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　　　We　retrospect’ively　studied　the　prognosis　and　effect　off　treatmen仁of　58　patients（41　male，17　female）with

idiopathic　membranous　nephropa亡hy，　The　age　at　renal　biopsy　was　47，3±12．3（18～71）years　old　and　the

follow．一・up　period　was　11．0±5．0（5～24）years．　The　kiclney　survival　rates　at　5，10　and　15　years　after　renal

biopsy　were　92，89　and　80％，　respectively．　Complete　remission（CR）was　observed　in　40％of　patients　at　5

years，　Both　CR　and　kidlley　survival　rates　of　patiellts　with　Iユephrotic　syndrome（n　：35）were　significantly　lowei’

than　thQse　of　patients　without　nephrotic　syndrome（n＝　23）．（CR　rates：29　vs　57％，　p＜0．05，　kidlley　survival

rates：72　vs　96％at　15　years，　p〈0．01）．There　was　no　significant　difference　ill　kidney　survival　rates　among　the

three　stages｛1（nロ16），　II（n　・22）and　III（n＝＝17）｝，　but　CR　rate　in　stage　I　was　signl且cantly　higher　than　that

in　stage　III（63　vs　24％，　pく0．05），There　was　no　significallt　difference　in　CR　and　kidney　survival　rates　among

all　ulltreated　group（1ド20），　a　steroid　therapy　group（preClnisolone　30～60mg／day　for　8weeks，　n＝27）and　a

　　　　　　　　　　　　　　　　しsteroid－immunosuppressant　combination　therapy　group（prednisolone　30～60mg／day　allCl　cyclophosphamide

50～100mg／day　for　8weeks，．　n　＝11）．　We　concluded　tllat　steroid　with　or．without　immunosuppressant　therapy

m｛ght　not　be　essential　for　idiopathic　membranous　nephropathy，　Shinslzi‘ル勲4／46’25・一・一・・33，　1998
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例は35例（60．3％）だった。顕微鏡的血尿は22例

　　　　　　　　1はじめに　　　　（37．9％）にみられたカミ，肉1納血尿を認めた症例肱

　特発囲嘆性腎症は蛋白尿を主徴とする慢性糸球体腎　　かった。血圧150／90mmHg以上が持続した高血圧の

炎の一一つで，成人におけるネフローゼ症候群の代表的　　合併は17例（29．3％）に認められた。腎生検暗のlfll清ク

原因疾患である。組織掌的には糸球体係蹄壁のびまん　　レアチニン値は1．0±〔〕．3mg／dlで，腎生検時に1．2

性肥厚が認められ，」波下のd・p・sitとそれに伴う　m9／d1以上の【離能低下を認めた症例es14例（24・1

spikeとよばれる糸球体塾底膜の変化が特徴的であ　　％）であった。

るt｝。メサソギウム増殖性変化には乏しく，その病態　　　経過中，尿蛋白が陰性化（〔｝．2g／day以下）したもの

は典型的な免疫複合体腎炎であるが原因抗原は現在な　　を完金寛解，腎生検時1日尿蛋白の1／2以下になった

お不明である。特発性膜性腎症には未解決の問題が多　　ものを部分寛解，1／2以下にならないものは不変，透

いが，なかでも完全寛解率，腎生存率，予後決定凶子　　析導入になったものを腎死とした。完全寛解到達速度

については諸説があり，特にステvaイド剤や免疫抑制　　は腎生検後から完全寛解するまでの時間で，腎生存率

剤による治療の有効性については相反する成績が報告　　は腎死および腎死以外の死亡を死として扱いKaplan一

され一定の見解を得ていない2｝。今回我々は当科にお　　Meier法で計算した。

ける膜性腎症の予後と治療効果についてretrospec一　　　ネフローゼ症候群（尿蛋白3，5g／day以上），高血圧

tiveに検討したので報告する。　　　　　　　　　　　　（150／90mmHg以上），血尿（尿沈渣400倍1視野赤血

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　球5個以上），腎生検時の腎機能障害（血清クレアチニ
　　　　　　　　II対象と方法　　　　ンイ直1．2m9／dl以上）の鰍，性別，年齢別（5・歳以

