








１.はじめに 

 膜性増殖性腎炎は,West の報告以来,小児期に発症する慢性腎炎の一つとして注目され,

その治療法として,抗血小板凝集抑制療法や.Cocktai1 療法,steroid 剤の隔日投与法など

いくつかの治療方法が考案され，かなり良好な成績が報告されている。しかし,いずれの治

療方法においても,control に比較して無効との報告もあり,必ずしも効果については一定

していない。一方,MP GN typeI のうち focal な膜性変化を示すものについては,その予後

は良好と報告され,また本邦のように,検尿で早期に発見されるものについての予後は必ず

しも悪くないとの報告もなされている。したがって,MPGN の治療の評価のむずかしい点

は,MPGNの患者側のもつ多様性,病気のstageによる反応性の相違などがあることなどに一

部は起因していると考えられる。実際著者らのグループで steroid 剤による治療および

pulse therapy 施行した,MPGN type I の患者の数は総数で 18 名にのぼるが,治療に反応し,

軽快ないし治癒したと判断されるもの(補体価の上昇,蛋白尿 0.5,g/day以下微少血尿のみ

の血尿)は 11 名で 60％をしめるが，残りの 7名に関しては,不応性であり,低補体価，蛋白

尿を持続した。これらの患者の治療には長期的に steroid の隔日投与法,Dipyridamele な

どの抗血小板凝集抑制剤などを使用して,経過を観察しているが,少くとも劇的な効果はみ

られない。これらの長期 follow 中の患者 4 名に対し,pheresis-pulse therapy を施行し,

蛋白尿の減少,補体価の正常化など顕著な効果を認めたので,その後他の 2 例にも使用し,

その効果について報告する。なお,pheresis と pulse therapy の前後において,凝固時間,

免疫グロブリン,補体価，Ｔ,Ｂ細胞の subcIass 細胞の変動などを測定し,効果の機序につ

いて考察した。 


