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研究要旨： 

 本研究は特定健診による個人のリスク評価に基づく、健診・保健指導、かかりつけ医およ

び腎臓専門医の連携が有機的に結合した総合的CKD地域診療システムの確立を目的とする。 

 全国27都道府県の自治体国保を中心とする保険者の特定健診受診者コホート群から延べ約

230万件のデータを収集し、最長4年間の個人データの経年的観察が可能な解析用データファ

イルを作成した。その解析から、特定健診受診者におけるCKD発症進展に関連する生活習慣病

前駆病態や生活習慣などの新たに注目すべきリスク要因が抽出された。さらに一部保険者

（３県50市町村）の特定健診受診者データと人口動態調査死亡個票を突合することにより、

死亡情報付き解析用データファイルを別途作成し、特定健診受診者の心血管病および死亡ア

ウトカムの実態とそのリスク要因の解析を進めた。 

 一方、国内の既存疫学データや、統計データも活用して腎臓病健診の費用対効果と財源影

響を分析し、特定健診において尿蛋白のみを必須検査項目とする現状と、血清クレアチニン

を必須検査に追加することのいずれもが、医療経済的効率の観点から妥当と考えうる知見を

得た。 

 CKDの視点からの本研究の一連の成果は、CKDを含む生活習慣病発症進展予防のための個人

のリスク評価法の確立、健診・保健指導プログラムの改善、それに連携し医療経済にも配慮

した効率的な保健医療連携システムの構築に資するものと考えられる。 



Ａ．研究目的 

 我々は、先行研究（H20-22年度循環器疾

患等生活習慣病総合研究事業（循環器疾患

・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）

「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、CKDの早期診断、保健指導にお

ける特定健診の問題点を指摘し、アルブミ

ン尿と原病を重視した新CKD重症度分類に

基づく病期別患者数とリスク別診療分担案

を提示した。日本腎臓学会の現在のCKD医

療連携基準である「腎臓専門医への紹介基

準」は、エビデンスに依るのでなく、専門

医のコンセンサスと言える。 

 本研究は、日本人のエビデンスに基づく

医療経済的にも許容されるCKDの早期発見、

保健指導、かかりつけ医と腎臓専門医が有

機的に結合した総合的CKD地域診療システ

ム確立を目的とする。 

 

 

Ｂ．研究方法 

(1)全国特定健診受診者コホート群からの

データ収集継続と解析用データセットの作

成： 

 先行研究で確立した全国特定健診受診者

コホート群からのデータ収集を継続し個人

の経年的解析が可能なデータセットを作成、

随時更新する。 

 

(2)人口動態調査死亡票を利用した特定健

診受診者の死亡アウトカムの抽出と解析用

データセットの作成： 

 保険者の協力により新たに入手した健診

受診者の生年月日、性別、居住地、死亡年

月日を用いて、厚生労働省から提供された

人口動態調査死亡票データ（平成20年4月

１日〜平成24年12月31日の国内の全死亡約

600万件分、死因情報を含む）と、健診デ

ータとの突合を行う。 

 

（３）CKD発症・進展、CVD発症、死亡に対

するリスク解析（横断的、縦断的要因解

析）とリスク評価法の確立： 

 上記(1)、(2)で作成されたデータセット

を用いて、特定健診の全問診項目、必須及

び自主的測定項目（血清Cr値、尿酸、血尿

など）、メタボリック症候群判定、保健指

導レベルの各因子とCKD発症・進展、心血

管イベント(CVD)、死亡などアウトカムと

の関連を横断的・縦断的に検討し、個人の

リスク評価法を検討する。 

 

（４）腎臓病健診並びにCKD医療連携の医

療経済解析： 

 本研究班の研究成果、国内の先行研究デ

ータ（FROM-J, CKD-JAC等）、既存文献、

及び各種統計データを用いて経済モデル

(Markovモデル)を作成し、検尿・血清クレ

アチニン測定による腎臓病健診ならびに

CKD医療連携の費用対効果、財源影響を分

析する。 

 

