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本手引きは、「CKD 進展予防のための保健指導教材」（平成 25 年 3 月、厚生労働

省科学研究費補助金 CKD 進展予防のための特定健診と特定保健指導のあり方

に関する研究）および「岡山市国民健康保険特定健診フォローアップ事業実施計画

【平成 25 年度改訂版】（平成 25 年 7月、岡山市国保年金課）を参考にして作成し

ました。 

令和8年3月に改訂しました。 
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1基本的な考え方について 

(１）特定健診・特定保健指導とＣＫＤ（慢性腎臓病）対策 

わが国では、急増する生活習慣病を予防することにより、国民の生活の質の維持及び向上を図

りつつ、あわせて医療費の適正化を図るため、平成 20 年度から「高齢者の医療の確保に関する法律」

に基づき、メタボリックシンドロームに着目した生活習慣病予防のための特定健診・特定保健指

導の実施が医療保険者（国保、被用者保険）に義務づけられています。 

一方で、CKD 対策については、平成 30 年7月にまとめられた腎疾患対策検討会報告書

（以下、「平成 30 年報告書」という。）において、「自覚症状に乏しいCKD（慢性腎臓病）を早

期に発見・診断し、良質で適切な治療を早期から実施・継続することにより、CKD 重症化予防

を徹底するとともに、CKD 患者（透析患者及び腎移植患者を含む）の QOL の維持向上を図

る」という全体目標が提示されました。また、令和5年10月にその中間評価が行われており、

CKD の発症及び進行の主要な危険因子である、高血圧症や糖尿病、脂質異常症等の生活習

慣病（NCDs）の予防及び早期発見のため、健診の受診や保健指導、CKD 診療に関するかか

りつけ医機能を有する医療機関等への受診勧奨等を引き続き実施するとともに、生活習慣病

によらないCKDに対しても、健診後の受診の必要性について普及啓発をおこない、適切なタイ

ミングで検査・治療を行うために、専門医療機関とCKD 診療に関するかかりつけ医機能を有

する医療機関の連携を推進していくことなどの腎疾患対策の取組の重要性が示されておりま

す。 

CKD は、その発症に糖尿病、高血圧、脂質異常症などの生活習慣病による動脈硬化が関与

しており、また、CKD は脳卒中や心筋梗塞等の血管疾患のリスクを高める強い危険因子であ

ることから、CKD 対策をすることが、心血管疾患（CVD）の発症予防にもつながります。さらに 

CKD は、突然症状が起こる CVD と異なり、糸球体ろ過量（eGFR※）という指標により経時

的に経過を観察することができるため、自覚症状がない段階から早期に介入することが可能と

考えられます。 

従って、特定健診の中で CKD 対策に取り組むことは、メタボリックシンドロームに着目す

ることと同様に、効果的かつ効率的な生活習慣病予防対策であると言え、その医療経済的な意

義も大きいと考えられています。 

※eGFRの算出については、健診結果からシステム上で自動計算されることが望ましいが、下記の

ホームページ等から簡単に計算ができるほか、2008年に日本腎臓学会により示されたeGFR

推算式や、eGFR男女・年齢別早見表を用いることでも推定できる。 

＜NPO法人 日本腎臓病協会 ホームページ＞ 

https://j-ka.or.jp/ 

https://j-ka.or.jp/
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(２）本手引きの位置づけ 

