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   Pathophysiologic and clinical manifestations o kidney damage are duration related 

in diabetic patients a They appear according to a well-described sequence beginning with 

gloerular hyperffltration and reversible poteinria, progressing through fixed massive 

proteinuria (nephrotic syndrome), and ending in renal insufficiency. Over the past decade, 

uremia complicating diabetic nephropathy has emerged as the second prevalent cause of 

renal failure treated y maintenance herodialysis. What makes the high prevalence of 

diabetic nehropathy so important is that the outcome of uremia therapy i generally 

unsatisfactory as measured by survival rate. In this session, some o current treatments 

for diabetic epopathy are described.
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緒 鷺

糖尿病に合欝する細小薩管障警 （癖伴o繰 齢（恥就瑠）

を代表する疾患として，糖尿病性腎症 （以 下腎症）があ

る。これを放綴すると持続的蛋白尿期を経て腎不全とな

り，生命の維持が不可鮨となる.腎 症発症の防総，或は

進行の遅延を目的に，近年糠なの治療法が試みられてい

る.本 稿では腎症の診断と最近の治療法について述べる，

診 籔

腎症を治療する前に，その診断が正 しいか否かを検討

しなければならない.糠 尿病患春には，，腎症のみならず

漂発性糸球体腎炎の合併を見ることがある 腎症状が出

現するまでの既往の詳細な聴取と検査成績の注意深い分

析は腎櫨か否かの鑑別を助けるが，臨床所見で腎症が疑

われて臨，実際には原発性糸球体腎炎である例が少なか

らず存在する.し かもその病変によっては副腎皮質ステ

鷲イ ド薬および免疫抑覇薬粥が有効であるたぬ 安易に

腎症と診断 し治療を開始することは避けなければならな

い，

腎症の確定診断は生検による，したがって，十分な検

討の結果，診断に少 しでも疑問が生じた場合には，躊踏
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衆 議 原発性糸球体瞥教を疑うべき条件

【目 上場合

盟や 肉眼的ま糾 ま掩続的靭微銘的血尿がある揚合

議甘 窯鷹が)あるいは急激な腎機能の低下をきたした

壕脅

嫁や 糖尿病性締腺症や高血控を合併せずにネブu-

ゼを呈した場禽

せず腎生検を実施すべきであろうB空家発性糸球体腎衆を

症ll-㌔:.:'&('昌･表 1.I･.,,こト

治 療

糖尿病性腎症は予長い糖尿病の経過t那覇をこ投射こ進行

する (鮒 遭う事治療の基本は7愚老がどのような病掛 こ

あるかを知り,そ糾こ応じた治療をすることにあるか腎

症の経過は機能変′酬こ始変り亨組織変化,腎不全の服で

進行する甘機能変化および初鐸∃の組織変化は可逆的な変

化で草原摘療法によ軌激務するやしかL組織変化が進行

すると腎症は不貫け連的となをプやその治療は窟摘‡療法とな

1 全trの病糊における普遍的沼痔:11､

高血糖は糸球体遊民膜 昭富貴A/隻)を非酵素約に糖化 は-

i.tt､いtt･L･lt…1 ㌦ ∴十日〔∵･L;.L巨 十･}∵∴ (;Iう＼1 ー/､

アル-7㌦ 吊整適性先進の原困/]ニなるやまた,賢腎症初期をご
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おける腎の腫太や 鎧ぎ艶 の克進は血糖の二言ソトロ--汁

をこより改善する.したがって,腎症の進行を防く､､ためをこ

血糖の二言ソいコ--ルほ薮馨である｡

iZ;点き十､'､.::ト ト･rこ

高動圧の合併は腎症の遊行を促進するが手隙旺療法に

よりその進指は抑制きれる (図 逢う書

コ 病糊に斤こLた治療法

逢う可逆的な時期における腎症の治療

この時期の腎機能の特徴は,乾"M潤 の上界で,Lぼ L

言い什‖∵＼､一叫 W･nlげ[11:ll".;:仙十早守十 tiI'f/∴

上界あるいは怯 賢一との槻嘗･があり定説はないやyUに関

しては き二界することが知もニ凍 ている¢腎症をこおける成東

.狛 卜理 行､巨一十∴ 賢掩廿 十巨 ･･∴三二日'∴斗 ヒ′仁 …r

∴叫三､､こ:i/A.mit･日高ll1H】川日日汀h ･､一明 糧 -~∴ 性 :､1

管拡張作用を有するブート式タダランジソ既まを授与する

ことにより乍尿中徽巌アルブミン排継が減少蔓心学その際

妄rこiニ卵dしている 貰弓W が正常化する,その機序として糸

球体糊 を三の正常化が推察きれており芦この時陽をこおける

腎症の治療薬として 蒼驚喜捌 が期待される可

盟)病態が更に進行L組織変化をきたLtJM磯合の治療法

L:.･＼Ll卜∴Hh汗Il(汁

漫9齢年遠望薫に∴アン率オテソシソ変換酵素 (i:iyAc濫)

阻害剤は腎症をこ対し覇効であると穫習盲けされfJJ LかLそ

の敵 有効であるとtf絹平価もあれば疑藷･つしいとの反論屯

ありき評価は建恋-〕ていないぢなお興味深いことに,腎
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蛋由の多い群で活性が上昇している寮窯が知られている.

