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特定健診保健指導における地域診断と保健指導実施効果の包括的な評価および 

今後の適切な制度運営に向けた課題克服に関する研究 

 

分担研究報告書 

 

特定健診受診者における腎臓機能(eGFR)分布の経年変化と検査数値との横断的検討 
 

研究分担者 中尾裕之 国立保健医療科学院 研究情報支援研究センター 主任研究官 

今井博久 国立保健医療科学院 統括研究官 

 
 
Ａ．研究目的 
平成 20 年度からメタボリック症候群

の予防施策として，すべての医療保険者

に 40 歳以上 75 歳未満の加入者に対して

特定健診と該当者の保健指導が義務付け

られた．制度開始から 6 年が経過し，そ

の間にエビデンスが少しずつ蓄積されて

きている 1）～4）．同時に，さまざまな制度

運営上の課題が明らかになってきている．

厚生労働省の検討会で制度運営や実施方

法などに関する見直しが議論され，そこ

での検討事項やその他の制度運営のあり

方などが，平成25年4月に策定された「標

準的な健診・保健指導プログラム（改訂

版）」5）に盛り込まれた．「改訂版」に

おいては，健康日本 21（第 2 次）との関

研究要旨： 

目的：特定健診で測定された血清クレアチニン値データを全国規模で収集し，腎機能分

布の経年変化とメタボリック・シンドロームとの関連性について検討した． 

方法：全国の 4 つの県（秋田県，滋賀県，山口県，高知県）の 99 の市町村における特

定健診に関するデータを収集し，健診受診者集団における腎機能の分布の経年的な検討

と，eGFR と身体計測数値・検査数値の関連について横断的に検討した． 

結果：健診受診者集団における腎機能の分布については，65 歳以上の男女において，腎

機能の悪化傾向が観察された．eGFR と身体計測数値・検査数値の関連については，男

女とも，どちらの年齢層とも，腎機能低下群での体重増，腹囲増，脂質悪化の傾向がみ

られた．脂質において，その関連は顕著であった．血圧・血糖は 65 歳未満で関連がみ

られた．とくに，男性，加齢の影響が強くない 65 歳未満の壮年層で関連が顕著であっ

た． 

考察：経年的な検討から，65 歳以上の男女の悪化傾向と少なくない有所見者が存在して

いることが観察され，eGFR を定期的にみていく必要性が示唆された．横断的な検討か

ら，腎機能とメタボリック・シンドロームとの関連性がみられ，CKD の予防には，特

定健診による心血管疾患リスク要因のモニタリングと特定保健指導による生活習慣の

是正が重要であることが再確認された． 
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係性，PDCA サイクル活用の推奨，受診

