








【考察および結論】本療法は,今だ治療方法も確立されておらず,様々な方法で治療されて

いるのが現状のようである。今回我々は,1 日体重 1kg 当り 200～400mg,連日または隔日投

与としたが,この投与量および方式で免疫学的検査上においても,臨床的検査所見からも,

さらに,何の副作用をも認めなかったことより,適当な治療方法と思われた。 

また,本療法の効果発現時期は,他の報告 3)4)と同様,比較的早期に,今回の研究ではおよ

そ 2 週間で発現し,その効果の持続期間は,持続的に尿蛋白の消失を認めた症例もあるが,

「やや有効」例ではおよそ 2～3ヵ月間と思われた。 

腎炎における本療法の作用機序についてはまだ不明な点が多い。杉崎ら2)は,in vitro で

腎生検組織凍結切片に非修飾型ガンマグロブリンを反応させ,糸球体より IgG の沈着が消

失することより,大量のガンマグロブリンが腎組織に沈着した免疫複合体を wash out する

可能性を示唆した。しかしその後,本療法後の腎生検組織に IgG が染色されたり,IgG 陰性

の症例に有効との報告 4)5)があり,それだけでは充分に説明しきれない。 

森本ら 3)は,OKT4/OKT8 比が本療法により低下した有効例を報告し,suppressor T cell を

介し,抗体産生を抑制することを示唆している。 

今回我々の研究では,OKT4/OKT8 比は一定の傾向を示さなかったが,OKT8 の実数は著増

し,C3d および C3d breakdown index は正常化し,また,血中 1gA 型免疫複合体は低下した。

したがって,本療法は補体の alternative pathwayを抑制する可能性が示唆され,このこと

は,本療法の対象症例を選ぶ上でひとつの目安となるかもしれない。 

しかし,検査上 alternative pathway が抑制されたと思われる症例においても,臨床的に尿

蛋白の減少を認めない場合もあり,さらに今後の本療法症例の集積およびその詳細な検討

が必要と思われる。 


