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　　　AcliIlicopathological　study　was　conducted　on　31　cases　with　systemic　lupus　erythematosus

（SLE）wh・h・d・・derg・n・・e・・1　bi・P・y．　Acc・・di・g　t・m・di且・d　WHO　m。・ph・1・gic　cl、、、ificati。。，

the「en・】91・mer・1ar　1・・i。ns・f　th・p・ti・nt・were　a・f・11・w・…rm・1　gl・meruli（Classエ）3，a、e、，

pu「e　me・a・gi・1・1terati・n・（Classπ）11・ase・，　f・・al　segme・t・l　gl・merul…ph・iti・（Class皿）6ca．

・e・・di伽・e　gl・m…1…ph・iti・（Class・TV）6cases，　diffuse　m・mb・an・u・gl・m，，ul。neph，iti、．（C1。ss

V）6’cases・・d…ced　sc1・・。・i・g　91。meru1・n・ph・iti・（Class　VI）Oca・e・．　Of　24，a，es。b、e，v，d　by

elect・・n　micr・sc・py・micr・t・b・1ar　st…tures　were　f・und　in・ll　ca・es，　b・t丘・gerp・i。t　p、t七er。

in　dellse　depo＄its　was　seen　in　only　one．　Seven　cases　with　llo　urine　abnormality　at　initial　renal　bio．

psy　had　Class　l　t・皿fi・di・g・i・th・kid・・y・Ni・e　case・with　p・。t・i・u・i・greater　th・n　3．59／d、y

had　hematuria，　alld　Class　IV　filldings　were　present　in　5．　Excellent　correlations　were　observed

betwee・active　re・・11esi…a・d・1i・i・al　aspects　s・・h・・p・・t・i…i・greater　th・n　3．59／d。y，　h，m．

at・・i・・raised　se・um　creati・i・・v・1・・，　dep・essed　seruln　1・v・ls・f　CH50　and　C3・nd　high。nti．DNA

antibody　leveL　At　the　present　stage　of　follow－up，70f　31　cases　have　developed　renal　insufflci．

・n・y（・e・um　creati・i・・≧1・2mg／dl）・。・u・derg…perm・n・nt　h・m・di・1y・i・，・・di・d．　Th，y　h、d

proteinuria　greater　than　3．5g／day　and　hematuria，10w　serum　valu．　es　of　CH50　and　C3　and　also

positive　anti－DNA　antibody．　Sltinshu　Med，．1，，88：589－548，1985
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生検時年齢15－52歳（平均29歳），平均観察期閥4．8年
　　　　　　　　1　はじめに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であった。尿所見は，異常所見のない群8例，蛋白尿

　全身性＝リテマトーデス（以下SLE）は，高率にル　　単独群10例，血尿＋蛋白尿群13例であり，血尿のみの

V・・ vス腎炎をともない，その腎障害はSLEの予後に　　例はみられなかった。蛋白尿は，1日尿蛋白星で分け

影響を与える点で重要である。ループス腎炎に対する　　ると，0。2－0．592例，0．5－3．5912例，3．5g≦9例で，

治療法は，ステロイドホルモンと免疫抑制剤の単独ま　　それぞれの群の血尿合併例は1例，3例，9例であっ

たは併用投与を主体に行われているものの，ループス　　た。血清クレアチニン1．2mg／d1以上の腎機能低下

腎炎の進行・再燃を防ぐことは必ずしも容易ではない。　例は6例であった。CH50については26例が検査され

　今回われわれは当科で腎生検を施行しえたSLE　31　　ており，12単位以下の高度低下が6例，12・－20Pt位の

例について臨床像と腎生検組織像の関連性，ならびに　　中等度低下が8例，20－30単位の軽度低下が8例，正常

治療による病像への影響につき検討したので報告する。　が4例で，そのうちステロイド使用例では中等度低下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4例，軽度低下が5例，正常1例であった。血清C3

