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研究要旨 

【背景・目的】 
・腎臓病総合レジストリー（腎生検例 J-RBR/非腎生検例 J-KDR）は世界最大級の腎疾患レジストリーであ
る。10 年間の運用により、我が国における腎疾患の実態を明らかにし、指定難病の選定に大きな貢献を成し
た。しかし、その過程でいつくかの課題も浮かび上がってきたため、J-RBR/J-KDR の改訂が行われ、2018 年 1
月 16 日より新システムでの登録・運用が開始されている。新システムへの登録状況を確認するため、2 年間のデ
ータと旧システム登録症例を比較した preliminary な解析を行った。 
【方法】 
・J-RBR/J-KDR に 2018 年 1 月 16 日から 2019 年 12 月 31 日までに登録された 8,099 例から非腎生
検例、腎移植および腎生検実施回数不明例を除く 7,018 例を初回腎生検確定例として、2007 年 7 月から
2018 年 1 月 15 日までに旧システムに登録された 33,942 例の解析結果と比較した。 
【結果】 
・IgA 腎症は、全疾患に占める割合を新旧システムの累計数で比較すると、新システムで減少がみられた
（31％→28％）。MCNS は、非ネフローゼを含めると、新システムで減少したが（11％→8％）、一次性ネフ
ローゼ（IgA 腎症除く）のみでみると、新システムで増加した（45％→54％）。 急速進行性腎炎は、登録
数・登録割合ともに増加し（6％→8％）、患者層も高齢化した。 
【考察とまとめ】 
・旧システムによる過去 10 年間の解析結果と新システムによる 2 年間の解析結果の比較で、人口動態の変化
による重点疾患の構造変化が確認された。今後も腎臓病総合レジストリーの新登録システムを用いたデータ収
集を進め、より精度の高い調査研究を行う予定である。また、比較的登録数の変動が小さい施設に限定して年
次推移を追っていくことで、登録による変動誤差の少ない信頼性の高い結果が得られるよう解析を行う予定であ
る。 
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１-Ⅰ. 腎臓病総合レジストリー(J-KDR/J-RBR) 新システム登録の中間集計

Ａ．研究目的 
腎臓病総合レジストリー（腎生検例 J-RBR/非腎
生検例 J-KDR）は世界最大級の腎疾患レジストリ
ーである。10 年間の運用により、我が国における腎疾
患の実態を明らかにし、指定難病の選定に大きな貢
献を成した。しかし、その過程でいつくかの課題も浮か
び上がってきたため、J-RBR/J-KDR の改訂が行われ、
2018 年 1 月 16 日より新システムでの登録・運用が
開始されている。新システムへの登録状況を確認する
ため、2 年間のデータを用いて preliminary な解析
を行った。 
 
Ｂ．研究方法                        
J-RBR/J-KDR データベース（新システム）に
2018 年 1 月 16 日から 2019 年 12 月 31 日ま
でに登録された症例データを抽出し、移植腎を除いた
初回腎生検例において、重点疾患の症例数と、新シ
ステムにおける新設項目の登録状況を調査した。 

 
（倫理面への配慮） 
J-RBR/J-KDR の延長・改訂に関しては、岡山大学
の倫理委員会に申請され、日本腎臓学会の倫理委
員会で承認を得ている。 
 
Ｃ．研究結果 
Ⅰ．登録症例数の概況 
全登録数 8,099 例のうち、移植腎を除いた初回腎
生検例として 7,018 例が解析対象となった。 
 

 
 
主な登録疾患名の内訳は表 1 のとおりである。 
 

表１ 2018 年 1 月 16 日から 2019 年 12 月 31 日に登録
された、移植腎を除いた初回腎生検症例の登録疾患名の内訳 

 
 
難病指定疾患に関しては、IgA 腎症および一次性
ネフローゼ症候群は疾患パネルから抽出し、急速進
行性腎炎は臨床診断から抽出可能である。 
2019 年 12 月 31 日までの累計は、IgA 腎症、一
次性ネフローゼ症候群、急速進行性腎炎の登録は、
それぞれ 1,980 例(28.2%)、885 例(12.6%)、
582 例(8.3%)であった。 
また、一次性ネフローゼ症候群の内訳は微小変化型
ネフローゼ症候群 477 例(53.9%)、膜性腎症
318 例(35.9%)、巣状分節性糸球体硬化症 72
例(8.1%)、膜性増殖性糸球体腎炎 18 例
(2.0%)であった(表 2)。 
 
表 2 一次性ネフローゼ症候群(IgA 腎症を除く)の内訳 
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1-Ⅱ. 腎臓病総合レジストリー(J-KDR/J-
RBR) 旧システム登録の 10 年間の集計報告 
 
