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膜性腎症の活動性評価に おける係蹄壁電麒所見の意義

金沢大学医学部内科学第
一

講座 (主 任 : 小林健
一 教授)

五
･ 島 敏

膜性腎症 ( m e m br a n o u s n e ph r o p a th y , M N ) の 病 態ほ多様性が み られ , そ の 予後規定因子 に つ い て も未だ 明 確で は な い ,

そ こ で , 本研究 で は , 係蹄壁 ( gl o m e r u la r b a s e m e n t m e m b r a n e , G B M ) の 電顕所見 と予後 に つ い て M N 患者11 5 例を 検討 し

た . 最終観察時 の 腎機能に よ り評価する と ,
こ れ らの 症例 は腎機能正常群 (血 清 ク レ ア チ ニ ン 1 ･2 m g/ dI 未満) (Ⅰ 群) 82 例 , 腎

機能障害群(血 清 ク レ ア チ ニ ン 1 .2 m g/ dI 以上) ( Ⅰ群) 25 例お よび 腎死群( Ⅲ群) 8 例 に 分類 し えた . こ れ らの 3 群 に つ い て ,
･

G B M の 電頗所見を検討す ると ,
Ⅲ群全例お よび Ⅰ 群1 7 例(68 .0 % ) に お い て , Ⅰ期か らⅣ期 まで の 異なる 混合型沈着物 を示 し

た .
こ れ に 対 して , Ⅰ群 で は単 一 病期の 沈着物か ら な る (均

一

型) 症例 が55 例 (67 .1 % ) を 占め て い た . Ⅰ群 (82 例) では ,
完全

寛解 ( c o m pl e t e r e m i s si o n , C R) へ の 導入 率は 2 年後 43 .4 % , 5 年後 56 ･7 % で あり , Ⅰ群(4 ･0 % お よび 9 ･5 % ) に く ら べ 有意に

高率であ っ た ( p < 0 .0 01) .
一

方 , Ⅱ群お よ び Ⅲ群 で ほ ,
5 年後に お い て も29 例申20 例 (69 .0 % ) で ネ フ ロ ー ゼ 状態も しく ほ 不 完

全寛解 Ⅱ型が持続 して い た . Ⅰ 群お よ び Ⅱ群 の 均
一 型 で は , C R 率ほ 5 年後 86 ･0 % ( Ⅰ群) お よ び 28 ･6 % ( Ⅲ群) で あ り ∴混合型

(4 .2 % お よ び 0 %) に く らべ 有意 に 高率で あ っ た (そ れ ぞれ p < 0 .0 01) . 腎機能障害も しくほ遷延化 した ネ フ ロ
ー ゼ 状態を 呈 して

い る均 一 塑1 2例 中10 例 に おい て , 沈着物が 緻密層 に 達す る深層型沈着物 (d e e p d e p o sit s) が観察 された . 係蹄壁電顧所見 に よ

り , 深層型沈着物 を有 しない 均
一

塑 で は I
C R 率は 2 年後 6l ,5 % で あり , 深層型沈着物 を有す る均

一 型 14 ･3 % お よ び 混合型

2 .0 % に く ら べ 有意 に 高率 で あ っ た (p < 0 .0 01 ) . 深層 塾沈着物を有 しな い 均
一 型 に お い て は t 9 例中 4 例 が 2 年後 に ほ Ⅰ 期も し

く は Ⅰ期か らⅢ 期も しく は Ⅳ期 へ 改善 して い た . しか し , 深層型沈着物を有す る均 一 型お よび 混合型で は , 再生検時 に も経時

的な変化 ほみ られな か っ た . 治療効果 に 関 して は , 深層塑沈着物を有 しな い 均
一

型 で は , γ- グ ロ ブ リ ン 大量療法群 に お い て の

み 他の 治療群に く らべ 有意な 早期寛解導入 が 認め られ た (p < 0 .0 5) . しか しな が ら , 2 年後お よび 5 年 後の 寛解率は ▲ 各群間に

差を認 め なか っ た . 以上 よ り ,
M N に お ける係蹄壁沈着物の 性状か ら, 疾患活動性の 程度お よび 持続期間を推測す る こ とが 可

能であり , こ れ に 基づ き最終観察時の 腎機能 ,
5 年後 の 寛解状態 お よ び治療 に 対す る早期 の 反応性を予測す る こ とが 可 能と 考

え られ た .

K e y w o r d s m e m b r a n o u s n e p h r o p at h y , ele ct r o n d e n s e d e p o sit s , dis e a s e a c ti v it y , hig h d o s e

g a m m a
-

gl o b uli n t h er a p y

膜性腎症( m e m b r a n o u s n e p h r o p at h y , M N ) は , 腎糸球体係蹄

基底膜 (gL o m e r ul a r b a s e m e n t m e m b r a n e , G B M ) 上 皮下 の 免疫

複合体沈着に よ り惹起 され る疾患 で ある . そ の 成因 と して ト 悪

性腫瘍 , 薬物 , 膠原病 , 感染症に 伴 っ て 生 じる 二 次性 の もの が

知 られ て い る が ,
そ の 多くほ 原困不 明の 特発性症例 で ある . さ

らに
, 臨床的 に み る と ,

本症 は 1 7 4 .0 - 9 1 .6 % の 症例 が ネ フ

ロ
ー ゼ 症供群を 呈 し, 特発性ネ フ ロ ー ゼ 症候群 の 約 1 / 3 を 占

め る重要な疾患で ある
l 卜 4)

本症の 予後に つ い て は , 従来の 報告 で ほ必ず しも良好 とほ い

えず ∴ 約 40
-

5 0 % の 症例 でほ 進行性 の 糸球体濾過量 の 低下 を

認め , 腎不 全 へ 進行す る と考 え られ て き た
5)

. しか し , わ れ わ れ

が 報告 して い る よ う に , 本 邦例 で ほ M N の 1 0 年 生 存率 ほ

88 .7 % と良好で あり
l)6)

,
さ ら に 自然寛解例が 20 - 3 0 % に 認 め ら

れ る との 報告もある
5)T 脚

. こ の よ うに 本症の 臨床経過 に ほ 多様

性 がみ られ る . 従来 , 予後親定田子と して , 年齢, 性別 ,
人種

差 , 尿蛋白量 , 腎機能 , 高血 圧 , 組織適合抗原お よ び 腎問質病

変 が検討され て きた が . 病態 の 多様性 の ため , 必ず しも予後 と

は相関せず, い ま だ 明確な 結論は出て い な い .

