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工g A 腎症 に み られ る係蹄壁沈着物の 臨床病理学的意義に つ い て

金沢 大学医学部内科学 第 一 講座 く主 任 二 服部 信教授I

吉 村 光 弘

く昭 和6 3年 5 月 6 日受付I

電顕所見に 基づ き
，
1 g A 腎症 139 例 を

， 高電子密度沈着物が メ サ ン ギウ ム の み なら ず係蹄壁に も分

節状 に 認め られ た 53 例 く38 ％う く工群J と
，

メ サ ン ギ ウム に の み 限局 して認め られ た 86 例 く62 ％コ く工工

群う との 2 群 に 分類 した ．
工 群は優位な 沈着物の位置 に よ っ て さ らに 上 皮下型 H a

，
2 9 例I ， 基底膜 内型

く工 b
，
1 2 例う， 内皮下塾 く工 c

，
1 2 例1 の 3 亜群に分けられた ． 蛍光抗体法所見では

，
I g A の係蹄壁沈着が 工群

の 50 例 く94 ％う に 認め られ た が
，

H 群で は 4 例 く5 ％1 に すぎな か っ た くp く0 ．0 1I ．
1 日平均尿蛋白量 は

工群 で 2 ． 1 士0 ． 2 g く平均値士 標準誤差I と
，
工工群の 0 ． 8 士0 ． 1 g に比 べ て 高度で あ り くp く0 ．0 51 ， 急性腎炎

症候群 を示 した 症例 も 11 例，
2 例 と前者で 高率で あ っ た くp く0 ．0 引 ． ま た半月体形成率は それぞ れ 1 7 ．5 士

5 ． 2 ％，
1 ． 4 士0 －2 ％で あり くp く0 ■ 0 い， 溶出性病変お よ びメ サ ン ギ ウム 病変に つ い ても工群で高度で あ っ た

くp く0 ．0 5う． 上 記の 3 亜群 に 関 して は， 急性腎炎症候群 は工 a 群で 9 例 く31 ％1 と高率に み ら れ くp く0 ． 0引，

一 九 メサ ン ギ ウム 増殖は I c 群で 高度で あっ た くp く0 ． 0 51 ．
I a 群お よ び I c 群のう ち， 同時に Ig G の

係蹄壁沈着が認 め られ た症例で は
，
工g G が 陰性 ある い はメ サ ン ギウ ム 限局例 に比べ て

，
尿 蛋白量が多く

，
細

胞性半月体形成， 渉出性病変な どの 活動性病変が高率に 認め られ た くp く0 ． 05う． 発症か ら 5 年臥 10 年目

の 正 常腎機能保持率は
，

I 群が 糾 ． 6 ％，
5 9 ． 9 ％と

，
H 群の 95 ．3 ％，

8 9 ． 6 ％に 比 べ て 低下 が速か っ た くp く

0 ．0 51 ． 以上 の 成績は
， 係蹄壁高電子 密度沈着物， と く に I g G 沈着 を伴 っ た上 皮下沈着物が ， I g A 腎症の 臨

床病理学的情動化 に 重要 な役割 を果 しても
．

ユる も の と思 われ た
．

E e y w o r d s I g A n e p h r o p a th y ，
C a pill a ry d e p o sits

，
C r eS C e n t f o r m a tio n

，
dis e a s e

a c ti v lt y

I g A 腎症の糸球体病変は
，

B e r g e r らりが当初報告 し

た ごとく
，

び漫性 あ るい は巣状の メ サ ン ギ ウム 増殖 に

加えて
， 免疫螢光抗体法お よび電顕観察に よ り ，

メ サ

ンギ ウム を 中心 と し た工g A 沈着 あ る い は高電子 密度

沈着物の 認め ら れ る こ と を特徴 と し て い る
1 ト 51

． し た

が っ て
， 本症 で はI g A の メ サ ン ギ ウ ム 沈着が重 要な 意

味をも つ こ と はい う ま で も な い が
，
近 年 こ れ に 加 えて

，

メサ ン ギ ウム 増殖の 高度な症例 で は， 係蹄壁 に も Ig A

沈着の 認 め られ る こ と が 報告さ れ る よ う に な っ て き

た
2 H 8j

．
こ れ を電子顕微鏡下で 観察す る と

，
その 多く は

メサ ン ギ ウム か ら連続 し た内皮下の 沈 着物 で あ り
，

か

つ メ サ ン ギウ ム 増殖の 軽度な症例で は検 出頻度 が低い

こと な どを根拠 に
， C o h e n ら

17l
， C l a r k s o n ら

2I
は ，

こ

れら の 沈着物はメ サ ン ギ ウム 硬化の 結 果
，

その 処理 能

力を越え て内皮下 に 溢れ 出た もの と推 測 した ．

こ れに 対 し
，
19 8 6 年 A n d r e oli ら

1 0Iは
， 免疫螢光抗体

法所見を詳細に 検討 し
， 係蹄壁 に 工g A 沈着 を認め られ

た小 児工g A 腎症の 7 例に
， 高度 の 半月体形成が認め ら

れた こ と を報告す る とと も に
， 係蹄壁1g A 沈着 と本症

の疾患活動性 との 間に は 関連性 の み られ る こ と を指摘

した ． 同年， われ わ れも か か る 沈着様式 をと っ た 88 成

人 例中30 例 に 細胞性 半月体形成が 認めら れ
，
さ ら に そ

の う ちの 15 例 に は上 皮下 沈着物 が認め られ た こ と を

報告し た
瑚

． ま た ， 本症の 約半数 で は工g A と 同時 に

工g G 沈着も み られ る こ と に つ い て は すで に 多く の 知 る

と こ ろ であ る が ， これ が 本症の 臨床病理 像に 及ぼ す影

響 に 関して は
， 目下の と こ ろ ほと ん ど検討が なさ れ て

い ない
．

本研究 は，
これ ら の点の 解明を目的と した もの で あ

るが
，

それ に よ り係蹄壁沈着物， なか で も上皮下沈着

物が本症 の 疾患活動性 と密接 な関連 を有 して い る可 能

性，
なら び に 係蹄壁 に沈着 したエg G が疾患活動性の 増

幅因子 と して重 要な 役割 を演じて い る 可能性を見出 し

たの で報告す る ．
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，
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，
X 1 2 00 0J
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，
X l O OO Ol i n I g A n e p h r o p a th y ．



