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要旨：【目的】尿アルブミン排泄量は，脳，心臓疾患発症を予測するすぐれたバイオマーカーであ
る．我々は宮城県亘理町と研究協定を結び，2009年より特定健診にあわせ，尿アルブミンの定量
を行っている．本研究では，2009年から 2017年の亘理町の特定健診受診者のデータについて，尿
アルブミン排泄量の推移に一定の傾向が見られるか，もし，見られるとすればいかなる要因と関
連するかを検討した．
【対象と方法】2009年から 2017年までの特定健診受診者（受診者数は 2,695名～3,141名）のデー
タで検討した．受診者の尿アルブミン排泄量ならびに微量アルブミン尿者の頻度，年齢，性，BMI，
血圧，糖代謝指標並びにそれぞれの治療率をもとめ，経年的な変化を傾向分析にて検討した．つ
いで，2009年と 2017年の受診者において，共通受診者 531名を除いた 2,558名と 2,232名で共分
散分析を行った．
【結果】Log尿アルブミン排泄量，微量アルブミン尿の頻度は経年的に低下する傾向を認めた

（いずれも P＜0.0001）．一方，年齢は上昇傾向（P＜0.0001），肥満（BMI 25以上）および高血圧の
頻度は増加傾向であった（いずれも P＜0.0001）．リスク指標の変化をみると，収縮期血圧，空腹
時血糖に有意なトレンドは認めず，HbA1cについては有意な下降傾向（p＜0.0001）を認めた．2009
年から 2017年までのアルブミン尿カテゴリー別の治療率の推移をみると，正常ならびに微量アル
ブミン尿群では高血圧，糖尿病いずれも増加傾向，顕性蛋白尿群では有意な傾向を認めなかった．
2009年と 2017年の比較では 2017年でより高齢で，男性の割合が高かった．年齢および性を調整
した共分散分析では，2017年で肥満の頻度が増加する一方で，収縮期血圧と HbA1cが有意に低く
なっていた．高血圧治療率と糖尿病治療率は 2017年で有意に高くなっていた．
【結論】宮城県亘理町の特定健診受診者の尿アルブミン排泄量は特定健診開始から 9年間の観察
で明らかに低下傾向であった．その要因として，高血圧，糖尿病に対する治療率の向上が推測さ
れた．

（日職災医誌，68：63─70，2020）
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はじめに

尿アルブミン排泄量（Urinary albumin excretion；
UAE）が 30以上 300mg/gCr未満を示す微量アルブミン
尿は，糸球体内皮障害の指標であり，末期腎不全移行の
予測因子である１）．さらに，血管内皮機能のマーカーとな
ることや２）３），心血管疾患発症や死亡の予測因子となるこ

とが知られている４）５）．我々は，日本人の一般住民で微量
アルブミン尿が脳，心臓疾患発症の独立した危険因子と
なることを報告している６）．さらに，LIFE albuminuria
研究では，高血圧治療により UAEが低下すると，それに
応じた心血管イベントの低下がみられることが報告され
ている７）．さらに，この研究では，微量アルブミン尿に至
る前のアルブミン尿レベルでも，その変動は脳，心臓疾
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患発症と連動することを示しており，UAEは低いほど，
心血管発症リスクは低くなることを示している．従って，
UAEは，脳，心臓疾患発症を予測するすぐれたバイオ
マーカーであり，これを指標として予防介入を進めるこ
とで効率的に脳，心臓疾患発症を予防できる可能性があ
る．
日本では 2008年より，特定健診，特定保健指導が開始

され，メタボリックシンドロームやその予備群に対し，
早期に指導介入を行い，糖尿病等の生活習慣病の発症を
予防する制度が開始された８）．さらに，2014年にはデータ
ヘルス計画が策定され，生活習慣病の重症化を予防する
取り組みも平行して進められている９）．このような一連の
取り組みが地域住民の心血管リスクの低減に貢献してい
ることが期待される．我々は，2009年より，宮城県亘理
町と研究協定を結び，特定健診受診者で UAEを測定し
てきた．
そこで本研究では，特定健診開始以降の健康政策の有