（５）健診・保健指導要綱及び医療連携で

の受診基準の作成： 

 本研究から得られるCKD進行・心血管イ

ベント・死亡に対する定量的リスク評価、

既存疫学研究の成果に基づき、①かかりつ

け医と腎臓専門医への受診勧奨、紹介・逆

紹介基準を作成し、②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を行う。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は「疫学研究に関する倫理指針」

受診者へのインフォームドコンセントを必

須としない観察研究に該当する。同指針に

従い、研究内容を研究代表者の機関、健診

実施自治体などのウェブサイトに公開し、

参加の拒否権の保障を明記した。また、健

診受診者データは保険者側でユニークかつ

研究者側での受診者の個人識別情報との連



結が不可能な匿名（暗号）化番号を付され

た後に提供されることで、受診者の個人情

報は保護された。 

 

 

Ｃ．研究結果 

(1)全国特定健診受診者コホート群からの

データ収集継続と解析用データセットの作

成： 

全国27都道府県の自治体国保を中心とす

る約200の保険者の特定健診受診者コホー

ト群から延べ約230万件のデータを収集、

最長4年間の個人の縦断的観察が可能な標

準解析ファイルを作成した。 

 

(2)人口動態調査死亡票を利用した特定健

診受診者の死亡アウトカムの抽出と解析用

データセットの作成： 

 沖縄、茨城、福島各県の50市町村から特

定健診受診者の死亡年月日の追加提供を受

け、健診データとの突合を実施し、解析用

データファイル（第一次）を作成した。デ

ータファイルの拡大、更新のため、新たに

36市町村（福岡県、宮崎県、大阪府）から

突合に必要なデータを収集した。 

 

（３）CKD発症・進展、CVD発症、死亡に対

するリスク解析（横断的、縦断的要因解

析）とリスク評価法の確立： 

 研究分担者、研究協力者から解析課題提

案を公募（計54課題(平成26年11月現在)）

し、分担して解析を実施した。 

 CKD発症・進展、CVD発症リスクに関連し

て、横断的解析として、 

• 「高血圧前症(prehypertension)とCKD」 

• 「前糖尿病状態(prediabetes)と蛋白尿」 

• 「糖尿病における脈圧と蛋白尿」 

• 「20歳からの10kg以上の体重増加とCKD」 

• 「一般住民CKDの血圧管理の実態」 

• 「BMIと蛋白尿」 

• 「γ-glutamyltransferase(GGT)と蛋白尿」 

• 「TG/HDL-C比とCKD」 

• 「低尿酸血症と腎機能低下」 

• 「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」 

• 「CKD有病率の地域差と生活習慣病診療実

態」 

• 「血清クレアチニン未測定の場合のCKD見

逃し率推定」 

• 「食習慣と蛋白尿」 

• 「飲酒並びに喫煙習慣と蛋白尿の関

連」 

縦断的解析として、 

• 「高血圧前症 (prehypertension) から高

血圧症への進展とCKD発症リスク」 

• 「血圧レベルの腎機能変化への影響」

「TG/HDLC比とCKD新規発症」 

• 「血清尿酸値と腎機能変化」 

• 「GFR年間低下率とCVD新規発症」 

• 「肥満、非肥満におけるeGFRの心血管イ

ベント発症予測における意義」 

• 「日本人GFR推算式とCKD-EPI式による

eGFRのCVD新規発症予測能」 

• 「新規CKD発症におよぼす血圧、および新

規脳・心疾患発症におよぼすeGFRの関

連」 

• 「生活習慣病ならびにCKDの新規発症と

腹囲の関連」 

の各テーマにつき新知見が集積され、成果

を公表、公刊した。 

 また死亡リスクに関連して、前項(2)

で作成したデータセットに含まれる、3

県50市町村の平成20年度特定健診受診者

136,146名のうち平成24年12月31日まで

に死亡した受診者1,790名を特定し、健

診データとの突合の結果、主たる死因は

新生物(46.3％)、循環器系疾患(21.6％)、

損傷,中毒およびその他の外因の影響

(11.4%)であることが判明した。全死亡、

癌死、心血管死のいずれも死亡リスクは

高BMIとともに低BMIで高いU字型を呈し

ていた。 



 