　　　　　　　11対象および方法　　　　　櫛験査されていた20例では，13例が低値を示してお

　対象は，昭和44年より昭和58年までに信州大学第2　　り，そのうち4例はステPイド治療をうけている例で

内科ならびに関連病院にて腎生検を施行した528例の　　あった。抗DNA抗体は16例が陽性で・そのうちステ

うち，1982年に改訂されたアメリカリウマチ・協会の　　Pイド治療例は4例であった・

SLE診断基準4項目以上を満足する31例である。臨　　B　病理組織像

床的には，腎生検施行時の1日尿蛋白量（Kings・　　　腎の組織所見は，表2のごとく，　Class工3例

bury－Clark法），血尿（／HPF），血清BUN値（ジ　　（9．7％），　Class∬11例（35．5％），Class皿5例（16．1％），

アセチル法），血清creatinine値（Jaffe法），　CH50，　　Class　IV　6例（19．4％），　Class　V　6例（19．4％），　Class

C3（T工A法），抗DNA抗体（R工A，　HAIk）の各項目　　Vm例（0．0％）であ・った。　Class皿一Vのうち活動性病

について，生検前のステロイドホルモン使用の有無と　　変を有するものは，それぞれClass皿4例（80％），

の関連ならびに腎の組織所見との関連の面より検討を　　Class　IV　6例（100％），　Class　V　3例（50％）であった。

おこなった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電顕的に観察しえた24例については，electron　dense

　経皮的または開放性腎生検により得た腎組織片を光　　depositsの占拠部位，内皮細胞内のmicrotubular

顕ならびに電顕的検索用にそれぞれ分割した。光顕用　　structureとdense　deposits内のfingerprint　pat・

切片を採取後直ちに10％ホルマン液中にて固定後パラ　　temの有無を観察した。　Electron　dense　deposits

フィン包埋し，hematoxylin　and　eosin（HE）染色，　　の沈着部位は，組織病変が強くなるにつれ多彩になっ

periodic　acid・Schiff（PAS）染色，　periodic　acid一　　ており（表3），また内皮細胞内microtubular　struc－

methenamine　silver（PAM）染色，　MaUory・Azan　　tures（図1）は全例に認められた。　dense　deposits

染色を施し鏡検した。電顕用には約1mmsの組織小　　中のfingerprint　pattern（図2）が認められたのは

片をグルタールアルデヒドおよびオスミウム酸による　　1例であった。

二重固定後脱水，エポン812に包埋し，LKB超ミクロ　　C生検時臨床像と腎生検組織像

トームを用いて超薄切片を作製，酢酸ウランとクエン　　　生検時の臨床像と腎生検組織像を対比して検討した

酸の重染色を行って，透過型電子顕微鏡（日立HS－8，　　成績を表4，5，6に示した。尿に異常所見のみられ

HS－9）で観察した・組織所見は，表2のごとく，WH　　ない8例中，1例のみがClass　Iで，他の7例には

0の形態学的分類（Modi丘ed）1）に準じてClass　I－VI　　Class　H一皿の糸球体病変が認められた。蛋白尿単独

に分類し，またClass皿一Vは活動性病変の有無で　　群はClass　llが4例と多く，Class　I　1例，　Class皿

a＋・a一と分けた。　　　　　　　　　　　　　　　2例，Class　IV　1例，　Class　V　2例であった。血尿＋

　有意差検定はFisher直援箕定法を用いた。　　　　　蛋白尿群は，　Class　I，　H各1例，　Class皿の5例中2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例，Cla＄s　lVの6例中5例，　Class　Vの6例中4例で
　　　　　　　　皿　結　　　果
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あり，組織病変の強いものに認められた。

A　生検時臨床像　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また尿蚤白0．2－O．5g／dayの2例はClass　Iで，

　31症例の臨床像は表1のごとくで，男3名，女28名，　0．5－3．5g／dayの12例はClass　H，皿，　Vに多くおの
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衷1　腎生検時1臨床像と杉芝査成経乏

