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概要 
【目的】 
 慢性腎臓病(CKD)のリスク因子とされる各基礎疾患が CKD の進展に与える

影響を、6 年間の健診の eGFR 推移から検討する。 
【方法】 
 全国健康保険協会（協会けんぽ）東京支部の生活習慣病予防健診（対象年齢

35～74 歳）を 2010～2015 年度の 6 年間受診した 228,487 人（平均年齢 47.3
歳、男性 69.5％）から、基礎疾患として高血圧症(HT)・糖尿病(DM)・脂質異常

症(DL)・肥満症(OB)・高尿酸血症(HU)のいずれか 1 疾患が 6 年間継続していた

群（A 群・疾患別）と、いずれの基礎疾患も 6 年間なかった群（B 群・共通）

を抽出し、2010 年度の血清クレアチニンに基づく eGFR（単位：ml/min/1.73
㎡）が 60 未満、60 代、70 代、80 代、90 代、100 以上の 6 階級に分け、疾患

毎に AB 群間の 5 年間の eGFR 低下量（一般に eGFR は加齢に伴い低下するも

のなので、本稿では「低下量」と表現する）の差を t 検定で男女別に検討した。

【結果】 
 A 群が B 群より初年度 eGFR 6 階級の内 4 階級以上で 5 年間の eGFR 低下量

が有意に大きかったのは、男性は HT・DL・OB・HU の 4 疾患、女性は DL・
OB の 2 疾患であった。しかし、DM は男女とも初年度 eGFR 6 階級の内 1 階級

を除き有意ではなかった（p≧0.05）。 
【考察】 
 高血圧症・脂質異常症・肥満症・高尿酸血症は CKD のリスク因子であること

が確認された。一方、糖尿病で eGFR 低下量の差が有意ではなかった要因とし

ては、過剰濾過の影響が推定される。今回の結果を踏まえ、協会けんぽ東京支

部の CKD 重症化予防（未治療者への受診勧奨）事業を進めたい。 
東京支部の CKD 重症化予防事業（未治療者への受診勧奨）では、対象者の eGFR
など腎機能に加えて、血圧、血糖値、尿酸値などの推移も記載している。 
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本文 
【目的】 

慢性腎臓病（CKD）は、腎不全による透析導入や脳心血管疾患による死亡リス

クを高める為、その重症化予防が大切である。 

CKD の危険因子としては、高血圧症、糖尿病、脂質異常症、肥満症などの基礎

疾患の影響が指摘されているが、一方で、腎機能の経過に、どの程度の影響が

あるか、明確にはされていない。 

本研究では、基礎疾患が eGFR（推算糸球体濾過量。血清クレアチニンに基づ

く腎機能を測る一般的な指標）の経過に与える影響を、全国健康保険協会（協

会けんぽ）東京支部の６年間の健診結果から検討したので報告する。 

 

【方法】 

協会けんぽ東京支部の生活習慣病予防健診（特定健診項目を含む。35～74 歳

の被保険者が対象）を 2010 年から 6 年連続受診した、35～74 歳の被保険者

228,487 名（平均年齢 47.3 歳、男性 69.5％）の内、基礎疾患として、高血圧症

（HT）、糖尿病（DM）、脂質異常症（DL）、肥満症（OB）、高尿酸血症（HU）のい

ずれか 1疾患のみ 6年間継続していた群（A群・疾患別）といずれの基礎疾患も

6年間なかった群（B群・共通）を抽出した。 

尚、各基礎疾患の定義は、以下の通り。 

・高血圧症（HT）：最高血圧≧140mmHg 又は 最低血圧≧90mmHg 

・糖尿病（DM）：空腹時血糖≧126mg/dl 又は HbA1c（NGSP）≧6.5％ 

・脂質異常症(DL):中性脂肪≧150mg/dl 又は LDL≧140mg/dl 又は HDL＜40mg/dl 

・肥満症（OB）：BMI≧25kg/㎡ 

・高尿酸血症（HU）：血清尿酸値＞7.0mg/dl 

 

eGFR（単位：ml/min/1.73 ㎡）について、上記の基礎疾患別に、5年間の低下

量の差を、 AB 群間で初年度 eGFR 階級別かつ男女別に比較しｔ検定を行った。

（図 1） 

尚、eGFR 階級は、60 未満、60～69、70～79、80～89、90～99、100 以上の計

6階級とした。有意水準を 5％とし、統計検定には、IBM 社製 SPSS.ver22 を使用

した。 
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（図 1） 

 

