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Summary 　L 〔｝w ・density　Iipoprotein　apheresis （LDL ．A ）has　been　tried　for　over 　10　years　in　the
treatment　of 　patients　with 　steroid ．resistant 　nephrotic 　syndrome 　due　to　focal　segmental 　glomerulo −

sclerosis （FSGS ）．　 In　thjs　paper，　the　therapeutic 　roles 　of　LDL −A　in　children 　with 　steroid ・resistant
primary 　FSGS 　are 　reviewed ．　The　effects 　of　the　conlbination 　of 　LDL ・A 　and 　prednisolone　on 　renal

injury　seen 　in　patients　with 　steroid ．resistant 　FSGS 　can 　be　summarized 　as 　follows ： 1）impro 、・ement

in　steroid 　 sensitivity 　that　 may 　be　 impaired　in　the　hyperlipidemic　state ，　 and 　2＞improvelnent　 in
irnpaired　glomerular　fullctiOll　that　is　caused 　by　the　altered 　balance　of 　gl〔｝rnerular 　vasoactive
substances ．　Although　the　role 　 of 　LDL −A　deserves　to　be　 assessed 　further，　LDL ．A　is　likely　be
illcluded　in　the　choice 　of 　treatlnent　lnodalities 　that 　are 　available 　for　childhood 　patients　with

steroid −resistant 　pri【nary 　FSGS ．
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1． は じ め に

