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保健事業ネットのデータについて

（厚生労働省）健診データ・レセプト分析から見る生活習慣病管理　P7

1

死亡妊婦健診 介護データ特定健診データ
医療

レセプトデータ

突合 
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保健事業ネット　メインメニュー

18,041人 
(18.8%) 

15,450人 
(16.1%) 

39,536人 
(41.2%) 

37,905人 
(39.5%) 

1,631人 
(1.7%) 

4,894人 

49,431人 
(87.6%) 

5,470人 
(5.7%) 

6,996人 
(12.4%) 

50,957人 
(53.1%) 

56,427人 
(58.8%) 

79,388人 
(27.9 %) 

122,638人 
(43.1%) 

17,863人 
(22.5%) 

61,525人 
(77.5%) 

95,963人 
(33.7%) 

202,026人 
(71.0%) 

284,545人 

特定健診請求データ（H23.4まで） 

平成22年度 

41市町村国保
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健診 Ｅ表 Ｅ' 表 病歴レセ 

画面遷移① 対象者一覧（集団） 

１．一覧表示したい対象者（集団または個人）を選びましょう。 

２．１で選んだ対象者が４種類の一覧表で表示されます。（上のタブで各一覧表を切り替え表示） 

ボタン（Ａ～Ｓ）を押す 

フローチャート 検索画面 

検索条件を入力して「検索」ボタンを押す 

または 

４．各ボタンから個人の詳細情報へ ３．各一覧表をＣＳＶ形式でダウンロードできます。 

＊健診結果一覧（H20年度以降のデータ） ＊慢性腎臓病予防対象者の明確化のための一覧 
＊慢性腎臓病に進展する可能性が高い疾患等の履歴一覧 

（H20年３月から履歴を蓄積しています。） 
＊レセプト情報（費用額等）と生活習慣病病歴の一覧 

次のページへ 
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画面遷移② 個人の詳細情報 

さらに、世帯内の他の方の詳細情報

も各ボタンで確認できます。 

レセプト一覧 生活習慣病等の病歴 健診結果経年表 処方薬剤一覧 世帯構成一覧 

薬剤一覧 

生活習慣病に関する薬剤 

腎疾患治療に関する薬剤 

腎機能に影響する薬剤 

レセプト画像 

どの薬剤がグループ化されて

いるか表示されます。 

クリック 

世帯構成が表示されます。 （生活習慣病病歴データ作成作業） 

Ｈ１３年から毎年５月分レセ全件分（紙レ

セ+電子レセ）からデータ作成し蓄積を

開始。 

＊電子レセはＨ２０年３月より毎月データ

の作成を開始。 

過去５回分の健診結果が表示されます。 

多数ある薬剤を分かり易いよう

にグループ化し表示しています。 

一覧から選択しボタンを押すと・・ 

一覧から選択しボタンを押すと・・ 

クリック クリック クリック クリック 

Ｈ２０年３月以降のレセプト一覧が表

示されます。 

レセプト画像が表示されます。 

続紙（２枚目以降）も表示可 

印刷可 印刷可 

印刷可 
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健診未受診者対策

   C健診未受診者のうち、指定したレセプト診療年月に医科・調剤レセがない方 

   C健診未受診者のうち、指定したレセプト診療年月に医科・調剤レセがある方 

   D治療ありのうち、生活習慣病病歴が1項目以上ある方 

   D治療ありのうち、生活習慣病病歴がない方 
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1．健診未受診者のうち治療がない方については、Q治療なしを選択します。

2．健診未受診者で治療なし（レセプトがない）対象者の一覧が表示されます。

健診未受診者対策～Q治療なし～

初期設定では、直近のレセプト

診療月が設定されています。 

設定変更も可能 

CSV形式で一覧表のダウンロードも可

  生活習慣病病歴あり 

 

＊治療中断の可能性がある 
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1．健診未受診者のうち治療がある方については、D治療ありを選択します。

