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特発性十//L]--t揃･:.候郡.亜鉛 IFl.Jl症,Ig(17種牛値.

要 旨

特発性イ∵Jl~-I-出潮･;群 LINSl斗剃叫吋発例では 寛

解期でも低 IgG戯症が少なからず認められ予またこれ

らの症例では同時に低亜鉛血症もしばしはみられる.

筆者は特発性ネプロ--ゼ症候群の頻回再発例殿寛解期

においてリソバ球の培養系をこ亜鉛を添加して幼若化反応
および免疫ゲルプuy産生鰭について検討した. また患
者に亜鉛を経口投与 じ免疫グ悶ブIjy産生能の変化につ
いて検討 し次のような績殿を得た,

の亜鉛を添加したとき殿太の幼若化反応の先進を示 し,

(~'(= ^刺激て 1.7!川登.7･'Il八-t'刺激て 1.10f洋.Si_lL･I

刺激下のT細胞および Sac浅刺激でのB細胞幼若化反

応をよく捉進することを認めた.

② B細胞の培養系に亜鉛を添加 したとき IgG 慮盤

は健常人B細胞に較べやや増加 した.山方無刺激の家柄

血単核細胞の培養系では ⅠgG 露盤は有意をこ増加したが,

pwM 刺激では減少した,この所見は亜鉛の ‡gG 産生

促進作用廿 日 _LてT細胞を行して発j町巨こ,I)㌔ I)＼＼･･'M

は ⅠNS のT細胞の 王威 産生補助能を抑制することを

示唆する成績であった.

③ 掴S頻回再発 例 に経 口的に厳封き溶液を投をする

∴ lHm胞分Li~姉 )l正;産 生縫いと段Ej.ljht(･'11()倍1､j､卜∴ t･_

昇した.また1年間亜鉛を経 口投 与した患者では融 轟王威言

値は 有 意に増加した_.

以上の結果より 隅Sの免疫グロブリン産生能は亜鉛

投与により高められると考えられた.

1. は じ 世) に

特発性:(/7r--一一1-雄三候群l_.i(I(10い;lthiLIZlephr川iL､トリ1-

ソ鹿症とともに低 ⅠgG 鹿症もみられ 寛解後血清ア

ルブミン懐が正常化しても血清 王gG 値の低値が持続す

る症例がみられるl)2).活動期には強い蛋白尿のため低

‡gG 血症が発生することが考えられるが,寛解期で転

低 IgG 血症がみられることからリンパ球の IgG 産生

能がなお低下した状態にあることが考えられる3).また

血寮亜鉛債も活動期には低下しているが,寛解後6カ月

=内〔'唖､者てL ltIL粟亜鉛値が健常J＼平.畑Lり1Sl)1､も

土低下したままの症例が約55%をこ観察された如.さらに

これ上､,症例叫血ntlL-JHtう(LF巨二血幣亜鉛値とL･')問にll-:.(叫t_i

閲か､ん∴,I,Lil/I.筆差しEINS患苦り1,ぺ球(r)増英系に
激盛感銘添加の系列を作成し,それぞれの幼若化反応と
免疫グロプリソ産生能を測定した.さらに臨床的をこ頻回
再発例に硫酸亜鉛溶液を経口投与し患児リンパ球の免疫

′/H1./'1ン躍1-牛能Lr)変動に/)し∴丁~検討しナ∴

2.対 象 と方 法

一1歳か行!:1'歳十でL-'MNS矧‖l両肘I/ljl(潮 〔里J'11雄Fj,
激子種例)を対象とした.これらの患者はいずれ鮎徽小
変化型ネプロ…ゼ(iipo主dme油Tos扉 であった,これ
らのうち13例に亜鉛の経口投与を行ない,そのうちu例
は亜鉛段落中に蛋白尿再発がみられ溌こ.これら再発例は
全例プレドニソPyの投与を受けた.
ltll肇 亜鉛fllt.は 吊 汁.I'八l'S法 沌戊 純華い て.血
清免疫 ダロブljソ値はレ-ザ--一免疫比濁法 (ペ-リンガ-ラ

烏 則定 した.

