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研究成果の概要（和文）：本研究は大阪大学保健センターで職員健診を受診した20歳以上の大阪大学職員を対象とした
後ろ向きコホート研究と大阪大学保健センターで職域健診受診時にAGE Readerを用いて最終糖化産物(AGE)を測定した
大阪大学職員を対象にした横断研究より成る。コホート研究では深夜業務従事者の蛋白尿出現リスクを明らかにする、
AGE測定群を対象とした横断研究ではAGEと蛋白尿の関係を明らかとすることを目的とした。結果として、１）女性看護
師において交代勤務が蛋白尿の発現リスクである、２）ジュース摂取量が多いことが蛋白尿の発現予測因子となる、３
）低頻度の深夜業務はAGE測定値高値と関連する、ことが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：The aim of the present study is to explore the potential risk factors of 
progression of proteinuria in night workers and night shift workers using osaka university health care 
cohort. We also examined the potential relationships between AGE(advanced glycation endproducts) reader 
value and various medical parametes including proteinuria in cross sectional analysis of osaka university 
health care cohort. The main findings are 1) Night shift work but not fixed night work is a risk factor 
of progression of proteinuria in female nurses. 2) Consumption of sugar-containing soft drinks is a 
potential risk factor for progression of proteinuria. 3) Night shift work is assocated with high AGE 
reader value.

研究分野：腎臓内科

キーワード： 蛋白尿　交代勤務　夜勤　AGE
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様 式

１．研究開始当初の
研究立案段階で、本研究の目的は、様々な就
労形態の労働者を含む大阪大学職員を対象
とした後ろ向きコホート研究において、
深夜業務との関連が報告されているメラニ
ンなどの内分泌ホルモンや炎症マーカー等
の蛋白尿の発症予測脳の評価および深夜業
務との交互作用を評価する事とした
大阪府下某企業において、深夜業務従事者を
対象にて、睡眠状況、ストレス状況、体内酸
化ストレスマーカー等を測定する事で、大阪
大学職員を対象として得られて知見を強化
すること目的としたが、
大学職員コホートでの解析で種々の有意な
結果が得られ、それに対応する外部企業のデ
ータが十分でなかったため、大阪大学の後ろ
向きコホートデータ解析
２．研究の目的
本研究は、
阪大学保健センターで職員健診を受診した
20 歳以上の大阪大学職員
した後ろ向きコホート研究と
〜12
受診時に
(AGE)
1,386
る。コホート研究では深夜業務従事者の蛋白
尿出現リスクを明らかにすることを目的と
し、AGE
と蛋白尿の関係を明らかとすることを目的
とした。
 
３．研究の方法
(1)対象
 本研究は、
大阪大学保健センターで職員健診を受診し
た 20
とした後ろ向きコホート研究と
月〜12
診受診時に
物(AGE)
1,386
る。後ろ向きコホート研究
間中における初回健診受診時において、
尿蛋白定性
(eGFR) 
病のいずれかを満たす
2015年
10,239
お、以下の解析において
損値を有する健診受診者を除外しているた
め、解析によって
 
(2)測定項目
 初回健診受診
body mass index (BMI)
eGFR、総コレステロール、ヘモグロビン
治療中の高血圧、糖尿病、高脂血症、心臓疾
患、脳梗塞・脳出血、アンケート項目による
飲酒頻度、喫煙歴、睡眠時間、深夜業務頻度、

式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通）

１．研究開始当初の
研究立案段階で、本研究の目的は、様々な就
労形態の労働者を含む大阪大学職員を対象
とした後ろ向きコホート研究において、
深夜業務との関連が報告されているメラニ
ンなどの内分泌ホルモンや炎症マーカー等
蛋白尿の発症予測脳の評価および深夜業
務との交互作用を評価する事とした
大阪府下某企業において、深夜業務従事者を
対象にて、睡眠状況、ストレス状況、体内酸
化ストレスマーカー等を測定する事で、大阪
大学職員を対象として得られて知見を強化
すること目的としたが、
大学職員コホートでの解析で種々の有意な
結果が得られ、それに対応する外部企業のデ
ータが十分でなかったため、大阪大学の後ろ
向きコホートデータ解析
２．研究の目的 
本研究は、(a)2006
阪大学保健センターで職員健診を受診した
歳以上の大阪大学職員
した後ろ向きコホート研究と
12 月に大阪大学保健センターで職域健診
受診時に AGE Reader
(AGE)を非侵襲的に測定した大阪大学職員
1,386 人を対象にした横断研究より構成され
る。コホート研究では深夜業務従事者の蛋白
尿出現リスクを明らかにすることを目的と
AGE測定群を対象とした横断研究では
と蛋白尿の関係を明らかとすることを目的
とした。 

