
57

〔特 別 掲 載〕

（蕪＃曹。門門癖骨）

小児腎疾患におけるリポィ

直訴出現こその意義

ド穎粒の

緒
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（受付昭和35年4月23日）

 腎疾患によって近年当科に入院した2～14才の患児58

例（男児40例，女児18例）について尿中IJボイド顎粒似

下リボ穎粒と賂称）の検索を行い，検出群と不検出群と

に分けて，夫々性別，発病年令，原病初発症状，予後

並に」血清総コレステ・一ル量，血液残余窒素量，尿蛋白

量，赤血球沈降速度，最高血圧及び腎クリアランス等と

の関係を検討したので報告する。この研究は第62回日本

小児科学会総会において発表した。

         検査方法

 尿申リポ難聴の検出方法としては尿を1分間に約2000

回転として30分間遠心沈澱を行い，その沈渣について偏

光顕微鏡を装備して2）検出を行った。又血清総コレステ

ロール量はAcetlc Anhydride法5＞，血液残余窒素量の

測定はKjeldahlの法4），により本学中央臨床検査室化

学部に依頼し，尿蛋白量は末吉氏法，赤沈はWester．

gren氏法，血圧は7，5cm巾のマンシェットを用い，水

銀血圧計で測定を行った。又腎クリアランスの測定につ

いては糸球体億過値測定としてチオ硫酸ソーダあるいは

クレ・アチニンを用い腎血漿流量にはパラアミノ馬尿酸ソ

ーダを用いた。

         成   績

1）性別

 第1表に示す如く，被検男子40例中りボ穎粒を検出し

たもの7例で，その検出率は17． 5％，女児18例中りボ穎

粒を検出したもの3例で，その検出率は16・7％を示し，

検出率においては男女間に大差を認めなかった。

2） リボ顎粒出現の年令

 発病時の年令とリボ穎粒出現の有無との関係を調べて

見ると第1表の如く3才未満で発病したものにはリボ穎

粒を検：出し得たものなく，リボ願粒を検出し得たものは

3才以上のものであった。しかし特に出現し易いと思わ

れる年令層は見られなかった。

3）発病後リポ穎粒発見迄の期間は第2表の如くで，最

短3週，最長7年であり，大体はリボ穎粒発見までには

発病後4ヵ月以上を要したものが多かった。

    第2表 発病後ljポ穎粒発見迄の期間

発 病
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グ
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4）原病

3 週■・・…………・…・一…………1例

1ヵ月…………・…… ……・……1例

4ヵ月………………・・…・…………2例

5ヵ月………一   …………1例
8ヵ月……………・…・・… ・・……2例

1年3ヵ月・…     ……・1例

2年4ヵ月…・   …………1例

7年…………一… 一・……………1例

 原病をリボ穎粒検出群と不検出群とに分けてみると，

第3表の如く，リボ穎粒検出群の方は症例が少ないにも

かかわらず感冒が両三とも第1位を占めていた事は同様

であった。然るに注目すべき事は，原病に気づかず不明

に入れたものが10例中3例もあった。これ等は偶然浮腫

によって疾患を気付かれたものであった。

5）初発症状

 第4表の如く，リボ騒粒検出群の方は，浮腫のみが90

％他は浮腫に血尿を伴っていたが，リボ願粒不検出群の

方も浮腫がその菟を占めていた。意外に思われたのは検

出群には，検尿によって始めて発見された例がなかった

事である。この病型が知らずに始まるという事のない事
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     第1表 性別，発病年令及予後と尿中リボ願粒

」ポ穎粒不検出群  1 ，ボ痴言検出群 総

男 女 計 男 女 計1計
  才
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6 一v7
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12nv13

