
糖尿病性腎症と透析



「糖尿病が強く疑われる者」と「糖尿病の可能性を否定できない者」の推計
（ 歳以上、男女計）

平成24年「国民健康・栄養調査」によると、
糖尿病有病者と予備群は約2,050万人と推計されています。

平成24年 国民健康・栄養調査 結果の概要 より作成









2型糖尿病の合併症 －糖尿病性腎症ー





糖尿病腎症病期分類

病期
尿アルブミン値（mg/gCr）

あるいは
尿蛋白値（g/gCr）

GFR（eGFR）
（ml/分/1.73m2）

第1期
（腎症前期）

正常アルブミン尿
（30未満）

30以上

第2期
（早期腎症）

微量アルブミン尿
（30～299）

30以上

第3期
（顕性腎症期）

顕性アルブミン尿（300以上）
あるいは

持続性蛋白尿（0.5以上）
30以上

第4期
（腎不全期） 問わない 30未満

第5期
（透析療法期） 透析療法中

糖尿病腎症は、微量アルブミン尿を呈する早期腎症期から顕性アルブミン尿あるいは持続性
蛋白尿を呈する顕性腎症期を経て腎不全へと病期が進行します。そのため、できるだけ早期
からの治療介入が求められています。

(2013年12月糖尿病性腎症合同委員会)

進
行



糖尿病性腎症の進展と心血管死（UKPDS64）

アルブミン尿の増加は死亡の増加につながることが示されました。
糖尿病腎症の患者では、アルブミン尿を悪化させないことが生命予後改善に重要です。

Kidney Int. 2003;63:225-32.

(数値は１年ごとの移行率)



日本人2型糖尿病患者の42%が、アルブミン尿を呈する腎症を合併しています。
また、微量アルブミン尿を呈する糖尿病患者では、正常アルブミン尿の患者に比べ
て顕性腎症への進展リスクが約8.5倍高いことが示されました。

日本人2型糖尿病患者における
腎症有病率(JDDM 10)

日本人2型糖尿病患者における顕性腎症への
進展に対するアルブミン尿の影響(JDCS)

日本人
2型糖尿病患者
8,897例が対象

第2期
微量
アルブミン尿
32％

第3期
顕性蛋白尿
7％

第4期
腎不全
2.6％

第5期
透析導入
0.4％

第1期
正常
アルブミン尿
58％

Katayama S, et al. Diabetologia 2011; 54: 1025-31.より一部改変
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Diabetes Care. 2007; 30:989-92より引用作図

糖尿病と腎症



年別透析導入患者の主要原疾患の推移

糖尿病腎症は現在、透析導入の原因疾患の第1位であり、
血液透析に導入される患者の約45%は、糖尿病腎症を原疾患としています

日本透析医学会 統計調査委員会「図説 わが国の慢性透析療法の現況（2014年12月31日現在）」

糖尿病性腎症

43.5%



糖尿病腎症は新規透析導入の原因疾患の第1位である

患者のQOLを著しく低下させる透析導入を回避するためには、
早期に診断し、腎症の進展を抑制するための

積極的な治療介入が必要である



糖尿病治療の目標

健康な人と変わらない日常生活の質(QOL)の維持、

健康な人と変わらない寿命の確保

糖尿病細小血管合併症(網膜症、腎症、神経障害)および

動脈硬化性疾患(冠動脈疾患、脳血管障害、末梢動脈疾患)の

発症、進展の阻止

血糖、体重、血圧、血清脂質の

良好なコントロール状態の維持

日本糖尿病学会編：糖尿病治療ガイド 2016-2017 治療目標と血糖コントロール指標，p26，文光堂，2016



血糖コントロール目標

細小血管症の発症予防や進展抑制には、HbA1c 7%未満を目指すことが推奨されています

日本糖尿病学会編・著：糖尿病治療ガイド2016-2017, p27, 文光堂, 2016

※65歳以上の高齢者については、本誌97～98頁を参照



微量アルブミン尿の新規発症または増悪のリスク

強化療法優位 従来療法優位

Study 強化療法 従来療法
リスク比

（95％信頼区間）
Weight
（％）

リスク比
（95％信頼区間）

イベント数/症例数

UGDP

UGDP

UKPDS

Kumamoto

PROactive

ACCORD

ADVANCE

HOME

VADT

Total (99% CI)