３．研究の方法 
対象 
本研究は、(a)2006
大阪大学保健センターで職員健診を受診し
20歳以上の大阪大学職員
とした後ろ向きコホート研究と
12 月に大阪大学保健センターで職域健

診受診時に AGE Reader
(AGE)を非侵襲的に測定した大阪大学職員
1,386 人を対象にした横断研究より構成され
る。後ろ向きコホート研究
間中における初回健診受診時において、
尿蛋白定性 1+以上、
(eGFR) 60mL/分/1.73m
いずれかを満たす
年3月までに
239 人を本研究の解析対象候補とした。
以下の解析において
損値を有する健診受診者を除外しているた
解析によって

測定項目 
初回健診受診時
body mass index (BMI)
、総コレステロール、ヘモグロビン
治療中の高血圧、糖尿病、高脂血症、心臓疾
患、脳梗塞・脳出血、アンケート項目による
飲酒頻度、喫煙歴、睡眠時間、深夜業務頻度、

Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通）

１．研究開始当初の目的とその後
研究立案段階で、本研究の目的は、様々な就
労形態の労働者を含む大阪大学職員を対象
とした後ろ向きコホート研究において、
深夜業務との関連が報告されているメラニ
ンなどの内分泌ホルモンや炎症マーカー等
蛋白尿の発症予測脳の評価および深夜業
務との交互作用を評価する事とした
大阪府下某企業において、深夜業務従事者を
対象にて、睡眠状況、ストレス状況、体内酸
化ストレスマーカー等を測定する事で、大阪
大学職員を対象として得られて知見を強化
すること目的としたが、初年度において
大学職員コホートでの解析で種々の有意な
結果が得られ、それに対応する外部企業のデ
ータが十分でなかったため、大阪大学の後ろ
向きコホートデータ解析に限ることとした。

 
(a)2006 年 4月〜2013

阪大学保健センターで職員健診を受診した
歳以上の大阪大学職員 15,022
した後ろ向きコホート研究と
月に大阪大学保健センターで職域健診
AGE Reader を用いて最終糖化産物
を非侵襲的に測定した大阪大学職員
人を対象にした横断研究より構成され

る。コホート研究では深夜業務従事者の蛋白
尿出現リスクを明らかにすることを目的と
測定群を対象とした横断研究では

と蛋白尿の関係を明らかとすることを目的

 

2006 年 4月〜
大阪大学保健センターで職員健診を受診し
歳以上の大阪大学職員 15,022

とした後ろ向きコホート研究と
月に大阪大学保健センターで職域健
AGE Reader を用いて最終糖化産
を非侵襲的に測定した大阪大学職員
を対象にした横断研究より構成され

る。後ろ向きコホート研究(a)
間中における初回健診受診時において、

以上、(ii)推算糸球体濾過量
/1.73m2、(iii

いずれかを満たす 1,091
月までに2回以上の受診歴を有する
人を本研究の解析対象候補とした。
以下の解析において初回健診受診時の欠
損値を有する健診受診者を除外しているた
解析によって対象人数が異なる。

時所見として、
body mass index (BMI)、血圧、尿蛋白定性、
、総コレステロール、ヘモグロビン
治療中の高血圧、糖尿病、高脂血症、心臓疾
患、脳梗塞・脳出血、アンケート項目による
飲酒頻度、喫煙歴、睡眠時間、深夜業務頻度、

Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通）

目的とその後の状況 
研究立案段階で、本研究の目的は、様々な就
労形態の労働者を含む大阪大学職員を対象
とした後ろ向きコホート研究において、
深夜業務との関連が報告されているメラニ
ンなどの内分泌ホルモンや炎症マーカー等
蛋白尿の発症予測脳の評価および深夜業
務との交互作用を評価する事とした。さらに
大阪府下某企業において、深夜業務従事者を
対象にて、睡眠状況、ストレス状況、体内酸
化ストレスマーカー等を測定する事で、大阪
大学職員を対象として得られて知見を強化

