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Ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏ姐ｐ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ

ｐａｔ
三ｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｔｅｒｏ…ｄ ｐｕ１ｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｇａｉｎｓｔ

ｔｈｏｓｅ ｗ ｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔｒｅｃｅｉｖｅｉｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａ１

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （６／９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏ
ｆ ｔｈｅ ｆｏｒ ｍ ｅｒ ｇｒｏｕｐ ｒｅ－

ｃｅ｛ｖｅｄ ｓｔｅｒｏｉｄ ｐｕ－ｓｅ ｔ血ｅｒａｐｙ，
ｗ ｈｉ１ｅ 玉７／３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ

ｔ血ｅ １ａｔｔｅｒ ｒｅｃｅｉｙｅｄ ｉｔ； ｐ二 〇．
５９〕．
Ａ ｓ ｆｏｒ ｓｔｅｒｏｉｄｓ，

ｂｏｔｈ

ｐｒｅｄｎｉＳＯ１ｏｎｅ ａｎ
ｄ ｍ ｅ 曲 ｙ１－ＰｒｅｄｎｉＳＯ１０ｎｅ ｗ ｅｒｅ ｕＳｅｄ．

Ｃｏｎｖｅζｔｅｄ 三 耐 ｏ ｒｎｅｔｈｙ玉一ｐｒｅｄｎｉｓｏ１ｏｎｅ， ａ
ｔｏｔａ１ ｄｏｓａｇｅ

圭ｏｒ ８ ｗｅｅｋｓ ｗ ａｓ ｃａ１ｃｕ１就ｅｄ， ａｎ
ｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｄａ三１ｙ

ｄｏｓｅ ｐｅｒ
１ ｋｇ ｏｆ ｐａｔ五ｅｎｔ ｗｅ…ｇｈｔ ｗ ａｓ ｓｔｕｄｉｅｄ．

Ｔ ｗｏ

ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｗ ｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｄｏｕｂ１ｅ ｍ ｅ 昨

ｂｒａｎｅ ｆ１１ｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｎｇ１ｅ ｐ
１ａｓｍ ａ ｅｘｃｈａｎｇｅ．

Ｆｏｒ

ｔｈｅ ｄｏｕｂ１ｅ ｒｎｅＩｎｂｒａｎｅ ｆｉ旦ｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ａ ｐ王ａｓｎ｝ａ ｓｅｐａｒａ－

ｔｏｒ，
ｔｈｅ ｐ

１ａｓｍ ａ ｎｏ ｗ ｗ ａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｗ且ｔｈ ａｎ Ａ ｓａｈ
ｉ

Ｍｅｄ１ｃａ１ Ｃｏ．，
Ｌｉｍｉｔｅｄ ｄｅｖ１ｃｅ ａｎｄ ａｎ Ｅｖａ 趾 ｘ ２ Ａ

（Ｋ ｕｒａｒａｙ Ｍ ｅｄｉｃａ１ Ｃｏｒｐ） ｗａｓ ｕｓｅ
ｄ ｓｅｃｏｎｄａｒ１ｌｙ．

Ｔｈｅ

且ｕ三ｄ ｓｕわｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｏ 沁 １ｅ ｍ ｅ㎜一

ｂｒａｎｅ 釦ｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ８％ ａ１ｂｕ㎜ｉｎ ５００ ｍ１（ａ ｂ五〇〇ｄ

ｃ１ｅａｎｅｒ ＫＰＳ ８８００ＣＥ ｏｒ Ｋ Ｍ ８８００），ａｎ
ｄ ｐＲａｓ㎜ａｆＩｏｗ

ｗ ａｓ ｕｓｅｄ 董ｏｒ ｓｉｍ ｐ１ｅ ｐ童ａｓｍ ａ ｅｘｃｈａｎｇｅｓ ｔｏ ａｃ
ｈｉｅｖｅ

ｅｘｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
蝸
．５ ±５．

４ ㎜１／ｋｇ ｗ１ｔｈ 腕 ｓｈ ｆｒｏｚｅｎ

ｐｉａｓ㎜ ａ．
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２－７ ｓｅｓｓｉｏｎｓ

，
ｏｒ ３．
４ ± １
．
４ ｔｉｍ ｅｓ

ＳｅＳＳ１㎝ ｓ ㎝ ａｖｅｒａｇｅ，Ｐｅ・ ｃａＳｅ・

３
．
Ｐ ａｔｉｅｎｔ ｆｏ１１ｏｗ ｕｐ

Ａｔ ぬ ｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｄ ㎜ｉｓｓｉｏｎ， ｓｅｒｕ ｍ
Ｃｒ， ｓｅｒｕ ｍ

