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要　　旨

背景・目的：慢性腎臓病（CKD）の進行は，心血管疾患の発症，透析導入者の増加をもたらす。CKDの早期発見・
治療のため，一般的な検査項目を用いて血圧コントロールが腎機能低下に及ぼす影響を検討し，高血圧治療ガイ
ドライン 2014（JSH2014）が示す CKD患者の降圧目標の有用性について検証した。
対象・方法：春日部嬉泉病院外来に 24カ月以上定期的に通院している患者のうち，血清クレアチニン（Cr）値 1.2 

mg/dL以上を示す 67例。観察開始時，6，12，18，および 24カ月の診察室血圧を平均して 2年間の平均血圧と
し，JSH2014の降圧目標を達成しているか否かで腎機能低下の速度を比較した。
結　果：糖尿病有病者では，降圧目標を達成しているか否かで腎機能低下速度に有意な差がみられた。一方，糖
尿病非合併者では，目標達成者で腎機能低下を抑える傾向がみられたものの，非達成者と比べ有意な差ではな
かった。
結　論：CKD患者にとって血圧コントロールは不可欠である。特に糖尿病有病者においては，JHS2014の示す降
圧目標値未満に血圧を保つことで，腎機能低下速度を大きく遅らせることができる。

Background and objective: Progression of chronic kidney disease（CKD）leads to the onset of cardiovascular dis-
eases and an increase in the number of patients requiring dialysis initiation. In order to promote the early detection 
and treatment of CKD, we assessed the effects of blood pressure control on renal impairment based on common 
test items and verified the usefulness of the target blood pressure for patients with CKD described in the Japanese 
Society of Hypertension Guidelines for the Management of Hypertension in 2014（JSH 2014）.
Subjects and methods: Among patients who had been regularly visiting the outpatient clinic of Kasukabe Kisen 
Hospital for 24 months or more, 67 with a serum creatinine level of 1.2 mg/dL or higher were included in this 
study. Clinical blood pressure measurements obtained at the start of follow-up and at 6, 12, 18, and 24 months 



were averaged to serve as the 2-year mean blood pressure, and the progression rates of renal impairment were com-
pared between patients achieving and those not achieving the target blood pressure of the JSH 2014.
Results: Among the diabetic patients with CKD, significant differences in renal impairment progression rates were 
observed between those achieving and those not achieving the target blood pressure. Among the non-diabetic 
patients with CKD, those achieving the target blood pressure tended to show slower progression of renal impair-
ment, but their progression rates were not significantly different from those of the patients not achieving the target 
blood pressure.
Conclusion: Blood pressure control is essential for patients with CKD. In patients with diabetes mellitus, the pro-
gression rates of renal impairment can be substantially reduced by maintaining blood pressure below the target 
blood pressure described in the JSH 2014.
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　わが国の高血圧有病者は推計約 4,300万人1,2）ともいわ
れ，高血圧は心血管疾患（CVD）発症に及ぼす最大のリスク
因子である3）。また，慢性腎臓病（CKD）の合併によりそのリ
スクはさらに引き上げられることも周知の事実である2,4）。
近年もなお増加の一途をたどる透析患者数は社会問題と言
わざるを得ない。このように，CKD治療の重要性は明らか
であり，高血圧治療ガイドライン 2014（JSH2014）において
は CKD患者の降圧目標について明記し，警鐘を鳴らして
いる。しかしながら，特殊な検査値での評価は CKDの早
期発見に寄与しないとわれわれは考え，一般的な診療で行
われる簡易検査と最小限の降圧という観点から，JSH2014

が掲げる CKD患者における降圧目標の有用性を実証する
ことを試みた。

　2012年 2月から 2014年 11月までに春日部嬉泉病院に 24

カ月以上定期的に通院し，血圧測定，血液検査および尿検
査を実施している患者のうち，血清クレアチニン値（serum 

creatinine：Cr）1.2 mg/dL以上を示す 67例を対象とした。対
象期間中に CVDを発症した者，急性腎機能障害者，抗癌
薬服用中の者，および通院間隔が 7カ月以上空く者は対象
外とした。
　対象患者 67例の背景を Table 1 に示した。
　なお，Crで選別した理由は，Crは一般的な検査項目であ
り専門医でなくとも評価しやすいため，また 1.2 mg/dL以
上とした理由は，CKDの定義である推算糸球体濾過量
（estimated glomerular filtration rate：eGFR）＜60 mL/分/1.73 

m2 未満を年齢，性別に関係なくほぼ満たしているためで

ある。
　対象患者の 2年間の平均血圧は，観察開始時，6，12，
18，および 24カ月時点の診察室血圧を収縮期，拡張期とも
にそれぞれ平均して導き出した。また，腎機能の指標には，
Cr値より eGFRのほうが評価しやすいと考え，日本人の
eGFR推算式5）

