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イヌリンクリアランスを用いた糸球体濾過量の評価

―クレアチニンクリアランスとの比較―
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　　　　　　　　　　＊1ユMa芭bashi　Hiresegawa　Clinic，　Gunma．

割Re・e・・ch・nd　Dev・1・pment　D・p・・tm・nt、　F・ji　Yak・hi・C・．，　Ltd．，　S・it・ma，　J・p・n

　　1加Hn　clear乱nce（Cin）is　widely　believed　to　be　lhe　gold　standard　of　the　glom¢rular　filtraliofi　rate

（GFR）・H・we…」・」・P・n・Ci・h・・n・t・bee・・md・Hy・ec・9・i・・d　by　th・Mi・i・t・y・f　H・典L。b。u，　a。d

Welfare　o「japan　for　clinical　use，　Creatinine　clearance（Ccr）has　been　used　to　es1imate　the　renal『unction

of　patient5・but　there　have　been　many　studies　in　which　Ccr　estimates　were　GFR　faEsely　high　because　lhe

metabolism　and　tubular　excretion　ofcreatinine　widely　varied　according　to　the　pa出ophysiological　state　of

the　patient・In由e　present　study・we　determined日n　and　Ccr　simultaneously　in　l　l6adult　patients　with

renal　diseases　and　diabetic　rnel撫s．　The　clearance　study　was　perfbrrned　by　the　modified　Wesson¶s　method．

The　inulin　preparatlon　was　FFI－101θ（Fuji　Yakuhin　Co．　Lld，）．lnulin　in　serum　and　urine　was　delermined

by　the　newly　devised　enzymatic　assay（Toyobo　Co．　Ltd．），which　is　specific　fbr　inulin、　The　mean　Cin　was

35．0±14．4m∫／min／L73　mユ．　The　mean　Ccr（the　enzyme　assay）was　63，6±24，lm「ノmin／1．73　m2　and　that　of

the　kinetic　Jaffe　assay　was　55．3±19．3　m1／min／L73　m2．　Mean　Ccr／Cin　was　l．93±0．73．1．69±0．62，　respec－

tively・This　ratio　was　significantly　different（P＜α05）in　the　degree　of　reduction　of　Cin，　wilh　values　o「

2．07±0．82（Cin＜40　m∫／min／L73　mりand　L64±0．32（40＜Cin＜80　m〃min／L73　mユ）．　respectively．　Only

8patients　were　classified　into　the　same　degree　of　red　uced　renal「unction（the　Guideline　ofJapanese　Society

of　Nephrology）．

　　The　findings　ofthis　study　suggesHhat　the　GFR　determined　by　Ccr　could　misjudge　the　renal　function

of　patient　and　delay　the　administration　of　proper　treatment　of　the　patient．　lntroduction　of　Cin　into　the

clinical　field　is　necessary　to　avoid　this　delay．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Jpn　J　Nephrol　2005；47：804－812．

