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は じ め に

昭和48年の学校保健法施行規則の改【日ここi二もたし､,令

国で学校検尿が行われるようになり,以後多くの血尿 争

蛋白尿を有する児童 ･生徒が見つかるようをこなった.こ

のうち無症俵性血尿例については,数年の経過で自然消

失する例が多く存在し,その予後は比較的良好であるこ

例では,lL,A 腎症などJ)慢性糸球体腎炎が背景に存在

することが阜く,特に蛋白尿の程度が強くなるに伴い腎

蔽織変化も強くなり,長年月の後,腎不全をこまで進行す

いる慢性糸球体腎炎例J)多くは,学校検尿が契機にな一-)

て発見された症例である.

無症候性血尿･哉白尿倒し7)管理方式には,諸家iこより
多少の差はあるもののは豪富窪まった感があり6),尿所見

によっては腎生検が行われ腎組織型に応 しこた管鳳 治療

が行われている.他方.腎生検の適応に畑､-'なか-､た無

症候性血尿 ･蛋白尿例L')予後iこついては,逓伝的要因を

はじめ様々な背景因子があることが推測されている鋭

不明な点も多い.もし 予後をこ関係する因子が明かをこな

れは.今後の無症候性血尿 .蛋白尿の管坪に多し､に役立

つことが期待される.したがって,蕃研究は多額疫侯髄

血尿患児を主体iこ10年以上の長期経過を調査すると技に,

予後を左右する背衆因子につき検討を加えた.

面から,-部の腎疾患との密接な関連が現在まで数 多く

報告されている10､-1:い.そこで.本研究では.血尿 ･蛋

白尿例CT)疾患感受性および予後と HLA (')関係を検討

するとともに∴家族雁を有する血尿･蛋白尿例について
は,豪族の HLA-haplotypeをも検索 し.血尿 ･蛋白

尿の遺伝に HLA がどL')よ･-)に関与するかも併せて検

討 した.

対 象 と 方 法

1. 対 象

蛋白尿を指摘され 新潟大学医学部附属病院′ト児科外来

を受診 した小児483例 (.弔204例∴女279例)を対象と

した.腎奇形,腎結石などの泌尿器科的疾患は除外した｡

早朝尿,および外来尿について検尿を行い,尿蛋白はス

ルホサりチ)L酸法にて.(±)以上を尿蛋白陽性上 血

尿に1いては×400による沈漬鏡検Cこて評価し.尿沈潜

で赤血球5個･∴HPF以上を血尿陽性と判定 した.

1･LLの基準に茎一うき血尿単独群,血尿 ･蛋白尿合併群,

蛋白尿単独群にわけて検討した.また.蛋白尿単独群LTl

うち起立性蛋白尿については,前琴負荷等の検査を行い

診断した1.t＼

これらの症例について,HLA 各抗原の出現頻度の運穿

長期 T･後の良師こおける IlLA 各抗原の出現頻度L')差

りの有髄を検討した.家族歴を有する症例については家

族の HLAJlこIPlotypetT)検査を行い,遺伝形式の検討

も行-.,た.

全対象例の'lf),28T倒 しFJ3性 12̀1例.女性 163例1

以上の臨床経過を追･-)ことができた.こLT_)I-itL,311倒 し血

尿単独群20例.血尿 ･蚤日成合併群12例.董仁吊束単独群

2例)iこついて腎生検が施行さ.わた.腎組織診断LJつ内訳

は,増殖性腎炎9凧 微小変化群9例.Alport症候群

4例,基底膜非薄症5例,富核3例.igA 腎症 2例,

膜性増殖性糸球体腎炎1例.膜性腎症l例で卦一･､た.

今回は腎生検をされずに経過観察された253例に-)き

検討した.

これらの症例は,いずれも肉眼的血尿などの臨床症状

がなく,血液検患,静脈性腎孟撮影でも異常のない例で

LTT,--,た.こ,11上､-杏,血尿単独群.血尿 ･蛋白尿合併群､

起立性蛋白尿群,蛋白尿単独群にわけ,それぞれの群をこ

つき検討した.

