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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患等克服研究事業（腎疾患対策研究事業）） 

総括研究報告書 

 

「特定健康診査による個人リスク評価に基づく、保健指導と連結した 

効果的な慢性腎臓病(CKD)地域連携システムの制度設計」 

研究代表者 

 渡辺 毅  福島県立医科大学医学部腎臓高血圧・糖尿病内分泌代謝内科学講座 教授 

研究分担者 

 井関邦敏  琉球大学医学部附属病院血液浄化療法部   部長・診療教授 

 木村健二郎  聖マリアンナ医科大学腎臓・高血圧内科   教授 

 守山敏樹  大阪大学保健センター     教授 

 山縣邦弘  筑波大学医学医療系腎臓内科学    教授 

 成田一衛  新潟大学大学院医歯学総合研究科腎・膠原病内科学  教授 

 藤元昭一  宮崎大学医学部血液・血管先端医療学講座   教授 

 鶴屋和彦  九州大学大学院包括的腎不全治療学講座   准教授 

 今田恒夫  山形大学医学部内科学第一(循環・呼吸・腎臓内科学)講座 准教授 

 近藤正英  筑波大学医学医療系保健医療政策学・医療経済学  准教授 

 笠原正登  京都大学医学部附属病院臨床研究総合センターEBM 推進部 特定准教授 

研究協力者 

 旭 浩一  福島県立医科大学医学部腎臓高血圧・糖尿病内分泌代謝内科学講座 准教授 

ほか 31 名 

 

研究要旨： 

 本研究事業は、全国統一的な特定健診の特色を活かした汎用性があり、科学的、効率的、経済

的に許容可能な CKD 医療連携システムを確立するため、①特定健診によるエビデンスに基づく個

人リスクの定量的評価法の確立と、テーラーメードな健診・保健指導プログラム、受診勧奨基準

の設定、②新しい CKD 重症度分類に対応したかかりつけ医から腎臓専門医への紹介・逆紹介基準

の作成、③作成された基準による医療連携のアウトカムおよび費用対効果の検討を進めている。 

 本年度も先行研究（平成 20-22 年度循環器疾患等生活習慣病総合研究事業「今後の特定健康診

査・保健指導における慢性腎臓病（CKD）の位置付けに関する検討」）から引き続き全国特定健診

受診者コホート群から特定健診データの回収を継続し、本年度までに 27 都道府県に属する自治体

を中心とする保険者から協力を得、平成 20 年度から 24 年度までの最長 5 年間の約 225 万件のデ

ータを回収し、個人の経年的観察が可能なデータセットをアップデートした。さらに厚生労働省

より提供を受けた人口動態調査の死亡個票と健診データの突合とリスク解析の技術的検討を行
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い、一部保険者から新たに死亡年月日または被保険者資格喪失情報の提供を受けることにより、

平成 20 年度特定健診受診者のうち死亡した受診者を特定し、特定健診データと死亡個票データを

実際に突合することに成功した。 

 また、過年度から引き続き上記①-③の基礎データとなる特定健診データの横断的・縦断的解析

を実施し、「中性脂肪/HDL コレステロール比と CKD 新規発症」、「血圧コントロール、尿酸値と腎

機能低下」、「CKD の高リスク群としての肥満と痩身の関連」、「検尿判定基準と心臓および脳血管

病新規発症率との関連」、「CKD 予備群に対する腎機能低下因子」「血清クレアチニンを測定しな

い場合の CKD 見逃し率の推定」、「慢性腎臓病(CKD)に対するかかりつけ医/非腎臓専門医と腎臓専

門医の地域での連携の費用対効果」、「５つの健康習慣（禁煙、体重管理、節酒、身体活動、食

事）と回復性睡眠の関連」、「運動習慣と蛋白尿の関連」、「不規則な食習慣と CKD の関連」などの

解析から効果的な慢性腎臓病(CKD)地域連携システムの制度設計に資する新知見を得た。 

 

 