　原発性巣状糸球体硬化症 （primary 　 focal　segmen −

tal　glomerulosclerosis ： 原 発 性 FSGS ） は，そ の 多

くが ス テ ロ イ ド抵抗性 を示 し ， しか も末期 1曼性腎不全

に進行 す る危険性 が 高 い 予後 不 良な疾 患 で あ る．原 発

性 FSGS に 対す る 新 しい 治療法 と し て Tojo ，
　 Sakai

ら D に よ っ て 初 め て Low −density　 lipoprotein　 apher −

esis （LDL −A ） が 試 み ら れ て か ら約 10 年 が 経過 した．

　 本稿 で は，小児原発性 FSGS に 対す る LDL −A に つ

い て 自験例を含め て概説す る．

2． 小児原発性 FSGS の概要

　原発性 FSGS は 病理組織学的 に は特徴的 な糸球 体

硬化像が 巣状
・
分節状 に 認 め られ，また臨床的 に は多

くの 症例が ス テ ロ イ ド抵抗性 を示 し，さ らに 末期慢性

腎不全 に 進行す る危険性が 高い と い っ た特徴を有す る

一・
群 の 原発性ネ フ ロ ーゼ症候群患者 に 与え られ た臨床

病理学的症候群名 で あ る．1957年に Rich に よ っ て は

〃 6

じめ て この 疾患概念が報告さ れ た が ， そ の 病因 お よ び

病態 に つ い て は 現在も な お十分 に 明 らか に さ z
’Lて い な

い ．

　原発性 FSGS は 小児 原発性 ネ フ ロ ーゼ症候群の 約

10％を占 め，男児 に やや多 くみ られ る．微小変化型 ネ

フ ロ ーゼ 症 候群 と比 べ て 初発時 に 血 尿，高 血 圧，腎機

能低
一
ドを合併す る頻度は高い ．初発時の 蛋 白尿 の 程度

は予後を 予測す る うえ で 重要で あ る が，発症年齢，性

差 ， 血尿 の有無 ， さ らに高血圧合併の 有無 と予後と の

関連性 は 認 め られ て い な い ．病理組織像 と予後と の関

係で は，糸球体硬 化 の 程度や メ サ ン ギウム 細胞増殖の

程度，さ ら に 硬 化 病 変 の 部 位 （peripheral　scar と

hilar　 scar ）と予後 と の 関連性は み られ ず，11隹一・問質

の 線維化の 程度が 予後を よ く反映す る と さ れ て い る．

ス テ ロ イ ドに対 す る 反応性 は 不 良 で ， 約 70％ の 症例

は ス テ ロ イ ド抵抗性 で あ る．約 40％ の 症例が末期慢

性腎不全 に 進行 す る が ，予後 は ス テ ロ イ ド反応性 に 大

き く左右 さ れ，ス テ ロ イ ド抵抗例 の 予後 は不良 で あ

る
2”9 ．
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3． 高脂血症 と腎障害

　高脂lliL症 は ネ フ ロ ーゼ疔．候群 に み られ る特徴的 な病

像の
一
つ で あ る に も か か わ ら ず ， 艮い 問 そ の 病的意義，

と くに 腎病変 の 発症 ・進展 に お よ ぼ す 影響 に つ い て は

ほ と ん ど注 目 さ れ て い な か っ た．しか し ， 1982年に

Moorhead ら に U ）高脂血症 に よ る 腎 障害惹起 仮 説

が 提唱 され て 以
．
来， rl苛脂血症 と腎障害 とい う研究 テー

マ は人 きな 関心 を 呼 び，現在 ま で に 数多 くの 基礎的 ・

臨床的 データ が 集積 され つ つ あ る．こ れ ら の デ
ータ は，

高脂ll［1症 を 腎障害 惹 起 ・進 行因子 の
一

つ に 位置 づ け，

そ して 高脂llll症 に対す る積極的治療の意義を 明 ら か に

した ． f た ， 高脂血 症 に よ る 腎 障害 （と く に 糸球体硬

化）惹起 メ カ ニ ズム に つ い て も， と くに 動脈硬化病変

形成過程 と の 類似性 か ら 研究 が 進 め られ ， 現在ま で に

数 多 くの 矢凵見が 明 ら か に され て い る
S−7］．

4． 原発性 FSGS に対する LDL ・A

　1988年， 本邦 の Tojo ，
　 Sakai ら は ， ス テ ロ イ ド抵

抗性 を示 す難治性 の 原 発性 FSGS に 対す る新 し い 治

療法 と し て
， 合併 し た 高脂血症 の 改善を目的と し て 二

旦E濾過 1（：［漿交換療法 と LDL −A の 併用療法 を試み ， 良

好な治療 効果 （腎機能改善 な らび に 蛋 白尿減少 効果）

を初め て 報告 し た
1 ）．以 来，わ れ われ の 施設 を含 む 多

くの 施設 で 原発性 FSGS を中心 と し た ヌ、テ ロ イ ド抵

抗性 ネ フ ロ ーゼ症候群 に 対 し て LDL −A が 試み ら れ て

き た．13例の原発性 FSGS 例を 含む 16例の ス テ ロ イ

ド抵抗性 ネ フ ロ
ーゼ 症候群患者 に 対 す る LDL −A の 治

療効果 に つ い て 検 討 した多施 設共同研 究 に よれ ば
S 〕

，

LDL −A に よ っ て 薬剤抵抗性 の 難 治性 高脂血症状 態 が

著明 に 改善 し，そ れ と 共 に 腎機能 の 改善 な ら び に 蛋白

尿 の 減 少 が 9116 （56％） の 症 例 で 認 め ら れ ，改善例

は い ず れ も原発性 FSGS 例で あ っ た と さ れ て い る．

