








5.結論 

1)小児期に発症し,成人に carry-over した慢性腎炎 66 例の組織病型と予後を検討した。 

2)組織病型では,IgA腎炎が34例(52%)ともっとも多く,ついでメサンギウム増殖性腎炎,紫

斑病性腎炎,膜性増殖性腎炎の順となり,膜性腎症は 1例のみであった。 

3)増悪例はIgA腎炎6例(9%),膜性増殖性腎炎,膜性腎症各1例(1,5%)の計8例(12%)に出現

し,IgA 腎炎とメサンギウム増殖性腎炎の転帰は治療の有無と明らかな関連を示さなかっ

た。 

4)増悪例の判定には尿所見が有用であるが,一般に短期ではなく,10～20 年の長期観察が

必要と考えられる。 

5)予後不良の組織病変として,半月体形成,糸球体硝子化率に加えて,生検時の代償性糸球

体腫大の有無をみることは,かくれたネフロン減少をさぐるよい指標となる。 

6)経過中の生活態度および治療の易受容性についても今後十分な検討を行う必要性が示唆

された。 


