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84例の治療成績の検討
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　　　Eighty－f。・・ca・es　with・・ph・。tic　sy・d・・m・wh・h・d・・derg・n・・…1bi。P，y　were、t。di，d　with

「espect　t°the・・t・・m・・f　vari・u・t・eatm・・t・．　On　th・b・・i・・f　m・rph。1・gi・features，　the　renal

lesi。・・。f　61　cases　with　idi・P・thi…ph・・tic　sy・d・。m・were　classi丘・d　i・t・5hi・t。1。gi，al　cat。g。ries

as　f°U°ws・mi・im・1・h・・g・（MC）22　case・，　f・cal　gl。皿erular　scl…si・3，　P・・1if・・ati・・GN（PGN）

5・memb「an・P・・1if・・ati・・GN（MPGN）8・C・mp1・te　remissi・・（CR）・ate　at　2　years。・m。re　w皐，36％

i・MGN・・d　69％i・MC・CR　did・・t。cc・・in　th・・ther　3　hi・t。1。gica1。at。g。，i。，，　F。u，　cases

（MGN・1・MPGN　1・PGN　2）・・derw・・t　perm・n・・t　h・m・di・1y・i・f・・ren・1　f・i1・・e．　Th，　p，。9。。、i，　i。

23cases・f・ec・nd・・y・・ph・・ti・・y・d・。m・w・・p…．F。…f13・ase島with　1。p。、。eph，iti，　and　2

°f5cases　with　di・b・ti・n・ph・。P・・hy・ulmi・・t・d　i・re・・1　death．　Th・1・ng－term　f。11。w．up　re，。lts

in　15　cases　with　MC　were　a・f・11・w・・10・a・e・h・d　CR，2h・d　i…mp1・t・CR，2re1。psed、。d　l　was

ag9「avat・d・N・n・di・d・f　ren・1　ca・se．　The　ag9・av・t・d　cas’ E・es・1t・d　in，・d．st。ge　re。al　f。il。，e

afte「8years’f・11。w・up・Of　th・2・・ses　wh・rel・p・ed，・…cc・rred・fter　14　year，・、CR，、nd　th，

°the「「el・psed．5tim・・with　m。d・・ate　re・al　dy・fun・ti…neach・cc・・i。・．　Shi・・hu甑み8・’
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Key　w・rds・n・pH・・tic　sy・d・・m・，　mi・im・1・h・ng・，・ter・id，・。mpl・te　remissi。n，　rel。p，e

ネフローゼ症候群，微少変化群，ステロイド，完全寛解，再発

　　　　　　　　　　、はじめに　　　纐法棚確と敏その治馳その病態悶応して
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行われるようになって治癒率は向上した。全身性疾愚

従来，ネフ゜一ゼ症囎（以下ネ症）は治療力・蹴な　にともなう騨害，とりわけ二次性ネ蹴そ嫉患の

ものの1つ酵えられてきた・近年謂組織学ド鹸索　予後に及ぼす影響が大きく，臨床上その病態や繍こ

法の進歩によ・て，とく曙糸騨原発のネ症はその　大き燗心がもたれている．一雄槽の＿榊二次
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性ネ症の中には組織診断がついても有効な治療法がな　　失のみられたものとし，不完全完寛1型（以下不完解

かったり，あるいは有効と思われる治療を行っても病　　　1）は1日蛋白尿量が1．Og以下となり，他の所見は

態の改善をみないものもあって，人工透析（hemodi一　　正常化したものとし，不完全完解H型（以下不完解1）

alysis，以下HD）や死に至るものもあり，ネ症の治　　は尿蛋白，血清蛋白，臨床諸症状の改善はみられたが，

療成績は報告者により異なっている。　　　　　　　　　不完解1にまで改善しないものとした。二次性ネ症を

　著者らもネ症に対して積極的に経皮的腎生検を行い，　原疾患別に分類し，HDおよび死に至った症例につ

その組織所見にもとずく治療，生活指導を行ってきた。　いて検討した。

ここでは，著者らが腎生検を施行した症例のうちネ症

の症佛・ついてその瀕成績鹸討したので，諸家の　　　　皿方　　法

成績と比較し報告する。　　　　　　　　　　　　　　　腎生検は点滴静注腎孟造影を行い，テレビ透視下で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　経皮的に行いJ一部は全麻下で開放性腎生検を行った。
　　　　　　　ll対　　　　象
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　得られた腎組織は光学顕微鏡（以下光顕）用，電子顕