工g A 腎症 に み られ る 係蹄壁 沈着物の 意義に つ い て

対 象 お よ び方 法

工 ． 対 象

19 7 0 年か ら 19 8 5 年 ま で の 15 年間に
， 金沢 大 学第

一

内科に お い て 腎生 検を 実施 し
，

メ サ ン ギ ウ ム 増殖お よ

びメ サ ン ギ ウム を中心 と し た工g A 優位 の 免疫 グ ロ ブ

リン 沈着が確認され た 22 7 例の 工g A 腎 症例中， 免疫螢

光抗体法お よ び電顕 に よ り十分な観察の 可 能で あ っ た

139 例 く男76 例， 女 63 例， 6 －64 歳， 平 均 29 ．4 士 1 ．3

齢 を対象と した ． た だ し ，
H e n o c hT S h 6 nl ei n 紫斑 病，

全身性エ リ テ マ ト
ー

デ ス ある い は慢性肝疾患な ど， 糸

球体に1 g A 沈着 を伴 う こ と が 知 られ て い る 疾患 を有

するも の ， な ら びに 溶連薗感染後急性 糸球体腎炎， 膜

性腎症，
お よ び持続性低補体血 症 を伴 っ た膜性増殖性

糸球体腎炎な どの 係蹄壁 に 免疫 グ ロ ブ リ ン ． 補体の 沈

着を伴う こと が知ら れ て い る疾患 を有す る もの は対象

より 除外した
．

工I ． 臨床 検査

1 日尿蛋白量 は K i n g sb u r y － C l a r k 法 に よ り測定し
，

腎生 検前 1 週間の 平 均 値で示 した ． な お ， 突然 の 肉眼

的血 尿お よ び尿蛋白の 急激な増加 を伴 い
， 急性発 症あ

るい は急性増悪 した場合 を急性腎炎症候群と した
．

1 m 病 理学的 検査

559

1 ． 通 常検査

経皮的腎生 検 に よ り え ら れ た組織 を 1 0 ％リ ン酸緩

衝 ホ ル マ リ ン くp H 7 ． 21 に て 固定後，
4 ノJ m の パ ラ フ ィ

ン切 片と し
，
h e m a t o x yli n

．

e o si n
， p e ri o d i c a cid S ch iff

，

M a ll o r y
．

a z a n お よ び p e ri o di c a cid sil v e r m e th e n a
．

m i n e の 各染色を行 い
， 光顕観察 した ． ま た新鮮標本 を

ラ ッ ト肝に 包埋 し
，

ドラ イ アイ スーアセ ト ン で 冷却 し

た n － ヘ キ サ ン に よ り 凍 結 後
，

ク リ オ ス タ ッ ト

くTi s s u e－T e k I巨 M il e s
，
N a p e r vill e

，
Ill in o i s

，
U S A l

に よ り 6 jL m に 薄切 し
，
fl u o r e s c ei n i s o th i o c y a n a t e 標

識 抗 ヒ トI g G くy 鎖l ．I g A くa 鎖トI g M くFE 鎖l
．I g Eくe

鎖十C3 ． C lq
．fib ri n o g e n 家 兎 血 清 くB e h ri n g w e rk e

，

M a rb u r g ，
W e st G e r m a n yl を用 い て処 理 し

，
螢光顕

微鏡下 くB H B － R F L
， O ly m p u s ， 東京う で観察 した ． ま

た 標本の
一

部 を 2 ． 5 ％グ ル タ
ー ル ア ル デ ヒ ド お よ び

4 ％オ ス ミ ウ ム 酸に よ り二 重 固定後
，

アル コ
ー ル 系列

に より脱水 し
，

E p o n くE p o k 1 8 12 く応研商事， 東京う

に 包埋 した
．

こ れよ り超薄切 片を作製し
， 酢酸 ウラ ニ

ル とク エ ン 酸鉛に よ る 二 重染色後， 電子顕微鏡下 くH ．

6 00
，
H it a ch i

， 東京う で 観察 した
．

2 ． 電顕 酵素抗体法

標 本 の
一 部 を 2 ％ p e r o x i d a s e ．1 y si n e －

p a r a －

f o r m a ld e h y d e くP L Pl 溶液 を用 い て
，

4
O

C で 4 時間固

Fi g ． 2 ． I m m u n o fl u o r e s c e n c e fi n d i n g s o f I g A n e p h r o p a th y ，
Sh o w i n g m e s a n gi a l t o g eth e r w ith

c a piu a r y w a ll d e p o sit s of I g A く1 eftJ ，
a n d m e s a n gi al d e p o si ts くri gh t

，
O ri gi n al m a g n if ic a ti o n x 7 5 0J ．



5 6 0

走 し
，

つ い で 10 ％，
1 5 ％，

2 0 ％ シ ョ 糖 加 p h o s ph a t e

b u ff e r e d s ali n e くP B Sl で そ れ ぞ れ
一 晩ず つ 洗浄 した

後， 免疫螢光抗体法の 操作 に 準 じて 凍結包埋 し た
．

つ

い で 6 JL m に 薄切 し
， p e r O X id a s e 標識抗 ヒ トIg G ．I g A

ヤ ギI g G I F くa blS お よび 抗 ヒ ト C3 ヤ ギIg G くC a p p el ，

C o c h r a n v ill e
，
P e n n s yl v a ni a

，
U S A l と 4

O

C で
一 晩反

応 させ た
．

P B S で洗浄後，
1 ％ グル タ

ー ル アル デ ヒ ド

で 再 固 定 し， 1 ％ di m e th yl s u lf o x i d e 加 di a m i n o ．

b e n zi di n e くD A Bl 溶液に 30 分 浸 し
，
0 ．0 0 5 ％過酸化水

素水を加 えた D A B 溶液 で 発色 さ せ ， さ ら に 2 ％オ ス

ミ ウム 液で 2 時間固定 した
．

こ れ を E p o k 81 2 に 包埋

して
仁 超薄切 片と し

， 未染色の ま ま で 観察 した ．

1 V ． 病理 学的分類

1 ． 電顕に よ る組織分類

高電子 密度沈着物の沈着様式 を， 沈着物が メ サ ン ギ

ウム に加 えて 係蹄壁 に も 分節状 に 認め られ る係蹄塾沈

着 く工 型う と
，

メサ ン ギウ ム に 限局 して認 め られ るメ

サ ン ギウム 型沈着 く工工型1 と の 2 型 に 分類 し
，

さ ら に

前者 を
， 係 蹄壁沈着物の 基底膜緻密層に 対 す る位置関

係に よ り上 皮下型 沈着 一 基底膜 内型沈着お よ び内皮下

型 沈着の 3 亜型 に 分 け た く図 1 う
．

ただ し
，

2 つ 以上の

部位 に 同時に 沈着物が 認め られ る場合 に は
， 優位 な沈

着を採用 した ．

な お
， は じめ て 尿異常を指摘さ れ て か ら 腎生検まで

の 期間，
な らび に そ の 後の 追跡期間に 関 して は

，
工型 ．

廿型，
お よび 工 型 の 3 亜 型を示 した症例群間 に 差異は

認め られ な か っ た
．

2 ． 免疫螢光抗体法所見に よ る分類

既報の よう に 印 刷
，
工g A が メ サ ン ギ ウ ム に 加えて係

蹄壁 に も 分節状あ る い は 円周状 に 細顆粒状 あるい は短

線状の 沈着物 と して 認め られ る もの と
，

メ サ ン ギウム

に 限局 して 塊状 に 認め られ る も の との 2 型 に 分け
， 前

者 を係蹄型螢光 く図 2 aJ ， 後者 をメ サ ン ギ ウ ム 型螢光

と し く図2bコ， 電顕 に よる 分顆 と対比 した
．

た だし，

王g G に 関 して は
， 係蹄型螢光ある い はメ サ ン ギ ウム型

螢光 を示 す も の と，
工g G が 陰性の も の とが あ っ たが

，後

2 者 を非係蹄壁と し
， 係蹄型 と対比 させ た

．

3 ． 糸球体病変 の 重症度分類

い メ サ ン ギ ウ ム 増殖

以 下の 3 段階 に 分けた
．

工度 ニ メ サ ン ギ ウム 増殖を

T a bl e l ．
C li ni c o p a th 0 l o gi c al 血di n g s i n I g A n e ph r o p a th y w ith v a ri o u s d e n s e d e p o sit s

G r o u p I くc a pill a r y t y p el

くN ニ 5 31

S

瑠翳
al i n tr a

鰐
O u S S u b

霹競
1i al

t o t al

G r o u p 工1

くm e s a n gi al

ty p el
くN ニ 8 61

P r O t ei n u ri a

くgld a yl

N e ph r o ti c s y n d r o m e

亡宗悪法
A c u t e n e ph riti c

S y n d r o m e

A z o t e m i a くC r ン1 ．51

こ吉崇三雲慧t

C r e s c e n t

f o r m a ti o nく％ン

E x u d a ti v e

l e si o n

M e s a n gi al

p r olif e r a ti o n

0
1

H
こ

山

2
．
1 士0 ．2

b
l ． 5 士0 ． 5

芸コ 2 コ

16 ． 3 士3 ． 7 1 8 ． 6 土9 ．6

T
．
．

1
．

－
一

4

4

2
2
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ホ
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．
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4
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0 ．8 士0 ．1