本症に お け る係蹄壁電顕所見 と予後 に つ い て は l 従来 よ り

E h r e n r ei c hT C h u r g の 分撰
g)
お よ びそ の 変法に よ る病期分類に よ

り 評価が な され て い る が , 病期 と寛解状態お よ び腎機能 の 推移

と の 間に は j 必ず しも 一 定 の 関係 が み ら れ て い な い . こ の た

め
, 免疫複合体の 沈着様式 に 注目した 新 しい 電顕所見の 評価方

法が提唱 され て い る が
仲卜1 4)

,
こ れ らの 報告 ほ , 臨床的な 評価 を

加え たもの で ほ なく ,
それ を立 証す る根拠に 乏 しく ▲ 免疫複合

体の 沈着様式と臨床所見と の 関係 に つ い て も, 目 下の と こ ろ ,

ほ と ん ど検討が な され て い な い .

本研究 で ほ , 2
-

2 6 年(平均1 0 年) に わ た り臨床所見を観察 し

え た115 例 に つ い て , 最終観察時 の 腎磯能お よ び 寛解状態 に つ

い て評価 し , そ の 予後が初 回 腎生検係蹄壁電顕所見で推測 しう

るか を検討 した . そ の 結果 ,
電顕所見 に よ り, 単

一 病期の 沈着

物か らな るもの (均
一 型) で は

, 寛解率が 高く ∴治療 に 対する反

応性も良好 で あ るが , 病期 の 異 な る沈着物が混在す るも の (混

合型) で ほ , ネ フ ロ
ー ゼ (n e p h r o tic s t at e , N S ) も しく は 不完全

平成 5 年1 1 月 5 日受付 , 平成 5 年1 2月1 6 日受理
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,
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膜性腎症 の 係蹄壁電顕所見

寛解Ⅱ型 (i n c o m pl e t e r e r n i s si o n ty p e Ⅱ, I C R-
Ⅱ) の 状態 が遷

し , 腎機能障害 お よび 腎死に 至 る症例が均
一 型に く ら べ 高率 に

み られ た . さ ら に , 均
一 型は ∴ 電辟上 級密層 に ま で 深く達す る

沈着物の 有無 に よ り亜 群に 分額 され , それ ぞれ ネ フ ロ ー ゼ 状態

の 推移が 異な っ て い た . 今回 検討 した最終臨床像か らの 初回腎

生検係蹄壁電顕所見 に つ い て の 解析 は 初め て の 試み で あ り , こ

れに よ り膜性腎症に お け る腎磯軋 寛解状態の 推移 およ び 治療

に 対す る反応性を予測 しう る こ と が 判明 した ･

対象お よび 方法

Ⅰ . 対 象

1 96 5 年 1 月か ら1 99 0 年12 月 まで に 金沢大学第1 内科 に おい て

腎生検 を施行 し, 特発性膜性腎症 と診断 された1 46 例中 , 電顕

所見が え られ た115 例 (男性 ,
6 8 例; 女性

,
4 7 例; 年齢 ,

1 卜 82

才; 平均50 才) を 対象と した .

Ⅱ . 病理学的検査

1 , 光顕観察

腎生検に よ りえ られ た 標本 は ,
1 0 % リ ソ 酸緩衝 ホ ル マ リ ン

(p H 7 .2) に て 固定後 , 毎 m の パ ラ フ ィ ン 切 片と し, へ マ トキ シ

リ ソ ー エ オ ジ ン (h e m a t o x ylin- e O Si n , H E ) , ペ リ オ デ ッ ク ア シ ド

ッ ッ フ ( p e ri o d i c a cid S c hiff , P A S ) , ペ リオ デ ッ ク ア シ ド シ ル

バ ー メ テ ナ ミ ソ ( p e ri o di c a cid silv e r m e th e n a m i n e , P A M ) およ

び マ ロ リ
ー

ア ザ ン ( M all o r y - A z a n) の 各染色法 を行 な い 光盛観

察 した .

2 . 免疫蛍光抗体法

新鮮標本の 一 部ほ ,
ドラ イ ア イ ス ーア セ ト ン で 冷却 した n

- ヘ

キ サ ン に よ り 凍 結固定 し , ク リ オ ス タ ッ ト Tis s u e- T e k Ⅲ

( M il e s , N a p e r vill e , Illi n oi s , U S A ) を 用 い て !
6 p m に 薄切後 ,

イ

ソ シ ア ン 酸 フ ロ オ レ セ イ ン (fl u or e s c ei nri s o th i o c y a n a t e , F I T C)

標識抗 ヒ ト Ig G (T 鎖)
･ I g A ( α 鎖) ･ I g M (p 鎖)

･ I g E ( E 鎖)
･

C 3 c ･ C l q お よ び フ ィ ブ リ ノ
ー

ゲ ン イ ェ ウ サ ギ 血 清 ( B e h ri n g-

w e r k e
,
M a r b u r g , G e r m a n y) で 処理 し, 蛍光顕微鏡 B H BrR F L/

B H 2 ( オ リ ン パ ス , 東京) 下 で観察 した .

3 . 電顕観察

標本 の
一 部を ,

2 .5 % グル タ ー

ル ア ル デ ヒ ドお よび 4 % オ ス

ミ ウ ム 酸に よ り 二 重固定後 ,
エ ボ ン ( エ ポ ッ ク) 8 1 2 (応研商事 ,

東京) に 包哩 した . こ れ よ り, 超薄切片を作製 し, 酢酸ウ ラ ニ ル

と ク エ ン 酸鉛 で 二 重染色 し , 電子顕微鏡( 目立 H 60 0 型 , 目立 ,

東京) 下で 観察 した .

Ⅲ . 電覇に よ る病期分類

M N に おけ る高電子密度沈着物 の 位置 およ び 性状 に つ い て ,

電顕所見に よ り, 先 に わ れわ れが 報告 して い る よう に , 以下の

4 病期 に 分類 した
1 5)1 6 )

1 ) Ⅰ期

電子密度 の 高い 沈着物が緻密層 と上 皮細胞足突起 と の 間に み

られ
,
G B M の 肥厚 が ほ とん どみ られ な い もの .

2 ) Ⅰ期

G B M の 著 しい 肥厚 に よ り沈着物 が G B M 内に 埋没 して い る

も の .

3 ) Ⅲ 期

埋没 した沈着物 の 電子密度が低下 しは じめ , 同時に , そ の 上

･ 皮側 に 断片的に
,
緻密層の 新生が認 められ るも の .

