JEA G A SE B il D A (PR BR R HR B IR S5 AR TR B B xR A AP e )
MEEEZA « (REFEICB T A EZTEH SO LI Y EOMGE, K OMIRIZ IS 1T 2 @72 32k
HORETD =8> DBFZE (19FA1008) | /- fHAFFEAEBE#& T i &

5. BNP, NT-proBNP, EREE CRP, R2Z2icHT 5%

WrgEor A Bk PR KRR R PG E P FERH AR A iz
e o# A 9B RBRORZER R AT ER AR A M2

w1 KRR TR PG E P FERH AR AT Bh#k
A o REER TR PG E P FERH AR A7 Bh#k
E RE  SURKRFEFERSR iz
A 9% KRIRRZER AR E AR AR R R
St RBER TR 2B E P FERH AR A R

I =T

AW ClrX, OCIRCS AFZEIZI T, @ CRP L FEERAEETIE Y A 7 & ORI ST
DRI ZAT -T2 & 2 A, @ CRP & MEOEE & OBEIC S W TiIxEnES v |
BREIEDH Y, BERBEHY. AZRV v 7 Fr—L2580 OWTNNOEY A7 FITBWT,
ZDOREN TR 2 HEM NI B AT A FIEFED D72 < BERFH U 2RV THEZRBE Tl
2o tz, @ERE CRP &, BNP/NTproBNP i 2 it s E Kt & L= ABFFRIZRCK 2> 5
FENEN2MEE VERRE SN TWDN, A T4 VBV TIRERHITEE RSN TED
TR TO D OFRIERIEOA A A HIErT 2 OXBRES CIXREECTH 5, OZ OFEMIR
EEHEMPEM & LT, O MmEME © Augmentation Index (Al) EAEERZRIEABFIEY X7 L DS HE %
BEtLiz & ZA, FLMEEAEVIEE, TRBREERRIEY 27 NEWEEEZE O -, Q2=
2 EMRBRARERIZ L D ABE Y A7 L O EOFATHIMRE T, Xtk 2z 1| Hilgoem Lz & 2 A,
HZZLE LBV TRZDRHE E AN THRSEBRICE DALY A7 BNEL b 2 Eid2h ol
D, HIRIZ Ko T, RS 2 FEEMER X OVHTIC B W Tl Bl 2B M A = 7 AMER S L7y a]
REMEDSHERR S Te, MBI FIEOS B EH e D Mp BN L8l Th b,

A. BFEEEHB @R E CRP &, BNP/NT-proBNP &l 2 %f
BEOHBZHA O T v A% FidEs TN ATAECET AL B2 —F L ORE
HEBEM O BT o A LN ak— M5 HA RTANTEBT HALEST ORE
AW BT U AE - b x By LT, @CIRCS WFFEIZ I 1T 5 ol i E A -
AAEE IR D 4 15.% FE LT=, Augmentation Index (AI) & EERARIEBFIE &
O BEE D
(DCIRCS BFEIZH 1T 5, @l CRP & JEBR %0 DOEZZZ ETRRMFERIZE DAY X7 LD
JREBFIE Y A 7 & OREICOWT, fEBRaIER B3 O BAAT R
FERRIR 7R A R DRt
1.ERE CRP LERBEBRIEL OBHE : f&
BRI X B RERL T
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FATHFZE LV . HARNIZE W THEKE CRP
ITPEERARIEB DY 27 L5 BT 5 2 & A3
HINTWD, Lol £DZ% < 1990 £l
BTORFITHY ., L 0HLWERTOMRE %
1T 9 72, CIRCS #%t(the Circulatory Risk in
Communities Study) %z VT, & CRP L1
BRERBIIE & OB 2 Fif & 2 AR — MRS
YA NTTHRR LTz, #2280 25U X7 @kl
{E~DOFIH FTREMEDBLE D | TEER# IR B SEIR
KA DA R IBNIRT 21T > 72,

