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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。新システムの登

録状況確認のため、約 4 年分のデータを解析した。また、約 10 年間の旧システム登録症例に対する

追加解析を行った。 

【方法】 

・J-RBR/J-KDR に 2018 年 1 月 16 日から 2021 年 12 月 31 日までに登録された 17,697 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 15,362 例を初回腎生検確定例とし

て解析した。また、2018 年 1 月 15 日までに旧システムに登録された 41,040 例のうち、移植腎を除

いた初回腎生検例として 32,254 例を初回腎生検確定例として解析した。 

【結果と考察】 

・新システム全体では、IgA 腎症が 4,344 例(28.3%)と最多であった。次いで、血管炎症候群は

1,603 例(10.4%)であった。臨床診断がネフローゼ症候群「あり」では微小変化型ネフローゼ症候群

(MCNS)と膜性腎症(MN)で過半数を占めた。MCNS は若年層で、MN は高齢層で多くなる傾向が

みられた。糖尿病性腎症は 19−64 歳が 10.9%と、65 歳以上よりも腎生検の診断割合は多かっ

た。 

・旧システム全体の年齢毎の疾患内訳は、60 歳未満の年齢群では IgA 腎症が最多であり、60 歳

以上では MN が最多であった。IgA 血管炎は小児で多く診断されていた。特に、臨床診断がネフローゼ

症候群のうち、5-9 歳の 10％程度が IgA 血管炎であったがその他の年齢層では 1％程度であった。 

【まとめ】 

・新システムでの約 4 年間のデータと旧システムでの約 10 年間のデータを用いて、診断名の内訳をネフ

ローゼ症候群の有無や年齢、腎生検施行年別に集計した。 
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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、4 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 2021 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、主病名の内訳を

年齢層毎（18 歳以下、19−64 歳、65 歳以

上）で比較した。また、臨床診断ネフローゼ症候

群「あり」の登録のみに限定して同様の比較を行

なった。 

 

（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 

全登録数 17,697 例のうち、移植腎を除いた

初回腎生検例として 15,362 例が解析対象とな

った。 

年齢層毎の主病名の内訳は表 1 に、臨床診断

ネフローゼ症候群「あり」の登録のみに限定した

3,620 例の主病名の内訳を表２に示した。さら

に、一次性ネフローゼ症候群 4 疾患の年齢層毎

の割合を表３に示した。 

表１. 全登録の主病名内訳 

 
 

 

表 2. 臨床診断ネフローゼ症候群「あり」の主病名内

訳 

 
 

 

表 3. 一次性ネフローゼ症候群４疾患の内訳 

 
 

 

 

 

主病名 18歳以下 19-64歳 65歳以上 Total

IgA腎症 444(33.4) 3,195(36.7) 705(13.2) 4,344(28.3)

血管炎症候群 140(10.5) 460(5.3) 1,003(18.8) 1,603(10.4)

MCNS 242(18.2) 611(7) 387(7.3) 1,240(8.1)

膜性腎症 28(2.1) 448(5.2) 784(14.7) 1,260(8.2)

FSGS 42(3.2) 365(4.2) 228(4.3) 635(4.1)

MPGN 18(1.4) 50(0.6) 88(1.7) 156(1.0)

高血圧性腎硬化症 1(0.1) 594(6.83) 426(8.0) 1.021(6.7)

糖尿病性腎症 1(0.1) 436(5) 382(7.2) 819(5.3)

膠原病関連腎症 78(5.9) 626(7.2) 125(2.3) 829(5.4)

尿細管間質性腎炎 50(3.8) 379(4.4) 331(6.2) 760(5.0)

先天性腎疾患 66(5) 229(2.6) 28(0.5) 323(2.1)

感染関連腎炎 19(1.4) 89(1.0) 84(1.6) 192(1.3)

アミロイドーシス 1(0.1) 71(0.8) 145(2.7) 217(1.4)

TMA 11(0.8) 68(0.8) 57(1.1) 136(0.9)

C1q腎症 4(0.3) 14(0.2) 3(0.1) 21(0.1)

C3腎症 19(1.4) 15(0.2) 11(0.2) 45(0.3)

IgM腎症 3(0.2) 14(0.2) 5(0.1) 22(0.1)

クリオグオブリン 0(0.0) 6(0.1) 18(0.3) 24(0.2)