4 ) Ⅳ期

新生緻密層ほ連続性 とな り , 古い 緻密層 と入 れ代わ り , そ の

93 5

結 果, 電子密度の 低下 した 沈着物 が内皮下 に 位置 し て い るも

の
.

Ⅳ . 方 法

1 . 観察方法

各症例 にお い て , 腎機能お よ び寛解状態を追跡 した . 腎機能

に つ い て は
, 初回 腎生検時ぉ よ び最終観察時に評価 し, 寛解状

態の 判定 は , 6 カ月後 , 2 年後 お よ び 5 年 以降は 5 年毎 に 行

な っ た . また ‥ 患者が浮腰を自覚 して 医療機関を受診 した日 ,

あるい ほ 医療機関に て初め て 蛋白尿 を指摘 され た 日 を発症日 と

した , さ らに , 経時的に 再生検を行 な い えた 症例に 対 して ほ ,

初 回腎生検時か ら再生検 ま で の 期間と再生検時に お ける沈着物

の 病期に つ い て 検討 した .

2 . 寛解状態 の 判定

N S の 診 断な ら び に 寛解状態 の 判定 に つ い て は ,
成 人ネ フ

ロ
ー ゼ 症侯群治療研究会の 診断基準 に 基づ い て 以下 の 4 型に 分

撰 し評価 した .

1 ) 完全寛解 (c o m ple t e r e m i s si o n , C R)

尿蛋白 が陰性 とな り, か つ 血清蛋白も正常化 した状態 .

2 ) 不完全寛解I 型(i n c o m pl e t e r e m is si o n t y p e I , I C R -Ⅰ)

1 日 尿蛋白量が 1 .O g 以下と な り , 血 清蛋白が正 常化 し た 状

態 .

3 ) 不 完全寛解 Ⅲ塑(IC R-Ⅲ)

1 日尿蛋白量 ほ 1 .O g を こ え る が , 血 清蛋白ほ正 常化 した 状

態 .

4 ) ネ フ ロ
ー ゼ 状態 ( NS)

1 日尿蛋白量は 3 .5 g を こ え ,
か つ 低蛋 白血 症 (6 ･O g/ dl 以

下) ある い は 低ア ル ブ ミ ン 血症 (3 .O g/ dl 以下) を 伴 っ て い る状

態 .

5 ) 再燃

C R よ り IC R- Ⅲ あ る い は N S に 移 行 し た 症例 ,
お よ び

IC R -Ⅰ ある い は IC R- n よ り NS に 移行 した 症例を再燃と した .

3 . 臨床検査

各症例に お い て , 入院患者に つ い て は ,
K i n g s b u r y→C la r k 法

に よ り1 日尿蛋白量を測定 した .

一

方 , 外来患者に つ い て ほ ,

ス ル ホ サ リ チ ル 酸 法あ る い は 試験紙法 ( M il e s L a b .) を 用 い ,

3 回以上 の 検尿 で (
- ) また ほ ( ±) を C R , ( 十) が 主 体を なすも

の を IC R-Ⅰ, ( + + ) ～ ( + + + ) の も の を IC R- Ⅱ, ( + + + )
～

( + + + + ) で 低蛋白血症を 伴う もの を N S と し た . 血 清総蛋

白 ,
血 清 ア ル ブ ミ ン , 尿素 窒素 お よ び 血 清 ク レ ア チ ニ ン

( c r e a ti ni n e , C r) ほ 自動分析装置 7 36 型 ( 日立) で 測定 した .

V . 治 療 法

11 5 例中84 例の 患者に 対 して 治療 が行な わ れ , そ の 内訳 は ,

T
- グ ロ ブ リ ン ( gl o b u li n , G lb) 大 量療法2 7 例 ,

プ レ ド ニ ゾ ロ ン

(p r e d n is ol o n e , P S L) 単独療法23 例 ,
P S L 免疫抑制剤併用療法

23 例お よ び シ ク ロ ス ポリ ン ( c y cl o s p o ri n A . C y A ) 療法11 例で あ

る . な お , 治療法の 選択に あた っ て は , 各主 治医の 判断によ り

施行 され た た め , 対照実験 とほ な らな か っ た .

1 . G lb 療法

ポ リ エ チ レ ン グ リ コ
ー ル 処理 あるい は ス ル ホ 化 ヒ ト Ig G を

用い ,
1 0 g/ 日 の 6 日 間連続投与 を 1 ク

ー ル と した . 2 7 例中22 例

に は 1 ク
ー ル

,
4 例 に は 2 ク ー ル

, 1 例 に は 3 ク ー ル 施行 し

た .

2 . P S L 単独 お よび免疫抑制剤併用療法

初期畳と し て P S L : 4 0 m 官/ 日 を4 週間投与 し, 以後1
-

2 遇
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間隔で 5
-

1 0 m g/ 日ず つ 漸減 し, 5
-

1 0 m g/ 日 を 維持量と した .

な お ｣ 投与期間は 2 カ月
-

5 年 ,
平 均19 カ月 で あ っ た . 免疫抑

制剤 と して は サ イ ク ロ フ ォ ス フ ァ マ イ ドを 用 い ,
5 0 - 1 0 0 m g/

日
,
1 カ 月 -

1 年 9 カ 月; 平均 6 カ 月 に わ た っ て 投与 した .

3 . C y A 療法

10 例は , 初期量 と して 6 血g/k g/ 日を 投与 し, うち 1 例は 1 カ

月 間投与後, 6 例 ほ 3 カ月間投与後中止 した . ま た
,
3 例ほ ,

初期量を 3 カ月 間投与 し, 以後漸減 して 3 m g/ k g/ 日 を 維持量

と した . 他1 例は 3 m g/ k g/ 日を 初期投与量 と して 3 カ 月 間投

与 し, 以後 1 ,5 m g/ k g/ 日 を維持量 と した . な お , 投与 期間 ほ

1
-

2 4 カ月 , 平均9 カ 月 で あ っ た . ト ラ フ レ ベ ル は ラ ジ オイ ム

ノ ア ッ セ イ (r a di oi m m u n o a s s a y , RI A ) 法 に て 測 定 し , 全 血 で

100 - 2 5 0 n g/ m = こ維持 した .

Ⅵ . 推計学的処理

得 られ た 成績ほ ,
2 群間で は C hi

-

S q u a r e 検定, Fi s h e r 直接 確

率計算法も しく は u n p air e d t 検 定 に よ り ,
3 群 問 で ほ

A N O V A 検定を 用い , 各群間は S c h eff a F一枚定に よ り解析 し.