勧奨体制の強化，非肥満者への対応，フ

ィードバック文例集（健診判定とその後

の対応の分類）の活用，喫煙と飲酒への

対策に加えて，慢性腎臓病（CKD）・高

尿酸血症への言及が加筆されている．ま

た，尿蛋白及び血清クレアチニンに関す

るフィードバック文例集が新しく記載さ

れた． 
近年，CKD の発症や透析導入のリスク

要因としてメタボリック・シンドローム

や高血圧症・糖尿病・脂質異常症の関与

が指摘されている．血清クレアチニンは

特定健診では必須検査項目になっていな

いが，CKD 予防の重要な指標（推算糸球

体濾過量 eGFR：血清クレアチニン値，

年齢，性別により GFR 推定式を用いた値）

であり，今後に向けて特定健診・保健指

導制度における CKD と血清クレアチニ

ン値の位置づけを検討する必要がある．

そこで本研究では，特定健診で測定され

た血清クレアチニン値データを全国規模

で収集し，腎機能（eGFR）分布の経年変

化とメタボリック・シンドロームとの関

連性について検討した． 
 

Ｂ．研究方法 
1．対象 
全国の 4 つの県（秋田県，滋賀県，山

口県，高知県）の 99 の市町村における特

定健診に関するデータを収集した．これ

らの市町村の 40 歳以上 75 歳までの国保

加入者で，平成 20 年度・平成 21 年度・

平成 22 年度・平成 23 年度・平成 24 年度

のいずれかの特定健診データがある者は

414,119 人であった．これらのうち，血清

クレアチニンのデータが測定されている

者を解析対象とした．解析対象となった

健診受診者の合計は重複なしで 249,673
人となった（表 1）． 
 

2．データの収集 
4 県の 99 の市町村について，市町村や

県の協力を得ながら，平成 20 年度~24 年

度の特定健診データを，各市町村で国保

連の端末から抽出してもらい，本研究班

が開発した突合ツールを使用して，いわ

ゆる一行データを作り，特定健診データ

を得た． 
 

3．検討した測定項目 
分析に用いた測定項目は，性別，身体

計測数値（体重，腹囲，収縮期血圧，拡

張期血圧），検査数値（中性脂肪，HDL
コレステロール，HbA1c（NGSP 値），

空腹時血糖，血清クレアチニン）である． 
eGFR 値は日本腎臓病学会が推奨する

血清クレアチニン値・年齢・性別による

推算式 6) 
 

eGFR (mL/min/1.73m2) 

=   194×Cr-1.094×年齢-0.287 （男性） 
=0.739×194×Cr-1.094×年齢-0.287 （女性） 

 

Cr：血清クレアチニン濃度 (mg/dL) 
 

を用いた．腎機能は，「標準的な健診・

保健指導プログラム（改訂版）」の判定

値に従って，eGFR<50, 50≦eGFR<60, 60
≦eGFR の 3 段階で評価した． 
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4．分析方法 
健診受診者集団における eGFR の分布

