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STUDIES ON SERUM AND URINARY  al-MICROGLOBULIN 

 LEVELS AS PARAMETER OF THE RENAL FUNCTION 

—RENAL FUNCTION OBSERVED AFTER CDDP ADMINISTRATION—

  Toru UJuE, Hiroshi MARUTA and Naoki ITo 
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              (Chief: Dr. H. Maruta)

   To evaluate the clinical usefulness of ai-microglobulin (al-MG) as parameter of renal 
function, we determined the levels of al-MG in the serum and urine of patients who had no 
malignant tumors, and compared them with the levels of Bz-microglobulin (fiz-MG), serum 
creatinine, urinary N-acetyl-/3-glucosamidase (NAG) and 24-hour creatinine clearance (24 Ccr). 
There were significant positive correlations between ai-MG in the serum and urine, and those 
of p2-MG levels. Serum at-MG and 24 Ccr were inversely correlated. 

   Combined measurements of ai-MG in the serum and urine seemed to be ureful to estimate 

glomerular and tubular renal functions. 
   The renal function in 8 patients with advanced urogenital cancers treated with cis-diammine-

dichloroplatinum (CDDP) was examined by measuring 24 Ccr, ai-MG, and l32-MG in serum 
and urine and urinary NAG. Determination of urinary a,-MG was useful for early detection of 
tubular damage after CDDP administration.
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は じ め に

ヒトの血清中には,現 在知られているだけで約80種

類以上の蛋白が存在する.こ の うち分子量が5万 以下

の蛋白は低分子蛋白と呼ばれ,比 較的容易に糸球体を

通過し,濾 過した蛋白は近位尿細管で再吸収あるいは

異化を受けて尿中に排泄される.こ の低分子蛋白の一

つに β2-microglobulin(以 下 β2-MGと 略す)が あ

り腎機能の主に尿細管機能のパラメーターとして用い

られ,ま た悪性腫瘍,免 疫疾患などで血清中に増加す

ることからこれらの診断にも利用されている.つ まり,

β2。MGの 血清中の上昇および尿中への排泄の増加は

腎機能を特異的に示すものではない.

これに対して,近 年血清蛋白の一つで腎機能を特異

的に示すパラ熟一ターとして注目されているのが α・-

microglobulin(以 下 αL-MGと 略す)で ある.α1-

MGは,β2-MGと 同様 に1975年 ス ウェーデンの

Ekstrom,Berggardら1)tZこ よ って カ ドミウ ムに よ る

尿 細 管 障害 患 者 の尿 中 よ り分 離 精 製 さ れ た 分 子 量

33,000の 糖 蛋 白で あ る.α ・-MGは,ヒ トの ほ とん ど

す べ て の組 織細 胞に 分 布 す る β2・MGと 異 な り,主 に

リンパ球,肝 に おい て 生 成 され,ヒ トの血 清,尿,髄

液 中 に存 在 して い る.ま た 腎 に お い て は,糸 球体 を 容

易 に通 過 し,尿 細管 で そ の ほ とん どが 再 吸 収 を受 け る

か異 化 排 泄 され るた め,腎 機 能 障害 の程 度 を 判 定す る

血 漿蛋 白 と して 臨床 的 応 用 が 期 待 され てい る.今 回,

わ れ わ れ は血 清お よび 尿 中 の α1-MGと,血 清 お よび

尿 中 の 毎MG,血 清Cr,24時 間Ccr,尿 中N・

acetylgluc・samidase(以 下NAGと 略 す)を 測 定

比較 し,αi-MGの 腎 機 能評 価 に お け る有 用 性 を検 討

した.

また,cis-diammine-dichloroplatinum(CDDP)

は,睾 丸 腫 瘍 や 尿路 上 皮 腫瘍 に有 効 な 抗癌 剤 で あ るが,

腎機 能 障 害 を き たす 副 作 用が あ り,投 与前 後 腎機 能 を
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Table1.症 例 一 覧

症例 年齢 性 疾患 手術 病期分類 24CcrCDDP投 与法CDDP投 与量 併用薬

(me/min)

169女 膀胱腫瘍

A275女 膀胱腫癌

群359男 膀胱腫瘍

462男 膀胱腫瘍

膀胱全摘術
回腸導管術

TUR-Bt'

(一}

膀胱全摘 術
回腸導 管術

B且

B2

B2

D

65.6 5日 問連 日 30㎎/日

85.75日 間連 日30㎎/目

104.61回/3週3ク ー ル120㎎/日

87.51回/3週3ク ール70ng/Ei

l回/3週2ク ール100㎎/日

(一)

