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IDEXX 尿中シスタチンB

尿中シスタチンB は, 症状のある犬や猫に使用できる尿細管障害のバイ

オマーカーです. SDMAやクレアチニンのような糸球体濾過量（GFR）を

反映する腎機能マーカーとは異なり, シスタチンBは急性または活動性

腎障害で上昇するため, 腎機能マーカーの変化を伴わない無徴候性の

腎障害でも, 尿中シスタチンBが上昇することがあります.

はじめに

急性腎障害（AKI）は, 罹患率および致死率の高い疾患であり, 加療した

としても 45-60% が死に至る可能性があります.1,2,3 伴侶動物医学に

おける腎障害の診断は, 歴史的にクレアチニンやBUN, より最近では

SDMA といった腎機能マーカーの急激な上昇に基づいて行われていま

す. 腎機能マーカーはGFR を反映し, 上昇には数時間～数日間掛かるた

め, その間は AKI の存在を認識することは困難です. 腎機能マーカーが

上昇する前に腎障害を発見することができれば, その時点で獣医学的な

介入の機会が得られますが, それができない場合は不幸な結果につな

がる可能性があります.

AKI の臨床的な障害は, 4段階に分類されます. すなわち,発症中・発症

直後の潜在期, 低酸素や虚血, 炎症による腎細胞の壊死とアポトーシス

が起こる誘発期, 高窒素血症や尿毒症を特徴とする維持期, 高窒素血症

が改善し, 尿細管上皮細胞が再生し始める回復期からなります. 発症期

や誘発期は, 症状を示さず, 獣医師や飼い主に気づかれないことがあり

ます.4 一方で、尿細管マーカーと呼ばれるものの中には, 尿細管上皮細

胞の損傷を反映し, 腎障害が可逆的なうちに対処できる可能性を示す, 

強力な臨床エビデンスを持つものが存在します5,8.

これまでは, 慢性腎臓病（CKD）と AKI は異なる病態であると考えられて

いました. しかしながら, 近年, 腎障害の新規バイオマーカーの研究によっ

て, 両者には共通した特徴があることが示唆されています5,9,10 同様に, 

腎障害の理解も進んでおり, 比較的軽度の腎障害や腎機能の変化は, 

より重度の基礎疾患が潜んでいることを示唆しています. 腎臓の機能と

腎機能マーカーの関係性を考えた場合, 腎機能マーカーが上昇するより

も先に, まずは GFR が変化している筈です.

腎臓には代償機構が備わっているため, 時に GFR の低下を過小評価す

ることがあります. 特に軽度の腎障害では、尿細管障害マーカーの方が, 

腎臓全体を評価する上で有用であると考えられます.11,12 腎障害の原因

は様々であり, 原発性または続発性腎疾患などによって引き起こされま

す.5 腎臓の近位尿細管上皮細胞とヘンレ係蹄の太い上行脚は, ネフロ

ンの中で最も代謝活性が高いため, 特に障害を受けやすい部分です.13 

シスタチンBは, 細胞内に発現する約11kDaの低分子量蛋白であり, 

尿細管上皮細胞の破壊に伴って尿中に放出されます.5

シスタチンBの働き

シスタチンB は多くの哺乳類の細胞内に認められますが, 血液内に多量

に存在するような物質ではありません. シスタチンB は, システインプロテ

アーゼ・インヒビターの一種で, リソソームからの蛋白質分解酵素の漏出

を防ぐ働きがあります. シスタチンB はゲンタマイシンによる近位尿細管

障害を高感度に検出することが知られています. また, シスタチンB は, 

破壊された腎細胞からのみ検出され, ストレスを与えただけの腎細胞か

らは検出されません. このことから, 尿中で検出されるシスタチンB は, 尿

細管上皮細胞の壊死やアポトーシスに起因すると考えられています.5

臨床用途

アイデックスの尿中シスタチンB 検査は, 原発性または続発性の腎障害の

疑いまたは可能性のある犬と猫で使用できます. また, 既に慢性腎臓病

（CKD）と診断されている動物では, 安定したCKDなのか, 進行性の

CKD なのかを鑑別するのにも役立ちます.14 尿中シスタチンB の上昇は, 

活動性または急性腎障害の可能性を示唆します.6,7,14,15　疑いも含めて

腎毒性物質の曝露を受けた動物, または腎毒性のある薬物を投与され

ている動物では, SDMA やクレアチニンなどの腎機能マーカーに変化が

なくても, 尿中シスタチンBなら, 尿細管障害の有無を確認できる可能

性があります. また,  尿細管障害は, 低血圧や循環血液量の減少, 発熱, 

血管炎などの腎疾患以外の病態から二次的に生じることもあります.16



結果解釈

アイデックスの尿中シスタチンB検査は, 抗体を固相化した粒子を緩衝液

中に浮遊させた試薬を用いて, 凝集法によってシスタチンBを測定します. 