A. 研究目的 

 慢性腎臓病（CKD）対策は、健診でのCKDの早

期発見、保健指導による一次予防、かかりつけ

医と腎臓専門医への適切な受診勧奨および医

療連携が有機的に連動する必要がある。本研究

では、先行研究（平成20-22年度循環器疾患等

生活習慣病総合研究事業「今後の特定健康診

査・保健指導における慢性腎臓病（CKD）の位

置付けに関する検討」）で確立した58万人規模

の全国コホート群の規模を拡大しつつ長期観

察するとともに、人口動態調査、協力保険者な

どからイベント情報を取得して腎・心血管イベ

ント発症、死亡を目的変数とする要因解析を行

い、エビデンスに基づく個人リスクの定量的評

価法を確立し、テーラーメードな健診・保健指

導プログラム、受診勧奨基準を設定する。さら

に、先行研究（平成21-22年度地域医療基盤開

発推進研究「医療連携モデルを基盤とした総合

診療系医と領域別専門医の必要数算定法と専

門医制度の検討」）で提案した医療需要に基づ

く医療連携モデルや医療供給量算出法等を参

考に、新しいCKD重症度分類に対応したかかり

つけ医から腎臓専門医への紹介・逆紹介基準を

作成する。また、作成された基準による医療連

携のアウトカムおよび費用対効果を検討する。 

 以上により全国統一的な特定健診の特色を

活かした汎用性があり、科学的、効率的、経済

的に許容可能なCKD医療連携システムを確立す

るための政策提言を行うことを目指す。 

 

 

B. 研究方法 

（１）特定健康診査・保健指導に生活習慣病に加

えて CKD を組み込み、心血管イベント発症、透析

導入、死亡をアウトカムとした全国コホート群での

長期間前向き観察疫学研究 

 先行研究のコホート（約 58 万人の健診受診

者）をさらに規模拡大し、経年観察可能なデー

タセットを作成し、腎機能（eGFR）、尿蛋白を

含む特定健診データの観察を継続する。健診受

診者のアウトカムとして人口動態調査死亡個

票を入手し、健診データと突合することにより、
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死亡者ならびに死因の特定を行う。また、心・

腎イベントを入手可能なレセプト情報、各種統

計などからの抽出を試みる。特定健診の全質問

項目・必須及び自主的測定項目（血清 Cr 値、

尿酸、血尿など）の経年的変化量、保健指導レ

ベルなど各因子と心血管イベント、透析導入、

死亡などのアウトカムとの縦断的相関解析を

実施する。 

 データ管理・保存は、NPO 法人日本臨床支援

ユニットに委託、統計解析には東大大学院医学

研究科生物統計学・大橋靖雄教授の協力を得る。 

 

（２）健診・保健指導要綱及び医療連携での受診

基準の作成 

1)CKD 進行・心血管イベント・死亡に対する定

量的リスク評価に基づくかかりつけ医と腎臓

専門医への受診勧奨、紹介・逆紹介基準の作

成： 

 特定健診で CKD と診断される受診者につい

て、末期腎不全、心血管イベント及び死亡の危

険度を、eGFR を含む説明変数を危険度の重み

付けにより点数化し、受診者の各目的変数に対

する危険率の客観的評価スコアを作成する。 

 腎・心血管イベントの危険率別に、かかりつ

け医、領域専門医（腎臓、糖尿病など）への受

診勧奨基準を作成する。 

 先行研究で作成した、新たな CKD 重症度分類

に適合した CKD の頻度と心血管イベント危険

度に基づく医療連携診療分担案を基盤に本研

究及び研究代表者の関与した 2つの先行班研

究、近く結果を公表予定の疫学研究（「かかり

つけ医/非腎臓専門医と腎臓専門医の協力を促

進する慢性腎臓病患者の重症化予防のための

診療システムの有用性を検討する研究」

（FROM-J）や「日本 CKD コホート研究」

（CKD-JAC））などから得られる日本人のエビデ

ンスに基づいて、各イベントの客観的評価スコ

アで層別化したかかりつけ医と領域専門医の

診療分担基準と医療資源分配案を策定する。 

 

2）各個人の危険度別（テーラーメード）の保

健指導・医療連携プログラムの提言と検証： 

 保健活動自主研究グループの全国的組織（北

海道上川町松川洋子氏ら）の協力を得て、CKD

発症・進展の危険度も加味し、CKD に関するか

かりつけ医・専門医の医療連携と連結した個人

別健診・保健指導プログラムを作成する。 

 実施可能なコホートにおいては、保健指導実

施状況・受診行動別のアウトカム（腎、心血管、

生命予後）の追跡調査を行う。 

 

