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研究要旨： 

2008年度の特定健診受診者を対象に臨床所見、各種検査成績、アンケート調査
をもとに断面および縦断的解析を行った。CKDのステージ別（eGFRおよび試験
紙法による蛋白尿）で高血圧、心血管障害の既往率の頻度が増加した。断面調

査による成績はCKDの重症度分類とよく合致した。現在、人口動態データベー
スとの突合をすすめており、CKDステージ別の死亡、死因との関連も明らかに
なると期待される。現在までに３地区自治体の協力により、突合は順調に進行

し、さらに数か所の自治体と交渉中である。今後、アウトカム（突合死亡数）

の増加により詳細な検討が可能となる。 

 

 

Ａ．研究目的    

2008年度の特定健診受診者を対象に臨床
所見、各種検査成績、アンケート調査をも
とに断面および縦断的解析を行った。 
 

Ｂ．研究方法 

 2008～2012年にわたる特定健診受診者の
断面および縦断データをもとに高血圧、糖
尿病、心血管障害発症の頻度、発症との関
連を検討している。 
 2008年度の受診者約33万人を対象にCKD
の重症度と高血圧、心血管障害の既往との
関連を検討した。 
 
（倫理面への配慮） 
 健診受診者の個人情報は匿名化し、個人
を特定できない様にし、集団として公表す
る。 
 

Ｃ．研究結果 

2008年度-2012年度の特定健診受診者を対

象にした断面および縦断解析を進めている。 

血清クレアチニンについては約6割の自治

体で測定されており、CKDのステージ別解析も

可能となっている。高血圧、心血管障害の既

往とCKDの重症度はよく相関し、KDIGOより提

案されたCKD重症度分類の妥当性が支持され

た。 
 

Ｄ．考察               

今後、縦断解析および死亡突合を行い、特

定健診の意義を明らかにする必要があるとく

に生活習慣とCKDとの関連（頻度および発症
率）との関連および血清尿酸値の意義を明ら

かにすることは患者指導の面からも重要であ

る。 
さらに死亡データベースとの突合によって

死亡、死因との関連も明らかになると期待さ

れる。CKDの頻度、透析患者数、導入率との
関連およびこれらの地域差の要因についても

解析が望まれる。                   

 

Ｅ．結論               

特定健診受診者数は大規模なコホート調査

である。多くの解析結果が論文として発表さ

れた。今後さらに死亡をアウトカムとした解

析が可能である。 

今後、多くの有用なエビデンスを創出され、

実地の保健指導に利用しうる。 
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