初年度において大阪
大学職員コホートでの解析で種々の有意な
結果が得られ、それに対応する外部企業のデ
ータが十分でなかったため、大阪大学の後ろ

限ることとした。

2013 年 3月に大
阪大学保健センターで職員健診を受診した

15,022 人を対象と
した後ろ向きコホート研究と(b)2015 年 4
月に大阪大学保健センターで職域健診

を用いて最終糖化産物
を非侵襲的に測定した大阪大学職員
人を対象にした横断研究より構成され

る。コホート研究では深夜業務従事者の蛋白
尿出現リスクを明らかにすることを目的と
測定群を対象とした横断研究では

と蛋白尿の関係を明らかとすることを目的

月〜2013 年 3 月に
大阪大学保健センターで職員健診を受診し

15,022 人を対象
とした後ろ向きコホート研究と(b)2015 年
月に大阪大学保健センターで職域健

を用いて最終糖化産
を非侵襲的に測定した大阪大学職員
を対象にした横断研究より構成され

(a)では、上記期
間中における初回健診受診時において、

推算糸球体濾過量
(iii)治療中の腎臓
1,091 人を除外し、
回以上の受診歴を有する

人を本研究の解析対象候補とした。
初回健診受診時の欠

損値を有する健診受診者を除外しているた
対象人数が異なる。 

として、年齢、性別、
、血圧、尿蛋白定性、

、総コレステロール、ヘモグロビン A1c
治療中の高血圧、糖尿病、高脂血症、心臓疾
患、脳梗塞・脳出血、アンケート項目による
飲酒頻度、喫煙歴、睡眠時間、深夜業務頻度、

Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

 
研究立案段階で、本研究の目的は、様々な就
労形態の労働者を含む大阪大学職員を対象
とした後ろ向きコホート研究において、(1)
深夜業務との関連が報告されているメラニ
ンなどの内分泌ホルモンや炎症マーカー等
蛋白尿の発症予測脳の評価および深夜業

。さらに
大阪府下某企業において、深夜業務従事者を
対象にて、睡眠状況、ストレス状況、体内酸
化ストレスマーカー等を測定する事で、大阪
大学職員を対象として得られて知見を強化

大阪
大学職員コホートでの解析で種々の有意な
結果が得られ、それに対応する外部企業のデ
ータが十分でなかったため、大阪大学の後ろ

限ることとした。 

月に大
阪大学保健センターで職員健診を受診した

象と
4 月

月に大阪大学保健センターで職域健診
を用いて最終糖化産物

を非侵襲的に測定した大阪大学職員
人を対象にした横断研究より構成され

る。コホート研究では深夜業務従事者の蛋白
尿出現リスクを明らかにすることを目的と
測定群を対象とした横断研究ではAGE

と蛋白尿の関係を明らかとすることを目的

月に
大阪大学保健センターで職員健診を受診し

人を対象
年 4

月に大阪大学保健センターで職域健
を用いて最終糖化産

を非侵襲的に測定した大阪大学職員
を対象にした横断研究より構成され

上記期
間中における初回健診受診時において、(i)

推算糸球体濾過量
の腎臓

人を除外し、
回以上の受診歴を有する

人を本研究の解析対象候補とした。な
初回健診受診時の欠

損値を有する健診受診者を除外しているた

年齢、性別、
、血圧、尿蛋白定性、

A1c、
治療中の高血圧、糖尿病、高脂血症、心臓疾
患、脳梗塞・脳出血、アンケート項目による
飲酒頻度、喫煙歴、睡眠時間、深夜業務頻度、

ジュース摂取頻度
のデータベースから抽出した。
 後ろ向きコホート研究
頻度
に行われる一般アンケート調査項目「深夜業
務(
(c)5
び「ジュースまたは砂糖入りのコーヒなど日
に 
上」
アウトカムは、尿蛋白定性
る蛋白尿である。
 横断研究
ュース摂取頻度は、健診受診時に行われる一
般アンケート調査項目「深夜業務
代勤務含
回, 
糖入り飲み物は日に
(c)1
答に基づいた。
 
(3)
 累積蛋白尿発症率は、
いて算出した。
向検定、
いて、
た。
statistics
による測定値の関連する項目を同定するた
めに重回帰モデルを作成した。
性の判定は、
 