　1972年から1991年までの20年間に，当科または関連　　上と未満），組織学的Stage別（EhrenreichとChurg

病院で腎生検組織診断により特発性膜性腎症と診断さ　　の分類3り，糸球体分節性硬化病変の有無，尿細管間質

れ，5年以上の経過観察をし得た症例を対象とした。　　病変（面積30％以上）の有無，治療法別に群分けし，

20年間に腎生検を施行した1，317例のうち特発性膜性　　それぞれの完全寛解率，完全寛解到逮速嵐腎生存率

腎症は81例（6．2％）であった。この81例中，5年以上　　を比較検討した。治療法については後述のように無治

経過観察し得た症例は58例（71．6％）で，これを今回　　療群，ステロイド投与群，免疫抑制剤併用群の3群に

の対象とした。慢性関節リウマチ，全身性ループスエ　　分けた。無治療群はステロイド剤や免疫抑制剤を投与

リテマトーデスなどの膠原病，B型肝炎や梅襟などの　　していない群である。ステロイド投与・群はpred一

感染癒および悪性腫瘍合併例は対象から除外した。　　　nisolone（30～60mg，＆週間，以後漸減）を投与し

　対象全58例の腎生検時の平均年齢は47．3±12．3歳　　た群で，predniso1Qneにカ［1えてcyclophosphamide

（18～71歳），男性41例，女性17例，平均観察期間は　　（50～100mg，8週間）を併用した症例は免疫抑制剤併

11。0±5．0年（5～24年）であった。蛋白尿は全例に認　　用群として区別した。各治療群では，適宜利尿斉1」や降

められ（7，2士7．Ig／day），ネフローゼ症候群を量した　　圧剤が投与されていた。なお，　dipyridamoleなどの

2カ月後

1年後

3年後

5年後

1，7％

1．7％

死亡
　　　　完全寛解　　　　部分寛解　　　不変　　　腎死

図1　特発性膜性腎症の転帰の時贋1的経過（n＝58）
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抗lt［t小板剤投与もしくはwarfarin，　heparinによる抗　　　　　　　　　表1　Stage別患者背摂

凝固療法は全例に千iわれていたが，predllis〔〕10neを投
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Stage　工　　　Stage　II　　　Stage　III
与していないcyclophosphalnide単独投与例は対象に　　　　　　　　　（n　＝＝　16）　（n＝22）　　（n＝17）

なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　観察期間（年）10．7±5．2　10．8±5．0　11．9±4．6

　Kaplan－Meier法による腎生存曲線の検定にはα）x一　　年齢（歳）　　51，1±1L448．9±13．642，2±9．9

Mante1検定を用いた。その他の統計解析は，　Student　　性別（男性）　11（68，7％）15（68。1％）13（76，4％）

t検定，カイ2乗検定，Fisher　exact検定と分散分析　　　尿蛋白　　　　7．6±4．8　6．3±6．1　9．〔｝±9．7
（AN・VA）樋宜J・f・・L・・，，値・．・5未満鮪灘あ・響day），．、。1．。，．，。Ll，，1。。．，，

とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（g／dl）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Alb　　　　　　3．0±0．7　　3．O±O．9　　2。7±0．7

　　　　　　　　・結果　　　留113，1±、。351±，2428、±85

・対象鯛の予後　　　　　39／d1）。．，±。．31．。。。．4．。±。．3

　最終観察時の転帰は完全寛解25例（43，1％），部分寛　　　（mg／dD

解14例（24．1％），不変11例（保存期腎不全1例を含む）　　兜尿　　　5（31’2％）　9（40’9％）　6（35’2％）

（19・0％）・腎死7例（死亡1例を含む）（12・1％）・腎死　　　窃塞症状から　塞望評％）　琵野義％）　ll讐il％）

以外の死亡は1例（1．7％）で死因は敗血症であった。経　　　腎生検までの

過嘔船雛燵し燃例は27W［Jあ。たが3伽調　期間㈹

発を認めた。この3例は無治療で経過観察され，この

うち1例が再び完全寛解していたが，残りの2例は部分　　　　　　　　　　　　　　　　　　6・難

寛解にとどまった。平均完全寛解到達速度は29．8±

23．9ヵ月であった。腎死および腎死以外の死亡を死と

した腎生存率は5年91．2％，10年88．5％，15年79．6％　　＊

であった。

　転帰の時間的推移を図1に示した。完全寛解率は治

・2・・％

・・8％　華さNI灘醗鞭1濫ll

5．9％

療開始初期の2ヵ月では6．9％と少ないが，時間的経　　　　　　　　　　　　　　　　’
過とともe・増力Uし・年で39．・％・・達・た．・年脚・　完全寛解部分寛解　不変難瀦死亡

