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司会 どうもありがとうございました.

伊藤 詳細な検討を教えていただきましてありがとう

ございました.2つほど教えていただきたいのですが,

形態的変化で,}ルをアルプミヌリアの方で,メサソギ

ウムの増加がすでにあったという群で,正常とオ-パ-

ラップする部分の人と,正常よりも越えて変化のあった

太との問で,予後的な変化があったかどうかということ,

それから結節性病変がある場合,クレアチニンが上昇 し

始めると予後が非常に悪いということをお話されました

那,それは血圧などをコントロールしても同じなのか,

その2点を教えていただきたいのですが.

鈴木 先程の谷発生の講演に私がコメントした煮です

那,正常アルブミン尿の病期でもいろいろな症例が入っ

てくると思います.先生がご指摘なさるように,数量ア

ルブミソ尿で,寛際にメサソギウム基質が増えている症

例もあるし,ほとんどない症例もある,病期毎の平均値

として上がっているということです▲今後, 糸球体病変
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の程度によって予後を検討する予定であります,2点目

は結節性病変がある方がリスタブァ夕顔-が大きいので

はないかというご質問だと思うのですが,結節性病変を

持つ症例では明らかをこ血圧の高い症例が多くみられます

し.実際に蛋自尿も争いといったことから,低蛋白血症

の状態が多く見られると思います.このようなれ 電解

質,血圧の関与が腎機能の促進因子として働いていると

考えております.

伊藤 その発生方の症例でそういう病変があった人を,

かどうかということを知 りたかったのですが.

鈴木 そナ=こつきましては当然,何も治療をし机 ､わ

ルするように努力し,それから高脂血症をこついても正常

化するようにしても,そのような結果になるというわけ

で･す.

司会 ありがとうございました.次は腎症の食事療法

に移 ります.最初は低蛋白食の適応と食事性蛋白質の扱

いに-)いて第-----内科の中村先生お願い致 します.

6) 低蛋白食の適応と食事 性蛋白質の扱い
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1. 緒 言

慢性腎不全に対する蛋白制限食療法は1､J､前L.L再 汗っIl

ているが,糖尿病性腎症をこ封 じて転同療法が有効である

とする報告が,近年多数なされるようになってきているi),

本稿では,蛋白制限食療法の有効性とその適応について

示 した襖に,低蛋白食療法の間濁点と予その解瞭策とし

て我々が行左-･_､てきた検討に-~~,いて述べる.

2.蛋 白制限食療法の効果

我々は.蛋白制限食頼法によ･'l尿蚤rJlが著明に減少し

た症例を数年前をこ経験 した2),患者は53歳男性で,発症

から14年を経過 した NIDDM でありチ低アjレブミソ血

症と下腿浮睦が酎月で,当村-紹介さIILた.r･1t)Ale6.:1

㌔,血圧 13:18-1nlmHg上 血糖と血fl･IL･')二Jントロ-

ルは良好であったが,尿蛋白が約 10醒/日も認められた

たれ 蛋白摂取量を 0.7gkgに制限 したLLiこ′㍉ 尿董

[̀.沌F.Lil,最が6･--7gFlに滅′レし,血清1'′Lイ ミンは 1.8

g潮 から 2.9g/dlまで増加を認めた.

3. 蛋白制限食療法の適応

しかし 糖尿病性腎症の症例の率でも,蛋白制限食療

法が有効である例とその効果が明らかでない例とが存在

するようである,そこで我々は,この差が何によるもの

かを探るために,尿蛋白排出慶が Ig/day以上の糖尿

病患者20名を対象として,① 蛋良 工2g/k雷 魚 ② 蛋

白0.8g/k屠食を各2週間摂取 してあらい,連 日尿蛋白

農を測定 した,①の期間をこ比 して②の期間の尿蛋白慶が

豪 量 低蛋白食療法 (2週間)における有効群と無
効群の比較

A帯 B群
(m-10) 1日-1申

年齢 十歳十 52.5士6.9 51,6十7.Ll n.S.

HbAlぐtQol 6.2士0.5 6,1十0.6 n.S,

平均血監(mmH屠) 92.1±5.8 9嶺.2±福一5 ∩.S.

Cr(mgldい 1.5士0.5 3.0+1.1 P〈O,005

15%以上減少 した屯のをA群 nO名),尿蛋白減少が15

%未満であったものをB群 (10名)とし 各群のプロブイ-

･L,怜在結果に-.I-い~て比較検討 した七二/i.両群間LTl血

清 Crと GFR に有意差を認めた3)(東 亜).短期間の

検討ではあるが,この賠厳からすれば,0.8鍔/短 程度

(')蛋自制限食梗法が有効なL')は 血清 Crが 1).Omgdl

以下の腎機能低下が比機的軽度な症例なのではないかと
考えられる.