B. #FZEHIE

2002~2007 FEOFKH I THT, 2003~2008 4
DORIF Y 7 M HIX . 2003~2005 4F 0 75 501 I
N BT, 2002 FFEDORIR K BT O SR 2l i2 5% 2
FDH L, EEE CRP Z2HIE L-& CIEER 2%
PRBOBEFERED 720 40-69 %D 7,553 4 (B1E
2,678 4, ik 4,875 A HIRNT R G L LTz,
IBHRHAT L, FKHIR TETC 2019 42K & T,
KBF Y H M HIX T 2018 4E R £ T, EAEN
HTC 2009 K £ T, ZKIRIR K BT 2015 43K
FCHEM L., MEERIEEORIELZ R LT,
VRS CRP I A TR A B W e A a LT
WA=, AR ZE VT, 7 A Y BER T
EHY X —/T AV B O0EH S (CDC/AHA)D
HA K7 A > (Circulation. 2003;107(3);
0000052939.59093.45)% 252, =& CRP A
1.00 mg/L LA EZ& @& & L7z, 1.00mg/L A %
FBLFrc25E L, 3L Lo, Cox tfpl
— RETLEZHNT, RbEWHELIEREE LT
PEER BRI BFIE N — R 2 H Lz, @ik
FENT 24T O TSR an e ARG R R 71X i, BEIR
5. IEEREIE, AZRY) v 7y Fa—2A
(28 ATP-III JE¥E) & L7-, JABEEE0T, 4F
WRG%). MERI, Hik. Body mass index(kg/m?; 4
AAE). WA I (mmHg), FEEAIARE DA
B, fe= VAT v—/W(mg/dl; 4 S0). BERIE
WEAERE O HE . WK, BRIk & LTz,

(5%

43

A = 140mmHg or
/ML = 90mmHg or
W FEAIAR AT 0

VIR

Z2 i IRF I B E = 126mg/d] or
7 B = 200mg/dl or

HbA1c(NGSP)=6.5% or

BERIFIR I D IREA 1

JEE L HE
Non-HDL = 170mg/dl or
JEE S HETRIR S O IREA 1
ALRY v Ra—5h
BMI>25kg/m?*7> > D~@) T 2 DLA LIZ7%Y
O K £ = 130mmHg or
fe/MiLE = 85mmHg or
[ = AR A D
©@ZERERE M4 = 110mg/dl or
WA FF B 1 = 140mg/dl or
HbA1c(NGSP)=6.0% or
BERIATERR IR DARIEA Y
@RS = 150mg/dl or
HDL-C <40mg/dl or
fEE S HETRIR I O IREEA 1

(B R ~DAELE)

CIRCS WF7E1%, [N Z XI5 L3 2 R4
BT A mEREEEE) TS & KIRDAEERSR
T 2 — RIRKT:, SR KO MBS
HEEZEROEKREGTERMmML TWD,

C. WFFukER

S CRP & 258 E Y 2 7 DBSELIC
DWTIE, |, BERP, IBEREEE, ¥
RU w7y Ra—A0NnThTELEIT->
THRO LN T2,

BV CRP M & BB MM IR ERIE U A 7 D
BHEEIZ DWW TIE, BERWEBEIEH 0 IZB N T, &
&S CRP S I35 BR AR RIS IE DA B 72 fE R



K+ Thot, mIMESHY ., FEERFIEDY .
AERY w7 Ra—AbYicBWnWTit, &
J&JE CRP @EIC BT Y — R S HEEE
L@ T2, BIEBEBNV7ani=d, BEED
BRHIZIZE S d o7z,

2.7 CRP ®1E. BNP/NT-proBNP BE{EIZ %t
TANATEDOLRL Ea—BLOBEETA F
FA VBT BB

% E CRP /. BNP/NT-proBNP EfE A Y
A7 JERHCITAERSE O A REME DS B D — . Ziuh
X9 B I AT IEIIREST STV 7R,

Z 2T, @& CRP @i . BNP/NT-
proBNP & % %f 5 & L - [E NI D AFF5E
DXL E2—Z1TH L L biT, ThbDOfEE
DOBET A R T4 BT AMESIT AL
776

