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わが国における新規透析導入患者の原因疾患は

年に糖尿病性腎症( )が第 位になり の進行阻止

は重大な課題である 。顕性 の進行抑制に対する治療

として 厳格な降圧療法 アンジオテンシン変換酵素
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( )阻害薬の投与の重要性は明確にされてきた 。顕

性 に対する蛋白制限の腎機能低下抑制効果 尿蛋白

減少効果に関して過去の幾つかの報告は有効であると述べ

ている 。しかしこれらは 型糖尿病患者を対象として

おり 型糖尿病患者における検討は少なく 蛋白制

限が有効であるかはいまだに明確ではない。顕性 に

おいて尿蛋白は腎機能低下の重要な進行因子であり

蛋白制限の腎機能低下抑制効果を検討するうえで 尿蛋白

が腎機能低下に与える影響との関連を考える必要がある。

われわれは 型糖尿病による腎不全期顕性 患者にお

いて 蛋白制限の腎機能低下抑制効果 尿蛋白減少効果

と 尿蛋白量との関係について に検討した。

対象と方法

対象は 東京医科大学病院腎臓科に外来通院中で 食事

指導および 時間蓄尿が継続してなされているクレアチ

ニンクリアランス( ) /分/ 以下の 型糖尿

病患者 名である(男性 名 女性 名 平均年齢

± 歳)。全例が顕性蛋白尿を呈し 名は腎生検に

よって糖尿病性腎症と診断されている。糖尿病性網膜症を

有しない患者は 名であるが 本患者は腎生検によって糖

尿病性腎症と診断されている。

観察期間は ± カ月(～ カ月) 測定(外来受診)

回数は ± 回 測定(外来受診)間隔は ± カ月であ

る。各外来受診時 または受診 週間以内に採血した。ま

た 採血前日に 時間蓄尿を行い尿の一部を回収した。

各外来受診時に坐位にて血圧測定を行った。

観察開始時の血清クレアチニン( ) は ±

/ ± /分/ 観察終了時の

は ± / ± /分/ で あ る。

の式を用いて体表面積を求め は体表面積

当たりの値とした。

観察終了後 カ月以内に透析導入となった患者は 名

であるが 観察終了時は尿毒症所見を認めず 食事摂取

全身状態が安定している時点とした。

カルシウム拮抗薬は 名 阻害薬およびアンジオ

テンシン受容体拮抗薬は 名(名は観察期間に中止)

他の降圧薬は 名 フロセミドは 名 エリスロポエチ

ンは 名 抗血小板薬は 名 高脂血症薬は 名 イ

ンスリンは 名 経口血糖降下薬は 名に投与されてい

た。

食事指示内容はエネルギー ± ( ～ ) / /

日 蛋白質 ± ( ～ )/ /日 塩分 ±

(～ )/日である。各項目別に指示量の分布を に

示す。観察開始時の腎機能によって蛋白質の指示量に片寄

りはない( /分/ 未満 ± / /日

(＝ ) ～ /分/ ± / /

日(＝ ) /分/ 以上 ± / /

日(＝ ))。食事指導は外来受診時に行われ 食事内容

調査および 時間蓄尿検査より摂取状況を評価した。推

定蛋白摂取量は 時間蓄尿検査より の式を用い

て求め 標準体重当たりの値とした。各患者において観

察期間中の推定蛋白摂取量の平均値( )を求めた。

対象患者において以下の点について検討した。

) 別にみた観察期間中の 低下速度( -

) および他の臨床指標の比較

により対象を Ⅰ群 / /日未満 Ⅱ群 以

上 / /日未満 Ⅲ群 / /日以上の 群に分け

た。 群間で - 他の臨床指標(尿中 排泄量 尿

蛋白量 収縮期血圧 拡張期血圧 血清アルブミン 血清

総コレステロール ヘモグロビン )を比較した。各患

者の - は観察開始時 終了時の の差を観察月数

で徐して求めた。他の臨床指標は観察期間中のすべての測

定値から平均値を求めた。

)観察期間中の平均尿蛋白量別にみた - の比較

)におけるⅠ Ⅱ Ⅲ各群のなかで 対象を観察期間

中の平均尿蛋白量別に 亜群 /日以上 亜群

/日以上 /日未満 亜群 /日未満に分けた。Ⅰ

Ⅱ Ⅲ 間 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 間 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 間のそれ

