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A. 研究目的 

① 高血圧前症から高血圧への進展割合や、血

圧の変動の新規 CKD 発症への関連については

知られていなかった。そこで特定健診のデータを

用い、血圧のカテゴリーの変動（高血圧発症率）

が蛋白尿や eGFR 低下に及ぼす影響を解析し

た。 

② 本邦では2008年より 40歳以上を対象に特定

健診が開始された。その主たる目的は将来の

cardiovascular disease (CVD)発症の高リスク群を

特定し、必要に応じて保健指導を行うことである。

その選別機基準として、おおまかには BMI 25 

kg/m2 以上で、かつ血圧高値（収縮期血圧 130 

mmHg 以上、あるいは拡張期血圧 85 mmHg 以

上）、耐糖能異常（空腹時血糖 100 mg/dL 以上、

あるいは HbA1c 6.0%以上）、脂質異常（中性脂肪

150 mg/dL以上、あるいはHDLコレステロール40 

mg/dL 未満）が挙げられている。蛋白尿検査は必

須項目であるが保健師指導基準には含まれない。

また、血清クレアチニン(Cr)およびその値から算

出される eGFR は必須項目には含まれないが、自

主的に測定する自治体もある。これまで横断研究

や縦断研究で eGFR と CVD との強い関連が報告

されており、我々もこの特定健診データを用いて

eGFR および蛋白尿検査の有用性を調査した。 

 

B. 研究方法 

① ３年間の追跡可能で高血圧や心脳疾患を有
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最終的な目的が心・脳発作の予防であることを鑑みれば、eGFR は特に BMI 25 kg/m2未満者においては測

定することが望まれる。 



さない45378名を対象に高血圧への進展、および

高血圧への進展が新規CKD発症におよぼす影

響について解析した。 

②  2008年と2010年のデータが揃っている

109349名を対象に、新規発生CVDに対する保健

指導基準の妥当性、およびeGFR・蛋白尿の関連

について解析した。 

 

C. 研究結果 

① 新規 CKD発症におよぼす血圧の関連 

新規高血圧発症率は至適血圧群から、正常血

圧群から、正常高値血圧群から、男性でそれぞれ

8, 23, 39%で、女性でそれぞれ6, 20, 37%であった。

また新規CKDには5%が進行した。新規高血圧発

症は新規蛋白尿出現の有意なリスクであった（男

性、オッズ比1.7 (1.3-2.3)；女性、1.6 (12-2.2)）

（表１）。しかし新規高血圧発症はeGFR 60 

ml/min/1.73m2への有意なリスクではなかった。ま

た、男性で正常高値血圧にとどまることも有意な

蛋白尿のリスクであったが （オッズ比  1.6 

(1.1-2.3)）、eGFR 60 ml/min/1.73m2への有意な

リスクではなかった。 

 

表１  新 規蛋白尿出現および eGFR 60 

ml/min/1.73m2未満への血圧カテゴリー変化の

関連（Logistic解析） 

 
 

② 新規脳・心疾患発症におよぼすeGFRの関連 

新規発症CVDをBMIの群別にみたところ（図1）、

割合でみればBMIが高くなるほどCVDの発症割

合も高値であった(a)。しかし、新規CVD発症の実

数でみると、BMI 24.5 kg/m2を境にBMI低値群の

ほうに発症数が多かった(b)。 

 
図１ BMI別に見た新規発症CVDの割合(a)と実

数(b) 

 

また、eGFRのステージ別に新規CVD発症への

関連を他の調整因子とともに解析した（表２）。全

体でみたときとBMI 25 kg/m2未満者でみたとき

eGFRは低下するとともに有意な関連を認めたが、

BMI 25 kg/m2以上群ではその段階的な有意性は

認めなかった。また、蛋白尿陽性はどの群わけに

おいても有意なリスクであった。 

 

表２ 調整オッズ比（eGFRの新規CVD発症への

リスク） 

 
 

次に、eGFRそのものの新規CVD発症へのオッ

ズ比を段階的に検討した（図2）。BMI 25 kg/m2未

満者においては調整因子を増やしていっても依

然有意な因子として残ったが、BMI 25 kg/m2以上

者においては有意ではなかった。 



 

図２ eGFRの新規CVD発症へのオッズ比 

Model 1、未調整 

Model 2、+年齢、性別 

Model 3、+蛋白尿の有無 

Model 4、+血圧、中性脂肪、LDL、空腹時血糖 

 

 

図３ eGFRと血圧で群分けした場合の新規CVD

発症へのオッズ比をBMI 25 kg/m2未満と以上の

群でみたもの 

表１で示されたように血圧は強力かつ有意な

CVD発症リスクである。そこでeGFRと血圧を4群と

3群に分け、それぞれを組み合わせて12群の新規

CVD発症への調整オッズ比を検討した（図３）。

BMI 25 kg/m2未満者では、血圧が増加かつeGFR

が低下するほどオッズ比が増加した。一方、BMI 

25 kg/m2以上者では前述した関係は認めなかっ

た。 

 

D. 考案 

① 新規 CKD発症におよぼす血圧の関連 

血圧の変動が、特に新規高血圧進展は高い蛋

白尿出現へのリスクであることが示され血圧管理

の重要性が再確認された。３年間の追跡では新

規高血圧は eGFR 60 ml/min/1.73m2未満への有

意なリスクとはならなかった。蛋白尿は様々な要因

で出現するが、基本的には糸球体高血圧が基盤

にあると考えられる。通常腎機能低下は時間的に

はその後に起きてくるものと理解されており、３年

間という時間ではeGFRの低下までは統計学的に

証明できなかったのだろう。 

 

② 新規脳・心疾患発症におよぼすeGFRの関連 

まず、新規CVD発症をイベントとしてとらえた場

合、特定保健指導基準は妥当であった。しかし、

CVD 発症予防が特定健診の最終的な目的であ

ることを鑑みると、特に BMI 25 kg/m2未満者にお

いては eGFR が含まれるべきだと考えた。 

全体でみれば、既存の指導基準に加えて蛋白

尿とともに eGFR も有意なリスクであった。本邦の

肥満の基準である BMI 25 kg/m2で群わけした場

合、肥満群では eGFR は有意ではなかった。おそ

らく肥満者においては eGFR よりも強力なリスクが

複数存在するのであろう。一方、非肥満者におい

て eGFR は有意なリスクであった。新規 CVD の発

症数自体は肥満者よりも非肥満者のほうが多いこ

とを考え合わせると、特に非肥満者においては

eGFR つまり血清クレアチニンの測定が推奨され

る。 

また、CVDの強力なリスクである高血圧と eGFR



との層別解析で、eGFR は血圧と協調的にリスクを

上げていることが特に非肥満者において認められ

eGFR の有用性が再確認された。 

 

Ｅ．結論 

① ３年間の前向き研究において、男女とも新規

高血圧発症と男性において正常高値血圧にとど

まることは新規蛋白尿出現の高いリスクである。 

② 特定健診の最終的な目的が心・脳発作の予

防であることを鑑みれば、eGFR は特に BMI 25 

kg/m2 未満者においては測定することが望まれ

る。 
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