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研究要旨
我が国の透析医療費は１兆数千億円に達する。最大の原因は進行性腎障害であり、中でも糖尿病性

腎症と本研究課題が対象とする４疾患（ｌｇＡ腎症、急速進行性糸球体腎炎、難治性ネフローゼ症候群、
多発性嚢胞腎）が重要である。この４疾患の標準的な治療法を確立し、それを普及させることが喫緊
の課題である。本研究は、次に述べる目標を達成するために効率的な研究組織を構築して研究を進め、
その成果を政策提言や双方向的な情報発信を行い、その成果を社会に還元しようとする、我が国では
極めて独創性の高い特色ある研究である。対象４疾患について、①年度毎の疫学データ把握とウエブ
疾患登録によるデータベースを利用した臨床研究の推進、②ＩＶｌｉｎｄｓの作成手順に則った形での診療ガ
イドラインの改訂（完成は平成２５年度）、③コンセンサスが確立されてない課題に関する臨床介入研
究の推進、④病因・病態の解明に関する研究の推進、⑤生体試料の収集と有効利用の促進、を行うと
ともに、⑥情報や研究成果を社会・患者と双方向的に共有するための活動を行うことを目指す。
現在までに、腎臓病総合レジストリー（ＪａｐａｎＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅＲｅｌｌｉｓｔｒｙ、Ｊ-ＫＤＲ）の登録患者数は

１５、０００例となっている。本年度は、特にこのレジストリーを基にした前向き観察研究（二次研究）
が大き＜進展した。さらに、ｌｇＡ腎症や急速進行性糸球体腎炎においては介入研究も進行している。
また、診療ガイドラインの改訂に向けて多分野の専門家を交えた形での作成体制を整え、作成方針に
関してコンセンサスを形成された。現在日本腎臓学会で作成が進んでいるＣＫＤガイドラインの作成委
員会と協力する形で、対象４疾患のガイドラインの作成が始まっている。
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Ａ。研究目的
＜目的、必要性＞
我が国は世界でも有数の腎不全大国であり、

透析患者数は世界でもトップレベルである。透
析医療に要する費用は国民総医療費の４％以
上を占め、総額１兆数千億円と医療経済への影
響も大きい。本研究班が対象とする進行性腎障
害が透析に至る重要な原疾患となっている（日
本透析医学会誌２０１０）。
これらは原因解明や治療法の確立が十分進

んでいるとは言えない。対象４疾患の実態の把
握、病態解明、診療ガイドラインの作成及び普
及が喫緊の課題である。さらに近年特に、各国
における臨床研究が国際ネットワークとして
編成され、世界的な規模での連携と治療ガイド
ライン作りが進められている。我が国もこのよ
うな潮流に遅れることなく、国際ベンチマーク
を通じてさらに臨床研究を推進する必要があ
る。

＜特色、独創的な点＞
これまでに当研究班では日本腎臓学会との

連携の下、ウェブによる疾患登録システム
（Ｊ-Ｆ？ＢＲ／Ｊ-ＫＤＲ）を構築した（進行性腎障害に
関する調査研究Ｈ２１年度報告書）。これにより、
当該４疾患に関してコホートスタディー（多施
設共同前向き観察）研究が可能になった。現在、
ｌｇＡ腎症においては腎生検病理所見と予後と
の関連に関する前向き観察研究と治療法別の
長期予後を解析する後ろ向き観察研究、急速進
行性糸球体腎炎および血管炎の前向き観察研
究、難治性ネフローゼの治療法と腎機能の予後
に関する前向き観察研究、多発性嚢胞腎に関し
ては予後に関する要因分析のための前向き観
察研究が進行している。このように臨床研究が
ウエブ疾患登録を利用して組織的に推進され
るという点で特色がある。それぞれのコホート
研究は日本腎臓学会との密接な連携の下、腎生
検組織の解析や国際的なベンチマーキングを
行うという点で独創的である。またＡＮＣＡ関連
血管炎の前向き観察コホ一ト研究である「抗好
中球細胞質抗体（ＡＮＣＡ）関連血管炎の寛解導入
治療の現状とその有効性と安全性に関する観
察研（ＲｅｍｌＴ-ＪＡＶ）」は厚生労働省難治性血管炎
調査研究班とも連携していることに特色があ
る。なかでも、本年度ネフローゼ症候群のコホ
ート研究からは欧米の報告と比較しわが国で
は膜性腎症や巣状糸球体硬化症の治療成績が
良いことなど、いくつかの重要な知見が得られ
た。
また本研究班ではこれまで国内外で得られ