0
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コ
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萱
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工 二一
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ー

ニ
ー

inf e r r e d f r o m S tu d e n t
，

s t e st
，

a n d i n n e ph r o ti c

Di ff e r e n c e s i n p r o t ei n u ri a a n d c r e s c e n t f o r m a ti o n a lアU ll l C I C l lし C B l
l l l ル

U し C l l l u l l 仁一 u l l u l ■ 1 － リ ー －
■

H
． － 一

V．
一 人 一 ■1 －■ － － 1 －ノ．一． 一 岬．V 一一．．，．，，，．

s y n d r o m e
，

a C u t e n e ph r o ti c s y n d r o m e a n d a z o t e m i a f r o m Fi s c h e r
，

s q x a c t p r o b a bility t e s t
，
a n d i n e x u d a

－

ti v e l e si o n a n d m e s a n gi al p r olif e r a ti o n f r o m W il c o x o n r a n k s u m t e s t ．

奪

p く0 ．0 1 くG r o u p I t o t al v s ． G r o u p IIl ，

a

p く 0 ．0 5
，

a a

P く 0 ．0 1 くv s ■ S u b e pi th eli alJ ，

b
p く0 －05

，

b b
p く0 －0 1 くv s －

i n t r a m e m b r a n o u sI ，

C

p く 0 ．0 5 くv s ． s u b e n d o th eli a lL



1 g A 腎症 に み られ る係蹄壁沈 着物の 意義 に つ い て

認めるが 軽微な もの ， 工工度 こ び漫性 メ サ ン ギ ウム 増殖

が係蹄末治郎 に ま で 及ん で い る が
， 係蹄血 管腔の 狭細

化を伴わ な い か
，
あ る い は 糸球体数の 50 ％を越 えな い

巣状メ サ ン ギ ウム 増殖の み られ る もの ， II王型こ 係蹄血

管腔の 圧排あ るい は狭小化を伴い
， 著 し い び洩性メ サ

ンギ ウム 増殖 あ る い は 糸球体数の 50 ％を越 え る 巣状

メサ ン ギウム 増殖の認 め られ るも の
．

2 う 渉出性病変

糸球体の 1 切片に 5 個以 上 の 多核白血 球ある い は単

核球の 浸潤が認 めら れ る糸球体 の 全糸球体 に 対す る割

合に より ．
4 段階 に 分け た ． 0 度 こ1 0 ％未満， I 度 ニ

10 ％以 上 25 ％未満，
H 度二25 ％以 上 50 ％未満，

m 度 二

50 ％以上 ．

31 半月体形成

半月体は， 細胞性 ． 線維細胞性 ． 線維性の 3 つ に 分

けた ．
ま た半月体が認 め られ た糸球体 の 全糸球体 に 対

する割合 を半月体形成率 と した ．

V ． 治 療

原則と して
，

1 日 尿蛋白量が 1 ． O g を超 え る症例 あ

るい は工I 度以上 のメ サ ン ギ ウム 病変を 有す る症例 に は

血小板凝集抑制薬 を投与 し
，

く わ えて細胞性半月体形

成の 認め られ る症例 に は u r o k i n a s e l 日 1 2 万単位
，

14 日間の点滴静注 を行っ た ．

V王． 統計処理

L m m u n o fl u o r e s c e n c e fi n d i n g s

G r o u p l

くnニ5 3I

G r o u p ll

くnニ8 6I

．

．

団

囲

圏

叩

5 1

l g G l g A C 3

F ig ． 3 ． I m m u n o fl u o r e s c e n c e fi n d i n g s o f g r o u p s I

t u p p e rl a n d IIくl o w e rl p a ti e n t s ． Jb ，
C a Pi11 a r y

p a tt e r n i 臣ヨ，
m e S a n gi al p a tt e r n こ 亡コ

，
n e g a

－

ti v e ．
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得られ た成績 はす べ て 平均値士 標準誤差で あ らわ し

た
． 群 間比較 は， X

2

検定，
F i s h e r の 直接確率計算法，

S t u d e n t t 検 定お よ び W il c o x o n の順位和検定 に よ っ

た ． ま た血 清ク レ ア チ ニ ン値 くCli n al y z e r M S －2 41 日

本電子 ， 東都 が 1 ． 5 m gノ朗 以下の 症例 を正 常腎機能

保持例 と し た 場合 の 経 時的正 常 腎機能保 持 率 を ．

K a pl a n
－ M ei e r 法

2 O18 こよ り算出 した ．

成 績

工 ． 電顕 所 見

139 例のうち
，

I 型 沈着を示 した もの く工群う は 53

例 く38 ％1 ， 工1 型 沈着 を 示 し た も の く工工群1 は 86 例

く62 ％フ で あり く表1 う， さ ら に 工群 を上 皮下型沈着 ．

基底膜内型沈着 ． 内皮下型沈着を 示す 3 亜 群に 分 けて

み ると ， そ れ ぞれ が 29 例，
1 2 例，

1 2 例ずつ であ っ た ．

な お 係蹄壁沈着物 に つ い て は ， 上 皮下お よ び基底膜 内

沈着物は糸球体係蹄壁 に 分節状に 認め られ ，
こ れ に 隣

接す る上 皮細胞足 突起は 癒合 して い た
．

ま た 一 部の基

底膜内沈着物 に は電子 密度の低下が 認めら れ， 膜性 腎

症 に み られ る よう な基底膜病変の 修復 に伴 う上 皮下沈

着物 の 埋 没過程 を み て い る と考 え られ る もの も あ っ

た
2 り2 2l

．
これ に 対 し， 内皮下沈着物 は， 内皮下腔 に 連続

性 ある い は短線状に 認め られ た
．

ただ し
， 必ず しも上

皮細胞足突起 の癒合 を伴っ て い なか っ た ．

工工
． 免疫螢光抗体法所見

工群の 53 例中，
5 0 例 く94 ％つお よ び51 例 く96 ％一

に そ れ ぞれI g A お よ び C3 の 係蹄型 螢光が 認め られ た

が
，
工王群で は

， それ ぞれが 4 例 く5 ％う
，

6 例 く7 ％う

ずつ で あり
，

電顕所見と螢光所見と の間に 高い 一 致が

認め られ た く図3 う．
1 g G に 関 しては， 工群 の 53 例 中

31 例に 係蹄型 螢光が
，
また 6 例に メ サ ンギ ウ ム 型螢光

が認 められ ，
1 6 例 で は工g G 沈着は検出され なか っ た

．

一 方
，
H 群の 朗 例 に つ い て は

， 係蹄型螢光 3 例 くい ず

れ も工g A は係蹄型蛍光 を示 したう，
メ サ ン ギウ ム 螢光

65 例 で あ り ，
I g G 沈着の 検出さ れ な か っ た も の が 18

例 あ っ た ．

III
． 電顕 酵素抗体法所見

工群 の 5 例 お よび H 群の 7 例に 実施 した
． 前者の 5

例 に つ い て は
，
I g A く図4 1 ．C 3 は全例が

， また Ig G は

2 例が係蹄型沈着 を示 した
．

一 方
，

H 群の 7 例 で は 係

蹄型沈着は認 め られ なか っ た ．

I V ． 臨床所 見

工 群 で は ． 1 日 尿 蛋白 量 が 2 ． 1 士0 ． 2 g と H 群 の

0 ． 8 士0 ． 1 g に 比 べ て多く， ネ フ ロ
ー ゼ症候群 ． 急性腎

炎症候群 ． 高窒素血症 もそ れ ぞれ 12 例， 1 1 例， 8 例と

工I 群の それ ぞれ 0 例
，

2 例
，

0 例に 比 べ て 高率 に 認め

られ た くそ れ ぞれ p く0 ． 0 1
， 表1 う．

つ ぎに
， 1 群 を 3
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亜 群に 分け比較 して み る と
， 尿蛋 白量 は内皮下型 沈 着