男性：eGFR（mL/分/1.73 m2）＝194 × Cr-1.094 ×年齢-0.287 

女性：eGFR（mL/分/1.73m2）＝  

　　　194 × Cr-1.094 ×年齢-0.287 × 0.739
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Table 1.　Patient characteristics

The number of patients  67（55 men and 12 women）
Age（years）  64.25 ± 13.48
Blood pressure（mmHg） systolic：127.47 ± 16.64
　　　　　　　　　　　 diastolic：70.58 ± 11.08
Serum creatinine（mg/dL） 1.75 ± 0.75
GFR classification G3a: 16，G3b: 33，G4: 14，G5: 4
Urinary protein （-）: 7，（±）: 12，（+）: 15，（2+）: 33
Primary disease

Diabetic nephropathy 20
Nephrosclerosis 17
Chronic glomerulonephritis（including immunoglobulin 
A nephropathy and antineutrophil cytoplasmic anti-
body-associated nephritis） 22
Polycystic kidney disease 1
Gouty nephropathy 4
Others 3

Antihypertensive drug

Angiotensin-converting enzyme inhibitors/angiotensin 
receptor blockers 9/39
Calcium antagonists 36
Diuretics 23

β blockers 14

α blockers 5

No treatments 7



により算出して用い，観察開始時と 24カ月後の eGFRの差
を eGFRの変化量とした。尿蛋白は 24カ月間に検出された
尿蛋白定性反応のうち，最も蛋白量の多いデータを用いた
（一過性高値は除く）。また，尿アルブミン量の測定は糖尿
病のみの保険適用のため一般的とはいえず，本研究では用
いていない。

　統計解析には IBM SPSS Version 22.0を使用した。結果は
すべて mean ± SDで示し，2群間の相関はMann-Whitney U

検定により，3群間の相関は Kruskal-Wallis検定を用い，p

＜ 0.05を有意とした。

　収縮期，拡張期それぞれの平均血圧から，さらに平均動
脈圧〔拡張期血圧 +（収縮期血圧－拡張期血圧）÷3〕を求め，
eGFRの変化量との関係における相関性を Fig. 1に示す。
　平均動脈圧と eGFRは r＝-0.254と緩やかな負の相関を
示した。これにより対象患者群では，2年間の平均動脈圧
が低いほど eGFRの低下が抑えられる傾向にあることがわ
かる。
　次に，全 67例を尿蛋白定性ごとに（-）or（±），（+）および
（2 +）以上の 3群に分けて 2年間の eGFR変化量の平均を求
めた。糖尿病非合併者群はFig. 2に，糖尿病有病者群をFig. 

3に示す。
　糖尿病非合併者において，eGFRの変化は蛋白尿（-）or

（±）の群で（-0.26 ± 6.88），（+）の群で（-0.45 ± 4.21），（2 +）
以上の群では（-3.82 ± 5.69）であり，（2+）以上群で eGFRは
大きく低下した。
　糖尿病有病者では，eGFRの変化は蛋白尿（-）or（±）の群
で（4.14 ± 5.10），（+）群で（2.47 ± 2.10），（2 +）以上の群では
（-8.43 ± 7.39）であり，（2+）以上の群で有意に低下し，ま
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Fig. 1.　  Association between eGFR decrease and mean arterial 
blood pressure over 2 years

Fig. 2.　  Association between eGFR decrease and urinary protein 
over 2 years in non-diabetic patients with CKD

Fig. 3.　  Association between eGFR decrease and urinary protein 
over 2 years in diabetic patients with CKD