13tw14

計

 ．5週治
3 2ヵ月ゲ
 i2ヵ月r1

1（1ヵ月半治）

 1ヵ月治，
5 5 週 tl，
 11ヵ月半〃

2ヵ月治
3ヵ月〃

・｛階ii辮

欄蓼：羅

 5週治
3 7週〃
 5ヵ月〃

1（1ヵ月治）

1（4ヵ月治）

4
2ヵ月治，1年1ガ月治
2ヵ月半〃
3ヵ月 グ

・｛蹴，未治

o

1（2週治）

33

o

o

1（1ヵ月半治）

2f5週治
hoヵ月“

2 3週治
3ヵ月〃

。

・｛講

 3 週 治
3 1ヵ月半グ
 2 ヵ月〃

1（1年4ヵ月未治）
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1（1ヵ月治）

o
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3

1

6

8

7

3

3

4

5

6

1

1

48

o

 7ヵ月未治
2

 7年死

1 （9ヵ月死）

o

o

1（2年10ヵ月死）

1（1年4ヵ月些些）

1（10ヵ月死）

o

1（2年11ヵ月死）

o

o

7

o

o

o

o

o

o

o

o

1（3年4ヵ月未治）

1（2年死）

o

1（4ヵ月未完）

3

o

2

1

o

o

1

1

1

1

2

o

1

10

3

3

7

8

7

4

4

5

6

8

1

2

58

被検者総数58例

男40例中検出者7例

女18例中 検出者3例

を示しているのであろう。

6）予後とリポ黒黒出現との関係

 第1表の如く，

検出率17／40＝＝17．5％

検出率  3／18＝16．7％

       リボ穎粒子検出群では48例中46例が

治癒した。他の2例は慢性化未治で，発病1年4ヵ月及

び1年5ヵ月に及んでも猶リポ穎粒を検出し得なかった

が，今後の経過は不明である。然るにリポ穎粒検出群10

例ではそのうち慢性化死亡例が6例あり，これ等は発病

後9ヵ月，10ヵ月，2年，2年10ヵ月，2年11ヵ月及び

7年で死亡した。他の4例は発病後4ヵ月，7ヵ月，1

年3ヵ月，3年4ヵ月を経過しても猶治癒する傾向がな

かった。かくの如き症例に基いて見ればリポ穎粒検出群

の予後不良なる事を予想し得るものと老えられる。

7）血清総コレステロール量と尿中リポ穎粒の出現

 i）ボ穎粒検出群，不検出群別に血清総コレステ・一ル
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原
病

群

第3表 原病との関係

別

感
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紫

冒

紅 熱

皮 症

斑

濃 耳

不

四

病

炎

萌

リボ穎粒検出群

回数「百分率

4

1

1

1

o

o

3

40e／e

10％

10％

10％

o

o

300％

リボ願粒不検出旧

例 数 百分率

34

4

5

2

2

1

o

70． 8％

8． 3％

10． 4％

4．20／o

4． 2％

2． 1％

o

計 10 i 100％

第4表 初発症状との関係

リボ穎粒検出群

40 1000／6

浮    腫

血    尿

浮腫＋血尿
乏    尿

顔面蒼：白
検F〈 iCより

例釧醐率
9

0

1

0

0

0

90％
0

10％

o

o

o

リポ三三不検出群

例 数 百分率

  32

  6

  4

  1

  1

  4
1i

66．70／0

12． 5％

8． 3％

2． 1％

2． 1％

8． 3％

計 10 ］ 100％ 48 100％

第1図 血清総コレステm一フレ量と尿中リボ一粒出現と

    の関係
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量の測定値の経過を図示すると第1図の如くで，この標

