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健診データを用いた肥満指標と腎機能の推移についての縦断的検討 

 

肥満は高血圧、糖尿病、脂質異常症のリスクのみならず、慢性腎臓病(CKD)の危険因子と

して考えられている。肥満の診断は BMI を指標として行われるが、BMI では内臓脂肪蓄積

を十分評価することができない。これまでBMIとCKD発症についての報告は多数あるが、

内臓脂肪面積と CKD 発症について注目した報告はわずかしかない。 

メタボリックシンドロームは腹囲測定による内臓脂肪蓄積を基盤として高血圧、高血糖、

脂質異常のリスクが 2 つ以上重なった病態である。腹囲は内臓脂肪面積の簡易マーカーと

して用いられているが、実際は腹囲と内臓脂肪面積の乖離もみられ、内臓脂肪面積の実測が

望ましいとされる。ゴールドスタンダードは CT による測定であるが、放射線被ばくがない

デュアルインピーダンス法による内臓脂肪測定装置が医療機器として認可されている。 

今回、デュアルインピーダンス法による内臓脂肪面積測定結果と健診データを組み合わ

せて、肥満指標（内臓脂肪面積、皮下脂肪面積、腹囲、BMI）と CKD 発症、蛋白尿出現と

の関連を縦断的に検討することを目的とした。 

解析は各肥満指標ごとに群分けを行い、対象期間中の CKD 発症と蛋白尿の出現をアウト

カムとしてポアソン回帰分析を行った。また肥満指標ごとの経時的な腎機能低下について、

一般化線形混合モデルを用いて評価した結果を本抄読会で報告する。 
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