








結論 

 1.思春期(10 才代)発症/発見の IgA 腎症は,発症形式がチャンス蛋白尿/血尿由来のもの

が約 2/3 を占めていた。 

 2.これら症例(92例)を腎生検時の年齢によって大別すると,20才以降に検索した症例に

形態像での差異は少ないが,腎機能低下症例がやゝ増加していた。 

 3.思春期発症 IgA腎症の臨床像は,成人期発症と比較して,尿所見では優位差は認めない

が,腎機能の良好症例が多かった。 

 4.血清 IgA 値は,成人域に入ると上昇している症例が増加し,思春期から成人期への IgA

産生能亢進が示唆された。 

 5.中年(30 才代)発症/発見症例と対比して IgA 腎症の悪化因子を検討すると,形態像で

は糸球体のび漫性病変と硬化所見・半月体形成像を伴うもの,および fibrnogen 陽性像を認

めるものが悪化因子と考えられた。 

 6.経過観察中の症例からみると,思春期発症/発見 IgA 腎症患者の約半数は寛解が期待で

きるが,残りの患者は成人期へ carry over していると考えられ,その半数(思春期発症々例

の 1/4)は予後不良と考えられた。 