を平成 20 年度~24 年度について，平均

値・最小値・最大値・パーセンタイル（25％，

50%，75％）・度数分布図を示した．ま

た，性別・年齢層別（40~64 歳 / 65~75
歳）に eGFR の平均値・標準偏差を示し

た． 
健診受診者集団における腎機能の分布

を経年的に検討するために，eGFR 値を 3

つのカテゴリー（eGFR<50 / 50≦eGFR<60 
/ 60≦eGFR）に分割し，その割合を性別・

年齢層別（40~64 歳 / 65~75 歳）に平成

20 年度~24 年度について示した． 
健診受診者集団における eGFR と身体

計測数値・検査数値の関連を横断的に検

討するために，腎機能（eGFR<50 / 

50≦eGFR<60 / 60≦eGFR）ごとに，平成

24 年度の各身体計測数値・検査数値の平

均値・中央値を，性別・年齢層別（40~64
歳 / 65~75 歳）に示した． 
記述統計量の算出と作図には，PASW 

Statistics version 18.07）を用いた． 
 

（倫理面の配慮） 
本研究の実施に際しては，国立保健医

療科学院内の倫理委員会で審査を受け，

承認を得た．また，疫学研究に関する倫

理指針を厳密に遵守した． 
研究の遂行，研究結果の公表などすべ

ての過程において，研究者が扱うデータ

はすべて連結不可能匿名化された． 
 

Ｃ．研究結果 
1．eGFR の分布 

健診受診者集団における eGFR の分布

を平成 20 年度~24 年度について，平均

値・最小値・最大値・パーセンタイル（25％，

50%，75％）（表 2）・度数分布図（図

1~5）を示した．また，性別・年齢層別

（40~64 歳 / 65~75 歳）に eGFR の平均

値・標準偏差を示した（表 3~7）．全集

団において，eGFR の平均値は

76.3→75.1→74.8→74.1→74.4 

（mL/min/1.73m2）と緩やかに悪化してい

た．性別・年齢層別にみると，男性では，

65 歳未満で 77~79（mL/min/1.73m2），65
歳以上で 70~71（mL/min/1.73m2），女性

では，65 歳未満で 78~80（mL/min/1.73m2），

65 歳以上で 72~74（mL/min/1.73m2）と，

女性よりも男性で，65 歳未満よりも 65
歳以上で低い傾向であった． 
 

2．腎機能の経年変化 
健診受診者集団における腎機能の分布

を，eGFR 値を 3 つのカテゴリー

（eGFR<50 / 50≦eGFR<60 / 60≦eGFR）に

分割し，その割合として，性別・年齢層

別（40~64 歳 / 65~75 歳）に平成 20 年度

~24 年度について示した（表 8~12）． 
男性 65 歳以上において，eGFR<50 の

割合は，6.0% → 5.1% → 5.5% → 6.0% → 

5.7%と推移していた．また，50≦eGFR<60
の割合は，14.2% → 16.7% → 17.4% → 
18.0% → 17.3%と増加していた．両者を

合わせた eGFR<60 の割合は，20.2% → 
21.8% → 22.9% → 24.0% → 22.9%と増加

傾向がみられた．男性の 65 歳未満におい

ては，2.9% → 1.9% → 2.1% → 2.3% → 

2.4%と推移していた．また，50≦eGFR<60
の割合は，7.6% → 7.2% → 9.2% → 9.0% 
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→ 8.1%と若干の増加傾向がみられた．両

者を合わせた eGFR<60 の割合は，10.5% 
→ 9.1% → 11.3% → 11.4% → 10.5%と推

移した． 
女性 65 歳以上においては，eGFR<50

の割合は，4.7% → 3.9% → 4.2% → 4.7% 
→ 4.2%と推移していた．また，

50≦eGFR<60 の割合は，7.7% → 9.2% → 
9.7% → 11.4% → 10.5%と増加傾向がみ

られた．両者を合わせた eGFR<60 の割合

は，12.4% → 13.1% → 13.9% → 16.1% → 
14.8%と増加傾向がみられた．女性の 65
歳未満においては，3.0% → 1.3% → 1.7% 
→ 1.9% → 1.8%と推移していた．また，

50≦eGFR<60 の割合は，7.7% → 9.2% → 
9.7% → 11.4% → 10.5%と増加傾向がみ

られた．両者を合わせた eGFR<60 の割合

は，12.4% → 13.1% → 13.9% → 16.1% → 
14.8%と推移した． 
 

3．腎機能と身体計測数値・検査数値の関

連 
平成 24 年度の健診受診者集団におい

て，腎機能（eGFR<50 / 50≦eGFR<60 / 
60≦eGFR）ごとに，各身体計測数値・検

査数値の平均値・中央値を，性別・年齢

層別（40~64 歳 / 65~75 歳）に示した（表

13~28）． 

65 歳以上の男性において，60≦eGFR・
50≦eGFR<60・eGFR<50 の順に，体重の

平均値は 62.5・64.6・65.4kg，腹囲の平均

値は 84.0・85.4・86.8cm，収縮期血圧の

平均値は 132.0・131.8・131.7 mmHg，拡

張期血圧の平均値は 76.9・77.1・76.0 
mmHg，HbA1c の平均値は 5.80・5.80・
5.90%，空腹時血糖の平均値は 102.0・

101.1・101.2 mg/dl，中性脂肪の平均値は

123.6・131.1・145.6 mg/dl，HDL の平均

値は 58.5・56.1・52.6 mg/dl と，腎機能低

下群での体重増・腹囲増・脂質悪化の傾

向がみられた一方で，血圧と血糖に関し

ては，そのような傾向はみられなかった．

65 歳未満では，体重の平均値は 66.9・
68.5・68.7kg，腹囲の平均値は 84.9・86.6・
87.3cm，収縮期血圧の平均値は 128.0・
129.3・131.7 mmHg，拡張期血圧の平均値

