




目的 

巣状糸球体硬化症(focal glomerulosclerosis=FGS)は,ステロイドをはじめとする各種治

療に抵抗性を示し,しかも比較的短期間のうちに慢性腎不全へと進行する。また,組織学的

に FGS は,硝子化あるいは硬化病巣が巣状,しかも分節状にみられるもの(focalsegmental 

hyalinosis and/orsclerosis=FSH)と,糸球体全体が硝子化(硬化)したもの(focal 

glomeruIar obsolescence=FGO)に二分することが提唱され,さらに,Ellis らは FSH と FGO

が混じた Mixed type をも分類に加えている。 

FGS はこのような分類法に問題があるばかりでなく,微少変化型ネフローゼ症候群(MCNS)

との異同についても,一致した見解は得られていない。さらに,FGS は IgM 沈着を伴うとの

報告もあり,IgM 腎症との異同も議論されている。そこで,FGS の診断は必らずしも的確にな

されているとは限らず,今回私共は,蛍光所見でIgM沈着症例を見直すことにより,IgM沈着

症例と FGS との関係を検索し,IgM 沈着確認の臨床的意義について検討を行った。 