患者 リンパ球に亜鉛を添加 したとき殿幼若化反応と免

対照は且0歳から24歳の健常人5名について行なった.
来車帖tll単核細胞 廿日､一l'I恥l_t二略す1十 一､,､il二･加

静脈血より f:iL､いIl･-(､川1r-t､IJ比重遠沈法て分離 し.二.三しい)

-部をjイラミニダー-ゼ処理羊赤血球Tロゼッ垂､法で分

離 Lpr細胞分画とし 残りの単榛細胞をB細胞分画 摘

細胞は40-60%,髄はマクロファーージ)とした.それぞ

栄養)で5米且が個/m豆をこ調整した.

一丁(卜.I Eン十1Lて tjh〉rtolltlTnllggluli11ill(I)ti九-I).

Gitl:()).(､川ICこ111こ1Vこ11iTIA(.(lon九.GiLI101.St11【1恒,-

I(甘く灯し､uヾ こmrL､uヽ ('owall1拭こ菌体 (Ŝ C日 をf机 守二.

PHA ll'廿 二三/Etlml,L'川1A は 10/EL,llll.SこIClは0.01

%こ【二王るように.(:.lT培地溶液で調整した.

Jなお 10(-ド(_'S加 Grr培地には 82.7十2.5/Egdli,')

亜鉛があらかじめ含有されていた.

培地に新たに添加 した塵鉛は和光純薬魁の硫酸亜鉛ア

水和物 し特級う!.I牛理食塩水で 12.5.′EM lJ,25.'LML,

i-)O/Lh:lLL lOOFLM L.2OOILM 1,i二希釈 したものを使用

した (二10.ELM､L-65.LLg:dlう.
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りンぺ球L])幼侶 t二反応には l't･･･l.;㌔-1リ 二ConA をT

細胞分画に､SLlC1を ⅠJl恥ti:/:(卜∴ ･ン上して使

頗 した, リンパ球浮遊液にマイトジェンと各濃度の亜鉛

社)で3日間培養 した後,DNA 合成克進の際のサイミ

ジソの取り込みをラジオアイソト-プアッセイ法で測定

し上.

pBM 車のT細胞への亜鉛の直接的な影響を除くため,

帖 lUItl欄沌･添加し上 二Lニトl-ーJiを測定 し,SこIC1

刺激の測定値より差し引いた値を用いた･

1,]ソバ球の免疫グロブリン産生能の測定は PBM に

p壷eweedmito酢m 津WM,Gibco)2.5鵬/miを 0･02

ml添加 した系と無刺激の糸および額刺激のB細胞分画

で行なった. リンパ球浮遊液をマイj}ロプレ---卜に 0･2

mlずつ分注 し,硫酸亜鉛の各濃度の溶液をそれぞれ 0.02

miずつ添加して7日間培養し,培養土滑車の IgG,A,

Mを ELiSA 法で測定 した6).

さらに蛋白合成阻害剤であるサイタロヘキサマイドを

添加 した培養糸についても,上清中の免疫グロブリン濃

度を測定 し 培養開始晩 既をこ産生状態になっていた免

疫グロブリン巌を求め,これを差し引いた met0)値を

新たをこimvitro培養系において産生された免疫 グロpj

リンとLた,

-.;打二13倒しさ､,1NS掛 り再発例に硫酸亜鉛をIu 1(卜 1才O

m宮を2%溶液とL,さらにこれを服周時 100倍に希釈

トT:. 1rl二丹 眠 勺､出し.捜 lJ-1した し/,n.ヒトこ~li=Liて

4｣′-臥2mg上 血梁亜鉛濃度を経略的に讃増産するとt_ち

紘,B細胞分画および PBM の PWM 刺激群と無刺激

群を7E3間培養 L,それぞれの培養上清率の免疫グIr37

I)ソ濃度も測定 した,

:3. 結 果

l) I)ンハ球幼若化反応

鰹常 へl'lmlを.('川lA 圭 にトI't･一iA-I.)刺激下に

おいて各濃度の亜鉛添加時のサイミジンの取り込みの変

化をみると,図 五のように Cr)nA では 10013M/Lの

時に最大となり,約42%増加 した.PKA-Pではサイ ミ

ン二ハII打 込 !LL'1増狛 よ僅▲lJ･こ守､+ (囲 IL

lNS榔[,川j凍 例寛解初刺し'唖､苦 ⊆l二p′＼球に 5い.1川1,

200/LM.i.叫 欄Ii浴液を添加 L-'FT_く亜鉛終濃度 115~-L'12

i略′dl)幼若化反応を行ない, サイミジソの敷物込みを

stitnui;ltiいnindL,㌔-.ご比較 し-/∴

200IL九･:Ii.ILト叫‥i/.:いてあけ,已. t~)t寸A-I)では 5OIEM l･

stiヽulation
index

1.5

1.25

1.0
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2Lql
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亜鉛溶液膚鹿