　1972年4月1日より1983年3月31目までに教室およ　　微鏡（以下電顕）用，蛍光抗体法用に3分割した。光

びその関連病院で腎生検を施行した症例は452例であ　　顕用標本は10％ホルマリン固定し，パラフィン包埋後，

る。うちネ症を塁した84例を対象とした。その内訳は　　4μに薄切し，hematoxylin－eosin，　Periodic　acid

男41例，女43例であり，生検時年令は9才～78才，平　Schiff，　Mallory－azanおよび，　periodic　acid　silver

均年令36．0才である。純粋妊娠中毒症でのネ症10例と　　methenamineの各法により染色し，観察した。電顕

IgA腎症患詣が妊娠の際ネ症を呈した5例は除外し　　による検索は材料採取後，直ちに2％グルタールアル

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　デヒド固定し，1％オスミゥム酸固定を行い，アルコ

　ネ症の診断は「成人ネフ戸一ゼ症候群治療研究会　　一ル系列およびプPピレンオキサイドで脱水し，日立

（昭和43年）」，および厚生省特定疾患調査研究班「ネ　　HS－8で観察し行った。蛍光抗体法には新鮮標本をド

フローゼ症候群（昭和48年）」の両研究機関の診断基　　ライアイス・アセトンにて一70°Cに冷却したn一へ

準1）によった。このネ症を特別の基礎疾患のみとめら　　キサンで凍結し4μの薄切切片を作製し，FITC標識

れない原発性腎疾患と考えられるものを特発性とし，　　抗ヒトIgG，　IgA，　IgM，　IgE，　Cs，　C4，　C、q，フィ

他を2次性として分類した。特発性ネ症のうち，生検　　ブリノーゲンのウサギ血清（Bellringwerke社製）

後，6ヵ月にわたり経過が観察しえた（近接効果）57　　を用いて直接法にて染色し，観察に供した。

例，2年以上経過を観察しえた（遠隔成績）43例につ
いて，その治療成績を検討した。治療判定は厚生省特　　　　　　　　　　「v　成　　　　　績

定疾患「ネフローゼ症候群（昭和50年）」の判定基準2）　　　A　特発性ネ症の組織学的内訳

にしたがって行った。すなわち，ネフローゼ症状の寛　　　84例のネ症中，特発性が61例（72．6％）で，他の23

解の程度を以下のごとく分けた。完全寛解（以下完解）　　例（27．3％）は二次性の症例であった。特発性の症例

は尿蛋白の消失，」血L清蛋白の正常化，臨床諸症状の消　　の病理組織学的所見による内訳はTabIe　1に示した

Table　l　Histological　categories　of　idiopathic　nephrotic　sylldrome

Histological　patterns　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No，　　　　　　　　　　　　　（％）

Minimal　change（Lipoid　nephrosis）　　　　　　　　22　　　　　　　　（36，1）

Focal　glomerular　sclerosis　　　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　（4．9）

Membranous　GN　　　　　　　　　　　　　　　　　　23　　　　　　　　（37．7）

Membranoproliferative　GN　　　　　　　　　　　　　8　　　　　　　　（13．1）

Proliferative　GN　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5（2＞＊　　　　　　　（8．2）

Total　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　61

GN：glomerulonephritis
＊　：　IgA　nephropathy
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ごとくである。すなわち，minimal　change（以下M　　行う。以上の治療法によった治療成績をTable　2に