ｔｏｔａｌ

ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ａ１ｂｕ ｍｉｎ， ｕｒｅａ ｎ
ｉ枕ｏｇｅｎ，

Ｃ Ｒ Ｐ
， Ｐ
ｒｏｔｅｉｎ－

ｕｒ１ａ １ｅｖｅ１， 岨 ｏ一
血ｅ ｍ ａｔｉｄ ｎｕ ㎜ ｂｅｒｓ，

２４ 血ｏ 雌 ｓ ｃｒｅ－

ａｔｉｎｉｎｅ ｃ１ｅａｒａｎｃｅ ａｓ ｔｈｅ ｇ１ｏ ｍ ｅｒｕ三ａｒ 釧ｔｒａｔ
ｉｏｎ ｒａｔｅ，

ａｎｄ ｓｅｒｕ㎜ Ａ ＮＣＡ ａｎｔｉｂｏδｙ ｔｉｔｅｒ （ＥＬＩＳＡ Ｍｅｔｈｏｄ，

Ｂｉｏｃａｒｂ Ｄ三ａｇｎｏｓｔ
ｉｃｓ，

Ｓｗ ｅｄｅｎ） ｗｅｒｅ ｅｖａ１ｕａｔｅｄ．
Ａ ｓ

ｆｏｒ ｓｅｒｕ ㎜ Ｃぎ， 阻
ｏｔｅｉｎｕｒｉａ ａｎｄ ｓｅｒｕ 伽 Ａ Ｎ Ｃ Ａ ｔｉｔｅ星ｓ，

ｔｈｅ ａ㎜ ｏｕｎｔｓ ｍ ｅａｓｕｒｅｄ ８ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｔｈｅｒ－

ａｐｙ ｗｅｒｅ ｃｏ ㎜ ｐａｒｅ
ｄ
．
Ｉｎ ａｄｄ三ｔｉｏｎ，

ｔｏ ｊｕｄｇｅ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ

ｔｈｅｒａｐｙ ｅ 嗣 ｃａｃｙ，
ｒｅｎａＩ ａｎｄ １ｉｆｅ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ ｗｅｒｅ

Ｓｔｕｄｉｅｄ．

４
．
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａ１ ａｎａ１ｙｓｉｓ

Ｆｏｒ ｔ血ｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃ証 ａｎａｌｙｓｉｓ，
ｅａｃｈ ｉｎｄｅｘ ｗ ａｓ ｅｘ－

ｐｒｅｓｓｅｄ 狐ｓｉｎｇ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅ∀ｉａｔ三〇ｎ．

Ｓｔｕ－

ｄｅｎｔ
’
ｓ ｔ－ｔｅｓｔｓ ｗ ｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｓ１ｇｎｉｆｉ－

ｃ 狐 ｃｅ ｏｆ ｄ 雌 ｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗ ｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．
Ｔ ｈｅ ｒａｔｅ

ｏｆ 脾ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔ血ｏｕｔ ｓｔｅｒｏｉｄ ｐｕ１ｓｅ ｔ
ｈｅｒａｐｙ

ｗａｓ ａｎａ１ｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ガ ｔｅｓｔ．
Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｅｘａ ｍｉｎｅ

ｉｆ ａｐｈｅｒｅｓ
ｉｓ ｉｓ 三ｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｄ｛ｃａｔｏｒ 乏ｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔもｅ

ぎｅｎａ１ ｏｕｔｃｏ ｍ ｅ，
㎜ ｕ１ｔ王ｖａｒ量ａｔｅ ａｎａ１ｙｓｅｓ ｗ ｅｒｅ ｐｅｒ一

至０ｒ㎜ｅｄ ｕｓｉｎｇ ＪＭ Ｐ ｖｅｒｓｉｏｎ ５．１ （Ｓ
ＡＳ 麦ｏｒ Ｗ１ｎｄｏｗｓ，

Ｃａｒｙ，
Ｎ Ｃ
，
Ｕ ＳＡ ） ａｓ ｔｈｅ ｓｏｆｔｗ ａｒｅ．

Ｔ ｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｖａ ぬ ｂ１ｅ ｗｅｒｅ ｓｅｒｕ ｍ Ｃｒ ∀ａ１ｕｅｓ ａｎｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｙａｒｉａｂ亘ｅｓ ｗｅｒｅ ａｇｅ， ｓｅｘ， 阻 ｏ
ｔｅｉｎ咽ｒ三ａ，