2．健診未受診者で治療あり（レセプトあり）対象者の一覧が表示されます。

健診未受診者対策～D治療あり～

医療機関の名称が表示されます。 

特定健診の契約機関であれば、通

院時に健診を受診してもうらよう促

すことができます。 
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治療がない方への保健指導

   J治療なしのうち、CKD診療ガイドの判定にて腎専門医の受診が必要な方 

   J治療なしのうち、腎専門医の受診が必要ない方 

   ＊さらに検索で一次・二次・三次（受診勧奨値）等で対象者を絞り込む。 

   E健診受診者のうち、指定したレセプト診療年月に医科・調剤レセがない方 

 

①蛋白尿2＋以上 

②eGFR50未満 

③蛋白尿と血尿がともに尿性（1＋以上） 

           ＣＫＤ診療ガイドより 

腎専門医レベルの判定 
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1．検索画面の表示順G表の項目をeGFR昇順に設定し検索ボタンを押す。

2．G表がeGFRの低い順で表示されました。

M腎専門医ﾚﾍﾞﾙ（治療なし）への保健指導～優先順位～

eGFR 

「Ｍ 腎専門医レベル」（腎機能が低下しているが治療をしていない方）の対象者については、

ＣＫＤ（慢性腎臓病）診療ガイドに沿って腎専門医での治療が望まれます。 

その中でも、対象者の優先順位をつける一例として「eGFR」の低い順に一覧表示できます。 

eGFR（ｲｰｼﾞｰｴﾌｱｰﾙ） 

＊腎臓の機能を推測でき、血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ値などから計算できる。 

 eGFR50は腎臓の機能が約50％に低下していることを意味します。 

 

慢性腎臓病病期分類 

15未満  尿毒期（人工透析） 

15～29  腎機能不全期 

30～59  腎機能障害期 

60～89  腎予備力の低下 

90以上  正常領域 

＊50未満は腎専門医の治療が必要なため、受診につながるように保健指

導を行う。 

一覧に表示されている方は全て腎臓専門医の治療が必要

です。 

その中でも特にNo1の方はeGFR17.9で尿毒期（人工透析）

直前です。 

腎専門医の治療を受けてもらうよう、早急に保健指導が必

要です。 
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N腎専門医以外の保健指導～優先順位～

1．腎専門医以外の方は、検索機能の表示順で保健指導の優先順位をつけることができます。
　　一例として、最高血圧の降順で検索してみます。

2．最高血圧の降順で一覧表示されます。

高血圧は脳卒中の最大の危険

因子です。 

最高血圧180以上または最低血

圧110以上は直ちに降圧薬治療

が必要なため、早急に保健指導

が必要です。 
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130 140 150 160 170 180 ～

85 90 95 100 105 110 ～

□脳出血　□脳梗塞　□無症候性脳血管障害
□一過性脳虚血発作　　□認知機能障害
□左室肥大　□狭心症　□心筋梗塞　
□心不全

□動脈硬化性プラーク　　　□閉塞性動脈疾患
□頸動脈内膜・中膜壁厚肥厚　　□大動脈乖離

・男性　６０歳以上　
・女性　６５歳以上

・ＢＭＩ　２５以上

　私は血圧の治療が必要な段階なの？

収縮記血圧

以上 以上 以上 以上

拡張期血圧 80

血圧値の分類 正常 正常高値 軽症高血圧 中等症高血圧 重症高血圧

糖尿病
慢性腎疾患
メタボリック
シンドローム
があれば
降圧薬治療
の適応となる

臓器障害

直
ち
に
降
圧
薬
治
療

脳

心臓

腎臓 □蛋白尿　□腎障害　□腎不全

血管

眼底 □高血圧性網膜症

上記項目に１つでも

該当なし 該当あり

心臓病や脳卒中の危険因子

糖尿病

なし あり

①年齢

②肥満
・腹囲　男性８５cm以上　女性９０cm以上

③脂質異常
・高コレステロール血症（２２０mg/dl以上)
・低ＨＤＬ血症（３９mg/dl以下)

