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論 文 内 容 の 要 旨

電子頗徴鏡, 蛍光抗体法の進歩に加えて, 実験相慢性血清病腎炎とその他の実験的モデルの知見より,

ⅠmmuneDepositDiseaseなる概念が生れ, 1966年, Ehrenreichはこれらを背景に MembranousNe-

phropathyなる新しい C1inicalEntityを提唱した｡ 従来の光顕による慢性膜性糸球体腎炎の症例の多く

はこの MembranousNephropathyの範暗に入いるものと考えられる｡

著者は MembranousNephropathyの11症例の治療前後に 2-3回の反復腎生検を行い, 光顕像との

対比関連に於て, 糸球体基底膜を中心に,ImmuneDepositの変化と基底膜病変の推移について電顕的解

析を試み, 臨床像との関連について比較検討した｡

(方法) 症例は昭和42年3月以後京大第三内科に入院した MembranousNephropathyの11例｡ 腎生

検により得られた電顕標本は 4% GlutarAldehydeと 1% Os04の二重固定, 一部は1% OsO｡ 単独固

定後 Epon包埋, UranylAcetateとLeadCitrateの二重染色. 同一糸球体の ToluidineBlue染色標

本により光顕との対比に留意した｡

(結果) 早期に発見された症例では光顕的に微少変化群の像を皇したが, 電顕的にはほぼ正常の厚さの

基底膜上皮側に均質, 撤密, 高電子密度の Depositと基底膜に連続した突起を Depositの内部及び周囲

にみとめた｡

次に臨床的に経過し, 活動性の高い症例では光顕上 difhseな基底膜の肥厚がみられ, 電顕でその変化

は多様性を極めた｡ それらを要約すると, (1) Depositは均質の他に瀕粒状, 粗大頼粒状, 稀薄化｡ (2)

Deposit内への細線維の侵入, 細線維の増加と網目状形成, 撤密化 (3) Deposit全周囲の基底膜突起に

よる取り囲み, (4) Deposit上皮側に一層の基底膜の出現｡ (5) 稀薄化した Deposit内の二重膜様構造

物の出現等｡

臨床的に経過した臨床症状改善傾向にある時期に於ては, 光顕上基底膜の肥厚は持続していたが電顕で

はDepositは頼粒状, 組大瓶粒状で, 稀薄化の傾向にあり, 早期症例にみられた均質, 政審, 高電子密度
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の Doposit出現は少く, 基底膜に連続した突起が Depositを取り囲み, 上皮側に1000Å前後の厚さの

新生された基底膜をみとめる｡

これら一連の基底膜に於ける変化は末梢部のみならず Me畠angium を被う軸側の基底膜にもみとめたO

(考按及び結論) 臨床的に早期でしかも活動期の症例のDepositは均質, 撤密で上皮側は直接上皮に接

し, 基底膜は Depositに反応してその突起を Depositの周囲及び内部に生ずる｡ 臨床的に経過し, 罪

活動期にある症例の Depositは顛粒性を帯び稀薄化し, 基底膜からの突起は Deposit全体を取囲み, 細

線維の侵入による吸収, 器質化, 上皮側の一層の基底膜新生をみとめ, 均質, 敵密で直接上皮に按する

Depositの出現頻度が少ない｡ 一方臨床的に経過し, なお活動期の症例では MembranousTransforma･

tionの進行した基底膜の上皮側にさらに均質, 撤密なDepositの出現をみる｡ すなわち新しい Immuno･

proteinの基底膜への沈着の持続と基底膜の傷害, 破壊が尿蛋白の増加と, 一万新しいの Deposit減少と

上皮側の基底膜新生が尿蛋白の減少に関連するものと考える｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

本論文は膜性腎症における糸球休基底膜病変を早期から末期の症例においてその治療前後に経時的に反

復腎生検を実施し, 組織学的および電顕学的観察を行い, 臨床所見との関連を検討したものである｡ その

結果早期の膜性腎症にみられる基底膜上皮側の "Deposit"が均質, 撤密, 高電子密度で直接にゆ合した

上皮足突起に接しているという特徴を有し, この新しい "Deposit"に反応して基底膜病変が進展するこ

と, 時期を経るにつれて "Deposit"は変性し, 基底膜による吸収, 器質化が進行すること, 治療により

臨床像の改善した非活動期の症例では新しい "Deposit"は減少し, 上皮直下に新しい基底膜が新生され

ること, 治療に抵抗し, 臨床的に活動期の症例では新生された基底膜上皮側になお新しい "Deposit"が

みられることを確かめた｡

以上のことから新しい "Immunoprotein"の基底膜への沈着 の持続が尿蛋白の増加に, 一方新 しい

"Deposit"の減少と上皮側の基底膜新生が尿蛋白の減少に関連することを明かにしたもので, 臨床上学

術上有益である｡

よって, 本論文は医学博士の学位論文として価値あるものと認める｡
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