








 

考察および結論 

1)nephrotic MPGN について 

MPGN の治療法は未だ確立されたものがない。治療法として現在試みられている主なものは

McEnery および Westらの St長期隔日療法，Kincaid-Smith らのいわゆるカクテル療法の変

法、そして P療法であろろ。最近、これらいずれの治療法でも腎機能悪化への進展を遅ら

せる効果のあることが報告されている。著者らの経験では、早期に P療法あるいは St を含

むカクテル療法が積極的かつ充分行なわれた例で予後良好なものがみられる印象があった。

故に、現時点で MPGN が疑がわれたら早期に腎生検を行い、MPGN が診断された時には

nephrotic、非 nephrotic を問わず、早期からの P 療法を含め積極的な治療を開始するこ

とが望ましいと考える。 

2)nephrotic HSPN について軽症例では自然治癒するので特殊な治療を要しないとするのが

一般的見解である。ただし、症例の集積にともない最近では HSPN が必ずしも予後良好な疾

患ではないとする考えが多くみられるようになった。特に、臨床的にネフローゼ加味腎炎

の症状を有する患者では予後不良例が多く、治療の必要性にせまられる。また、著者らの

case3(K.S.)のように発見から 2 年近く経て nephrotic になったり、非 nephrotic でも治

癒が遷延し症状の改善増悪をくり返す例もあり、経過観察はもとより何らかの治療法の開

発の必要性を強く感ずる。 

 現在、HSPNに試みられている治療法としては、St、免疫抑制療法、抗凝固療法、P療法、

血漿交換療法、およびこれらの組合せがあるが、その効果について今のところ一定した見

解は得られていない。著者らのnephrotic HSPN での経験では、発症早期に P療法を導入す

ることにより早期改善を望むことができた。また、P 療法に反応して尿蛋白の著減を示す

例では、特にその効果が期待できるように思われた。 