Mean Arterial Blood Pressure（mmHg）

Urinary protein

Urinary protein



た（-）or（±）と（+）の群では改善がみられた。
　JSH2014の降圧目標を達成しているか否かの評価におい
て，本論文では尿蛋白定性（+）以下を蛋白尿なし，（2 +）以
上を蛋白尿ありとした。その理由としては，尿蛋白定性ご
との eGFR低下量において，Fig. 2で示したように（-）（±）
（+）と（2+）の分類では p < 0.08，（-）（±）と（+）（2+）の分類で
は p < 0.34であったこと，また 2年間の蛋白尿定性におい
て一度（+）となれば（+）と判定しているが，（-）（±）（+）は可
逆的に変化する傾向がみられ，（2 +）以上ではほぼ不可逆的
であったことによる。
　Table 2に JSH2014に準じた降圧目標の判定基準を示す。
降圧目標のうち，収縮期および拡張期のどちらか一方でも
目標値以上になっている場合には，未達成群と判定した。
降圧目標達成群と未達成群の 2年間の eGFR変化量を，糖
尿病非合併者群は Fig. 4に，糖尿病有病者群を Fig. 5に示
す。
　糖尿病非合併者では，達成群（-1.77 ± 6.12）のほうが未
達成群（-3.23 ± 5.06）に比べ eGFRの低下は抑えられたが，
有意差はなかった。また，尿蛋白（+）を陽性としデータ分

析した結果は，達成群（-1.29 ± 6.26），未達成群（-2.38 ± 

4.43），p＜0.97であり，有意差はなかった。
　糖尿病有病者では，達成群（1.25 ± 5.27）は未達成群（-
13.34 ± 6.59）と比較し有意に eGFRの低下が抑えられた。

　本研究は被検者数67例と小規模研究ではあるが，平均動
脈圧が低いほど腎機能の低下が抑えられる傾向が示された
ことで，CKD患者における血圧コントロールの有用性が裏
付けられた。
　JSH2014が掲げているCKD患者の降圧目標は，糖尿病有
病者で 130/80 mmHg未満，糖尿病非合併者で蛋白尿陽性の
場合 130/80 mmHg未満，蛋白尿陰性の場合 140/90 mmHg未
満である。本研究において降圧目標を達成している患者群
は未達成群と比較して腎機能の低下が抑えられる傾向がみ
られた。特に糖尿病有病者においては，降圧目標未達成者
に急速な腎機能低下がみられるのに対し，達成者は改善傾
向を示した。
　このようなことから，JSH2014に示されている CKD患者
の降圧目標は，達成することで腎機能の低下を抑えること
が期待できる有用なものであることが実証された。
　また尿蛋白の面からの観察では，Ishani6）によると尿蛋白
（2 +）以上で顕著な末期腎障害の発症を示した。本研究にお
いても（2 +）以上で腎機能の低下は著しいことが示され，尿
蛋白は（+）までに抑えておくことに大きな意義があると考
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Table 2.　Target blood pressure for patients with CKD

Target blood pressure

Diabetes（+） < 130 / 80 mmHg

Diabetes Urinary protein（+） < 140 / 90 mmHg 

（-） Urinary protein（-） < 130 / 80 mm/g

Fig. 4.　  The decrease in renal function in non-diabetic patients who 
achieved blood pressure goal and those who did not

Fig. 5.　  The decrease in renal function in diabetic patients who 
achieved blood pressure goal and those who did not



えられる。
　JSH2014では「尿蛋白（+）の場合は，腎保護と CVD抑制
の観点から 130/80 mmHg未満を降圧目標とする」としてい
る。本研究では尿蛋白の（－）～（+）間で腎機能の低下に差
がなかったため，（+）までを尿蛋白陰性とし，降圧目標を
140/80 mmHg未満としているが，目標達成者において明ら
かな腎保護効果がみられ，尿蛋白の判定を厳しくしたこと
を考慮すれば，JSH2014の内容を十分に後押しするかたち
となった。

　CKD患者にとって血圧コントロールは不可欠である。特
に，糖尿病有病者においては JSH2014の示す降圧目標を達
成するか否かで，腎機能低下速度が大きく変わることが示
唆された。
　よってわれわれは，CKD患者は JSH2014の降圧目標を積
極的に取り入れることが望ましいと結論づけた。
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