








結論 

 FGS ヒト剖検腎の糸球障害には Bertin 柱を除き,明らかな傍髄部優位性が見られた。こ

れは,腎内血行動態の差に由来するものと考えられた。 

 実験モデルによる検索から,糸球体硬化はメサンギウムのポリアニオン障害に基づく

mesangiaI dysfunction と arterial cushion の機能異常による血流の自己調節能障害が示

唆された。 


