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2008年に40歳から74歳の国民を対象にし, 慢性腎臓病（CKD）や
心臓病, 脳卒中の早期発見を目的とした特定健診制度が開始され
ました. CKDは, 最後まで症状がでないため, CKDの早期発見や早
期治療のためには健診が重要な役割を果たします.

2012年, 粕屋地区では, 行政, かかりつけ医, 腎臓専門医あるい
は泌尿器専門医からなるCKDネットワークを立ち上げました.

背景

目的

粕屋地区CKDネットワークがCKDの発症や進行を抑えることに効
果的かどうかを明らかにすることを目的に今回の研究を行いました.



特定健診（市町）

一次医療機関（かかりつけ医）受診
●採血, 検尿再検（試験紙法 随時尿）

●尿沈渣

●尿蛋白/クレアチニン比（UP/UCR g/gcr）の測定

eGFR<60 （70歳以上<50） または
検尿異常：尿蛋白1+以上 or 尿潜血2+以上

●糖尿病, 高血圧症, 脂質異常症, 

 高尿酸血症, 肥満, 喫煙及び
 貧血などの CKD 悪化因子を

   把握し, 治療と是正に努める.

二次医療機関（腎臓内科・泌尿器科）

CKD（初回紹介基準）

1)尿蛋白2+以上またはUP/UCR>0.5

2）蛋白尿と尿潜血がともに1+以上

3）尿潜血単独2+以上：初回例（泌尿器科）

4）eGFR<50 （70歳以上はeGFR<40）

尿蛋白1+以下
UP/UCR<0.5

尿潜血単独2+：2回目以降
eGFR50-60（70歳以上eGFR40-50 ）

併
診

eGFR<30または
尿蛋白3+＆尿潜血3+

緊
急
受
診

保健指導

報告

報告

粕屋地区CKD連携システム



対象と方法



2012年の特定健診で慢性腎臓病と診断され,

一次医療機関受診を推奨された1681名のうち,

特定健診時のデータが入手できた1591 名を

対象としました.

対象



・測定項目

：身長, 体重, body mass index (BMI), 腹囲, 血圧, 中性脂肪, 善玉コレステロール,

悪玉コレステロール, 空腹時血糖, 尿酸, 血清クレアチニン,

推算糸球体濾過値 (eGFR), ヘモグロビンA1c (HbA1c), 尿蛋白, 尿潜血, 尿糖.

eGFR (ml/min/1.73m2）＝194 ×Cr－1.094 ×Age－0.287 ( If female×0.739 ).

・調査項目：治療薬, 既往歴, 生活習慣（喫煙, 運動習慣, 食習慣, 飲酒, 睡眠）に

ついては質問票を用いて調査.

特定健診で測定した項目



一次評価項目

： eGFRの傾きをCKDシステム立ち上げの前と後で比較しました.

二次評価項目

：健診時の測定項目や質問票の回答の推移.

；2012年以前の初回健診受診時, 2012年, 2013年以降の最終健診受診時の

3点間で比較しました.

評価項目



結果



2012年の特定健診結果



症例数 平均
年齢 1591 65 

男性 (%) 781 ( 49 )