2. HL-Atyping

HLAtypingは未櫓血りンぺ球を用い,Terasakir-

の し叩11Ph(でyteM.ill-0Cyt什tOXicityTesti･こ従って行っ

た.抗血清は.Htでehst社 , 望星社魁L/T)もcT)を使桶し.

rlLA-A 抗原10種,I:S抗原18俺,I)R抗原9種につい

て typizlgを行-､た.I-ILA L')表記は,使開した抗血清

た抗血清の関係で第9回国際ワ-タショップの義記に従っ

た16㌦

患者群と対照群との HLA 出現頻度 の差の検定は,

2×2表および Yatesの補正を行い x2値,相対危険
度 (RR)を求め,P値を算定 した.このP値iこ使用抗

原数を棄して 修正P(PC)を求紙,こJ,tが().O5以下の

場合をこ有意差ありと判定した.必要に応 じFisheTの直

接確率計算法も併用 した.

3. 予 後判定
血尿 ･蛋白尿の改善率は.血尿 ･蛋白尿が陰性となり,

月1回の検尿で1年以上にわたり正常尿所見が続いた場
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合 , 改 善 あ り 上判断 し.百分率で示した.改善時期は.

血 尿 ･蛋 白 尿 n消失を確認 した検査日よした.

成 績

1. HLA-A.B.DR抗原との関係

対象症例を,血尿単独群,血尿 ･蚤tL】尿合併群,LF;)-.

性蛋白尿群,蛋菌尿単独群にわ軌 それぞれの群につき

検討した.

い 血尿単独群

血尿単独群は320例で.平均年齢は1()歳6カ月±3歳

3カ月であった.男児例は128例,蜜児例は192例であっ

た.男女間の平均年･齢に差はなかった.このうち20個･

HPF未満の血尿例は 146例.平均年齢は10歳6カ月±

3歳0カ月で,男児例は54例 ,女児例は92例であった.

20個 HPFをこえる血尿例は 174f札 平均年齢は10歳

6カ月±3歳5カ月で.男児例は7il例∴女一児例は100例

であった.血尿単独例_I)/i9例について HLAIA,B抗

原を.139(即こ-I)いては DR抗原を検索し:tた (表 1.2).

その絃嵐 DR7の増加簡閲はみられたが,対照に比 し

着意ではなく,その蝿の抗原出現頻度についても差はな

か一･､た.血尿の程度を20個.､HPFlIl.'仁 20個.Hl-)F を

越える群に分けてふると.20個'HPFH FとJ)血尿例で

は Bw6勘 DR7の増加傾敵 DRw9の減少傾向はみら

れたが,いずれも有意差はなかった (表 3,4).20個/

HPFを越える血尿群では Bw60の増加傾向はみられ

たれ 有意差はなく,その他の抗原出現頻度にも差はな

かった (表 [7.6上

2) 血尿 ･蛋白尿合併群

血尿 ･蛋白尿合併例は74例,平均年齢は11歳10カ月±

2歳11カ月で,男児例は33例.女児例は41例であった.

抗原を検索 しえた (表 7,那.その結果.Bw60,I)R7

の増加僚向はみられたが,いずれも有意ではなかった.

3) 起立性蛋白尿群

起立性蛋白尿例は81例で,平均年齢は13歳5カ月±1

歳10カ月であった.このうち男児例は39例で.女児例は

42例であー､た.43例について HLA-A.B抗原を.20

例に-:)いて DR抗原を検索 しえた (_表 9,10上 その結

和 文みられたが,いずれも有意ではなかった≠

4) その他

起立性蛋白尿t法外の蛋白尿単独例は8例 (弔4例,女

4例)であった.症例が少ないため.今回は HLA の
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2. 家族歴を有する血尿例の HLA

44例Cこ血尿の家族歴を認めた.こ(p･')'li-)16家系をL-:叫､

て家族の HLA を検索 しえた.

