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研究要旨： 
 特定健康診査・保健指導において、CKDを対象とした保健指導は設定されていない。
しかし、CKDは特定健康診査・保健指導制度の最大の目標である心血管疾患のリスク
であり、かつ医療経済の負担を増す末期腎不全・透析に至るリスクでもあり、CKD対
策を抜きにした特定健康診査・保健指導の実施は実効性に問題が生じる可能性が予想
される。今回、我々の班研究で収集した特定健診を対象とした横断研究において喫煙
は一貫して蛋白尿の出現のリスクとなることが明らかになった。また、非喫煙者にお
いて飲酒習慣は蛋白尿出現のリスク因子であることが明らかとなった。喫煙・飲酒習
慣は生活習慣の一つの中核をなすものであり、それがCKD発症進展にいかなる影響を
及ぼすかは、今後の保健指導のあり方を考える上で有用性が高く、エビデンスに基づ
いた実効性のある保健指導法構築に寄与することが期待される。また、この保健指導
法の中で飲酒習慣に関する保健指導は、特定健康診査後の介入として食事指導の中核
の一つになる重要な位置づけにある。過度の飲酒習慣の抑制が、蛋白尿の予防すなわ
ちCKDの発症の予防効果があることが示唆される本研究結果は非常に重要な知見と考
えられる。 

 
 

Ａ．研究目的 
 特定健康診査・保健指導では、メタボ
リックシンドロームを対象とした保健指
導が体系的に実施されている。一方、近
年の研究によりわが国に1350万人程度存
在することが明らかとなったCKDは特定
健康診査の結果に基づく保健指導の対象
とはなっていない。CKDが心血管イベント
のリスク因子であり、またメタボリック
シンドロームがCKDの発症・進展因子であ
ることが明らかとなってきた現状を踏ま
えると特定健康診査結果に基づいたCKD
対策を推進することは国民の健康増進を
考える上で意義深い。本研究は特定健康

診査・保健指導におけるCKD対策のあり方
について、特に実効のある保健指導の進
め方の具体を提示することを目的とする。 
 本年度は、保健指導の対象となる食事
習慣の中のアルコール習慣と喫煙に焦点
をあて、本研究班で収集した特定健診コ
ホートのデータを用いて横断研究を実施
した。 
 アルコール習慣は、図１に示されるよ
うに虚血性心疾患の発症を少量であれば、
予防し、過度になるとその効果が失われ
ることが報告されている。 
 



 
図１ アルコール消費量と虚血性心疾患の関
連 O’Keefe, JH, Baybee, KA et al,  
J Am Coll Cardiol. 2007 Sep 
11;50(11):1009-14 

 
その一方で、アルコール消費は、少量で
あれば、脳虚血に関してはやや保護的で
あるが、過度になると虚血性心不全より
リスクとして大きな影響を与えることが
報告されている（図２） 
 

 
 
図2 アルコール消費量と脳虚血の関連 
O’Keefe, JH, Baybee, KA et al, J Am Coll 
Cardiol. 2007 Sep 11;50(11):1009-14 

 
しかしながらアルコール習慣が、CKDの発
症を予防することで、虚血性心疾患の予
防効果を持つ可能性についての検討はな
されてきていない。さらにアルコール習
慣は喫煙習慣と併存することが多いが、
その交絡に関しての検討も行われていな
い。 
以上をふまえて、飲酒習慣・喫煙習慣が
蛋白尿リスク因子として影響を持つかど
うかについて以下の検討を行った。 

 
 
Ｂ．研究方法 
 当研究班で収集した沖縄・茨城・宮城・
新潟・東京・大阪・福島・福岡で特定健
診を受け、検討項目に関して欠損値の無
い２９０２１３人を対象とした。 