効性を検証するため，宮城県亘理町の 2009年から 2017
年の特定健診受診者のデータから UAEの推移を分析
し，亘理町の特定健診受診者の UAEに低下傾向はみら
れるのか，もし見られるとすればいかなる要因と関連す
るかを検討した．

対象と方法

宮城県亘理町の一般住民で 2009年から 2017年の特定
健診受診者で検討した．特定健診受診者は，原則，40
歳から 74歳までの国民健康保険による医療給付を受け
る住民である．アンケート，血圧測定，血液生化学検査
の方法は既報の通りである６）１０）１１）．随時尿検査により UAE
（クレアチニン補正値；mg/gCr）を評価した．血清クレ
アチニン値より，日本腎臓学会ガイドラインに従って推
定糸球体濾過量（estimated glomerular filtration rate；
eGFR）を計算した［男性 eGFR=194×Cr－1.094×年齢－0.287

（×0.739女性の場合）］１２）．
この中から，UAEデータの無いものは解析対象から除

外した．その結果，2009年から 2017年までの解析対象者
はそれぞれ 3,089，2,998，2,695，2,879，2,906，2,985，3,141，
3,132，2,763名であった．

統計解析

データは平均値±標準偏差，または中央値（25th，75th），
または n（%）で示した．非正規分布する UAEと中性脂
肪（Triglyceride；TG）は Log変換した指標も求めた
（それぞれ，LogUAE，LogTG）．さらに，UAEは 3つの
カテゴリー（正常アルブミン＜30mg/gCr，微量アルブミ
ン 30～299.9mg/gCr，顕性蛋白尿�300mg/gCr）に分類
した．肥満は BMI 25kg/m2以上とした．高血圧は 140/
90mmHg以上または降圧薬服用により，糖尿病は空腹時
血糖 126mg/dL以上または HbA1c 6.5%以上または糖

尿病薬服用により，高 LDL血症は LDL 140mg/dL以上
または脂質異常症治療薬服用により定義した．
受診者の LogUAEならびに各アルブミン尿カテゴ

リーの頻度，年齢，BMI，血圧，糖，脂質代謝指標並び
にそれぞれの治療率をもとめ，各指標の経年的な変化を
傾向分析にて検討した．ついで，2009年と 2017年の受診
者において，共通受診者 531名を除いた 2,558名と 2,232
名で年齢及び性別を調整した共分散分析を行った．統計
解析には SPSS（ver.20 for Windows，IBM）を使用し，
有意水準は p＜0.05（両側）とした．

結 果

表 1は 2009年から 2017年の特定健診受診者の基本属
性の推移を示したものである．
このような集団で尿アルブミン排泄量の推移を検討す

ると，LogUAE，微量アルブミン尿の頻度は経年的に低下
する傾向を認めた（いずれも P＜0.0001）（図 1）．一方，正
常アルブミン尿者の頻度は増加する傾向が見られた（P
＜0.0001）．顕性蛋白尿頻度に有意な傾向は見られなかっ
た．図 2に心血管リスク頻度の推移を示す．年齢は上昇
傾向（P＜0.0001），肥満および高血圧，高 LDL血症の頻
度は増加傾向であった（いずれも P＜0.0001）．また，糖
尿病の頻度に一定の傾向は認められなかった（P=
0.1696）．リスク指標の絶対値の変化をみると，収縮期血
圧，空腹時血糖に有意なトレンドは認めず，HbA1cにつ
いては有意な下降傾向（P＜0.0001）を認めた．BMI，拡
張期血圧と LogTGは上昇傾向（いずれも P＜0.0001）に
あった（図 3）．
続いて 2009年から 2017年までの生活習慣病の治療率