Key　wOrdS：glOmerular　filtration　rate，　inUlin　clearance，　creatinine　ClearanCe

　今日，腎機能を評価する最も基礎となる検査は糸球体濾

過fi　（GFR）の測定である。　GFRは種々の方法で測定さ

れ，現行の臨床的GFR測定法についてその問題点，適用

上の注意点に関しては日本腎臓学会腎機能｛GFR）・尿蛋白

測定委員会報告書nにまとめられている。外因性物質を用

いた腎クリアランス法によるGFR測定法のうちイヌリン

は理想的な外因性GFR測定物質である。このため，イヌ

リンクリアランス（Cin）はGFR測定のgold　standardとさ

れてきた。しかし，わが国では良質なイヌリンの製造およ

び容易に行える測定法の開発が行われなかったため，臨床

的使用が国に申請されていなかった。そこで，わが国では

臨床的にクレアチーニンクリアランス（Ccr）が使用されてき

たe

　しかし，クレアチニンは真のGFR測定物質ではない。

すでに多くの文献，成書に記載のある通り，クレアチニン

は摂取量，代謝プール，産生量，尿細管における排泄，再

吸収などにより生体内動態は一定でないことが知られてい

る。クVアチニンの尿細管排泄は低い血中濃度でも生じ

る。このため，cin＞se　m〃min／1，73　m2以上の正常腎機

能でもCcr＞Cinであり，　Cin＜40　m∫／min／L73　m2では

Ccrはcinの約2倍に達する2）。クレアチニン測定を

kinetic　Jaffe法でなく酵素法で測定した場合には，　Ccr／

Cin比はさらに大きくなる3〕。

　わが国においてCinによるGFR測定を可能とするため

に，（社）日本腎臓学会腎機能（GFR）・尿蛋白測定小委員会

の主導によリイヌリンのヒトへの使用認可を目的とした臨

床試験が実施されてきた。この臨床試験では，天然イヌリ

ンを精製してエンドトキシンを除去した無菌製剤として提

供可能なイヌリン製剤を用いて，Cinを測定すると同時に

Ccrを測定し両測定法を比較検討したe最近，フルクトー

スデヒドロゲナーゼを用いた酵素法によるイヌリン測定法

が発表された4｝。本法はオートアナライザーに適用可能な

簡便な測定法であり5），今回の臨床試験ではこの方法を用

いてイヌリンを測定した。

　臨床試験は2002年3月から2003年3月の間，全霞ll

医療機関（新潟大学医学部附属病院第2内科，総合病院取

手協同病院内科，大阪大学医学部附属病院腎臓内科，東海
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Fig．　1．　Time　table　of　mOdified　Wesson，s　method　in　the　present　study