Ｍ Ｐ Ｏ－Ａ Ｎ Ｃ Ａ

ｔｉｔｅｒ
，
Ｃｒ
，
Ｃ ＲＰ
，
ｔｏｔａ玉ｓｔｅｒｏｉｄ ｄｏｓｅｓ ａｎｄ ａｐｈｅｒｅｓ三ｓ．

Ｂｅ－

ｃａｕｓｅ ｒｅｎａ１ ｂｉｏｐｓｙ ｗａｓ ｎｏｔ ｐｅｒｆｏｒｍ ｅｄ ｉｎ ａ１１ ｐａ－

ｔｉｅｎｔｓ
， ｐ
ａｔ血ｏ１ｏｇ量ｃａ１ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｅ至ｅ ｎｏｔ

呈ｎｃ１ｕｄｅｄ ｉｎ

ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂＩｅｓ．
Ｐ ｖ 釦ｕｅ ＜０，

０５ ｗ ａｓ ｃｏ脈

ｓｉｄｅｒｅｄ ｓ三ｇｎｉｆｉｃａｎｔｆｏ亙 ｅｖｅｒｙ ｔｅｓｔ．

Ｒ ｅｓｕ１ｔｓ

Ｔ ｈｅ ａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ６４ ＲＰ Ｇ Ｎ ｐａｔ三ｅｎｔｓ ｗｅｒｅ １６－８１，

聰 ａ１ｅｓ ３９， ａ
ｎｄ ｆｅｍ ａｌｅｓ ２５．

Ｔｈｅ ２４ ｅｘｃ１ 舶 ｅｄ ｃａｓｅｓ

ｗ ｅｒｅ ６ ＲＰ Ｇ Ｎ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ，
８ ｗ ｈｏ ａ１ｒｅａｄｙ ｈａｄ

ａ ｔ血ｅｒａｐｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｎ ａ
ｄ ㎜ｉｓｓｉｏｎ，

２ ｄｒｕｇ ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉｓ－

ｅａｓｅ， ａｎ
ｄ ２ ｗ１ｔｈ ａｃｕｔｅ ｇ亘ｏｍ ｅｒｕｌｏｎｅｐ 脈三ｔ

ｉｓ，
Ｔｈｅｒｅ

ｗ ａｓ ｏ 舵 ｃａｓｅ ｅａｃｈ ｏｆ ｅｎｄ－ｓｔａｇｅ ｒｅｎ 証
ｆａ五玉ｕｒｅ．

ｄｉａｂｅ－

ｔｅｓ ｍｅ 肚 ｕｓ， ｆｏｃ叙 ｓｅｇ㎜ 餉
樹 ｇｏ㎜ｅｍ亘ｏｓｃ亘ｅｒｏｓｉｓ，

醐ｅＫｎｂｒａｎｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，
血ｙｐｏ血ｙｄｒｅｎユ三ａ， ｍ

ｉｘｅｄ

ｃｏｎｎｅｃｔｉＹｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔ独ｂｕ１ａｒ ｄｉｓｅａｓｅ．
Ｔ ｈｅ ３９

Ｒ ＰＧ Ｎ ｐａｔ
ｉｅｎｔｓ ｗ ｅｒｅ ２８η９ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ （ａｖｅｒａｇｅ

６２
．
３ ±１２

．
９）
，
ｒｎａ１ｅｓ １７ ａｎｄ ｆｅエｎａ玉ｅｓ ２２．

Ｒｅｎａ玉 ｂｉｏｐｓｙ

ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ２７／３９（６２．
５％〕．

Ａ ｐｈｅｒｅｓｉｓ ｗ ａｓ ｃａｒ－

ｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ｇ ｏｆ ｔｈｅ ３９，
ｉｎｃ１皿 ぷ ｎｇ ５ ｄｏｕ

ｂ豆ｅ ｆｉ１ｔｒａｔｉｏｎ

ｐｌａｓ ㎜ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｃａｓｅｓ ａｎ
ｄ ４ ｓｉｍ ｐ五ｅ ｐ１ａｓ ㎜ ａ ｅｘ一

一１０＋



１１

丁 沁Ｉｅ １ Ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａ１ｄｉｓｅａｓｅｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＰＧ双 ｓｔｕ説ｅｄ

Ａｐｈｅｒｅｓ玉ｓ ｇｒｏｕｐ ｛９） Ｎｏｎ－ａｐ 陥 ｒｅｓ三ｓ ｇｒｏｕｐ｛３０）

Ｍ Ｐ ０－Ａ Ｎ Ｃ Ａ 註ｓｓｏｃｉ盆ｔｅｄ ｖａｓｃｕ１玉ｔｉｓ

Ｍ Ｐ Ｏ－Ａ Ｎ Ｃ Ａ 註ｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ

Ｐａｕｃｉ一楡 ｍ ｕｎｅ ｇ－ｏ㎜ｅｒｕ１ｏｎｅｐｈｒｉｔ１ｓ ｗｉｔｈｏｕｔ Ａ Ｎ ＣＡ

Ａｎｔｉ－ＧＢＭ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ

ＰＲ３－Ａ Ｎ Ｃ Ａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖ目ｓｃｕ１ｉｔｉｓ

ＩｇＡ ｎｅＰｈｒｏＰ註ｔｈｙ

１８

７

０

２

至

２

ＲＰＧ Ｎ： 船 ｐ 撤 ｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｇｌｏｍ ｅｒｕ－ｏｎｅ 凶 ｒｉｔｉｓ，
Ｍ ＰＯ－Ａ ＮＣ Ａ： ｍ ｙｅｉｏｐｅｒｏｘｉ幽 ｓｅ－ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈ１－ ｃｙｔｏｐｌａｓ－