危険率 5 % 以下を 有意差があるもの と した .

成 績

Ⅰ . 腎機能の 推移

M Nl 1 5 例 の 最終観察時の 腎機能を 血 清 C r で 評価す る と ,

8 2 例は 腎機能が 正 常 (血 清 C rl .2 m g/ d I 未 満) に 保 た れ て お り

(腎機能正常群: Ⅰ 群) , 25 例 は 血清 C r が l .2 m g/ dl 以上 を示 し

た (腎磯能障害群 : [ 群) . 他 8 例は 腎死に 陥 り人工 透析 に 導入

された (腎死 群 : Ⅲ 群) (表 1 ) . こ れ らの 3 群 に つ い て , 以下の

検討を 行な っ た .

Ⅰ . 予後推定因子 の検討

1 . 臨床所見と の 関連性

3 群間に お ける 初回 腎生検時 の 所見 を比 べ る と , 1 群お よ び
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膜性腎症の 係蹄壁電顕所見

Fi g ･ 1 ･ E l e c tr o n m i c r o s c o pi c fi n d i n g s of h o m o g e n e o u s ty p e sh o w i n g th e el e c t
r o n d e n s e d e p o sits of a si n gl e s y n c h r o n o u s s t a g e ･

1 a , S t a g e I ( ×3 5 0 0) ; 1 b , St a g e Ⅱ( ×3 5 0 0) ; 1 c ･ St a g e Ⅲ (
×3 0 0 0) ; 1 d ･ St a g e Ⅳ( ×5 0 0 0) ･

F i g . 2 . E l e c t r o n m i c r o s c o pic fi n d i n g s of h e t e r o g e n e o u s ty p e

s h o w i n g t h e el e c tr o n d e n s e d e p o sit s of v a ri o u s s t a g e s

( ×6 0 0 0) .

Ⅲ 群 に お い て t
N S が 占 め る 割合 , 高 血 圧 (血 圧 ≧160/

9 5 m m H g) を有す る割合が Ⅰ群 に比 し有意 に 高率であ り , か つ

血 清 C r 値は 高値を示 した ( p = 0 .0 0 01) . しか し , 腎生検時の 年

齢, 発症か ら腎生検 まで の 期 間お よ び血簿総蛋白値 は各群間に

差ほ み られ なか っ た (表1 ) .

2 . 係蹄壁 電顕所見と の 関連性

腎機能に よ り 分塀 され た 3 群間 に お い て , 初回 腎生検時 の 係

蹄壁電顕所見に つ い て検討 した . そ の 結 果 , Ⅷ 群全 例 に お い

て , Ⅰ期か らⅣ 期ま で の 異な る混合型沈着物 を示 し , 単
一

病期

の もの ほ認め られ な か っ た .
これ に 対 して ,

Ⅰ群で は 単
一 病期

の 沈着物か らな る( 均
一 塾) 症例が55 例(6 7 ･1 % ) であ り , Ⅱ群 に

つ い て は
▲ 混合型の 症例が17 例 (6 8 .0 % ) で あ っ た ( 表2 ) ( 図1 ,

2 ) .

3 . 寛解状態 の 推移と の 関連性

3 群間の 寛解状態の 推移 を比較検討 した . 腎生検時に は , Ⅰ

群(82 例) で ほ非 N S 症例 (31 例 ,
3 7 ･8 % ) の 占 め る割合 が高

く ,
C R へ の 導入率 は 2 年後 43 .4 % , 5 年後 56 ･7 % と , Ⅲ群 お

よび Ⅲ群 に く らべ 有意に 高率で あ っ た (p < 0 ･0 01) (図 3 ) . こ れ

に 対 して ,
E 群 お よび Ⅲ群 で は 経過と と もに N S を離脱する症

例は増加 して く るもの の ,
I C R- Ⅱ に 留ま り, C R

へ 導入 され た

症例 ほ , 5 年 後に 1 群 に お い て 2 例 (9 ･5 % ) み られ た の み で

あ っ た (図3 ) .

Ⅲ . 電顕病型別 の 寛解状態 の 推移に つ い て の 検討

上記 の 検討に よ り ∴電靡病型上均
一 型を主 体 とする Ⅰ群と 電

顕病型上混合型が主体と な る Ⅰ群 お よび 混合型 の み か らな るⅢ

群 とで は , 寛解状態の 推移に明らかな差が認め られ る こ とが 判

明 した . そ こ で , 各群 で の 電顕病型別の 寛解状態 の 推移を検討

した .

1 . 腎機能正 常群( Ⅰ群)

均
一

型(55 例) で ほ ,
腎生検時に N S を星 して い た症例ほ32例
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(5 臥2 % ) であ っ た が
,
2 年後 に は 3 例 (5 .9 % ) ▲ 5 年後 に ほ全例

N S を 離 脱 し , C R 導 入 率 も 2 年後 62 .7 % お よ び 5 年 後

86 .0 % で あ っ た . こ れ に 対 して , 混合型(27 例) で は ▲ 腎生検時

に N S を 呈 し て い た 症例ほ19 例(70 .4 % ) であ っ た が , 経過 と と
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も に N S を 離脱 して く るも の の ,
I C R- Ⅱ の 状態が 遷延 し , 5 年

後 に C R へ と 導入 され た症例もわずか 1 例(4 .2 % ) で あ っ た(図

4 ) , 以上 よ り ,
5 年後の 寛解率ほ均

一

型 で 混合型 に く ら べ 有意

に 高率 であ っ た (p < 0 .0 01 ) (図4 ) . こ れ に よ り , 腎故能 が正 常
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Fig . 6 ･ E l e c tr o n m ic r o s c o pi c fi n di n g s of d e e p d e p o sits

s h o w l n g th e s y n c h r o n iz e d d e p o sits e x t e n d e d t o l a m i n a

d e n s a ( ×3 0 0 0) .

9 3 9

に 保 たれ て い る症例内に あ っ て も , 電顕病型に よ りそ の 臨床像

が異な る こ と が示 され た .

2 . 腎機能障害群 川 群)

均 一 塾( 8 例) お よび 混合型 (17 例) で は l い ずれ も経過と と

も に N S を離脱する が ,
I C R - Ⅱ の 状態が 遷延 して い た . しか

し
,
均 一 型ほ 混合型 にく ら べ I C R -Ⅰ 以上 に 改善が み られ る症例

が多 く認め られ , 5 年後 の C R 導入 率 は 28 ■6 % で あ っ た (図

5) .