(一)

MTX,VBL

CPM,ADM

577

B671

群777

男 膀胱腫瘍
尿管腫瘍

女 尿管腫瘍

男 前立腺腫瘍

871男 膀胱腫瘍

膀胱全摘術
尿管摘除術

腎尿管摘除術

除睾術

TUR-Bt

D

C

D2

D

57.01回/4週3ク ール

42.5

36.4

22.4

66㎎ ノ日

1回/3週2ク ール105㎎/日

1回/4週2ク ール70㎎/日

1回/4週2ク ー ル50㎎/日

1回/3週2ク ー ル70㎎/日

CPM,ADM

MTX,VBL

(一)

MTX,VBL

正確に把握することが重要である.そこでわれわれは,

CDDP投 与前後で α1-MGを 含む上記各種パラメー

ターについて測定し,α1-MGの 臨床的意義についても

検討した.

対 象

1:血 清 お よ び尿 中ai・MGと 他 の パ ラメ ー タ ーの

比 較検 討

市 立室 蘭総 合 病 院 泌尿 器科 に おい て1985年11月 よ り

1986年10月 まで 経験 した非 腫 瘍 性疾 患28例 を 対 象 と

し,αi-MGの 腎 機 能 の パ ラ メ ータ ー と して の意 義 を

検討 した.対 象 と した 症 例は,前 立腺 肥 大症8例,尿

路 結石6例,慢 性 腎不 全3例,尿 道狭 窄3例,膀 胱 尿

管 逆流 症2例,腎 結 核2例,急 性前 立 腺 炎,馬 蹄 腎,

嚢 胞 腎,糸 球体 腎炎 各1例 であ る.

ll:CDDP投 与 前後 の 各 パ ラメ ー タ ー の変化

進行 性悪 性腫 瘍8例(尿 路 上 皮性 腫 瘍7例,前 立腺

腫 瘍1例)に つ い て,CDDP投 与 前 後 の各 種 腎機 能

パ ラメ ー ター を 測 定 した .対 象 はCDDP投 与前 の

24時 間Ccr値 に よ り2群 に 分 類 した.す な わ ち,

CDDP投 与 前 の24時 間Ccr値 が70ml/min以 上

と正 常 域に あ った 症例 をA群,70ml!min未 満 の症 例

をB群 と した.

A群(Tablel症 例1～4)=

症例(1)は 膀 胱 全摘+回 腸 導管 術 施 行 後CDDPを

30mg!dayで 連 続5日 間使 用 例 。

症 例(2)はTUR・Bt後CDDPを30mg/dayで 連

続5日 間 使 用例.

症 例(3)はTUR-Bt後,CDDP(120mg)+MTX

十VBL3剤 を3ク ー ル使 用 例 、

症例(4)は 膀 胱 全 摘+回 腸 導 管 術 施 行 後,CDDP

(70mg)十CPM十ADM3ク ー ル,CDDP(100

mg)十MTX+VBI.3剤 を2ク ール 使 用 した 例 で あ る.

B群=(Table1症 例5～8)

症例(5)は1982年膀 胱全摘+右 腎尿管摘除術+左 尿管

皮膚痕造設術施行し,1986年 肺移 転を認めたため

CDDP(66mg)十CPM十ADM3剤 を3ク ール使

用例.

症例⑥ は右尿管腫瘍で,右 腎尿管摘除術施行後

CDDP(105mg)十MTX十VBL3剤 を2ク ール投

与例.

症例(7)は前立腺腫瘍の骨転移を認める症例でホルモ

ン療法に反応 しな いためCDDP(70mg)を 単剤で

4ク ール投与例,

症 例⑧は膀胱腫瘍で,TUR-Bt後 骨転移お よび リ

ンパ節転移を認めCDDP(70mg)を2ク ール投与

した例である.

検査項目および測定法

検 査 項 目は 糸 球体 機 能 の指 標 と して,24時 間Ccr

(ml/min),血 清 ク レア チ ニ ン(mg!dl),血 清 αi-MG

(mg/ml),血 清 β2-MG(mg/Dを,尿 細 管 機 能 の指

標 と して尿 中 α1-MG(mg/day),尿 中 β2-MG(μ9/

day),尿 中NAG(U/day)を 測 定 した.測 定 法 は

α1-MG,β2-MGがRIA法,NAGがm-cresolsul

fonphthalein(MCP)比 色 法 を用 い て,北 里 バ イ オ

ヶ ミヵル ラボ ラ トリーにお い て 測定 した.

