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糖尿病の外来診療 

 

Ⅰ 糖尿病とはどんな病気？ 

通常、血液中のブドウ糖（以下血糖）が増加すると、膵臓から分泌されるホルモンである

インスリンの作用により、血糖は体内の細胞に運び込まれ筋肉や臓器などの活動エネルギー

として利用されます。また、脂肪やグリコーゲンに変換されエネルギー源として蓄えられる

こともあります。このような作用により血糖値は元の状態にもどります。 

しかし、糖尿病ではインスリンの分泌不足あるいは作用低下により、エネルギーを必要と

している細胞に血糖を取り込むことができません。そのため、血糖値の高い状態が持続して

しまいます。 

 

Ⅱ 糖尿病の現状 

１．糖尿病患者や糖尿病予備軍が増加傾向！  

平成 14年の調査によると「糖尿

病が強く疑われる人数」は約 740

万人、糖尿病の可能性を否定できな

い人数（糖尿病予備軍）は 880 万

人で計 1620万人といわれています。

特に糖尿病予備軍においては平成

9 年からの 5 年間で 200 万人増加

（増加率 29％）しており憂慮すべ

き事態となっています。

２．広島県における外来糖尿病患者数と糖尿病学会認定専門医数の比較 

広島県における外来糖尿病患者数は、人口対 10 万人あたり 220 人（2002 年厚生労働

省調査）であり、全国的にも非常に患者数の多い地域であることが確認されています。こ

れに対して、広島県における糖尿病学会認定専門医数は少なく、2006 年現在で 45 人で

あり、患者数が非常に多いことを考えると専門医の数が明らかに不足しています。
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Ⅲ 糖尿病の進行と合併症について 

糖尿病（血糖値が高い状態）を十分治療しないで

放置しておくと、以下のような合併症がおこります。

上記以外にも感染症などを発症するリスクも上昇

します。

Ⅳ 糖尿病腎症について 

【糖尿病腎症の経過】

血糖値が高い状態が持続すると、腎糸球体の血圧

調節機能が不調となり腎症が起こります。この時期が長期に及ぶと、やがて腎糸球体の毛細

血管が硬化してきます。この腎症は、最初のうちは無症状のまま経過しますが、さらに進行

すると最終的に腎不全に陥り人工透析が必要となります。現在、人工透析導入件数の第一位

がこの糖尿病腎症です。

もちろん、糖尿病であったとしても、血糖を終始適切にコントロールできていれば、腎

が障害を受けることはありません。

【糖尿病腎症の進行を阻止するために】 

「微量アルブミン尿」の発見が鍵です。☜☜ 

糖尿病腎症の病期分類において、第２期は早期腎症期と呼ばれ、通常の尿試験紙では検出

患者さんの予防や治療を充実させるためには…

一般内科の先生方と糖尿病専門医とが協力・連携して診療を行うことが重要です。

したがって 

①糖尿病網膜症

②糖尿病腎症

③糖尿病末梢神経障害

④糖尿病大血管障害

糖尿病の四大合併症

糖尿病網膜症

糖尿病末梢神経障害

糖尿病腎症

心筋梗塞 

皮膚の病気、
感染症 

脳梗塞、脳卒中

下肢閉塞性動脈硬化症
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されないほどの、微量アルブミンが排出されています（微量アルブミン尿といいます）。

尿中微量アルブミンを検出することにより、第２期までの腎症が発見できれば、その後適

切な治療を施すことにより、腎症を食い止めることができます。

【糖尿病早期腎症の治療と管理】 

①血糖を厳密にコントロールする。

②アンギオテンシン受容体拮抗薬

（ARB）やアンギオテンシン変

換酵素阻害薬（ACE）を主体と

した降圧療法を実施する。

③年１回～２回微量アルブミン尿

のチェックを実施する。

④塩分をひかえめにする。

⑤蛋白摂取をひかえめにする。

尿中に蛋白が持続的に出現する時

期を第 3期（顕性腎症期）と呼びます。

第 3期も後半（第 3期 B/顕性腎症後期

→ 6頁参照）に入ってくると、血糖を

正常に維持しても腎症の進行を止め

ることはできません。

 したがって、糖尿病患者さんに対し

ては、必ず尿中アルブミンを調べるこ

とが重要です。

尿中アルブミンの検査は、 24 時間蓄尿する必要もなく、「随時尿」を使って定量的に測定する

ことができます。そのため、患者さんに煩わしい思いをさせることがありません。 

また、尿中アルブミン検査は、経過観察にも有用です。アルブミンの推移をみながら、治療効

果を高めることもできます。 

★★★ 注目 ★★★ 
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糖尿病腎症進展の指標糖尿病腎症進展の指標

