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論文 内 容 の 要 旨

 目的

 従来より糖尿病性腎不全（DRF）では，比較的早期

の透析導入が必要であるとされてきたが，導入時期と

予後の関係についてはまだ検討が不十分であった．今

回はDRFにおける透析導入時の溢水状態と，血清ク

レアチニン（Cr）とを取り上げ，これらと導入後の生

命予後との関係をprospectiveに検討した．

 対象および方法

 1978年12月から1989年4月までの間に当科に入院

し，透析を開始したDRF 152名（男性97名，女性55名，

年齢53±13歳頃平均値±標準偏差）を対象とした、こ

れらのうち，肺水腫，高度の末梢浮腫などの溢水のた

め導入した65名をA群，溢水がないか，軽度であった

87名をB群とし，さらにB群を導入時のCrが7－9

mg／d1のB1群と，9mg／d1以上のB2群に分類した．以

上の各群の透析導入後の経過を最長8．5年まで観察し，

予後を比較検討した．

 結果

 導入時溢水が高度であったA群の導入時Crは

8．1±2．8mg／dlであり，溢水が軽度であったB群の

9，5±2．2mg／dlに比べ有意に低値であったが，両群の

5年生存率および50％生存期間は，A群43％および

3．4年，B群50％および4．7年であり， B群に比べA群

の予後は不良であった．一方，B1群（導入時Cr 7．8±

0．8mg／dl）およびB2群（同10．8±2．Omg／dl）の5年

生存率および50％生存期間は，B1群55％および8．3年

以上，B2群46％および3．7年であり，B1群はB2群に比

べ良好な予後成績を示した．

 考察

 導入時溢水が高度であったA群では，導入時のCr

が低いにもかかわらず，予後が不良であることが認め

られた．溢水が軽度な患者を導入時のCrで分類し予

後を比較すると，7－9mg／dlの時期に導入したB1群

は，それ以⊥で導入したB2群に比べ50％生存期間で4

年以上の差がみられた．なお溢水がないまま透析をせ

ずに，Cr 7－9mg／dlのDRFが9mg／dl以上に達する

までの期間は，通常半年以内である．以上より，DRF

では高度の溢水を起こす前に透析を開始することが適

切であり，さらにCrが7－9mg／dlの時期に導入する

ことが望ましいと考えられた．

 結語

 DRFにおいては，溢水が軽度であってもCrが7－9

mg／dlの時期に導入することは，長期予後の点からみ

て有利であることを示すことができた．
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                論 文 審 査 の 要 旨

 従来より，糖尿病性腎症においては慢性腎炎に比べ，早期の透析導入が薦められてきたが，早期導入の必然

性を具体的に評価した研究に乏しかった．本論文は，たとえ溢水が軽度であっても，血清クレアチニンが

7．0－9．Omg／dlの時期に導入することは，糖尿病性腎症患者の長期予後からみて有利であることを明らかにし

たものであり，臨床的，学術的に価値あるものと認める．
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