は 78.7・79.7・80.1 mmHg，HbA1c の平

均値は 5.70・5.73・5.88%，空腹時血糖値

の平均値は 100.4・99.5・105.2 mg/dl，中

性脂肪の平均値は 145.9・149.9・152.9 
mg/dl，HDL の平均値は 68.0・67.1・64.7 
mg/dl と，腎機能低下群での体重増・腹囲

増・血圧上昇・血糖上昇・脂質悪化の傾

向がみられた． 
65 歳以上の女性において，体重の平均

値は 51.6・52.8・53.8kg，腹囲の平均値は

81.8・82.6・84.0cm，収縮期血圧の平均値

は 130.3・129.2・130.6 mmHg，拡張期血

圧の平均値は 74.2・74.0・73.9 mmHg，
HbA1c の平均値は 5.74・5.74・5.81%，空

腹時血糖の平均値は 94.9・94.6・96.5 mg/dl，
中性脂肪の平均値は 109.9・115.3・127.6 
mg/dl，HDL の平均値は 65.1・63.5・60.9 
mg/dl と，体重増・腹囲増・血糖上昇・脂

質悪化の傾向がみられた一方で，血圧で

はそのような傾向はみられなかった．65
歳未満では，体重の平均値は 53.4・54.4・
54.9kg，腹囲の平均値は 80.0・80.5・82.1cm，

収縮期血圧の平均値は 123.7・124.6・127.5 
mmHg，拡張期血圧の平均値は 73.7・
74.3・74.7 mmHg，HbA1c の平均値は

5.63・5.63・5.72%，空腹時血糖の平均値
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は 92.6・91.9・96.6 mg/dl，中性脂肪の平