田 且 健常人 T リンパ球の亜鉛添加による ConA苧
および PHA-P刺激幼若化反応.
(亜鉛無添加時を1とする Sもまmulationin舶Ⅹ)

責 且 軌 1潮,200刺 しの慶給溶液を1/1働 旺ノた時の特発
性ネプロ-ゼ症酵 頻回再発例寛解期患者1)ソバ球の

マイトジェソ刺激に依る 3HTdR a)取り込みの変化

(亜鉛無添加時を 1とした st毒mulatぬm豆rldex)

マイトジェン 例数 5帥 M/L lOOpM/L 20糎 M/L

ConA 5 軋98頚二0.21i.79±0.76車1.70±0.61串

捌 rP 逮 Ⅰ.いう士0.3r1.10十0,180.86=ヒ0.12

*亜鉛無添加時と比較して p<0.05の 有 意 差 有 り

し刊､ti二1.帆 100.'Ehp:1I.(-･''時 1.07,20tl/EM･1_.LT1時O.捕

であった. Saclでも 5軸M/Lで L30,100tlM/L

で 1.61∴l'0(1/LM L て 1.35て鉦 )上 し表 Il .

2) lNS頻回再発例 リンパ球の免疫ゲロ71リン産

生能

患者B細胞分画の培養では 50-10触M凡 の亜鉛添

加のとき,音痴 産生は20%程度上昇 したが,有意差は

みられなか-｡た (図 2).五霞A および IgM の産生増は

ⅠgGproduction
index

1.2

且.1

I . 0

0.9

0.8

0.7

0 25 50 100 200〃N/1
線加した唖鉛溶瀬濃度

図 2 健常Åおよび 豊NS患者B細胞分画の亜鉛

添某紺こよる 晦G 産生能
く亜鉛非添加時の 短G 産生魔を 1とする)
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救厳病癖感度

図 3 健常人及び 蓬NS患者B寮闘胞鎗画掛拒轍添

加に十ノ:'tか＼井′‖拒

(亜鉛非添加略の 玉野G 産生慶をまとする)

lgMproduction
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囲 穏 健 常 人 及 び 互NS 患者 B細胞分画の亜鉛添

加 柁こ よ る 短M 産生能.
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図 5 蔓NS患者末梢血単按粗描臼の亜鉛添加による

言質G 産生能 (亜鉛非添力榊寺の 短G 産塗壁
をまとする)
PWM 刺激欝と雛刺激雷撃の比較

みられなかった.

健常対照群では TgG,A,M 上もに亜鉛添加による

産生増はみられなかった (図 3,虹

一方患 苫'')I)Ⅰ肌1を-1Jlトジ..∴･を加え左し､で.25

虎′日工,亜鉛無添加ハ場合土.'･)i.8-2.1倍上梓した Lp

く0.(151. しかし t'＼＼:M 添加系-.こは T正1.産生増甘ん上､､

.ナ1左か-,た t図 51.

,'り INS患者に亜鉛と経口投与Lた後の血清免疫

グロブリン値と,末梢血 リンパ球の免疫グロブ

リン産生能

硫酸亜鉛溶液を経m授与された患者では血祭感銘波底

てい.LS().I,lLgml上し叶いニトノブ∴LI)く0.(151.日加f沌i痩

グロブリン濃度軌 Ⅰ留G で投与前の 973.4堂266甲3m留/

(ll∴村上工 10遇経て十にtq～)1.0+193.7111g(ll]二減少

して:T､い)小く(1.()iI)㌔ JLr.,l卓､19T.7十(議.57nlgdlか 17ニi.-i

±50∴illlL,(11上滅'i/1 lCいた しt)く､0.tlr立 】LTM も存意

運ばなかったがやはり低下 していた (羨 望).しかし1

年間藤鉛を連続投与でき,かつ啓発の際㌻-グロブリン

製剤を投与しなか-)たま0例の血清 短G値をみると投与

前 t)LVl.い十L'1ニー.l什ILTL11が 1牛後て汗 11二ミ1.tり二11).i-)

m琵/闇と増加していた (p<0.05).Ⅰ琵AヲMでは増減
はみられなかった(養護).