3 . 腎死 群 (Ⅲ群)

電顕病型はすべ て 混合型で , 2 年後 に 1 例 (12 ･5 % ) , 5 年後

に 1 例(1 2 .5 % ) が IC R-Ⅰ とな っ た の み で , 経過中に C R へ 導入

され た 症例ほ なか っ た (図 3) .

Ⅳ . 均 一 型に お け る予後不良例 につ い て の検討

寛解状態 の 推移が良好であ る Ⅰ 群中 の 均
一

型症 例の な か に

も ,
血清総蛋白 4 .5 g/ dl 以下の 重篤な ネ フ ロ

ー ゼ 状態 が認め ら

れ
,
感染症も しく は脳血管障害に よ り1 年以内に 死 亡 した症例

( 4 例) お よび 2 年後に も依然 N S ある い は IC R- Ⅱ が 持続 して

い る症例( 8 例) が 存在 した . そ こ で , こ の12 例と 腎機能障害を
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示 した 8 例の 計20 例 に つ い て , さ らに , 係蹄壁電顕所見 を検討

した . 病 期に つ い て ほ Ⅰ期: 1 4 例お よ び Ⅱ期: 6 例 で あ っ た が ,

Ⅰ期 を示 した1 4 例中8 例は , 図 6 に 示 す ごとく ,
均 一

な 上 皮下

沈着物 が級密層に 達 し , か つ , そ の 3 倍以上 の 厚 さ を示 す深層

型沈着物(d e e p d e p o sit s) が 観察 され た(図 6) . 上 記 以外 の 均
一

型お よ び混合型の 症例 に つ い て も, 深層塑沈着物 の 有無 を検討

した と こ ろ , Ⅰ 群中の 寛解例で 2 例 に 認め られ たが ,
混合型症

例 に つ い て は ,
これ ら深層塾沈着物 は認め な か っ た . 以上 よ

り , 均 一 型 の 症例 ほ 仁 深層型沈着物 の 有無に よ り亜 群 に分類 し

う るもの と考え られ た .

Ⅴ . 電顕病型別 の臨床所見および寛解状態に つ い て の検討

上記の 検討に よ り, M N の 係蹄壁電顕所見 を 3 病 型 に 分類

し , 以下 に 電霹病型別 の 臨床所見お よ び寛解状態に つ い て検討

した .

1 . 臨床所見

対象 と した115 例 を ∴電顕病塾別に 分類 した と こ ろ , 深層型

沈着物を有 しな い 均 一 型53 例 一 深層塾沈着物を有す る均
一

型10

例お よ び混合型52 例に 分類 され た . 男女比 に つ い て ほ , 深層型

沈着物 を有す る均
一 型 は 9 例 (90 .0 % ) が 男性 で あ っ た . 年令 に

関 して ほ , 3 病塾間 で 有意差は み られ ず, 発症か ら腎生検ま で

の 期 間ほ , 混合型 で 有意に 長か っ た ( p = 0 .0 0 01) . 腎生 検時 に

N S の 占め る割合 は t 深層型沈着物を有する均
一

型(10 0 % ) お よ

び 混合型 (7 8 .8 % ) が , 深層塑沈着物を有 しな い 均
一 型 (52 .8 % )

に くら べ有意に 高率 で あ っ た (p = 0 .00 0 1) . 血 清 C r ほ 混合型 で

有意に高く(p = 0 .01 4 6) , 血清総蛋白は深層型沈着物を有する均

一 型で 有意に低値であ っ た ( p = 0 .0 0 0 7) (表3 ) .

2 . 寛解状態の 推移

A B

(5 3) (5 2) (4 5) (2 5) (1 0) (1 0) (7)

盟
u
U
買
付

d
-

0

¢
印

書
u
小

山
i

心

d

深層塾沈着物 を有 しな い 均
一 塾 で は

,
C R 導入 率 は 2 年後

6l .5 %
, 5 年後 80 .0 % で あ り , 混 合型 に く ら べ 有 意 に 高率で

あ っ た ( それ ぞれ p < 0 .00 1) (国7 ) .
一 方 , 深層型沈着物 を有す

る均 一 型の C R 導入 率は , 2 年後 で は 14 .3 % と
, 深 層型沈着物

を有 しな い 均
一

型 に くら べ 早期寛解導入率は低か っ た が ,
5 年

後に は 60 .0 % とな り経過と とも に C R へ と導か れた .

一

方 , 混

合型で ほ N S も しくは IC R - Ⅱ が遷延 して お り , 1 0 年後 の C R

導入率も 7 ,1 % に す ぎな か っ た (図7 ) . ま た , 再燃は 深層塾沈

着物を有 しな い 均 一 塾 5 例(臥4 % ) , 深層型沈着物を有する均 一

型1 例 (10 .0 % ) お よび 混合型10 例 (19 .2 % ) に 認め られ た .

Ⅵ . 電顕病型別の再生検まで の期間と沈着物の病期に つ い て

の検討

6 カ月以上 の 経過の の ち に 再生検 さ れた 症例 (深層型沈着物

を有 しない 均 一 塾 9 例 1 深層塑沈着物 を有す る均 一 型 4 例お よ

び 混合型11 例) を 対象 と して 検討 した . 深層型沈着物 を有 しな

い 均
一

型 で は , 再生検 ま で の 期間が 1 年以上 で あ っ た 6 例に つ

い て
, 病期 の 移行が み られ ,

･ 2 年 以上 経過す る と ,
Ⅲ期も しく

は Ⅳ期 へ 改善 して い た . さ らに , 2 0 年後 に C R か ら N S へ 再燃

した 均 一 型症例 に お い ても , 再生検で は Ⅰ期 の 沈着物を認め た

が
, 病型 の 変化は み られ な か っ た .

一

方 , 深層塑沈薫物を有す

る均
一

型で は , 再生検時 に 4 例と もに Ⅰ期 の 深層型沈着物を有

して お り経時的な変化 ほみ られ な か っ た . 混合型で は 1 再生検

まで の 期間が 2 年 以上 5 年未満が 4 例, 5 年以上 が 3 例 で 最長

16 年 9 カ 月 で あ っ たが , す べ て の 症例で Ⅰ期か ら Ⅳ期 まで の 沈

着物が混在 して お り経時的 に は 変化ほ み られ なか っ た (図 8) .

また
, 均

一

型か ら混合型 へ 移行 した症例は 1 例認 め られ た が ,

混合型か ら均
一 塾 へ 移行 した 症例は み られ な か っ た .

