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本研究におけるCOIは、

Equity) カルナヘルスサポート

です
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PHR：「誕生」に始まり、「逝去」で終わる、
個人の生涯健康医療の記録

生 死

66歳
治療

70歳
再発

64歳
がん

75歳
死亡

45歳

糖尿
病

4歳
喘息

成人
健康

母子健康
保健手帳

健康手帳

糖尿病連携手帳
お薬手帳

がん連携手帳

統合！

厚労省ＨＰより
http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k-iryohi/13/dl/kekka.pdf 医療費の財源の40%

は税金

医療費は
対GDP比8%

https://www.mof.go.jp/tax_policy/summa

ry/condition/010.htm

一般会計税収

40兆円ライン
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医療機関

国民（患者）

支払い代行
機関

保険者

保険給付
7割分請求

医療
サービス

保険料納入

患者窓口
3割負担

保険給付
7割分請求

保険給付
7割分支払

保険給付
7割分支払

保険者は日本に
3300もある！

医療機関

国民（患者）

支払い代行
機関

保険者

レセプト情報
（診療行為情報）

診療情報
（診療結果情報）

レセプト情報
（診療行為情報）

特定健診（メタボ健診）情報
（診療結果情報）

レセプト情報
（診療行為情報）

カルテ開示
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患者・国民

医療機関・医療者

保険者

厚生労働省

保険者

企業 自治体

それぞれの思い
医療者：十分な医療費を確保したい
保険者：医療費下がってほしい
企業、自治体：生産性が増えてほしい

企業が従業員の健康に配慮することによって、経営面にお

いても大きな成果が期待できる、という概念

健康管理を経営的視点から考え、 戦略的に実践

保険者

企業 自治体
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国保（国民健康保険）
国民の28％くらい
自営業、農業なども

各市町村（約1800）

被用者保険
国民の60％くらい
サラリーマン

企業健保（トヨタ健保、日立健保・・・）・・約1500
協会けんぽ（中小企業）・・最大の健保、国民の29％くらい
共済組合（公務員）・・国民の7％くらい
船員保険

後期高齢者医療制度（75歳以上） 13％

2016年厚生労働省調査

データヘルスとは？

• 蓄積したデータの解析に基づいた介入により着実に
PDCAを回し、集団全体の健康レベルを向上する概念

• 狭義には、医療保険者が、医療レセプトデータと特定
健診データなどを突合分析し、その結果により被保険者
へ保健事業としての介入対象者選択や方法を行う

＝＞ データヘルス計画（2015年度）

保険者が収集
したレセプトの

個票

保険者が実施
した特定健診
結果個票

突合 被保険者個人への働き掛け
（保険者の「保健事業」）
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レセプトDB

ブラックボックス群

健康群

発症通院群
（健診あり）

発症通院群
（健診なし）

保健指導群

発症放置群

特定健診DB

40歳から74歳までの国民は全て下記のいずれかの群に該当する

介入！

介入！
介入！

（通院重症群）

データヘルス

データヘルスとは：
保険者がレセプト情報と特定健診情報を突合した結果で被保険者に介入し
PDCAサイクルを回す手法

データヘルスの歩み

2008年特定健診開始
高齢者の医療の確保に関する法律

2013年「データヘルス計画」
日本再興戦略

・
2013年NDB活用開始

2017年「データヘルス改革推進本部」
厚生労働省内設置

2015年「データヘルス計画」
開始

2016年糖尿病性腎症重症化予防プログラム
厚労・日医・糖尿病対策推進会議の連結協定

保険者努力支援制度
（2018年度～）

合同会社カルナヘルスサポート創設（2007）
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医療費の7割を負担

