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緒 悶

糖尿病性 腎症 は尿 中 丁 ′しブ ミンの排 子世愚 に よ i)

n()rmoこItl)umi11uriこ1.mieroalbuminuriこ1.111こlCl･oalbumi-

nuriと1に分け 己､).れる卜2､㌧ さ吊 こ macI･Oalbumi nul-iaは

血清 ′7LI,I+ニンがil:.常 上鞄常に分か,tlる.治療法 より

い- ーJL(り意義が′折 〔い事が報告 されl､2㌧ 近 年では血

FELT)調整)i.l＼m L,低蛋自療法ニト1㌧ が導 入されている.

しか し.mこIL1･0こlltluminLlI･iこlで血清 'IL′1'+::1ンが 卜

昇す る時期になろIJ:.前述Lrr.)治療 を併J:‡~Jして も腎機能L:r)悪

化を阻.lLす る事は困難である7､. こL]11こ瑚鰍耕 勺に腎機

能tl)悪 化に関する因子を17肘 lかiこし,それを取 り除 く事

は臨床上霧要であると考えられる.

糖尿病性腎症の予後を左石する囚 Jー-と してJflt糖f【札 血

fpLl:.食事中蛋白鼠 血清 か7Lシr171､及びF)ン~,尿rf1--''′し

イミン排ラ世鼠 成長ホ′Lモン,血色素鼠等1､tll17､IRlミーL､l…llL2､1こi.

I-1､tいlt;1.が報告されている.

薫tLl尿患者C')臨床的解析により糖尿病性腎症什f･後をi･:

右す引司Tに-,ついて検討したL')で報告する.

対 象

1982年かl､-1988年Llf')F帥り新潟大学病院第 1甘科外来

通院患者のL卜亡Albustix持続陽性で血清 ウLpTT+ニン

値 ‖十FCrlが 1.2mgdlH Lヒなり1年以上経過

観察しえた症例をkiL象上Lた. 仁･./一八日ン依存型糖尿病

例,女性Ll例.平均年齢55才:35才-p7こけ )である.育

併症は高血圧,網膜症が18例仝例く･こ認(炉)lLl来た.網膜症

の程度は単純型1f札 前増殖型こi例.増殖型14例でか一､

た.神経症は末櫓神経障害17例.自律神経障害16例に認

め王､)れた.尚,血虻は安静臥位で測定 し.網膜症LJl程度

は新潟大学病院眼科医が判定した.神経症の有髄は豪産

知覚障害の有無,深部腔反射の有無,神経伝導速度によ

り末櫓神経障害を判定し,安静時心拍数 SLllPllongtest.

律神経障害を判定した.

分 析 方 法

=1外来時随時尿に畑+;'尿蚤自鼠 廿J､ドUP:nlgdl)

血清 -1]IL-.irり､値 汀人F̀(:pこl:l･･11gぐIl〕し51血清IIン値

圧入卜Ir):ll憎､(附 し(う1rt'1L色素姑 し十LドHh:どdl)に

ついて魯症例ごとをこ観察期間内の平均値を威め,これら

を子後左17-閃-J㍉王二して解析t-JF=.腎症L:r)時期に上【‖炉､)

までLL7)期間を左右する囲[･沌)Cr2.OIllLT:'(11を越え

た例(T)腎機能LpT)悪化をJrI右十i''lq:f･(C1血液透析 (i:/i

下 HI)1までげっ期間.またiT:･齢に-I,いても検討した.

鋸当千〔Jr)有意差検定はSttldeIltl検定でTJこ左--､た.症

か!､)2.0mg､(11の間で維持し得た群LT)2群に分廿 (二一I･

が 1.i)111g･dlかi､､i).Onlg.･･■dlの期F肝ご鋸針子に付き

比較検討した.LblではCrが 2.()mgdlを越えてか

吊T)期間卜ご昭和56午東京女̀子医大大井三､-の成績17㌦リ･ヒ

較し.同様在経過しり群 し十J､卜1く良群 :Pool-1圭そ_-h三､1

より経過し7)緩徐た群 し上目､L良好群 :G()od)に分け.各

因子を比較検討した.圧lでは昭和56年東京女 f暦 人大

井IL,し･y)成績17ll上比較検討した_.