C

(5) (3) (2) (5 2) (5 0) (4 6) (2 8) (1 7)

0 2 5 1 0 1 5 0 2 5 1 0 1 5 0 2 5 1 0 1 5

Y e a r s f r o m r e n al bi o p s y

Fi g . 7 . C lin i c al st a t u s i n h o m o g e n e o u s ty p e wi th o u t (A ) o r w it h d e e p d e p o sits ( B) a n d h e t e r o g e n e o u s t y p e ( C) of m e m b r a n o u s

n e p h r o p a th y . I n h o m o g e n e o u s ty p e wi th o u t d e e p d e p o sit s , C O r n pl e t e r e m i s si o n r a t e w a s 61
･5 % a t 2 y e a r s a n d 8 0 ･0 % a t 5 y e a r s

f r o m r e n al b i o p s y ･ W hi c h w e r e si g nifi c a n tl y hi g h e t th a n th o s e i n h o m o g e n e o u s ty p e
,

W ith d e e p d e p o sit s (1 4 ;3 % a n d 6 0 ･0 % ) a n d

h e t e r o g e n e o u s t yp
e (2 ･0 % a n d 2 ･2 % ) ( p < 0 ･0 01 ) ･ 邑 r e n al d e a th ; 申 1 n e p h r o ti c s t a t e ; 囲 , i n c o r n pl e t e r e mi s si o n t y p e I ; 靡1

i n c o m pl e t e r e mi s sl O n ty p e I ; □, C O m
r
pl e t e r e mi s sio n . ( ) , f oll o w u p c a s e s .
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Ⅶ . 病型別の 治療 に対する反応性に つ いて の検討

各電頗病型に お け る治療 に 対す る反応性を ,
6 カ 月後 ,

2 年

後 お よ び 5 年後に お ける IC R
-Ⅰ 以上 へ の 寛解率に よ り検討 し

た .

1 . 深層型沈着物を有 しな い 均
一 型

6 カ月後 の 寛解率ほ , Gl b 療法群(11 例) で 72 ･7 % で あり ,

他の 治療群 にく ら べ 有意に 高率 で あ っ た(p < 0 ･0 5) ･ ま た ,
無治

療群 (1 6 例) でも 56 .3 % と高 率 で あ っ た が , 生検時 に す で に

IC R-Ⅰ を 呈す る症例が 6 例(3 7 .5 % ) を 占め て い た . 2 年後 の 寛

解率 ほ ,
P S L 単 独療 法群 (60 .0 % ) を 除き , す べ て の 群 で

80 .0 % 以上 で あ っ た . 5 年後 の 寛解率は , P S L 単独療法群 ( 7

例) で も 85 .7 % とな り , C y A 療法 群で 3 例全例が C R と な っ た

が
,
そ れ以外 の 治療群間 で ほ差を 認め な か っ た (表 4) .

2 . 深層型沈着物を有する均
一 型

2 年後お よ び 5 年後に ,
P S L 免疫抑制剤併用療法 を施行 し

た 2 例が I C R-Ⅰ 以上 に 寛解 した が , 他 の 8 例ほ治療法 と は関係

なく I C R-Ⅰ 以上 の 寛解 は え られな か っ た (表 4) .

3 . 混合型

6 カ月 後お よ び 2 年後 の 寛解率 は , G Ib 療法群 で 1 5 .4 % お よ

び 33 .3 % で あり , 5 年後の寛解率は P S L 免疫抑制剤併用療法

群 に お い て 44 .4 % と 高率で あ っ た が ,
い ずれ も他 の 治療群 と ほ

有意 な差 はなか っ た (表 4 ) .

考 察

M N の 係蹄壁電顕所見に つ い て は , 従来 よ り E h r e n r ei c h -

C h u r g の 分類
9)
お よび そ の 変法を用い た 病期 に よ り評価 され て

い る が
, 病 期 と 臨床所見 を対比 した 報告 で は , 臨床所見が 回

復す る と同時に ,
病期 もⅠ → Ⅰ → Ⅲ → Ⅳ期 へ と 移 行 し, 組 織

学的に 糸球体基底膜 の 修復 と , 沈着物 の 吸収に よ り ,
ほ と ん

ど正 常な厚 さの 糸球体基底膜 が再生す る こ と が 示 唆 され て い

る
13)1 7 卜 22 )

. さ らに ,
Ⅰ → Ⅱ → Ⅲ → Ⅳ期 へ の 移行は ▲ 発症 よ り腎生

検 まで の 期間 と平行 して い る とも報告 され て い る
21)

･
こ の た め ,

病期分掛 こおけ る個 々 の 沈 着物 の Ⅰ → Ⅰ
→ Ⅲ → Ⅳ 期 へ の 移 行

は
, 糸球体基底膜病変 の 陳旧化 の み を 示 して お り , 各症例の 過

去数年間に お ける経過を推測する こ とは で きる が , 糸球体基底

膜に おけ る沈着物 の 免疫学的活動性 の 持続期間を反映 して い る

もの で ほなく , 将来的 な腎機能お よ び寛解状態の 推移 と は必ず

しも関連性は な い と考え られてきた . こ の た め
1 沈着物 の 性状

お よび 沈着様式に注目 した新 しい 電顕所見 の 評価方法が提唱さ

れ て きた
1 町 ‖l

. しか し
,
こ れ らの 報告 は t 臨床的 な評価 を加 え

たも の で は なく , そ れを 立 証す る根拠 に 乏 し い の も事実で あ

る.

こ れ まで われ わ れ ほ
,
各種糸球体疾患に お い て , 沈着物の 基

底膜 に 対する位置的関係に よ り , そ の 疾患活動性を推測す る こ

と を試み , 基底膜沈着物が そ の 活動性を反映 して い る こ とを 報

告 して きた
2a)2 4 )

, M N に お い て も , 沈着物の 性状お よび 沈着様式

に よ り疾患活動性 を評価 し , 寛解状態 およ び 腎機能の 推移 との

関連性 に つ い て 解明す るた め ,
腎機能 の 推移に注目 して , 腎機

能正常群 (Ⅰ 群) l 腎機能障害群 ( Ⅰ群) お よび 腎死群 (Ⅲ 群) の

3 群に 分類 し , 電顕所見を検討 した . そ の 結果, 係蹄壁電顕所

見は均 一 型 と混合型 に分嬢 され ,
さ ら に

, 寛解状態 の 検討に よ

り, 緻密層に-まで深く達す る深層型沈着物の 有無 に よ り均
一 型

は 亜群 に分けられた .

