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研究要旨  

定期健康診断後の保健指導による生活習慣改善の継続に対するモチベーションを継続さ

せるため、定期健康相談受診後に指先採血キットを用いた自己チェックを追加することによ

って、自己チェック導入前と比べて検査所見や生活習慣の改善についての意欲や健康行動が

変化したかどうかをアンケートで評価する探索的な観察研究を計画・実施した。 

2020 年 10 月 8・9 日で行われた A 社定期健康診断に合わせて研究参加者を募集したとこ

ろ、同日採血でメリットを感じない、新型コロナウイルスの影響で在社時間を短くしたいな

どの影響があり、研究参加への同意を得るのが非常に困難であった。そのため健診受診者 242

名中研究参加に同意したのは 21 名（8.7%）にとどまった。最終的に健診と同日に採血可能

であった 17 名の各検査項目について指先採血と定期健診での通常採血の比較したところ、

空腹時血糖を除けば良好な相関がみられた。2021 年 3 月現在、2 回目の採血キットおよびア

ンケートを配布して 6 ヶ月目のフォローアップ調査を行っており、今後は健康意識の変化な

どを評価する予定である。 
 
Ａ．研究目的 
現在、国民を対象として特定健診・特定保

健指導が義務化されている。2008 年の制度

の開始から 10 年以上が経過し、2013 年度改

正を経て、現行の制度は 2018 年からの第 3
期計画として実施されている。特定健診お

よび特定保健指導の実施項目や手法等は、

厚生労働科学研究での検証と厚労省の検討

会での審議を経て改正が行われた。しかし

健診で異常値等を示した者に対する事後指

導（特定保健指導を含む）において、セルフ

モニタリングの手法はあまり活用されてお

らず、生活習慣改善等の効果の評価は翌年

の健診まで持ち越されることが多い。現状

では、メタボリックシンドロームまたはそ

の予備軍と判定されて特定保健指導（積極

的支援、動機づけ支援）の対象となっても、

保健指導の効果は自己申告の体重のみで評

価されており、検査データの推移をフィー

ドバックさせながら本人の生活習慣改善の

継続に対するモチベーションを継続させる

のは困難な状況がある。そこで、本研究は定
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例の定期健康相談受診後に指先採血キット

を用いた自己チェックを追加することによ

って、健診参加者の自主的な保健行動が変

化するかどうかをみる探索的な観察研究で

ある。会社の定期健診診断受診後、翌年の健

診までの間に自宅で簡便に実施可能な自己

採血キット（指先採血キット）を導入し、被

験者の自主的な保健行動が変化するかどう

か、健康的な生活を継続するためのモチベ

ーションが高まるかどうかを観察すること

を目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
研究対象者は、都内 A 社の社員を対象と

し、会社で研究参加者の募集を行い、定期健

康診断時に研究の説明と同意取得を行う。

当該社における定期健康診断は年 2日程度、

会社が委託先した健診機関が会社に来所す

ることによって実施されている。会社の定

期健康診断（会社の場合、法的には特定健診

を兼ねて実施されている）時に研究協力者

の募集を行って研究の目的を説明し、同意

が得られた者に指先採血キットの使い方を

説明する。なお指先採血キットの使用法は

それなりに煩雑なため、研究協力者が（杉山）

同席して会社にて第 1 回の採取を行うこと

とした。 
 本研究は A 社の協力の下で大きく以下の

３つのパートに分かれる。 
 
①2020 年度の定期健康診断結果と当日採取

した指先採血キットの結果の関連 
（横断研究） 
②上記の検査結果と 6 ヶ月後に採取した指 

先採血キットの結果の関連 
（コホート研究） 

③上記の①②と 2019年度の定期健康診断結

果の関連（後ろ向きコホート研究） 
 
 なお、実施時期の関係で今年度の報告書

については①の部分を中心に記載している。 
主要評価指標は指先採血の導入により、

従前と比べて（昨年度）、検査所見や生活習

慣の改善についての意欲や健康行動が変化

したかどうかをアンケートで評価する。 
副次評価項目は 2019 年度および 2020 年

度の定期健康診断と自己採血キットによる

指先採血の検査結果の関連を比較した。  

対象とする検査項目は定期健康診断の法定

項 目 （ https://www.mhlw.go.jp/file/05-
Shingikai-11201000-Roudoukijunkyoku-
Soumuka/0000136750.pdf ）と今回用いる

DEMECAL 血液検査セット（メタボリック

シンドローム＆生活習慣病セルフチェック）

で測定される以下の項目である。 
 

AST、ALT、γ-GTP、中性脂肪(TG)、HDL
コレステロール(HDL-C)、LDL コレステ

ロール(LDL-C)、空腹時血糖値(FBS)、
HbA1c(NGSP 値)、尿酸(UA) 

