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アップして行うことを検討してはどうかという意

見があった。

　また、西部医師会協力の下、中海テレビが制作

されている「健康プラザ」が東部、中部圏域でも

視聴出来るようにならないだろうかという意見が

あった。この件については、鳥取県医師会広報委

員会でも検討して頂き、ケーブルテレビ協会に相

談してみることとなった。

（２）地域保健対策

　『各種がん検診確定がん予後調査から検診の精

度評価を考える』を行う。

（３）生活習慣病対策事業

　地区医師会の健康教育、健康医療相談を継続実

施。

腎機能はeGFR値で評価を
鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会循環器疾患等部会
鳥取県健康対策協議会生活習慣病対策専門委員会

■　日　時　　平成25年１月31日（木）　午後４時～午後５時15分

■　場　所　　鳥取県健康会館　鳥取市戎町

■　出席者　　21人

山本部会長、富長委員長

大口・岡田・梶川・重政・中安・宗村・山根・吉田眞・吉田泰・

吉中各委員

オブザーバー：尾室鳥取市保健師、加賀田八頭町保健師

　　　　　　　山﨑倉吉市保健師、洞ヶ瀬湯梨浜町保健師

県健康政策課：山本課長補佐、朝倉係長

健対協事務局：谷口局長、岩垣係長、田中主任

【概要】

・平成23年度の特定健診実施率は、被用者保

険41.8％、市町村国保27.5％、合計34.4％

で、前年より1.2ポイント増加した。

・市町村国保における特定健診有所見状況

は、受診者のうち内臓脂肪症候群予備群は

3,064人（10.8％）、内臓脂肪症候群該当者

は4,288人（15.2％）であった。

・特定健診受診者のうちクレアチニン検査受

診者に対し、医療機関から結果説明する際

には、クレアチニン検査の値より、eGFR

値での腎機能評価を説明して頂くことが重

要であるとし、本委員会から、保険者の市

町村国保や医療機関に推奨文書を発信する

方針となり、県医師会に意向を伝えること

となった。

〈山本部会長〉

　このような会議を重ねて行くことにより、少し

挨拶（要旨）
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でも疾患の早期発見、早期介入に取り組み、いか

