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研究成果の概要（和文）：慢性腎臓病の診断には腎機能(GFR)評価が重要であり、日本では日本人を対象に作成
された血清Cr、血清Cystatin CによるGFR推算式が用いられている。しかし、アジア諸国において日本の式がア
ジア人共通の式として適用できるかは明らかでない。このため、台湾、韓国、タイ、インドの研究者と協力し、
各国それぞれ、273、277、28、130例のGFR実測データを収集し、GFR推算式の正確度などを検討した。血清Crに
よる推算式は台湾人で低めに、インド人で高めに推算されるなど、人種差が大きいによりのに対し、Cystatin C
による式は安定しており、アジア人共通のGFR推算式として使用可能と考えられた。

研究成果の概要（英文）：Glomerular filtration rate (GFR) estimating equations are generally used for
 assessment of kidney function that is important for diagnosis of kidney disease. GFR equations 
based on serum creatinine and cystatin C developed from Japanese subjects are commonly used in 
Japan. But, it is not clear that the GFR equations for Japanese subjects could be used in other 
Asian populations. Therefore, we studied with Taiwan, Korea, Thai and India researchers and 
collected 273, 277, 28 and 130 measured GFR data, respectively. We analyzed the accuracy of the 
Japanese GFR equations in these Asian populations. Performance of the GFR equation based on serum 
creatinine varied according to race. The equation underestimated and overestimated GFR in Taiwan and
 Indian subjects, respectively. On the other hand, the GFR equation based on serum cystatin C showed
 better performance and acceptable accuracy in the Asian populations. It could be used as a single 
common GFR equation fit for Asians.

研究分野：腎臓病学
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１．研究開始当初の背景 

(1) 慢性腎臓病(CKD) 対策は末期腎不全患者

対策として喫緊の課題であり、腎機能低下と

関連して発症リスクが高まる心血管疾患や死

亡の対策としても重要である。CKD の診断や

重症度評価には糸球体濾過量(GFR) による腎

機能評価が必須であり、血清クレアチニン値

にもとづいたGFR 推算式使用が推奨されてい

る。国際的には米国で作成されたMDRD 式が一

般に用いられているが、日本人では0.808 の

係数を乗じる必要があることが明らかとなっ

た。クレアチニン産生が筋肉量に依存するた

め、体格等の人種差が影響することが原因と

考えられる。このため、日本腎臓学会では国

際標準化された血清Cr 値とイヌリンクリア

ランス（Cin）によるGFR 値により、日本人に

適した血清CrによるGFR推算式を作成した。こ

の式は日本人には最適であるが他のアジア系

人種に広く適応可能かについては未解明であ

った。これまで実施してきた国際共同研究で

は韓国人、台湾人各200 名以上において日本

人の血清CrによるGFR 推算式の検証を行い、

韓国人は日本人のGFR 推算式が適するが、台

湾人ではGFR を過小評価することを示した。

このため、他の民族においても検証が必要で

ある。 

(2) シスタチンCは血清濃度がクレアチニン

と異なり筋肉量に影響されにくいという特徴

があり、体格の影響を受けにくいとされる。

このため、血清Crと比較してより正確に腎機

能が評価できる可能性がある。日本腎臓学会

では国際標準化されたシスタチンC（Cys-C）

を用い、シスタチンCによるGFR推算式を作成

している。シスタチンCが筋肉量に影響されに

くいという特徴より、アジア人共通のGFR 推

算式として使用可能かなど期待される。また

はシスタチンCによる新たな共通のGFR推算式

の作成の可能性も考えられるためデータの集

積と検討が必要である。 

 

２．研究の目的 

(1) 日本人の血清 Cr による GFR 推算式がア

ジア系人種において適用可能か検討する。同

時にアジア系民族において欧米人を対象に

作成された血清 Cr による GFR 推算式の正確

度をアジア系人種において評価する。 

(2) 日本人の血清シスタチンによるGFR推算

式がアジア系人種において適用可能か検討

する。同時にアジア系民族において欧米人を

対象に作成された血清 Cr による GFR 推算式

の正確度をアジア系人種において評価する。

アジア人共通の GFR 推算式として使用可能

な推算式作成を検討する。 

 

３．研究の方法 

(1) 韓国、台湾、タイの研究協力者により得

られた、それぞれ 277、273、28 例の成人の

年齢、性別、身長、体重、Ccr 実測値、GFR

実測値と国際的に標準化された血清クレア

チニン測定値、血清シスタチン C測定値を収

集した。GFR 実測はイヌリンクリアランスに

よる。(2) インドの研究協力者にはイヌリン

試薬を送付し、インドの施設での倫理審査の

承認後に130例の成人でイヌリンクリアラン

ス検査を行った。血清検体、尿検体を凍結状

態で日本に輸送し、SRL で血清クレアチニン、

血清シスタチン C、イヌリン、BUN、Alb を測

定した。 

(3) 推算 GFR の検討 

GFR推算式は日本の血清CrによるGFR推算式

（日本の GFRcreat 式）、日本の血清シスタチ

ン C による GFR 推算式（日本の GFRcys 式）、

IDMS-MDRD、CKD-EPIcreat、CKD-EPIcys を用

いた。韓国、台湾、タイ、インドの症例の血

清 Cr による推算 GFR、血清シスタチン Cによ

る推算 GFR を算出し、実測値と比較すること

で推算 GFR のバイアス、正確度を算出した。

日本人のGFR推算式作成と検証に用いた症例

で、Ccr 実測値がある 757 例を用いて日本人

における推算式の結果と他のアジア人種で



の結果を比較した。推算式の評価はバイアス

（推算 GFR - 実測 GFR）、正確度 P30（実測

GFR±30％に含まれる症例の割合）、人種ごと

の補正係数の算出で行った。 

 

