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尿蛋白の減少が末期腎不全リスク低下と関連することを明らかに 

 
 
 

 
本研究成果のポイント 

◆ 慢性腎臓病（CKD）患者において、2 年間で尿蛋白が 30%減少することが、末期腎不

全（透析・腎移植を要する状態）への進行リスク低下と関連することを、日本人大規模

コホートで明らかにした。 

◆ 尿蛋白の変化は、従来の指標である尿アルブミンの変化と同等の関連を示し、日常

診療で簡便・安価に使えるサロゲートマーカー（注 1）となり得る。 

◆ ただし eGFR（注 2）<15mL/min/1.73 m²の進行例では、尿蛋白の変化と末期腎不全

リスクとの関連が弱まる傾向があるため、尿アルブミンの変化を併用することが望ま

しい。 

 

概要 

 

 

 

 

国立大学法人福井大学 学術研究院医学系部門（医学領域）腎臓病態内科学分野の

遠山直志教授らの研究グループは、日本腎臓学会、協和キリン株式会社との共同研究

である日本 CKD コホート研究（CKD-JAC）のデータを用いて、尿蛋白クレアチニン比

（UPCR）（注 3）の 2 年間の 30%減少が、尿アルブミンクレアチニン比（UACR）（注 3）

の 30%減少と同等に、末期腎不全（透析や腎移植が必要な状態）（注 4）への進行リス

ク低下と関連することを示しました。 

 尿アルブミンは CKD 進行評価の確立したバイオマーカーであり、その普及・活用は

引き続き重要な課題です。一方、日本では簡便かつ安価な尿蛋白測定が広く用いられ

ています。本研究は中等度から進行した CKD 患者を対象とし、このような段階におい

て尿蛋白の変化が尿アルブミンの変化と同等に将来の腎不全リスクと関連すること

を、日本人大規模コホートで初めて体系的に示したものであり、CKD の臨床試験のサ

ロゲートエンドポイント設計や、日常診療での予後評価への応用が期待されます。 

 本研究成果は、令和 8 年 6 月 29 日（日本時間）に、国際学術誌「Nephrology Dialysis 

Transplantation」に掲載されました。 
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〈研究の背景と経緯〉 

慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease: CKD）は日本人成人の約 5 人に 1 人が罹患す

るとされる国民的疾患であり、進行すると透析や腎移植が必要な末期腎不全に至りま

す。末期腎不全に至るまでには長期間を要することから、CKD の臨床試験や観察研究で

は、末期腎不全の「代わり」となるサロゲートマーカーが重要視されています。 

 これまでに、尿アルブミンクレアチニン比（UACR）の短期間の変化が、将来の末期腎

不全の発生と強く関連することが示され、国際的な臨床試験でサロゲートマーカーと

して採用されてきました。一方、日本をはじめアジア・欧州の一部の国では、日常診療

においてアルブミン尿ではなく尿蛋白（UPCR）の測定が広く行われています。これは、

尿蛋白測定のほうが簡便かつ安価であることや、保険診療上の制約があることなどに

よります。 

 しかし、同一集団において UPCR と UACR を直接比較し、短期間の変化が末期腎不全

リスクと同等に関連するかを検討した研究は限られていました。 

 

〈研究の内容〉 

本研究では、日本 CKD コホート研究（CKD-JAC）の参加者のうち、ベースラインおよ

び 2 年後の尿アルブミン・尿蛋白のデータが揃っていた 603 名を解析対象としました。

平均年齢は 60 歳、平均 eGFR は 29 mL/min/1.73 m²、UPCR 中央値は 0.81 g/gCr、UACR

中央値は 601 mg/gCr でした。中央値 4.9 年の追跡期間中に、245 名（40.6%）が末期腎

不全へ進行しました。 

 UPCR および UACR の 2 年間の 30%減少と、その後の末期腎不全の発生リスクの関連を

Cox 比例ハザードモデルで解析した結果、以下の点が示されました。 

① 2 年間の UPCR の 30%減少は、末期腎不全の発生リスクの有意な低下と関連しました

（ハザード比 0.52、95%信頼区間 0.38–0.71）。 

② 2 年間の UACR の 30%減少も、同等のリスク低下と関連しました（ハザード比 0.58、

95%信頼区間 0.41–0.82）。 

③ サブグループ解析では、eGFR<15 mL/min/1.73 m²の進行例において、UPCR の変化と

末期腎不全リスクとの関連が UACR の変化に比べて弱まる傾向がみられました。 

 さらに 1 年間の UPCR の 30%減少も、その後の末期腎不全の発生リスクの低下と有意

に関連することが示され、より短い観察期間でも尿蛋白の変化がサロゲートマーカー

として活用できる可能性が示されました。 

 

〈今後の展開〉 

本研究は、日常診療で広く測定されている尿蛋白の変化が、尿アルブミンの変化と

同等に CKD の将来リスクと関連することを、日本人コホートを用いて初めて体系的に

示したものです。日本では保険診療上の制約から尿蛋白測定が広く用いられている現

状があり、本研究はそのような状況下でも尿蛋白の変化が有用なマーカーとなり得る

ことを示したものです。本研究成果は、今後の CKD 臨床試験におけるエンドポイント

設計や、日常診療における予後評価の実装に寄与することが期待されます。 

 一方で、本研究では eGFR<15 の進行例において、尿蛋白の変化と末期腎不全リスク

との関連が弱まる傾向が示されました。この集団では尿アルブミンの変化を用いる、

あるいは両者を補完的に用いることが望ましい可能性があります。今後、より多様な

人種・病態を含む国際コホートでの検証を通じて、UPCR 変化のサロゲートマーカーと

しての位置づけをさらに明確化することが期待されます。 
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〈参考図〉 

 

図 1： 

 

 

〈用語解説〉 

（注 1）サロゲートマーカー 

臨床試験等で本来の評価項目（真のエンドポイント、ここでは KFRT）の代替として用

いられる指標。長期間の観察が必要な疾患では、短期間で評価可能なサロゲートマー

カーが重要視される。 

（注 2）eGFR（推算糸球体濾過量） 

腎臓のろ過機能を年齢・性別・血清クレアチニン値から推算した指標。数値が小さいほ

ど腎機能が低下していることを示す。 

（注 3）UACR（尿アルブミンクレアチニン比）・UPCR（尿蛋白クレアチニン比） 

尿中のアルブミンまたは蛋白の濃度を尿中クレアチニン濃度で補正した指標。蓄尿を

必要とせず、随時尿（スポット尿）で測定できる。 

（注 4）末期腎不全（KFRT: Kidney Failure Requiring Replacement Therapy） 

 腎機能が著しく低下し、血液透析・腹膜透析・腎移植のいずれかの腎代替療法が必要

となる状態。 

 

〈論文タイトル〉 

"Urinary Protein vs Albumin for Assessing Kidney Failure Risk in Chronic 

Kidney Disease: Findings from the CKD-JAC Study" 

（日本語タイトル：「慢性腎臓病における腎不全リスク評価のための尿蛋白と尿ア

ルブミンの比較 ― CKD-JAC 研究からの知見」） 
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