準値はBIoorの値5）を用いたものであるが，リボ二三

不検出群では正常値を示すものが大部分で，中には一時

300～400mg／dl台の高値を示したものもあるが，経過

につれて下降し，発病2～3ヵ月内に正常化の傾向を示

した。リボ願粒検出群では正常値を示したものなく，す

べて230mg／dlを超え，高いものは600～700nig／dl以

上を示した。而して同一患者についてみれば高値であり

乍ら始めはリボ二三を検出せず，やがて血清総コレステ

・っレ量が更に高値になって，リボ顧粒も検出される様

になったものが多い。

8）血液残余窒素量と尿中リボ二三との関係

 第5表に示す如く，i）ポ三二不検出群では，48例中46

例迄が急性治癒を示し，しかもその内30例が終始正常値

を保ち，他の16例は初期に49～124mg／dlという上昇

常を示したが，そのすべてにおいて発病第2～7週に正

値化が認められた。又慢性二三治となった2例は，終始

正常値を示した。然るにリポ穎粒検出群では，その中の

死亡：例6回目正常値を示したのは1例のみで，他の5例

はいずれも上昇を示し，慢性化未治例は4例とも入院経

過中表の如く，正常値を示した。即ちリボ穎粒不検出群

では初期に上昇を示したものも2～7週ですべて正常化

が認められたのに対し，検出群では著明な上昇値をつづ

けているものが多い。

9）尿蛋白量（末吉法）

 第6表は初診時の尿蛋白量を比較したものであるが，

リボ三門不検出群では急性治癒を示したもの46例中野性

法で蛋白陽性であっても末吉法では微量すぎる為に判読

出来なかったもの，即ち「蜷に陽性」が19例，のこりの27

例は0．5～20％6を示しアこが，そのうち2週で殆ど正常化

したもの4例，3週で11例，4週で6例，6週で3例，

7週目1例，9週で2丁目夫々殆ど陰性となり，その多

くが2週目ら4週，おそくも9週迄には判読出来ない程

度に減少した。二二性化二二例では，幽こ陽性1例及び

2％oを示したものが1例で，後者は1年4ヵ月に至るも

猶1％oを示している。それに対し，リボ穎粒検出群では

表の如く一般に初診時（発病第2～7年）の蛋白量が多く

3％～40％を示し，しかもすべてにおいて著明に減少す

ることなく増減をくりかえし，発病後4ヵ月～7年以上

を経過するも猶1～9％を示した。即ち尿蛋白量も血液

残余窒素量と同様リポ穎粒不検出群では初期に増量を示

しても，早期に正常化を来したが，一方リポ願粒検出群

では発病以来いつ迄も正常化を示さなかった。

10）赤血球沈降速度とリボ穎粒の検出

 赤沈速度は夫々中等値を求め，男児は10mm以上，女

児は15mm以上を促進とし，25皿m迄を軽度促進，50m

目無を中等度促進，50mm以上を高度促進として6），比

較検：討を行った。その結果リボ穎粒不1検：出群では第7表
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第5表血液残余窒素量との関係
リ ボ 穎 粒 不 検 出 群 （48例）

血液残余窒素量  例数予後

全期間 正常
   1／

初期上昇し，2週で正常化
tl

ケ

ク

グ

3週で正常化

4週で正常化

6週で正常化
・週で正靴1

誰：血液残余窒i素量欄で

  軽上は 軽度上昇

  申上は 中等度上昇

  高上は 高度上昇

 予後欄で

  城町は急性治癒

 慢未は慢性化未治

30

2

4

4

4

1

3

急治1
慢未i
急治’

 ヴ

 ll

 グ

 ゲ

リ ボ、顎 粒 検 出 群  （10例）

血液残余窒素量（病期） 予後（経過年月）

正常（2週～4ヵ月）

〃  （3週～7ヵ月）

〃  （5週・）1年7ヵ月）

〃 （8週～8ヵ月）

〃  （4ヵ月～1年4ヵ月）

正常（2年2ヵ月）→軽＿ヒ（2年5ヵ月）

軽上（9週）

高上（11週～10ヵ月）

〃 （7年）

高上（・週）＝準銘簸員1

三三（4ヵ月）

〃 （7ヵ月）

死亡（2年10ヵ月）

評判（3年4ヵ月）

〃 ．（1年4ヵ月）

死亡（2年11ヵ月）

tl （9ヵ月）

、1 （10ヵ月）

tt （7年）

〃 （2年）

   第6表 尿蛋白量（末吉法）

リボ願粒不検出群     リポ穎粒検出群

羅白受忍子副羅白量騰予後
墜に陽性

 ll
 O． 50ri

  1％0

  2％o

 rl

  5％0

  6％0

 20賄

19

1

2

3

1

1

6

1

1

急心

歩歩

急治

 tl

 ll’

