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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 5 年分のデー
タを解析した。また、約 15 年間の新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 2022 年 12 月 31 日までに登録された 22,227 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 16,836 例を初回腎生検確定例として解析した。また、
2007 年 1 月 1 日から 2022 年 12 月 31 日までに腎生検を行った新旧システム 61,739 例のうち、移植腎
を除いた初回腎生検例として 50,877 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 4,731 例(28.1%)と最多であった。次いで、血管炎症候群は 1,734 例
(10.3%)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 11.2%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 0-10
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 5 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 2022 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
（17 歳以下、18−64 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 22,227 例のうち、移植腎を除いた初回
腎生検例として 16,836 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 4,050
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 

 

D 考察 

 全体では IgA 腎症が 4,731 例(28.1%)と最多
であった。次いで、血管炎症候群は 1,734 例
(10.3%)であった。 

主病名 17歳以下 18-64歳 65歳以上 Total

IgA腎症 397(32.9) 3,516(37.4) 818(13.1) 4,731(28.1)

血管炎症候群 129(10.7) 486(5.2) 1,119(18.0) 1,734(10.3)

MCNS 235(19.5) 683(7.3) 464(7.5) 1,382(8.2)

膜性腎症 31(2.6) 455(4.8) 895(14.4) 1,381(8.2)

FSGS 38(3.2) 431(4.6) 303(4.9) 772(4.6)

MPGN 18(1.5) 44(0.5) 97(1.6) 159(0.9)

高血圧性腎硬化症 1(0.1) 584(6.2) 482(7.7) 1.067(6.3)

糖尿病性腎症 0(0.0) 443(4.7) 410(6.6) 853(5.1)

膠原病関連腎症 73(6.0) 590(6.3) 131(2.1) 794(4.7)

尿細管間質性腎炎 49(4.1) 445(4.7) 437(7.0) 931(5.5)

先天性腎疾患 53(4.4) 248(2.6) 34(0.6) 335(2.0)

感染関連腎炎 15(1.2) 84(0.9) 94(1.5) 193(1.2)

アミロイドーシス 1(0.1) 69(0.7) 164(2.6) 234(1.4)

TMA 8(0.7) 80(0.9) 74(1.2) 162(1.0)

C1q腎症 4(0.3) 12(0.1) 1(0.0) 17(0.1)

C3腎症 18(1.5) 16(0.2) 11(0.2) 45(0.3)

IgM腎症 1(0.1) 4(0.0) 4(0.1) 9(0.1)

クリオグオブリン 0(0.0) 6(0.1) 20(0.3) 26(0.2)

パラプロテイン 1(0.1) 42(0.5) 65(1.0) 108(0.6)

構造物のある沈着 3(0.3) 9(0.1) 11(0.2) 23(0.1)

脂質関連腎症 0(0.0) 5(0.1) 1(0.0) 6(0.0)

診断不能 5(0.4) 42(0.5) 33(0.5) 80(0.5)

その他 128(10.6) 1.109(11.8) 557(9.0) 1,794(10.7)

Total 1,208(100.0) 9,403(100.0) 6,225(100.0) 16,836(100.0)

主病名 17歳以下 18-64歳 65歳以上 Total

IgA腎症 15(5.1) 150(8.7) 112(5.5) 277(6.8)

血管炎症候群 13(4.4) 38(2.2) 105(5.2) 156(3.9)

MCNS 197(66.3) 597(34.7) 391(19.3) 1,185(29.3)

膜性腎症 9(3.0) 281(16.3) 661(32.6) 951(23.5)

FSGS 22(7.4) 97(5.6) 135(6.7) 254(6.3)

MPGN 4(1.4) 18(1.1) 65(3.2) 87(2.2)

高血圧性腎硬化症 0(0.0) 17(1.0) 27(1.3) 44(1.1)

糖尿病性腎症 0(0.0) 193(11.2) 163(8.0) 356(8.8)

膠原病関連腎症 11(3.7) 170(9.9) 37(1.8) 218(5.4)

尿細管間質性腎炎 2(0.7) 7(0.4) 18(0.9) 27(0.7)

先天性腎疾患 2(0.7) 4(0.2) 1(0.1) 7(0.2)

感染関連腎炎 5(1.7) 22(1.3) 43(2.1) 70(1.7)