こ の 報 告を 含 め 現 在 ま で の 多 く の 治 療 経験 か ら ，

LDL ．A は ス テ ロ イ ド抵抗性の 原発性 FSGS に対す る

新 し い 治療 法 と し て 認識さ れ る に い た っ て い る
tJ
）．

5．小 児原発性 FSGS に対す る LDL ・A

　当施設 で も，高脂 「虹症 に よ る腎障害惹起 ・進行仮説

に 基 づ い て ， 小 児 ス テ ロ イ ド抵抗性原発性 FSGS に

対す る新 しい 治療法 と して LDL ．A を試み て きた の で ，

今 ま で の 治療成績 に つ い て 簡単 に 紹 介す る
1°”13 ）．

　L症例 の 概略11987年か ら 1995年末 ま で に LDL −A

を実施 し た 小 児 ス テ ロ イ ド抵抗性 原発性 FSGS 症例

heparin

　 　 　 　 　 　 一 plasma

図 1　LDL 吸着療 法の 体外循 環 回路

LDL
−Serbent

は 10｛列 （男 女 比 ：6／4，LI）L −A 実施 時 年齢 ： IL．6±

3．5 歳）で あ っ た．い ず れ の 症例 も ス テ ロ イ ドや 他 の

免疫抑制剤 （エ ン ドキ サ ン
，

ロ イ ケ ラ ン ，シ ク ロ ス ポ

リン ） に 反応 す る こ と な く高度 蛋白尿 （LDL −A 開始

時蛋 白尿 ：13．2± 7 ．7gfF
．
D が 持紕 し ， そ し て著明 な

高脂血症 （L正）L −A 開始時 lflL清総 コ レ ス テ ロ ール 値 ：

509 ＋ 149　nig ／dl） を合併 して い た．また IO例 中 7例

は 腎機能 の 低下 （49 ．9± 16，6n11／分11，731n2） を き た

し て い た ．

　 「LI）L−A の 治 療 プ ロ ト コ ール ］既 報 の 如 く
・〔］”1：i］，

多価陰イ オ ン 多糖類デ キ ス トラ ン 硫酸を 多孔質セ ル ロ

ー
ス ビーズ に 固定 し た LDL 吸着 カ ラ ム （リポ ソーバ

ー LA 　15 ；鐘淵化学 」業 ） を使用 して LDL −A を実施

し た （図 1）．LDL ．A は ，週 2 回 の 割 合 で 合計 6 同実

施 し た が，高脂 血症 の リバ ウ ン ド を抑 え る目的 で

HMGCoA 還 元 酵素 阻 害薬 を 併 用 し，さ ら に LI）L−A

終了時 よ りプ レ ドニ ン の再開あ る い は増量 （投 与量 ：

1　mg ／kgf 目，最人 401ng ／凵） を 行一
り た．

　「LDL −A の 効果］LDL ．A の 短 期的 な治療効 果に つ

い て ，LDL ・A 終
．
∫時 （weel ｛ 3＞ と 終 了 後 1 カ 月

（week 　7） の 時点 で 検討 した ．

　 5．1 高 コ レ ス テ ロ ール 血症

　 LDL −A に よ り明ら か な 高 コ レ ス テ ロ
ール lllL猛 の 改

蒜が 得 られ ， そ し て LDL −A 終了後 も HMGCoA 還 ）d

酵素阻害薬 の 併用 に よ り血清総 コ レ ス テ ロ ール 値は ほ

ぼ 良好 に コ ン ト ロ
ー

ル され た （図 2＞．

　52 腎 機 能

　 LDL −A 開始時 に 腎機能 の 低 ドが み ら れ た 7 例 中 6

例で有意 な腎機能 の 改善が認め られ た （図 3）．

　5．3 蛋 　白　尿

　 LDL −A 単独 で は明 らか な蛋 白尿減少効 ．果 は み ら れ

な か っ た が，プ レ ドニ ン を併用す る こ と で 有意な蚤白
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表 lLDL 吸着療法 に 必要 なプ ラ イミ ン グ量

血液 （mD 　 血漿 （ml ）

血 漿 分離膜

（C）PT2 ）

LDL 吸 着 カ ラ ム

（LA −15）
回路

（LEPH 　l9−00D）

25

35

25

150

20

計 60 195

図 2　高コ レ ス テ ロ
ー

ル 血症 の 改善

図 3　腎機 能の 改 善

Effect 　of　LDL −A 　on 　Proteinuria

（9厂d朔
302520151050

★　Pく0．Q5

we ◎k　O　　　　　 week 　3　　　　　 weok 　7

図 4　蛋 白尿 の 改善

尿 の 減 少が 認 め られ ， う ち 2例で は完全 寛解が 得 ら れ

た （図 4）．

6． 小児原発性 FSGS 例に おけ る LDL ・A 実施上 の

　　問題点

　小児例に対 し て LDL ・A を実施す る場 合 に は，ブ ラ

ッ ドア ク セ ス と体外循環血液 景 が 問題 と な る．まず

LDL −A の 実施 に 際 して は十分 な血流量 の 確保が 必要

と な る た め
， 当施設 で は 大腿静脈に ダブ ル ル ーメ ン カ

テーテ ル を留置 して い る．次 に，体外循環血液量 に 関

し て ， プ ラ イ ミ ン グ量 の 少な い 血漿分離膜 の 使 用や回

路 を で き る だ け 短 くす る な ど体外循環血液量 の 少量化

に努 め て も， 表 1 に 示 す よ うに プ ラ イ ミ ン グ量 は約

255m1 に お よ ぶ ．小 児期 原発性 FSGS の 約 6割 は 7

〃 8
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図 5　小児原 発性 FSGS の 発症年 齢 （文献 14よ り引用 ）

