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ヒト慢性糸球体腎炎に関する形態学的研究
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I　緒　　　　　言

医学および生物学の分野において,得られた試料の

表面および立体構造を観察するた釧こは,従来から実

体顕微鏡が用いられてきたOしかしながら,拡大率が

極めて小さく,当然の事ながら実体顕微鏡から得られ

る知識は限られていた。近年,医学領域において繁用

されるようになった走査型電子顕微鏡(Scanning E-

lectron Microscopy,以下SEMと略記する)紘,読

料の表面および立体構造を観察できる電子顕微鏡であ

って,実体顕微鏡に比べてはるかにすぐれた解像力を

もっている。

ところでSEMが生物学および医学の分野に応用さ

れたのは1962年, BoydeおよびStewartllが歯の

表面構造を観察し,報告したのが最初であるo近範

腎臓学の分野においても　SEM　を応用した研究が,

少なからずみられる。すなわち1969年　Buss　ら2)は

sEMにより始めて,腎糸球体上皮細胞の立体微細構

造をラット腎を用いて観察した。また1970年には,蘇

田ら合)により正常ラットおよびウサギの腎糸球体上皮

細胞の観察が報告され,同年荒川4)は正常およびネフ

ローゼラットを用いて腎糸球体上皮細胞を観察してい
pJ

る。その後も荒川ら5'-7',三好ら8), Lehtonen　ら9㌦

Carollら01, Bulgerら　Andrews　ら12),13)著者

らll)によって実験動物腎,ヒト剖検腎について腎糸球

体上皮細胞のSEMによる観察研究がなされた。さら

に,腎糸球体上皮細胞のみならず腎糸球体血管構造を

sEMにより研究した報告もみられる1971年,村上15'

は独自のメチルメタクリレート鋳型法を開発し,ラッ

),の腎糸球体血管構造について詳細な報告を行なって

いる16'-19)。その他,藤井ら告0),21)橋本ら22)も同様の

鋳型法を用いて腎糸球体血管構造を観察している。

この様に,実験動物腎およびヒト剖検腎についての

sEMによる観察研究は,少なからずみられる。しか

しながら,臨床応用としてのヒト生検腎についての

sEMによる観察研究は,著者ら231,24)荒川ら25),36)

による断片的な報告だけにすぎない。一方,腎糸球体

上皮細胞の形態学的変化を定量的に観察する事は,光

学顕微鏡(Light Microscopy,以下LMと略記する) ,

透過塑電子顕微鏡(Transmission Electron Micr0-

scopy,以下TEMと略記する)では困難であるoそ

こで,臨床腎臓病学にたずさわる著者は,日常の臨床腎

病理診断法にSEMを導入することにより,より正確

な診断が可能であると考え,数年来ヒト生検腎組織特

に腎糸球体上皮細胞の形態学的変化をSEMにより観

察した結果,腎糸球体上皮細胞の形態学的変化につい

て段階的な分蜘ミ可能であることを知った.そこで著

者は,腎糸球体上皮細胞の形態学的変化の段階的分類

が,臨床腎臓病学において腎糸球体上皮細胞の障害度
:'.'I'

糸球体腎炎の日放例60例について　SEM観察による

腎糸球体上皮細胞の変化の段階と臨床検査成績および

LMによる検索所見とを比較検討した。また,一部症

例では,免疫蛍光抗体法(Immunofruorescent Anti-

body Method,以F IFと略記する)による所見をも

加味して検討した。さらに,著者は,腎糸球体上皮細

胞の形態学的変化の段階分輝を応用する事により,蛋

白尿の生成椀序についても考察したO

‡　対象ならびに方法

A.対象

昭和52年1月から昭和54年3月までの期間に,広島

大学医学部附属病院第2内科およびその関連病院にお

いて腎生検を施行L LMおよびSEMによる検索
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を同時に実施し得た慢性糸球体腎炎症例60例を対象と

した。対象は男性20凧　女性40例であって,年令分布

は6才から70才(平均年令32.8才)であり,また, 60

例中16例はネフp-ゼ症候群を呈していた。なお,対

照としては,生前の臨床検査および剖検時のIJM　に

よる検索において腎臓に異常を認めなかった成人ヒト

剖検腎糸球体を用いた。

a.方法

1.組織学的検索

著者は, LM, IFおよびTEMと共にSEMを日

常の腎生検組織診断法として導入するた糾こ,得られ

た生検組織を可及的有効に利用したいと考え,まず以

下のごとき生検組織細軌　固定法を工夫した。すなわ

ち・得られた生検腎組織の両端1m誓ずつを鋭利な
カミソリ刃で細切し, IF　用に95%エチルアルコール

で固定したOついで言両端1mmづっを細切L TEM

用にカコジル酸ナトリウムで緩衝した2.55　グルター

ルアルデヒド液で固定した。その後残存する生検腎組

織を縦方向に二分割し,一方をLM用に10%緩衝ホ

ルマリン液で固定し,他方を　SEM用に生理的食塩

水で表面を洗浄後,カコジル酸ナトリウムで緩衝した

2%グルタールアルデヒド液で固定した。

2%グルタ-ルアルデヒド液にて固定
J　　　　　　　　　(4-C, 2-3時間)

0.1Mプアコジル酸ナトリウム(pH 7.4)で洗浄
I

二つ,t I賢哲ili

2%グルタミン酸ソーダ液 品妄(4。C, 4-6時間)

ソ酸液にて固定　　　　(4。C, 12時間)

蒸留水で洗浄
1

2%オ了りム酸液にて固定(4-C, 2-3時間)
アルコール系列にて脱水

1

酢酸イソアミルにて置換
J

臨界点竜燥
ヽ

イオンスパッタリング
】

Y

鏡検,観察

図1村上の導電染色法に準じた著者の変法

①　SEMによる検索

試料の作製は,図1に示す村上巳8),20)の導電染色法

にはぼ準じて行なった。すなわちまず,得られた生検

腎組織の表面を生理的食塩水を用いて充分洗浄し,

0.1Mカコジル酸ナトリウム(pH7.4)で緩衝した2%

グルタ-ルアルデヒド液にて2-3時間, 4-Cで固定

後同緩衝液で洗辞した。ついで, 2%庶糖唯十2%グ

ルタミン酸ソーダ液十2%グリシン液にて4-6時間,

2%タンニン酸液にて12時間,いずれも4。Cで固定

後蒸溜水にて洗浄した。さらに, 2%オスミウム酸液

にて2-3時間, 4。C　で固定した。以後順次70%,

80%, 90%, 95%, 99%,無水アルコールを用いて脱

水後,同量の無水アルコールと酢酸イソアミルで30分

間,ひき--づき酢酸イソアミルで1時間置換したO以

上の処理を終了した後　HCP-2型日立臨界点乾燥装

置を用いて試料を乾燥させ, JFC-1100塑イオンスバ

ッタ装置にて金被覆を行ない, JEOL-U　型, JEOL

T20型, JSM-25塑SEMにより鏡検,観察し,必要

に応じて写真撮影を行なった。

②, LMによる検索

10%緩衝ホルマリン液にて24時間室温で固定した

後,塾のごとく脱水,包増してパラフィン切片を作製

し, HE染色　PAS染色　PAM染色を行ない鏡検

したO

③ IFによる検索

得られた生検腎組織を4oCに冷却した95%エチル

アルコールで2時間,無水アルコールで1晩固定後,

キシロ-ルで脱アルコールし,パラフィンで包理し

た。ついで,無蛍光スライドグラスに薄切片を貼り付

け脱パラフィンし, 0.1Mリン酸緩衝液(pH7.2)に

て洗浄後,切片周囲の水分を源紙で取り除いた。そし

て家兎を免疫して得られた抗ヒトIgG血清,抗ヒト

tgA血清,抗ヒトIgM血清,抗ヒトFibrinogen血

清を切片上に滴下し,湿潤室で室温1時間反応させ

た。その後0.1Mリン酸緩衝液で洗浄し,さらに切片

周関の水分を除いた後FITC標識抗ウサギγ-globulin

LU羊血清を滴下し,卸間室で室温1時間染色した。つ

いで,組織切片をリソ酸緩衝液にて充分洗浄酪　緩衝

グリセリン液で封入し,蛍光顕微鏡により鏡像　観察

しナ二、つ

2.尿,血液を用いた臨床検査(衰1参照)

①　尿検査

早朝尿について　Albustix (Ames社製)を用いて

尿中蛋白量を測定し,遠沈後の尿沈漣を観察したOま

た一日全尿についてはEsbach法, Biuret法により

蛋白量を測定した。

②　末梢血検査および血液凝固系検査

赤血球数,血色素量, -マトクリット値,白血球数

713( 3 )
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表1臨床検査方法および正常値

臨　床　検　査　項　目 検　　査　　方　　法

i)尿　検　査

早朝尿蛋白量

・u上程IJtcIJr

2)末梢血検査

赤　血　球　数

血　色　素　量

へマトクl)ット

白　血　球　数

血　小　板　数

出　血　時　間

血液凝固時間
プトロソピソ時間

血渠Fibrinogen

3)血清学的検査

血　　　　　沈

C-reactive Protein

Antistreptolysin-O

RA　因　子

4)血液化学的検査

血中尿素窒素

血清クレアチニγ

血　清　尿　酸

血清総蛋白

血清総コレステロール

血清中性脂肪

血清ナトリウム

血清カリ　ウム

血清クロール

血清カルシウム

血　　清　　燐

5)腎機能検査
Renal Blood Flow

Glomerular Filtration Rate

フェノールスノレホン

フタレイン試験

Creatmine Clearance

6)免疫学的検査
Immunoglobuliri G

Immunoglobulin A

Immunoglobulin M

補体活性値
Complement第3成分

Complement第4成分

RBC

Hb

Hr

WちC

Tll

BSR

CRP

ASLO
RAI

BUN

Cr.

