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研究成果の概要（和文）：二次分析とは既存データ（二次データ）を利用して分析を行った研究のことをいい、
二次データとは研究者本人以外が収集したデータのことをいう。世の中には、政府統計や学会が行っている調査
集計など様々な集計表が公表されており、これらを組み合わせて二次分析を行うことで集計表だけではわからな
かった新たな知見が得られる。しかし、集計表を用いた解析の教科書は存在せず、論文化も少ない。そこで本研
究では、集計表を用いた二次分析研究を実践し論文化することで、その具体的な手法や論文化までの阻害要因や
対策を明らかにした。

研究成果の概要（英文）：Various tabulation tables, such as government statistics and survey 
summaries conducted by academic societies, are available in Japan. We can conduct a secondary 
analysis using tabulation tables and gain new findings that could not be obtained from tabulation 
tables alone. Secondary analysis is a form of research that uses existing data (secondary data), 
collected previously to perform a new study. This method can save researchers time and money in 
their studies. However, there are no textbooks on secondary analysis using tabulation tables, and 
few papers have been published. Therefore, in this study, we conducted a secondary analysis study 
using tally sheets and published a paper to clarify the specific method.

研究分野： 腎臓内科
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究で、公表されている集計表を用いた二次分析研究を実践し、合計11本の論文（英文原著7本、和文原著3
本、和文総説1本）として公表したことで、具体的な手法を誰もが知ることができ、手法を用いて二次分析研究
を実践することが可能になった点は学術的意義と言える。ただ、この点はもう少し深められる余地があるため、
引き続き公表されている集計表を用いた二次分析研究を実践し、新たな手法の考案や改善を続けていきたい。
　本研究で公表した解析手法により、集計表だけではわからなかった新たな知見、すなわち、国や地域レベルで
の現状が「見える化」され、政策や医療現場に役立てることができる点は、社会的意義と言える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
二次分析とは既存データ（二次データ）を利用して分析を行った研究のことをいい、二次デー

タとは研究者本人以外が収集したデータのことをいう。二次分析は、個票データを用いることが
多いが、集計表データを用いて行うことも可能である。これまで、私共は、政府統計や透析医学
会統計調査などの集計表を用いた二次分析を行い、論文化することで、集計表だけでは明らかに
なっていなかった現状の「見える化」ができ、政策や医療現場に影響を与えることを示してきた。
また、その計算手法も論文として公表し、誰もがその手法を応用できるようにしてきた。 
近年、レセプト情報・特定健診等情報データベースの集計表が NDB オープンデータとして公表

され、個人情報を含まない集計表データの公表は、今後さらに活発化していくと予測される。し
かし、残念ながら、集計表データを用いた二次分析は、国内外であまり行われていない。その理
由は、諸外国では、個票データを用いた二次分析を行える環境にあるため、集計表を用いる必然
性が低いためと考えられる。諸外国では、公的機関により実施された調査データはもちろん、公
的な助成により得られた調査データに関しては、一定の期間が経過した後には個人が特定され
ない形での公開が一般的に行われている。一方、わが国では、諸外国に比べ、個票データの入手
が困難な場合も多いことから、集計表を用いた二次分析が活躍する余地が大いにある。 
しかし、残念ながら、集計表を用いた二次分析は普及しておらず、毎年、新たな集計表データ

が公表されているにもかかわらず、腎透析領域ではそれらを用いた論文化が十分ではない。 
そこで本研究では、腎透析領域を中心に、集計表を用いた二次分析研究を実践し、その具体的

な解析方法や、論文化までの具体的な対策を広く公開する。これにより、わが国で集計表を用い
た二次分析の研究手法が広く普及し、ひいては、データを用いた「現状の見える化」が推進され、
政策や医療現場に役立てることができる。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、集計表を用いた二次分析研究を実践し、その具体的な解析方法や、論文化ま

