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１．研究の概要 

 

旭 浩一  福島県立医科大学医学部 慢性腎臓病(CKD)病態治療学講座 

 

 慢性腎臓病(CKD)対策は、健診でのCKDの早期発見、保健指導による一次予防、かかりつけ医

と腎臓専門医への適切な受診勧奨および医療連携が有機的に連動する必要がある。現行の特定

健康診査(特定健診)には制度的にCKDの位置づけがなく、血清クレアチニン値の測定は各保険者

の任意に実施されているのが現状である。本研究は、特定健診受診者コホート群でのエビデン

スに基づき1)心血管病、透析導入、死亡の個人リスクの定量的評価法、2)個人リスク別の健診・

保健指導法、3)受診勧奨基準、4)かかりつけ医・専門医間の紹介・逆紹介基準の策定と、その

基準による医療連携のアウトカム及び医療経済への影響の解析を進め、効果的なCKD医療連携シ

ステムを提言することを目的とする。 

 本研究では先行研究（平成 20-22 年度循環器疾患等生活習慣病総合研究事業「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」）を発展させ、昨年度ま

でに全国 27 都道府県の基礎自治体国保を中心とする約 200 の保険者の特定健診受診者コホー

ト群で最長 5年間延べ 225 万件の特定健診データを収集し、逐次これを継続している。 

 これまでに、4 年分の個人の縦断的観察が可能な標準解析ファイルを作成し、特定健診デー

タから抽出される諸病態（血圧、血糖、脂質、肥満、尿酸、メタボリックシンドロームなど）、

生活習慣因子（食事、運動、喫煙、体重管理、睡眠、飲酒）などと CKD の発症・進展や心血管

病発症との関連についての横断的・縦断的観察研究を分担して進めてきた。これに加え、厚労

省と一部自治体の協力を得て、健診データと人口動態調査死亡票との突合をすすめ、受診者の

死亡アウトカム、死因の解析を進めている。さらに CKD マススクリーニングの費用対効果、財

源影響分析などの医療経済学的な解析も行っている。 

 解析結果を踏まえ、CKD・CVD の発症進展を予防し、医療経済とも調和した効果的な地域医療

連携システムの制度を設計するための提言を纏める予定である。 
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２．特定健診受診者の予後 

 

井関 邦敏 琉球大学医学部附属病院 血液浄化療法部 

 

2008 年度より導入された特定健診（Specific Health Check, SHC）は生活習慣の是正によっ

て改善が期待される疾患（メタボリック症候群、肥満、高血圧、糖尿病、痛風・高尿酸血症、

および CKD）の早期発見、発症予防、治療を目的としている。それらのアウトカムについては

現在、連続受診者を対象に調査中である。CKD は心血管疾患のみならず、感染症、悪性腫瘍、

認知症、骨折などとの関連も指摘されている。 

我々はさらに厚労省の許可を得て、2008～2012 年度の死亡個票を入手し 2008 年度の SHC 健

診受診者の死亡をアウトカムとした調査を実施中である。これまでに協力の得られている３地

域（沖縄、茨城、福島）を対象に性、生年月日、地域を手掛かりに突合を行っている。複数の

候補者が生じた場合でも、国保関係者の協力（資格喪失者、死亡）により、最終的には突合可

能である。 

死亡個票では腎不全による死亡も判明するので、透析導入者と併せて腎不全発症数および透

析受け入れ率（Acceptance Rate, AR）などが推定可能である。AR の違いが透析患者の地域差

の一因になっている可能性が考えられる。 
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３．地域住民の腎機能変化における血圧・尿酸の影響 

 

今田 恒夫 山形大学医学部 内科学第一（循環・呼吸・腎臓内科学）講座 

 

 