 
本研究における指先採血キットは管理医

療機器（承認番号 22600BZX00362000）とし

て承認が得られており広く使われている

DEMECAL 血液検査セット（メタボリック

シンドローム＆生活習慣病セルフチェック）

（富士フィルム、リージャー）を用いた。 
 また、倫理面への配慮として、本研究は疫

学研究に関する倫理指針に基づき研究計画

書を作成し、慶應義塾大学の研究倫理審査

委員会による承認を受けて実施されている

（慶應義塾大学医学部倫理委員会承認

2020-0155）。 
 
 
Ｃ．研究結果 

2020 年 10 月 8・9 日で行われた A 社定期

健康診断に合わせて研究参加者を募集した

ところ、健診受診者 242 名中 21 名が研究に

参加に同意した。そのうち 4 名は採血量不
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足や検査キット手順の不備により指先採血

による検査がエラーとなり、定期健診と同

じ日の検査を入手が不可能であった。 
以下、健診と同日に採血可能であった 17

名の各検査項目について、指先採血と定期

健診での通常採血の比較を表にして示す。 
 

 
  
検査結果は平均±標準偏差もしくは中央値

[25%値 , 75%値]で示した。空腹時血糖値

(FBS)以外の項目については、指先採血―通

常採血間に非常に良好な相関がみられた。

2021 年 3 月 10 日現在、研究参加者に 2 回

目の採血キットおよびアンケートを配布し、

6 ヶ月目のフォローアップ調査を行ってい

る最中である。 
 
 
Ｄ．考察 
 本研究では健康診断・特定保健指導にお

ける指先採血キットの有効性を探索的に評

価する事を目的として、2020 年度の A 社定

期健康診断において研究参加者を募集して

行われた。今年度は新型コロナウイルス下

での研究という事もあり「会社に留まる時

間を極力短縮したい」といった理由、あるい

は「定期健康診断で既に同じ日に採血を行

っているのに再度採血を行う事のメリット

が感じられない」といった理由で研究参加

者を十分に確保することが出来なかった。

後者については同日実施という研究デザイ

ン上避けて通れない課題であると考えられ

た。加えて、医師である研究協力者が直接現

地で指導する形で指先採血キットによる自

己採血を行ったにもかかわらず、研究参加

者の約 20%（21 名中 4 名）は採血量不足や

手順ミスにより定期健診と同日の検査結果

を得る事が出来なかった。本研究で用いた

自己採血キットの操作は煩雑であり、特に

年齢が上がるにつれて実行不可能性が増す

と予想されるため、指先採血キットを活用

するにあたっては技術的なフォロー体制を

いかにして構築するかが成否のカギとなる

と考えられた。またどのような対象者に指

先採血を実施するかというターゲッティン

グも重要と考えられた。 
一方、健診と同日に採血可能であった 17

名の各検査項目について、指先採血と定期

健診での通常採血の比較を表にしたところ

では、空腹時血糖(FBS)以外は良好な相関が

みられ、少なくとも定期健康診断の法定項

目においては指先採血と通常採血でほぼ大

差ない結果が得られると思われる。しかし

ながら、FBS 値については現状ではやや信

頼性に欠く結果であり、糖代謝異常・糖尿病

疑いの判定に際しては、HbA1c の結果も合

わせて判断する必要があると考えられた。

なお、主要評価指標である検査所見や生活

習慣の改善についての意欲や健康行動が変

化については、現在約 6 ヶ月後のフォロー

アップデータ収集中である。 
 
 
Ｅ．結論 

健康診断・特定保健指導における指先採

血キットの有効性を探索的に評価する事を

目的として、A 社の定期健康診断実施日に

合わせて指先採血キットによる自己採血を

実施し、定期健康診断での通常採血の検査

結果と比較したところ、空腹時血糖値を覗

指先採血 定期健診 相関係数
AST 26±6 24±7 0.91
ALT 18 [13,24] 20 [13,31] 0.96

γ-GTP 18 [13,32] 23 [17,35] 0.98
TG 94 [63,122] 109 [64,128] 0.97

HDL-C 68±10 59±11 0.92
LDL-C 118±22 120±25 0.95

FBS 101±19 91±11 0.78
HbA1c 5.34±0.45 5.29±0.46 0.99
Cre 0.69±0.13 0.78±0.13 0.92
UA 5.1±0.9 5.3±1.0 0.93
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いて良好な相関が得られた。自己採血後の