症例No．　性　　年齢　　蛋白尿　　血尿　　BUN　　Cr　　CH50　C3　anti・DNA　　Steroid

　　　　　　　　　　　歳g／day／HPF　mg／dl　mg／dl　mg／dl　U／m1（RIA）使用

　1　　　F　　　17　　　　－　　　　－　　　　9．8　　1．0　　　28．4　　ND　　　　　－　　　　　　十

　2　　　F　　　18　　　　－　　　　－　　　13．O　　ND　　　ND　　ND　　　　ND　　　　　十
　3　　　　F　　　 18　　　　　－　　　　 －　　　 8。0　　0．7　　　12↓　　　89　　　　44．0　　　　　　－

　4　　　F　　　25　　　　－　　　　－　　　15．0　　1．0　　17．2　　ND　　　150↑　　　　　十

　5F27　－　－10．00．517．444150↑　－
　6F26　－　－10．00．630。868　80．0　－
　7F21　－　－14．00．812↓25150↑　－　8　　　 F　　　35　　　　　－　　　　－　　　 8。7　　0．7　　　12↓　　　21　　　 150↑　　　　　　－

　9F270．3－9．00．828．368　－　十10　　　　　F　　　　　45　　　　　　0．2　　　12－16　　　　20．0　　　0，8　　　　27．0　　　　82　　　　　　　　－　　　　　　　　　十

11　　　　　F　　　　33　　　　　1．1　　　　　－　　　　　8．0　　　0．5　　　　23．8　　　　71　　　　　　　－　　　　　　　　－

12M30　0．8　－9．00．915．58880×＊　－13　　　F　　　19　　　　2．8　　　　－　　　8．0　　0．6　　　28．1　　ND　　　　　－　　　　　　－

14　　　F　　　41　　　　0。5　　　－　　　20．0　　1．3　　28．5　　ND　　　320×＊　　　　　－

15　　　　F　　　19　　　　0．5　　　　－　　　16．0　　0。7　　　39．2　　　88　　．　　　一　　　　　　十

16　　　　　　F　　　　　24　　　　　　　1．3　　　　　7－8　　　　　13．0　　　　0．9　　　　　12↓　　　　　51　　　　　　89，0　　　　　　　　　　十

17M31　1．110－1520。01．036．2108　－　－18　　　　　F　　　　　35　　　　　　2．0　　　　　6－8　　　　12．5　　　0．7　　　　29．5　　　　53　　　　　　27，0　　　　　　　　　十

19　　　 F　　　15　　　　1。5　　　　－　　　13．7　　0．8　　　50．0　　　69　　　 80×＊　　　　　　－

20　　　　F　　　 36　　　　0．7　　　　－　　　 9．0　　0．9　　　12．2　　　49　　　　　 －　　　　　　
－

21　　　F　　　32　　　　0．8　　　　－　　　17．O　　ND　　　17．5　　ND　　　　ND　　　　　　十

22　　　 F　　　28　　　　0．7　　　　r－一・　　　16，0　　0．7　　　22．5　　　50　　　　　一　　　　　　十

23　　　F　　　44　　　　3．9　　　5－10　　21，0　　0．8　　　ND　　127　　　　　－　　　　　　－

24M32　6．9多数19。01．112↓35120．0　－25　　　F　　　38　　　　4．0　　10－15　　31，0　　1．8　　　13．1　　ND　　　80×＊　　　　　十

26　　　F　　　16　　　　3．5　　20－25　　28．0　　1．4　　　14，1　　ND　　　　ND　　　　　　十

27　　　F　　　30　　　　5．6　　10－15　　10．9　　0．9　　14．2　　ND　　　　10，5　　　　　－

28F4115。015－2539。01。912↓37　51．0　－29　　　F　　　15　　　　4．0　　9－10　　10．0　　1．0　　、ND　　ND．　　　ND　　　　　　－

30　　　F　　　52　　　　4．4　　多数　　　71．0　　2．5　　　ND　　ND　　　　　ND　　　　　－

31　　　F　　　27　　　　7．0　　多数　　　51．0　　4．8　　　ND　　　66　　　80×＊　　　　　　一

F：female，　M：male，　ND：not　done

＊は受身赤血球凝集反応（HA）での結果

tc　2　腎組織光顕像の組織分類

Classification　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Cases

I　Normal　glomeruli　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3
H　Pure　mesangial　alterations　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11