新たに完全寛解となった症例も2例認めたが，完全寛　　　　　＊P＜0・05by　Fishe「．exact　test

解例のほとんどは5年以内に完全寛解に到達していた。　　　図2　特発性膜性腎症のStage別予後（5年後）

B　Stageと予後

　EhrenreichとChurgの分類31に従うと組織学的な　　は認めなかった（p　＝e．84）。

S亡age別頻度はStage　I　16例（27．6％），　Stage　II　22例　　C　糸球体分節性硬化病変，尿細管間質病変と予後

（38．0％），Stage　III　l7例（29．3％），　Stage　IV　1例　　　組織学的に糸球体分節性硬化病変を認めた症例は6

（1．7％），不明（電顕未施行）2例（3．4％）であった。　　例（10。3％）で転帰は完全寛解3例，部分寛解1例，腎死

Stage　I，　II，　IIIのStage別患者背景を衷1に示した。　　2例であった。尿細管間質病変（面積30％以上）を認

Stage　IVは1例と少ないため割愛した。各Stage間　　めた症例は9例（15．5％）で転帰は完全寛解3例，部

には年齢，性別のほか1「i尿蛋白，血清クレアチニン　　分寛解2例，不変2例，腎死2例であった。いずれも症

値や血尿，高血圧の有無など有意な差は認めなかった。　例数が少なく，これらを認めない症例と比較しても腎

また検尿異常や浮腫などの初発症状出現から腎生検ま　　生存率，完全寛解率に有意な差は認めなかった。

での時間にも各Stage間で有意な差は認めなかった。　　D　ネフローゼ症候群と予後

Stage別に予後をみると，5年後ではSta欝1の完全寛　　　ネフローゼ症候群（n　＝3ro）と非ネフローゼ症候群

解率が62．5％に対してStage　I工1では23．5％と有意に　　　（n＝23）に分け腎坐存率を比較すると，ネフローゼ

低く（p＜0，05），Stageが1→II→IIIと移行するに　　症候群を呈した症例の15年腎生存率は71．6％で，非ネ

従って低下していた（図2）。15年腎生存率はStage　I　　フローゼ症候群の95．7％に対して有意に低下（pく

84，6％，Stage　II　86．1％，　Stage　III　70，6％で有意差　　0，01）し，予後不良であった（図3）。5年後の完全寛
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衷2　ネフローゼ症候群（NS）と非ネフローゼ

　　症候群（non－NS）の患者背景

（・）　　　　　　　　　　　　巴早。35）　艘畠
100

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n＝23）］・欝ii撚llili彙

，。　　　　　膿35・諜／d1）1撒）i灘）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高血圧　　　　　14（40．0％）　　　3（13．3％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Stage　I　　　　　　　9（25，7％）　　　　　7（30．4％）

　　　　　　　　　　　＊p＜O．Ol　by　Cox－Mantel　test　　　　　　　　　　II　　　　　　14（40．0％）　　　　8（34．8％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　III　　　　　　　　10（28．5％）　　　　　7（30，4％）

O　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IV　　　　　　　1（2．9％）　　　　　　0

　　　　　　5　　10　15　 20（yea「s）　不明　　 1（2．9％）　　1（4．4％）

　　図3　ネフローゼ症候群（NS）の脊無別にみた特　　　　　初発症状から　　23±35　　　　28±42

　　　　難灘腎症・腎生舳線　　　　騰瀦での

＊P＜0．05　by　t　test

解率はネフローゼ疲候群が28．6％，非ネフPt　一　ti症候　　機能障害の有無で群分けし，腎生存率，完全寛解率を

群が56．5％で，ネフPt・一ゼ症候群では有意に低かった　　比較したがそれぞれの群間に有意差は認めなかった。

（pく0．05）。また，ネフローゼ症候群を塁した症例は　　G　予後良好例と不良例の比較

平均年齢が50，1±11，7歳と非ネフローゼ症候群の　　　予後良好であった完全寛解25例と，予後不良であっ

43．2±12．3歳と比較して有意に高かったが（p＜　　た透析導入7例について腎生検時臨床検査所見を比較

O．05），初発症状から腎生検までの期間には有意差は　　検討した。その結果，透析導入例は兜全寛解例に比較

認めなかった（表2）。　　　　　　　　　　　　　　　　して，尿蛋白が多い傾向があり，高血圧合併症例が有

E　高血圧と予後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　意に多かったが（pく0．05），年齢や性別，血尿の有無