ぞれにおいて - を比較した。また Ⅰ Ⅰ Ⅰ

間 Ⅱ Ⅱ Ⅱ 間 Ⅲ Ⅲ Ⅲ 間のそれぞれにお
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Energy
(cal/kg/day)

Patients(n)
Protein
(g/kg/day)

Patients(n)
Salt
(g/day)

Patients(n)

＜30 42 ≦0.6 12 5 2

30～32.9 54 0.61～0.7 82 6 3

≧33 10 0.71～0.8 12 7 101



いても同様に比較した。

) 別にみた観察期間中の尿蛋白量変化の比較

観察開始時の尿蛋白量が /日以上の患者 名

/日以上 /日未満の患者 名について 各々

が / /日未満 以上 / /日未満 / /

日以上の 群に分け 観察期間中の尿蛋白量の変化を比較

した。

)観察期間中の尿蛋白量減少度と - との関係

)の各患者群(計 群)において 観察開始時の尿蛋白

量から観察期間中の最小尿蛋白量との間の変化率と -

との相関関係を調べた。

血清 総コレステロールは酵素法 血清アルブミン

はネフェロメトリー法 ヘモグロビン は高速液体ク

ロマトグラフィー法で測定した。尿中 は電極法 尿中

尿素窒素 は酵素法 尿蛋白はピロガロールレッド法

で測定した。

統計処理は 多群間の比較は分散分析法( )を用

い - - -- ( )に

よる多重比較を行った。同一群内における観察開始時 終

了時間の比較は - を用いた。相関関係は

の相関係数によって表した。危険率 未満を有意と

した。数値は平均値±標準偏差値として表した。

結 果

別にみた臨床背景の比較( )

蛋白質の指示量は 群間で有意差を認めなかった。

観察開始時の は Ⅰ Ⅱ群がⅢ群に比

し有意に低値だった。また観察開始時の体重はⅠ群がⅢ群

に比し 観察終了時の体重はⅠ Ⅱ群がⅢ群に比し有意に

低値だった。

観察開始時 観察終了時の はともに Ⅰ群がⅡ

Ⅲ群に比し Ⅱ群がⅢ群に比し有意に低値だった。

観察開始時 観察終了時のヘマトクリット値はⅠ Ⅱ群

がⅢ群に比し有意に低値だった。

同一群内において観察開始時 観察終了時の間に体重

血清アルブミン値 尿蛋白量の有意な変化は認められな

かった。ヘマトクリット値は すべての群において観察開

始時に比し観察終了時は有意に低下していた。
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GroupⅠ GroupⅡ GroupⅢ

Patients(n) 26 38 42

Duration of follw-up(month) 21±12 24±18 22±11

Body mass index  Baseline 21.7±2.5 22.3±2.8 24.0±2.9

Body weight(kg) Baseline 57.8±9.2 58.8±9.5 62.6±10.1

Final 57.6±8.5 57.7±9.5 62.9±9.1

Cr(mg/d) Baseline 3.4±1.5 2.7±1.2 2.4±1.1

Final 8.2±3.6 6.1±2.6 5.0±2.6

Ccr(m/min/1.73m) Baseline 20.4±11.4 27.9±10.0 34.9±9.5

Final 8.0±6.2 11.8±6.6 16.9±7.9

Urinary protein(g/day) Baseline 4.2±3.2 5.4±3.7 5.2±2.7

Final 3.6±2.5 4.9±3.0 4.4±2.7

Albumin(g/d) Baseline 3.6±0.6 3.5±0.7 3.8±0.5

Final 3.8±0.6 3.6±0.6 3.8±0.4

Hematocrit(%) Baseline 29.3±2.9 31.0±3.3 32.7±3.6

Final 27.6±3.6 28.5±3.5 30.9±3.8

Patients who were prescribed
 

ACEI and/or ATRA(n(%))
3(11.5) 5(13.2) 13(31.0)

Patients who were prescribed
 

furosemide(n(%))
22(84.6) 32(84.2) 29(69.0)

mean±SD
 

DPI：dietary protein intake,Ccr：creatinine clearance,ACEI：angiotensin converting
 

enzyme inhibitor,ATRA：angiotensin receptor antagonist

：p＜0.05vs GroupⅢ ：p＜0.05vs GroupⅡ ：p＜0.01vs GroupⅢ

：p＜0.01vs GroupⅡ ：p＜0.0001vs GroupⅢ ：p＜0.01vs baseline



別にみた - および他の臨床指標の比較

( )