本県では、平成 20 年度から「岡山県糖尿病医療連携体制検討会議」を設置し、県医師会等

と連携を図りながら、さまざまな対策を行ってきましたが、平成 24 年度からは、新たに「糖尿

病等生活習慣病医療連携推進事業」を岡山大学病院に委託し、さらなる医療連携の推進、医療

従事者の技能の向上や県民への普及啓発等を進めてきたところです。平成28年度から本会議

の事務局が県健康推進課に移管したことに伴い、会議名を「岡山県ＣＫＤ・ＣＶＤ対策専門会議」

に変更し、取組の推進を図ってまいりました(図１)。 

本手引きは、特定健診における CKD に着目した対策の重要性を周知し、県内の医療保険

者による CKD 対策を広げるため、既に先進的に対策が行われている医療保険者の取り組み等

を参考に、フォローアップを進める上での考え方をとりまとめたもの（平成2７年3月初版）です。 

また、保健指導用リーフレットをはじめ、フォローアップ保健指導に活用できる媒体について

も、各医療保険者の実情に応じてご活用いただくため、手引きの参考資料としてまとめました。 

なお、各医療保険者においては、既存の健診結果等のデータを分析し、対象者の実情から取

り組むべき課題を明確にした上で、CKD 対策について、本手引きを参考とし、各々の実情に

合わせた方法による積極的な取り組み実施が望まれます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図１ 岡山県の糖尿病等生活習慣病医療連携体制】 
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ＣＫＤ（Chronic Kidney Disease 慢性腎臓病）とは、腎臓の障害（蛋白尿など）もしくは糸球体ろ過量

（eGFR）が60 mL/分/1.73m2 未満の腎機能低下が3 ヶ月以上持続するものである（CKD 診療ガイド

2024）。ＣＫＤは末期腎不全発症及び、心血管疾患（脳卒中、心筋梗塞、心不全など）発症の強力な 

リスクファクターであるため、早期発見し、早期から適切な管理が必要である。 

 ＣＫＤの重症度はその原疾患、腎機能、蛋白尿による重症度分類で評価される（図 2 )。 

【図２ ＣＫＤの重症度分類】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図３ ＣＫＤの原因と合併症】 
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(３）本手引き改訂のポイント 

本県では、医療機関や保健所・支所、市町村、関係団体とともに、生活習慣病対策に取り組ん 

できました。その結果、以下の成果が得られました。 

 

  ＜取り組みの積重ねによる成果＞ 

〇他自治体に先んじてすべての市町村の特定健診で「血清クレアチニン」が導入された。 

→eGFRの評価が可能になった。 

〇岡山県糖尿病性腎症重症化予防プログラムに全県で取り組む体制が整備された。 

〇県内すべての地域で、CKD-NETが発足した。 

→かかりつけ医と専門医が協力し、重症化する前に早期に専門医へ患者を繋げる体制が 

整備された。 

      →健診から医療勧奨、かかりつけ医から専門医へと紹介基準の統一などに取り組み、 

多職種が地域全体でCKD患者を包括的に支援する体制が整備された。 

      →関係機関の顔の見える関係が構築された。 

 

 

＜改訂のコンセプト＞ 

〇手引きの初版発行から10年経過し、内容の更なる充実をはかる。 

〇令和6年度改訂「岡山県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」、厚生労働省作成「標準的 

な健診・保健指導プログラム （令和6年度版）」、「CKD診療ガイド2024」との整合 

をはかる。 

〇保健指導区分を３つの階層（医療受診勧奨、保健指導強化、情報提供）に分け、 

フローチャートや表に整理し、保健指導などで活用しやすくする。 

○先進的に取り組んでいる医療保険者の資料を紹介する。 
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＜改訂のポイント＞ 

〇基準値の変更 

医療受診勧奨の腎機能低下リスク区分のうち 

・（変更前）eGFR 50 mL/min/1.73㎡ → (変更後)４５ mL/min/1.73㎡  

・尿蛋白（±）2年連続を追加 

〇腎機能低下リスクの指標６つを追加 

① 喫煙  

② 血糖：HbA1ｃ 5.6 ％以上  

③ 血圧：130/80 ｍｍHg以上 

④ 脂質：LDL 120 mg/dL以上  

⑤ 肥満：BMI 25 以上 

⑥ 尿酸：7.0 mg/dL以上 

〇メタボ該当の有無に関わらず、対象者が選定できる流れへ変更 
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2フォローアップの方法について 