４．研究成果
(1)
 初回健診受診時所見の欠損値
例を除外し、
 男性
年齢は、
BMI
った。
(50.6%)
回526
(e)15
間 4.0
が蛋白尿を発症した。
尿発症率は、
回 140
(d)10

 

ジュース摂取頻度
のデータベースから抽出した。
後ろ向きコホート研究
頻度およびジュース摂取頻度
に行われる一般アンケート調査項目「深夜業
(22-5 時)が月に
(c)5-9 回, (d)10
び「ジュースまたは砂糖入りのコーヒなど日
 (a)0 杯, (b)1
」に対する回答に
アウトカムは、尿蛋白定性
る蛋白尿である。
横断研究(b)では、深夜業務頻度およびジ
ュース摂取頻度は、健診受診時に行われる一
般アンケート調査項目「深夜業務
代勤務含)月に 
, (d)6-10 回
糖入り飲み物は日に
(c)1 回, (d)2-
答に基づいた。

(3)統計解析 
累積蛋白尿発症率は、
いて算出した。
向検定、多変量補正
いて、暴露因子の
た。Poisson 回帰モデルの適合度は、
statistics を用いて評価した。
による測定値の関連する項目を同定するた
めに重回帰モデルを作成した。
性の判定は、P<0.05

４．研究成果 
(1)深夜業務(22
初回健診受診時所見の欠損値
例を除外し、10
男性 5,199 人
年齢は、中央値
BMI は平均値 23.2±
った。深夜業務頻度は
(50.6%)、(b)1-
526人(10.7%)
(e)15 回以上 314
4.0 年(2.0-6.4)
が蛋白尿を発症した。
尿発症率は、(a)
140 人(10.5%)
(d)10-14 回 27

ジュース摂取頻度を、大阪大学保健センター
のデータベースから抽出した。
後ろ向きコホート研究(a)
およびジュース摂取頻度
に行われる一般アンケート調査項目「深夜業

が月に (a)なし、
(d)10-14 回, (e)15

び「ジュースまたは砂糖入りのコーヒなど日
, (b)1 杯, (c)2

に対する回答に基づいた。
アウトカムは、尿蛋白定性 1+
る蛋白尿である。 

では、深夜業務頻度およびジ
ュース摂取頻度は、健診受診時に行われる一
般アンケート調査項目「深夜業務

 (a)0 回、(b)1
回, (e)11 回以上」および「砂

糖入り飲み物は日に (a)0
-3 回, (e)4 回〜

答に基づいた。 

累積蛋白尿発症率は、Kaplan
いて算出した。Log-rank 検定、
多変量補正 Poisson
暴露因子の蛋白尿発症予測
回帰モデルの適合度は、
を用いて評価した。

