










膜性増殖性糸球体腎炎(以下 MPGN)は,また Mesangiocapillary glomeurlonephritis と呼ば

れるように,糸球体係蹄壁の肥厚とメサンジウム細胞および基質の著明な増加で特徴づけ

られる組織変化に基づいて診断される｡しかし,MPGN の発生病理は免疫複合体を介する機

序が考えられているが,対応する抗原の種類はおそらく複数で,かつ複雑にからみ合ってい

る可能性があり,真の病因は不明と言わざるを得ない。従ってその治療に関しても,多くの

問題点が残されている。 

今回,我々が経験した小児期原発性 MPGN に対して表1のステロイド剤,ジピリダモール,そ

してヘパリン,ワーファリンの抗凝固療法を画一的に施行し,同一治療下の臨床所見の経過

と経時的腎生検の経時的推移,ならびに,MPGN の特異な病態像に関しての発生機序の一考

察を,形態の立場より検討したので,報告する。 