結 果

1:α1-MGの 腎機 能 評価 の 指標 と して の検 討

A・ 糸球 体 機 能

糸 球 体 機能 の 指 標 であ る血 清Cr濃 度 及 び24時 間

Ccrと,血 清 αt-MG,β2-MG,と の関 係 を 検討 し

た.す で に 腎 機 能 の パ ラ メ ー タ ー と して確 立 さ れ

てい る β2-MGに つ い て み る と,血 清Crと はr=

0.84,24時 間Ccrと はr=O.68と と も に 良 い 相関 を
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B=尿 細管機能

β2-MGが 臨床的に利用できるよ うになるまで尿細

管機能を知る指標としてはPSP試 験 ぐらいしかなか

った.と ころが近年 β2-MGとNAGは 近位尿細管

の機能を表す指標 として有用であることが明らかにな

ってきた.す なわち β2-MGは ほ とんどが近位尿細管

で再吸収され るが,尿 細管機能が障害されると尿中

に増加する よ うに なり,NAGは 近位尿細管のラ

イソゾームに存在する酵素であり,尿 細管が障害され

ると尿中に増加することから,こ れらを測定すること

により尿細管の機能を知ることができるわけである,

そ こで αi-MGに ついても β2・MGやNAGと の関

係から尿細管機能の指標となりうるか否かについて検

討した.そ の結果,尿 中NAGと 尿中 α・-MGは

Fig.4の ごとくr・・O!44,尿 中 α1-MGと 尿中 β2-

MGと の間にはFig.5の ごとくr・=O・75と 高い相

関関係が得られた.以 上の結果か ら血清 α1-MGは
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示 し従 来 の報 告 とよ く一 致 す る もの で あ った,次 に今

回 われ わ れ が検 討 対 象 と した α、-MGに つい て み る と

β2-MGと 同様 に,血 清Cr,24時 間Ccrと 良 い相 関

を 示 し(Fig.1,2),ま た α・・MGと β2・MGの 間 に

も高 い 相 関関 係 が あ り(Fig.3),血 清 αi・MGも 糸

球 体機 能 の指標 として 有用 で あ る こ とが 判 明 した.
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糸球体機能の,尿 中 α・-MGは 尿細管機能の指標と

して有用であることが明らかであり,こ れらを用いて

CDDP投 与 の際の腎機能の変化について検討 した.

ll:CDDP投 与前後の α・-MGお よび他の腎機能

パラメーターの検討

進行性尿路上皮腫瘍7例,進 行性前立腺腫瘍1例 に

CDDPを 投与し,CDDPの 腎機能に及ぼす影響を

各パラメーターの変化から検討した.ま ず糸球体機能

について検討するとCDDP投 与後,2・1時間Ccrは

A群,B群 ともあまり大きく変化しなかった.24時 間

Ccrが 正常値以下 のB群(症 例5～8)に お いて も

Ccrが さらに大きく低下する例は認めなかった(Fig.

793

6)・ 血 清 αi-MG.β2・MGに つ い て も同様 で ,CDDP

投 与 後に大 きな 変化 を 示 さなか った.た だ しCDDP

総 投 与量 が 増 加 す るに 従 い,症 例②(4)⑦ で は血 清cr!-

MGが,症 例(3)で は血 清 β2-MGが,徐 々に増 加 す

る傾 向が 見 られ た が,正 常 範 囲 を大 き く越 え る こ とは

な か った.す なわ ち,CDDPの 総 投 与 昂=が300'-500

mgの 場 合,投 与前 の24時 間Ccr値 が 多 少低 くて も、

糸球 体 機 能 に及 ぼ す影 響 は あ ま り大 き くな い と思われ

た ・ 一 方 尿 細 管機 能 につ いて み る と,A群 で はFig.