群で も っ と も 多く
，

つ い で 上 皮下型沈着群， 基底膜内

型沈着群の憫 で あ っ た くp く0 ． 0 5J
．

ま た ネ フ ロ
ー ゼ症

候群も 内皮下 型 沈着群に 7 例 く58 ％う と 多く
，

う ち 6

例 は持続性症例で あ り
，

さ ら に 2 例 は観察開始時す で

に 高 窒素 血症 く血 清 ク レ ア チ ニ ン ン1 ．5 m g 用1う を

伴 っ て い た ． 上皮下型 沈着群 で も 4 例 く14 ％， に ネ フ

ロ ー ゼ症候群の 合併が み られ た が
， 前者と異な る点 は

，

い ずれ も急性腎炎症候群 を呈 した 時期に
一

過性に 認 め

られ た もの で あ っ た
．

な お
， 急性腎炎症候群は， 上 皮

下型沈着群の 9 例お よ び基底膜 内型 沈着群の 2 例 に み

られ たが
， 後者 の 2 例 は い ずれ も上 皮下の 沈着物 を合

わせ も つ 症例で あ り ．

一 方 の 内皮下型沈着群 に つ い て

は 急性 腎炎 症候群 を呈 し た症 例 は ま っ た く み ら れ な

か っ た
．

V ． 病理所 見

工群 の 半月体形成率 は 1 7 ． 6 士5 ．2 ％， 11 群 で は 1 ． 4 士

0 ．2 ％であ り ， 前者で 高率 に み られ くp く0 ． 抽 ， 溶出性

病変 くp く0 － 0い およ び メ サ ン ギ ウム 増殖 くp く0 ． 棚

の程度 に つ い て も 工群で よ り高度 で あ っ た ． ただ し
，

村

l 群 の 中に も メ サ ン ギ ウ ム 増殖の 軽度な も の が 16 例

く30 ％ン あ っ た 懐 い ．
3 亜群 に つ い て み ると

， 半月

体形 成率 に 関 して は
， 群間差 はみ られ なか っ たが

， 半

月体 の 時相に 関し て は く図 5 う
， 内皮下 型 沈 着群 で は

10 例中 9 例 く90 ％J が細胞性 ． 線維細胞性 ． 線維性の

異 な る 3 つ の 時相の 半月体 を有し て い るの に 対し
， 上

皮下 塾 ． 基 底膜内型 沈着群 で は それ ぞ れ 4 例 く16 ％う，

0 例 川 ％I と少な く
，

む しろ ほ ぼ同 一

の 時相の 半月

体 を有す る傾向 に あ っ た くp く0 ． 0引 ． 溶出性病変も細

胞性半月体 と同様に
，

上 皮下 型沈 着群 に 高率 に認めら

れ た くp く0 － 0引， メ サ ン ギ ウ ム 増 殖 の 程度 に 関 して

は ， 上 皮下 型 お よ び基 底膜内型 沈着群 で は軽 へ 中等度

の も の が 多 く， と く に 前者 に つ い て は 29 例 中10 例

く34 ％うが 軽度例 で あ っ た ．
これ に対 し

， 内皮下型沈着

群 で は 中 へ 高度 な 症 例 が 多 く み ら れ た く表 1
， p く

0 ．0 5J ．

V王． I g G の 沈着様 式と臨床 病 理 像

工群 に つ い て
，
工g G が 係蹄型 螢光 を示 し た群と非係

蹄型 螢光 を示 した群と に 分 け
， 臨床症状な ら びに 病理

所見 を比 較 した く表2 う． 係蹄型螢光 を示 し た群で は，

F i g ． 4 － I m m u n o
－

el e c t r o n m i c r o g r a p h ．
I g A w a s d e t e c t e d in th e s u b e pith eli al sit e s o f gl o m e ru l a r

C a pill a r y w all u si n g p e r o x id a s e －l a b e11 e d g o a t a n ti － h u m a n I g A a n tib o d y ．



工g A 腎症 に み られ る係蹄壁 沈 着物の 意義に つ い て

1 日尿蛋白 量 が 2 ■ 4 士0 － 3 g と 非係蹄型 螢光 を 示 し た

群の 1 ． 7 士 0 ■ 3 g に比 べ て 高度 であ り くp くO t O5う， 半月

体形成率も高か っ た くp く0 ■0 5う．
つ い で

，
3 亜群 に つ

い て同様の 検討を行 っ て み たと こ ろ く表3 い g G が 係

蹄型螢光 を示 した症 例は ，
上 皮下型 沈 着群で は 29 例中

20 例 は9 ％フ と 多か っ た の に 対し
， 基 底膜内型 沈着群

で は 12 例中4 例 く33 ％ンと少な く ，
こ の 2 群に つ い て

み る限り，
前者は係蹄 型， 後者は非係蹄型 螢光を示 す

傾向に あ っ た ． まず上 皮下型 沈着群に つ い て み ると
，

1 g G 係蹄型螢光 を示 した群で は， 非係蹄型 螢光 を示 し

た群に比 べ て ， 急性腎炎症候群が高率に み られ
， 蛋 白

尿 ． 半月体形成 ． 渉出性病変 ． メ サ ン ギ ウ ム 増殖 もよ

り高度で あ っ た くp く0 ．0 5う． しか し， 基底膜内型沈着

群で は この よう な差異 は認め られ な か っ た
．

一 方
， 内

皮下型沈着群で もI g G が係蹄 型 螢光 を示 し た群で は

持続性ネ フ ロ ー ゼ症候群が高率に み られ
， 蛋 白尿 ． 半

月体形成も 高度 で あ っ た くp く0 ． 0 5う． 半月体の 時相に

関して は く図5う，
1 g G が係蹄型 螢光を示 した 27 例中

24 例 く89 ％1 が 細胞性半月体 を有して い た の に 対し，

非係蹄型 螢光群で は 18 例中わ ず か 7 例 く39 ％うに すぎ

なか っ た くp く0 ．0 5う． 3 亜 群に つ い て み ると ，
こ の 傾

向は上 皮下 型沈 着群 に 認め られ た が くp く0 ． 0 51 ， 他の

2 群で は半月 体の 時相 とIg G の 螢光様式 と の 間に は

関連がみ られ な か っ た ．

用 ． 予 後

基底膜内型 お よび 内皮下型 沈着群 の 各 2 例 は， 発症

時す で に 血 清 ク レ ア チ ニ ン が 1 ． 5 m gノ朗 を超 え る慢

Fig ． 5
． P h a s e o f c r e s c e n ts i n p a ti e n t s o f 3 s u b －

g r o u p s i S u b e pith e li al く0 ナ，
i n t r a m e m b r a n o u s くム1

a n d s u b e n d o th eli a l くn ン． T h e p a ti e n t s w e r e

t o g eth e r di vi d e d i n t o 2 g r o u p s w ith c a pill a r y

くcl o s e dl a n d n o n －

C a pill a r y くo p e n りg G d e p o sit s ．
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性腎不 全状態に あ っ た
． 発症 か ら 5 年， 1 0 年目の 正 常