たエビデンス及び本プロジェクトで得られた
我が国独自のエビデンスを加えて、現在の診療

２

指針を改訂し、平成２５年度までに「エビデン
スに基づく診療ガイドライン」を作成する。そ
の際、Ｍｉｎｄｓの手順に従って作成することに特
色がある。診療ガイドラインの作成により、現
時点における標準治療法の確立と普及が促進
される同時に、進行性腎障害の克服に向けた政
策提言も可能となる。
さらに本研究班では、腎障害の進行メカニズ

ムの解明、新規診断・治療法開発、等の基礎的
研究を行い、将来の臨床応用をめざす。
本研究班では社会に貢献する活動を計画して
いる。具体的には、ホームベージや講演会など
で社会に情報発信を行う。本年度は市民公開講
座を開催し、一般向けおよび医療従事者向けに
ホームページを開設した。
（倫理面への配慮）
研究課題毎に当該研究機関において、必要な

倫理上の手続き（倫理委員会への申請、承認）、
臨床治験委員会（ＩＲＢ）への申請・承認を得
ることを研究開始の条件とした。研究の過程で
プロトコール変更などがあった場合も、同様の
手続きをおこなうこととした。これらのチェッ
クは、組織図で記載した、「研究管理推進委員
会」で事前に確認することとした。
病態解明のための基礎研究において動物実

験を必要とする場合は、動物の愛護及び管理に
関する法律（昭和４８年法律第１０５号。以下「動
物愛護法」という。）、実験動物の飼養及び保管
並びに苦痛の軽減に関する基準（平成１８年環
境省告示第８８号。以下「飼養保管基準」とい
う。）、各研究機関等における動物実験等の実施
に関する基本指針及び動物実験の適正な実施
に向けたガイドラインに基づき必要な倫理上
の手続き（倫理委員会への申請、承認）を経て、
安全に施行した。
ヒト遺伝情報解析に関しては、ヒトゲノム・

遺伝子解析研究に関する倫理指針（平成１３年
３月２９日文部科学省・厚生労働省・経済産業・
省、平成拓年１２月２８日全部改正、平成１７
年６月２９日一部改正）に沿って、倫理的配慮
のもとに行った。十分なインフォームドコンセ
ントを行った後に文書で同意を得て末梢血か
らＤＮＡを抽出・保存した。これらのヒト由来試
料や臨床情報に関する個人識別情報は、連結可
能匿名化を行い、各大学内で定められた個人識
別情報管理者が厳重に管理した。

Ｂ。研究方法
＜ｌｇＡ腎症分科会＞

①ｌｇＡ腎症の腎病理所見と予後の関連に関す
る前向きコホート研究（，Ｊ-ＩＧＡＣＳ）

対象は腎生検にて新たにｌｇＡ腎症と診断さ
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れた症例。腎生検病理標本を病理統括施設に送
付するとともに登録後６ヶ月ごとに臨床情報
を登録する。目標症例数は１０００例で１０年間追
跡する。
１次評価項目は透析導入または血清Ｃｒ値の

１００％増の複合エンドポイントとし、２次評価
項目はｅＧＦＲ、血清Ｃｒ、尿蛋白、尿潜血、尿沈
澄所見の推移、心血管系合併症の有無とした。

②ｌｇＡ腎症に対する扁桃摘出術とステロイド
パルス療法の有効性に関するランダム化比較
試験
腎生検でｌｇＡ腎症と診断され、尿蛋白

１．０-３．５ｇ／日かつ血清（：ｙ１．５ｍｇ／ｄｌ以下の患者
を対象としＡ群（扁摘・ステロイドパルス併用
群）とＢ群（ステロイド単独群）に割引寸けた。
一次評価項目は、一日尿蛋白排泄量の変化率、

