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A. 研究目的 

1) 吹田研究 

吹田研究は都市部住民を対象としたコホート研究で

あり、都市部における日本人の循環器疾患リスクの研

究をおこなっている。吹田研究は、平成元年に吹田市

の住民台帳より 12,200 名を無作為抽出し、その中で

同意が得られた30～79歳の6,485名を第一次コホー

トとして追跡をしている。 

対象者は隔年に国立循環器病研究センターで循環

器健診を受診することになっており、対象者の同意の

もと、さまざまな追加検査が実施されている。たとえば、

糖負荷検査や頸部超音波検査、心臓超音波検査に加

えて、運動や栄養などの生活習慣についての質問紙

調査も実施されている。 

吹田研究のエンドポイントは、脳卒中および心筋梗

塞の発症である。吹田研究では従来の循環器疾患

（脳血管障害・心筋梗塞）の発症をエンドポイントとした

追跡にくわえ、冠動脈バイパス術や血管形成術（バ

ルーンやステント留置）も含めて虚血性心疾患として

エンドポイントの拡大を行っている。 

発症調査は以下の方法で行っている。 

①毎年、脳血管障害・心筋梗塞発症状況調査票を送

付して、脳血管障害・心筋梗塞の発症を把握する。調

査票が未返送の場合、電話等で確認する。②隔年の

健診受診時に発症の既往を聞き取る。③人口動態統

計（死因統計）から循環器疾患死亡を確認する。①～

③の内容を医師研究者が確認し、同意が得られた者

を対象に入院時のカルテ調査を行って確定診断を得

る。なおカルテ調査が不能または人口動態統計では

循環器疾患死亡が確認できるが発症歴が確認できな

かったもの場合は「疑い」扱いとして分類している。 

 吹田研究での冠動脈疾患と脳卒中の割合は日本の

他地域でのコホート研究と比べて高く、日本において

も都市部では冠動脈疾患の比率が高くなっている可
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能性が考えられる。吹田市は大阪市に隣接した都市

であり、商工業地域とベットタウンで構成され、人口密

度は平方キロメートルあたり1万弱である。市区町村の

区域内で人口密度が4,000人/km²以上の基本単位区

が互いに隣接して人口が5,000人以上となる地区を人

口密集地区とされるが、日本の人口の3分の2は人口

密集地区に居住しており、都市部でのコホート研究と

しての吹田研究の意義は大きい。これまでに、吹田研

究から血圧 1)、血糖 2)、脂質 3)などの古典的リスク要因

に加えて、慢性腎臓病 4)についての報告がある。 
 

2) 慢性腎臓病と循環器疾患発症との関連（吹田研究

より）4) 

 慢性腎臓病(chronic kidney disease：以下、CKD) 

