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「人間ドックと職域健診における CKD の有病率の比較 

-加齢による eGFR 悪化を考慮した推定 CKD による解析-」 
 

研究分担者  加藤 公則  新潟大学大学院医歯学総合研究科 
生活習慣病予防・健診医学講座 特任教授 
 

 
研究要旨 
【目的】人間ドックの目的は、生活習慣病健診とがん検診を組み合わせて総合的な健康診断を行うと同時に、

生活習慣病に対しては適切な生活指導と、治療が必要とされている人には適切な医療機関への橋渡しが求めら

れている。その人間ドックの有効性を証明する方法としては、健診項目だけで判定できる臓器障害の指標であ

る慢性腎臓病(CKD)の有病率の変化で判定することが可能であると仮定した。しかし、 CKDは加齢によって

増加する疾患であり、加齢の影響を加味しながら検討する必要がある。そこで、推算糸球体濾過量(eGFR)の計

算式において、クレアチニンが変化せず年齢が1歳加齢したと仮定して計算した仮定eGFRを算出した。また、

eGFR 60 ml/min/1.73m2未満をCKDと判定し、仮定eGFR 60 ml/min/1.73m2未満を推定CKDと定義した。【方

法】2017年度(1年目)と2018年度(2年目)の人間ドック連続受診者45,431人と2018年度(1年目)と 2019年度(2年
目)の職域健診受診者185,616人のCKD有病率を比較検討した。有病率は、2017年度の全国集計された人間ド

ック健診データ1,270,745人を基準人口として用い、性と年齢で調整した。2群間の検定はχ2検定を用いて行っ

た。また、肥満、高血圧、脂質異常症、糖尿病の生活習慣病の有病率も比較検討した。【結果】CKDの有病率

は、人間ドックでは1年目も2年目も職域健診に比べて有意に低値であったが、両健診共に推定CKDより2年目

CKDの発症は有意に増加していた。そして、1年目の生活習慣病の有病率も人間ドックが全ての項目において

職域健診に比べて低値であった。【結論】人間ドック受診者は、職域健診に比べて生活習慣病の有病率は低く、

CKDの有病率も低下していた。しかし、人間ドック並びに職域健診においても、CKDの有病率はクレアチン

が一定で加齢のみで増加する推定CKDの有病率に比べても、なお増加していた。 
 
Ａ．研究目的 
・人間ドックの目的は、生活習慣病健診とがん検診

を組み合わせて総合的な健康診断を行うと同時に、

生活習慣病に対しては生活指導と、治療が必要と

されている人には適切な医療機関への橋渡しが求

められている。 
・その人間ドックの有効性を証明、あるいは他の健

診に比べての優位性を検証する方法としては、健

診項目だけで判定できる臓器障害の指標である慢

性腎臓病(CKD)の有病率の変化で判定することが

可能であると仮定した。 
・しかし、CKDは加齢によって増加する疾患であり、

加齢の影響を加味しながら検討する必要がある。

そこで、推算糸球体濾過量(eGFR)の計算式におい

て、クレアチニンが変化せず年齢が1歳加齢したと

仮定して計算した仮定eGFRを算出した。 
・eGFR60 mL/min/m2未満をCKDと判定し、仮定

eGFR 60 mL/min/m2未満を推定CKDと定義した。 
 
Ｂ．研究方法 
・2017年度(1年目)と2018年度(2年目)の人間ドック

連続受診者45,431人と2018年度(1年目)と2019年度

(2年目)の職域健診受診者185,616人のCKD有病率

を比較検討した。 
・有病率は、2017年度の全国集計された人間ドック

健診データ1,270,745人を基準人口として用い、性

と年齢で調整した。 
・2群間の検定はχ2検定を用いて行った。また、生

活習慣病として、肥満、高血圧、脂質異常症、糖尿

病の有病率も比較検討した。 
肥満はBMI≥25kg/m2, 高血圧（140/90mmHg以上、若

しくは降圧薬服薬中）, 脂質異常症（LDL≥140mg/dL, 
中性脂肪≥150mg/dL、HDL<40mg/dL、脂質異常症治

療薬内服中のいずれか）、糖尿病（FPG≥126mg/dL、
随時血糖≥200mg/dL、HbA1c≥6.5%、血糖降下薬内服

中のいずれか）とした。 
・仮定eGFRcreat (mL/分/1.73 m2) 
=194×血清 Cr (mg/dL)-1.094×[年齢(歳)+1]-0.287 
・推定CKD: 仮定eGFR 60 mL/分/1.73 m2未満 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は、人間ドック、健診受診者より書面にてイ