顕微鏡的血尿の改善度、尿所見（尿蛋白／尿潜
血）の正常化（臨床的寛解）率とし、治療開始
後１２ヶ月の時点で、上記項目を２群間で比較
した。

③ｌｇＡ腎症の寛解・再燃に関する意識調査
３１２施設（内科：２２６施設、小児科８６施設）

にアンケートを送付し調査した。調査の結果か
らｌｇＡ腎症の寛解・再発の定義を提言し、パ
ブリックコメントを募る。

④長期予後に関与する因子を明らかにするた
めの新規後ろ向き臨床コホート研究
ｌｇＡ腎症の長期予後と治療法や臨床所見との
関連を解析するために、長期観察しえたｌｇＡ
腎症患者を登録する新規コホート研究を立ち
上げた。これまでに４５施設より協力の回答が
あり、８～１０年の長期観察が可能なｌｇＡ腎症患
者２０４５例の登録が見込まれる。

＜急速進行性糸球体腎炎分科会＞
① 前 向 き 観 察 研 究
前向き観察研究として、急速進行性糸球体腎炎
の発症率および予後に関する観察研究
（ＪＲＦ：’ＧＮ-ＣＳ）、ＡＮＣＡ関連血管炎・急速進行性糸
球体腎炎の寛解導入治療の現状とその有効性
と安全性に関する観察研究（Ｒｅｒｎｌ’１’-ＪＡＶ-ＲＦ）ＧＮ）、
、、１１くＤＲ／ＪＲＢＲ登録ＲＰＧＮ症例の臨床病理所見の解
析研究を実施している。
②ＭＰ（トＡＮＣＡ関連血管炎の再発抑制へのミソ
リビンの有効性検討の前向き試験（ＭＡＲＰＧＮ
Ｓｔｕｄｙ）
ＲＰＧＮの再燃抑制による腎予後の改善を目的と
し、ＡＮＣＡ関連血管炎寛解維持療法に対するミ
ソリビンの臨床試験（ＭＡＲＰＧＮｓｔｕｄｙ）を実施し
ている。

③ＧＢＭ抗体型ＲＰＧＮの疫学調査
ＲＰＧＮの腎予後・生命予後の改善を目的とし、
抗ＧＢＭ抗体型ＲＰＧＮの疫学二次調査（平成２１、
２２年度一次調査分）を実施している。

＜難治性ネフローゼ症候群分科会＞
①日本ネフローゼ症候群コホート研究
（ＪＮＳＣＳ）平成２２年１２月に症例登録（４１６例）
は完了している。各病型について治療法の実態
と予後を調査した。
②特発性膜性腎症の抗原ホスホリパーゼＡ２受
容体（ＰＬＡ２Ｒ）の精製とＰＬＡ２Ｒ抗体のＥＬＩＳＡの
確立
膜性腎症の原因として国際的に注目される
ＰＬＡ２受容体抗体の血中濃度を測定し、腎生検
組織上の発現と比較し、日本人における新しい
バイオマーカーとしての意義を検証する。
③膜性腎症関連遺伝子の探索
ＰＬＡ２Ｒおよびｌ・ＩＬＡ-ＤＯ、ＤＲ抗原遺伝子のＳＮＰを
中心とした遺伝子解析を行う。
④特発性膜性腎症に対する大量ガンマグロブ
リン療法（ＨＩ（Ｅｉｌ・ＩＮＥＳＳ）
膜性腎症に対するガンマグロブリン治療研究
（ＲＣＴ）を実施する。
⑤巣状分節性糸球体硬化症における可溶型ウ
ロキナーゼ受容体の意義に関する研究
血清ｓｕＰＡＲを測定し、巣状糸球体硬化症
（ＦＳＧＳ）のバイオマーカーとしての意義を検討
する。
⑥ＬＤＬアフェレーシス治療研究（Ｐ（：）ＬＡＲＩＳ）
予め参加登録された施設において施行された
難治性ＮＳに対する全てのＬＤＬ-Ａ治療の治療開
始前、治療終了直後（１か月以内）、治療開始６
か月後、及び治療開始２年後の臨床データを収
集し解析した。