3）医療経済解析： 

 本研究の日本人一般住民での腎機能低下率、

蛋白尿発症率、心血管イベント発症率、保健指

導の介入効果、進行中の介入研究の結果から、

かかりつけ医や腎専門医療施設での介入効果

や本邦における医療コストを用いた経済モデ

ルを構築し、医療資源使用からみた CKD 地域医

療連携システム案の効率性を費用対効果を解

析し検討する。 

 

（３）研究分担者、研究協力者の提出した特定健

診データに基づく疫学研究テーマの個別解析 

 上記に加え、集積したデータを用いた個別研

究を研究分担者と研究協力者が提案し、研究分

担者からなるステアリングコミッティにおい

てテーマを調整の上、解析を実施する。 
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（研究の倫理面への配慮） 

 本研究は介入を伴わない前向き観察研究と

して、「疫学研究に関する倫理指針」に従い実

施される。研究内容を研究代表者の研究機関ホ

ームページに公開し、参加の拒否権の保障を明

記するとともに、データ管理には受診者固有番

号（ID）を使用せず、先行研究で開発された方

法による暗号化された番号で管理することで

個人情報保護を保証する。 

 

 

C. 研究結果 

１）特定健康診査・保健指導に生活習慣病に加

えて CKD を組み込み、心血管イベント発症、透析

導入、死亡をアウトカムとした全国コホート群での

長期間前向き観察疫学研究 

 過年度から引き続き、協力保険者の特定健診

データの収集を継続した。本年度内に 27 都道

府県に属する自治体を中心とする保険者から

平成 20 年度から 24 年度分、延べ 225 万件のデ

ータを回収し、経年的個人突合データを含む標

準解析用データファイルを更新した。なお、デ

ータ回収、データセットのアップデートは逐次

継続中である。 

 また、前年度内に厚生労働省より提供を受け

た人口動態調査の死亡個票（平成 20 年 4 月１

日〜平成 23 年 12 月 31 日分）と健診データの

突合ならびにリスク解析の技術的検討を継続

し、利用可能なデータの条件の下で方法を工夫

して、健診受診者の死亡アウトカムに関する個

人リスク評価につながる知見を得た（「特定健

診受診者コホートにおけるメタボリック症候

群の有無と死亡アウトカムに関する研究（井関、

近藤）」。 

 並行して一部保険者（国保：沖縄県の沖縄市

を除く全自治体、福島県福島市、同会津若松市）

から新たに死亡年月日または被保険者資格喪

失情報（事由含む）の提供の協力を得ることが

でき、平成 20 年度特定健診受診者分について、

死亡した受診者を抽出し、特定健診データと死

亡個票データとの突合が進展した。その結果、

平成 20 年度特定健診受診者の、平成 20 年 4

月１日〜平成 23 年 12 月 31 日の 3年 9か月間

における死亡者は、沖縄県においては受診者

69,462 人中 653 人、福島県（福島市、会津若

松市）においては受診者 26,843 人中 336 人特

定された。 

 次年度も引き続き、同様の情報提供が可能な

自治体の協力を得て、死亡例の抽出をさらに進

めるとともに、特定健診受診者における CKD

関連死亡リスク評価についての分析を進める

予定である。 

 

２）健診・保健指導要綱及び医療連携での受診基

準の作成 

 上述の研究方法（２）の１）定量的リスク評

価に基づく受診勧奨、紹介・逆紹介基準の作成、

２）危険度別保健指導・医療連携プログラムの

提言と検証、３）医療経済解析の基礎データと

なる特定健診データの横断的・縦断的解析を継

続した。 

 リスク評価の基礎データの解析として、本年

度は標準解析用データファイルを用いて新た

に、「中性脂肪/HDL コレステロール比と CKD

新規発症の関連（縦断的解析：鶴屋ら）」、「血

圧コントロール、尿酸値と腎機能低下の関連

（縦断的解析：今田ら）」、「CKD の高リスク群

としての肥満と痩身の関連（横断的、縦断的解
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析：藤元，佐藤ら）」、「検尿判定基準と心臓お

