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公衆衛生学的観点から見た PHR に集積すべきデータ項目の検討 

 

分担研究者 三浦 克之  滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授 

 

研究要旨 

【目的】Personal Health Record (PHR) の主要な目的は、個人が循環器疾患を中心とする生活習

慣病の予防のための健康管理に活用することである。生活習慣病予防のために整備されている特

定健診・特定保健指導のシステム、各種学会からの診療ガイドラインをベースとして、公衆衛生

学的観点から PHR に集積すべきデータ項目を検討した。 

【方法】厚労省健康局による「標準的な健診・保健指導プログラム」平成 30 年度改訂版、日本高

血圧学会ガイドライン 2014、日本動脈硬化学会ガイドライン 2017、日本内科学会による脳心血

管病予防に関する包括的リスク管理チャート 2015 等から、わが国の一般成人における生活習慣

病予防の健康管理において集積すべきデータ項目の原則と、具体的項目案について検討した。 

【結果】集積すべきデータは、①検査データとしては、個人が理解しやすく、生活習慣修正に結

びつきやすい項目、②生活習慣データとしては、個人で簡便に評価でき記入できるもの、かつ、

予防効果があるもの、③最低年 1 回の健診時に収集できるもの、などを原則とすべきと考えられ

た。具体的項目としては、主に特定健診の検査及び生活習慣質問票に含まれる項目が適当と考え

られた。個人が家庭等で自ら測定・記録可能なデータの集積も重要である。 

【結論】PHR に集積すべきデータ項目は、個人の生活習慣病予防に役立ち、一定の条件を満たす

項目とすべきであり、主に特定健診・特定保健指導の検査及び問診に含まれる項目が適当と考え

られた。 

 

A. 研究目的 

 Personal Health Record (PHR) は個人が自

らの健康管理のために電子化された健康関連

データを活用するものである。個人の健康管理

の目的は様々なものが考えられるが、一般的に

は頻度が高く、予防可能であり、かつ疾病負荷

や医療費への影響が大きい疾患が主要なター

ゲットになる。その意味で、循環器疾患（心疾

患、脳血管疾患）、糖尿病、末期腎臓病、各種

の悪性新生物（がん）など、いわゆる「生活習

慣病」の予防が主目的になると考えられる。 

 わが国ではこれら生活習慣病の予防対策が

保健および医療の重要な課題として長年取り

組まれてきており、健康日本 21、特定健診・特

定保健指導をはじめとする保健事業、主要危険

因子（高血圧、脂質異常、糖尿病）の治療に関

する各学会のガイドラインなど、基本的な対策

は確立されている。PHR による個人の健康管理

もこれらの対策と整合性を保って行われるべ

きである。 

 以上の公衆衛生学観点から、PHR により個人

の健康管理において集積すべき最低限の項目

が何かを検討した。検討においては、厚労省健

康局による「標準的な健診・保健指導プログラ

ム」平成 30 年度改訂版をベースとして、関連

各学会の診療ガイドラインの内容も考慮して
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検討した。 

 

B. 研究方法 

１．PHR に集積すべきデータ項目の原則 

 まず、個人の健康管理のために PHR に集積す

べきデータ項目の原則について検討し、作成し

た。 

 

２．ベースとしたガイドライン等 

 生活習慣病予防を中心とする個人の健康管

理において重要なデータ項目（検査データおよ

び生活習慣データ）については、科学的エビデ

ンスが確立し、ガイドライン等に明記されてい

る項目にすべきである。そこで、以下の各種ガ

イドライン等を資料として検討を行った。 

① 厚労省健康局「標準的な健診・保健指導プ

ログラム」平成 30年度版 

② 日本高血圧学会・高血圧治療ガイドライン

2014 

③ 日本動脈硬化学会・動脈硬化性疾患予防ガ

イドライン 2017 年版 

④ 日本内科学会・脳心血管病予防に関する包

括的リスク管理チャート 2015 

⑤ 日本糖尿病学会・糖尿診療ガイドライン

2016 

⑥ 厚生労働省・健康日本 21（第二次）（2012

年） 

（倫理面への配慮） 

 本検討は文献的考察のみであり、個人のデー

タを用いた検討は含まれないため、倫理審査は

不要である。 

 