皿　Focal　segmental　GN　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　（a十：4，　a－：1＞

W　Diffuse　GN　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6　（a十：6，　a－：0）

VDiffuse　rnembranous　GN　　　　　　　　 6（a十：3，　a－：3）
VI　Advallced　sclerosilユg　GN　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O

Total　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　31　（a十：13，　a－：4）

a十：active　lesion（十）　a－　：active　lesion（一＞

A・tiv・1・・i・…Disrupti…fcapill・・y　w・11・，　P・1yln・・phs　and　ka・y・rrh・xi・，　h・m・t・xyphiI

bodies，　cellular　or　fibrocellular　crescents，“wire－loops”，　hyaline　thrombi，丘brin　thrombi，

segmental　fibrin　deposition
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表3　腎糸球体電顕所見

Electron　dense　deposit

Class　　　　Case　NQ．　　SEN　　　MES　　　SEP　　　INT　　　MS　　　FP

1　　　　　　　1　　　　　　一　　　　　十　　　　　一　　　　　一　　　　十　　　　一

　　　　　　　9　　　　　　－　　　　　一　　　　　一　　　　　一　　　　　十　　　　一

　　　　　　　10　　　　　　－　　　　　一　　　　一　　　　一　　　　　十　　　　一

ll　　　　　　2　　　　　－　　　　　一　　　　一　　　　一　　　　十　　　　一

　　　　　　　3　　　　　　－　　　　　十　　　　　一　　　　　一　　　　　十　　　　一

　　　　　　　4　　　　　　十←　　　　　朴　　　　　一　　　　　一　　　　　十　　　　一

　　　　　　　5十1－十トー一十一　　　　　　　6　　　　　　－　　　　　一　　　　　一　　　　　一　　　　　十　　　　一

　　　　　　　11　　　　　　十　　　　　一　　　　十　　　　一　　　　　十　　　　一

　　　　　　　12　　　　　　－　　　　　一　　　　十　　　　十　　　　　十　　　　一

　　　　　　　13　　　　　　　　　－　　　　　　　　一　　　　　　　十　　　　　　　一一一　　　　　　　十　　　　　　一

　　　　　　　23　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　一一・F　　　　　　　十　　　　　　　　一　　　　　　　　十　　　　　　　一

　　　　　　　19　　　　　　　　　－　　　　　　　 十ト　　　　　　　十　　　　　　　一　　　　　　　十　　　　　　一

皿a　　　　　7　　　　 十十　　　　十　　　 一　　　 一　　　 十　　　 一
　　　　　　　16　　　　　　十　　　　　十　　　　　十　　　　一　　　　　十　　　　一

　　　　　　　21　　　　　　－　　　　　十　　　　　十　　　　　十　　　　　十　　　　一

　　　　　　　24　　　　　　　　　－　　　　　　　　一　　　　　　　十　　　　　　　十　　　　　　　十　　　　　　　一一

IVa　　　　 25　　　　　－　　　　 十　　　　十　　　 十　　　　十　　　 十

　　　　　　　28　　　　　　－ff　　　　　十ト　　　　十　　　　　十　　　　　十　　　　一

Va　　　18　　　　－　　　一　　　朴　　 十　　　十　　 一

　　　　　17　　　　　　　　　十　　　　　　　　十　　　　　　　十ト　　　　　　H－　　　　　　　十　　　　　　一

　　　　　22　　　　　　十　　　　　十　　　　　骨　　　　　十　　　　　十　　　　一

SEN：subendothelium　MES：mesangium　SEP：subepithelium　iNT：Intramembrane
MS：microtubular　structures　FP：fingerprint　pattern
Electron　dense　depositsは最の多寡を（一）～（朴）の半定量法により表現した。