＜多発性嚢胞腎分科会＞
①ＡＤＰＫＤ患者さん向けパンフレット作成
本パンフレットはできるだけ多くの患者さん
にわかりやすく説明することを主な目的とし
ていたためプロの漫画家に依頼して図（漫画）
は作成した。
②ＡＤＰＫＤの腎容積と腎機能の変化の疫学調査
ＡＤＰＫＤ患者２５５名（平均年齢４４．９歳）を対象と
して、ｅＧＦＲと一部の患者ではＭＲ日こよる総腎
容積（ＴＶＫ）を測定した。

＜疫学・疾患登録分科会＞
①高齢者腎臓病の調査研究
腎臓病総合レジストリーに２００７年より２０１１
年１１月までに登録された１４，７６０例よりＪ-ＲＢＲ
登録１２，７０５例を抽出した．この内２０歳以上の
腎移植を除いた成人１０，２１８例を対象に，高齢
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者（６５歳以上）と非高齢成人（６５歳未満）を比較
検討した．

②全国疫学アンケート調査とＤＰＣデータベー
スの対象疾患患者数調査への応用
日本腎臓学会指定研修施設の教育責任者の

属する診療科（日腎研修施設）４９９診療科、日
本泌尿器科学会の教育基幹施設ならびに日本
小児腎臓病学会等に所属する１１９８診療科の合
計１６９７診療科を対象に調査票を送付しアンケ
ート調査を行なった。また、全国規模ＤＰＣデー
タベースからの患者数推計と関連疫学情報を
抽出した。

＜診療ガイドライン作成分科会＞
●ガイドラインの構成：
基本的にはクリニカルクエスチョン（ＣＯ）、

ステートメント、解説、構造化抄録で構成する。
しかし、ＣＯになじまない項目は記述式で記載
する。

●共通の章立：
１．疾患概念・定義（病因・病態生理）：記述

式
２．診断（症候学・症状・検査所見）：記述式
３．疫学・予後（発生率・有病率・治療成績）：

記述式治療・合併症対策（疾患治療・補助
療法・支持療法・予防・合併症対策・生活
指導・食事指導）

＜生体試料活用分科会＞
①家族性ｌｇＡ腎症のゲノム解析
腎生検でｌｇＡ腎症と確定診断された症例が４

名存在する１家系（１１名の末梢血からＤＮＡを
抽出）を対象とし、ＡｆｆｙｒｎｅｔｒｉｘＨｕｍａｎ
Ｇｅｎ（）「ｎｅ-ＷｉｄｅＳＮＰＡｒｒａｙ６．０によりＳＮＰタイピ
ングを行い、全ゲノム領域の連鎖解析を行った。
エクソーム解析はｌｇＡ腎症４名を含む８名を対
象とした。

＜病因・病態解明分科会＞
ポドサイトでは、スリット膜を構成する機能

分子に注目し、これらの発現や局在、分子間の
相互作用、細胞内輸送機構、細胞骨格との結合
様式等を培養細胞やポドサイト特異的ノック
アウトマウスを用いて検討する。また、脂肪由
来幹細胞を用いた急速進行性糸球体腎炎に対
する治療法の臨床応用を目指す。多発性嚢胞腎
の原因遺伝子のノックアウトマウスや培養細
胞系を用いた嚢胞形成・線維化等のメカニズム
を解明する。ｌａｂｅトｒ・ｅｔａｉｎｉｎｇｃｅ日を用いて
形質転換や線維化等への分子メカニズムを解
明する。また、疾患におけるエピゲノムの影響

