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重症化予防に向けた腎機能低下リスクの解析と指導対象者への運動習慣の実践 

 

研究分担者  和田 隆志  金沢大学大学院 腎臓内科学 教授 

 

研究要旨 

 糖尿病性腎症・糖尿病性腎臓病の重症化予防、克服は喫緊の課題である。糖尿病に伴う腎臓病は多様

な病態を示すことから、より指導対象項目を意識する上でも腎機能低下リスクを評価する必要がある。

さらに、腎症の重症化予防には、チーム医療が必要である。地域に根付く特性をいかした医療連携、保

健指導など多職種での連携が必須である。重症化予防プログラムの遂行のうえで、ハイリスク患者の骨

格をなす腎機能低下リスク因子の解析を試みた。金沢市で健康診断を受けている 40 歳以上の男女を対

象として検討したところ、糖尿病例において、男性はより若い年齢で、BMI高値はより高い年齢で eGFR

低下のリスク因子となる可能性が考えられた。血圧、貧血、HbA1cは年齢によらず eGFR低下のリスク因

子と考えられた。さらに当院における指導体制および運動指導を実施した患者の身体機能特性と腎機能

の推移について検討した。適度な運動指導が腎症の重症化予防に役立つ可能性が示された。 

 

 

A．研究目的 

今年度も引き続き、各地域で県庁等が県・市医

師会等の医療機関団体と協力して糖尿病性腎症

重症化プログラムが実践された。糖尿病に伴う腎

臓病は多様な病態を示す。そのため実施にあたり、

より指導対象重点項目を意識する上でも腎機能

低下リスクを評価する必要がある。本研究では、

重症化予防プログラムの遂行のうえで、ハイリス

ク患者の骨格をなす腎機能低下リスク因子の解

析を試みた。ことに、腎機能低下のリスク因子と

eGFR低下率の関連について、年齢による違いを明

らかにした。さらに、2016 年度には「進行した糖

尿病性腎症に対する運動指導の評価」として、従

来の糖尿病透析予防指導管理料に加え、「腎不全

期患者指導加算」が算定可能となった。加算の対

象は eGFR 30 ml/min/1.73 ㎡未満の症例に限定さ

れていたが、 2018 年には対象が eGFR 45 

ml/min/1.73 ㎡未満へと拡大し、「高度腎機能障害

患者指導加算」と名称が変更された。そこで、当

院における指導体制および運動指導を実施した

患者の身体機能特性と腎機能の推移について検

討した。 

 

B．研究方法 

糖尿病性腎症重症化予防プログラムの遂行に

あたり、糖尿病に伴う腎臓病は多様な病態を示す

ことから、指導を必要とするハイリスクな対象者

を絞り込む必要がある。医師会と連携し、1999年

から 2013 年の間に金沢市で健康診断を受けた 40

歳以上の糖尿病患者を対象として、年齢を 40 歳

代、50歳代、60歳代、70 歳代、80歳以上に層別

化し、eGFR 低下率を算出した。年齢層別の eGFR

低下率と、血圧や HbA1c値などのリスク因子との

関連について傾向を検討した。eGFR低下率の推算

には多変量調整混合効果モデルを用い、年齢層別

の傾向の検定には重み付き回帰を用いた。 

さらに、eGFR<60mL/min/1.73m2の糖尿病透析予防

指導症例 23 例に対して、糖尿病透析予防指導と

して、医師の診察、看護師、栄養士による生活・

食事指導を実施した。このうち、身体機能特性を
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IPAQ（国際標準化身体活動質問票）にて評価した。

eGFR＜45mL/min/1.73m2の症例は、理学療法士によ

る運動指導と身体機能測定（握力、下肢筋力、歩

行速度など）を追加し解析した。今回は eGFRの変

化について、IPAQによる調査時と、調査 3か月前

との差を比較した。 

 

C.研究結果 

対象者は 5,788例、平均観察期間は 4.0年であ

った。平均年齢は 72 歳、平均 eGFR 変化率は -

0.84  mL/min/1.73 m2 /年であった。40歳代は 41

例と少数であり、傾向性を検定する対象から除外

した。性別において男性は eGFR 低下のリスク因

子であったが、高い年齢層ではその関連性は低下

した (p trend = 0.012) 。また、BMI高値 は若

年においては eGFR 低下と関連しなかったが、高

い年齢層では eGFR 低下に関連した(p trend = 

0.015) 。血圧高値、Hb低値、HbA1c高値は年齢に

よらず eGFR 低下のリスク因子であった。糖尿病

透析予防指導の開始などから、糖尿病に対する運

動指導の重要性が注目されている。今回の検討で

は、低強度の活動量が多い症例は腎機能が維持さ

れる傾向にあった。現在、身体機能特性、腎機能

などの長期経過について調査を継続している。 

 

D．考察 

以上の結果から、糖尿病例においては、腎機能

低下に関連するリスク因子が住民検診から年齢

にかかわらず血圧高値、Hb 低値、HbA1c高値が重

要であることが改めて明らかになった。これまで

の、蛋白尿陽性例の腎機能低下リスクが上がるこ

とと合わせて、これらの群をより重点的に指導す

る必要性が考えられた。これらの結果は、糖尿病

性腎症重症化予防プログラムの遂行にあたり、指

導を必要とするハイリスクな対象者を絞り込む

一助となる。運動指導についてはまだ少数例、短

期間の経過観察であるが、低強度の活動量が多い

症例は腎機能が維持される傾向にあった。今後、

適切な運動療法のプロトコールの設定、評価方法

など確立する必要がある。また、本年度の成果も

踏まえて、引き続き推進する過程で生じる新たな

課題や発展性も把握、共有する必要がある。さら

に、糖尿病性腎症による末期腎不全など重症化予

防には、厚生労働省、日本糖尿病対策推進会議、

各自治体、医師会などの密接な連携のもと、本プ

ログラムを基盤にした取り組みの継続が必要で

ある。その対策の一環として、今後も継続して運

動習慣の効果を検証していく必要がある。 

 

E．結論 

糖尿病例において、男性はより若い年齢で、BMI

高値はより高い年齢で eGFR 低下のリスク因子と

なる可能性が考えられた。血圧、貧血、HbA1c は

年齢によらず eGFR 低下のリスク因子と考えられ

た。かかる症例は重症化リスクの高く、重点的な

介入対象である。プログラム推進において、今後

も重症化リスクの高い医療機関未受診者などの

受診勧奨や保健指導、適切な運動療法を継続して

いく必要がある。 

 

F．健康危険情報 

該当なし 
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H．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

該当なし 

 

２．実用新案登録 

該当なし 

 

３．その他 

該当なし 

 


