
要 旨

糖尿病（DM）は1998年度より透析導入原疾患の

首位となり，直線的に増加し2005年度には導入患者

の42％を占めている．沖縄県の年度末透析患者数は

県民400人に1人の割合に達し，DMによる導入も他

府県に比し多い．健診受診者を対象にしたDMによる

透析導入に焦点をあてたアウトカム研究は予防対策を

講じる上で参考になると思われる．われわれは透析患

者および健診受診者の両コンピュータ登録データベー

スをもとに空腹時血糖値と累積透析導入率を検討した．

1993年度の受診者におけるDM（FBS・126mg/dl）

の頻度は5.2％で，2000年度末までの観察期間中に

133例（男82，女51）の透析導入を確認した．FBS・

126mg/dlでは有意に透析導入率が高率（補正オッズ

比3.098，95％信頼限界1.738～5.525，P＝0.0001）で

あった．

1 緒 言

日本透析医学会の統計調査によると，糖尿病（DM）

は2005年度の透析導入患者の42％を占めている．

DMは1998年度より導入原疾患の首位となり，直線

的に増加している1）．特に沖縄県はすでに年度末患者

数が県民400人に1人の割合に達しており予防対策が

急務である（図1）．住民健診ではDMのスクリーニ

ングとして空腹時血糖（FBS）およびヘモグロビン
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図1 わが国および沖縄県の年度末患者数の推移

（対人口百万人）



A1C（HbA1c）が用いられている．慢性腎臓病（CKD）

の早期発見，早期治療が重要であると考えられるが，

無症候の成人すべてを対象にした健診は経済的に負担

が大きく批判が強い．健診受診者を対象にしたDM

による透析導入に焦点をあてたアウトカム研究は少な

い．本研究ではスクリーニングとしてのFBSと透析

導入の関連を検討する．

2 対象・解析方法

1） 慢性透析患者

沖縄県は地理的，文化的背景より透析導入患者は県

内に留まっており，悉皆性の高い疫学的研究が可能で

ある．特に透析患者は県外への移動が少なく，県内の

移動であれば追跡が容易である．沖縄県では1971年

度より慢性血液透析が開始された．透析施設数は

1990年度27施設より，2006年度末65施設へと急増

した．2000年度末までの30年間にわたる県内の透析

患者（慢性透析療法に導入され，少なくとも1カ月以

上生存）5,246名を，沖縄透析研究（OkinawaDialy-

sisStudy;OKIDS）データベースに登録した2～4）．

10年後ごとの年代別にみると1980年代より60歳以

上の患者が増え始め（図 2），1990年代よりDM患者

が増加している（図3）．

2） 住民健診受診者

成人人口の約15％の健診事業を施行している沖縄
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図2 沖縄県における年代別透析患者数

図3 沖縄県における原疾患別の

透析患者数



県総合保健協会の健診データから，解析用に個人情報

を匿名化した1983，1993，および2003年度版データ

ベースを作成した（表1，2）5～7）．両登録データベース

および病歴調査によりOKIDSデータベースとの照合

作業を行った．完成した標準解析データベースを用い，

健診受診時のデータから透析導入に至る経過を検討し

た．尿糖，FBSおよびヘモグロビンA1C（HbA1c）は

いずれも必須項目でないので，受診者数はそれぞれ異

なるが，項目ごとに2000年度末までの透析導入の有

無を検討し，腎不全の発症危険度を求めた．FBS126

mg/dl以上をDMと診断した．FBSのデータは健診

受診者全体の14.0％（1983年度），54.4％（1993年度），

92.9％（2003年度）を占めた．HbA1cは2003年度に

初めて調査され受診者全体の30.3％（N＝46,742）で

あった．HbA1cの平均（SD）は5.34％（0.90％），2.00

％～15.20％である．

3） 腎機能の推定

血清クレアチニンが異常高値（ヤッフェ法で 2.0

mg/dl以上）であれば，どの腎機能推定式，体格の

如何にかかわらず腎機能異常である．一般住民健診受

診者の異常高値者の頻度は約0.2％（受診者1,000人

対で2人）程度であった．現在，日本腎臓学会でGFR

の推算式をもとにCKD患者の頻度を検討しているが，

わが国では成人人口の約20％がステージ3～5のCKD

を有していることが判明している8,9）．透析導入者は

ステージ5のCKD患者である．

4） 研究計画，方法および倫理面への配慮

受診者の性，年齢別のFBSの分布の推移を検討し，

DM（FBS・126mg/dl）の有病率を推定した10）．沖

縄県総合保健協会の倫理委員会および琉球大学の倫理

委員会にて沖縄透析研究として承認を得た．データベ

ースはすべて数値化，標準化されており個人情報が漏

洩する危険を最小限にした．

3 結 果

DM（FBS・126mg/dl）の頻度は 5.2％ で，観察

期間中に133例（男82，女51）の透析導入を確認し

た．DMの有無別の累積透析導入率（図4）および蛋

白尿の有無との関連（図5）を検討した．FBS・126

mg/dlでは有意に透析導入率が高く（補正オッズ比

3.098，95％信頼限界1.738～5.525，P＝0.0001），特

に蛋白尿が合併すると著しく高率であった．

ステージ3～5のCKDの関連因子の検討では年齢，

性をのぞく治療可能因子では蛋白尿，高血圧，貧血に

ついてDMが有意で（図6），CKDのステージ別に

みてもGFRの低下に従い，DMの有病率が高くなっ

た（図 7）．FBS126mg/dl以上では CKDの有無を

積極的に検索する必要があると考えられる．

4 考 察

沖縄県の一般住民健診成績からは肥満，メタボリッ

ク症候群の頻度，DMの頻度の増加が考えられる，

また健診後の事後指導も不十分と考えられ，蛋白尿，
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表1 沖縄県総合保健協会の健診受診者の背景因子

