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生活習慣病の薬物療法・治療薬を中心とする臨床医学誌ｓ｀゜ ’ ９２８７゛゛゜５４
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尿 病 性 腎 症 の 診 断
！の腎疾患との鑑別点も含枕（他の腎疾患との鑑別点も含めて）

鈴木芳樹
町同人学ｌｇ健竹理センター教枚・所長

糖尿病性腎症（腎症）の診断は．一般的には糖尿病患者にアルブミン（蛋白）尿が持続的に出現した場合をいう

が，確定診断としては回生検により糖尿病畦糸球体硬化症の存在を証明する．尿中アルフミン（蛋白）および腎

機能の程度により．早期腎症，顕性腎症および腎不全などの腎症病間分類を行う．一方，慢性腎疾患を包括す

る概念である慢性腎臓病（ｃｈｒｏｎｋｋｉｄｎｃｆｄｉｓｅａｓｅ；ＣＫＤ）では，主として血清クレアチニン値から算出する推

筒糸球体濾過値０ｓｔｉｍａｔｄＧＦＲ；ｅＧＦＲ）により，ＣＫＤの診断とステージ分類を行う，腎症はＣＫＤの代表的
な疾患であるが．腎症病期分類とＣＫＤステージ分類で乖離する症例が存在し，その臨床的な位置づけ，およ

び両分類の整合性が問題である．また，糖尿病，とくに２型糖尿病に尿異常がみられる場合は．純粋な腎症だ
けではなく．その他の腎疾患あるいは腎症とオーハーラッフした症例が少なくない．泌尿器科的疾患が存在す

ることもまれではなく，臨床所見および検査結果からこれらの鑑別診断をてることが重要である，

腎症の診断

糖尿病の発症後に，定性的な叉諾自生ＪＷ岫鋲四回鄙Ξ荼ＥＩ卜Ｆ冊述で

持統的な蛋白尿力叩丿現した場合を．一般的｜ご１１川ＩＪと診断

する．武験紙法の試薬の反応は，ほとんとニ ’の部分は喋準

化され，メーカー問の差がなくなっている．尿巾蛋自を定

；ＩＳ：する川合は，尿巾蛋自・クレアチニン比は５０〔ｏｎｇす

尿巾アルブミン・クレアチニン比（ＡＣＲ八よ３００ｍｇ．’ｇとす

ることが多い．前者を及白尿．後者をア・レブミン尿というが．

後述す乙徴量ア・レブミこ丿衣との関係から．アルブミン以を

川いることが多くなっている，ｉｌｌり定法は，蛋自は色素法．

アルブミンは免疫法．クレアチニンは酵求法を引いること

が多い．尿検体ｌｔ従来は・一寸１尿，夜問尿などを川いる

必要があったが．現在’では随時尿（なるべく午前巾）でよい．
一股に．尿巾の物質淡度は，ｌ値Ｕ今夕陽外征｜地時尿や薔尿より

ｊ∂ＭＥＤＩＣＩＮＡＬ２０１２／２ｖｏｌ．２Ｎ０．２

もｆ】ｔく，変動も少ない．その意味では．尿検体としては

早・７月眼が甲ましいが，検査の実施がより容易である随時

尿を優先する．尿検査，ヒくｃこ５右：，ｔ検査の実施率は必ずし

も十分でない現状から．腎痛の，釧町のために尿検査を定

ｔ！Ｊｊ的に実施することが大切である．

ＡＣＲが３０ｍｇ，゛ｇｊたヒ３１）Ｏｍｇ．ぶ未満である場合を微

吼ア；レプミン尿といい．早ｊＵｊ町痛と診断する（ｙｌ到．なお．

７。・μ卵ぷ，・ｌｇ未柚はｍ常アルブミン尿である．微量アルブミン

尿の診町にあたってば．Ｚ？ｉ血卜（良仕腎硬化症）．鳥度肥

滉メタボリックシンドローム，尿路系毀常・尿路感染症，うっ

ｌａ１性心不令などでも出現すること，まタこ鳥度の希釈尿，

妊娠中・ｙ」経時の女性．過度な迦動後・過労・感□など

の灸件下では洲定値が彫弩を受けるために，検査を控え

ることが必姿である≒

以｜リ）検．イｊ１祐果による腎症病川分類は．平成３年に初

めて４，り’１１１１され，その後に一部の修正が加えられたが．現

在にヤるまで・ＥＩ・竃£手福で広く川いられている心‾ヱｌ？．戸．
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検査対象