の推移を分析すると，高血圧，糖尿病，高 LDL血症のい
ずれも治療率は上昇傾向を認めた（表 1）．アルブミン尿
カテゴリー別の高血圧，糖尿病，高 LDL血症それぞれの
治療率の推移をみると（図 4～6），いずれの治療率も，正
常並びに微量アルブミンカテゴリーで有意な上昇傾向を
示した．顕性蛋白尿群では LDL治療率のみ上昇傾向を
認めた．
表 2は 2009年と 2017年の非共通受診者の臨床特性を

年齢，性を調整した共分散分析で比較したものである．
2017年では 2009年に比べ，年齢が高く肥満の頻度が高
いにも関わらず，収縮期血圧，HbA1cは有意に低値を示
した（いずれも P＜0.0001）．さらに LogUAEは有意に低
値を示した（P＜0.0001）．脂質に関しては LDLは有意差
が認められなかったが（P=0.4885），LogTGは有意に高値
を示した（P＜0.0001）．尿アルブミンカテゴリーの頻度を
見ると，2017年では 2009年に比べ，正常アルブミン尿の
頻度は有意に高く（P=0.0006），微量アルブミンの頻度は
有意に低かった（P=0.0014）．高血圧，糖尿病，脂質異常
症治療率は 2017年で 2009年に比べいずれも有意に高く
なっていた（それぞれ P=0.0007，P=0.0001，P＜0.0001）．
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受
診
者
総
数
，
n

3,0
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2,6
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79

2,9
06

2,9
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，
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%
）

―
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.7）
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.9）

1,9
22
（
71
.3）
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.8）

  8
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.0）
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.4）
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.1）
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.2）
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.3±
11
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61
.6±
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.3±
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11
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11
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3.4
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23
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23
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13
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12
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12
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11
.3
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.3±
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.1

74
.7±
10
.7
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11
.1
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74
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10
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74
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10
.4
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.5±
10
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.6±
10
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D
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m
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）
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.9±
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.7

61
.9±
15
.4
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.1±
15
.3

63
.3±
15
.2

63
.1±
15
.7

63
.3±
15
.7
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15
.7

62
.4±
15
.6
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.9±
16
.0
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dL
）

12
3.3
±
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.8

11
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±
29
.5

12
3.0
±
30
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12
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±
30
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12
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±
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12
3.9
±
31
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12
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12
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12
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）
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12
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）
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5±
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4.5
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9

4.5
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8

4.5
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8
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8
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4.5
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9
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93
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）

5.9
7±
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0.6
8

5.8
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6

5.7
8±
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3

5.7
5±
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7
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8
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7
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8
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7
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4
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3
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3
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8

2.0
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1
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0

1.7
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2
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5
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（
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），
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）

2,8
28
（
91
.6）

2,7
84
（
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.7）
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06
（
93
.0）
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35
（
91
.5）

2,6
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（
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.5）

2,7
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（
92
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2,9
40
（
93
.6）

2,9
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.4）

2,5
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（
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.2）

微
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～
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%
）

 23
7（
7.7
）

 23
2（
7.7
）

 16
2（
6.0
）

 21
6（
7.5
）

 22
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7.6
）

 19
6（
6.6
）
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6（
5.6
）
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5（
5.9
）
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0（
6.2
）

顕
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蛋
白
尿
（
＞ ＿
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0）
，
n（
%
）

  2
4（
0.7
）

  1
8（
0.6
）

  2
7（
1.0
）

  2
8（
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）

  2
5（
0.9
）

  2
0（
0.6
）

  2
5（
0.8
）

  2
3（
0.7
）

  1
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0.6
）
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（
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L/
m
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2）