尿中にシスタチンBが存在する場合,粒子が凝集し, 検体溶液が混濁し

ます. また, 精度（再現性）, 正確度, 干渉物質および安定性評価試験に

よって, 犬と猫の尿で有効であることが確認されています.17

尿中シスタチンBの測定可能範囲は, 50-2500 ng/mLです. 尿中シス

タチンB が 100 ng/mL 未満の場合は腎障害の可能性は低く, 100 

ng/mL以上の場合は腎障害の可能性があることが示唆されます. 

結果が測定可能範囲内の場合は, 具体的な数値が報告されます. 50 

ng/mL 未満, または 2500 ng/mL を超える場合は, それぞれ < 50 

ng/mL, > 2500 ng/mL と報告されます.

完全な濃縮尿で尿中シスタチンBが上昇しており, SDMA とクレアチニン

が基準範囲内の場合は, 活動性（進行中）腎障害である可能性が示唆さ

れます. 同様に, IRIS* の AKI グレード I または II の犬猫では, 症状や腎

機能マーカーに変化が現れない可能性があります（無徴候の腎障害）. 尿

中シスタチンB が上昇（≥ 100 ng/mL）している犬猫では, 24-48時間

以内に再度, 腎機能マーカーと尿中シスタチンB を含めた尿検査を実施

することが推奨されます.

不完全な濃縮尿で尿中シスタチンBが上昇しており, SDMA とクレアチニ

ンも上昇している場合は, 活動性または急性腎障害の可能性が高いこと

が示唆されます. 腎障害の治療を実施した上で, 腎機能マーカーや尿量

を綿密にモニタリングし, 画像検査や尿蛋白クレアチニン比（UPC）, 尿の

細菌培養と薬剤感受性試験などの追加検査を検討してください. 尿中

シスタチンB が < 100 ng/mL の場合は, 測定時点においては腎障害で

はないことが示唆されます. 尿中シスタチンBの上昇はなくとも腎障害が

疑われる場合は, 必要に応じて5-7日以内に尿中シスタチンBを含めた

尿検査を再度行ってください.

ドキシサイクリン塩酸塩を使った添加回収試験では, 尿中シスタチンBが 

250 ng/mL未満の場合, シスタチンBの回収率に影響を与えることが

示唆されています.17

 

検査材料

検体は犬または猫の尿です. 検体送付容器は滅菌済みのプレーン・チュー

ブをお勧めします. 尿の採取は, 膀胱穿刺, 自然排尿（できれば中間尿）, 

またはカテーテル採尿のいずれかで採取してください. 検体は冷蔵で

保管し, 冷凍はしないでください.

尿中シスタチンBとSDMA

尿中シスタチンBはSDMAを補完するものであり, 腎臓病または腎障

害と診断されている, または疑われる動物の腎臓を評価するための

マーカーです. SDMA は健康診断を含めたすべての血液化学スクリーニ

ング検査に推奨されますが, 尿中シスタチンB は腎障害の可能性が

低い健康動物への使用は推奨されません. 腎機能の変化や腎障害を

疑わない動物における尿中シスタチンBの上昇は, 臨床徴候とあわせて

解釈する必要があります. 基礎疾患や腎障害のリスクがない健康な犬

猫では, シスタチンBが上昇するとは考えにくいため, 腎機能マーカーの

上昇を伴わないシスタチンBの上昇は, 無徴候の腎障害を示唆してい

る可能性があります.

検体の安定性

犬猫の尿中シスタチンBを 4℃で14-16日間保管して, 検体安定性を

評価したところ, 少なくとも2℃-8℃で, 10日間は安定であることが

分かっています.
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ここに含まれる情報は, 一般的なガイダンスのみを提供することを意図しています. あらゆる診断または治療と同

様に, 病歴, 身体症状, および完全な臨床検査データを含む患者の完全な評価に基づいて, 各患者との臨床的判

断を用いるべきです. いかなる薬物療法またはモニタリングプログラムに関しても, 投与量, 適応症, 相互作用, お

よび注意事項の完全な説明については, 製品の添付文書を参照すること.


