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の検討も今後必要であると思われた。
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【背景】Crohn’s病（以下CD）は吸収障害を伴う原

因不明の炎症性腸疾患であり、骨密度低下を伴うこと

は以前より報告されている。しかしその病態は明らか

でないのが現状である。

【目的】CD患者の臨床背景因子および骨代謝マー

カー値と骨密度を比較し、関連性の有無に関し検討す

る。

【対象と方法】外来治療中のCD患者32例（M：F

23：9、年齢35．1±8．4歳）を対象とし、臨床背景因子と

して性別、年齢、体重、罹患期間、病型（小腸型、小

腸・大腸型、大腸型）腸管切除術の既往の有無、ステ

ロイド総投与量、骨代謝マーカーとしてインタクトオ

ステオカルシン、Glu型オステオカルシン、血清

NTX、　BAPを測定し骨密度と比較検討した。なお骨密

度は腰椎をDXA法で測定し、年齢、性別に対比した

値（Z値）を求め、Z値≦一1を骨減少症とした。

【結果】骨減少症は9例28．1％に認められた。臨床背

景因子別の検討では、病型が大腸型に対して小腸型、

小腸・大腸型で有意にZ値は低下していたψ＝
0．O14）。他の因子では差がなかった。骨代謝マーカーと

Z値との比較検討では全項目において関連性は認め

られなかった。

【まとめ】Z値と有意な関連性が確認された因子は

病型のみであり、小腸病変を有するCD症例では骨減

少症を併発する傾向が認められた。

【結語】小腸に病変を有するCD症例では骨密度を

正常に保持するためにも積極的な治療を行う必要が

あると示唆された。
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【目的】多量蛋白尿をともなう糖尿病性腎症症例で、

尿蛋白の著明な寛解が得られた症例の臨床背景を検

討した。

【方法】　2型糖尿病患者18例（男性13名、女性5名、

年齢63．8±10，3歳、罹病期問14．4±7．7年、腎生検施行

8例）を対象に、尿蛋白2．5g／日以上の最大排泄期

（Tl）と尿蛋白0，5g／日以下に低下した時期（T2）の

血液生化学検査結果と治療内容を比較検討した。

【結果】尿蛋白はTlで4．5±1．8g／日、　T2で0．35±

0．14g／日、尿蛋白減少率は91．6±4．1％、　TlからT2ま

での期間は36．4±305ケ月であった。T2ではTlに比

較し、有意にRAS系阻害薬の使用が増加しており

（p＜0．05）、蛋白摂取量（nPCR　O．91±0．34　vs　L17±0．28

g／日／kg，〆0．0001）とNaCl排泄量（85±4．2　vs

12．2±3．8g／日、　p＜0．Ol）は有意に減少しており収縮

期血圧は有意に低下していた（122，9±16．6vs150．6±

25．9mmHg，〆0．001）。　HbAlcはT2とTlで有意差は

認められなかった（6．9±1」vs　7．9±2．4％）。　Ccrは有意

に低下（39．1±27．8vs　68．1±30．O　ml／分、　p＜0．㎜1）し

ており低下率は46．3±25．6％であった。利尿剤の使用

は有意に増加していたψ＜O．05）。血清アルブミンは

有意に増加、総コレステロールは有意に低下していた

ip　〈　O．OOO　1，　p　〈　O．01）．

【結論】多量蛋白尿をともなった糖尿病性腎症症例

の寛解にはRAS系阻害薬の使用と食事療法が重要で

あることが示唆された。
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