4. 蛋 白制限食療法の問題 点

また,英日制限食療法には,低栄発状態や師力低下を

促進する可能後転指摘 されており,改良 しなければなら

ない点がある4)と思われる.さらに我々は,摂取蛋白

制限により,爵血が進行 したと思われる症例を経験 して

いる.発症後15年LT)NIL)I)hL･Ⅰ(i,ト1歳男性1て.入院中

に 0.8g/短 の蛋白制限食療法開始後,尿蛋白は若干軽

減 したものの,Hbが 凱3g/dlから 6.2g/dlまで減
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少を認めたものである.

こうした現象から,蛋白の塵のみを制限する食事療法

では,問題があるのではないかと考えられる.

;-). 問題 点の解決のため の検討

我利 夏,こうした問題の解決の緒として,蛋白質の機

造をきた しにくく,摂取制限を緩和できるのではないか

と考え,検討を重ねてきた,

a) 蛋白急性負荷による検討

鰹常 J＼上 Nlt)I)M 各10名 し夜間尿 albLlIlli11排推量

は正常)に対 し,蛋白 0.8留/kg体重を,a)豚肉ヲb)午

乳 だ)マグロの凍煮,郎 チ…ズ,e)卵白,I)豆腐,

の形で,水分,脂質,食塩の含量は一致させた上で経 口

負荷し, 1時間毎の GFR と AER を測窪 した.結果

は,健常人と N王DDM で,GFR,AER ともはば同様

の反応を示 した.(図 畳に健常人の結果を示す.)GFR

は,牛乳 豚肉,マグロの負荷後に有意に増加 したが,

その他の食品の免荷ではほとんど変化を認めなかった.

また AER は,牛肉,豚肉の負荷後のみで増加を認め
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た5)6).すなわち,チ-潔,卵白,豆腐は,経口摂取し

た場合にhyrx?rt■iltrこ11iollを楽しに､くく.魚肉はGnいr_1

増加は誘発十･t''か こllt〕umin透過性先進をきたしにくい

のであろうと考えられた,

この機序を検索するために,健常人7名について,豚

肉,牛肉,マグロチ卵白の負荷前後で,血中アミノ酸濃

度7)と尿中プロスタグランディン排出慮る)削の変化を測

定 した.その結果, グリシン,アラニンといった GFR

を増加させることが知られているアミノ酸の血中濃度が声

豚肉.牛rJj.-､,･?､■[7しり負荷後に増加 していたcI')に対し,

卵白の負荷ではほとんど変化を認めなかった.また,陳

胤 隼胤 -~､''/口LT)負荷練に､腎血流増加作間のJP,る tt-:.12

の代謝産物である 61ketoIPGFlα の尿中-の緋鯉魔が

増加 していた.さらをこ,豚肉と牛肉の負荷後をこ,fYXA芝

の代謝産物である TXB2の尿中-の排醒畳が有意をこ増

加 していた (固 ま).この現象から,豚肉,牛肉,魚肉

は,PG王2を増加 させることにより腎血流を増大 させ,

豚肉,牛肉は,TXA2を増加させることにより腎糸球

体透過性を先進させるのではないかと考えられた.
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図 1 各種蛋白急性負荷による GFR と AERの変化と尿中プロスタグラ
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b) 改良した食事療法の腎症に対する影響

(短期効果)

尿蛋白排推量が 1g∴day以 Lの NIDDM 6名を対象

とし.直 蛋白 1.0g･kg食,(牟 蛋白 0.7gkg食,♂

間摂取させたところ,(むに放 し,②③の摂取期間で尿蛋

白の着意な減少を認めた9).なお,㊨,②,③の問に血

糖予血圧のコソト田-ルで有意差を認めなかった.②と

③との間で尿蛋白慶に有意差を認めなかったことから,

卵闘 豊蛋白制限から除外できるのではないかと考えられ

る. しかし,これは短期間(p')現象であり.こLT)結果が正
しいかどうかは,長鰍7)検討が必要である十号,･iLL-)かる.
6.ま と め

I. 黄白制限食頼法は,糖尿病性腎症 (少なくとも.

の進展防止をこ有周である.

2.蛋白制限食療法には架喪状態を悪化させか.[能性

があるなど,問題点があるため予今後は,畳のみならず

質CT)問題についても考慮されるべきであると思われる.

鴨を終えるiこあたり.研究に御協力いただきまし

各先f打こ深謝致 します.
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司会 ありがとうござも､ました.先生どうぞ.

鈴禾 蛋白を制限して,窯際にそれを補充する栄養源

は脂質を上げるという方法が出て くると思うのですけど
屯,脂質を増やすということについては先生どうお考え
てL上√)か.