アミロイドーシス 0(0.0) 42(2.4) 114(5.6) 137(3.9)

TMA 2(0.7) 15(0.9) 31(1.5) 48(1.2)

C1q腎症 2(0.7) 1(0.1) 0(0.0) 3(0.1)

C3腎症 0(0.0) 3(0.2) 5(0.3) 8(0.2)

IgM腎症 0(0.0) 2(0.2) 2(0.1) 4(0.1)

クリオグオブリン 0(0.0) 2(0.1) 4(0.2) 6(0.2)

パラプロテイン 0(0.0) 8(0.5) 20(1.0) 28(0.7)

構造物のある沈着 0(0.0) 1(0.1) 4(0.2) 5(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) 9(0.4) 14(0.4)

その他 13(4.4) 48(2.8) 83(4.1) 144(3.6)

Total 301(100.0) 1,586(100.0) 1,733(100.0) 3,620(100.0)
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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 11.2%と、65 歳
以上よりも腎生検の診断割合は多かった。 

一次性ネフローゼ症候群の内訳は、MCNS は 18
歳以下では約 85%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 5.2%の登録がみられ、18 歳以下より
も多くみられた。
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1-Ⅱ. 腎臓病総合レジストリー(J-KDR/J-RBR) 新
旧システム登録の約 15 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。2018 年 1 月には登録システム変更を行い、
旧システム 10 年間と新システム 5 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。これまで約 15 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 2022 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、診断名の年次推移を調
査した。診断名の抽出は、病因診断と病型診断から行っ
た。疾患の内訳は、10 歳毎の年齢層毎に記載した。
臨床診断がネフローゼ症候群である、もしくは、検査デ
ータ（血清アルブミン、尿蛋白）がネフローゼ症候群に
合致した症例をネフローゼ症候群として抽出した。 

 

Ｃ．研究結果 

Ⅰ．登録症例数の概況 

全登録数 61,739 例のうち、移植腎を除いた初回
腎生検例として 50,877 例を解析した。 

旧システムと新システムの年齢、性別を表 1 に示し
た。全登録症例の疾患内訳を表 2 に示し、ネフローゼ
症候群に限定した疾患内訳を表 3 に示した。 

 

表 1. 年齢・性別内訳 

 

 

表 2. 疾患内訳 

 

 

表 3. ネフローゼ症候群の疾患内訳 

 

 

Ⅱ．登録症例数の年次推移 

年次推移調査として、腎生検実施年毎の疾患内訳を
15 歳以上、未満の群に分類し、表３、表４に示した。 

 

表 4. 腎生検実施年毎の疾患内訳（15 歳以上） 

 

 

表 5. 腎生検実施年毎の疾患内訳（15 歳未満） 

 

 

D．考察 

腎生検数は旧システム・新システムともに男性が多か
った。旧システムでは 60 歳台が最も多かったが新シス
テムでは 70 歳台が最も多く、腎生検症例における高
齢者の割合が増加していた。年齢毎の疾患内訳は、
70 歳未満の年齢群では IgA 腎症が最多であり、70

0-9歳 10-19歳 20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80歳以上
(N=1,568) (N=3,948) (N=5,103) (N=5,890) (N=6,864) (N=7,113) (N=9,766) (N=8,456) (N=2,158)

IgA腎症 302(19.3) 1686(42.7) 2631(51.6) 2869(48.7) 2643(38.5) 1942(27.3) 1899(19.5) 945(11.2) 134(6.2)

MCNS 527(33.6) 869(22.0) 634(12.4) 592(10.1) 616(9.0) 606(8.5) 712(7.3) 640(7.6) 208(9.6)

膜性腎症 57(3.6) 86(2.2) 127(2.5) 212(3.6) 410(6.0) 653(9.2) 1453(14.9) 1598(18.9) 390(18.1)

FSGS 89(5.7) 146(3.7) 205(4.0) 259(4.4) 396(5.8) 394(5.5) 458(4.69) 375(4.4) 136(6.3)

MPGN 29(1.9) 71(1.8) 46(0.9) 74(1.3) 77(1.1) 114(1.6) 187(1.9) 208(2.5) 81(3.8)

血管炎症候群 16(1.0) 32(0.8) 40(0.8) 52(0.9) 114(1.7) 266(3.7) 822(8.4) 1271(15.0) 406(18.8)