結 果

LLl)経過観察中 Cl･が 1).Omgdlを越:tた群 LA群l

と Cl･が 2.Omgdlt石畑こ上 L:Tt-一･,た群 Lr)群lの各

パラメ---'1-･-を表 1に示す.^群では尿蛋白巌は 581±321

意に高値であー-,た. 平均血圧は^群 (111±12mlllfig)

ント[]-I,Ln指標である HトAIc,血清 ea,lt),針山

の程度には両群で有意差はなか-･亘 二.平均年令(･土̂ 群 (5こi.8

才)がB群 (61i).5才)に比し若か-･･-た.平均観察駅間

はA群 拍9カ月)がB群 (41カ月)に比し短期間であっ

た.

沌)CTが 2.0mg/dlを越えてからの検討では,覚

京女守匪大川昭和56年の成績 し表 21と比較し1Crが

経やかな例は3例 (Good群)であり,1/CTがほぼ東
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表 1 血清 'JL一,I.ト二 ン値 が 1.2mhY:dlか ドー2.0mg､(11までL/T)臨床的!')柿.し血

イー二二･値が l.iZnlRl/(11か 上､--2.0Tllhr:(11し')問に､上∴ビヰ･･-た倒し･71臨床的!')析~1

(m±SD)

A卵:平均年齢

豪 語 血清クレアチニソ値が 2.0m屠/朗 を越えてから透析導入まで (1/Cyのプロットをこよる経過).
昭和56年 東京女子医大 大井ら.文献 持7)より引鳳
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表 4 1ftL清'/L-′'-ト二:-ン 値が コ.OmL,､(11を越,濾,/こか i､-し')臨妹的!J)折.(秦 :トこ.:･l

imj:SD)

U~l~):尿蛋白鼠 mI=37):平均血汗･:.C(,I:1二f山古jJ′トシr17人値､Ir):血清無塵麟値.Tlb:血色素敏.
ĝLT:平均隼齢
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ilL沌守怪 人'Jl成績と同t:-である症例は7倒 しPoot･群卜で

群t･')尿蛋白量 (321±6OtTlg.:(111は Poor群しり妹英日範

は7O±1)118mg.dlliこ比 し有意に低値であった.Hb-1;＼lL-

は G()od群 し7.0±1.000)よ･')も l)oor群 し5.8±0.5

O.)で有意に低値でありた.平均血仕,血清 eLl.IP,

rh色素鼠 平均年令に有意差はなく,平J瑚視察馴言lr]は l)nor

(i,)表 2Lり東京女守 医大LIT')成績では 1.:･.CLIL7')イー-′

卜より Cl･2.0mgdlより約 2.5年で透析しリトー,てい

た.当村例においては 観察年数別症例数は27年丁上下1)

複例 (透析例なし)でま8例の平均観察年数は3,8年 (逮

節 (-)例で魂.0年,透析 (車 例で3.5年)であった.

観察期F~針fTCt･2.OTng.dll'lHIを維持 した例は18例中

8例で平均観察年数L･1.5年であった.観察期間中 Cr2.(I

例が【f11液透析となり, 1例が持続腹膜透析. 1例が肝細

胞癌で死亡した.当科例における経過は昭和56年東京女

子医大の成績と比較 してみて透析導入までの期間は延長

しているとおもわれた.