78
.6±
15
.8

75
.5±
15
.0

76
.0±
15
.1

76
.9±
15
.6

76
.1±
15
.5

75
.1±
15
.1

73
.6±
14
.7

72
.7±
14
.2

72
.2±
14
.1

肥
満
，
n（
%
）

  8
68
（
28
.1）

  8
20
（
27
.4）

  7
53
（
28
.0）

  8
29
（
28
.8）

  8
40
（
28
.9）

  8
47
（
28
.4）

  8
84
（
28
.2）

  9
52
（
30
.4）

  8
97
（
32
.5）

高
血
圧
，
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%
）

1,4
17
（
45
.9）

1,1
49
（
38
.3）

1,0
59
（
39
.3）

1,1
81
（
41
.0）

1,2
27
（
42
.2）

1,3
12
（
44
.0）

1,3
38
（
42
.6）

1,3
93
（
44
.5）

1,3
66
（
49
.4）

降
圧
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服
用
，
n（
%
）

  8
55
（
28
.1）

  8
61
（
28
.7）

  7
92
（
29
.4）

  8
82
（
30
.6）

  9
20
（
31
.7）

  9
47
（
31
.7）

1,0
25
（
32
.6）

1,0
39
（
33
.2）

1,0
29
（
37
.2）

糖
尿
病
，
n（
%
）

  3
93
（
13
.2）

  4
02
（
14
.4）

  3
29
（
13
.2）

  3
31
（
12
.4）

  3
37
（
12
.8）

  3
78
（
13
.4）

  3
81
（
13
.1）

  3
99
（
13
.7）

  3
92
（
15
.4）

糖
尿
病
治
療
薬
服
用
，
n（
%
）

15
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図 1　LogUAE，カテゴリー別頻度の推移

図 2　心血管リスク頻度の推移

考 察

本研究より，宮城県亘理町の特定健診受診集団におい
て，2009年以降の 9年間の UAEは低下傾向にあること
が示された．さらに，微量アルブミン尿者の頻度は有意
な下降トレンド，正常アルブミン尿者の頻度は有意な上
昇トレンドを示した．UAEの有意な低下は，共通受診者
を除外した，2009年と 2017年の受診者集団の比較でも

確認された．微量アルブミン尿は，脳，心臓疾患発症を
予測する優れたバイオマーカーであり４），本研究の結果
は，亘理町の特定健診受診者集団に限れば，明らかに，
脳，心臓疾患発症リスクは低減傾向にあることを示して
いる．2008年より特定健診が始まり，住民健診は“量”の
みならず“質”の向上が求められるようになった１３）．即ち，
単に健診受診者数を増やす発想から，高リスク者に対し
適切な指導介入を行い，重症化を予防する取り組みが推
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図 3　心血管リスク指標の推移

図 4　アルブミン尿カテゴリーからみた高血圧治療率の推移

図 5　アルブミン尿カテゴリーからみた糖尿病治療率の推移

進されている．さらに，2014年にはデータヘルス計画が
策定され，特定健診データを，高血圧，糖尿病，脂質異
常症などの主要な生活習慣病有病率の分析に活用し，そ
の重症化を予防し，脳，心臓疾患の予防にむけた取り組
みも行われるようになった９）．本研究の結果は，亘理町に
おけるこれら一連の健康政策が，健診受診者の動脈硬化

性疾患発症リスクの低減に成果を上げている可能性を示
している．
これまでの亘理町研究から，UAEを増加させる要因と

して，血圧，血糖，中性脂肪の上昇が明らかになってい
る１０）．一方，LDLの関与は明確ではない．2009年と 2017
年の受診者集団の臨床特性を比較すると， 2017年では，
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図 6　アルブミン尿カテゴリーからみた脂質異常症治療率の推移

表 2　2009 年 2017 年非共通受診者の臨床特性

2009 2017 p

非共通受診者総数，n 2,558 2,232
年齢  61.6±12.1 65.3±7.4 ＜0.0001
男性，n（%） 1,046（40.9） 983（44.0） 0.0277
BMI（kg/m2） 23.3±3.4 23.8±3.5 0.0003＊