歳 ま で に発症 す る こ と か ら
1‘ ｝

（図 5）， 幼 児例 に 対す

る LDL −A の 必要性 は極め て高 い ．そ の た め，幼 児例

に 対 して 安全 に LDL −A を実施 す る た め に は LDL 吸

着 カ ラ ム の 小型化 が 早急 に 必 要 で あ る．

7． LDL −A の 効果機序

　LDL −A の効果機序に つ い て は十分 に 明 らか で は な

い ．しか し な が ら ， 高コ レ ス テ ロ ール 血症 の 改善 の 他

に ，血小板機能亢進状態 な らび に 凝固 ・線溶系異常の

改善
1）

， 腎内脂質 メ デ ィ エ ータ ー異常の 是正 （そ の
一

っ に，腎 内 トロ ン ボ キ サ ン A ， 産 生 亢 進 状態 の 是

正 ）
11｝

， 高 Lp （a ）血症 の 改善
1JF）

， さ ら に 腎糸球体内へ

の マ ク ロ フ ァ
ージ の 浸潤抑制

16 ｝
な ど が 報 告 さ れ て い

る．LDL −A に よ る腎機能改善効果 の 機 序 に 関 して ，

LDL −A 開始 か ら効果発現 ま で の 時問が 比較的短 い こ

と （LDL ・A 開始後 2週 頃 か ら腎機能の改善が み られ

る場合が 多 い ），ま た 加 vv；vo の 動物 実験 に て 高脂血

症 （と くに 酸化 LDL ） に よ る トロ ン ボ キ サ ン A ， を

介 した 腎血流量 な ら び に 腎糸球体濾
．
過量 の 減少 が 確認

さ れ て い る こ と
17 ）な ど か ら ， 高脂血症 に 伴 う腎内血

管作働性物質 の バ ラ ン ス 異 常の 是 正 が 考え られ る．
一

方蛋白尿 に 関 して は ， LDL −A 単独で は明 らか な減少

効果 は み ら れなか っ た もの の ，ス テ ロ イ ド を併用 す る
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こ と で 有意な 蛋 白尿減少効果力 認め ） れ た．こ の事実