- はⅠ群がⅡ Ⅲ群に比し有意に低値だった(

)。尿中 排泄量はⅠ群がⅡ Ⅲ群に比し有意に低値

Ⅱ群がⅢ群に比し有意に低値だった( )。また収縮

期血圧はⅠ群がⅡに比し有意に低値だった。さらに尿蛋白

量はⅠ群がⅡ Ⅲ群に比し有意に低値だった。全患者にお

いて 尿中 排泄量と の間には ＝ と有意な

正相関を認めた(＜ )。

以上により 蛋白制限が実施されているⅠ群はⅡ Ⅲ群

に比し腎機能低下速度は小さく 尿蛋白量は少なかった。

しかし Ⅰ群はⅡ Ⅲ群に比し塩分摂取量が少なく 血圧

が低かった。

観察期間中の平均尿蛋白量別にみた - の比較

( )

腎機能低下に蛋白尿が影響を及ぼすと考えられるため

に 尿蛋白量が均一な対象のなかで蛋白制限の腎機能低下

抑制効果を検討した。また 蛋白摂取量が同程度の対象の

なかで 尿蛋白量によって腎機能低下速度がどのように異

なるかについて検討した。

▲

( )

( ) -

GroupⅠ：DPI＜0.7g/kg/day(n＝26),GroupⅡ：

0.7＜＜DPI＜0.9g/kg/day(n＝38),GroupⅢ：0.9

g/kg/day＜＜DPI(n＝42)

：p＜0.05vs GroupⅡ,GroupⅢ

-

GroupⅠ GroupⅡ GroupⅢ

DPI(g/kg/day) 0.60±0.10 0.80±0.06 1.05±0.12

Urinary sodium(mEq/day) 120±34 147±37 175±40

Albumin(g/d) 3.8±0.6 3.7±0.6 3.8±0.4

Total cholesterol(mg/d) 201±37 204±46 212±35

Hemoglobin A1c(%) 7.4±1.2 7.3±1.3 7.6±1.1

Systolic BP(mmHg) 144±14 153±13 149±16

Diastolic BP(mmHg) 74±9 76±10 78±10

Urinary protein(g/day) 3.6±2.1 5.0±3.0 4.9±2.1

mean±SD
 

DPI：dietary protein intake ：p＜0.05vs GroupⅢ ：p＜0.05vs
 

GroupⅡ ：p＜0.01vs GroupⅢ ：p＜0.01vs GroupⅡ ：p＜

0.0001vs GroupⅢ ：p＜0.0001vs GroupⅡ

▶

( )

( )

( ) -

GroupⅠ：DPI＜0.7g/kg/day,GroupⅡ：0.7＜＜DPI＜0.9g/kg/day,Group

Ⅲ：0.9g/kg/day＜＜DPI
 

Subgroup a：5.0g/day＜＜UP,Subgroup b：2.0＜＜UP＜5.0g/day,Subgroup
 

c：UP＜2.0g/day
※：p＜0.05vs GroupⅠb ：p＜0.001vs GroupⅡb ：p＜0.01vs

 
GroupⅢb ：p＜0.05vs GroupⅠc ：p＜0.05vs GroupⅡc ＠：p＜

0.01vs GroupⅢc ：p＜0.001vs GroupⅠc #：p＜0.0001vs GroupⅡc
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- は Ⅰ Ⅱ Ⅲ 群間 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 群間

Ⅰ Ⅱ Ⅲ 群間のいずれにおいても有意差を認めな

かった。しかしⅠ Ⅰ Ⅰ 群間 Ⅱ Ⅱ Ⅱ 群間

Ⅲ Ⅲ Ⅲ 群間では 平均尿蛋白量の多い亜群の -

が有意に高値だった。尿中 排泄量 収縮期血圧

拡張期血圧は Ⅰ Ⅱ Ⅲ 群間 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 群

間 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 群間において各々有意差を認めなかっ

た。

以上により 尿蛋白量が均一な対象のなかでは蛋白制限

の腎機能低下抑制効果は認められなかった。また 蛋白摂

取量にかかわりなく 尿蛋白量の多い患者は腎機能低下速

度が速かった。

別にみた観察期間中の尿蛋白量変化の比較

( )