7～9の ご と く尿 中 α1-MG,β2-MG,NAGはCDDP

の投 与 直 後一 時 的に 顕 著 な上 昇 を示 す が,投 与 後速 や

か に低 下 し,正 常範 囲 あ るい は 正常 範 囲 近 くまで戻 っ
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た.A群 の症例(4)は,前 回入院時にすでにCDDP

440mgを 投与しており,今 回入院時の投与量を加え

ると,CDDPの 総投与量が850mgに 達するが尿中

の α1-MG,β2-MG,NAGは 投与後上昇 しそ の後速

やかに正常範囲に戻った.た だ最終 クールのCDDP

投与後2週 間くらいよりこれらパラメーターが一様に

上昇傾向を示しCDDP投 与を打切る時期の指標 とな

ると思われた.B群 の場合,A群 と同様に,投 与後パ

ラメーターは顕著に上昇し,そ の後急速に低下す る

が,低 下の程度はA群 に比ぺて小さく,ま た完全に正

常範囲まで低下する例は少なかった.特 にB群 症例(8)

はこれらパラメーターの戻 りが遅 く,こ れ 以上の

CDDP投 与は望めないと考えられ た.以 上CDDP

投与後の腎機能評価のための各パラメーターの変化を

検討 したが血清 αi-MG,β2-MG,24時 間Ccrは ほぼ

全例において投与前後での大きな変化を認めず,投 与

総量が300～500mgぐ らいまでのCDDP投 与例に

おいては糸球体機能に影響が及ぶほどの腎障害は引き

起こさないと考えられた.一 方尿中の各パラメーター

は,CDDP投 与直後著明に上昇し,その後急速に低下

するが,腎 機能の低下 している例では戻 りの悪い症例

も認められた.さ らに総投与量が増加するにしたがい

戻 りが悪くなる例も見られ尿細管障害が不可逆的状態

になる場合もあると考えられた・ また症例により α1.



氏家,ほ か:腎 機 能 ・α1・microglobulin

MG,βz・MG,NAGの 動向は一様ではなかった.こ

のことは,こ れらパラメーターが尿細管障害の指標と

して有用ではあるが,各 々の尿中濃度増加は尿細管の

障害程度,障 害部位などにより差があり腎機能を正確

に把握するためには,こ れらを組み合わせて測定する

必要があるものと考えられた.

考 察

ヒ ト α1-microglobulin(α2・MG)は,1975年 ス ウ

ェーデ ンのEkstromとBerggardら1)に よって カ

ドミウム中毒 に よる慢 性 腎 尿細 管 障害 患 者 の 尿か ら分

離精製 され,電 気泳 動 上 α1・m領 域 に検 出 され る こ と

か らSevenssonとRavnskov2)に よ り命名 され た.