は LDL ・A に よ っ て ス テ ロ イ ド感受性が 改善さ れ る P，∫

能 ilを 示 唆 す る．同様 な 手項 は他施 設 で も経験 さ れ て

お り ， ま た i〃 tlifro の 実駒に お い て も高脂血症状態 が

ス テ ロ イ ド感 受 性を 置且害 す る こ とが 報 告 さ れ て い る
is ）．

さ ら に LDL −A に よ っ て シ ク ロ ス ポ リン 反応性 が 改 六

す る rり能醤 も報 iト さ れ て い る 助 ．

8．小児原発 1生 FSGS に対する LDL −A の

　　治療上 の 位置づけ

　 ス テ ロ イ ド抵抗性 を示 す 原発性 FSGS に 対 し て は ，

／k　
−S ス テ ロ イ ド感受性の 改善を 目的 と し て LDL −A を

r，式み る価値 は
．f分 に あ る と思 わ れ る．

一一
方 ，

　 LDL −A

と ス テ ロ イ ドの 併川療法 で も个 く効果 が み 認 しな い 症

例が 存在す る の も事実 で あ る．こ の こ と は見か け上 同

じ よ う に ス テ ロ イ ド抵抗性 を示 す 原発性 FSGS 症例

で も， 紅 1尿 の 発症機序 が 異 な る　（す な わ ち ， 本質的

に v，尹 ロ イ ドが効 く症例 と効か な い 症供 に 分 か れ る）

LT∫能性 を 示唆 し て い る か も しれ な い ．

　 長た
Ih

機能低
．
ドを 合併 し た ス テ ロ イ ド抵抗性原発性

FSGS 例に対 して も ， 高脂血痞 に 伴 う腎内⊥！lL管作働
’
］生

物 日 の バ ラ ン ス 異常 の 是正 夕 介 し た 腎機能 の 改薄を 目

的 と し て LDL ・A を試 み る こ と は 意 浅が も る と思 わ れ

る．しか し な が ら，1司時 に 蛋 白尿 の 減 少 が得ら れ な け

れ ば腎椌能改善効果 は
一．
過 忖で あ る こ と が 多い ．今後

k，小 児1京発性 FSGS ｛列 の 長 則1：｝後 に 対 す る LI）L・A

の 効果 に つ い て も慎市 に検討す る 必要 が ある．

9． お わ り に

　小 児原発性 FSGS 例 に 対 す る LDL −A に つ い て 自験

例 を 含 め て概説 し た．原発 1生 FSGS 例に 対 す る LDL ．

A の rl式み は ， 高脂血 症 と腎陣害 と の 病的 関連 性や 原

発性 FSGS の 病囚 ・病態 を検討 す る ヒで も非常 に 魅

力的な治療 法 で あ る，今後 さ   に 症例 を 重 ね 検討 して

い く意 我 は 大きい もの と考 えて い る．

文 献

D　T （，j〔〕　K，　 Sakai　S、　 Ml ｝ahara 　T ： Possible 　thel
−
apeutic

　 aPph 〔　Lti ‘1］1　｛，〔　1〔｝、丶　den　ity　liP⊂）pr〔〕telll　apheresis 　（1＿1〕L．

　 』丶）　hl　c 〔》TljしIT1⊂ t1〔｝11　、、ith　d 〔，uble 　filtl
．
；ltion 　Plasmap｝／eresls

　 〔DFPP ）　ill　dI
．
ug ．1．ビsistant 　 lleph1 〔 tic　syndr 〔〕m ビ due　to

　 「〔炉cal　 gloniel
．
ulaI

．
　 scleros1 ／　（FGS ）　Jptl　J　Nephrol 　3   ：

　 1153116 〔〕、1988

2）　Sch 、、arLs 　PLT？．LT　K 〔）rbet 　SN［　Primar｝
・fけ cul 　 scgmental

　 glomc／rul 〔 sclerosi ．　 Pathology．　hist〔，1（エgica】　vat
’iallts、

　 and 　P　Lthogenesi 』Alll　J　Kidlley　Di丶 22 ： 87．1883 、199［1
3） Korbet 　SM 、　 et　a1 ： Prim 　try 　f【，c とi］ se 父mental 　g．　lenierule．

　 scler 〔〕sis 　　Clinica！cc）uT
’
se 　a 冂d　l

．
esp 〔）nse 　t〔〕theraP ｝　／xn〕．；

　 Kldne｝ Dis　23 ； 773　8t、［991
4）服 部元 史 ：秉状糸球 仏硬 化h 　小 児科 † ，自木相 人 前川 1 、

　　
’1／ 〔辛涌），医

」1
∫ キ「∫　，」乳．1〔、　1997、P．且219　1222

5）IVheeler　I〕C．　Berllard　DB ・Lipi〔l　alコii【，rnlaliti 〔　 in　thv

　 T】cphr 〔 tic　yn 〔1rorne　Causes，　 co 冂 ．しquenccs 、　 u 匸1d 　treaC
−

　 nlent ．∫丶ln　J　I〈idne3　1）ir　2：1 ：　331　：，46，1994

6）丿恨部ノ亡史，f＃藤克 己 ：高脂 ［lr凵1 （月旨はf 、fih、・iiDに L る 浮

　 障
中 蓋 赴 メ カ ニ ズ へ、AImual　Re 、

・ic・、、 腎胆l　l996、　 L］r外 1，
．
学

　 社，　1996、p．104　1〔〕9
7） 服 部兀 史，甲 能深

’
1、lll口 　洋，他 ：

」
朋 旨1111症病 ll．．ドに お け

　　る マ ク ロ フ ァ
ー

ジ の 糸球 体 内 罵 潤機 h・と そ の 1内 的意 義、目

　 Lト己tF
，、レ巳　1〔，：　189

−
】91、1997

8）酒 井聡
一一
，宋　正 敏，飯野 りll彦，他 ：離 治

’
「U ・ハ 1− ．

臼 lfE人

　 群 ，二対 す る LDI、吸着 療 法 の 臨床 功 果　 彩施 之共llII研 ブピ成

　 S・t｛　．「Fギと透析 33・321．328、19．9．2
9）　f尹藤 克 ［三，　ll匱音πンL 史　：弼f〜　1｛　ネ　ノ Lr ・．．・Lli ¶遵イロ1 び丿汁Fヂ式で，