大学医学部附属病院腎内分泌代謝内科，滋賀医科大学医学

部附属病院第3内科，浜松医科大学医学部附属病院第1内

科，東京慈恵会医科大学医学部附属病院腎臓・高血圧内科，

丸子中央総合病院内科，相澤病院内科，北信総合病院内

科，前橋広瀬川クリニック内科）において実施された。対

象は，試験開始前1カ月以内のCcrが30～80　mJ／min／

1．73　m’の範囲内にあり，原疾患が急性糸球体腎炎症候群，

慢性糸球体腎炎症候群，ネフローゼ症候群，糖尿病と診断

された患者とした。各症候群は患者の臨床像（身体所見，

尿異常の経過，腎機能の推移など）から判断する糸球体疾

患の臨床症候群分ma‘）に従い診断した。糖尿病患者の診断

基準は随時血糖値200mg／dt以上，早朝空腹時血糖が126

mg／dt以上，75　g経ロブドウ糖負荷試験で2時聞値200

mg／dt以上，のいずれかに該当する者である。

　Cinの測定を施行した126症例のうち，排尿がない，あ

るいは尿量がlml／min未満のためクリアランス値が算出

されなかった症例や，Ccrの測定系に影響する薬剤が使用

された症例など，10例を除外した計H6例を解析に用いた。

　対象患者の男女比は男性76例，女性40例，年齢は23

～85歳（平均59．2歳）であった。原疾患別の内訳は急性糸

球体腎炎症候群2例，慢性糸球体腎炎症候群76例，ネフ

ローゼ症候群5例，糖尿病33例であった。

　　　　　　　　　1方法　　　1

1．クリアランス測定法

Clnの測定は臨床検査法提要記載に従い実施した（Fig．

1）　7｝。イヌリンには，エンドトキシンを除去したイヌリン

を用いて無菌的に製造されたIO％イヌリン製剤（FFI－

lelO，株式会社富士薬品，埼玉）を使用した。本製剤は塩

化ナトリウム（054％）により等張液となっており，また，

リン酸緩衝液（30　mmol〃）によりpHを調整してあり安定

性が向上している。これを注入前に約IOO℃に加温して

溶解し，冷却後，生理食塩水360m1に加えて1％イヌリ

ン溶液とした。

　インフユージョンポンプを用いて経静脈投与開始後0

～30分は300・ml／時，30～120分間は100m～ノ時の注入速

度で合計300m1を持続静注した。被検者には投与開始30

分後に完全排尿させ，その後30分毎（投与開始60，90，

120分後）に完全採尿させた。採血は各採尿時点の中間（投

与開始45，75，105分後）に行った。クリアランス測定施

行中の尿量を維持するために，被検者にはイヌリン投与開

始30分前に水500　mt，各採尿時点で水60m∫を飲水させ

た。また，Cin施行終了後も24時間後まで尿を完全に採

取して24時間Ccrを測定した。イヌリンは酵素法で測定

し，クレアチニン濃度は酵素法とkinetic　Jaffe法で測定し

た。イヌリン投与開始直前に採血，採尿した検体の測定値

をブランクとしてすべての測定値から差し引いた。本試験

でのCinと同時点のCcrを求めるために，　Cin測定と同

じ血液，尿検体を用いてクレアチニン濃度を測定しCcr

を求めた（同時Ccr）。　Ccrは被検者の体表面積を算出し，

標準体表面積（1．73　m2）に補正した。被検者の体表面積は

被検者の身長と体重よりDu　Boisら8）の式により求めた。

Cin，同時Ccrは各ポイント（30～60，60～90，90～120
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Table　L　　Comparison　of　inulin　ctearance　and　creatinine　ctefirance　in　different

　GFR，　gend酊and　age

　　　　C而
n
　（m～ノmin／1．73　m：）

　　　Ccr
　　　　　　　　　C。r／Cin（m1／min7　1　，73　m’）

　　GFR　　　　　　　　Cin＜40　　　78

（m’／min／1．73　mヨ　　40≦Cin≦80　38

26．6±5．7

52．1±10．2

53．6±19．5

84．1：ヒ19，1

2．07±0．82i

L64±o．32

Gender Male　　　76

Female　　　40

35．3±14．5

34．2±14．4

63．5±2L5

63．7±28．6

i．94±0．84

1．91±0，46

Age
（year）

～49　　　25

50～64　　　45

55～　　　46

39．4±16．2

35．3±14、3

32．3±13．1

65．8±25．4

65．0±24．8

61．0±22．8

1．70±0．22

1．95±0．69

2．03±0，91

Significant（p＜0．05　vs　40≦問n≦80）

Tabte　2．　Comparisen　of　inulin　clearance　and　creatinine　ciearance　graded　by　the　stage　of

