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　　　　We　 evaluated　 the　 reliabjlity　 of　serumβ2-microglobulin(β2-MG)in　 comparison　 with　 serum　 cre-

atinine,　 blood　 urea　 nitrogen　 and　 creatinine　 clearance　 in　 164　 patients　 with　 spinal　 cord　 injury.　 The

value　 of　 serumβ2-MG　 demonstrated　 the　 highest　 correlation　 coe伍cient(r=-0.927)in　 relation

to　 creatinine　 clearance.　 Theβ2・MG　 value　 reflected　 the　 severity　 of　 hydronephrosis　 on　 excretory

urography,　 with　 very　 few　 false　 negative　 values.　 The　 value　 of　SZ-MG　 is　concluded　 to　 be　 one　 of　 the

best　 screening　 tests　 in　 evaluating　 renal　 function　 in　 spinal　 cord　 injury　 patients.
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緒 言

外傷性脊髄損傷は,交 通事故や転落事故などに合併

して発生する.近 年,外 傷性脊髄損傷患者の排尿管理

は,泌 尿器科医の努力によって著しく改善 しており,

急性期を無事に脱して社会復帰するケースが増加 して

いる.し かし,い まだに慢性期の死亡率において,腎

不全は上位にかかげられている1)そ の理由の一つに,

腎機能の低下が早期Y'発 見されに くいことがあげられ

る.一 般的な腎機能スクリーニング検査に用いられる

血清 クレアチニソお よび血中尿素窒素は周知 の ごと

く,GFR(glomelularfiltrationrate)が50%以 下

に低下 しなければ異常値を示さない.よ って外来にて

外傷性脊髄損傷患者の排尿管理をこれらのパラメター
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に依存して行なうと,腎 機能低下に対する処置が後手

にまわる結果 となる.そ こでわれわれはGFRの 低下

に血清 クレアチニンより鋭敏に反応し,し かも少量の

採血のみで測定可能な血清 β2一マイクログロブリンに

注目した.今 回の検討により,血 清 β2一マイクログロ

ブリソは,血 清クレアチニンおよび血中尿素窒素より

外傷性脊髄損傷患者の腎機能スクリーニソグのパラメ

ターとして優れていることが判明したのでここに報告

する.

症 例 と 方 法
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対 象 は1985年3月 か ら1986年6月 まで に,中 部 労 災

病 院 の 泌尿 器 科 外来 を 受診 した 外 傷 性 脊 髄 損 傷 患 者

164名(男151名,女13名,平 均 年 齢45.0歳)で あ る.

測 定 は3ヵ 月 か ら6ヵ 月 の間 隔 で 血 清 β2一マイ クロ グ

Pブ リン(sβ2-MG),血 清 ク レア チ ニ ン(S-crc),血

中尿 素 窒素(BUN)を 測 定 し,同 時 に 排 泄 性 尿 路造

影 を 行 な った.た だ し,腎 機 能低 下 が 高 度 の場 合,ま

たは ヨ ー ドア レル ギ ーの あ る症 例 で は,排 泄 性 尿 路造

影 の 代 りに レ ノグ ラ ム検査 を 行 な った.延 べ324検 体

につ い て,spz-MGとS-cre,お よびsβ2-MGと

BUNと の 相 関 関係 を検 討 した.ま た 排 泄 性 尿 路 造影

の所 見 を水 腎 の 有 無 に よ り,(1)水 腎 な し,(2)軽 度水

腎,(3)中 等 度 水 腎,(4)高 度 水 腎 の4段 階V`分 類 し,

sβ2-MGとS-creに つ い て,そ れ ぞ れ の 測 定値 を集

計 し,Studentのt検 定 を行 な っtc.ま た 個hの 値

を正常 値,異 常値 にわ け て 比較 した.

64名 には 同 時 に 内 因性 ク レア チ ニ ン ク リア ラ ンス も

測 定 し,s,Ba-MGお よびS-creと の 相 関 関 係を 比較

検 討 した.

な お,sβ2-MG測 定 には,第 一 ラ ジオ アイ ソ トー プ

社 の β2マ イ ク ロキ ヅ ト第 一Sを 使用 した,正 常 値
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は次 の ご と く設 定 した.sβ2-MGは2.4μgllm未 満,

s-creは1.1mg/dl未 満,BuNは21mg/dl未 満.