による測定値の関連する項目を同定するた
めに重回帰モデルを作成した。

<0.05 に設定した。

 
(22-5 時)頻度と蛋白尿

初回健診受診時所見の欠損値
10,097 例を解析対象とした。
人(51.5&)の初回健診受診時

中央値 35 歳(四分位
23.2±標準偏差

深夜業務頻度は、(a)
-4 回 1,329 人

(10.7%)、(d)10-14回
314 人(6.4%)であった。
6.4)において、

が蛋白尿を発症した。深夜業務頻度別の蛋白
(a)なし 268 人
(10.5%)、(c)5-9
27 人(10.8%)、

、大阪大学保健センター
のデータベースから抽出した。 

(a)では、深夜業務
およびジュース摂取頻度は、健診受診時
に行われる一般アンケート調査項目「深夜業

なし、(b)1-4
(e)15 回以上」およ

び「ジュースまたは砂糖入りのコーヒなど日
(c)2-3 杯, (d)4
基づいた。本コホートの
1+以上で定義され

では、深夜業務頻度およびジ
ュース摂取頻度は、健診受診時に行われる一
般アンケート調査項目「深夜業務(22-5

(b)1-2 回, (c)3
回以上」および「砂
(a)0 杯, (b)たまに

回〜」に対する回

Kaplan-Meier 法を用
検定、Log-rank
on 回帰モデルを用

蛋白尿発症予測能を評価し
回帰モデルの適合度は、deviance 
を用いて評価した。AGE Reader

による測定値の関連する項目を同定するた
めに重回帰モデルを作成した。統計学的有意

に設定した。 

頻度と蛋白尿 
初回健診受診時所見の欠損値を有する

例を解析対象とした。
の初回健診受診時
四分位 30-43)であり、
標準偏差 3.2 kg/m2

(a)なし 2,479
人(27.1%)、(c)5
回250人(5.1%)
であった。観察期

において、505 人(10.3%)
深夜業務頻度別の蛋白
人(10.8%)、(b)1
回 44 人(8.4%)
、(e)15 回以上

、大阪大学保健センター

深夜業務
は、健診受診時

に行われる一般アンケート調査項目「深夜業
4 回, 

回以上」およ
び「ジュースまたは砂糖入りのコーヒなど日

, (d)4 杯以
本コホートの
以上で定義され

では、深夜業務頻度およびジ
ュース摂取頻度は、健診受診時に行われる一

5 時交
(c)3-5

回以上」および「砂
たまに, 
に対する回

法を用
rank 傾

回帰モデルを用
能を評価し
deviance 
AGE Reader

による測定値の関連する項目を同定するた
統計学的有意

を有する 142
例を解析対象とした。 
の初回健診受診時の

であり、
2であ
2,479 人
(c)5-9
(5.1%)、
観察期
(10.3%)

深夜業務頻度別の蛋白
(b)1-4
(8.4%)、
回以上 26



人(8.3%)
症の関連は認められなかった
P=0.250)(
デル(
酒頻度、喫煙歴、睡眠時間、尿蛋白定性、
総コレステロール、ヘモグロビン
在治療中の高血圧、糖尿病、高脂血症
血管系疾患
た。((a)
ratio 1.00 (reference); (b)1
[95%信頼区間
回 /
(d)10
(e)15
P=0.089
 一方、女性
診時の年齢は、中央値
BMI は平均値
業務頻度は、
回/月
(10.4
回以上
年(2.0
尿を発症した。深夜業務頻度別の蛋白尿発症
率は、
人(17.0
回 19
あり、深夜業務無しに比較して、
夜業務従事者における
く、高頻度の深夜業務従事者の蛋白尿の発症
率 が 低 か っ た
P<0.001)(Log
/月 , P<0.001; (c)5
(d)10
P=0.929)
デルにおいて、深夜業務なし
(reference))
回/月
5-9 回
白尿発症率が有意に
回/月
回以上
らかな蛋白尿の発症率の上昇は認められな
かった。
 深夜業務頻度が低い女性職員
5-9 回
よび≧
ことから、深夜
勤務時間の変動が
能性が示唆された。そこで、
職種である女性看護師
員において、深夜業務頻度と蛋白尿の関連を
それぞれ
(21.7%)
症の関連は
であった
において
昇 が 認 め ら れ た
(reference); (b)1
[1.04

(8.3%)であり、深夜業務頻度と蛋白尿の発
症の関連は認められなかった
P=0.250)(図 1)。
(補正因子：年齢、
酒頻度、喫煙歴、睡眠時間、尿蛋白定性、
総コレステロール、ヘモグロビン
在治療中の高血圧、糖尿病、高脂血症
血管系疾患)においても同様の結果が得られ
((a)なし, 多変量補正

ratio 1.00 (reference); (b)1
信頼区間 0.82
/ 月 , 0.75 [0.54
(d)10-14回/月, 0,95 [0.64
(e)15 回 以 上 /
P=0.089)。 
一方、女性 5,1
診時の年齢は、中央値
は平均値 20.2±
業務頻度は、(a)なし
月 796 人(15.3
(10.4%)、(d)10-14
回以上/月55人(1.1
2.0-5.3)において、
尿を発症した。深夜業務頻度別の蛋白尿発症
率は、(a)なし 344
17.0%)、(c)5-9
19 人(13.5%)、
あり、深夜業務無しに比較して、
夜業務従事者における
く、高頻度の深夜業務従事者の蛋白尿の発症
率 が 低 か っ た
P<0.001)(Log-rank
, P<0.001; (c)5
(d)10-14 回/月, P=0.135; (e)
P=0.929)(図 2)。
デルにおいて、深夜業務なし
(reference))に比較して、深夜業務頻度
月(1.47 [1.20
回/月(1.38 [1.08
白尿発症率が有意に
月(1.11 [0.70
回以上(0.68 [0.25
らかな蛋白尿の発症率の上昇は認められな
かった。 
深夜業務頻度が低い女性職員
回/月)よりも、
よび≧15 日/月)
ことから、深夜業務
勤務時間の変動が
能性が示唆された。そこで、
職種である女性看護師
員において、深夜業務頻度と蛋白尿の関連を
それぞれ検討した。
(21.7%)における
関連は、女性全体と比較して、より顕著
であった(図 3)。
において、低頻度の深夜業務頻度の
昇 が 認 め ら れ た
(reference); (b)1
[1.04-3.59], P=0.037

