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研究分担者 旭 浩一 岩手医科大学医学部・教授 

 

研究要旨：健診結果に基づく保健指導、受診勧奨による生活習慣病対策、CKD 早期発見・

早期治療を推進するために、「厚生労働省：標準的な健診・保健指導プログラム【平成

30 年度版】」に示された、健診・検診受診者に対する CKD関連の保健指導および受診勧

奨等のフィードバックの実態調査を計画し、対象、項目等の検討を行なった。 

A. 研究目的 

行政、保健師と連携し、健診結果に基づ

く保健指導、受診勧奨による生活習慣病

対策、CKD早期発見・早期治療を推進する。

その際、CKD普及・啓発の資料や紹介基準

も活用する。 

 

B. 研究方法 

健診結果に基づく保健指導、受診勧奨に

よる生活習慣病対策、CKD早期発見・早期

治療を推進するため、保健活動の現場に

おける「厚生労働省：標準的な健診・保

健指導プログラム【平成 30 年度版】」に

示された、健診・検診の結果に基づく受

診者に対する保健指導および受診勧奨等

のフィードバックの実態の把握が必要と

考えられ、調査対象、項目を検討する。 

 

C. 研究結果 

各保険者（国民健康保険、各種被用者保

険）における特定健診・各種検診におけ

る腎臓関連検査の実施状況、検査結果に

基づく保健指導および受診勧奨等のフィ

ードバックの実態（実施状況，基準運用）、

現況の背景となる地域の実情について下

記の通り調査計画を立案した。 

 

調査計画（案） 

調査対象：都道府県の国保連合会、協会

けんぽ都道府県支部、岩手県、山形県、

茨城県、東京都、大阪府、奈良県、島根

県、長崎県での調査を想定。（日本腎臓学

会腎臓健診対策小委員会と連携） 

調査項目：1)特定健診での血清クレアチ

ニン（eGFR）測定の有無、2)尿蛋白また

は血清クレアチン（eGFR）以外（尿中ア

ルブミン定量等）の腎臓病関連の検査の

実施の有無、3)尿蛋白または血清クレア

チン（eGFR）に関するフィードバックの

有無と内容（受診勧奨、保健指導（口頭）、

情報提供（印刷物など））、4）フィードバ

ックの基準（フィードバック文例集に準

拠、独自の基準）、5)受診勧奨にあたって

の医師会や医療機関等との連携（医療機

関リストの作成や、連携協定等）の有無、

6）フィードバック対象者の経年的なフォ

ローアップの有無等とすることを想定。 

 

D. 考察 

日本腎臓学会腎健診対策小委員会から
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発出された「腎健診受診者に対する保健

指導，医療機関紹介基準に関する提言（日

腎会誌 2017; 59(2): 38‒ 42.）」は、平成

30 年度からの第 3 期特定健診における血

清 Cr の位置付け、「厚生労働省：標準的

な健診・保健指導プログラム【平成 30年

度版】」、専門医紹介基準の改訂に反映さ

れた。一方、保険者における「糖尿病性

腎症重症化予防プログラム」の実施にあ

たり、血清 Cr検査は事実上、特定健診時

の必須検査項目となっていると考えられ

る。   

健診受診者のうち保健指導（生活指導）

は CKD G3aA1 または G1-3aA2 相当、受診

勧奨は CKD G3bまたは A3相当以上が対象

となると見做されるが、提言発出後の各

種健診・検診における腎臓関連検査項目

や、CKD に関連する保健指導の実施や医療

機関紹介基準遵守率などの実態は明らか

でない。 

実態調査の結果より、生活習慣病対策お

よび CKD 早期発見・早期治療の推進に資

する今後の保健指導・受診勧奨のあり方

の検討が可能となると考えられる。 

 

E. 結論 

健診・検診の結果に基づく受診者に対す

る保健指導および受診勧奨等のフィード

バックの実態把握のための調査実施のた

め対象・項目を検討した。 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

なし。 

2. 学会発表 

なし。 

 

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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