　高血圧合併例（n＝17）の15年腎生存率は65．6％で，　　には有意な差を認めなかった（表3）。また組織学的

高血圧非合併例（n＝41）の90．2％と比較して統計学　　な各Stageにも有意な差は認めなかった（表3）。

的有意差は認めなかったが低い傾向があった（p＝　　H治療効果
0．12）。5年後の完全寛解率も17．6％，48．7％で高血圧　　　無治療群（n・・20），ステロイド投与群（n＝27），免

合併例で低い傾向があった（p　・O．07）。　　　　　　　　疫抑制剤併用群（n＝11）の各群間で腎生存率，完全寛

F　年齢，性別，血尿，腎機能障轡と予後　　　　　　　解到達率，完全寛解到達速度を比較した。各群のそれ

　年齢別では50歳以上（n＝25），50歳未満（n＝33）　　それの15年腎生存率は順に94．4％，69．5％，81．2％で，

で比較すると15年腎生存率82．8％対79．3％（p皿　　かならずしもステロイド剤や免疫抑制剤による治療で

0．97），5年完金寛解率40．0％対39．3％（p＝0，96）で　　予後が改善されるとはいえず，またステロイド投与群

あった。性別では男性（n＝41），女性（n　・17）で15　　と，免疫抑制剤併用群の比較においても有意差を認め

年腎生存率78．9％対88．2％（p＝　O．95），5年完全寛解　　なかった（p　＝O．52）（図4’）。また，5年完全寛解率は

率34．1％対52．9％（p＝0．18）であった。血尿あり　　順孕こ50．0％，40．7％，18．1％で完全寛解率はむしろ無

（n＝22），なし（n＝36）では15年腎生存率83．3％対　　治療群の方が高かった。完全寛解到達速度は順に

77．6％（p　＝O．47），5年完金寛解率40，1％対38．8％　　30．6±17．8ヵ月，29．0±24．0ヵ月，30．5±40．2ヵ月

（p　＝O．81）であった。腎生検時の腎機能障害があり　　で有意差はなかった。また治療の近接効果では，治療

（n瓢14），なし（n＝44）では15年腎生存率82，1％対　　開始2ヵ月後に完全寛解となった症例は無治療群0例

77．9％（p・・O．40），5年完全寛解率28．5％対43，1％　　に対し，ステロイド投与群3例（11．1％），免疫抑制剤

（p＝＝O．33）であった。年齢，性別，血尿の有無，腎　　併用群1例（9、0％）に認めたが，ステPイド投与に加え
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表3　予後良好例と不良例の腎生検時

　　　の検査所見の比較

完全寛解例　　透析導入例
（n＝25）　　　　（n＝7）

観察期間（年）　11．⑪±4．8　14．7±7．5　（％）

年齢（歳）　47．7±12．643．4±11．6　1°°　　　　　　　　鮪繍（・・20）
’匡駐匠U　（男’1生）　　　　　15（60．O％）　　　　6（85．7％）

騰、　4・9±3・°7・11±5・2　　　　　　藷磐ll制剤併用群
TP（g／dl）　　　　5．7±1．0　　　5．2±0．8

Alb（9／dD　　　　3．0±O．8　　　2．7±0．6　　　　50
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ステロイド投与群
T．Chol（mg／dD　307±106　　　346±110　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n＝27）

Cr（mg／dl）　　　　　0．9±O．3　　　　　1．0±0．5

血尿　　 9（36．0％）　4（57．1％）

高血圧　　　　　4（16．0％）　　4（57，1％）＊

Stage　I　　　　　　　10（40．0％）　　　2（28．6％）　　　　　　O

　　II　　　　　　　　9（36．0％）　　　　　3（42．8％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　　　　　　　　10　　　　　　　15　　　　　　　20　　（years）