UA

Albustix (Amesl

Esbach法　Biuret法

Coulter Counter S塑
/′

〝

〝

Coulter Counter Zb,塑

Duke法

Lee-White法

Quick法
//

Westergren法

毛細管沈降法

Rantz-Landall法

Latex法

Diacetylmonoxime法

Jaffe法

燐タングステン比色法

TP !　　　　属　折　法

∴　　　.-

¥.　:-

Fiske-Sabba-Row変法

∴　　　　∴
Chapmaft-Halsted変法

Fo1m-Wu法

一元免疫拡散法
′′

〝

Mayerの1/2.5量法

一一元免疫拡散法
〝
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値

0 mg/d^

0 g/day

a 410-530 × ioVcmm>

9 380-480 × 10 /cmm

a 13.5-17.0ォ7<W,
? 12.0-15.5S/cW

540.0-48.0%, 934.0-42.0%

4000-8500/cmm

13.0-35.0× Hr/cmm

2.0-5.0分

8.0-12.0分

85.0-130.0%

200-400 mg/<W

0.0-l?.0 mm/h

(-)

33
(-)

8.0-15.0 mg/di

O.8-1.5 mg/d

3.0-5.5 mg/di

6.5-8.0 g/dJ

150-230 mg/cW

50- 140 mg/d^

136-148 mEq/L

3.6-5.0 mEq/L

97-108 mEq/L

4.3-5.5 mEq/L

2.5-4.5 mg/dtf

6 700-1200 vat mm,

9 620-1080 m^/min

a 90-130 m」/min.
9 80-120 m^/min

25.0%以上

80-130 m^/mm

1347± 299 mg/cW

243±97 mg/dJ

s 120±50, 9207±67mg/d^

29-45 Uノmg

62-132 mg/d2

24-74 rag/d」
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についてはCoulter Counter S型を,血小板数につ

いてはCoulter Counter ZB;壁(PRP法)を用いて

測定したO各々の正常値は赤血球数:男性410-530X

lOVcmm,女性380-480×104/cmm,血色素量:男性

13.5-17.0g/d/,女性12.0-15.5g/de, -てトクリ

ッ下値:男性40.0-48.0%,女性34.0-42.0%,白血

球数: 4000-8500,血小板数13.0-35.0×lOVcmm

とした。また,出血時間はDuke法,血液凝固時間

はLee-White法,プロトロソピソ時間はQuick法

にて測定し,その正常値は2.0-5.0分　3.0-12.0分,

85.0-130.0%とした。さらに,血渠Fibrinogen値

はQuick法にて測定し　200-400mg/cUを正常値

とした。

③　血清学的検査

血沈は　Westergren　法, CRP　は毛細管沈降法,

ASLOはRantz-Landall法, RA因子はLatex法

によった。

④　血液化学的検査

血清中の尿素窒素(以下　BUN　と略記する)は

Diacetylmonoxime法　Creatmine (以下Cr.と略記

する)はJaffe法,尿酸は燐タングステン酸比色法に

より測定し,各々の正常値はI.0-15.0mg/d/,0.8-

1.5mg/<W　および3.0-5.5mg/dj?とした。血清蛋

白質定量は屈折法を用い,正常値ほ6.5-8.0g/d/と

した。蛋自分画はCellulose acetate膜法によった。

血清総コレステロールおよび血清中性脂肪は酵素法に

ょり測定し,各々の正常値は150-230mg/dgおよび

50-140mg/diとした。血清電解質に関しては,ナト

リウムおよびカリウムは内部標準による炎光光度法に

ょり,クロールは電量測定法,カルシウムは蛍光法,

燐はFiske-Sabba-Row変法によって測定した。また

各々の正常値はナトリウム136-148mEq/」カリウ

ム3.6-5.0 mEq/V,クロール97-108mEq/V,カル

シウム4.3-5.5mEq/^,燐2.5-4.5mg/Wとした。

⑤　腎機能検査

腎血流量(Renal-Blood Flow,以下　RBF　と略

記する)はヨード滴定法により,腎糸球体潅過値

(Glomerular Filtration Rate,以下GFRと略記する)

はp-Dimethylaminocinnamaldehydeによる望色法に

より行ない,その正常値は　RBF:男性　700-1.200

m//min,女性620-l,080mi/min, GFR :男性90-

130m^/min,女性80-120m//mm　としたo　また,

PSP排湛試験は　Chapman-Halsted　変法により行な

い　Creatinine Clearance Test (以下Ccr・と略記す

る)は塾のごとく行なった。それぞれの正常値はPSP

15分値25.0%以上, Ccr.は80-130m^/minとした。

⑥　免疫学W検査

免疫グロブリン(IgG, IgA, IgM)は1-・元免疫拡散

法により測定し,正常値をIgG : 1,347±299mg/d.C,

IgA : 243±97mg/dj?, IgM :男性120±50mg/di>,女

性　207±67mg/W　とした。血中補体については,

CH50はMayerの1/2.5.量法により, C3およびC.1

は一元免疫拡散法により測定した。各々の正常値は

CHeo : 29-45U/m/, C, : 62-132mg/d&　C4 : 24-

74mg/di　とした。表1に,施行した臨床検査項目,

略-r. tit王. IE",前m一石' J.-I

Ⅲ　成　　　　　績

A. SEMによる検索結果

1.対照腎糸球体のSEMによる観察

対照として,臨床検査と　LMによる組織検査で腎

には異常を認めなかった41才の胃癌症例および65才の

細網肉腫症例の剖検腎糸球体を観察した。腎糸球体は

いずれも直径約0.2mmの球形を皇し,周囲には尿

細管が観察されたつ写真1参照)。腎糸球体の表面を

被う腎糸球体上皮細胞は細胞体部と細胞突起部とから

構成され,突起部は末梢に向かって1次突起, 2次突

起, 3次突起を類別正しく分枝していた。そして,各

突起は互いに融合,消失する事なく分枝し,あたかも

荒川4)の表現する「シダの葉状」に配列していた。な

お,細胞体表面にはmicroviHiが観察された(写真2

参照)0

2.慢性糸球体腎炎腎糸球体のSEMによる観察

慢性糸球体腎炎60例の腎糸球体上姥細胞をSEMに

より観察した。腎糸球体上皮細胞は各症例により異な

った形態学的変化を呈したが,変化の程度により5段

階に区分された。写真3-11までに,変化の程度の最

も軽い段階0の腎糸球体上皮細胞から最も変化の程度

の強い段階Ⅳの腎糸球体上皮細胞までを順次示した。

段階0 (写真3, 4参照)の腎糸球体上皮細胞は対

照と同じく,細胞体郭と細胞突起部とから構成されて

いる。細胞突起は細胞体部から発達し,途中で睡九

融合,消失する事なく1次突起, 2次突起, 3次突起

を末梢に向かって分枝している。さらに,末梢におい

ては足突起を出しており,また足突起の配列は類別正

しく,隣接する突起と互いに交差配列している。

段階I (写真5, 6参照)の腎糸球体上皮細胞は細

胞突起を末梢までほぼ歩則的に分枝しているが,段階
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写　真　1

(41才,男性,胃癌症例)

写真1 :対照の腎糸球体

腎糸球体は直径約0.2椛沈の球形を呈し,周囲には腎尿

細管がみられる。

Gl :腎糸球体

Epi ;腎糸球体上皮細胞

T:腎尿細管

B:ポウマン氏のう
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頬岡:ヒト慢性糸球体腎炎に関する形態学的研究

写　真　2

(65才,男性,拙網肉腫症例)

写真2 :対照の腎糸球体上皮細胞

腎糸球体上皮細胞は細胞体部と細胞突起部とから構成

され,突起部は, 1次突起, 2次突起, 3次突起を分

枝し,末梢都では足突起が互いに交差配列している。

Epi :腎糸球体上皮細胞体

pl :上皮細胞1次突起

p2 :　〝　　2次突起

p3 :　〝　　3次突起

f :　〝　足突起

m : microvilli
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写　真　3

(症例7 , 26才,男性minimal change)

写真3 :段階Oの腎糸球体上皮細胞

正常と同じく,腎糸球体上皮細胞体からは,上皮細胞

突起が規則正しく分枝しているO

Epi :腎糸球体上皮細胞体

B:ボウマン氏のう

P :上皮細胞突起
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細岡:ヒト痩性糸球体腎炎に関する形態学的研尭

写　真　4

(症例7, 26才,男性minimal change)

写真4 :段階Cの腎糸球体上皮細胞

腎糸球体上皮細胞体からは,上皮細胞1次突起, 2次

突起, 3次突起が規則的に分枝し,かつ末梢では足突

起が発達し,足突起相互で,規則正しく交差配列して

いる。

Epi :腎糸球体上皮細胞体

Pl :上皮細胞1次突起
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写　真　5

(症例12, 29才,女性chronic mesangial proliferative glomerulonephritis)

写真5 :段階Iの腎糸球体上皮細胞

腎糸球体上皮細胞体から上皮細胞突起は規則的に分枝

するが,足突起は腫大するO

P :上皮細胞突起

f :　〝　足突起
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頼岡:ヒト慢性糸球体腎炎に関する形態学的研究

写　真　6

(症例12, 29才,女性∴chronic mesangial proliferative glomerulonephritis)

写真6 :段階tの腎糸球体上皮細胞

足突起は,末梢部において慶大しているO

P :上皮細胞突起

f :　〝　　足突起
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写　真　7

(症例39, 31才,女性chronic membrano-proliferative glomerulonephritis)

