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副腎皮質ホルモン剤によるネフローゼ加味腎炎の

治療と遠隔転帰
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The Effect of Steroid Therapy on the C1inical Course 

and Prognosis of Nephrotic Glomerulonephritis
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　Shinshu　University
　　　　　　　　　　　　　　　　（Director：Prof．　T．　Tozuka）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立製Tiselius電気泳動装置を用い，電気泳動学会規

　　　　〔1〕緒　S　　　　　　　、簿の方法によつた・羅白量はE・bach氏灘より，
　ACTH，　Cortisoneより発展し，今日の合成副腎　　　血清コレステPt　・一ル値はKiliani反応によるZakhe一

皮質ホルモソ剤（以下副皮ホと略す）が登場するに及　　　nry氏法によつた。

んで，今まで適鋼な治療法に乏しかつた，ネフロ　・一　if

症候榔とつて醐的縢剤として迎えられ，過去数　・　〔皿〕研究成績

年来，数多くの臨床成績が報告されてぎた。この様な　　（1）治療成績及び遠隔転1吊

本剤の盛んな臨床的応用の経験は自ずから効果の限界　　　表（1）に示す如く，使用薬剤は初期の一例にCor一

を明らかにし，適応は厳密となり，特に．再発を防止す　　　tisoneが試みられた他はPrednisol。ne乃至Dexa“一

るための投与法改善がなされ，よりよい治療効果が期　　　methasoneである。使用対象は年令13才から43才に

待される様になつた。しかしネフP　・一　ti加味腎炎に対　　至る男7例，女3例である。副皮ホ使用法は，多くは

する本剤の治療効果は必ずしも良好な効果のみ期待で　　　漸減法を用い，ついで症状に応じて維持量を継続投与

きず，無効なものより，著効を示すものに歪る，多く　　した。

の段階があり，この差は主として腎糸球体病変の程度　　　　治療効果は，（1）尿蛋白消失及び血漿螢白隊，赤

によるとされている⑥⑳。佐々①は本剤の症候的効果　　　沈の正常化と共に利尿が起り，その他の諸検査班見も

は明らかであつても，真に患者の遠隔転帰が良好の方　　　正常となつた，臨床的治癒2例。（ll）利尿より遅れ

向に向けられるものであるか否かは尚経験を積まねば　　　てtaL漿蛋白嫁赤沈値が正常化するが，以後遺残蛋白尿

明らかでないと述べている。　　　　　　　　　　　　を示し，他の諸検査所見は（1）と同じもの3例。

　私は当科に入院したネフローゼ加味腎炎22例中，副　　　（皿）禾11尿が起きても明らかな尿蛋白量の減少が見ら

皮ホにまり治療をうけた10例に就いて，入院中及び退　　　れず．血漿蛋白像，赤沈値は改善するが正常値に達し

院後の諸検査所見，特に血漿蛋白像を中心に経過を追　　　ないもの2例であった。これ等はいつれも，副皮ホ療

つて観察し，遠隔転帰を検討し，併せて，副皮ホの本　　　法によつて，何等かの症状改善を得た例であるが，

症に紺する作用機序の一面に就いて考察を加えた。　　　　（四）臨床像の改善が全く認められない無効3例があ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つた。無効例では副皮ホ投与中しばしば症状増悪し治

　　　　〔皿〕研究対象並びに方法　　　　　　　　　　療を中断した例が多い。有効例の副皮ホ使用期聞の平

　昭和26年以降当科に入院した腎炎患者の中，低蛋白　　均は53目・無効｛列で嫡55日・クール回数は有効例で1

血症，低アルブミソ血症．高度の蛋白尿，浮腫，高コ　　例が2回，他は全て1回，無効例では3乃至2回であ

レステロール血症等の所謂ネフローゼ症候を示した，　　　る。

ネフPt　一・ti加味腎炎22例中Cortisone，Predn1『010ne，　　　遠隔転帰の分類は前報⑨に記載したi聾準と1司一であ

Dexamethasone等の副皮ホを治療に用いた10例を　　　る。即ち，（1）ネフローゼ及び腎炎の全ての症候が

対象とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　』　　消失し健康を保っ例を臨床的治癒。　（2）遺残蛋白尿

