








緒言 

 私共は従来ヘパリン・ウロキナーゼ療法中の凝固系・線溶系の変動に注目し,ヘパリン使

用中にウロキナーゼ 1 万単位/㎏ 3 日連日投与することにより,α2－プラスミンインヒビ

ター(α2－PI)が投与 3 日目に 60％に低下し,プラスミノーゲンも有意に低下し,線溶亢進

状態が準備されることが確認できた。しかし,α2－マクログロブリンα1－アンチトリプシ

ン,フィブリノーゲンおよびアンチトロンビンⅢは明らかな変動は認められず,ウロキナー

ゼ療法中の線溶系の指標にはα2-PI が最適であることを既に報告した。そこで今回は,ヘ

パリン・ウロキナーゼ・パルス併用療法中の凝固系・線溶系の変動に注目し,パルス療法が

併用されても有用な線溶亢進状態が惹起できるか検討した。 

 近年,各種抗血小板薬がステロイド抵抗性ネフローゼ症候群および各種慢性腎炎に使用

され,その蛋白尿減少効果が注目されてきている。また,血小板および血管内皮細胞内のプ

ロスタグランディンの代謝系が詳細に判明し,その各種代謝産物の血小板機能に及ぼす影

響も判明してきております。プロスタグランディンの代謝産物のいくつかはその抗血小板

作用および血管拡張作用が期待されて臨床的に応用されてきている。 

 私共は,従来のプロスタグランディン E1(以下 PGE1)製剤に比較して,少量の静脈内投与

でも充分な効果が期待されるリポプロスタグランディン E1(lipo PGE1)を各種腎疾患に使

用する機会を得た。lipo PGE1 は栄養輸液として臨床上広く使用されている静注用脂肪乳

剤粒子中に PGE1 を溶解した製剤で,従来の PGE1 製剤に比較して肺で失活され難く,少量の

静脈投与でも充分な効果が期待されている。そこで私共は,lipoPGE1 を小児各種腎疾患に

使用し,蛋白尿減少および糸球体機能におよぼす効果を中心に検討しさらに抗血小板効果

も検討した。 


