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定期健診を効率的かつ効果的なものにするために，健診の内容（項目）を見直す動きがある
が，健診実施の適正間隔に関する検討もまた必要である。本研究では，健診実施の適正間隔に
ついて，某事務系事業所の定期健診データベースを用いて，異常所見のない状態が連続してい
る者における健診実施の省略の可否を検討した。
某事務系事業所の定期健診データベースから， ，血圧，空腹時血糖，総コレステロー

ル，中性脂肪，尿酸の６項目を①連続４年分得られた30～59歳の男性12,045名，女性1,708名，
②連続５年分得られた30～59歳の男性10,959名，女性1,496名を対象とした。①の連続４年分
のデータでは２年連続異常所見のない者，②の連続５年分のデータでは３年連続異常所見のな
い者を項目ごとに抽出して， 「１年後の検査から検出された異常所見の割合（１年後有所見
率）」と「１年後と２年後の検査から検出された異常所見の割合（２年間累積有所見率）」，
「１年後と２年後の検査から検出された異常所見の割合（２年間累積有所見率）」と「２年後
の検査から検出された異常所見の割合（２年後有所見率）」について，性別，年齢別， 別
に，二項分布のＺ値による率の差の検定を実施した。

の１年後有所見率と２年間累積有所見率の比較について，男性は５項目すべてで有意差を
認めた。女性は高血糖について３年連続異常所見のない45～59歳群と２年連続異常所見のない
肥満なし群，高中性脂肪について２年連続異常所見のない45～59歳群と３年連続異常所見のな
い肥満あり群，高尿酸について２年連続異常所見のない者のすべての群で有意差を認めず，そ
れ以外については有意差を認めた。 の２年間累積有所見率と２年後有所見率の比較について，
男性は５項目すべてで有意差を認めた。女性は高血糖について２年連続異常所見のない者の
30～44歳群を除いたすべての群と３年連続異常所見のない者のすべての群，高コレステロール
と高中性脂肪について３年連続異常所見のない45～59歳群，高尿酸について２年連続異常所見
のない者および３年連続異常所見のない者のすべての群で有意差を認めず，それ以外について
は有意差を認めた。
血圧，空腹時血糖，総コレステロール，中性脂肪，尿酸の５項目のうち，尿酸は２年連続異

常所見がない女性において翌年の検査を省略しうるが，それ以外は少なくとも年１回検査する
ことを原則にすべきと考えられた。

定期健診，検査間隔，生活習慣病予防

Ⅰ

老人保健法や労働安全衛生法に基づいて，年

１回，定期健診が実施されている。保健医療財
政が逼迫している昨今，定期健診の費用対効果
が注目されている。定期健診を効率的かつ効果
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的なものにするために，健診の内容（項目）を
見直す動きがあるが1)2)，健診実施の適正間隔
に関する検討もまた必要である。すなわち，個
人の特徴に応じて必要な項目を必要な間隔で検
査することが求められる。
検査（受診）間隔はどうあるべきかという問

題は，がん検診では以前から注目されており，
がん発見率，がん死亡率，リスク対ベネフィッ
ト，費用対効果など多様な観点から検討結果が
報告されている3)-10)。厚生労働省のがん検診に
関する検討会は「老人保健事業に基づくがん検
診の見直し」のなかで受診間隔について言及し
ている11)。それに対し，一般健診に関する検討
はこれまで報告されていない。動脈硬化リスク
に関連する血圧，血糖，血中脂質は，性，年齢，
前年の結果に関わらず，年１回検査されている
が，具体的根拠は明らかでない。大半の項目は
性差をみとめ，年齢の影響を受ける12)。また，
過去の検査で境界レベルにある者はそうでない
者に比べ異常所見を認める可能性が高くなる13)。
性，年齢，前年の結果を勘案して検査間隔のあ
り方を評価すべきである。
本研究では，一般健診で行われる主要５項目

を取り上げ，健診実施の適正間隔について検討
した。具体的には，現行の年１回の健診を基本
として，異常所見のない状態が連続している項
目は翌年の検査を省略できるか？という観点か
ら，某事務系事業所の定期健診データベースに
よる性別，年齢別， 別の検討結果を示し
た。

Ⅱ

某事務系事業所の定期健診データベース
（1991～1998年度）13)から， ，血圧，空腹
時血糖，総コレステロール，中性脂肪，尿酸の
６項目を①連続４年分得られた30～59歳の男性
12,045名，女性1,708名，②連続５年分得られ
た30～59歳の男性10,959名，女性1,496名を対
象とした。