ｍｉｃ 纈ｎｔｉｂｏδｙ，
Ｇ８ Ｍ１９１ｏ ｍｅｒｕ１註ｒ ｂａｓｅ醐 ｅｎｔ 獅ｅ㎜ ｂｒ盆ｎｅ．

Ｔ ａも１ｅ ２ Ｃｏ 醐 ｐ 服ｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｎ三ｃａ王ｐａｆａ ㎜ ｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗ ｅｅｎ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎδ ｎｏｎ－

ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ａｄ ㎜ｉｓｓ三〇ｎ

Ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｇｒｏｕＰ ＮＯｎ－ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｇｒｏｕｐ

Ｎｕｒｎｂｅｒ Ｏｆ ｐａむｅｎｔｓ

Ｍ盆ｉｅ／Ｆｅｌ＝ｏａ三ｅ

Ａｇｅ［ｙｅａｒ】

ＲＢＣ王沁ｉｇｈ－ｐｏｗｅｒｆｉｅ１δ１

ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ［９／δａｙ］

２雀ｈＣｃｒ［㎜１／ｍｉｎ］

Ｓｅｒｕ正ｎ ｔｏｔ目ｉｐｒｏｔｅｉｎ［９／ｄｌ］

Ｓｅｒｕｍ ａ－ｂｕｍｉｎ…９／ｄｉ１

ＢＵＮ 一正ｎｇ／ｄη

Ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａ言ｉｎ三ｎｅ［ｍｇ／ｄｉ１

Ｃ只Ｐ［㎜ｇ／ｄ１１

ＷＢＣ［／μη

ＭＰＯ－ＡＮＣＡ ［王む／㎜１］

９

６／３

５５
．
９ ± １２

，
７

７７．２
± ３１．５

３
．
尋 ± ２
．
５

２至
．
５ ± １７

．
至

６．３ ± Ｏ．６

３．１ ± Ｏ．５

５王．３
± ２７．０

唾．７± ２．７

遂
．
９士 ８
．
３

９
，
７玉遂．４

± ４
，
４４６．２

３６８
．
６士 ３王５

．
９

３０

１玉／１９

６４
．
２ ± １２

，
５

５４．
４ ± ３８

．６

１．５ ± １，４

１９
．
３ ± １８

．
６

６．雀 ± ０．７

３．１ ± Ｏ．９

雀８
．
９ ± ３０．

Ｏ

尊．４ ± ３．０

９
．
３ ± ９
．
９

王１
，
１２５．７

± ５
，
２０６．三

３８８
．
８ ± ２
，
９７１
．
Ｏ

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ ，Ｓ ．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ ． Ｓ．

ｐ ＝ ０，００７

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ
． ＳＩ

ｎ ． ｓ．

ｎ ． Ｓ．

ｎ ． Ｓ．

ｎ
．
Ｓ
．

ｎ ． Ｓ－

ｎ
．
Ｓ
．

ＲＢ Ｃ：ｒｅｄ ｂ１ｏｏｄ ｃｅＨｓ，
Ｃｃｒ：ｃｒｅ目ｔ三ｎ三ｎｅ ｃｉｅａｒａｎｃｅ，

ＢＵ Ｎ＝ ｂｉｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ，
ＣＲＰ： Ｃ－ｒｅ註ｃ－

ｔｉｖｅ ｐｒｏ士ｅ１ｎ， Ｗ ＢＣ＝ 械 ｉ士ｅ ｂ１ｏｏδ ｃｅｌｌｓ， Ｍ Ｐ
Ｏ－Ａ Ｎ ＣＡ： ㎜ｙｅ１ｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ一 鮒 １ｎｅｕｔｒｏｐ 舳 ｃｙｔｏ－

ｐｌａｓＩｎｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｙ．

ｃｈａｎｇｅ ｃａｓｅｓ．

Ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａ正 ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｒ ＰＧ Ｎ ｗａｓ ｓ血ｏ ｗ ｎ ｉｎ Ｔａ－