均値は 104.9・110.4・123.4 mg/dl，HDL
の平均値は 68.0・67.1・64.7 mg/dl と，腎

機能低下群での体重増・腹囲増・血圧上

昇・血糖上昇・脂質悪化の傾向がみられ

た． 
 

Ｄ．考察 
本研究では，特定健診で測定された血

清クレアチニン値データを全国規模で収

集し，腎機能（eGFR）分布の経年変化と

メタボリック・シンドロームとの関連性

について検討した． 
表 1 から，特定健診における血清クレ

アチニン測定の割合は，平成 20 年度にお

よそ 15%であったが，平成 24 年度におよ

そ 70%までなるなど，年々増えているこ

とがわかった．特定健診における血清ク

レアチニンの測定は必須ではないが，都

道府県や保険者によっては，独自に検査

項目として追加し，CKD の早期発見・重

症化予防の試みが行われ，平成 24 年度は

既に，多くの保険者で測定がなされてい

ることがわかった． 
eGFR の分布をみると，平均値で，65

歳以上の男性で70~71，65歳未満で77~79，
65 歳以上の女性では 72~74，65 歳未満で

78~80（mL/min/1.73m2）であった． 
健診受診者集団における腎機能の分布

を，eGFR 値を 3 つのカテゴリー

（eGFR<50 / 50≦eGFR<60 / 60≦eGFR）に

分割し，その割合として，性別・年齢層

別（40~64 歳 / 65~75 歳）に平成 20 年度

~24 年度についてみた結果，65 歳以上の

男性において，腎機能の悪化傾向が観察

された．「改訂版」5)のフィードバック文

例集で医療機関の受診勧奨するレベルで

ある eGFR<50 の群が 5 時点を通して

5~6%存在した．また，生活習慣改善を指

導するか，医療機関での再検査を勧奨す

るレベルである50≦eGFR<60の群は14%
から 18%に増加していた．2 つの群を合

わせると，生活習慣改善や医療機関受診

などの何らかのアクションを起こす必要

がある eGFR<60 の群は，4 分の 1 近くま

で存在した．これは，血圧・血糖・脂質

の有所見者率ほどではないが，小さい数

字ではない．65 歳未満の男性では，

eGFR<60 の群が 1 割強存在した．65 歳以

上の女性においても，腎機能が若干悪化

している傾向がみられた．生活習慣改善

や医療機関受診などの何らかのアクショ

ンを起こす必要がある eGFR <60 の群が

12%から 15%に増加していた．65 歳未満

の女性では，eGFR<60 の群が 1 割弱存在

した．以上のことから，65 歳以上の男女

の悪化傾向と少なくない有所見者が存在

していることから，eGFR を定期的にみ

ていく必要性が示唆された． 
平成 24 年度の健診受診者集団におい

て，腎機能（eGFR<50 / 50≦eGFR<60 / 
60≦eGFR）ごとに，各身体計測数値・検

査数値の平均値・中央値を，性別・年齢

層別（40~64 歳 / 65~75 歳）にみた結果，

男女とも，どちらの年齢層とも，腎機能

低下群での体重増，腹囲増，脂質悪化の

傾向がみられた．脂質において，その関

連は顕著であった．血圧・血糖は 65 歳未

満で関連がみられた．とくに，男性，加

齢の影響が強くない 65 歳未満の壮年層

で関連が顕著であった．腎機能正常群と

比較して，CKD 対象者では，心血管疾患
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リスク要因である血圧高値・血糖高値・

脂質異常症またはメタボリック・シンド

ロームとの関連性が高かったという報告
8)があり，本研究でも同様の結果を示した．

CKD の予防には，特定健診による心血管

疾患リスク要因のモニタリングと特定保

健指導による生活習慣の是正が重要であ

ることが再確認された． 
本研究の結果を解釈するにあたり注意

点がある．本研究では，個人の経年変化

ではなく，集団の経年変化を検討してお

り，年齢による対象の出入，毎年継続受

診の有無，健診受診率の高低，血清クレ

アチニンの測定の有無等が与える影響に

ついて考慮していない．この点をふまえ

て，結果を慎重に解釈する必要がある． 
特定健診・特定保健指導の制度が導入

され 6 年が経過し，少しずつエビデンス

が蓄積されつつある．本研究では，特定

健診で測定された血清クレアチニン値デ

ータを全国規模で収集し，腎機能（eGFR）
分布の経年変化とメタボリック・シンド

ロームとの関連性について検討した．経

年的な検討から，65 歳以上の男女の悪化

傾向と少なくない有所見者が存在してい

ることが観察され，eGFR を定期的にみ

ていく必要性が示唆された．横断的な検

討から，腎機能とメタボリック・シンド

ロームとの関連性がみられ，CKD の予防

には，特定健診による心血管疾患リスク

要因のモニタリングと特定保健指導によ

る生活習慣の是正が重要であることが再

確認された．今後も，経時的な評価と横

断的な検討を継続していくことが重要で

ある． 
 

Ｅ．結論 
特定健診・特定保健指導の制度が導入さ

れ 6 年が経過し，少しずつエビデンスが

蓄積されつつある．本研究では，特定健

診で測定された血清クレアチニン値デー

タを全国規模で収集し，腎機能（eGFR）
分布の経年変化とメタボリック・シンド

ロームとの関連性について検討した．経

年的な検討から，65 歳以上の男女の悪化

傾向と少なくない有所見者が存在してい

ることが観察され，eGFR を定期的にみ

ていく必要性が示唆された．横断的な検

討から，腎機能とメタボリック・シンド

ロームとの関連性がみられ，CKD の予防

には，特定健診による心血管疾患リスク

要因のモニタリングと特定保健指導によ

る生活習慣の是正が重要であることが再

確認された． 
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図１．eGFR の分布，H20 

  

表1．対象

健診受診者総数 解析対象*

H20年度 125,094 19,682
H21年度 201,337 45,614
H22年度 217,617 64,539
H23年度 230,486 120,549
H24年度 243,775 177,126

合計（重複なし） 414,119 249,673
*
血清クレアチニンのデータが測定されている受診者
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図 2．eGFR の分布，H21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3．eGFR の分布，H22 
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図 4．eGFR の分布，H23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5．eGFR の分布，H24 
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