飲酒量は、飲酒頻度と1回あたりの飲酒
量に基づいて「ほとんど飲まない」「時々」
「毎日1合未満」「毎日1～2合未満」「毎日2
～3合」「毎日3合以上」に分類した。アウトカ
ムとしては、尿蛋白(1＋)以上とした。また、
喫煙者では慢性腎不全のリスクが上昇する
との報告をふまえ、喫煙の有無での検討も
行った。アウトカムとしては、尿蛋白（＋）
以上とした。説明変数として、年齢・性
別・BMI・平均血圧・HbA1c・TG・HDL-C・
UA・eGFR・喫煙・飲酒習慣・脳卒中既往・
心臓疾患既往・腎疾患既往を検討した。  
（倫理面への配慮） 
提供された情報には個人を特定できるも
のは含まれないよう配慮されている。 
 
 
Ｃ．研究結果 
「毎日2～3合」「毎日3合以上」の飲酒は
尿蛋白≧(1+)に対し有意なオッズ比の上
昇を認めた。喫煙者においては各オッズ
比に有意差を認めなかった。非喫煙者に
おいては、「毎日2～3合」「毎日3合以上」
の飲酒は尿蛋白(+)≧1に対し有意なオッ
ズ比の上昇を認めた。 
さらに、アルコール摂取量・喫煙と交絡
のあるＢＭＩで５分位にわけ層別に解析
した。男性においてBMIの第３分位では、
少量の飲酒習慣は蛋白尿に対して保護的
であり、BMIの第１，２分位では大量の飲
酒は蛋白尿のリスクであった。喫煙は、
一貫して蛋白尿のリスクとなっていた。
（表１） 
  



表１ 男性におけるBMIの５分位で層別
化した後の、飲酒と喫煙の蛋白尿への
Odds Ratio 
 
 また、喫煙の有無によってさらに層別化
して解析すると、喫煙習慣の無い男性に
おいては、第３分位での少量の飲酒の蛋
白尿の保護効果と、BMIの第１，２分位で
は大量の飲酒は蛋白尿のリスクは確認さ
れたが、（表２）喫煙者では、この腎保
護効果も蛋白尿のリスクも観察されなか
った（表３）。 
 

          
表２ 非喫煙男性におけるBMIの５分位
で層別化した後の、飲酒と喫煙の蛋白尿
へのOdds Ratio 
 

 
表３ 喫煙男性におけるBMIの５分位で
層別化した後の、飲酒と喫煙の蛋白尿へ
のOdds Ratio 
 
 女性においては、有意な差は飲酒習慣
では認められなかったが、これは主とし
て飲酒習慣の大きい、いわゆる大酒家の
比率が極めて低いためと考えられた。 
 これらの結果は、まず喫煙習慣は少量
の飲酒の腎保護効果や大量飲酒の蛋白尿
のリスクを大きく上回るリスクとなって
おり、喫煙習慣があるとそれらが観察で
きないと考えられた。中等度のBMIの男性
が少量の飲酒をした場合、蛋白尿の予防
効果のある可能性があるが、この効果は

大きいものではなく、(Odds Ratio 0.8
程度)strokeの予防効果程度である。また、
BMIの比較的小さい男性が大量飲酒した
場合、蛋白尿のリスクとなっていること
が明らかになった。 
 
 
Ｄ．考察              
健康診断時に問診を通して得られる 
生活習慣に関する情報が保健指導に当た
って重要であることに異論はないと考え
られるが、どのような生活習慣がCKDの発
症・進展に関与するかのエビデンスは限
られている。本研究で初めて中等度のBMI
の少量の飲酒習慣が蛋白尿出現の予防因
子であることが明らかとなった。また、
大量飲酒は、主として、BMIの小さい男性
で蛋白尿のリスクとなっていることが明
らかになった。喫煙は一貫して蛋白尿の
リスクであった。これらを踏まえてCKD
対策のなかで飲酒習慣・喫煙習慣に対す
る有効な保健指導を確立していくことが
必要である。 
 
                   
Ｅ．結論   
 今回の特定健診を対象とした縦断研究
において運動習慣が蛋白尿出現の予防因
子であることが明らかとなった。喫煙習
慣・飲酒習慣は生活習慣の一つの中核を
なすものであり、それがCKD発症進展にい
かなる影響を及ぼすかは、今後の保健指
導のあり方を考える上で有用性が高く、
エビデンスに基づいた実効性のある保健
指導法構築に寄与することが期待される。 
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