C. 研究結果 

１．PHR に集積すべきデータ項目の原則 

 PHRに集積すべきデータの原則として表1に

示す 5点を挙げた。 

① 循環器疾患、糖尿病、がん等、生活習慣病

の発症予防を目的としたものであるべきであ

り、これら疾患の確立した危険因子を含めるべ

きである。これには検査で得られる生体指標に

加え、喫煙習慣などの生活習慣項目も含まれる

だろう。またこれら危険因子は短期間でも変化

するが、長期間の推移も重要であり、経年的な

観察と管理が必要である。 

② 生体指標としての検査データについては、

まず個人が理解しやすく、エビデンスの確立し

た項目である必要がある。また、生活習慣修正

や治療によりデータが変化し、さらに重篤な生

活習慣病発症予防に結びつく項目でなければ

ならない。疾病予防との関連が確立していない

項目や、一般の個人による理解が難しい項目

（医療従事者の専門的な判断が必要な項目）は

含めるべきでないであろう。 

③ 生活習慣病予防においては生活習慣デー

タの記録と管理も重要である。しかし検査デー

タに比べて、個人が評価するのが難しい項目が

多い。例えば各種栄養素摂取量の評価などが困

難である。生活習慣データについては個人が簡

便に評価でき、自らで記入が可能な項目である

必要がある。さらに、生活習慣の改善により生

活習慣病（またはその危険因子）の予防・改善

の効果が証明されている項目とすべきである。 

④ 検査データをはじめとして、最低年 1回の

健診時に測定、収集できる項目が望ましい。医

療機関受診時に測定していれば記録すること

も可能である。健診受診時に収集する項目とし

ては、厚労省健康局「標準的な健診・保健指導

プログラム」平成 30 年度版をベースとして設

定する必要がある。 

⑤ 近年、血圧計、体重計、歩数計などの普及

により、個人が自ら家庭等で測定・記録可能な

項目が増加している。これらの測定項目の記録

による健康管理の重要性が増加しているため、

活用を検討すべきである。 

 

２．具体的なデータ項目の案 
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① 検査データ 

 国民が年 1 回受けるべき健診としては特定

健診および労働安全衛生法による検診がある。

表 2に現在実施されている検診項目を示す。こ

の健診項目の多くは生活習慣病（特に循環器疾

患）の予防を目的としており、国民にも広くそ

の管理の意義が周知されてきた項目である。表

2の枠内あるいは下線の項目がPHRに集積する

項目として適当と考えられる。 

すなわち、身体計測値（身長、体重、腹囲、

BMI）、血圧（収縮期及び拡張期）、肝機能検査

（AST, ALT, γ-GT）、血中脂質検査（中性脂肪、

HDL コレステロール、LDL コレステロール、Non-

HDL コレステロール）、血糖検査（空腹時血糖、

HbA1c、随時血糖）、血色素量である。以上の項

目は、関連各学会のガイドライン等における一

般成人の管理項目とも整合性が担保されてい

る。 

 以上の検査値に加え、尿蛋白および血清クレ

アチニン（eGFR）も候補であるが、一般個人の

健康管理の指標としては解釈が難しい面があ

るのと、個人の努力による改善が困難な面があ

るため、優先度は低いと考えられる。 

② 生活習慣データ（問診データ） 

 生活習慣および問診に関するデータは、簡便

に自己評価できるデータは必ずしも多くない。

特定健診における標準的な質問票およびこれ

に付随する追加質問項目（表 3）において適切

な項目が認められる。 

 すなわち、標準的な質問票に含まれる血圧・

血糖・脂質の治療状況（1-3）、喫煙習慣（8）、

運動習慣（10,11）、飲酒習慣（18,19）であり、

さらに追加質問項目（A-F）に含まれる、食塩、

魚、野菜、果物、体重測定、血圧測定の質問で

ある。以上は、健康日本 21 の目標値にも含ま

れ、予防効果の大きい項目として確立しており、

さらに簡便に自己評価できる項目と考えられ

る。 

③ 個人が家庭等で測定可能な項目 

 血圧計、体重計、歩数計など、各個人が家庭

などで所有し、自ら測定・記録できるデータ項

目がある。これらは生活習慣病予防のためにも

重要な項目であり、PHR として活用する必要が

あろう。これらの項目は高頻度に（1 日数回、

毎日、週数回、月数回など）測定されることが

あり、年 1回測定される健診項目とは測定頻度

が異なることに留意する必要がある。 

 以上、①から③の項目をまとめ、表４の案を

作成した。 

 