写真7 :段階Iの腎糸球体上皮細胞

腎糸球体L皮細胞体から分枝した上皮細胞突起は,末

梢までI一分に分枝せず,途中で梶棒状に障大してい

るO

Epi :腎糸球体上皮細胞体

P :上皮細胞突起

I :　〝　足突起

m '. microvilli
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楯岡:ヒト慢性糸球体腎炎に関する形態学的研究

写　真　8

(症例39, 31才,女性chronic membrano-proliferative glomerulonephritis)

シ　ヽ/E,, I

〝'', '. ''

′'∫1,,
**

0に比べ足突起が末梢において腫大している。

段階Ⅲ (写真7,白参照)では,腎糸球体上皮細胞

細胞体から分枝した細胞突起は末梢まで十分に分校せ

写真8 :段階Ⅱの腎糸球体上皮細胞

上皮細胞突起は,分枝の途中でm棒状に渥大してい

る。

Epi :腎糸球体上皮細胞体

Pl :上皮細胞1次突起

P2:　〝　　2次突起

P3:　〝　　3次突起

I :　　〝　足突起

孤 : microvilli

ず,途中で柾棒状に腫大しており,一部では細胞突起

が消失している。さらに,段階Oでみられる末梢での

細胞突起相互の顛則的な交差配列はみられず,多くは
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写　真　9

(症例45, 35才,男性chronic membranous glomerulonephritis)

不類別に融合している。

段階m (写真9, 10参照)では,腎糸球体上皮細胞

細胞体から分枝した細胞突起は末梢まで分枝せず,逮

写真9 :段階Ⅲの腎糸球体上皮細胞

腎糸球体上皮細胞体から分枝した細胞突起は,末梢ま

で分枝せず,途中で不規則に融合,消失している。

p :上皮細胞突起

中で不鞠則に融合,消失し,平坦化している。その構

造はあたかも雲母を想像させる変化である。

段階Ⅳ (写真11参照)の腎糸球体では,腎糸球体上
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頼岡:ヒト慢性糸球体腎炎に関する形態学的研究

写　真10

(症例45, 35才,男性chronic membranous glomerulonephritis)

y舌・:〕 ル
m
/

-、一二J・ I

皮細胞の構造が全く失なわれ,腎糸球体全体が硝子化

を示している。

その他の顕著な所見として,日陰60例中17例におい

て,腎糸球体上皮細胞に異常に増生したmicrovilliを

写真10 :段階Mの腎糸球体上皮細胞

上皮細胞突起は,不規則に融合,消失し,雲母状の構

造を呈している。

P :上皮細胞突起

m : microvilli

観察した　microvilliは主に細胞体部に増生している

が,一部では轟醐包突起部にも認められる　microvilli

の太さはほぼ同一であるが,長さほ短かいものから長

いものまで種々である(写真12, 13参照)。
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写　真11

(症例57, 25才,女性chronic sclerosing glomerulonephritis)

写真11 :段階Ⅳの腎糸球体上皮紳胞

腎糸球体は硝子化している。

Gl :腎糸球体
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頼岡:ヒト慢性糸球体腎炎に関する形態学的研究

写　真12

(症例49, 54才,男性chronic membranous glomerulonephritis)

~~一一.ー

一一＼′

-、_ど//)
＼　　J A

、「　へ

写真12 'microvilliの増生した腎糸球体上皮細胞

腎糸球体上皮細胞表面に増生したmicrovilliがみられ

Epi :腎糸球体L皮細胞体

m ; microvilli
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写　真13

(症例49, 54才,男性chronic membranous glomerulonephritis)

ノ/I-　/-い

EpI

、ノ′　し

ヽ ..′

-　¥

で＼、「

り

′　ヽノ
i∃=:コ

一　㌔

入

一

/

-
～

′ノ′

t、 ～

i'～ ＼'
) ヽlr

ヽ

」/Vヽ_
ノ　.y、-

/　　~~

・ft　′

写真13 '. microvilliか増生した腎糸球体上皮細胞

腎糸球体上皮紳胞表面に増生したmicrovilliがみられ

る。

Epi '.腎糸球体上皮細胞体

m : microvilli
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頼岡:ヒト慢性糸球体腎炎に関する形態学的研究

表2　腎糸球体上皮細胞変化の段階と理学的所見および尿所見
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表2　腎糸球体ヒ皮細胞変化の段階と理学的所見および尿所見
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B.対象の腎糸球体上皮細胞変化の段階と理学的所見　　　腎糸球体でも部位によって異なる場合がある。そこ

および臨床検査成績　　　　　　　　　　　　　　　　で,本研究においては,組織の示す各段階を平均して

腎糸球体上皮細胞変化の段階は,同一症例において　　　各症例の段階としたOその結見　段階Oの症例は認毎

も各腎糸球体によって若干異なった所見を塁し,同一　　　られず,段階1 :26例,段階:13例,段階I :15例.
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頼岡:ヒト慢性糸球体腎炎に関する形態学的研究

表3　腎糸球体上皮細胞変化の段階と末梢血検査成績および血液凝固系検査成績
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表3　腎糸球体上皮細胞変化の段階と末梢血検査成績および血液凝固系換査成績
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段階Ⅳ : 6例となったOかかる症例の腎糸球体上皮細　　　段階と血清学的検査成績および血液化学的検査成績を

胞変化の段階と理学的所見および尿所見を表2に,腎　　　衰4に,腎糸球体上皮細胞変化の段階と腎機能検査成

糸球体上皮細胞変化の段階と末梢血検査成績および血　　綴および免疫学的検査成績を表5に示したが,以下各

液確固系検査成績を表3に,腎糸球体上皮細胞変化の　　項目に従って検討した成績を述べるO
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頼岡:ヒト慢性糸球体腎灸に関する形態学的研究
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槻岡:ヒト慢性糸球体腎炎に関する形態学的研究

表5　腎糸球体上皮那包変化の段階と腎酎巨検査成績および免疫学的検査成績
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表5　腎糸球体上皮細胞変化の段階と腎機能検査成績および免疫学的検査成績
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C. SEMによる腎糸球体上皮細胞変化の段階と理学　　　浮腫がみられたO段階Ⅱ群では13例中2例に浮腫がみ

的所見との比較検討　　　　　　　　　　　　　　られた。症例30では全身浮腫,症例35では顔面のみの

11浮腫(表2, 6参照)　　　　　　　　　　　　浮腫であった。段階mでは15例中9例に浮腫がみられ

段階I屑では26例中3例に浮腫がみられた。症例14　　た。症例40, 45, 49, 51では四肢のみの浮腫であり,

では四股の浮腫のみであったが,症例15, 24では全身　　症例42, 43, 46, 47,では全身浮腫であった。段階
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頼岡:ヒ自蔓性糸球体腎炎に関する形態学的研究

表6　腎糸球体上皮細胞変化の段階と浮腫

-1.---iL　言

浮　腫　　、、-、、j

・iT.　　洋　時

局
　
浮

腫浮所

腫(-) i　23

合　　　　計

Ⅳ [合計

11　　　6

26 i 13 15　　　　; 60

註:が検　定　　　　　　　　(p<0.01)

局所浮腫は顔面浮腫あるいは四厳浮腫を示す。

Ⅳ群では6イ肘t3例に浮腫がみられ,症例56では全身

浮腫が,症例58, 59では四肢のみの浮腫がみられた。

浮腫を全身浮腫群,局所浮腫群言乎腫(-)群の3群

に区分して上皮細胞変化の段階と比較検討した。その

結風　上皮細胞変化の段階がtからⅣになるに従っ

て,有意の差(p<0.01)をもって浮腫が高度になっ

た。

二　,M.二

・1一　環　vd:.し末T. 1ごI r;i:r>]

最大血圧値は段階l群134±22mmHg,段階皿群

135±23 mmHg,段階Ⅲ群143±17mmHg,段階Ⅳ群

144±31 mmHgで,各群相互の値に有意の差はなか

った。

図3　腎糸球体上皮細胞変化の段階と最小血圧値

②　最小血圧(麦7,図3参酌

最小血圧値は段階1群　82±17mmHg,段階Ⅶ群

82±16mmHg,段階Ⅲ群83±13mmHg,段階Ⅳ群

84±16 mmHgで,各群相互の値に有意の差はなかっ
た。

D. SEMによる腎糸球体上皮細胞変化の段階と臨床

検査成績との比較検討

1.尿検査成績

①　尿量(表7,図4参照)

尿量は腎生検施行前1週間の平均尿量を求めた。段

階㌫群1,219±161m〟day,段階Ⅲ群1,250±132

図2　腎糸球体上畢細胞変化の段階と最大血圧債

737(27)

図4　腎糸球体上皮細胞変化の段階と尿量
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頼岡:ヒト慢性糸球体腎炎に関する形態学的研究

m^/day,段階Ⅲ群1,085士296 m^/day,段階Ⅳ群817

土194m^/dayであって,段階Ⅳ群で最も低値を示し,

段階丁群.段階Ⅱ群,段階Ⅲ群と比べて有意に低値で

あった(段階nT群と段階l罷　段階Ⅳ群と段階皿群:

p<0.001,段階Ⅳ群と段階Ⅲ群: pく;0.05)c　段階l群

と段階E群,段階Ⅱ群と段階Ⅲ群,段階1群と段階皿

群との間には有意の差はなかった。

②　早朝尿蛋白量(麦10参照)