であり、深夜業務頻度と蛋白尿の発
症の関連は認められなかった

。多変量補正
補正因子：年齢、BMI、収縮期血圧、飲

酒頻度、喫煙歴、睡眠時間、尿蛋白定性、
総コレステロール、ヘモグロビン
在治療中の高血圧、糖尿病、高脂血症

においても同様の結果が得られ
多変量補正

ratio 1.00 (reference); (b)1
0.82-1.24], P=0.938
0.75 [0.54-1.03], P=0.073
0,95 [0.64-1.43], P=0.814
/ 月 , 0.70 [0.46

5,199 人(51.5&)
診時の年齢は、中央値 32 歳(

.2±2.9 kg/m2

なし3,664人(70.5
(15.3%)、(c)5-
14 回/月 141 人
(1.1%)であった。観察期間
において、594 人

尿を発症した。深夜業務頻度別の蛋白尿発症
344 人(9.4%)、
9 回 92 人(16.9
、(e)15 回以上

あり、深夜業務無しに比較して、
夜業務従事者における蛋白尿の発症率が高
く、高頻度の深夜業務従事者の蛋白尿の発症
率 が 低 か っ た (Log

rank 検定 vs.なし
, P<0.001; (c)5-9 回 /

, P=0.135; (e)
。多変量補正

デルにおいて、深夜業務なし
に比較して、深夜業務頻度

(1.47 [1.20-1.81], P<0.001)
(1.38 [1.08-1.76], P=0.010)

白尿発症率が有意に高かった。一方、
1.11 [0.70-1.75], P=0.659
[0.25-1.87], P=0.458)

らかな蛋白尿の発症率の上昇は認められな

深夜業務頻度が低い女性職員
よりも、高いの女性職員
)の蛋白尿の発症頻度が低い
業務よりも、交代勤務

勤務時間の変動が、蛋白尿のリスクである
能性が示唆された。そこで、交代勤務の
職種である女性看護師とそれ以外の女性職
員において、深夜業務頻度と蛋白尿の関連を

検討した。女性看護師
における深夜業務頻度と蛋白尿の発
、女性全体と比較して、より顕著
。多変量 Poisson
低頻度の深夜業務頻度の

昇 が 認 め ら れ た ((a)
(reference); (b)1-4 回
3.59], P=0.037; (c)5

であり、深夜業務頻度と蛋白尿の発
症の関連は認められなかった(Log-rank 検定

多変量補正 Poisson 回帰モ
、収縮期血圧、飲

酒頻度、喫煙歴、睡眠時間、尿蛋白定性、eGFR
総コレステロール、ヘモグロビン HbA1c、現
在治療中の高血圧、糖尿病、高脂血症、脳心

においても同様の結果が得られ
多変量補正 incident rate 

ratio 1.00 (reference); (b)1-4 回/月, 1.01 
1.24], P=0.938; (c)5
1.03], P=0.073
1.43], P=0.814
0.70 [0.46-1.06], 

(51.5&)の初回健診受
(26-39)であり、
2であった。深夜
(70.5%)、(b)1
9 回/月 543
人(2.7%)、(e)15

であった。観察期間
人(11.4%)が蛋白

尿を発症した。深夜業務頻度別の蛋白尿発症
、(b)1-4 回
16.9%)、(d)10
回以上 4 人(7.3%)

あり、深夜業務無しに比較して、低頻度の深
蛋白尿の発症率が高

く、高頻度の深夜業務従事者の蛋白尿の発症
(Log-rank 検 定
なし; (b)1-4
/月 , P<0.001; 

