








5.結論 NSAIDの尿蛋白減少効果の作用機序としてはGFRの低下、毛細血管の透過性の調節、

炎症反応の減弱、腎血流状態の変化等による機序が考慮される。慢性に経過する腎疾患で

は薬物療法の効果は基本的には原疾患のnatural courseにどのような影響を与えたかによ

り定まる。かかる点を考慮すれば、腎疾患に対する本療法の意義については短期効果のみ

でなく、長期にわたる contro11ed trial による解明が必須であると考えられる。 


