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糖尿病と血管病変一エビデンスに基づいた診療ガイドライン糖尿病性細小血管症の成因と治療

糖尿病性腎症の病期と治療戦略
一寛解と退縮を目指して－

安孫子亜津子*’・羽田勝計*ａ
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糖尿病性腎症は尿中アルブミン排池量と糸球体演過値（glomerularfiltrationrate：GFR）によって第１
期から第５期までに分類される．糖尿病性腎症の治療はこの病期によってポイントが示されている．

尿中アルブミン排池量が30～299ｍｇ/gCrを微量アルブミン尿と定義し，早期腎症の診断に必須であ
る．第１～第３期Ａまでは厳格な血糖コントロールが重要とされ，第２期以降は厳格な降圧治療も必要

とされている．第３～4期には蛋白制限食が推奨されている．また降圧治療においてはレーン・アン

ジオテンシン系（reninangiotensinsystem：RAS）阻害薬による糖尿病性腎症の進展阻止や寛解のエ

ビデンスが多く発表されている．さらに血糖，血圧，脂質，生活習慣の改善を含めた集学的治療は

腎症の寛解や退縮をもたらす可能性が示唆されている．糖尿病性腎症の早期診断と病期に応じた適

切な治療が，増え続ける透析導入を抑制するために今後もますます必要とされる．

はじめに

1998年に糖尿病性腎症が慢性糸球体腎炎を抜いて

新規透析導入原因疾患の第１位となり，その後も透

析導入となる患者数は増加し続けている．2006年の

年間透析導入患者数は3万6,373人で，糖尿病性腎症

はその42.9％を占めていた')．この数字に直面して

糖尿病患者では，糖尿病性腎症の発症，進展を阻止

することが望まれ，より早期から糖尿病’性腎症の治

療を開始することが必要とされている．一方で以前

に比べ，糖尿病‘性腎症の診断レベルも治療レベルも

格段に向上しており，実際には糖尿病‘性腎症そのも

のが増加しているかどうかは明確ではない．問題は

2型糖尿病患者数自体の増加と糖尿病患者の医療機

関受診率が約50％にすぎないことであるともいわれ

ている．
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;鍵糖尿病性腎症の病期と診断

腎症の病期と，主な治療法を示す（表)2)．糖尿

病性腎症は，糖尿病症例に「微量アルブミン尿」が

出現した時点で診断される．尿中アルブミン排#世量

が随時尿で30～299ｍｇ/gCrを微量アルブミン尿と

定義し，３回測定中２回以上微量アルブミン尿である

と早期腎症と診断される．なお，随時尿としてはな

るべく早朝尿を用い，日常労作などの影響を少なく

することが望まれる．

ＧＦＲを評価するためにクレアチニンクリアランス

(Ccr）が有用とされている．クレアチニン（Cr）

は健常人でも尿細管から分泌され，腎機能が低下す

るとさらに分泌が増加する．Ccrは腎機能正常域で

はイヌリンクリアランスの1.2倍，ＧＦＲが40ｍL/分

以下に低下すると約2倍に上昇するため，正確な

GFRを反映しているとはいいきれない．

麺

釘



時曹

病期
臨床的特徴病理学的特徴備考

尿蛋白(アルブミン）GFR(Ccr）（糸球体病変）（主な治療法）

第１期
正常

正常びまん性病変：
血糖コントロール

(腎症前期） 時に高値ない～軽度

びまん性病変：

第２期
微量アルブミン尿

正常軽度～中程度厳格な血糖コントロール

(早期腎症） 時に高値結節性病変：降圧治療

時に存在

びまん性病変：

第３期Ａ
持続性蛋白尿ほぼ正常

中程度厳格な血糖コントロール

(顕性腎症前期） 結節性病変：降圧治療・蛋白制限食

多くは存在

びまん性病変：

第３期Ｂ
持続性蛋白尿低下

高度厳格な降圧治療 表
糖尿病性腎症病期分類と主な治
療法

降圧療法については，日本高血圧

学会高血圧治療ガイドライン作成

委員会（編）：高血圧治療ガイドラ

イン2004を参照．

〔参考文献2)より引用〕

(顕性腎症後期） 結節性病変：蛋白制限食

多くは存在

第４期

(腎不全期）
持続性蛋白尿

著明低下

(血清Cr上昇）
荒廃糸球体

厳格な降圧治療

低蛋白食・透析療法導入

第５期

(透析療法）
透析療法中移植

ｅＧＦＲ（ｍＬ/分/1.73,2)＝194×Cr-1.094×年齢-0,28ア

女性はこれに×0.739

Ｃｒ：酸素法で測定した血清クレアチン

図１日本人のGFR推算式

2007年に血清Ｃｒから算出するＧＦＲの推算式が

CHDガイドで発表された3)．次いで2008年にGFRを

最も正確に示すイヌリンクリアランスと血清Ｃｒの

測定から,新たな日本人のGFR推算式が作成された．

推算式を示す（図1)．ただし女‘性や高齢者など筋肉

量が少ない患者では，Ｃｒ生産量が少ないために血

清Cr値が低めとなる．

最近ではシスタチンＣが感度のよい腎機能の指標

になるといわれており，今後日本人に対する新たな

GFRの推算式が決定される可能性がある．
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蕊{I蕊糖尿病性腎症の病期に応じた治療

１第１期（腎症前期）の治療

腎症前期は尿中アルブミン排出量が30ｍｇ/gCr未

満の時期である．

この時期には厳格な血糖コントロールが腎症発症

の予防に有効である．ｌ型糖尿病患者を対象とした

米国のDCCT4)では，一次予防群の患者を従来イン

スリン療法と強化インスリン療法に分け，平均6.5

年の追跡調査をしたところ，微量アルブミン尿の累

積発症率は，従来療法群に比べ強化療法群で34％低

くなっていた．その後，ＤCCTの対象患者の治療法

を主治医に一任し追跡したEDIC5)では，７～8年後

に微量アルブミン尿を呈した患者は強化療法群で

59％減少していた．つまり１型糖尿病患者に対して

平均6.5年間の強化療法で血糖を厳格にコントロー

ルすると，その後少なくとも7～8年間は腎症の発症

を抑制できることが示されたわけである．

わが国の2型糖尿病患者を対象としたKumamoto

Study6)の一次予防群では，ＤCCTと同様に従来療

法群に比較して強化療法群では微量アルブミン尿の

発症が62％抑制された．英国の大規模臨床試験

UKPDS7)でも2型糖尿病患者に対する血糖の強化療

法が微量アルブミン尿のリスクを減少させると報告

している．

この時期の血圧コントロールについても注目され

ている．BENEDICT8)では正常アルブミン尿の高

血圧合併2型糖尿病患者において，アンジオテンシ

ン変換酵素阻害薬（ACEI）単独，およびACEIと

カルシウム桔抗薬（CCB）の併用群では，プラセボ

およびCCB単独群に比較して微量アルブミン尿の発

症を抑制した．またＵＫＰＤＳ９)では微量アルブミン

尿の発症をACEIとβ遮断薬が同等に抑制すると報

告している．
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