　　r田al　impairment

Classification 　　　　　　　　cin
GFR　　n
　　　　　（m1／min／1．73　mり

　　　Ccr
　　　　　　　　Ccr／Cin
（m〃min／L了3　m2）

Normal　　　　　　　　　　　　　　　≧91　　　0

Mild　renal　insコfficiency　　　　　71～90　　　3

Moderate　renal　insufficier｜cy　　　引～70　　16

Severe　renal　insufficiency　　　　　31～50　　　47

Renal　failure　　　　　　　　　　　　　　　　I　l～30　　　50

Uremia　　　　　　　　　　　　　　　≦10　　　0

75．4±4．2

56．7±6，6

38．1±6．0

22．7±4．7

114ふ6±23．2

88．9±20．6

68．5±15．6

47．8±18．2

1．5｜±0．23

1．59±0．42

1．82±0．46

2．17±0．93

Total li6 35．0±14．4 63．6±24．1 1．93±0、73

分）のクリアランス値を平均したものを解析に用いた。

　尿検体が採取できなかった症例では以下のようにして

cinを算出した。投与開始30分後の完全排尿が欠測した

場合，その後の採尿ポイント（60，90，120分）のうち最初

のポイントを完全排尿として取り扱い，その後よりクリア

ランスを算出する。30分後の完全排尿がある場合，その

後の採尿ポイントが1ポイントでもあれば算出可能であ

り，欠測したポイントの次の採尿までの時間を基にクリア

ランスを算出した。その採尿間隔の間に採血ポイントが複

数あった場合には各々の血中濃度の平均を血中濃度として

クリアランスを計算した。30，6⑪，90，120分後の採尿ポ

イントのうち，採尿が1ポイントのみの場合は算出しない

こととした。また，尿量が1m1ノ分未満のポイントがある

ときはそれを除外して平均値を算出した。結果は，平均

値±標準偏差で示した。

　2．本試験中の副作用

　本臨床試験において頭痛2件（L6％），頭部不快感1件

（0．8％），水様便i件（O．8％），皮疹1件（0．8％），臨床検査

値異常10件（白血球減少，白血球増加，好中球百分率増

加，リンパ球百分率増加，GOT増加，　GPT増加，γ一
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Fig．　2．　The　relationship　between　i加lin　cleatanee　and

　　crea伽ine　clear日nce／inulin　clearance

GTP増加，　ALP増加，　LDH増加，アミラーゼ増加；各

1件，0．8％）の計15件の副作用が9例に認められたが，い

ずれも臨床上特に問題となるものではなく，イヌリン投与

後に試験を中止した症例はなかった。
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Table　3．　Correlation　between　inulin　clearanee　and　creatinine　clearanee　classified