④家族歴 若年発症の心血管病

⑤喫煙 あり

１ヶ月後（軽症高血圧・危険因子０個の場合は３ヶ月後）に
血圧測定し１４０／９０以上

日本高血圧学会
高血圧治療ガイドライン２００４

D-1

⑥尿中微量ｱﾙﾌﾞﾐﾝ ３０～２９９ｍｇ

①～⑥のうち何個該当しましたか

０～２個 ３個以上

生活習慣の改善

(mmHg） 

□食塩制限（６ｇ/日未満）            □野菜・果物の積極的摂取(注１）     

□ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・飽和脂肪酸の摂取制限    □適正体重の維持（BMI２５未満）    

□運動（心血管病のない者に定期的な有酸素運動）   □ｱﾙｺｰﾙ制限   □禁煙 

(mmHg） 

収
縮
期
血
圧
と
拡
張
期
血
圧
が
異
な
る
分
類
の
場
合
に
は
高
い
方
に
入
れ
ま
す
 

1 

2 

3 

4 

5 
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治療中の方への保健指導

  E健診受診者のうち、指定したレセプト診療年月に医科・調剤レセがある方 

  G治療ありのうち、生活習慣病病歴がない方 

  G治療ありのうち、生活習慣病病歴が1項目以上ある方 

  G治療ありのうち、各学会ガイドラインの治療コントロール基準で「良」の方 

  G治療ありのうち、各学会ガイドラインの治療コントロール基準で「不良」の方 

  G治療ありのうち、ＣＫＤ診療ガイドの判定で腎専門医の受診が必要な方 
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L治療コントロール不良の優先順位

2．L不良の対象者の中でも、特に治療コントロールが悪い方を把握するために検索条件を使い
ます。例えばＨｂＡ1ｃの高い順で一覧が表示されるよう表示順を設定します。

1．健診受診者でレセプトありの方は、各学会のガイドラインで治療コントロールが判定されま
す。
　　L不良の中でも、特に治療コンロトールが悪い方は急速に重症化する可能性があります。

クリック！ 

Ｇ表をＨｂＡ1ｃ降順で設定 
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３．　G表（慢性腎臓病予防のための健診・レセプト情報一覧）が、ＨｂＡ1ｃ（血糖値）の高い順で
表示されました。

4．「病歴・レセ」画面では、生活習慣病病歴とレセプト情報が表示されます。
　　その中の医療機関名称から、どの医療機関で治療しているか把握が可能です。

HbA1c（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝｴｰﾜﾝｼｰ） 

＊過去2～3ヶ月間の血糖値の平均 

8.0以上     不可 

6.5～8.0未満  可 

5.8～6.5未満  良 

5.8未満      優     日本糖尿病学会 

＜保健指導＞ 

・健診結果と各学会のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝを照らし合わせ、

治療ｺﾝﾄﾛｰﾙ状況と目標値を本人と確認。 

・食事や運動などの生活習慣について保健指導

を実施。 

 

<医師との連携> 

・本人やレセプトから治療状況（検査・治療薬な

ど）を把握し、必要があれば医師へ治療方針（薬

剤・食事・運動など）を確認する。 

・必要があれば医師による薬剤等の治療の変更

や各疾患専門医への紹介、保健師・栄養士によ

る食事・運動の支援により改善するよう取り組む。 
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HbA1c 6.5未満