B. #FFHIE

Pubmed % VT, TEBREGIREDOBEED 2
F T, @R CRP S 2 xR e LIS
I, TEEREIEBE T U N A ET DI AMEE
5 U — K("C-Reactive Protein"[Mesh] AND
"Cardiovascular Diseases"[Mesh]) & L. Filter (Z
T Atticle type % "Randomized Controlled Trial"(Z
o THItH L7z, FIERIC, TEER#IEB OB ED
72N T, BNP/NTproBNP [5fE % % Sist iE AL e
2B F, TRERARIERR AT U N AT D50 AW
8% fR 5k U — R ("Natriuretic Peptide,
Brain"[Mesh] AND "Cardiovascular
Diseases"[Mesh]) & L. Filter (2T Article type %
"Randomized Controlled Trial"lZ#8 > CTHHH L
7o BHIHFERIZOWT, Z A ML Libik, &
PN U TR E MR L, x4 L 72 5 SChk & if
Jeh 1B DOFARDERE LTz,

BT A R4 & LT, mlERETA R
T4 2019 (AARGEMESS) | BRI L
PREIRIRAT A K74 22017 (HARBERME L
&) . BERFIRRATA 7 A 2019 (HAKE
PRIFIFES) F KO MR QIR B D — IR T B 77 A
RZA 22012 FFekGEThR (HARERGFR) 12
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B+ %5 CRP, BNP/NTproBNP (289 % it# %
TR L., EHEL 7,

C. HFEfER

EVEE CRP Bl A kS E e & L CIEER
RERET U N A LT DI AL OSSR
X 1,425 Ch oz, #A F, 8k, R0
O ERE CRP mENS X RE REEEICE N
TWAHERIZ 2 Th o7, | HHIIIEER SRR
DOEEFD7< . LDL 22 L AT 1 —/)U{f « Pk
JEMHENZF LS @ 20nEERIRELTEY .,
IO FEIERE 2t gt L LT\ e, @ik
CRP SfEHFIZx L, HiE CIEAZ TF U2 h7
HZEIZED R AT, AT RERY A
7 DR Y A7 NMEL R BRETIE
PLIL-1BE/ 7 a—F Ahilk a5 5Z &1
X0 DIEEEREE U X7 MEL 72 B ATREME DS R
INTWVWD, (F2-1) k., AEIOEL E
2— OB LT LTV, B CRP &
E% R SRELEICE VRS, EHB~DI
AFGEIZIBNT, ST AR & L TRl CRP
EOR T 25D M EITZEH 7=,

[FEEIZ, BNP/NTproBNP i % s 5258 i Sk U
EUTHERESIEREZ T U N A ET D AWFSE
DORRBRFERIT 9094 - TH - 7=, BRI BEESE
FUANERGE LT, XA ML, 8k, AU
5 NTproBNP SfEA MR E RELMEIZTENT
WD L CThoTm, AR TITLEEREZ
A LRRWHERSEE Z%t5: L LT, NTproBNP
MEWIGEIT, BEREBRMRIIC LY ALY A
7. BRI, THIL2WDRBICE D ABRB IO
WU A7 MEL 72 D ATREMERS R STV 5,
(F£2-2) UL, R55 DK) 90%75 i I+ %
ALTEY, WL=isd ~OBEEN e H I3
LV,

ENTA RF A 2Bt % CRP,
BNP/NTproBNP (24 % FLilk i35 2-3 D@ v T
Holz, WTFNOHA RITA4 2BV THIR
5O MEMRAE CRFENRD NG E OIRE
FEHIF R STV,