考 察

m醒閥1以止となった迅群の間では尿蛋白嵐 平均血圧

をこ有意差を認め,他の検索 したマ-カ-である血清 Ca労

IP.血色素量.Hb-Alei/71間には存意差を認めなか一一､

た.この事は尿蛋白陽性の患者をみた場合,尿蛋白豊が

多い方が予後不良である車を示唆ずる.もう一つの有意

差を認めた血圧においてぼ,血圧のコソトロ-ルが糖尿

病性腎症を持つ患者の予後を改善する番が知られている.

またその時(丁)拙王L')こI.ントr-ーJLLJl程度はJfl雌 の正常化

を目指すべきとさ行こいる1＼2､5､(1'~＼ A許しT)平均瓜田r-.は 111

mmH鍔と血圧の正常化をこ至っていないのに対しB群の

平均血FF.は 99mllけIgとはほl圭常化している.この事

は^群の血圧をさ吊こ厳 しく二]ントT7--JL･すれば予後を

改善 しうる可能性がある車を示唆するようをこ思われる.

尿蛋自鼠,平均血拝し')2つの-∵一一-七一･に比 し.血糖(p･rう=J

yトロ-ルの指標である Hb-Ak が両者間ではっきり

した差を認めなかった事は持続性蛋白尿を認めた症例で

は血糖 コソトロ-ルの意義は少ないとする V豆veTdiら

の報告19)ど-致 している.さらをこA群とB群の間には

年齢に有意差を認めた.この事は若年である革が一つの

悪化要因となる車を示唆する為,尿蛋白塵が多く威圧の

二Lント1--JLが不卜分な糖尿病性腎症を持つ若年患者は

より厳しい管理 卜におくべきと考える.

Cr2.Omg′･dlを越えた後では,約10年前の東京女 [･

医大L])成績と比較し1.:crの slopeが緩やかな症例がlO

例申3例存在 した.この3例の G()od群は尿蛋白鼠が

7例しりPoor群に比 し低値であり.Hb一･･-AI｡はむ L/)

高値でありた.この事は Cr2.OmglJdl以下にとと:漢-･.)

た例同様,尿蛋白最が多く Cr1).OmhT./'dl以 上_A.L!_こな一･､

味し,尿蛋由畳を減少させる治療の発展が選挙である車

を示唆する.HtT-AlCはむし)二一Got)d 群で高く Po(Jr

群で低か一･_･､た事はこし')時期(･Tl血糖IIlントr=-tが腎症の予

後を変えるものでない車を示唆する.この点は従来の報

告と同Lt結果であ-沃二.I射冒こ関 しては今回LT)検討では

群 :103±1mlllHg上Good群の万が低い傾向iこあり,

前述のごとくこの時期においでも血圧管理は予後験定の

重要な因子である可能性が示唆された.

透析率Aの時期をできるだげ遅らせる必要性がある事

は当然の事であるが,特に糖尿病性腎症による腎不全で

透析となった場合,非糖尿病患者をこ比し透析率Å後の生

存率が特に2年以後で著明に悪いという点にある28).

当科例では昭和58年当時より今回の検討では透析導入ま

での期間はやや延長しているように思われるが,これは

前述のごとく血圧の管理の盈要性が言われており臨床面

で血圧の管理をできるだげ行った結果と思われる.さら

をこ低蛋由食事療法などの新しい治療法の導入を含め今後

さ吊こ検討が必要と思われヒ

結 論

本研究によって Albustix陽性(,')糖尿病性腎症をLもた

場合,年齢が若く,血虻が_li:.常化しなし､尿蛋白豊の阜い

症例は予後が厳 しい挙が明らかとなった.また血糖コソ

トロ-ルはあまり霧要な意義をあたず,爵血の程度,血

清 Ca,IP値 も予後を左右する因子とは思われなかっ

た.この事より尿蛋白慶を減らす試みと血圧の正常化を

めざす治療が持続性蛋白尿を持つ糖尿病患者をこ対 して重

要であると考えられた.

稿を終えるにあたり,御指導.御校閲を賜りました

教授に卑く感謝致 します.
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