, P=0.135; (e)≧15 回/
多変量補正 Poisson 回帰モ

デルにおいて、深夜業務なし(IRR 1.00 
に比較して、深夜業務頻度
1.81], P<0.001)および
1.76], P=0.010)の蛋
高かった。一方、10
1.75], P=0.659)および
1.87], P=0.458)では明

らかな蛋白尿の発症率の上昇は認められな

深夜業務頻度が低い女性職員(1-4 および
女性職員(10-14

蛋白尿の発症頻度が低い
交代勤務による
リスクである
交代勤務の主要

とそれ以外の女性職
員において、深夜業務頻度と蛋白尿の関連を

女性看護師 1,129
深夜業務頻度と蛋白尿の発

、女性全体と比較して、より顕著
Poisson 回帰モデル

低頻度の深夜業務頻度の IRR の上
((a) な し , 1.00 
回 / 月 , 1.93 
(c)5-9 回/月, 1.49 

であり、深夜業務頻度と蛋白尿の発
検定
回帰モ

、収縮期血圧、飲
eGFR、
、現
、脳心

においても同様の結果が得られ
incident rate 

1.01 
(c)5-9

1.03], P=0.073; 
1.43], P=0.814; 

1.06], 

の初回健診受
であり、

であった。深夜
(b)1-4
543 人
(e)15

であった。観察期間3.1
が蛋白

尿を発症した。深夜業務頻度別の蛋白尿発症
回 135
(d)10-14
%)で

低頻度の深
蛋白尿の発症率が高

く、高頻度の深夜業務従事者の蛋白尿の発症
検 定
4回
0.001; 
/月, 
回帰モ
(IRR 1.00 

に比較して、深夜業務頻度 1-4
および
の蛋
10-14
および 15
では明

らかな蛋白尿の発症率の上昇は認められな

および
14 お

蛋白尿の発症頻度が低い
よる

リスクである可
主要

とそれ以外の女性職
員において、深夜業務頻度と蛋白尿の関連を

1,129 人
深夜業務頻度と蛋白尿の発

、女性全体と比較して、より顕著
回帰モデル
の上
, 1.00 
, 1.93 
, 1.49 

[0.80
[0.41
者と考え
師の蛋白尿発症率は、ほぼ深夜業務なしの看
護師と同等であることから、交代勤務による
勤務時間の変動が蛋白尿のリスクであると
事が示唆された。
 一方、非看護師の女性職員では、
が日常化していると考えられる深夜業務頻
度≧
に伴って、蛋白尿の発症率の上昇が認めれれ
た(

回/

[0.80-2.78], P=0.214
[0.41-2.04], P=0.836
者と考えられる深夜業務
師の蛋白尿発症率は、ほぼ深夜業務なしの看
護師と同等であることから、交代勤務による
勤務時間の変動が蛋白尿のリスクであると
事が示唆された。
一方、非看護師の女性職員では、
が日常化していると考えられる深夜業務頻
度≧15 日/月を除けば、深夜業務頻度の増加
に伴って、蛋白尿の発症率の上昇が認めれれ
(図4)((a)なし

/月, 1.16 [0.83

2.78], P=0.214; (d)10
2.04], P=0.836)。深夜業
られる深夜業務 10

師の蛋白尿発症率は、ほぼ深夜業務なしの看
護師と同等であることから、交代勤務による
勤務時間の変動が蛋白尿のリスクであると
事が示唆された。 
一方、非看護師の女性職員では、
が日常化していると考えられる深夜業務頻