3.7 EAE © Augmentation Index (AI) & 7§
RARFERBFIE & DBIEDRRES

FOLMIL A « Augmentation Index (AD) D&
EREEREEERDY 27 ThDH Z ERHEIN
TWb—J, BARMIKIZES N TZhbDRT-&
PEERERIE B DFIE Y A 7 L ORSH I ST
[ AYS3AN

Z 2T, MR R AE SR L LD E
fE -+ Augmentation Index (AI) & fFER#RIE B
FEY A7 & DR 2 G LTz,

B. BfEGE

2010~2012 AR IZRKH R, KR, REFO
%1 HURICEB W T 40~79 B L AR E L,
HRUC L EAE 5 &L O Augmentation index

(AL : %) DHEIEEIT- T2, TREBREIERIZL D
BEFERE D 72\ B4 4,167 NEfRiTxigE & L.
ol A (RAERE <118, PR 118-133. &
ERE=134mmHg) ; AL (EAERE <80, HyLfit
80-88. MIMEHE=88%) TEINEN 3 HEIT/HH
L7,

IBERFEA IR, BRI T 2019 4E5R £ T, KR
T 2015 R E T, KR T 2018 R £ T3
L7,

Cox el — REFT L EZHWNT, &R
FREFIEDO N — Nk & Bt cRIH L,
FEEENL, FHvG%). MR, BMI (body mass
index: kg/m*) . HDL-= L A7 & —/Lffi, non-
HDL-= L A7 1 — Ui, HPERERG . BBk
Wi, BEESEIRIE DA, FERISEEA LR O A &
Lo, F70, HLImEfE, Al & I iFEE &
OREM RN =0, ELE A (£
i 140mmHg P b, 72 [ EaR ) i+
90mmHg P b, F72I3RERENR) TERIEL
T, [FAERICHE LT,

(RERER~DEE)
CIRCS WF7E1%, T A& %5 &4 25 EFRRIFSE
BT D mEFE R TS & KIS AMEERSS
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TRt 2 — RERORT:, LR O i B
BEEROEREGTEML TN D,

C. HFERER

¥ 6.8 FEOEE M HIC, B 70 A4
THER AR B AIE L Te, DR BR AR FBFSIE D4
Wy PRI, HUEGEREE N — R, FoafiE o
ERAERE & T, FIRERETIL 2.60 (95%(E#5
IX[H : 1.18-5.76) . EfEAET 3.07 (1.41-6.67)
Tholz, ALICBWTIE, EERE & T,
PO fERECIE 1.25 (0.72-2.18) . EfEAET 0.82
(0.42-1.60) ELBHEZFE DTz, THHD
MBI A BREET L2 VG ATHRE
KEDLLRP>T, mEOFETREIME L
&AL RIEBDN DI BER R TIA
BEITRDO N o720, FEEEFE BN
T, FULMEERE < 72 21T 8, TEEREIR BT
JEU A7 BE < 72 D 2R 7=

(P=0.006) .

4BLZP LERBERBICLDIARY A7 LD
BEE ORITHIMET

PRI L DTEBREIRB TR HONT
132 < DN AFIETRD BT o7= 2 &3
HZH TV 5 (Cochrane Database Syst Rev
2019;1:CD009009.) , L7 L. Zi 5D AW
FeDZ < M 1990 FLIFNZATHONTE D . 2
HIZRVEREN F I SN TV RN &
2B O AP ETEEIBYGERR SO E
HTERENL, T OREREZBIEDOLRMRE -
ERFIFICEEY TIDO D Z LI THEL
W, TR, BIEIFRICB W T, e EICR
T AEERZSIEREIE T U A7 RN & RERE X
NTWAHR, REHERICBWTHIET 1 o~ &
DOFENHY . SORDOIMFVBMLETH DL, F
7o FEIE & OBIEIIRGET ST ey,