　by　the　stage　of　renal　impairrnent

Cin（m’／min／L73　mヨ

　　　RenalUremia　　　　　　　　　Severe

　　　failure
≦10　　　11～30　　31～50

Moderate　　Mild　　Normal　Total

51～7G　　71～90　　 ≧91

　　　Ccr
（mt／min／i．73　Ml）

　Uremia　　　　≦lo　　　　o

Renal　failure　　　日～30　　　　0

　Severe　　　　31～50　　　　0

Moderate　　　sI～70　　　0

　mild　　　　71～90　　　0

　Normal　　　　≧91　　　0

0

2

34

10

2

2

O

o

4

22

」6

5

0

0

0

1

10

5

0

0

0

0

t

2

O

o

O

O

o

O

0

2

38

33

29

14

Total o 50 47 16 3 O　　　ll6

T曲le　4．　Comparison　of　GFR　measurements　using　i皿lin　clearance鯉d

　creatinine　clearance

GFR　measure　　　Creati［ine　assay 　　　　　Ccr
n
　　（ml／min／1．73m2）

　　　　　　Ccr－CinCcr／Ci　n

　　　　（mUmin／1．73　M2）

Ccr Enzyme

Kinetic　Jaffe

116

115

63．6±24．l　　　　　L93±0．73　　　　　28．6±17．4

55．3±19．3　　　　　1．69±0．62　　　　20．2：ヒ13．8

24hCcr　　　Enzyme

　　　　　Kinetic　Jaffe

ll4

」r3

57．2±34．3　　　　　1．67±0．52　　　　　22．1±26．9

49．5±25．O　　　　　l．46±0．42　　　　　14．4±18．1

Cin＝35．0±14．4（n＝：目6）

　　　　　　　　　結果　　　l

Cin（酵素法），同時Ccr（酵素法）および同時Ccr／Cin

を，Cin＜40，40≦Cin≦80，性，年齢に整理してTable　1

に示す。Cin＜40と40≦Cin≦80の同時Ccr／Cinはそれ

ぞれ2．07±O．82，L64±O．32であり，　cin＜40で有意に高

かった（p＝0．OO2，　Student’s　t－test）。さらに，　Cinを（社）

日本腎臓学会編「腎疾患の生活指導・食事療法ガイドライ

ン」9）の示す実地診療上役立つ腎機能分類に従い分類する

と，同時Ccr／C　inはCinが低下するほど段階的に高く

なっている（Table　2）。これをFig．　2に図示した。　cinと

同時Ccrの関係をクロス表にまとめた（Table　3）。同時

Ccrによる分類では腎機能軽度低下（同時Ccr　71～90　m1／

min／1．73　m2）と分類された症例数は29例であったが，そ

のうちCinによる分類が同時Ccrと同じであった症例は1

例，残りの28例はより重症な区分（腎機能中等度低下，高

度低下，腎不全期）に分類された。同様に同時Ccrによる

分類がCinによる分類と一致していたのは，中等度低下

では1例，高度低下では4例，腎不全期では2例，全体で

はll6例中8例のみであった。　Cinによる分類が同時Ccr

による分類より軽症であった症例は1例もなかった。

　同時Ccr（Cin施行時のCcr）および24時間Ccr（クレア

チニンは酵素法およびkinetic　Jaffe法）の各クリアランス

値，Ccr／Cin，　Ccr－CinをTable　4に示した。　CinとCcr

を比較した場合，同時Ccr，24時間CcrいずれもCinよ

り高値であった。同時Ccr／cin（平均）はL93（酵素法），

1．69（kinetic　Jaffe法），同時Ccr－Cin（m1／min／1．73　m2）｝ま

28．6（酵素法），202（kinetic　Jaffe法）であった。

　24時間Ccrとの比較では，　Ccr／Cin（平均）はL67（酵素

法），L46（kinetic・Jaffe法），　Ccr－Cin（ml／min／1．73・m・）は

22」（酵素法），14．4（kinetic　Jaffe法）であった。

　次に，CinとCcrとの相関関係について検討した（Fig．

3）。いずれの場合にも，Cinとの有意な相関が認められた

が，相関係数は約O．7であった。また，回帰直線の勾配は

24時間CcrではL2～L5と同時Ccrに比して大となった。

　本試験の患者の臨床症候分類とCin，同時Ccr，同時

Ccr／Cinの関係をTable　5に示す。　Cin，同時Ccrは臨床

症候分類間で有意な差は認められなかった。同時Ccr／cin

は慢性腎炎症候群と急性腎炎症候群，糖尿病症例の間に有

意差が認められ，急性腎炎症候群は症例数が少ないが，糖
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　　　The　solid　line　is　the　regression　line．

T曲le　5、　Creatinine　clearance／inulin　clearance　in　f己r　different　groups　ofthe

　　　rena）syndrome　and　diabetes　mellitus

Cause　of　renal　impairment n
　　　　　Cin　　　　　　　　Ccr

（m『／min／L73　mり　（ml／min／1．73　M2）
Ccr／Cjn

Acute　nephritic　syndrome

Chror｜ic　nephritic　syndrome

Nephrotic　syndrome

Diabetes　meilitus

　2

76

5’

33’

24．8±15．1

35、3±｜4．7

37．5±12．4

34．4±14、2

62．9±9．8

60．7±21．8

72．0±22．8

69．0±29．0

3．27±2．38t

l．79±0．41†

1．97±0．35†

2．17±1．05†

牢：ln　five　cases　ot　the　nephrotic　syndrome，

tour　were　diabetes　mellitus　and　the　nephrotic

syndrome　and　also　were　included　in　diabetes

me‖itus，　and　on色with　the　nephrotic　syndrome

and　ehronic　nephritic　syndrome．　This　case　a150

included　in　the　nephrotic　syndrome

†：Signi刊cant（p＜0．05　vs　chronic　nePhritic　sy「1－

dr。me）
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　　　　　　　Cln　（m　Vml・if．73m2）　　　　　　　　　　　　Cln｛ml’mlnil．73m2，

　　The　relatie皿ship　between　inulin　clearance　and　serum　creati皿玩e　in　patients　with　glomerular　diseases　and