 （４）腎臓病健診並びにCKD医療連携の

医療経済解析： 

 健診に関しては、特定健診において血清

クレアチニンを必須の検査項目とすること

と、現状の政策である尿蛋白のみを必須の

検査項目とすることを維持することのいず

れもが費用対効果に優れ、財源影響分析に

より尿蛋白のみを必須の検査項目とする現

状が医療費の削減に繋がっていることを示

唆する知見を得た。 

 また、医療連携に関しては、地域でのか

かりつけ医/非腎臓専門医と腎臓専門医の

連携の強化を図り栄養指導を強化する介入

を普及することは、費用対効果に優れる政

策決定であることが明らかになった。 

 

（５）健診・保健指導要綱及び医療連携で

の受診基準の作成： 

 先行研究で呈示したCKD重症度分類に基

づくリスク別診療分担案をベースに、上記

(1)-(4)の成果を反映した試案を検討して

いる。 

 

 

Ｄ．考察 

 本研究により特定健診受診者における個

人の経年的変化とアウトカムの解析が可能

な有用なデータベースが確立できたと言え

る。 

 CKDの発症進展の要因解析では日本人一

般住民集団で、特定健診データから把握さ

れる生活習慣病前駆病態（高血圧前症、前

糖尿病状態、尿酸値軽度上昇など）や生活

習慣因子（体重変化、食習慣など）、栄養

状態（低体重）などに関連する、CKDの一

次予防や重症化防止の観点から新たに注目

すべき危険因子が抽出された。さらに一般

住民集団におけるeGFR測定のCVD発症予測

因子としての意義も明らかになることによ

り、CVD抑制戦略におけるCKDに着目した早

期からの生活習慣病対策の重要性が示唆さ

れた。 

 また、個々の要因解析の結果は個人リス

ク評価法のための価値の高い基礎データと

なるともに、健診・保健指導、医療連携の

方略や制度設計を検討する上で、生活習慣

への介入の際の保健指導上の着眼点や医学

的介入や医療連携のタイミングなどに関す

る有用な知見を含むものと考えられた。 

 さらに、本研究の医療経済解析では検尿

（蛋白尿）、血清クレアチニン測定を一般

住民を対象としたマススクリーニングの必

須項目とすることが稀少な資源の配分とし

て社会的にも容認可能なものであることが

示唆された。両検査が今後の健診必須項目

として制度的に明確に位置づけられるべき

ものと考えられる。加えて医療連携促進や

生活・栄養指導などの介入も費用対効果に

優れ、CKD診療における多因子治療の意義

と医療経済的合理性が示されたと考えられ

る。 

 本研究に関連する現状の問題点として、

保険者や各種学術団体のデータベースに存

在する健診データ、レセプト情報，各種統

計情報との効率的な連携のためのシステム

が制度的には未整備であることが挙げられ、

CVD，末期腎不全発症などのアウトカムの

正確な把握のための方法論の確立が依然と

して解決すべき課題として残る。今後、近

年整備が進んでいるレセプト情報・特定健

診データベース(NDB)や国保データベース

(KDB)などの大規模なデータを利用した本

研究と同様のアプローチからの詳細な解析

が望まれ、個人情報管理に関連する諸課題

を解決し、公的研究の枠組みで展開される

ことが期待される。 

 

 

Ｅ．結論 

① 特定健診受診者の個人の経年変化とア

ウトカムの観察が可能な全国規模のデ



ータベースを確立し、その解析から、

特定健診受診者におけるCKD発症進展、

CVD発症、死亡のリスク要因の実態が

解明されつつある。 

② 生活習慣病対策にCKDの視点を加える

ことは、保健指導等の疾病予防のため

の効率的な介入に繋がると考えられる。 

③ 個人リスク評価に基づき、医療経済的

効率を配慮した特定健診・保健指導プ

ログラムの改善とそれに連携した医療

連携システム構築の必要性を証明した。 

 

 

Ｆ．健康危険情報 

特記すべきことなし。 
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