理解

急治

グ

 グ

3％o

 グ

5％0

10％0

15％0

16％0

20％0

 11

40脇

1

1

1

2

1

1

1

1

1

死亡

漫未

 tl

死亡
 tl

 ゲ

 tl

慢未
tl

ものが多く，4ヵ月・）7年経過しても猶促進をつづけ，

正常化の傾向を全く示さなかった。

11）最高血圧とリポ穎粒

 最高血圧はKatzenbergerの公式7）及びNelson8）の価

を標準として，それよりも大約10～30mm／Hg上昇せ

るものを軽度上昇，30～50mm／Hg上昇せるものを中等

度上昇，それ以上を高度上昇として比較を行った。その

   第8表 最：高血圧との関係

リボ願粒不検出群      リボ穎粒検出群

  第7表 赤血球沈降速度との関係

リボ穎粒不検出群      リボ穎粒検出群

雄撚離物予後1 ﾋ蹴降搬、回数1予後

最融倒蜘予剰XAfuE蜘予後
正 常

 グ

軽度上昇
中等度上昇

高度上昇

5

1

19

21

1

急治

慢未

急治
／f

fl

正 常

 ll

軽度上昇
中等度上昇

高度上昇

3

1

2

3

1

慢末

死亡

 ダ

ll

慢未

正常
 tl

軽度促進
申等度促進

高度促進

4

2

11

21
10 1

急治

皆野

急治

 Il

 r／

正 常

軽度促進
中等度促進

高度促進
  ll

交錯（軽．中高度）

tl（ r／ ）

o

o

o

4

3

2

1

死亡

慢未

死亡

慢未

の如く，初期には正常のもの6例で，そのうち4例は急性

治癒，他の2例は慢注化未治を示している。他の42例は

いずれも促進しており，経過中一時増悪するものもあっ

たが，遅くとも1～2ヵ月迄には正常化の傾向を示した

ものが多かった。しかしリボ穎粒検出群では高度促進の

結果は第8表の如く，リボ顯粒不検出群では初期に正常

のもの6例で，他はすべて上昇していたが，それらの中に

は，入院経過申他の所見がすべて正常に復しても猶中等

度或は軽度の上昇をみるものもあり，又発病2週乃至3

ヵ月で正常に戻るものあり，又入院時よりも更に増悪し

然る後に次第に下降するものもあって一様でなかった。

又リボ顎粒検出群でも初診時の最高血圧は第8表の如

く，正常なものも，上昇しているものもあり，入院後は

いっ迄も高度上昇をつづけたもの，三等度或は軽度上昇

を示したもの及び酒面をつづけたものなど様々あって，

一定の傾向は認められなかっk。

12） 腎クリ・アランス
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 腎ク1）アラソスの測定には，綜球体濾過値（以下G．