尿病症例の同時Ccr／Cinは2，17と高かった。

　腎機能の評価を目的として血清クレアチニン値も汎用さ

れており，その測定には酵素法とkinetic　Jaffe法が用いら

れている。本試験における血清クレアチニン値は，酵素法

がL61±O，56（mg／dl），　kinetic　Jaffe法がL83±O．59（mg／

d∫）で，従来の報告通りkinetic　Jaffe法は酵素法より有意

に高く平均0．2mg／dtの系統誤差を認めた（p＜O．OOI，　t－

test）　。血清クレアチニン（酵素法）値とCinの関係をFig．4

に示した。Cinがおよそ40　ml／min／l．73　m2以下にまで低

下すると血清クレアチニン値は急激に上昇したが，cinが

40　mt／min／L73　m2以上では血清クレアチニン値がL5

mg／dt以下の軽度上昇の症例が多かった。

　わが国の慢性透析人口は，1968年の全国症例調査開始

以後毎年ほぼ直線的に増加し，2003年末には237，710人と

なっている（日本透析医学会，わが国の慢性透析療法の現

況；2003年12月31日現在）。新規導入患者数も3万人を

上回っており，この増加を阻止するためには全国民の検

尿，患者に対する腎機能検査，新しい薬剤の効果判定など

が必要である。腎機能検査としてはわが国ではCcrが広

く用いられているが，クレアチニンの代謝プー一ルの変動，

尿細管分泌などのためCcrは実際のGFRより高値となる

ことが知られている1，。クレアチニンの尿細管排泄は腎機

能低下が著しい患者においてより顕著であり，cinが40

～80m／／min／1，73　m2でのCcr／CinはL57，　Cin＜40　mi／

min／1．73　m2でのccr／cinはL92と報告されているz｝。し

かし，これはkinetic　Jaffe法でクレアチニンを測定した

CcrをGFR（i2’1－iothalamate　clearance）と比較したもので

ある。GFR測定物質として海外では放射性同位元素を用

いた製剤が主に使用されているのに対し，わが国では使用

困難であった。欧州の一部i°），わが国1””t1）でcinとして

報告されているものはsinistrin（Laevosani，　Linz，　Aus－

tria，　Inutest⑱）であって，これはβ2－I　fructanの側鎖に

β2－6fructanを数カ所出すもので，イヌリンとは異なる分

子である。水に溶けやすいが，腎での動態は不明である。

また，一部では院内処方として試薬イヌリンを調整して用

いることもあった。今回使用したイヌリンはヒトでの使用

認可を目的として開発されており，天然のイヌリンを精製

し，エンドトキシンも除去された無菌製剤として提供され

ている。このため，医療現場での手間が削減され，安全面

でも優れた高品質のイヌリン製剤となっている。また，従

来イヌリンの測定に用いられてきたアンスロン法は，試薬

の調整，保存が煩雑，測定はオートアナライザーに適用不

能で，フルクトース以外にも発色するなどの欠点がある7）e

今回の臨床試験ではフルクトースデヒドロゲナーゼを利用

した新しいイヌリン測定法を使用した。酵素法によるイヌ

リンの測定については従来報告があるが14－Ll），試薬，キッ

トの安定・継続的供給を目指したものではなかった。また，

この方法は既報であるフルクトキナーゼとグルコース6リ

ン酸デヒドロゲナーゼを組み合わせた方法と比較してフル

クトースへの選択性が高く，測定感度も向上しているた

め，汎用のオートアナライザーに適用できるなど実践上の

有用性が高い。今回の試験に用いたイヌリン製剤とイヌリ

ン測定法が開発されたことにより，CinによるGFR測定
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が従来に比べ格段に容易になったと考える、、

