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A CONSERVATIVE TREATMENT OF NEPHROPTOSIS
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  （1） 21cases out of 27 nephroptotic patients （female 16，皿ale 5）， that had no urinary

tract infection or no renal function disturbances， were treated conservatively by the daily

oral administration of cyproheptadine （24 mg／day） and the intermittent oral administration

of Methylalldrostenolon 6na且that（100皿g／every 2 weeks）with the simultaneous use of Ele－

gance Band （KANEBO）．

  （2） Cyproheptadine is supposed to have．the stimulating effect for the lateral part of the

hypothalamus and also the inhibiting effect for the ventromedial nucleus， so it clinically

results in some inprovement of the appetite and weight gain． Methylandrostenolon 6nanthat

was used as one of the anabolic steroids，

  （3） By the use of these drugs during 35 days to 98 days， 71．4％ of the 21 cases showed

to have improved in the appetite and gained 5．7 kg in weight on an average． Also those

slight complaints like flank dullness， stiff sholders， bladder irritability， macrohernaturia， and

proteinuria， were relieved completely in 58．4％ and partially in 29．2％ of the all 24 ones． 13

cases out of the 16 fe皿ales（81．3％）， who had worn the Elegance Band， beca皿e unnecessary

of it．

  （4） IVP revealed that the ptotic range of the nephrogram was within 2．2 cm long．

  （5） In 4 cases drowsiness and malaise were recognized as the side efEects， and iエ12cases

of these the administration of the drugs was discontinued on the 18th and 28th day respec－

tively．

         は じ め に

 腎がその呼吸性ないしは，臥位と立位における生理

的可動範囲を越えて移動する場合を一般に「遊走腎」

と呼ぶが，そのすべてが自・他覚症状を訴えているわ

けではない．腰・側腹部痛，血尿，尿路感染症，蛋白

尿，肩こり，膀胱刺激症状など雑多な愁訴を伴っては

じめて「遊走腎症」として治療の対象にする場合が多

い．ちなみに国立栃木病院泌尿器科で949症例のIVP

を検討してみると腎孟の中心の下垂距離が1椎体高を

越えているもの215例（22．7％），そのうち「遊走腎

症」と診断され治療の対象となったものは27例（12．5

％）に過ぎない．

 遊走腎症の治療について著者は手術的に腎固定を必

要とするものは，著明な腎下垂による腎孟の拡張変
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形，尿管の屈析などが重篤な尿路感染症，血尿，蛋白