C）が22例（男14，女8）でその平均年令は29．9才で　　示した。

あった。fQcal　glomerular　scler。sis（以下FGS）　　　1　近接効果（6ヵ月以内）

は3例（男2，女1）で，この内の1例は9才の男児　　　MCでの完解は21例中13例（61．9％）であったが，

であった。membranous　glomerulonephritis（以下　　無効は2名（9％）であった。　M　G　Nは完解，無効

MGN）は23例（男17，女6）で最も多く，男性が優　　とも21例中5例（23．8％）であり，　MPGNは7例

位で平均年令は38．5才であった。membranoprolife一　　中1例（14．3％）が完解，7例中2例（28．6％）が無

rative　GN（以下MPGN）は男女各4名で平均年　　効であり，両者とも治療に反応しにくかった。　FGS

令は32，2才であった。proliferative　GN（以下P　GN）　　では，　heparin投与で完解した1例があった。　PGN

は5例で，うち1例はrapidly　progressive　GN（以　　　5例中，無効はRPGNの1例であり，　IgA腎症

下RPGN）で，2例はIgA腎症であった。　　　　　の2例中1例はステロイド投与で，他の1例は抗凝固

　　　　　　Table　2　Effect　of　treatmellt　on　idiopathic　nephrotic　syndrome

1）At　6　months

Hi…1・gi・p・ttern・　　CR　IICR　II　N・・e・p・nse　　　　i

Minimal　change　　　　　　　　　　13　　　　5　　　　1　　　　2

Focal　glomerular　sclerosis　　　　　1　　　　1　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t
Membranous　GN　　　　　　　　　　　5　　　　6　　　　5　　　　5　　　　　　　　　　　　　　　　、

Membranoproliferative　GN　　　　　　　　　　2　　　　3　　　　2　　　　　　　　　　　　　　　1

Proliferative　GN　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　　　　　2　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i

Total　　　　　　　　　　　　　　　　　　19　　　　16　　　　　12　　　　　10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　；

2）At　2　years　or　more　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

H・…1・g・cal・P・tt・・ns @CRエICR　II　N癬S－HD－　i
Minimal　change　　　　　　　　　　11　　　　2　　　　　　1　　　　2　　　　　　　　　　　　　i

Focal　glomerular　selerosis　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　l

Membranous　GN　　　　　　　　　　5　　　　2　　　3　　3　　　　　　　　1　　　1　　　　　i

Membranoproliferative　GN　　　　　　　　　　1　　　3　　1　　　　　　　　1　　　1　　　　　　｝

Proliferative　GN　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　2

Tota1　　　　　　　　　　　　　　　　　　16　　　　　5　　　　8　　　5　　　　　3　　　　4　　　　2

　　　GN：glomerulonephritis，　CR：complete　rcmission，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

　　　ICR：inco皿plete　remission，　RES　l　response，　AGV：aggravation，　HD：hemodia！ysis　　　　　　　　I

　B　特発性ネ症の治療成績　　　　　　　　　　　　　　療法で不完解1に改善した。　　　　　　　　　　　　　　1

　著書らの特発性ネ症の治療法の概略は以下のごとく　　　2　遠隔成績（2年以上）

である。MCにはステPイドを主とし，難治性の場合　　　MCで完解は16例中11例（68．8％）と上昇するも，

は免疫抑制剤を併用する。MGNには糸球体基底膜　　悪化1例，再燃2例がみられた。　MGNは完解が15

の変化が軽いものにはステロイド単独で，それ以外は　　例中5例（33．3％）であったがHDへの移行が1例，　　1

ステPイド，免疫抑制剤，抗凝固療法の3者併用いわ　　腎疾患以外での死亡が1例あった。MPGNは7例中，

ゆるカクテル療法を行う。MPGNにはカクテル療　　1例はHDに移行，1例は脳卒中で死亡，1例は治

法をおもに行う。PGNには非ステPaイド系消炎剤　　療に無効であった。　FGSではRPGN　1例を含む

や抗凝圃剤を使用する。FGSは抗凝固療法をおもに　　2例がHDとなり，他の1例も不完解Hであった。　　　1
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Table　3　Result　of　a　follow－up　survey　of　more　than　3　years　in　15　cases　with

　　　　　minlmal　change　nephrotic　syndrome

一漁ξt㎜騰1－・y離躍一　C・m…・
1　　　　31　　　　　　193　　　　S　　　　　　　　3　　　　　Relapse

2　　　23　　　　　155　　　S十IS　　　　4　　　CR　　　　　DM
3　　　　21　　　　　　120　　　　S　　　　　　　　l　　　　CR

4　　　21　　　　　114　　　S十IS　　　　l　　　CR　　　　　Serum　hepatitis，DM
5　　　　20　　　　　　106　　　　S十IS　　　　　8　　　　CR