　．血清クレアチニン測定法に関しても，わが国では酵素法

による測定が汎用されているが，既報の多くはkinetic

jaffe法で測定したものである。　kinetic　Ja僑法で測定した

血清クレアチニン値はnon　creatinine　chromogenのため酵

素法より平均0．2mg／d∬高値となるユ）eこのため，酵素法

により求めたCcrはkinetic　Jaffe法により求めたCcrより

高値となり，Ccrを酵素法で測定した場合にはCcr／Cin

はさらに高くなるとされているユ｝。今回の結果において

も，これらの既報の成績は確認され，Ccr／cinはkinetic

Jaffe法より酵素法のほうが高く，また，酵素法でCcrを

測定した場合の同時Ccr／Cinは，　Cinが40～80　m〃min／

1．73　miでは1，64，　Cin＜40　m「／min／1．73　m2では2．07とな

り，kinetic　Jaffe法による既報での値よりも大きかった。

現在では血清クレアチニンをより正確に測定できる酵素法

による測定が主流となりつつあり，“真のCcr”が測定さ

れるようになってきている。このため，従来のkinetic

Jaffe法により測定したCcrより高いCcrとなり，真の

GFR（cin）との乖離はより大きくなっていると言える。最

近，血中cystatin　Cと腎機能の関係が高齢者1醐，糖尿病

患者2°）などで検討され意義があるとの報告があり，わが

国でも今後検討すべき課題である。

　1998年に（社）日本腎臓学会の腎疾患患者の生活指導に

関する小委員会ならびに腎疾患患者の食事療法に関する小

委員会の合同委員会から発表された「腎疾患の生活指導・食

事療法ガイドライン」では，腎機能障害の区分（腎機能分

類）を設定し，その分類に基づく指導区分が策定されてい

る9｝。わが国に普及している腎機能測定法がCcrであるこ

とから，ここでの腎機能分類はCcrを基準とした分類と

なっている。今回，この腎機能分類に従い，cinおよび

Ccrに基づいて分類し比較検討した結果，ほとんどの症例

においてCcrで分類される腎機能障害区分のほうがCin

で分類される区分よりも軽症に分類されており，腎機能分

類がCinとCcrで一一致したのはわずかに8例（116例中）で

あった。このことから，Ccrはクvアチニンの腎内動態，

測定法に問題があり，腎機能の評価に関する臨床判断を誤

らせる可能性が示唆された。このため，現在主流となって

いる酵素法によるCcrを用いた腎機能検査のみに基づい

て腎機能を評価した場合，個々の患者の腎障害進行を正確

に捉えることができるか疑問であり，Cinによる正確な

GFR測定の普及が今後の腎機能検査に欠かせないと考え

られる。

　今回の試験で用いたイヌリン製剤，測定試薬が臨床現場

で使用できるようになった際には，（社）日本腎臓学会の主

導によりCinを用いた日本人でのエビデンス、を集積し，

Cinをわが国における腎機能（GFR）検査の標準法として

確立すると同時に，GFR推定式の検討やガイドラインの

改訂などにも取り組み，cinを用いた腎機能検査がわが国

に普及・定着することが強く望まれる。これにより，正確

かつ国際的方式に基づいた腎機能検査（cin）を定期的に患

者に施行し，その間のGFRの推移はわが国の患者に適用

されるGFR推定式などで追跡すれば，腎機能の低下に即

した適正な薬物療法生活指導，食事療法を行うことがで

き，わが国の腎疾患患者への大きな福音となるものと期待

される。

　今回，わが国で新たに開発されたイヌリン製剤と測定法

を用いCinとCcrをともに実施した結果，　Ccrはcinよ

り高値を示し，特にCinが40　m1／min／1．73　mi以下の症例

においてはCcrはCinの約2倍となることが示された。

また，Ccr／cinは1．1～5．7と症例により大きく異なること

も明らかとなった。さらに，腎機能分類をCinあるいは

Ccrに基づいて行い比較したところ，　cinとCcrとでは腎

機能分類の区分が大きく異なっていた。今後，糸球体機能

検査が必要な腎・泌尿器科疾患患者の腎機能を正確に把握

して治療するために，cinを用いた評価を従来のCcrおよ

びScrと組み合わせて行うことが望ましいと考える。
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