４

を、ト１ほ・ｔ：ｏｎｅ化学修飾を特異的に識別する抗体
や次世代シークェンサーによるＤＮＡメチル化
の観点から研究する。

Ｃ。研究結果
＜ｌｇＡ腎症分科会＞
①前向きコホート研究（Ｊ-ＩＧＡＣＳ）
平成２４年１月２５日現在で、登録症例は５３４

例である。中間解析では血清Ｃｒの５０％増加の
発生率は、リスク群及び臨床的・病理学的重症度
が増すにつれて有意に高＜なり、各分類の妥当
性が示唆された。

②扁摘とステロイドパルス併用療法の無作為
比較試験
扁摘と；４うこｒｌイドパルス療法のＲＣＴにより、扁摘の

併用が；行ロイドパルス単独に比し有意に高い尿蛋
白消失率をもたらすことが明らかになった。
③寛解・再発についての定義
有効回答が１９３施設（６１．９％）（内科：１３６施

設、小児科：５７施設）から得られた。血尿は
潜血（-）もしくは沈液赤血球が５未満／視野、蛋
白尿は蛋白定性（-）-（士）もしくは蛋白定量
０．２ｇ／ｄａｙ以下／未満が、それぞれ６ヵ月間で
連続３回認めた場合を寛解基準とするべきと
いう回答が約半数を占めた。

④長期予後に関与する因子を明らかにするた
めの新規後ろ向き臨床コホート研究
本年度はワーキングチームを立ち上げ、プロ
トコールを完成させた。研究説明会を２回開催
し、参加施設を募った。これまでに４５施設よ
り協力の回答があり、８～１０年の長期観察が可
能なｌｇＡ腎症患者２０４５例の登録が見込まれる。

＜急速進行性糸球体腎炎分科会＞
①前向きコホート研究
ＲｅｍｌＴ-ＪＡＶＪＦ）ＧＮは平成２３年１２月１５日時点

で登録症例７４例である。、ＪＲＰＧＮ-ＣＳ（登録３３
例）は５年間の経過観察を継続している。
、ＪＫＤＲ／ＪＲＢＲで平成１９-２２年に登録されたＲＰＧＮ
症例５９２例の臨床病理所見を解析中である。
②ＭＰＯ-ＡＮＣＡ関連血管炎の再発抑制へのミソ
リビンの有効性検討の前向き試験（ＭＡＲＰＧＮ
Ｓｔｕｄｙ）
平成２３年１２月１６日時点で登録５８例（投与

群２９例、非投与群２９例）である。
③抗ＧＢＭ抗体型ＲＰＧＮの全国調査研究
平成２０年、２１年度疫学ＷＧ調査結果（９２

例）を元に二次調査を実施した。

＜難治性ネフローゼ症候群＞
①日本ネフローゼ症候群コホート研究



全６５施設、４１２名の登録を得た。ＭＣＮＳの多
くは１か月以内に治療に反応し、７２％が完全寛
解に至った。ＭＮとｌ：ｒＳＧＳは早期の治療反応性は
低＜、１か月で完全寛解に至るのはＩＶＩＮ１５％、
ＦＳＧＳ１９％であった。これまでの報告と異なり、
ＦＳＧＳは早期に反応する症例が４０％もあること
が分かった。
②膜性腎症におけるＰＬＡ２受容体抗体研究
膜性腎症の膜性腎症の原因として国際的に

注目されるＰＬＡ２受容体抗体の血中濃度を測定
する新規ＥＬＩＳＡシステムを世界に先駆けて開
発した。現在までの名古屋大学の特発性膜性
腎症患者血清を使用した実験では、抗ｈＰＬＡ２Ｒ
自己１１１（Ｅｉ４は、リコンビナントＰＬＡ２Ｒを抗原と
したＥＬＩＳＡ法では２７％、糸球体ライセートを抗
原としたウエスタンブロット法では４７％の特
発性ＭＮ患者特異的に検出され（ｎ＝１５）、他の腎
症患者や健常人ではいずれの検出方法におい
ても全く検出されなかった（各ｎ＝５）。
③膜性腎症関連遺伝子の探索