財政が厳しい

収入は一定（被保険者からの保険料）

支出は増加（医療費の増加）

「保健事業」ができる（医療費の支出だけではない）

レセプト情報、特定健診情報を保有

データヘルス計画（厚労大臣を本部長とする「データヘルス改革推進本部」
発足）

特定保健指導を行う

重症化予防を行う

保険者努力支援制度実施開始

2018年度から特定保健指導実施不足にペナルティ

2020年度から同実施成功にインセンティブ

2022年度から重症化予防実施不足にペナルティ

2024年度から同実施成功にインセンティブ
予想

なんと20兆円以上！！

AMED事業による生活習慣病PHR事業（MEDIS）における
保険者および疾病管理事業者の役割

患者

臨床検査センター

クリニック

認定機関バックアップセンター

検査
オーダ

検査
データ

検査データ

病院

（調剤データ）

SS-MIX2

病名データ
処方データ
検査データ
診察データ

（拡張ストレージ）

調剤薬局

診察データ

（手入力）

HL7

（お薬手帳閲覧）

バ
ッ
ク
ア
ッ
プ

回
復

（
生

活
習

慣
病

管
理

手
帳

閲
覧

）

デジタル
生活習慣病
手帳（ＰＨＲ）

保険者

委託

臨床研究機関等

匿名加工データ

特定健診

疾病管理事業者

健診情報

閲覧
（患者同意データ）

情報の流れ

疾病管理事業

赤字が、データ項目セット/薬歴

蓄積したデータ項目
セットと薬歴

HL7

委託・連携

14

疾病管理サービス提供

データヘルス計画や特定健診の受診勧奨（放置者の紹介）

ガイドライン診療支援、情報整理、解析結果フィードバックなども

（糖尿病学会、高血圧学会、動脈硬化学会、腎臓学会、臨床検査医学会、医療情報学会協力）
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1次利用としての
データ継続性低い
（乗り換えできない）

標準化されたPHRは自身の健康目的（データ1次利用）としても、
2次利用としての解析にも有用な質の高いデータを持つことが可能

標準的な規格を使わないPHR

PHR事業者BPHR事業者A

データ移行

独自バックアップ

PHR利用者

研究者、企業などの2次利用困難

標準的な規格を使ったPHR

PHR事業者A PHR事業者B

データ移行

1次利用としての
データ継続性高い
（乗り換えできる）

標準的な
バックアップ

PHR利用者

独自バックアップ
標準的な
バックアップ

研究者、企業などの2次利用が可能

1次利用としての
データ継続性低い
（乗り換えできない）

標準的な規格を使わないPHR

PHR事業者BPHR事業者A

データ移行

独自バックアップ

PHR利用者

研究者、企業などの2次利用困難

事業コストが高い

標準的な規格を使ったPHR

PHR事業者A PHR事業者B

1次利用としての
データ継続性高い
（乗り換えできる）

標準的な
バックアップ

PHR利用者

事業コストが低い

独自バックアップ

研究者、企業などの2次利用が可能

標準化されたPHRは自身の健康目的（データ1次利用）としても、
2次利用としての解析にも有用な質の高いデータを持つことが可能
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6臨床学会による4疾患、各2種類の項目セットと「PHR推奨設定」
「生活習慣病ミニマム項目セット策定活動」

 4つの疾患
糖尿病
高血圧症
脂質異常症
 CKD

 2種類の項目セット集
 コア項目セット集
自己管理項目セット集

（コア項目セット集のユースケース）

 PHR推奨設定
自己管理項目セット集に基づく

６つの臨床系学会

日本糖尿病学会

日本動脈硬化学会

日本腎臓学会

日本高血圧学会

日本臨床検査医学会

日本医療情報学会

・６学会の全てが「日本医学会分科会」であり、各臨床分野での権威

・全項目セットが担当の各臨床学会の理事会で承認済

・内閣官房が平成23年度から一貫して支援 17

策定
維持

例えば、糖尿病だけでも様々な用途の、診療用、
患者支援用、研究用、学生教育用などのデータベースがある

入力項目がばらばらであれば入力された
情報はお互いに役立つことはありえない

 目的が異なるなら詳細度は一つにできない

 統一化でなく、共同利用できる部分を増やす→標準化による基盤整備

あらかじめ必須入力項目を決めておけば、その項目に
関してはお互いに役立つ
決めておくこと：

項目名、データ粒度、単位あるいは表現

コア項目セット

18



2019/6/2

10

異なる疾病のコア項目セット同士やユースケース同士の
疾病を超えた整合性も有用性の上で重要

 生活習慣病などでは、コア項目セットの多くの部分が共通となりうる

 複数の疾病を持つ患者が多い

疾病Ａ（DM）
ミニマム項目セット

疾病Ｂ(CKD)のミニ
マム項目セット①コア項目セットの整合性を取る！

（項目名、データ粒度、単位あるいは表現）

②「疾患自己管理項目セット」
などユースケース同士の整合

性も取る！

19

同じ疾患の別プロジェク
トからコア項目セット部分
のデータを持ち寄って足
し合わせ

異疾患のコア項目
セットのデータの共
通部分の足し合わ
せや比較

同疾患/異疾患の違うプロ

ジェクトのコア項目セット＋そ
の他の共通部分のデータの

足し合わせや比較

データは効率的に蓄積・活用される
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疾患ミニマム項目セットとは：診療、研究、教育・啓発など、その疾患のどのような目的にも取り入れるべき項目
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PHR推奨設定の策定（6臨床学会会議 2016年度～2018年度）

