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研究の要旨： これまでに本研究班では，特定健康診査の横断データを解析し，CKD

罹患率に相関する因子の解析を行ってきた．その因子の一つには脂質代謝異常も含ま

れ，最近インスリン抵抗性や超低比重リポ蛋白との相関が注目されている中性脂肪

/HDL コレステロール比（TG/HDL-C）と CKD 罹患率との相関関係を明らかにした．今

回，非 CKD（蛋白尿陰性，eGFR >60 mL/min/1.73m2）の受診者における経年データを

用いて，TG/HDL-C の CKD 新規発症に及ぼす影響について検討した．男女ともに，

TG/HDL-Cが上昇するにしたがってCKD新規発症リスクは増加し，ベースラインのeGFR

による層別解析においても，どの階層でも同様の傾向が認められた．以上より，

TG/HDL-C は，CKD 新規発症の予知因子であることが示唆された． 
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A. 研究目的                                      
健診による早期発見，保健指導による一

次予防，かかりつけ医と腎臓専門医の連携
を 3つの柱として慢性腎臓病（CKD）対策が
行われている．本研究班にのける研究目的
は，平成 20 年度より開始された特定健康診
査のデータを前向きに収集し，CKD の進行
や心血管病（CVD）発症イベント，死亡に対
する危険率を明らかにし，さらには，各種
危険率別に，かかりつけ医，領域専門医（腎
臓，糖尿病など）への受診推奨基準，かか
りつけ医と領域専門医の診療分担基準と医
療資源分配案を策定することである． 
要因解析の一部として，脂質代謝異常と

CKD 新規発症との関係を明らかにすること
を目的に以下の研究を行った． 
 
B. 研究方法 
平成 20～22 年度厚労科研循環器疾患等

生活習慣病対策総合研究事業「今後の特定
健康診査・保健指導における慢性腎臓病
（CKD）の位置づけに関する検討」で得られ
た 3年分の匿名化データを用いて，前向き
コホートとして解析を実施した．推算糸球
体濾過量（eGFR）が 60 mL/min/1.73m2以上
でかつ蛋白尿のない受診者のうち，平成 20
～22 年の間の初回受診時のデータをベー
スラインデータとし，1年後に CKD の評価
が可能であった 169,790 名を抽出し，解析

を行った．中性脂肪/HDL コレステロール比
（TG/HDL-C）の四分位で層別化し，受診者
の CKD 新規発症に対する危険率を算出した． 
全ての調査は，厚生労働省・文部科学省

の制定する「疫学研究に関する倫理指針（平
成 14 年 6月 17 日，平成 20 年 12 月 1日一
部改訂）」に従って実施された．研究計画は，
福島県立医科大学の倫理審査委員会による
承認を得ており，既存データの収集にあた
っては，各自治体との間に覚書を交換した
うえで個人情報の保護に務めた． 
 
C. 研究結果 
対象者の平均年齢は 63 歳であった．年齢，

BMI，腹囲，収縮期血圧，拡張期血圧，空腹
時血糖，ヘモグロビン A1c（HbA1c），TG，
血清クレアチニン値は男性が高値を示し，
LDL，HDL コレステロールは女性が高値であ
った．次に，TG/HDL-C の四分位で層別化し
た．TG/HDL-C の上昇にしたがって，BMI，
腹囲，収縮期血圧，拡張期血圧，空腹時血
糖，HbA1c，喫煙歴（あり），飲酒習慣（あ
り），運動習慣（なし），治療歴（高血圧，
脂質異常症，糖尿病）が高かった．年齢と
既往歴（心疾患・脳疾患）の頻度に関して
は男女で異なり，TG/HDL-C の上昇にしたが
って年齢は男性では有意に低下，女性では
有意に上昇し，既往歴は男性で相関なく，
女性では有意に増加した．これらの変数を
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表 1．

Baseline eGFR

60-70mL/min/1.73m
(n = 45,577)

70-80mL/min/1.73m
(n = 62,126)

80-90mL/min/1.73m
(n = 25,442)

>90mL/min/1.73m
(n = 36,345)

因子として用いた
行ったところ，

くなるごとに，1年後の
，男性で 1.11
1.13，1.39 と有意に上昇した
，ベースラインの
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かかわらず，TG/HDL
新規発症リスクは有意に増加し
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16,245

発症 (n) 1,301

年齢調整オッズ比
(95% CI) (reference)

多変量調整オッズ比
(reference)
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発症 (n) 1,629

年齢調整オッズ比
(95% CI) (reference)

多変量調整オッズ比
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因子として用いたロジスティック回帰
行ったところ，TG/HDL-

年後の CKD 新規発症
11，1.14，1.
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TG / HDL
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16,237
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1.27
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<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

 

 

D. 考察 
特定健診の経時観察

TG/HDL-C の CKD
について検討した
であることが明らかとなった．この結果は，
超低比重リポ蛋白
能性を示唆し，

対策の重要性を示唆するものである
データでの解析であることから，今後は，

長期データを解析し，
について検討していく

E. 結論 
TG/HDL-C は，
であることが示唆された．
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