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要旨：［目的］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，リ
スクの高い個人を同定する上で有用な指標である．しかるに，労災二次健診での尿中アルブミン
排泄量（Urinary albumin excretion；UAE）の定量測定は，一次健診での尿検査が＋または±の
労働者に限定される．試験紙法による検査は，尿のアルブミン濃度を半定量的に判定するため尿
の希釈状態に大きく影響される．しかしながら，実臨床において UAEの定量と試験紙法による半
定量がどの程度一致するか，またその再現性について検討した報告は少ない．本研究では，亘理
町の一般住民の特定健診データを用いこの問題を検討した．
［対象と方法］2009年の特定健診受診者（3,089名）のデータを用いた．UAEは 3つのカテゴリー

（正常＜30mg/gCr，微量アルブミン 30～299.9mg/gCr，顕性蛋白尿�300mg/gCr）に分類し，各
群における尿半定量（－，±，＋，2＋以上）の頻度を比較した．サブグループ解析として，高齢
者と非高齢者（65歳未満），男女，高血圧の有無，糖尿病の有無，脂質異常の有無で検討した．つ
いで 2010年のデータを用い再現性を検討した．
［結果］2009年に微量アルブミン尿を呈した受診者は 237名（7.7%）であり，このうち尿半定量
が－となる頻度は 208名（87.76%）であった．高齢者と非高齢者，男女，高血圧の有無，糖尿病
の有無，脂質異常の有無の別で検討しても，微量アルブミン尿群の 80%以上が尿半定量で－と判
定されていた．2010年のデータの検討では 2009年と同様の結果となった．
［結論］宮城県亘理町の 2009年の特定健診受診集団において，微量アルブミン尿を呈する住民
の 85%以上が試験紙法では陰性と判定されることが明らかとなった．即ち，現状の労災二次健診
の規定に従えば，微量アルブミン尿を有する勤労者の 8割以上で定量測定が行えないことになる．
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コストも安い．高
リスクの労働者では全例で測定し，指導や治療介入の推進に活かすことが望まれる．

（日職災医誌，68：276─282，2020）
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はじめに

過重労働による健康障害は，労働者の健康ならびに家
族の生活に対し深刻な影響を及ぼす．また，働き盛りの
労働者が長期に職場を離脱することは，労働人口減少の
現代において，職場にも深刻な影響を及ぼす．よって，
過重労働による健康障害の予防は，重要な課題である．
業務における過重な負荷による脳，心臓疾患の発症を予

防するために，労災二次健診の制度が 2001年に開始され
た１）．労災二次健診は，労働安全衛生法に基づく一次健診
で，肥満，血圧，血糖，脂質値のすべてに異常がある労
働者に対し，労働者災害補償保険法に基づき，臓器障害
評価のためのより高度な検査ならびに保健指導等を無料
で給付するものである．脳血管系の検査として，頸動脈
エコー，心臓の検査として，負荷心電図または心エコー，
腎臓の検査として，尿中アルブミン排泄量（クレアチニ
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表 1　2009 年特定健診受診者のベースラインデータ

受診者総数，n 3,089
年齢 61.3±11.4
男性，n（%） 1,242（40.2）
BMI（kg/m2） 23.3±3.3
SBP（mmHg） 131.6±19.7
DBP（mmHg） 74.9±11.3
HDL（mg/dL） 62.9±15.7
LDL（mg/dL） 123.3±30.8
中性脂肪（mg/dL） 92（68，125）
LogTG 4.55±0.49
UA（mg/dL） 4.9±1.23
FBS（mg/dL） 93.6±17.6
HbA1c（%） 5.97±0.66
尿アルブミン（mg/gCr） 8.2（5.9，13.3）
LogUAE 2.28±0.84
正常アルブミン（＜30），n（%） 2,828（91.6）
微量アルブミン（30 ～ 299.9），n（%） 237（7.7）
顕性蛋白尿（≥ 300），n（%） 24（0.7）
eGFR（mL/min/1.73m2） 78.6±15.8
肥満，n（%） 868（28.1）
高血圧，n（%） 1,417（45.9）
降圧剤服用，n（%） 855（28.1）
糖尿病，n（%） 393（13.2）
糖尿病治療薬服用，n（%） 154（5.0）
脂質異常症，n（%） 1,264（40.9）
脂質異常症治療薬服用，n（%） 479（15.5）

Mean±SD or median（25th，75th）or n（%）

ン補正値）の測定が認められる．この中で，尿中アルブ
ミン排泄量については，一次健診で，尿検査が擬陽性（±）
または弱陽性（＋）のものに限られる．しかしながら，
一次健診で用いられる試験紙法による尿検査はアルブミ
ン濃度を半定量化するものであり，水分の摂取状況によ
り大きく左右される２）．水分を過剰摂取した状態では，尿
が希釈され，微量アルブミン尿でも陰性（－）となる可
能性があるし，脱水状態では正常アルブミン尿でも±や
＋となる可能性がある．
尿中アルブミン排泄量（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３）４）．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５）．
そこで本研究では，亘理町の一般住民の特定健診デー