空腹時血糖値 130未満

収縮期血圧 130未満

拡張期血圧 80未満

ＬＤＬ 120未満

ＨＤＬ 40以上

中性脂肪 150未満

ＢＭＩ 25未満

収縮期血圧 130未満 項目 判定値 健診データ

拡張期血圧 85未満 BMI 25未満

収縮期血圧 140未満 腹囲 男性８５ｃｍ未満　女性９０ｃｍ未満

拡張期血圧 90未満 メタボリック メタボリック該当以外

収縮期血圧

拡張期血圧

中性脂肪 150未満

収縮期血圧 140未満 ＨＤＬ 40以上

拡張期血圧 90未満 ＬＤＬ

空腹時血糖

ＨｂＡ１ｃ

尿糖 （+）以下

収縮期血圧 130未満 尿蛋白 （+）以下

拡張期血圧 80未満 尿潜血 （+）以下

ＬＤＬ 100未満
尿蛋白
尿潜血

尿蛋白（-）か（±）
かつ

尿潜血（－）か（±）

ＨＤＬ 40以上 ｸﾚｱﾁﾆﾝ 1.99以下

中性脂肪 150未満 eGFR 51以上

尿酸

ＧＯＴ 51未満

ＧＰＴ 51未満

年齢 男 45歳以上 ＬＤＬ 160未満 γ ーＧＴＰ 101未満

性別 女 55歳以上 ＨＤＬ 40以上

生活習慣病病歴① 2 中性脂肪 150未満

生活習慣病病歴③ ＬＤＬ 140未満

5.5以上 ＨＤＬ 40以上

110以上 中性脂肪 150未満

4 40未満 ＬＤＬ 120未満

健診データ（質問票） 5 ＨＤＬ 40以上

★ 家族歴（次期開発） 6 中性脂肪 150未満

尿酸値 6.0以下

収縮期血圧 140未満

拡張期血圧 90未満

HbA1c 5.4以下

ＢＭＩ 25未満

収縮期血圧 130未満

拡張期血圧 80未満

HbA1c 6.5未満

ＬＤＬ 120未満

ＢＭＩ 25未満

健診データ 1

2

収縮期血圧 140未満

拡張期血圧 90未満

中性脂肪

ＨＤＬ

ＬＤＬ

空腹時血糖 126未満

ＨｂＡ１ｃ 6.1未満

尿酸 8.0未満

コントロール目標
優～良

危険因子数

３個以上
Ⅲ高ﾘｽｸ群

生活習慣病病歴⑤（高尿酸血症）はありますか？　高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン第１版

健診データ（血液データ）

高血圧

空腹時血糖

生活習慣病病歴⑥（虚血変化）はありますか？　脂質異常症治療ガイド2008年版　糖尿病治療ガイド2008-2009

65歳未満
（若年者・中年者）

危険
因子

LDL以外の主要危険因子評価

尿蛋白が（＋）以上

生活習慣病病歴⑫（腎臓疾患）はありますか？　CKD診療ガイド

喫煙

HbA1c

ＨＤＬ

Ｋ（良）Ｌ（不良）判定値を設定

糖尿病治療ガイド２００８-２００９

脳血管障害患者

65歳以上
（高齢者）

判定値

生活習慣病病歴⑨⑩⑪（脳血管疾患）はありますか？　高血圧治療ガイドライン2004

上記の過程で全対象者に設定済み

科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイド
ライン改定第2版

Ｐ１６　伊藤千賀子氏1998年

0個
Ⅰ低ﾘｽｸ群

科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイド
ライン改定第2版　Ｐ１９

未設定判定値があれば下記を入力　　受診勧奨判定値

受診勧奨判定値

3

年齢

１～２個
Ⅱ中ﾘｽｸ群

冠動脈疾患の家族歴

高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン

根拠

高血圧治療ガイドライン

生活習慣病の治療コントロール良（Ｋ）不良（Ｌ）の判定方法

1

ＣＫＤ診断基準

eGFRが６０未満

糖尿病

生活習慣病病歴③（糖尿病）はありますか？　  糖尿病治療ガイド2008-2009

生活習慣病病歴①（高血圧）はありますか？　　高血圧治療ガイドライン2004

年齢

危険因子の個数によってＬＤＬ、ＨＤＬ
中性脂肪の判定が決まる

データ元

チェック 

な
し
 

あ
り
 

いずれか１つ以上 

危険因子が 

０個 

各個人によって生活習慣病治療コントロール

判定値が違います。左記判定シートから下

記判定値の空白に入れましょう。 

 

