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研究成果の概要（和文）：地域在住高齢者の慢性腎臓病(CKD)とそれに影響する要因を22～24年間の観察から明らかに
し、CKD予防看護モデルの構築を目指すことを目的に検討した。追跡率62.6%、平均年齢83.2歳であった。腎機能の評価
はeGFRを用いたが、開始時点の測定法を考慮し補正を行った。その結果、baseline時点におけるCKDありの者は30.5％
、なし69.5％であった。CKDの年齢別出現率は50歳代以降増加傾向にあった。CKD有無別にみた栄養摂取量に差はなかっ
た。また、CKD有無別に追跡終了時点の生活習慣、高血圧、腎臓病発症、SF-36スコアにおいても差はなかった。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to determine the incidence and factors associated with CKD among 
the community-dwelling elderly using data from a 22- to 24-year follow-up in order to develop a model of p
reventive nursing care for CKD. Renal function was evaluated using the estimated glomerular filtration rat
e (eGFR) after adjusting for the assay employed for the baseline measurement (Jaffe method). The results o
btained indicated that CKD was present in 30.5 % and absent in 69.5 % of the follow-up group at baseline.A
n analysis by age showed that the incidence of CKD was slightly higher in women in their 50s and older. Wh
en grouped based on the presence or absence of CKD, no marked intergroup differences were observed in nutr
ient intake, SF-36 scores, or survival (with a similar mortality being noted between the groups). There we
re also no interaction between their lifestyle habits at the endpoint and the incidence of hypertension/ki
dney disease.
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１．研究開始当初の背景 
 慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease、
以下 CKD）は、欧米では数年前から CKD
対策がとられているが、我が国では 2006 年
「日本慢性腎臓病対策協議会」が設立され、
クローズアップされてきた。CKD は加齢と
ともに増加し、我が国の透析患者数は 2009
年末で 29 万人で、CKD は新たな国民病とも
言われている。また、CKD にて長期間経過
し腎機能が低下した場合、心血管疾患（心筋
梗塞、脳卒中）などの重大な合併症を起こす
ことも指摘されており、糖尿病、心血管疾患、
脳卒中、Mets（メタボリックシンドローム）
など、いわゆる生活習慣病のリスクファクタ
ーとCKDのリスクファクターは共通性が多い。
また、高齢期の腎疾患患者や骨密度や骨代謝
指標が低い群では骨折発症率が高いことが
指摘されており、近年 CKD に伴う骨ミネラ
ル代謝異常（CKD－MBD）という新しい概
念の導入により、寝たきり原因の１つである
高齢者の骨折とも深く関わっていることが
予測される。そのため、各疾患単位ではなく
これらの疾患を包括的に捉えて予防対策を
構築する必要がある。 
  CKD はその危険因子となる２型糖尿病や
高血圧の予防や対策で抑制できるので、長期
後向き観察研究により CKD 発症に関連する
危険因子（肥満、高血圧・脂質異常など）と
生活習慣との関連を明らかにする。そして、
baseline から 24 年後の観察により導き出さ
れた結果を基に、地域看護職のための CKD
予防の包括的看護アウトカムを構築するこ
とが重要である。しかし、CKD は Mets や糖
尿病、心疾患、脳卒中など生活習慣病の大き
な危険因子であるにもかかわらず、地域保
健・地域看護分野では具体的な予防対策が殆
どとられていない。 
２．研究の目的 

本研究は、地域在住高齢者の CKD（慢性
腎臓病）とそれに影響する要因を 22～24 年
間の観察から明らかにし、CKD 予防看護モ
デルの構築を試みた。 
 
３．研究の方法 
<調査対象> 
福井県の農業地域在住で1990年、1992年、

1994 年、1996 年、2005 年の生活調査、健診
を受診した中高年女性 131 人。 
<方法> 
1)既存データからの解析> 
1990 年、1994 年、1996 年、2005 年の各デ

ータのうち、CKD に関連する体格指標、生活
関連指標、血清生化学指標、栄養素別栄養摂
取量、身体活動指標、健康関連QOLを抽出し、
データベースを作成する。 
2)CKD 分類方法 
腎機能の評価は、推算糸球体濾過量