尿などを長期にわたり起こしているようなケースに限

り選ぶべきで，日常外来診療で接する軽度の遊走腎特

有の不定愁訴をもつ症例に対しては仮りに長期通院の

可能性があっても，まず保存的治療の対象とすべきこ

とを従来より主張してきた1人である．この原則に従

い，これまで各種の四三上帯を装着させ，anabolic

steroidや唾液腺ホルモンを投与しつつ患者個々の必

要とする脂肪，蛋白，糖の摂取量を指導する方法でバ

ランスある肥満により究極的には「前回上帯装着の生

活」からの離脱を目的とした保存的療法を試みてき

た．

 最近に至り，抗セロトニン，抗ヒスタミン作用を持

つ薬物として知られた塩酸サイプロヘプタジンCyp－

roheptadin （Cypと略記）が視床下部外側野（摂取

中枢，LH）を刺激するとともに腹内側核（飽満中枢，

VMH）がCypで抑制される結果として食欲が磯回し

バランスの保たれた体重増加，肥満が期待できるとい

う数多くの臨床的，実験的報告に接し，本剤の試用に

より腎挙上の目的で装着された“遊走腎帯” （カネボ

ウエレガンスバンド（慶大式））が離脱可能な状況にま

で保存的治療効果を挙げうるものか否かを検討し，若

干の知見を得たので遊走腎症の1つの保存的療法とし

て報告する．

症 例

 1970年7月より1973年12月までに当院泌尿器科に繰

返す各種尿路感染症，腰～背部終痛，肩こり，血尿，

蛋白尿などを主訴に来診し，IVPなどの諸検査の結果

「遊走腎症」と診断されたものは27例で，そのうち

6例は著老が東福寺とともに開発した「皮膚片を利用

した腎固定術」（nephropexy with free skin且ap）1，2）

による腎固定術を施行したが，他の21例は保存的治療

の対象にした．Table 1は同期間に外来を虫ずれた患

者総数との対比を示した。保存的療法を受けた遊走腎

症21例の性別は男5例，女16例で女子が男子の約3．2

倍であった．

 21症例の年齢・性・主訴，初診時体重，IVP上に

おける臥位，立位の腎孟中心（患側）の垂直方向にお

 Table 1．外来患者総数と遊走腎症例数の対比

年 度（総V患）遊走 i季翻％

Table 2．症

1970年7月～同12月末 748 3 O．40

ユ971年度 1β55 9（3） 0．64

19ア2年度 1，426 8（1） 0．56

1973年度 1，637 7（2） 0．42

例

症 例銀翼性 主 訴 体到腎種距離（・酬診断名
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

H． K．

K． N．

E． H．

A． T．

y． s．

N． O．

K． O．

Y． K．

T． S．

K． K．

T． Y．

N． K．

M． Y．

T． M．

M． U．

y． s．

25

17

37

28

12

19

62

40

32

48

22

19

38

36

48

31

女

！l

rz

11

1！

／1

！1

1／

！1

！1

11

！1

1／

11

！1

11

右側腹部痛・るいそう

蛋    白    尿

右 側 腹 部 痛
血         尿

右側腹部痛・るいそう

画

図

る

腎

腎

血

膀

蛋

旧

るいそう・血
る

 尿・肩 こ り

側 腹 部 痛
 い  そ   う

孟 腎 炎 （右）

孟 腎 炎 （左）

       尿
胱  炎 （頻発）

  白    尿

       尿

       尿

 い  そ   う

41．0

38．5

42．0

40． 5

28．5

39．0

38． 5

40． 5

40． 0

41．5

39．0

42．5

44．0

42．5

38．0

41．0

   7．5

   6．5

   7．0

   6，0

   8．5
（右）6．5 （左）5．5

   7．0
（右）8，0 （左）6．0

   5．5

   7．0

   8．0

   5．5

   6．5

   8．O

   zo
（右）6．5 （左）5．0

右遊走腎症
   11

   11

   ！1

   1！

両側遊走腎症

右回走腎症
両側遊走腎症

右遊走腎症
左遊走腎症
   ll

右遊走腎症
   fl

   ！1

   11

両側遊走腎症

17 H．H． 28 男 血   尿・腎孟腎炎 50．5 8．5 右遊走腎症
18 Y．K． 29 〃 血        尿 53．0 6．O 〃

19 R．M． 40 〃 血  尿・るいそう 49．0 7．5 〃

20 K．S． 22 〃 肩 こ り・頻   尿 54．5 5．5 〃

21 H．N． 20 〃 腎  孟  腎  炎 51．0 （右）7．O （左）5．5 両側遊走腎症
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ける下垂距離，診断名についてTable 2に示したが