おの4例，3例，4例で，Class工Vは1例のみであっ　　も正常値の例が多かった。　Class皿，IVはCH50の高

た。3．5g／day以上のネフローゼ症候群（以下ネ症）を　　度～中等度低下が多く，　C3低値が全例で，抗DNA

呈するものはすぺて血尿を伴っており，Class　H，皿　　抗体陽性例が多かった。　Class　llは，　Class　I，Vと

に各1例みられたが，組織障害の強いClass　Wでは　　Class皿，IVの中間に位置していた。

6例中5例，Class　V　6例中2例にそれぞれネ症を認　　　活動性病変と臨床像とを対比すると（図3），1H

めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．5g以上の蛋白尿，血尿は活動性病変を呈する症例

　Class　VはすべてO．　5g／day以上の蛋白尿を呈して　　に薯しく有意に多かった。また腎機能低下，　CH50が

いた。生検時既に腎機能低下していた6例はClass　IV　　25単位以下，　C3低値，抗DNA抗体陽性も活動性病

に4例と多く，Class皿，Vは1例ずつであった。免疫　　変を有する症例に有意に高率に認められた。

血清学的に，Class　IおよびVではCH50は軽度低

下～正常で，ステロイド使用例が多く，抗DNA抗体
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、　 m藻鐙蟹．携　一蝋灘　　　灘蝦難

嚇鑓蓑継螺醗懸羅鷺媛蟹謹灘1

　図1　症例19の内皮細胞内のmicrotubular　structure（arrow），　En　endothellum（×30，000）

縛懸購騒懸顯羅羅羅翫一．，

羅鵬灘箒嚢　e’…

繕舞灘聾　　　　　　　＝
擦繕　　膓講　　　　　　　　一　　　　’
導　s　e織　”猟駿籔
　　楚羅懸　　　　ma
　　　　　　　　ft　タ
　　　　v　　　　　ガ　　　v
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　　　み　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　v

P　　翻嚥　　鑛　　　　　　　　　　　　。　　　　　“

　図2　症例25の上皮下沈着物中のparallel　mlcr面lamentより構成される丘ngerprint　pattern
　　　（arrow　heads），　Ep’epithelium，　D：deposlt（×25，000）
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表4　尿所見と組織像

尿異常（一）　　　血尿単独　　　　蛋白尿単独　　　　血尿＋蛋白尿

1　　　　　　　　　　1　　　　　　　　0　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　1

∬　　　　　　　　　　6　　　　　　　　　0　　　　　　　　　4　　　　　　　　　　1

皿　　　　　　　　　　1　　　　　　　　0　　　　　　　　2　　　　　　　　　　2

W　　　　　　　　　　O　　　　　　　　O　　　　　　　　1　　　　　　　　　　5

V　　　　　　　　　　O　　　　　　　　　O　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　4

Total　　　　　　　　8　　　　　　　　　0　　　　　　　　10　　　　　　　　　　13

表5　蛋白尿，腎機能と組織像

蛋　　白　　尿　　　　　　　　　　　　　　腎　　機　　能

0．2－0．5g／d　O．5－3．5g／d　3．5g／d＜　　 正常　低下
1　　　　2（1）　　　　　　0　　　　　　　0　　　　　　　　　3　　　　　0

皿　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　3（1）　　　　　　　　　　　　1（1）　　　　　　　　　　　　　　　4　　　　　　　　　　1

VO　4（2）　2（2）　 5　1Tota1　　2（1）　　　　　　　12（3）　　　　　　　9（9）　　　　　　　　　25　　　　　　6

（）内は血尿合併例数

表6　CH50，　C3，抗DNA抗体と組織像

CH50　　　　　　　　　　　　　　　　　C3　　　　　　　　　anti－DNA

＜12　12－20　20－30　30≦　　　低下　正常　　　陰性　陽性
1　　　　　0　　　　　　　0　　　　　　　3（3）　　　　　　0　　　　　　　　　　　1（1）　　　　　1（1）　　　　　　　　　　3（3）　　　　　O

II　　　　　2　　　　　　　3（1）　　　　　2　　　　　　　　2　　　　　　　　　　　4　　　　　　　4　　　　　　　　　　　　　3　　　　　　　7（1）

皿3　1（1）1　0　 3（1）0　　0　4（1）IV　　　　　1　　　　　　　4（2）　　　　　0　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　3　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　4（1）