44例Eこ-'~､,いて.HLA-A,ti.I)K 抗原(T)ttlJ,現噸度を

同様に検討したが∴対照に比 し有意差は在か-1た,

る】7､~19㌧ 血尿の伝播が HLA と連銀 して行,hJtる在

有する可能性がある.図 1iこは二世代にわたって, 図

2は3世代にわたって血尿がみられる家系を示してある.

図 1の Caselでは A9-Bw61-I_)Rlの haplotypeが

血尿発現に関わっているようにも思えるが,その他の8

家系については特定の hapiotypeが血尿遺伝に関わっ

ていると考えられる所見はなかった.case9に至って

らず,一方の児には血尿はなかった.このことは血尿発

現には遺伝的要因だげでなく,出生後の外的因子が関わっ

ていることを示すものと思われた.

3健代にわたって所見のみられる家系をこついてみると,

CaselOは A2-B35-DR2が血尿発現をこ関わっているよ

I-)'･こ思えるが,他の6家系に一一ついては特定L')haplotype

が血尿遺伝をこ関わっていることを示瞭する所見はなかっ

た.

1三上上二上り,血尿の常染色体優性遺伝- HLA-･llaPlotl.i)e

が開巻している可能性は少ないものと考えられた.

3.予 後

1) 血尿単独群

血尿単独群 199例では, 1年後i二は29.GOT.;･こ尿所見

の改善が見られ,年を追う毎をこ改善率は高まり,5年後

には半数以上の例で,10年後をこぼ8壇.4%で改善がみら

れた (義 ll).10年後でも尿所見が持続 したものは24例

で,このうち10例 摘1.7%)に血尿の家族歴がみられ

た.一方,尿所見改善群では,家族歴を有する症例は12

例 (7.700)のんで,有意に低かった (pく0.Ol).また

家族歴がある症例の改善率 (54.5%)は,家族歴のな

い血尿群の改善率 (89.59rb)より有意iこ低く (p<0.01),

血尿の遷延化要因に家族歴が関繰すると考え(-)かた.

この血尿群を.20個･HPF以下上 20個･Hf)Fを越

える群に分けて同様の改善率を入ると,血尿の程度が軽

いほ･-)が年毎の改善率はよく,また10年後(')最終改善率

もよかった (p<0.051(表 12.13).

さらに.血尿iこ対して,dipyridamoleや trimetazidine

hydrochlorideによる薬物治療が89例で行われたが,

改善率は80.9q-O'(72例巨ご,無治療群鋪例の改善率 (fX).0



396 新潟医学会雑誌 第110･替 第9号 平成8;f:-9月

表 l 血尿単独例と Hl_.A とL7)関榛

血尿単独例 対 照
N｢二249 lN-422

∩ p.I.LQo) ∩ p.f.(%)

A一 2 0.8 5 I.2

A2 12凌 49.8 20:～ 47.9

A3 3 1.2 6 1.4

A9 169 67.9 257 60.9

AID 5Jl 21.7 95 22.5

All 32 12.9 55 13.0

A28 2 0.8 i 0.2

A29 3 i.2 i 0,2

Aw31 16 6.4 24 5J

Aw33 12 4.8 18 4.3

B7 12 4.8 45 10.7

B8 i 0.4 2 0.5

B12 39 15.7 62 14.7

813 10 4.0 ll 2.6

Bl4 2 0.8 0 0.0

B15 60 24,1 88 20.9

Bw16 21 8. 47 ll.-

Rl7 3 1.2 2 0.5

Bw21 4 i.6 及 0.2

T3W22 15 6.0 38 9.0

円27 O 0.0 3 0.7

T3W35 54 21.7 59 14.0

Bw48 ll 5.6 56 一3.3

Fiw51 25 10.0 34 凱1

8W52 6:～ 24.9 115 27.3

t3W54 23 9▲2 19 4.5

Bw60 25 10.0 16 3.8

n , N;numtxi,r
p .f.:phenot)rpefrequency

表 2 血尿単独例と HLA との関係

血尿単独例 対 照
N-139 N-130

∩ p.I.(～) ∩ 節.侶 %)

