
はじめに

米国では 年に ・ (疾患別定額払い制度)が

施行された。その後の調査で 入院患者の が低栄養

状態であることが明らかとなり 病院内栄養失調とし

て注目された。また 低栄養状態が 合併症および感染症

の主な要因となり 結果として在院日数の長期化や医療費

増大の原因となっていることが報告されている 。この

ため 栄養アセスメントおよび栄養ケアの重要性が再認識

され 栄養を病院全体の医療チームで対応することの重要

性が明らかにされた。入院時の栄養スクリーニングおよび

術後の栄養モニタリングに半減期の短い

( )の測定が有用であることが数多く報告され

ている 。また 早期腎機能障害時には 腎機能を保護

する目的で低たんぱく食が勧められていることから 腎機

能と栄養状態の両者を同時に管理することが重要と思われ

る。栄養アセスメントタンパクのなかでも最も半減期の短

いレチノール結合タンパク( ： )

は アルブミンよりも分子量が小さい低分子タンパクであ

り 腎機能の影響を受けることが報告されている 。今
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回 栄養アセスメントタンパクが腎機能の程度によりどの

程度影響されるかについて 糖尿病性腎症患者を対象に検

討したので報告する。

材料および方法

装 置

ネフェロメトリー法を原理とした全自動免疫化学分析装

置ベーリングネフェロメーターⅡ( Ⅱ デイドベーリ

ング社) を用い プレアルブミン(別名トランスサイレ

チン： ) 血清シスタチン を測定した。

試 薬

アルブミン( ) ならびに の測定には

それぞれの精製タンパクをウサギに免疫して得られたポリ

クローナル抗体(製品名 -抗血清 デイドベーリング社)

を使用した。 および の標準血清における値は

血漿蛋白国際標準品 から の標準血清にお

ける値は精製タンパクから値付けされた -蛋白標準血清

(デイドベーリング社) を使用した。

血清シスタチン の測定には 精製タンパクをウサギ

に免疫して得られたポリクローナル抗体とラテックス粒子

を感作したラテックス試薬(製品名 -ラテックス シスタ

チン デイドベーリング社) を使用した。血清シスタ

チン の標準血清における値は 精製タンパクから値付

けされた -蛋白標準尿 (デイドベーリング社) を使

用した。

試 料

対象は 糖尿病性腎症患者血清 検体で 男性 例

女性 例 平均年齢 歳 平均血糖値 / 平均

であった。症例は 糖尿病性腎症の病期で分

類した 。その内訳は 病期Ⅰが 検体 病期Ⅱ 検体

病期Ⅲ 検体 病期Ⅲ 検体 病期Ⅳが 検体で

あった( )。検体の採取は患者の同意を得て行った。

なお ネフローゼ症候群 明らかな肝機能障害および栄養

状態不良患者(血清アルブミン / 以下)は除外した。

検討方法

病期分類した糖尿病性腎症患者の血清について

シスタチン を測定し 各項目間の相関関係

および糖尿病性腎症病期との関連性を検討した。

統計処理方法

結果は 平均値±標準偏差と最小値 最大値で示した。

群間の相関性の検討には の相関係数を使用し

＜ を有意とした。

糖尿病性腎症の病期による多群間の比較には一元配置分

散分析 群間の比較には - 検定を用い

＜ を有意とした。

結 果

今回検討した糖尿病性腎症患者 例の背景を に

示した。血糖および には 糖尿病性腎症の病期分

類間に有意な差は認められなかったが 年齢 血清クレア
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Characteristic  StageⅠ StageⅡ StageⅢa  StageⅢb  StageⅣ

Number 23 7 19 15 21

Age(year) 56±11
(34～71)

53±10
(42～68)

54±8
(45～74)

66±10
(45～87)

63±11
(46～87)

Sex(M：F) 11：12 7：0 12：7 9：6 12：9

Glucose(mg/d ) 147±55
(92～310)

143±26
(107～189)

151±48
(68～242)

140±49
(62～234)

131±47
(62～235)

HbA 6.9±1.8
(4.4～11)

7.6±0.6
(6.9～8.5)

6.9±1.5
(4.8～11)

6.6±1.6
(5.0～12)

6.1±1.4
(4.2～11)

Creatinine(mg/d ) 0.7±0.2
(0.4～0.9)

0.7±0.1
(0.6～0.8)

0.8±0.2
(0.4～1.1)

1.6±0.2
(1.2～1.9)

3.8±1.5
(2.1～7.3)

Cystatin C(mg/) 0.67±0.09
(0.46～0.84)

0.69±0.07
(0.58～0.77)

0.87±0.19
(0.52～1.18)

1.5±0.35
(0.8～1.98)