VO　O　2（2）　2（1）　2（2）2（1）　 3（2）1（1）

Tota1　　6　　　　8（4）　　　8（5）　　　4（1）　　　　　13（4）　　　7（2）　　　　　　10（5）　　16（4）

（）：sterQid使用例

表7　予後不良の7例

Case　　性　　MP　　H　　BUN　　　Cr　CH50　C3　anti－DNA　　LM　　予後
No．　　　　　　　　　　　　　　　　　mg／dl　　mg／dl　　　　　　　mg／dl　　　　　　　　　　　Class

1　　　♀　　　十　　十　　10．9　　0．9　　14．2　ND　　　　十　　　IVa　　透析

2　　　♀　　　＋　　＋　　10．0　　1．O　　ND　　ND　　　ND　　　Va　　透析→死

3　　♀　　十　　十　28。0　1．4　14．1　ND　　　ND　　IVa　RPGN死
4　　　♀　　　十　　十　　31．0　　1．8　　13．1　ND　　　　十　　　Wa　　透析
5　　　　　　♀　　　　　十　　　　　十　　　　39．0　　　　1，9　　　　12↓　　　　　37　　　　　　　十　　　　　　IVa　　　　腎機倉巨↓

6　　　♀　　十　　十　　71．0　　2．5　　ND　　ND　　　ND　　　Va　　腎機能↓→死

7　　　♀　　　＋　　＋　　51．0　　4，8　　ND　　66　　　＋　　　IVa　　透析

MP：蛋白尿＞3．5g／d　H：血尿LM：光顕像　ND：not　done
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fgsher　exaGt　tost

　　　a＋a薗iζe’親巖灘灘齪（一）　展M・・戦・…と・鰍例で・観察・れた・・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に臨床上腎障害がないと思われるSLEでもmicr・

1｝予　　　後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　otubular　structuresが存在することより，SLE診

　腎生検時点に比べて昭和60年5月の観察時に血清ク　　断上の意義は高いものと思われる。

レアチニン値が2mg／d1以上の増加を示した腎機能　　　Dense　deposits中のfingerprint　patternは1967

低下例，透析治療に進展した例，または死亡した症例　　年Grishmanら12）によりSLE　41例中3例に最初に

．は7例である（表7）。全例女性で3．5g／day以上の　　発見されてより，頻度は少ないがSLEに特異的な構

蛋白尿と血尿を呈していた。生検時既に腎機能低下し　　造と考えられている。しかし，腎糸球体のdeposits

ていた症例が5例あった。7例中，CH50，　C3，抗DNA　　とcryoprecipitatesとの両方にfingerprint　pat・

抗体が検索されていた例ではすべて低値または陽性で　　ternをみとめたSLEの1例の報告13）や，原発性

あった。組織像ではClass工V　5例，　Class　V　2例で　　MGNの1例にfingerprint　patternを認めたとい

全例活動性病変を有していた。　　　　　　　　　　　う報告14）もあり，必ずしもSLEに特異的ではない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かもしれない。