　血清総蛋白量は日立蛋白計を用い，血漿蛋白像は日　　　以外は（1）と同じ例を不全治癒。　（3）軽度の蛋白
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尿があるが，正常に近い生活を営むことが出来る例を　　　図1副腎皮質ホルモン療法と赤沈値の推移

軽快。（4）浮臨感染を働返レ症状の改善が得　　　　　　　。

らセ㍊齢鏡棊躍競峯糊　　　△…磯鵜
2年～4年5胡が8例である．　　　　　IS・　　　／　’、、
　副皮ホ投与による治療効果と遠隔転帰との関係は，　　　　　　　　　　　　，’　　　tL　　　　／二，

尿蛋白消失し，臨床的治癒となつた例は遠隔転帰でも　　　　　　　ひ〉畷ゴ馬、　　　　、　／：／

同様であり，遺残蛋白尿を示した例では観察期間中，　　　　　　°一・　・・、～　　＼　／ノ

再発・緩解を繰返した例もあるが遠隔転帰では（2）　　　　　　　　　　　　　’s　鳳　　　〃4ノ●

の不全瀧に餓繰．．れ舗2者より瀕効果が　　　r－…ブ双こ＼　ンぐ、
劣る（mに含まれた2例の遠隔転轍ま（2）の不全　　1°°　、　　’・i！　’・・

治癒例となり，比較的良好な予後を示した。無効例の　　　　　　●／

遠隔転帰は軽快，未治，死亡各々1例づっで有効例に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A

比し予後は明らかに悪い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．ノ

　有効例ではt殆ど最初の副皮ホ使用によつて或る程

度の症状改善が見られるのが特徴的とも見られ，クー　　　　SO

ル回数は殆ど1回で効果をあげており，無効例が繰返
．使用す。も効果をみな…と異・．治繭果が完全　嚢

で遠驚帰・・（・）に含・れ，臨床的瀧を得た例は　蒔

いつれも13－16才の20才以下の症例のみであつた。　　　　間

　　（2）轍糠法と赤雌及び騒鰻の擁　　値
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卿tn
　図1及び図2は赤沈1時間値及び尿蛋白1日量の推

繕獺灘鯖瓢繍肇欝図・副纐ホル・ソ療法獺・量・推移

使脳初より鵡の餉赫したが，他の有効例では　　減姦雛1
全て本剤使用初期一過性の促進があり，その後は減少　　　　　　　←－O臨広も端癒例

の傾向がみられた。無効例は不変乃至促進を示した。

　副皮ホ投与中の尿蛋白1日量の推移は臨床的治癒例
は本剤投与の初めから減少の傾向を示すが，他の有効　　　　15

例は，投与中に減量するものと一時増量する場合が見

られた。

　無効例では一定の変化が認められない。

　　（3）　副皮ホ療法による利尿と尿蛋白

　副皮ホ療法有効7例に就いて，本剤投与による利尿　　　　Io

と尿蛋白の推移を図3に示した。利尿は投与2乃至20

日の間に起るが，臨床的治癒例（症例4及び5）では

利尿と共に尿蛋白は漸次減少，消失に向つた。他の例

では利尿が起ぎて後も尿蛋白は消失せず，その中利尿

後著明に減少する例（症例1，6，7）と，あまり減少

しない例（症例2，3）があつた。それ等両看の遠隔　　　　∫

転帰で差は認められなかつた。臨床的治癒例では利尿　　　尿

はいつれも投与4日以内に起ぎてし・るが，他の醐例　　蛋

に於ける利尿の起きる時の遅速は，遠隔転帰と関係は　　　曽

認讐齢匙察　　　函

　　　　　　　　　　　　　　　　■　　　　　　！凋1　　　　　　　　　〆ノ
　　　　ノ／　　1　　　　　　／’
Pt、、　　ド　　　　、　　　ン’
　　、s、　’　　　　　　　　　巳　　　　，〆

　　　N，・、　　レ’

