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研究要旨 
2008年から2011年の特定検診データを用いて、腎機能が正常から軽度低下した症例におけるCKD

予防に向けたリスク因子およびその影響についてeGFRを指標として検討を行った。 
2008年のeGFR層別にみた3年後のCKD移行率はeGFRの低下とともに非線型的に増加し、2008年eGFR

が70未満の層から急激な増加がみられ、CKD予防に向けたリスク管理の観点からeGFRが70以上80未
満の症例を解析対象とした。 
2008年から2011年のeGFRの変化によって区分したeGFR増加群と減少群において、平均SBP、平均脈

圧、平均LDL-C、平均尿酸値はeGFR増加群が減少群と比較して有意に低値であった。同期間の変化
量として⊿腹囲、⊿LDL-C、⊿尿酸値はeGFR増加群が減少群と比較して有意に低下量が大きかった。 
各因子について2008年から2011年の平均値および変化率の層別にみると平均腹囲が基準内（男性8

5cm未満、女性90cm未満）の群が基準外の群と比較して2011年eGFRは高値であり、低下率の増加に
伴ってeGFRの増加がみられた。平均SBPが140mmHg未満の群が以上の群と比較して2011年eGFRが高値
であったが、低下率の増加に伴ってeGFRの低下がみられた。平均LDL-Cが140mg/dL以上群および未
満群の間で2011年eGFRに差はみられなかったが、低下率の増加に伴ってeGFRの増加がみられた。平
均尿酸値7mg/dL以下の群が7を超える群と比較して2011年eGFRが高値であり、低下率の増加に伴っ
てeGFRの増加がみられた。 
平均腹囲85cm以上（女性90cm以上）、平均SBP140mmHg以上、平均尿酸値7mg/dL以上をリスク因子

と定義するとeGFR変化量はリスク因子の集積に伴って低下した。また、腹囲の減少、LDL-Cの低下、
尿酸値の低下をリスク低下と定義するとeGFR変化量はリスク低下数に伴って低下量が減少した。 
2011年データを用いてeGFRが70未満となるリスクに対して、カットポイントを7mg/dLとした場合

の尿酸値のオッズ比は2.11、カットポイントを140mg/dLとした場合のLDL-Cのオッズ比は1.10であ
った。SBPでは2011年単年データによるオッズ比は有意ではなく、2008年から2011年の平均値でカ
ットポイントを140mmHgとした場合で1.21であった。 
今回の対象集団においてはeGFR低下のリスク因子として腹囲、血圧、LDL-C、尿酸値が挙げられ、

これらのリスクを総合的に管理することで腎機能維持に寄与する可能性が示唆された。 
 
 
Ａ．研究目的 

CKD は腎不全のみならず心血管疾患発症のリ
スク因子でもあり、心血管疾患のリスク因子と
されている高血圧、脂質異常症、高尿酸血症は
CKD のリスク因子である。また、これらは CKD
の進展によって増悪する悪循環につながるこ
とが示されている。平成 23 年度厚生労働省 CKD
の早期発見・予防・治療標準化・進展阻止に関
する研究報告によると本邦における CKD患者は
GFR ステージ G1 で約 2800 万人、G2 で 6300 万
人、G3a 以下で約 1100 万人と報告されており
eGFR が 60 以上 90(mL/min/1.73m2)未満の G2に
該当する症例が半数以上を占める。腎機能が正
常から軽度低下した段階におけるリスク因子
のコントールによって腎機能のさらなる低下

を未然に防ぐことは心血管疾患の発症におい
ても重要である。今回の研究においては腎機能
が正常から軽度低下例を対象として、腎機能低
下につながるリスク因子およびその管理目標
について検討を行った。 
 

Ｂ．研究方法 
１．eGFRへの影響因子の検討 
2008年の特定検診データのうち性別、年齢、

身長、体重、血圧、血糖、脂質、肝機能、腎機
能、既往歴、服薬状況について欠損値のない76
464例を対象として、eGFRとの関連性について
多変量解析を実施しeGFRへの影響因子を検討
した。 
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２．解析対象の検討 
2008年において脳卒中、心臓病（狭心症、心

筋梗塞）、慢性腎不全の既往がなく、eGFRの影
響因子として抽出された各因子について2008
年から2011年までのデータを有する症例を対
象として、2008年eGFRの層別（①90以上、②80
以上かつ90未満、③70以上かつ80未満、④60以
上かつ70未満、⑤50以上かつ60未満、⑥30以上
かつ50未満、⑦30未満）に2011年のCKD移行率
を評価し、解析対象を設定した。 
 