微量ア几ブミン尿のｉそ価暮Ｊ

３ 参 考 事 項

４；主意事項

病期

第１期
写？苛察節慾

第２期・早期腎症期ヽ

第３・Ａ期
四 聯
第３・８期

｛狭性腎症後期｝

第４期
（腎不全期）

第５期
ＧＩ析皿澄）

尿病性腎症の診断（他の腎疾患との鑑別点も含めて）

１辞でｔ蛋白尿

持続佳蛋白尿

持続性蛋白尿

臨 床 的 特 徴

ＧＦＲ（Ｃｃｒ？・

正常と７きに，ダフ

正常ときじ高値

はほ正常

低下

著 明 低 下
＝ｉｌ・庸クレアチニン値上昇｝

透析療法中

診 断 ： 下 記 の 片 方 ま た ぱ 両 方 か ３ ヵ 月 な 上 持 続 す る

▽ｉ４ｉ！１を示唆する所見ぐ検豚異常，画噪異常，血液男常，病理所見など）の存在

し糸球体濾遇値（ＧＦＲＪヽ６０ｒｒＬ分ブ１７３ｍ２未満

ＧＦＲの測定：

コりＬ下スタンタートヽＩＱい１’ヌリレクリアラレス

ｙで日常じ療に４ｊいて日Ｔ人のＧＦＲは以下の推算すで算出する
ｅＧＦＲｆｍＬ一分丁７３ｒｒ利＝１９４パ，ウレアチニい ’〉（年麗卜

Ｉ女性に；×０苔蒸

一力，ＣｙＫＤの概念！）の導．Å，Ｃこ１ずい．ＳＩ算式から

ｃＧＦＲを求めて．これか６０ｍＬ分未満あるいは腎ｉ；似ｉｊを

小唆する所見！ｔ数μア・レブミン尿を忿む蛋に尿などの尿異

常４りが３ヵ月以上持続する場台にＣＫＤ＝とｉ４１ヽｌｉりｉする＼
‘ｆ糾とはＣＫＤの代表的な疾腫，であ・こ，から，にｔｔｉｔタ）尿小ア・レ

ブミンリ訓’丿以外に．ｅ（，ＦＲからも海断することになった

わけである．しかし，糖尿病では，尿中アルブミンｌｉ蛋白，ｉ

か少ないにもかかわらずｅ（；ＦＲが低い症匪反ｌ・川こ眼中

アルＴブミン１蛋白）が多いにもか；・ＣヽヽわらずｅＧＦＲかＩＩづｉｌ’カ片

１

２

３

４

重逞厦の脱明

ｊ漏考
主な治療法；

進行度による分類
ＧＦｎ

ｍし分，丿十７３，ｒｌ

≧９０
心ＫＤ（フム・・ワでファークターを有１≒引大！１１；卜・

≧９０

ＭＥＤＩＣＩＮＡＬ２０１２／２ｖｏｌ．２Ｎ０．２ｊ７

６０--８９

３０ヽＳ９

１５ヽご９

く１５

１；・りか存在する．すなわな淀ｉミ１７ｎｌ肉，叩丿分類と．，ニ．，．りＣＫ１１

ステーｉ．゛｀分頂でヅが・致し；；；ｊいｊｌｊ例を，！二いように

診断するかがを唆な問逗である．ＣＫＤステージ１三白妻問

もなく６し訂されるｆ定てあり．腎症病期分類もこれヒ幣

々するように，ｙｌミＪｆＪｐｙ：公を中心にこの問題を議論してい

る最巾である．

透析葱者Ｃ血液こ柄，・浅透ｌｉＦ７・場合に！ＪＤ．侈植Ｗ．者のｊ烏合いＪＴをつ・．ｆ６

５

．・・・．一ず１．．！７，・で．７群

卜心害は存在するか
ＧＦＲは正常ＦＩリｊｊ充延

賢 建 客 が 存 在 レ
ＧＦＲ軽度低下

ＧＦＲ中等，度低下

ＧＦＲ高度ｔ氏下

ｙ不全

病 期
ステージ

ひまハ性病変４．１しー・・軽度

びまん性病変万軽度～中等度
結ｌｌヤず病変：ときに存在