【背景と目的】高血圧や高尿酸血症は、慢性腎臓病（CKD）発症進行の重要な危険因子である。

日本人地域住民における血圧・血中尿酸レベルと腎機能変化の関係を明らかにするため、全国

的な特定健診データベースを用いて検討した。 

【研究方法】対象：2008 年に 13 道府県で特定健診を受診しデータ収集が可能であった 605,456

人の中から、2008 年と 2010 年に受診した 165,847 人(男性 40%、平均年齢 63 歳)を解析対象と

した。 検討項目：健診会場での血圧・血中尿酸値と血清 Cr により推定した eGFR の 2 年間変

化(2008-2010 年)の関連について、交絡因子で補正した重回帰分析を用いて検討した。さらに、

背景因子によるサブグループにおいて同様の解析を行った。  

【研究結果】血圧と腎機能低下：登録時の収縮期血圧のみが独立した関連因子となり、拡張期

血圧、脈圧は有意な因子とならなかった。サブグループ解析では、蛋白尿陽性、糖尿病の群で、

収縮期血圧の腎機能低下への影響が大きかった。尿酸と腎機能低下：登録時の血清尿酸値と

eGFR 変化は有意な逆相関を示し、男性では 5.7mg/dL 以上、女性では 4.4mg/dL 以上で、対照群

と比較して eGFR 低下が有意に大きかった。サブグループ解析では、女性、蛋白尿陽性、糖尿

病、非飲酒の群で血清尿酸の eGFR 低下への影響が大きかった。 

【考察】本検討で、収縮期血圧と血中尿酸は、腎機能低下の独立因子であることが示された。

血圧の腎機能低下への影響は、蛋白尿陽性、糖尿病の群で相対的に大きく、これらの群では腎

保護のために降圧がより重要と思われた。尿酸と腎機能の関連については、高尿酸血症の基準

値（7 mg/dL）より低い血清尿酸値でも eGFR が低下傾向であったことから、腎保護の観点から

は、より低値を目標とすることも考慮すべきと考えられた。尿酸の腎機能低下への関連が相対

的に強い群（女性、蛋白尿陽性、糖尿病、非飲酒）では、血中尿酸コントロールの意義が大き

いと思われた。  

【結論】日本人地域住民において、血圧（特に収縮期血圧）と血中尿酸は 2年間の腎機能低下

の関連因子であり、その影響は背景因子により異なる可能性があった。 
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４．中性脂肪/HDL コレステロール比（TG/HDL-C）は慢性腎臓病（CKD）のリスクと関連する 

 

吉田寿子 1，鶴屋和彦 1,2，永田雅治 2，北園孝成 2，平方秀樹 3 

1. 九州大学大学院 包括的腎不全治療学 

2. 九州大学大学院 病態機能内科学 

3. 福岡赤十字病院 

 

【背景・目的】近年，脂質異常症は，CKD の発症・増悪因子であることが報告されているが，

詳細な機序は不明である．TG/HDL-C は，インスリン抵抗性の指標として注目されているが，最

近では超低比重リポ蛋白とも相関することが報告されている．そこで今回，TG/HDL-C と CKD

の関係について検討した． 

【方法】平成 20 年度の特定健診データのうち，データ欠損のない 216,007 例を対象に男女別

に解析した．TG/HDL-C で四分位（男性：<1.26, 1.26–1.98, 1.99–3.18, >3.18，女性：<0.96, 

0.96–1.44, 1.45–2.22, >2.22）に分け，蛋白尿陽性（≥1+），eGFR 低値（<60 mL/min/1.73 m2），

および CKD（蛋白尿陽性あるいは eGFR 低値）との関係について検討した． 

【結果】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

は上昇，高血圧，糖尿病，肥満，喫煙，服薬（降圧薬，抗糖尿病薬，脂質異常症改善薬）の頻

度は上昇し，飲酒と運動習慣の頻度は低下した（全て P for trend <0.001）．これらの変数を

調整因子としてロジスティック回帰分析を行ったところ，TG/HDL-C の上昇とともに CKD の頻度

は上昇し（P for trend <0.001），最低四分位を比較基準とした時の最高四分位の CKD，蛋白尿

陽性，eGFR 低値へのオッズ比は，それぞれ，男性 1.57，1.13，1.72，女性 1.41，1.23，1.47

と有意に高値であった．層別解析では，糖尿病または高血圧の有無にかかわらず TG/HDL-C と

CKD に有意な相関が認められ，合併ありの群において，より関係が強かった（P for interaction 

<0.001）． 

【結論】日本人の一般住民において，TG/HDL-C は CKD のリスクに関連する指標である． 
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６．５つの健康習慣と CKD 

 

成田 一衛 新潟大学医歯学総合研究科 腎・膠原病内科学 

若杉三奈子 新潟大学教育研究院 臓器連関研究センター 

 

