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データヘルス集中改革プランで
の健診/検診
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データヘルス集中改革プラン等の
主な論点と検討の方向性

１．全国で医療情報を確認できる仕組み
の拡大について（ACTION１）

２．電子処方箋の仕組みの構築について
（ACTION２）

３．自身の保健医療情報を活用できる仕
組みの拡大について（ACTION３）

４．電子カルテ情報及び交換方式等の標
準化について
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３．自身の保健医療情報を活用できる仕組みの拡大
について（ACTION３）

（１）マイナポータルで健診等情報を閲覧や

ダウンロードできる仕組みについて

自治体検診：令和４年度早期からの提供を目指す

事業主健診：令和３年に医療保険各法の改正など必要な
法制上の対応等を行う

学校健康診断情報：令和４年を目途に閲覧可

（２）民間ＰＨＲサービスを安全・安心に利用でき
る仕組みについて

（３）自治体と保険者の健診等情報を共有する仕組
みについて
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データヘルス改革に関する工程表（抜粋）
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第７回健康・医療・介護情報利活用検討会及び第７回医療等情報利活用ＷＧ配布資料より



PHRの全体イメージ

7

第3回健康・医療・介護情報利活用検討会配布資料より



Copyright(C) 2021, k.kita All Rights Reserved.

民間PHR 事業者 による
健診等情報の取扱いに関する基本的指針

１．１．本指針の対象とする情報の定義

本指針が対象として想定するPHR サービスにおいて活用さ
れる情報としては、 個人 が自らの健康管理に利用 可能な
「個人情報の保護に関する法律」上の 要配慮 個人情報 で
、次に掲げるもの（以下「健診等情報」という。）とする

個人が マイナポータル API 等を活用して入手可能な健康診断等の
情報

医療機関等から 個人に 提供され 、 個人が自ら入力する 情報

個人が自ら測定 又は記録を行うものであって、医療機関等に提供
する情報

※健診等情報の具体例として、予防接種歴、乳幼児健診、特定健診
、薬剤情報等 が 挙げられる。

※「 個人がマイナポータル API 等を活用して入手可能な健康診断等
の情報 」は、 健康保険組合等から入手する 場合又は個人が自らア
プリ等に入力する場合 も含む。
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４．電子カルテ情報及び交換方式等の標準化について

（１）電子カルテ情報を確認できる仕組みのあり方に

ついて

（２）標準化された電子カルテ情報の交換を行う

ための規格

データ交換は、アプリケーション連携が非常に容易な

HL7 FHIR の規格を用いてAPI で接続する仕組みを

あらかじめ実装・稼働できることを検討する。

（３）標準化された電子カルテ情報の交換を行う項目

医療情報：①傷病名、②アレルギー情報、等

文書情報：①診療情報提供書、②キー画像等を含む退院
時サマリー、③電子処方箋、④健診結果報告書
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第７回健康・医療・介護情報利活用検討会及び第７回医療等情報利活用ＷＧ配布資料より
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CDA R2準拠 健康診断結果報告書
VER.2.0の紹介
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JAHIS-日本HL7健診合同ＷＧ版

CDA R2 準拠 健康診断結果報告書

作成の目的
企業が健診機関へ健診を依頼する時の報告書の要求フォー
マットがバラバラで変換プログラムが必要

人間ドックの場合、個人へＣＤ等で結果報告書が提供され
、ＰＣで閲覧できるサービスが多くなってきている。しか
し、健診機関により様式が異なり相互に比較できない。

ＰＨＲへ登録する場合も様式が異なると各フォーマットを
調査する必要がある。

ＰＨＲ間の相互運用性（別のＰＨＲへの乗り換えも含む）

生涯を通じた健診結果を管理する。（各種制度の健診結果
報告書をデジタル保管の必要）

人間ドックの結果報告書の内容を記述できること。

11
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健康診断結果報告書の情報流
標準化の必要性（生涯を通じた健康管理）

12
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背景

1970 日本初、自動化健診施設(東芝総合健診センター)