I)Rl 8 5.8 14 10.8

I)R2 23 18.7 48 36.9

DR3 5 4.6 且 0.8

DR4 55 39.6 48 36.9

DR5 13 9.4 14 1().8

DRw6 10 7.2 27 2(I.8

DR7 9且) 6.5 2 1.5

DRw8 21 15.1 26 20.0

DRw9 17 12.2 34 26.2

H x2-3.00,RR二二Ll.L13.p-0.025.PC-i.45

20十HPFH下の血尿例 対 照
N-98 Nl-422

∩ ド.I.(㌔う ∩ p丑(%)

Al 2 2.0 5 1.2

A2 58 59,2 202 47.9

A3 0 0.0 6 1.

A9 71 72.0 257 60.9

Al(ー 23 23.5 95 2二三.5

All 15 15.3 55 13.0

A28 0 0.0 i 0.2

A29 31十 3.1 1 0.2

Aw31 5 5.1 24 5.7

Aw33 4 4.I 且8 4.3

B7 3 3.1 45 10.7

88 1 1.0 2 0.5

B呈2 18 18.4 62 14.7

BIB 8 8.2 ll 2.6

Bl4 1 i.0 0 0.0

Bl5 22 22.4 88 20.9

Bw16 魂 4.i 47 ll.1

t317 22) 2.0 ? 0,5

t3W二三l 13) 1.0 1 0.2

Bw2:～ 8 8.2 38 9.0

r327 0 0.0 3 0.7

f3W35 23 23,5 59 14..0

Bw48 7 7.1 56 13.3

r3W51 13 13.3 34 8.1

Bw52 27 27.6 115 27.3

Bw54 8 8.2 19 4.5

Bw6() llJ十 13,.2 16 3.8

1)x2-5.()2.RRrT13.29.PTO.045,PC-2.61
21x2-0.92.RR-4.38.p-0.325
31Z2-0.05,RR-4.3̀･1,P二二0.683
41ズL'-8.93,RR-3.20,p-0.Oil,PC-0.638

微小血尿例 対 照
N-50 N-130

∩ p.i.(㌔) ∩ p.I.(㌔ー

nRl 2 4.0 14 10.8

DR2 13 26.0 48 36.9

DR3 2 4.0 且 0.8

DR4 21 42.0 48 36.9

I)R5 2 4.() 14 10.8

DRw6 5 l().0 27 2(一.8

DR7 51､ 1〔).0 2 一､5

DRw8 8 16.0 26 2().0

r)Rwg 42十 8.0 34 26.2

1)x2-4.84.RR二二7.ll,p-O.0370.PC-2.1L1
21x2-6.10,RR-0.25.p-0.0091.PC=二0.53
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表 5 2OH~Ⅰ〕F をこえる血尿例と HLA とJ)関係

20/HPFをこ上る血尿例 対 照
N-息51 N-422

∩. p.∫.(㌔) ∩ p.i.(～)

Aま 0 0.0 5 一.2

A2 66 43.7 202 47.9

A3 3 2.0 6 1.4

A9 98 64.9 257 60.9

A1 31 20.5 95 22.5

All 17 ll.3 55 13.0

A28 2 1.3 1 0.2

A29 3ト 2.0 1 0.2

Aw31 ll 7.3 24 5.7

Aw33 8 5.3 18 4.3

B7 9 6.0 45 10.7

B8 0 0.0 2 0.5

B12 21 13.9 6:～ 14.7

B13 2 1.3 ll 2.6

B14 1 0.7 0 0.0

815 38 25.2 88 20.9

Bw16 17 ll,3 47 ll.1

8-7 i 0.7 2 0.5

Bw21 3日 2.0 1 0.2

Bw22 7 4.6 38 9.0

827 0 0.0 3 0.7

Bw35 31 20.5 59 14.0

Bw48 72) 4.6 56 13.3

Bw51 12 7.9 34 8.1

Bw52 35 23.2 115 27.3

Bw54 ユ5 9.9 ま9 4.5

Bw60 143十 9.3 16 3.8

Bw61 3(I 19.9 64 15.2

1)㌔-2.71.RRTLq.53.p-0.12
2)x2-8.L17,RR10.32､PTO.0033.PC-0.19
31x2一･6.73.RRW2.59.P二=0.0223.PC-1.29