　　　ノ　＼／’1
　　’　　　ノく　　　　ロ
●…一，t・頑”　＼　1

曳　　’　　　　　　＼・
N　　　　　　　　　　　　　　　Nl

＼　　￥・、、
　ノ　s　　　　　　　　　　　　ロ　　　

！＼、　　　　1　＼、
，　　　　●　tr．一一　　　　　L　　　　＼

／／＼、＼馬トづ斗4
6／　　　　’　　レ！　　　＼．
緊一、、、　　　・、
　　　　、、　　　　　　　　　　　　　　、
　　　　　へ　　　　　　　　　　　　　　　N　　　　　　、　　　鱒儒　一｝＿　　PL願一一葡∂

　　　　　　　　　　　、、
　　　　　　　　　　　　、、

　　　　　　　　　　　　　　、、

　　　　　　　　　　　　　　　●

（3）頂に於いて治癒例を除く有効例で，畠［波ホ使　　　　蝋麟繊ン鼎裂参軸
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ホ使用中の血清羅白量・雌蛋白分屑百分Lヒ・尿蛋　縄
白量，尿量，赤沈値，血清総コレステP　一一ル等の推移　　　｛胸

を観察した。（図4，図5，図6）

　症例6．37才，家婦　発病に気附かれてより約3　　1魚プ

箇月経過して入院。入院時浮腫，乏尿があり，尿蛋白　　　　e

1日量は2・S9低蛋白及び高コレステロール血症を示
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　tり
し，血漿蛋白像は定型的Nephrotic　patternを示し　　　偽，享

ている。慢性腎炎に加味されたネフローゼ症候群と

して，Prednisolone　1日　30nigより漸減して用い，こ　　　‘乏ボ

れに伴って起こる血漿蛋白像の変化は赤沈値とよく平　　　　E　VPtu

用開始時一過性の赤沈値の促進が起きることを観察し　　　図3副腎皮質ホルモソ療法と尿蛋白，利尿

たが，これを詳細に検討するため，症例6，7及び症　　　　　　　の関係

例K叙遠融蜘こ瞼まれなV’）　vcついて・厳　纏

行している。（80病日頃の赤沈増悪はWitlldrawal　　　S

S，・d・・m・・f・［1つて起きた．）…d・…1…使胴始　…ltW
後約2週間，赤沈値は一旦促進した。この時1血漿蛋白

分駅起る主腰化はβグ・ブリ・のi｝・1加と・伽プ　＆

リンの低下であり，赤沈の促進はβグPtブリン増加に　　　　V

よることが推定される。この時のβグPブリンの増加　　　71e

は血清総コレステロールの著増と一致し，その低下も　　　Cl・…）s

又βグロブリソと平行し，又尿蛋白量とも平行する

が，アルブミソはこの時逆に増加した。この変動の後　　　　　　　瓢峨袖船肋日牧

に尿：量増加，血清蛋白増加が起り，蛋白像は正常化に

向つた。（図4）

　症例7，43才，男，会社員　　発病に気附かれてよ　　　図4　　症例6”T・U・，9，37才

り3箇月後蛋白尿，乏尿を主訴として来院，入院時浮　　　7’Vl・｝Ai？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　lo

讐灘耀織1調藁燕灘富朧　鶉
Pattemを示しネフ伽ゼカ味灘ヒ骸と診断され　嚢
た。Prednisolone　1日30㎎より漸減して用いた。使　　　茎

用開始後約1週間赤沈は促進した。この間」血漿蛋白分

屑でet　aグロブリン減少，βグロブリソ及びアルブミ　　　1。。n

ンの増加が著明である』しかしβグロブリソの増加は

一過性で1週後は蒋び前値に戻つた。βグロブリソの

変化と」血清総コレステVt・一ルの変化はよく呼応してい

る。PredniSolone使用開始時の赤沈の促進は本例で
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぎt，
もβグPヅリソに鐸因することが推定出来る。利尿は

この変化にわつかに遅れて出現し，っいで尿蛋白減

少，血，漿アルブミンの急増，血滴総蛋白景増加が起き

た。（図5）　　　　　　　　　　　　　　　”Z％

聡

so

2

lo

％

　症例K．T．　発病に気附かれてより約1箇月を経　　　　釦
　　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　lSe
過して入院。入院時高度の浮腫，高蛋白尿，高コレ　　　，ti