ｂ豆ｅ １．
Ｍ Ｐ Ｏ－Ａ Ｎ Ｃ Ａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉ訂 ５／

９（５５．６％）
三ｎｔｈｅ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｇｒｏｕｐａｎｄ

２５／３０｛８３．３％）ｉｎ

ｔｈｅ ｎｏｎ－ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｇζｏｕｐ．
Ｉｔ ａｃｃｏ収ｎｔｅｄ ｆｏｒ ｔ血ｅ ｎ至ａｊｏｒ－

ｉｔｙ 三ｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ． Ａｎｔｉ－ＧＢ Ｍ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｎｅ 曲 ｒｉｔ１ｓ

ｗ ａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ １ ａｐｈｅｒｅｓ三ｓ ｇｒｏｕｐ ｃａｓｅ ａｎｄ ２ ｎｏｎ－

ａｐｈｅ更ｅｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｃａｓｅｓ．
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅ 献 ｗ

…ｔｈ ａｎｔｉ－Ｇ Ｂ Ｍ

ａｎｔ三ｂｏｄｙ ｎｅｐむｒ三ｔｉｓ 三ｎ ｔｈｅ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｇ至ｏｕｐ ａ豆ｓｏ 血ａｄ

ｐ岨童ｍ ｏｎａｒｙ ｈｅ 皿 ｏｒｒｈａｇｅ ａｔ ｔｈｅ ｔ三㎜ ｅ ｏｆ ａｄ ｍｉｓｓ１ｏｎ，

ｈｅｒ ｓｅτｕ ㎜ Ｃ董 ｗａｓ ９．
３９ ｍ ｇ／ｄ１，ａｎ

ｄ ｈｅ ｍｏｄｉａ１ｙｓｉｓ ｗ ａｓ

ｎｅｅｄｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ．
Ａｎｏｔｈｅ更 ｐａｔｉｅ 航 ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－

ａｐｈｅｒｅｓ１ｓ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｓｅ ω 狐 Ｃ更 ｏｆ １．
７３ ｍ ｇ／ｄ１．

Ａ ｃ－

ｃｏｒ 戯 ｎｇ ｔｏ ｏ 雌
Ｒ ＰＧ Ｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ，ｅａｃ

ｈ ｇｒｏｕｐ 三ｎｃ１ｕｄｅｄ
２

Ｉｇ Ａ ｎｅｐ血ｒ…ｔｉｓ ｃａｓｅｓ，
ｗ 血三１ｅ ｏｔｈｅｒｓ ｈａδ ｏｎｌｙ ｖａｓｃｕ１ｉ－

ｔｉＳ．

Ｔ ａｂ１ｅ ２ ｓｈｏ ｗｓ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔ｛ｃｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏ廻ｐ

ｏｎ ａｄ ㎜ｉｓｓｉｏｎ．
Ｎ
■
ｏ ｄ 搬ｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｇｅ ｏτ ｓｅｘ ｗ ａｓ ｏｂ－

ｓｅｒｖｅｄ三ｎ ｔｈｅ ｅ呈地 ｅｒ ｇ亙０１ユｐ．
Ｏ ｎ ｂ１ｏｏｄ ｔｅｓｔｓ，

ｔｈｅ ａｖｅｒ一

ａｇｅ ｓｅｒｕ ｍ
Ｃｒ１ｅｖｅ１ ｗ ａｓ ４．

７±２
．
７ ㎜ ｇ

／ｄ１ｉｎ ｔｈｅ ａｐｈｅｒｅ－

ｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ 壬．
４ ± ３
．
ｏ ｎ差ｇ／ｄ１ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ａｐｈｅｒｅｓｉｓ

駆ｏｕｐ． ＣＲＰ ｗａｓ ４．９±８，３ ｍｇ／ｄ１ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ，ａｎ
ｄ

９
，
３±９
．
９ ｍ ｇ／ｄ１三篶 歯 ｅ １ａｔｔｅｒ，ａ

紬 ｔｈｅｒｅ ｗ ｅｒｅ ｎｏ ｓ之ａｔｉｓ－

ｔｉｃａ１玉ｙ ｓｉｇｎ呈ｆｉｃａｎｔ ｄ三ｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ ｒｅｎａ童ｆａｎｃｔｉｏｎ ｏ室三ｎ－

ｆＩａ㎜ ｍ ａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ．
Ａｓ ｆｏｒ 阻 ｏｔｅｉｎｕｒ…ａ，

ｏｎ ａｄ ㎜ｉｓ－

ｓ三〇ｎ ４／９ ｗｅｒｅ 油 ａ ｎｅ 的 ｒｉｔ三ｃ ｓｔａｔｅｉｎ 之ｈｅ至ｏｒ㎜ｅｒ，
堪／

３０三 鮒 れｅ １３ｔｔｅｒ，ａｎ
ｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａ 狐 ｏ汕 航 ｗａｓ ３．

