








 

Type 1:経過,治療により組織がかわってくるので subtype を用いていることは既に報告し

た。今回われわれの経験した小児例,成人例について,年令分布,低補体血症などについて述

べたが,概略は大井氏の報告されたものとほぼ同じ傾向がみられたので省略する。ただ小児

例では 94%に低補体血症がみられ,小児においては血清補体価が重要な診断的価値を有す

ることを強調したい。 

  Type 2:自験例は小児 4例で,症例も少なく省略した。中 1例は腎移植が行なわれ移植腎

に再発している。 

  Type 3:subepitheliar deposit,transmembranous deposit のみられるものである。これ

が type1 の vaiant であるのか別の型であるのかについてはまだ結論が出ていない。今回上

記の所見が広範(どの糸球体にも約 30%以上の範囲)みられる 8症例について検討した。 