早朝尿蛋白量をtrace以下, 30mg/d<?以下100

mg/d^以F, 300mg/d^以下, 301mg/d/以上の5

区分に分けて上皮細胞変化の段階と比較検討した。段

階I群では26例中23例　m%)が,段階丑群では13例

中11例(85%)が早朝尿蛋白量30mg/d^以下であっ

たO一方　段階Ⅲ群では15例中8例(53%)が,段階

Ⅳ群では6例中4例(67%)が101mg/<W以上の早

朝尿蛋白量を示し,段階l群から段階Ⅳ群になるに従

って早朝尿蛋白量が有意に増加した(p<0. 001)。

表10　腎糸球体上皮細胞変化の段階と早朝尿蛋白量

＼上皮細胞変化

昌転監禁

合　　　　計

註:x2　検定

15;6】

21

13

13

10

3

60

p<0. 00ユ)

③ 1日全尿蛋白呈(表7,図5参照)

1日全尿蛋白量は段階1群0.4±0,8g/day,段階fT

群0.4±0.4g/day,段階m群2.3士1.8g/day,段階

Ⅳ群3.8±3.9g/dayであって,段階Ⅳ群で巌も高値

を示し,段階I群,段階Ⅱ群に比-て有意に高値であ

った(段階Ⅳ群と段階I群: p<0.001,段階Ⅳ群と段

階Ⅱ群:p<0.01)。段階Ⅲ群と段階1群,段階血群

と段階Ⅱ群との間にも有意の差が認められた(p<

0.001)。段階1群と段階E群,段階Hf群と段階n/群と

・'"~">間i~-1上有意L:、羊t-」?」.->- ・た、.

④　血尿(表11参照)

血尿の程度を毎視野0-2, 3-10, ll-100, 101-

図5　腎糸球体上皮細胞変化のBi階と全尿蛋白還

表11腎糸球体上皮細胞変化の段階と血尿

＼上皮細胞変化
のl:!」冶

血尿(/e.v.f

0-2

3-10

ll-100

101-

8! 7

4　　　1

0 !　3 I 0

合　　　　計

註:が　検定 (N.S.)

の射去分に分けて上皮細胞変化の段階と比較検討し

た。段階1群では26例中22例(85%)が赤血球毎視野

10個以下であって軽度の血尿にとどまった。段階Ⅳ群

においても高度の血尿を呈する例は少なく,上皮細胞

変化の段階と血尿の程度との間には有意の相関は認め

られなかった。

2_　末櫓血検査成績および血液矧司系検査成績

・、1　-・恒rL.rKぎIk 、-1-∴ 1<1>ミチ*!!'蝣

赤血球数は段階l群442±62XlOVcmm,段階Ⅱ群

396±61 ×104/cmm,段階u群　422±103 ×lOycmm,

段階Ⅳ群388±71×10*/cmmであって,段階Ⅱ群は

段階l群に比べて有意に低値であった(P〈O,05)。そ

の他の群の間にはすべて有意の差はなかった。

ざ・ iim謀.-ill ;.-蝣こ∴　川7号J.'P.:

血色素畳は段階i群13.4±1.7g/d」,段階Ⅱ群

741 (31)
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図6　腎糸球体上皮細胞変化の段階と赤血球数

図7　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血色素量

ll.8±2.11　段階Ⅲ群12 7±3.2g/d&段階Ⅳ群

ll.7±1.7g/d」.であって,段階Ⅲ群,段階Ⅳ群ともに

段階l群に比べて有者に低値であった(p<0.05)。そ

の他の群の間には有意の差はなかった。

③　-マトクリット(蓑7,図8参照)

-マトクリット値は段階1群39.0±r-no/段階丑

群36.6±5.6%,段階Ⅲ群38.0± > -jO/段階Ⅳ群34.0

±5.9%と段階N群で最も低値を示し,段階I群に比

べて有意に低値であった(p<0.05)。その他の群の問

には有意の差はなかった。

④　白血球数(表7,図9参照)

白血球数は段階1群7,211± !,590,段階江群5,623

±1,479,段階Ⅲ群8,647±3,471,段階Ⅳ群6,567±774

で,段階l群,段階皿群で高値を示し,段階Ⅱ群に比

べて有意に高値であった「段階1群と段階Ⅱ群:p<

0.05,段階m群と段階[群:p<0.01)。段階l群と段

階m群,段階l群と段階Ⅳ群,段階Ⅱ群と段階Ⅳ群,

段階Ⅲ群と段階Ⅳ群の間には有意の差はなかった。

⑤　血小板数(表7,図10参照)

血小板数は段階I群23.6±9ー2×104/cmm,段階Il

ヘマトクリット

Pく0.05

i n in f

上皮細胞変化の段階

図8　腎糸球体上皮細胞変化の段階とヘマトクリット憶

742(32、)



頼問:ヒト慢性糸球体腎炎に関する形態学的研究

図9　腎糸球体上皮細胞変化の段階と白血球数

群25.1士7.8×104/cmm,段階m群28.4±10.6×107

cmm,段階Ⅳ群25.7±7.1×lOVcmmで,各群相互

の値に有意の差はなかった。

⑥　出血時間(表7,図11参照)

出血時間は段階I群2.7±0.4分,段階Ⅱ群2.7士0.3

分,段階Ⅲ群2.9士0.3分,段階Ⅳ群2.8土0.4分で,い

ずれも正常値を示し,各群相互の値に有意の差はなか

った。

㊦　血液凝固時間(表7,図12参照)

血液凝固時間は段階1群9.8士0.2分,段階fL群9.7

±0.3分,段階Ⅲ群9.7ア0.4分,段階Ⅳ群9.7士0.4分

で,いずれも正常値を示し,各群相互の値に有意の差

はなかった。

⑧　プpトロソピソ時間(表7,図13参照)

プロトロソピソ時間は段階l群100.0±0.0%,段階

Ⅱ群97.2±6.8%,段階皿群100.0±0.0%,段階Ⅳ群

100.0±0.0%で,いずわも正常値を示し,各群相互の

値に有意の差はなかった。

⑨　血媒Fibrinogen (衰7,図14参照)

図10　腎糸球体上皮細胞変化の段階とIftt/J、板数

出血 時 間

Vf

5.

4 .0

N S

N S

l N S

N S N S I N S

n n m
3.0

2.0

1.

⊥ ⊥

i n m w

上皮細胞変化の段階

図11腎糸球体上皮細胞変化の段階と出血時間

血照Fibrinogen値は段階1群262±66mg/di,良

階Ⅱ群243±48mg/d^,段階m群327±95mg/d&段

階Ⅳ群378±61mg/d♂ヤ,段階Ⅳ群,段階Ⅲ群で高

値を示し,段階l群,段階Ⅱ群に比べて有意に高値で

あった(段階Ⅳ群と段階1群,段階Ⅳ群と段階Ⅱ群:

p<0.001,段階m群と段階了群‥ p<0.02,段階Ⅲ群と

段階Ⅱ群:pく0.01)c段階1群と段階Ⅱ群,段階町群

と段階Ⅳ群との間に有意の差はなかった。
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上皮細月包変化の段階

図12　腎糸球体刑包変化の段階と血液凝固時間

上皮細胞変化の段階

図13　腎糸球体上皮細胞変化の段階とプロトロン

ビv ;n"

3.血清学的検査成績

①　血沈(衷8,図15参照)

血沈は段階I群9.6±7.4mm/h,段階Ⅱ群12.6±

9.3　mm/h,段階Ⅲ群53.5±57.0mm/h,段階Ⅳ群

53.6土39.7 mm/hで,段階Ⅲ群,段階Ⅳ群で高値を

示し,段階l群,段階Ⅱ群に比べて有意に高値であっ

r~　・j∴ I . ‥i!蝣: ,二!-、　　LI !・'

Ⅳ群と段階Il群:p<0.001,段階Ⅲ群と段階丑群:

p<0.02)c段階l群と段階Ⅱ群,段階Ⅲ群と段階Ⅳ群

の問に有意の差はなかった.

②　CRP (表12参照)ノ

自験60例中4例においてCRPの陽性がみられた。

CRPを陽性-,陰性に区分して上皮細胞変化の段階と

比較検討した。上皮細胞変化の段階とCRPの間には
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表12　腎糸球体上皮細胞変化の段階と　CRP

ニー:-〕'-. W-
li己■

ii I

CRP　　　　　＼

・4回56
I l l　4

合　計j26巨15
註:x2検定 (N.S.)