SBP（mmHg） 132.0±20.1 128.3±15.7 ＜0.0001＊

DBP（mmHg）  74.9±11.4 75.8±9.9 0.7025＊

HDL（mg/dL）  62.5±15.8  61.4±16.0 0.4129＊

LDL（mg/dL） 122.3±30.8 122.6±30.3 0.4885＊

中性脂肪（mg/dL） 92（68，125） 99（74，139.8） 0.0003＊

LogTG  4.5±0.5  4.6±0.5 ＜0.0001＊

UA（mg/dL）  4.9±1.2  5.2±1.3 ＜0.0001＊

FBS（mg/dL）  93.7±18.3  94.5±16.4 0.6026＊

HbA1c（%）  6.0±0.7  5.8±0.6 ＜0.0001＊

UAE（mg/gCr） 8.4（5.9，13.9） 4.6（2.9，8.7） 0.0895＊

LogUAE  2.3±0.9  1.7±1.1 ＜0.0001＊

正常アルブミン（＜30），n（%） 2,319（90.7） 2,078（93.1） 0.0006＊

微量アルブミン（30～ 299.9），n（%）  216（8.4）  139（6.2） 0.0014＊

顕性蛋白尿（＞＿300），n（%）   23（0.9）   15（0.7） 0.2365＊

eGFR（mL/min/1.73m2）  78.5±16.3  72.5±14.3 ＜0.0001
肥満，n（%）   722（28.2）   743（33.3） 0.0023＊

高血圧，n（%） 1,214（47.5） 1,118（50.1） 0.0806＊

降圧剤服用，n（%）   748（29.2）   844（37.8） 0.0007＊

糖尿病，n（%）   333（13.5）   324（15.9） 0.2426＊

糖尿病治療薬服用，n（%）  133（5.2）  193（8.7） 0.0001＊

高 LDL血症，n（%） 1,028（40.2） 1,165（52.2） ＜0.0001＊

脂質異常症治療薬服用，n（%）   401（15.7）   653（29.3） ＜0.0001＊

Mean±SD，median（25th，75th）or n（%）
＊：年齢，性別を調整

UAEの有意な低下と並行し，年齢，性を調整しても有意
に低い収縮期血圧，HbA1c値を示している．この結果は，
UAEが血圧，血糖レベルに強く依存するとの過去の報告
と一致する．一方，中性脂肪は 2017年で有意に高く，
UAEの変化とは逆相関を示したことから，血圧，血糖コ
ントロールのように長期に UAEの低下に関係した可能
性は低いと考えられた．
それでは，なぜ，2017年では 2009年に比べ，血圧や血

糖コントロールが改善しているのか？2017年の集団は
より高齢で肥満者が多いことから，血圧や糖代謝はむし
ろ悪化することが推測される．この現象を合理的に説明
しうる現象として治療率の向上が考えられる．表 1に示
されるように，高血圧，糖尿病の治療率は 2009年から

2017年まで連続的に増加している．共通受診者を除外し
た解析でも，表 2に示すように，2009年に対し 2017年で
は高血圧治療率（29.2 vs. 37.8 %，P=0.0007），糖尿病治療
率（5.2 vs. 8.7%，P=0.0001）ともに有意に高くなっている．
この結果は，住民の尿アルブミンレベルの低下，即ち，
心血管発症リスクの低減に，治療率の向上が極めて重要
な役割を果たした可能性を示唆する．特に，2015年以降
UAEの低下傾向が著明であり，データヘルス計画が実践
開始された影響が推測される．
LDLレベルは 2009年と 2017年で有意差はない．この

ことは，亘理町の健診受診者集団において，UAEと LDL
の関係は血圧や血糖ほどには影響しないことを示してお
り，これまでの報告と矛盾しない．LDLの治療率も 2009
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年から 2017年にかけて一貫して上昇したが，このこと
は，高血圧，糖尿病と同様，脂質異常症に対する受診勧
奨等も同時並行で進められたことを示唆するものと推測
される．脂質異常症の治療率が上昇したにもかかわらず，
LDLが不変であった理由は不明だが，肥満の進行が治療
の効果を相殺した可能性が考えられる．
顕性蛋白尿は 300mg/gCrを超える重度のアルブミン

尿を呈する病態であるが，この頻度は，経年的に一定で
あり，微量アルブミン尿のような減少傾向は認めなかっ
た．その原因は不明であるが，1）重症なために，生活習
慣病を治療してもなかなか改善しない，2）生活習慣病に
依存しない要因にて，不規則に発症している（例えば，
腎炎のような原発性糸球体疾患），などの可能性が考えら
れる．
本研究にはいくつかの限界がある．第一に，本研究は