男子の年齢は20歳～40歳（平均27．8歳）女子は12歳～

62歳（平均32．1歳）であった．

 主訴についてはTable 3に示したごとく，血尿8，

るいそう6，側腹部痛，腎孟腎炎各4，蛋白尿，肩こ

り，膀胱症状各2の順の頻度で訴えてきている．体重

は年齢層によって異なるのは当然ながら，当該年齢の

正常人全国平均値より1．0～4．5kg低かった，とくに

男子は「長身，やせ型」が目だった．また男子の5例

中3例は消化器潰瘍の手術の既往をもっていた．腎下

垂距離は著者が今回「遊走腎症」の病状の程度の一つ

の尺度として用いた指数であって，「遊走腎（症）」を

診断するための唯一無二の診断法ではないことをあら

かじめことわっておかねばなるまい．

Table 3．主 訴

側

血

る

蛋

腎

肩

膀

腹  部

い  そ

白

孟  腎

こ

胱  炎

痛

尿

う

肝

炎
り

等

4

8

6

2

4

2

2

 この「下垂距離」についてもTable 4として別に

まとめてみた．

Table 4．腎下垂距離

左

451

回する必要があり，この目的のためには基本的tlこ患者

をふとらせなければならないことに着目し，anabolic

steroidと複合アミノ酸剤の併用や唾液腺ホルモン剤

などを使用した治験を試み，その成果については第49

回日本泌尿器科学会で発表し，同時に原著3・4）として

文献的にも報告してきたが，今回とくに塩酸サイプロ

ヘプタジンCyproheptadin（Cyp）が抗セロトニン，

抗ヒスタミン作用とともに摂食中枢を刺激し，飽満中

枢を抑制する結果として本剤の投与により食欲充灯し

摂食量増多，体重の急増が期待でき「るという実験的・

臨床的多数の報告に接し，本剤を「主」に，anabolic

steroidを「従」とした薬剤併用療法を試みてみた．

 投与方法は1日投与量24 mg（6錠）を基本とし，

“ねむけ”“倦怠感”が長日数続く場合は16mg（4

錠）ないし12mg（3錠）まで減量させたが投与日数

は1ヵ月以上の連日内服を守らせた，

 またanabolic steroidは14日セこ1度100 mgを投

与した．

下  垂  距  離 右

5．0－5．9Crr1

6．0－6．9

7．0－7．9

8．0－8．9

3

6

6

5

3

1

1

／

保存的療法
 遊走腎症を保存酌に治療する場合，下垂した腎を挙

上させる装具が問題となるが，われわれは古くから医

療器具メーカーで製作されたものを一時期患者に着装

させてみたが，皮革製でゴツゴツした欠点が衣類の流

行に敏感な若い女子に嫌われ，ほとんどが中途で装着

せずに放置したため，ウエストニッパー（ワコール）

を遊走腎患者用に改装したものを使用させてみたこと

があるが，これも目的とした腎をはずれて装着中にず

り上がる欠点が指摘されたので現在はエレガンス・バ

ンド（カネボウ）を遊走腎治療用に慶大泌尿器科で改

良したものをすべてに装着させている．一方，装着し

たものを一Hでも早く取りはずすこともまた治療上考

治 療 経 過

 慶大式遊走腎帯を装着させCypとMethylandro－

stellolonδnanthatの併用投与による遊走腎症21例の

治療軽過の大略はTable 5にまとめたごとくになる

が，以下各項目別に検討してみると

 1） 投与量買玉日量24皿9（6錠）投与群17例，16

mg（4錠），12mg（3錠）投与群は各2例となる．

投与日数は女子では最小18日，最大91日で平均63．5

日，男子は最小35日，最：大98日で平均70．0日となる．

総投与量は男女を問わず投与前体重29．9kg以下と

30．O～39．9kg，40．0～49．9kg，50 kg以上の各群に分

けてその平均総投与量を算出した結果，Table 6のよ

うになつk．

 2）食欲増進，体重の増加二Cypの投与により2

週間後の時点で「食欲が増進したか？」という質問を

21症例にしてみた結果をTable 7にまとめた．食欲

の増進したことを少しでも認めたものは15例（71．4

％），これに対しCypのもつ副現象の1つでもある

「ねむけ」，脱力感による食欲減退は3例（14．3％）に

とどまった．この各群の平均体重増加量はTable 8

に怖した，

 3）腎の挙上効果：食欲増進，体重の増加が腎周囲

支持組織の補強に結びつけた結果として，IVP上で

の腎の位置が上下方向へ何cm移動したかを知ること

は興味あるところであるが，さきに述べたように食欲

e体重の相関より，これもTable 7に示した4群で

検討してみた（Table 9）．
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 Table 5．治療経過

