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小児期における血漿Fibronectinの動態に関する研究

第3報特発性ネフローゼ症候群における血漿Fibronectin値の検討
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Kinetics of Plasma Fibronectin in Childhood 

Part III.Plasma Fibronectin Values in 
Idiopathic Nephrotic Syndrome
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1. は じ め に

第2報にて,筆者は糸球体腎炎と血媒フ(ブr二7ネ17チ

ソ (節-FN)との関係を報告 した

を経時的に測定 し.経過 との関連を検討 したので報告す

る.

2.対 象

新潟大学小児科,及び佐渡総合病院′ト児科において経

験 した INS57例に-→し､て検討 した.対象の年齢は3才

から19才にわたり,平均年齢 9甲5才,男児43名,女児14

名であった串

3. 方 法

採血時に速やかをこ EDTA号及び トリプシンイソヒビ
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クー--処理 された血韓を--8O℃凍結保存後.BMY 社魁の

Fibronectin測定キり卜を用いて,紫外部濁度測定 Fixed

time法により測定 した.

第2線と同 じく,pJN 値は10才以下の小児では低め

の髄をとるため,節-FN 濃度の評価を統一するためをこ筆

者の報告2)した年齢区分別の値を用い,絶対値ではな

く平均値か｢.)の偏差にて検討 した.

4. 結 果

INS患者で p-FN は平均 442.8/Eg.,:ml上正常群よ

り明らかに高い値をと･'),偏差における検討でも+I.39

Sl)と比較的高値をしめ した (表 11.初発無治療時 ま

たは曳解時の例でも同様の傾向を示 した.

尿蛋白陽性群 ･陰惟群に分けてムると､P雛と群で491.5

/Lg.ml.偏差は こ3.52Sl.).陰性群で ∠=109.6FEg､11止 偏

差は 2.31SD で陽性群に pIFN が高い傾向がみられ

表 1 特発性 ネ711---tlL症候群における血便 Fibr()【1eCtin濃度と偏差

∩ 血や Fibronectin州lml SD 正常群からの偏差

Tota1 57 442.8 228.7 十一.39St)

Frequ.relapsor 22 451.i 255,6 +I.34SD

Non-freq 35 431.7 200.3 十1.4lSn

Sulfo(-) 409.6 180.6 +2.31SD

Su且fo(+) 49-.5 284.4 +3.52SD

SD in INS

28.68

17.58

15.88

12.5〔〕

lE).BE9

7.5〔〕

5.88

2.58

8.88

-2.58

-5.88
Sulfo(-) Sulfo(+)

図 1 尿蛋白陽性群と陰性群での SD
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FIBRONECTIN SD IN NEPHROSES＼ノND.
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図 2 ネ7 u- ゼ矧 =]再発例と非再発例の比較
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図 3 特発性 ネフーコーゼ症候群の経過とフ ヤプロネクチン

n1 0 n t h

た (図 1).また, 6ケ月に2回以上再発を繰 i~)返 して 経過 を追 うことので きた6例について,初発または再発

いる群 (FrequentRelapser)ど,そ うでない群 (Non 時かLT)寛解に至るまでの p-FN 値の推移をふる上 初

FrequentRelapser)とで寛解時の p-FN を比較 して 発または再発時に高値をとり,症状の改善と共に復 して

みると,両群に差は認められなかった (図2).さらに. くるが,その期間,程度は種々であった (図 3).
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図 4 血清Tルブミン値とlfn奨フ √プロネクチン叫 川場
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図 5 同時期における Inhibitoryractorsと血栗フィブロネクチンの相関
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Fibronectinと各因子間の相 関

次に,尿蛋 tL-i,血清総英日,総 二LLスttl-｢ト･JL.γ,i

ブ ミン (Oo),(r2L-glol)ulin.7･一･.glohulinと p･･･ドN 上の

相関をそれぞれみるとヲ尿蛋白級 コレステロール,α2-

鑑lobulinとは正の相関がみられ,血清総蛋白,プルプ

ミソ,㌻-globul五m とは負の相関がみられた (嚢 望).特

にIF',し-ナミンとLJl逆相関は強か-,た (7′ 二二 0.7508こい

し図 4).

ネプロ-ゼ患者の血中に存在する免疫抑制困予即 の

抑制鹿 (三mhibitoryfactors:IF)と p-FN の関係を同

時期.および IF測定後2-jI週後の p+lN で検討 し

てみたが,いずれも相関はみられなかった (図 5,6).

5. 考 察

特発性ネプロ-ゼ症俵群 HNS)における腎糸球体観

織での Fibroneetin(FN)の分布は,正常とほとんど

変わらず,Mesamgium 領域に限局 してみられる項)5)

第L)報で報告 したニ1二(.膜性増殖性糸球体腎炎LMfて;N~)

らず,腎糸球体をこお経る FN の分布は太いに異なって

おり,雨着の病態が異なる糸球体像であることを示 して

いる.

現在 1ナードN が INS に畑 ､て高値上′こ引田恥 と.肝

での産生が瓦進 しているためと推顔E3きれている6).血清

総蛋白鼠 特にITIL-/ミン､【二P･r/N 十m逆相関､総 二~1

レステロ-ルとの相関は肝での産生克進に伴 うものとし

て理解される, しかしながら,自己免疫疾患などでは,

マクロファージによる p-FN の産生克進がみられると

いう織告7)や,p-FN が,網内系機能を反映 しその顔

能をこ耽活的に作用 していることから,王NSにおける p-

FN の産生は,肝のみは考え難い.

6.ま と め

患の活動性との関係を検討 しタ次の成績を得た.
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(l) 活動期では.i)-i/N は高値を示 し,尿蛋白陽性

の暗闘 豊,より高値を示 した.

甘1 L~加古総蚕t㌦ -′'′しイ ミン.紘 -:ILスナrT-′し,

(r2-ビlot)ulin 畑 土.いずれ!二も強い相聞をLプ.言二.

(31 1､.人卜は INS n活動性を p-yN 旧 丈映するもLT)

と解され 病像安産,治癒判定の臨床応周に着意な因子

と考えられた.

最後をこ御指導,御校閲をいただきました堺 蕪

教授に深謝いたします.
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