3.1±0.94
(2.0～4.7)

ALB(g/d ) 4.4±0.3
(3.8～4.8)

4.3±0.3
(3.8～4.6)

4.1±0.2
(3.7～4.4)

3.8±0.5
(2.6～4.3)

3.6±0.5
(2.3～4.1)

TTR(mg/d ) 30±9.5
(2.3～52)

31±4.7
(23～36)

35±5.9
(27～48)

31±10
(9.1～45)

30±8.1
(17～53)

RBP(mg/d ) 3.8±1.5
(1.0～7.9)

3.7±0.7
(2.8～4.9)

4.6±1.1
(2.8～6.4)

5.6±2.2
(1.1～10)

6.9±1.8
(4.7～13)

The results are expressed as mean±standard deviation(range).
p＜0.05,one way analysis of variance



チニン 血清シスタチン 値には病期分類間で有

意な差(＜ )がみられた。

と との間には 相関係数 ＝ と有意な相

関関係が認められた(＜ )( )。腎糸球体機能マー

カーとして注目されている血清シスタチン と の間

には相関係数 ＝ (＜ )と相関関係が認められた

( )。また 血清クレアチニンと の間にも相関

係数 ＝ (＜ )の相関関係が認められた。しかし

血清シスタチン と との間には相関係数に有意な相

関関係はみられなかった( )。

糖尿病性腎症の病期分類ごとに および

の測定値について多群間の比較を行った。その結果

については 糖尿病性腎症病期分類ごとの測定値の

間に有意な差はみられなかった( )。 について

は 糖尿病性腎症の病期分類ごとの比較において有意な差

(＜ )を認めた( )。また 各病期分類ごとの比較

においては ⅠとⅢ ・Ⅳ ⅡとⅢ ・Ⅳ Ⅲ とⅣの間に有

意な差(＜ )が認められ 病期が進むにつれて高値を

示した( )。 についても 糖尿病性腎症の病期分

類ごとの比較において有意差(＜ )を認めた( )。

また 各病期分類ごとの比較においては ⅠとⅢ ・Ⅲ ・

Ⅳ ⅡとⅣ Ⅲ とⅣの間に有意な差(＜ )が認めら

れ 病期が進むにつれて低値を示した( )。

血清シスタチン 値を用いて 腎機能正常群( /

未満)と異常群( / 以上)に分類し

の測定値を 群で比較した。その結果 腎機能正常

群に比較して腎機能異常群では で統計的に有意な高

値(＜ ) で統計的に有意な低値(＜ )が認め

られた。 は 腎機能異常群と腎機能正常群で有意な

差( )はみられなかった( )。

75齋藤憲祐 他 名

N＝85,r＝0.59,p＜0.05  N＝85,r＝0.55,p＜0.05

 

N＝85,r＝－0.13,NS



考 察

トランスサイレチン( )およびレチノール結合蛋白

( )は 栄養状態の悪い患者に静脈栄養を施行するこ

とにより それらの血中濃度が上昇してくること 栄養

状態の悪い群と良い群において これらのタンパク濃度を

比較すると栄養状態の悪い群のタンパク濃度は 栄養状態

の良い群に比較して 有意な差をもって低いことなどか

ら 栄養状態を鋭敏に反映する栄養アセスメントタンパク

として知られている 。

最も代表的な栄養アセスメントタンパクは血清アルブミ

ンであるが 血清以外のプールが多く 血中半減期も

日と長い。また アルブミンの血中濃度の変化量は小さく

変化の時期も遅れることから 術後の栄養アセスメントの

ような短期的な観察には血清アルブミンは適していないと

報告されている 。水島らは 透析患者における栄養アセ

(p＜0.05)

(p＜0.05)
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スメントタンパクを比較した結果 の中央値が