こりん性鍔変Ｉ中耳厦
結ｉう性病宸り多いＪ！，１存竃

びまん生病変＜く垣
結Ｆ４病変｀多くは存在

荒 廃 ￥ 球 体

血糖コ！，一ロリ１

臓格な血哩コノトロ丿ｌ
溥圧冶療

厳檜な血・１１，トローÅ
降圧；台嘩・蛋白制限食

癩 庭轟揃圧治療
蛋白制限食

厳格な降圧治療
ｔ氏蛋白食・透析禰法泗入

移 植

病 理 学 的 辞 儀
ｊｌ糸球体病変１・

ｊｌ常の２こ験紙法で尿蛋白力；陰・？色あるいはー！・：程度のｊｊを示す・ｉ尿病？゛ｙ

・ ， ９ ， ・ な る へ べ 午 前 中 の 随 時 尿 を 用 リ る 通 竪 条 件 に よ っ 乙 ： ま 容 易 に 下 記 の 基 よ を 上 回 る 可 恥 竹 ダ あ る 々 め ． 央 敬
ＩＩギ尿”゛Ｉキ後一定の女侈防９を経て採尿する，早転尿を用いるな・と・７７・工夫も必要てある

２卜郷定法アルプミしを免疫測定法で熹定し，同時に尿中フレアチニンＣ「，値そょ肆」Ξｔ６

３；診断基-尿アルプミン値３０～２９９ｒｒ８９７レアチニン剖

時７尿で半丿定する馮合，よ以下のとお・．，とする
１ 時 ９ 累 ２ ４ に 間 尿 ３ ０ ～ ２ ９ ９ ｍ ９ 日

埓７尿２こ～１９９Ｊｇ・甘

｜１４ｔ二１ヌ柵゛ご腎病変の存在を示唆する指標Ｉμ肥士．尿中ｒ・／ｌコラー々ノｌ上昇
２，他のｆ。憚をた．，日本人り・鴬者Ｊｊ尿中ＩＶ型コラーケレ上限値４７ヽ８，ｊｇｇうしアナニレＴから

，高血圧ｊ４・「りトｌ化症＝，妬度紐烹メタご ∧ Ｔ ７ ・しルトローム，尿洛系胃常・ｉ路感染症，ケ・血噂心不全こ」ｌ ・ と て も 弓 １ １ ！ アルフ ミ ン 尿 を 記 め る こ と か あ る

２ 二 度 の 希 釈 尿 ， 妊 娠 中 ・ 月 経 阿 の 女 性 ， 過 度 い 蚕 齢 ・ ， ｉ ・ 過 労 ・ さ 冒 な と ｏ 条 件 下 て に 検 査 を 佳 λ ６

ｙ疋■法て徹ｌアハブミｚ尿をネｊ；定するのｉまスツノーニｙバごこ４台に限り，４日必ず上とぞ？ｉ，Ｆこ確謡する

４ｊ．こ噫や血圧コｚトローハ ≒り：不良な場合祀量アルブミン唵護）幸定；で避いる

尿蛋白，アＪＬ・フミン

正 常

べ１７川ブミン尿
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正常アルフミン尿

（-）～（＋）

尿中アルプミン・クレアチニン比
（ＡＣＲ：ｍｇ／ｇ）

尿試験柾法の蛋白定性反応

一 一

ｊ，ＳＭＥＤＩＣＩＮＡＬ２０１２／２Ｖｏｌ．２Ｎ０．２

ア ル ブ ミ ン ば

アルブミン（蛋白）尿，潜血尿・顕微鏡的
血尿の検査の進め方

｜↑
「 四 ミ ■ - ‾

ノ皿¶叫映ノ「吊両刃
「
１
１
１
●
- Ｗ

なお，腎４，り・）確定，ふ匯ニは腎で．卜絹こよるが川鮑；；ｉ；をぷ

寸糖１１１１？１，４の・１ご症例で実施てｙ１わけー，：` １：ｉなく．ｋ・ｊｉ之的に
ｌｉｌｆ４１ｒプこない他の１１ｙｆ・疾患の存１’１ニガ強く髄われる．１？乙了ｒに丈施