23

PHRを生活習慣病自己管理のツールと
して用いる場合に推奨される設定

・健康な方（基本設定）
・罹患している方（オプション設定）
（糖尿病、高血圧、脂質異常症、
CKD、冠動脈疾患）

・リスク分類閾値
・固定値によるアラート閾値
・前回値との比較によるアラート閾値
・誤入力を防ぐためのアラート閾値
・リマインダーを出す期間

等が41項目（最終）＋α項目で策定

AMED事業によるMEDIS-DCのPHR
事業の支援で、2018年10月に公開

2019年5月にDI、JDIで委員会報告

2014年度までに決まっていた生活習慣病コア項目セット集および生活習慣病自己管理項目セット集 未発症者用 PHRで推奨する設定

生活習慣病自己
管理項目セット

集のID
項目名 単位

各疾患の自己管理
項目セット

入力リマインダ
設定

リスク階層毎の閾値
固定閾値によるアラー

ト

前回値からの差異によるアラート

ミス入力防止値
(ありえない数値など)

糖尿
病

高血
圧症

脂質
異常
症

CKD 正常範囲 軽度リスク 中リスク 高リスク 下限値 上限値
下限
値

上限
値

その他の絶対ルール

1 身長 cm ○ ○ ○ ○ 初回のみ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ - - なし 10 300

2 体重 kg ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ - - 30日以内の前値より3㎏以上の増減 1 300

計算項目（１） BMI kg/m2 ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 18.5≦ ＜25
25≦ ＜30
または＜18.5

30≦ ＜35 35≦ - - なし 1 100

3 収縮期血圧 mmHg ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 ＜130mmHg 130mmHg≦ ＜140 140mmHg≦ ＜180 180mmHg≦ 90 160 なし 10 300
収縮期血圧は拡張期血
圧より高い

4 拡張期血圧 mmHg ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 ＜85mmHg 85mmHg≦ ＜90 90mmHg≦ ＜110 110mmHg≦ - 110 なし 10 300
収縮期血圧は拡張期血
圧より高い

5 LDLコレステロール（＊2） mg/dL ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 ＜120mg/dL 120mg/dL≦ ＜140 140mg/dL≦ ＜ 180 180mg/dL≦ - 160
3ヵ月以内の前値から50mg/dL以上の上
昇

0 1000

6 HDLコレステロール（＊2） mg/dL ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 ≧40mg/dL 設定なし 40mg/dL＞ ≧30 30mg/dL＞ - - なし 0 300

7 喫煙 あり、なし、過去にあり ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 なし 過去にあり あり 設定なし - - なし - -

8 血清クレアチニン mg/dL ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 eGFR（計算項目（２））へ eGFR（計算項目（２））へ eGFR（計算項目（２））へ eGFR（計算項目（２））へ - -
3ヵ月以内の前値から0.5mg/dL以上の上
昇

0 30

計算項目（２） eGFR(クレアチニン) mL/min/1.73m 2 ○ ○ ○ ○ （12ヶ月） ≧90 90＞ ≧60 60＞ ≧45 45＞ - - 3ヵ月以内の前値から10以上の低下 0 300

9 尿蛋白 －、±、＋、２＋、３＋以上 ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 － ± ＋ 2＋以上 - - 3ヵ月以内の前色から2段階以上の上昇 - -

10 血糖（＊1） mg/dL ○ ○ ○ - 12ヶ月 70mg/dL≦ ＜100 100mg/dL≦ ＜110 110mg/dL≦ ＜126 ＜70mg/dL または 126≦ 70 300 なし 0 3000

11 糖尿病診断年齢
10歳未満、10歳代、以後10歳毎80歳代以上
まで、不明 ○ - - - 初回のみ 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

12 HbA1c(NGSP値) % ○ - - ○ 12ヶ月 ＜5.6% 5.6%≦ ＜ 6.5 6.5%≦ ＜ 8 8%≦ - 8.5 なし 0 30

13 ALT IU/L ○ - ○ - 12ヶ月 ≦30 IU/L 30 IU/L＜ ≦50 50 IU/L＜ ≦200 200 IU/L＜ - 200 3ヵ月以内の前値から50 IU/L以上の上昇 0
1000

0

14 糖尿病網膜症 あり、なし、不明 ○ - - - － なし 不明 あり 設定なし - - なし - -

15 高血圧診断年齢
10歳未満、10歳代、以後10歳毎80歳代以上
まで、不明 - ○ - - 初回のみ 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