特定健診受診者対象の研究のため，服薬内容までは調査
できなかった．従って，いかなる降圧薬，糖尿病治療薬
がより効果的にアルブミン尿を低下させるかとの重要な
解析はできなかった．第二に，この結果は住民全体の状
況を反映するわけではない．亘理町の第二期保健事業実
施計画書によれば平成 20年から平成 28年の特定健診受
診率は 42～46.7％程度であり１４），したがって，対象者の半
分強は健診を受診していない．これまでの報告でも強調
されている通り，健診を受ける住民は受けない住民に比
べ，健康意識が強く，脳，心臓疾患発症リスクも低い１５）．
従って，本研究の結果は，住民全体の結果を反映してい
るわけではないことに注意が必要である．第三に，生活
改善指導の効果を明らかにすることはできなかった．上
述のように，特定健診開始後，重症化予防のために，メ
タボリックシンドロームやその予備群に対する特定保健
指導はもちろんのこと，その他の生活習慣病に対する生
活改善指導が各自治体の裁量権のもと行われている．そ
のような活動もアルブミン尿の低減には有効であったと
推測されるがそのような影響を評価することはできな
かった．最後に，最も重要なことであるが，UAEの低下
が，脳，心臓疾患発症の低下につながったとの分析には，
着手できていない．これこそが，アルブミン尿を低減さ
せる目的であり，将来的に明らかにすべき課題と考える．

ま と め

本研究では，亘理町の特定健診受診者の 9年間の観察
から，UAEが低下傾向にあり，その主要な要因として高
血圧や糖尿病に対する治療率の向上が考えられた．今後
は UAEの低下が心血管イベント発症の抑制に結び付い
ているか否かについて検討を加える必要がある．
謝辞：本研究は独立行政法人労働者健康安全機構労災疾病研究

「生活習慣病」分野の支援によるものである．
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Japanese government initiated nationwide health check-up system (Specific Health Checkups) in 2008,
which was primarily aimed at early detection and intervention for people with metabolic syndrome to prevent
new onset of life style-related disease. We continue to measure urinary albumin excretion (UAE), a measure for
endothelial damage and prognostic marker of cardiovascular events, in all participants to this health check-up
in Watari town since 2009. The aim of this study was to examine the trend of UAE after initiation of the novel
health strategy and its relation to treatment rate of life style-related diseases. We examined the data of this
health check-up from 2009 to 2017. Anthropometry, sitting blood pressures, fasting blood and urinary albumin
to creatinine ration (UAE) from morning spot urine sample were examined in all subjects. Annual change in
each variable was examined by trend analysis. To further confirm the results, we compared the data between
2009 and 2017 using analysis of covariance. Both Log UAE and frequency of microalbuminuria showed de-
crease tendency (p<0.0001 for both) while the frequency of normoalbuminuria demonstrated increase tendency
(p<0.0001). Both age and body mass index showed increase tendency (p<0.0001 for both). Treatment rate
showed increased tendency for hypertension, diabetes and dyslipidemia (p<0.0001 for all). After excluding com-
mon participants (19.2% of 2009 members), we compared the data of 2009 and 2017 adjusted for age and sex.
Log UAE, systolic blood pressure and HbA1c were significantly lower in 2017 as compared with 2009 although
the body mass index was higher in 2017. LDL level did not differ between the two yrs. Again, treatment rate
was significantly higher in 2017 than in 2009 for all life style-related diseases. In conclusion, UAE level of the
participants to the health checkup showed significant decrease tendency following new health strategy. This
favorable phenomenon was associated with a significant reduction in systolic blood pressure and HbA1c level,
which might be attributed mainly to increased treatment rate of hypertension and diabetes.

(JJOMT, 68: 63―70, 2020)

―Key words―
urinary albumin excretion, Specific Health Checkups, cardiovascular risk

ⒸJapanese society of occupational medicine and traumatology http://www.jsomt.jp