身長 (cm) 1591 159.6 

体重 (Kg) 1591 58.9 

BMI (Kg/m2) 1591 23.0 

腹囲 (cm) 1590 84.2 

収縮期血圧（mmHg） 1591 126 

拡張期血圧 (mmHg) 1591 75 

中性脂肪 (mg/dl) 1591 117 

善玉コレステロール (mg/dl) 1591 62 

悪玉コレステロール (mg/dl) 1591 126 

空腹時血糖 (mg/dl) 1534 99 

HbA1c (%) 1589 5.4 

尿酸 (mg/dl) 1591 5.8 

血清クレアチニン (mg/dl) 1591 0.91 

eGFR (ml/min/1.73m2) 1591 59.0 

CKD Stage 1 / 2 / 3a / 3b / 4 / 5 (%) 1591 3.2 / 26.1 / 62.0 / 8.0 / 0.6 /0.1

尿蛋白 - / +- / 1+ / 2+ / 3+ (%) 1591 74.4 / 4.3 / 16.4 / 4.0 / 0.9

尿潜血 - / +- / 1+ / 2+ / 3+ (%) 1591 66.2 / 6.5 / 5.6 / 15.8 / 5.8

尿糖 - / +- / 1+ / 2+ / 3+ (%) 1591 97.9 / 0.3 / 0.8 / 0.4 / 0.6

表 1. 2012年の特定健診の項目



保健指導あり (141例) 保健指導なし (768例)
p

平均 平均
年齢 65 66 0.569

男性 (%) 73 (52) 344 (45) 0.126

身長 (cm) 159.6 158.8 0.250 

体重 (Kg) 60.3 57.9 0.012 

BMI (Kg/m2) 23.6 22.9 0.011 

腹囲 (cm) 85.8 83.9 0.021 

収縮期血圧（mmHg） 127 125 0.462 

拡張期血圧 (mmHg) 76 75 0.232 

中性脂肪 (mg/dl) 116 114 0.754 

善玉コレステロール (mg/dl) 62 62 0.510 

悪玉コレステロール (mg/dl) 127 125 0.320 

空腹時血糖 (mg/dl) 100 99 0.523 

HbA1c (%) 5.5 5.3 0.010 

尿酸 (mg/dl) 6.0 5.7 0.038 

血清クレアチニン (mg/dl) 0.96 0.89 0.001 

eGFR (ml/min/1.73m2) 56.2 59.1 0.019

CKD Stage 1 / 2 / 3a / 3b / 4 / 5 (%) 2.1 / 16.3 / 69.5 / 10.6 / 1.4 / 0.0 2.6 / 28.8 / 60.8 / 7.6 / 6.3 / 0.0 0.009 

尿蛋白 - / +- / 1+ / 2+ / 3+ (%) 73.0 / 6.4 / 13.5 / 5.0 / 2.1  74.6 / 3.6 / 17.1 / 3.8 / 0.9  0.269 

尿潜血 - / +- / 1+ / 2+ / 3+ (%) 69.5 / 4.3 / 7.1 / 16.3 / 2.8  63.5 / 6.0 / 6.6 / 18.4 / 5.5  0.521 

尿糖 - / +- / 1+ / 2+ / 3+ (%) 96.5 / 0.7 / 0.7 / 0.7 / 1.4  98.4 / 0.4 / 1.0 / 0.1 / 0.0  0.011 

補助表 1-１. 2012年特定健診項目：一次医療機関受診後の保健指導の有無別 

保健指導を受けた人は受けてい
ない人に比べBMIや腹囲が大きく、
血清クレアチニンは高く、eGFRは
低いという結果でした。尿糖の程
度も高度でした。すなわちリスク
の高い人に対して保健指導が指
示されていたことがわかりました。



2012年質問票の回答



質問
番号

質問内容
全回答
者数

( % )

1-3 現在、ａからｃの薬の使用の有無

1 ａ：血圧を下げる薬 1591 ① はい ( 35 )

2 ｂ：インスリン注射又は血糖を下げる薬 1591 ① はい ( 8 )

3 ｃ：コレステロールを下げる薬 1591 ① はい ( 22 )

4
医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたこと
がありますか。

1559 ① はい ( 4 )

5
医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたこ
とがありますか。

1559 ① はい ( 9 )

6
医師から、慢性の腎不全にかかっているといわれたり、治療 （人工透析）を受けたこと
がありますか。

1559 ① はい ( 1 )

7 医師から、貧血といわれたことがある。 1559 ① はい ( 10 )

8 現在、たばこを習慣的に吸っている。※ 1591 ① はい ( 15 )

9 20歳の時から体重が10㎏以上増加している。 1394 ① はい ( 38 )