F．R．と略称）については，チオ硫酸ソーダ或はクレ

アチニン10）を用い，前者の場合はその標準値として岡田

氏11），及び手塚民 12）の値を用い，便宜上50cc／min以

下を高度低下，80cc／皿in以下を中等度低下，又120cc／

min以下を軽度低下とし，後者の場合は，標準値として

Hymanng）の値を使用し，20cc／min以下を高度低下，

50cc／min以下を中等度低下，70 cc／min以下を軽度低

下として現わし腎血漿流量（以下R．P． F。と略称）の

測定にはパラアミノ馬尿酸ソーダを用い，標準値として

、＼婁㌔
検査成q＼ 項目     ＼＼

第9表腎：クリアランス

   リポ願粒｛リボ願粒検出群

G．F．R．

R．P．F．

F．E

正 常

軽度低下

中等度低下

高度低下

正 常

軽度低下

中等度二一ド

高度低下

正 常

軽度上昇

中等度上昇

高度上昇

口癖鋼

騨予後1例数1予後
2

5

5

o

4

5

2

2

10

2

o

o

急治

急治4
慢未1

急治4
慢未1

二二

急治

献酬

急戦1
漫末1

二二

急治1
慢未1

礪度欝・）院督

。

2（内，後に高度低下1）

o

1

0

1

1

o

0

0

1

慢未1
死亡1

二二

1慢未

死亡

ge 一予後欄で，急心は急性治癒

      慢未は未性化未治の略

死亡

は岡田氏u）及び手塚氏12）の値を用い，100 cc／min以

下を高度低下，300cc／min以下を中等度低下，500 cc／

min以下を軽度低下とし，更に濾過率（以下F．F．と略

称）の標準値は岡田民1D及び手塚氏12）の値を用いて0．3

以上を軽度上昇，5．・0以上を中等度上昇，10．0以上を高

度上昇として現わして両三の比較表示を行ったところ，

第9表の如く，G．F．R．においては，リボ願粒不検出群

においては軽度及中等度の低下が大部分を占め（6／5），

正常は2例であっ7（6／1）が，リボ穎粒検出群では，入

院時には正常3例で半数を占め，のこりは中等度低下2

例であったのが，後になって正常3例中の2例迄が高度

低下を示し，且中等度低下2例中1例が高度低下を示し

たので，結局過半数（3／s）に高度低下を認めた。

 次にR．P。F．においては不検出群では正常及び軽度低

下がその大部分を占め（9／13＝69．2％）中等度及び高度

低下が各2例ずつであった（一af4／13・・ 30．8％）が，検出

群では正常及び中等度並びに高度低下が各1例ずつで，

中等度及び高度低下が比較的多かった（2ts ＝・ 66・ 6％）。

 更にF．F．においてはリポ穎粒不検出群では，正常が

10例で5／6，のこりは軽度上昇を示した（1／6）が，検出

例では高度上昇の1例のみであった。

         総括並びに考按

 従来，尿中重屈折性リポイド顯粒の出現は，特発性，

 リポイドネフ・一ゼに特有とされたが15）～16），著者ら

は，最近当科に入院した腎疾患々者の尿中リボ穎粒の検

索を行い，検出者群と不検出者群とIC分けて，性別，発

病時の年令，原病，初発症状，予後並びに血清総コレス

テ・っレ量，血液残余窒素量，尿蛋白量，赤血球沈降速

度，最高血圧，腎クリアランス等との関係を検討し，そ

の成績を総括すれば次の如くである。

1） リボ顕粒の検出率は男女間に大差をもたらさなかっ

た。

2） 3才未満の腎患児には検出されず，3才以上で発病

した患児に検出された。

3）発病後発見回の時期は，最短3週の例もあったが，

概して相当乱闘を経てからであった。

4）原病については，リボ頼粒検出群も，不検出群も感

冒が第1位を占めたが，検出群では10例中3例が，その

原病に気づかずに発病した。

5）初発症状としては，リボ願粒検出者も不検出者も浮

腫を主訴としているものが多かった事は同様である。

6） リボ願粒を検出されたものは一一一L般に予後不良であっ

た。

7） リボ穎粒不検出群では，概して血清総コyステロー

フレ量が正常であり，一時上昇を示したものも2～3ヵ月

の経過中には正常化したが，検出群ではすべて過量であ

る。特に同一患者においては，検出時期には不検出時期

よりも稽々高値を示：していた。

8） リボ藩論不検出群では，血液残余窒素量が終始正常

値を示したものが多いが，初期上昇を示したものでも発

病第2週目至心7週に正常化した。然るに検出群では，

死亡した1例を除き，すべて上昇を示し，いつ迄も著明

な上昇値をつづけているものが多い。

9） 尿i蛋白量も，

10）赤血球沈i降速度も，共にリボ穎粒不検出群では初

期に上昇しても，早期に正常に復したが検出群では，い

っ迄も上昇を存続していた。

11）最高血圧は，リボ穎粒不検出群も，検出群も各々経

過が一様でないが，検：山群にも高度上昇をつづけたもの

がある。

12）腎クリアランスでは，例数が少ない為にはつきりし

た事は判らないが，G．F．R．はリポ三下不検出群では，

軽度低下，中等度低下が大部分を占め，高度低下がなか

一UOI一一
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つたのに対し，検出群では，結局は高度の低下を示した