衆望亜鉛投撃前および且0濁後の血婆亜鉛値および
血清免疫ダロブuソ値

(.ll~1こい

ns:着意叢ナシ

表 3 亜鉛投与前および1年間連続投与後の血清免疫
ダロブuン値

(n-描)

kG 蟻A 圧M

Tmg/d竜 mg/d漫 m屠/dB

投与前 985m牽213.1 161.3±75,8 254,0±125.4

且年後 u.31..()当=122,5 18CL5±55凋 221.号±206,7

ns:有意差なし
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0 1-4 5･-8 9-12 13-17veeks
亜鉛投阜滴数

鼠 6 亜鉛経m投誓-による 王NS患者リンパ球の

短G 産生能の推移
(投与前を1とした係数)

1gAproductlOn
lndex

-yT=雪 盲 -畠P撃粥'P叫

湿p

onでaneDuS
O l一重 5-8 9-ま2 量3-ま7呼だe奴S

藤綿報土t滴数

球の 短A 産生能の推移
(投与前を 1とした係数)

0 1-4 5-8 9-12 13-17veeks
亜鉛投尊滴数

図 8 亜鉛鋒日投与による 隅S患者 妻)ンパ球の

IgM 産/摘巨の推移
(投与前を 1とした係数)

リンパ球の 言gG 産生能はB細胞分画で経[｣的に亜鉛

を投与してから1-4週目より旦0倍以上にもおよぶ著明

な増加がみられ 5--8遇でプラ巨再こ達 Lた.しかし

無刺激の PBM および PWM 刺激の PBM の系では

2-4倍と軽度の増加にとどまった く図 6)JgA産生

に関 Lては PBM,B細胞分画ともに2-5倍の増加で

あった (図 7).IgM 産生では PWM 刺激の PBM が

5-9倍の増加であったのに対し B細胞分画では2-

3倍程度の増加にととまった く図 郡.

28こi

4.考 案

INS(?)活動期ては,媒中-の喪失く.こ.いつ･臣鉛.銅,
紋などの血中徽巌金属元素は低値となる7)8),鋼や鉄の
欠乏症において私リソバ球の幼若化反応は低下し 抗体

産生能も低下することが知られている9)がサ亜鉛は微

量元素の中では最も免疫系に影響を及ぼす元素といわれ

ている9).さらにリソバ球に対して非特異的なマイトジwTⅣ

ソ作周を持つ事も知 られている10).またマイ トジェン

刺激による幼若化反応を増幅する作用もあるらい ､i圭)

これらの作周は髄の必須教量元素ではみられない､

亜鉛欠乏によるリソバ球の巣常ではT細胞の巣鷹の報

告がかなりみられるが,血清免疫グロブリンの低値を伴

う亜鉛欠乏症12)13)や LipopolysaceharideはPS)刺激

による幼若化反応の低 軒を示す亜鉛欠乏症の症例l項)な

どの報告がみられており,f3細胞障害の存在も示唆され

ている.

互NSでは活動期ばかりでなく,寛解期でも血祭亜鉛

値が低値である症例が少なくない.筆者の経験では寛解

後 6ケ月以内のネフロー--ゼ例の約55%に lSD以上の血

梁亜鉛値の低値をみた.しかし寛解期間が7ケ月以上持

続 している例ではほとんどが正常範囲内であった隼 寛

解初期 (寛解後 1ケ月以上6ケ月以内)の症例で免疫ダ

ロブ1)ソ値と鹿凍亜鉛値を蒋瞳 すると血清 ⅠgG 値の間

に着意な相関がみられ 行-0.638,m=-=22,p<0.0扶

亜鉛が ⅠgG産生に関与していることが窺われた4).