　　III　　　　4（16．0％）　　2（28．6％）　　　　　　　図4　特発性膜性腎症の治療別腎生存曲線

　　IV　　　　　O　　　　　　　O

不明　　 2（8．0％）　0

，P＜0，05　by　Fisher　exact　test

表4　各治療群の患者背景

観察期間（年）　　　1／．1±3．9　　　10．8±5．8　　　11．6±4．5

年齢　 （歳）　　　　　　　　45．2：ヒ9．6　　　　　48．1±14．0　　　　48．5ニヒ12．0

’Fヒ男［1　（男↑生）　　　　　　　12（60．0％）　　　　　19（70．4％）　　　　　10（90．9％）

難恕，）　・・5・1・4　6・9・・…　（〕・9・1…’

TP（g／dl）　　　　　　6．3±O．9　　　　5．3±O．9＊　　　4．7±0．7＊

Alb（g／dl）　　　　　　3．6±O．6　　　　2．7±O．6＊　　　2．2±O．5＊

T℃hol（mg／d1）　　　269±95　　　　　352±105＊　　　353±88

Cr（mg／dl）　　　　　　　　1，0±0。4　　　　　　1．O±二〇．3　　　　　　1．0±0，4

血尿　　　6（30．0％）　10（37．0％）　6（54、5％）
高血圧　　　　　　　3（15．0％）　　　10（37．0％）　　4（36．4％）

Stage　I　　　　　　　　　6（30．0％）　　　　　9（33．3％）　　　　　1（9．1％）

　　　II　　　　　　　　　　7（35．0％）　　　　　　11（40．8％）　　　　　4（36．4％）

　　HI　　　　　　　　　　7（35．0％）　　　　　　6（22．2％）　　　　　　4（36．4％）

　　IV　　　　　　　　O　　　　　　　　　　O　　　　　　　　　　1（9．1％）

不明　　　0　　　1（3．7％）　　ユ（9，1％⊇

　　　　　　　　　　＊P＜0．05；vs無治療群by　ANOVA

て免疫抑制剤を併用しても完全寛解率は高くなってい　　群にはネフ・一ゼ症候群を呈した症例が多いためであ

なかった。ただし，各治療群の患者背景ではステロイ　　る。そこでネフローゼ症候群と非ネフローゼ症候群に

ド投与群と免疫抑制剤併用群の間に有意差はなかった　　分け治療効果を検討したが，完全寛解率や腎死に陥る

が，無治療群と比較するとそれぞれ有意に1日尿蛋白　　率は各治療別群間で有意な差はなかった（図5）。

が多く，血清総蛋白，アルプミンは低くなっていた　　　治療に伴う合併症は以下の2例に認められた。

（表4）。これはステロイド投与群と免疫抑制剤併用　　1　60歳男性，ネフローゼ症候群。ステロイド療法の
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口完鰯園部分寛解園不変國購賜死亡

　　　　圏5　特発性膜性腎症の治療転帰（5年後）

効果なく，その後もprednisolone　l　Oing内服を継続し　　や腎死以外の死亡例は禽わせて8．6％にとどまり，膜

ていたところ，3年後にクリプトコッカス肺炎を発症　　性腎症の予後は，IgA腎症，巣状糸球体硬化症，膜性

した。抗真菌剤のみでは完治せず，肺の部分切除を行　　増燗生腎炎といった他の原発性糸球体腎炎と比較して

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　良好と考えられた（腎生存率5年，10年；IgA腎症88％，

2　55歳女性，ネフローゼ症候群nステロイド療法の　　69％，巣状糸球体硬化癒78％，32％，膜性増殖性糸球

効果なく，その後もpreclnisolone　10nng内服を継続し　　体腎炎84％，20％；当科来発表成績）。

ていたところ，5年後に高熱が1週間持続し急死した。　　　これまでに膜性腎症の予後不良因子として，年齢，

敗1’f［［痙性ショックが疑われたが起区i菌は同定できなか　　性別，尿蛋白量，腎生検時の腎機能，血圧などが挙げ

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られ，高齢男性，ネフローゼ症候群を呈する症例，腎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生検時に腎機能低下のある症例，高血圧を合併した症
　　　　　　　　w考　案　　　　伽予後不良といわれてきた・・一・・。我々の囎からも