ものが多い。またR．P．F．はリボ穎粒不検出群では正

常及び軽度低下が大部分を占めていたのに対し，検出群

では，中等度及び高度低下の方が比較的多かった。更に

F．F．においてはリポ願粒不検：出群では正常が大部分

で，のこりは軽度上昇であったのに対し，検出群では1

例ではあるが高度上昇を示した。以上概観すると，iJポ

穎粒検出群は，不検出群に比して腎機能障害が強く，糸

球体の障害も存在する事を思わしめた。

 尿中リボ穎粒の出現は，脂血症に由来するという16）が

終始リポ顯粒が検出され得なかった例でも中には一一こ口血

清野飼コyステ＝一ル量が300・V400mg／dl台の上昇を示

したものもあるが，リボ穎粒を検出し得ぬうちに総コV

ステ・一7レ量が下降し，発fi 2・V 3ヵ月内に正常化の傾

向を示したものが多い。それに対し検出群ではすべての

例において過コレステR一ル血を示し，かっ同一患者に

ついてみれば高値であり乍らはじめはリボ顯粒が検出さ

れず，やがてコレステnっレ値が更に高値になってから

リポ穎粒が検出される様になったものが多い。従って脂

血症であるからといって必ずしもyポ顎粒を検出し得る

ものでなく，脂血症が長くっついてはじめて検出される

ものと思われる。又，リボ穎粒の検出は二型ネフローゼ

に特有とされたがLeiter 1了）によれば純粋なネフロ、一ゼ

と診断する為には，血圧は常に正常又は正常以下で，末期

を除いては腎機能不全があってはならないといい，又純

粋型のものでは末期を除いては糸球体毛細管の内被細胞

の増殖を伴わないから内許の狭窄を来すことなく，従っ

てG．F．R．とR．P．F．は正常に保たれなければならない

という18）。更｝こFanconi 15）によってもリポイドネフロ

ーゼでは窒素血症や高血圧の如き血管症状を欠くという

が，以上のべた著者の症例においてみれば，リボ顎粒検出

例において，末期でなしに血圧上昇，腎機能障害を伴っ

たものあり，又血液残余窒素量の上昇をつづけたものが

多いという事は，Fanconi13）のいえる4才後にはじま

ったものは純型よりも糸球体腎炎との混合型が多いとい

う事を立証したといえよう。即ち著者の症例では急駐腎

炎から次第に慢性化し，ネフ・一目症候群を呈する様に

なったものが多く，従って下山IJポ願粒の出現を来した

ものと考えられる。Fanconi 15）の記載する如くかかる

混合型の予後は不良なることを思わしめた。換言すれば，

腎炎か漫性化して尿中にリボ穎粒が出現すれば予後不良

を予想し得ると考えられる。

          結   辞

 近年当科｝こ入院した2～14才の腎疾患々者58例にっ

き，尿中リボ穎粒の検索を行い，検出群と不検出群とに

分けて，夫々性別，リボ穎粒検出者の発病年令，発病後

リポ穎粒発見迄の期間，原病，初発症状，，予後と尿中リ

ポ穎粒出現との関係，血清総コレステm 一7L・量，血液残

余窒素量，尿蛋白量，赤血球沈降速度，最高血圧及び腎

クリアランス等との関係を検討した結果，尿中リボ町回

の出現は，リポィ・ドネフローゼに特有なるのみならず，

急性腎炎より移行したネフローゼ混合腎炎にも見られ，

かつ，これの出現する様になったものは予後が不良であ

ると考えられる。
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