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Ａ．研究目的 
わが国においては 65 歳以上の高齢者が増加して
おり，2030年には31.6%になると推測されている．
このような中，今後も高齢者腎臓病の増加が予測
されるが，わが国における難治性腎疾患の実態は
未だ不明な点が多い．今回，腎臓病総合レジスト
リー（以下，J-RBR/J-KDR）およびアンケートを
用いた難治性腎疾患，特に高齢者腎臓病の臨床病
理学的背景と重点疾患の疫学を調査した．さらに
J-RBR データの病理診断としての精度管理のため
に，入力の整合性を調査した． 
 
Ｂ．研究方法 
腎臓病総合レジストリーに2007年より2014年12
月までに登録された 27,457 件よりデータークリ
ーニングされた 20,913 例を抽出し，高齢者(65 歳
以上)および年齢層別（20 歳未満，20 歳－65 歳未
満）の疾病構成とその臨床指標を検討した（図１）．
さらに登録における臨床病理学所見によるCGA分
類リスクを評価するとともに重点疾患の疫学調
査を実施した． 
 
（倫理面への配慮） 
レジストリー登録に際して，説明と書面による同
意を取得した． 
 
Ｃ．研究結果 
Ⅰ．レジストリー登録例の検討 

年齢層別内訳および腎生検実施率をみると若年
2,851 例（腎生検施行 89.6%），非高齢成人 13,030
例（腎生検施行 91.9%），高齢者 5,023 例（腎生検
施行 88.2%）と高齢者は全体の 24.1%を占めると
ともに腎生検実施率が低かった． 
登録例全体の臨床診断における主な臨床症候群
の内訳は，慢性腎炎症候群 9,648 例（47.8%），ネ
フローゼ症候群 4,648 例（23.0%），急速進行性腎
炎症候群 1,176 例（5.8%），良性血尿症候群 578
例（2.9%），急性腎炎症候群 308 例（1.5%）であ
り，病理診断において IgA腎症が 5,678 例（28.1%）
であった．重点疾患が，登録例の約 57%を占めた．
さらに，高齢者では，ネフローゼ症候群 1,693 例
（33.7%）と急速進行性腎炎症候群 709 例（14.1%）
が半数を占めた（表１）． 
 
Ⅱ．重点疾患の検討：腎生検実施例における年齢
層別分類(表 2) 
１）IgA 腎症 5,678 例：若年 912 例，非高齢者成
人 4,269 例，高齢者 497 例が登録されており，各
年齢層における比率はそれぞれ 35.7%，35.7%，
11.2%であった(表 2)．臨床指標では，年齢層が進
むほど腎機能低下とともに尿蛋白の増加と血清
アルブミン値の低下が示された（表 3）． 
２）急速進行性腎炎症候群 1,092 例：高齢者が 645
例（60.7%）であり，各年齢層における比率はそ
れぞれ 0.6%，3.6%，14.5%であった（表 2）．

研究要旨 
わが国における難治性腎疾患の実態は未だ不明な点が多く，特に高齢者の増加とともに難治性腎臓病の
増加が予測される．腎臓病総合レジストリー（以下，J-RBR/J-KDR）およびアンケートを用いて，その
臨床病理学的背景と疫学を調査した．20,913 例を対象に，高齢者(65 歳以上)および非高齢者成人（20
歳-65 歳未満）の疾病構成と CGA 分類におけるリスクを比較した. 高齢者は，全体の 24.1%を占め，そ
の主な臨床症候群は，ネフローゼ症候群 1,693 例（33.7%）と急速進行性腎炎症候群 709 例（14.1%）で
あった．CGA 分類解析可能 16,294 例中 46.0%が高リスクであった．IgA 腎症では，年齢層が進むほど蛋
白尿が増加し，31.9%が高リスクであった．また，ネフローゼ症候群全体の 54.2%，一次性の 43.2%が高
リスクであり，組織型別では，膜性腎症 35.0%，微小変化型 33.4%，巣状分節性糸球体硬化症 61.5%，膜
性増殖性腎炎 72.8%であった．急速進行性腎炎症候群では，高齢者が 60.3%を占めており，全体の 92.4%
が高リスクを示し，関連する基礎疾患では，抗糸球体基底膜抗体陽性例 90.9%，MPO-ANCA 陽性例 81.1%，
PR3－ANCA 陽性例 67.3%であった． 
高齢者ネフローゼ症候群の予後調査では，完全寛解 39 例(72.2%)，不完全寛解Ⅰ型 42 例(77.8%)と良好
である一方，死亡 2例(3.7%)，重症感染症 4例(7.4%)，新規糖尿病薬使用等の合併症を認めた． 
重点疾患では，より重度の難治性状態で登録されており，今後，その早期発見・治療を念頭に置いた腎
疾患診断・診療指針を検討する必要があるものと考えられる． 
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３）ネフローゼ症候群 4,159 例：各年齢層におけ
る比率はそれぞれ 23.8%，17.0%，34.2%であった
（表 2）． 
組織診断された病型は，膜性腎症1,441例（34.6%），
微小変化型ネフローゼ症候群 1,234 例（29.7%），
巣状分節性糸球体硬化症 657 例（15.8%），膜性増
殖性糸球体腎炎 217 例（5.2%）であり，それぞれ
の病型で高齢者は，膜性腎症の 52.9%，微小変化
型の 18.6%，巣状分節性糸球体硬化症の 24.2%，
膜性増殖性糸球体腎炎の 46.1%と免疫複合体型腎
疾患である膜性腎症と膜性増殖性糸球体腎炎で
高率であった． 
 