16 血清カリウム mEq/L - ○ - ○ － 3.5mEq/L≦ ＜5
5mEq/L≦ ＜5.5

または3.0mEq/L≦ ＜3.5
5.5mEq/L≦ ＜6.0 

または2.5mEq/L≦ ＜3.0
6.0mEq/L≦
または＜2.5

3 5.5 なし 0 10

17 心電図異常 あり、なし、不明 - ○ - - － なし 不明 あり 設定なし - - なし - -

18 中性脂肪（＊１）（＊2） mg/dL ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 ＜150mg/dL 設定なし 150mg/dL≦ ＜500 500mg/dL≦ - 500 なし 0
1000

0

19 脂質異常症の診断年齢
10歳未満、10歳代、以後10歳毎80歳代以上
まで、不明 - - ○ - 初回のみ 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

20 冠動脈疾患の既往
あり（造影検査）、あり（その他検査）、なし、
不明 - - ○ - 初回のみ なし 不明 あり 設定なし - - なし - -

21 CKD診断年齢
10歳未満、10歳代、以後10歳毎80歳代以上
まで、不明 - - - ○ 初回のみ 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

22 血清アルブミン g/dL - - - ○ 12ヶ月 ≧3.5g/dL 設定なし 3.5g/dL＞ ≧3.0 3.0g/dL＞ 3 - 3ヵ月以内の前値より0.5g/dL以上の低下 1 30

23 血尿
－、±、＋、２＋、３＋以上（非肉眼的）、肉
眼的 - - - ○ 12ヶ月 － ± ＋ ２＋以上（非肉眼的）、肉眼的 - - なし - -

24 総コレステロール（＊2） mg/dL ○ ○ ○ ○ －
計算項目（3）Ｎon-HDL-Cへ、
またはLDL計算値（F式）へ

計算項目（3）Ｎon-HDL-Cへ、
またはLDL計算値（F式）へ

計算項目（3）Ｎon-HDL-Cへ、ま
たはLDL計算値（F式）へ

計算項目（3）Ｎon-HDL-Cへ、ま
たはLDL計算値（F式）へ

- 300 なし - -

計算項目（３）
Non-HDLコレステロール（計算値）
（＊2）

mg/dL ○ ○ ○ ○ （－） ＜150mg/dL 150mg/dL≦ ＜170 170mg/dL≦ ＜210 210mg/dL≦ - 190
3ヵ月以内の前値から50mg/dL以上の上
昇

0 1000

25 尿アルブミン／クレアチニン mg/gCre ○ - - - － ＜30mg/gCre 設定なし 30mg/gCre≦ ＜300 300mg/gCre≦ - - なし 0
1000

0

26 AST IU/L ○ - - - 12ヶ月 ≦30 IU/L 30 IU/L＜ ≦50 50 IU/L＜ ≦200 200 IU/L＜ - 200 3ヵ月以内の前値から50 IU/L以上の上昇 0
1000

0

27 腹囲 cm ○ ○ ○ - 12ヶ月 男性：＜85cm, 女性：＜90 男性：85cm≦,   女性：90≦ 設定なし 設定なし - - なし 10 300

28 尿糖（＊1） －、±、＋、２＋以上 ○ - - - 12ヶ月 － ± ＋ ２＋以上 - - なし - -

29 γGTP IU/L ○ - - - 12ヶ月 ＜35IU/L 35IU/L≦ ＜100 100IU/L≦ ＜300 300IU/L≦ - - 3ヵ月以内の前値から50 IU/L以上の上昇 0
1000

0

30 糖尿病神経障害 あり、なし、不明 ○ - - - － なし 不明 あり 設定なし - - なし - -

31 歯科定期受診 あり、なし、不明 ○ - - - － あり 不明 なし 設定なし - - なし - -

32 尿酸 mg/dL - ○ - ○ － ＜７mg/dL 7mg/dL≦ ＜ 8 8mg/dL≦ ＜ 9 9 mg/dL≦ - - なし 0 30

33 家庭血圧（収縮期） mmHg - ○ - - － ＜125mmHg 125mmHg≦ ＜135 135mmHg≦ ＜175 175mmHg≦ 85 155 なし 10 300
収縮期血圧は拡張期血
圧より高い