症例年’同性
診断風脚・数脚・醗騨、轟、硝総総ぞ動 主（訴の改善状Cyp投与終了時点）況副作用

1 ［25

2 117

3 i 37

4 L28

5 112

6 119

7 ［ 62

8 ［ 40

9 1 32

1e 1 48

11122
12119
13 1 38

14 1 36

15 1 48

16 1 31

女

11

！1

11

！1

11

11

！1

11

！！

11

ク

！l

ll

！1

右前
t1

11

1！

fl

両比

江島
両 遊

右遊
左遊
 1！

右回
 ！！

 lf

！1

〃 両 遊

6×42 ［ 1，008 ［ 8．0

6×63 1 1，5121 7．0

6×35 1 840 1 4．5

6 × 77 1 1，848 1 7．5

3×28 1 335 1 O

6×91 l  2，1841 8．0

6×84 i 2，016i 9．5

6×70 1 1，4401 8．0

4×60 1 960［ 2．0

6×84 1 2，0161 6．5

6×63 1 1，5121 5．0

6 × 56 1 1，344 1 3．0

3×18 1 2161 O．5

6×91 i 2，1841 4．5

6×84 i 2，016 i 7．5

6×70 1 1，680i 4．5

7．5一＞6．0

6．5一＞3．0

7． 0．6． 0

6．0．3．0

8．5－i，8．0

（右）6．5→4．O

（左）5．5→3．0

 7．0．2．5

（右）8．0→5．5

（左）6．0→2．5

 5．5．4．0

 フ．0→3．5

 8．0．4．0

 5．5一＞5．5

 6．5．6．5

 8．0．6．0

 7．0－4．0
（右）6．5→3．0

（左）5．0→4．O

右側腹部痛→完全消失
るいそう→（ふとった）
蛋白尿（＋）→（一）～（±）

右側腹部痛→軽   快
血尿：多数／GF／→3～10／GF

右側腹部痛→完全消失
るいそう→（すこしふとった）

血尿7～10／GF～0～1／GF
肩  こ り→消   失

右側腹部痛→完全消失

るいそう→すこしふとった

腎孟腎炎→化療後再発1回

腎孟腎炎→化療後再発なし

血尿：多数→7～10／GF

膀胱炎（頻発）→化療後も再発

蛋白尿（＋）→（＋）

血尿IO・一20／GF→10～20／GF

るいそう→ふとった
血尿：7～IO／GF→O～1／GF

るいそう→すこしふとった

脱力感
（中止）

ねむけ
（5日間）

ねむけ
（中止）

17 28 男 右遊 4×35 420 O 8．0
血尿：10～20／GF→2～4／GF
t孟腎炎→化療後再発なし

脱力感
i中止）

18 29 〃 〃 6×98 2β52 3．5 6．0→5．0 血尿：多数→20～30／GF

19 40 〃 〃 6xgl 2，184 6．5 7．5→7．5
血尿：1Q～20／GF→不  変るいそう→ふとった

20 22 〃 〃 6×77 1，848 3．5 5．5→3．5 肩こり・頻尿→消   失

21 20 〃 両遊 6×49 1，176 7．0
（右）7ゆ→6．O

i左）5．0→5．0
腎 孟 腎 炎→イヒ療後再発

Table 6．体重別総投与量（平均値） Tabユe 8．食欲と体重の増減の相関

体 重 群  総  投  与  量 食 欲

29．9kg以下
30． O一一3g． g kg

40．0－49．9

50．Okg以上

平均九重増加量

335 mg

1，848

1，550

1，447

増 進 し た 群

少しは増進した群

変 ら な い 弾

むしろ 減少群

6． ls kg

4． 38

2． 83

 0

18日投与後中止した44．Okg（女）を除く

Table 7． Cyp投与開始14日後の食欲
Table 9．食欲・体重の増減と腎の挙上の相関

増 進 し た………………・・……・…………・一11

少しは増進した………………・・……・……・……”4

変らない………・…・・………・……………・・3

ねむけ，脱力感でむしろ減少した…………一・・3

食欲増加の程度
屠の挙上（IV・上）

 4）主訴の改善：血尿，るいそう，側腹部痛，腎孟

腎炎，蛋白尿，肩こり，膀胱症状のそれぞれについて

投与量に関係なく（副作用のため18日で中止した1例

は除外）その改善の状況はTable 10に示した．血尿

8例中6例，るいそう全6例，肩こり全2例，側腹部

食欲が明らかに増進した二

食：欲が少し増進した群

食欲は変らなかった群

むしろ食欲減少した群

十2．2cm

十2．2

十L7
十〇．3

痛全4例にかなりの軽減効果が認められた．一方，腎

孟腎炎，蛋白尿，膀胱症状は症例数が少なく，完快，

不変相半ばした．

 5）副作用：Cypなど抗ヒスタミン作用をもつ薬
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Table 10。主訴の改善状況