6　　　　18　　　　　　　78　　　　S十IS　　　　　4　　　　CR

7　　　　　18　　　　　　　74　　　　　S十IS　　　　　　3　　　　　CR

8　　　　17　　　　　　　69　　　　S　　　　　　　　l　　　　ICR（工）

9　　　　19　　　　　　　60　　　　S十111do．　　　　O　　　　ICR（1）

1。 @44　47　S　　・　R・1・pse　器蝦、躍溜s・DM・
11　　　　43　　　　　　　47　　　　S十IS　　　　　O　　　　CR

12　　　　15　　　　　　　46　　　　S　　　　　　　　2　　　　CR

13　　　　18　　　　　　　40　　　　S十IS　　　　　4　　　　CR

14　　　　16　　　　　　37　　　　S十工S　　　　　4　　　　CR
15 @28　94　S＋IS＋A・T－　Ag9・av・・…Ren齢1翫／d1）

NS：nephrotic　syndrome，　S：steroid，　IS：immunosuppressants，　CR：complete　remissioユ1，

DM：diabetes　mellitus，工CR：incomplete　remission，　Indo．：indomethacin，

ACT：anticoagulant　therapy

　C　3年以上追跡可能であったMC15例の検討　　　　イドに反応している。悪化の1例は入院時ネ症と顕微

　成績はTable　3に示した。追跡期間は37～193力　　鏡的血尿があるも腎機能は正常で腎生検にて本症と診

月，平均85ヵ月であった。治療法はステロイド単独投　　断した。ステロイドに無効で免疫抑制剤や抗凝閲療法

与が6例，免疫抑制剤との併用は8例で1例はindo・　　施行するも改善せず，腎機能悪化してネ症発症後94カ

methacinを併用した。悪化1例に抗凝固療法を併用　　月でBUN　82mg／dl，　creatinine　7．8mg／dlとなっ

したが無効であった。再発の圓数は0～8回にわたり，　た。15例中，再発をくりかえした症例のなかでFGS

平均2．9回であった。完解は15例中10例（66．7％），不　を否定するため4例で再生検を行い，MCであること

完解1が2例であり，再発の2例はステロイドに反応　　を確認した。なお症例1と2は1974年以前の腎生検例

している。再発2例中，1例は170ヵ月の完解後，感　　である。

冒様症状で再発しステロイド投与に反応し，他の1例　　　D　二次性ネ症の原疾患と予後

は再発ごとに高窒素血症をともない，この例もステロ　　　23例の二次性ネ症はTable　4のごとく分類された。

TabIe　4　Diseases　of　secondary　nephrotic　syndrome　and　their　prognosis

Diseases　　　　　　　　　　　　　　　No．（％）　　　　　HD　　　　　　Death

Lupus　nephritis　　　　　　　　　　　　　　　　13（56．5）　　　　　　　　2　　　　　　　　　　3

Diabetes　mellitus　　　　　　　　　　　5（21．7）　　　　　1　　　　　　　1

Amyloidosis　　　　　　　　　　　　　　3（13．0）

Mixed　essential　cryoglobulinemia　　　1（4．3）　　　　　　　　　　　　1

Miscellaneous　　　　　　　　　　　　1（4，3）　　　　　　　　　　　　1

Tetal　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　23　　　　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　　6

HD：hemodialysis
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　すなわち，ループス腎炎が13例と最も多く，ついで糖　　いない。MPGNの治療法は現在のところ有効なも