プロトコールが完成し、疾患登録が始まっ
ている。現在、特発性膜性腎症患者とコントロ
ールのＤＮＡを集積中である。

④特発性膜性腎症に対する大量ガンマグロブ
リン療法（ＨＩ（３１｛ＮＥＳＳ｝
プロトコールが完成し、一部施設では倫理委

員会の承認を得ている。
⑤巣状分節性糸球体硬化症における可溶型ウ
ロキナーゼ受容体の意義に関する研究
プロトコールを作成した。本研究に対する参

加施設を募集している。
⑥ＬＤＬアフェレーシス治療研究（Ｐ（）ＬＡＲＩＳ）
５６例の治療のうちほぼ７割で尿蛋白が治療

後１か月以内に低下し、６割で血中蛋白の上昇
が認められた。また、半数以上の治療において
血清クレアチニン値が低下しており、この時点
で腎機能も改善傾向にあることが示唆された

＜多発性嚢胞腎分科会＞
①ＡＤＰＫＤ患者さん向けパンフレット作成
２０１１年６月に５、０００部作成し日本腎臓学会

研修施設４９４施設に発送した。その後ＰＤＦを日
本腎臓学会のホームページからダウンロード
して追加使用するとともに、増刷し再発送して
いる。
②ＡＤＰＫＤの腎容積と腎機能の変化の疫学調査
初回測定時の年齢が増加するほどｅＧＦＲは有

意に減少した。ｅＧＦＲが９０ｒｌｌりｍｉｎ／１．７３ｍ２以上
の患者でも、ｅＧＦＲは１年あたり４．２±９．５
ｍｌ／ｍｉｒｌ／１．７３ｍ２減少した。

＜生体試料活用分科会＞
①家族性ｌｇＡ腎症のゲノム解析

５

現在までに収集した家族性ｌｇＡ腎症家系に
ついて、現在までの解析で複数の候補遺伝子領
域が検出されている。新規領域に存在する遺伝
子を優先的にゲノムデータベースから検索し、
それぞれの転写調節領域とエクソンについて、
罹患者および健常者数名についてリシークエ
ンスにて原因遺伝子を同定する。併行して、全
国の家族性ｌｇＡ腎症家系の調査を行う。

＜疫学・疾患登録分科会＞
①高齢者腎臓病の調査研究
腎臓病総合レジストリーヘの登録は順調に

進んでいる。平成２３年１１月末で１４、８２０例の
登録がなされた。うち腎生検施行１０、２１８例の
基本入力データの統計調査、病理評価を実施し
た。特に本年度の成果として、６５歳以上の高
齢者２、８０２例の解析よりその特徴が明らかと
なった。
②全国疫学アンケート調査とＤＰＣデータベー
スの対象疾患患者数調査への応用
本年度は全国規模のＤＰＣデータベースから
ＩＣＤ１０病名コードとＤＰＣ処置コードの掛け合せ
で調査期間中の腎生検施行度数とＲＰＧＮ患者度
数の抽出し、一部アンケート調査で得られた情
報（ＲＰＧＮにおける腎生検施行率）も用いて年
間入院患者度数の試算を行なった。その結果を
アンケート調査による年間新規（受療）患者数
（推計値）と比較するとＤＰＣデータベースから
求めた患者度数は新規入院、再入院の区別はで
きないものの、アンケート調査による年間新規
受療患者数（推計値）に良く近似することが実
証された。
＜診療ガイドライン作成＞
Ｍｉｎｄｓの手順に従いガイドライン作成体制

の構築を行い、ガイドライン作成委員を決定し
た。現在、ＣＫＤ診療ガイドラインの作成委員と
共同して作業を進めている。さらに４疾患に関
する追加クリごカルクエスチョンを作成中で
ある。

＜生体試料活用分科会＞
①家族性ｌｇＡ腎症のゲノム解析
全ゲノム連鎖解析では、パラメトリック解析

でＬＯＤスコア＞１．０を示す９領域が検出された。
全エクソンの配列情報からフィルタリングを
行い、４９個のｖａｒｉａｎｔが選別された。さらに
連鎖解析での高ＬＯＤ領域や、疾患遺伝子検索プ
ログラム（ＶＡＡＳＴ）を用いて候補遺伝子を絞り
込んだ。