453

肉眼的血尿（3）→7～10／GF
          一＞20－30／GF

顕鏡的血尿（5）→O～1／GF
          一〉 2一 4／GF

          →不   変

2

1

2

1

2

るいそう（6）→ふとった
         →すこしふとった

          →ふと らない

3

3

0

側 腹 部 痛（4）→完 全 消 失

          →軽     快

          →不     変

3

1

0

腎孟腎炎（4）→田圃後再発なし
          →化療後再発

2

2

蛋 白 尿（2）→（十）→（一）

          一〉（十）一〉（＋）

肩こり（2）→消 失 2

膀胱症状（2）→消
          →再

失

二

四に共通した副現象は少数例ながら投与初期の数日間

「ねむけ」，倦怠感，脱力感を訴えることが従来より指

摘されてきたが，21症例中3例（14．3％）にこの症状

がみられ，うち2例は就労不能を理由tzこ18日，28日後

投与中止した．またanabolic steroidは2週に！回

100 mgを使用したがtestosterone特有の女子にお

ける男性化現象は16例全例（未婚女子5例は使用せ

ず）にみられなかった．

考 察

 遊走腎症とは腎がその生理的可動範囲を越えて下垂

逸脱した結果，種々の自覚的・他覚的症状が現われた

状態の疾患名であるが，その症状は再発を繰り返す上

部尿路感染症のごとき比較的重篤なものから側腹・背

部痛，肩こり，油平的血尿などの必ずしも腎固定術が

絶対適用でない軽症のものまで種々である．これら

諸症状の問題点について押木5）はIVP，尿所見， iso－

tope renogramの面より検討し，本症の自覚症状で

最も多い各種田子の80％が腎の下垂に由来すると述べ

ている．岡6）は遊走腎の診断についての補遺の中で遊

走腎の診断をするに当り必要なことはそれが手術適応

なものか否かに留意すべきを述べ，下垂腎にみられる

水腎は程度の高いものが323例中わずかに7例にしか

みられなかったと述べた上で，これらの症例ががんこ

な腎孟腎炎に結びつくことを警告し手術適応とすべき

を説いている．著者もこれに同調する1人であるが，

繰り返すがんこな腎孟腎炎が遊走腎に由来する場合腎

固定術を施行するにやぶさかではない．このことにつ

いてはこれらの症例を選んだうえで自家腰部の皮膚片

による新しい腎固定法を考案し東福寺らとともに1960

年に報告した2＞．しかしわれわれが日常外来で遭遇す

る本症患者は側腰背部落痛か軽度の血尿や種々の不定

愁訴を訴えてくる比較的若・中年層の女子が多い。こ

のような症例はまず保存的に治療すべきことを著者は

主張してきた3）．

 1961年著者は東福寺とともにウエストニッパー（ワ

コール）を遊走腎挙上用に改良したものを装着させた

うえ．でanabolic steroidの一つである4－chlorotes－

tosterone acetateと複合必須アミノ酸の併用による

保存療法を試み10例にanabolic steroid 120皿9使用

後の平均体重増2．Okgと各種三唱，血尿，肩こり，

頻尿などに改善がみら治たことを第49回日泌尿総会で

報告した．次いで1965年改良型のanabolic steroid

であるMethylandrostenolon 6nanthatを使用した

場合についても報告した，

 しかし，症例を重ねるうちに本症の保存療法の目的

である栄養障害をバランスある肥満で改善し，無力症

をも改善するためには患者本人の食欲をできるだけ長

期間増進させる必要があり，ひとりanabolic steroid

のみの使用ではなかなか遊走腎帯からの解放がなしえ

ず，加えてanabolic steroidがandrogenに由来す

るための女子における男性化随伴症状が現われる欠点

もみられるに至った．

 1962年Lavensteinら7）は小児喘息患者の治療に抗

セロトニン，抗ヒスタミン作用をもつCypを使用し

ているうちに食欲充進が現われ，摂食量，体重，身長

の増加をきたすことを臨床上発見，以後同じ報告が

Naranjo8）， Drashら9）， Idelshonlo）， Kofmanら11），

Pllentesら12）， Pototschnigら13）， Bergen14）らセこよ

り相次いでなされ，一方この基礎実験的裏づけは1967

年Anand15）により15匹のネコを用いて，また1971年

大村ら16）により9匹のラットを用いてなされ，結論と

してCypが視床下部外側野（摂食中枢， LH）を特

異的に刺激し腹内側核（飽満中枢，VMH）に抑制的

にはたらきかけることを立証した．この新しい食欲増

進，体重増加作用をもつCypを用いた遊走腎症の保

存療法を著者は1今回試みた．

 遊走腎帯は従来の皮革製やウエストニッパー（ワコ

ール）の欠点に鑑み，女子の全例に慶大泌尿器科で改

良された遊走腎用エレガンスバンド（カネボウ）（Fig．

1，2）を使用し，男子trこはサラシを巻かせた．
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翼

Fig．1．遊走腎帯（慶大式）の装着は起床時骨盤高位

    でおこなう．

耀

Fig・2．遊走腎帯（慶大式）装着後

 Cypは原則として1日24 mg連日投与し，他の併

用剤としてMethylandrostenolon 6nanthatを14日

目ごとに100mg使用した（未婚女子5例は除外），

以下，本療法の成績について若干考察してみる．

 1） 食欲増進，体重増加；既述のごとく21例中15例

（71．4％）に，程度の差こそあれ，14日後の時点で食

欲充進が認めら泊，その平均体重増加量は5．70kgで

anabolic steroid単独使用の場合の2．Okgとの間に

sk9

T
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’

ノ

’

’

’

ノ

’

’

，・∠．ン7「一
／ ’〆 ，／     1
ノ            ノ

 ’7 ’     1 〆’