しかしタ糖尿病性腎症でみられる血清 AC濫活性の高

値が9腎症卵原滑であるのか,或は結果であるのかは不

明である,

iil:,･＼■トー･it'

㌫盟関 は頚三としてコラ--ゲソや糖蛋白で構成されてる.

腎症の形態学的な特赦の一つとして GBM 郁男だ厚があ

緒らゎる.鰐エステラ---ゼをこぼニ3ラ-ゲソ碍水餅作用が

あり,基底膜の肥厚を限りこする可能性がある8度た,血

液沙オロジーの立場からぼ,エラスタ--ゼ処理にトより:プ

ラ-ゲ調こよる血小板凝幾が綱遷篠!jきれるBこれらの事実

されつつあるq糖尿病ラ､Jソトではすでをこそ殿効果が鷺証

されており,ヒトでの臨床効果が期待されている.エラ

スタ-ゼの駿欄をこけより戴白尿が減少し薮二望症例を図 盟や

..ちiニ示す.

血小板凝教先進払超関する G氾関 で昭アルブミン'透過

性瓦進を阻止する紹的でヤジげリダそ---叫豊腎症の治療

をこ応潤されつつある.

i＼･-′'p.工､--JT､還,.｣酵粛肝.早生 く:＼川.,

高H~欄冊こ触∵言 :川 ∴㌦冊.侶仁 -:I:Jl-トー!l代謝言

い‖ll.yt)1日こIlh≠･こ1.V;~L移行 ト71.円一㌦.い 小二1.~tlAl∴十

尿細管に 廃院が存在しサ高血糖をこよりそれが活性首と二ざ

:･､子pLll朽L巨1,!･八㌦∴:＼M /､町圭吉守鉦j_‖:H千･二､,

鋸 慢性腎不全の治療法

招 糖尿病性腎症をこよる慢性腎不全の特徴に㌦Ijいて

血液透析例の僚疾患をこついて頻度順をこみると亨昭率掴2

年には糖尿病性腎症は第5紋であったが,ほ年嬢をこぼ2

位となり,その人数は現在も増加の健闘こある.透析生

存率について比較すると,糖尿病性腎症では透析導入裸

の生存率が低く,腎症をこおける透析例の予襖は極めて不

良である.

i立)透析導入について

血液透析の噂Åの動塵について比瞭すると,原疾患が

糸球体腎炎の鳩舎闘志9臨床症状のない時期,或は姿あっ

てもぎごく軽度なうちをこ透析が尊丸されているが,糖尿

病の場合闘豊9登鰭な症状が出現してから導入されてい

る.この原沼として,糖尿病の磯食には,クレアチエソ

或は 箔UN が低い時期より尿霧症の症状が経i硯する事

と,そ釣出現が急激であるという寮があげられる書透析

導九時の BUN,GF民 の値を,糖尿病性腎症と糸球体

腎辛'＼悠軒~ト:j工 l汁'N.(;l/Ii㌧リ､に,酢出潮-.腎

症し'lJfj,冊 tT′ifT/:::i;,:::-.LIn-.1川 i･:-/､いて比較仁こし

糖尿病性腎症の方が変化が′かないヤ

jlL､トハrl11∴いl.軒煩両ノげ紺∵∴ヱ,Ⅰ~ミtTN.(/r.I.哩

紅 絹野鼠の値で透析の導Å時願を判断する事はできず,

換夜鷹をこたより経過を観察すると,急激に.肺水腫が出現

上)..上 _.羊{/.軸木刊号情を:りこして,呼吸卜辛i･r~7_∵ト

率な転帰をとる事がある,糖尿病性腎症の磯翻こぼ,翠

断より腎臓専門医と協力しn-3,その管理治療にあたる

拳が必要である.維撞透析職級摘こついては,これまで

をこ優れた総説即が報告されノているので擬介ずるをことどめ

･㍉

結 語

腎症パ上場華リ .二日∴ 予LT~､病粧二転Lr-二 r'(l,Il二1.

･':.十i17':L_::宣､牌幣束封宮刺.i:†二㌢5'I斗∵-IL.∴

ルや血圧のこブントロ--ルぼ,腎症の病願に濁榛なく普遍

的に登賓である,
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