尿病，アミロイドーシスの順であった。ループス腎炎　　のはないといわれる。著者らはカクテル療法を試みて

　13例をBaldwinら3）の分類法によって分けるとdi一　　いるが，よい成績は得られなかった。最近，本症にパル

ffuse　p・・1if・rati・・typ・（以下DPT）が6例，　ス療法（・チ・レプレドニゾ・ン19静注，週3暇与）

　focal　proliferative　type（以下FPT）が4例，　　が試みられているが，小児に効果があるようである。

membranous　type（以下MT）が3例であった。　　PGNのネ症は他家の報告に比して少数であったが，

　このうちDPTの2人がHD中であり，2人が一　　19A腎症2例を除くと治療抵抗性であった。　IgA腎

過性にHDを施行した。　MTの1例は腎不全で死　　症でのネ症は少なく，北島ら8）の集討では小児4．6％，

亡，他の1例は脳卒中で死亡した。FPTの1例は再　　成人3．7％である。著者らの成績ではIgA腎症118

生検でDPTとなり，急激な腎機能悪化を呈しRP　　例中ネ症2例（1．　7％）と低いが，本症で妊娠中にネ

GNで死亡した・糖尿病性腎症5例中，1例はH　　症となった5例9）や一過性にネ症となったものは除い

Dに，1例は腎不全で死亡した。本態性クリオグロブ　　てある。本症でネ症を皇するものは予後不良といわ

　リン血症の1例，原因不明の糸球体内沈着症の1例も　　れ10），2例は厳重なfo110wの予定である。

それぞれ腎不全にて死亡した。　　　　　　　　　　　　MCの長期追跡の成績でerk　Cameronら11）が49例で

　E　高令者ネ症6例の検討　　　　　　　　　　　　平均4・1年の追跡を行い，9人死亡うち1例は尿毒症

　60才以上の高令者ネ症は6例（61才～78才で平均　　で・3例は治療中の合併症であったとし，10人で周期

70．2才）で男女各3例であった。MC，　MGN，アミ　　的な再発のためステロイドを必要としたとしている。

ロイドーシスがおのおの2例で，全例1日10g以上の　　薯者らの成績では15例平均85ヵ月の追跡で，完解66，7

尿蛋白量であり，MCの1例を除き，治療抵抗性で　　％で死亡例はなく，末期腎不全が1例であった。再発

あった。悪性腫瘍の合併はなかった。　　　　　　　　　の2例はともにステロイドに反応しているが，1例は

　　　　　　　　V考　案　　　17°力肋辮後礪発した訪めてま紘ケースで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あった（症例1）。他の1例（症例10）は入院時，ネ

　特発性ネ症ではMCは小児で多く，MGNは成人　　症とBUN　65mg／d1となり，蛋白尿の消失で腎機能

が多いといわれ，同じ組織型のネ症は若年者の方が治　　は回復した。この症例は再発ごとに腎機能障害もあり，

療に反応しやすいといわれる。MCの完解は近接効果　　FGSも疑って再生検を行ったがMCと確認された。

で61・9％であったが，Cameron4）によれば小児では　　MCで急性腎不全を呈した症例について，　Raijら12）

93～98％，成人では61～93％との報告がある。遠隔成　　はネ症の際は循環血漿量の持続的低下があり，renal

綾の完解は68．8％であり，再発の2人もステロイドに　　perfusi。nのバランスがくずれやすい状態にあり，な

反応してきていることより実質81・3％となり，成人の　　んらかの原因で腎皮質優位の血流減少をおこして急性

MCも予後の良好なことを裏づけている。　MGNの　　腎不全になるとしている。その際の腎組織変化は糸球

完解は近接効果が23・8％，遠隔成績が35．7％であり，　　体基底膜の上皮細胞に電顕レベルでの微細な変化をお

HDへの移行例は6・7％であった。木田ら5）はMGN　　こすのみとされる。症例10も循環血漿最の低下があり，

のネ症例の長期追跡調査で約45％が尿蛋白陰性化した　　2回目の腎生検像より，Raijらの症例と類似の経過

としている。Noe1ら6）はMGNで特別の治療を行わ　　をとったと考えられる。症例15は94ヵ月の経過で末期

なかった症例（ネ症75・8％を含む）の長期観察で，23　　腎不全となった。MCの長期追跡例では少数であるが

％に自然寛解をみとめており，本症の治療成績の評価　　尿毒症やHDに移行した例があり，このような場合

については慎重を要するとしている。一方，大量のス　　FGSとの鑑別が問題となる。　FGSの初期変化は皮

テロイド（100～150mg）隔日投与の米国のprospe・　　髄境界に限局するため13），腎生検での診断はむずかし

ctive　controlled　studyの結果では，ステロイド投　　くMCと診断をしがちである。また，　MCからFG　　　I

与群においては対照群に比して蛋白尿減少と腎機能改　　Sへ移行する症例もあって，両者が独立した疾患単位　　　i

善が櫨にみとめられている7）・MGNの治驚抗1生　か，MC唖型なのカ・翻の一致をみていない13）．し、　｛

の脳こ読血中の触複合体の持続離・・あ・て基ずれにしても，FG・は予後不良である・とから，　M　i

底膜の修復が遅れることによるとの考えs）があるが，　　Cで難治性の場合再生検を行って両者の鑑別をはっき　　　，

本症での血中免疫複合体の測定の成績はまだ一定して　　りさせる必要がある。　　　　　　　　　　　　　　　　1
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ネフローゼ症候群84例の治療成績の検討