（estimated glomerular  filtration rate, 
eGFR）を、年齢、性別、血清クレアチニン値
（以下、血清 Cr）の 3項目を用いる日本腎臓

学会推奨の、下記の式より算出した。 
eGFRcreat (mL/分/1.73m2)=194×Cr-1.094

×年齢-0.287×0.739。ただし、1990 年健診
当時の血清 Cr 測定は、Jaffé 法によって実
施されていた。上記の式は酵素法による血清 
Cr の測定値が用いられており、推算式を使
用するに当たり、Jaffé 法で測定した血清 
Cr 値より 0.2 を引き、換算して用いた。 
 また 2012 年改定の CKD 診療ガイドによる
と 、 CKD の 重 症 度 は CGA 分 類
（C:cause,G:GFR,A:albmin urin）を用いて
評価することが明示されている。しかし、
1990 年健診時は定性随時尿蛋白検査の実施
のみであり、異常を呈するものの割合は非常
に少ないため、CKD分類にはCKD区分を用い、
eGFR＞60 mL/分/1.73m2 を CKD ありとして解
析を行った。そして、CKD 発症の危険因子で
ある血清脂質、血糖、血圧等過去の測定値を
把握した。また、血清クレアチニン値から CKD
を判定するために eGFR(推算糸球体濾過量)
を計算し、ステージ分類を行った。  
3）baseline から 22～24 年後の生活調査：健
康習慣、既往歴、喫煙・飲酒等の嗜好品、運
動習慣、QOL の測定。 
4)データベースと連動し、地域看護職ととも
にCKD予防の包括的地域看護モデルを作成す
る。 
統計解析には、χ2 検定、t検定を行った。

解析には SPSS21.0 を使用し、有意水準は 5％
とした。 
 
４．研究成果 
1)baseline 時点の状況 
(1)対象者の基本属性 
 表１には、開始時の 1900 年から追跡終了
時の 2014 年の追跡状況を示した。対象者の
平均年齢は 83.2 歳（範囲 72-95 歳）で、追
跡率は 62.6％であった。追跡不能理由は、死
亡 27 名、入所・療養中 11 名、認知症 2 名、
転居 5名、不明・その他 4名であった。 

 
  
表 2-1，表 2-2 には、追跡開始時点の基本

特性を示した。 
体格指標では、身長と BMI は加齢に伴い減

少し、特に 70 歳代以上で大きく減少した。
BMI は加齢に伴い有意に減少した。体重も同
様に 70 歳代以上で減少した。eGFR 値は、加

追跡開始年
齢

人数（％）
追跡

可能者
追跡

不能者
追跡率

30-39  5（3.8） 3 2

40-49 16（12.2） 12 4

50-59 43（32.8） 34 9

60-69 55（42） 29 26

70-79 11（8.4） 4 7

80以上  1（0.8） 0 1

合計 131 82 49 62.6

死亡（7）

死亡（1）

表1　Follow-up時追跡率

追跡不能理由

転居(1)不明（１）

療養中（1）転居（２）多忙（1）

死亡(5）入院中（4）
死亡（14）入院（1）入所（5)
転居（２）認知症（1）不明（3）



齢に伴い有意に低かった。血圧は最高血圧・
最低、血圧いずれも加齢に伴い上昇し、骨密
度は減少した。 

  

 
図 1-1 から図 1-4 には baseline 時点での

CKD 関連の主要栄養素摂取量を全国値と比較
した。全国平均は、国立栄養研究所 HP（平成
2 国民医用調査の栄養摂取量、年齢階級別）
から引用した。エネルギー摂取量は、エネル
ギー摂取量、塩分摂取量、カルシウム摂取量
はいずれも全国値よりやや多い傾向を示し
たが、蛋白質摂取量はほぼ同様であった。  

 