での具体的な対策を広く公開することで、誰もが公表されているデータを用いて、実際に二次分
析が行えるようになることである。これにより、わが国で集計表を用いた二次分析の研究手法が
広く知られ、普及に繋がり、ひいては、データを用いた「現状の見える化」が推進される。 
集計表を用いた二次分析には、データ収集の時間とコストが節約できる分、仮説の構築や検証

過程に労力を注ぐことができる利点や、データ共有化により研究者間の交流が活性化される利
点がある。さらに、広く利用可能な公開データを用いた解析は、研究の透明性確保、第三者によ
る研究結果の検証、若手の育成に寄与するだけでなく、研究の無駄を減らし、必要な労力を新た
な研究に向けるという意義がある。 
 
３．研究の方法 
公表されている集計表を用いて二次分析研究を行い、論文として発信することで、二次分析の

具体的な解析方法を公表していく。この過程において、論文化の阻害要因と対策を明らかにし、
それをホームページ等で公表することで、誰もが集計表を用いた二次分析研究を行えるように
なる。 
倫理的配慮 
本解析は、個人情報を含まない公表されている集計数字を用いた解析であり、人を対象とする

生命科学・医学系研究に関する倫理指針（令和 3年 3月 23 日、令和 4年 3月 10 日一部改正、文
部科学省、厚生労働省、経済産業省）の適用外である。 
 

４．研究成果（図） 
(1)これまでに行った集計表を用いた二次分析研究のまとめ 
以下の論文で、本研究前に発表した論

文で用いた手法を紹介した。 
① CKD 対策の効果（日腎会誌 2019） 
 公表されている数字を用いて、地域に
おける CKD 対策の評価を行う手法を説明
した。 
 
(2)研究期間に公表された二次分析研究
論文 
日本透析医学会の会員ホームページか

らアクセス可能なデータを複数年用い
て、あるいは他のデータと組み合わせる
ことで、透析導入率に関連する以下の原
著論文を発信した。 
                   図．本研究で公表した二次分析研究論文の位置づけ 



 
②透析導入率の経年変化（Nephrology (Carlton). 2020）            
 1983 年～2016 年までのわが国透析導入率を性年齢階級別に経年変化を明らかした。本論文で
は、Joinpoint 解析に加えて、Bashir and Estèveの手法を用いることで、これら経年変化の理
由がリスク因子から高齢化に変化したことを数字で示すことに成功した。 
 
③透析導入の見合わせ（非導入）割合の推計（日腎会誌 2019） 
 死因統計と組み合わせることで、日本の高齢者での非導入割合を推計した。その結果、日本で
も非導入という選択は決して稀ではないことを数字で示した。さらに、日本透析医学会が公表し
ている維持透析患者の年間死亡患者数は、日本の死因統計で原死因「腎不全」による死亡数より
も多いことを発見し、透析患者死亡例の多くは死因統計「腎不全」に含まれていない点を指摘し
た。すなわち、死因統計で腎不全は過小評価されている点を明らかにした。 
 
④透析導入率の生涯リスク（Clin Exp Nephrol. 2020） 
 生命表法を用いて、これまで日本の数字は報告されていなかった透析導入率の生涯リスクを
計算した。「男性 32 人に 1人、女性は 71人に 1人が、生涯のうちに慢性腎不全で透析導入に至
る」という一般の人にもわかりやすい数字が明らかになった。 
 
⑤透析導入患者の既往・合併症有病率（日腎会誌 2022） 
 2010 年に比べて、2018 年の透析導入患者では、年末調査時に認知症の合併が有意に少なく、
脳出血の既往が有意に多いことが明らかになった。 
 
⑥都道府県別過体重/肥満割合と標準化透析導入比（Clin Exp Nephrol. 2022） 
 NDB オープンデータを用いて、各都道府県の過体重/肥満（BMI(Body mass index)が 25 以上）
の割合と年齢調整した標準化透析導入比に関連がみられることを、構造方程式モデリングを用
いて検証した。 
 