10 1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上かつ1年以上実施。 1392 ① はい ( 47 )

11 日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施 1394 ① はい ( 49 )

12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。 1394 ① はい ( 52 )

13 この1年間で体重が±3㎏以上あった。 1393 ① はい ( 21 )

表 2-1. 2012年度特定健診の質問票の回答

（※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合計100 本以上、又は６ヶ月以上吸っている者」であり、最近1 ヶ月間も吸っている者）



質問
番号

質問内容
全回答
者数

( % )

14 人と比較して食べる速度が速い。 1395

① 速い ( 29 )

② ふつう ( 63 )

③ 遅い ( 8 )

15 就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある。 1395 ① はい ( 14 )

16 夕食後に間食（3食以外の夜食）をとることが週に3回以上ある。 1395 ① はい ( 10 )

17 朝食を抜くことが週に3回以上ある。 1394 ① はい ( 10 )

18 お酒（焼酎・清酒・ビール・洋酒など）を飲む頻度 1590

① 毎日 ( 25 )

② 時々 ( 22 )

③ ほとんど飲まない
（飲めない）

( 53 )

19

飲酒日の1日当たりの飲酒量
清酒１合（180ml）の目安：ビール中瓶１本（約500ml）、焼酎35度
（80ml）、ウイスキーダブル1杯（60ml）、ワイン2杯（240ml）

894

① 1合未満 ( 63 )

② 1～2合未満 ( 24 )

③ 2～3合未満 ( 11 )

④ 3合以上 ( 2 )

20 睡眠で休養が十分とれている。 1395 ① はい ( 73 )

表 2-2. 2012年度特定健診の質問票の回答-全例（２）



質問
番号

質問内容 全回答者数 ( % )

21
運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと
おもいますか。

1387

① 改善するつもりはない ( 28 )

② 改善するつもりである（概ね6か月以内） ( 30 )

③ 近いうち（概ね1か月以内）改善する
つもりであり、少しずつ始めている

( 9 )

④ 既に改善に取り組んでいる
（概ね6か月未満）

( 10 )

⑤ 既に改善に取り組んでいる
（6か月以上）

( 23 )

22
生活習慣の改善について保健指導を受ける機会
があれば、利用しますか。

1584 ① はい ( 49 )

表 2-3. 2012年度特定健診の質問票の回答-全例（３）



システム立ち上げ前後のeGFRの傾きの比較

全例
一次医療機関受診の有無別
一次医療機関受診後の保健指導の有無別



ペア数

eGFRの傾き
2008 ～ 2012 

(ml/min/1.73m2/年)

eGFRの傾き
2013 ～ 2017

(ml/min/1.73m2/年)
有意確率

(両側)

平均値 平均値

全例 979 -1.833 -0.297 0.000 

一次医療機関受診

あり 585 -1.849 -0.247 0.000 

なし 394 -1.809 -0.370 0.000 

一次医療機関受診後の保健指導

あり 89 -2.046 0.073 0.000 

なし 496 -1.813 -0.304 0.000 

表３．CKD連携システム立ち上げ前後のeGFRの変化の傾きの比較
：全例, 一次医療機関受診の有無別, 一次医療機関受診後保健指導有無別

立ちあげ前 立ちあげ後

CKD連携システム後は、eGFRの変化の傾きが有意に低下していました。
つまりeGFRの下がりが緩やかになった、すなわち慢性腎臓病の進行が抑制できたことがわかりました。
また保健指導を受けた人は高リスクにも拘わらず、eGFRの変化の傾きは0.073とゼロに近く、
保健指導の効果をしめすものと思われました。