よび脳血管病新規発症率との関連（縦断的解

析：山縣ら）」、「CKD 予備群に対する腎機能低

下因子の検討(縦断的解析：笠原ら)」を実施し

た。 

 また、保健指導、医療連携プログラム提言、

医療経済学的解析の基礎データの解析に向け

て、「運動習慣と蛋白尿の関連（横断的解析：

守山ら）」「血清クレアチニンを測定しない場

合の CKD 見逃し率の推定 (木村ら) 」、「慢性腎

臓病(CKD)に対するかかりつけ医/非腎臓専門

医と腎臓専門医の地域での連携の費用対効果

に関する研究」（山縣、近藤）」を実施した。 

 

３）研究分担者、研究協力者の提出した特定健診

データに基づく疫学研究テーマの個別解析 

 前年度に引き続き、生活習慣病、生活習慣、

行動変容のステージモデルと、CKD・心血管病・

生活習慣病の発症進展の関連など、保健指導上

重要と考えられる観点を含む、各研究者の提案

に基づく個別解析テーマの横断的・縦断的解析

が進展し，いくつかの新知見を得た。 

 「５つの健康習慣（禁煙、体重管理、節酒、

身体活動、食事）と回復性睡眠に関する研究（成

田、若杉ら）」では、特定健診問診票で得られ

る生活習慣情報、ことに回復性睡眠の重要性が

示唆され、包括的で効果的な保健指導に繋がる

重要な知見を得た。 

 予備的検討段階ではあるが、「不規則な食習

慣と CKD の関連（菅野、旭）」の横断的解析で

朝食非摂取”および“就寝前 2時間以内の夕食”

が主要な蛋白尿関連因子（高血圧、糖尿病、脂

質異常、MetS）とは独立した蛋白尿の関連因子

となることが示され，詳細な解析継続している。 

 

 

D. 考察 

 本年度の研究活動で死亡アウトカム，死因抽

出のための人口動態調査死亡個票と特定健診

データの突合が可能となった。今後さらなる協

力保険者の拡大を進めることにより、特定健診

と死亡・死因データが一体化したデータセット

の作成と解析が本格的に進展すると考えられ

る。 

 また、前年度までの多方面からの CKD 関連リ

スクの横断的要因解析に加え、本年度は経年観

察可能な標準解析ファイルに基づく縦断的要

因解析がさらに進展した。リスク因子は健診検

査項目の異常ばかりでなく、問診票から得られ

る生活習慣そのものにも見いだすことができ

ることが示唆された。 

 以上より個人リスク評価、早期発見・保健指

導による一次予防プログラムの設定、二次予防

も含めた医療連携基準作成、及び医療経済モデ

ル作成の際に考慮されるべき多くのパラメー

タが順調に集積されつつあるものと考えられ

る。 

 上記の成果を基に最終年度にかけてFROM-J

研究、CKD-JAC研究などから報告される疫学

的・臨床的エビデンスなども加味して、個人リ

スクの定量的評価法を確立するとともに、健

診・保健指導プログラムや医療連携の制度案の

作成を進める予定である。さらに、それらの制

度案を組み込んだ経済モデルを解析して、科学

的、効率的及び経済的に合理性のある包括的な

CKD地域医療連携システムを提言してゆきたい。 

 

 



8 
 

E. 結論 

 本年度は人口動態調査の死亡個票と健診デ

ータの突合ならびにリスク解析の技術的検討

と実際の突合作業が実施した。 

 定量的リスク評価に基づく受診勧奨、紹介・

逆紹介基準の作成、危険度別保健指導・医療連

携プログラムの提言と検証および医療経済解

析の基礎データとなる特定健診データの解析

が特に縦断的解析を中心として大きく進展し、

多くの新たな知見を得た。 

F. 健康危険情報 

特記すべきことなし。 
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Health-related quality of life and 

prognosis in patients with chronic 

kidney disease: a 3-year follow-up 
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Community-based Population: A 

Longitudinal Survey of a Nationwide 

Cohort in Japan. 46th Annual Meeting 

and Scientific Exposition of the 

American Society of Nephrology, 

Atlanta, GA, USA, 2013 November. 
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るCKD発症進展の危険因子．世界腎臓デー
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