尿中アルブミン（ＵＡＥ）尿中アルブミン（ＵＡＥ）
尿試験紙反応

（＋）～（4＋）
≧300mg/gクレアチニン

（尿蛋白持続陽性・顕性腎症）
顕性蛋白尿

（－）～（±）
30～299mg/gクレアチニン

（早期腎症）
微量アルブミン尿

（－）＜30mg/gクレアチニン正常アルブミン尿

糖尿病腎症の病期と治療方針糖尿病腎症の病期と治療方針

第３期（顕性腎症）第３期（顕性腎症）

第４期（腎不全期）第４期（腎不全期）

○○第１期（腎症前期）第１期（腎症前期）

第２期（早期腎症）第２期（早期腎症）

タンパクタンパク
制限制限

ＡＣＥＡＣＥ
阻害薬阻害薬

ＡＲＢＡＲＢ

血圧血圧
管理管理

血糖血糖
管理管理

◎◎

◎◎◎◎○○

◎◎ ◎◎ １．０～１．２１．０～１．２◎◎

○○ ◎◎ ○○

◎◎==極めて重要極めて重要 ○○==重要重要 ## 標準体重標準体重 （減塩は常に重要である）（減塩は常に重要である）

（ＨｂＡ（ＨｂＡ１１ｃ）ｃ） （㎜Ｈｇ）（㎜Ｈｇ） （ｇ（ｇ//ｋｇｋｇ＃＃//日）日）

<<６．５％６．５％

<<６．５％６．５％

用量調節用量調節

０．８～１．００．８～１．０

０．６～０．８０．６～０．８

<<１３０１３０//８０８０

<<１３０１３０//８０８０

<<１３０１３０//８０８０
～１２５～１２５//７５７５

<<１２５１２５//７５７５

（槇野博史ほか（槇野博史ほか:: 最新医学別冊「新しい診断と治療の最新医学別冊「新しい診断と治療のABCABC」」30, 30, 糖尿病合併症糖尿病合併症,, ｐｐ.101, 2005.101, 2005））
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ていつにトンイポの療治と査検るけおにジーテス各の症腎病尿糖

すで能可出算もで式算計は査検スンラアリク・ンニチアレク★
】式算計のtluaG-tforckcoC【

重体×）齢年－０４１（

値ンニチアレク清血×２７
＝)分/lm(ｽﾝﾗｱﾘｸ･ﾝﾆﾁｱﾚｸ 】58.0×：性女【

4378-41-0210　ルヤイダーリフ　　ータンセ査検床臨会師医市島広
5234-742-280　　ンイルヤイダ　　　課ンョシーメォフンイターデ術学

】変改部一りよ7002-6002ドイガ療治病尿糖　編会学病尿糖本日　）院医安久　科内（生先通雅　保久大　修監【　

器　容数　日料断判数　点名目項

）ツッピスリポ尿（Ｙ日５～３）便糞・尿（点４３点０２１ンミブルア中尿

第１期
（腎症前期）

第２期
（早期腎症期）

第３期A
（顕性腎症前期）

第３期Ｂ
（顕性腎症後期）

第４期
（腎不全期）

第５期
（透析療法期）

クパンタなき大　

上以日/g0.1　

尿常正
下以ERC・g/gm92

尿ンミブルア量微
ERC・g/gm992～03

満未分/ｌm06　上以分/ｌm06常正ぼほ値高に時、常正

血糖コントロール

血圧コントロール
を行進でgHmm57/521
りあ性能可るきで止阻

食限制クパンタ
限制分塩

分水で無有の全不心
限制宜適を

限制分水食クパンタ低

可不は動運な激過
持維の力体。限制動運

可は動運の度程るす
。限制動運

可は操体オジラや歩散
。動運軽てしと則原

可不は動運な激過

満未gHmm08/031

満未%5.6C1AbH

本基が食病尿糖

法療動運の病尿糖

検
 

査

病　　期

治
療
の
ポ
イ
ン
ト

★クレアチニン・クリアランス
　 検査（年１回）〔未保点〕

検査値

食事

運動

上以ERC・g/gm003

蛋白尿（毎回） 検尿（試験紙）では陰性

加増が重体でみくむ、いるだが体
もに法療析透ままのそ→析透に的時一

≪ごく微量のタンパク質が尿に漏れ出る≫
　　　　　　　　　　　　小さなタンパク

尿中アルブミン
（クレアチニン換算値）

約６か月ごと ≪尿蛋白出現前に腎臓の変化をみる≫

はで）紙験試（尿検 陰性
陽性

尿白蛋性続持
満未日/g5.0

可逆性あり 可逆性の可能性あり 病態進行

＋４＋３＋２＋±－

cc001
510.0

満未
～510.0
920.0

～030.0
990.0

～001.0
992.0

～003.0
999.0

上以0.1

量尿均平
cc0051

.41～5.44.4～5.14.1～4.04.0～2.0満未2.0 9 上以51

）値準基ータンセ査検当（　）ｇ 量安目（量質白蛋総るよに査検尿

 

 

 

 

 

 

お問合せ先 

今回の記事に関して、あるいは尿中アルブミン検査についてなど、ご不明な点が

ございましたら、お気軽にお問合せください。

学術データインフォメーション課 0120-14-8734（フリーダイヤル） 

082-247-4325（ダイヤルイン） 

次頁の資料をインフォームド・コンセントなどの際にご活用ください。 

 

 

 

 

 

平成 18 年 12 月 20 日発行 

『検査引き出し NEWS 第 1 号』 

テーマ：尿中アルブミン 

※よくあるお問合せや、検査や診療に関して役立つ情報を継続的に発信していきます。 

さまざまな分野の引き出しの中から情報を取り出し、丁寧にお伝えしていきます。 

 参考資料
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