　　　　　　　　「v考　案　　　　ル．プ。骸では謂機能，尿踏など嚇床上の

　今回著者らが腎生検を施行したSLEの31例中，尿　　異常と腎組織障害ならびにその予後との間の関連性は

異常を呈さない症例が8例含まれている。これは本疾　　認められるものの，時に食い違いが存在する症例もあ

患では尿に異常所見がなくても腎病変が高率に存在す　　る。自験例でも尿異常所見がなく，腎機能も正常な

ることが知られており，また臨床像の面ではSLEの　　SLEにおいて，　SLEによる腎組織障害が確認された

確定診断がつけられないような例においても，腎の組　　が，Mahajanら15）は同様な症例27例中の12例にdi・

織所見が診断上有用となることがあるなどのために，　　ffuse　lupus　glomeruonephritisの所見を認めた成

著者らはSLEないしはその疑いのある症例を腎生検　　績を報告している。

の適応としているからである。尿所見については，尿　　　蛋白量とWHOの分類に従った腎組織所見とを対

蛋白3．5g／day以上のネフP一ゼ症候群を皇するもの　　比した成績では，尿蛋白量が多いほど組織病変も高度

は自験例の35％であり，Dujovneら2）とほぼ同様で　　であった。三條16、はSLE症例について尿蛋白量と

あった。また血尿は尿蛋白陰性例にはなく，3．5g／day　　Baldwinによる腎組織分類とを比較した結果，尿蛋

以上の蛋白尿例に伴うことが多かった。腎機能低下例　　白O－O．5g／dayは11例でminimal　changeとfoca1

がDujovneら2）の報告では29％であるのに対し，著　　proliferative　lupus　nephritis（以下FPLN）が多

者らの例で6例（19％）と少ないのは，尿異常所見の　　く，0．6－3．　4g／dayは正3例でFPLNとdiffuse　pro・

ない症例が多く含まれているためと思われる。補体の　　liferative　lupus　nephritis（以下DPLN）が多く，

低下をみとめたのはCH50による判定では26例中22　　3．5g／day以上は17例でDPLNとmembranous　lu．

例，C3による場合には20例中16例で，　Wallaceら3）　　pus　nephritis（以下MLN）が多かったと報告して

の24例中7例，24例中9例に比べ高率であった。抗　　いる。また蛋白尿と血尿については，Appe1ら17）の

DNA抗体陽性頻度は26例中16例で，窟永と寓弁4）の

95．9％より少なかった。

　Microtubular　structuresは1969年にGyorkey

ら5）によりSLEの腎糸球体内皮細胞内に初めて発見

され，高率に出現するためループス腎炎との関速性が

論じられた。その後，microtubular　structuresの

報告があいつぎ，SLEでの頻度は97～100％と高率で

ある6）一・8）。自験例でも31例全例に認めた。しかしこ

の所見はSLE以外の疾患にも観察され9）－11），　SLE

に特異的な所見とは言えない。しかし，SLEにきわめ

て高頻度に出現し，microtubular　structuresの認

められたprobable　SLEが後にdefinite　SLEに進
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報告した症例では，1974年のWHO分類18）Class皿，　予後との間に良い相関がみられ，　DPLNで著しく予

