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「糖尿病性腎症スクリーニングにおける腎機能評価指標（尿蛋白、eGFR）の特徴 

～詳細健診における腎機能評価の在り方についての一考察～」 
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研究要旨 

 平成 30年度からの特定健診・特定保健指導制度において、詳細健診としてクレアチニンおよび

それから算出される糸球体ろ過値推定値（eGFR）が位置づけられた。 

 本研究は、HbA1cが 6.5％以上かつ尿蛋白、eGFRにて腎機能の低下を認める 728名のデータセッ

トを用い、尿蛋白定性検査と eGFRの相互の関連、および特定健診の各検査データ及び喫煙歴と腎

機能指標との関連を検討した。 

 65歳未満では、尿蛋白の増加に従い eGFRは低下し、尿蛋白定性(3+)以上で有意な低下を認め

るなど、糖尿病性腎症に特有の関連を認めた。一方、75歳以上では同様の傾向は認めなかった。 

尿蛋白陽性に関連する要因としては BMI、SBP、HbA1c が採択された。一方 eGFRを説明する要

因として年齢・HDLC・喫煙との関連が示されたが、血糖、血圧などとの関連がみられなかった。

血清 Crは筋肉量と関連することから、とくに高齢者の eGFRの判定には留意を要すると考えられ

た。 

詳細健診における腎機能の評価、事後の保健指導などの際には、それぞれの検査の特徴や限界を

知ったうえで、適切に活用していく必要がある。 

 

 

A.研究目的 

 2011 年末に初めて 30万人を超えたわが国の

慢性透析患者数は、近年増加の程度は鈍ってい

るものの、2015年末に前年より約 4,500人増

加し、32万人を超えた 1）。透析導入の原因疾

患のうち、糖尿病性腎症は約 4割を占めてお

り、健康寿命の延伸・医療費適正化の観点から

その対策は急務と考えられ、全国の自治体で糖

尿病性腎症の重症化予防の取組みが強化されつ

つある。 

 重症化予防の保健事業（受診勧奨、保健指

導）を適切に実施するためには、保健事業の対

象者を適切に選定すること、効果的な働きかけ

を行うこと、さらに事業を評価することが大切

である 2)。この観点から、特定健診・詳細健診

の利活用が重要となる。 

腎機能検査のうち尿蛋白はすでに基本項目と

して採択されているが、平成 30 年度からは詳

細健診としてクレアチニン（Cr）およびそれか

ら算出される糸球体ろ過値推定値（eGFR）が位

置づけられたところである。当該年度の特定健
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診において血圧・血糖が保健指導判定値以上の

者で医師が必要と認めた場合に実施されること

となっている。 

eGFR については臨床的な意義は認められて

いるものの、健診における判定の在り方、とく

に年齢層や他のリスクに応じた対応の在り方、

尿蛋白定性との組み合わせによる判断等につい

ては十分な知見が得られているとは言えない。 

 そこで本研究では、腎機能評価指標間の関連、

尿蛋白及び eGFR に関連する因子について検討

することを目的として研究を行った。 

 

B.研究方法 

１．対象 

平成 27 年度の特定健診の結果、血糖または

HbA1c が基準値以上かつ尿蛋白・eGFR にて腎機

能の低下が疑われた 728名。 

なお、本分析のデータセットは、厚生労働科

学研究「糖尿病腎症 重症化予防プログラム開

発のための研究 (代表：津下一代)」にて収集し

た全国 90 自治体のベースラインデータ（平成

27・28年特定健診データ）を用いた。 

 

2．方法 

 特定健診データセットより、BMI、収縮期血圧

(SBP)、拡張期血圧(DBP)、中性脂肪(TG)、HDLコ

レステロール(HDLC)、LDLコレステロール(LDLC)、

HbA1c、Cr、尿蛋白定性検査および標準問診より

喫煙の有無を使用し、以下の分析を行った。 

（１）年齢区分別(65歳未満、65～74歳、75

歳以上)の特定健診各項目 

 糖尿病性腎症重症化予防対象として選定され

た対象者群において、65歳未満を基準とし

て、65～74歳区分、75歳以上区分の各検査値

を比較した。 

（２）年代・尿蛋白別の eGFR の比較 

65歳未満、65歳～75歳未満、75歳以上に分

類し、尿蛋白別(-、±、1+、2+、3+以上)の

eGFR値を比較した（Kruskal-Wallis 検定）。          

（３）尿蛋白 1+以上に関連する因子の検討 

尿蛋白 1+以上に関連する因子の検討とし

て、年代別・特定健診データ別の尿蛋白定性

(1+)以上の割合を示した。また、従属変数を尿

蛋白定性(1+)以上の有無、年齢・性別・BMI・

SBP・HbA1c・TG・HDLC・LDLCを説明変数とす

る二項ロジスティック分析（ステップワイズ）

を行った。 

（４）eGFRに関連する因子の検討 

eGFRに関連する因子の検討として、eGFRと特

定健診データの相関を示した。また、従属変数

を eGFR、年齢・性別・BMI・SBP・HbA1c・TG・

HDLC・LDLC・喫煙の有無を説明変数とする重回

帰分析（ステップワイズ法）を行った。 

 

C.研究結果 

（１）年齢区分別の特定健診データ(表１) 