腎機能保持率は， 1 g A 腎症全体 で は 93 ． 9 ％，
7 6 ．6 ％で

あり
，

これ を工群と H 群と に 分 け比 較して みる と
，

前

者で はそれ ぞれ が 80 ．6 ％
，

5 9 ． 9 ％， 後者 で は 95 ． 3 ％，

8 9 ．6 ％で あ り ， 前者で 低値 で あ っ た くp く0 ． 05
，
図6 う．

また 前者の 3 亜 群に つ い て 同様 に 5 年 お よ び 10 年目

の 正常腎機能保持率を み て み ると
，

上皮下型 沈着群で

はそれ ぞ れが 91 ．7 ％
，
6 8 ． 1 ％， 基底膜 内型沈着群 で は

7 4 ．1 ％，
7 4 ． 1 ％， 内皮下型沈着群 で は 62 ．5 ％

，
2 3 ． 4 ％

で あ り ， 内皮 下 塾 沈 着群 で は低 下 が速 か っ た くp く

0 ． 0 5う．

考 察

係蹄壁高電子 密度沈 着物 を有 した工群の 53 例 中，
5 0

例 く94 ％うお よ び5 1 例 く96 ％うに それ ぞれ工g A お よ び

C 3 の 係蹄型 蛍光が認め られ
， 電顕お よび螢光抗体法所

見の 間に 高い 一 致が み られ た． くわ えて
，
12 例 に 実施

T a bl e 2 ■ C o m p a ri s o n of cli ni c o p a t h o l o gl C al fi n d －

1 n g S b et w e e n s u b g r o u 甲 wi th c a pill a r y a n d
n o n－C a Pill a r y I g G d e p o s lt S i n g r o u p I p a ti e n t s

G r o u p I

I g G c a p I g G n o n c a p

くN ニ 3 11 くN ニ 2 2I

p r o t ei n u ri aくgl d a yl

N e p h r o ti c s y n d r o m e

L崇芸慧t

A c u t e n e ph riti c

S y n d r o m e

A z o t e m i a

C r e s c e n t

f o r m a ti o n t％J

E x u d ati v e o
l e si o n I

H

m

M e s a n g l a l I

P r Olif e r a ti o n II

III

2 ．4 士 0
．
3 1 ． 7 士 0 ． 3

l

． 奪
＋ l

5

5

l

H n S．
i

9
L
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J

6
L

n s － J

0
2
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L
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J
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1 8 1 0
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L

n s －
J

D iff e r e n c e s i n p r o t ei n u ri a a n d c r e s c e n t f o r m a
－

ti o n a r e i nf e r r ed f r o m S t u d e n t
，

s t t e s t
，

n e ph r o ti c

S y n d r o m e ，
a C u t e n e p h riti c s y n d r o m e a nd a z o t e－

m i a f r o m F is c h e r
，

s e x a c t p r o b a bility t e s t
，

a n d i n

e x u d a ti v e l e si o n a n d m e s a n g l al p r olif e r a ti o n f r o m

W il c o x o n r a n k s u m te st ．

宰

p く0
．0 5 ．

C a p ，
C a pill a r y d e p o siti o n ニ n O n C a p ，

n O n－C a pill a r y

d e p o siti o n



5 6 4

した電顕酵素抗体法 に よ る直接証明に よ り
， 係蹄壁沈

着物は そ の ほ とん どが 王g A お よ び C3 を構成成 分と し

て い る こ と， ま た 53 例 中31 例 く58 ％うで は こ れ に 工g G

も加わ っ て い た こ と が判明 した ．

こ れ ま で本症 に み ら れ る係蹄壁 へ の 工g A 沈 着 に 閲

し
，

C o h e n ら
1 7l

， Cl a rk s o n ら叶は
，

メ サ ン ギ ウ ム 増殖

の高度 な症例 に の み認め ら れた こ と
，

さ ら に は そ の多

くが メ サ ン ギ ウム か ら連続 した内皮下沈着物 で あ っ た

こ と を根拠 に
，

こ れ らの沈 着物 は メサ ン ギ ウ ム 硬化の

結果， 処理能力 を越 え たメ サ ン ギ ウ ム 沈着物が 内皮下

膿に 溢れ 出た に す ぎな い もの と推測 し た
．

しか し
， 今

回の成績 をみ る と
，
工群で は 53 例 中16 例 と 30 ％の 症

例で メ サ ン ギ ウ ム 増殖が軽度 で あり
，

なか で も 上皮下

型 ． 基底膜内型沈着群を み る と 41 例 中15 例 ほ7 ％コ

が 軽度例 で あ っ た
．

さら に
， 係蹄壁沈着物 が内皮下 の

み な らず
，

上皮下 ． 基底膜 内に も認め ら れ た こ と は ，

こ の係蹄壁沈着物が 単 に メ サ ン ギ ウム 増殖 の 結果生 じ

た もの で な い 可能性 を示 す も の と考 え られ る ． くわ え

て， 今回 の成績 に よ り判明 した重要な 点は ， 工群 で は

尿 蛋 白が 高度 で あり
，

か つ 急性腎炎症候 群 ． 半月体形

成 ． 溶出性病変 な ど
， 本症の 疾患活動性 を示唆する所

見が 高率 に 認め られ た こ と で ある ．
A n d r e oli

l O l
らも，

小 児Ig A 腎症の わ ずか 15 例 に つ い て で は あ るが， 免

疫螢光抗体法所見を基準 に
， 係蹄壁に 工g A 沈着の認め

られ た 7 例 と
，
こ れ を有 し ない 8 例 とに 分け て比較し

，

前者で は尿蛋白量 が 多く， 半月体形成率も 高か っ た こ

と を指摘 した ． ま た M u s t o n e n ら
51 も

， 高電子密度沈着

物 が係蹄壁 に も 認め られ た 21 例と ， メ サ ン ギ ウム に限

局 して い た 21 例 と を比 較 し
， 半月体 お よ び その 器質化

に よ っ て 生 じる と 考 え ら れ て い る
2 3ト 2 引分節 状糸球体

病変が
，

そ れ ぞれ 全糸球体の 10 ． 7 ％お よ び 3 ，5 ％と前

者 に 多く 認め られ た こ と を記載 して い る ． これ らの成

績 を合わ せ 考え るな らば
，
係蹄壁沈着物 は

， むしろ本

症に み られ る 糸球体病変活動化の 原因と な っ てい る可

能性 が高 い もの と考 え られ る ．

と こ ろ で
， 諸種糸球体腎炎に お い て

， 沈着物の 基底

膜 に 対す る位置的関係よ り糸球体腎炎の 疾 患活動性を

推測す る試み が な され て き てい る
2 り2 2I 2 6I

． そ こで ， 本研
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工g A 腎症 に み られ る 係蹄壁沈 着物の 意義に つ い て

究で はI 群 を主 要な係蹄壁 沈着物に よ りさ らに 上 皮下

型
■ 基底膜 内型 お よ び 内皮下型沈着群 の 3 亜 群に 分け

て比 較検討を試み た
．

その 結果，
上 皮下 型沈着群 では

，

他の 2 亜群 に 比 べ て， 急性腎炎症候群が高頻度に み ら

れ くp く0 ， 0 5う． 惨出性病変 くp く0 ■ 0 51 も高度 で あ り
，

か つ 半月体に つ い て は細胞性半月体が 高頻度 に 認め ら

れた くp く0 ． 0 5l ． また A b u el o ら
11 耽 高度の 半月体形

成を伴 っ た工g A 腎症の 5 例を検討 し
，
全例の 係蹄壁 に

工g A 沈着が認め られ ， う ち 4 例 で は電顕観察に より上

皮下型沈着の 認 め られ た こ と を報告 し． 上 皮下沈着物

と半月体形成と の 間 に 因果関係の あ る可能性 を指摘し

た． な おそ の さ い
，
こ の う ちの 3 例が 急性増悪例 で あ っ

た こと を記載 して い る
．

この よう な成績 は
， 係蹄壁沈

着物の 中で も
，

上皮下沈着物が本症 に み られ る 糸球体

疾患の 活動化， す なわ ち急性発症 ある い は急性増悪 と
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密接 に 関連 し て い る こ と を示 唆す る も の と考 え ら れ