一般健診の主要標的である高血圧，高血糖，
高コレステロール，高中性脂肪，高尿酸は生活
習慣修正により改善され，検査上，異常所見を
認めなくなることもありうる。しかし，本研究
では，これら健康障害もまた不可逆なものとし
て取り扱い，一度でも異常所見を認めた場合，
その後継続して異常所見を認めるかどうかに関
わらず，健康障害を発生したとみなした。
異常所見のない状態が連続している者におけ
る健診実施の省略の可否を検討するため，以下
の２種類の作業仮説を設定した。

作業仮説Ａ
当該項目について異常所見のない状態が連続
しているとき，「１年後の検査から検出された
異常所見の割合（以下，１年後有所見率）」と
「１年後と２年後の検査から検出された異常所
見の割合（以下，２年間累積有所見率）」の間
に有意差を認めなければ，１年後に検査しても
２年後に検査しても発見される健康障害は変わ
らない，すなわち１年後の検査を省略してもか
まわないと判断する。
２年間累積有所見率は，１年後と２年後の検
査の間に新たに発生する健康障害が加算される
ため，当然ながら１年後有所見率よりも高くな
るはずである。それにも関わらず有意差を認め
なければ，１年後と２年後の検査の間に新たに
発生する健康障害は無視できるほど少なく，健
康障害の発生は１年後までにプラトー（平坦
域）に達していると考えられる。

作業仮説Ｂ
当該項目について異常所見のない状態が連続
しているとき，「１年後と２年後の検査から検
出された異常所見の割合（以下，２年間累積有
所見率）」と「２年後の検査から検出された異
常所見の割合（以下，２年後有所見率）」の間
に有意差を認めなければ，１年後に検査しなく
ても発見される健康障害は変わらない，すなわ
ち１年後の検査を省略してもかまわないと判断
する。
２年間累積有所見率は，１年後の検査では異
常を認めるも２年後の検査では異常を認めない
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１年後所見
２年後所見

正常 異常

正常 ａ ｃ

異常 ｂ ｄ

高血圧
高血糖
高コレステロール
高中性脂肪
高尿酸

血圧 130/85㎜ 以上
空腹時血糖 110㎎/ 以上
総コレステロール 220㎎/ 以上
中性脂肪 150㎎/ 以上
尿酸 7.0㎎/ 以上

１年後所見
２年後所見

正常 異常

正常 ａ ｃ

異常 ｂ ｄ
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ケースが加算されるため，当然ながら２年後有
所見率よりも高くなるはずである。それにも関
わらず有意差を認めなければ，上記のケースは
無視できるほど少なく，発見時期が１年遅れる
という点を除けば，健康障害の発見には影響し
ないと考えられる。
作業仮説Ａは経時的にみた健康障害の発生状

況から１年後の検査の必要性を議論しているの
に対して，作業仮説Ｂは健康障害の発見の効率
から１年後の検査の必要性を議論している。

本研究では，一般健診で行われる主要５項目
－血圧，空腹時血糖，総コレステロール，中性
脂肪，尿酸を取り上げ，関連学会の診断基準に
より異常所見を定義した 。
作業仮説Ａと作業仮説Ｂに基づいて，以下の

ような解析を実施した。
解析Ａ（作業仮説Ａに基づく）

当該項目について異常所見のない状態が連続
している者を対象として，１年後有所見率と２
年間累積有所見率を性別，年齢別， 別に
もとめた。
具体的には，①の連続４年分のデータを用い

て，項目ごとに２年連続異常所見のない者を抽
出して，３年目の有所見率（１年後有所見率に
当たる）と３年目と４年目の累積有所見率（２
年間累積有所見率に当たる）を計算した。同様
にして，②の連続５年分のデータを用いて，項
目ごとに３年連続異常所見のない者を抽出して，
４年目の有所見率（１年後有所見率に当たる）
と４年目と５年目の累積有所見率（２年間累積
有所見率に当たる）を計算した。

１年後有所見率＝(ｂ＋ｄ)／(ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ）

２年間累積有所見率＝(ｂ＋ｃ＋ｄ)／(ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ）

解析Ｂ（作業仮説Ｂに基づく）
当該項目について異常所見のない状態が連続

している者を対象として，２年間累積有所見率
と２年後有所見率を性別，年齢別， 別に
もとめた。
具体的には，①の連続４年分のデータを用い
て，項目ごとに２年連続異常所見のない者を抽
出して，３年目と４年目の累積有所見率（２年
間累積有所見率に当たる）と４年目の有所見率
（２年後有所見率に当たる）を計算した。同様
にして，②の連続５年分のデータを用いて，項
目ごとに３年連続異常所見のない者を抽出して，
４年目と５年目の累積有所見率（２年間累積有
所見率に当たる）と５年目の有所見率（２年後
有所見率に当たる）を計算した。