３．影響因子の検討 
１）eGFR変化区分別各因子の評価 
2008年から2011年のeGFR変化量（⊿eGFR）が

10%以上増加した群をeGFR増加群、10%以上減少
した群をeGFR減少群、⊿eGFRが±10%未満を不
変群と定義し、これらの群間における各因子の
平均値および変化量を検討した。 
 
２）各因子のeGFRへの影響の検討 
eGFR増加群および減少群間で統計学的な有

意差がみられた因子について2008年から2011
年の平均値および変化量の層別に2011年eGFR
への影響を検討した。 
 
３）リスク因子の集積とeGFRへの影響の検討 
2008年から2011年の平均値の層別評価にお

いて2011年eGFRに有意な差のみられた因子に
ついて、これらをリスク因子と定義し、その集
積数とeGFRの変化量を検討した。 
 
４）リスク因子の低下とeGFRへの影響の検討 
2008年から2011年の変化量の層別評価にお

いて有意な差のみられた因子について、これら
の低下をリスク低下と定義してその集積数とe
GFRの変化量を検討した。 
 
５）eGFR低下に対する各因子のオッズ 
eGFRが70未満となるリスクに対するeGFRへ

の影響因子について2011年および2008年から2
011年のデータを用いてオッズ比を算出した。 
 
４．統計解析 
解析ソフトはJMP version.10.0.2(SAS Inst

itute Inc. USA)を用い、危険率5%未満を統計
学的に有意とした。多変量解析はステップワイ
ズ法および最小二乗法を用いた。多群間の比較
は分散分析を実施し、２群間の比較にはTukey-
KramerのHSD検定を用いた。オッズ比の検定に
はχ2検定を用いた。 
 

Ｃ．研究結果 
１．eGFRへの影響因子の抽出 
2008年の特定検診データ(n=76464)を用いて、

性別、年齢、身長、体重、BMI、腹囲、SBP、DB
P、脈圧、空腹時血糖、HbA1c、TG、HDL-C、LDL
-C、AST、ALT、γ-GTP、ヘモグロビン、尿酸、
血清クレアチニンを変数としてeGFRへの影響
についてステップワイズ法および最小二乗法
による多変量解析を実施した。性別(p<0.0001)、
年齢(p<0.0001)、腹囲(p=0.0001)、SBP(p=0.02
83)、脈圧(p<0.0001)、HbA1c(p<0.0001)、LDL-
C(p<0.0001)、γ-GTP(p<0.0001)、尿酸(p<0.00

01)、血清クレアチニン(p<0.0001)が有意な変
数として選択された（R2=0.7613, p<0.0001）。 
 
２．解析対象の検討 
eGFRの影響因子として抽出された性別、年齢、

腹囲、SBP、脈圧、HbA1c、LDL-C、γ-GTP、尿
酸、血清クレアチニンおよびeGFRについて2008
年から2011年までのデータを有する58720例を
対象として2008年eGFRの層別評価を行った(Fi
g1)。2011年eGFRが60未満の割合は全体の17.1%
であり、2008年eGFRの各層ではそれぞれ①eGFR
90以上:0.8%、②80以上90未満:1.5%、③70以上
80未満:4.9%、④60以上70未満:22.6%、⑤50以
上60未満:62.8%、⑥30以上50未満:84.7%、⑦30
未満:95.3%であった。2008年のeGFR層別にみた
2011年のCKD移行率はeGFRの低下とともに非線
型的に増加し、2008年eGFRが70以上80未満の層
におけるCKD移行率が4.9%であるのに対し、60
以上70未満の層では22.6%と急激な増加がみれ
らた。特定検診によるCKD予防の観点からはeGF
Rが70を割り込む前段階におけるリスク管理が
重要であると考え、2008年eGFRが70以上80未満
の症例18023例を解析対象とした。 

 
３．影響因子の検討 
１）eGFR変化区分別各因子の評価 
解析対象18023例の症例背景をTable.1に示

す。eGFR増加群は3116例（17.3%）、不変群は1
0153例(56.3%)、減少群は4754例(26.4%)であっ
た。2008年eGFRは全体では75.3±2.2(mL/min/1.
73m2)、各群ではそれぞれ75.3±2.2、75.3±2.
3、75.3±2.1で群間に差はみられなかった。 
2009年から2011年のeGFRは2009年（全体、増