ステロ　・一ル」血症及び低蕉白血症を認め，急性腎炎に加
i’Rl。o

　SD
味された。ネフローゼ症候と診断された。PredOni－　　　”n

so1ρne　1日30㎎より漸減して用いた。本例では使用

初期より赤沈は漸次改善し，血漿アルブミン百分比も

　　！へ
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図5　　　症例7．，P．　O．，δ，43才　　　　　　　　　同様に改善している。βグルブリンは軽度の一過性の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増加が見られるが，血清総コレステ戸一ルは増加せず

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　漸次減少している。治療2週後著明な利尿を起し，そ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　漿爆白分屑百分比ではa分画の急増を認めるがtその

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後は急速にPatternは正常fヒした。（図6）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本例は未だ治療中で遠隔転帰には含まれない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例6及び7は慢性腎炎に加味されたネフローゼ症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　候群と推定され，年令嬬30才以上で，共に発病に気附

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かれてより3箇月後に副皮ホによる治療を開始してい

　　　　　　　　　　　　　　　Pt．v，．、．Xγ　　　　　る。これ等の症例では共に副皮ホ使用初期の一一過性の

　　　　　　　　　　　　　　　←謝一　　赤沈の鷹はβグ゜ブリソの一過性の駒と一致し

　　　．・7＼　　　　愛薦襯漏　　これと血me＝レステ・一・・の糧も一致した・症腿

　　　　　h　＼　　　　　　　　　　　　　　　　　一ゼ症候群と推定され，発病後L4較的早期に治療を開

　　ピ”xx　”㌔一一一一一一”t　　　刎曽最蜆られない．羅白劇皮ホ使脳初よ1）M

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　漿アルブミン増加の傾向を示さなかつた症例6では，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ルブミンは増加の傾向をとり，使用2週以内には利尿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が現れ尿蛋白減少も顕署であった。この様に副皮ホ使
図6　　　症例K．T．，お，19才
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　用開始より利尿を見る迄の間は両者に差があつたが，

　　　〔：：：こ＝＝＝こ＝＝　　　　　　　　血正漿アルブミン百分比が30％を越す点で利尿が起きた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点では両者は一致している。

〔IV〕考　　按

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近年ネフローゼ症候群に対する病態生理学的研究は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本症の成因が腎糸球体病変にあることを明らかにし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。最近はこの様な病変を電子顕微鏡によつて，その

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　微細溝造を明らかにし，さE）に腎バイオプシーに．よる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　経時的な変化の追求は本症に対する副皮ホ療法の作用

＼．．　　　§搬　　讐暫懲譲鑑灘麓塁望鵬蕪⊇

　　　　　　、’、・、・～＿　　　　　　　　　　細管基底膜の破壊あるいは変性であり，リポイドネフ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ローゼでは細胞増殖や破壊像がみられないのに比し，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ネフローゼ加味腎炎では炎症による破壊像が見られる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とした。この様な糸球体微細構造の変化のうち病像改

　，．一・・一一”“－e．・・．一＾＼．　　　　　　　　　　　善と共に正常化する可逆性病変のあることはVer－

／　　　　／×；1　　　　　　　　　　nier③及びFol1i④らによつて明らかにされると共に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　副皮ホ療法に伴なう腎糸球体微細構造の改善が確かめ

　　！　　4　　3　4　　　　　　　　られ⑤，本療法が現在あげ得る本症に対する本質的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な意義を持つ治療法であると，去われるに至つた。し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かしネ7ローゼ加味腎炎に対する副皮ホ療法の効果は
　　　　　　　　　　　＼・　　鋤から鱒。至る多くの段階、・緻され，－k島⑥は
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腎糸球体毛細管基底膜の病変の程度・従つてそれ炉可　　　認められない。告利⑪はネフローゼにステロイドホル