(１）ＣＫＤ進展予防のための健診 

CKD対策を「特定健康診査（特定健診）」で行うためには、健診結果をもとに対象者を抽出

する必要があります。そのためには、検査項目の設定、すなわち、「eGFR」を算出できる検査

項目を設けることが必須です。現在、特定健診の項目の中でCKDの定義に関する項目は「尿蛋

白」のみですが、「eGFR」の推定のためには「血清クレアチニン」の導入が最低条件です。特

に、CKDハイリスク群は、尿蛋白検査だけでは腎機能の予測が難しく（ステージの程度とリ

スクの重なりが進展を左右するため）、経時的に観察するためにも血清クレアチニンは重要

な検査項目です。 

また、腎機能を反映する他の検査項目として「尿酸」「尿潜血」なども、CKD進展の判断を補

助する項目として健診への導入が必要と考えられます。 

手引き策定後10年が経過する中で、取り組みの積重ねにより、現状（令和7年9月現在）で

は岡山県全ての市町村において、健診項目に「血清クレアチニン」が導入されています。 

 

(２）フォローアップ対象者の明確化と対象者別の保健指導 

① 対象者の選定（図４） 

まず、特定健診等の結果をもとに、尿蛋白と腎機能低下の指標であるeGFRにより、

CKD重症度を判定します。 

P10の表１を参考にCKD重症度と腎機能低下リスクにより階層分けし、区分レベルに応

じた指導（フォローアップ保健指導）を実施しましょう。 

 

② 対象者の階層化と保健指導 

対象者の階層化区分と、階層化に応じた保健指導は表１のとおりです。 

表１に沿って保健指導を行うことで、指導者のスキルに依る質の差を、ある程度均等化で

きるねらいがあります。 
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図４フォローアップの流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○基本的な項目 

・血圧測定 

・身体測定：肥満（腹囲・BMI） 

・血液検査 

 脂質、肝機能、血糖、腎機能（血清Cr値、eGFR値）、尿酸 

・尿検査 

 尿蛋白、尿糖 

・生活習慣 

・治療歴 

【特定健康診査】 

被保険者等 

尿蛋白、腎機能（eGFR）によるCKD重症度判定 

CKDあり           CKDなし 

腎機能低下リスク 

あり    なし 

医療受診勧奨 保健指導 情報提供 

Ｐ10 表１：「フォローアップ保健指導の階層化と保健指導」、P1８ ＣＫＤチェック表を参照 
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  表１：フォローアップ保健指導の階層化と保健指導（目安） 
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＜医療受診勧奨群への保健指導（受診勧奨）＞ 

表１で階層化された医療受診勧奨群を対象に、医療への受診勧奨を行います。CKD重症

度によって、腎臓専門医・専門医療機関への受診を促すグループと、すでに生活習慣病で通

院しているグループに分けてフォローアップ保健指導を実施します。 

適切なフォローアップができるよう、保健指導のねらいや実施内容、活用資材の例を掲載

しています。 

＜保健指導強化群と情報提供強化群への保健指導＞ 

表１のとおり、フォローアップ保健指導対象者のうち、尿蛋白（±）かつ eGFR45以上ま

たは、尿蛋白（－）かつ eGFR45～59のいずれかに該当し、高血圧、糖尿病、脂質異常症

での通院なしの方を「保健指導強化群」とし、保健指導を実施します。それ以外の該当者に

は、＜腎機能低下リスクの指標＞を参考に、情報提供等を行いましょう。 

なお、具体的な保健指導の方法については、本手引きでは記述せず、対象者の特性や各

医療保険者の実情に合わせ、通常の特定保健指導と同様の手段を用いて行うこととします。

本手引きでは、一つの参考としてご活用いただけるよう、参考資料としていくつかの指導媒

体をまとめました。 

階層化の指標については、表１の欄外に＜腎機能低下リスクの指標＞として①～⑥の指

標を記載していますが、この階層化とは別に、生活習慣病重症化防止のための医療受診勧

奨として、健康診査の結果から、血糖、血圧、脂質の検査数値が医療管理下に置くことが望

ましい人※を選定し、必要に応じて医療への受診を勧奨することも重要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※血糖、血圧、脂質の検査数値が医療管理下に置くことが望ましい人 