＜病因・病態解明分科会＞
以下の研究が進行中である



①ポドサイトのスリット膜構成分子に注目
した蛋白尿発生機序の解明

②ｌｇＡ糖鎖異常と糸球体病変との関連の解
明を通じた新規治療法開発

③多発性嚢胞腎マウスを用いた線維化の分
子メカニズム解明

④脂肪由来幹細胞を用いたＲＰＧＮの新規治
療法開発

Ｄ。考察
＜ｌｇＡ腎症分科会＞

新たな予後分類の妥当性を検証し、腎予後と
腎病理所見との関連、治療に対する反応性を明
らかにするための前向き研究は順調に進行し
ている。「扁桃摘出術とステロイドパルス療法
の有効性に関するランダム化比較試験」では、
治療後１２ヶ月時点で尿蛋白が陰性化した症例
の割合は、扁摘・ステロイドパルス併用群でス
テロイドパルス単独群に比して有意に高いこ
とが判明した。今後この成績を世界に向けて発
信してい＜。「ｌｇＡ腎症の寛解・再燃に対する
意識調査」では、寛解の定義は施設によって
様々であったが、判定期間、程度などに一定の
傾向を認めた。今回の意識調査で得られた知見
は「寛解の定義」作成の礎になると考える。

＜急速進行性糸球体腎炎分科会＞
ＲＰＧＮ症例の大半を占めるＡＮＣＡ関連血管炎に

ついて、難治性血管炎研究班と共同で前向き研
究（Ｒｃ、ｆｌｌｌＴ-ＪＡＶ-ＲＰＧＮ）を開始した。ＡＮＣＡ陽性
ＲＰＧＮの標準的な診療法の確立のためのエビデ
ンス作出に大き＜寄与する可能性が高い。また
先行する、ＪＫＤＲ／ＪＲＢＲに登録されたＲＰＧＮ症例の
臨床病理所見の詳細な解析により、次回診療指
針改定の基礎資料となることが期待される。
わが国におけるＲＰＧＮの特徴に合わせた独自

の有効かつ安全な寛解維持療法の開発は急務
である。ＭＡＲＰＧＮｓｔｕｄｙの成果に基づき、高齢
化社会を背景に近年増加傾向にあるＲＰＧＮ症例
の治療プロトコールが確立されれば、高い社会
的貢献に値すると思われる。

＜難治性ネフローゼ症候群分科会＞
ＪＮＳＣＳでは疾患ごとの治療実態と１年間の

予後が明らかとなった。難治性と考えられてい
たＦＳＧＳの予後が比較的良好であることが判明
した。日本人特発性膜性腎症患者の抗ＰＬＡ２Ｒ
自己抗体保有率は海外の先行調査結果に比べ
て低い傾向であることが明らかとなった。大量
ガンマグロブリン療法の有効性を確認する試
験哨｜（３ＨＮＥＳＳ）、膜性腎症関連遺伝子の探索、
巣状分節性糸球体硬化症における可溶型ウロ

６

キナーゼ受容体の意義に関する研究は今後参
加施設を増やし症例登録を推進する必要があ
る。ＬＤＬアフェレーシス治療は２年で約５０％が
長期予後を改善し、特にアフェレーシス直後の
反応性良好例に有効であることが分かった。

＜多発性嚢胞腎分科会＞
ＡＤＰＫＤ患者さん向けパンフレットはＡＤＰＫＤ患

者さん向けとしては本邦で初めての試みであ
る。今後一人でも多＜の患者ならびに家族に対
する知識の啓蒙の一助となることが期待され
る。ＡＤＰＫＤの腎容積と腎機能の変化の疫学調査
により、腎機能低下は発症初期より起こりう
ることが分かった。今後腎機能を保持できる薬
剤が開発された時には、若年期からの治療介入
が必要になると思われる。

＜疫学・疾患登録分科会＞
高齢者における重点４疾患の実態が明らか

になった。今後、高齢者腎臓病の早期発見・治
療を念頭に置いた腎疾患診断・診療指針を検討
する必要があるものと考えられる。
全国のＤＰＣ対象病院の約４割をカバーする