岡田ら15'は健常小児のマイト-ジ:rAy刺激 リンパ球

をこ亜鉛を加えて培養すると,ConA 刺激,PHA-P刺

激ともをこ亜鉛無添加の場合よりも DNA 合成が先進す

るが予CrmA刺激の場合の方がより克進 したと報告 し

ている.また低亜鉛血症患児の リンパ球では PをjA-㍗,

ConA,PWM のいずれの刺激でも亜鉛添加で DNA

合成は著しく克進 したと報告 Lている.

どのマイトジェン刺激に対するりソバ球の反応が低下 し

ているが,寛解期では健常群との問に有意差はないとい

う報告もある旦那.そこで,筆者は低塵給血のみられるINS

頻回再発例の寛解初期の患者 リンパ球に 50,i潮,200

llM/Lの亜鉛溶液を添加 して (襲験的亜鉛添加後の培

養液の亜鉛の最終漉度はそれぞれ 115,147,2も21噌/d且

になる)幼若化反応を行ない亜鉛の効果を検討 した.そ

の結果,豪 lのように ConA,PHA-Pおよび Sac1

なり,千.!ト三二,tt1.79倍.1.i(‖こて.1.(‥ミ1倍にサ (ミジン
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(.･T叫か)込､7人が増加した.こ(r)二上しり.INSでも亜鉛

u/1､細胞.特に ConA で誘導さIlるサブポLJ:,I_LM

ショソを強く活性化すると考えられた.なお東銀をこよる

､ミニが知(,来ており.T細胞に-:''1-~~/'-∵∵を混合して

遜紛刺激をこよる幼 若化を行なうとT細胞単数の場合より

反応が親くなる と言 われている桝.またB細胞も感銘

で活性化されると考 え られた.

次に筆者は健 常 !､ニト-Lぴ TNS寛解初期患苦ハB細胞

碓牛故を測定 し, lう細胞 ハ 免疫 グロ-/-=ン.貯 卜能か改善

するか否かを検 討 した.

亜鉛添加に⊥･L)増 加 した-IjミIgA. M は 付 軒 で鉦 ､上.

-吊酔rTl/.'人ては IgG. A, 九･11十 もに産 生 増 は ノ人i㌦巨左

か･-､上.

をこより 王琵6 度盤増加 がみ られ るか も しれ な い. 奪回の

チ- タからは ⅠNS のB細 胞 の ‡官6 産 生 健 は健常のB

細胞LL叫 欄 †添加に上;).ト好 し-U rい LL_考え と､､,I,Lプ∴

濃度の亜鉛を添加 して免疫 グロプリソ度数の対する塵鉛

の効果を検討すると,願刺激で培養した系では 25ノ-i珊

lEh･11.(叫閥 Ti添柚 こより lH{l,産′i耳 fJL意に増加Lたが.

PWM 刺激の系では増加 しなかった.これらの所見よ

り亜鉛ハ ld_;此牛促進効果はi=:.!二して'1､細胞をrlLて

発現すると考えられた書しかしPWM 刺激下では 玉露

産生はかえって低下しても雄二,

雷i尺2トト?∵7I.トー一旦･:LIrl=ン,､球機能(･r)研骨て. rJン:

･＼球を Ⅰつ≠'入,卜こ刺激して培養一打:'と tL,M,1.ILr)塵牛は

無刺激ハ時よ;)上梓t_たれ ILT(:,度′上は伏下もLくぼ

不変であり,INSのT細胞は PWM 刺激で 王宮M,藍

の産生を克進させるが,Ⅰ離 産生はむしろ抑制するの

ではと述べているqまたこの機軸濃さネプロ--ゼ頻回再

発例では寛解雄も長期間をこわたり持続すること私報告さ

れている旦9㌦筆者のデ-タはこれらの報告と一致し,INS

のT細胞の LgG 産生補助健の異常を示している.

亜鉛の経口投与を INS頻回再発例13例に行なった 汎

これら患者のB細胞分画の Ⅰ欝G産生能は1-4週の内

に10倍1十l二の苦しし､産生増を示し-//_.L -jj無刺激 Pt汎･1

とPWM 刺激 PBM では2-魂倍の産生増をことどまっ

血管内で既に Ⅰ露 度数能が高まっているにも拘らず,

サプレッサーT細胞優位のネプロ-ゼでは IgG 産生は

抑制される上いう成績が得上t--新たもtJ)､こし二解釈さ_ナリ二.