【背景】5つの健康習慣（禁煙、体重管理、節酒、活発な身体活動、食事）は、遵守する数が

多いほど、冠動脈疾患 1)2)、2型糖尿病 3)、脳卒中 4)、突然死 5)、癌 6)7)8)の発症が少なく、生命

予後が良好 9)であることが明らかになっている。さらに、蛋白尿の発症も少なく、約半数の蛋

白尿は5つの健康習慣の遵守で発症を防げる可能性があることを、私共は報告した 10)。しかし、

健康習慣の改善あるいは悪化が蛋白尿発症に影響するかどうかまでは検討されていなかった。 

【目的】5つの健康習慣の変化と蛋白尿発症との関連を明らかにする。 

【方法】研究デザイン：コホート研究（1年間）。対象：2008 年と 2009 年の全国の特定健診受

診者（40～74 歳）。除外基準：2008 年データで蛋白尿(1+)以上、または、eGFR が 60 未満の者。

主な要因：5つの健康習慣スコアの変化（悪化、不変、改善、リスクフリー）。5つの健康習慣

スコアは、先行研究と同様、健康的な生活習慣に 1点、不健康な習慣に 0点を与え、5項目を

合計し求めた（スコアは 0～5点）。2009 年の点数が 2008 年よりも減った場合を悪化、増加し

た場合を改善、2008 年が 4点以下で 2009 年も同じ点数だった場合を不変、両年とも 5点満点

の場合をリスクフリーとカテゴリー化した。その他の要因：年齢、性別、2008 年の健康習慣ス

コア、高血圧、糖尿病、高コレステロール血症の有無。アウトカム：2009 年健診時の蛋白尿の

有無。解析方法：ロジスティック回帰分析。 

【結果】解析対象 99,404 人（男性 36.9%）中、男性 1,434 人(3.9%)、女性 1,514 人(2.4%)で蛋

白尿を発症した。男女ともベースラインの健康習慣スコアが高いほど蛋白尿発症率が低かった

（P < 0.0001 for trend）。年齢、ベースラインの健康習慣スコア、高血圧、糖尿病、高コレ

ステロール血症の有無で補正を行うと、不変群に比べ、男女とも悪化群は蛋白尿発症率が高く

（オッズ比：男性 1.22 [95%信頼区間 1.05-1.41]、女性 1.27[1.10-1.48]）、男性で改善群は蛋

白尿発症率が低かった（オッズ比：男性 0.87 [95%信頼区間 1.05-1.41]、女性 0.91 [0.79-1.04]）。

感度分析として、ベースラインの健康習慣スコアで層別した結果も同様であった。 

【結論】わずか 1年と短い期間であっても、5つの健康習慣の変化は蛋白尿発症に有意な影響

をもたらすことを明らかにした。特定健診データで簡便に計算できるこの 5つの健康習慣スコ

アを用いた個人リスク評価と、それに基づく保健指導は、CKD のみならず様々な疾病の効果的

な一次予防に繋がる。 

参考文献 
1) Stampfer MJ, et al. N Engl J Med 2000; 343: 16-22, 2) Chiuve SE, et al. Circulation 2006; 114: 160–167 
3) Hu FB, et al. N Engl J Med 2001; 345: 790-797, 4) Kurth T, et al. Arch Intern Med 2006; 166: 1403-1409 
5) Chiuve SE, et al. JAMA 2011; 306: 62-69, 6) Platz EA, et al. Cancer Causes Control 2000; 11: 579-588. 
7) Jiao L, et al. Arch Intern Med 2009; 169: 764-770., 8) Sasazuki S, et al. Prev Med 2012; 54: 112-116. 
9) van Dam RM, et al. BMJ 2008; 337: a1440., 10) Wakasugi M, et al. Hypertens Res. 2013;36:328-333. 
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７．飲酒者および非飲酒者におけるγ-glutamyltransferase (GGT) と蛋白尿の関連 

 

守山敏樹  大阪大学保健センター 

山本陵平  大阪大学医学系研究科 老年・腎臓内科学  

 

【背景】アルコール摂取と CKD の関連については未だ議論の余地がある。一方、最近の研究で

はアルコール摂取と関連が深いとされる血清GGTレベルがCKDの予測因子であることも示され

ている。しかし、アルコール摂取と、GGT が及ぼす蛋白尿への影響について同時に検討した研

究はない。 

【方法】４０歳以上の地域一般住民を対象とした特定健診で得られた 332332 名の横断解析を

実施した。134627 名の男性、197705 名の女性を GGT の４分位とアルコール摂取量に基づき 20

のカテゴリーに分類し、それぞれのカテゴリーにて試験紙法による尿蛋白の頻度を算出した。 

【結果】男性における蛋白尿の頻度は、 GGT <22、23-33、34-54 および >55 IU/L の群におい

てそれぞれ 1932 (5.7%)、2303 (6.6%)、2502 (7.8%)、3374 (10.1%)であり、女性では GGT <15、

16-20、21-28、>29 IU/L の群においてそれぞれ 1511 (2.7%)、1627 (3.2%)、1593 (3.8%)、2498 

(5.1%)であった。アルコール摂取量による４分位のサブグループで、すべての群において GGT

は蛋白尿の出現と関連していた。 

【結論】GGT が高い個人はアルコール摂取量によらず蛋白尿陽性の頻度が高く、アルコール摂

取量よりも、GGT の値それ自体が CKD により大きな影響を持つことが示唆された。 
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８．特定健診受診者の蛋白尿、腎機能の経年変化と心臓血管病新規発症との関係 