　二次性のネ症の予後は悪い。とくにSLEの場合，　　の投与を行っているが蛋白尿の減少はみられていない。

24例の腎生検施行例中，13例（54．2％）がネ症であり，　こ二次性ネ症として，10例の純粋妊娠中毒症のネ症を経

そのうち4例（30．8％）が腎臓死の経過を示した。最　　験している18）が，今圓は対象から除外した。

近，ループス腎炎の治療にパルス療法や免疫復合体の　　　高令者のネ症は難治性で二次性のものが多く，なか

高値のものに血漿交換療法がとりいれられている。著　　でもアミロイドーシス，悪性腫瘍によるものの増加が

者らもMPGN型ループス腎炎でパルス療法にて完　　指摘されている19）。著者らの成績では2例のMCが

解した例を経験している。組織学的にはDPTの予　　あり，うち1例はステロイドで完解した。したがって，

後が不良であり，内皮下沈着物の多いものが悪化病変　　条件さえ許せぱ高令者でも腎生検を行って治療方針を

をきたしやすいとされる3）。しかし・死亡例の1例は　　決めるべきと考える。

経時的腎生検でFPTからDFTとなり，最後に
RPGNとなっている．このように，、レープス腎炎で　　　　W結　　論

は経過中組織型が移行することがあるといわれ3）14）初　　　当科および関連病院にてネ症で腎生検を行った84例

期に軽度の腎病変型であっても，重症型に移行するこ　　について，おもにその治療成績について検討した。

とがあるので注意を要する。本症では・small　sizeの　　　1　特発性ネ症61例を組織学的に5グループに分類

免疫複合体ことに，DNA抗DNA（工gGクラス）　　した（MC　22例，　MGN　23例，　FGS　3例，　MPG

複合体が重要な役割りをはたすといわれ15）・本症の活　　N8例，　PGN　5例）。遠隔成績の完解ではMCが

動性の指標に二本鎖の抗DNA抗体価高値があげら　　69％，　MGNが36％であった。他のグループでは完

れている。しかし，柴田ら16）はIgGクラスの抗D　　解はなかった。腎臓死はMGNで1例，　MPGNで

NA抗体（抗2本鎖DNA抗体と抗1本鎖DNA　　1例，　PGNで2例みとめられた。　MCを除く，他
抗体の両者）と血清中のDNA複合体が尿所見と腎　　のグループのネ症は難治性と考えられた。

組織の活動性とよく相関することをみている。臨床上　　　2　ネ症を呈したMC15例の平均85ヵ月の長期追跡

は腎病変の活動の指標として二本鎖の抗DNA抗体　　の結果，10例（67％）の完解があり，再発が2例で死

価高値より補体価低値が有効であることが多い。　　　　　亡例はなく，末期腎不全は1例であった。再発の1例

　また，本症で腎不全によりHDとなった症例が腎　　で170ヵ月の完解後，再発した。不完解1が2例，再

機能を回復して，　HDから離脱できるものがあると　　発の2例もステロイドに反応していることより，　MC

され，Kinberlyら17）は41例のループス腎炎で15例が　　は予後良好であることが裏づけられた。しかし，腎不

同様の症例であったとしている。その原因に，腎の組　　全になるもの，長期の完解後再発する例もあり，経過

織学的原因のほかに，生理学的異常の存在のあること　　観察に注意が必要である。

を示唆している。著者らも一過性にHDを行った2　　　3　ループス腎炎のネ症13例中，31％が腎臓死であ

例を経験しているが，うち1例の1－ID離脱後の腎生　　り，糖尿病性腎症のネ症5例中，40％が腎臓死であっ

検像はHD前のものに比して，尿細管，間質の変化が　　た。全身性疾患でネ呈を呈するものは予後不良と考え

著明であった。糖尿病性腎症の効果的な治療法はなく，　られた。

抗凝固療法主体の治療を行っているが，改善はみられ　　　4　高令者ネ症6例中，MC　2例，　MGN　2例，

なかった。腎血流量の増加と抗凝固療法的効果を期待　　アミロイドーシス2例であった。うちMCの1例は

して，本症にprostaglandin　Etの投与を試みたが，　　ステロイドで完解した。したがって，高令者ネ症でも，

効果はみられなかった。アミロイドーシスによる腎障　　条件さえ許せば腎生検を行って治療方針を決めるべき

害の治療もむずかしく，1例でdimethyl　sUlfoxide　　と考える。
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