Z 2T, SRTEEICB W TR B A
WT, 2% L RRAIERIC K DALY X2
& DOEEDKFAREMEIC OWTHER L=, &Hn
2EPEIZBW TR, R AR LT SR



O — AL AT REMEC /W T IEDFREIZ OV T,
L7,

B. B3R HE

2012 4 [E BRAEFE IR R IR R 0D 40~74 7%
BT, 2012410 HA~20134E3 AL+ 7 b
ZRsZE - DA ZE DB A LR D 7 nE (K
WU Ci Bk 11,412 A, &P 11,506 A, K
WK T B 10,722 AL 11,398 A) &
Tt & L,

L2 RIE 2012~2016 4EJE 12 E i L 7=~
ez —2 2RV, 12012 FE 2
Ziela <, 203 HEICEZZZHY |
(2013 A TR Z 272\ D3, 2012 R
L <1%2014~2016 FFEIC@ERZZZH Y | |
[2012~2016 FFEIZfERZ %270 L) O 3 FEC
LT,

=R = 2R 55 L ONSEAIL S R IX, 2012
10 H~2013 4F 3 A O[E AR L &7 b
T — 4 Z W CRME L 7=,

B & LT, ERERERB I LU
EERAEEO LT T — 2 B HWT, M
HEZITOBHED L7 FEREERAICLD
1 HULED ABEZ 54l U7z, 1BBRFRA S
X, CTHTIZ 201344 H~20184-3 A, KT
TIX 2013 4E4 A~2017 43 H & L7, BB
TiE, CliTIZ2018 -3 A, A X M4
A, EEREERRRD S OIBE A OV Rn
RS C, KTTTIE2017 93 A, A2 b4
A\ 75 ik LARI T O [E R HE R BR g AR R T 7
KBOTZHEDO 4 HOWTANEREWER & L
776

FEEHENTIZ, Cox il Y — FET /L%
T, 2013 FFEREZ =2 70 LITKHS D s
DFREZEIC LD ABED Y — R B Al i
M U7z, TR, FlnoR), BT,
REE HLETETR SRS | BEIRIIRIRIEIL S . A
VA AT E LT, £, e MERND
Eiida . FHTTIED S stepwise 15 (p<0.05)
TER SN EFTE L, 3612, WK
(2 12013 FREITHES 22 D3 7208, 2012 4
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FE. F£721%2014~2016 4EE L ZZH Y |

MakRE, 2L LTV E T MEHEHRL
(%) . ALITRE L L CaiRanEE A
VT, stepwise 15 (p<0.05) 1LV i ST
BHEIZ XV ER SN @222 O A2 T &
BH L, 2L e 22

D BECHEM AT OERYB/NESNTI—T
ZERA Lz BT, HmAa T I L 2B LS
L7zfE R &2 157,

(REE ~DHAELRE)

R CTHICHR T AIREEEEE BN E Lin4
TEE B TP RT3 2% Pt oE, KR K
HICBIT DR EEES TR E LA IER T
Bk RICEET 20901, TAZX R LT HIET
AWFZEICRE T A mBifadt) 12D & . KK
¥ RERFOMFEEZEROKREGTHE
i LT\ D,

C. HFERER

C T TIX Y 4.1 FE 0B 12 B4 386
AL 203 A3, K T T 3.9 0B B
MM T M 410 N 2otk 227 N5, IAsrp
ODEZEIC LA A E LTz,

[2012~2016 FFEICHEZZZ 70 L) L
T, NRORFEICHZZZ<, 2013 FHEIC
Pz H Y | OMAEF - DI X D AR
ORI A — REix, BT C Tl 0.39
(95%{Z#EX[H : 0.23-0.68) . K 1 TI% 0.90
(0.61-1.32) Th o7z, FERIZ, KHETCHT
1% 0.64 (0.36-1.16) . K ii% 0.60 (0.35-1.05)
Thol-, £72. 2013 FEFEITHZZ L0
WL 2012 4R F 7213 2014~2016 4F |2 f
LE2HY | OFEmFE N — %, BT
CHiTlX 041 (0.32-0.52) . KiTIi%1.00
(0.81-1.24) Th o7z, FERIZ, KMETCHT
1% 0.52 (0.38-0.70) . K i CiX0.72 (0.54-
0.95) Th-otm, T DO EIRETEHR - fBH
B TETR R - BEIRFIRIEIE - 41 R Y O/
FEEAZREST L L BEThT NI D