パラプロテイン 0(0.0) 39(0.5) 59(1.1) 98(0.6)

構造物のある沈着 2(0.2) 8(0.1) 9(0.2) 19(0.1)

脂質関連腎症 0(0.0) 5(0.1) 1(0.0) 6(0.0)

診断不能 6(0.5) 42(0.5) 30(0.6) 78(0.5)

その他 154(11.6) 943(10.7) 426(8.0) 1,514(9.9)

Total 1,329(100.0) 8,698(100.0) 5,335(100.0) 15,362(100.0)

主病名 18歳以下 19-64歳 65歳以上 Total

IgA腎症 11(3.7) 125(7.9) 97(5.6) 233(6.4)

血管炎症候群 15(5.0) 34(2.1) 96(5.5) 145(4.0)

MCNS 208(69.1) 536(33.8) 335(19.3) 1,079(29.8)

膜性腎症 8(2.7) 263(16.6) 568(32.8) 839(23.2)

FSGS 19(6.3) 89(5.6) 109(6.3) 217(6.0)

MPGN 4(1.3) 20(1.3) 57(3.3) 81(2.2)

高血圧性腎硬化症 0(0.0) 19(1.2) 25(1.4) 44(1.2)

糖尿病性腎症 0(0.0) 173(10.9) 140(8.1) 313(8.7)

膠原病関連腎症 12(4.0) 167(10.5) 32(1.9) 211(5.8)

尿細管間質性腎炎 1(0.3) 8(0.5) 15(0.9) 24(0.7)

先天性腎疾患 2(0.7) 4(0.3) 1(0.1) 7(0.2)

感染関連腎炎 5(1.7) 26(1.6) 34(2.0) 65(1.8)

アミロイドーシス 0(0.0) 39(2.5) 98(5.7) 137(3.8)

TMA 2(0.7) 14(0.9) 26(1.5) 42(1.2)

C1q腎症 2(0.7) 1(0.1) 2(0.1) 5(0.1)

C3腎症 1(0.3) 3(0.2) 4(0.2) 8(0.2)

IgM腎症 0(0.0) 8(0.5) 3(0.2) 11(0.3)

クリオグオブリン 0(0.0) 3(0.2) 4(0.2) 7(0.2)

パラプロテイン 0(0.0) 10(0.6) 18(1.0) 28(0.8)

構造物のある沈着 0(0.0) 1(0.1) 3(0.2) 4(0.1)

脂質関連腎症 0(0.0) 1(0.1) 1(0.1) 2(0.1)

診断不能 0(0.0) 5(0.3) 7(0.4) 12(0.3)

その他 11(3.7) 37(2.3) 58(3.4) 106(2.9)

Total 301(100.0) 1,586(100.0) 1,733(100.0) 3,620(100.0)

18歳以下 19-64歳 65歳以上 Total

MCNS 208(87.0) 536(59.0) 335(31.3) 1,079(48.7)

MN 8(3.4) 263(29.0) 568(53.1) 839(37.9)

FSGS 19(8.0) 89(9.8) 109(10.2) 217(9.8)

MPGN 4(1.7) 20(2.2) 57(5.3) 81(3.7)

Total 239(100.0) 908(100.0) 1,069(100.0) 2,216(100.0)
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D 考察 

 全体では IgA 腎症が 4,344 例(28.3%)と最

多であった。次いで、血管炎症候群は 1,603 例

(10.4%)であった。 

臨床診断がネフローゼ症候群「あり」では微小変

化型ネフローゼ症候群(MCNS)と膜性腎症

(MN)で過半数を占めた。MCNS は若年層で、

MN は高齢層で多くなる傾向がみられた。 

糖尿病性腎症は 19−64 歳が 10.9%と、65

歳以上よりも腎生検の診断割合は多かった。 

MCNS はほとんどが臨床診断でネフローゼ症候

群であったが、MN, MPGN では非ネフローゼ症候

群が増えた。一次性ネフローゼ症候群の内訳は、

MCNS は 18 歳以下では約 87%であったが、

65 歳以上においても約 31%にみられた。MN は

65 歳以上では約 53％の症例が診断されてい

た。MPGN は 65 歳以上において約 5.3%の登

録がみられ、18 歳以下よりも多くみられた。 
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