臨床的に血清 IgG値は,亜鉛投与前と瞭べて10週後

では増加していなかったが,1年間藤鉛投与を継続でき,

かつ再発した際に ア-グロプリソの投与を受けなかった

1f)例で検討したところきぬ清 ま琶G 値の有意な増加がみ

!､'わた しⅠ)<O.(15l.

感銘投尊をこより再発が減少するとすれば,当然血清 貰露

髄は徐射こ上昇すると考えられるが,実際五秒例や望例は

意鉛投与開始後再発は見られていない.しかしながら再

発を繰り返t._てし-､る例〔/pT)l恒二i_)l年後には血清 1g(i,伯

がかな巧上昇している例が語例みられているので,ヱ露

fl恒:TlL畑二亜鉛LT)効果が考:い､一木･,!∴ 亜鉛投与･(.･こ上ろ】Ht',

度数鍍約回複をこぼ,長期間の継続授与が有用と思われた.

また Ⅰ洞Sをこおける他の免疫輿常,すなわち遅延型過

イソタ-ロイキy2度盤健低下慧望)などが感銘投客で改

善されるか否か検討する必要がある,特をこⅠNS患者の

ンが細心さか~こト::,llニト2.I.が.lrゴー--､′pI'=111rr-7~■i)パ工

藤鉛を結合している菜臣体であるので2豊)き亜鉛投与に

より銀2-1タロダuプリソの機能に変化がおこり,免疫

網様73作用が変化する可能性も考えられる.

fNS愚老への亜鉛投与はき特をこ頻回再発例では体内

の亜鉛プ-ルが減少している可能性が考えられ26),そ

の補充療法が Ⅰ紺Sの病態改善をこ有効ではないかと筆者

らは考えている.しかし亜鉛過剰状態では好中球の貧食

能や遊産能が低下すること屯言われており27㌔ 臨床的

に血祭亜鉛値 をチ ェ ックすることも大切であるが筆者ら

の行なっている亜鉛投与は且E3必要畳の約半分慶で,過

剰状態をこなることは考えがたい.ちなみに本邦正常小児

の浅田亜鉛摂取量は1日最低必要登の限界値またはそれ

以下の慶で,感染などの極めて軽いストレスで低値にな

り易い,不安定な栄養素であることを付記しておく.

5.結 語

特発性ネフ田-ゼ症供群患者 りソバ球をこ麗鉛を添加し
て培養しヲまた東鉛を長期間経口投与して,リソバ球擁

能をこ対する亜鉛の効果を検討し次のような結果を得た･

吊 リンパ球幼若化反応に対して,亜鉛は ConA

. i:l' ･ 一 一一 一一､

幅は僅かであった.

2) 亜鉛は ConA で誘導されるT細胞サブポピュ



Ill.昧 :小児特酎 l巨i∵)I--ゼ症候群LJ用リ封侶;;に
おける亜鉛叫 MIj･につし､てし瑚町だ(第2編1

レ-ショソを強 く活性化する働 きがあることを認めた.

封 B細胞分画の invitroでの免疫 グロプリソ産生

能は亜鉛添加により Igf,産生能を増加させたが.IL,A,

Mについては不変であった.

小 TNS患者に亜鉛を経 H捜Ij:い:'上 血埋亜鉛濃

度は 卜拝し,l∃凋封胞/I)L-t壬中りld.i,腫牛能 ヰ_)l･.押した.ま

た1年間しり連続投与で血清 Igt:.伯は~丘1封ニト押した.

5) 以上より INSに対 して亜鉛投与は着用であると

考えられた,

稿を終るをこあた り,御指導,御校閲を賜 りました

恩師堺 轟教授に深甚なる謝意を表 します.また本

研究に御協力頂 きました新潟大学小児科富沢修一博

士,東久保総一朗先生に深 く感謝いた します.