Ⅲ．CGA 分類における高リスク例の解析 
１）CGA 分類におけるリスク評価が可能であった
16,294 例中 46.0%が高リスクであった（表 4-1）． 
２）IgA 腎症では，蛋白尿（A3）によるリスクが
増加し，31.9%が高リスクであった（表 3，4-2）． 
３）ネフローゼ症候群では，高リスク例は全体
4,478 例中 2,478 例（54.2%），とくに高齢者にお
いて 1,239 例中 844 例（68.1%）と腎機能低下に
よる増加が認められた（表 4-3，4）．一方，一次
性ネフローゼ症候群についてみると 2,284 例中
986 例（43.2%）と高リスクの比率は低下したが，
高齢者は，641 例中 382 例（59.6%）と増加が認め
られた（表4-5，6）．組織型別では，膜性腎症35.0%，
微小変化型33.4%，巣状分節性糸球体硬化症61.5%，
膜性増殖性腎炎 72.8%であった（表 4-7～10）． 
４）急速進行性腎炎症候群では，高齢者が 60.3%
を占めており，一次性 1,065 例中 984 例（92.4%）
が高リスクを示した（表 5-1）．関連する基礎疾患
では，抗糸球体基底膜抗体陽性例で 90.9%，
MPO-ANCA 陽性例で 81.1%，PR3－ANCA 陽性例で
67.3%が高リスクあった（表 5-2～4）． 
 

疾病 総数 
高リス
ク例 

% 

登録全体 16294 7499 46.0% 
ネフローゼ症候群 4478 2428 54.2% 
一次性 2284 986 43.2% 
微小変化型 530 177 33.4% 
膜性腎症 864 302 35.0% 
巣状分節性  156 96 61.5% 
膜性増殖性腎炎 173 126 72.8% 
一次性RPGN  1065 984 92.4% 
抗GBM抗体陽性 55 50 90.9% 
MPO-ANCA陽性 684 555 81.1% 
PR3-ANCA陽性 52 35 67.3% 

IgA腎症 4497 1435 31.9% 
 
 
Ⅳ．高齢者ネフローゼ症候群の予後調査： 

平成 19～22年度に登録された 65歳以上の高齢者
一次性ネフローゼ症候群438例の後ろ向き調査に
より，回答が得られた 61 例（回収率 13.9%）につ
いて主要 3疾患 54 例（膜性腎症 29 例，微小変化
型ネフローゼ症候群 19 例，巣状分節性糸球体硬
化症 6例）を解析した．その予後は，完全寛解 39
例(72.2%)，不完全寛解Ⅰ型 42 例(77.8%)と良好
であった．とくに微小変化型ネフローゼ症候群で
は全例が完全寛解し，巣状分節性糸球体硬化症 5
例(83.3%)が不完全寛解Ⅰ型へと改善した．一方，
死亡 2例(3.7%)，入院を必要とする感染症 4例
(7.4%)，新規糖尿病薬 10 例(18.5%)，悪性腫瘍 2
例(3.7%)を認めた（表 6）． 
 
Ⅴ．病理診断標準化の問題点： 
腎病理診断調査からは高齢者に高頻度にみられ
る腎硬化症は，原発性あるいは続発性腎疾患に併
発することが多く，現在のレジストリシステムで
はその頻度が必ずしも正確には把握できない．今
後は，腎硬化症の病理診断標準化を進めるととも
に，病型診断，病因診断の区分けについて再度検
討する必要があると考えられた．そのための登録
診断・病名（案）を示す（図 2）． 
 
Ⅵ. 重点疾患の疫学アンケート調査： 
日本腎臓学会研修施設における2007-2013年度の
新規受療患者推計数の比較では RPGN において経
年的な増加傾向を認めた（別添報告参照）． 
 
Ｄ．考察 
今回の検討では，重点疾患を中心とする腎臓病に
おける CGA 分類の高リスクを評価したが，重点疾
患はより重度の状態を示すことが明らかとなっ
た．一方，RPGN およびネフローゼ症候群で登録さ
れている非腎生検例では，腎機能低下がより進行
した状態で登録されていた．とくに高齢者では，
各施設の腎生検適応など種々のバイアスがあり，
その解釈に注意を要するが，この傾向が強かった． 
高齢者ネフローゼ症候群において，１）いずれの
基礎疾患においても，臨床的に腎機能低下・低ア
ルブミン血症・高度尿蛋白を示した．２）治療反
応性は保たれていたが，寛解の遅延とともに感染
症などの合併症に留意する必要がある． 
以上より重点疾患（IgA 腎症，RPGN，ネフローゼ
症候群），特に高齢者は，より糸球体係蹄障害が
進行した状態で登録されていた．今後，超高齢者
を含む重点疾患の実態をより詳細に把握する事
により，高リスク腎臓病の早期発見・治療を念頭
に置いた腎疾患診断・診療指針の検討が必要と考
えられた．さらに，疫学調査から示唆された RPGN
の増加傾向といった患者数動向とその要因を
J-RBR/ J-KDR， DPC 等の調査手法により相互補完
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しながら検証し，継続的に観察すべきと考えられ
た． 
 
Ｅ．結論 
重点疾患では，CGA 分類高リスク例が高率であり，
さらに高齢者では，より進行した状態で登録され
ていた．今後，重点疾患における予後調査を含む
検討が必要と考えられた． 
また，腎病理診断調査からは高齢者に高頻度にみ
られる腎硬化症・分節性硬化症の病理診断標準化
を進めるとともに，これに対応したレジストリシ
ステムを検討する必要があると考えられた．さら
に，疫学調査から示唆された患者数動向とその要
因を J-RBR/J-KDR， DPC 等の調査手法により相互
補完しながら検証し，継続的に観察すべきと考え
られた． 
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