そ の構造 は1981年Takagiら2》 に よ って 決 定 され 分 子

量 は33,000で,β2-MGと 同様 に 腎糸 球 体 で 濾 過 さ

れ,尿 細管 で再 吸収 さ れ る か 異 化排 泄 され る.ま た

α1・MGの 産 生部 位 に つ い て は,Tejler4),Takagi

ら5>が,抗 αi・MG抗 体 を 用 い て リ ソパ 球 の表 面 に

α1-MGを 認 め,リ ンパ 球に よ り αrMGが 産 生 され

る と考 え られ た.さ らにAkerstromら6)は,guinea

pigとratの 肝 細 胞を 培 養 し,そ こ か ら αi・MGを

検 出 し,そ の後伊 藤7),高 木 ら8)に よ って肝 硬 変症 に

よって も血 清 αrMGが 低 下 す る こ とが 確認 され,肝

にお いて も αi-MGが 産 生 され て い る と考 え られ て い

る.α1-MGの 測 定法 に は① 単 純 免疫 拡 散 法,②RIA

法,③EIA法,④ ラ テ ッ クス凝 集反 応 法 が あ り,②

③ は測 定 感度 が 高 い点 で 有 用 で あ り,④ は 操作 が

簡 便 であ る ため ス ク リー 一 ン グ検査 と して 有 用 で あ

る9).α1-MGはNagawalo)に よ っ て カ ド ミウ ム

中毒患 者 の尿 中 に増 加 す る こ と も報 告 され,カ ドミウ

ムに よる尿 細管 障 害 の 指 標 と して有 用 で あ る と され

た.ま た伊 藤 らlt)は,他 の 腎障 害 に お いて も血 清 お よ

び尿 中の αrMGが 上 昇 し,血 清 の α・-MGの 上 昇

はGFRの 低下 に よ る もの で あ り,尿 中 α1-MGの

上 昇 は尿 細管 の 再 吸 収異 化 能 の低 下 に よ る と報 告 し

た,そ の 後,若 杉 ら!2)は 血 清 α・-MGが 血 清Crと

良 好 な相 関 を示 す ことを,伊 藤 ら恥 は血 清の α1-MG

と β2-MG,お よび 尿 中 α1・MGと β2-MGが 高 い

相 関 を示す と報 告 した.わ れ わ れ の 検討 結 果 で も血 清

α1-MGと β2。MGの 相 関 はr=O.70,尿 中 α・-MG

と β2-MGの 相 関 はr=0.75と 良 好 な 正 の相 関 で あ

り,α1-MGは β2-MGと ほぼ 同 じ体 内動 態 を示 す と

考 え られ た,し か し24時 間Ccrと 血 清 αi-MG.β2・

MGの 相 関 は それ ぞ れ,rニ ーO.52,r=一 り.68と β2-

MGが α1-MGよ り もや や 高 い 相 関 で あ っ た.α1-

MGと β2-MGは 血 清 中 の 低分 子 蛋 白 と し て 腎 に お

795

いてはほぼ同様の動態を示すと考えられるが,分 子量

の差(α1・MGが β2-MGの3倍),蛋 白としての性

質の差(α ・・MGは 負の荷電がより強い)な どにより,

糸球体基底膜および尿細管での動態が微妙に異なるも

のと推測されている,伊 藤らにより腎障害の程度が軽

度の内に α1-MGの 上昇が認められるという報告があ

るが,わ れわれの測定結果では確定できなかった,

次に尿中 αi・MG,β2・MGと 尿中NAGと の相関は

各々r=O.45,r=0.38と 低値であった.そ もそも尿中

のMGは 尿細管の再吸収能,異 化排泄能の低下によ

り尿中に増加したものであり,NAGは 尿細管上皮細

胞の破壊により尿中に増加した逸脱酵素であるという

差がある.し たがって尿細管障害により尿中の増加す

ることは両者ともに同じであっても,尿 細管の障害部

位および程度により両者に差が出ることは容易に想像

されるところである.

CDDPは 睾丸腫瘍,尿 路上皮腫瘍に有効な抗癌剤

であるが,投 与量が増すに従い腎機能を障害する副作

用が問題であった,本 剤は尿細管に直接作用して腎毒

性を発現するため,腎 障害を軽減する投与法 として

CDDP投 与前後に大量の輸液を行う方法が考案され

た.CDDPの 腎毒性は投与量に依存するため治療中

の腎機能低下が可逆的なのか不可逆的なのかを見極め

ることは極めて重要である1←16).こ の ため腎機能の

指標として,従 来より血清Crな どによるよりも,尿

中 β2-MG,NAG,γ 一GTP,AIP(alkalinephospha.

tase),AA(amylamidase)な どが有用であるとする

報告が数多く見られる17・18)、今回,われわれもCDDP

投与後の各指標を頻回に測定した ところ,尿 中 β2-

MG,NAGはCDDP投 与後1日 で一時的に顕著に

上昇するが,そ の後速やかに正常範囲に戻るのにたい

し,血 清 β2-MG,24時 間Ccrな どは大きな変化を示

さないとい う結果であった.こ の ことはCDDP投

与後の腎機能異常を早期に捉えるには尿中 β2-MG,

NAGな どが有用であることを示 しているものである.

また今回新しいパ ラメーターと して検討した α1-

MGに ついても,尿 中 β2-MGやNAGと ほぼ同様

の結果が得られ,尿 中の α・-MGがCDDPに よる

尿細管障害を早期に発見するための指標として有用で

あると考えられた.さ らに,尿 中 βi-MG,NAGが

それほど上昇を示さない時にも,尿 中 α1-MGの み上

昇する症例も認められた.先 にも述 ぺた ように α1-

MGはNAGと は尿中への排泄機序が異な り,βr

MGと もその構造上の違いか ら,腎 での動態は一様

でないと考え られる.し たがって,CDDP投 与後

の尿細管障害の程度を診断するためには,い くつかの
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パ ラメーターを組み合せ総合的に判断する必要があり,

尿中 α1-MGを 他の指標パラメーターとともに測定す

ることは不可逆的な腎障害を防止する意味で有用と考

えられる、

結 語

血清および尿中の α・-MGは,各 々腎の糸球体機

能,尿 細管機能の指標と同様有用であると考えられた.

CDDP投 与後の尿細管障害の程度を診断するために

尿中 α1-MGを 他の指標パ ラメーターと ともに測定

することは不可逆的な腎障害を防止する意味で有用と

考えられる.

原稿 を終 るにあた り検体測定 にご協力いただいた北里パイ

オケ ミカルラポラ トリーズに深謝いた します.