1971 自動化健診システム開設相次ぐ（愛知,福岡等）

2006 HL7協会CDA R2 患者診療情報提供書等を作成

2008.4 特定健康診査・特定保健指導開始

（特定健診の電子的なデータ標準様式CDA形式採用）

2011.3 PHR データ交換規格 技術仕様書(CDA 仕様書)

(経産省・健康情報活用基盤構築のための標準化及び実証事業)
第39回HL7セミナー（2011.7.15）で紹介

生涯を通じた自身の健康情報管理のためのツール

2015.3 健康診断結果報告書規格 Ver.1.0

（JAHIS-日本HL7健診合同ＷＧ版 CDA R2準拠）

2017.3 特定健診の電子的なデータ標準様式 V3

2019.2 健康診断結果報告書規格 Ver.2.0 へ改定

2020.5 ＪＡＨＩＳ診療文書構造化記述規約共通編 Ver.2.0 13
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目次（健康診断結果報告書）

1. 目的および範囲.

2. 引用規格および用語

3. 概要

4. 記述規格

4.1. ヘッダー記述要素

4.2. ヘッダ部定義

4.3. ボディ部

4.4. 電子署名

4.5. 暗号化

4.6. 可搬媒体

4.7. オンライン伝送

4.8. 健康診断結果報告書の表示 .
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3.1. 文書構造
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3.3.3. 健康診断結果記述セクション識別コード

① 01010 ＜特定健診検査・問診セクション＞

② 01020 ＜広域連合保健事業セクション＞

③ 01030 ＜労働安全衛生法健診セクション＞

④ 01040 ＜学校保健安全法健診セクション＞

⑤ 01050  欠番

⑥ 01060 ＜がん検診セクション＞

⑦ 01070 ＜乳幼児健診セクション＞ （本規格書で定義）

⑧ 01090 ＜肝炎検診セクション＞

⑨ 01990 ＜任意追加項目セクション＞

⑩ 01995 ＜添付書類セクション＞ （本規格書で定義）

⑪ 01996 ＜受診者追加情報＞（本規格書で定義）
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4.3. ボディ部

4.3.1. ボディ部の開始

4.3.2. セクション概要

4.3.3. 検査・問診項目記述の為の基本要件

4.3.4. 検査・問診項目記述の為の拡張要件

4.3.5. 画像等を添付書類セクションを利用して一括提供する場合

4.3.6. 総合判定の記述

4.3.7. 労働安全衛生法に基づく健康診断の結果報告

4.3.8. がん検診の結果報告

4.3.9. 乳幼児健診(母子保健法に基づく健診)

4.3.10. 学校健診(学校保健安全法に基づく児童生徒等の健診)

4.3.11. 人間ドック等における問診票の記述

4.3.12. 健診結果報告書がPDF 文書の場合

4.3.13. 各施設で定義したコード表の記述
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Appendix

Appendix 1 特定健診コードへの項目追加

Appendix 2 検査区分セクションコード表

Appendix 3 検査区分別判定区分コード表

Appendix 4 シェーマ等添付項目コード表

Appendix 5 受診者追加情報

Appendix 6 人間ドックおよび労安法等に基づく

健康診断結果の記述

Appendix 7 乳幼児健診（母子保健法に基づく健診）

Appendix 8 学校健診（学校保健安全法に基づく児童生徒
等の健診）

Appendix 9 問診票の記述例

Appendix 10 健康診断結果報告書に使用するOID 表
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Appendix 6 
人間ドックおよび労安法等に基づく健康診断結果の記述

A.6.1. 人間ドック

A.6.2. 労働安全衛生法等に基づく健康診断

A.6.2.1. 受診者追加情報

A.6.2.2. 一般健康診断

A.6.2.2.1. 雇入時健康診断

A.6.2.2.2. 定期健康診断

A.6.2.3. 特殊健康診断（労働安全衛生法によるもの）

A.6.2.4. 特殊健康診断（指導勧奨によるもの）
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A.6.2.3. 特殊健康診断
（労働安全衛生法によるもの）

