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研究要旨：腎臓障害を評価する際は、血清クレアチニン値による推定糸球体濾過量だけ

でなく、蛋白尿やアルブミン尿の排泄量を考慮することが重要である。近年、HIV 感

染者のアルブミン尿は予後不良因子であることが報告されている。一方、本邦の HIV

感染者では、アルブミン尿の排泄量とその予後との関連については不明な点が多い。こ

の点を検証するために、我々は東京都立駒込病院に定期通院する HIV 感染者 661 例を

対象に、3.5 年間の前向き調査を実施した。アルブミン尿の排泄量は 5 段階に分類した

（0 - 9 mg/gCr、10 - 19 mg/gCr、20 - 29 mg/gCr、30 - 300 mg/gCr、> 300 mg/gCr）。

アウトカムを総死亡、心血管障害の発症、腎機能低下と定義した。これらのアウトカム

の発症をアルブミン尿の排泄量で層別化し、Kaplan-Meier 生存曲線を求め、有意差を

Log-rank test で検定した。アルブミン尿の排泄量が 0 - 9 mg/gCr を基準とした場合、

20 - 29 mg/gCr 以上の排泄量はアウトカムの発症と有意に関連していることが明らか

となった。一般的にアルブミン尿は「排泄量 30 mg/gCr 以上」と定義されているが、

HIV 感染者の場合は、アルブミン尿の基準域を改めて検証する必要性があるかもしれ

ない。 
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A) 研究目的 

 

 一般人口において、蛋白尿の存在は、末

期腎不全（end-stage renal disease: ES

RD）のみならず、心血管障害（cardiova

scular disease: CVD）のリスク因子であ

り、かつ、その排泄量が多いほどそのリス

クが高くなることが知られている。HIV

感染者でも同様に、蛋白尿の存在は予後不

良因子であると報告されている。また、尿

試験紙法では測定できないアルブミン尿

の存在も予後不良因子であることが報告

されている。腎臓障害を考える際には、血

清クレアチニン（Cr）値による推定糸球

体濾過量（estimated glomerular filtrat

ion rate: eGFR）のみで判断するのでは

なく、蛋白尿やアルブミン尿の存在を認知

することが重要である。 

 欧米からは、HIV感染者におけるアルブ

ミン尿の存在は予後不良因子であること

が報告されている。一方、本邦ではHIV

感染者におけるアルブミン尿が予後に与

える影響を検証した報告はない。今回我々

は、本邦のHIV感染者におけるアルブミン



尿の排泄量と予後との関連を明らかにす

るために、前向き調査を実施した。 

 

B) 研究方法 

 

 東京都立駒込病院に定期通院している

HIV 感染者 661 例（男性 598 例、女性 63

例、平均年齢：46.4 ± 11.6 歳）を対象と

した前向き調査を実施した。アルブミン

尿の排泄量を 0 - 9 mg/gCr、10 - 19 

mg/gCr、20 - 29 mg/gCr、30 - 300 

mg/gCr、> 300 mg/gCr の 5 段階に分類

した。アウトカムを総死亡、CVDの発症、

腎機能低下（25%以上の eGFR 低下）と

定義した。アウトカムの発症を、アルブ

ミ ン 尿 の 排 泄 量 で 層 別 化 し 、

Kaplan-Meier 生存曲線を求め、有意差を

Log-rank test で検定した。統計学的解析

には統計ソフト JMP 8.0 （SAS Institute 

Japan、Tokyo、Japan）を用いて、P < 0.05

を有意と定義した。 

 

(倫理面への配慮） 

 倫理性の確保の面から患者からの血液

データの採取、採尿に当たっては研究の方

法、意義を十分に説明後、患者情報保護を

遵守し、同意を得た。本研究は東京都立駒

込病院の倫理委員会の承認を得たもので

ある。 

 

C) 研究結果 

 