表 6 20･HPF をこえる血尿例と HLA との開陳

2OHPFをこ上る血尿例 対 照
N-89 N-130

n 妻沼 .(%) ∩ p.t.(%)

DRl 6 6.7 14 10.8

DR2 23 25.8 48 36.9

DR3 31i 3.4 1 0.8

DR4 34 38.2 48 36.9

DR5 ll 12.4 14 10.8

DRw6 52) 5.6 27 20.8

DR7 43十 4.5 2 I.5

DRw8 13 14.6 26 20.0

llx2-0.81.RR-4.50.p-0.369
2)x2-8.54,RR二-0.23.p-0.0023.PC-0.133
31xL'-0.80,RlミニニH)1,p-0.3700

表 7 血尿 ･蛋白尿合併例と HI.A とLp'')F増俸
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血尿 .蛋白尿例 対 照
N-67 N-422

∩ 節.i.(%) ∩ p.I.(Qbj

Al 呈 1.5 5 1.2

A2 27 40.3 202 47一9

A3 0 0,0 6 1.4

A9 53 79,1 257 60.9

Al0 14 20.9 95 22.5

All 13 19.4 55 13.0

A28 0 0.0 i 0.2

A29 1日 i.5 1 0.2

Aw31 8 一1.9 24 5.7

Aw33 2 3.0 旦8 4,3

B7 5 7.5 45 10.7

B8 ま2) 1.5 2 0,5

B12 n 16.4 6二三 14.7

B13 2 3.0 ii 2.6

B14 1 1,5 0 0.0

B息5 10 15.0 88 20.9

Bwl6 9 13.4 47 ll.1

BIT 0 0,0 2 0.5

Bw21 23十 3.0 1 0.2

Bw22 4 6.0 38 9.0

t327 0 0.0 3 0.7

Bw35 13 19.4 59 14.0

Bw48 4 6,0 56 13,3

t3W51 7 10.4 34 8.1

T3W52 13 19.4 115 27.3

riw54 7 10.4 19 4,5

Fiw60 71十 10,4 1.6 3,8

llx2-0.22.RRT6.38.I:'TO.511
2)x27-0.02,RR-3.18,p-(1.716
3)x2ニー3.36,RRT-12.95.㍗-().lot
4)Ill-5.72.RR-2.96,p-0.053

表 8 血尿･蛋白尿合併例と IiL.A と(Tl関係

血尿 .蛋白尿例 対 照
N-33 N-130

∩ 節.棋%) ∩ p.i.(%)

DRl 4 12.- 一斗 旦0.8

DR2 5 i5.2 48 36.9

PR3 2 6.1 1 0.8
I)R4 13 39.4 48 36.9

DR5 4 12.I 14 1().8

DRw6 5 15.2 27 20,8

T)R7 21) 6.1 2 1.5

DRw8 5 15.2 26 20.0

DRw9 4 12.1 34 26.2

llx2-0.76.RR-4.13,p -0.365
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表 9 起立性蛋白尿例と HLA と(7)開陳

起立性蛋白尿例 対 照
N-43 N-422

n p.f.(%) ∩ 節.f.(%)

Al 1 2.3 5 1.2
A2 18 41.9 202 47.9

A3 0 0.0 6 一.