にしてエンドステージとなるような患者を防いで

いくか、という大事な入り口となるところなの

で、議論を深めて成果が上がるように取り組んで

いきたい。

〈富長委員長〉

　特定健診も丸５年が経過した。当初は５年を目

途に見直しと言われていたが、来年度も大きな変

更はなく実施されるようである。先般、平成22

年度の全国の健診受診率が43.2％との報告があっ

た。本県では10％低い33.2％だった。これは、県

内の個々の被用者保険の受診率は低くはないが、

本県では大企業が少ないためその保険者の占める

割合が低く、結果として、全体の受診率が低いの

ではないかと推測される。

　健診受診率はわずかずつではあるが増加してい

るが、保健指導実施率は低いまま推移している。

この健診そのものの成果があるのかどうか、今後

課題となってくるだろう。

１．各保険者における平成23年度特定健診・特定

保健指導実施状況について：

朝倉健康政策課健康づくり文化創造担当係長

［保険者合計］

　特定健診対象者数197,601人のうち、受診者数

67,963人、受診率は34.4％で前年より1.2ポイント

増加した。平成20年度と比べると受診率は約10ポ

イントアップしているが、前年と同様に、受診率

の高い保険者と低い保険者の２極化が目立ってお

り、これは全国的にも同様の傾向が見られてい

る。なお、24年度の目標は特定健診受診率70％以

上、保健指導実施率45％以上であるが、達成はな

かなか難しい状況である。

　保健指導では、動機づけ支援と積極的支援を合

わせた保健指導対象者数11,216人のうち、終了者

数1,693人、実施率は15.1％で昨年より1.9ポイン

ト増加した。このうち、リスクの高い積極的支援

の実施率は依然として低い状況である。

　年齢別男女別では、男性の40～54歳までの受診

率が43～44％と高く、協会けんぽが労衛法の事業

所検診分を情報提供してもらってデータに含まれ

たこと等が影響していると考えられる。逆に、60

～64歳の男女計は28.8％と低く、働いていた人が

国保に変わる年代であり、保険者の変更などが影

響していると思われる。内臓脂肪症候群及びその

予備群の割合は、女性より男性が、また若年より

高齢者が高い傾向だった。保健指導では、積極的

支援の対象者では男性の割合が高かったが、終了

者では女性の方が高かった。

［被用者保険］

　特定健診対象者数95,290人のうち受診者数

39,848人、受診率は41.8％で前年より2.4ポイント

増加した。受診率の高い順に鳥取銀行健康保険

組合86.5％、公立学校共済組合84.3％、市町村職

員共済組合78.4％などであった。医師国保組合は

14.0％で、前年より4.3ポイント増加した。

　保健指導では、動機づけ支援と積極的支援を合

わせた保健指導対象者7,748人のうち、終了者数

1,114人、実施率は14.4％であった。一部、法定報

告に間に合わなかった数があった。このうち、協

会けんぽ鳥取支部の実施率が昨年より4.6ポイン

トアップしており、これはITを取り入れた携帯

やパソコン、スマートフォンを活用したメールに

よる保健指導を実施した結果とのことで、働いて

いる人にとっては利用しやすいとの声があり、効

果を上げているとの報告があった。また、独自に

保健指導従事者への講習会を開催しスキルアップ

を図ったり、保健指導を成功させるポイントにつ

いての情報を共有しているとのことだった。

　質疑応答の中で、以下の意見があった。

・保健指導終了者の割合は出ているが、指導を実

施して翌年以降の健診でどのような効果があっ

たのか。過去５年間ぐらいで保健指導を実施し

た人とそうでない人の介入結果のデータがあれ

ば示して欲しい。

報告事項
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・協会けんぽの占める割合が多いので、ここへ積

極的にアプローチすれば受診率にも反映される