IV，　Vに多くみとめられ，われわれと同じ結果を示　　後の悪いことが知られている21）が，ステロイドの大

しているが，尿蛋白3．59／day以上での血尿合併は16　　量投与（パルス療法）・免疫抑制剤併用・プラスマフ

例中10例でわれわれの9例全例とは違っていた。これ　　ニレーシスにより改善され，DPLNでも5年生存率

はAppe1らの症例の中に血尿を合併しにくい膜性腎　　は70％台となってきている17）22）。また初回生検像と

炎型の組織型，すなわちClass　Vが8例含まれてい　　腎死または死亡率との間に有意差はなくなってきてい

たためであり，うち4例が血尿陰性であった。他の2　　る。ところで自験例をふりかえってみると，腎機能低

例はminimal　changeの1例とFPLNの1例であっ　　下・透析・死亡した7例は，生検時に全例ネフローゼ

た。初回生検晒こ腎機能低下していた症例の組織型に　　状態で血尿を伴い，検索されたCH50，　C3，抗DNA

関しては，Appe1ら17）の報告では組織型間でとくに　　抗体は異常値で活動性を示し，腎機能低下も5例に認

差がなかったとしている。この点自験例では，Class　　められた。組織学的にも全例活動性病変を伴い，うち

皿，W，　V，とくにWに多く，腎組織障害度と腎機能　　5例は強い組織障害を呈するClass　Wであった。

障害度とが一致していた。　　　　　　　　　　　　　Wallaceら23）はネ症で発症した症例ではそうでない

　血清学的には，Hil1ら19）の螢光抗体法所見を基に　　症例に比べて生存率が短縮することを示し，　Kimbe一

した組織分類とBaldwinら20）の分類との2つの方法　　rlyら24）は初回生検時に血清クレアチニン1，2mg

での検討では，膜性腎炎様の組織変化を除くと腎糸球　　／d1以上はそれ以下に比べ，より急速に腎不全になる

体病変の強さと抗DNA抗体価の高さやC3の低値の　　と報告しているが，われわれの結果と同じ意味を持つ

程度は良く相関し，特にBaldwinらの分類での　　ものと考えられる。すなわちClass　N，　Vで活動性

minima1と，　foca1およびdiffuseとを抗DNA抗　 病変を伴う症例は予後が非常に悪いという結論になり，

体価とC3値で区別できたと述べている。　ApPe1ら　　すなわちDPLNの5年生存率が25％という1960年代

17）の症例でもCH50の低下は1974年のWHOの分　　の成績にほぼ一致する。これはパルス療法やプラスマ

類ユ8），Class皿，　IV，　Vで，抗DNA抗体陽性は　　フェレーシスといった治療法が確立する以前の症例が

Class皿，　IVで多い傾向にあった。自験例でも，血清　　多く含まれていることと，患者自身が治療を拒否また

中のCH50が正常もしくは軽度低下と，C3，抗DNA　　は放棄した例も含まれていることが原因と思われた。

抗体が正常は組織障害の弱いClass　I，またはClass　　自験例での治療法と患者教育に問題があり，今後さら

Vに見られ，CH50の中等度から高度低下，　C3低下　　に検討する予定である。

と抗DNA抗体陽性を示すのはClass皿，　IVの強　　　　　　　　　・
い組織障害を示す症例に見られ，これらの血清学的因　　　　　　　　　　V　ま　と　め

子と1982年のWHOの分類は良く相関した。しかし，　　昭和44年から昭和58年までに当科ならびに関連病院

Hi11ら19）と同様にClass皿とWとは差が認められ　　にて腎生検を施行されたSLE　31例を対象にして，腎

なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生検時臨床鍛，腎糸球体組織像，両者の関連性につい

　著者らがSLE症例の臨床検査成績と腎生検時の活　　て検討し，次の結果を得た。

動性病変の有無について比較検討したところ3．5g／day　　　1．1982年のWHO形態学的分類に従って分類す

以上の蛋白尿，血尿，クレアチニソ値の高値，CH50　　ると，　Class　Iは3例，　Class　Iは11例，　Class皿は

が25以下，C3低値，抗DNA抗体陽性などの所見は　　5例，　Class　IVは6例，　Class　Vは6例，　Class　VIは

腎組織の活動性を推測するうえで有用であることを示　　0例であった。

す成績をえた。Hillら19）も腎糸球体のnecrosisと　　　2．腎糸球体内皮細胞内microtubular　structure

cresgentの有無で臨床データを比較し・腎組織所見　　は，観察された24例全例に存在した。　Dense　deposit

の活動性病変を有する方が抗DNA抗体がより高値，　　中のfingerprint　patternは1例のみにしか存在し

C3，クレアチニソ・クリアランスがより低値で，血尿　　なかった。

の程度が強いことを示し，血清クレアチニンでは有意　　　3．尿異常所見のないSLEでも，8例中7例に

差がなかったことを報告している。　　　　　　　　　Class　I，皿の糸球体病変を認めた。血尿単独群は

　1960年代のデータではループス腎炎の5年生存率が　　存在しなかった。血尿十蛋白尿群はClass皿～Vに

DPLN25％，　FPLN　65％，　MLN　85％と初回生検像と　　多く認めた。
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　4．尿蛋自3，5g／dayを呈する症例は，全例血尿を　　　7．腎機能低下・透析・死亡となった症例は7例で，

伴いClass　rVが多かった。　　　　　　　　　　　　全例3．5g／day以上の蛋白尿と血尿を呈し，5例は生

　5．腎機能低下，CH50低下，　C3低値，抗DNA　　検時既に腎機能が低下していた6　CH50．・C3・抗DNA

抗体陽性はClass皿，　IVに多く認めた。　　　　　　　抗体は，検索された例では全例低下または陽性であっ

　6．活動性病変を有する症例は，統計学的に有意に，　た。組織像はClass　W　5例，　Class　V　2例で，全例

生検時に尿蛋白3．59／day以上，血尿，腎機能低下，　　活動性病変を有していた。

CH50低下，　C3低値，抗DNA抗体陽性に認められた。
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