加群、不変群、減少群：79.20±9.26、81.27±
10.24、75.80±8.80、69.94±7.80）、2010年
（74.11±9.35、81.40±10.19、74.71±7.82、
68.07±7.79）、2011年（73.86±9.70、89.40
±6.53、74.28±3.41、62.58±4.27）で2009年
から2011年においては3群間で有意差がみられ
た（いずれもP<0.0001）(data not shown)。 
eGFRの変化区分別の2008年から2011年の各

因子の平均値をTable.2に示す。SBP、脈圧、LD
L-C、尿酸はeGFR増加群が減少群に比較して有
意に低値で、γ-GTPは増加群が有意に高値であ
った。eGFRの変化区分別の2008年から2011年の
各因子の変化量をTable.3に示す。⊿腹囲、⊿L
DL-C、⊿尿酸はeGFR増加群が減少群と比較して
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有意な低下がみられた。一方、⊿SBP、⊿脈圧
はeGFR減少群が増加群と比較して有意な低下
がみられた。 
 

２）各因子のeGFRへの影響の検討 
eGFR増加群と減少群間において2008年から2

011年の平均値として有意な差がみられた因子
のうち腹囲、SBP、LDL-C、UAについて平均値お
よび変化量の層別に2011年のeGFR値の評価を
行った。 
 
ⅰ）腹囲 
2008年から2011年の平均腹囲が男性では85c

m未満（女性では90cm未満）および85cm以上（女
性では90cm以上）をそれぞれ基準内群(n=1285
9)、基準外群(n=5164)とした。また同期間の変
化率が-5%超(n=3152)、-5%～0%(n=5788)、+0%
～5%未満(n=6016)、+5%以上(n=3067)の層別に2
011年eGFRを比較した(Fig.2)。全例の2011年eG
FRは73.86±9.70で平均腹囲が基準内の群は基
準外の群と比較してeGFRが有意に高値であっ

た(73.95±9.67vs73.63±9.78,p=0.0437)。また、
腹囲変化率の層別にみると2011年eGFRは群間に
差がみられ、減少率の大きい群においてeGFRが高
値であった（全例:-5%超群:74.43±10.34,-5%～
0%群:73.77±9.37,+0%～5%未満群:73.78±9.58,
+5%以上群:73.61±9.86,p=0.0030)。 
 
ⅱ）SBP 
平均SBPが140mmHg未満および140mmHg以上、ま

た、同期間の変化率が-20%超、-20%～0%、+0%～5%、
+5%以上の層別に2011年eGFRを比較した(Fig.3)。
全例のeGFRは73.86±9.70、平均SBPが140mmHg未
満群では140mmHg以上群と比較してeGFRが有意に
高かった(74.04±9.68 vs 73.12±9.76,p<0.000
1)。また、SBPの減少率の増加にしたがってeGFR
の低下がみられた(全例:-20%超群:72.38±10.
05,-20%～0％群:73.47±9.46,+0％～5％群:74.
23±9.65,+5％以上群:74.96±10.16,p<0.000
1)。 
 
ⅲ）LDL-C 
平均LDL-Cが140mg/dL未満および140mg/dL以

上、また、変化率が-20%超、-20%～0%、+0%～2
0%、+20%以上の層別に2011年eGFRを比較した(F
ig.4)。全例のeGFRは73.86±9.70、平均LDL-C
が140mg/dL未満群と140mg/dL以上群では有意
な差はみられなかった(p=0.2891)がLDL-Cの減
少率の増加にしたがってeGFRの増加がみられ
た(全例:-20％超群:74.63±10.43,-20%～0％
群:74.28±9.57,+0％～20％群:73.57±9.56,+
20％以上群:72.58±9.53,p<0.0001)。 



 

34 
 

 
ⅳ）尿酸 
平均尿酸値が7mg/dL以下および7mg/dL超、ま

た、変化率が-10%超、-10%～0%、+0%～10%、+1
0%以上の層別に2011年eGFRを比較した(Fig.5)。
全例のeGFRは73.86±9.70、平均尿酸値が7mg/d
L以下の群では7mg/dL以上の群と比較してeGFR
が有意に高かった(73.99±9.73vs71.95±9.15,
p<0.0001)。また、尿酸の減少率が増加するに
したがってeGFRの増加がみられた(全例:-10%
超群:77.33±10.24,-10%～0％群:75.11±9.39,
+0％～10％群:72.99±8.82,+10％以上群:70.2
9±9.19,p<0.0001)。 

 

