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確定版 P６９ 保健指導の基本的な考え方 

 

第１章保健指導の基本的な考え方 

（１）保健指導の目的 

 糖尿病等の生活習慣病の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、自らの生活習慣を振り返り、生活習慣を改善

するための行動目標を設定するとともに、自らが実践できるよう支援し、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。 

 

 

（３）生活習慣改善につなげる保健指導の特徴 

 生活習慣病は、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、③疾患発症の予測が可能なことを特徴とすることから、これらを

踏まえた保健指導を行う必要がある。 

 すなわち、健診によって生活習慣病発症のリスクを発見し、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てリスクを少なくするこ

とが可能であることをわかりやすく説明することが重要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



確定版 P26・27 保健指導対象者の選定 

 

（積極的支援） 

〇特定保健指導対象者のうち「積極的支援」が非常に多い場合は、健診結果、

質問票等によって、生活習慣の改善により予防効果が大きく期待できる者を明

確にし、優先順位をつけ保健指導を実施すべきである。 

 

 

（医療受診勧奨） 

〇市町村の一般衛生部門においては、医療保険者と連携し、血糖値が受診勧奨

判定値を超えているなど、健診結果等から、医療機関を受診する必要があるに

もかかわらず、医療機関を受診していない者に対する対策、特定保健指導対象

者以外の者に対する保健指導等を行うべきである。 

 

〇保健指導を実施する際に、健診機関の意思が直ちに医療機関を受診する必要

があると判断しているにもかかわらず、保健指導対象者が、医療機関を受診し

ていない場合は、心血管病の進行予防（心疾患、脳卒中等の重症化予防）のた

めに治療が必要であることを指導することが重要である。 

 

 

（治療中の方への保健指導） 

〇市町村の一般衛生部門においては、主治医の依頼又は、了解の下に、医療保

険者と連携し、健診データ・レセプトデータ等に基づき、必要に応じて、服薬

中の者に対する保健指導等を行うべきである。 

 

 

（治療中断者への保健指導） 

〇また、健診データ・レセプトデータ等に基づき、治療中断者を把握し、心血

管病の進行予防（心疾患、脳卒中等の重症化予防）のために治療の継続が必要

であることを指導することが重要である。 

 

 

 

 

 



確定版 P８８ 情報提供 

 

第３章保健指導の実施 

（４）保健指導の実施要件 

１）「情報提供」 

 ①目的（めざすところ） 

  対象者が健診結果から、自らの身体状況を認識するとともに、生活習慣を

見直すきっかけとする。 

 ②対象者 

  健診受診者全員を対象とする。 

 ③支援頻度・期間 

  年１回、健診結果と同時に実施する。 

 ④支援内容 

  全員に画一的な情報を提供するのではなく、健診結果や健診時の質問票か

ら対象者個人に合わせた情報を提供する必要がある。（略） 

 

 a 健診結果 

  健診の意義（自分自身の健康状態を認識できる機会、日頃の生活習慣が健

診結果に表れてくる等）や健診結果の見方（データの表す意味を自分の身体で

起きていることと関連付けられる内容）を説明する。また、健診結果の経年変

化をグラフでわかりやすく示す。（略） 

 

 ⑤支援形態 

  対象者や医療保険者の特性に合わせ、支援手段を選択する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



確定版 P７３ 保健指導計画 

 

第２章保健事業（保健指導）計画の作成 

（１）現状分析 

１）分析が必要な理由 

 保健事業（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予防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

の医療制度構造改革においては、医療費を適正化することが求められているた

め、糖尿病等の生活習慣病の有病者・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になる。 

 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ためである。さら

に、保健指導対象者数を概算することができるため、投入する人的資源や予算

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



確定版 P１１ 「健診・保健指導」事業の企画・立案・評価 

 

１） データを分析し、優先課題を見極める能力 

 健診・保健指導を計画的に実施するためには、まず健診データ、医療費デー

タ（レセプト等）、要介護度データ、地区活動等から知りえた対象者の情報など

から地域特性、集団特性を抽出し、集団の優先的な健康課題を設定できる能力

が求められる。 

 具体的には、医療費データ（レセプト等）と健診データの突合分析から疾病

の発症予防や重症化予防のために効果的・効率的な対策を考えることや、どの

ような疾病にどれくらい医療費を要しているか、より高額にかかる医療費の原

因は何か、それは予防可能な疾患なのか等を調べ、対策を考えることが必要で

ある。 

 

※レセプト分析をすることにより、糖尿病やその合併症がいかに多いか、医療

費が多くかかっているか等が明らかになることにより、医療費適正化のための

疾病予防の重要性を認識し、確実な保健指導に結びつけることが必要である。 

 

※対象者の生活習慣を把握することで、目標達成に向けて何が解決すべき課題

で、どこに優先的な予防介入が必要であるかという戦略を立てることが重要で

ある。 
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