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研究課題名： 
我が国における慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease :CKD）患者に関する臨床効果情報の包括的データベース

を利用した縦断研究 (J-CKD-DB-Ex) 
 
『2014 年 1 月 1 日から 2023 年 12 月 31 日の間に、旭川医科大学病院を受診され尿蛋白１＋以上 又は/かつ 

GFR 60ml/分/1.73 ㎡未満のいずれかが該当する患者さんへのお知らせ』 
 
1．研究の対象 

本調査では、2014 年 1 月 1 日から 2023 年 12 月 31 日まで当院を受診し、尿蛋白１＋以上 又は/かつ GFR 
60ml/分/1.73 ㎡未満のいずれかが該当する患者さんのデータを、個人を特定できない状態にして抽出し、慢性

腎臓病の実態や経過を調査します。 
 

2．研究目的・方法 
慢性腎臓病とは、腎臓の働き（糸球体濾過量（GFR：Glomerular Filtration Rate））が健康な人の 60％以

下に低下する（GFR が 60 mL/分/1.73 ㎡未満）か、あるいはタンパク尿が出るといった異常が 3 ヶ月以上続

いた状態を言います。この病気が進行すると、腎臓の代わりとなる治療（腎代替療法（腎移植、腹膜透析、血

液透析など））が必要になることがあります。 
慢性腎臓病の腎臓が悪くなる速度は様々で一部の患者様では非常に早い速度で低下することがわかってお

ります。しかしなぜそのような個人差があるのかはわかっておりません。そのため腎臓がどの程度悪くなるか

を予測することは困難な状況です。どの臨床で得られた検査値が腎機能を予測するのに重要か、つまり予測因

子を同定するため縦断的慢性腎臓病データベース（J-CKD-DB-Ex）を活用して、腎機能低下速度に基づく、

疾患のリスク層別化を行います。 
 

3．研究に用いる情報の種類 
本研究は、旭川医科大学倫理委員会より承認を得ております。通常診療内で既に得られている患者さんに関

するデータ（年齢や入退院日時、服薬内容）や検査データ（尿および採血検査）、処方データ（薬剤名や投与

量）をもとに解析を行います。新たに加わる身体的及び経済的、医療的負担はありません。個人情報について

は、匿名化して解析に使用するため、個人を同定することは極めて困難です。さらに、このデータを他の研究

に使用する場合があります。その場合は、その研究課題について倫理委員会の審査を再度受け承認を得ます。

研究成果は論文や学会等で発表いたします。 
 

4．お問い合わせ先 

ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で研究計画書及び関連

資料を閲覧することができます。その他、この研究について疑問のある方やデータの使用を希望されない方は、

下記の問い合わせ先にご相談下さい。その場合でも患者さんに不利益になるようなことはありません。しかし

ながら、2014 年 1 月 1 日から 2017 年 12 月 31 日までの対象患者さんに関しては 2018 年 12 月 31 日まで、

2018 年 1 月 1 日以降の対象患者さんは毎年、年度末の 3 月 31 日までの申し出があればデータを破棄すること

ができますが、それ以降は個人を同定することが出来ないため、登録除外することは出来ない可能性があるこ

とをご了承ください。 
 

問い合わせ先：研究責任者 旭川医科大学 循環呼吸神経病態内科 講師 中川 直樹 
E-mail：naka-nao@asahikawa-med.ac.jp   
TEL 0166-68-2442 FAX 0166-68-2449 

 
5．利益相反及び研究資金 

この研究は、国の事業（日本医療研究開発機構、平成 29 年度 ICT を活用した Diabetic Kidney Disease の

成因分類と糖尿病腎症重症化抑制法の構築事業及び平成 30 年度ゲノム医療実現推進プラットフォーム事業）

として採択されており、この事業経費を用いて研究が行われます。 
研究結果の判断に利害が発生し、結果の判断にひずみが起こりかねない状態を利益相反状態といいますが、

この研究では上記の研究費のみを使用いたします。また、本研究に関わる研究者は、奨学寄付金、及び謝礼、

原稿料、監修料などの受け入れがありますが、利益相反委員会にこの内容を申告し、適正に管理されています。 
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