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【背景】 

慢性腎臓病（CKD）は心血管疾患（CVD）の危険因子である。一般的に貧血を伴う腎不全は重症とされ

るが、一般集団のCKD でのリスクについて、貧血の有無で層別化してみた研究は少ない。CKD と貧血

の管理は公衆衛生上の重要な問題である。本研究では日本人一般集団における CKD との貧血の有無に

よるCVD 死亡との関連を検討した。 

 

【方法】 

1990 年に実施された循環器疾患基礎調査の追跡研究であるNIPPON DATA90 の参加者 8,383 名のうち追

跡不能や心血管疾患の既往有、欠損値がある者を除外した年齢 30 歳以上の 7,339 人を解析対象とし、25

年間生死と死因を追跡した。CKD（eGFR<60 若しくは蛋白尿 1+以上）と貧血（男性：ヘモグロビン（Hb）

＜13（g/dl）、女性：Hb＜12（g/dl））の有無によって 4 群に分類した。eGFR は Jaffe 法で測定されている

ため、酵素法に換算したのち、日本腎臓学会の eGFR 推算式で求めた。Cox 比例ハザードモデルを用い

て、各群におけるCVD 死亡ハザード比（HR）を算出し、調整変数は年齢、BMI、高血圧、糖尿病、脂

質異常症、喫煙習慣、飲酒習慣とした。 

 

【結果】 

25 年間の追跡期間中、637 名が CVD により死亡した。非 CKD かつ非貧血群を基準とした場合の CVD

死亡のハザード比（HR）は、男性では、CKD のみで 1.27（95％CI：1.06-1.53）、貧血のみで 1.59（95％

CI：1.34-1.90）、両方で 2.60（95％CI：1.80-3.76）であった。女性では、CKD のみで 1.42（95％CI：1.19-

1.69）、貧血のみで 1.08（95％CI：0.99-1.18）、両方で 2.00（95％CI：1.54-2.60）であった。 
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【考察】 

欧米の先行研究では、一般集団での CKD または貧血がそれぞれ単独で CVD の死亡リスクを高めるこ

とが知られている。また、糖尿病患者における中国での短期間の前向きコホート研究や腎臓病患者にお

ける日本の後ろ向きコホート研究において CKD や貧血の合併例で CVD の死亡リスクが上昇するとの

報告をはじめ、患者集団においての報告は散見される。一方で、一般集団における合併によるリスク上

昇を示した報告は、欧米においても CKD と貧血の合併で生活の質のスコアを下げるとの報告はあるが

多くはない。加えて、アジア太平洋地域からの報告はさらに少ない。本研究は日本における 25 年とい

う長期間にわたる一般集団のコホート研究であり、健診で見られるような軽症の貧血であっても CKD

合併例で CVD の死亡リスクを高めることが示唆され、公衆衛生的視点からも予防治療の有用性が考え

られた。 

貧血は全身の酸素需要に対応するため、頻脈、一回拍出量増加、心肥大などの形態異常を引き起こしCVD

の危険因子となりうる。一般に、貧血の原因は、鉄欠乏、骨髄機能不全など多く知られている。そして、

腎臓は、エリスロポエチン（EPO）産生を介して造血に深く関与している。腎臓は血液中のEPO の 90％

以上を生産しており、貧血に対する EPO の生産は極めて急速である。そのため、CKD の進行に伴い腎

性貧血は重症化し、CVD のリスクを高める。eGFR<30 の患者では産生が著しく低下するが、軽度のCKD

の患者でも EPO は低下することがある。一般集団を対象とした EPO の測定は容易ではないが、軽度の

貧血を伴うCKD であればスクリーニングが可能であろう。加えて、本研究を通して一般地域住民では、

CKD と貧血の両方を併せ持つ場合、死亡リスクが高くなることがわかった。したがって、ヘモグロビン

検査と腎機能検査のセットを健康診断で実施することは、CVD の高リスク者を発見するための有用な

スクリーニングとなる可能性があるというのが一般的な意味合いとなると考える。 

 

【結論】 

一般集団における軽度の貧血であっても、CKD と併発することでCVD 死亡のリスクを増加させること

が示された。 
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