








4.考察および結論 

1.小児期 IgA 腎症の病初期にはメザンジウム細胞増加が著明で基質増加は軽度である。 

2.蛋白尿が消失する症例では,メザンジウム細胞は減少し,基質は増加してゆかない。一方

蛋白尿が持続する症例でも,メザンジウム細胞は減少してゆくが,基質は増加してゆき,基

質増加の著明な変化を呈するようになる。メザンジウム基質の増加は通常不可逆性で増加

した基質は蛋白尿が消失しても減少しない。 

3.メザンジウム基質増加主体の変化を呈する症例は,主として学校検尿で無症候性蛋白

尿・血尿として発見され,このような症例では蛋白尿は長期間持続し,メザンジウム基質は

増加してゆき,硬化糸球体も増加してゆく。再生検例でのメザンジウム基質の定量解析でも

蛋白尿持続例では初回生検に比し再生検では,メザンジウム基質は有意に増加している。 

4.このように小児期発症の IgA 腎症は緩徐に進行する腎炎であり,蛋白尿持続例の多数が、

成人になって腎不全へ進行するものと考えられる。 


