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司会 あ;)がと')ございました.ただ今のお話iこ.御

質問がございますか.どうぞ.

市民病院内科 臨床CT)喝でLていますと,70.80歳iこ

で寸が.如何ですか.

田村 今回は.症例CT)絶対数がJ樟こい(汁で.は--きり

したことは申し上げi▲'IILませんが,70歳以 上二(71高齢者の

場合には.'i動脈の病蜜も強いです し.心筋梗塞を起こ

した噂をこ耐えられるかどうかという問題もあると思いま

す.心筋梗塞-告よ.ffTl行動態が急に悪化することが起こ

り易いという印象はあります.冠動脈の狭窄自体は,年

齢に応 し√て強 くたる上思い了fすが,何才か己Il急に強 く在

るかば分かりません.

!-:･'7ですか.

でないか上思います.腎不全になりますと.左室肥大が

きますLl･')で,血行動態の点から影響はあると思います.

司会 他にございますか.どうぞ.

山内 個々の症例について.riskfactorLi-_い･'7形で.

免除慶をみる場合ず先生のようをこ,年齢相当の頻度はデ-

3枚の狭窄があった人たちの年齢分布がどうであるか,

そのよ･'7たす-一々 を出 して頂 く上 riskfactorがあっ

たとき,分析が額場だ上思し､ます. 3校の変化がきた場

の要素があるか!･:うか,教えて下さい.

田村 4()歳代でも,確かに屠る上思います.個々tTl症

例に--)いて.刊u'J.厳常在意味で.多賓畳解析はや･･)~て

ません.

司会 ありが上うございました.続 きまして.腎II/)

し､て,新潟大学第 二内科の鈴木先牛.お願いt1:･藍す.

2)軽度メサンギウム増殖性糸球体腎炎患者における

腎 の 加 齢 変 化
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加齢変化､腎性,糸球体腎炎､細動脈硬化

Ⅰ.は じ め に

高齢者では,各穫臓器および組織の磯能が低下 してお

り,加齢により惹起された生理的老化であるのか,ある

いは,疾病の結果である病的老化であるのかを明確をこ区

別することは困難である.本稿では,加齢の影響を受け

やすい臓器の一つである腎について,加齢に伴う腎変化

および老年者における腎疾患の特徴について述べる.

Ⅱ.高齢者における腎機能

腎擬能は, 糸球体と尿細管から成るネプロソ,血管お

よび問質結合鼠織を構成する細胞の機能の総合であるが,

循環,内分泌,代謝などの各種の要因により修飾される.

高齢者の生理的韓教としては,冒 )体液組成の変化,

(2)腎機能の低下,(3)心肺親機の低下,(4)内分

泌磯鰭の低下,く5)口渇率枢塵健の低下などが挙げら

れる.従って,高齢瀞をこおける腎機能は,これらの生理

的変化の影響を受けることをこなる.

(I) 腎機能の低下

ほとんどすべての負練機能が,加齢をこ終って低下する

加齢による変化が,腎の生理的変化として反映すること

は,疑いない事実である.糸球体感過量は,成人以降は

加齢と共に低下し 40歳を過ぎると低下速度はほぼ直線

的に低下し この低下はネプロソ数の減少と理解される,

図 1はき加齢とクレアチニソ書クリアラジス 臆cr)

との関係を示す.上段のグラフは,Rowe緋 )が 報告

した正常人の Ccrの加齢による変化を示 し,下段のグ

ラブは,新潟大学第二内科における慢性糸球体腎炎例の

うち,腎生検をこより巣状分節性および慢性分節軋 り蜜

り,ごく軽度のメサソギウム増殖性糸球体腎炎と診断さ

れた962例 (以下自駿例と曝す)の CeFの加齢の変化

を示せ L. 各午齢層において,Rowe吊り正常 人の Cer

値は,自駿例の値より高儀を示 した.この差は,太種差

もあるが,メサソギウム増殖性糸球体腎炎をこ起因する腎

機能低下を示すものと考えられる.しかし書両者の傾き

-,ははを富同様であり,これは加齢の影響と理解される,腎
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図 1 加齢とクレアチニソ中クリアランス (cc再
との関係
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常人で検討 し,成人以後は,加齢をこ伴い低下することを