D, REBRBIEN o712, LET MERDE
A4 . BB TTFEI S stepwise 1512 & 0 3
RENT-EEARELTCH, FETDTNICEH
SIRBIN, REREALD 72T,

A =27 ZHW ootk s, 12012
~2016 FFEICEZ =2 L) &7 12012
FEEICERZZZ2L, 2013 FEICEZZZH
D) ORAEF < DAFEZEIZ L DALY A 271X C
i, KiioWwWFhicB bl Td -
7= L2vL., BmA a7 OfERICBW T, KH
BEMECIix 12012~2016 FEE 22 Z 27 L
& 2012 FFEICHEZ 272 <. 2013 4RI f
22 O 2 FER TR 2 7R E IR
D7 AR 27 N ENAER S LTV
Wy b LR, K TR TR ERERZ 2
LD Z BT & A CEER RV ATREME A
bD, RRFHIBWTHER LR R 27 D%
LPEIZOWTHERDBHDBHLETH D,

D. &£

BRI EHREZIZIB VT, CIRCS AF5EIZE
J AR OEEZZZE T, mIEKE CRP &7
BRESIRBIIE L ORI L L CHE 2B
WO LN Te, @it IEEREE, FER
. AXRY w7 v Ka—ATEINL L%
A Iz & OBEIXERD HivT, kO
BIZOWTIEEmmE, IFERFRE, FERRE, A
ARY w7y Ra—LDOWTHhrNb 554
IZBWT DI, EEE CRPERFEWE Y X7
DEWATREME R S 7z, LovL, ZT4aubd
RN & 55 A IIIEER AR EANA U A7 BRI
BTDHZ 00, ®EECRPRAELZITY Z &
T, PEEREERBIEY A7 ORERMEIZ D723 %
AIREMEIIHERR CTX e o T2,

PEBR AR BEAE O W2V T, CRP HifE
FATxT D ERA 22T A K 2 A DA IX
HDHHEDOD, NS DREN 12 ThH -
72, CRP BEZXIRERERLMEL LR F -
EE O ABFFEICEB N T, S AIZ XD CRP K
WMOBRERHDHZ LD, AEEESGEICLY
CRP FEDOUGER KN D AREEN H 5, 7272
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L. ENOTER#EBBET A K74 120
T% CRP mfE~DOZIE T # OFEITRD B
720N, CIRCS WFZE TGN G, 2K IT 2
I CRP JIE 3B SR AR FBFAE U R 7 @]
RICEEE L WATREVERN H 0 | JERE RIS
W ANTFIEDRHENL STV RN &b, Bl
RERAZ I W TR TRl CRP JIEZ1T 2 B
FARHWT D LIINEETH D,

[FERIC, PEBR AR BREE DV 2T
BNP/NTproBNP /&l 12 %42 ERRI 22 Al &
% HEITRE R R 2B W CTO R B D
WEN 1 2H D, ENOEER AR RS A
RIANZBWTHITE A EMEMIT BT
72\, BIEREFSED 5. BNP/NTproBNP il 23 i
BRAFIREBIIE U A 7 L BET 2GR H 5 53,
BNP/NTproBNP {HIlE il A2 Fe D2 A AJ7 73
FENL S TWNRNZ LD BIRERIZIS WD T
72 C BNP/NTproBNP /& 217 9 B 2 k4
HZEIIREETH D,