 対象となった患者の基礎データを表1

に示す。また、アルブミン尿を5段階に分

類したところ、内訳は以下のようであっ

た：0 - 9 mg/gCr、45.7%；10 - 19 mg

/gCr、23.9%；20 - 29 mg/gCr、8.3%；3

0 - 300 mg/gCr、16.5%；> 300 mg/gC

r、5.6%（表2）。アルブミン尿30 mg/g

Cr以上の有病率は22.1%であった。それぞ

れの群を前向きに3.5年後に評価した結果、

アルブミン尿の存在は予後と関連してい

ることが明らかとなった。正常範囲内のア

ルブミン尿排出（< 30 mg/gCr）でも、2

0 - 29 mg/gCr以上の排泄量は、0 - 9 m

g/gCrの群と比較して、アウトカムの発症

と有意に関連していた（図1）。 

 

D) 考察 

 

 今回我々は、HIV感染者におけるアルブ

ミン尿の存在は、予後と関連していること

を明らかにした。一般的に認知されている

アルブミン尿の排出量の基準は> 30 mg/

gCrであるが、本研究では正常域であって

も高値（20 - 29 mg/gCr）であれば、予

後と有意に関連することが示唆された。 

 本研究におけるアルブミン尿の有病率

（30 mg/g以上）は22.1%で、我々が201

1年に報告した17.8%（Nephron Clin Pr

act. 2011;118:c285-91）より上昇が認め

られた。双方の数値を単純に比較すること

はできないが、今後HIV感染者の生命予後

の改善に伴いCKD患者が増加することで、

アルブミン尿の有病率も上昇していくこ

とが予想される。 

 我々は、これまでHIV感染者における正

常域のアルブミン尿の排泄量でも、中等度

から高度であれば、腎臓障害の発病に関連

することを報告した(Nephrol Dial Tran

splant 2011;26:3224-9)。一般的に認知さ

れているアルブミン尿の排出量は30 mg/



gCr以上であるが、HIV感染者ではアルブ

ミン尿の基準域を改めて検証する必要性

があるかもしれない。 

     

E) 結論 

 

 本邦のHIV感染者において、アルブミ

ン尿の排泄量と予後との関連について明

らかにした。正常域のアルブミン尿の排

泄量でも、20 – 29 mg/gCrの排泄量は予

後不良因子となりうることが示唆された。 
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表 1. 対象患者の基礎データ 

eGFR, estimated glomerular filtration rate; VL, HIV-RNA level. 

 

表 2. アルブミン尿の有病率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者数 661 

抗 HIV 薬内服率(%) 90.2 

年齢(歳) 46.4 ± 11.6  

男性 (%) 598 (90.5)  

高血圧 (%)  124 (18.8)  

糖尿病 (%)  44 (6.7)  

現在の喫煙 (%)  343 (51.9)  

B 型肝炎 (%)  45 (6.8)  

C 型肝炎 (%)  27 (4.1)  

CD4 陽性リンパ球数, /µL  411 ± 204  

VL< 400 copies/mL (%)  576 (87.1)  

VL 検出限界以下(%)  540 (81.7)  

血清クレアチニン, mg/dL  0.81 ± 0.27  

eGFR, mL/min/1.73 m2 85.3 ± 19.6 

ヘモグロビン, g/dL  14.4 ± 1.63  

血清アルブミン, g/dL  4.4 ± 0.3  

総コレステロール, mg/dL  196 ± 43  

中性脂肪, mg/dL  218 ± 169  

CRP, mg/dL  0.36 ± 0.98  

アルブミン尿の排泄量 % 

0 - 9 mg/gCr 45.7 

10 - 19 mg/gCr 23.9 

20 - 29 mg/gCr 8.3 

30 – 300 mg/gCr 16.5 

> 300 mg/gCr 5.6 

> 30 mg/gCr 22.1 



図 1. 

ACR: 

 

 

. アルブミン尿の程度と予後

ACR: urinary albumin

アルブミン尿の程度と予後

urinary albumin-to-creatinine ratio

アルブミン尿の程度と予後との関連

creatinine ratio

の関連 

creatinine ratio 
 