報告 したが,自験例でも同様の結果であった.腎髄質機

能しt二して,FishtlPrg濃縮試験L･')最大濃縮値を検討 した

那,加齢に伴い低下が認められた,これは予-定慶の溶

質を排肘するために,高齢者では,若年者に比べで大鼓

の尿を緋鯉する必要があることを示す.PSP排滑試験

(15分値)ち,加齢に伴い低 卜が認めflオILた,

(2) 腎の形態変化

加齢に伴六日fTl管変 化 L'h)特 徴 こ･よ.弾性線維の増加であ り,

腎における特異な変 化 しき二して は . 腎内動脈硬化が挙 げ ド_'

,-h.中動脈に最も早 く起 こ り. 続 いて小動脈,細 動 脈 の

比べて,より高率で あ ･.p､た し図 2). また, 白験 例 に お

ける腎内細動脈硬化を 有 .+ る 症 例 の確度 は, Bellt7)報

吾より高率iこ認めiT-わた. Lか し.両者の動脈 お よび細

以上より. メサンギrA7人増殖性糸球体腎炎におし､ては.

その増殖の程度が軽度であって も,野内の率か動脈およ

び細動脈硬化は,止常 人に比べて.かな り!:l=隼か吊H現

することが示された.

熟 し.そIt以後は,縮小することを報告 している.臼験

例に二fJける各年齢層における硝子化糸球体を有十る症例

cT)割合は.加齢に伴一･､て増加 し.60歳以 Lでは,6506'l:｣､

巨71症例に硝 [･化糸球体が認めこ､)IILた.
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図 2 加齢と腎動脈硬化との関係
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図 3 加齢と一･･.一人当りLT)硝了-化糸球体し照 り合

KこlPlan lL,5'は,糸球体硬化と硬化率を検討 し,･-10歳

以後に硬化率が上昇することを示 し 加齢をこよる腎の形

態変化が,I/10歳代かt､､始まることを示 した (図 :i). 二

のことは,40歳以下では,10%を超える糸球播硬化は病

球体硬化では,正常の加齢変化と疾患との区別が困難で

体硬化率は,Kaplan らの報告 した盤理的老化の範囲に

含まれたOまた,各年齢層をこおける舷硝子化糸球体数/

割合と加齢による変化と非常に額似 した変動を示 した,

これらの結果より,軽度 メサソギウム増殖性糸球体腎炎

例においては,個々の症例の加齢に伴 う硬化糸球体の割

するが,硬化糸球体を有する症例の割合が増加すること

が示された,

腎間質結合組織'T)変化は 髄質におし､て著しく.二L:i--

ゲyと酸性ムコ多糖の増加を主とした変化が認められ,

皮質対髄質比は20-30歳代で最大 (2.52:1)となり,

以後低下することが認められている.日陰例においては,

加齢につれて線維化,尿細管萎縮などの間質性病変を有

する症例の割合が,増加することが認められた.

自験例における血尿の程度と加齢との関係をみると,



高齢苦し-)臓器陣書

血尿の程度が 20/hpf以上の症例の割合は,加齢につれ

て低下櫨向がみとめられたが,肉眼的血尿の割合をこぼ-

定の傾向が認められなかった.Cohen ら6)は,腎糸球

体の基底膜の非酵素的糖転移反応かこより生ずる糖転移農

は亨加齢に伴い直線的に増加することを示し,糖尿病性

病変との額似性を指摘した.自験例の結果は,加齢をこ伴

う基底操の変化と血尿の程度が関係する可能性を示瞭 し

ている.

-方,自験例における蛋白尿の程度と加齢との関係は,

尿蛋白 1g/日以上を望する症例の割合が,加齢と共に

増加することが認められた.ラット腎糸球体では,老化

とともに,ヒトの巣状糸球体硬化症をこ類似した変化が認

められ 糸球体基底膜の構造の変化と衆に,蛋白尿が出

現することが広く知られている.自験例の結果は,加齢

957

に伴う糸球体基底膜の蛋白に対する透過性の変化を示唆

t_ている.

m.高齢者 における主要腎疾患

1989年12月現在,新潟大学第二内科および関連施設

において血液透析および腹膜透析を受けてし､る2,099例

について,腎死ミ･こ至II-.,た年齢と原田疾患を図 4に示 し

た.原因疾患としては,慢性糸球体腎炎が殿も多かった

が,加齢に伴って､糖尿病性腎症.腎硬化症,慢性腎孟

腎炎,多発捜索胞腎をこよる腎死の増加が認められた.こ

れらの中で,糖尿病性腎症をこついては,近年糖尿病患者

数が急激に増加 Lて,全人L.】(T)約 0.500に達 してし､るこ

ど,潜在患者を含めた有病率は1-5%と推定されるこ

と,男女共50歳代にピ-タがあることなどより,今後,
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Age

