
要 約

糖尿病性腎症早期診断基準を改訂した。試験紙法で尿蛋白が陰性 あるいは＋ 程度の陽性を示す糖尿病症例

を対象に 午前中の随時尿でアルブミンを測定し 尿中アルブミン値 回中 回以上が ～ / であれ

ば微量アルブミン尿と判定する。また 腎肥大 尿中Ⅳ型コラーゲン値上昇は糖尿病性腎病変の存在を示唆す

る。これらを参考に非糖尿病性腎疾患由来の微量アルブミン尿を鑑別し 糖尿病性腎症を早期診断する。
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はじめに

糖尿病性腎症に起因する透析療法導入患者数を減じるためには 腎症を早期に診断しかつ的確に治療すること

が必要不可欠である。

腎症の早期診断基準は平成 年度(旧)厚生省班会議で策定されたが すでに 年以上経過しているため改訂

すべき点のあることが指摘されていた。そこで 本委員会は以下のごとく早期診断基準を改訂した。

糖尿病性腎症早期診断基準(表)

検査対象

通常の試験紙法で尿蛋白が陰性 あるいは＋ 程度の陽性を示す糖尿病症例

微量アルブミン尿の評価基準

)採尿条件

なるべく午前中の随時尿を用いる。通院条件によっては容易に下記の基準を上回る可能性があるため 来院後

一定の安静時間を経て採尿する 早朝尿を用いる などの工夫も必要である。

)測定法

アルブミンを免疫測定法で測定し 同時に尿中クレアチニン( )値も測定する。

)診断基準

尿中アルブミン値 ～ / 回測定中 回以上該当する。

参考事項

時間尿で判定する場合は以下の通りとする。

時間尿： ～ /

時間尿： ～ μ/

糖尿病性腎病変の存在を示唆する指標：腎肥大 尿中Ⅳ型コラーゲン値上昇

ただし 日本人健常者の尿中Ⅳ型コラーゲン上限値は ～ μ/ である。

注意事項

)高血圧(良性腎硬化症) 高度肥満 メタボリック症候群 尿路系異常・尿路感染症 うっ血性心不全など

でも微量アルブミン尿を認めることがある。

)高度の希釈尿 妊娠中・月経時の女性 過度な運動後・過労・感冒などの条件下では検査を控える。

)定性法で微量アルブミン尿を判定するのはスクリーニングの場合に限り 後日 必ず上記定量法で確認

する。

糖尿病性腎症の新しい早期診断基準

表

１ 測定対象 尿蛋白陰性か陽性(＋1程度)の糖尿病患者

２ 必須事項

尿中アルブミン値 30～299mg/gCr 3回測定中2回以上

３ 参考事項

尿中アルブミン排出率 30～299mg/24hrまたは20～199μg/min

尿中Ⅳ型コラーゲン値 7～8μg/gCr以上

腎サイズ 腎肥大



)血糖や血圧コントロールが不良な場合 微量アルブミン尿の判定は避ける。

新基準の解説

これまでの早期診断基準(旧厚生省糖尿病調査研究班会議作成：以下 旧基準)では 微量アルブミン尿の判定

に蓄尿が必要であった点などいくつか問題点があった。

尿中アルブミンの測定対象

旧基準によると尿中アルブミンの測定は試験紙法で尿蛋白陰性の症例に限定されていた。しかし 試験紙法の

感度あるいは尿濃縮の程度によっては 尿蛋白陽性(＋ 程度)でも微量アルブミン尿と判定される場合が少なく

ない。その場合も尿中アルブミンの測定対象とした。

随時尿による微量アルブミン尿の判定

微量アルブミン尿の判定の際には これまで 時間尿 時間尿での検査が必須であった。今回その煩雑さを

解消するため 随時尿(なるべく午前中来院時に採尿)の尿中アルブミン値だけで微量アルブミン尿の有無を判定

できるようにした。

健常者のデータからみた正常アルブミン尿

合同委員会で検討した日本人健常者の随時尿では 尿中アルブミン値の上限値が / であったため

正常アルブミン尿の判定には米国糖尿病学会の基準値( / 未満)をそのまま用いることにした。なお 日

本人健常者早朝第 尿の尿中アルブミン値の上限値は随時尿と比べかなり低いことも判明した 。

尿中 型コラーゲン値

合同委員会で検討した日本人健常者の随時尿では尿中Ⅳ型コラーゲン値の上限値が ～ μ/ であった。

現時点では尿中Ⅳ型コラーゲン値上昇だけで糖尿病性腎症と断定できない面もあるが 腎症診断に際し十分参考

になる。

腎肥大 糸球体過(過剰)濾過

腎萎縮傾向を示す良性腎硬化症との鑑別に際しても腎サイズの計測は有用である。糸球体過剰濾過も糖尿病性

腎病変を示唆する重要な所見である。しかし 糸球体濾過量( )の精密な測定は一般にはなされておらず

クレアチニンクリアランス( )や - の式による推定値で代用しているにすぎない。そのため

今回の改訂では糸球体過剰濾過を診断基準として取り上げなかった。
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