 

永井 恵，山縣 邦弘 

筑波大学医学医療系 腎臓内科学 

 

【背景】慢性腎臓病（CKD）は、心臓血管病（CVD）の新規発症のリスクである。近年、諸外国

の研究結果から、腎機能の低下速度が CVD 新規発症のリスク因子である事が明らかにされてき

た。しかしながら、尿蛋白の有無や程度について、あるいは腎機能別に十分な検討はなされて

いない。本研究では、腎機能低下速度が低腎機能や尿蛋白と独立した CVD 新規発症の危険因子

か否か検討した。 

【方法】2008 年から 2011 年までの日本全国の特定健診結果から、2年間以上の連続受診者

（305,486 人、527,671 人・年）を対象とした。CVD の新規発症の率および調整ハザード比を解

析した。尚、問診票の前年度について既往「なし」の患者が翌年度「あり」に変わったものを

新規発症と定義した。 

【結果】12,041 人の CVD 新規発症（脳疾患 4,426 人および心疾患 8,298 人が含まれる）が観察

期間に認められた。尿蛋白および eGFR による CKD 分類別に CVD 新規発症率を検討すると、CKD

進行に従い高い CVD 新規発症率を認めた。また、eGFR 60 未満の低腎機能（HR[95% C.I.]: 男

性 1.21[1.13-1.29]、女性 1.18[1.09-1.26]）および定性 1+以上の尿蛋白（男性 

1.33[1.21-1.46]、女性 1.19[1.05-1.35]）はそれぞれ、他の背景因子と独立した CVD 新規発

症の危険因子であった。さらに、eGFR が-10%/年の速度で低下する場合のハザード比は、低腎

機能および尿蛋白で調整すると男性 1.23[1.18-1.28]、女性 1.14[1.10-1.18]と有意な CVD 新

規発症の独立した危険因子であった。 

【考察・結語】急速な腎機能低下は CVD 新規発症の危険因子である。健診において尿蛋白に加

え、経年的なクレアチニン測定により、腎機能低下速度を評価する事は CVD 危険群の拾い上げ

に有効である可能性が示唆される。 
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９．ＣＫＤ対策の医療経済 

 

近藤正英  筑波大学医学医療系 保健医療政策学・医療経済学 

 

CKD では、有病率が高いものの、臨床的に有効な治療を患者として受けているものが比較的

少ないことが問題のひとつである。したがって、CKD 対策としては、早期治療へ繋げる早期発

見を行うことが考えられる。わが国では、国民の各層に対して腎臓病を対象に含むマススクリ

ーニングが長く行われてきた経緯がある。しかし、2008 年 4 月から 40～74 歳の公的医療保険

加入者全員を対象として始まった特定健診・特定保健指導では、生活習慣病対策としてメタボ

リックシンドロームに焦点が合わせられ、CKD 対策としてしては位置づけられていない。そこ

で、CKD 対策としてのマススクリーニングを検討した。 

マススクリーニングのような予防医学あるいは公衆衛生対策では、費やされる社会的な資源

が大きく、経済学からの検討が求められる。このような文脈での一般に行われる分析方法とし

て、費用効果分析と財源影響分析を行った。具体的には、特定健診で必須の検査項目として行

われている尿蛋白に加えて、CKD 対策として血清クレアチニンを実施するなどのシナリオの費

用対効果と財源影響を明らかにした。 

費用効果分析の結果では、特定健診において血清クレアチニンを必須の検査項目とすること

は、費用対効果に優れることが明らかになった。また、現状の政策である尿蛋白のみを必須の

検査項目とすることを維持することも費用対効果に優れることが明らかになった。 

財源影響分析では、いわゆる医療費への影響が推計された。なかでも、尿蛋白のみを必須の

検査項目とする現状では、実は、医療費の削減に繋がっていることが示唆された。 

このようにマススクリーニングのような予防医学あるいは公衆衛生対策が、医療費の削減に

繋がっていることが示されることはきわめてまれで、貴重な知見である。これらの結果から、

特定健診を CKD 対策と位置づけて推進することは、医療経済の観点からはきわめて望ましいと

考えられ、さらに血清クレアチニンを必須の検査項目として強化することに資源を投入するこ

とも、社会的に受け入れられると考えられる。 

 

 