有意の相関は認めらhなかったO

⑨　ASLO

自験60例においては,全例ともに　ASLO　値160

Todd単位以下の正常値であった。したがって,上皮

細胞変化の段階とASLO値の間には有意の相関は認

められなかった。

④　RA因子(表13参照)

日放60例中3例が, RA因子陽性であった。 RA閑

子を陽性,陰性に区分して上皮細胞変化の段階と比較

検討した。上皮細胞変化の段階と　RA　因子の間には

有意の相関は認められなかった。

4.血液化学的検査成績

①　血中尿素窒素(表8,図16参照)

血中尿素窒素値は段階1群14.3士4.8mg/&」,段階

Ⅱ群15.3士3.6mg/dA段階Ⅲ群18.0±16.5mg/d,?,

段階Ⅳ群26.9±12.3mg/d^で,段階rV群で最も高値

を示し,段階1群,段階打群に比べて有意に高値であ

った(段階IV群と段階l群: p<0.001,段階Ⅳ群と段

階Ⅱ群: p<0.01)。その他の群の問には有意の差はな

かった。

②　血清クレ7チニソ(表8,図17参照)

血清クレアチニソ値は段階I群1.2±0.3mg/dク,段

表13　腎糸球体上皮細胞変化の段階とRA因子

註:x普検定

図16　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血中尿素窒素値

図17　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清クレア

チニン値
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階皿群1.l上o.2mg/d^,段階Ⅲ群1.2±0.3mg/d^,

段階Ⅳ群1.8±0.8mg/d♂で,段階Ⅳ群で最も高値を

示し,段階l群,段階n罷　段階Ⅲ群に比べて有意に

高値であった(p<0.001)。段階1群と段階Ⅲ群,段階

I群と段階Ⅲ群,段階I群と段階Ⅲ群との問に有意の

差はなかった。

③　血清尿酸(表8,図18参照)

血清尿酸値は段階1群　5.0土1.3mg/dA　段階刀群

4.8±0.9mg/d」,段階m群5.2土1.3mg/d^,段階nl

群5.9±1.2mg/d」で,段階Ⅳ群で最も高値を示し,

段階Ⅱ群に比べて有意に高値であった(p<0.02)。そ

の他の群の問には有意の差はなかった。

④　血清総蛋白(表8,図19参照)

血清総蛋白量は段階l群6.8土0.5g/Ai,段階D群

6.6±0.7g/d^,段階Ⅲ群　5.5土1.1g/d」段階Ⅳ群

5.4±1.5g/d^で,段階Ⅲ群,段階Ⅳ群で低値を示し,

段階I群,段階止群に比べて有意に低値であった(段

階Ⅲ群と段階I群,段階Ⅳ群と段階l群:、p<0.001,

段階m群と段階H群:pく.0.01,段階Ⅳ群と段階Tl

秤:p<0.05)c段階I群と段階‡群,段階皿群と段階

Ⅳ群との間に有意の差はなかった。

⑤　血清Albumin (蓑8,図20参照)

血清Albumin量は段階l群4.1土0.5g/dゼ,段階

It群3.8±0.6g/di,段階Iu群3.0±1.0g/d」,段階

図18　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清尿酸値

図19　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清総蛋白量

図20　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清Albumin

m>
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Ⅳ群2.8±1.2g/d　で,段階m群,段階Ⅳ群で低値

を示し,段階I群,段階Ⅱ群に比べて有意に低値であ

った(段階Ⅲ群と段階I瓢　段階Ⅳ群と段階1群'・

p<0.001,段階Ⅲ群と段階Ⅱ群,段階Ⅳ群と、段階Ⅲ

群:p<0.02)。段階1群と段階Ⅱ群,段階Ⅲ群と段階

Ⅳ群との間に有意の差はなかったLl

⑥　血清α.-Globulin (表呂,図21参照)

血清　αi-Globulin量は段階1群0.65土0.20g/di,

段階江群0.67±0.15g/d」段階Iu群0.93±0.38g/

dP,段階Ⅳ群0.87±0.46g/cUで,段階m群で最も高

値を示し,段階1群,段階Ⅱ群に比べて有意に高値で

あった(段階m群と段階I群: P〈O.01,段階m群と段

階Ⅱ群: p<0.05)。その他の群の間には有意の差はな

かった。

⑦　血清総コレステロール(表8,図22参照)

血清総コレステロ-ル値は段階I群193±60mg/

dP,段階lI群220士91 mg/d/,段階m群314±107 me/

dP,段階Ⅳ群349士144mg/d^1で,段階Ⅲ群,段階R,'

群で高値を示し,段階I瓢　段階fr群に比べて有意に

高値であった(段階皿群と段階I群,段階Ⅳ群と段階

I群:P〈O.001,段階Ⅲ群と段階Ⅱ群,段階Ⅳ群と段

階II群: p<0.02)。段階1群と段階rl群,段階皿群と

段階Ⅳ群との問に有意の差はなかった。

⑧　血清中性脂肪(表8,図23参照)

血清中性脂肪値は段階I群142±62 mg/di,段階11

群142±66mg/d/,段階Ⅲ群227±133mg/d/,段階

図22　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清総コレ

ステロール値

図21腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清　　　　　図23　腎糸球体上皮剛包変化の段階と血清中性脂
α2-Globulin量　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肪値
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Ⅳ群238±88mg/d^で,段階皿群,段階Ⅳ群で高値

を示し,段階I群,段階珪群に比べて有意に高値であ

った(段階Ⅲ群と段階l群,段階Ⅳ群と段階1群:

pく0.01,段階Ⅲ群と段階Ⅱ群: p<0.05,段階Ⅳ群と

段階Ⅱ群:p<0.02)c段階I群と段階Ⅱ群,段階Ⅲ群

と段階Ⅳ群との間に有意の差はなかった。

⑨　血清ナトリウム(表8,図24参照)

血清ナトリウム値は段階1群142±2mEq/L,段階

江群141±4mEq/L,段階Ⅲ群141土4mEq/L,段階

Ⅳ群141士1mEq/L　で,各群相互の問に有意の差は

なかった。

㊥　血清カリウム(表8,図25参照)

血清カリウム値は段階1群4.2±0.4mEq/L,段階

図24　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清ナトリ

TL:∴蝣蝣ft'

図25　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清カリウム値

Ⅱ群　4.1±0.4mEq/L,段階Ⅲ群　4.2±0.3mEq/L,

段階Ⅳ群4.4±0.5mEq/Lで,各群相互の間に有意

の差はなかった。

㊥　血清クロール(表8,図26参照)

血清クロール値は段階1群103±3mEq/L,段階Ⅲ

群104±3mEq/L,段階Ⅲ群103±3mEq/L,段階Ⅳ

群104±2mEq/Lで,各群相互の間に有意の差はな

Jl! ∴し:

⑩　血清カルシウム(表8,図27参照)

血清カルシウム値は段階7群4.6土0.4mEq/L,段

図26　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清クロール値

図27　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清カルシ

ウム値
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階Ⅱ群4.3±0.5mEq/L,段階Ⅲ群4・2±0.4mEq凡

段階Ⅳ群4.4±0.5mEq/Lで,段階Ⅲ群で最も低値

を示し,段階1群に比べて有意に低値であった(p<

0. 01)。その他の群の間には有意の差はなかった。

㊥　血清燐(表8,図28参照)

図28　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清燐値

図29腎糸球体上皮細胞変化の段階とRenal B】oodFlow

血清燐値は段階丁群　3.9±0.5mg/di,段階Ⅱ群

3ー7±0.7 mg/dj?,段階Ⅲ群4.0土0.6xag/d」,段階Ⅳ

群　3.5±0.7mg/dp　で,各群相互の間に有意の差は

なかった。

5.腎磯能検査成績

①　RBF (表9,図29参照)

RBFは段階1群749士216mZ/inin,段階丑群704±

344m^/min,段階m群　782±241 ra」/mm.段階Ⅳ群

422±300m^/min　で,段階即群で最も低値を示し,

段階I群,段階Ⅲ群に比べて有意に低値であった

(pく0.01)。その他の群の間には有意の差はなかったO

②　GFR　表9,図30参照)

GFRは段階I群104±37m^/min,段階正群94±

45mi/mm,段階m群81±21m^/min,段階Ⅳ群36±

17mi'/min　で,段階Ⅳ群で蕨も低値を示し,段階1

那,段階Ⅱ群,段階m群に比べて有意に低値であった

図38　腎糸球体L皮細胞変化の段階と　Glomerular

Filtration Rate
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(段階Ⅳ群と段階1群,段階Ⅳ群と段階瑚群:p<

0.001,段階Ⅳ群と段階江群: P〈O.01)c段階Ⅲ群は段

階丁瓢こ比べて有意に低値であった(P〈O.05)。段階

t群と段階Ⅱ群,段階は群と段階Ⅲ群との間には有意

の差はなかったO

巧) PSP 15分値(表9,図31参照)

psp 15分値は段階1群33.9±10.4%,段階Tt群

32.2士10.0%,段階nl群31.3±12.0%,段階Ⅳ群16,3

±10.5%で,段階Ⅳ群で最も低値を示し,段階日揮,

段階Ⅱ群,段階班群に比べて有意に低値であった(段

階Ⅳ群と段階l群:p<0.001,段階Ⅳ群と段階Ⅲ群:

p<0.01,段階Ⅳ群と段階m群:p<0.02)c　段階1群

と段階Ⅲ群,段階1群と段階Ⅶ群,段階Tl群と段階m

群との間には有意の差はなかった。

④　Creatinine Clearance　表9,図32参照)

Ccr.値は段階1群89±31 m」/iam,段階TI群91土

48 mg/mm,段階m群74±24 m^/'min,段階Ⅳ群41土

14m^/minヤ,段階Ⅳ＼群で最も低値を示し,段階1

秤,段階Ⅱ群,桝皆m群に比べて有意に低値であった

(段階Ⅳ群と段階1群: p<0.001,段階Ⅳ群と段階止

図31腎糸球体上皮細胞変化の段階とPSP 15分値

図32　腎糸球体上皮細胞変化の段階とCreatinine

Clearance備

秤:p<0.02,段階Ⅳ群と段階m群:p<0.01)。段階

1群と段階Ⅱ群,段階1群と段階m凱　段階□群と段

階IJI群との間には有意の差はなかった。

6.免疫学的検査成績

心　血清IgG　表9,図33参賂)

血清IgG値は段階l群1.208±486mg/di,段階n

群1, 260±252mg/di,段階Ⅲ群949±344 mg/d/,段

階Ⅳ群853士618mg/W　で,段階m群,段階Ⅳ群で

低値を示し,段階Ⅲ群は段階n群に比べて有意に低値

であった(p<O._05)。その他の群の間には有意の差は

なかった。

ゥ　血清IgA (蓑9,図34参照)