均 丁 型 お よび 混合型 ともに , 発症時に は t
I 期の み の 単 一 病

期 か らな る沈着物か ら出発す るも の と推測 され る が , 発症時か

ら発症後 に か け て受ける免疫学的活動性 の 程度お よ び 持続期間

に よ り , 発症後も単
一

病期か らな る沈着物の まま Ⅰ → ‡ → Ⅲ →

Ⅳ 期 へ と移行 して い くか , ある い ほ , Ⅰ期か らⅣ 期ま で の 沈着

物が混在 して い くか ,
決定づ け られ るも の と考え られ る . すな

わ ち
,
均 一 塾 では , 免疫学的活動性 の 程度 は強 い が , 持続期間

は短く 一 過性 に 終息 し, 沈着物の 性状 が , 比較的均
一

とな っ た

もの で ある . こ の た め
, 糸球体基底膜病変も経過 と ともに Ⅰ →

Ⅱ → Ⅲ → Ⅳ期 へ と移行 し修復に 向か う た め , 臨床的に は N S か

ら離脱 し C R へ と導入 され るの で ある . しか し ,
一

過性 に 生 じ

る免疫複合体 の 沈着 に 要す る期間の 長 さに よ り , 沈着物 の 性状

が緻密層ま で 達す るもの か 否か 決定づけ られ る の で ほ な い か と

考えられ る . すなわ ち , 沈着に 要す る期間が比較的短 い も の は

深層型沈着物 を有 しな い 均
一 型に

,
長い もの は深層型沈着物を

有す る均
一

型と な り, こ の た め , 後者 で は 発症早期 に 重篤 なネ

フ ロ ー ゼ 状態を 呈 し , 寛解導入 ま で の 期間も深層型沈着物 を有

しな い 均 一 型に く らべ 遅延す るも の と推測でき る.

一 方 , 混合型で ほ , 免疫学的活動性 の 程度は弱い が ,
長期間

持続す るもの と 考え られ る . 発症か ら腎生検 まで の 期間が均
一

型に く ら べ 長く ,
Ⅰ 期か らⅣ 期ま で の 沈着物が混在 して い る所

見が初回腎生検時 に す で に み られる こ とや , 再生検 まで の 期間

が 5 年 以上 で も , そ の 所見 に 変化 が認 め られ な い こ とか ら , 免

疫複合体 の 沈着が , 比較的ゆ っ く りと繰 り返 され て お り , 古い

病変を残 した ま ま ,
上 皮下に 新 しい 病変 が加わ り基底膜 の 肥厚

が
一

層著 明に な り , 長期間か けて 糸球体基底膜病変 が進行 して

く るもの と思わ れ る . よ っ て ,
M N の 係蹄壁病変を免疫複合体

の 性状お よ び沈着様式 を中心 に 電顕観察す る こ と に よ り , 各症

例 での 免疫学的活動性 の 程度 お よび 持続期間を推測す る こ と が

可 能で あ り, 臨床 的に も, 腎機能 お よび 寛解状態の 推移 を予 測

しう るもの と 考え られ る .

均
一

型で は , 前述 の よ うに ト
経過 と ともに ,

Ⅰ → [ → Ⅲ → Ⅳ

期 へ と移行 し , 糸球 体基底膜病変も修復 に 向か い , 自然 治癒可

能 で ある と思わ れ る . 事実 ,
M N で ほ

, 自然 寛解症例 が , 約

20 - 3 0 % み られ る と の 報告もあ り
5)7) 8)

t 加え て , 本邦 では l 外国

に くら ベ M N の 予後 ほ 良好 で あると され て い る
8)25)

. そ こ で , 臨

床的な課題 と して , 治療を 加え る こ と に よ り , 均 一 型に お ける

疾患活動性を抑制 し, 修復機転を自然寛解 よ りも速め る こ と が

で きる の か どうか
,
ま た , 免疫複合体 の 沈着物が繰 り返 され て

い る混合型 に 対 し て , 治療を 行な う こ と が有用 な の か ど うか は

未だ 解明され て い な い . 今回 の 成績で は t 深層型沈着物を有 し

な い均
一

型 に お い て ほ ,
G lb 療法 で 6 カ 月後に IC R

-Ⅰ 以上 の 寛

解率が 72 .7 % と な り他 の 治療群 に く ら べ 有意 に 高率 で あ っ た .

しか し
,
5 年後 の寛解導 入率 は い ず れ の 治療法 を選択 して も

80
-

9 0 % 以上 で あり , 治療群間で差は認め られ なか っ た . と こ

ろ で
,
こ れ ま で , わ れ われ ほ生検後 5 年以降ほ寛解状態 が平衡

状態 な い し固定状態に 入 る こ とを 報告 して お り, 5 年後の 寛解

状態 が , 5 年以上 経過観察 され て い る症例の 最終観察時の寛解

状態 に 相当す ると 考え られ る
1 6)

. さ らに , 少数例で は あ る が ,

再燃例 に お い て もそ の 沈着様式 が保た れ て い る こ と が 今回 の 研

究で確認 された .
こ れ らを ふ ま え深層型沈着物を有 しな い 均

一

型症例 に おけ る治療成績を解釈す る と ,
2 年以内 とく に 6 カ月

以内に早期寛解 へ と導入す るの で あれば, G lb 療法が 最も有用

と思われ る . さ らに
,
5 年以上経過すれば, 無治療あるい は各

種治療を行な っ て も最終的な寛解状態 に は差が み られな い こ と
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も改め て 明 らか とな っ た ･ これ に 対 して , 深層型沈着物 を有す

る均
一 型で ほ ,

い ずれ の 治療法 を行 な っ て も改善が認 め られ

ず, 従来の 治療法 が背景 に あ る免疫学的活動性を
コ ン ト ロ ー ル

する の に 不 十分で ある 可能性が 示 唆 され た ･ 混合型で は ,
い ず

れ の 治療 に 対 して も反応性 が悪く ,
N S お よ びIC R- n が 遷延す

ると 同時に , 最終観察時に おけ る寛解率は無治療群 との 間に差

が認め られ なか っ た こ とよ り, 治療 の 有無に つ い て 再検討が必

要と考え られた ･

今回 の 研究で は , 深層 型沈着物 を 有 し な い 均
一 型に お い て

は t 無 治療群 で は , 腎生検時に 非 N S 症例 が高率を占め て い た

た めか , 寛解率は 高率であ っ た .
こ れ ま で ,

P o n ti c elli ら
8'
を は

じめ と して諸家に よ る無治療群 と治療群 と の 比較検討 に お
い

て
,
P S L 単 独 免疫抑制剤単独ある い は P S L + 免疫抑制剤併

用療法に よ り , 無治療群 に 比 し有効 であ っ た と 報告 さ れ てき

た
26 ト 32 )

