












要約:  小児期腎疾患の長期予後について尿細管・間質病変 (TI change)およぴ糸球体硬

化病変に注目し retrospective に検討を加えた。また、尿細管・間質の浸潤細胞を各種モ

ノクローナル抗体を用いて同定し検討を試みた。

  初回腎生検より尿細管・間質病変が認められた 46 症例は、IgA 腎症 12 例、MPGN9 例、so

called CGN12 例、FGS 5 例、Alport 症候群 8 例であった。経過中に腎不全に進行した症

例は 19/46 例(41%)、非進行症例は 27/46 例(59%)に認められた。腎不全に進行した 19 例

で TI change がサンプル面積の 1/3 以上を示した症例は 10/19 例 (53%)に認められ、全糸

球体数の 30%以上に硬化糸球体を認めた症例も 10/19 例 (53%)に認められた。一方、腎不

全非進行症例 27 例では TI change が 1/3 以上の症例は 2/27 例 (7%)で、30%以上の硬化糸

球体を認めた症例は 3/27 例(11%)であった。以上の結果より初回腎生検で TI change(特

に TI change が 1/3以上) と糸球体硬化度(%Sclerosis が 30%以上)は予後を左右する重要

な指標と思われた。間質侵潤細胞の検討では、T細胞の侵潤は 35/46 例(76%)に認められ、

MPGN、IgA 腎症、so called CGN において全例に認められたが、FGS は 0 例、Alport 症候

群は 2/8 例(25%)のみであった。IgA 腎症と so called CGN24 例においてそれぞれ腎不全

進行症例(7例)と非進行症例(17 例)のマクロファージの浸潤は、腎不全進行症例 7例全例

に認められるが、非進行症例では 3/17 例(18%)に認められた。以上の結果より 1.初回腎

生検において TI chage および% sclerosis の高い症例は、たとえ腎機能が正常でも注意

深い経過観察が必要と思われた。2.  尿細管・間質へのマクロファージの浸潤は、各種腎

疾患の活動性を示す所見と思ねれた。3.  FGS、Alport 症候群の尿細管・間質病変は糸球

体病変にもとずく二次的病変と考えられ、他方、MPGN、IgA 腎症、so called CGN の尿細

管・間質病変は糸球体病変と同時に進行の尿細管間質炎の関与の可能性も示唆された。