結 果

(1)sβ2-MG(血 清 β2-m三croglobulin)とS-cre

(血 清 ク レアチ ニ ン)と の 相 関 はFig.1に 示 す よ う

に,相 関係 数r=0.773(p<0.001)と 強 い相 関 関 係 が

認 め られ た.

(2)sβ2-MGとBUN(血 中 尿 素 窒 素)と の相 関 関

係 も有 意(r=0790,p<0.001)で あ った(Fig.2).

(3)sβ2・MGとS-cre(内 因 性 ク レア チ ニ ン ク リア

ラ ンス)と の 関 係 は,両 対 数 グ ラ フ上 に プ ロ ッ トす る

と,r=-0.927(P<0,001)と きわ め て 強 く(Fig.3),

S-creとC-creと の 関 係(r=-0.862,Fig.4)よ り

優 れ て いた.

(4)排 泄 性 尿 路 造影 と,sβ2-MGお よびS-creと の

関係 は,Table1に 示 した,軽 度水 腎症 例 に お い て

す で に,両 者 の値 は ともに 上 昇 し,水 腎 の ない 症 例 に

比 較 して,統 計 的 有 意 差(P<0.01)が 認 め ら れ た.

た だ し,個 々 の平 均 値 を み る と,sβ2-MGは 軽 度 水 腎

で す で に2.53,ug/mlと 異 常値 を示 す が,S・creで は

高 度 水 腎 に な って,初 め て 異 常 値(1.56mgldl)を 示

した,

(5)排 泄性 尿 路 造 影 の 所 見 別 にsβ2-MGとS-cre

を それ ぞれ 正 常 値,異 常 値 に 分 類 し た(Table2).

注 目す べ き は,高 度 水 腎 症 例 に お い てs,8z-MGは,

1検 体 を除 い てす べ てが 異 常 値 を示 した の に対 して,

S-creは9検 体 が 正 常 値 を 示 した.

考 察

脊髄損傷患者の尿路管理は,過 去20年間で急速に進
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Tablc1.水 腎 の程 度. Table2.水 腎 の 程 度 .

一 十 十十
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-

(0.19)(0.2H)(0.32)
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ii

iz

19

4

1

51

9

43

(0.49)

(》=標 準 偲 差o● 。P!`0.01
-:水 腎な し+十:中 等 度 水 腎

+.:軽 度 水 賢+十+:高 度 水 腎

歩し,腎 不全による死亡率は減少してきている,し か

しいまだに,腎 不全は,脊 髄損傷患者の慢性期におけ

る死亡原因の第1位 を占めるU.よ って脊髄損傷患者

のfollow-upを す るさい腎機能の検討は排尿管理と

ともにきわめて重要である,排 尿効率が悪く,腎 孟腎

炎を繰 り返 している場合や,水 腎症がひどく今後腎機

能の悪化が進行 してゆくことが予想される場合などに

は,排 尿方法の変更を含めて,適 当な処置が必要 とな

る。このためには腎機能の推移を正しく把握すべきで

あるが,現 在おもに使用されているBUN,S-creの
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値 は腎 機能 を 鋭敏 に 反 映 す る とは 言 い が た い2・3).し

か も,脊 髄 損 傷 患 者 では,筋 肉 の萎 縮 の ため 正 常 人 よ

りS-creが 低 値 を示 す 傾 向 が あ り4),Kuhlemierら は

S・creは,脊 髄 損 傷 患老 に お け る 腎機 能 の指 標 と して

は,限 界 が あ る と述 べ て い る5).一 方,外 来 診 療 の場

に おい て ク レア チ ニ ソ ク リア ラ ンスを す べ て の 症 例 で

測定 す る こ とは,現 実 問 題 と して きわ め て 困 難 で あ る.