参 考 文 献

ll(;ianL,iaぐ巾mO.J‥ (lltlar.V.T.G‥ (〕ole,R.Ⅰ!‥

IIoffゞtt.n,P.and liobL<On.A.M.: St､ruTllim-

111LltMgltlhuliTISi一ltllL･nLIPhrotiL･S1.日dr｡nlt､..･･t

pいSSill】し†ぐこIuSL,()fmini111aトLlhこⅢgell叩hrいtiL､

syTlr1r川11e.N EnglJML-d.2さ):i:8~-13.1975.

21富沢修一: 松 机再 三編.小児科 MoいkNり∴1二i小

児科医のための免疫学,金原出版株式会社,東京:

198-208,1986.

イ ドネプロ-ゼと細胞性免疫.医学のあゆみ,且19:

351-357,1981.

壇)五味蕪行: 小児特発性 ネプロ--ゼ症候群の免疫異

常における亜鉛の関与についての研究,第 1編,特

発性ネプロ-ゼ症駿群恩児の血華中亜鉛値と血中免

疫 グロブリン濃度の関係.日児誌,92:2337-2342,

且988.

51Makino.M..Saito.M..llorigurhi.D.andttina.

A.: A llid車rト=1<lliヽ･LICO∃(汀imetric(i,I(1Illlin之lti川1

or ht､rLlm /in(･uドiTIL, ＼＼･lltt,r-SOlLIhlL､PI･ridyli170dyL,.

(_､liniL･ilL･llimiL･こlこlぐtLI.lュo:127-135.198コ.

い 富沢修一: 特発性 一打 ′tコ-七塙:-_候群患児.I)ンべ球

ハ lglllJ産牛能に-)いて. u野誌.29:15ト 166,

1 9 8 7,

TIIモitlmOnd.E.W.: (:hこ1ngL,in?in°m ぐtこ11)()lism

rluT･inFthe,=1urSL10fthenPPhrOtiL_. SyndI-いm (～.

1̂11.7I)isrtlil(i,134:･16-50.19割).

汁)WarshalI-,I3.1..,(lheぐk.lJ..Il.vmt消.L.(∴and

Diltusso,S.C.: T､)ecreLISe〔1st_,rL川1trtllTISr(,rI~in

c(lnLlt?ntrL,lti()rlinL･11il(1rでIIWithI一l(-Ilt.PhrotiLl

285

syn(汁(-mt?:I/.nLt､LlL)TllyTlll)hL一灯〉･･1LIPrOlifLl･iItioTl ilTl(1

(,=1-tt1.,1tioTIWitllSPrMllirnmullOgtOtlulil1 1ハ ･L-1ト.

('linlm111LlnOllmmLIll0P(lthol.3:1:21しト L')9.1淋1.

～))関口隆寮.宮尾益英: 宮L毛IIS=.英貼,小児科 ＼1川)k

No.3:i赦駁元素と,卜児疾患 . 金呪出版株式会社 .

史京:16･1--176.1淋 1.

I(日 比uhL.H.IKirrhnt,r.lJ.andI!Oぐh(､rt,(∴ :

lH111)110C1･tt､ill＼ p itr い . I ) rOL･Sい(～已.＼t)lミi()1ll(､(し

137:lo榊--109ニ∴ 1 9 -; I.

ll)BL,rgt.r,汁.A.andSkinntlr.A.ll.: し､tlこIr;lCt(ゝ -

ri′こIti0日 0(lyTllllh目し･)･tL､tmnSf｡r-ll(,lti川1im1uL･(､(i

h)r7.in°ions.J(､tl=tiiLll.til∴15-55.lLjT▲1.

1211tuhL.H.andKirぐhntLr.fI.:M川1tk,)･tP11PrX､nd(､nt

stimulIlliい=()∫hum:lrlTLILl‖ゝ 恒./iI1し､.(､】iT17.:xp

lnlnlLmり1,:12:LltlLl/-･l(qtq.19rl8.

13')Pa浴,It.F.HJohn.<tlm.It.fl.and(lt.x)per.汁I.D.:

L̂lil11lnlilLTlobLItillH11i;1Withtうlyrl1PhocI･t(-ドin;I

meonatewithacrodermatitisemteropathic凱 Am

.71)iゝ(_､hil(1.12tq:251-i)5二i,1(L17̀1.