Ａ．研究目的 
腎臓病総合レジストリー（腎生検例 J-RBR/非
腎生検例 J-KDR）は世界最大級の腎疾患レジ
ストリーである。10 年間の運用により、我が国にお
ける腎疾患の実態を明らかにし、指定難病の選
定に大きな貢献を成した。2018 年 1 月の登録シ
ステム変更前までの約 10 年間に蓄積された症例
の特徴や年次変化を調査する。 
 
Ｂ．研究方法                        
J-RBR/J-KDR データベースに 2007 年 7 月か
ら 2018 年 1 月 15 日までに登録された症例デ
ータを抽出し、移植腎を除いた初回腎生検例にお
いて、重点疾患の症例数の年次推移を調査し
た。 
 
Ｃ．研究結果 
Ⅰ．登録症例数の概況 
全登録数 40,903 例のうち、移植腎を除いた初
回腎生検例として 33,942 例を解析対象とし
た。 
 

 
 
臨床診断の内訳は表 1、病因分類・病型分類の
内訳は表２のとおりである。 
難病指定疾患に関しては、IgA 腎症および一次
性ネフローゼ症候群、ANCA 関連腎炎の定義を
以下のように行った。 
 

 
 
表１ 2007 年 7 月から 2018 年 1 月 15 日に登録され
た、移植腎を除いた初回腎生検症例の臨床診断の内訳 

 
 
表 2 2007 年 7 月から 2018 年 1 月 15 日に登録され
た、移植腎を除いた初回腎生検症例の病因・病型分類の内
訳 

 
 
 
旧システムでの IgA 腎症、一次性ネフローゼ症候
群、ANCA 関連腎炎の累計登録数は、それぞれ
10,644 例(31.3%)、5,429 例(15.9%)、
820 例(2.4%)であった。 
また、一次性ネフローゼ症候群の内訳は微小変
化型ネフローゼ症候群 2,429 例(44.7%)、膜
性腎症 2,105 例(38.7%)、巣状分節性糸球
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体硬化症 609 例(11.2%)、膜性増殖性糸球
体腎炎 286 例(5.2%)であった(表 3)。 
 
 
表 3 一次性ネフローゼ症候群(IgA 腎症を除く)の内訳 

 
 
Ⅱ．登録症例数の年次推移 
 
解析対象 33,942 例を腎生検実施日で分類し、
各年毎の年齢分布、疾患分布の年次推移を調査
した。 
登録症例の年齢分布については、60 歳以上の患
者層の増加傾向がみられた（表 4）。 
登録症例の疾患毎の登録数については、調整な
し、腎生検数調整（各年の腎生検数内の割
合）、年齢調整（2010 年の患者年齢層、2010
年の腎生検総数で各年を補正）で比較を行った
（表 5-7）。 
 
表 4 腎生検実施年毎の年齢層別患者割合の年次推移 

 
表 5 腎生検実施年毎の疾患別患者数の年次推移(調整なし) 

 
 
表 6 腎生検実施年毎の疾患別患者数の年次推移(腎生検数調整あ
り) 

 
表 7 腎生検実施年毎の疾患別患者数の年次推移（年齢調整あり） 

 
 
D．考察 
2018 年 1 月 16 日より新システムに移行し、
2019 年 12 月末までに約 8,000 症例が登録
された。 
旧システム登録開始の 2007 年から現在までに
人口の年齢構成が高齢化にシフトしており、各疾
患の年齢分布にも同様の変化がみられた。 
IgA 腎症は、全疾患に占める割合を新旧システ
ムの累計数で比較すると、新システムで減少がみ
られた（31％→28％）。 
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MCNS は、非ネフローゼを含めると、新システムで
減少したが（11％→8％）、一次性ネフローゼ
（IgA 腎症除く）のみでみると、新システムで増
加した（45％→54％）。  
急速進行性腎炎は、登録数・登録割合ともに増
加し（6％→8％）、患者層も高齢化した。 
 
Ｅ．結論 
日本腎臓病レジストリーの新システムを用いた登
録が 2018 年 1 月より開始され、臨床情報およ
び最終診断名の登録内容が明確化された。新シ
ステムでの約 2 年間のデータと旧システムの登録
データと比較した preliminary な解析では、高
齢化を反映した疾患構成の変化がみられた。しか
しながら、継続的に毎年同程度登録している施設
と登録数の変動が大きい施設が混在しているにも
かかわらず、すべての施設の症例を同等に扱ってい
ることや、小児の登録数は施設間での差が大き
く、腎生検基準が成人とは異なる点が、まだ未登
録の施設もあり、完全なデータセットが完結してい
ない点が本解析における limitaion となる。 
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古屋) 

10. 杉山 斉. 「腎臓病総合レジストリー（J-
RBR/J-KDR）の 2018 年次報告と経過報
告」 第 62 回日本腎臓学会学術総会 (平
成 31 年 6 月, 名古屋) 
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