A9 26 60.5 257 6(I.9

Al() 8 18.6 95 22.5

All ll 25.9 55 13.0

A28 汁 2.3 1 0.2

A29 0 0.0 ま 0.2

Aw31 3 7.0 24 5.7

Aw33 2 4,7 18 4.3

B7 7 16.3 45 10.7

88 0 0.0 2 0.5

B12 6 14.0 62 14.7

B13 2 4.7 1呈 2.6

814 0 0.0 0 0.0
B15 9 20.9 88 2(),9

Bw16 5 ll.6 47 ll.1

B17 12) 2.3 2 0.5

Bw21 ll) 2.3 ま 0.2

Bw22 2 4.7 38 9 .0

B27 O 0.0 3 0.I

Bw35 1ま 25.9 59 +14.0

Bw48 0 0.0 56 13.3

Bw5- 6 14.0 34 8.i

Bw52 4 9.3 115 27.3

Bw54 2 4.7 19 4.5

Bw60 53) ll.6 16 3.8

2 1 x 2- 0.2().RR-5.00､p-0.506
3 1 x 2 - 3 .89,RRT-3.34,P二10.071

表 10 起立性蛋白尿例と rtlJA との関榛

起立性蛋白尿 対 照
NT二20 N-130

n p.i.し㌔十 ∩ p.棋 %)

DRl 1 5.0 14 1 0.8

DR2 3 15.0 48 36.9

I)R3 ま 5.0 1 0.8

DR4 12 60.0 48 36.9

DR5 1 5.0 14 10.8

DRw6 0 0,0 27 20.8

DR7 31) 15.0 2 I.5

DRw8 2 10.0 26 20.0

い ズ2-6.02､RR-ll.29,p-().03L15.PC-2.OO

秦 ll 【m尿単独辞し')血尿改善率

表 12 2OtlPFまでL71血尿例L7)改善率

経過観察例 血尿消失例

一年後 92 35(36.1%)

諾年後 92 52(56中5%)

3年後 92 55し59.8㌔う

5年後 90 68(75.6㌔′)

10年後 79 72ぐ91.1%)

表 13 2(1.HT)Fをこえる血尿例の改善率

私 闘例)と有意差はなかった. これを,20欄/HPF

よ.仁下と20個 HPF を越える血尿群にかけて同様LT)検討

をしたが,治噂の有無による改善率に有意差はたかった.

以下LT)血尿であー･)たが,10年E]より血尿の悪化と蛋白尿

の出現がムiL-わた.こLT)例は,母.祖母に血尿LJ)家妹歴

があった.また別の1例は,1年以上尿所見が正常であっ

たにもかかわL､-ず,その後再び発見時と同程度の血尿が

出現 Lた,残り22例iこ-IP-,いて(.上 尿所見は持続したもの

の悪化所見はなか1た.血尿が持続した群,血尿が改善

した群で LlLA-A.B,DR 抗原L'JlHl現頻度を検討 し

たが,対照に比l_有意差はなかった.

2) 血尿 ･蛋白尿合併群

血尿 ･蛋白尿合併群では,尿所見の改善率は1年後で

45.29,./と血尿単独群に比し明かiこ高率である (表 14).

こナ‖ま.この群には腎組織変化を有する可能性が高く,

経過観察さIlることなく腎生検の適応になったことによ
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表 14 血尿 ･蛋白尿合併群の改善率

経過観察例 血尿.蛋白尿消失例

1年後 31 14(45.2%)
2年後 29 18(62,1%)
3年後 28 21(75.0067
5年後 28 25(89.3%)
10年後 27 26(96.3%)
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り,今回の検討から除かれていることや,尿所見の政審

が多 くの例で 1年以内をこみられることから,溶連菌感染

後糸球体腎炎などの良性疾患が含まれる可能性があるた

めと思われる.

封 起立性蛋白尿群

起立性蛋白尿群では,44例について10年以上の経過が

違えた.このうち4例 (9.1%)は10年後でも蛋白尿が

持続 していた.4例の10年後の診断も初診時と同様であ

り,悪化 した例はなかった.残 りの亜例は蛋白尿が消糞

こaSe2
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し,蛋白尿の再現はなか一)た.うち39例は,発見の翌年

かi▲-蛋白尿は消失し,残りの1例は3年間蛋白尿が続い

た後,消衆していた.家族歴を認めるものはなかった.