検査所見や生活習慣の改善についての意欲

や健康行動が変化については今後検討予定

である。 
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	「2012～2016年度に健診受診なし」と比べて、「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の脳卒中・心筋梗塞による入院の年齢調整ハザード比は、男性でC市では0.39（95%信頼区間：0.23-0.68）、K市では0.90（0.61-1.32）であった。同様に、女性でC市では0.64（0.36-1.16）、K市は0.60（0.35-1.05）であった。また、「2013年度に健診受診がないが、2012年度、または2014～2016年度に健診受診あり」の年齢調整ハザード比は、男性でC市...
	傾向スコアを用いた分析においても、「2012～2016年度に健診受診なし」と比べた「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の脳卒中・心筋梗塞による入院リスクはC市、K市のいずれにおいても概ね同様であった。しかし、傾向スコアの作成において、K市男性では「2012～2016年度に健診受診なし」と「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の2群間で傾向スコアに大きな差がなく、傾向スコアが適切に作成されていない、もしくは、K市男性では医療機関受診傾向と健診受診傾向にほとん...
	傾向スコアを用いた分析においても、「2012～2016年度に健診受診なし」と比べた「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の脳卒中・心筋梗塞による入院リスクはC市、K市のいずれにおいても概ね同様であった。しかし、傾向スコアの作成において、K市男性では「2012～2016年度に健診受診なし」と「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の2群間で傾向スコアに大きな差がなく、傾向スコアが適切に作成されていない、もしくは、K市男性では医療機関受診傾向と健診受診傾向にほとん...
	健診における詳細項目として、中心血圧値と循環器疾患発症リスクについて検討した結果、中心血圧値が高いほど、循環器疾患発症リスクが高い結果が認められた。この結果は、欧米および台湾からの先行研究で報告されている結果と同様である。ただし、本検討では健診時血圧値の調整により統計モデルが不安定となるため、健診時血圧値の調整を行わず、層別化により検討している。健診時血圧値単独と比べて、中心血圧値測定を加えることで、より高い精度で循環器疾患リスク層別化が可能となるかについて、さらなる追跡調査を行った上での詳細な検...
	E．結論
	健診における高感度CRP、BNP/NTproBNPの測定導入の検討には更なるエビデンスの集積が必要である。
	健診における高感度CRP、BNP/NTproBNPの測定導入の検討には更なるエビデンスの集積が必要である。
	健診における詳細項目として、中心血圧値が循環器疾患発症リスクと関連し、非高血圧者においても関連が認められることから、リスク層別化に利用できる可能性が認められた。ただし、発症数が少ないため、さらに追跡調査を継続し、より詳細に検討する必要がある。
	健診受診の効果については、対象地域拡大、傾向スコア作成の改良、健診受診後のフォローアップ状況を考慮した分析などを加えて、引き続き検討が必要である。
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	上腕－足首間脈波伝播速度(baPWV)は循環器疾患発症の危険因子を調整した場合に有意に将来の循環器疾患を予測することは高島研究1など我が国を中心とした研究や国内でbaPWVを測定している研究グループによるメタアナリシス2でもすでに報告されており、昨年度の本研究分担報告でも地域一般住民のコホート研究である高島コホート研究において、基幹健診項目を調整しても、baPWVが将来の循環器疾患発症を予測することを報告した。
	本年度は、特定健診の現行の健診項目に加えて、詳細健診項目としてbaPWVを追加した場合の詳細健診対象者について検討を目的で、地域住民健診(特定健診)の受診者で高島研究への協力の同意が得られた参加者からなる住民コホートである高島コホート研究を用いて、危険因子群で層別化して、上腕－足首間脈波伝播速度(baPWV)と将来の循環器疾患の発症リスクについて検討を行った。危険因子群としてはbaPWV検査を詳細項目として実施する際には当日、健診会場で対象者を抽出して実施することが、必要である。このために健診会場...
	表１に本解析集団のベースライン調査時の基礎特性をしめした。解析対象者3341名中、男性は38%であった。調査開始時点の平均年齢は男性が63歳、女性が60歳であった。baPWVは男性が16.3m/sec、女性が15.3m/secであった。