血清IgA値は段階I群278±105mg/d」,段階Ⅲ

群422±230mg/dA段階Ⅲ群307土169mg/d^,段階

N群283±72mg/cl^で,段階TI群で最も高値を示し,

段階l群に比べて有意に高値であ-;・た(p<0.05)。そ
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図33　腎糸球体上皮細胞変化の段階と舶青igG櫨

の他の辞の間には有意の差はなか-Ilた。

C3)血清IgM (表9,図35参照)

血清IgM値は段階T群173±53mg/蝣'de,段階I群

160±47mg/dA段階m群170土55 rog/d/,段階N群

219±97 mg/<Wで、各群相互の問に有意の差はなかっ

た。

・蓬　CH5,表9,図36参照)

CH5(値は段階1群　27.1±6.0U/W,段階Ⅱ群

21.9±6.8U/m」,段階Ⅲ群25　±9.5¥]/m」,段階Ⅳ

群417±5-3V/m」で,段階I群,段階Ⅱ群,段階

Ⅲ群で低値を示し,段階Ⅳ群に比べて有意に低値であ

った(段階丁群と段階Ⅳ群:P〈O.001,段階Ⅱ群と段

階Ⅳ群: p<0.01,段階m群と段階Ⅳ群: pく0.02)。そ

の他の群の間には有意の差はなかったO

(5') Co (表9,図37参照)

C3億は段階l群98士39mg/d/,段階ff群73±19

図35　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清IgM値

図34　腎糸球体上皮細胞変化の段階と血清IgA値
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図36　腎糸球体上皮細胞変化の段階と　CH50位

図37　腎糸球体上皮細胞変化の段階とC3植

mg/dA　段階Ⅲ群　93±40mg/d^,段階Ⅳ群.92±35

mg/diで,各群相互の間に有意の差はなかった。

図38　腎糸球体上皮細胞変化の段階とC4倍

亘蝣) C4 (表9,図38参照)

C4値は段階1群49±14rag/di,段階れ群57±24

mg/d/,段階IT群　56士24mg/dj>,段階N群　66±28

mg.Wで,各群相互の間に有意の差はなかった。

E. SEMによる腎糸球体上皮細胞変化の段階と他の

組織学的検索成績との比較検討

1. LMによる検索成績(表14, 15, 16参照)

著者はHE染色　PAS染色　PAM染色標本を作

製し, LMによる検索を行なった。そして,腎糸球体

基底膜の肥厚度およびメサンギウム細胞の増殖度をそ

の程度により(-)から(Ⅲ)までの4区分に分けて,上

皮細胞変化の段階と比較検討した。段階I群では, 26

例中24例(92%)が基底膜肥厚度(+)以下であった。

一方,段階Ⅳ群では, 6例中5例(83%)が基底膜肥

厚度(≠)以上であった。その結果,上皮細胞変化の段

階と基底睦肥厚度との問には有意の正の相関が認めら

れた(p<0.001)。メサンギウム細胞増殖度について

ち,上皮細胞変化の段階と比較検討した.段階1群で

紘, 26例中22例(85%)がメサンギウム細胞増殖度

(+)以下であった。段階Ⅳ群では6例中4例(67%)

がメサソギウム細胞増殖度(≠)以上であった。その結
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表14　腎糸球体上皮細胞変化の段階と腎糸球体基底膜肥厚度およびメサンギウム細胞増殖度
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表15　腎糸球体上皮細胞変化の段階と腎糸球体基

底膜肥厚度

霊芸響町[ n
塞底膜地厚度＼

(-)

(-I-)
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(p<0. 001)

表16　腎糸球体上皮細胞変化の段階とメサソギウ

ム細胞増殖度

＼＼＼モ皮紐禦護括

n-　　　　　　ai

i?l: : xご　吋jE (p<0. 001)

莱,上皮那包変化の段階とメサソギウム細胞増節度と

の間には有意の正の相関が認められた(pく!0.001)。

2.‥IFによる検索成績(表17, 18, 19, 20, 21参

照)

自験60例中32例について費光抗体法によりIgG,

IgA, IgM, Fibrinogen　の沈着の有無を検索し,腎糸

球体基底膜お-よびメサソギウム基質のいずれかに沈着

が認められたものを(+),いずれにも沈着が認められ

ないものを(「)としたIgGは32例中26例, IgAは

32例中11例, IgMは32例中9例, Fibrinogenは32例

中7例が(チ)であった。さらに,腎糸球体上皮細胞変

化の段階と　王gG, igA, igM, Fibrinogenの沈着の有

無とを比較検討した。その結果,上皮細胞変化の段階

とIgG沈着との間には有意の止の相関が認められた

(p<0.05)。しかしながら,上皮細胞変化の段階とIgA,

IgM, Fibrinogenの沈着との問には有意の相関は認め

られなかった。

Ⅳ　総括並びに莞察

SEM　は試料の表面および立体構造を観察できる電

子顕微鏡であり,現在では多くの分野で利用されてい

る　SEMの歴史は比較的古く　TEMとほぼ同じ1930

年代にmを発している。 1938年　Ardenne301は透過

試料について　SEM lこよる観察実験を試みた。つい

で1939年には, Knollら31)が厚い試料について　SEM

による観察成績を報告したが,いずれも像としては十

分なものが得られなかった。その後　TEMについて

は開発,改良が進んだにもかかわらず　SEM　につい

ては全く開発が進まなかった。しかしながら, 1950年

代になってようやくSEMの開発研究が活発となって

きた。そして, 1960年代にはCreweら32),88)によって

従来の熱電子銃に代わって電界放射形電子銃が開発さ

れ,像の明るさが軽めて明るいものとなってきた。

1960年代後半には,日本および英国においてSEMの

商品化も行なわれる様になってきた。さらに, 1970年

代になると一層解像力にすぐれ,かつ小型化された

SEMが次々開発され,今日に至っている。

SEMが腎臓学の分野に応用されたのは, 1969年の

Buss81の報告以来である。 Buss2'-34'はSEMを用い

て始めて,腎糸球体上皮細胞の立体構造をラット腎に

おいて観察報告した。腎糸球体上皮細胞の構造の研究

は古くより行なわれているO　まずLM　レベルでは,

1915年Zimmermann3　がネコの腎臓においてシダ状

の突起をもつ細胞として上皮細胞を観察している。ま

た1927年には, Mollendorが6)が被蓋細胞(Deckzellen)

と名付けて上皮細胞を観察している。さらに1929年,

Bargmann8　はシダ状の突起が被蓋細胞から発達し

ている事を観察した。 Bargmann3即はまた, 1932年に

被蓋細胞から発達した突起が隣接する突起と交差して

いる事も観察した　TEMのレベルになって研究はさ

らに進んだ1951年　Menefee39-　は始めて　TEMを

用いて腎糸球体上皮細胞の突起を観察し,上皮細胞の

微細構造研究の足掛りとしたo以後Pease40¥ Yama-

da41', Bargmann421, Kurtz43', Suzuki"', Elias　ら45)

によって腎糸球体上皮細胞の観察報告がなされた。し

か_しながら,三次元的な立体構造については未知のま

まであった　Buss2)>34>　は腎糸球体上皮細胞は円盤状
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表17　腎糸球体上皮細胞変化の段階と組織蛍光抗体所見

言罰~言二言=言芸 上皮細胞

変化の段階

755(45)



広島大学医学雑言乱28 (6),昭55・12月

表1,8　腎糸球体上皮細胞変化の段階と糸球体-の

IgG沈着
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表19　腎糸球体上皮紺胞変化の段階と糸球体への

IgA沈着

＼＼上皮細胞変化の段階

IgA沈着一一一＼--＼

t　∴　　　　　　　8　　　-1

(+)　　4 i 4

in f

21

11

合　　　　計　　12　　8

読:x2　検定 (N.S.)

表20　腎糸球体上皮細胞変化の段階と糸球体-の

IgM沈着

胸変化
の段階

蝣

註:Z2　検定

2 i 23

0 ; 9

(N.S.)

の細胞体部とタコ刷犬の細胞突起部からなり,細胞9三

起部が1次契心　のk.蝣'l:蝣!卜∴ '蝣>I-∴,¥r†f. '}{->.i2>ァ/.ナfE

L,さらに突起が互いに交差配列することを観察し

た。腎糸球体上皮細胞は腎糸球体の表面を覆っている

たせ, SEM ,こ.t i Iし　こ.J∴h'ti~.∴て'、蝣; !lr∴ L.㌔ n::k. ',y

糸球体上皮細胞についてのSEM的観察が多く報告さ

れた。藤田ら3),荒川　　　Lehtonen　ら91, Carroll

ら　>　Bulger　らn). Andrews　ら1望)f13)著者ら14'は

表21腎糸球体上皮細胞変化の段階と糸球体への

Fibrinogen沈着

上皮細胞変化

の段階】 i l　Ⅱ

妄先I~着~　＼、＼j
Fibrinogen

a ll!

慕:x2検定 (N.S.)