特定健診項目の推移



表 4. 健診項目の推移：初回受診, 2012年, 最終受診の間の推移
初回受診 2012 最終受診

p 
データ数 平均 平均 平均

BMI (Kg/m2) 1105 23.0 22.9 22.9 0.178 

腹囲 (cm) 1104 84.0 84.0 84.2 0.406 

収縮期血圧（mmHg） 1105 128b,c 125a,c 129a,b 0.000 

拡張期血圧 (mmHg) 1105 77b,c 75a 75a 0.000 

中性脂肪 (mg/dl) 1104 122b,c 114a 114a 0.000 

善玉コレステロール (mg/dl) 1103 61c 62 62a 0.001 

悪玉コレステロール (mg/dl) 1103 128c 126c 120a,b 0.000 

空腹時血糖 (mg/dl) 972 99 98 99 0.551 

HbA1c (%) 1065 5.4c 5.4c 5.8a,b 0.000 

尿酸 (mg/dl) 1098 5.6b 5.8a,c 5.7b 0.000 

尿蛋白 (0-3)* 1103 0.206b,c 0.267a,c 0.135a,b 0.000 

尿潜血 (0-3)* 1041 0.455b,c 0.568a,c 0.218a,b 0.000 

尿糖 (0-3)* 1103 0.031 0.027c 0.056b 0.005 
a 初回受診時に比較し有意差あり, b 2012年に比較して有意差あり, c 最終受診に比較して有意差あり

*尿所見の, 3点中2点間比較ではP＜0.0167を有意差ありとした.

拡張期血圧、悪玉コレステロール、中性脂肪、尿酸、尿蛋白、尿潜血は経時的に低下し、善玉コレステロールは
上昇しており、これらの項目に関しては良い結果が得られました。

収縮期血圧、HbA1c、尿糖は経時的に上昇しており、今後の改善が必要であることがわかりました。



質問票回答の推移



表 5-1. 質問票回答の推移：初回受診, 2012年, 最終受診の間の推移（1）
質問
番号

質問内容 回答者数 初回受診 2012年 最終受診

1 現在, 血圧を下げる薬を使用していますか ? はい (%) 1105 27.5 35.4 43.3 

2
現在, インスリン注射または血糖を下げる薬を使
用していますか？

はい (%) 1105 5.3 7.5 8.9 

3
現在, コレステロールを下げる薬を使用していま
すか ?

はい (%) 1105 14.8 22.9 29.3 

4
医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっ
ているといわれたり、治療を受けたことがありま
すか？

はい (%) 1039 3.1 4.2 5.7 

5
医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にか
かっているといわれたり、治療を受けたことがあ
りますか？

はい (%) 1040 7.4 7.1 7.9 

6
医師から、慢性腎臓病にかかっているといわれ
たり、治療 （人工透析）を受けたことがあります
か？

はい (%) 1039 0.3 1.6 2.0 

7 医師から、貧血といわれたことがある. はい (%) 945 10.7 10.5 10.8 

薬剤の使用は経時的に増加しており、治療を必要とする人が増えたことが示唆されました。
脳卒中の頻度も増加していました。
赤丸で囲んだ部分は、慢性腎臓病の知名度が低いことを表しており、今後の啓発が重要であることがわかりました。



表 5-2. 質問票回答の推移：初回受診, 2012年, 最終受診の間の推移
質問
番号

質問内容 回答者数 初回受診 2012年 最終受診

8 現在、たばこを習慣的に吸っている. ※ 1. はい (%)
1105

16.5 13.9 10.7 

9 20歳の時から体重が10㎏以上増加している. 1. はい (%) 866 37.8 36.7 33.6 

10
1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上
かつ1年以上実施.

1. はい (%) 851 45.5 48.8 52.5 

11
日常生活において歩行又は同等の身体活動を
1日1時間以上実施.