＜対象者の基準＞ 

①血糖 空腹時血糖 126 mg/dL 以上または HbA1c 6.5 ％以上（NGSP 値） 

②血圧 収縮期 160 mmHg 以上または拡張期 100 mmHg 以上の人 

③脂質 中性脂肪 300 mg/dL 以上またはＬＤＬコレステロール 140 mg/dL 以上 
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３参考資料 
 

岡山県CKD・CVD対策専門会議及び県内市町村が作成している資料です。 

岡山県の「慢性腎臓病(CKD)・心血管疾患(CVD)対策について」のHPよりダウンロード可能

です。 

https://www.pref.okayama.jp/page/423366.html 

 
 

 

＜受診勧奨用資材＞ 

資材名 活用例やポイント 

①CKDって何の病気？（A4チラシ）P14 CKDに関する理解を深める 

②高血圧とCKD（A4チラシ）P15 医療受診勧奨群で、高血圧、糖尿病を合併して

いる対象者に対する情報提供に活用できる ③糖尿病とCKD（A4チラシ）P16 

CKD管理ノート（A5判冊子） 

（県ホームページを参照） 

CKDに関する説明、保険者から医療機関への

連携、かかりつけ医と専門医の連携ツールとし

て活用できる 

 
 

 

 

 

＜保健指導用資材＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資材名 活用例やポイント 

④「あなたの腎臓 大丈夫？」（Ａ３リーフレ

ット）P17～20 

対象者の尿たんぱく、eＧＦＲの数値を記入し、

フローチャートを用いて現状を可視化しながら

保健指導できる。 

〇〇とCKDシリーズ（A4チラシ）P2１ 

⑤ ・フレイルとCKD 

⑥ ・運動とCKD 

⑦ ・喫煙とCKD 

⑧ ・肥満とCKD 

⑨ ・食塩とCKD 

対象者の生活習慣の課題にあわせて、情報提供

できる。 
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＜県内の医療保険者の作成資材＞ 

 

 

 

 