逆性の変化であるか否かにか玉つている・と述ぺてい　　　モソを使用し，血漿蛋白が回復しても高脂血症は必ず

る。それ故本症の予後も糸球体病変の可逆性に依存す　　　しもこれに伴つて低下しないことを観察し，単に低ア

るとみられ，この点で本療法がネフμ一ゼ加昧腎炎の　　　ルブミソ血寵のみで規定されるものでないことを述べ

治療にはどれほど本質的臓を持ちf5・るかは疑わt．　ているが，　B・xt・・⑫らはネフ・一慌血清ア・げミ

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ンを投与しrfttre脂質に及ぼす影響を調ぺ，血清アルブ

　ネフローゼ症候群に対する剛皮ホの効果は，村上⑦　　　ミソの増加が著明ts　rtre　wa脂質の低下をきたすことを示

は80％に症状改善を認め，特に成入と小児に，この有　　　した。しかしPrednisoloneで治療された場合・投与

効率に差はないが，全治に関しては，恐らく異るであ　　　初期血清アルプミソに何等関係なくリポプPテインD

ろうと述べている。我々の症例では10例中7例に有効　　　1・019～1・063の分画に於て増加が起り・血清アルブミ

で3例は無効であつた。しかし遺隔転帰では有効例中　　　ソがその後増加してくるに従い減少することを観察

臨床的治癒は2例のみで，しかも2例共20才以下の症　　　し，これらの変化はステロイドホルモソの脂質代謝そ

例であつた点は淀目すべきでろう。ネフρ一ゼ加pit　Ei　　　のものに及ぼした変化であるとした。

炎の遠隔転帰は20才以上の症例に比し20才以下では明　　　電気泳動的にβ分醐に属するリボ蛋白はD103以下

らかに良好であることは佐々⑨も指摘し，私も前報⑧　　　のLow　density　IiPo’ProtejnでコレステP　一一ルと燐

にて，同様な成績を得，20才以下の本症には急性腎炎　　　脂質が多いとされている⑩ことから，我々の成績は

にネフローゼ症候が加味される場合が多いことを推定　　　Baxterらが示したリボ蛋白分画とは梢々異る点があ

した。木下⑥は急性腎炎にネフローゼが加味された場　　　るが，しかしこの一過性の高脂血症が疾患の経過とは

合，臨床的にも所謂リポイドネフローゼの症状を呈す　　　別箇に，投与された副皮ホ自身の生体代謝に及ぼす影

るものが多く，その糸球体微細構造の変化も少い，、と　　響とする点では見解を同じくするものである。

述べていることからも，慢性腎炎にネフ：」一ゼが加味　　　　ネフローゼに於ける高脂血症をきたすメカニズムと

された場合より，より可逆的な変化であゼことが窺え　　　して古田⑭はDrabkin⑮⑯の一連の研究を紹介し，

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脂質増加について，（1）組織のコレステロールと脂

　全治の転帰をとつた，これ等2例は他の有効例に比　　　肪酸合成率の増加。　（2）コレステロール，脂肪酸の

し，副皮ホ投与によるその反応は赤沈及び尿蛋白景の　　　分解の減少。（3）脂肪摂取墨の増加。　（4）貯藏組

推移に於て全く異る態度を示した。即ち治癒例では副　　織よりのコレステロ・”一ル，脂肪酸の動員増加。等の4

皮ホ投与i当初より，直ちに赤沈値，尿蛋白鑑は減少し　　　っの可能性を’検討し，（4）がこのメカニズム解明に

消失した。全治に至らなかつた有効例は本療法当初，　　　最も妥当であるとし，脂肪の動員源は不明で脂肪組織

赤沈は一N促進し尿蟹白は，一時的増量が投与中に見　　　中にコレステpa一ル含貴は少なく，その源とは考えら

られる例もあつた。これ等副皮ホ投与の際に生ずる転’　れないが，血漿中での著明な上昇をきたすに必要な脂

帰別の病状推移の差違は，前述した糸球体微細構造の　　　肪量は貯蔵脂肪の含燈に比し，ごくわつかにすぎない

変化と関連し興味ある所見と思われる。　　　　　　　　　ので，かLる組織から動員される可能性は・あり得る

　全治に至らない有効5例が，いつれも副皮ホ投与開　　　とした。

始時，一過性の赤沈促進をきたす機転を解明するため　　　生体内にUt　Clearing　Fact。rに揺抗するLin。mo一

症例6，7について経時的蟹白像の変化を迫求し，副　　　bilizerの存することが知られているがZarafonetis⑰

皮ホ投与開始時，一時的に増量するβグPブリン分屑　　　はLipomobilizerの血中出現は」血清17－OHCSの高

に起因することを推定した。　　　　　　　　　　　　　値と密接に関連すると報告し，Seifter⑱はCOrtisone’