D. 考察 

 PHR に集積すべきデータ項目の原則につい

て検討し、これに従い、また、「標準的な健診・

保健指導プログラム」平成３０年度版をベース

として、具体的なデータ項目の案を検討した。

結果、重要かつ必要最小限の項目として表４に

示す案を提示した。 

 わが国の特定健診の健診項目については別

途厚労省研究班（永井班）でも検討されてきた

が、わが国で死因・介護要因・医療費において

重要な循環器疾患（心疾患・脳血管疾患）の発

症予防を主目的とした検査が実施されてきた。

すなわち、血圧、血清脂質、血糖値であるが、

これら危険因子の管理は極めて重要であり、か

つ、生活習慣の修正によって改善が期待できる

ため、PHR においても必須の項目であろう。ま

た、これらの危険因子に対して服薬しているも

のでは服薬状況と合わせて管理する必要があ

る。 

特定健診項目でもある肝機能については、循

環器疾患発症予測能は弱いが、肥満に伴う脂肪

肝や多量飲酒による肝障害の指標として健康

管理上有益である。血色素量は特定健診では詳

細検査項目であるが、広く周知されており、女

性を中心とする鉄欠乏性貧血の管理上含めて

も良いと考えられる。 
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 尿蛋白および血清クレアチニン（eGFR）は慢

性腎臓病の指標であるが、特定健診では詳細項

目とされている。糖尿病、高血圧などで要受診

とされたものでは、医療機関で測定して管理さ

れるのが妥当であろう。一般個人による健康管

理の範囲を超える可能性があり、医師の監督が

必要であるため、必須ではない項目とした。 

 一方、自らの生活習慣の継続的なモニタリン

グと管理も PHR においては重要と考えられる。

特に喫煙習慣と飲酒習慣は重要であり、自己評

価も容易であることから、必須の項目と考えら

れる。他方、運動習慣や食習慣（栄養摂取）の

客観的な記録や自己評価は容易ではない面が

強い。特定健診の標準的な質問票および追加質

問項目にある程度の簡便な問診のみでも一定

のモニタリングが可能と考え、PHR の項目とし

て推奨した。食塩、野菜、果物、魚の摂取は生

活習慣病予防のための生活習慣として重要で

ある。 

 家庭における血圧計、体重計、歩数計による

自己測定と記録は今後益々重要な PHR になる。

頻繁に測定が可能であり、かつ、健康管理上重

要な項目である。今後各種サービスの拡大によ

りさらに測定項目が増加する可能性がある。尿

中 Na, K 排泄、消費カロリー、摂取カロリーな

どの生活習慣モニタリングの拡大や、血清脂質、

血糖値などの健診以外の場での測定機会拡大

も期待される。 

 

E. 結論 

 「標準的な健診・保健指導プログラム」およ

び各種ガイドラインをベースにして、PHR にお

いて重要かつ必要最小限の集積すべきデータ

項目の案を作成した。集積すべきデータ項目は、

個人の生活習慣病予防に役立ち、一定の条件を

満たす項目とすべきであり、主に特定健診の検

査及び問診に含まれる項目が適当と考えられ

た。 

 

F．研究発表 

1. 論文発表 なし 

2. 学会発表 なし 

 

G．知的財産権の出願・登録状況       

 なし 
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表１．PHR に集積すべきデータ項目の原則 

1. 生活習慣病（特に循環器疾患、糖尿病、がん等）の発症予防を目的とした、個人の

健康管理のための経年データ 

2. 検査データについては、個人が理解しやすく、生活習慣修正および治療行動に結び

つけることができる項目 

3. 生活習慣データについては、個人が簡便に評価でき記入でき、かつ、予防効果があ

る項目 

4. 最低年 1回の健診時に収集できる項目（厚労省健康局「標準的な健診・保健指導プ

ログラム」平成 30年度版をベースする） 

5. 個人が自ら家庭等で測定・記録可能な項目も含まれる。 

 

 

 

表２．特定健診、労働安全衛生法の検診等の検査項目における PHR 項目の候補 

収縮期・拡張期

厚生労働省健康局： 標準的な健診・保健指導プログラム

以上を最低年1回
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表３．特定健診の標準的な質問票における PHR 項目の候補 

厚生労働省健康局： 標準的な健診・保健指導プログラム

以上を最低年1回

厚生労働省健康局： 標準的な健診・保健指導プログラム  
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表４．PHR に集積するデータ項目（案） 

年１回特定健診時などの測定 

身体計測値：身長、体重、腹囲、BMI 

血圧：収縮期血圧、拡張期血圧 

肝機能検査：AST, ALT, γ-GT 

血中脂質検査：中性脂肪、HDL コレステロール、LDL コレステロール、Non-HDL コレス

テロール 

血糖検査：空腹時血糖、HbA1c、随時血糖 

血色素量 

（尿蛋白） 

（血清クレアチニン（eGFR）） 

 

血圧・血糖・脂質の治療状況 

喫煙習慣 

運動習慣 

飲酒習慣 

食塩、魚、野菜、果物の摂取 

体重測定、血圧測定の習慣 

 

家庭などでの自己測定 

 血圧 

 体重 

 歩数 

 