65歳未満に比較すると、65～75 歳未満、75歳

以上の群において、BMI、DBP、TG、LDLC、・FPG・

HbA1c、eGFRは有意に低値であり、若年対象者の

検査値の方が悪い傾向を示した。 
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（２）年代・尿蛋白別の eGFR の比較 

65 歳未満においては、尿蛋白の進行に伴い

eGFR は低下、特に(3+)以上で有意な低下を認

めた。一方、65～75歳未満では尿蛋白定性

(2+)、(3＋)以上で GFRは有意に低下したが、

尿蛋白定性(－)～（＋）の間ではむしろ（＋）

で最も eGFRが高値となるなど、一定の傾向は

認めなかった。75歳以上では n数が少ないも

のの、尿蛋白定性と eGFRとの間に有意な関連

は認めなかった（図１) 。 

 

（３）尿蛋白 1+以上に関連する因子の検討 

65歳未満においては肥満及び HbA1c8.5%以上

であると尿蛋白(1+)以上の割合が有意に多く、

65～75歳未満では SBP140nnHg以上と HbA1c 

8.5%以上であると尿蛋白定性(1+)以上の割合有

意に多かった（表２）。 

二項ロジスティック回帰分析の結果、尿蛋白

(1+)以上に関連したのは、BMI(OR 1.098, 

95%CI:1.018-1.183)、SBP(OR 1.020, 

95%CI:1.005-1.035)、HbA1c(OR 1.686, 

95%CI:1.280-2.221)であった(表３) 。 
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（４）eGFRに関連する因子の検討 

eGFRと各検査項目について相関関係をみると、

HDLC（0.238、p＜0.001）、LDLC（0.197, P<0.01) 

HbA1c(0.187, P<0.001)と弱いながら正の相関

を、年齢（－0.301、 p＜0.001）、TG（－0.089、

P<0.05 ）とは負の相関がみられた。 

ステップワイズ法による重回帰分析では、年

齢・HDLC・HbA1c・喫煙の有無が選択され、非標

準化係数 B はそれぞれ－0.764、0.403、4.175、

－10.490(p＜0.001)であった。(表４) 

 

 

D.考察 

 本研究では、糖尿病性腎症保健事業の対象者

のデータセットを用い、腎機能評価指標（尿蛋

白、eGFR）間の関連と、腎機能評価指標に関連す

る因子を横断的に検討した。 

その結果、65歳未満では尿蛋白の増加に従い

eGFRは低下するなど、糖尿病性腎症の病期に対

応して eGFRの低下が観察された。それに対し 65

歳以上では尿蛋白定性検査と eGFR 平均値との

間に一方向的な関連性を認めなかった。65～74

歳区分で eGFR が最も高かったのは尿蛋白（+）

群であり、尿蛋白（-）よりも高かった。eGFR値

が糖尿病性腎症の病期を反映していないか、腎

障害の別の側面を反映している可能性を示して

いる。 

今回の研究からも、尿蛋白は糖尿病性腎症の

病態と直接関連する血糖や血圧、さらには糸球

体内圧を高めるインスリン抵抗性との関連が明

らかであり、これらのリスク因子を軽減するこ

とが尿蛋白の増加を抑制しうる可能性を示唆し

ている。 
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一方、eGFR低下に有意に関連する因子は年

齢と HDL低下、喫煙であり、HbA1c とはむしろ

正の関係、つまり HbA1cが低い方が eGFRが低

下していた。この理由として、以下の点を考え

る必要がある。 

〇糖尿病性腎症では、早期の段階で eGFRは高

い時期（hyperefiltration）がある 

〇高齢者の腎機能低下の原因疾患として、腎硬

化症の頻度が高くなるなど、糖尿病性腎症以

外の腎機能低下が含まれている可能性があ

る。（65歳未満の腎機能低下者では糖尿病

性腎症の特徴的な所見が得られたのに対し、

高齢期では必ずしも糖尿病性腎症の特徴的な

所見が観察されなかった） 

〇実測 GFR（尿 Crと血清 Crの両者から算出）

と比較し、eGFR（血清 Crのみから算出）が

真の腎機能を反映していない可能性がある。

高齢者では筋肉量の低下により血清 Cr値は

低値を示すことが多く、eGFR が異常に高く

なることがある。一方、年齢と比較して筋肉

量が多い人では血清 Crが高くなるため eGFR

が低値となりやすい 

〇eGFR 推算式上４）において、年齢補正が大き

く、高齢期には他の要因が反映されにくい可

能性はないか、検討の余地がある。 

 

以上より、詳細健診における腎機能の評価、

事後の保健指導などの際にはそれぞれの検査の

特徴や限界を知ったうえで、適切に活用してい

く必要があると考えられる。 

今回の研究の限界として、対象集団が高血糖

などによりスクリーニングされた対象者での検

討であることである。今後さらに範囲を広げて

詳細健診受診ポピュレーション全体での分析を

行うことが必要である。 

血圧や HbA1cは治療の修飾を受けることから

薬物治療の状況を加味した分析を行うこと、糖

尿病性腎症の発症リスク因子として罹病期間が

重要であることから、罹病期間等の情報を取得

する必要があると考えている。 

 

E. 結論 

 血糖高値者における eGFR値は、とくに高齢

者では必ずしも糖尿病性腎症の病期に一致しな

い可能性が示唆された。詳細健診における腎機

能の評価、事後の保健指導などの際にはそれぞ

れの検査の特徴や限界を知ったうえで、適切に

活用していく必要がある。 
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