
 

 

 

 1 / 5 

 

PRESS RELEASE 

 

 

東京大学 

 

メタボリックシンドロームの基準値を外れる 

肥満・内臓脂肪蓄積・脂質異常症と慢性腎臓病の関連 
――大規模職域健診を受診した約 30 万人のデータ解析結果―― 

 

発表のポイント 

◆肥満、内臓脂肪蓄積、脂質異常症は冠動脈疾患の危険因子であり、メタボリックシンドロー

ムの基準に含まれる。 

◆メタボリックシンドロームの基準値は国や地域によって異なり、肥満、内臓脂肪蓄積、脂質

異常症を示す検査値に関して、慢性腎臓病発症・予防の予測因子となるか議論がある。 

◆本研究結果から、日本のメタボリックシンドロームの検査値を外れる肥満、内臓脂肪蓄積、

脂質異常症は、新規尿蛋白出現のリスクを増加させ腎機能低下を生じる可能性がある。 

 

肥満・内臓脂肪蓄積・脂質異常症と慢性腎臓病の関連 

 

概要 

東京大学大学院医学系研究科の吉田 唯助教、松山 裕教授らの研究グループは、国内大規

模職域健康診断実施団体である公益財団法人パブリックヘルスリサーチセンターの 308,174 名

の約 3 年分のデータを解析し、追跡開始時点（ベースライン）のウェスト径、HDL コレステロ

ール・中性脂肪値がメタボリックシンドロームの基準から外れている場合、及び BMI≧25kg/m2

の場合に、将来尿蛋白が発生するリスクが高いことを明らかにしました。また、HDL コレステ

ロール値が低いと、その後の腎機能低下と関連していることが分かりました。 

本結果は、血糖・血圧のみでなく、肥満・脂質異常症・内臓脂肪蓄積が独立して慢性腎臓病

の発症・進行と関連していることを示唆し、該当者の早期の発見・介入により慢性腎臓病の予

防・進行の抑制に役立つことが期待されます。 
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発表内容 

研究の背景 

慢性腎臓病は多くが生活習慣病と関連して生じ、腎機能の低下と共に心筋梗塞等の心血管病

変や死亡リスクが上昇します。これまで、生活習慣病の中でも高血圧・高血糖と慢性腎臓病と

の関連は多く報告されてきましたが、肥満・内臓脂肪蓄積・脂質異常症と慢性腎臓病の関連に

関しては見解の一致が見られていません。この一つの原因は、国や地域でこれらの検査値であ

る BMI・ウェスト径・HDL コレステロール値・中性脂肪値の基準値が異なるためと考えられま

す。 

 

研究内容と成果 

本研究においては、日本のメタボリックシンドロームの基準値（ウェスト径：男性≧85cm、

女性≧90cm、中性脂肪≧150 mg/dL、HDL コレステロール<40 mg/dL）、及び BMI25≧kg/m2を基準

として、肥満・内臓脂肪蓄積・脂質異常症と慢性腎臓病発症・進行の関連を調べました。公益

財団法人パブリックヘルスリサーチセンターの、2 回以上血清 Cr（クレアチニン）値を測定し

た 308,174 名の約 3 年分のデータを解析しました。データ全体の、ベースラインの年齢の中央

値は 46 歳で、男性が 60%を占めました。 

まず、ベースラインの BMI（またはウェスト径）・HDL コレステロール・中性脂肪値と年間 eGFR

（注 1）低下率≧5%の関連をロジスティック回帰分析により行ったところ、年齢・性別・合併

症（高血圧・高血糖等）・生活習慣で調整した後も、HDL コレステロール低値がその後の比較的

急速な eGFR 低下と関連していました（オッズ比（注 2）：0.98, 95%信頼区間 0.97-0.99）（図

1）。 

また、ベースラインで腎機能低下及び尿蛋白の無い 281,526 名に、経時的な尿蛋白出現率の

比をポアソン回帰分析により求めたところ、多変量で調整した後も、ウェスト径、HDL コレス

テロール・中性脂肪値がメタボリックシンドロームの基準から外れている場合、経時的に尿蛋

白が発生するリスクはそれぞれオッズ比（95%信頼区間）1.36(1.28-1.45), 1.21(1.08-1.36), 

1.09(1.02-1.17)と、メタボリックシンドローム基準内の対象者と比して有意に高い結果でし

た(図 2)。 

ウェスト径を BMI に変更して解析しても、BMI≧25 kg/m2 で尿蛋白の発生率比が有意に高く

（オッズ比 1.40）、BMI≧30、35 kg/m2と上昇するほど発生率比も上昇しました（オッズ比 1.64, 

1.82）(図 3)。ウェスト径を説明変数とした際のオッズ比は BMI（25 kg/m2）を説明変数として

用いた際のオッズ比と近く、ウェスト径の頻回の測定が困難であっても、BMI により腎障害発

症のリスクを評価できる可能性があります。 

以上の結果から、メタボリックシンドローム基準値を外れた肥満・内臓脂肪蓄積・脂質異常

症を有する対象者は、将来の慢性腎臓病発症・進行のリスクが高い可能性があり、該当者には

腎機能の検査とフォローアップが重要と考えられます。 
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図 1：ベースライン変数と eGFR 年間低下率（≧5%/年）との関連 

OR：オッズ比、95%CI:95％信頼区間 

 

 

 

 

図 2：メタボリックシンドローム基準によるベースライン変数と尿蛋白の新規発症率比 

1. ウェスト径(男性<85cm,女性<90cm)と比較(OR=1)。 2. HDL コレステロール<40 mg/dL と比較 (OR=1)。 3. 

中性脂肪肪<150 mg/dL と比較 (OR=1)。 OR：オッズ比、95%CI:95％信頼区間 
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図 3：ベースライン BMI の値による尿蛋白の新規発症率比 

図 2 のベースライン変数のウェスト径を BMI に変更し、25,30,35 kg/m2をそれぞれ当てはめて解析した。

OR：オッズ比、95%CI:95％信頼区間 
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用語解説 

（注 1）eGFR：推算糸球体濾過量。腎臓で濾過される血液の量。腎臓の機能を表す指標。 

（注 2）オッズ比：ある事象が起きる確率の、その事象が起きない確率に対する比。 
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問合せ先 

（研究内容については発表者にお問合せください） 

 

東京大学大学院医学系研究科 健康科学・看護学専攻 健康科学講座  

同大学院公共健康医学専攻 疫学・予防保健学/生物統計学分野 

助教 吉田 唯（よしだ ゆい） 

 Tel：03-5841-3520 (内線：23520) E-mail：yuiyoshida[at]g.ecc.u-tokyo.ac.jp 

※[at]は＠に変更してください 

 

東京大学大学院医学系研究科 総務チーム 

 Tel：03-5841-3304 E-mail：ishomu@m.u-tokyo.ac.jp  

 


