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研究成果の概要（和文）：健診を受診した地域一般住民24,624名の前向き追跡調査をもとに、2012KDIGOガイド
ラインCKDステージ分類別（G1からG4）に死亡・脳卒中罹患・心筋梗塞罹患・心不全罹患・透析治療新規開始の
粗罹患率(/1000人年)と、G1を基準とした性年齢調整相対危険を年齢別（40-69歳と70歳以上）にポアソン回帰分
析で求めた。中年群ではCKDステージが上がるほど死亡と心不全罹患の相対危険は上昇し、高齢群では CKDステ
ージが上がるほど死亡・脳卒中・心不全の相対危険が上昇していく関係性が観察された。透析治療に関しては、
中年・高齢群ともにステージが上がるほど指数関数的な相対危険の上昇が観察された。

研究成果の概要（英文）：We conducted a prospective cohort study of 24,624 community dwellers (185,
638 person-years, median 10.5 years). Crude incidence rates of outcomes (death, stroke, acute 
myocardial infarction (AMI), heart failure (HF) and kidney replacement therapy (KRT)) in each CKD 
category (2012 KDIGO CKD Guidelines (CKD stage, G1 to G4)) were estimated. Sex- and age-adjusted 
incidence rates and adjusted incidence rate ratios using the risk in G1 as a reference were also 
estimated separately by age category (middle-aged: 40 to 69 years; elderly: 70 years or older). 
Risks of death and stroke linearly increased with an increment of CKD category in middle-aged, risks
 of death, stroke and HF increased with an increment of CKD category in the elderly group.  Although
 extremely high relative risk of KRT was observed in G4, mildly to moderately reduced kidney 
function contributes to considerably large increases in number of deaths and strokes. 

研究分野：医歯薬学
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１． 研究開始当初の背景 
 健康に暮らす地域住民の中には潜在的に
軽度から中等度の慢性腎臓病を患っている
と考えられる住民が少なからず存在し、推算
糸球体濾過量とアルブミン尿で層別化され
た慢性腎臓病（CKD）ステージ分類によるリ
スク評価が欧米を中心に行われ、多くの研究
成果から CKD ステージ分類が、将来の循環
器疾患発症、末期腎不全発症、死亡の定量的
リスク評価に結びつくことが示された。一方
で、日本人を対象とした慢性腎臓病の疫学研
究は少なく、CKD ステージ別の定量的なリ
スク評価を行った研究は日本には存在して
いない。 
 
２．研究の目的 
 研究期間内に明らかにする内容は、健診を
受診した地域一般住民の前向き追跡調査を
もとに、CKD ステージ分類別の循環器疾患
発症、末期腎不全発症、死因別死亡の定量的
リスク評価を行うことである。 
 
３．研究の方法 
 追跡調査のアウトカム指標は、死亡・脳卒
中罹患・心筋梗塞罹患・心不全罹患・末期腎
不全罹患（透析治療新規開始）である。各ア
ウトカム指標の把握は以下のとおりである。  
地域住民コホート参加者の生死状況確認
は、市役所や町村役場の住民異動台帳を閲覧
することで把握した。住民異動台帳で存在を
確認できなかったコホート参加者は、死亡ま
たは転居していると考えられるため、住民票
または除票を請求してコホート参加者の死
亡または転居を確認した。死亡が確認された
場合には、人口動態統計二次利用申請を行っ
て厚生労働省から死因情報が格納されたデ
ータセットを入手するとともに、当該保健所
で死亡小票閲覧を実施して、死亡診断書に記
載されている複数の死因情報を入手した。コ
ホート研究チームでは、公衆衛生医師と循環
器系臨床医師による死因判定委員会を設置
して、複数の死因の中から合議で死因を一つ
決定している。 
脳卒中罹患については、コホート参加者デ
ータセットと岩手県地域脳卒中登録データ
ベースとのコンピュータによる照合作業を
実施して把握した。心筋梗塞罹患と心不全罹
患については、岩手県北域心疾患登録データ
ベースとのコンピュータによる照合作業を
実施して把握した。脳卒中罹患と心筋梗塞心
不全罹患については、コホート実施地域（二
戸医療圏、久慈医療圏、宮古医療圏）にある
病院と診療所に、研究者と看護師が毎年訪問
して登録漏れ症例がないかをチェックする
ことで悉皆性を保つ努力を毎年行っている。 
末期腎不全罹患については、平成 21 年度
から実施している岩手県末期腎不全登録事
業のデータベースとのコンピュータによる
照合作業を実施して把握した。上記登録事業
では研究者と看護師が岩手県内 44 透析治療

施設を直接訪問して診療記録を閲覧して悉
皆登録事業を継続してきた。 
 本研究では、前向き追跡調査によって確認
された死亡・脳卒中罹患・心筋梗塞罹患・心
不全罹患・末期腎不全罹患（透析治療新規開
始）をアウトカム指標とし、年齢階級別（中
年者：40-69 歳。高齢者：70 歳以上）の 2群
に分けて、CKD ステージ別（推算糸球体濾過
量(eGFR（ml/min/1.73m2）)と尿中アルブミン
尿（UACR（mg/g））で層別化、G１：eGFR が
60 以上かつ UACR が 30 未満；G２：eGFR が
60 以上かつ UACR が 30 以上 300 未満または
eGFRが 45以上60未満かつUACR が 30未満；
G3：eGFR が 30 以上 45 未満かつ UACR が 30
未満または eGFR が 45 以上 60 未満かつ UACR 
が 30 以上 300 未満または eGFR が 60 以上か
つ UACR が 300 以上；G4： G1 から G3以外）
に粗罹患率(/1000人年)とG1を基準とした性
年齢調整罹患率比をポアソン回帰分析で求
めた。 
 