        1ノ
        し’
       ’1

勿
   30日    60日    90日
日数一一→

Fig．3．投与日数と体重増加

格段の差を認めた．もちろん症例個々の体重増加状

況，総投与量を考慮に入れた厳密な体重増加量を算出

してみなければならないが，今回は投与日数が60～90

日に集中していて，この間の体重増加量には急激な上

昇がみられなかったのであえて検討を省略した（Fig・

3）．

 2） 自・他覚症の改善；遊走腎症の保存的療法の目

的は患老の主訴の改善にあるといっても過言ではな

い，血尿，蛋白尿，側腹声優痛，肩こり，るいそう，

膀胱症状を訴えた群と繰り返す腎孟腎炎群（腎固定術

適用？）の二つをTable 10より検討してみると前群

の24症状中14症状（58．3％）が全治に近い成績，7症

状（29． 2％）に軽減がみられ，とくに肩こり，腰側

腹，背部痛などいわゆる本症特有の不定神経愁訴のほ

とんどが本療法後消退している．他方，腎孟腎炎群は

全治（2例），再発（2例）相半ばしている．

 3）腎の挙上；体重の増加が下垂腎の整復挙上にい

かに関与したかという点も注目に値するが，腎孟中心

点の垂直方向の距離の短縮値（Table 9）をみると食

欲充進あり，平均5．70kg体重増群で2．2 cm，食欲

の変化は自覚しなかったが，平均2．83kg体重増群で

1．7cm，体重不変群0．3cmの三つの値はあまり有意

の差を認めるほどではなかった．これはIVP上にお

ける遊走腎の程度をいかなる因子で判定するかの問題

とも関連し，遊走腎の定義が清水ら17），岡ら6），南18），

押木5），Narathig）等々個々それぞれの主張に終って

いる現状では今回のような単純な尺度で遊走腎のレ線

上における治癒判定はするべきでないとの考えに立っ

てあえてこれ以上の言及はひかえる．

 4） 遊走腎帯の離脱；本療法により体重が増加し遊

走腎帯を離脱しえたもの女子16例中10例（62．5％），

装着に慣れ装身具として常用しているもの3例（18．6

％）で，16例中13例（81．2％）が離脱または離脱可能

の状況になった．これを主訴の軽減状態と考えあわ

せ，遊走腎症は繰り返す尿路感染症，腎機能障害など

を合併し，その原因と考えられる重症例に限り腎固定

術（確実な方法で）をおこなうべきで，安易な病状の

把握の上に立った安易な「固定術」こそ厳に戒むべき

ことを改めて痛感した．その理由の1つには過去の腎

固定術後の遠隔成績の文献上の報告20～22）が総合的治

癒率51％～87％にとどまっていることおよび本症が若

い女子に比較的多いことが挙げられる．

 以上既存の旧式皮革性コルセット装着とanabolic

steroid投与という従来の保存的療法のパターンを破

るべく，cyproheptadineの特性を利用した新しい遊

走腎症保存療法の1つを報告紹介した．



       結     語

 1）27例の遊走腎症患者のうち，重篤な尿路感染や

腎機能障害が認められなかった女16例，男5例計21症

例にカネボウ・エレガンスバンド（遊走腎用）を装着

させ，cyproheptadine（1日24 mg）の連日投与と

Methylandrostenolon 6nanthat（100 mg／14日ごと）

の間欠投与の併用により遊走腎症の保存療法を試み

た．

 2）Cyproheptadineは視床下部外側野（摂食中枢，

LH）では促進的に，腹内側核（飽満中枢， VMH）で

は抑制的にはたらく結果臨床的に食欲尤進をきfeし，

体重増加が起こるために， またMethylandrosteno－

10n bnanthatは anabolic steroidとしての効果を

利用した．

 3） 35日～98日間の治療により，21例中15例（71。4

％）に平均5，70kgの体重増加がみられ，血尿，蛋白

尿，側腹部痛，肩こり，膀胱刺激などの軽症状は24

症状中14症状（58．3％）が全快，7症状（29．2％）に

軽減がみられ，遊走腎帯を装着した女子！6例中13例

（81．3％）が装具の離脱可能となった．

 4）IVP上における腎孟中心点の垂直方向への挙

上は1．7～2．2c皿にとどまった．

 5）副作用は4例に“ねむけ，脱力感”がみられ，

うち2例は18日，28日後に治療を中止した．

 なお本論文の要旨の1部は第26回全国国立病院療養所医学

会で報告した．
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