　 Annual　R しview 甲 貼蔵1995、中 外1ケ　f
：判，1995、　p．85 し川

10） 服 部）L 疋、III［1 洋 小 松 康 亥，他 ： 黙
：
明 な 高脂jllLJ」iを fM，1

　　し た 小 児期 難 冶
’H ネ フ ロ

ーゼ III似 祥 （FGS ）例 に 対
．
4
．
る

　 LDL 吸 着療法の ，，A み ．　 I　I児，沁 93 ： 1517 ］1）21．198Y

lD 　IIatt（，n 　M ，　Ito　K ．　Kaxvaguchi 　II，　e 匸 a1 ： Treatment 　with

　 aco 正nbinati 〔｝110f 　l〔》w ・den．iしy　lip〔｝protein　apller しsl　nncl

　 pravastatin 　of 　a 　Patielユt　、、 1th 　drug・rc　is且〔麾n 宣　11ePhr ⊂，Li〔−

　 syndrome 　due　tc．） focal　 segm ビ ntal 　 gl（blllcru1 〔，scter 〔〕sis．

　 Pediatr　 Nephr 〔｝17 ： 19．　C ］9．　8，1993

12） Hattc〕ri　 M ，　 Akioka 　Y，　 Ku 、、 aguchi 　 II，　 It〔，　 K　 L〔｝w ．

　 derisity　li艮x ）protein　apheresis 　Lhcrap ト　fエ〕r　 chi1 〔lren　wiLh

　 dru9．res ：stant ］IL
．
1〕hrutic　s．　ymdrunne 　due　t〔，　fI伽cal 　se 鍔mc 【1．

　 tal　g1〔．冗neruioscleros ：、　亅pll　J　t／、pher 〔 丶is　l諺 ： 57　58，1991

13）　Ilutt〔〕ri　M ，　Kawaguchi 　Il、　Nhtsun 三tga 　A 、　et　 a1 ； EiTect

　 of 　LDL 　upherc 　is（，1］ renal 　 mjury 　eeII 　m 　putienlts　with

　 sreroid ．resistul ］t　fc，calsc9111entalglc ）nierulc ，　〔 ler〔｝．　l　JP1】

　 J　Aphcresis　16： 252，ユ99
目 ） Nash 　 MA ，　 EdehnaIm 　 Jr　 CM ，　 Bcrnstcin．1，　 et　 at ： The

　 nephrotic 　s｝n 〔lr〔．pme ．　In ： kdiatl　1（．　Kidneン
・Discasc，　Edcl．

　 Tl1Eln正ユ　Jr　CI　l　　（e〔1）　層　1，iLtle　　I3r〔エ、、
F
：1　？且t1〔1　C 〔）正111 ）1ヒ1互｝　r　星う‘，st ｛，膃L

　 Tur ⊂）tlt 丿　Lo冂do正コ．1））），　p．121，　12ビU
l5） 酒井聡

・，酒 井 　紀 ： 雌冶
』1鵬 亅 発性 糸球 体 腎 炎に お け る ltlL

　 漿 交換 療法．目本 臨床 50 二 13914 、、1992
16） Mus 〔，

　E．　 Yushiro　 M 、　Matsushinla　M 　et 　 a ］／ Does 　 L1）L．

　 apheresis 　in　 rteroid ．re．　lstullL　nePh ！
’
エ〕tic　sylldr 〔，nle 　affc（ t

　 P［
．
ogn 〔〕sis 　Ncph1

齟
）I　I）ial

厂
1
、
r
−
a 冂 Plant　9 ： 257　LG ↓，1994

17） Kaplan　R ，　A ｝lled ］ian　 IIS、　Sch1〔p冂 〔10rff　D、　 et 　 n1 ： Rcnal

　 va 　〔，constrict ：〔m 　cを1しLed 　b 、　sh 〔｝rt ・ter111　ch 〕lesten 匚l　 fee（1．

　 ］11g 　l　c 〔：）rrected 　by　th［
．
oln ｝）oxallc 　 antagmll 　 t 【，r　prI〕bucol ．

　 亅　Clin　In、 est 　86 ；　17D7　17且4、1990
18）　Petrichenlq，1，　Daret　I），1．arrue 　J，　Shakhov 　Y　　I’：　1

’
fect｛♪「

　 丶
「
LDr，〔〕n　the　iiihil］itioll〔｝f　urachid （，nic 　acid 　transfエ，［

．
］1／；1．

　 tion　b、
．
　dexa1〕1ethasolle 　in〔

・
u ］tured 　s］IU ，〔江11　 mus ，　clecells ．

　　Biochi 叮 1　Bi 〔，ph｝siXcta 　I166 ；　18is　I87、1993
19）岡 m 知 也，「，t］橋 　創、小 倉 　 誠 ｛til： LDL 吸 歪1療 法 を kt機 に

　　シ ク ロ ス ボ リ ン が 4、功 し た ス ナ u イ 1 抵抗肘 役 ／1＼変化型 ネ

　　フ ロ
ーゼ祉 ｛1矢辞の 一例．日覧 会「p［’，，38 ： 1ビ 5且，1996

［i本 ア フ 　レ シ ス 学ゴ藉 　　17巻 2 写 （199S） 〃 9

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


