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研究成果の概要（和文）：慢性腎臓病(CKD)は、社会的に早期発見による対策を進めていく必要がある。そのた
めにマススクリーニングとして、どのような腎機能検査を広く実施することが望ましいのかを明らかにすること
が求められている。本研究は、このような社会的意思決定を支援するために、わが国の特定健診・特定保健指導
の枠組みの中で必須項目ではないものの比較的広く行われている尿潜血検査を対象として、その普遍的な実施、
つまり、必須項目化という政策決定に伴う費用対効果を推計した。尿潜血検査によって早期発見できるCKD、特
にIgA腎症に着目した経済モデルによって、尿潜血検査の必須項目化が費用対効果に優れることを明らかにし
た。

研究成果の概要（英文）：It is imperative for the society to detect early Chronic Kidney Disease 
(CKD). Renal function test desirable for mass screening need to be identified.  This study aims to 
be a foundation for such a social decision making. In particular, dipstick hematuria test, which is 
not listed as a mandatory item under the Specific Health Check and Specific Health Guidance but 
quite often implemented, is considered. Cost-effectiveness analysis of making it mandatory with an 
economic model featuring IgA nephropathy produced its favourable cost-effectiveness.

研究分野：保健医療政策学・医療経済学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
特定健診・特定保健指導の枠組みのマススクリーニングにおいて尿潜血検査を行うことの意義については学術的
には以前から議論の的になってきていたが、一方で、過半数の保険者（特定健診の実施主体）において行われて
きている実態がある。マススクリーニングのような予防医療においては、費用対効果の観点からの評価が重要で
あるが、本研究の成果は、この過去から続く今日的課題に対する報告として、医療経済学の立場から実施するこ
とや実施を広げていくことを支持する知見として大きな意義をもっている。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
(1) 慢性腎臓病(CKD)は、社会的に早期発見による対策を進めていく必要があり、そのために
マススクリーニングとして、どのような腎機能検査を広く実施することが望ましいのかを明ら
かにすることが求められてきている。本研究開始時までには、わが国の特定健診・特定保健指
導の枠組みの中での腎機能検査項目として、必須項目である尿蛋白検査の意義と血清クレアチ
ニン検査の必須項目化が大きな課題となっており、研究代表者は、これらの費用効果分析（引
用文献①）や財源影響分析（引用文献②）を発表してきていた。CKD は進行すると医療費が
かさむ透析を伴うようになるために、こうした経済評価の意義が大きい。そこで本研究では、
これら以外の腎機能検査について CKD のマススクリーニング検査としての意義について経済
評価を行うことを計画した。 
(2) 本研究開始時には、CKD早期の異常を検出でき、糖尿病診療で実用化されている尿中微量
アルブミン検査などの項目を経済評価の対象とする方向で検討を進めていたが、研究代表者が
参加する共同研究チームから、特定健診受診集団の追跡結果として、非必須項目ではあるもの
の多くの健診実施主体が追加的に行っている尿潜血検査の異常所見者において死亡リスクが高
いことが明らかにされた（引用文献③）ため、尿潜血検査を必須項目化するという政策決定に
ついて費用効果分析を行うことにした。 
 
２．研究の目的 
 CKD のマススクリーニングに関する経済評価として、わが国の特定健診において、尿潜血
検査を必須項目化し、早期発見早期治療を図るという社会的な意思決定つまり保健医療政策に
伴う支払いに見合う価値を明らかにし、その政策を正当化できるかどうか示すために、費用効
果分析を行う。 
 
３．研究の方法 
 本研究では、「現行特定健診」と「現行特定健診に尿潜血試験紙検査を追加する」の 2つのシ
ナリオを設定し、尿潜血試験紙検査を項目として特定健診に追加した場合の効率性について費
用効果分析の手法を用いて分析を行った。評価したいストラテジー X と比較のために用いるス
トラテジーYとの費用の差を分子に効果の差を分母にし、増分費用効果比（ICER）を求めた。   
本研究では効果の指標を「質を調整した生存年(QALY, Quality adjusted life year)」を用
いたので、増分費用効果比は、すなわち、追加的に１QALY を獲得するための追加費用となる。 
研究は、文献レビュー、データの収集と推計、モデルの構築増分費用効果比の推定の順で行
った。 
文献レビューは、医学中央誌、厚生労働科学研究成果データベース、政府統計資料、PubMed 
database、Medline、The Cochrane Database of Systematic Reviews、Health Technology 
Assessment database、The NHS Economic Evaluation Database を用いて行った。 
モデルは決定樹モデル（Decision tree model）とマルコフ・モデル（Markov model）から成
る。判断樹モデル（図１）は 1つの Decision node と複数の Chance node で構成される。対象
者である 40-74 歳の成人はまず、特定健診受診の有無の意思決定をする。健診受診者はテスト
の結果によって尿潜血陽性（>=1+）と陰性（<1+）に分けられ、陽性者はその後更に病院受診（再
検査）の有無に分岐していく。病院で尿沈査の検査で RBC>=５/HPF が認められ、腎疾患（Renal 
disease）と判断される場合は更に腎生検(Renal biopsy)が実施される。腎生検陽性者は一定の
割合で慢性糸球体腎炎（chronic glomerulonephritis、CGN）または IgA 腎症に診断される。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 判断樹モデル 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 マルコフ・モデル 
 



腎生検陰性者（すなわち、無症候性血尿者,AMH）及び CGN 患者はマルコフ・モデル（図 2）
に入り、遷移確率に従って ESRD (end stage renal disease，透析開始)、または、死亡のステ
ータスへ移動する。一方、IgA 患者は更に判断樹モデルが続き、すなわち、IgA のリスクによる
分類をされたのち、マルコフ・モデルに入り遷移確率に従って ESRD、または、死亡のステータ
スへ移動する（図 2）。１マルコフ・サイクルは 1年とし、マルコフ・モデルは対象者が 100 歳
まで回した。モデルに用いた主な変数は表 1に示す。 
 
表 1 モデルパラメーター 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
検診効果は、(1)IgA の早期発見による早期治療である。早期発見群（すなわち、健診受診のち
に更に病院受診を受けた患者）は早期発見できない群より 3年間早い治療をスタートさせると
仮定した。(2)早期治療群の ESRD への遷移確率は治療遅延群の率より低いと仮定した（HR=0.29）。



４．研究成果 
 年率 3％で将来発生する費用及び効果を割り引いた結果、現行特定健診に比べ、尿潜血試験
紙検査を追加するシナリオの１QALY 獲得あたりの増分費用は約¥13,500 であり、定期検査対
象項目として尿潜血試験紙検査の導入は費用対効果に優れると考えられる。特定健診対象者
（40－74歳成人）1人当たりの各シナリオの費用、増分費用、効果、増分効果、及び増分費用
効果比を表 2に示した。 
 
表 2 結果：一人当たりの費用、増分費用、効果、増分効果、及び 1QALY 獲得あたりの費用 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 本研究で明らかになったことは、CKD のマススクリーニングの経済評価の結果、わが国の
特定健診において、尿潜血検査を必須項目化し、早期発見早期治療を図るという政策は費用対
効果に優れ正当化できるということである。これは、多くの健診実施主体が追加的に行ってい
る尿潜血検査を支持する貴重な成果であり、行っていない健診実施主体に追加実施を求めるこ
とを正当化する成果でもある。わが国の CKD対策にインパクトのある成果である。 
 ただし、マススクリーニングにおける尿潜血検査では、膀胱がんなど泌尿器科疾患の早期発
見も同時に行われるので、今後、泌尿器科疾患に関する検討を加える形で研究を展開していく
予定である。 
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