　今圃の検討で明らかなように膜性腎症は時間の経過　　ネフローゼ症候群を呈する症例は腎生存率や完全寛解

とともに寛解例が増えてくることから，転帰をみるに　　率が有意に低く，透析導入となった予後不良例には高

は少なくとも5年以上は経過観察をする必要があると　　血圧合併例が有意に多く，予後不良因子と考えられた。

考えられた。そこで今圃の検討は5年以上の経過観察　　しかしその他の年齢，性別，腎生検時の腎機能障害の

が可能であった症例を対象とし，完全寛解率は5年後　　有無については今圓の検討からは予後に影響している

の転帰から求めることにした。Kidaら4）は膜性腎症　　とはいえなかった。

の腎生存率について5年94、6％，10年90．0％，15年　　　　組織学的には，糸球体分節性硬化病変の有無や尿細

80．3％と報告している。完全寛解率については，5年　　管間質の障害の程度が予後を左右するといわれてい

で40％と報告しており，今回の我々の成績はこれとほ　　る10｝四13｝。Stage別ではStage　Iは寛解率が高いとい

ぼ一致し妥当な成績と思われた。膜性腎症は無治療で　　う報告5｝14闘や，Stage　IIIでは腎死率が高いという報

も自然寛解する症例があることが知られ，Noelら5）　告1°】がある。膜性腎症のStageは組織像の陳旧性を

は自然寛解率は23．4％と報告している。このような寛　　示し，Stage　II【では尿細管間質病変を伴うことが多く

解例ではdepositは消失し，肥厚した糸球体基底膜も　　なるといわれているIv】15）。今園の検討でも完全寛解率

薄くなって正常化することが知られている6）。今回の　　はStage　Iは高い傾向はうかがわれたが，腎生存率に

検討では無治療群の完全寛解率は5〔〕．0％であったが，　　は各Sta即間で有意差を認めなかった。分節性硬化や

無治療群にはネフμ一ゼ症候群を呈した症例が占める　　尿細管間質病変の予後に及ぼす影響についてはこれら

比率は小さく，抗血小板剤などの投与を受けているこ　　の病変を有する症例が少なく，今回は充分な検討がで

とから厳密な意味での自然寛解率を明らかにすること　　きなかった。発症から腎生検までの期間がStage　I，

はできなかった。しかし濾療，無治療混在であるが5　　11，III，1VのII瞬に長くなっていたというretrospective

年後の完全寛解例が39．6％，部分寛解例も含めた予後　　studyの報el－if’，があるが我々の成績ではStage間で大

良好例は67．2％に達する一一方，予後不良であ・）た腎死　　差なく，その他の1日尿蛋白，血尿の脊無など臨床検
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査成績にも有意な差は認めなかった。　　　　　　　　　の検討でも明らかなようにそれほど進行性でなく，さ