実験動物腎およびヒト剖検腎において腎糸球体上皮細

胞の立体構造について観察報告した。この様に,実験

動物腎およびヒト剖検腎における腎糸球体上皮細胞の

sEM的観察報告は多くみられる。しかしながら,ヒ

ト生検腎における腎糸球体上皮細胞の形態変化につい

てのSEM的観察報告は未だ断片的なものであり,寡

統的研究は極めて少ない。そこで著者は生検腎組織を

SEMにより観察し　SEMを日常の臨床腎病理診断

法に導入したいと考えた。

ところで,生物および医学試料をSEMにより観察

するた酬こは,回忌　乾燥,金属被覆という一連の試

料作製過程が必要であり,この試料作製について現在

までに多くの研究がなされている。生物および医学試

料は工業試料と異なり,非導電性であるためそのまま

SEM　により観察しようとすると帯電現象がおこって

観察できない。そこで,帯電現象を防止するた削こ考

案されたのが,試料に導電性をもたせる金属被覆法で

あるO金属被覆法には真空蒸着法とイオソスバッタ法

がある1967年　Fleischer　ら46)によって金属とカー

ボンの二重蒸着法が金属単独の蒸着よりもより帯電現

象防止に良いという研究が報告されて以来,真空蒸着

法が広く利用されていた。しかしながら, 1974年藤田

ら47)によってイオンス′くッタ法が研究されてからは,

簡便な同法が使用され若様になった。その後も赤堀

ら48)永谷ら49)によって金属被覆についての研究がな

されてきたが,いずれにせよ,金属被覆法には以下の

ごとき欠点がある。すなわち,金属被覆が厚すぎれば,

被覆膜により試料表面の微細構造が失なわれ,いわゆ

る雪景色様となる。反対に,被覆が蒔けれは,高倍率

の際に被覆金属そのものが観察されてくそ-。そこで金

属被覆の欠点を補う目的のた釧こ,試料の国定の際に

導電性をもたせ,金属被覆をなくして　SEM観察を
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行なう研究がなされてきた0 1973年村上芝8'は,タンニ

ソ酸およびオスミウム酸により試料に導電性をもたせ

ようとする導電染色法を考象した.さらにGoldman

ら5D)も,硝酸掛こより試料に導電性をもたせようとす

るWeトchemical Methodを報告した。一・万,試料の

乾燥方法についても初期の自然乾燥法に代わって臨界

点乾燥法51),52)が開発され,試料の乾燥の際の人工産

物が解消された。この様に,医学試料をSEMにより

腐察するた釧こ現在までに多くの研究がなされてきた

が,著者はまず　SEMを日常の臨床病理診断法に導

入できうる様に腎生検組織をSEMにより観察するた

めの組織細切法について検討した。腎生検は少なから

ず合併症を伴なうものであり,できうる限り生検回数

が少ない事が理想的である。しかしながら,現在の様

に多目的に腎生検組織が応用されると,おのずから生

検回数が増えてくる。著者の細切方法はこの点を考慮

し, 1回の腎生検のみでLM, IF, TEM, SEM観察

が同時に行なえるので,日常の腎生検組織細切法とし

て十分応用できるものと考える。つぎに著者は腎生検

組織固定法について検討した。固定法は村上乞8!,29)の

改良導電染色法に準じて行なったが,導電染色法単独

では映像のコントラストがやや弓軌、た*,イオンスバ

ッタ法により軽く金による金属被覆を行なった。金属

被掛こよりコントラストは十分となり,鏡倹効果が高

められた。以上のごとく著者は　SEMを日常の臨床

腎病理診断法として導入するための組織細切.間定法

について改良を加えた。

上述の方法を用いて著者は,ヒト慢性糸球体腎炎60

例の生検腎組織特に腎糸球体上皮細胞について観察し

た。腎糸球体上皮細胞は症例により異なった形態変化

を示したが,変化程度により5段階に分類する事が出

来た。すなわち,腎糸球体上皮細胞突起が規則正しく

末梢部へ分枝する例から途中で瞳九　融合,消失して

硝子化に至る例までが認められた。そこで著者は,こ

の噂な慢性糸球体腎炎の腎糸球体上皮細胞の形態学的

変化の段階分類が臨床腎臓病学において,障害度分類

として応用出来るか否かを日常の腎の障害度を示す聾

学的所見および尿・血液検査成績とを比較検討する事

により考察を加えた。その結晃　臨床症状としての浮

腫の出現栽度と尿検査のうち早朝尿蛋白量,一口全尿

蛋白量,血液検査のうち尿素窒素値,クレアチニソ

値,尿酸値,総コレステロール値,中性脂肪値, αr

Globulin量,血沈値, Fibrinogen値,自触球数は,

腎糸球体上皮細胞の形態学的変化の段階が,増加する

につれて有意の差で高値を示した　-15,尿最　赤血

球数,血色素畳, -マ1、クリット胤　血清総蛋白量,

血清Albumin畳,舶青カルシウム値,腎鋸巨検査と

してのRBR GFR, Ccr_, PSP 15分値,免疫学的検

査のうち血清lgG, CHMは,上皮細胞の形態学的変

化の段階が増加するにつれて有意の差で低値を示し

た。これらの事より,著者は,腎糸球体上皮細胞の形

態学的変化の段階的分類を障害度分類として提唱した

いOすなわち障害度0度(段階0)とは,正常腎糸球

体上皮細胞構造と同様に上皮細胞体から発達した細胞

突起は末梢まで規則的に分枝し,かつ末梢において隣

接する細胞突起と規則的に交差するものとしたO　さら

に障害度1度(段階日　とは,細胞突起は規則的に末

梢まで分枝するが,末梢において細鞄突起が瞳大する

もの,障害度II度(段階町　とは,上皮細胞体より分

枝した細胞突起の一部が途中で腫九　融合,消失する

もの,障害度II度(段階u)とは,細胞突起が不規則

に融合し,あたかも雲母状の構造を量するもの,障害

度Ⅳ度(段階N)とは,腎糸球体上皮細胞が消失し,

硝子化しているものである(表22参照)O　この障害度

分叛は,病期あるいは予後の判定に大きな意義をもつ

ものと考える。

表22　SEMによる腎糸球体上皮細胞障害度分類

障害庭0度:腎糸球体上皮細胞体から発達した細

胞突起は,末櫓まで規則的に分枝し,

末梢において隣接する細胞突起と規

則的に交差する。

障害度1度:腎糸球体上皮細胞体から発達した細

胞突起は,未櫓まで分枝するが,末

梢において細胞突起が腫大する。

障害度Ⅱ度:腎糸球体上皮細胞体から発達した細

胞突起の一部が,途中で陸九　融合,

消失する,つ

障害度nI度:腎糸球体上皮細胞突起は不規則に融

合して,雲母状の構造を呈する。

障害度N慶:腎糸球体が硝子化している。

一九　腎糸球体上皮細胞は腎糸球体性蛋白尿の生成

機序との関係から,腎糸球体基底膜と共に以前より多

くの研究がなされている。腎糸球体性蛋白尿の生成機

序の研究悦　大別すると生理学的7ブローチと形態学

的アプローチの二面より行なわれている。
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生理学的アプローチとしては, 1951年の　Pappen-

heimer63'の実験に端を発している　Pappenheiraers;

は分子量の異なる種々の物質を用いてその物質の腎糸

球体透過性の遣いより,腎糸球体基底膜に小孔がある

と考え,血祭中の蛋白質はその中孔を通って尿中に出

てくると推定したoまた, Pappenheimer5;はその中

孔の大きさは約40Aであるとし,そしてすべて

の小孔が同一であると考え, Isoporous theory　を提

唱した。これに対して, 1965年　Winne54', 1971年

Arturson55:ほ腎糸球体基底膜小孔は同一のものでは

なく, 20-28Aと80Aの二種類の小孔があり,

蛋白質の大きさによってふるいわけられているという

Heteroporous theoryを提唱した。さらに最近では,

腎糸球体基底膜の睦荷電による締作用という理論が重

要視されてきた1975年Changら56)は,ラット腎に

おいて陰性荷電しているAlbuminとAlbuminに分

子直径は相当するが荷電していないDextranとでは,

腎糸球体の透過性が異なる事を証明した。そして,腎

糸球体の透過性は単に分子の大きさだけによるもので

はない事を報告した。ついで, Brenner　ら57)は分子

直径がAlbuminと同じである陰性,中性,陽性に荷

電しているDextranを用いて以下の実験成績を得た。

すなわち,三種のDextranの中で陰性に荷電してい

る　Dextranが最も透過され難く,中性　陽性となる

に従って透過され易いと報告した。その結鼠　腎糸球

体性透過因子は分子の大きさのみに閑与するのではた

く,透過性分子の荷電状態にも関与するという前述の

Chang　ら56)の理論を支持する成績を報告したo　さら

に, Mohosら　Michaelら59)の提唱するglomerular

sialoproteinあるいはglomerular polyanionの概念

を応用してRennkeら60)~62)は,腎糸球体側の荷電状

態による透過性について研究した。 Rennkeら60)-62)

はトレーサー実験を行ない,陰イオソ粒子が陽イオン

粒子よりも透通され難い事より,流血中の　Albumin

のごときpolyanionに対しては,陰性に荷電してい

る腎糸球体血管側の内皮細胞およびIamina rara in-

ternaが1次的なBarrierとして働いているものと考

えた。同様に　Kreisberg　ら63)紘, 1977年ラ、ソトの

nephrotoxic serum nephritisにおいて係蹄壁の陰性

荷電が喪失する事により蛋白尿がおこる事を報告して

いる。さらに, Sellerら84)もpolycationが上皮細胞

の融合をおこし　Albumin　の透過性を増大させると

と報告した。

形態学的アプローチとしては, 1961年のFarquhar

ら651,66)の実験に端を発している。すなわち　Far-

quhar　ら65),66)はTEMを用いて　Ferritinをtracer

として検索し, Barrierとして働くのはIamina densa

のみであると主張した。その後もFarquharら67),68)

