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＜緒言＞

　高齢化社会の進行とともに、腎機能低下・尿所見の異常で専門医を受診する高齢者数は年々増

加しており、その平均年齢も上昇している。加齢により腎は構造的、機能的に影響を受ける１）。

特に動脈硬化の影響を受けやすく、菲薄化した腎皮質などの為に合併症のリスクが高いと考えら

れている事もあり、高齢者では積極的な腎生検を回避される傾向にある。60-75 歳を対象とした

腎生検の検討は当科の過去の報告２）を含め複数報告されているが、多数の 80 歳以上の高齢者を

対象とした調査は過去 20 年間でも 2 報程度である３）４）。本邦における 80 歳以上を対象とした

腎生検の検討は極めて少ないが、さらなる高齢化を迎えるにあたりこれら高齢者への腎生検の適

応や有効性・安全性を検討する必要がある。

　本研究では、秋田大学医学部第三内科と関連病院で施行された 80 歳以上の腎生検症例 73 例

の全例を検討した。

＜対象と方法＞

　1979 年 9 月〜 2010 年 12 月の 25 年間に秋田大学医学部附属病院、および関連病院で施行

した経皮的腎生検のうち 80 歳以上の症例で臨床情報 ( 病歴、身体所見、血液検査、尿検査 ) お

よび病理所見を検討した。総数 5104 例中、73 例 ( 全体の 1.43%、男性：女性 =44:29、年齢中

央値 82 歳 ) を対象とした ( 図 1)。

　腎生検後の合併症の有無、腎生検の治療方針に対する寄与の有無、生検後の治療内容と検査結

果の推移 ( 生検前、生検後 6 ヵ月、24 ヵ月、最終観察時 ) などの情報は各患者の主治医等から
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入手し、全例で回答を得た。腎生検の安全性を検討するにあたり、重篤な合併症を「腎生検に直

接関連する死亡、輸血または何らかの外科的処置を要する状態」と定義した。

　高齢者への腎生検の適応を特定するため、各症例の臨床診断を以下の通りに分類した。

　□急性腎障害：主治医の臨床診断が急性腎障害、急性腎不全、急速進行性糸球体腎炎等であり、

　　腎機能の急速な悪化がみられる症例。

　□ネフローゼ症候群：1 日尿蛋白≧ 3.5g であり、低蛋白血症 ( 総蛋白≦ 6.0g/dl 又は アルブ

　　ミン≦ 3.0 g/dl) を満たす症例。

　□急性腎障害とネフローゼ症候群の合併：上記急性腎障害とネフローゼ症候群の状態を同時に

　　満たす症例。 

　□慢性腎障害：腎機能障害は存在するが進行が緩徐であり、急性腎障害、急性腎不全 , 急速進

　　行性糸球体腎炎等とはされていない症例。 

　□蛋白尿：ネフローゼ症候群に至らない程度の蛋白尿の症例。

　□血尿：血尿以外に蛋白尿や腎機能障害を認めない症例。 

　□蛋白尿と血尿の合併

　□その他：上記分類に当てはまらない 3 例において、血管炎等の診断目的に生検が行われて

　　いる。

＜結果＞

腎生検適応と病理組織診断

　臨床診断で分類した腎生検の適応を図 2 に、各臨床診断における病理組織診断の一覧を表 1

に示す。腎生検の適応として最多がネフローゼ症候群の 35 例、急性腎障害と蛋白尿・血尿が各

10 例、急性腎障害とネフローゼ症候群の合併が 9 例と続いた。病理組織診断では、膜性腎症の

11 例 (15.1%) が最多であり、微小変化群ネフローゼ症候群が 10 例 (13.7%)、膜性増殖性糸球

体腎炎が 7 例 (9.8%) と続いた。 

図 1．80 歳以上の高齢患者 73 例の年齢分布
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腎生検の安全性　