/ の中央値が / であったと報告してい

る 。平林らが報告した健常群 の の中央値は

/ の中央値は / であったことから

には健常群と透析群で有意な差がないと思われる。

しかし では健常群と透析群の間に著明な差があり

透析群での濃度が高かったことから 腎機能の障害により

高値を示すことが示唆された。

は 分子量 の低分子蛋白 であり 腎糸

球体から濾過されるため半減期は 日ときわめて短く

最も短期的な栄養アセスメントタンパクである。しかし

はシスタチン などの他の低分子タンパクと同様

に 糸球体の濾過機能が悪くなると血中濃度が高くなるた

め 腎機能による影響を受けることが報告されている 。

今回 腎糸球体機能マーカーとされている血清シスタチン

および血清クレアチニンと との相関を検討し

たところ 有意な正の相関関係を示した。血清シスタチン

の測定結果により 腎機能正常群(血清シスタチン 濃

度 / 未満)と腎機能異常群(血清シスタチン 濃度

/ 以上)の 群に分類し の測定値に差がみ

られるか否かを比較したところ 腎機能異常群の測定値が

有意に高い結果であった。また 糖尿病性腎症の病期が進

行するにつれて の測定値が高くなったことから 腎

症の進行に伴い が高値を示したものと思われた。こ

れらのことから は腎機能により影響を受ける栄養

アセスメントタンパクであることが示された。

は血中レチノール(ビタミン )の特異輸送蛋白で

あり 主に肝臓で生成される。 の生体内での役割は

食物中から摂取されたビタミン と結合し さらに

と ： のモル比で結合することで 腎臓での代謝を防ぎ

標的細胞まで運び ビタミン を提供することである。

の一部と の一部は 複合体を形成していること

から と の間にも相関関係が認められることが

報告されている 。今回の と の相関性の検討

においても 相関係数 ＝ の正の相関関係を示したこ

とから 一部において複合体を形成していることが示唆さ

れた。

しかし一方では それぞれ複合体を形成しない遊離型

( )も存在している。遊離型の分子量は と

では異なり の場合には低分子タンパクのために

糸球体濾過機能の影響を受けると考えられる。以上から

の遊離型は糸球体濾過機能を表し 複合体は栄養状

態を表していることが示唆される。 に対する抗体は

ウサギポリクローナル抗体であるため 遊離型と複合体の

両方を認識している。このため 得られた測定値は 栄養

状態と糸球体濾過機能の両方を示していることが考えられ

る。

は 分子量 のタンパクで 半減期は 日で

ある。前述したように は と ： の複合体を

形成し 腎臓からの排出を防いでいることから と

同様に栄養アセスメントタンパクとしての特徴を有してい

る。 の は と複合体を形成しているが

の は遊離型である。今回使用した抗血清は ヒ

ト精製プレアルブミンおよびヒト精製 をウサギに免

疫して得られたポリクローナル抗体であることから

- 複合体および遊離型の両方と反応することが考

えられる。このことは - 複合体の多い血清中

と遊離型の多い尿中 を それぞれ カ

ラムで分子サイズ別の分画に分け 各分画の 濃度を

測定した結果 - 複合体および 遊離型と考

えられる と の両方にピークが認められたこ

とから 抗血清は両方と反応していることが報告されてい

る 。 の分子量はアルブミンの よりも小さい

ことから と同じように糸球体濾過機能の影響を受

けることが予測されたが 血清シスタチン との相関関

係は認められなかった。血清シスタチン の測定結果に

より 腎機能正常群(血清シスタチン 濃度 / 未

満)と腎機能異常群(血清シスタチン 濃度 / 以

上)の 群に分類し の測定値に差があるかどうかを

比較したところ 群間に有意な差を認めなかった。ま

た 糖尿病性腎症の病期分類との関係において 病期分類

ごとの 測定値は有意な差はみられなかった。これら

のことから も血中で と複合体を形成するもの

と遊離型で存在するものがあるが 遊離型の の分子

量が なので の よりも大きいことが

糸球体濾過機能の影響を受けにくい要因と思われた。

糖尿病性腎症においては 早期から尿中にアルブミンが

検出され 病期が進むにつれて尿中アルブミン濃度が高値

を示すことが報告されているが 血清アルブミン濃度はそ

れに反比例して減少した。これは 尿中にアルブミンが漏

出された分 血中濃度が減少したものと考えられる。

および の測定は 術後の栄養管理に使用し

患者個々の栄養状態に合わせた栄養ケアを実施すること

で 在院日数の短縮や医療費削減を目標としている。

および の変動が同じ傾向を示す場合には その

変動は栄養状態を反映していると推測できる。しかし 両
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者の変動に乖離がみられる場合には の測定値は糸

球体濾過機能の影響も反映していることが示唆されるた

め 血清シスタチン などによる腎機能評価を行うこと

が望ましいと思われる。

結 語

今回の糖尿病性腎症患者を対象とした検討から

は腎機能の影響を受けない栄養アセスメントタンパクであ

ることが示された。一方 は腎機能の影響を受ける

ため 血清シスタチン などの腎機能検査と合わせて評

価することが望ましいと思われる。今後 これらの測定が

各種疾患において栄養状態を的確に把握するために活用さ

れることを願っている。
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学 ； ()： -

-

；

()： -

； ： -

中村和男 田中紘輝 豊平 均 仮屋薗博子 濱田信男

門野 潤 森山由紀則 山田勝士 平 明 外科手術後

の栄養状態の評価 医学と薬学 ； ()： -

- ； ()：

-

78 栄養アセスメントタンパクの効果的使用法


