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論　文　内　容　の　要　旨

　目的

　糖尿病性腎症による末期腎不全患者は年々増加して

いる．インスリン依存型糖尿病（IDDM）における糖尿

病性腎症の経過については，欧米で多くの報告がみら

れる．しかし，わが国の糖尿病の多くは，インスリン

非依存型糖尿病（NIDDM）であり，それに合併した腎

症の経過について長期的に追跡した報告はない．また，

糖尿病合併症の進行には民族的な差があるといわれて

いるので，NIDDM患者の糖尿病性腎症を透析導入に

至らせる進展因子について検討を行った．

　対象および方法

　1984年から1985年の2年間に糖尿病センター外来を

初診した患老のうち初診時から持続性に尿蛋自が陽

性，血清クレアチニン（Cr）値が0．9mg／dlから4．8mg／

dlで糖尿病性腎症と診断した66人を対象とした．男性

45人，女性21人，初診時平均年齢58±12歳，推定糖尿

病罹病期間11．4士7．4年であった．この66人目5年間追

跡し，Kaplan－Meier法にて累積透析導入率を求め，

Coxの比例Hazzard法にて透析療法に至る進展因子

の検討を行った．

　結果

　1）5年間の累積透析導入率は43％であった．IDDM

と同様に初診時における血清Cr高値，ネフローゼ症

候群の存在が透析導入までの期間に影響を与える有意

な進展因子と考えられた，

　2）初診時血清Cr値が1．5mg／dl以上の37人ではそ

れ未満のものに比べ，有意に累積透析導入率が高く，

5年間で55．5％であった．初診時血清Cr値が1．5mg／

dl未満の29人では19．6％であった．

　3）初診時血清Cr値が1．5mg／d1以上の37人では拡

張期血圧が高いものほど早期に透析導入に至る傾向を

示した（p＝0．069）．

　4）ネフローゼ症候群を呈する患者では，累積透析導

入率が2年で78。7％であったが，非ネフローゼ群では

5年で43．7％と有意に四号であった．

　考察および結論

　IDDM患者では，腎症の発症は男性に多く，血糖コ

ントロールが不良で，とくに高血圧，尿蛋白排泄量の

多い場合，早期に末期腎不全に陥り易いといわれてい

る．本研究の結果，MDDMで持続性蛋白尿を呈する

ようになったものでは，血糖コントロールは透析導入

率に有意な影響は及ぼさず，尿蛋白排泄量，血清Cr値

の上昇が最も有力な進展因子であることが示された．

すでに血清Cr値が上昇したものでは拡張期血圧の関

与が示唆され，NIDDMの腎症の進行に血行動態の関

与が大きいと考えられた．

　NIDDMにおける糖尿病性腎症では血糖コントロー

ルのみでは腎不全の進行を阻止し得ず，拡張期血圧の

管理が重要と考えられた．

一822一



219

論　文　審　査　の　要　旨

　糖尿病性腎症は，糖尿病の三大合併症の一つで，臨床上その対策はきわめて重要な意味をもっている．イン

スリン依存型糖尿病（IDDM）における糖尿病性腎症の予後は，欧米で多くの報告がみられる．

　しかし，わが国に多いインスリン非依存型糖尿病（NIDDM）に合併した腎症の経過について長期的に追跡

した報告は全くない．

　本論文は，66人のNIDDM患者の腎症を5年間追跡し，透析導入に至らしめる進展因子について検討したも

ので，腎症の予防，治療対策上極めて有益な価値ある論文である．
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