	肥満の有無及び危険因子の個数で層別化した、baPWV値別の循環器疾患発症の性・年齢調整ハザード比を表２に示した。肥満なし、危険因子個数が0個でbaPWVが18m/sec未満の群をリファレンスとすると、肥満なしで危険因子個数が1個以上、baPWVが高値の群でハザード比の有意な上昇を認めた(危険因子1個、4.2[95％CI:1.6-11.6]、危険因子2個、4.4[95％CI：1.0-18.6])。またこの集団では非肥満かつ危険因子が1つ以上の者は1440名で全体の43%を占めた。肥満なしで危険因子個...
	表３に男女別の年齢階級別の粗発症率及び年齢調整発症率を示した。1000人年あたりの循環器疾患年齢調整発症率は肥満なしかつbaPWVが正常または危険因子個数が0個の群では1000人年あたり男性が3.19、女性が1.35であったが、危険因子個数が1個以上かつbaPWVが高値群では男性が7.17、女性が4.56であった。
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	Ａ．研究目的
	健康診査の検査項目に含まれている貧血指標について、国民代表集団を対象としたコホート研究（NIPPON DATA）を用いて、全死亡・循環器病死亡・がん死亡に対する影響を検討することを目的とした。
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	A．研究目的
	B．研究方法
	②同データベースにおいて、ベースラインでは尿蛋白、eGFRとも正常範囲であった者を2年間追跡した。2年後にも93.4％は腎機能正常範囲であったが、6.6％がCKDへと移行した。その内訳は、①尿蛋白、eGFRの両方悪化：尿蛋白（+）以上、eGFR＜60：639人（0.15%）、②尿蛋白のみ悪化：尿蛋白（+）、eGFR≧60を維持：7,088人（1.7％）、③eGFRのみ悪化：尿蛋白（-）、eGFR＜60へ：19,303人（4.7％）であった。
	③腎機能悪化に関連する要因分析
	ⅰ）尿蛋白陽性化を従属変数とした二項ロジスティック回帰分析（ステップワイズ法）では、糖尿病予備群（保健指導判定値）以上であること、降圧薬服用者、喫煙が有意な要因として抽出された（Table1）。
	ⅱ）eGFR低下を従属変数とした二項ロジ関連スティック回帰分析（ステップワイズ法）では、血圧は有意な関連要因であったが、糖尿病及びその予備群であることとの関連は見られなかった（Table2）。
	３）自治体における重症化予防対象者選定基準：保険者全数調査によると、対象者選定のために用いている検査項目は、HbA1cは実施自治体の90.9%が活用していたが、eGFRは56.4％、尿蛋白は48.6％、血圧は23.2％という結果であった。
	①平成28年度重症化予防研究班参加自治体の対象者選定基準を見ると、
	健診結果を活用した国保における重症化予防事業対象者選定基準について検討した。
	科学的なエビデンスによると、尿アルブミンを測定し、腎症第2期より血糖、血圧、生活習慣改善についての介入を強化、第3期からは血圧の医学的管理の強化が重要とされている。
	健診データベース分析の結果、一般健診受診者においてCKDの頻度をみると、糖尿病予備群（保健指導判定値）では正常群よりも高くなった。また、CKD該当者からみた耐糖能区分では糖尿病予備群の割合が最も高くなった。したがって、詳細健診の実施条件として血糖について保健指導判定値以上を採用したことにより、効率的に詳細健診対象者選定につながった可能性が示唆される。今後詳細健診実施率を確認する必要がある。
	腎機能正常者において2年間の追跡で尿蛋白が陽性化する要因として糖尿病、高血圧、喫煙が関与していたが、eGFR低下については血圧や脂質異常の影響は見られたが、血糖の関連は有意ではなかった。このことから糖尿病はeGFRの低下よりは尿蛋白の出現に強く関与しており、今回の分析では参考図の右向きの矢印への関与が明らかであった。尿蛋白に至る前の微量アルブミン尿を検出できることが、腎症予防対策で重要ではないかと考えられた。
	一方、下向きの矢印（尿蛋白陰性のままeGFR低下）については、血糖そのものよりも、併存する肥満、血圧、脂質などメタボリックシンドロームの構成要素の影響が強いものと考えられた。
	平成28年度より全国で実施が推奨されている重症化予防事業において、自治体における対象者選定基準を見ると、事業のとらえ方により第3期から対象とする自治体もあった。第3期では受診勧奨により血圧管理、とくに適切な薬剤使用の有効性が示されているところであり、確実な受診勧奨を行う必要がある。
	第2期以下については対象者数が多く、一定の絞り込みが必要であると考えられた。尿蛋白（±）、eGFR<60、血圧高値などが絞り込みの条件として使われていた。しかし糖尿病においては腎症初期にはhyperfiltrationの影響により、むしろeGFRが高値～正常値の人が多いことから、eGFRの絶対値だけでなく年間低下速度も参照にすべきである。尿アルブミンが測定できない現在、尿蛋白（±）も参考値として対象者選定に用いることが考えられる。われわれは尿蛋白（±）群において（-）群よりも有意に腎機能悪化に関連...
	E．結論
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