*村 私自身は全く脂質を増やすべきではないとは考

えませんが,脂質よりはむしろカロ7)-の供給源として

は糖質を与えた方がよいと考えております.その分コソ

トロ-ルが悪 くなる可能性もありますけども,腎顔能が

相当低下 したような症例ですと,経口血糖降下剤の適応

でないものが多くて,殆ど食事療法でコソトロ-ルきれ

ているか,イソシュリン治療でコントロ-ルされている

からだと思います.イソシュリン慶を変えたりすること

でコソトロ…ルができると思いますので,基本的をこぼ複

合糖質でカ田リ-を補 うべきだと思います.

鈴木 私も同感です.

中村 先生のご質問の脂質を増やした場合にはどうな

のかといいますと,atherogenesityの問題があります

ので単純に脂質を増やすということは望ましくないと思

います.
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鈴木 短期的なことはよく分かったのですが,長期的

なこととして,これをいったいいりごろから始めるべき

なのか,どの至くらい続けるべきなのかということが-香

大きな問題であると思うのですが.発生はどの様をこお考

えですか.

中村 最期的な効果というのは私が行った検討につい

てでしょうか,それと屯低蛋白食療法についてというこ

とでしょうか.

鈴木 両方です.

中村 低蛋白療法の開始時期は,尿蛋白が出る時期あ

るいは, ミクロアルプミ買リアでも後半くらいのだいた

い 100pg/ml位になったち,ある程度の低蛋白食療法

901

というのは必要ではないかなと思っております.早期の

段階でははたしてどうかということですが,通常の食事

療法でコソトロールしてきておりますので,その段階で

は蛋白の過剰摂取は避けるというくらいです.私もその

ようをこ考えておりますし,現在コンセンサスを得られて

いるところではないでしょうか.

鈴木 やはり顧性蛋白尿をこなってからでもいいのでは

ないかと思っております.ありがとうございました.

司会 先生方ありがとうございました.最後をこなりま

したが,低蛋白食,食品交換嚢の繋際的な使用法につい

て信賛園病院し')岩原先生お願い致 します.

7) 低 蛋 白 食 , 食 品 交 換 表 の実 際的な使用 法

倍楽園病院栄養科 岩 原 由美子

司会 ありがとうございました.ご意見ご質問があり

ましたら先生方どうぞ.

中村 糖尿病の食事療法といいますか,低蛋白食事療

法をするのに腎臓病の変換義をもう一つ覚えると言うの

は,とても大変な事なので,発生のような臨床的なもの

は今後役立っていくと思います.どうもありがとうござ

いました.それで,質問の方はといいますと,敬,先程

鈴木先生の質問をこお答えしてカロリーは低蛋白食にした

場合に主に糖質を補うと,私自身は複合糖質をかなり補

うつもりでいましたが,確かに砂糖などの単純糖質を補

わなくてはいけない部分もある.ただ,糖尿病性腎症の

患者さんでかなり進行 している場合には,白棒神経障害

を伴っている場合もかなりございますので,もともと,

ガストロパレ-シスをきたしている患者さんで,グルコ

バイを使った場合をこ消化器症状が増悪 しなかったかどう

かということをお聞きしたいのです.

司会 私の方で答えさせていただきます.この人達は

食事療法だげの患者さんでしてあまり合併症がありませ

んので,発生がおっしゃったようなことをこついては,検

討はしませんでした.今後頭において検討していきたい

と思います.

中村 ありがとうございました.

司会 その他どうでしょうか.

津田(昌予) 安藤先生と鈴木先生にご質問なのですけ

ども,同じ単純性網膜症あるいは教盈アルブミン尿 (早

期腎症)でもその後の視力の低下や腎症の予後が著しく

違うというのは,常日頃経験することで,もう少 しハイ

リスク例について新たな診断基準というかそのようなも

のが欲しいような気持ちがしているのですけども,それ

をこついて何かこういう所見が米審だとか,腎ではバイオ

プシーしなければ分からないということをこなりますと,

なかなか日常臨床ではつらいものがあります.ご意見が

あれば教えて下さい.

安藤 糖尿病網膜症の場合には.所見とLて捉えヱ､､れ

る大事な所見は,血管の閉塞と血管の透過性の克進だと

思うのですが,可逆性か非可逆性かという問題になれば,

血管の閉塞というのは非可逆性ですし,透過性の克進は

可逆性があるということで,治療法から党をこ考えれば,

血管の閉塞であれば,光凝固でしかないのではないかと.

ですから最後のところで強調した糖尿病性の黄斑浮腫で

すが,そういった血管透過性の克進を主としているよう

な病態の場合をこぼ,まだまだ可逆性があるということで,

場合によっては血管のコソトロールという面からのアプ

ロ-チも可能だと思います.場合によってはそれもかな


