
4 4 8９．言疾患
ン（バファリン）で代用してもよい． 糸球体硬化症とに大別される．

①にはＢ型 ( H B V ) とＣ型肝炎ウイルス
(HCV)関連腎症がある.  HBV関連腎症は膜性腎
症が多<,  HBs,  HBc,あるいはHBe抗原を含む
免疫複合体が原因と考えられている．一方,  HCV
による糸球体病変は膜性増殖性糸球体腎炎(I型も
しくはIll型）が多く，膜性腎症の形をとることも
ある.  HCVコア抗原を含む免疫複合体の沈着と内
皮下へのクリオグロブリン沈着がその原因と考えら
れている．リウマチ因子陽性の混合型クリオグロブ
リン血症と低補体血症を伴うことが多い。②は比較
的炎症性変化に乏しい糸球体病変で，進行‘性肝障害
に伴いメサンギウムヘのIgA沈着を認める．
いずれの場合も，肝炎ウイルス持続感染例におい
て顕微鏡的血尿や蛋白尿が出現した場合，原発‘性糸
球体腎炎やほかの２次‘性糸球体腎炎との鑑別が治療
方針を決定するうえで重要であり，腎生検による確
定診断が必要となる．
… ３
尿所見が軽微で進行性の腎機能低下がなければ，
血圧の管理と食事療法のみで保存的に経過をみる．
HBV関連腎症ではセロコンバージョンに伴い自然
寛解することもある．非特異的な治療として，抗血
小板薬のほか，浮腫に対して利尿薬を，高血圧に対
して降圧薬を使用する．肝‘性糸球体硬化症では有効
循環血築量の低下とアルドステロン上昇を伴うこと
が多く，ループ利尿薬と抗アルドステロン薬の併用
が有効なことが多い．降圧薬では抗蛋白尿効果と腎
保護作用を期待して，アンジオテンシン変換酵素阻
害薬やアンジオテンシン受容体桔抗薬を使用するこ
とが多い．
ネフローゼ症候群など腎障害の活動性が高い場合
は，抗ウイルス薬やインターフェロン(IFN)療法
を行う．抗ウイルス療法の詳細は肝炎の項目を参照
されたい．HBV関連腎症では副腎皮質ステロイド
を使用するとウイルスの増殖を促進することがある
ため，その適応には慎重を要する．
Ａ・HBV関連腎症
上記の非特異的な治療に加えて,  B型肝炎治療悪
準じたIFN療法や抗ウイルス薬（ラミブジン）療
法を行う．ラミブジンは逆転写酵素阻害薬であり蓋
動性Ｂ型慢性肝炎に高い有効率を示すが，使用琴
止後の肝炎再燃や変異ウイルスの発現に十分な注意
が必要である．

，側̅匝芳側下記のいずれかを使用する．

掴麺別下記のいずれかを用いる．
1）ワーフアリン錠(Img)    1-３錠分1    PT-
INR ２.0 - 3.0を維持園

2)バフアリン81 mg錠１錠分i   CUD
劇症型APSは，腎不全・高血圧・中枢神経症状
を呈し,抗凝固薬,ステロイ＃,γグロブリン大量
投与，エンドキサン・パルスのいずれにも抵抗性で
あり，予後不良な疾患群である卜微小血管障害と類
似し，血蕊交換療法が有効とさ｜れる．
C.TTPの治療
FFP (新鮮凍結血築）による全血築交換をステロ
イドに併用する．詳細は他項参照（今518頁，血栓
性血小板減少性紫斑病)．

弓 ﾚーﾝｱﾝｼｵﾃﾝｼﾝ剥阻識を中心に十分D.CKDの治療

な降圧のうえ蛋白尿減少，腎保護，心血管疾患
(CVD)の予防に努める．SLEがいわば燃え尽きた
状態であっても，悪性高血圧誉呈し腎障害が進行す

灘懸し窯蕊巽騨鞠龍雲蟹
腎疾患以上に配慮すべきであ剣といえる．9灘麟駕識噸蕊
では病識に乏しく楽観的になりがちである．治療
の中心である免疫抑制療法ぱ,病勢をコントロー
ルするに留まり，長期にわたり継続しなければな
らない．かつ副作用が多く，満月様顔貌などから
内服コンプライアンスが悪くなりがちである．治
療を根気よく継続する必要性を十分に説明する．･上記に加え,新規に使用可龍な薬剤の登場により
治療効果は日々改善していることを説明し，患者が前向きに闘病できるようﾎ慮する．
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…
肝炎ウイルスによる腎障害は，①肝炎ウイルス抗
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