そ こ でわ れ わ れ は,GFR.に よ く相 関 し軽 度 腎機 能低

下 に対 して,S-creよ り鋭 敏 に 反 応 す る と さ れ る,

sβを。MGに 注 目した6-8)β2・MGは1968年 にBcrg-

gard&Bearnに よ り発 見 さ れ た 分 子 量11,800の

polypeptideで あ る9)本 邦 で は,1976年 に 金 らが初

め てsβ2・MGの 正 常 値(男 子1,08±0.46μglml,女

子1.00±0.42μ9/ml)を 報 告 して い る1。)以 来,sβ2-

MGは 腎 機 能 の 指 標 と して,あ るい は,tumOrmar-

kerと して 一般 の医 療 機 関 で 測定 され て い る11).saz-

MGは,Wibellら の 報告 に よれ ば,GFR(イ ヌ リ

ソ ク リア ラ ソス)と きわ め て 良好 な相 関を 示 し,sβ2-

Mdの 値 よ り逆 にGFRの 値 を 推 定可 能 で あ る と述

べ て い る6)・ この事 実 は,そ れ 以 後 諸 氏 に よ り追試,

確認 され て お り7,8),実 際 の臨 床 で も活 用.され て い る.

しか し,脊 髄 損 傷 患 老 で のsβ2-MGの 報 告 は ご くか

ぎ られ てお りU,今 回 の よ うV`多 数 を 集 計 した文 献 は

み あ た らな い.

な お,sβ2-MGの 正 常値 で あ る が,金 ら は2.Ougl

m1未 満 を 正 常,2.o～2濁 μ9!mlを 境 界域,2・4kg/

ml以 上 を異 常 と して い るw.こ の値 は他 施設 よ りの

報告 と比較 して妥 当 と思 わ れ る13・to).今 回,わ れ わ れ

は便 宜 上2.4μglm1未 満 を 正fi,2.4μg/m1以 上 を

異常 と した,

と ころで,SpZ-MGは 腎 障 害 の み な ら ず,悪 性 腫

瘍,膠 原病 な どで も上 昇す る11).よ っ て,i回 の み の

異常 で 腎機 能 低 下 を 即 断す る の は危 険 で あ る.そ こで

わ れわ れ は,3ヵ 月 か ら6ヵ 月に1回 の 定 期 検 査V`合

わ せ て測 定 し,そ の 推移 に も注 意 を 払 って い る,

結果 の検 討

1)sβ2・MGとS-creと の関 係,(Fig.1):相 関

係(r=0.773(p<0.001)が 示 す よ うに,両 者 は 強 い

相 関関 係 を 有 し,こ の デ ー タ よ り,s(3z-MGが 脊 髄 損

傷患 者 で も腎機 能 の指 標 と して有 用 な こ とは 明 らか で

あ る.個 々の値 につ い て 検 討 す る と,S-creが 異 常

(1.1mg/di以 上)でsβ2-MGが 正 常(2.4mg/dl未

満)な もの は1検 体 しか な い.こ の 症 例 も4ヵ 月 後に

再 検 した時 に は,2.8!'b/mlと 異 常 値 を示 した.そ れ

に ひ きか え,S-crcが 正常(1.img/dl未1荷)でsβ2-

MGが 異 常(2.4mg/dl以 上)な ものは48検 体 で あ
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り,こ の48検 体 の うち30検 体(63%)で はC-cre,レ

ノグ ラ ム,排 泄 性 尿 路 造 影 の い ず れか で異 常 が 示 唆 さ

れ た.す なわ ち これ ら30検 体 で はS-creの 感 度 が不

十 分 で あ った こ とを 意 味す る(£alse-negative).

2)sβ 一MGとBUNと の関 係(Fig.2):両 者 の

関 係 もr=0.790(P<0.001)と 良 い 相 関 を 示 した.

sβ2-MGが 正 常 でBUNが 異 常(21mg/dl以 上)な

も の は3検 体 で,こ の う ち1検 体 はS-creも 上 昇 し

て い た 症 例 で あ り,.他 の2検 体 はBUNの み が 腎機 能

以外 の因 子 のため に異 常 値 を示 した と 思 わ れ る.一

方,BUNが 正 常(21mg!dl未 満)で,s(3z-MGが

異 常 な も のは48検 体 あ り,こ の うち40検 体(82%)は

他 の諸 検 査 で腎 機 能 の 低下 が示 唆 され た.BUNは 食

事 な ど腎 機 能 以 外 の 因子 に影 響 を 受 け,変 動 しや す く

腎機 能 の指 標 と して 問題 が あ る のに ひ きか え,正 常 人

のsβ2-MGは 変動 が 少 な く,S-creに み られ る よ う

な 男 女 差 もな い とい われ て い る8》.