 資材名 活用例やポイント 

岡
山
市
国
保
年
金
課 

⑩「未来のあなたは？チャート式早見

表」P22 

自分の健診結果（腎機能及び腎機能低下リスク

を記入し、それらが腎臓に悪影響を与えている

ことを理解するための資材。保健師等の専門

職が説明することが望ましい。 

⑪フォローアップ保健指導対象者の

チェックシート P23 

フォローアップ保健指導（岡山市）の対象者に

向けた案内に使用しているもの。 

⑫フォローアップ保健指導無料相談

のご案内 P24～２５ 

⑬質問票（初回面接用）P26 

（6か月後評価用）P27 

保健指導の対象者が記入するもの。初回と一

定期間後（岡山市の場合は6か月後）の対象者

の生活習慣や意識の変化を評価するために活

用できる。 

美
作
市
健
康
政
策
課 

⑭CKD受診連絡票 P28 CKD受診勧奨に使用しているもの。美作市医

師会と連携して対象者が医療機関を受診後、

本人の同意を得たうえで医療機関から市へ返

送される仕組みを構築している。 

⑮訪問前通知「慢性腎臓病予防につ

いて大事なお知らせ」P29～３０ 

受診勧奨対象者へ訪問前に送付しているも

の。 

⑯受診勧奨媒体「あなたの塩分チェッ

クシート」P31 

対象者と管理栄養士が記入。保健指導媒体と

して活用できる。 

⑰ムリなく楽チン♪あなたの減塩生

活 P32～３３ 

⑱CKD個人カルテ Ｐ３４ 美作市では訪問前に健診結果をもとに作成。

管理栄養士は訪問前後にカンファレンスし評

価。 

総
社
市 

⑲医療機関受診についてのご案内 

Ｐ３５ 

受診勧奨対象者への受診勧奨通知。 

⑳健診後のおたずね Ｐ３６ 受診勧奨後の受診確認等で活用できる。 

㉑あなたの腎臓の機能（eGFR)は？ 

Ｐ３７ 

eGFRを経年比較で把握し、腎臓の状態を可

視化することで対象者が理解しやすい。 

津
山
市 

㉑健診結果のお知らせ及び受診のお

すすめ Ｐ３８ 

受診勧奨対象者への受診勧奨通知。 

内科のかかりつけ医をお持ちでない方向け

に、津山、美作、真庭地区の医療機関を掲載し

ている。 

㉒CKD診療に関する津山市との連携

について Ｐ３９ 

美作CKDネットワーク事務局から、医療機関あ

ての説明資料 
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①「ＣＫＤって何の病気？」 
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②「高血圧とＣＫＤ 」  
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③「糖尿病とＣＫＤ」 
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④「あなたの腎臓大丈夫？」 
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⑤～⑨「●●とCKD」 
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⑩「未来のあなたは？チャート式早見表」 【岡山市国保年金課】 
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⑪ 「フォローアップ保健指導対象者のチェックシート」 【岡山市国保年金課】 
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⑫「フォローアップ保健指導無料相談のご案内」            【岡山市国保年金課】 
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   ⑬ 「質問票」（保健指導対象者用）（初回用）               【岡山市国保年金課】 
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⑬ 「質問票」（保健指導対象者用）（ ６ ヵ月後用） 【岡山市国保年金課】 
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⑭  「受診連絡票」 【美作市健康政策課】 
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⑮訪問前通知  「慢性腎臓病予防について大事なお知らせ」 【美作市健康政策課】 
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＜その他の参考資料＞ 

⑯ 「あなたの塩分チェックシート」 【美作市健康政策課】 
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⑰ムリなく楽ちん♪あなたの減塩生活                 【美作市健康政策課】 
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⑱CKD個人カルテ                         【美作市健康政策課】 
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⑲医療機関受診についてのご案内                      【総社市】 
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⑳健診後のおたずね                           【総社市】 
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   ㉑eGFR経年経過比較資料                                       【総社市】 
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 ㉒健診結果のお知らせ及び受診におすすめ                   【津山市】 

令和７年 月 日 

被保険者様 

 

津山市環境福祉部医療保険課 

 

 健診結果のお知らせ及び受診のおすすめ 

 

津山市国民健康保険では、保健事業の一環として、皆様の特定健康診査及び提供いただ

いた結果の数値を確認させていただいています。 

今回の健診またはご提供いただいた結果につきまして腎臓の働きが低下していることがわ

かりました。 

 現在通院中の方にも通知しております。受診中の方におかれましても、腎臓の機能について説

明等受けられていない場合は、同封の封筒を持って、早めにかかりつけ医または、【内科】を受

診されることをおすすめいたします。 

腎臓は、なかなか症状が出にくいため、腎臓の機能がさらに低下し透析治療が必要になる前

に、ご自身の腎臓の状態を知り、適切な医療や生活習慣の改善に努めましょう。なお、受診状況

を確認するため、連絡をすることがあります。 

ご不明な点がありましたら、下記までお問い合わせください。 

 

※ 受診をする時には、（封筒）ＣＫＤ受診勧奨用受診連絡票を医療機関へお持ちください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

津山市役所 環境福祉部 
医療保険課 担当：保健師  

看護師  
TEL（０８６８）３２－２０７１ 

内科のかかりつけ医をお持ちでない方へ 

 

＜津山地区＞                腎臓病の患者さんを多く診ている医療機関 

医療機関名 所在地 電話番号 

石川病院 津山市川崎５５４－５ ０８６８－２６－２１８８ 

小畑醫院 津山市大田４５２－６ ０８６８－２７－２１１１ 

津山中央記念病院 津山市二階町７１ ０８６８－２２－６１１１ 

中島病院 津山市田町１２２ ０８６８－２２－８２５１ 

三村医院 津山市北園町３５－５ ０８６８－２３－５２２５ 

 ＜美作地区＞ 

さとう記念病院 勝央町黒土４５ ０８６８－３８－６６８８ 

＜真庭地区＞ 

落合病院 真庭市上市瀬３４１ ０８６７－５２－１１３３ 

金田病院 真庭市西原６３ ０８６７－５２－１１９１ 

米田内科医院 真庭市勝山９６ ０８６７－４４－２１３２ 
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㉓CKD診療に関する津山市との連携について                  【津山市】 
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