1983 1993 2003

受診者数

男 性

平均年齢

106,171

47.6％

49.1

143,948

47.6％

49.5

154,019

48.0％

49.8

表2 沖縄県総合保健協会の健診受診者の検査所見

年 度 1983 1993 2003

蛋白尿

低GFR

5.3％

16.2％

3.4％

15.7％

4.3％

15.0％

BMI（kg/m2）

肥満（BMI・30）

収縮期血圧

総コレステロール

空腹時血糖

23.4（3.3）

3.5％

130.2（19.4）

194.3（38.3）

95.3（25.5）

23.9（3.4）

4.7％

126.1（17.2）

201.4（36.1）

96.6（22.8）

24.1（3.7）

6.2％

123.9（17.0）

203.3（36.5）

102.4（27.0）

平均値（SD）
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図5 糖尿病，蛋白尿の有無と透析導入率

図4 空腹時血糖別の透析導入率

（文献4より）

図6 健診受診者における低GFRの説明因子



高血圧，貧血についてDMを指摘された受診者での

CKD検索および専門家への紹介，治療体制の不備も

考えられる11,12）．本研究の問題点を表3にまとめた．

今後，治療介入による効果などを検討する必要がある．

透析患者の生命予後は一般住民に比し不良であるが，

特にDM患者の予後は不良である．その一因として

透析導入前からの心血管系合併症，動脈硬化症の存在

および栄養状態の不良が考えられる．腎不全の進行を

阻止すること以外にも，透析導入前の合併症を減少さ

せ，より良い状態で透析導入することにより透析導入

後の生命予後の改善が期待できる13）．

5 結 論

住民健診におけるFBSは透析導入の有意な危険因

子である．FBS高値の受診者では積極的にCKDの有

無を検索する必要がある14,15）．日本人における簡便な

GFR推定式が待たれる．

謝 意

沖縄透析研究に協力いただいた県内の透析施設の医

師，クラークの方々，および住民健診のデータベース

を提供いただいた沖縄県総合保健協会（池宮喜春前理

事長，金城幸善現理事長），同協会のスタッフの方々

に深謝いたします．

文 献

1） 中井 滋，政金生人，秋葉 隆，他:わが国の慢性透析療

法の現況（2005年12月31日現在）．透析会誌，40;1�30,

2007．

2） IsekiK,KawazoeN,OsawaA,etal.:Survivalanaly-

sisofdialysispatientsinOkinawa,Japan（1971�1990）.

KidneyInt,43;404�409,1993.

3） IsekiK,KawazoeN,FukiyamaK:Serum albumin

isastrongpredictorofdeathinchronicdialysispa-

tients.KidneyInt,44;115�119,1993.

4） IsekiK,Tozawa M,IsekiC,etal.:Demographic

trendsintheOkinawaDialysisStudy（OKIDS）regis-

try（1971�2000）.KidneyInt,61;668�675,2002.

5） IsekiK,IsekiC,IkemiyaY,etal.:Riskofdevelop-

ingend-stagerenaldiseaseinacohortofmassscreen-

ing.KidneyInt,49;800�805,1996.

6） IsekiK,IkemiyaY,IsekiC,TakishitaS:Proteinuria

andtheriskofdevelopingend-stagerenaldisease.Kid-

neyInt,63;1468�1474,2003.

7） IsekiK:TheOkinawascreeningprogram.JAm Soc

Nephrol,14（Suppl2）;S127�S130,2003.

8） ImaiE,Horio M,Nitta K,etal.:Estimation of

GlomerularFiltration Rateby theMDRD Equation

ModifiedforJapanesePatientswith ChronicKidney

Disease.ClinExpNephrol,11;41�50,2007.

9） ImaiE,HorioM,IsekiK,etal.:Prevalenceofchronic

kidneydisease（CKD）inJapanesegeneralpopulation

predictedbyMDRD equationmodifiedbyaJapanese

coefficient.ClinExpNephrol,11;156�163,2007.

10） IsekiK,IkemiyaY,KinjoK,etal.:Prevalenceof

糖尿病による透析導入をアウトカムとする臨床疫学的研究 309
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表3 研究の問題点

1.後ろ向き研究である

2.対象者の選択にバイアスがある

●空腹時血糖の測定

●健診受診者：健康に関心を有する

●survivalbias（透析導入まで生存）

3.治療法，生活習慣が不明
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