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学位論文内容の要旨 

高血圧が慢性腎臓病（以下 CKD）の進行を悪化させることは周知の事実である。しかし、

CKD 患者における至適目標血圧は未だ議論の余地が残る。本研究は CKD 進行を抑制する

ための至適血圧について評価することを主たる目的とした。

FROM-J 研究に参加した 40 歳から 75 歳までの CKD 患者 2100 名を対象に、ベースラ

インと 1 年後の血圧レベルでそれぞれ群分けし、腎予後について評価した。腎エンドポイ

ントは、eGFR の 40%低下もしくは末期腎不全の診断と定義した。

ベースラインの収縮期血圧については、120-129 mmHg のグループが最も腎予後が良く、

130 mmHg 以上のグループでは 60%以上のリスク上昇を認めた。拡張期血圧については、

90 mmHg 以上のグループでのみ 70-80 mmHg のグループと比較して統計学的に有意なリ

スク上昇を認めた。また、ベースラインで収縮期血圧が 130mmHg の患者において 1 年後

に 130 mmHg 未満を達成した患者は、そうでない患者と比較して 42%のリスク低下を認め

た。

これより、CKD 患者において収縮期血圧 130 mmHg 未満を目標とすることが腎予後を

改善すると考えられた。

論文審査結果の要旨 

高血圧は慢性腎臓病(CKD)のリスクであるとともに進行に関与することは知られている。

しかし、CKD 患者における至適目標血圧は未だ議論の余地がある。本研究は FROM-J 研

究に参加した CKD 患者を対象に CKD 進行を抑制する血圧値を明らかにすることである。 
ベースラインと 1 年後の収縮期血圧値(SBP)から群分けし、腎エンドポイント(eGFR の

40％低下あるいは末期腎不全)との関係を検討した。ベースライン血圧では SBP 120-129 
mmHg の患者の腎予後が最も良かった。ベースラインの SBP が 130 mmHg 以上の患者で

あっても 1 年後に 130 mmHg 未満を達成した患者は、そうでない患者に比べて腎エンドポ

イントが 42％低下していた。

本研究は CKD 患者の腎予後を改善するためには SBP 130 mmHg 未満を目指すべきであ

るという重要なメッセージを導き出した。重要な知見を得たものとして価値ある業績と認

める。

よって、本研究者は博士(医学)の学位を得る資格があると認める。 

Association of blood pressure and renal outcome in patients with chronic 
kidney disease; a post hoc analysis of FROM‐J study 
(慢性腎臓病患者における血圧と腎予後の関係; FROM-J 研究の副次解析） 