　73 例の全例で、重篤な合併症は認めなかった。

腎生検の治療方針に対する寄与

　73 例中、58 例 (79%) の例で腎生検が治療方針の決定に寄与し、7 例 (10%) が寄与しないと

された。寄与しないとされた理由としては、患者の全身状態の悪化などから積極的な治療を行っ

ていない、腎硬化症等の診断のため保存的治療を行う方針は変わらない、などが挙げられた。な

お病理診断が糖尿病性腎症や腎硬化症など一般に保存的治療が選択される症例の大部分では、保

存的治療の継続を確認できたという事をもって治療方針の決定に寄与したとしている。寄与が不

明とされた 8 例 (11%) は、病歴の破棄や、短すぎる観察期間のために判定ができなかった。

腎生検後の治療と予後

　血液検査・尿検査で 32 例 (44%) に改善を認めた一方、13 例 (18%) では悪化し、11 例 (15%)

では明らかな変化が見られなかった。17 例 (23%) では観察期間が短いか、カルテの破棄の為評

価不能だった。

　改善した 32 例のうち、25 例 (78%) ではプレドニゾロン内服、メチルプレドニゾロンパルス

療法、その他の免疫抑制薬などによる治療が行われていた。 

図 2．腎生検の臨床診断における適応

AKI, 急性腎障害 ; NS, ネフローゼ症候群 ; AKI&NS, 急性腎障害とネ

フローゼ症候群の合併 ; CKI, 慢性腎障害 ; UP, 蛋白尿 ; Hem, 血尿 ; 

UP&Hem, 蛋白尿と血尿の合併 ; etc, その他
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＜考察＞

　80 歳以上の高齢者の腎生検の適応で

はネフローゼ症候群が最多であり、次

いで急性腎障害、蛋白尿・血尿が続い

た。高齢者の腎生検に関する欧米の 2

報３）, ４）と比較して、本研究では慢性腎

障害が 1 例のみと少なく際立っている

( 前述の 2 報ではそれぞれ全体の 17%、

24%)。腎生検を受ける高齢者は、本研

究に限らず選ばれた集団である。合併

症のリスクや腎生検後に期待できる余

命を考慮すると、ネフローゼ症候群や

急性腎障害などの明確な臨床症状を来

した例は、単独の蛋白尿又は血尿、緩

徐進行性の腎機能障害に比べて腎生検

の優先度も高くなる。また本研究で慢

性腎障害が 1 例のみである理由として、

本研究が 1980 年代からの症例を検討

している点がある。当院および関連病

院では 1995 年まで超音波ガイドを用

いずシルバーマン針による生検を行っ

ており、出血など合併症のリスクから

慢性な症状を呈する高齢患者に対する

腎生検が積極的に行われていなかった

事情がある。

　最多の病理組織型は膜性腎症であり、

これは高齢者において発症頻度が高く

なる疾患であることを反映している。

急性腎障害、急性腎障害とネフローゼ

症候群の合併の群で特に注目すべきは

抗好中球細胞質抗体 (ANCA) 関連糸球

体腎炎、抗糸球体基底膜 (GBM) 抗体型

糸球体腎炎の割合が高い事である ( 表 1)。これらは発症後に急速進行性糸球体腎炎の経過をとる

ことが多く、治療が遅れた場合の腎予後は概ね不良である。一方で早期診断、早期治療によって

予後の改善も見込める。血尿や腎機能障害で腎臓内科・泌尿器科を初診する高齢者が多いことを

表 1．各生検適応における病理組織型
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考えると、 ANCA 又は抗 GBM 抗体の関与が疑われる例では、早期に抗体価測定を行うことが

求められる。

　腎生検における重篤な合併症は全例で認めなかった。80 歳以上の高齢者であっても生検後の

絶対安静の遵守が可能であり、血液凝固能異常や高度の高血圧症など一般的なリスクファクター

が除外出来る限り、安全性はほかの年代と大きな差がないと考えられる。

　全体では約 8 割の例で腎生検は治療方針の決定に寄与し、治療後最終的に 4 割以上の患者で

腎機能の改善が見られた。腎生検後に改善した例の約8割では免疫抑制療法がおこなわれており、

腎生検による組織診断に続く積極的治療が腎予後に繋がったといえる。

＜結語＞

　80 歳以上の高齢者においても、腎生検は治療方針の決定とその後の治療に寄与する事が示さ

れた。全例で重篤な合併症は認めなかった。高齢患者の適切な治療や管理方針の決定、より良い

生活の質のためにも、より積極的に腎生検が考慮されるべきである。
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