４±２
．
５

ｇ／ｄａｙ（０．３８－６．４壬 ｇ／ｄａｙ），ｗ
ｉｔｈ ｏｎ１ｙｔｈｅ １．５念１，４ ９／ｄａｙ

｛Ｏ．１２－５．５８ ｇ
／ｄａｙ） ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅ童巫ｇ ｓｉｇ烈量ｆｉｃａｎｔ （ｐ ＝

Ｏ
．
００７）
．
Ｃｏｎｃｅ望ｎｉｎｇ Ｍ ＰＯ－Ａ Ｎ Ｃ Ａ ｐｏｓ｛ｔｉｖｅ ｐ 鮒ｉｅ 淋 ｓ，

ｔｈｅ ｔ１ｔｅｒ ｗ ａｓ ３６８，
６ ± ３１５

．
９ Ｉむ ／ ｍ１ １恋 ｔｈｅ ｆｏ宣 ｍｅｒ

，

３８８．８±２９７．Ｏ ＩＵ／ ㎜至ｉｎ ｔｈｅ亘ａｔｔｅｒ，ａｎ
ｄ ｔｈｅ ｄ三ｆｆｅｒｅｎｃｅ

Ｗ ａＳ ｎＯｔ Ｓ三ｇｎ
ｉｆ三Ｃａｎｔ．

Ｉｎ ｔｒｅａｔ㎜ ｅｎｔ ｒｅｇ三㎜ ｅｎ， ＣｙＣ
Ｉ０－

ｐｈｏｓｐ血ａ 赫 ｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗ ａｓ ａｄｄｅｄ ｔｏ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ

ａｐ込ｅｒｅｓ…ｓ ｇｒｏ収ｐ ８ｎｄ １ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ｎｏｎ－ａｐ血ｅｒｓ三ｓ

ｇｒＯ ｕｐ．

Ｆｉｇ．
１ ｓｂｏｗ ｓ 蝋 ｏｔｅ三ｎｕｒ三ａ ｒｅδｕｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ８ ｗ ｅｅｋｓ

ａｆｔｅｒ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｔｒｅａ 樋 ｅ 航 ｓ．
Ａｓ ｃｏ㎜ ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ

一１１一



１２

｛％）

１００

５０

一５０

Ｓｅｒｕ ｍ ｃｒｅａｔｉｎ三鵬

てｍｇ他〕

１４

１２

、Ｏ

Ｐ＝０－５１

Ａ 沸 敬 ｅｓｉｓ ｇｒｏ ｕｐ Ｎ ｏｌｌ一齪ｐ ｈｅｒｅｓｉｓ ｇｒｏ ｕｐ

正ｉｇ．
１ Ｐｒｏｔｅｉｎｕｒ｛ａ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ８ ｗｅ 欲 ｓ ａｆｔｅｒ ｓｔａｒｔ－

ｉｎｇ ｔｒｅａｔ㎜ ｅｎｔＳ

Ａｓ ｃｏｍ ｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔ葛ｅ ｔｉ㎜ ｅ ｏｆ ａｄ ㎜ｉｓｓ三〇ｎ，
ｔｈｅ ａｐｈｅｒｅ－

ｓｉｓ ａ 紬 ｎＯｎ－ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｇｒｏ紅Ｐｓ ｄｅ ｍｏ竈ｓｔｒａｔｅδ ｒｅｄｕｃ－

ｔｉｏ巫ｓ ｉｎ ｐｒｏ芝ｅｉｎｕｒｉａ １ｅｖｅ呈ｓ， ｗ
ｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎ三董ｉｃａｎｔ ｄｉｆ麦ｅｒ－

ｅｎｃｅｉｎ ｔｈｏｓｅ ｒａをｅｓ ⑦ ＝ ０．
５亘〕．

Ｍｅｔｈｙ－Ｐｒｅｄｉｉｓｏｌｏｎ偉

（醐敦ｋｇ／６ａｙ）

Ｏ
．
８

０
．
６

Ｏ
．
４

０
．
２

．
１

ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ８ ｗ ｅｅｋ ａｆヒｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎセ ｂｅｇａｎ

●： Ａｐｈｅｒｅｓｉｓ Ｐ目セｉｅｎｔｓ Ｏ １ Ｎｏ１１－ａＰおｅｒ８ｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｅｎｔｓ

● １・ 畑 ・・ｉ・（・・・・… ） ○ 榊 嚇 ・・。。ｉ。（・ 榊 。。）

亙｛ｇ． ３ Ｓｅｒｉａ１ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕ互ｎ ｃｒｅａ宣三竈ｉｎｅ －ｅｖｅ王ｓ ８

ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｌ ａｒｇｅ ｃｉｒｃ１ｅｓ ｓｈｏ ｗ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ｓｅ 醐 磁 ｃｒｅａｔ…ｎ三ｎｅ ｉｎ

ｅａｃｈ ｇｒｏ 哩．
Ｓｍａ１１ｃ呈ｒｃ１ｅｓｓｈｏｗ 三ｎｄｉｖｉδｕａ王ｓｅ 渕 ㎜ ｃｒｅ－

ａをｉｎｉｎｅｌｅｖｅ１． Ｌａｒｇｅ ｂｌａｃｋ ｃ
ｉｒｃ１ｅ ｓｈｏｗ ｓ ｔｈａｔ ｔ養ｅ ａｖｅｒ－

ａｇｅ ｓｅｒｕｎ｝ ｃｒｅａｔ三ｎｉｎｅ ｌｅｖｅ王 ｔｅｎｄｓ ｔｏ ｂｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ

｛Ｐ ＝Ｏ．
２３）、

Ｐ ＝ Ｏ．
Ｏ毫

Ａｐｈｅ童ｅｓｉｓｇｒｏ和ｐ Ｎｏｎ－ａ 紬ｅまｅｓｉｓ ｇｒｏｕｐ

肺ｇ． ２ Ｔｏｔａ王ｓｔｅｒｏｉｄ 達ｏｓａｇｅｆｏｒ ８ ｗｅｅｋｓ ｐｅｒ１ ｋｇ ｐｅｒ

ｄａｙ

互ｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ，
出 ｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅＢｔｓ ｗ ｈｏ ｒｅｃｅ…ｖｅｄ ｓｔｅｒ－

〇三ｄ Ｐｕ王ｓｅｔｈｅｒａＰｙ ａｇａｉｎｓｔｔｂｏｓｅ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ，
ｄｉｄ ｎｏｔ

δｉｆｆｅｒ ｓｉｇ鶯ｉｆｉｃａｎ創ｙ．
丁 昼ｅ ｄｏｓｅ ｗ ａｓ ｅｖａ１ｕａｔｅｄ ｗｉｔｂ 出 ｅ

ａ ｍ ｏｕｎｔ ｅｘｃ王ｕｄｉｎｇ 総 ｅ ｐｕ１ｓｅ、

ｔｉｍ ｅ ｏｆ ａｄ ｍｉｓｓｉｏｎ，
ｔｈｅ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ａｎｄ ｎｏｎ－ａｐｈｅｒｅｓｉｓ

ｇｒｏ 叩 ｓ ｄｅ ｍ ｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｒｅ 伽 ｃｔ１ｏｎｓｉｎ ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａ １ｅｖ－

ｅ１ｓ
，
ｉ
．ｅ．
４０
．
６± ２７

．
７％ ａｎｄ ３０．

３ ± 独
．
０ ％ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆ三一

ｃａｎｔ ｄｉ鉦ｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｒａｔｅｓ （Ｐ二〇．
５１）
．
Ｔ ｏｔ自ユ ｓｔｅｒｏｉｄ

ｄｏｓａｇｅ ｆｏｒ ８ ｗｅｅｋｓ ｐｅｒ １ ｋｇ ｐｅｒ ｄａｙ ｉｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｉｎ

Ｆｉｇ．
２
．
Ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ，

ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗ ｈｏ ｒｅ－

ｃｅ三ｖｅｄ ｓｔｅｒｏｉｄ ｐｕ１ｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｇａ三ｎｓｔ ｔｈｏｓｅ ｗ ｈｏ ｄｉｄ

ｎｏｔ，
ｄｉｄ ｎｏｔ ｄ三ｆｆｅｒ ｓｉｇｎｉｆ…ｃａｎｔ１ｙ ｛６／９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆｔｈｅ

ｆｏｒｍ ｅｒ ｇｒｏｕｐ，
１７／３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ １ａｔｔｅｒ 三ｔ ： Ｐ ㎜

Ｏ
．
５９
，
パ ｔｅｓｔ）ｌ

Ｔ ｈｅ ｄｏｓｅ ｗ ａｓ ｅｖ 創ｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ

ａ 狐 ｏｕ 航 ｅｘｃ１ｕｄ三ｎｇ ｔｈｅ ｐ砥１ｓｅ．
Ａｓ ｓｈｏ ｗｎ ｉｎ Ｆｉｇ．

２
，
ｉｔ

ｗａｓ Ｏ．
４９士Ｏ

．
２２ ㎜ ｇ 炊 ｇ／ｄａｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒ ｍ ｅｒ，

ａｎｄ ０．
６３土

０．
１６ ㎜ｇ／ｋｇ／ｄａｙ ｉｎ ｔ

ｈｅ Ｉａｔｔｅｒ，
三ｎｄｉｃａｔ…ｎｇ ａ ｓｉｇｎｉｆｉ－

ｃａｎｔ１ｙ ｓ１］ユ刎１ｅｒ ｓｔｅｒｏｉｄ ｄｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｇｒｏｕｐ

｛ｐ－ Ｏ．
Ｏ壬）．
Ｆｉｇ．
３ ｓｈｏｗ ｓ ｓｅｒ五ａ１ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕ ｍ Ｃｒ

１ｅｖｅ１ｓ．
Ｉｎ ｔｈｅ ａｐｈｅｒｅｓ

ｉｓ ｇｒｏαｐ，ｓｅｒｕ ㎜
Ｃｒ ｔｅｎｄｅｄ ｔｏ

ｉ肌 ｐｒｏｖｅ ｎユｏｒｅ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ａｐｈｒｅｓ三ｓ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＝

Ｏ
．
２３）．

Ｔ ａｂ丑ｅ ３ａ ｓｈｏｗｓ ｒｅｎ釦 ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ８ ｗｅｅｋｓ 甜ｔｅｒ

ｓｔａｒｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｎ｝ｅｎｔｓ，
ａｎｄ Ｔａｂ１ｅ ３ ｂ １ｉｆｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １７／３０ ｐａｔ
ｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｎｅｅｄｅｄ ｈｅ㎜ｏｄｉａ１ｙ－

ｓｉｓ ｄｕｒ三ｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ 三ｎ ｔｈｅ ｎｏ外 ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｇｒｏｕｐ．

○圭 ｔｈｅｓｅ ６ ｗｉｔｈｄｒｅｗ ｆｒｏ㎜ 血ｅ㎜ｏｄ捌 ｙｓ三ｓ，
ｂｕｔ １ｉ
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ｎｅｃｒＯｔｉｚ…ｎｇｖａｓｃｕ互…ｔ…ｓ． ＱＪ Ｍ ８７：６７１÷６７８．
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慧遼性進行性糸球体腎炎の治 翻こおける血漿交換療法

１東寮女子医科大学医学都簾四内科学 （童任：新蘭孝作教授）

凍 京女子塗科大学腎臓蒲総合医療センター施液浄化療法科

泊 治医稗大学腎臓内科

ア 労 孝 マ サ エ ウ チ ダ ケ イ コ キ ク チ カ ン ユ ム ラ ワ コ ニ ッ タ コ ウ サ ク

赤 尾 亙 蔚 ・ 内 囲 啓 子１・ 菊 地 勘２・ 湯 村 和 子３・ 新 田 孝 作１

急 遼 進 仔１生 糸 球 体 腎 炎 （ｒａｐｉ鋤ｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｇｉｏ聰ｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ；ＲＰＧＮ） の 治 療１こ お い て， 劇
驚 皮 質 ス テ η イ

ド薬 な どの免疫抑制 薬が第一 選択である が
，
斑漿交換療 法（幽ＳｍａｅＸ出ａｎｇｅ； 甑）も治療の一環 として施行 され

ること がある． 本研 究の目的 は，
ＲＰＧ双 の治籏 における ＰＥ の有効後を 検討すること である

．
我々 は１９９５～２００５

年ま での１０ 年聞で
，
３９例の ＲＰＧＮ に妨する 治療法に関 して，

ＰＥ 施行 群とＰＥ 未施行群に分 けて，
後ろ向き に検

討 した。 １例を 除けば，
全例で副腎皮 質ス テロイ ド薬の投与を受 けていた． 既 施行 群の９例では，

二重膜濾 遇あ

るい は単一膜瓶漿 交擦法による 治療を，２～７回に 渡っ て施行されて いた． 爾群間 における腎機 能と炎症マーカ ー

には有 意差を認めな かった、 治療 開始 時の尿蛋 自最は，
盟 施行群 で ＆牲 ２５ ㎜ｇ／δ１（σ３８～ 触４ｇ畑 ）、

ＰＥ 未施行

群 では１１５± Ｍ ㎜ｇ畑 （α工２～ 肪８ｇ畑 ） で有意叢 を認めた （ｐ＝α００７）． しか し，
治 療期闘中の 総ステロイ ド投与

量 は
，
既 未 施行 群 のｏ１６３±α１６珀αｇ／ｋｇ畑 に対 して，

ＰＥ 施 行群 では α４９圭α２２㎜ｇ／ｋｇ／日と 有意 に抄 な かっ た

（ｐ＝０似）． 両 群の 腎機能 と予後 は，
既 未施行群 に比 しＰＥ 施 行群 で良好 であった． こ れらの繕 果か ら， ＲＰＧＮ

の治療 において は。 免疫抑制 薬とＰ亙 の併 用により，
腎保護と予後 の改善が期待 できると 考完られた．
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