月を除けば、深夜業務頻度の増加
に伴って、蛋白尿の発症率の上昇が認めれれ

なし, 1.00 (reference); (b)1

, 1.16 [0.83-1.61], P=0.391

(d)10-14回/月, 0,92 
。深夜業務専門従事
10-14 日/月の

師の蛋白尿発症率は、ほぼ深夜業務なしの看
護師と同等であることから、交代勤務による
勤務時間の変動が蛋白尿のリスクであると

一方、非看護師の女性職員では、深夜業務
が日常化していると考えられる深夜業務頻

月を除けば、深夜業務頻度の増加
に伴って、蛋白尿の発症率の上昇が認めれれ

, 1.00 (reference); (b)1

1.61], P=0.391; (c)5

, 0,92 
務専門従事
月の看護

師の蛋白尿発症率は、ほぼ深夜業務なしの看
護師と同等であることから、交代勤務による
勤務時間の変動が蛋白尿のリスクであると

深夜業務
が日常化していると考えられる深夜業務頻

月を除けば、深夜業務頻度の増加
に伴って、蛋白尿の発症率の上昇が認めれれ

, 1.00 (reference); (b)1-4

(c)5-9



回 /
(d)10
(e)≧
 男性職員および非看護師の女性職員は、交
代勤務従事者の割合が低いと考えれるため、
両者を対象として
発症に及ぼす影響の性差を評価した。
Poisson
務頻度の交互作用が確認された
性別*
深夜業務頻度
深夜業務頻度
深夜業務頻度
*深夜業務頻度≧
は男性よりも深夜業務に対する感受性が高
い可能性が
 
(2)ジュース摂取頻度と蛋白尿
 深夜業務頻度と蛋白尿の関連を検討する
過程において、
注目されている清涼飲料水
尿の関連が示された。
欠損値を有する
以下の
砂糖入りのコーヒなど日に
杯, (c)2
に対する回答者数はそれぞれ
(43.0%), (b)1
2378
あった。
ため、以下の解析おいて、
杯以上をまとめて
行う。
 観察期間中央値
おいて、蛋白尿の発症率は
(9.9%), (b)1
218 人
白尿の容量依存的な関連が認められた
(Log-
Poisson
縮期血圧、
ヘモグロビン
加療中の高血圧、糖尿病、高脂血症、痛風・
高尿酸血症、心臓病・脳梗塞・脳出血
いて、
発症予
1.00; 1
以上, 1.22 [1.04, 1.44], P=0.017

/ 月 , 1.73 [1.09
(d)10-14回/月, 1.75 [0.88
≧15回/月, 0.70 [0.26
男性職員および非看護師の女性職員は、交
代勤務従事者の割合が低いと考えれるため、
両者を対象として
発症に及ぼす影響の性差を評価した。
Poisson 回帰モデルにおいて、性別と深夜業
務頻度の交互作用が確認された
*深夜業務頻度なし
深夜業務頻度 1-4
深夜業務頻度 5-9
深夜業務頻度 10-
深夜業務頻度≧1
は男性よりも深夜業務に対する感受性が高
可能性が示された。

ジュース摂取頻度と蛋白尿
深夜業務頻度と蛋白尿の関連を検討する
過程において、近年肥満の原因の一つとして
注目されている清涼飲料水
尿の関連が示された。
欠損値を有する 87
以下の解析の対象に
砂糖入りのコーヒなど日に
, (c)2-3 杯, (d)4
に対する回答者数はそれぞれ
(43.0%), (b)1 杯
2378 人(15.9%), (d)4
あった。(d)4 杯以上の回答者が少数であった
ため、以下の解析おいて、
杯以上をまとめて
行う。 
観察期間中央値
おいて、蛋白尿の発症率は
(9.9%), (b)1 杯 439
人(12.6%)であり、ジュースの摂取量と蛋
白尿の容量依存的な関連が認められた
-rank 傾向検定
Poisson 回帰分析
縮期血圧、eGFR、尿酸、総コレステロール、
ヘモグロビン A1c
加療中の高血圧、糖尿病、高脂血症、痛風・
高尿酸血症、心臓病・脳梗塞・脳出血
いて、1 日 2 杯以上のジュース摂取が蛋白尿
発症予測因子として同定された（
1.00; 1 杯 1.09 [0.96
, 1.22 [1.04, 1.44], P=0.017

, 1.73 [1.09-2.73], P=0.019
, 1.75 [0.88-3.51], P=0.113; 
, 0.70 [0.26-1.90], P=0.480

男性職員および非看護師の女性職員は、交
代勤務従事者の割合が低いと考えれるため、
両者を対象として深夜業務頻度が蛋白尿の
発症に及ぼす影響の性差を評価した。
回帰モデルにおいて、性別と深夜業

務頻度の交互作用が確認された
深夜業務頻度なし, P=0.068 for

4 日/月, P<0.0
9 日/月, P=0.034 for
-14 日/月, P=0.593 for
15 日/月)。すなわち、

は男性よりも深夜業務に対する感受性が高
示された。 

ジュース摂取頻度と蛋白尿
深夜業務頻度と蛋白尿の関連を検討する

近年肥満の原因の一つとして
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