1例 を示 す,高 度水 腎 の症 例 で 初 診 時 のC-creが

471/day,こ の 時 の 測 定 値 はS-creが1.5mg!d1,

BuN8.3mg/dl,sβ2-MGは4.8μ9/1n1で あ った.

膀 胱 痕 を 増 設 し経 過 観察 した.半 年 後再 検 した 時 の デ

ー タはC-creが35 ,S-creO.98,BUN22.7,sβ2-MG

4,4で あ った.こ の1症 例 か ら もsβ2-MGの 安 定 性 が

うか が わ れ る.

3)sβ2-MGとC-cre,S-creとC-cre,(Fig.3,

4).sβ2-MGとC-creと の 相関 係 数 はr=-0.927

(P<0.001)と 最 も高 い.こ の結 果 はWibellが イ ヌ

リン ク リア ラ ンスを 用 い て 行 な った 値 とほ ぼ 同 じで あ

る9).こ の 高 い 相 関 関 係 か ら 脊 髄 損傷 患 者 で もSβ2-

MGの 値 よ りGFRの 値 を推 定 可 能 と思 わ れ る.ま

た,S-creとC-creと の 関 係(相 関係 数r=-0.862)

よ り優 れ て お り,sβ2-MGはS-creよ り正 確 に 腎機

能を 反 映 す る とい え る.

4)排 泄 性 尿路 造影 とsβ2-MG,S-creと の 関 係

(Table1):水 腎症 の程 度 を4段 階 に分 け て,そ れ ぞ

れ の 値 を 比 較 検討 した.水 腎 の程 度 は軽 度 で あ って も

す でにsβ2-MG,S-creの 両 者 と も水 腎 の な い 症 例 に

比 較 して,有 意 に 上 昇 して いた(p<0.01).し か し,

個 々 の平 均 値 を み る と,sβ2-MGが 軽 度 水 腎 で す で

に2.52fig/mlと 正 常範 囲 を逸 脱 して い る の に 対 し

て,S-creは0.73mg/dlと 正 常 域 に 留 ま って い

る.こ の事 実 はsβ2-MGが 腎機 能 の悪 化 をS-creよ

りも よ り鋭 敏 に反 映 す る こ とを 物語 っ て い る.な お,

排 泄 性 尿路 造 影 に おい て 軽 度 水 腎 を 呈す る症 例 で,す

で に 腎機 能 の荒 廃 が 始 ま って い る と い う今 回 の 結果

は,Kuhlemeierら の研 究 成 績15)を 支 持 す る もの で あ
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る・すなわち軽度水腎症例では腎実質の厚さがコント

百一ル群に比し有意に減少 し,ERPF(有 効 腎血漿流

量=ef驚ctiverenalplasmaflow)も 減少傾向を示

したと述べている.た とえ排泄性尿路造影の悪化所見

が軽度でも,た び重なる腎孟腎炎,膀 胱尿管逆流など

によりすでに,腎 機能の荒廃は進行しはじめていると

考えるぺきであ り,今 後注意が必要である,

排泄性尿路造影にて高度の水腎,あ るいはレノグラ

ムにて腎機能の高度低下の52検 体について検討したと

ころ(Table2),sβ2-MG値 が2.4mg!dl未 満は1

検体のみであるのに対 し,S・cre値 では9検 体も正常

値を示す ものがあった.こ のことよりsβ2-MGは 腎

機能低下の指標 として,falsenegativeが きわめて少

なく(す なわちsensitivityが 高い),ス ク リーニ ン

グ検査 としてS-creよ り優れていることを示 して い

る.一 方,水 腎がまったくない症例でs(3a-MGが 異常

値を示す ものは,22検 体 もある.し かしたとえ水腎が

なくても腎機能は低下 している場合があ り,あ るいは

悪性腫瘍,炎 症などによる上昇も考xら れる.し たが

ってsβ2-MGが 上昇している場合には,他 の検査を

行なった り,経 時的にその変動を調べる必要がある.

以上の結果を総合すると,血 清 β2-MGは 外傷性脊

髄損傷患者の腎機能follow-upに きわめて有用であ

り,特 にそのスクリーニング検査として優れている,

また検査法も少量の採血のみでよく外来診療において

も容易に実施可能である。よって,血 清AZ-MGを 外

傷性脊髄損傷患老の定期検査の一つに加えることを提

唱したい.
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