る ． た だ し
，

上 皮下 型 沈着群で は定時的正 常腎機能保

持率が比 較的よく保 たれ て い たが ，
こ れ はネ フ ロ ー ゼ

症状 ． 血 尿が 一 過性 に 経過す る症例が多か っ た こ と か

ら も推測 され る よう に
，

こ の群 で は疾患情動性が 長期

に わた っ て持続 しな い こ と に よ るも の と考 えら れた ．

基底膜 内型 沈着群で は
，

上 皮下聖 沈着群 に 比 べ
， 半

月体形成率 は ほぼ同 じで あ っ た が
， 半月体 の時相 は よ

り古い も の が 多く くp く0 ．0 5コ，
か つ 係蹄壁沈着物 の 中

に は上 皮下沈着物が埋没 して 生 じたと考 えられ る も の

も あ っ た
．

こ の こ と は， この 群の 中に は上 皮下型沈着

群か ら移行 した
一 群の 含 まれ てい る可能性を示 す も の

と思わ れる ．

一 方の 内皮下 型 沈着群 で は， 上 皮下型 ． 基底膜内型

沈着群 に 比 べ
， 半月体形成率に 差異はな か っ たが

， 半

月体の 認 め られ た 10 例中9 例 く90 ％コで は ，
い ずれ も

細胞性 ． 線推細胞性 ． 線維性と異な る 3 つ の 時相の 半

月体 を同時 に 有して い た くp く0 ． 01う． ま た他の 2 群 に

比 べ
， 蛋白 尿 くp く0 ． m う ． メ サ ン ギ ウ ム 増 殖

0 ．0 5う が 高度 で あ り
，

7 例 に ネ フ ロ
ー

ゼ症候群

p

p

く

く

0 ． 0引 が み られ たが
， う ち6 例は持続性であ っ た

．

く

く

腎

機能低下 くp く0 ． 0引 も高頻度に 認め られ
，

正 常腎機能

保持率の 減少 も速か で あっ た くp く0 ．0 引 ．
H a r a ら

岬

も， 内皮下塑沈着を示 した 25 例で は蛋白尿．半月体形

成が高度で あ り
，

う ち9 例 く36 ． 0 ％フ に 腎機能低下の

認 めら れた こ と を報告 してい る ．
た だし

，
われ わ れ の

12 例の 中に は急性腎炎症候群 を呈 した症例 は 1 例 も

なか っ た ． か か る成績 を総合 してみ ると， 内皮下型 沈

着群は
， 顕著な発症 ． 増悪 を示 さな い が

， 長期 に 持続

す る活動性を有 し
，

その 結果と して 糸球体硬化 な ら び

に 腎機能障害が進行性の 経過 をた どる 一 群であ る も の

と考 えら れ る ．

一

方 ， 本症 で は約半数例 に1 g G 沈着の 認め られ る こ

と が報告され て い る
1 川

． 目下 の と こ ろ
，
その 意味づ け

に 関し ては明 らか に さ れ て い な い が
，
1 g G が係蹄壁 螢

光 を示 した群で は，非係蹄型螢光 を示 した群に 比 べ て
，

蛋 白尿 ． 半月体形 成が高度で あ っ た くp く0 ． 0 5う． こ の

こと は
， 係蹄壁沈着物 を構成す る1g A

－

C 3 複合体 に さ

ら に 1g G が加わ る こ とに よ り ， 糸球体病変の 活動性 が

．．．．一 層高まる 可能性 を示す も の と 考えられ る ．
こ の 傾 向

は
，

上 皮下塑 沈着群で よ り顕著で あ っ たが
，

こ の 群で

は 29 例中20 例 く69 ％I と工g G が係蹄型螢光を 示す も

の が多く
，

か つ こ の よ う な症例 で は 急性腎炎症候群 ．

溶出性病変を示 し，
メ サ ン ギ ウ ム 増殖の 程度も 高度 で

あ っ た くい ずれ も p く0 ． 0 51 ． こ れ に 対し
，
基底膜内型

沈着群 で はI g G が係蹄 型螢光 を示 し た症例 は 少な く

くp く0 ．0 51 ，
か つ 疾患活動性 を示唆 する 所見に も 乏 し
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か っ た
．

か か る事 乳 な ら び に 前述 した よ うな 上 皮下

型沈着群か ら基底膜内型沈着群 へ と経時的に 移行す る

可能性 の あ る こ と を合わ せ 考え る な ら ば
，

こ の移行の

間に 係蹄壁 に 沈着 して い た I g G が消失 し， 同時に 疾患

活動も 軽減 す る こと が推測 され る ．

一

方 ， 内皮下 型沈着群に お い て も，
1 g G が係蹄型螢光

を示 す群で は蛋白尿 ．半月体形成が よ り高度 で あっ た
．

っ まり ， 内皮下沈着物に 含 まれ る壬g G も疾患の活動化

に 関与 して い る こ と が推測 され た ． た だ し
，
1 g G が非係

蹄型螢光 を示 し た群を 中心 に
， 半月体形成率が 低い に

も か か わ らず， 他 の 2 群 に 比 べ れ ば 1 日尿蛋白量が 高

度な傾 向にあ っ た が
，

こ れ に は メ サ ン ギ ウム 増殖が 高

度 な傾 向に あ っ た こ とで も示 さ れ る よう に
，

す で に 形

成 さ れ た 器質 的病変 の 関与 が 大 き い も の と 考 え ら れ

た ．

冶 論

1 ． 工g A 腎症 139 例 中53 例 く38 ％う に 係蹄 型高電

子密度沈着が観察さ れ た ．
こ の 53 例は さ ら に 上 皮下型

沈着 群 く29 例 こ54 ％つ， 基 底膜 内型 沈着 群 く12 例 ニ

23 ％1 ， 内皮下型沈着群 く12 例 二23 ％うの 3 亜 群 に 分け

られ た ．

2 ． 係蹄型沈着群 で は尿蛋白量が 多く
，

ネ フ ロ
ー ゼ

症候群 ． 急性 腎炎症候群 も高頻 度に み られ た
．

ま た半

月体形成率 ． 溶 出性病変 お よび メ サ ン ギ ウ ム 増殖も高

度で あり
，

正 常腎機能保持率の 低下も速 か っ た ．

3 ． 3 亜群 に つ い て は
，
上皮下型沈着群 は

， 急性腎

炎症候群，
一 過性ネ フ ロ

ー ゼ症候群 を特徴と し
，

内皮

下型沈着群 は， 高度の蛋白尿， 時相の 異 なる 半月体形

脇 進展 した メ サ ン ギ ウ ム 増殖な らび に 正 常腎機能保

持率の速 か な 低下 を特徴 と し て い た ．

4 ． 上皮下型お よ び内皮下型沈着群 で は
，
1 g G が 係

蹄型螢光 を示 す群が ， 非係蹄型 螢光 を示 す群 に 比 べ て
，

臨床的 ． 病理 学的所見が よ り高度で あ っ た ．
基 底膜 内

型沈着群 で は こ の よう な傾 向は み られ ず，
ま た上 皮下

型沈着群に 比 べ て係蹄型螢光 を示 す症例が 少な い 傾向

に あ っ た ．

5 ． 以 上 よ り
， 係蹄壁沈着物， な か で もI g G 沈着を

伴 っ た上 皮下沈着物が
，
I g A 腎症の 急激 な活動化と密

接な 関連性 を有す こ とが 示唆 され た ．
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m o r p h ol o g y ，
d i v e r s e cli n i c al f e a t u r e s a n d u n c e rt ai n