４．研究成果 
1)解析対象者：コホート参加者は 26469 名で
あるが、慢性腎臓病該当者が殆どいなかった
40 歳未満と登録時調査で微量アルブミン尿
検査を受けていなかった者などを解析対象
から除外した。対象者選別の具体的内容は以
下に示す。 
 
対象者選別の具体的内容を以下に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
２）慢性腎臓病ステージ分類別（2012KDIGO
分類）の対象者分布を以下に示す。本研究課
題では最終的に 24624 名を解析対象とした。 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 CKD 分類別の分布をみると最もリスクが低
い群（G1）は 17405 人で全体の 70.7%、G2 は
6094 人で 24.7%、G3 は 885 人で 3.6%、G4 は



240 人で 0.97%であった。慢性腎臓病非該当
者（G1）は 17405 人で全体の 70.7%を占めて
いたのに対して、慢性腎臓病該当者は 7219
人で全体の 29.3%を占めていた。 
 
3)対象者属性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
中年世代（40-69 歳）と高齢者（70歳以上）
で層別化してはいるが、中年群では慢性腎臓
病非該当者（G1）はそのほかの 3群と比べて
平均年齢で 3-4 歳若く、高齢群ではステージ
が高くなるほど平均年齢が1歳ずつ高くなっ
ていた。中年群高齢群ともに CKD リスクグル
ープが高くなるほど高血圧有病率と糖尿病
有病率が高く、メタボリック症候群該当者割
合も高くなっていた。脂質異常者の割合は、
G4 群で高くなっていた。CKD リスク分類が高
いほど循環器疾患危険因子保有割合が高く
なっていることが、中年群・高齢群で共通し
てみられた。 
 
４）各アウトカム指標の罹患数と罹患率 
右段上記の表にはCKDリスク分類別の死亡
数、罹患数（脳卒中・心筋梗塞・心不全・透
析治療開始）と 1000 人年当たりの粗罹患率
を示している。中年群高齢群ともに CKD リス
クグループ１から３に上がるにつれて、総死
亡率、脳卒中罹患率、心筋梗塞罹患率はほぼ
線形に上昇していたが、心不全罹患率と透析
治療開始率は指数関数的に罹患率の上昇が
観察された。CKDG4 では、G1 から G3 までと
比べて非常に高い死亡率が観察されたが脳
卒中罹患・心筋梗塞罹患に関しては G4 グル
ープの罹患率のばらつきがみられた。心不全
罹患と透析治療開始に関しては G4 で非常に
高い罹患率が観察された。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
５）性年齢調整罹患率と G1 を基準とした死
亡と罹患の相対危険 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
上記には 40-69 歳（中年群）の対象者の CKD
リスクグループ別の性年齢調整罹患率と G1
を基準とした G2から G4の調整罹患率比（G1
を基準とした死亡や疾病罹患の相対危険）を
示した。中年群では CKD リスクが上がるほど
に死亡と心不全罹患の相対危険は有意に上
昇していく関係が認められた。脳卒中は G2
と G3 で 1.8倍のリスク上昇が観察されたが、
G4 での脳卒中罹患リスク上昇は観察されな
かった。心筋梗塞は G4 で 5 倍のリスク上昇
が観察されたが、G2 と G3 では有意なリスク
上昇は観察されなかった。透析治療に関して
は、CKD ステージが上がるほど指数関数的な
相対危険の上昇が観察された。 
次ページ左段には高齢群の CKD リスク
グループ別の性年齢調整罹患率と G1 を基
準とした G2 から G4 の死亡または罹患の
相対危険を示した。死亡・脳卒中・心不全
の相対危険はステージが上がるほど線形に
上昇していく関係性が観察された。心筋梗
塞は G2 と G3 で 1.6 倍程度の相対危険が
観察され、リスクの上昇は有意であったが、
G4 でのリスク上昇は有意ではなかった。
透析治療に関しては、ステージが上がるほ
ど指数関数的な相対危険の上昇が観察され
たが、中年群に比べると、そのリスク上昇
はより穏やかであった。 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
６）研究成果結論 
 地域住民 24624 名を対象とした前向き
コホート研究を実施した。慢性腎臓病該当
者（KDIGO2012のCKD分類G2からG4）
は 29.3%を占め、CKD ステージが高いほ
ど循環器疾患危険因子保有割合が高かった。
性年齢調整相対危険をみると、中年群では
CKD ステージが上がるほど死亡と心不全
罹患の相対危険は有意に上昇し、高齢群で
は 死亡・脳卒中・心不全の相対危険が上昇
していく関係性が観察された。透析治療に
関しては、中年・高齢群ともにステージが
上がるほど指数関数的な相対危険の上昇が
観察されたが、中年群に比べると、高齢群
ではそのリスク上昇はより穏やかであった。 
本研究は、前向き調査で  KDIGO の

2012CKD 分類別の死亡・循環器疾患・透
析治療開始リスクを初めて日本人地域住民
を対象として定量的に評価した研究であり、
その研究成果は学術的資料として価値が高
いと考えられた。 
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