34 家庭血圧（拡張期） mmHg - ○ - - － ＜80mmHg 80mmHg≦ ＜85 85mmHg≦ ＜105 105mmHg≦ - 105 なし 10 300
収縮期血圧は拡張期血
圧より高い

35 腎不全家族歴 あり、なし、不明 - - - ○ - 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

36 尿蛋白／クレアチニン比 g/gCre - - - ○ － ＜0.15g/gCre 設定なし 0.15g/gCre≦ ＜0.5 0.5g/gCre≦ - - 3ヵ月以内の前値より１.0g/gCre以上上昇 0 30

37 尿蛋白（1日量） g/日 - - - ○ － ＜0.15g/日 設定なし 0.15g/日≦ ＜0.5 0.5g/日≦ - - 3ヵ月以内の前値より1g/日以上上昇 0 30

38 血清総蛋白 g/dL - - - ○ 12ヶ月 6.0 g/dL ≦ ≦9.0 g/dL 設定なし 設定なし ＜6.0 g/dL  または 9.0 g/dL＜ 6 - 3ヵ月以内の前値より1g/dL以上低下 1 30

39 尿素窒素 mg/dL - - - ○ 12ヶ月 ＜20mg/dL 20mg/dL≦ ＜ 25 25㎎/dL≦ 設定なし - - なし 0 300

40 Hb g/dL - - - ○ 12ヶ月 16g/dL＞ ≧12
12g/dL＞ ≧11

または16g/dL≦ ＜17
11g/dL＞ ≧9

または17g/dL≦ ＜18
＜9g/dL または 18g/dL≦ 9 18 3ヵ月以内の前値より２g/dL以上低下 1 30

41 シスタチンC mg/L - - - ○ －
eGFR(シスタチンC)
（計算項目（４））へ

eGFR(シスタチンC)
（計算項目（４））へ

eGFR(シスタチンC)
（計算項目（４））へ

eGFR(シスタチンC)
（計算項目（４））へ

- -
3ヵ月以内の前値から0.5mg/dL以上の上
昇

0 30

計算項目（４） eGFR(シスタチンC) mL/min/1.73m 2 - - - ○ （－） ≧90 90＞ ≧60 60＞ ≧45 45＞ - - 3ヵ月以内の前値から10以上の低下 0 300

番外 家庭体重 kg - - - - - BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ - - 10日以内の前値より2㎏以上の増減 1 300

番外
自己測定血糖（＊1）

mg/dL - - - - － 70mg/dL≦ ＜100 100mg/dL≦ ＜110 110mg/dL≦ ＜126 ＜70mg/dL または 126≦ 70 300 なし 0 3000

基本シート

2014年度までに決まっていた生活習慣病コア項目セット集および生活習慣病自己管理項目セット集 糖尿病発症者用 PHRで推奨する設定

生活習慣病自己
管理項目セット

集のID
項目名 単位

各疾患の自己管理
項目セット 入力リマインダ

設定

リスク階層毎の閾値
固定閾値によるアラー

ト

前回値からの差異によるアラート

ミス入力防止値
(ありえない数値など)

糖尿
病

高血
圧症

脂質
異常
症

CKD 正常範囲 軽度リスク 中リスク 高リスク 下限値 上限値
下限
値

上限
値

その他の絶対ルール

1 身長 cm ○ ○ ○ ○ 初回のみ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ - - なし 10 300

2 体重 kg ○ ○ ○ ○ 3ヶ月 BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ - - 30日以内の前値より3㎏以上の増減 1 300

計算項目(1) BMI kg/m2 ○ ○ ○ ○ 3ヶ月 18.5≦ ＜25
25≦ ＜30
または＜18.5

30≦ ＜35 35≦ - - なし 1 100

3 収縮期血圧 mmHg ○ ○ ○ ○ 3ヶ月 ＜130mmHg 130mmHg≦ ＜140 140mmHg≦ ＜170 170mmHg≦ 90 150 なし 10 300
収縮期血圧は拡張期
血圧より高い

4 拡張期血圧 mmHg ○ ○ ○ ○ 3ヶ月 ＜80mmHg 80mmHg≦ ＜90 90mmHg≦ ＜100 100mmHg≦ - 100 なし 10 300
収縮期血圧は拡張期
血圧より高い