は、脳卒中と心筋梗塞の独立した危険因子であるとい

う報告は多数ある。しかし、日本の地域住民を対象とし

たコホート研究において、CKD の有無別に血圧カテ

ゴリー別の循環器疾患のリスクについて検討されたも

のはほとんどなかった。 

 Kokuboらは、吹田研究の一次コホートの対象者のう

ち、脳卒中、心筋梗塞の既往のない5,494名（30～79

歳）を対象に CKD と循環器疾患の発症の関連、およ

び CKD の有無別に血圧と循環器疾患の発症リスクに

ついて報告している。推算糸球体濾過量（estimated 

glomerular filtration rate: 以下 eGFR）は、血清ク

レアチニン値を用い、日本人の係数を用いた MDRD

研究（腎臓病への蛋白制限と血圧管理の効果を調べ

た米国の無作為化比較試験）の式で求めた。eGFR

が 60mL/分/1.73m2未満を CKD と定義された。 

 2005年までの追跡（64,395人年）の結果、循環器疾

患の発症者数は 346 人（脳卒中 213 人、心筋梗塞

133 人）であった。eGFR90mL/分/l.73m2以上を基準

にした場合の、脳卒中の調整ハザード比(95%信頼区

間）は eGFR 50～59mL/分/1.73m2 で 1.9(1.3～

3.0）、eGFR50mL/分/1.73m2 未満で、2.2（1.2～4.1）

であった。脳梗塞の結果もほぼ同じであった。 

至適血圧で CKD を有していない群を基準にすると、

CKD を有していない群では血圧のカテゴリーが正常

血圧、正常高値血圧、高血圧と高くなるにつれて、心

血管疾患と脳卒中の発症リスクが高かった。CKDを有

している男性においては、血圧のカテゴリーが上がる

につれて心血管疾患の発症リスクは、より高くなってい

た。 

この研究の結果、CKD は心血管疾患、脳卒中の発

症リスクであり、いずれも同程度のハザード比であるこ

とが明らかとなった。また、この関連は男女とも同様で

あった。加えて、eGFR が 60mL/分/1.73m2未満で循

環器疾患発症との関連性がみられることが明らかと

なった。さらに，血圧高値は循環器疾患の最大のリス

クであり、CKD を有するとその関係がさらに強くなるこ

とが明らかとなった。この研究より、腎機能の維持は循

環器疾患予防には血圧コントロールと共に重要なこと

であることが示唆された。 
 

3）目的 

 本研究の目的は、循環器疾患の発症リスク因子とし

て、健診などで追加可能な指標を検討することを目的

としている。本年度は、eGFR と尿酸について検討し

た。 

 

B. 研究方法 

１）対象者 

吹田研究は、平成元年に吹田市の住民台帳より

12,200 名を無作為抽出し、その中で同意が得られた

30～79 歳の 6,485 名を第一次コホートとして設定して

いる。吹田コホートの参加者のうち 2010 年 4 月～

2013 年 3 月末の期間に国立循環器病センターにて

フォローアップ健診を受けた対象者のうち、74 歳以下

の対象者を解析対象とした。 

 

２）統計解析 

性 別 、 年 齢 階 級 別 に eGFR （ 単 位 ：

mL/min/1.73m2）、尿酸（単位：mg/dL)の平均値±標

準偏差を算出した。eGFRは2009年度日本腎臓学会

式 を 用 い て 推 定 し た 。 ま た 、 eGFR が

60ml/min/1.73m2 未満、尿酸が 7.0mg/dL 以上をそ

れぞれの異常値とし、異常者の割合を算出した。 
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３）倫理的事項 

本研究は疫学研究に関する倫理指針に従い、国立

循環器病センター倫理委員会の承認を得ておこなっ

た。 
 

C. 研究結果 

研究期間内に、フォローアップ健診を受診した対象

者は、1928人であった。そのうち、74歳以下の解析対

象者数は、1070 名（男性 416 人、女性 654 人）で、男

性の平均年齢±標準偏差は 64.5±6.8 歳、女性は

64.8±6.6 歳であった。 

男性の eGFR の平均±標準偏差は、72.0±16.1、

女性では 72.9±13.9 であり、性別で統計的に有意な

差はみられなかった（t-test, p=0.369）。 

eGFR の性別・年齢別平均値を表 1 に示す。男性、

女性とも年齢が高くなるにつれて eGFR の値が高く

なっていた（ANOVA, p<0.001, p<0.001）。 

eGFR が 60ml/min/1.73m2 未満の割合は、男性

19％、女性15％であった（chi-square test, p=0.079）。

男性、女性とも年齢が高くなるにつれて、eGFR が

60ml/min/1.73m2 未満の割合が高くなっていた

（chi-square test for trend, p<0.001, p<0.001）。 

男性の尿酸の平均±標準偏差は、6.0±1.2、女性

では 4.6±1.0 であり、男性が女性に比べて有意に高

かった（t-test, p<0.001）。 

尿酸の性別・年齢別平均値を表2に示す。男性では

年齢による違いはみられなかったが、女性では年齢が

高くなるにつれて尿酸の値が高くなっていた（p=0.300, 

p=0.008）。 

尿酸が 7.0mg/dL 以上の割合は、男性 22％、女性

3％であり、女性に比べて男性でその割合が高かった

（χ2 乗検定, p<0.001）。 

男性、女性とも尿酸が 7.0mg/dL 以上の割合と年齢

に関連はみられなかった（chi-square test for trend, 

p<=0.789, p=0.806）。 

 