３）リスク因子の集積とeGFRへの影響 
2008年から2011年の平均値の層別評価において、

その低下とeGFRの増加に関連性がみられた平均腹
囲(Fig.2)、平均SBP(Fig.3)、平均UA(Fig.5)につ
いて、平均腹囲85cm以上（女性90cm以上）、平均S
BP140mmHg以上、平均UA7mg/dL超を各々、リスク因
子と定義し、その集積数とeGFRの変化量を評価し
た(Fig.6)。リスク因子の集積に伴いeGFRの低下量
は増大した(リスク因子0個:-1.23±9.44,1個:-1.
39±9.56,2個:-2.35±9.45,3個:-2.93±8.76,p<0.
0001)。 
 
４）リスク因子の軽減とeGFRへの影響 
2008年から2011年の変化量の層別評価において、

その低下とeGFRの増加に関連性がみられた腹囲変
化量(Fig.2)、LDL-C変化量(Fig.4)、UA変化量(Fi
g.5)について、これらの減少をリスク低下と定義

し、その集積数とeGFRの変化量を評価した(Fig.
7)。リスク低下の集積に伴ってeGFRの低下量は
減少した(リスク低下0個:-3.74±8.63,1個:-2.
26±9.30,2個:-0.61±9.61,3個:+1.22±9.62,
p<0.0001)。 

 
５）eGFRの低下に対する各因子のオッズ 
eGFRが70未満となるリスクについて、LDL-C,SB

P､尿酸の各因子のオッズ比を2011年データを用い
て算出した(Table.4)。 

 
ⅰ）SBP 
2011年のSBPが140mmHg以上の140mmHg未満に対

するオッズ比は有意ではなかった(p=0.5774)が、2
008年から2011年の平均SBPを用いてカットポイン
トを140とした場合のオッズは1.21(p<0.0001)で
あった。 



 

35 
 

 
ⅱ）LDL-C 
2011年のLDL-Cが100mg/dL以上の100mg/dL未

満に対するオッズ比は1.08(p=0.040)、カット
ポイントを 120, 140とした場合のオッズ比は
それぞれ1.07(p=0.0251), 1.10(p=0.0070)で
あった。 
 
ⅲ）尿酸 
2011年の尿酸値が7mg/dLを超える場合の7mg

/dL以下に対するオッズ比2.10(p<0.0001)であ
った。 
 

Ｄ．考察 
   我々は、予防の観点から今後の CKD を発症する

予備群と考えられる腎機能 eGFR:70-80ml/min を
重要視し、この腎機能経度低下群に対してこれら
の群のさらなる腎機能低下に関する要因を検討
した。 
今回の検討では、肥満群、非肥満群のいずれの

群でも腹囲を 5%以上低下させるほうが、有意に
腎機能改善を認めることが明らかとなった。これ
は、BMI がコントロールされていない人でも、少
しの生活習慣の改善から効果が現れ始めること
を意味しており、早期介入のモチベーションにつ
ながる結果であった。 
血清 LDL値に関して、平均の LDL値が 140mg/dl

以上および未満の両群において、LDL 値が増加す
ると腎機能は悪化し、減少すると改善する事が明
らかとなった。これは、尿酸値でも同様で、尿酸
値 7.0mg/dl 以上と以下の両群に分けて比較して
も同様の結果が得られた。さらに、尿酸値の比較
では、尿酸値の平均値が 7.0mg/dl より低値の群
のほうが、高値の群よりも腎機能が改善している
事が明らかとなった。本来腎機能低下による尿酸
排泄低下が高尿酸血症の原因となる事は知られ
ているが、今回のように尿酸排泄に影響の少ない
腎機能群(eGFR:70-80ml/min)を対象にしており、
その中でもより尿酸を低下させる方が腎機能の
更なる改善を認めたことは、高尿酸血症治療の方
向性を決める上で重要な結果であると考える。 
平 均 腹 囲 85cm( 女 性 90cm) 以 上 、 平 均

SBP140mmHg 以上、平均尿酸値>7.0mg/dl をリスク
因子として、これらのリスク因子が腎機能に及ぼ
す影響を検討すると、因子の個数の多い方が腎機
能低下は大きく、逆に因子をすべて減少させると
腎機能が上昇することが明らかとなり、検診指導
の方向性を検討する課題が明確になってきたと
考える 

 
Ｅ．結論 

平均腹囲85cm(女性90cm)以上、平均SBP140mmHg以
上、平均尿酸値>7は腎機能低下に対するリスク因
子であり、これらを改善することは腎機能保護に
とって重要なファクターである事が明らかとな
った。 

 
（倫理面への配慮） 
 匿名化された健診データを用いる後ろ向き
解析であるため、倫理的な問題は生じない。個
人情報は取り扱わない。 

 
Ｇ．研究発表 なし 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 なし 
2. 実用新案登録 なし 
3. その他 なし 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