　βグロブリソは，もともと高い脂質含蚤を示すこと　　　投与によりLipomobilizerの血中出現を報告してい

が知られているが，同時にピークを作り著増する血哨　　　る。Roberts⑲は組織培養法を用いて，副皮ホの血漿

総コレステロール値は，電気泳動によるβ成分の上昇　　　蛋白に及ぼす影響を研究し，本剤の作用は組織可動性

を主として血液脂質量の上昇と考えて支障がない。一　　　蛋由の血申動員を促すとし，肝より動員される蛋白は

般にネフローゼでは，高脂」血症が一つの特微に挙げら　　　α分画に，脾より動貫される蟹自はβ分画に主に含ま

れ，」血漿アルブミyとコレステμ一ルは略々逆相関が　　　れると報告している。

見られる⑩。しかし図4，5に明らかな如く副皮ホ投　　　以上のことより，副皮ホ投与開始時一過性に増加す

与開始時の一過性のβグロプリソ及び血L清総コレステ　　　るβグロブリソは，組織可動性蛋白及び脂肪の動員効

P一ルの増量は並且漿アルプミソの増減とは何等関係が　　果と見ることが出来よう，そしてその動員源として脾
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臓も考慮されるべき点にも言及すべきであろう。　　　　ル値の上昇は一過性であり，さらに又コレステロール