1. はい (%) 850 46.7 51.6 53.8 

12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い. 1. はい (%) 846 50.5 54.4 55.4 

13 この1年間で体重が± 3㎏ 以上あった. 1. はい (%) 849 26.4 20.3 18.3 

（※「現在,習慣的に喫煙している者」とは「合計100 本以上,又は６ヶ月以上吸っている者」であり,最近1 ヶ月間も吸っている者）,  

喫煙者は経時的に減少、体重増加者の減少、運動習慣の増加、歩行速度の上昇、
体重増減の減少など、生活習慣に関しては、有意の改善がみられました。



表 5-3. 質問票回答の推移：初回受診, 2012年, 最終受診の間の推移
質問
番号

質問内容
回答
者数

初回受診 2012年 最終受診

14 人と比較して食べる速度が速い.
1. 速い (%)

850

26.6 28.5 27.9 

2. ふつう (%) 65.1 65.6 64.6 

3. 遅い (%) 8.4 5.9 7.5 

15
就寝前の2時間以内に夕食をとることが週
に3回以上ある.

1. はい (%) 851 14.9 14.1 15.0 

16
夕食後に間食（3食以外の夜食）をとること
が週に3回以上ある.

1. はい (%) 822 13.1 9.4 9.6 

17 朝食を抜くことが週に3回以上ある. 1. はい (%) 850 10.0 9.6 9.5 

18
お酒（焼酎・清酒・ビール・洋酒など）を飲む
頻度.

1. 毎日 (%)

954

25.6 23.9 24.3 

2. 時々 (%) 20.5 23.2 23.2 

3. ほとんど飲まない 
(飲めない)

53.9 52.9 52.5 

19

飲酒日の1日当たりの飲酒量.
＊清酒１合（180ml）の目安：ビール中瓶１本（約
500ml）、焼酎35度（80ml）、ウイスキーダブル1杯
（60ml）、ワイン2杯（240ml）

1. 1合未満 (%)

443

53.2 57.0 62.0 

2. 1～2合 (%) 30.3 29.0 28.5 

3. 2～3 合(%) 11.5 11.1 7.5 

4. 3合以上 (%) 5.0 2.9 2.0 

夜食習慣の減少、アルコール摂取量の減少がみられました。

その他の食生活の習慣に変化はなく、改善する必要があることがわかりました。

変化なし

変化なし

変化なし



表 5-4. 質問票回答の推移：初回受診, 2012年, 最終受診の間の推移
質問
番号

質問内容
回答
者数

初回受診 2012年 最終受診

20
睡眠で休養が十分とれて
いる.

はい (%) 850 76.8 74.3 75.7 

21
運動や食生活等の
生活習慣を改善して
みようとおもいますか？

1. 改善するつもりはない. (%)

846

25.5 28.0 28.6 

2. 改善するつもりである
     （概ね6か月以内）. (%)

32.3 28.5 30.0 

3. 近いうち（概ね1か月以内）改善する
     つもりであり少しずつ始めている. (%)

13.8 8.3 9.8 

4. 既に改善に取り組んでいる
     （概ね6か月未満）. (%)

9.3 9.6 6.9 

5. 既に改善に取り組んでいる
     （6か月以上）. (%)

19.0 25.7 24.7 

22
生活習慣の改善について
保健指導を受ける機会が
あれば、利用しますか？

はい (%) 957 60.2 48.1 40.2 

生活習慣改善の意志に変化はなく、保健指導希望者が減少していることから、
生活習慣の改善に関してさらなる啓発が必要であることがわかりました。
とくに保健指導はeGFR低下を緩和することが示唆され、保健指導の有効性の
周知が課題であることがわかりました、

変化なし



まとめ（１）

１．粕屋地区CKD連携システムが慢性腎臓病進行に及ぼす影響について
システム立ち上げ後は、eGFRの変化の傾きが有意に低下していました。
このことは、粕屋地区CKD連携システムによりeGFRの下がりが緩やかになった、
すなわち慢性腎臓病の進行が抑制できたことがわかりました。

２．慢性腎臓病の進行に関係するリスク因子について
悪玉コレステロール、中性脂肪、尿酸は経時的に低下していました。

善玉コレステロールは上昇していました。
尿蛋白も経時的に低下していました。
これらのリスク因子の是正が、慢性腎臓病の進行抑制につながったものと
思われました。
一方、収縮期血圧、HbA1c、尿糖は経時的に上昇しており、
血圧コントロールや血糖コントロールが不十分であることがわかりました。
この結果を踏まえて、2022年度から粕屋地区では