観察開始時の尿蛋白量を均一にしたうえで蛋白制限によ

る尿蛋白減少効果を検討した。その結果 観察開始時の尿

蛋白量が /日以上の患者( ) /日以上

/日未満の患者( )ともに 観察終了時の尿蛋白

量 観察期間中の最小尿蛋白量 観察開始時から終了時と

の間の尿蛋白量変化率 観察開始時尿蛋白量から最小尿蛋

白量との間の変化率のいずれにおいても 別の 群

間で有意差を認めなかった。

なお 観察開始時の尿蛋白量が /日以上の患者のう

ち が 以上 / /日未満 / /日以上の

患者群において 観察開始時に比し終了時は有意な減少を

認めた( - )。

以上により 観察開始時の尿蛋白量を均一にした対象に

おいて 蛋白制限の遵守と非遵守との間に尿蛋白減少効果

の明らかな差は認められなかった。

観察期間中の尿蛋白量の減少度と - との関係

( )

観察期間中の尿蛋白量減少度と腎機能低下の抑制との関

係について 別に検討した。観察開始時の尿蛋白量が

/日以上の患者 名のうち が 以上 /

/日未満 / /日以上の患者群において 観察開始

時尿蛋白量から最小尿蛋白量との間の変化率と - と

の間には有意な正相関を認めた( )。

観察開始時の尿蛋白量 /日以上 /日未満の患者

名のうち が 以上 / /日未満の患者群に

おいて同様に有意な正相関を認めた( )。

観察開始時の尿蛋白量が /日以上の患者 名全体

観察開始時の尿蛋白量 /日以上 /日未満の患者

名全体でみた場合でも 同様に有意な正相関を認めた(＝

； ＜ )。

以上のように にかかわりなく観察開始時尿蛋白

量から観察期間中の最小尿蛋白量との間の変化率と -

との間には相関関係を認めた。

DPI＜0.7g/kg/day 0.7＜＜DPI＜0.9g/kg/day 0.9g/kg/day＜＜DPI
 

a：During follow-up in patients with5.0g/day＜＜baseline urinary protein
 

Patients(n) 10 17 22

Urinary protein(g/day) Baseline 7.4±2.5 8.8±2.7 7.3±1.8

Final 5.0±2.4 6.5±2.5 5.6±2.6

Minimum 3.5±1.8 5.1±2.6 4.1±1.5

% Change in urinary protein
 

between baseline and final(%)
－26.2±48.8 －24.2±28.1 －22.2±34.1

% Change in urinary protein
 

between baseline and minimum(%)
－50.8±29.1 －40.5±28.1 －41.0±22.5

b：During follow-up in patients with2.0＜＜baseline urinary protein＜5.0g/day.

Patients(n) 7 14 16

Urinary protein(g/day) Baseline 3.8±0.9 3.4±0.9 3.3±0.7

Final 3.0±2.1 4.6±3.1 3.5±2.3

Minimum 2.1±0.9 2.1±1.3 1.9±0.8

% Change in urinary protein
 

between baseline and final(%)
－11.7±78.4 30.7±82.9 16.1±82.4

% Change in urinary protein
 

between baseline and minimum(%)
－41.8±28.3 －42.6±30.4 －39.4±27.6

DPI：dietary protein intake ：p＜0.01vs baseline  mean±SD
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考 察