5 LDLコレステロール（*１） mg/dL ○ ○ ○ ○ 6ヶ月 ＜120mg/dL 120mg/dL≦ ＜140 140mg/dL≦ ＜ 180 180mg/dL≦ - 160
3ヵ月以内の前値から50mg/dL以上の上
昇

0 1000

6 HDLコレステロール（*１） mg/dL ○ ○ ○ ○ 6ヶ月 ≧40mg/dL 設定なし 40mg/dL＞ ≧30 30mg/dL＞ - - なし 0 300

7 喫煙 あり、なし、過去にあり ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 なし 過去にあり あり 設定なし - - なし - -

8 血清クレアチニン mg/dL ○ ○ ○ ○ 3ヶ月 eGFR（計算項目（２））へ eGFR（計算項目（２））へ eGFR（計算項目（２））へ eGFR（計算項目（２））へ - -
3ヵ月以内の前値から0.5mg/dL以上の上
昇

0 30

計算項目(2) eGFR(クレアチニン) mL/min/1.73m2 ○ ○ ○ ○ (3ヶ月) ≧90 90＞ ≧60 60＞ ≧45 45＞ - - 3ヵ月以内の前値から10以上の低下 0 300

9 尿蛋白 －、±、＋、２＋、３＋以上 ○ ○ ○ ○ 3ヶ月 － ± ＋ 2＋以上 - - 3ヵ月以内の前色から2段階以上の上昇 - -

10 血糖（＊4） mg/dL ○ ○ ○ - 3ヶ月 70mg/dL≦ ＜110 110mg/dL≦ ＜130 130mg/dL≦ ＜160 ＜70mg/dL または 160≦ 70 300 なし 0 3000

11 糖尿病診断年齢
10歳未満、10歳代、以後10歳毎80歳代以上
まで、不明

○ - - - 初回のみ 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

12 HbA1c(NGSP値) % ○ - - ○ 3ヶ月 設定なし ＜7% 7%≦ ＜8 8%≦ - 8.5 3ヵ月以内の前値から１％以上の上昇 0 30

13 ALT IU/L ○ - ○ - 3ヶ月 ≦30 IU/L 30 IU/L＜ ≦50 50 IU/L＜ ≦200 200 IU/L＜ - 200
3ヵ月以内の前値から50 IU/L以上の上
昇

0
1000

0

14 糖尿病網膜症 あり、なし、不明 ○ - - - 3ヶ月 なし 不明 あり 設定なし - - なし - -

15 高血圧診断年齢
10歳未満、10歳代、以後10歳毎80歳代以上
まで、不明

- ○ - - 初回のみ 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

16 血清カリウム mEq/L - ○ - ○ － 3.5mEq/L≦ ＜5
5mEq/L≦ ＜5.5

または3.0mEq/L≦ ＜3.5
5.5mEq/L≦ ＜6.0 

または2.5mEq/L≦ ＜3.0
6.0mEq/L≦
または＜2.5

3 5.5 なし 0 10

17 心電図異常 あり、なし、不明 - ○ - - － なし 不明 あり 設定なし - - なし - -

18 中性脂肪（※１）（＊4） mg/dL ○ ○ ○ ○ 6ヶ月 ＜150mg/dL 設定なし 150mg/dL≦ ＜500 500mg/dL≦ - 500 なし 0
1000

0

19 脂質異常症の診断年齢
10歳未満、10歳代、以後10歳毎80歳代以上
まで、不明

- - ○ - 初回のみ 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

20 冠動脈疾患の既往
あり（造影検査）、あり（その他検査）、なし、
不明

- - ○ - 初回のみ なし 不明 あり 設定なし - - なし - -

21 CKD診断年齢
10歳未満、10歳代、以後10歳毎80歳代以上
まで、不明

- - - ○ 初回のみ 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

22 血清アルブミン g/dL - - - ○ 12ヶ月 ≧3.5g/dL 設定なし 3.5g/dL＞ ≧3.0 3.0g/dL＞ 3 -
3ヵ月以内の前値より0.5g/dL以上の低
下