タを用い，尿アルブミンの定量と試験紙法による半定量
がどの程度一致するか，またその再現性を調査し，尿ア
ルブミン測定者を一次健診の尿検査結果により限定する
ことの妥当性を検討した．

対象と方法

宮城県亘理町の一般住民で 2009年の特定健診受診者
で検討した．特定健診受診者は，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５）～７）．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（es-
timated 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）］８）．
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．2009年の解析対象者は 3,089名であった．
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）．
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，各群における尿半定量（－，±，
＋，2＋以上）の頻度を比較した．さらにサブグループ解
析として，高齢者と非高齢者（65歳未満），男女，高血圧
の有無，糖尿病の有無，脂質異常の有無で検討した．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
（NGSP）6.5%以上または糖尿病薬服用により，脂質異常
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．なお，JDS値として測定された HbA1c
に関しては［NGSP値（%）＝1.02×JDS値（%）＋0.25%］
を用いて NGSP値に換算し評価した．ついで 2010年の
受診者で UAEデータのある 2,998名を対象とし再現性
を検討した．群間の比較には χ2検定を用いた．統計解析
には JMP 9.0 for Windows（SAS Institute，NC，Cary，
USA）を使用し，有意水準は p＜0.05とした．

結 果

表 1は 2009年の特定健診受診者の基本属性を示した
ものである．平均年齢は 61歳で 40％が男性であった．
高血圧，糖尿病，脂質異常症の頻度はそれぞれ，45.9，13.2，
40.9％であり，微量アルブミン尿を呈する受診者は 237
名（7.7%）であった．
2009年の UAEカテゴリーにおける尿半定量の頻度を

図 1に示す．微量アルブミン尿群で尿半定量が陰性（－）
となる頻度は 87.76%であった．一方，正常アルブミンと
判定された群で尿半定量が±以上である頻度は 0.46%と
なった．サブグループ解析では，高齢者と非高齢者（65
歳未満）のいずれでも，微量アルブミン尿群で尿半定量
が－となる頻度は 85%を超えていた（それぞれ 88.16%，
87.58%）（図 2）．男女（それぞれ 84.75%，90.76%）（図 3），
高血圧の有無（それぞれ 88.30%，86.36%）（図 4），糖尿病
の有無（それぞれ 89.71%，85.99%）（図 5），脂質異常の有
無（それぞれ 89.62%，86.26%）（図 6）の別で検討しても，
微量アルブミン尿群の 80%以上が尿半定量で－と判定
されていた．
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図 1　2009 年 UAEカテゴリにおける尿半定量の頻度 
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図 2　2009 年 65歳未満/以上別の微量アルブミン尿における尿半定量の頻度 
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図 3　2009 年男女別の微量アルブミン尿における尿半定量の頻度 
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続いて 2010年の受診者（n=2,998）における尿半定量の
頻度を示す（図 7）．2010年に微量アルブミン尿を呈した
のは 232名（7.7%）であった．微量アルブミン尿群で尿
半定量が－となる頻度は 85.78%で，正常アルブミンと判
定された群で尿半定量が±以上である頻度は 0.62%で

あった．2009年と 2010年で微量アルブミン尿群におけ
る尿半定量別の頻度を比較すると，分布に有意な差は見
られなかった（表 2）．また，年齢，性別，高血圧の有無，
糖尿病の有無，脂質異常の有無の別で検討しても，2009
年と同様に，微量アルブミン尿群の 8割以上が尿半定量
で－と判定されていた．

考 察

本研究より，日本人の一般住民において，微量アルブ
ミン尿を呈する受診者の概ね 85%以上が試験紙法では
陰性と判定されることが明らかとなった．また，この結
果は，高齢者と非高齢者（65歳未満），男女，高血圧の有
無，糖尿病の有無，脂質異常の有無といったサブグルー
プに分類しても，同様であった．さらに，次年度の健診
データを用いて検討しても結果は同様であった．本研究
の結果は，尿半定量の結果が，＋または±の勤労者にの
み，微量アルブミンの定量を認めるという現状の労災二
次健診の制度では，実際には微量アルブミン尿を呈する
労働者のおよそ 85％以上で，その測定が認められないこ
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図 4　2009 年高血圧有無の微量アルブミン尿における尿半定量の頻度 
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図 5　2009 年糖尿病有無の微量アルブミン尿における尿半定量の頻度 
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図 6　2009 年脂質異常症有無の微量アルブミン尿における尿半定量の頻度 
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とを意味する．
日本の一般住民を対象とした健康診断の検討では，尿

中アルブミン排泄量の定量測定で微量アルブミン尿とさ
れた 327名のうち，試験紙法で陰性（－）あるいは擬陽
性（±）と判定されたのは 300名と報告されている９）．微

量アルブミン尿群で試験紙法が－となる頻度は明らかに
されていないが，我々の研究と概ね一致する結果である
と言える．さらに，この研究では尿中蛋白の定量測定に
ついても併せて実施されており，尿中蛋白が少ないもの
では微量アルブミン尿群の大部分が検出できないことを



