








5.結論 

Ⅰ.FGS 実験モデルによる糸球体障害の皮質内分布の検討の結果,蛋白尿の増加とともに硬

化性糸球体,および陰性荷電障害が傍髄部より発症し,傍髄部糸球体の易障害性がみられた。 

Ⅱ.ヒト剖検腎の糸球体数は,Bertin 柱を除く皮質では,傍髄部は被膜下に比して糸球体数

が遥かに少ないことが W検定により証明された。 

Ⅲ.血管鋳型標本による走査電子顕微鏡学的検索の結果,糸球体の面積は傍髄部が大である

ことが証明された。また輸出入動脈の内径値は被膜下糸球体は輸入動脈が大であるのに対

し,傍髄部では両動脈に差がないか,あるいは輸出動脈が優位であることが t検定の結果証

明され,またこの部の輸出動脈の内径値は標準偏差値が大であり,糸球体個々に機能上の差

があることが示唆された。 

以上から傍髄部に局在する糸球体は過機能の状態に導かれ易く,糸球体硬化に進行する要

因の一つと想定された。 