されることが多い．その臨宋的なｊｌ；ｊ』方ｉ刻こついては後述

するが．腎症の組織病理学ｉ働ｉ川こりいてはり１」項を参雌い

ただきたい．

腎症以外の腎疾患
泌尿器科的疾患
などの鑑別

腎生検
膀胱鏡
など

尿中赤血球円柱
尿中赤血球変形率
血液生化学・免疫学検査

など

腹部超嗇波検査
腹部ＣＴ・ＭＲＩ検査
尿綱胞診

など

尿試験紙法の尿泄血（＋）

新鮮随時尿による尿沈■

（４００倍強拡大ＨＰＦＩ視野）

３０≦ＡＣＲ＜３００

微量アルフミン尿

赤血球≧５／ＨＰＦ

（＋）以上

尿中蛋白・クレアチニン比
（ＰＣＲ：ｇ／ｇ）

ミ ー ● ＝ - ｒ ’ ・ ． Ｗ 一 一 一 一

・ 糖尿病碍病期間が短い（５年末満）
・冊尿病網膜症や神鰹陣書がない
・中等厦以上の濯血尿・血尿，白血球尿
・ＡＮＣＡやＡＮＡの陽了性．低禎体血建など

・急速な尿蓄白量の増加
・ 魚 速 な 腎 機 能 の 低 下

な ど
㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ㎜ -

櫛嘸曇性腎症以外の腎尿路系疾患の鑑別

Ｉ
Ｊ

●
●
●

Ｅ
　Ｅ１

」

亡

び
．
Ｊ
沿

症
自

顕性蛋白尿（マクロアルブミン尿）

赤血球≦４／ＨＰＦ

・尿中ヘモグロビン
・尿中ミオグロビン
・血清クレアチニンキナーゼ

など

溶血性疾愚
横紋筋融解症
などの鑑別

チこｌりするためこり，ＪｌｙＳ・，・は持続するｊｌｔいず．’｝基本的な倹

介・．実包力力-をづりｊ．とｉＴ？ｉに示す，尿中７・１・プミンの澗

定は，以蛋ｌでげ）定・ｒｌノ．４．応カシ＋）程度のねｆｓ暇こ行うか．粕

以病砥）！；ｌｌ症時にすでに出現している４剖列か少なくないので，
́；や症例で実施するぺきてある，その後の測定は．少なく

とも年に１川行うこと；・ト吼本である．ｉｆ？い皿１辰・顕微鏡的

血尿も梢１；ｉ，１？り１，１む，名てｊ・ヒ松的によくみられる尿５’；１常でぺ定

ヤ｜し１疋応である尿潜血をスケリーニングに用いる場合が多い．

それ；うｊｙ続する場，’；・には，必ずｌｊｌミ沈流を実施して．鳥悟
＝ｌｌ・視野て赤ｍ１球ａをカリン１ヽすること．赤１皿球円；１に哺

溥などやチエ’ソケすることか必要’７ごあるｉ-．記のいずれの

尿５ｓｌ常でも，症例にＪレにてはさらに以下のような検沓を
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腎虚能検査

犀-ｇｌｊでｉｙ・；ｉｉこ、∃ｉｉ ’ ：

に ぶ 戈 ４ １ １ 白 ア ・ レ ． ’ ミ ・ ． -

二 Ｆ ３ ？ シ フ チ ニ ； ・

て ヌ Ｉ ハ で １ ７ - ． レ

- Ｉ

ご し ～

Ｊ．＝Ｊ：；．１６ＧＦＲＪ．ｌｌにｔ
Ｊ゙．Ｉニ

ｉｊ…………尿病性腎症の診断（他の腎疾患との鑑別点も含めて）

ｌ！ΞＪＩニ＝ｊｙｌＥ゛Ｌ．：Ｓｔ
７こクロノリン．ＮＡＧ，ｒ，． ’型コｉ一一ヴ，・ｙ・ｙ

ｌｇＧ¶ｓ・こ．１ぎｊｃ３Ｃ４，Ｃ．｀そｅ

こ 馮 免 疫 芋 む 検 豆 吋 ｊ Ｃ こ ， ｒ ・ 卜 ， 眠 り こ Ｄ ｔ ↓ ． ‘ ， １ し ｔ ， μ ニ ハ り ○ ハ Ｓ ぺ Ｃ Ｒ Ｑ
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