EZICB T 2RHMTEE & LT, HOafmEfE &
TEBR SRR FBIRIE Y R 7 IC O W THEET L7 5.
HULIMEES VI E | TEREEERIE D 27
DEWFERPFRO bz, Z ORI, Bkl
L OBEEP L DT THRE STV DR
LRIBRCH D, 272 L, R CldfE2 e+
ORI LV FHFTET VNARLE L DT
W, EEZRIEEOFREZITHT ., BhHHkIc X
DRRET L T 5, (2R A Bl & Hh T
DM EEREZINZ D Z & T LD &V
THEEREIEAB Y AV J@RHLNAIRE & 72 5 D
WT, EOR5EBMMREZIT> 72 L TOEMZ
REBLETH D,

22 L ERARRIETIE Y X 7 OFITHIMR
FHIR SIS 2Lk LT, £ W EE
2R LT N Lo, MU CRIE OIR X 3 7
n., WL HROT A —T v RN S X
DAL OIS B Tn D AR A RETT 2 a4
TR D, £lo. MEHTEM L7 ko BT
I, LT MMEHD BB /R L 7 m A
a7 Y TR WA RSN TEY . &



I A 27 72 & XD KEEOmmWEm A =27
ZANWDLZENMETH D,

E. &

#2128 1) 5 =& CRP, BNP/NTproBNP
OHEEADRFHINTHE R DT BT o A DO
MULETH D,

PICBIT A E & LT, HLmEED
BRI B AE Y A 7 LR L, FE@ M EH T
BOWTHEEPROONLZ b, VAT )E
BUBICFIH C& D A[EEERRBO b, 7272
L. BIEBN D720, S 5 ITBHRRA 21k
fel. K VEERICHETT o 0ERH D,

B2 OMFIC oW TR, R G ttliik,
EHAA T TEROSK R, @B2%2% 07 + 01—
Ty TR EBE Lo EENA T, 51&
RPN LETH D,

i
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G. MzE
1. @CHER
7L

2. FEHRR
7L

. HEEREDO M - BERU(TELZ ET0)
. BErRAE

. FERABERG

. T

13 OWThbizX7e L

w N~ =



# 2-1. EESE CRP

EEE 2% L L ABESE

WH5Es JUPITER study CANTOS trial
i N Engl ] Med N Engl ] Med 2017;377:1119-31.
2008;359:2195-207.
KGR UE LDL 130mg/dL Aifi DR ZEREEH D
TG 500mg/dL A CRP 2.0mg/L UL |
CRP 2.0mg/L LA I
BYE 55 Ll
M 65 Ll b
TR A BB 22 L
NEE B FIEIR R L
NESEE S 17,802 A 10,061 A
I AT 0 ANAHF 2 20mg/ H AR PLIL-1 B €/ 7 a—F L bk
(BFFX~7 : 50mg, 150mg,
300mg)
3/ AT 1 AR TS
B R 1.9 4 (K 5 4F) 2 4R
it DMHFEZE 1 0.46 (0.30-0.70) KSRy
NP — Rk M ZEH 1 0.52 (0.34-0.79) DMHFEZE 1 0.84 (0.73-0.97)
(95%fEfHIX. AFE1LC 1 0.80 (0.67-0.97) fidzaH :0.93 (0.72-1.20)
fi) AFETC ¢ 0.94 (0.83-1.06)

# 2-2. NTproBNP &fE#E (GEOAREBE) xtg e Lzt A%

Eil)

A= R (95%EHEX

WH7E4 PONTIAC trial
i J Am Coll Cardiol 2013;62:1365-72
PO 2 A R
NTproBNP 125pg/ml LA |-
DRI L
NS 300 A
WAVRTS ACEI/ARB &, B JHEMHT 3 &
(I E 100mmHg A, DAL 55bpm Adifi, A
FLROHBUZE L), &5 FREICE D £ T)
BRI 24
it 2 APz @ 0.657 (0.465-0.927)

TR R BB F 721338 1 1 0376 (0.157-0.899)
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#2-3. ENTA KT A 1Z81F % CRP, BNP/NTproBNP DA E D1 F

