






IgA 腎症は 20 歳代に臨床発症のピークがみられるが,小児科領域でも比較的多い疾患であ

る。従来この腎症は良性経過をとるといわれてきたが,その自然経過が次第に明らかになる

につれて,むしろ slowly progressive glomerulonephritis と考えるべき疾患で,2～3 割に

は腎機能低下がみられ,5～8％は慢性腎不全に陥いるとされている 1)。従って,小児期 1gA

腎症の成人期への carryoverの問題は,患者の管理の上でも今後の問題となろう。この際,

小児期発症のものと成人例とで,組織学的に差がみられるのかどうかの解析が必要である

し,予後を左右する組織障害因子をみきわめることも大切であろう。 

本報告は筆者らが行った成人期1gA腎症の糸球体障害のデータ2)を参照しつつ,小児期1gA

腎症の組織障害を比較検討したものである。 