２年間累積有所見率＝(ｂ＋ｃ＋ｄ)／(ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ）

２年後有所見率＝(ｃ＋ｄ)／(ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ）

さらに，１年目の検査を実施しない場合の見
落とし率（１年後の検査では異常を認めるも２
年後の検査では異常を認めないケースがどのく
らいあるか）と取りこぼし率（１年後の検査の
時点において検出されているはずのケースがど
のくらいあるか）を計算した。

見落とし率＝ｂ／(ｂ＋ｃ＋ｄ）
取りこぼし率＝(ｂ＋ｄ)／(ｂ＋ｃ＋ｄ）

統計学的解析は 8.2を使用した。
率の差の検定は二項分布のＺ値による有意差検
定を行い， ＜0.05を有意差ありとした。

Ⅲ

解析Ａの１年後有所見率と２年間累積有所見
率の比較結果を に示した。男性は５項目す
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（単位 ％）

２年連続異常所見のない者 ３年連続異常所見のない者

Ｎ １年後有所見率
（95％信頼区間）

２年間累積
有所見率 Ｎ １年後有所見率

（95％信頼区間）
２年間累積
有所見率

男性
高血圧
30～44歳
45～59歳
高血糖
30～44歳
45～59歳

高コレステロール
30～44歳
45～59歳
高中性脂肪
30～44歳
45～59歳
高尿酸
30～44歳
45～59歳

女性
高血圧
30～44歳
45～59歳
高血糖
30～44歳
45～59歳

高コレステロール
30～44歳
45～59歳
高中性脂肪
30～44歳
45～59歳
高尿酸
30～44歳
45～59歳

BMI
（単位 ％）

２年連続異常所見のない者 ３年連続異常所見のない者

Ｎ １年後有所見率
（95％信頼区間）

２年間累積
有所見率 Ｎ １年後有所見率

（95％信頼区間）
２年間累積
有所見率

男性
高血圧
25未満1)
25以上1)
高血糖
25未満
25以上

高コレステロール
25未満
25以上
高中性脂肪
25未満
25以上
高尿酸
25未満
25以上

女性
高血圧
25未満
25以上
高血糖
25未満
25以上

高コレステロール
25未満
25以上
高中性脂肪
25未満
25以上
高尿酸
25未満
25以上

注 ：
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べてで有意差を認めた。女
性は高血糖について３年連
続異常所見のない45～59歳
群，高中性脂肪について２
年連続異常所見のない45～
59歳群，高尿酸について２
年連続異常所見のない者の
すべての群で有意差を認め
ず，それ以外については有
意差を認めた。

別にみると，男性
は５項目すべてで有意差を
認めた。女性は高血糖につ
いて２年連続異常所見のな
い肥満なし群，高中性脂肪
について３年連続異常所見
のない肥満あり群，高尿酸
について２年連続異常所見
のない者のすべての群で有
意差を認めず，それ以外に
ついては有意差を認めた

。
解析Ｂの２年間累積有所

見率と２年後有所見率の比
較結果を に示した。男
性はすべての項目で有意差
を認めた。女性は高血糖に
ついて２年連続異常所見の
ない者の30～44歳群を除い
たすべての群と３年連続異
常所見のない者のすべての
群，高コレステロールと高
中性脂肪について３年連続
異常所見のない45～59歳群，
高尿酸について２年連続異
常所見のない者および３年
連続異常所見のない者のす
べての群で有意差を認めず，
それ以外については有意差
を認めた。

別にみると，男性
はすべての項目で有意差を
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（単位 ％）

２年連続異常所見のない者 ３年連続異常所見のない者

Ｎ ２年間累積
有所見率

２年後
有所見率

見落
とし率

取りこ
ぼし率 Ｎ ２年間累積

有所見率
２年後
有所見率

見落
とし率

取りこ
ぼし率

男性
高血圧
30～44歳
45～59歳
高血糖
30～44歳
45～59歳
高コレステロール
30～44歳
45～59歳
高中性脂肪
30～44歳
45～59歳
高尿酸
30～44歳
45～59歳

女性
高血圧
30～44歳
45～59歳
高血糖
30～44歳
45～59歳
高コレステロール
30～44歳
45～59歳
高中性脂肪
30～44歳
45～59歳
高尿酸
30～44歳
45～59歳