腎疾患における蛋白制限の腎機能低下抑制効果を検討す

るには 対象の腎疾患の種類 腎機能 血圧 塩分摂取

量 降圧薬投与の有無と種類 尿蛋白量などの因子が均一

である必要がある。本検討は であり これら

の因子は均一ではない。したがって 結果にこれらの因子

が影響していることを考慮しなければならない。

対象の観察開始時の は全例 /分/ 以下

であるが に示したように 群間で観察開始時の

に有意差を認めた。患者の腎機能によって蛋白質の指

示量は片寄りはないが 結果として が高い患者ほど

が高値の傾向が認められた。本来は対象の腎機能が

均一の状態から観察することが望ましい。しかし 腎不全

期 の自然経過において腎機能は直線的な低下が認め

られており 群間の観察開始時における腎機能の違

いが結果に大きな影響を与えたとは考えにくい。

に示したように Ⅰ群はⅡ Ⅲ群に比し有意に腎

機能低下は抑制されていたが に示したようにⅠ

群はⅡ Ⅲ群に比し 観察期間中の収縮期血圧 排泄

量 尿蛋白量は有意に低値であった。このため これらの

因子が相加的にⅠ群の腎機能低下抑制に関与した可能性が

ある。

本検討では 排泄量と推定蛋白摂取量との間に有意

な正相関を認めており 塩分制限と蛋白制限の遵守が並行

して実行されていることが推測される。塩分制限は血圧を

低下させ 降圧薬の降圧効果 尿蛋白減少効果に影響を及

ぼす 。動物実験では糸球体に対する直接作用が明らか

にされている 。したがって Ⅰ群はⅡ Ⅲ群に比し蛋

白制限の効果とともに塩分制限が遵守されていることが腎

( )

/ ＜＜

(1)：patients with DPI＜0.7g/kg/day(n＝10),(2)：patients with0.7＜＜DPI＜0.9g/kg/day

(n＝17),(3)：patients with0.9g/kg/day＜＜DPI(n＝22)

( )

＜＜ ＜ /

(1)：patients with DPI＜0.7g/kg/day(n＝7),(2)：patients with0.7＜＜DPI＜0.9g/kg/day

(n＝14),(3)：patients with0.9g/kg/day＜＜DPI(n＝16)
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機能低下抑制に影響した可能性は否定できない。蛋白制限