1 30

23 血尿
－、±、＋、２＋、３＋以上（非肉眼的）、肉
眼的

- - - ○ 12ヶ月 － ± ＋ ２＋以上（非肉眼的）、肉眼的 - - なし - -

24 総コレステロール（*１） mg/dL ○ ○ ○ ○ 6ヶ月
計算項目（3）Ｎon-HDL-Cへ、

またはLDL計算値（F式）へ
計算項目（3）Ｎon-HDL-Cへ、
またはLDL計算値（F式）へ

計算項目（3）Ｎon-HDL-Cへ、
またはLDL計算値（F式）へ

計算項目（3）Ｎon-HDL-Cへ、
またはLDL計算値（F式）へ

- 300 なし - -

計算項目(3)
Non-HDLコレステロール（計算値）（*
１）

mg/dL ○ ○ ○ ○ (6ヶ月) ＜150mg/dL 150mg/dL≦ ＜170 170mg/dL≦ ＜210 210mg/dL≦ - 190
3ヵ月以内の前値から50mg/dL以上の上
昇

0 1000

25 尿アルブミン／クレアチニン mg/gCre ○ - - - 12ヶ月 ＜30mg/gCre 設定なし 30mg/gCre≦ ＜300 300mg/gCre≦ - - なし 0
1000

0

26 AST IU/L ○ - - - 3ヶ月 ≦30 IU/L 30 IU/L＜ ≦50 50 IU/L＜ ≦200 200 IU/L＜ - 200
3ヵ月以内の前値から50 IU/L以上の上
昇

0
1000

0

27 腹囲 cm ○ ○ ○ - 12ヶ月 男性：＜85cm, 女性：＜90 男性：85cm≦, 女性：90≦ 設定なし 設定なし - - なし 10 300

28 尿糖（＊4） －、±、＋、２＋以上 ○ - - - 3ヶ月 － ± ＋ ２＋以上 - - なし - -

29 γGTP IU/L ○ - - - 3ヶ月 ＜35IU/L 35IU/L≦ ＜100 100IU/L≦ ＜300 300IU/L≦ - -
3ヵ月以内の前値から50 IU/L以上の上
昇

0
1000

0

30 糖尿病神経障害 あり、なし、不明 ○ - - - 12ヶ月 なし 不明 あり 設定なし - - なし - -

31 歯科定期受診（*２） あり、なし、不明 ○ - - - 12ヶ月 あり 不明 なし 設定なし - - なし - -

32 尿酸 mg/dL - ○ - ○ － ＜７mg/dL 7mg/dL≦ ＜ 8 8mg/dL≦ ＜ 9 9 mg/dL≦ - - なし 0 30

33 家庭 収縮期血圧 mmHg - ○ - - 1ヶ月 ＜125mmHg 125mmHg≦ ＜ 135 135mmHg≦ ＜165 165mmHg≦ 85 145 なし 10 300
収縮期血圧は拡張期
血圧より高い

34 家庭 拡張期血圧 mmHg - ○ - - 1ヶ月 ＜75mmHg 75mmHg≦ ＜ 85 85mmHg≦ ＜ 95 95mmHg≦ - 95 なし 10 300
収縮期血圧は拡張期
血圧より高い

35 腎不全家族歴（*３） あり、なし、不明 - - - ○ － 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

36 尿蛋白／クレアチニン比 g/gCre - - - ○ － ＜0.15g/gCre 設定なし 0.15g/gCre≦ ＜0.5 0.5g/gCre≦ - -
3ヵ月以内の前値より１.0g/gCre以上上
昇

0 30

37 尿蛋白（1日量） g/日 - - - ○ － ＜0.15g/日 設定なし 0.15g/日≦ ＜0.5 0.5g/日≦ - - 3ヵ月以内の前値より1g/日以上上昇 0 30

38 血清総蛋白 g/dL - - - ○ 12ヶ月 6.0 g/dL ≦ ≦9.0 g/dL 設定なし 設定なし
＜6.0 g/dL  または 9.0 g/dL

＜
6 - 3ヵ月以内の前値より1g/dL以上低下 1 30

39 尿素窒素 mg/dL - - - ○ 12ヶ月 ＜20mg/dL 20mg/dL≦ ＜ 25 25㎎/dL≦ 設定なし - - なし 0 300

40 Hb g/dL - - - ○ 12ヶ月 16g/dL＞ ≧12
12g/dL＞ ≧11

または16g/dL≦ ＜17
11g/dL＞ ≧9

または17g/dL≦ ＜18
＜9g/dL または 18g/dL≦ 9 18 3ヵ月以内の前値より２g/dL以上低下 1 30

41 シスタチンC mg/L - - - ○ －
eGFR(シスタチンC)
（計算項目（４））へ

eGFR(シスタチンC)
（計算項目（４））へ

eGFR(シスタチンC)
（計算項目（４））へ

eGFR(シスタチンC)
（計算項目（４））へ

- -
3ヵ月以内の前値から0.5mg/dL以上の上
昇

0 30

計算項目(4) eGFR(シスタチンC) mL/min/1.73m2 - - - ○ (－) ≧90 90＞ ≧60 60＞ ≧45 45＞ - - 3ヵ月以内の前値から10以上の低下 0 300