IgA血管炎 275(17.5) 166(4.2) 159(3.1) 188(3.2) 159(2.3) 157(2.2) 269(2.8) 192(2.3) 45(2.1)

ループス腎炎 17(1.1) 210(5.3) 388(7.6) 380(6.5) 406(5.9) 226(3.2) 204(2.1) 117(1.4) 18(0.8)

アミロイドーシス 1(0.1) 2(0.1) 0(0.0) 6(0.1) 44(0.6) 100(1.4) 193(2.0) 251(3.0) 73(3.4)

先天性腎疾患 50(3.2) 61(1.6) 66(1.3) 66(1.1) 95(1.4) 66(0.9) 50(0.5) 17(0.2) 1(0.1)

糖尿病性腎症 1(0.1) 2(0.1) 29(0.6) 152(2.6) 365(5.3) 540(7.6) 825(8.5) 586(6.9) 121(5.6)

腎硬化症 1(0.1) 5(1.1) 67(1.3) 176(3.0) 341(5.0) 535(7.5) 698(7.2) 586(6.9) 107(5.0)

othors 203(13.0) 612(15.5) 711(13.9) 864(14.7) 1198(17.5) 1514(21.3) 1996(20.4) 1670(19.8) 438(20.3)

diagnosis

Note: data are expressed n (%)

MCNS, minimal change nephrotic syndrome; FSGS, focal segmental glomerulo sclerosis; MPGN, membranoproliferative glomerulonephritis

diagnosis 0-9歳 10-19歳 20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80歳以上
(N=338) (N=458) (N=694) (N=796) (N=1,102) (N=1,338) (N=2,358) (N=2,761) (N=905)

IgA腎症 37(11.0) 22(4.8) 58(8.4) 77(9.7) 77(7.0) 72(5.4) 120(5.1) 149(5.4) 42(4.6)

MCNS 167(49.4) 303(66.2) 334(49.4) 323(40.6) 350(31.8) 341(25.5) 435(18.5) 478(17.3) 168(18.6)

膜性腎症 8(2.4) 23(5.0) 46(6.6) 79(9.9) 182(16.5) 335(25.0) 771(32.7) 1015(36.8) 287(31.7)

FSGS 38(11.2) 28(6.1) 56(8.4) 45(5.7) 67(6.1) 77(5.8) 72(5.4) 131(5.6) 79(8.7)

MPGN 7(2.1) 10(2.1) 16(2.3) 29(3.6) 33(3.0) 46(3.4) 90(3.8) 88(3.2) 46(5.1)

血管炎症候群 0(0.0) 0(0.0) 5(0.7) 5(0.6) 7(0.6) 28(2.1) 60(2.5) 86(3.1) 31(3.4)

IgA血管炎 40(11.8) 11(2.4) 10(1.4) 9(1.1) 16(1.5) 22(1.6) 45(1.9) 52(1.9) 12(1.3)

ループス腎炎 3(0.9) 35(7.6) 100(14.4) 99(12.4) 100(9.1) 62(4.6) 72(3.1) 37(1.3) 13(1.4)

アミロイドーシス 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(0.4) 24(2.2) 51(3.8) 108(4.6) 164(5.9) 54(5.8)

先天性腎疾患 3(0.9) 2(0.4) 2(0.3) 2(0.3) 3(0.3) 0(0.0) 1(0.0) 2(0.1) 0(0.0)

糖尿病性腎症 0(0.0) 0(0.0) 15(2.2) 66(8.3) 154(14.0) 195(14.6) 266(11.3) 215(7.8) 63(7.0)

腎硬化症 0(0.0) 1(0.2) 3(0.4) 5(0.6) 13(1.2) 6(0.5) 15(0.6) 37(1.3) 17(1.9)

othors 35(10.4) 23(5.0) 40(6.6) 79(9.9) 182(16.5) 335(25.0) 771(32.7) 1015(36.8) 93(10.3)

Note: date are expressed n (%)

Nephrotic syndrome

2007-2010 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022

N=8,079 N=10,339 N=10,207 N=10,588 N=8,796

IgA腎症 2563(31.7) 3262(31.6) 3040(27.8) 2946(27.8) 2491(29.8) <0.01 / (<0.01)