p r o g n o si s ． C li n ． N e ph r ol ．，
8

，
4 5 9 －4 7 1 く19 7 71 ．

3 I N a v a s
－ P al a ci o s

，
J ． J ． ， G u ti e r r e z

－ M ill et
，
V －

，

U s e r a
． S a r r a g a

，
A ． 鹿 G a l

．

Z O n
． M a r ti n

，
A

． こI g A

n e p h r o p a th y こ A n ul t r a st r u c t u r al s t u d y ． U lt r a
－

st ru C t ． P a th o l ．
，
2

，
1 51 － 1 6 1 く1 9 8 11 ．

4 I G a r t n e r
，

H ． Y ．
，

H o n l ei m ， F ．
鹿 B o bl e

， A ． ニ

I g A － n e p h r o p a th y くI g A －I g G － n e p h r o p a t h yl I g A －

n e p h riti sl －

a d i s e a s e e n ti ty7 － V i r c h o w s A r c h ．くAl ，
3 85

，

1 －2 7 く19 7 91 ．

5 I M u st o n e n
，
J ．

，
P a st e r n a k

，
A ．

，
H eli n

，
H ．

N i k kil a
，
M ． こ Cli n i c o p a th ol o gi c al c o r r el a ti o n o n a

s e ri e s o f 1 4 3 p a ti e n t s w ith I g A gl o m e r u l o n e ph ritis －

A m ． J ．
N e p h r ol ．

，
5

，
1 5 0 －1 5 7 く1 98 51 ．

6 1 小 出 輝， 白土 公 ， 横沢 進 こI g A 腎症 の 電子

銀微鏡的検討． 厚生省特定疾 患進行性腎障害調査研究

班 昭和 58 年 度研 究業績，
372 － 3 77 く19 8 31 ．

り 勝亦慶人 こ 小 児及 び 成人 に お け る工g A 陽性腎症

の 臨床病理 学的検討．
日腎誌

，
8

，
1 05 5 －1 06 8 く19 831 ．

8 I A l e x a n d e r
，
F ．

，
B a r a b a s

，
A ■ Z ． 及 J a ck

，
R ． G ．

J ． こ I g A n e p h r o p a th y ． H u m ． P a th ol －
，

8
，
1 7 3－18 5

く19 7 7I ．

9 I W hi t w o r th
，
J ． A ．

，
Le ib o w i t z

，
S －

，
K e n n e d y ，

M ． C ．
，
C a m e r o n

，
J ． S ． 鹿 C h a n tl e r

，
C － こ I g A a n d

gl o m e r ul a r d i s e a s e ． C li n ， N e p h r ol －
，
5

，
3 3 － 36 u 9 76J ．

1 01 A n d r e o li
，
S ． P ．

，
Y u m

，
M ． N ． 8 t B e r g t ei n ． J ．

M ． こ I g A n e p h r o p a th y i n c hild r e n ニ Si g n ifi c a n c e of

gl o m e r u l a r b a s e m e n t m e m b r a n e d e p o si ti o n of I g A －

A m ． J ．
N e ph r ol ．

，
6

，
2 8－33 く19 8 6J ．

1 11 A b u el o
，
J ． G ．

，
E s p e r a

，
A ． R ．

，
M a t a r e s e

，
R ■

A ．
，
E n d r e n y ，

R ． G ．
，
C a r v a l h o

，
J － S ． 鹿 A ll e g r a

，
S ．

R ． 二 C r e s c e n ti c I g A n e ph r o p a th y － M ed i ci n e
t
63

，
396 －

40 6 く1 9 8 41 ．

1 21 K o b a y a sh i
，

Y ．
，

T a t e n o
，

S ．
，

H ik i ，
Y ． 息

S h i g e m a t s u
，

H ． こI g A n e p h r o p a th y こ P r o g n o sti c

s l g nifi c a n c e of p r o t ei n u ri a a n d hi s t o l o g l C al alte r a－

ti o n s ． N e ph r o n
，
3 4

，
1 4 6 －1 5 3 く1 9 8 31 ．

1 3I Si n n i a h
，
R ．

，
J a vi e r

，
A ． R ． 農工K u

，
G － ニ T h e

p a th ol o g y of m e s a n gi al I g A n e p h riti s wi th cli ni c al



1 g A 腎症に み られ る係蹄壁沈着物の 意義に つ い て

c o r r el a ti o n ． H i st o p a th o l o g y ，
5

，
4 69 －4 9 0 く19 8 11 ．

1 41 F elti s ，
J ． T ．

，
C h u r g ，

J ．
，
H o ll e y ，

K M ．
，
F ei n e r

，

H ．
，
G all o

，
G ． 及 A c k a d

，
A ． S － ニ A c ti v e a n d c h r o n i c

p h a s e of B e r g e r
，

s di s e a s e くI g A n e p h r o p a th yl ． A m ．J ．

K id n e y D i s ．
，
3

，
34 9 － 3 5 6 く19 8 41 ．

151 H a tt o ri
，

S －
，

K a r a sh i m a
，

S ．
，

F u r u s e
，

A ．

，

T e r a sh i m a ，
T ．

，
H i r a m a t s u

，
M ．

，
M i r a k a m i

，
M 一 息

M a t s u d a
，

I － ニ C li n i c o p a th ol o gi c al c o r r el a ti o n o f

Ig A n e ph r o p a th y i n c h ild r e n ． A m ． J － N e p h r ol －
，
5

，

1 82
－1 89 く19 8 51 ．

1 61 H a r a
，

M ．

，
E n d o

，
Y ．

，
N ih ei

，
H ．

，
H a r a ， S ．

，

F u k u sh i m a
，
0 ． 8 E M i m u r a

，
N ． ニ I g A n e ph r o p a th y

wi th s u b e n d o th eli al d e p o sit s ． V i r c h o w s A r c h ．くAl ，

3 汎 24 9 － 26 3 く19 8 01 ．

17J C o h e n
，

A ． H ． 良 B o r d e r
，

A ． こ M e s a n gi al

p r olif e r a ti v e gl o m e r ul o n e p h ri ti s ． S e mi n － N e ph r ol ．
，

