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腎疾患におけるシスタチンＣ測定の有用性
はじめに
腎糸球体濾過量（ＧＦＲ）の大まかな指標としては血清クレアチニンが挙げられるが、血清クレ

アチニンの場合はクレアチニンブラインドエリアがあり、機能低下が相当進行しないと上昇は認め

られない。そのためクレアチニンクリアランスを求めることで、より早期に腎機能を評価する試み

が従前より行われてきた。しかし、クレアチニンクリアランスの場合には正確な蓄尿、体重、身長

測定など煩雑であり、外来診療時における腎機能評価としては問題点を抱えていた。近年、シスタ

チンＣがクレアチニンクリアランスと同等の臨床的有用性を有し、血清検体の測定のみで腎機能を

推定できる優れた検査として注目を集めている。

【シスタチンＣとは】
シスタチンＣは分子量１３ＫＤaの塩基性低分子蛋白質で120個のアミノ酸からなり、システイン

プロテアーゼインヒビターの一種である。遺伝子はhousekeeping typeであり、細胞内外の環境変化を

受けずほとんどの細胞で恒常的に産生されている。このため、筋肉量や性差・年齢による影響が少

ないことが知られている。また、シスタチンＣは、糖鎖がないため複合体を形成することなく腎糸

球体で濾過され近位尿細管でほとんどが再吸収される。したがって腎糸球体の濾過機能が低下する

とシスタチンＣの血中濃度は上昇する。

【内因性ＧＦＲマーカーの比較】

シスタチンＣは今まで知られている内因性ＧＦＲマーカーにはみられない利点を有している。

【血清シスタチンＣ値と血清クレアチニン値の有用性比較】

●血清シスタチンＣ値の上昇は血清クレアチニ 
  ン値よりＧＦＲの低下をより早期に反映する。
 
 
●血清クレアチニン値の上昇しないＧＦＲ低下 
  範囲のクレアチニン盲目領域をかなりカバー 
  することが確認されている。 



【クレアチニンクリアランスによる腎機能評価と各種マーカーとの一致率】

クレアチニンクリアランスとクレアチニン、β２－マイクログロブリンおよびシスタチンＣのカ

ットオフ値で４群に分け、クレアチニンクリアランスによる腎機能評価と各マーカーとの一致率を

求めた。

【シスタチンＣの臨床的意義】
血中シスタチンＣは尿素窒素やクレアチニンよりも腎機能障害において早期に血中濃度が上昇す

るため糸球体濾過率ＧＦＲの指標として優れている。

また従来からのクレアチニンクリアランスのように蓄尿を要しないので、蓄尿が不可能な外来で

も簡便に腎機能を評価することが可能である。

【【保健収載内容】

シスタチンＣ精密測定は、尿素窒素又はクレアチニンにより腎機能低下が疑われた場合に、３月

に１回に限り算定できる。但しペントシジンを併せて実施した場合は、主たるもののみ算定する。
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