. しか し
,
P S L 療法 の 効果を 疑問視す るも の もあ り, 不

完 全寛解 ま で を 有効 と判定 した 場合 でも , 有 効 な 症例 は 約

50 % で
,
残 り 20 巧0 % の 症例ほ 腎不 全 へ 移行 し, 無治療群 と比

し決 して 有効 と ほ い え な い と C a m e r o n ら諸家 は 報告 して
い

が
33)

-

叩
. また

, 治療 前の 臨床状態もそ の 反応性 に 関与 し, とく

に , 非 N S 症例で は l
予後が 良好である と い わ れ て お り

8g)4 0)

,
こ

の 点 K o b a y a s h i らほ , 非 N S 症例 に 対す る P S L 療法 の 効果を

臨床病理学的に 報告 して い る
41)

.

しか し , これ ら の 報告は , 著者の よ うに , 係蹄壁の 電顕所見

に よ り分類 して , 治療 の 有用性を評価 した もの では な い 1 よ っ

て , 治療が 有用であ っ た との 報告例の な か に は , 免疫学的活動

性が 一 過性 で ある 均
一 型の 症例が 多数含ま れ ,

それ に 対 して ,

有用で な い と の 報告例の なか に ほ , 活動性が 持続 して い る混合

型の 症例 が多く含 まれて い る可 能性 は否定できない ･ こ の よ う

な こ と を 念頭 に おく と , まだ , 論議 の 余地は 残 され て い るが ,

深層塾沈着物 を有 しな い 均
一 型は , 深層塑沈着物を有す る均

一

塾お よび 混合型に 比 して 各種の 治療 に 対す る反応性は良好で あ

る が
, 無治療 も しく は各種治療を行 な っ て も, 5 年以上 経過 し

た場合 の 最終観察時の 寛解状態に ほ 差が なく , 活動性が
一

過性

に 終息す る に つ れ て , 自然寛解 へ と 導か れ るも の と考 え ら れ

る . しか し , 今 臥 著者が検討 した よ うに , 自然寛解 よ りも修

復機転を速 め , 早期寛解 へ と導くた め に は Glb 療 法が有用 で あ

る . また , 均
一

型 の なか で も発症早期に 重篤な N S を呈 す る深

層塑沈着物を有する症例を , 発症早期に 如何 に 治療すべ きか の

問題が 残 され て い る . さ らに , 混合 型に つ い て は , 治療 に 対す

る反応性は良好と は い えず , 無治療 で 経過観察 して も予後 に ほ

影響な い と思わ れ る . 今後 は , 症例数を 増や して , 他の 予後規

定田子に つ い ても考慮 し , 腎不 全 へ の 進展予防効果を含め た治

療の 有無の 有用性 に つ い て , よ り
一

層 明らか に する と ともに ,

各病型に お い て , それ を 規定す る背景因子 と臨床的に は真 に 有

用な治療法を さ らに検討す る必要 が ある .

結 論

M N に お い て
, 最終観察時 の 腎機能 に よ り , 腎機能正常群

(Ⅰ群) , 腎機能障害群 ( Ⅰ群) お よび 腎死群(Ⅲ群) に 分類 し , 係

蹄壁電顕所見 お よび 寛解状態 に つ い て検討 した と こ ろ , 以下の

結論を えた .

1 . Ⅰ群 は2 例) で は ∴電顕上 の 均
一 型 症例 が55 例 (67 ･1 % )

･ を い Ⅰ群お よ び Ⅲ群 で ほ混合型症例 が17 例 (6 ･8 ･0 % ) お よ び 8 例

(1 0 0 % ) を 占め て い た . 寛解状態に つ い ては ,
Ⅰ群で は C R 導入

率 が 2 年後 43 .4 % お よ び 5 年後 56 ･7 % で あ っ た が . Ⅱ群お よ

び Ⅲ群 で は ,
N S も しくは IC R - Ⅱ が 遷延 して い た ･

2 . Ⅰ群お よ び ロ群で ほ ,
均 一 型の 症例 は混合型に く ら べ 寛

解率が高く ,
5 年後 の C R 導入 率は l I 群 86 ･0 % お よ び Ⅱ 群

28 .6 % で あ っ た . しか し
.
均 一 型 の な か で も ,

N S も しく ほ

IC R - Ⅱ が遷延 して い る症例で ほ竜顔 上緻密層 ま で 達す る深層

型沈着物 を有 して い るもの が 多く認 め られ た ･

3 ∴電辟病型別に 寛解状態の 推移 を検討する と , 深層塾沈着

物 を有 しな い 均
一

型は , 2 年後 お よ び 5 年後 の C R 導入 率 ほ

61 .5 % お よ び 80 .0 % で あり , 深層塑沈着物を有する均
一 型お よ

び混合型 に く らべ 有意に 高率 であ っ た ( p < 0 ･00 1) ･

4 . 経時的腎生検で は , 深層型沈着物 を有 し な い 均
一 塑で

は
,
2 年以上 経過する と全例が Ⅲ期あるい は Ⅳ期

へ と 変化 して

い た . しか し , 深層型沈着物 を有す る均
一 塑 お よ び混合型 で

は , 沈着物 の 病期お よ び性状に は 変化が み られ な か っ た -

5 . 治療に 対す る反応性 ほ , 深層型沈着物 を有 しな い 均
一 型

で は
,
I C R-Ⅰ 以 上 へ の 寛 解率は ,

G lb 療法 に お い て 6 カ 月 後

72 .7 % で あ り , 他 の 治 療法 に く ら べ 有 意 に 高率 で あ っ た

( p < 0 .0 5) . これ に 対 して , 深層型沈着物 を有す る均
一 型お よ び

混合型は , い ずれ の 治療に 対 しても抵抗性を示 し, N S も しく

は IC R
一 Ⅱ が遷延 して い た .

以上 よ り, M N の 初回 腎生検 に おけ る係蹄壁電顧所見か ら ,

免疫学的活動性 の 程度お よ び持続期間を推測す る こ と が可能で

あり , こ れ に 基づき最終観察時の 腎機能, 寛解状態の 推移お よ

び治療 に 対す る反応性を予測す る こ と が 可能 と考え られた ･
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