








考察と結論 

 学校検尿の一次検尿で高度尿異常を示す例は、一過性蛋白尿.起立性蛋白尿の場合と、二

次検尿、三次精検の結果、腎炎につながる症例がある。NAG 活性測定を実施することによ

り、早期に起立性蛋白尿と腎性蛋白尿の鑑別が可能になることが考察された。今回は検討

した中から一症例ずつしか呈示していないが、成績(C)、(D)の症例のように NAG Index の

低い(C)は起立性蛋白尿であり、高い(D)は IgA 腎症であった。また、長期にわたって追跡

管理されている(E)の膜性増殖性腎炎は NAG Index が常に 10.0 以上であり、β2-m は正常

範囲であったが時に高値の時があり、NAG Indexとβ2-m を同時に測定する意義のあること

が推察された。(F)のネフローゼ症候群寛解期の症例は、感冒で一過性に尿蛋白が強陽性で

あった時期に NAG が有為に高かったが、β2一 mは正常値範囲であった。 

 以上、症例毎の NAG Indexから一過性、起立性蛋白尿の鑑別の可能性が推察され、長期

管理中腎炎の病態把握に NAG活性測定、β2-m 測定が有用であることが考察された。今後、

症例を増加させ、統計学的考察を含めた検討を行なう予定である。学校検尿の結果、尿検

査を長期にわたって受けている対象児童、生徒の精神的負担が大きいことが問題になって

いる。高度尿異常の症例に NAG 活性測定を加え、一過性、起立性尿蛋白の鑑別を早期に行

なえれば、精神的負担の軽減にも役立つものと考えている。 

 今後さらに症例数を増加させて NAG 活性測定有用性の検討を続ける予定である。 