　特発性膜性腎症の治療の効果について無治療群，ス　　　らには自然寛解する症例の存在が治療効果の判定を難

テPイド投与群，免疫抑制剤併用群に群分けし検討し　　しくしているためであろう。一一…定の見解が得られてい

た。なお，抗血小板剤投与ないし抗凝固療法は全例に　　ない中で，ステロイド剤や免疫抑制剤が投与されてき

実施されていたため，各群で転帰に及ぼす影響は同等　　たのは，我々臨床医に特にネフローゼ症候群の患者に

と考えられた。　　　　　　　　　　　　　　　対し腎機能悪化の警戒心があるためと思われる。確か

　特発性膜性腎症に対するステPtイド剤の効果につい　　に今回の検討でもネフPt・－tf症候群を呈した症例は非

ては，2ヵ月の早期完全寛解例が無治療群の0％に対　　ネフローゼ症候群と比較すると予後不良であったが，

しステPtイド投与群には11．1％に認められ，短期的に　　ステロイド剤や免疫抑制剤により予後が改善されたと

は有効と考えられた。しかし長期的には腎生存率，完　　はいえなかった。また，ステロイド剤や免疫抑制剤に

全寛解率，完全寛解到達速度には有意差が認められず，　は重篤な副作用を引き起こす可能性があり，実際に

完全寛解した症例の大部分は治療効果というよりも自　　我々の症例の中にも真菌跣肺炎や敗血症を併発した症

然寛解の可能性が高いと考えられた。従って，ステロ　　例もあった。膜性腎症の予後が比較的良好で自然寛解

イド剤は膜性腎症に対して短期的には有効であっても　　する症例があることを考慮すれば，荷効1生に疑問のあ

優期的には必ずしも有効とはいえなかった。　　　　　　るステロイド剤や免疫抑制剤投与をできる限り控える

　ステロイド剤に免疫抑制剤を併用した免疫抑制剤併　　べきと考えられた。特にネフpm　一ゼ症候群を呈さない

用群の完全寛解率は，ステロイド投与群に比較してむ　　膜性腎症に対しては，非ネフローゼ症候群の腎生存率

しろ低くなっていた。これは免疫抑制剤併用群には臨　　は15年95．7％と良好で，5卑で無治療の16例中9例

床的にステロイド抵抗性で難治症例が含まれているた　　　（56．2％）が完全寛解しているtとからステロイドや

めと思われる。しかし，完全寛解到達速度には，無治　　免疫抑制剤は必要ないと考えられた。このことはネフ

療群あるいはステPイド投与群と比較して脊意な差は　　ローゼ症候群を呈さない膜性腎症においてもステロイ

謂められず，免疫抑制剤の治療効果というより肉然寛　　　ドが有効であるとしたKobayashiら23）の報告とは相

解の可能性が考えられた。腎生存率にも有意な差を認　　反する結果となった。

めず，免疫抑制剤の併用が膜性腎症に対して必ずしも　　　今圓の検討はretrQspective　studyであり，特に各

有効であるとはいえなか・った。　　　　　　　　　　　　治療群には少なからずバイプスがかかっている。治療

　今回の検討では各治療群の患者背暴に有意差が認め　　法の煙非を論じるには限界があるが，特発性膜性腎症

られ，ステロイド投与群や免疫抑制剤併用群は，無治　　に対する治療方針は現状では下記が適当と思われた。

療群と比較するとネフμ一ゼ症候群を呈する璽症例が　　1　ネフローゼ症候群を呈さない特発性膜性腎症には

多くなっていた。これはネフローゼ症候群を呈する症　　ステVイド剤や免疫抑制剤は投与せず，対症療法にて

例には治療方針として積極的にステロイド剤や免疫抑　　経過観察する。

制剤を投与することがこれまで多かったためである。　　2　ネフローゼ症候群を呈する症例にはステμイド剤

そこでネフローゼ症候群と非ネフローゼ症候群に分け　　や免疫抑制剤を投与してもよいが，2ヵ月間で効果が

て治療別に転帰を比較検討してみたが，実際にはネフ　　得られなかった場合は速やかに漸減中止とする。

ローゼ症候群と非ネフローゼ症候群に分けた場合でも　　　近年，免疫抑制剤ではcyclosporineカ／／ステロイド

完全寛解率や腎死に陥る率は各治療別群間で有意な差　　抵抗性ネフローゼ症候群に対し有効と報告され，膜性

はなかった（図5）。　　　　　　　　　　　　　　　賢症にも効果が期待されている24）2°’）。このような新薬

　特発性膜性腎能の治療に関するretrospective　study　　も含めて，今後膜性腎症の治療法を確立するために長

ではEhrellreichら16）をまステロイド剤や免疫抑制剤は　　期大規模なprospective　controllecl　studyの実施が望

有効と報告しているが，我々の成績O：　Wehrmann　　まれる。

ら10）の報告と同様にステロイド剤や免疫抑制剤の有効

蹴醗鰍撒とな。た．P，。、pec、i。，，、。d，でも　　　　Vまとめ

ステPイド剤や免疫抑制剤が有効とするもの17）－19）と　　1　特発性膜性腎症の腎生存率は5年91，2％，1｛〕年

逆に無効とするもの20）“22）双方がある。このように相　　　88．5％，15年79．6％と比較的良好で，5年後の完全

反する成績が報告されているのは膜性腎症自体が今回　　　寛解率は39．6％で平均完全寛解到達速度は29．8ヵ月
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であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はなかった。

2　ネフローゼ症候群や高血圧の合併は予後不良因子　　　4　無治療群，ステロイド投与群，免疫抑制剤併用群

　と考えられたが，年齢，性別，血尿や腎機能障害の　　　の群間では腎生存率，完全寛解率，完全寛解到達速

礁は予後に影響しているとは・・棘か。た。　　度繭意な齢認められず・ステ・イド斉Uや鮫抑

3　Stage別予後ではStage　Iの完全寛解率が高い傾　　　制剤投与が必ずしも有効とはいえなかった。

向が認められたが，腎生存率にはStage間で有意差
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