CRP BNP/NTproBNP
EIMEIERATA R4 > | CRP mENEERGEESE | A DEREFHMmICA A TH
2019 JiE & B A Frdk oo A DFLHEDH T, IBHFE~D
T, BFE~OFERED | BREREOFLHEILR N,
Rt AN AN
BREE LR BRI T A | IRE~OBER S~ | Gl L
KA 2017 e 7R seall T 7e
PEIRITEEAITA R T A4 > | WIEJRTGRIC K HdGEE | fidliz L
2019 K, AZFAREIZED
BCGEELR] BRI TEIE &
OBIE#EER & LT3
i b TWB R, TR
FEA~DBJE 72 & OFLHEIT
AR
MM OERBO—R TR | BEPEIEIC LY CRP MK | GidkiZz L
HARTA Y T3 D FLHE D A,
(2012 F-ETIR)
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	②同データベースにおいて、ベースラインでは尿蛋白、eGFRとも正常範囲であった者を2年間追跡した。2年後にも93.4％は腎機能正常範囲であったが、6.6％がCKDへと移行した。その内訳は、①尿蛋白、eGFRの両方悪化：尿蛋白（+）以上、eGFR＜60：639人（0.15%）、②尿蛋白のみ悪化：尿蛋白（+）、eGFR≧60を維持：7,088人（1.7％）、③eGFRのみ悪化：尿蛋白（-）、eGFR＜60へ：19,303人（4.7％）であった。
	③腎機能悪化に関連する要因分析
	ⅰ）尿蛋白陽性化を従属変数とした二項ロジスティック回帰分析（ステップワイズ法）では、糖尿病予備群（保健指導判定値）以上であること、降圧薬服用者、喫煙が有意な要因として抽出された（Table1）。
	ⅱ）eGFR低下を従属変数とした二項ロジ関連スティック回帰分析（ステップワイズ法）では、血圧は有意な関連要因であったが、糖尿病及びその予備群であることとの関連は見られなかった（Table2）。
	３）自治体における重症化予防対象者選定基準：保険者全数調査によると、対象者選定のために用いている検査項目は、HbA1cは実施自治体の90.9%が活用していたが、eGFRは56.4％、尿蛋白は48.6％、血圧は23.2％という結果であった。
	①平成28年度重症化予防研究班参加自治体の対象者選定基準を見ると、
	健診結果を活用した国保における重症化予防事業対象者選定基準について検討した。
	科学的なエビデンスによると、尿アルブミンを測定し、腎症第2期より血糖、血圧、生活習慣改善についての介入を強化、第3期からは血圧の医学的管理の強化が重要とされている。
	健診データベース分析の結果、一般健診受診者においてCKDの頻度をみると、糖尿病予備群（保健指導判定値）では正常群よりも高くなった。また、CKD該当者からみた耐糖能区分では糖尿病予備群の割合が最も高くなった。したがって、詳細健診の実施条件として血糖について保健指導判定値以上を採用したことにより、効率的に詳細健診対象者選定につながった可能性が示唆される。今後詳細健診実施率を確認する必要がある。
	腎機能正常者において2年間の追跡で尿蛋白が陽性化する要因として糖尿病、高血圧、喫煙が関与していたが、eGFR低下については血圧や脂質異常の影響は見られたが、血糖の関連は有意ではなかった。このことから糖尿病はeGFRの低下よりは尿蛋白の出現に強く関与しており、今回の分析では参考図の右向きの矢印への関与が明らかであった。尿蛋白に至る前の微量アルブミン尿を検出できることが、腎症予防対策で重要ではないかと考えられた。
	一方、下向きの矢印（尿蛋白陰性のままeGFR低下）については、血糖そのものよりも、併存する肥満、血圧、脂質などメタボリックシンドロームの構成要素の影響が強いものと考えられた。
	平成28年度より全国で実施が推奨されている重症化予防事業において、自治体における対象者選定基準を見ると、事業のとらえ方により第3期から対象とする自治体もあった。第3期では受診勧奨により血圧管理、とくに適切な薬剤使用の有効性が示されているところであり、確実な受診勧奨を行う必要がある。
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