４．研究成果 

 日本人を含め 5 か国の解析したアジア人症

例の基本データを表 1に示す。 

 

 実測 GFRは日本のデータと比較してタイで

有意に低値（p<0.05、ｔ検定）であった。実

測 Ccr は日本のデータと比較して台湾、韓国

で有意に高値（それぞれ、p<0.05、P<0.001）

であった。Ccr/GFR 比は 1.5～1.7 であり、韓

国で高めである。 

 

  GFR 推算式のバイアスを表 2に示す。日本

は日本の GFRcreat 式、日本の GFRcys 式、

CKD-EPIcys 式がバイアスが少なく良好な結

果である。MDRD と CKD-EPIcreat はバイアス

が有意に大きく、GFR が高く推算される。台

湾は日本の GFRcys 式、MDRD、CKD-EPIcreat、

CKD-EPIcys 式がバイアスが少なく良好な結

果である。日本の GFRcreat 式はバイアスが

有意に大きく、GFR が低く推算される。韓国

は日本の結果と類似した成績である。日本の

GFRcreat 式、日本の GFRcys 式、CKD-EPIcys

式がバイアスが少なく良好である。MDRD と

CKD-EPIcreat はバイアスが有意に大きく、

GFR が高く推算される。インドは日本の

GFRcys 式、CKD-EPIcys 式がバイアスが少な

く良好な結果である。日本の GFRcreat 式、

MDRD、CKD-EPIcreat はバイアスが有意に大き

く、GFR が高く推算される。特に MDRD と

CKD-EPIcreat はバイアスが大きい。タイは

MDRD がバイアスが少ない結果であるが症例

数が少なく、有意な差は検出されなかった。 

 

 

GFR 推算式の正確度(P30)を表 3に示す。日本

は日本の GFRcreat 式、日本の GFRcys 式、

CKD-EPIcys 式が正確度は 75％以上と良好な

結果である。MDRD と CKD-EPIcreat は正確度

が有意に低い。台湾は日本のGFRcys式、MDRD、

CKD-EPIcreat、CKD-EPIcys式の正確度が75％

程度で良好である。日本の GFRcreat 式は P30

が 64％と有意に低い。韓国は日本のGFRcreat

式が正確度 73％と良好である。MDRD と

CKD-EPIcreat は正確度が有意に低い。インド

は日本の GFRcys 式、CKD-EPIcys 式がそれぞ

れ 73％、75％と良好である。日本の GFRcreat

式は正確度 60％と低い。MDRD、CKD-EPIcreat

はそれぞれ 26％、25％と極めて正確度が低い。 

タイは推算式の正確度は 57％から 71％の間

にあり、推算式間の有意な差は検出されなか

った。症例数が少なく、十分な解析は困難で

ある。 

 

 表 4に、アジア人種別の推算式の補正係数

（民族係数）を示す。係数が 1から有意に隔

たっている場合は補正係数が有効であるこ



とを示す。日本では日本の GFRcreat 式、日

本の GFRcys 式は式作成のデータも含まれる

ことから 1に近い結果である。CKD-EPIcys 式

は0.98となり、1から有意に隔たっているが、

わずかな隔たりであり臨床的には1.0で問題

ない。MDRD と CKD-EPIcreat は 0.8 程度の補

正係数が必要である。台湾は日本の GFRcreat

式は 1.15 の補正が必要である。MDRD、

CKD-EPIcreatは0.9程度の補正が必要である。

日本の GFRcreat 式では低めに、米国の MDRD

式では高めに推算されることを示している。

日本の GFRcys 式、CKD-EPIcys 式は係数は 1.0

に近く、補正は必要ないと考えられる。韓国

は日本の GFRcys 式は補正は必要ないが、他

の推算式では補正が必要である。インドも日

本の GFRcys 式は補正は必要ないが、他の推

算式では補正が必要である。 

 血清 Cr 由来の式は人種間で成績に相違が

大きく、補正係数が必要となる。日本の

GFRcreat 式は台湾で 1.15、韓国で 1.06、イ

ンドで 0.82、タイで 1.16 の補正が必要であ

る。米国で作成された欧米人を対象とした

MDRD では日本で 0.80、台湾で 0.91、韓国で

0.85、インドで 0.65 の補正が必要である。

クレアチニンは筋肉より産生されるため、血

清クレアチニン値は筋肉量に影響される。人

種間の体格の相違、摂取蛋白量の差などが大

きく影響しているものと考えられる。シスタ

チン C は筋肉量の影響を受けにくいとされ、

このため血清シスタチンC由来の推算式は人

種を超えて共通のGFR推算式として使用でき

る可能性がある。今回の検討で、日本の

GFRcys 式は日本、台湾、韓国、インドにおい

て補正係数が 0.95-1.05 内にあり、臨床的に

は補正係数なしで問題なく使用できる。タイ

を含めると正確度(P30)は 67～77％である。

CKD-EPIcys 式も類似の成績であり正確度

(P30)は 57-78％である。 

 アジア系人種の共通のGFR推算式として血

清シスタチンC由来の式は安定して正確度が

高く、日本の GFRcys 式または CKD-EPIcys の

使用が有用と考えられる。 
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