注 ＊ｐ＜0.05（率の差の検定）

BMI
（単位 ％）

２年連続異常所見のない者 ３年連続異常所見のない者

Ｎ ２年間累積
有所見率

２年後
有所見率

見落
とし率

取りこ
ぼし率 Ｎ ２年間累積

有所見率
２年後
有所見率

見落
とし率

取りこ
ぼし率

男性
高血圧
25未満1)
25以上1)
高血糖
25未満
25以上
高コレステロール
25未満
25以上
高中性脂肪
25未満
25以上
高尿酸
25未満
25以上

女性
高血圧
25未満
25以上
高血糖
25未満
25以上
高コレステロール
25未満
25以上
高中性脂肪
25未満
25以上
高尿酸
25未満
25以上

注 1) ：
2) ＊ｐ＜0.05（率の差の検定）
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注 は30～44歳， は45～59歳
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認めた。女性は高血糖と高尿酸について２年連
続異常所見のない者および３年連続異常所見の
ない者のすべての群で有意差を認めず，それ以
外については有意差を認めた。見落とし率は
30～50％前後，取りこぼし率は50～60％前後を
示した 。
十分な人数が得られた男性についてのみ年齢

と肥満のクロス集計を実施したが，解析Ａと解
析Ｂのいずれも，すべての項目について年齢と
肥満のすべての組みあわせで有意差を認めた。

Ⅳ

現時点において検査（受診）間隔を検討する
ための標準的な解析手法は確立されていない。

は文献レビュー
に基づいて各種予防サービスに関する勧告を発
表しているが，高血圧，２型糖尿病，脂質代謝
異常のスクリーニングについては「最適検査間
隔は不明である」あるいは「最適検査間隔を定
める具体的根拠はない」としている14)。そこで，
健康障害の発生状況（作業仮説Ａ）と健康障害
の発見の効率（作業仮説Ｂ）に基づいて２種類
の解析を実施した。両者の結果の共通部分を結

論とするならば，主要５項目のうち，尿酸は２
年連続異常所見がない女性において翌年の検査
を省略しうるが，それ以外は少なくとも年１回
検査することを原則にすべきと考えられた。
本研究は異常所見のない状態が連続している
ほど新たに発生する健康障害が少ないという前
提に基づいている。このことについて，②の連
続５年分のデータを用いて，異常所見のない状
態の連続年数ごとに有所見率を調べた。ほぼす
べての項目について連続年数が長くなるほど有
所見率が低くなる，すなわち新たに発生する健
康障害が少ないことが示され ，上記の
前提が裏付けられた。
本研究の対象の事業所では，定期健診は健康
管理センターで行い，受診率は例年９割以上で
ある。しかし，本研究において定期健診を連続
４年ないし５年受診した者を対象としたことに
よるバイアスの可能性は否めない。①の連続４
年分のデータに含まれる者とそれ以外を比較し
たところ，①の連続４年分のデータに含まれる
者はそれ以外に比べ，男女とも各年齢群とも，
血圧が有意に高い一方，血糖，総コレステロー
ル，中性脂肪，尿酸が有意に低いことが示され
た。定期健診をきちんと受診している者はそう
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でない者に比べ，健康障害が少ないとまでは言
い切れないが，健康意識が高いことは考えうる。
厚生労働省は2008年度に向けて健診制度の見

直しを進めており，メタボリックシンドローム
をターゲットにした標準的な健診・保健指導の
在り方を検討している2)。本研究の結果は大規
模とはいえ１事業所の定期健診データベースか
ら導かれたもので，一般化については慎重な対
応を期すべきであるが，現状どおり年１回の健
診実施を原則にすべきと提案される。
本研究は有所見率の比較検定を行い，検査

（受診）間隔を１年以上とした場合，有所見と
して検出されるべき者を見落とす危険性は許容
範囲内にあるか？という医学的立場からの科学
的根拠を示した。がん検診の検査（受診）間隔
が，多様な観点から検討されているように3)-10)，
健診受診の適正間隔もまた異なる複数の立場か
らの科学的根拠に基づいて結論されるべきであ
る。経済的立場からいえば，早期発見・早期治
療による疾病負担の削減効果が健診実施費用を
上回るような健診が目標である。健康施策的立
場からいえば，疾病予防の目標達成のためにど
のような健診が効果的であるかを念頭におくべ
きである。今後，経済的分析や健康施策的分析
なども行い，それらの総合により健診実施の適
正間隔を明らかにすることが期待される。
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