D. 考察 

都市部住民において、性別、年齢階級別に eGFR 、

尿酸の平均値を算出し、それぞれの指標を用いて腎

障害の割合を記述した。 

eGFRの平均値は、性別で差はみられなかったが、

男性、女性とも年齢が高くなるにつれて、eGFR の平

均 値 が 高 く な っ て い た 。 ま た 、 eGFR が

60ml/min/1.73m2未満の割合も性別で差はみられな

かったが、男性、女性とも年齢が高くなるにつれて、

eGFR が 60ml/min/1.73m2 未満の割合が高くなって

いた。 

尿酸の平均値は、女性に比べて男性が有意に高

かったが、年齢による違いはみられなかった。尿酸が

7.0mg/dL 以上の割合についても、同様に男性が女

性に比べて有意に高く、年齢ではその割合に違いは

みられなかった。 

今回の研究結果より、eGFR は性別、尿酸について

は年齢階級別により異なっていることから、これらの値

を指標として用いる際は、性別、年齢階級別にその

カットオフ値（基準値）を設定する必要があることが示

唆された。 

今年度は、一時点における eGFR と尿酸の値を性

別、年齢階級別に記述した。今後、これらの指標が将

来の循環器疾患のリスク指標として有用であるかどう

かを、対象者を長期間追跡したコホート研究において

検討する必要がある。 

eGFR は、吹田研究において日本都市住民の循環

器疾患の危険因子であることが示されている 4)。しかし、

健診で用いるためにはより詳細にカットオフ値を検討

することが必要であり、大規模データを用いた検討が

必要である。 

 

E．結論 

都市部住民コホート研究の近年の健診受診者のデ

ータを用いて、性別、年齢階級別に eGFR 、尿酸の

平均値、およびそれぞれの指標を用いて腎障害の割

合を記述した。eGFR は性別、尿酸は年齢階級別に平

均値に差が見られたことから、これらの値を循環器疾

患のリスク指標として用いる際、そのカットオフ値（基準
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値）は性別、年齢階級別に設定されるべきであること 

が示唆された。 
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表 1 性別、年齢別の eGFR の平均値と eGFR により判定した腎機能障害の有病割合 

（吹田研究: 2010～2012 年のフォローアップ検診参加者） 

 

    eGFR（単位：mL/min/1.73m2）  

    対象数 平均±標準偏差 有病割合  

男性 全体 416 72±16 19%  

 
40-49 歳 10 82±19 10%  

 
50-59 歳 87 78±15 7%  

 
60-69 歳 195 73±15 15%  

  70-74 歳 124 66±15 34%  

女性 全体 654 73±14 15%  

 
40-49 歳  10 83±12 0%  

 
50-59 歳 140 77±13 4%  

 
60-69 歳 316 73±14 15%  

  70-74 歳 188 70±14 23%  

 

 

 

 

表 2 性別、年齢別の尿酸の平均値と尿酸により判定した腎機能障害の有病割合 

（吹田研究: 2010～2012 年のフォローアップ検診参加者） 

 

    尿酸（単位：mg/dL)   

    対象数 平均±標準偏差 有病率 

男性 全体 416 6.0±1.2 22% 

 
40-49 歳 10 6.0±0.8 10% 

 
50-59 歳 87 5.9±1.2 21% 

 
60-69 歳 195 6.1±1.2 26% 

  70-74 歳 124 5.9±1.2 18% 

女性 全体 654 4.6±1.0 3% 

 
40-49 歳  10 3.9±1.1 0% 

 
50-59 歳 140 4.5±1.1 2% 

 
60-69 歳 316 4.7±1.1 4% 

  70-74 歳 188 4.5±1.0 2% 

注１） eGFR は 2009 年度日本腎臓学会式を用いて推定。 

注２） eGFR：60mL/min/1.73m2未満、尿酸：7.0mg/dL 以上をそれぞれ異常値として有病率を算出。 
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