Caulfieldら69>-71'はaminonucleoside nephrotic rats

を用いて多くの実験を行ない,この説を支持してい

る。これに対して, Graham, Karnovsky　ら72)は分子

量4万の　horse radish peroxidase　と分子量17万の

myeloperoxidaseをtracerとして検索し,分子量の大

きさによりBarrierの部位が異なると主張した。すな

わち,分子量50万以上の大きい物質はIamina densa

で透過が阻止されるが,分子量4万から16万の小さい

物質はIamina densaを自由に透過し,腎糸球体上皮

細胞により始めて透過を阻止されると述べた。この説

を支持するものとして, Ryan　ら73)は1975年amino-

nucleoside nephrotic ratsにおいて,腎糸球体上皮細

胞障害が認められた後に始めて蛋白尿が出現する事を

報告している。以上のごとく,蛋白尿の生成機序につ

いては, Barrier　が腎糸球体のどの部位に存在するか

という点で多くの研究が報告されているが,末だ結論

づけはされていない。そこで著者はSEMを利用した

形態学的7プロ-チでこの問題を検索した。まず著者

のSEMによる腎糸球体上皮細胞変化の段階と早朝尿

蛋白量との関係を検討した。その結果,腎糸球体上皮

細胞変化の段階が増加すると早朝尿蛋白量は有意の差

で高値を示した。

つぎに, --日全尿蛋白量との関係を検討した。その

結果,早朝尿蛋白量と同様に,腎糸球体上皮細胞変化

の段階が増加すると有意の差で一日全尿蛋白量が増加

した。著者は,この事より腎糸球体上皮細胞は蛋白尿

の　Barrier　として働くものと考えた。さらに,腎糸

球体基底膜およびメサンギウムとの関係を検討するた

釧こ,著者の上皮細胞変化の段階と腎糸球体基底膜肥

厚度およびメサンギウム細胞増殖度とを比較検討し

た。そして,腎糸球体上皮細胞変化の段階と腎糸球体

基底膜肥厚度およびメサソギウム細胞増殖度との間に

有意の正の相関(p<0.001)を認めた。これらの結果

より,蛋白尿生成の　Barrier　として腎糸球体基底膜

およびメサンギウムも関与するものと考えられる。し

かしながら,腎糸球体基底膜およびメサンギウムの変

化のみで腎糸球体上皮細胞が正常であれば,蛋白尿の

生成は起こりえない。したがって著者は,蛋白尿生成

のBarrierとして,腎糸球体上皮細胞が最終的なかつ

最も大切なものと考えた。
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一方,腎糸球体上皮細胞変化の段階と免疫グロブリ

ソの腎糸球体-の沈着との関係を検討した結果, IgA

ぉよびIgMの沈着と腎糸球体上皮細胞変化の段階と

の間には有意の相関が認められなかったが, IgGの腎

糸球体-の沈着と腎糸球体上皮細胞変化の段階との間

には有意の正の相関が認迫られた。これらの成績か

ら,腎糸球体上皮細胞の形態学的変化は,何らかの免

疫異常により引き起こされるであろう奉が考えられ

た。

また著者は,自験60例中17例において腎糸球体上皮

細胞に増生したmicrovilliを認めた(写真12, 13参

輿)。現在の段階では　microvilliの増生の意義は不

明であるが,今後,研究を進めたいと考えている。ま

た今後　SEMを応用する事により,腎糸球体基底膜

およびメサソギウム基質等の内部構造についても研究

を進めたいと考えている。現在,内部構造観察のため

の試料作製法すなわちWheelerら74'のFreeze Frac-

turing Method, Tokunaga　ら75)のFreeze Cracking

Method, Cohen76'の　Dry Ice Fixation Method,

Masu":およびTokunaga　ら78)のIsolated Method,

Neiら79)ぉよび太田80)のFreeze-Etching Methodに

ついて検討している。

Ⅴ　結　　　　　語

ヒト慢性糸球体腎炎白険60例の生検腎組織特に腎糸

球体上皮細胞を　SEM　により観察し,以下の成績を

えた。

1 )腎糸球体上皮細胞は細胞体蔀と細胞突起部とか

ら構成され,その変化程度により5段階の形態学的段

階が認められた。段階Oとは,正常腎糸球体上皮細胞

構造と同様に上皮細胞体から発達した細胞突起は末梢

まで規則的に分枝し,かつ未櫓において隣接する細胞

突起と規則的に交差するものである。段階Iとは,上

皮細胞突起は規則的に末輝まで分枝するが,末櫓にお

いて細胞突起が腫大するもの,段階Ⅱとは,上皮細胞

体より分枝した細胞突起の一部が途4--で腫九　融合,

消失するもの,段階Ⅲとは,上皮細胞突起が不規則に

融合し,あたかも雲母状の構造を呈するもの,段階Ⅳ

とは,腎糸球体が硝子化しているものである。

2)腎糸球体上皮細胞変化の段階が増加するに従っ

て言字塵の出現頻度,早朝尿蛋白量,一日全尿蛋白量,

白血球乳血渠Fihrinogen値, rh沈胤血中尿素窒

素値,血清クレアチニン値,血清尿酸値,血清　ォ2-

Globulin量,血清コレステロール値,血清中性脂肪

値は有意に高値を示した。

3 )腎糸球体上皮細胞変化の段階が増加するに従っ

て,尿量,赤血球数,血色素畳, -マトクリット僧,

血清総蛋白呈,血清Albumin量,血清カルシウム催,

RBF, GFR, PSP 15分値　Ccr.値,血清IgG値,

CH6,倍は有意に低値を示した。

4)腎糸球体上皮細胞変化の段階と血圧値,血尿の

襟度,血小板数,出血時臥　血液凝固時間,プロトロ

ンビン時間　CRPの陽性頻度　ASLO値, RA因子

の陽性頻度　血清ナトリウム値,血清カl)ウム値,也

清クローール値,血清燐値,血清IgA値,血清IgM

価, C8値, C4値との間には有意の相関は認められな

かった。

5 )腎糸球体上皮細胞変化の段階と腎糸球体基氏膜

肥厚度との間には有意の正の相関が認められた0

6)腎糸球体上皮細胞変化の段階とメサソギウム細

胞増殖度との間には有意の正の相関が認められた。

7)腎糸球体上皮細胞変化の段階と腎糸球体-の

IgG　の沈着との間には有意の止の相関が認められた

がIgA, IgM, Fibrinogen　の沈着との間には有意の

相関が認められなかった。

8)日常の腎病理診断において,著者の腎糸球体上

皮細胞変化の段階を腎糸球体上皮細胞障害度分棟とし

て提唱した。すなわち段階0を障害度0鼠　段階1を

障害度1度,段階Ⅱを障害度旺度,段階Hを障害度Ⅲ

皮,段階Ⅳを障害度Ⅳ度に分娩した。

9)蛋白尿の生成に関して,腎糸球体上皮細胞が壊

終的なBarrierとなる事が認められた。

10)一部症例の腎糸球体上皮細胞表面に　microvilli

の増生を認めたo
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Morphological Studies on Human Chronic Glomerulonephritis with

Special Reference to Grading of Glomerular Epitherial Cell

Deformities by Scanning Electron Microscopy

Noriaki YOR工OKA

The Second Department of工nternal Medicine, Hiroshima University School of Medicine

(Director: Professor Yukio NISHIMOTO)

Scanning electron microscopy (SEM) observations were made of kidney biopsy materials, particularly the

epithelial cells of the glomerulus, collected from 60 patients with chronic glomerulonephritis. The results

are as follows,

1, The epithelial cells are composed of cell body and processes which could be classi丘ed morphologically

into丘ve grades.

Grade 0 Processes branching from the epithelial cell body present a regular pattern up to the periphery

where they interdigitate with adjacent processes in an orderly manner in the periphery as in the cell structure

of the normal kidney.

Grade 1 Processes branch orderly up to the periphery, but become swollen in the periphery.

Grade 2　Some of the processes become swollen, fused or have disappeared.

Grade 3　Processes become fused irregularly and present mica-like structure.

Grade 4　The glomerulus becomes hyalinized.

2. As the grade of epithelial cell changes increases, the frequency of edema, early morning urine protein

volume, 24-hour total urine protein volume, WBC, plasma丘brinogen value, BSR, BUN, serum creatimne

value, serum cholesterol value and serum triglyceride value all became significantly increased.

3。 As the grade of epithelial cell changes increases, urine output volume, RBC, hemoglobin value, hematocrit

value, total serum protein, serum albumin value, serum calcium value, RBF, GFR, PSP 15-minutes value,

Ccr. value,serum IgG value, and CH5。 value became signi丘cantly decreased.

4. A signi五cant correlation could not be observed between grade of epithelial cell and blood pressure value,

degree of hematuria, platelet count, bleeding time, coagulation time, prothrombin time, frequency of positive

CRP, ASLO value, frequency of positive RA factor, serum sodium value, serum potassium value, serum

chloride value, serum phosphorus value, serum IgA value, serum lgM value, C3 value and C4 value.

5. A signi丘cant positive correlation was observed between the grade of epithelial cell changes and thickening

of the basement membrane of the glomerulus.

6. A signi丘cant positive correlation was noticed between the grade of epithelial cell changes and proliferation

of mesangial cells.

7. A signi丘cant positive correlation was present between the grade of epithelial cell changes and IgG deposit

on the glomerulus, but no such signi丘cant correlation could be demonstrated between IgA, IgM nor丘brinogen

deposit.

The author proposes the use of his grading of changes in the glomerular epithelial cells for classi丘cation

of cell damage in the routine diagnosis of renal pathology material. That is, Grade 0 is classified as Damage

Grade 0, Grade 1 corresponds to Damage Grade 1, Grade 2 to Damage Grade 2, Grade 3 to Damage Grade

3 and Grade 4 to Damage Grade 4.

9. It was found that the glomerular epithelial cells become the丘nal barrier against the production of

proteinuna.

10, Proliferation of microvilli can be observed on the surface of the glomerular epithelial cells in some cases,
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