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研究成果の概要（和文）：浦添市は人口約 11 万人で、毎年 30 人前後の透析導入患者が発生し

ていると考えられる。浦添市内の全透析施設（6 か所）の参加を得て研究組織を立ち上げ、定

期的な会議を開催し各協力施設の CKD 患者コホートについてデータの整備を進め透析導入に

至る経過の検討を行っている。また 2008 年度の特定健診受診者についても国保連合会、協会

健保沖縄支部の協力がえられており、今後多面的な解析が可能となることが期待される。 

 
研究成果の概要（英文）：The annual incidence of end-stage renal disease (ESRD) is 

estimated about 30 in Urasoe City, Okinawa where the total population is 110,000. We 

organized research group of all six dialysis facilities Clinical, laboratory, and other 

necessary information of CKD patients were collected annually. We also collected the data 

of 2008 Specific Health Check Program. Using these cohorts, we analyze the natural course 

of the patients who reached to ESRD. 
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１．研究開始当初の背景 

沖縄県の年度末透析患者数は 2005 年度より
県民 400 人に 1 人を超え、全国平均の 500

人に 1 人を大きく上回っている。肥満・メタ
ボリック症候群の頻度が高いにもかかわら
ず、住民健診の受診率は全国平均を大きく下
回っている。一人当たりの県民所得は全国最
低に位置し、高額な透析医療費は行政にとっ
て大きな負担となっている。透析療法の直接
経費に加え通院、介護も大きな問題であり、

これ以上の患者の増加に経済的、社会的にも
耐えられなくなっている。 

効率的な CKD の早期発見、早期治療のため
には既存の組織（医療機関、保健行政機関、
健診機関）間の連携および住民への啓発活動
が、欠かかすことはできない。世界的にも健
診（蛋白尿）が最も有力な透析導入予測因子
であることが認められているが、透析患者全
体としては依然として増加をつづけており、
現状のスクリーニングの効果が疑問視され
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ている。原因として、蛋白尿を指摘された受
診者の事後指導および治療が不十分である
と考えられる。また、蛋白尿を呈さない CKD

患者の事後指導がどの程度なされているの
か、またその割合も不明である。検尿異常者
と併せて、健診受診者の事後指導の指針は明
らかでない。日本腎臓学会では「CKD 診療
ガイド」を 2007 年 9 月に発刊し、eGFR 

50mL/min/1.73m2 未満を腎臓専門医に紹介
することを勧めている。0.5g/g クレアチニン
以上または 2+以上の蛋白尿および蛋白尿と
血尿がともに陽性（1+以上）の場合について
も同様であるが、現状については、未だ調査
がなされていない。GFR60ml/min/1.73m2

未満は蛋白尿の有無に関わらず CKD と診断
される。しかし、日本人を対象に、GFR のカ
ットオフレベルについてのエビデンスはな
い。高齢者においては GFR 低値者が多く、
予後との関連は明らかでない。 

 

２．研究の目的 

かかりつけ医・非腎臓病専門医と腎臓病専門
医において CKD 患者の割合、治療状況を比
較検討する。 

 

３．研究の方法 

浦添市は人口約 11 万人であり、毎年 30人前
後の透析導入患者が発生していると考えら
れる。各コホートについてデータの整備（重
複、必須項目の有無など）を進めて統合する
予定である。透析導入に至る経過を種々のコ
ホートと突合することにより検討する予定
である。患者の市外への移動も考慮し、沖縄
県全体の 2010年度末までの過去 40年間のコ
ホート（Okinawa Dialysis Study, OKIDS）
を作成し照合を行う。また 2008年度の特定
健診受診者についても国保連合会、協会けん
ぽ沖縄支部の協力がえられており、多面的な
解析が可能となると期待される。厚生科研
（難治性疾患等克服研究事業（腎疾患対策研
究事業）の分担研究者として「死亡個票を用
いた特定健康診査受診者の慢性腎臓病（CKD）
関連死亡リスク評価研究」にも着手している。 
総括責任者（井関邦敏）として下記の協力機
関と連携してデータベース作成に着手する。 
(1) 浦添市役所（福祉保健部、健康推進部）、

