すべき健康課題を把握し、保健事業全体の目  

標を設定するためである。このことは、ハイリスクアプローチとポピュレーシ  

ョンアプローチ全てを含んだ生活習慣病対策の全体像を把握し、社会資源を有  

効に活用しながら保健事業を組み立てていくことにつながる。また、今回の医  

療制度改革においては、医療費を適正化することが求められているため、生活  

習慣病有病者・予備群の割合や、医療費を分析することによりその増大の原因  

を明らかにすることが重要となる。   

第二の理由として、対象者の的確な把握を行うことにより、対象者に合った  

効果的・効率的な保健事業（保健指導）を行うことができる。さらに、保健指導対  

象者教を概算することができるため、投入するマンパワーや予算を計画するこ  

とができる。また、反対に、決められた予算の中で効率的に保健指導を行う計  

画（支援方法、優先順位などの検討）を作成することができる。  

2）分析すべき項目   

現状分析は、集団全体の分析と個人、保健事業の単位の分析の双方から実施  
する。集団全体の分析と個人、保健事業の単位の分析は密接な関係があるため、  
計画作成に当たっては情報の共有化を図らなければならない。   

集団全体の分析項目としては、健診結果等の変化、生活習慣病の有病率、医  

療費の変化、死亡率等の健康課題を把握するための項目、健診受診率、保健指  
導対象者のうちの保健指導を実施した者の割合等の効果的な保健事業（保健指  

導）を実施しているかどうかを判断する項目、保健・医療提供体制、保健指導  
実施者に対する研修体制と研修実施状況等の効果的な保健活動を実施できる体  

制にあるのかどうかを判断するための項目が挙げられる。   

個人、保健事業の単位の分析項目としては、個人単位での健康度を把握する  

ための項目と保健事業（保健指導）の効果を把握するための項目が挙げられる。   

なお、分析項目については、保健事業（保健指導）計画作成の段階から把握  

することが可能な項目もあれば、新たな健診・保健指導にかかる事業を進める  

上で新しく設定するべき分析項目もあるため、保健事業（保健指導）実嘩後に  
把握することが可能な項目もある。すなわら、ベースライン値となるデータの  
把握時点が異なることから、保健事業（保健指導）計画作成の際に、すべての  
分析項目が把握することができないため、計画を作成することができないとい  

うものではないが、保健事業（保健指導）を進めながら、分析項目を整備して  
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