⑦原疾患別透析導入率の経年変化（Nephrology (Carlton). 2022） 
 2006 年～2020 年までの透析導入率を原疾患別に、性年齢階級別に経年変化を明らかした。本
論文では、直接法で年齢調整を行い、Joinpoint 解析も用いた。その結果、慢性糸球体腎炎によ
る透析導入率は男女とも減少し、また以前は増加していた糖尿病性腎症による透析導入率が男
女とも減少に転じていた。一方、腎硬化症による透析導入率は男女とも増加し、特に男性では 20
～39 歳といった若い世代も含めて全年齢階級で増加しており、高齢化の影響だけではないこと
を明らかにした。 
 
⑧透析導入率の世代効果 （Clin Exp Nephrol. 2023） 
年齢・時代・世代の影響に分けて評価する age-period-cohort 分析を用いて、日本の一般住民

に占める透析導入率の 40 年間にわたる経年変化を、男女別に検討した。その結果、年齢や時代
の影響を調整し、1947～1951 年生まれを１として比較した各世代の透析導入率比は、男女とも
山型を示した。男性は 1940～60 年代頃、女性は 1930～40 年代頃でピークとなり、最も高い透析
導入率を示したのは、男性は 1967～71 年生まれ、女性は 1937～41 年生まれであることが明らか
になった。 
 
同じく日本透析医学会の会員ホームページからアクセス可能なデータを複数年用いて、ある

いは他のデータと組み合わせることで、維持透析患者の死亡率に関する以下の原著論文を発信
した。 
 

⑨患者対透析スタッフ比率と都道府県別標準化死亡比：構造方程式モデリング（日腎会誌 2021） 
 患者対看護師比率（看護師 1 人に対する患者の人数）に代表される医療スタッフの人員配置
は、患者アウトカムに影響を与えることが知られている。そこで、都道府県別に集約されたデー
タを用いて、患者対透析医療スタッフ比率の透析患者死亡率に与える影響を、構造方程式モデリ
ングを用いて検証した。その結果、性年齢で調整した透析患者の死亡率には都道府県による差が
あり、その差に患者対臨床工学士比率と患者対医師比率が関与していることを明らかにした。 
 
⑩一般住民と透析患者の死因の性差（Intern Med. 2022） 
一般に、女性は男性よりも長生きであるが、血液透析患者では、多くの国で生命予後に男女差

がないことが示されている。日本は例外で、血液透析患者も女性の方が少し良いことが報告され
ている。そこで、死因統計と組み合わせることで、透析患者ならびに全国民で死因の性差を検討
した。その結果、年齢を調整すると、男性透析患者は女性透析患者に比べて 20%死亡リスクが高
かった。比較的若年層では心血管死亡で、高齢層では非心血管死亡で男女差が大きい結果であり、
これは透析患者・全国民で共通して認められた。死因別では、透析男女間の死亡率差の 38.4%は
感染症が、次いで、悪性腫瘍（22.7%）、心不全（12.1%）が寄与していることが明らかになった。 
 



⑪CKD-MBD ガイドライン遵守率と都道府県別透析患者の標準化死亡比（J Bone Miner Metab. 
2022） 
 年齢調整した維持透析患者の死亡率には、都道府県差があることが知られているが、CKD-MBD
（Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder、慢性腎臓病に伴う骨・ミネラル代謝異
常）ガイドライン遵守率でその一部は説明可能であることを、都道府県レベルのデータと構造方
程式モデリングを用いて明らかにした。 
 
(3)用いた集計表と解析方法のまとめ 
 本研究では、日本透析医学会の統計調査データ、政府統計（人口データ、死因統計）、NDB オー
プンデータといった集計表を用いた。これまで報告した二次分析研究でも用いていた、年齢調整
（直接法、間接法）や Joinpoint 解析に加え、新たに Bashir and Estève の手法（②）、Age-
period-cohort 分析（⑧）、構造方程式モデリング（⑥、⑨、⑪）を用いた解析を行った。これら
の解析手法も集計表を用いた二次分析研究に応用することで、更なる発展が期待された。 
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