あるいは塩分制限の単独効果を に検討するに

は限界があると考えられる。 においてさ

えも 蛋白制限の実施により 排泄量の有意な減少を認

めており 食事療法を遵守する患者における蛋白制限

の効果に 塩分制限の効果が関与している可能性を考慮す

べきであると考えられる。

の進行に影響を及ぼす因子として 血糖 血圧 喫

煙が明らかにされている 。さらに顕性 においては

蛋白尿が腎機能低下の重要な関連因子である 。本検討

では 観察期間中の平均尿蛋白量により群分けして蛋白制

限による腎機能低下速度を比較した。その結果 尿蛋白量

が均一な集団では 蛋白制限の程度の違いによって腎機能

低下速度に有意な差は認められなかった。Ⅰ Ⅱ Ⅲ

群間 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 群間 Ⅰ Ⅱ Ⅲ 群間の収縮期

血圧 拡張期血圧 排泄量にも有意差は認められず

これらの因子の影響は除かれていると考えられる。一方

Ⅰ Ⅰ Ⅰ 群間 Ⅱ Ⅱ Ⅱ 群間 Ⅲ Ⅲ Ⅲ

群間の比較によって 蛋白制限の程度の違いにかかわらず

尿蛋白量が腎機能低下速度に強く影響していることが明ら

かであった。

腎疾患における蛋白制限の腎機能低下抑制効果を検討す

るうえで 尿蛋白との関連について論じられている報告は

少ない。わが国では椎貝らが 血圧を均一に維持した腎不

全期顕性 患者において蛋白制限の腎機能低下抑制効

果を検討した結果 無効であり 尿蛋白量の腎機能低下速

度に与える影響について言及している 。一方

らは 研究によるメタ分析によって 蛋白制限の腎機能

低下抑制効果に対して尿蛋白量は影響していないと述べて

いる 。本検討では 尿蛋白量が均一な集団における蛋白

制限の腎機能低下抑制効果を統計学的に解析するために

は 各群の患者数が少なかった可能性がある。一方 尿蛋

白量が蛋白制限の程度によらず 腎機能低下速度に強く影

響しており 今後 顕性 における蛋白制限の腎機能

低下抑制効果を評価するうえで 尿蛋白が及ぼす影響につ

いて検討されるべきである。

蛋白制限による尿蛋白減少効果については多くの報告が

ある 。蛋白制限は主に 腎血行動態を変化させ糸球体

濾過量 腎血流量を減少させることにより尿蛋白を減少さ

せる。また 蛋白制限による尿蛋白減少効果は 阻害

薬の併用によって増強することが知られている 。蛋白

制限はアルブミンの異化を減少させることにより血清アル

ブミンを増加させる 。しかし このような効果は同じ腎

疾患患者のなかでも一部にしか認められない 。その理

由は明らかではない。しかし らは 蛋白制限によ

り尿蛋白が減少する患者ほど腎機能低下が抑制されるこ

と 腎機能低下が抑制される患者ほど蛋白制限により腎血

流量が減少すると報告している 。したがって 蛋白制限

による腎血行動態の反応性に個人差があるために 尿蛋白

減少効果にも個人差があるのではないかと考えられる。

本検討では 観察開始時の尿蛋白量を均一にした群(

/日以上 /日以上 /日未満)のなかで 別に

尿蛋白量の変化を調べた。その結果 が少ない患者

群の尿蛋白減少の程度は が多い患者群との間に有意

な差を認めなかった。本検討では 塩分摂取量 血圧

阻害薬投与の有無などの因子が均一化されていない

ために この結果から蛋白制限の尿蛋白減少効果を否定す

ることはできない。しかし 蛋白制限による尿蛋白減少効

果には個人差があると考えられ 今後 が少ない患者

のなかでどれくらいの割合で尿蛋白減少効果が認められる

か検討する必要がある。

また 蛋白制限の継続期間と尿蛋白量の推移との関係に

ついては報告により様々である。

( ) では 蛋白制限開始後 カ

月から カ月間までは有意な尿蛋白減少を認めたが

カ月間では有意ではなかった 。また椎貝らは 型糖尿

病腎不全患者において 蛋白制限開始後 カ月間では有

意ではなく カ月間では有意な尿蛋白減少を認めたと

報告している 。血行動態を介する作用が主であれば早期

から尿蛋白は減少すると考えられる。しかし この効果は

必ずしも長期間持続するものではない可能性も考えられ

る。本検討では観察期間に幅があり 観察期間中の尿蛋白

量の減少については 以外の他の因子の関与も考え

る必要がある。

降圧療法は尿蛋白減少に寄与する重要な因子である。降

圧療法では塩分摂取量 降圧薬の種類 目標降圧レベルに

ついて考える必要があり 各々が尿蛋白減少効果に影響を

与える。 阻害薬は他の降圧薬が降圧効果によって尿

蛋白減少効果をもたらすのとは異なり 血圧とは関係なく

尿蛋白を減少させる効果を有する 。また 同等の降圧レ

ベルにおいて 阻害薬は最大の尿蛋白減少効果を有す

る 。さらに 目標降圧レベルを厳しくすることにより尿

蛋白減少効果は大きくなる。 では 尿蛋白

量 /日以上の患者において平均血圧を 以下に

維持することが 腎機能低下抑制とともに尿蛋白減少効果

のうえでも有効であることを明らかにしている 。顕性
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においても らは 阻害薬によって平均血

圧を 以下に維持することにより 有意な腎機能

低下抑制と尿蛋白減少を報告している 。本検討では 観

察期間中の平均血圧はⅠ群 Ⅱ群

Ⅲ群 であり 尿蛋白減少効果に有意差をもた

らすほどの降圧レベルの違いではない可能性が考えられ

る。しかし 阻害薬および 受容体拮抗薬服用者

の割合は Ⅰ Ⅱ群に比しⅢ群に多い傾向があり Ⅲ群の

尿蛋白減少効果を増加させている可能性も考えられる。

最後に 結果 において観察期間中の尿蛋白量減少率と

低下速度には相関関係を認め 観察開始時に比し よ

り多く尿蛋白量が減少するほど腎機能低下は抑制されると

考えられた。 別に群分けすることによってすべての

群において相関関係は有意ではなかったが にかか

わりなく尿蛋白が減少することと腎機能低下抑制との間に

は関連があると考えられる。蛋白尿はそれ自体が尿細管間

質障害に関与し 腎機能低下の促進因子になると考えられ

る 。蛋白制限も尿蛋白の減少を期待できる治療の一つで

あるが 先に述べた降圧療法はそれ以上に重要であると考

えられる 。さらに 尿蛋白量そのものを減少させる

新しい治療方法が必要ではないかと考えられる 。蛋白制

限が顕性 においてどの程度有用であるかは 尿蛋白

量との関連 降圧療法との関連 他の薬物療法との関連に

おいて さらに検討する必要がある。

結 論

型糖尿病による腎不全期 患者において 尿蛋白量

は蛋白制限の程度によらず 腎機能低下速度に強く影響す

る。今後 顕性 における蛋白制限の腎機能低下抑制

効果を評価するうえで 蛋白尿が及ぼす影響について検討

される必要がある。
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