A.6.2.3.1. 共通項目

A.6.2.3.2. 個別項目

A.6.2.3.2.1. 有機溶剤健康診断

A.6.2.3.2.2. 鉛健康診断

A.6.2.3.2.3. じん肺健康診断

A.6.2.3.2.4. 石綿健康診断

A.6.2.3.2.5. 電離放射線健康診断

A.6.2.3.2.6. 高気圧業務健康診断

A.6.2.3.2.7. 四アルキル鉛健康診断

A.6.2.3.2.8. 特定化学物質健康診断個人票
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A.6.2.4. 特殊健康診断（指導勧奨によるもの）

A.6.2.4.1. 共通項目

A.6.2.4.2. 個別項目

A.6.2.4.2.1. 腰痛

A.6.2.4.2.2. 騒音

A.6.2.4.2.3. VDT

22



人間ドックにおける
検査区分ごとの判定・総合判定対応
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4.3.4.(1) 検査区分ごとに判定を記述したい場合

特に従来から紙で健康診断結果の報告を受ける場合は、
GOT 等の各検査項目の判定ばかりでなく、

肝機能（GOT, GPT, γ-GT, ZTT,ALP・・・・）、

腎機能（BUN, CRE・・・）等の様に幾つかの検査をまとめ

て判定している。

これを可能にするために、セクションの中を検査区分ごと
に更にセクションを切る。その中に各検査項目の結果を特
定健診と同様にentry で記述。区分判定のentryを付加。

検査区分セクション名は関連学会で定めるのが望ましいが
、本規格では例としてAppendix2に複数施設の表現を調査し
、テーブルにしてコード化した。

判定結果の表現も各施設で異なっているので、Appendix3に
あるようにそれぞれをコード化して使えるようにした。
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検査区分別判定区分コード表例
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検査区別ごとにまとめて判定結果を
記述する場合の例

26
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4.3.4 (1)(c) 検査区分判定entry の記述
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4.3.6. 総合判定の記述

総合判定が必要な場合は、すべてのentry の最後
に総合判定entry（項目コードはAppendix 6.1）を
挿入する。総合判定結果はレベル2 として文字列
にて記述する。

また、検査区分セクションを使用している場合は
すべての検査区分セクションの最後に検査区分総
合判定セクション（セクションコードはAppendix 
2 に記述）としてまとめる。

28
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総合判定の記述例

29
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4.3.4. (2) 検査項目ごとにシェーマや画像
を直接リンクさせ報告する場合

X 線の画像等をまとめて健康診断結果報告書に
添付させる場合は添付書類セクションを用いる

各検査項目にリンクして、特に超音波検査等で
シェーマを添付させたい場合がある。

この場合はentry の検査項目の結果の次にreference 
をおいて、外部添付ファイルと同様にGIF 画像、
JPEG 画像やPNG 画像等の形式でデタル化された画
像を添付することができる。

30
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エックス線画像の添付例

31

肺癌健診における胸部Ｘ線判定基準準
Ｂ：異常所見を認めない
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Appendix 9 問診票の記述例

32
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4.3.11. 人間ドック等における問診票の記述

問診の問診項目の種類として以下がある。

１） 問診項目に対して答えがテキストのもの

２） 問診項目に対して選択肢を１個または複数選ぶもの

３） 選択肢を選択し選択肢によっては自由記述を要求す
るもの

１）はvalue をテキストとする。

２）はvalue をコードとし定義されたコードを用いる。

３）は２）と同様にvalue を選択し、entryRelationship を
付加し、そのvalue をテキストとする。この場合
typeCode=”REFR”とする。

問診の階層構造によっては更に大分類としてセクション
を設けても良い。

項目コード等は当面各施設で発番する。
33
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Appendix 9 問診票の記述例

34
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Appendix 9 問診票の記述例

35
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Appendix 8 学校健診
（学校保健安全法に基づく児童生徒等の健診