番外 家庭体重 kg - - - - - BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ - - 10日以内の前値より2㎏以上の増減 1 300

番外
自己測定血糖（＊4）

mg/dL - - - -
1ヶ月

（自己血糖測定
対象者の場合）

70mg/dL≦ ＜110 110mg/dL≦ ＜130 130mg/dL≦ ＜160 ＜70mg/dL または 160≦ 70 300 なし 0 3000

糖尿病シート

http://www.jds.or.jp/modules/study/index.php?content_id=29

https://www.jsn.or.jp/topics/news/_3502.php

http://jami.jp/medicalFields/2018Oct23.php

関連学会HP掲載状況

＜日本腎臓学会HP＞

＜日本糖尿病学会HP＞

＜日本医療情報学会HP＞

PHR推奨設定（第1版）
項目セット集（第2版）
JLAC10対応表（Ver1.0）

24

http://www.soumu.go.jp/menu_seisaku/ictseisaku/ictriyou/iryou_kaigo_kenkou.html
＜総務省HP＞

https://www.jslm.org/others/news/20181120.html

2019.3.11

＜日本臨床検査医学会HP＞

Link

Link

http://www.j-athero.org/
＜日本動脈硬化学会HP＞

Link
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http://www.jds.or.jp/modules/study/index.php?content_id=29
https://www.jsn.or.jp/topics/news/_3502.php
http://jami.jp/medicalFields/2018Oct23.php
http://www.soumu.go.jp/menu_seisaku/ictseisaku/ictriyou/iryou_kaigo_kenkou.html
https://www.jslm.org/others/news/20181120.html
http://www.j-athero.org/
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生活習慣病自己管理項目セット集/コア項目セット集の活用状況

平成25、26年度

 厚生労働省事業 能登中部・北部医療圏 「地域医療連携の普及に向けた健康情報活用基盤実証事業」

平成27年度

 厚労省臨床効果データベース事業日本腎臓学会

「包括的ＣKDデータベース構築事業（J-CKD-DB）」

 AMED 国立国際医療研究センター

「診療録直結型全国糖尿病データベース事業（J-DREAMS）」

平成28年度

 厚労省 糖尿病腎症重症化予防プログラムに用いることを推奨

 日本医師会事業「診療所糖尿病症例データベース（J-DOME)」

平成29年度

 AMED MEDIS-DC PHR利活用研究事業

「生活習慣病重症化予防PHRモデルに関する研究」にPHR推奨設定まで実装

 AMED 腎臓学会他 「腎臓病データベースの拡充・連携強化と包括的データベースの構築」研究のPHR

「DialBetics＋」にPHR推奨設定を実装開始

 AMED 国立国際医療研究センタ他「IoT活用による糖尿病重症化予防法の開発を目指した研究」における

健康情報等交換規約定義書 第2版」に定義

平成30年度

 生活習慣病項目セット集（第２版）、PHR推奨設定（第１版）、JLAC10対応表（Ver.1.0）公開

27
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医療費の3割を負担

放置者のリスクが高い（忙しい・健康に興味がない、など）

Payerになるのは一部のITや健康に興味があるグループのみ

患者エンゲージメント

患者中心（受け身のこと多い）から発展

顧客エンゲージメントから派生

アマゾンなどの拡販路線の応用も可能

IoT、スマホ、ポータルなどの普及
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自分の情報を自分で管理する

フリーアクセスを守れる

情報や知識に基づき自分で方針を決める

患者中心どころではなく、患者主役。医療チームはそのサポート

PRO（患者主観による感想）やPatient experience（詳

細な満足度）の提出

患者を甘やかすのではない、患者に任せるのである

https://apps.who.int/iris/bitstream/10665

/252269/1/9789241511629-eng.pdf
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PHRは生涯の健康医療記録
継続性が命

ビジネスモデルと標準化が重要

欧米では患者エンゲージメントのツール

ご清聴ありがとうございました

PHRを活用して国難を克服し、便利で健やかで楽しい社会を！

ご質問は、nnaoki@info.med.Kyushu-u.ac.jpへ

mailto:nnaoki@info.med.Kyushu-u.ac.jp