 粕屋地区CKD・ 糖尿病対策連携システム（次ページ）を立ち上げました。



 

 

 

 

 

 

  

 

粕屋地区CKD・糖尿病対策連携システム（令和5年度版） 

特定健診（各市町） 

eGFR30未満 

または 

尿蛋白3＋＆尿潜血3＋ 

eGFR６0未満（70歳以上は50未満） 

または 

尿蛋白１＋以上 

または 

尿潜血２＋以上 

空腹時血糖126㎎/dl以上 

または 

随時血糖200㎎/dl以上 

または 

HbA1c 6.5％以上10％未満 
（75歳以上は7.0以上） 

空腹時血糖 
 

126㎎/dl以上 

パニック値 
HbA1c  

10％以上 

一次医療機関 ・ かかりつけ医  受診 

左記以外 

CKDリスク

因子の把握、

治療と是正 

尿蛋白１＋以上 
 

顕性アルブミン尿 

300㎎/ｇCr以上 

尿蛋白± 
 

微量アルブミン尿 
30―299㎎/ｇCr 

6か月治療で 

HbA1c 8％以上 
（75歳以上：8.5％以上） 

糖尿病専門医 

（更に詳しい糖についての検査・治療等） 

緊
急
受
診 

緊
急
受
診 

報告 

保健指導 

依頼 
報告 

保健指導 

依頼 

二次医療機関 
（腎臓内科・泌尿器科） 
（更に詳しい腎臓の検査・治療等） 

 

報告 

保健指導 

依頼 

報告 

保健指導 

依頼 

空腹時血糖 
100－125 

㎎/dl 

保健指導 

eGFRにこだわらない 

連携・併診 

一つでも該当すれば 

CKD（二次医療機関紹介基準） 

① 尿蛋白２＋以上またはUP/UCR0.5以上 

② 尿蛋白と尿潜血がともに1＋以上 

③ 尿潜血単独２＋以上：初回例（泌尿器科） 

④ eGFR50未満（70歳以上は40未満） 

２ 

CKD連携システム 

Rennkeisisutemu  

 

糖尿病性腎症重症化予防 

Rennkeisisutemu  

 

特定健診・保健指導 

Rennkeisisutemu  

 

＜随時血糖：食後3.5～10時間＞ 

＜やむを得ない場合は随時血糖＞ 



まとめ（２）

３．薬物療法、既往歴について

血圧を下げる薬、コレステロールを下げる薬、血糖を下げる薬の使用は経時的
に増加しており、治療を必要とする人が増えたことが示唆されました。

脳卒中の頻度は増加していました。

慢性腎臓病と診断された人の数が最終健診受診時も２％と少なく、慢性腎臓病と
いう言葉を、皆様に広くお知らせする必要があることがわかりました。

４．生活習慣について

喫煙者は経時的に減少、体重増加者の減少、運動習慣の増加、歩行速度の
上昇、体重増減の減少、夜食習慣の減少、アルコール摂取量の減少など、
生活習慣が有意に改善したことがわかりました。

生活習慣改善の意志に変化はなく、生活習慣改善の重要性について
皆さまにもっと広く知っていただく必要があることがわかりました。



まとめ（３）

５．保健指導について

  保健指導を受けた人は受けていない人に比べBMIや腹囲が大きく、腎機能も悪く、
尿糖の程度も高度でした。
すなわちリスクの高い人に対して保健指導が指示されていたことがわかりました。

保健指導を受けた人は高リスクにも拘わらず、システム立ち上げ後のeGFRの変化の

傾きは0.073とゼロに近く、保健指導の効果をしめすものと思われました。

問診票では保健指導希望者は経時的に減少していました。

保健指導の有効性を皆様に広く知っていただくことが今後の課題であることがわかりました。
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