と思われるが、中小企業が多いため、通知が来

るだけで、なかなかその後の積極的な取り組み

が進んでいないのが現状である。

・健診を受けても保健指導に行く人が増えないと

健診の意味がない。鳥銀では指導の実施率も高

いため、経年的に見て内臓脂肪症候群の頻度が

下がってきているなどのデータがあれば、参考

にしてはどうか。

２．市町村国保における特定健診・特定保健指導

実績状況について：

朝倉健康政策課健康づくり文化創造担当係長

　対象者数102,311人のうち受診者数28,115人、受

診率は27.5％で前年より0.1ポイント増加した。受

診率が唯一50％を超えたのは江府町だった。これ

は健診を年間のイベントとして住民が受けておら

れ、また７月の４日間を集中的に健診日を設けて

実施しているとのことだった。40％台は日吉津

村、伯耆町、八頭町の順であった。前年より大き

くアップした北栄町では、保健推進員がポスター

をいろいろな場所に掲示したり、受診券を工夫し

健診日を明確に示した、などの取り組みの結果と

のことだった。

　動機づけ支援と積極的支援を合わせた保健指導

合計は、対象者数3,468人のうち、終了者数579人、

実施率16.7％と前年より0.2ポイント減少した。実

施率が40％を超えていたのは日吉津村のみ、次い

で湯梨浜町、琴浦町の順であった。前年よりアッ

プした三朝町では、集団指導ではなく訪問型の個

別指導にし、町保健事業の中で保健指導に力を入

れるようにしたとの報告だった。また保健指導の

教材を変えるなど受診してもらえるように工夫し

ている町もあった。

　年齢別男女別では、高齢になるほど健診受診率

が高く、また女性の方が高かった。内臓脂肪症候

群及びその予備群については、高齢ほど高く、男

性で高い傾向があった。服薬状況では高血圧、糖

尿病に係る服薬中の割合が男性に多く、脂質異常

症は女性に多かった。

　内臓脂肪症候群及びその予備群の過去４年間の

年次推移では、内臓脂肪症候群が14～15％前後、

予備群が10～11％で推移しており、予備群の方が

少ない傾向が見られた。これは全国的にも同様の

傾向とのことだった。服薬状況の割合についても

平成20年からの４年間では大きな変化は見られ

ず、継続して今後も見ていく必要がある。

［福岡県国保連合会集計ソフトによる健診有所見

状況］

　福岡県国保連合会集計ソフトを用いて鳥取県国

民健康保険団体連合会が行った集計によると、腹

囲有所見（男85cm、女90cm以上）では受診者の

29.4％にあたる8,307人に有所見が見られた。ここ

でいう有所見とは、特定保健指導の対象者の選定

基準に沿って振り分けられているものである。同

様にHbA1c有所見は58.6％（9,955人）、収縮期血

圧有所見は52.5％（14,845人）、LDL有所見は54.1

％（15,299人）に見られた。昨年とほぼ同様の傾

向であった。

　内臓脂肪症候群予備群は3,064人で、受診者の

10.8％［前年11.3％］だった。腹囲該当者のうち、

高血糖167人（2.0％）、高血圧2,224人（26.8％）、

脂質異常673人（8.1％）であった。また、内臓脂

肪症候群該当者は4,288人で、受診者の15.2％ [前

年14.6％ ]だった。腹囲該当者8,307人のうち、高

血糖＋高血圧801人（9.6％）、高血圧＋脂質異常

2,175人（26.2％）であり、高血圧が関連して予備

群や該当となっている方が多い傾向にある。

　なお、10歳ごとの年齢階級別の集計結果につい

て、有所見割合の一部に間違いがあり、県を通じ

て再度データを確認して頂くこととなった。

３．その他

　健対協では住民の慢性腎臓病を早期に発見し、

重症化を防ぐために、血清クレアチニン検査の有

効性を保険者協議会に働きかけてきたところ、今
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年度から、県内の17市町村国保において特定健診