 
(2)CKD の状況 
 図 2 には、CKD 分類結果を示した。腎機能
評価は方法で述べたように、baseline（1900
年）時点での血清 Cr 測定は Jaffe 法により
評価されていたので、簡便式により計算した。
また、1990 年検診時は定性随時尿蛋白検査の
実施のみであり、異常を呈する者の割合が非
常に少ないため、CKD 分類には CKD 区分を用
い、eGFR<60ml/分/1.73 ㎡を CKD ありとして
検討した。さらに、eGFR 区分を 5段階（第 1
区分：≧90、第 2 区分：60-80.9、3a 区分
45-59.9、3b区分：30-44.9、第4区分：15-29.9、
第 5区分：＜15）の区分より分類した。  
 
図 2 の区分より baseline 時点で CKD あり

表2-1　Baseline時点の基本特性値

年齢階級
AGE HT（㎝） BW（㎏） BMI（㎏

/m2）
30-39(n=5) 37.4±1.5 156.7±3.0 54.2±2.0 22.1±0.8

40-49(n=16） 43.9±3.0 154.8±4.9 57.8±8.8 24.0±2.8

50-59(n=43） 55.3±2.7 150.9±5.4 55.7±7.4 24.5±2.9

60-69(n=55） 63.6±2.9 149.5±5.6 56.3±8.1 25.1±3.1
70≧(n=12） 73.0±3.4 145.825±6.3 49.5±8.1 23.2±3.2

表2-2　Baseline時点の基本特性値

年齢階級
eGFR（mL/分
/1.73m2）

SBP(mmHg) DBP(mmHg)
骨密度
（g/cm2）

30-39(n=5) 79.5±16.5 110.4±13.5 72.4±5.4 1.05±0.1
40-49(n=16） 75.1±10.8 130.4±11.2 84.2±9.1 1.03±0.13

50-59(n=43） 71.6±14.5 135.0±18.0 82.8±11.6 0.86±0.18

60-69(n=55） 64.8±13.4 139.1±18.1 82.7±13.2 0.77±0.13
70≧(n=12） 55.5±6.9 138.7±17.0 81.8±11.8 0.68±0.11

表2　年齢階級別CKDの状況
n(%)

年齢階級 CKDあり CKDなし
30-39(n=5) 0(　-.-） 5(100）
40-49(n=16） 1(　6.2） 15(93.8)
50-59(n=43） 14(32.6) 29(67.4)
60-69(n=55） 19(34.5) 36(65.5)
70≧(n=12） 6(50.0) 6(50.0)
合計(n=131） 40(30.5） 91(69.5)



と評価出来た者は 40 人（30.5％）であった。
年齢別には、50 歳代から CKD 群が増加傾向に
あった（表 2）。 
 
2)CKD と生活要因 
 表 3には、CKD有無別に baseline から 2014
時点迄の骨折発生状況との関連を示した。両
群で、骨折の発生とは関連がなかった。また、
表 4には 2群別に生存状況をみたが、同様に
差はなかった。その他、飲酒や喫煙、健康習
慣別にも同様の検討をしたが、いずれも差は
なかった。また、糖尿病既往の有無との関連
も無かった。 

 

 
3)CKD と健康関連 QOL 
 図 3-1 には CKD の有無別に baseline 時点
で 60歳未満者と 60歳以上の者の追跡終了時
SF-36下位スコアを示した。60歳未満ではCKD
別では QOL スコアに差はなかったが、60歳以
上者では GH が CKD ありの者がなしに比べて
有意に高かった。 

 

 
 地域住民の CKD 予防のために 1990 年から
行ってきた健診データを基に解析した。 
baseline 時の血清 Cr から CKD 分類を行い、
その有無別に 2014 年時の骨折発生や生活要
因、QOL 等を検討した。baseline 時の血清 Cr
測定は Jaffé 法によって実施されており、測
定精度に課題を残した。早期 CKD のスクリー
ニング評価には、シスタチン C 等の早期 CKD
診断指標を組み込むなど検討することも必
要である。 
 
4)CKD 予防看護モデル 
 図４には、地域高齢者の CKD 予防看護モデ
ル案を示した。CKD 診療ガイド 2012 より引
用し改変して作成した。今回の結果からは、
長期追跡期間中の CKD 評価の妥当性等から
CKD 有無別には生活習慣や QOL、糖尿病既往
などとの関連は認められなかったが、予防看
護モデル構築の示唆は得られた。 
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