１）基本情報

２）一般

ａ）計測

ｂ）校医や医療機関で検査

ｃ）心臓

ｄ）結核

ｅ）校医や医師が診察

３）歯科・口腔

４）保健調査票

36
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学校健診３）歯科・口腔

ａ)歯の状態

ｂ）歯式

ｃ）所見等

37

表A.8.13 歯式結果コード表

表A.8.12 歯式項目コード表

（歯科健診記号）
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特長のまとめ

人間ドックの結果報告書の記述のデジタル化

生涯にわたる健診/検診結果の記述

区分判定・総合判定

スタイルシートにより報告書様式が変えられる

検査項目に画像の添付

検査項目にシェーマの添付

添付書類・添付画像

歯科健診も記述

問診を受診者側でも保管

他施設で定義したコードの記述（local code）

PDFの結果報告書も扱える
38
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健康診断結果報告書
FHIR®記述仕様書案Β
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健康診断結果報告書FHIR®記述仕様書案β

令和２年度厚生労働科学特別研究事業

「診療情報提供書, 電子処方箋等の電子化医療文書

の相互運用性確保のための標準規格の開発研究」

研究班のサイト（https://std.jpfhir.jp/）

1. 健康診断結果報告書FHIR®記述仕様書案β の公開

2. 退院時サマリFHIR®記述仕様書案β の公開

3. 診療情報提供書FHIR®記述仕様書案β の公開

4. 処方箋データ FHIR®記述仕様書案 の公開

40
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健康診断結果報告書HL7 FHIR記述仕様案β

1. はじめに

既存の「JAHIS標準 18-007 健康診断結果報告書
規格 Ver. 2.0」を参考にして、 HL7 FHIRに準拠し
た記述の仕様案を策定し、仕様書案としてまとめ
た文書である。

令和2年度厚生労働行政推進調査事業費補助金

令和２年度厚生労働科学特別研究事業

「診療情報提供書, 電子処方箋等の電子化医療文書

の相互運用性確保のための標準規格の開発研究」

(課題番号20ⅭＡ2013）における研究活動の一部

41

健康診断結果報告書FHIR®記述仕様書案βより抜粋



Copyright(C) 2021, k.kita All Rights Reserved.

健康診断結果報告書HL7 FHIR記述仕様案β

5.1.1. FHIR Document
診療文書は、Bundleリソースを使用したFHIR Documentを使用し
て表現

FHIR Documentは、Bundleリソースのtype要素値を"document"に
設定した、Bundleリソースの種類の１つ

本文書では、一人の受診者に対する健康診断結果報告書を、FHIR 
DocumentとしてBundleリソースにより記述する。

5.1.2. FHIR Documentの構成
FHIR Documentでは、entry要素内に resource要素を繰り返す基本
構造をとり、最初のresourceは、Compositionリソースである。

Compositionリソースは、診療文書のヘッダ情報の位置付けとなり
、この文書に含まれるリソース（情報単位）への参照を列挙し、

いわば構成リソースの目次のような役割を果たす。
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健康診断結果報告書HL7 FHIR記述仕様案β

5.2. ボディ部定義

5.2.1. セクションの構成
そのセクションの内容を人が解釈することを目的として構造化テ
キストとして記述するナラティブ

（Composition.section.text）

セクション内容を機械可読なデータとして記述するエントリ

（Composition.section.entry）
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図１ 文書構造の概要
（FHIR リソースで構造化する場合）

44健康診断結果報告書FHIR®記述仕様書案βより
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健康診断結果報告書HL7 FHIR記述仕様案