判定値と健診データを照らし合わせ、一つ

でも判定値に当てはまらない項目があれ

ばＬの不良とする。 

全て当てはまればＫの良とする。 

個人のデータ（健診データ、病歴データ）により、Ｋ（良）とＬ（不良）

を判定する基準が違います。 

健
診
デ
ー
タ
を
入
れ
る
 

危険因子はいくつありましたか？ 

あ
り
 

あ
り
 

あ
り
 

あ
り
 

あ
り
 

な
し
 

な
し
 

な
し
 

な
し
 

な
し
 

を優先しましょう。 

治療コントロール判定に用いる健診項目とガイド・ガイドライン 
 

（１）糖尿病 

   ・糖尿病治療ガイド２００８－２００９  

    （日本糖尿病学会編） 

   ・科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン改訂第２版 

    （日本糖尿病学会） 

（２）高血圧 

   ・高血圧治療ガイドライン２００４    

    （日本高血圧学会） 

（３）脂質、動脈硬化 

   ・動脈硬化性疾患予防のための脂質異常症治療ガイド２００８版  

    （日本動脈硬化学会編） 

（４）尿酸 

   ・高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン（第１版） 

    （日本痛風・核酸代謝学会） 

（５）慢性腎臓病（ＣＫＤ） 

   ・ＣＫＤ診療ガイド 

    （日本腎臓学会編） 

（６）肥満、メタボリックシンドローム 

   ・肥満症治療ガイドライン２００６ 

    （日本肥満学会） 
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高額レセプトの検索

1.検索条件を入力し、高額レセプトを検索します。

（例）2009年度にレセプト１件あたり100万円以上を検索。

１）①～②に以下の条件を入力し検索ボタンを押します。

検索条件：A国民健康保険加入者 

健診受診年度：2009 

レセ診療年月：2009年 4月～2010年3月 

初期表示する一覧：病歴 

国保資格：健診年度内有（新・喪・継） 

病歴・レセ関連 

表示モード：レセプト 

費用額：100万円以上 

2 

1 

3 

レセ診療年月 

単年度分を検索する場合、人口規模が

大きい市町村では、検索にかかる時間

が長くなります。 

ひと月単位×１２回（単年度分）で検

索してください。 

クリック 
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２）「病歴・レセ」一覧表が表示されます。

３）なぜ、高額な医療費を使うことになったのか？ 
　　生活習慣病病歴からメカニズムで考えてみましょう。

臓器障害 基礎疾患 

費用額の高い順に並びます。 生活習慣病病歴 主病 

 

 

※構造図の下から上へ行くイメージ 
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（事例）

　

　　

①ひと月に約163万円の費用額だったAさん（男性53歳）について、なぜ高額医療費に
なったのか、レセプトを確認してみましょう。

②過去数年分のレセプトデータが表示されますが、Aさんは２００９年３月診療分から
レセプトがありました。2009年3月が初診月ということになります。レセプト画像を
確認してみると。。。。

クリック！ 

1 

クリック！ 

2 
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③脳幹部出血、高血圧、右片麻痺、入院後にうつ病の傷病名があります。後遺症でリハ
ビリを開始したようです。

続紙ボタン 

21



＊費用額が高額な場合、このように経過が記載されていることがあります。

④続紙（レセプトの２枚目以降）に、入院時からの経過の記載があります。
　仕事中に脳幹出血し、意識障害、右麻痺、失語などにより入院。
　突然の発症にて精神的ダメージ強く、心療内科受診にてうつ病と診断を受けたようで
す。

右

片

麻

痺 

失

語

症 

精
神
的
ダ
メ
ー
ジ
 

う

つ

病 

A
D
L
低
下
 

介
護
保
険
 

社
会
保
障
費
の
増
大 

脳
出
血 

高
額
医
療
費
 

精
神
障
害
者
支
援
 

生
命
の
危
機
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５．高血圧のコントロールができていれば、脳出血は予防できたはずです。
　　血圧の値はどれくらいだったのでしょうか、健診結果を確認しましょう。
　　経年表に健診結果がありません。健診未受診者でした。

健康な方が突然、脳出血を起こしたように思われ

がちですが、体の中では動脈硬化が進行していた

ことが予想されます。 

生活習慣病は自覚症状が出る頃には重症になっ

ている事が多いため、毎年健診を受けて血液ﾃﾞｰﾀ

で確認する必要があります。 

健診未受診者対策により、一人でも多く健診を受

けてもらうことが大変重要になります。 
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