 

【結果】 

分析対象群（各基礎疾患別 A群と共通 B群の合計 63,361 名）は、男女比が約

6：4。35～59 歳が約 9割を占めた。（図 2） 

（図 2） 
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 各基礎疾患別 A 群でそれぞれ着目した基礎疾患以外の検査数値は、血中脂質

の数値の差が比較的大きい以外は、男女それぞれ、対照群とした共通 B 群と概

ね同程度であった。（表 1） 

（表 1） 

 
 

以下、各基礎疾患別 A群と共通 B群の 6年間の eGFR 推移と低下量を初年度の

eGFR 階級別に見ていく。 
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高血圧症については、男性では、すべての初年度 eGFR 階級で、A群の方が eGFR

の低下量は大きい傾向であった。女性では、初年度 eGFR が 60～69 の 1 階級の

み、A群の方が eGFR の低下量は大きい傾向であった。（図 3） 

（図 3） 
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糖尿病については、A 群の方が eGFR の低下量は大きい傾向だったのは、男性

では、初年度 eGFR が 60～69 の 1 階級のみ、女性では、初年度 eGFR が 60 未満

の 1階級のみであった。（図 4） 

（図 4） 

 

脂質異常症については、男女とも、初年度 eGFR が 100 以上の 1階級を除き、

残り 5階級は A群の方が eGFR の低下量は大きかった。（図 5） 

（図 5） 
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肥満症については、男性では、すべての初年度 eGFR 階級で、女性では、初年

度 eGFR が 60～69、70～79、80～89 の 3 階級で、A 群の方が eGFR の低下量は大

きい傾向であった。（図 6） 

（図 6） 

 
高尿酸血症については、男性では、すべての初年度 eGFR 階級で、A 群の方が

eGFR の低下量は大きい傾向であった。女性は A 群の対象者数が著しく少なかっ

た為、結果自体を非表示としている。（図 7） 

（図 7） 
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 以上の結果を、表 2にまとめる。 

（表 2） 

 

【考察】 

高血圧症・脂質異常症・肥満症・高尿酸血症については、6年連続あり群（各

A 群）の方が対照群（共通 B 群）より eGFR の 5 年間の低下量が大きく、CKD の

リスク因子である事が確認された。この内、高血圧症と高尿酸血症について、

女性に有意な差が殆ど見られなかった理由として、女性の各 A 群のサンプル数

（該当者数）の少なさが考えられる。 

高尿酸血症では、概ね 2～4 ml/min/1.73 ㎡ 程度、高血圧症では、概ね 2～3 

ml/min/1.73 ㎡ 程度、脂質異常症・肥満症では、概ね 1～2 ml/min/1.73 ㎡ 程

度、5年間の低下量が対照群より大きかった。 

一方、糖尿病では男女ともに有意な差が殆ど見られなかった要因として、A

群のサンプル数の少なさ以外に、過剰濾過（高い血糖値を下げる為に排尿量が

増えた結果、腎臓の濾過機能が一時的に向上して見える現象）の影響が考えら

れる。糖尿病の場合は、過剰濾過の影響などにより、血清クレアチニンに基づ

く eGFR は、腎機能の指標として正しく機能しない可能性がある。 

全体に共通した傾向として、eGFR 平均値が、初年度 eGFR の高い群では翌年に

低下し、初年度 eGFR の低い群では翌年に上昇していることは、平均への回帰（異

常値が全体の平均値に近付いていく普遍的な現象）の影響が考えられる。 

また、分析対象が被用者保険で健診を 6 年連続受診したという特殊な集団で

ある為、腎機能低下者ほど退職などで脱落している可能性があり、実際の eGFR

低下量は更に大きい可能性がある。各基礎疾患の内 1 つだけが 6 年間継続して

いた者という特殊な群の分析である点も、本研究の限界である。 
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協会けんぽ東京支部では CKD 重症化予防の為、腎機能低下の未治療者へ文書

による早期受診勧奨を行っているが、受診時に治療の参考資料として役立てて

頂く為、勧奨対象者の eGFR など腎機能に加えて、血圧、血糖値、尿酸値などの

推移も記載している。（図 8・9） 

（図 8）勧奨文書・表面 
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（図 9）勧奨文書・裏面 

 

 

【備考】 

第 60 回日本腎臓学会で発表。 
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