5.1.3  compositionリソース

5.2    ボディ部定義

5.2.3. 検査・問診項目記述の為の拡張要件

(i) 検査区分ごとに判定を記述したい場合

(ii) 検査項目ごとにシェーマや画像を直接リンク
させ報告する場合

5.2.4. 画像等を添付書類セクションを利用して一
括提供する場合

5.2.5.1. 人間ドック

5.2.5.2. 労働安全衛生法等に基づく健康診断

5.2.5.2.1. 受診者追加情報

5.2.5.2.2. 雇入時健康診断 5.2.5.2.3. 定期健康診断
45
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サンプル（安衛法健診）
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サンプル（安衛法健診）
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健診標準フォーマットVER2.2
（CSV方式）
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健診標準フォーマットver2.2
（日本医学健康管理評価協議会）（CSV方式）

健診標準フォーマットとは
健診関係10団体で構成する日本医学健康管理評価協議会が総意で推進している
電子的標準様式である。健診標準フォーマットを基にした生涯健康管理基盤（
プラットホーム）を構築することで幼少期から老年期に至る健診（検診）デー
タの一元管理を実現できる。

健診標準フォーマットの特徴
受診者１履歴１レコードで表現される。

健診標準フォーマットへの変換は統一された専用の変換ツールを利用する。

健診標準フォーマットではコードを使用せず、名称・用語が登録される。

健診標準フォーマット変換ツールの特徴
健診標準フォーマット変換ツールは健診機関に対して配布される。

健診事業者の作成した個別CSVファイルを健診標準フォーマットに変換する。

変換ツールはCSVファイル対応（POST.ex）とXMLファイル対応（POST.ex7）
の２種類がある。

変換ツールは日医総研が健診機関に無償配布する、健診機関別に変換表が必要
となるので、対応表設定費用だけは有償（税抜５万円）となる。

49日本医学健康管理評価協議会HPより



健診標準フォーマットver2.2

50日本医学健康管理評価協議会HPより



健診データの健診標準フォーマットへの変換手順の概要

健診機関における健診データの健診標準フォーマットヘの変換作業は健診機関
所属のシステム担当者と日医総研（健診標準フォーマット管理事務局）が共同
で作業を行う。

健診機関からは以下の①利用機関登録票、②由来情報調査票、③変換元CSVフ
ァイル、④健診結果個人報告書、⑤判定コード表・画像部位所見コード表等を
揃えて事務局に送付する。

51日本医学健康管理評価協議会HPより



健診標準フォーマットver2.2 普及状況

POST.ex 配布施設一覧 （2021/7/30）
POST.ex配布施設：357施設、申し込み施設数：495施設

日本医学健康管理評価協議会構成団体
（公社）日本医師会

（公財）結核予防会

（公社）日本人間ドック学会

（一社）健康評価施設査定機構

（公社）全国労働衛生団体連合会

（公社）全日本病院協会

（一社）日本総合健診医学会

（公財）日本対がん協会

（一社）日本病院会

（公財）予防医学事業中央会

日本医師会総合政策研究機構

52日本医学健康管理評価協議会HPより
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マイナポータルを利用する
健診/検診情報状況
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54第3回健康・医療・介護情報利活用検討会配布資料より



マイナポータルを介した自治体検診情報の提供
に係る電子化フォーマット案（１/２）

55第６回健康・医療・介護情報利活用検討会配布資料より



マイナポータルを介した自治体検診情報の提供
に係る電子化フォーマット案（２/２）

56第６回健康・医療・介護情報利活用検討会配布資料より



健（検）診結果の利活用に向けた
情報標準化整備事業について

市町村において、速やかに標準的な電磁的形式
を活用出来るように、また、個人がマイナポ-タ
ルを通じて個人に健（検）診情報を閲覧できる
ために必要なシステム改修経費について補助す
るものである。

自治体検診結果用フォーマット

○XMLスキーマサンプル

○1-a.交換用基本情報ファイル_ver.1

○1-b.検診情報ファイル_ver.1

○2.OID表_ver.1

○3.XML用自治体検診項目表_ver.1

○4.送付用ファイルアーカイブ仕様_ver.1

57

厚生労働省 「健診・保健指導のあり方」より
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/seikatsu/index.html
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事業主健診
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第37 回保険者による健診・保健指導等に関する検討会資料より
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ご清聴ありがとうございました
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