ンフォームドコンセントを得ており、新潟大学倫

理委員会にて承認を得ている。 
 

Ｃ．研究結果 
１）基準人口に用いた2017年度の全国集計と今回

の研究対象の性別、５歳刻み別人数の比較（表1） 
 
２）CKDと生活習慣病の有病率の比較（図1） 
有病率は人間ドックでは 1 年目（男性 5.9％，女性

4.0％），2 年目（男性 6.7％，女性 4.8％）ともに，
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職域健診の 1 年目（男性 6.5％，女性 4.9％），2 年

目（男性 7.5％，女性 5.7％）に比べ低値であった。

また，両健診ともに，２年目の有病率は、2 年目の

推定 CKD の有病率（人間ドック男性 6.2％，人間ド

ック女性 4.3％，職域健診男性 6.9％, 職域健診女性

5.1％）に比べ有意に増加していた。 
CKDの有病率は、人間ドックでは1年目も2年目も職

域健診に比べて有意に低下していたが、両健診共に

推定CKDより2年目CKDの発症は有意に増加して

いた。 
そして、1年目の生活習慣病の有病率も人間ドック

が全ての項目において、下記に示すように低値であ

った。肥満（男性、人間ドック42.8%、職域健診45.3%、

女性、人間ドック18.6%、職域健診21.4%）、高血圧

症（男性、人間ドック32.5%、職域健診40.7%、女性、

人間ドック16.7%、職域健診24.2%）、脂質異常症（男

性、人間ドック53.5%、職域健診56.5%、女性、人間

ドック38.1%、職域健診41.9%）、糖尿病（男性、人

間ドック10.5%、職域健診10.7%、女性、人間ドック

4.3%、職域健診4.8%） 。 
 
Ｄ．考察 
今回の研究では、確かに人間ドック受診者のほう

が、生活習慣病の有病率が低く、CKDも有病率も低

値していた。しかし、この様な研究を行うと必ず指

摘されることは、人間ドックを受診する人は、そも

そも高いお金を払って受診することができる人、も

しくは保険者からの補助がしっかりしている人、

元々健康に対して注意をしている人である。つまり、

この様な選択バイアスがすでに存在しているため、

人間ドックの有用性を証明することは困難である。 
そこで、その選択バイアスを超えるエビデンス、

つまり人間ドックの有用性を証明する方法として、

「仮定eGFR」と「推定CKD」と言う概念を提唱し

た。これは、基本的には2群間の比較ではなく、人

間ドックだけの1群で、推定CKDと実際のCKDの有

病率を比べると言う擬似的2群間の検定と言う事に

なる。もともと、選択バイアスがかかっている人が

人間ドックを受ける事により、本当に健康になって

いるのか、それを証明出来ることも重要ではないか

と考えている。しかも、CKDの元になる血中クレア

チニンを直接減少させる薬剤はないため、生活習慣

病の管理が、臓器障害の指標であるCKDの有病率の

低下に結びつくものと思っている。 
そこで、日本人間ドック学会で集計している全国

データを用いた結果を参考資料（図2）として掲げ

ておく。これをみると、女性においては、推定CKD
より実際のCKDは減少しており、人間ドックにおけ

る指導、診療機関への適切な橋渡しが、臓器障害の

指標であるCKDの増悪を防いでいる可能性がある。

一方、男性は2014-2015年セットのデータベースで

はCKDの発症が抑えられていたが、2017-2018年セ

ットのデータベースではCKDの発症が増えており、

人間ドックによるCKD抑制効果ははっきりしてい

ない。以上から、この研究も2018-2019年セットを手

に入れ次第、解析を加え、今年度の結果報告とする

つもりである。実は、2014-2015年のデータセットの

人数と2017-2018年のデータセットの人数に大きな

差があり、比較は難しいと思っている（参考資料 図
3）。 
  
 
Ｅ．結論 
 人間ドック受診者は、職域健診に比べて生活習慣

病の有病率は低く、CKDの有病率も低値であった。

職域健診に比べ人間ドックの生活習慣病の有病率

は低値であった。しかし、人間ドック並びに職域健

診においても、CKDの有病率はクレアチンが一定で

加齢のみで増加する推定CKDの有病率に比べても、

なお増加していた。 
 
Ｆ．健康危険情報 
   該当なし 
 
Ｇ．研究発表 
 １．論文発表 
 なし 
 
 ２．学会発表 
 加藤 公則ほか：人間ドックと職域健診における

CKDの有病率の比較 加齢によるeGFR悪化を考

慮した推定CKDによる解析．臨床化学2020；49：
Suppl.1 181 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
 １．特許取得 
 なし 
 
 ２．実用新案登録 
 なし 
 
 ３．その他 
 なし 
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表1.  基準人口に用いた2017年度の全国集計と今回の研究対象の性別、５歳刻み別人数の比較  
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図1.  CKDと生活習慣病の有病率の比較 
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図2.  日本人間ドック学会集計の全国データ解析による 
CKDと生活習慣病の有病率の比較 

 

 
 

図3.  日本人間ドック学会集計の全国データの対象人数 
 

 
 