Test for heterogeneity: c2=11.64, df=8,
P=0.17, I2=31%
Test for overall effect: z=4.18, P<0.001 0.5 0.7 1 1.5 2
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14/

48/

2739/

191

186

1048

55

2255

3232

5569
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731

13 431

0.5

0.4

7.7

0.4

20.1

17.6

51.2

0.5

1.7

100.0

1.02 (0.41 to 2.52)

1.18 (0.44 to 3.20)

0.83 (0.65 to 1.05)

0.50 (0.13 to 1.88)

0.99 (0.87 to 1.13)

0.81 (0.69 to 0.96)

0.92 (0.84 to 1.00)

1.06 (0.42 to 2.66)

0.63 (0.35 to 1.13)

0.90 (0.85 to 0.96)

国内外の臨床試験のメタ解析にて、厳格な血糖管理が腎症の進展を阻止するために
必要であることが示されています。

厳格な血糖コントロールと腎症の進展（メタ解析、海外データ）

Boussageon R et al.,BMJ 2011 ;343: d4169



厳格な血糖コントロールと腎症の進展
（Kumamoto Study）

Kumamoto Studyにおいて、強化インスリン療法による厳格な血糖コントロールは、
従来療法に比べ腎症の発症および進展を有意に抑制することが示されています。

腎症を正常アルブミン尿（24時間の尿中アルブミン排泄量が30mg未満）、微量アルブミン尿（24時間の尿中アルブミン排泄量が30mg以上300mg未
満）、アルブミン尿（24時間の尿中アルブミン排泄量が300mg以上）の3段階に分け、1段階以上進展した場合を腎症の発症、進展とした。

Shichiri M. et al., Diabetes Care. 2000 Apr;23 Suppl 2:B21-9.
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Lancet 2010:375:2073-81.

eGFR低下および尿中アルブミン増加に伴い、心血管死の相対リスクは高くなります。

対象：eGFR、尿中アルブミンおよび死亡率について検討したコホート研究（21件）に登録された一般住民1,234,182名
方法：eGFR、尿中アルブミンと全死亡率，心血管死亡率の関係（ハザード比）をCox比例ハザードモデルを用いて推算した
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（メタ解析）



Araki S, et al: Diabetes 56（6）1727-1730, 2007より作図

対象：微量アルブミン尿を呈する日本人2型糖尿病患者216例（8年間の観察研究）

微量アルブミン尿を呈する日本人2型糖尿病患者216例を8年間追跡した結果、微量アルブミン
尿が寛解した症例では腎・心血管イベントの発症リスクが75%低下し、悪化した症例では約2.6
倍に増加することが示されました

微量アルブミン尿の寛解または進展と心・腎イベント発症リスク



微量アルブミン尿減少による腎機能の変化
および心血管イベントの発症率への影響
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アルブミン尿が寛解した患者では腎機能が維持され、
心血管イベントの発症率が低いことが示されました。

J Diabetes Investig. 2011;2:248-54.（改変）
Diabetes. 2007;56:1727-30.

腎機能の変化 心血管イベントの発症率

微量アルブミン尿を呈する日本人2型糖尿病患者216例を対象に、アルブミン尿改善の腎機能および心血管イベントに及ぼす影響を検討した長期前向き研究。

寛解群：微量アルブミン尿から正常アルブミン尿に寛解
変化なし群：微量アルブミンを維持
進展群：顕性蛋白尿に進展。
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S. Katayama et al.: Diabetologia 2011 54:1025-1031,より引用

JDCSにおける顕性腎症の進行に対する
各種リスクファクターの影響
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日本人2型糖尿病患者において、アルブミン尿高値、HbA1c高値、血圧高値、喫煙が
腎症進展の危険因子となることが示されました。特に、アルブミン尿を呈する患者では

腎症進展のリスクが8.45倍に上昇することが報告されています。
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腎症の発症・進展を抑制するための糖尿病治療では、
アルブミン尿の改善を意識した厳格な血糖管理が重要である

糖尿病腎症は新規透析導入の原因疾患の第1位である

患者のQOLを著しく低下させる透析導入を回避するためには、
早期に診断し、腎症の進展を抑制するための

積極的な治療介入が必要である