ＤＰＣデータベースよりＲＰＧＮと腎生検の入院患
者数の抽出・推計が可能と考えられた。また、
アンケート調査の結果からわが国のｌｇＡＮの罹
患率は欧米に比し多いことが確認された。

＜診療ガイドライン作成分科会＞
ＣＯを作成することにより、各疾患の問題点

が明らかになった。また、日本腎臓学会の「エ
ビデンスに基づ＜ＣＫＤ診療ガイドライン」の作
成を通じて、各疾患のガイドライン作成の道筋
が明確になった。４疾患の診療ガイドラインに
より、診断と治療の標準化とその普及が図られ
るものと期待される。

＜生体試料活用分科会＞
遺伝学的アプローチから家族性ｌｇＡ腎症の

発症に関わる効果サイズの大きいリスク遺伝
子が同定され、ｌｇＡ腎症の発症メカニズムの解
明につながると期待される。

＜病因・病態解明分科会＞
本研究は進行性腎障害における病態メカニ

ズムを解明および治療法の開発につながると
考えられた。

Ｅ。結論
本研究では、対象４疾患（ｌｇＡ腎症、急速進

行性糸球体腎炎、難治性ネフローゼ症候群、多
発性嚢胞腎）に関して、診断法・治療法を確立
し、その普及を図ることを目的として研究計画



を立案したが、これまでのところ概ね計画通り
に進行している。特に、｜旧くＤＲの二次研究であ
る前向き観察研究、さらに前向き介入研究は順
調に進んでいる。今後有意義な結果が得られる
ことが大いに期待される。また、診療ガイドラ
インの作成過程を通して現在の診療における
課題が浮き彫りにされ、今後の研究の方向性を
決めるうえで有用な道筋となるものと期待さ
れる。

Ｆ。健康危険情報
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学 会 発 表

難 治 性 ネ フ ロ ー ゼ 症 候 群 ・ 診 断 治 療 の 新 た

な 試 み ： 今 井 圓 裕 ， 秋 山 真 一 ， 丸 山 彰 一 ． 第
４ ０ 回 日 本 腎 臓 学 会 西 部 学 術 大 会 （ 広 島 ） ，

２０１１年１０月９日

難 治 性 ネ フ ロ ー ゼ 症 候 群 ： Ｊ Ｎ Ｓ Ｃ Ｓ 研 究 か ら
の 提 言 ： 今 井 圓 裕 ， 山 本 陵 平 ． 第 ５ ４ 回 日

本 腎 臓 学 会 学 術 総 会 （ 横 浜 ） ２ ０ １ １ 年 ６ 月
１６日

川 村 哲 也 ． ｌ ｇ Ａ 腎 症 前 向 き コ ホ ー ト 研 究 が

目 指 す も の ． 委 員 会 企 画 ３ 腎 臓 病 総 合 レ
ジ ス ト リ ー ． 第 ５ ４ 回 日 本 腎 臓 学 会 学 術 総
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知的財産権の出願・登録状況
特許取得
特許第４５０２５７０号：２０１０．４．３０-２０２２．９．２４
名称：遺伝子多型解析を用いたｌｇＡ腎症診
断およびｌｇＡ腎症診断用キット：権利者：
㈱東洋紡ジーンアナリス、下条文武、発明
者：下条文武、成田-衛
『脂肪組織由来多分化能幹細胞を含有す
る細胞製剤』尾崎武徳、安田香、丸山彰一、
山本徳則、後藤百万、松尾清一、北川０雄：
名古屋大学、出願２０（）８-５２８８２６、国際
１：）（：；Ｔ／ＪＰ２００７／（Ｍ５５４３１
『脂肪組織由来間葉系肝細胞を含有する
免疫抑制剤及びその用途』丸山彰一、尾崎
武徳、坂洋祐、古橋和拡、坪井直毅：名古
屋大学、出願２００９-２３３９９１、国際ＰＴＣ／
ＪＰ２０１０／（）６４６８２（ＷＯ）

２。実用新案登録
なし

３ 。 そ の 他
なし
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