本論文の要旨は,1986年7月5日,第282回 日本泌尿器科

学会北海道地方会において報告 した.

文 献

1)EkstromB,PetersonPAandBerggardI:A

urinaryandplasmaαi-glycoproteinoflow

molecularweight=isolationandsomepro・

perties.BiochemBiophysResCommu65.

1427-1433,1975

2)SevenssonLandRavnskovU:al.micro-

globulin,anewlowmolccularweight

plas皿aprotein.ClinChemActa73:415-

422,1976

3)TakagiT,TakagiKandKawaiT・Comp.

1eteaminoacidsequenceofhumanα1-mi.

croglobulin.Biochem.BiophysResCom.

muni98二997-1001,1981

4)TejlerL,GrubbAOandTuresonI:

Immuno舳orescentdemonstrationofthe

presenceofproteinHGonthesurfaceof

humanlymphocytes,ActaMedScand199:

4」25-427,1976

5)TakagiK,KinK,ItohT,KawaiT,Ka.

sahataT,ShimadaTandShikataT:Tissue

distributionofα1・microg]obulin.JCIin

Invest63=318-325,1979

6)AkerstromBandBerggardI:Guinia-pig

αi.microglobulin.EurIBiochem101:215-

227,1979

7)伊 藤 喜 久,榎 本 博 光,高 木 皇 輝,河 合 忠,山 中

恒 夫=ヒ ト α・・microglobulinに 関 す る研 究K.

各 種肝 疾 患 に お け る血 清 αi-microglobulinの

動 態.臨 床 病理30:519-523,1982

8)高 木皇 輝,河 合 忠:α1一 マ イ ク ログ ロ ブ リン定

量 とそ の 臨 床的 意 義.臨 床 病 理28:994-1001,

1980

9)榎 本 博光,高 木 皇輝,伊 藤 喜 久,野 口英 郷,河 合

忠.ヒ ト α1・microglobulinに 関 す る 研 究13報

SBIDRIAEIALFT法 に よ る αi-microglo・

buin測 定 の 比 較検 討.臨 床 病 理28=143,1980

10)NagawaK,KidoT,YamadaY,Tsuritani

I,HondaR,lshizakiMandTerahataK:

αi-microglobulininurineasanindication

ofrenaltubulardamagecausedbyenviron・

mentalCadmiumexposure,ToxicologyI・et・

ters22=63-68,1984

11)伊 藤 喜 久,榎 本 博 光,高 木 皇 輝,河 合 忠,鈴 木

宗 也,草 野英 二,浅 野 泰=ヒ ト α・-microglo・

bulinに 関す る研 究 皿.臨 床 病理29:833-837,

1981

12)若 杉 和倫,中 村 浩彰,山 根伸 吾,西 森 和 久,本

宮 成 雄,鈴 木 満:血 液 透析 患 者 に お け る 血 清

α・-MG値.腎 と透 析15:173-177,1983

13)伊 藤 喜久,高 木 皇 輝:ヒ ト αi-microglobulin・

臨 床 病理31;468-473,1983

14)KawamuraJ,soedaAandYoshidao=

Nephrotoxicityofcis-diamminedichloropla・

tinum(II)andtheadditiveeffectofanti-

biotics:Morphologicalandfunctionalobser

vationinrats,ToxicalApplPharmacol58:

475-482.1981

15)川 村寿 一 .東 義 人,岡 田裕 作,添 田朝 樹,吉 田

修=Cis-diamminedichloroplatinum(ll)を 中

心 と して 多剤 併 用 化 学療 法 時 に 見 られ る腎 障害,

こ と に低 マ グ ネ シ ウ ム血 症 に つ い て.泌 尿紀 要

29:509-515,1983

16)川 村 寿 一,飛 田収 一,東 義 人,山 内民 男,添 田

朝 樹,吉 田 修:尿 路 性 器 癌 に 対 す るCDDP

多 剤 化学 療 法 時 に見 られ る腎 機 能 障害 の検 討.泌

尿 紀 要31;207-220,1985

17)保 崎清 人=腫 瘍 マ ー カ ー と して の血 清 γ一GTPお

よび 腎病 態 の指 標 と して の尿 γ一GTPに つ いて,

臨 床病 理4:212,371-375,1984

18)小 林 浩:卵 巣 癌 とCisplatin-Cisplatintこ よる

腎 障 害 の早 期 発 見 法一.日 本 産科 婦 人 科 学 会雑 誌

37=888-896,1985

(1987年4月6日 受 付)


