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ペントシジン測定と GFR（腎糸球体ろ過量）

はじめに

■臨床意義

表１　尿蛋白陽性群と陰性群における濃度と感度

佐中孜　他：腎と透析 Vol.56.No55. 2004から抜粋　　　Mean±SE   ＊＊p＜0.01

血漿Pentosidine

血清Creatinine

血清UN

血漿BMG

尿中Albumin

濃度（μg/ml）

感度
濃度（㎎/dl）

感度
濃度（㎎/dl）

感度
濃度（μg/l）

感度
濃度（μg/㎎ Cre）

感度

0.0533±0.0067

76.9%（10例/13例）
1.03±0.07

23.1%（3例/13例）
17.9±1.5

30.8%（4例/13例）
3.28±1.1

61.5%（8例/13例）
32.6±18.8

15.4%（2例/13例）

尿蛋白陰性群（n13）  

0.0545±0.0042）

82.1%（23例/28例）
1.21±0.07

42.9%（12例/28例）
20.1±1.2

57.1%（16例/28例）
3.36±0.41

78.6%（22例/28例）
671.9±118.1

96.4%（27例/28例）

尿蛋白陽性群（n28）

ns

ns

ns

ns

＊ ＊



表２　GFRの測定法

検査法

イヌリンクリアランス

チオ硫酸Naクリアランス

クレアチニン・クリアランス

尿素クリアランス

シスタチンC測定

ペントシジン測定

メリット

真のGFRを反映
尿細管で分泌、再吸収がない

真のGFRに近い

内因性物質であり薬剤投与の
必要がない

内因性物質であり薬剤投与の
必要がない

内因性物質である
自動分析機で測定

内因性物質であり、薬剤投与の
必要がない

デメリット

イヌリンを静注する必要があり
侵襲性が高い

チオ硫酸Naを静注する必要があ
り侵襲性が高い測定自動化困難

糸球体以外の尿細管からも分泌
蛋白食の影響あり

尿流量の増減により再吸収率が
変化する

GFRを直接測定していない
腎機能中低下等で陽性率が低い

GFRを直接測定していない
測定は用手法のELISAである

保険請求上のポイント

■検査法

■検査材料

■保険点数