　これ等一時的に上昇したβグロプリンは症例7の如　　　の膠質滲透圧に及ぼす影響は1アルブミソに比すれ

く血漿アルブミソ増量，尿蛋白の減少が引続いて比較　　　ば，かなり少いことからも，引続き起る糸球体病変の

的早期に起れぽβグロブリソの減少も急で，症例6の　　改善の後に起きる血漿アルブミンの上昇が，本症の利

如く両者の改善が比較的除々に起きればβグロブリン　　尿には矢張り不可欠であろう。

の下降もゆるやかである。この事は前述したBaxter　　　木下⑳は，副皮ホ投与開始2～3日目より数日間に

らの成績からも容易に理解されるが，ネフローゼに於　　　わたって，かえつて一時的に尿蛋白増加を示す例があ

いて腎より抗脂血症因子が脱出することに注目した　　　ることを述べているが，不全治癒となつた我々の症例

Rosenman⑳らの報告，又蛋白尿がClearing　Factor　　では，特にその様な一一ee的尿蛋白増量を示す場合が多

の体外喪失を伴つていることを推定した富樫⑳の報｛ξ　　かつた。この現象は前述した副皮ホによる組織可動生

も充分考慮されるべき專実と考えられる。　　　　　　　蛋白の血中動員効果，又それによる利尿と腎糸球体病

　ネフPt・一一　ti症候群に於いて，副皮ホ療法による利尿　　　変の修復効果との時期的なずれによるものと考えられ

効果は，従来より先ず蛋白尿の減少，ついで血清蛋白　　　る。

の改善．次に利尿と云うのが定説であるが，この様な　　　本症の副皮ホ使用法に就いては甚だ多数の研究報告

改薔の仕方を示した例は，いつれも遠隔転帰で臨床的　　　が見られるが，投与中止の時期に就いての論議も少な

治癒を得た。しかし有効例でも蛋白尿の改善を待たず　　　くない。しかしその中で投与中止の時期を判断する示

に利尿が起ぎる場合がある。この様な例を詳細に観察　　標としてRiley・⑳，　Payne．⑳，藤井⑳及び上田⑳ら

すれば加藤⑳らが指滴している様に，蛋白尿の減少に　　　は赤沈と血漿蛋白練を挙げている。私は前報④にて各

先立つて，又血漿蛋白像の改善より先に利尿の起る例　　　種治療後の血漿蛋白像特にアルプミγ百分比が遠隔転

があり，症例6，7（図4，5）がそれに相当し，いつ　　　帰判定にすぐれた示標であり，赤沈は簡便な方法とし

れも尿蛋白，血漿蛋白豫及び赤沈の改善に先立つて利　　　て適当であることを明らかにした。今回の観察によっ

尿が起ぎている。　　　　　　　　　　　　　　　　　て本症が副皮ホによって治療された場合，本療法後の

　ネフローゼ症候群に対する副皮ホの利尿作用機序は　　　遣残症状を観察するに止らず1本療法に対する血漿蛋

最初Barnett⑳らが，尿量の増加は循環血漿量の増　　　白像及び蛋白尿の推移と，利尿の起る時期との関係を

加及びGFRの増加にもとつくと報告したが，その　　　観察することにより，本療法の効果及び遠隔転帰を予

後LUetscher⑳ら及び大島⑳らによりよりGFRも　　　知するに・より良き示標を得ることを明らかにした。

Aldoster。neの消長がよりよく本症の利尿機序を説　　　大島⑫はネフ質一ゼ症候群患者に副皮ホ療法を行う

明することに着目された。即ちAldoster。neの増鍛　　　場合，有効か無効かを予め知ることは臨床上極めて必

は低蛋白血症による血漿膠質滲透圧の低下に基因する　　　要であるのみならず，薬剤の作用機序を考える上にも

循環血漿量減少によつて起る2次的な現象と曇われて　　重要な手がかりとなり，又このことはネフローゼ症候

いる・大島ex副皮ホ投与によりアルブミソクリアラン　群の病態並び噸因の本質にふれ得る点に齢して研

スが減少し・血漿アルブミソ濃度が上昇して膠質滲透　　　究を進め，腎糸球体微細構造の変化を明らかにするに

圧が増大すると・循環血漿最は増加してAldoster。ne　　至つたことを述べている。

分泌は抑制され利尿が起こると説明し・特に極くわづ　　　　この様に副皮ホの本症に対する影響からは，種々興

かな血漿蛋白の増加から利尿が起こり得ると述べてい　　　味ある知見が期待できるが，私は有効例の＿部に於て

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本剤自体の血漿蛋白像及び血満脂質に及ぼす特異な影
Fi・ch・・rg⑳はネ・・－kW・於け硝・レステ・一 @響を麟し，治繭果や予後とも関連する。と棚ら

ル血症は・低アルプミソ血症に伴う膠質滲透圧低下に　　　かにした。

対処する現象であると述べているが，我々が観察した

副皮ホ投与初pm－一過性に起きるβグPブリン及び血清　　　　　　〔V〕結　　論

コレステP　・一ルの著増は血漿膠質滲透圧を増大せしめ　　　　ネフローゼ加味腎炎10例に副皮ホ療法を行ない，次

る方向に働くと考えるならば，腎糸球体のアルブミソ　　　の結果を得た。

漏嵐減少，即ち尿蛋白減少及び血漿蛋白像の改善を待　　　　1）治療効果は血漿蛋白像，赤沈値が正常化し，尿

たずに利尿を起しても前述の利尿機序に矛盾すること　　　　蛋白消失したもの2例。血漿盗白籐，赤沈値が正

はない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　常となつたが遺残蛋白尿を示すもめ3例。1血漿蛋

　しかしながら，βグロブリソ及び血清コレステP一　　　　白像，赤沈値は改善するも正常値に達せず，尿蛋
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　白減少も軽度のもの2例。臨床燥に何等の改善を　　　島研三：日本内科学会雑誌46：852，1957・　⑦村

　示さない無効3例であつた。　　　　　　　　　　上勝美：日本の医学1959年，第15回日本医学総会学術

2）遠隔転帰は有効例中臨床的治癒2例。不全治癒　　　集会記録N，676頁，1959．　⑧甘利正哉：信州医学

　　5例。無効例中軽快1例。未治1例。亮亡1例で　雑誌，101274，1961．⑨佐々廉平・日本の医学1959

　あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年，第15回日本医学総会学術集会記録IS「，685頁・1959・
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