また.発見時の平均年齢が13歳5カ月と.他の群に比較

して年長児に多かった.

4) その他

起立性蛋白尿以外の蛋白尿単独例では.3例で10年後

の経過が適えた.初診時の蛋白尿の程度は,いずれも

(+)程度で,このうち2例に--)いて腎生検が行われ

腎組織像は微小変化群であった.lO年後にはいずれの例

も蛋白尿は消失 していた.

考 察

学校検尿で発見される尿異常者は,ほとんどが無症候

性血尿例である.血尿 ･蛋白尿合併例は将来腎不全に進

行する危険をはらんでおり,腎生検をはじめとする横極

的な検査 ･治療が行わItている.血尿,とりわけ20個.

HPF以下の例については,経過観察のんで管理される

ことが争いが,どのような管理方針が望ましし､か.未だ

に定まっていない.また,長期にわたる予後も今なお不

明のままである.今回の検討で,無症供性血尿の大部分

は予後良好であることが,改めて明らかになった.

無症鱗性血尿の腎生検鮭 織 については,多くが倣小変

化群といわれている.柳瀬20)らによると,徹小変化欝

C')なかで 『.電顕の観察でも異常のない normal例の

阜くは 1年後には正常尿iこ移行したといr'7.また.IgA

腎症でも教小変化群をこついてはさ3-5年で正常尿に移

行する例もあったという.さらをこ,内藤2呈)らによれば

組織像で増殖性変化があっても軽い変化に滞っていれ f,

3-･5年で改善を示す例があるという.このような事実

かt.).血尿単独例については悪化の所見がない限り.腎

生検は急ぐ必要はなく,′1亘亡くとも数年間は経過観察の

みでよいと考えられる,ただ,家族歴を有する場合は,

遷延化要因となるだけでなく.悪化要因になる可能性も

あり,より憐重な対応が求められる.

Dip)Tidam()1eや trimetazidinehydr(yhlorideiこよ

る秦物治療は,血尿の軽重に関係なく.無症候性血尿の

予後をこ影響を与えなかった.平田 5)ち,無症腕性血尿

に対する薬物治療は効果が認められないと報告している.

他をこ屯,無疫院性血尿に対する治療は必要がないとの意

見が多い617､. したがって,今回の成績も考庸LI家族

歴のない血尿単独例に関しては,悪化所見がない限り,

少なくとも10年間は経過観察のみでよいのではないかと

考える.
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無症候性血尿には,ある特定の HLA が疾患感受性

の面かド'関与するばかi)でなく,血尿の遷延化にも関わ

ると報告されている22)23). しかし,多数例を対象とし

た今回の検討では.血尿の発現や予後に HLA が特別

な影響を与えている事実を示唆する所見は得られなかっ

た.

家族性血尿の遺伝形式は,常染色体優性遺伝といわれ

ており.明かに逓伝的関F5-が存在すると思われる. しか

し今回行-･-.,た HLA との検討では,疾患感受性を示す

特異抗原の,ltJ.現はなく.さま̀ニーに特定の haplotypeの関

与も認めなかった.

結 論

尿が消失しており,大部分が予後良好な疾患と考えられ

た.尿所見が軽度の例においてより改善率は高かった.

悪化した例は1例 し0.60齢 のんであり.残り15%/t')例

は不変であった.

2) 家族歴を有する血尿群における改善率は,家族歴

のない血尿群に比べると低かった.

3) Dipyridamoleや trimetazidinehydrochloride

による無症候性血尿に対する治療は,血尿の軽重によ11-

ずiO年後の予後に影響をあたえなかった.

4) 無症候性血尿における疾患感受性.1()年予後の良

否に関して,HLA の関与は認められなかった.さらをこす

家族性血尿-の特定L')HLAhaplotyPeの関与も認め

られなかった.

5) 起立性蛋白尿の88.70J.iこおいて, 1年後に蛋白

尿は消失 していた,9.()0｡は,10年後まで蛋白尿が持続

していたが,悪化 した例はなかった.家族歴を認めた例はなかった.
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