保健婦 
(2) 浦添市医師会（会長 山内英樹、学術・

生涯教育理事 徳山清之） 
(3) 浦添総合病院健診センター、沖縄県総合

保健協会（金城幸善理事長） 
(4) 腎臓病専門医・ワーキンググループ（井

関邦敏、徳山清之、上地正人、宮里昌、
宮里朝距、知念善昭、上地洋一、久田友
一郎） 

(5) 透析施設：浦添総合病院、同仁病院、牧
港中央病院、浦添医院、徳山クリニック、

みやさと内科クリニック 
2008・2009年度（2008年 4 月 1 日～2010 年
3 月 31日）の受診者を対象にデータ作成を行
う 浦添総合健診センター、および沖縄県総
合保健協会における住民健診、人間ドック受
診者より日本腎臓学会・「CKD 診療ガイド」よ
り腎臓専門医に紹介することを勧められて
いる患者を特定し、データベースを作成する。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
４．研究成果 
浦添市内の全透析施設（浦添総合病院、同仁
病院、牧港中央病院、徳山クリニック、浦添
医院、みやさと内科）の参加を得て研究組織
を立ち上げ、定期的な会議を開催しデータ収
集および研究の進捗状況の報告を行った。さ
らに、沖縄県人工透析研究会および日本透析
医学会統計調査委員会の協力を得て、浦添市
内の透析導入患者の登録・確認を行った。浦
添市医師会では全会員を対象に年に 2回、CKD
啓発講演会を開催し、日本腎臓学会の診療ガ
イドの普及に努めている。市内の「かかりつ
け医、非腎臓専門医」で管理している 
CKD 患者の予後調査である「腎疾患重症化予
防のための戦略研究」にも医師会単位で参加
している。保存期 CKD患者の登録データベー
スを市内の腎臓病専門施設である徳山クリ
ニック（N=3141）、睡眠障害患者を中心に診
療している名嘉村クリニック（ポリソムノグ
ラフィ施行患者、N=4000）および浦添総合病
院健診センターの 3 施設の協力を得て作成
した。現在、これら登録患者の予後（生死、
透析導入の有無）を調査中である。浦添総合
病院健診センターでは年間約 2万人の浦添市
民の受診者があり、約半数では尿アルブミ
ン・クレアチニン比（ACR）を測定している。
さらに沖縄県人工透析研究会および日本透
析医学会統計調査委員会の協力を得て浦添
市内の透析導入患者の登録・確認を行ってい
る。2012 年 3 月には 30 回の沖縄県人工透析
研究会（参加者 656 人）を記念して国際シン
ポジウムも開催した。2013 年 11 月には九州
透析研究会、2014 年度には２つの国際学会
（ International Congress on Uremia 
Research and Toxicity, International 
Congress of the International Society of 
Hemodialysis）の誘致にも成功した。 
 
今後の予定 
下記のデータベースを完成させ、現在統合し



たデータベース作成にむけて作業中である。
最終的には日本腎臓学会、「腎臓病健診のあ
り方検討委員会」報告としてわが国の政策へ
の提言を目指している。 
(1) 浦添市内の各医療機関のデータベース

（徳山クリニック、名嘉村クリニック、
浦添総合病院健診センター）作成。平成
24 年度厚生労働科学研究費補助金（糖尿
病性腎症の病態解明と新規治療法確立
のための評価法の開発）糖尿病性腎症の
地域格差に関する研究、厚生労働科学研
究費補助金(難治性疾患等克服研究事業
(腎疾患対策研究事業))「かかりつけ医/
非腎臓専門医と腎臓専門医の協力を促
進する慢性腎臓病患者の重症化予防の
ための診療システムの有用性を検討す
る研究（FROM-J）との協同研究 

(2) 沖縄透析研究（Okinawa Dialysis Study, 
OKIDS）：2012年度末までの沖縄県内の全
透析患者登録。日本透析医学会との協同
研究 

(3) 2008年度特定健診受診者：特定健康診査
による個人リスク評価に基づく、保健指
導と連結した効果的な慢性腎臓病(CKD)
地域連携システムの制度設計（渡辺班）
との協同研究 

(4) 死亡個票（2008~2011 年度）：特定健康診
査による個人リスク評価に基づく、保健
指導と連結した効果的な慢性腎臓病
(CKD)地域連携システムの制度設計（渡
辺班）との協同研究 
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