MCNS 804(10.0) 1131(10.9) 1038(10.1) 903(8.5) 655(7.5) <0.01 / (<0.01)

膜性腎症 863(10.7) 1169(11.3) 1180(11.6) 958(9.1) 718(8.2) <0.01 / (<0.01)

FSGS 406(5.0) 491(4.8) 482(4.7) 468(4.4) 427(4.9) NS / (NS)

MPGN 199(2.5) 228(2.2) 185(1.8) 120(1.1) 74(0.8) <0.01 / (<0.01)

血管炎症候群 411(5.1) 618(6.0) 590(5.8) 699(6.6) 669(7.6) <0.01 / (<0.01)

IgA血管炎 158(2.0) 273(2.6) 282(2.8) 308(2.9) 221(2.5) <0.01 / (0.01)

ループス腎炎 311(3.9) 381(3.7) 371(3.6) 454(4.3) 349(4.0) NS / (NS)

アミロイドーシス 117(1.5) 140(1.4) 128(1.3) 160(1.5) 123(1.4) NS / (NS)

先天性腎疾患 17(0.2) 25(0.2) 36(0.4) 117(1.7) 144(1.6) <0.01 / (<0.01)

糖尿病性腎症 461(5.7) 571(5.5) 613(6.0) 671(5.8) 443(5.0) NS / (NS)

腎硬化症 330(4.1) 514(5.0) 452(4.4) 671(6.3) 546(6.2) <0.01 / (<0.01)

othors 1439(17.8) 1536(14.9) 1810(17.7) 2107(19.9) 1936(22.0) <0.01 / (<0.01)

P for trenddiagnosis

Note: data are expressed n (%).  NS, not significant

P for trend; data are expressed P value of Jonckheere-Terpstra trend test  / (P value of Cochran-Armitage trend test)

2007-2010 2011-2013 2014-2016 2017-2019 2020-2022

N=546 N=651 N=637 N=631 N=403

IgA腎症 151(27.7) 167(25.7) 176(27.6) 144(22.8) 111(27.5) NS / (NS)

MCNS 187(34.3) 223(34.3) 189(29.7) 173(27.4) 84(20.8) <0.01 / (<0.01)

膜性腎症 11(2.0) 22(3.4) 19(3.0) 19(3.0) 15(3.7) NS / (NS)

FSGS 37(6.8) 34(5.2) 28(2.8) 23(3.7) 20(5.0) NS / (0.04)

MPGN 20(3.7) 15(2.3) 14(2.2) 13(2.1) 6(1.5) 0.04 / (0.03)

血管炎症候群 6(1.1) 6(0.9) 7(1.1) 6(1.0) 7(1.7) NS / (NS)

IgA血管炎 47(8.6) 82(12.6) 93(14.6) 106(16.8) 40(9.9) 0.04 / (0.03)

ループス腎炎 9(1.7) 26(4.0) 17(2.7) 21(3.3) 27(6.7) <0.01 / (<0.01)

アミロイドーシス 0(0.0) 0(0.0) 2(0.3) 0(0.0) 0(0.0) NS / NS

先天性腎疾患 7(1.3) 7(1.1) 10(1.6) 28(4.4) 21(5.2) <0.01 / (<0.01)

糖尿病性腎症 2(0.4) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0.04 / (0.04)

腎硬化症 2(0.4) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.2) 0(0.0) NS / NS

othors 67(12.3) 69(10.6) 82(12.9) 97(15.4) 72(17.9) <0.01 / (<0.01)

diagnosis P for trend

Note: data are expressed n (%).  NS, not significant

P for trend; data are expressed P value of Jonckheere-Terpstra trend test  / (P value of Cochran-Armitage trend test)



   27 

 

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。 

ネフローゼ症候群に限定すると、若年群では MCNS
が最多であるが、高齢群でも 18％程度を占めていた。
MN は高齢ほど割合が増え 60 歳台以上では最多だ
った。IgA 血管炎は 0-10 歳で 12％程度であるがそ
の他の年代は 1-2％程度と大きな差は見られなかっ
た。 

疾患内訳の年次推移をみると、15 歳以上の群で
は、IgA 腎症は減少傾向で血管炎症候群や腎硬化
症は増加傾向であった。一方で、MCNS は両群ともに
減少傾向であった。 

 

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 5
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、生検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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