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蛋 白尿 惹 起 液性 因 子 soluble 　urokinase 　receptor （suPAR ）お よ び 間質障 害 に 関連 す る

TGF 一
βに対する LDL ア フ ェ レシス 施行の影響
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ゼ症 候 群 の 中 に は，副 腎皮 質ス テ ロ イ ド投与 に よ っ て も蛋白尿が 消失せ ず腎機能障害が進 行す る症 例 が 存在す る、ネ フ ロ
ー

ゼ 症

候群の 病態に 関与する 因子 と して ，脂質異常、tumor 　necrosis 　factor〔TNF ）− a な ど炎症性サ イ トカ イ ン に 加 えて ，蛋白尿惹 起 因子 で あ

る soluble 　urokinase 　 rcceptor （suPAR ）が 知 られ て い る．　 LDL ア フ ェ レ シ ス （LDL
−A）治療 は，尿蛋 白を減少させ 腎障害進行 を抑制す る と

考 え られ て い る ．本検 討で は 尿 蛋 白や 腎機 能障害 を み とめ る 患 者 に お い て ，TNF 一
α や suPAR ，間 質線 維 化 に 関 与 す る transforming

growth 　factor（TGF ）
一

βに対 す る LDL −A 施行 の 影 響 を検討 した ．ネフ ロ
ーゼ 症候群や 慢性腎臓病の 患 者 に お い て ．血 中 TNF 一

α お よ び

suPAR ，　TGF 一
β濃度 を測定 した、腎障害が 高度の 患 者で は 軽 度 の 患者 に比 べ て suPAR お よ び TGF 一

βは有意 に 高値 で あ っ た．　 LDL −A
の 施行 に よ っ て TNF −

a お よ び s．　uPAR ，　 TGF 一
βは 有意に 低 下 した．　 LDL −A 治療の 影響 にお い て は，脂 質の 除去 の み な らずサ イ トカ イ

ン や suPAR の 減少 が 関与す る可 能性 が 考 え られ た、　 LI〕L ゲ ル を用 い た 吸 着処理 に よ る 各因子の 変化に つ い て も併 せ て 報 告 す る．
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The 　in刊uence 　of　LDL 　apheresis 　on 　the　circulating 　factor，　soluble 　urokinase 　recep 匙or （suPAR ）and

transforming　growth　factor（TGF ）−beta
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肺胞出血を呈 した抗 GBM 抗体陽性血液透析患者の 1例
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症例 は 73 歳 男性 ．X 年 1 月 に 腎 硬 化 症 を 原疾 患 とす る末 期 腎不 全 で維 持血 液透析導入 とな っ た ．問題な く経過 して い たが ，X 年 5 月に 体

動時の ふ らつ きと倦怠感 を自覚 し，当院 を受診 した とこ ろ SpO272 ％ （Room 　air ）と低酸 素 血症 を認 め 入 院 と な っ た ，入 院時 よ り血 痰 と ご

く少 量 の 血 尿 を認 め ．胸 部 単 純 写 真 で は両 側 肺野 にす りガ ラ ス 陰影 を認 め た ．血 液検査 で 抗 糸球体基 底膜 （anti　glomerular　basement

membrane ： 抗 GBM ）抗体が 陽性 と判明 した ため Goodpasture症候群を疑い 、メ チ ル プ レ ドニ ゾ ロ ン 1000mg ／ 日 x3 日間 と単純 血 漿 交 換

（Plasma　exchange ：PE ）を開始 した ．PE は 8 日 間で 合計 4 回 施行 し、ス テ ロ イ ドはパ ル ス 終 了後 よ リプ レ ドニ ゾ ロ ン （PSL）40　mg 〆日内

服に切 り替 えて 漸減 してい っ た ．入 院当初は NPPV を用 い て呼吸管理を行 っ た が，治療開始 後よ り血 痰は徐 々 に 減少 し酸索化は改 善 して

い っ た ．画像上 も両側肺野 の 異常影は改善 し第 9 病 日 に は NPPV が 離脱 と な り，第 14病 H に 気管支鏡検査 を施行する こ とが で きた ．気管

支 肺胞 洗浄 に て 血 性の 洗浄液 と，細胞診で ヘ モ ジデ リ ン貪食細胞 を認め た ため 肺胞 出血 と断定で き臨床的に Goodpasuture症 候 群 と 考 え

た ．その 後 も増悪せ ず経過 し，治療 を開始 して 4週 間後 に は抗 GBM 抗 体 は陰 性 化 した ．経 過 は 良好で あ り第 45 病 日に 退院 し，その 後は

PSL を漸減 して い き中止 とな っ たが現在 まで に再燃 はな く抗 GBM 抗体の 上 昇 もな い ．肺胞出 血Lを呈 した抗 GBM 抗体陽 「生の血液透析患

者の 症例 は少 な く貴重 で あ るた め ，文 献 的 考 察 を含 め て 報 告 す る ．
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A　case 　of　anti　glomerular　basement 　membrane 　antibody −positive　hemodialysis　patient　with 　hemor −

rhage
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