80

図 4 透析症例の原疾患および導入時年齢

SLE:全身性エリテマ ト-デス

Py:慢性腎叢腎衆
MM :多発性骨髄腫

PCK:多発性藤娘腎
G･十＼:u･･･1:通風腎+悪性鳥血汗症

(新潟大学第二内科および閑適病院,2,099例,1989.12)
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図 lI)加齢_【二野牛検射織所見上し'1関抹
mt,sl)(',N:L叶ン,T'rl･,.J､増殖性糸球体腎華
＼lL'NS:徴,i,l変化型て∵JE~-一七症候群
什ヽ)(lTN:膜性増餌性糸球体腎炎
＼､･lN:膜性腎症
Fr;S:髄状糸球体硬化症

し新潟大学第1内村.1.0川例1

そ碍頻度 が上昇ず ると予想 され る,

図 ;-)に, 新潟 大学第 二内科におけ る腎 生検を行-A,た

原発什腎疾患 1,m0倒しTl組織所 .P.1上加齢 とLT)関係を示し

＼:.t'-orl恒 ∴tiは (うLl歳以 巨 1高齢 者腎疾患i･二つし､て検

討 し,原 発性腎疾患 ハ割 合は 67.800で.そL-/Tlr勺訳は急

速進行性 糸球 体腎 炎か 16.:-1OoL〔:最 も多く,次 し､て膜性

腎症が1こ300であるこ､し:十報告 した.飲 料 二二机 ､ては,Go(xI-

pastLlre 症候 群や Wt､g(.･,np【-肉芽陣症 な ど半月体汗須先

杏 . /＼穐 差 . 地 域 苦 さ 吊 こ食 ′卜活 n差 左 上 に 1 ろ上考

えられる中速寒声本邦で鮎半 月 俸 形 成 性 糸 球 体 腎 炎 や 各

穫糸球体疾患で半月体形成を伴う症例が増加していると

私いわれ,今後の推移が注目される*

また,非腎 炎性 ネ プロ- ゼ症険群をみると,加齢とと

もに膜 性腎症 の割 合が増 加 し,徴 ′レ射 ヒ型Ll一席り合が低 卜

して い るか膜性腎症 は,高齢者 において は予感後願轟,

特 に癌 が高頻度 をこ合併 す ることか ら,養症 と診断 され た

場合 には,悪性腰 癌 の検索 が必要 とな る.

お わ リ に

高齢者における腎の形態と療髄の変化ヲおよび腎疾患

しり特徴に/,し､て概説した.

日常臨床において転,高齢愚老がますます増加する現

荏, これらの特徴を十分理解して予適切な治療を行うこ

とが望 まれる.
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司会 ありがとうございました.高齢者の腎樽能低 卜

の原因は,剰 怠り細動脈硬化なのですか.あるいは動脈

硬化なのですか｡

鈴木(辛) 高lh圧との関連をまだ最終的にあていませ

んので,はっきりしたことは分かりません. しかしこの

959

デ-タで,血管のうち細動脈,率小動脈の硬化が-番の

主役と考えられます.

司会 他臓器('')血管変化.ことiこ心にも景子響されると

い うことですわ.

鈴木(辛) はい.心機能が落ちます上 当然腎〔ノ:)Eftl流

量も落ちてきます.

司会 髄をこございますか.どうぞ.

発言者不明 血管病変でも.蛋白尿は,Ll!1ますれ また,

腎生検症例ですと.加齢1'_L外し')要素が加わ車fせんか.

鈴木(辛) 血管病変が進行 し硝 j'-化する糸球体が増え

ますと,腎n糸球体内の血LlIEが 卜昇して.尿【伸二蛋白が

出て くると考えられます,

今回.加齢以外Ll)要因を出来るだi十少たくす るたれ

軽度の糸球体病変を来す高齢者を選びました｡

しかし,やはり腎生検をやるということは,特殊な状

態であり.人為的な要素も加味 されると思います.

司会 続きまして.呼吸器につきまして.新潟大学第

二内科(T)鈴木栄 一先生.お原臥 ､致 します.

3) 呼 吸 器

新潟大学医学部第二内科学教室 ‖1任 :荒川正昭教授) 鈴木 栄一 ･来生 哲

荒川 正昭

新潟市民病院呼吸器科 五十嵐謙一 ･原口通比古
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