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【内容要旨】（1,200字以内） 

 
＜背景＞腎機能の評価のため、推定糸球体濾過率の算出方法として、現在本邦

では、血清クレアチニンを用いた推算式（eGFRcreat）、CKD-EPI式（eGFR-EPI）、

血清シスタチン C を用いた推算式（eGFRcys）等、いくつかの式が用いられて

いる。一般集団において、腎機能障害と心血管疾患による死亡および総死亡と

の関連が、複数の報告で示されている。そのため、腎機能あるいは GFRを算出

することは、疫学的な観点から、死亡や心血管疾患のようなイベントの予測の

目的でも用いられている。本研究では、これらの eGFR 値と、一般集団におけ

る予後との間の関連を調べた。 

＜方法＞40 歳以上の健診参加者 1,312 人を対象に、3 つの方程式による eGFR

値と、12年間の観察期間中の全死亡との間の関連を調査した。 

＜結果＞全集団において、eGFR値（平均±SD、mL /分/1.73m2）は、eGFRcreat

では 81.5±17.0、eGFR-EPI では 78.1±11.2、eGFRcys では 76.6±16.4 であ

った。腎不全（eGFR <60mL / min / 1.73m2）の割合は、eGFRcreatについて

は 6.6％、eGFR-EPIについては 6.7％、eGFRcys については 14.3％であった。

観察期間中に 141 人が死亡した。全死亡率の予測のための ROC 曲線下面積

（AUC）は、eGFRcreatについては 0.59、eGFR-EPIについては 0.67、eGFRcys

については 0.70（すべて P <0.01）であった。 eGFR-EPI と eGFRcys の間で

有意差は検出されなかったが（P = 0.02）、eGFRcreatと eGFRcysの間に有意

差が認められた（P <0.01）。腎機能が低下した被験者における 12年間の死亡の

リスクを調べたところ、調査開始時の eGFR 値が低いほど、死亡率は有意に高

かった。 年齢と性別で調整された Cox 比例分析では、eGFRcys のみが、死亡

率と有意な相関を示した。さらに、性別、年齢、肥満・高血圧・糖尿病・高コ

レステロール血症・アルコール消費・喫煙の有無によるサブグループ分析を行

った。 大部分のサブグループで eGFRcys のハザード比が eGFRcreat および

eGFR-EPIよりも高いことを示した 

＜結論＞この研究は、eGFRcys が eGFRcreat および eGFR-EPI よりも低い値

を示し、日本の一般集団において全原因死亡率と有意に関連していることを明

らかにした。 
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