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【高血圧と微量アルブミン尿】 
糖尿病における微量アルブミン尿の意義
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糖尿病症例において，「微量アルブミン尿」の検出は現在，糖尿病I性腎症の早

期診断法として確立しているとともに，「微量アルブミン尿｣が心血管イベン

トの独立した危険因子であることも示されている．したがって，糖尿病症例

で尿中アルブミン舅を定期的に測定することは，糖尿病性腎症の診断・治療

に対する反応性の検討，および心血管イベントのハイリスク症例の抽出にき

１薑辮鬘霧liM診断法としての｢微
を用いたアルブミンの測定が主流である．表１に「糖尿

病'性腎症合同委員会」で改訂された「腎症早期診断基準」

の概略を示す')．これまでの基準との違いは，対象に尿

蛋白陰'性者のみならず軽度陽性（l＋程度）の症例を加え

たこと，および随時尿でのクレアチニン補正値を基準に

したことである．なお，随時尿としてはなるべく午前中

の来院時尿を用い，日常労作などの影響を少なくするこ

とが望まれる．その意味では早朝尿を用いることがよい

と考えられる．従来の時間尿を用いることに差し支えは

ないが，煩雑であることから参考事項にとどめてある．

また尿アルブミン値が300ｍｇ/gCrを超えると，顕`性

蛋白尿に相当すると考えられる．

lilil 
糖尿病性腎症は，１９８０年代までは糖尿病症例に持続性

蛋白尿が出現した時点で診断されていたしかしこの

時代には,このような症例に対する有効な治療法がなく，

診断してもその進行は止められないと考えられていた．

尿アルブミンの測定は１９７０年代に可能となったが，尿

アルブミンを測定した症例の長期観察研究の成果が

1980年代にあいついで報告されたその結果,尿アルブ

ミン排泄量の増加（｢微量アルブミン尿｣）が顕性蛋白尿

に先行することが明らかにされ，「微量アルブミン尿」の

出現により，糖尿病性早期腎症と診断することが，１９９０

年代には世界的に確立した

当初，世界的に時間尿（24時間尿，夜間尿など）を採

取してアルブミンを測定し，結果を、g/日あるいはｕｇ／

分で表すことが主流であった．しかし，日常診療上時間

尿を採取することは簡便ではなく，実際にはスポット尿

;藝二i≦｣避塑圭二12三空
尿アルブミン値の測定が開始されると同時に種々の

疾患で測定され，その意義が検討された糖尿病症例で

の検討が最も多く，ＵＫＰＤＳ（UnitedKingdomProspec

tiveDiabetesStudy)の再解析でも，「微量アルブミン尿」

が腎症進行の危険因子であるとともに同様の確率で，

心血管死の危険因子となっていることが示された（図

1)2)．したがって，尿アルブミン値を定期的に測定する

ＫＥＹＷＯＲＤＳ 

糖尿病性腎症,微量アルブミン尿,心血管イベント，

顕性蛋白尿，ＣＦＲ
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表ｌ糖尿病性腎症早期診断基準：「微量アルブミン尿」の基準

1．測定対象一尿蛋白陰性か陽性（＋１程度）の糖尿病患者

２必須事項午前中の随時尿で，尿アルブミンと尿クレアチニンを測定する

尿中アルブミン値３０～299ｍｇ/ｇＣ「

（３回測定中２回以上）

3．参考事項

尿中アルブミン排出率３０～299ｍｇ/24ｈ｢または20～199昭/ｍｉｎ
尿中Ⅳ型コラーゲン値７～8,Lzg/ｇＣ｢以上
弩サイズ腎肥大

(猪股茂樹ほか．20051)より弓|用）

イベント発生が有意に増加することが示された3)．

一方，Joslin糖尿病センターで，正常アルブミン尿症

例と微量アルブミン症例のＧＦＲ（シスタチンＣから算

出）を長期間にわたって追跡した成績も発表されたこ

のなかで彼らは，ＧＦＲが前値にくらべ3.3％/年で低下

することを「earlyprogressiverenalfunctiondecline」と

定義している（健常者のＧＦＲ低下の２．５percentileを超

える低下)．このような症例（GFRdecliner）は微量アル

ブミン症例に多く，その３１％を占め，約５％の症例が末

期腎不全に至ったと報告されている（図３)4)．

以上の報告から，長期間観察すると「微量アルブミン

尿」から末期腎不全に至る症例が，少なからず存在し

尿中アルブミン値の測定と，ＧＦＲの評価の重要性が再

認識される．
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図Ｌ微量アルブミン尿は大血管症のリスクでもある

（AdlerAIerα/，20032)より引用）

ことは，腎症の診断および治療に対する反応｣性を評価す

るのみならず，心血管イベントのリスク評価にもつなが

ると考えられる．

鯉 ．「微量アルブミン尿」の頻度は？

２００３年の「WorldDiabetesDay」には糖尿病性腎症が

テーマとして取り上げられた全世界でみるとまだまだ

尿アルブミン値の測定がおこなわれておらず，「微量ア

ルブミン尿」が腎臓のみならず心血管イベントの危険因

子であることを啓蒙するため，ＤＥＭＡＮＤ（Developing

EducationonMicroalbuminuriafOrAwarenessofreNal 

andcardiovascularriskinDiabetes）studyが開始され

た5)．このstudyは世界33カ国で，少なくとも１回尿ア

ルブミン値（クレアチニン補正）を測定しようというプ

ロジェクトであるが，その結果，表に示すように，白人

にくらべアジア人ではアルブミン尿（微量アルブミン尿

および顕'性蛋白尿）の頻度が高いことが示された．しか

しこのstudyには日本人は含まれておらず，わが国に

おける「微量アルブミン尿」の頻度は不明であった最

｢微量アルブミン尿｣症例は,末期腎不
全にまで進行するのか？座

従来，糖尿病性腎症においては，微量アルブミン尿か

ら顕性蛋白尿へ進行した後，ＧＦＲが低下すると考えら

れてきたしかし，現在のＣＫＤの概念を応用し，簡易

式でＧＦＲを算出すると，正常アルブミン尿や微量アル

ブミン尿においてもＧＦＲが60ｍ//分未満の症例が存在

することになるこれらの症例の予後は本当に悪いので

あろうかＣＫＤ症例の予後調査が発表され，エンドポ

イントを透析導入・死亡とすると，図２に示すように

正常アルブミン尿症例では観察期間中にイベントは発生

せず，微量アルブミン尿・顕'性蛋白尿に進行するにつれ，
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図３．微量アルブミン尿を有する症例で，GFRdeclinerが多い

（PerkinsBAcM，20074)より引用）

表２．日本人のアルブミン尿の頻度

ＤＥＭＡＮＤ ＪＤＤＭ１０ 

曰本人

8,897 

白人

9,441 

アジア人

９，１１１ ｎ 

アノレブミン尿

なし
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5896 

31.696 

105％ 

(Pa｢ｖｉｎｇＨＨｅｔａ/，20065)，ＹｏｋｏｙａｍａＨｅｔａ/、20076)より改変引用）

近発表されたＪＤＤＭ（JapanDiabetesClinicalData

ManagementStudyGroup）の調査では，DEMAND

studyの欧米人とほぼ同じ頻度であることが示されてい

る6)．すなわち，日本人において，２型糖尿病症例の約

40％強が腎症を合併しており，「微量アルブミン尿」の頻

度は約３０％強であると考えられる．
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