1･い 矢吹 康.竹川 康 .阪部嶺夫.細井宏益.手代本

荘: 亜鉛欠乏症の 1乳児例-亜鉛欠乏 と免疫異常

をこ関する文献的考察.日児誌,如:1874-】頗3,ま984,

15)岡田隆滋,宮尾益美: 亜鉛欠乏症における易感染

性,第 2編 亜鉛の末梢 リソバ球に対する影響と亜

鉛代謝からみた Down症候群について, E3児誌,

88:145--153や1 984 .

161吉川弓夫,広瀬久忠.稲見 誠: ~†∵′-ト一･日lAf.:候

群の発症病因としての免疫輿常.小児内科普及針 1235-′

lu)こi9,19 8 ･1.

汀〕関口隆寮,宮尾益英二 免疫 轟 二及止す徽u-,JL束ハ

影響｡窮 1編 銅 または亜鉛欠乏 ラットのリンパ球

幼'~打直信二-.-い-~こ~. fl'児誌..qti:506-.LPll3,198Ll,

1鋸 (TunninghamlttJndlpド.i .(1unningham-IilJndlt,L<,

(1..I)LJI)Ont､li.and(;ood.li.A.: /iTlCIin(lLILl()(1

こICtivilti‖n(11̀hurlli11111恒1叩h(灯1･tL､ト.(TlinlmmLlT1日I

IIl川Iun(叩こIth01.16:115-122.19LW.

1!いTomiT.aⅥra.A..(;unji,T.,Takam).K.,Shim a-

kura.Y.andSakai.K.: riypLIIイLlIICtit)ns(-f

H)(lntl~ln(､OuトSullllrLISS川･TLlelli一lLlhil(1rtlnW')th

idiOP;ュthicn(1lhrL)ticSyndr(川lt-_,.lJl.uI∴TPH1iこ1lr.

110:158.1983.

201Fodor,P..Saitula,M.T..ItodrigLJeT" 冗.,

(;onZa'LeT..B.andSぐhlt･.<ingt･r,l｡.: Tで(､Il



286 新潟医学会雑誌 第 1鋸巻 第 複号 平成 2年 4月

dlrSfL1nCtionil~lmilli111こItでhヱIngLInePllr(1ticsyn(iroTlW

olLlhildhooLl.八mJPisChit(1,136:71:卜717.

ま982.

21)MtlOrthlr.A.V..Zimmt･rman.S.E.andJ3uck-

holdttr､P.M: lnhibitiL-nOr lym P hoc)･tL､ blast0 -

gPn(,トisbyPlこlHTlこIOfr)iltiel心 witll111illimこ1lch ilng(I

nぐphr()tiltsI=drome.1.;lIILlt､t.1:1160--1162.lt)I;.2.

:～1))林三樹夫: 特発性-∫-7日-七1plAf::候 計 上 ･仁 IL--1t･,

イキ ンこきの酢卜り.小児fこ1億床.39:sol-808.1986.

2こi)(iunji.T‥ TomiT.a､､.a,S.,(hShiT.aka､H.IHirano.

II..ALqmi.T.andLqakai.K.: A11illト.sis()fthe

inhihitor〉rfこlCt()rゝ iTlnLイul10tiLl.Wrill▲しけLL川lCilll之1-

＼､･こlr.ill-A in(一ull(liltH11tlhいl山lSt.()i,i,rlL､Siト.ELIrI

‡)e(liこllI･,140:15(),1983.

2-ll浅見 直.郡司哲己,宮沢修一.堺 薫 : 特 発

性ネプロ-ゼ症候群をこおける α2-マ クログロプ リy

LJ)免疫ji冊iljf'囲~L 病態生理,6:22)5-229,1987.

251Giroux.E.I..:rktenllinationofzin(∫distributioll

tt,t＼＼rL.(.日日It)uminLけld rr2-1mt,lLl･oglobulinillhum an

stl11_1m .1号iいLThilll13iOph).･sActa､273:6･卜 7 L),1972.

2(う~)山谷真己.樋口 晃.岡田敏夫: ネ∵7日--tll-症候

群における尿中倣盈金属の緋滑動態についての検討.

H児 誌.92:128(卜 129こ1,l988.
27)平尾敬男. 瀬 戸嗣郎: 亜鉛と免疫職能.臨床免疫.

15)(suppl.7):11ニト 152.1983.

いド成J亡年6Jlニ30卜t受付)