に併せてクレアチニン検査が導入された。

　前回の会議において、クレアチニン検査受診者

に対し、医療機関から結果説明する際に、血清ク

レアチニン検査の値で指導するより、血清クレア

チニン検査の値を元に性・年齢別に当てはめて算

出するeGFR値で腎機能評価を説明した方が分か

りやすく、また、腎臓学会ではeGFRでの評価が

基準となっているため、「循環器疾患等部会・生

活習慣病対策専門委員会」としては、健診を行っ

た医療機関から受診者や市町村国保等に結果を返

す際、健診記録票にクレアチニン値に加え、原

則、eGFR値を併記することで意見が一致した。

ただし、実際に導入するには代行入力での変更や

整理すべき課題も多いことから、今後協議するこ

ととなっていたが、その後の経過はどうなったの

かと、委員より質問があった。

　また、検査会社にeGFR値の情報提供が可能か

どうか尋ねたところ、「ほとんど料金を頂くこと

はなくeGFR値は提供可能である。」との回答で

あった、との報告があった。

　これに対し、健対協事務局からは、本日は岡

本会長が欠席のため、事前に会長と相談したと

ころ、鳥取県医師会代行入力記録票にeGFR値を

併記する欄を設けることは可能である。ただし、

eGFR値は請求データに含むことができないた

め、紙媒体での結果通知となる。また、尿酸、ク

レアチニン検査は、追加検診として医療機関には

無料で行って頂いている上、鳥取県医師会以外の

代行入力システムを利用している医療機関や自院

で請求している医療機関の中にはeGFR値の対応

が困難なところもあると思われるので、そこに協

力をお願いするのは難しいと考える。よって、対

応が出来るところから始めるしかないと考えると

伺っている、と話があった。

　協議の中で、以下のような意見があった。

・eGFR値は現時点では保険者へは紙媒体での提

供となることから、電子的な集計や評価を行う

ことは難しいことは了解できたが、やはり、ク

レアチニン検査受診者に対し、医療機関から結

果説明する際には、血清クレアチニン検査の値

より、eGFR値で腎機能評価を説明して頂くこ

とが重要である。このことについて、本委員会

からの助言として、保険者の市町村国保や医療

機関に情報発信することが大事なことと考え

る。

・一部の市町村ではクレアチニン値から独自に

eGFR値を計算して保健指導につなげて、役立

てている。

・受診者にeGFR値を伝えるより、「CKD診療ガ

イド」を使いながらG1～ G5のどの段階なの

かを示した方が受診者にはよく伝わると思う。

G3b以上が保健指導、治療対象者となると思わ

れるが、異常のない者のeGFR値まで記載する

必要があるのか。電子データ集計や評価を行う

ことが出来ない状況で、全受診者の結果を記載

する意味があるのだろうか。

　これについては、受診者によって結果を「通知

する」「通知しない」を決めると逆に煩雑になる

ので、するのであれば全受診者に通知すべきであ

るという意見があった。

　協議の結果、「循環器疾患等部会・生活習慣病

対策専門委員会」としては、血清クレアチニン検

査受診者に対し、医療機関から結果説明する際に

は、クレアチニン値より、eGFR値で腎機能評価

を説明して頂くことが重要であるとし、このこと

について、本委員会からの、保険者の市町村国保

や医療機関に推奨文書を発信することが大切であ

るとの意見となった。

　また、健診を行った医療機関から受診者や市町

村国保等に結果を返す際、健診記録票にクレアチ

ニン値に加え、原則、eGFR値を併記する体制を

整えて欲しいとの意見もあった。

　特定健診で健診機関を取りまとめる鳥取県医師

会としては、現時点では上記のようなeGFR値の

取扱についての合意ができていないことから、県
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胃がん検診におけるリスク診断に注目が集まる
～シンポジウム「胃癌リスクとがん検診」開催～

第43回日本消化器がん検診学会中国四国地方会
第43回中国四国地方胃集検の会
鳥取県健康対策協議会胃がん対策専門委員　　謝　花　典　子

■　日　時　　平成24年12月15日（土）～16日（日）

■　会　場　　愛媛県医師会館　５Fホール　松山市三番町

■　会　長　　愛媛大学医学部生体画像応用医学講座　津田幸治先生

　第43回日本消化器がん検診学会中国四国地方

会・中国四国地方胃集検の会が平成24年12月15

日、16日の２日間にわたり愛媛県松山市において

開催された。15日朝、学会長の津田幸治先生のご

挨拶から始まり、シンポジウム、特別講演、教育

講演、一般演題など活発な討論がなされた。

Ⅰ．シンポジウム

第１日目　12月15日（土）９：40～11：10

「胃癌リスクとがん検診」

司会：川崎医科大学総合臨床医学　準教授

井上和彦

　　　香川県立がん検診センター　部長

安田　貢

１．基調講演「胃がんリスク診断の位置づけ」

川崎医科大学総合臨床医学　井上和彦

２．胃がんリスク評価の課題と検診体制について

の考察

広島大学大学院分子病態制御内科学

伊藤公訓

３．当センターにおけるABC分類の現状

公益財団法人徳島みらい健康づくり機構

青木利佳

４．ABCD分類における胃癌リスク診断の有用性

と問題点

国立病院機構高知病院　消化器科　藤野康輝

５．内視鏡による胃癌リスク評価（当院人間ドッ

クにおける）

KKR高松病院　消化器内科　前田　剛

６．胃癌検診における鳥肌胃炎の意義

徳島大学病院消化器内科　北村晋志

７．人間ドックへの経鼻内視鏡検査導入後の胃癌

発見率の変化に関する検討

島根県環境保健公社総合検診センター

田中志乃

医師会常任理事会並びに理事会に「循環器疾患等

部会・生活習慣病対策専門委員会」からの上記の

意見を伝え、①受診者全員のeGFR値の結果通知

を行うかどうか、②医療機関への協力をどこまで

お願いするのか、について協議して頂くこととな

った。

１．特定健診従事者講習会について

　来年度の特定健診従事者講習会の開催時期につ

いて検討した結果、平成25年夏に倉吉市において

開催することとなった。講師については、吉中委

員を中心に選任していただく。

その他