280 日本職業・災害医学会会誌 JJOMT Vol. 68, No. 5

図 7　2010 年 UAEカテゴリにおける尿半定量の頻度 
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表 2　微量アルブミン尿における尿半定量の頻度の比較

－ ± ＋ 2＋以上 p

2009 87.76 8.86 2.53 0.84
0.1271

2010 85.78 6.9 6.9 0.43

指摘している．したがって，尿中アルブミン排泄量の定
量測定が微量アルブミン尿を正確に診断する最適な手段
である．
労災二次健診において，尿中アルブミン排泄量の定量

測定は，一次健診の試験紙法での結果が擬陽性（±）ま
たは弱陽性（＋）の労働者に限定されている．労働安全
衛生総合研究所と全国の労災病院が共同で行った労災二
次健診の実態調査では，労災二次健診受診者 137名のう
ち，UAEの定量測定が行われたのはわずか 7名（5.1%）
であった１０）．この実施率の低さは，微量アルブミン尿を呈
するものの 9割近くが試験紙法で陰性と判定されること
から，およそ 85％以上は，二次健診では測定に至らない
であろうという我々の推測と一致する．一次健診で，肥
満，高血圧，高血糖，脂質異常症を呈する勤労者は脳，
心臓疾患の高リスクグループであり，一次健診の尿検査
の結果に関わらず，全例で UAEの定量測定を行うこと
が望まれる． 2019年度の保険診療上のコストをみても，
頸部エコー 350点，心エコー 880点，負荷心電図 380点
に対し，尿アルブミン定量は 105点であり，尿アルブミ
ン測定のコストは他の検査に比しても低い．
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１１）．加えて，血管内皮機
能のマーカーとなることや１２）１３），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３）４）．我々の亘理町研
究では，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が日本人で初めて明らかとなっ
た５）．微量アルブミン尿を呈する住民は，正常アルブミン
尿群の住民に比し，5年間の追跡で約 2.4倍，脳，心臓疾

患の発症率が高く，微量アルブミンを共変量としたモデ
ルでは，血圧，血糖といった心血管リスクは脳，心臓疾
患発症を予測しなかった．さらに，亘理町研究における，
2009年から 2017年にかけての縦断調査では，微量アル
ブミン尿の頻度が減少傾向を示し，高血圧と糖尿病の治
療率の向上がアルブミン尿の低減に貢献している可能性
が示唆された１４）．したがって，微量アルブミン尿を有する
勤労者をもれなく抽出し，心血管リスクの治療的介入を
勧めることが最も効果的に脳，心臓疾患を予防できると
推測される．

ま と め

本研究から，宮城県亘理町の 2009年の特定健診受診集
団において，微量アルブミン尿を呈する受診者の 85%
以上が試験紙法では陰性と判定されることが明らかと
なった．この結果は，年齢，性，各種生活習慣病の有無
で分析しても一貫した結果であった．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，コストも安い．高リスクの労働者では全例で測定
し，指導や治療介入の推進にいかされることが望まれる．
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「生活習慣病」分野の支援によるものである．
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Microalbuminuria ranges from 30 to 299.9 mg/gCr has been well accepted as a good biomarker to predict
cardiovascular disease and would be a valuable tool to find high risk individuals. In the secondary checkup of
the Worker’s Accident Compensation Insurance, however, the quantitative examination of urinary albumin ex-
cretion is accepted only in workers who showed proteinuria (＋) or (±) by the dipstick test in the primary
checkup. Semi-quantitative assessment of proteinuria by the dipstick test is determined according to the
graded level of urine albumin density and thus can be largely influenced by the degree of urinary dilution. The
aim of this study was to compare the quantitative measure of albuminuria and the semi-quantitative results of
the dipstick test.
We studied 3,089 general population of Watari town in 2009 (40.2% men, 61.3±11.4 yrs). Urinary albumin to

creatinine ratio (UAE) from morning spot urine sample and semi-quantitative assessment of proteinuria by the
dipstick test were studied in all subjects. Comparison was done in all subjects as well as in several subgroups
like elderly/non-elderly, men/women and presence or absence of hypertension, diabetes or dyslipidemia. To
further confirm the results, we compared the data between 2009 and 2010.
In 2009, there were 237 (7.7%) participants with microalbuminuria. Among them, 208 (87.76%) participants

showed proteinuria (-) by dipstick test. On the other hand, in normoalbuminuria (n=2,828), 13 (0.46%) subjects
were (＋) or (±). Considering age, sex, hypertension, diabetes or dyslipidemia, more than 80% of microalbumin-
uria showed proteinuria (-) by dipstick test. The results of 2010 were substantially similar with 2009.
In conclusion, more than 80% subjects with microalbuminuria were decided as proteinuria (-) by the dip-

stick test. Thus most of the high risk workers can not receive the benefits of microalbuminuria examination ac-
cording to the current rule.
To promote preventive interventions for lifestyle diseases and cardiovascular disease, the quantitative ex-

amination should be accepted in all high-risk workers.
(JJOMT, 68: 276―282, 2020)
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