








目的 

腎糸球体局所の血液凝固による組織障害が腎炎の慢性化ならびに増悪因子として重要視さ

れてきている。そして,実験腎炎においては線溶抗凝固療法により尿所見の改善とともに腎

組織内フィブリンが除去されたとの報告もあり,ヒトの腎炎においても腎病変の軽減化な

いし進展阻止の目的で,線溶賦活剤および血小板機能抑制剤を含めた抗凝血剤が使用され

てきている。そこで,私共は IgA 腎症の糸球体局所における凝固系の関与が腎疾患の病理組

織所見,臨床像,臨床経過とどのような関連性を有しているかを検討した。つまり,生検腎組

織におけるフィブリン,第 VIII 因子関連抗原(VIIIR:AGN),第 XIII 因子 subunita(XIII ｰ

a),subunitb(XIII-b)および生理的にも糸球体メサンギウムに存在し組織修復にも携ると

される fibronectin の蛍光所見を中心に検討したので,その成績を報告する。 