2 ，
2 2 8茂40 く19 8 21 ．

均 吉村光弘 ，
木 田 寛

， ．
平 原寛己 ， 片 桐昌尋， 竹 田

慎 一

． 横山 仁
，

越 野 慶 阻 友杉直久 ，
安 部俊男

，
服

部 信こ王g A 腎症に お け る係蹄塑H g A 沈着の 意義． 日

腎誌，
2 7

，
1 4 9 5－15 0 2 く1 98 引．

瑚 Y o s bi m u r a
，
M

リ
K i d a

，
臥

，
A b e

，
T ．

，
T a k e d a ，

S ．
，
K a t a gi ri

，
M ． 鹿 H a tt o ri

，
N ． 二 S i g n ifi c a n ce o f

I g A d e p o sit s i n th e gl o m e r ul a r c a pill a r y w all s i n

I g A n e ph r o p a th y ． A m ． J ． K i d n e y D i s ．
，
9

，
4 0 4 －4 0 9

く19 8 7I ．

5 6 7

2 01 K a pl a n
，
E ．

L
． 鹿 M ei e r

，
P ． こ N o n p a r a m e t ri c

e sti m a ti o n f r o m i n c o m pl e t e o b s e rv a ti o n s ． J ． A m ．

S t a t ． A s s o c ．
，
3 5

，
1 － 39 く1 97 71 ．

2 11 E h r e n r ei c h
，
T

．
鹿 C h u r g ，

J ． ニ P a th ol o g y of

m e m b r a n o u s n e p h r o p a th y ． P a th ol ． A n n u ．
，
3

，
1 4 5 －1 8 6

く19 6 軋

22I 木 田 鼠 飯 田博行， 安部俊男，
西 村邦雄 ， 浅野

喜博， 藤岡 正 彦，
土 肥和 駄， 中本 安

，
水村泰治， 服

部 信こ 膜性腎症の 基底膿病変修復過程 と礁床像に つ

い て
． 最新医学，

32
，
23 7 3 －2 3 8 0 く19 7 7ナ．

2 3I A b e
，

T ．
，

E i d a
，

臥 ， Y o s b i m u r a
，

M ．
，

Y o k o y a m a
，

H
り

E o sIli n o
，

Y ．
，

T o m o sll gi ，
N ． 鹿

H a t t o ri
，

N ． ニ P a r ti ci p a ti o n o f e x t r a c a pill a r y

l e si o n s くE C LJ i n p r o g r e s si o n o f I g A n e p h r o p a th y ．

C li n ．
N e ph r o l ． 2 5

，
3 7 T4 1 く19 8 6ナ．

叫 L e Y y ，
M り G o ll Z al e s

，
S

り
B r o y e r

，
M ． 鹿 E a bi b ，

R ． こ O u t c o m e of B e r g e r
，

s di s e a s e i n ch il d r e n

くA b s r a ctl ． K id n e y I n t ．
，
2 4

，
1 3 2 － 13 3 く19 831 ．

2 5I B e n I l e t
，

W ． M ． 鹿 E i n c a id ． S m i tb
，

P ． こ

M a c r o s c o pi c h e m a t u ri a i n m e s a n gi a l I g A

n e ph r o p a th y ニ C o r r el a ti o n w i th gl o m e r u l a r

c r e s c e n t s a n d r e n al d y sf u n cti o n
． Ki d n e y I n t ．

，
2 3

，

3 9 3 －4 0 0 く19 831 ．

狗 寄 書 私 木田 寛，
安部俊男

，
友杉直久， 斉藤

弥章
，
朝本輝夫， 越野 厨阻 横 山 仁 服部 信ニ ル

ー プス 腎炎の 長期予後．
日腎誌，

25
，
1 2 3 3 － 12 4 1 く19 8 31 －



5 6 8 吉 村

C li n i c o p a t h ol o gi c a l Si g n ifi c a n c e of C a p i11 a r y D e n s e D e p o sit s i n I g A N e p h r o p a t q

h y M i t s u h i r o Y o s h i m u r a
，

D e p a r t m e n t o f I n t e r n al M e d i ci n e くI l
，

S c h o o l o f M e d i ci n e
，

K a n a z a w a U niv er si ty ， K a n a z a w a 9 2 0
－

J ． J u z e n M e d ． S o c ．

，
9 7

，
5 5 7 T 5 6 8 く19 8 81

K ey w o r d s こ I g A n e p h r o p a th y ， C a p illa r y d e p o sits ， C r e SC e n t f o r m a ti o n
，
di se a s e a c ti vity

A b s t r a c t

B a s e d o n ele c t r o n m ic r o s c o p ic fi n di n g s ， 1 3 9 p a tie n ts w ith I g A n e p h r o p a th y w ere

cl a s sifi e d i n to t w o g r o u p s こ O n e C O n Si s t e d o f 5 3 p a ti e n t s く3 8 ％l h a v i n g c a p ill a r y a s w ell a s

m e s a n g i a l d e n s e d e p o si ts くg r o u p り ，
a n d th e o th e r o f 8 6 p a ti e n ts く6 2 ％1 w i th d e p o sits

c o nfi n e d to th e m es a n g i u m くg r o u p m ． G r o u p I p a ti e n ts w e r e f u r th e r d i v id e d i n t o 3

s u b g r o u p s w i th p r e d o m i n a n t s u b e p i th eli al り a ， n ニ 2 9 1 ， i n t r a m e m b r a n o u s くI b
，
n

こ 1 21 a n d

s u b e n d o th elia l t I c ， n ニ 1 21 d e n se d e p o sits ． l m m u n ofl u o re s c e n c e m ic r o sc o p y r e v e al e d I g A

d e p o sits al o n g th e g l o m e r ula r c a p ill a ry w all s i n 5 0 く9 4 ％l o f g r o u p I p a ti e n ts ， i n

c o m p a ris o n w i th 4 く5 ％1 i n g r o u p II p a ti e n ts くp く 0 ． O 1 1 ． T h e f o r m e r s h o w e d h e a vie r

p r o t ei n u ri a く2 ． 1 士0 ． 2 gl d a yl くM e a n 士 S E l th a n th e l a tt e r く0 ． 8 士 0 ． 1 g J
I
d a y ， p く0 ． 0 51 ． A c u t e

n e p h riti c s y n d r o m e w a s o b s e r v e d i n l l a n d 2 p a ti e n ts くp く0 ． 0 51 ， a n d th e p e r c e n t a g e o f

g l o m e r u li h a v i n g c r e s c e n t w a s 1 7 ． 5 士5 ． 2 ％ a n d l ． 4 士0 ． 2 ％ くp く 0 ． O ll ，
i n g r o u p s I a n d 正

r e s p e c ti v el y ． E x u d a ti v e le si o n s a n d m e s a n g i al p r olif e r a ti o n w e r e als o m o r e s e v e r e i n

g r o u p I p a tie n ts くp く0 ． 0 51 ． A s f o r 3 s u b g r o u p s
，

a C u te n e p h ritic s y n d r o m e d e v el o p e d i n a

h i g h i n ci d e n c e i n g r o u p I a p a ti e n ts く9l 2 9 ， p く0 ． 0 51 ， b u t m e s a n gi a l p r olif e r a ti o n w a s m o st

p r o m i n e n t i n g r o u p I c p a tie n ts くp く0 ． 0 51 ． I n a d di ti o n
， g r O u p I a a n d I c p a tie n ts w ith

c a p ill a r y I g G d e p o si t s r e v e a l e d m o r e s e v e r e p r o tei n u ri a a n d e x u d a ti v e l e si o n s ， a n d a h i g h e r

i n ci d e n c e of c ell ul a r c r e s c e n t
，

t h a n th o s e w i t h o u t ． T h e r a ti o of p a ti e n ts w i t h n o r m al r e n a l

f u n c ti o n a t 5 a n d 1 0 y e a r s af te r a p p a r e n t o n s e t of th e d i s e a s e w as l o w e r i n g r o u p I p ati e n ts

く8 0 ． 6 ％ a n d 5 9 ． 9 ％， r e S p e C ti v el y l a s c o m p a r e d t o g r o u p 正 p a ti e n ts く9 5 ． 3 ％ a n d 8 9 ． 6 ％，

r e s p e c ti v e l y ， p く0 ． 0 5I ． T h e s e r e s u l ts s u g g e st t h a t c a p ill a r y d e n s e d e p o si ts
，

e S p e Ci ally

I g G －

C O n t a i n i n g s u b e pi th eli a l d e p o sits ，
C O u l d h a v e a n i m p o r t a n t r o l e i n cli n i c al a n d

p a th ol o g ic a l a c ti v a ti o n s o f I g A n e p h r o p a th y ■


