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各科の話題 神戸大学医学部

IgA腎 症の診療指針について

神戸大学医学部附属病院代謝機能疾患才台療部 関 田 憲 一(49年 卒)

1.は じめ に .

代謝機能疾患治療部ではr血 液透析 を主 とする血液

浄化療法 を行 うとともに,腎 臓病に対 して腎生検,生

検後の治療,お よびその後の長期 フォローを行ってい

る.本 稿では一般臨床医家 のために腎臓病の中で も最

も頻度の高いIgA腎 症について取 り上げてみたい.

2,IgA腎 症 と は

IgA腎 症 は,1968年 フラ ンスのBergerに よ り提唱

された疾患であ り,慢 性糸球体腎炎の うち,糸 球体 メ

サ ンギウム細胞 と基質の増殖性変化お よびメサ ンギウ

ム領域へ のIgAを 主体 とす る沈着 物 を認 め るものを

いう.当 初 は予後の良好 な腎炎であると考 えられてい

たが,長 期 に経過観察するうち,透 析 を必要 とす る症

例が出て きたことか ら,一 概 に予後が良い とは言 えな

いことが判明 して きた.日 本透析 医学会の統計で は維

持透析患者は年々増加の一途を辿 り1993年 末の時点で

全国で約13万4千 人である.ま た1993年 には一年間で

2万3千 人以上が新 しく透析 に導入 されているが,そ

の導入患者の41.4%が 慢性糸球体腎炎であ り,そ の う

ちの5割 以上がlgA腎 症 であると推測される.

IgA腎 症に関す る予後推定因子 などについての報告

はこれまでにも多いが,本 年3月 に厚生省 と日本腎臓

学会 との合同でIgA腎 症診療指針1)が作成 された。以

下その指針を概説 し,そ の指針についての筆者の意見

も述べ たい.

3.診 断 基 準

表1に 診断基準の要約 を掲げるが,診 断基準の概略

は以下の通 りである.臨 床症状 として,大 部分 は無症

候であるが,と きに急性 腎炎様の症状 を呈することも

あ り,ネ フローゼ症候群 の発現 は比較的稀である.
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表 ・1JgA腎 症 の診断基準要約

診断過程

1,ス ク リーニ ング

2.鑑 別診 断

3.臨 床診 断

4.確 定診 断

特二 徴

持続性顕微鏡的血尿十持続的または間欠的蛋白尿

全身性疾患および泌塚器科疾患の除外

上記尿所見に加えて血清IgA高 値

腎生検光顕ならびに蛍光(酵素)抗体法所見

尿異常の診断には3回 以上の検尿 を必要 とす る.必

発所見 として持続的顕微鏡的血尿,頻 発所見 として持

続的 または間欠的蛋白尿ジ偶発所見 として肉眼的血尿

を挙げている,血 液検査成績では,必 発所見はな く,
ヂ

頻 発 所 見 は成 人で 血 清IgA値350mg/dl以 上 と して い

る.

確定診断は腎牛櫛 唯Bの 方法である・ただし全身

性腎疾患である紫斑病性腎炎,肝 硬変症,ル ープス腎

炎な どは類似 の綿織所見 を示 し得るため,全 身症状の

有無や検査所見 によって鑑別 を行 う必要がある. .

4.予 後 判 定 基 準

表2の 要約に掲 げるように,腎 生検光顕標本の組織

所見 をもとに,透 析に至る可能性によ り4群 に分類 し

ている.な お,標 本中の糸球体数はユ0個以上であるζ

とが望 ましい.組 織所見の要点 としては,

予後良好群:軽 度のメサ ンギウム細胞増殖 と基質増加

のみで,糸 球体の硬化 ・半月体の形成 ・ボーマ ン嚢 と

の癒着 はない.ま た,間 質 ・尿細管 ・血管には著変な

し。

予後比較的良好群1上 記予後良好群の所見 と殆 ど同 じ

だが,糸 球体 の硬化 ・半.月体 の形成 ・ボーマン嚢 との

癒着が糸球体 の10%未 満で見 られる点が異なる.

予後比較的不 良群:中 等度,び まん性のメサ ンギウム

細胞増殖 と,基 質増加あ り.糸 球体の硬化 ・半月体の

形成 ・ボーマ ン嚢 との癒着 は糸球体の10-一一30%で 見 ら

れる.間 質 ・尿細管 ・血管 に軽度の変化 を認める.

予後不良群:高 度,び まん性 のメサ ンギウム細胞増殖

と基質増加 を認 め,糸 球体の硬 化 ・半 月体 の形成 ・

ボーマ ン嚢 との癒着 を認 める糸球体 は30%以 上であ

る,さ らに硬化部位 を加算す ると,硬 化率が50%以 上

である.間 質 ・尿細管 ・血管の変化 も高度 となる.

以上の組織所見に加えて臨床所見が予後判定の補助

基準 となる.表3に 挙 げたような臨床所見が出て来た

ら,予 後不良の兆候 として参考 になる.つ まり腎生検

後 フォロー していて表3の 様 な臨床所見 が出て来 た

ら,腎 生検時の評価 を修j耳し薬物治療 を開始するか,

腎生検 を再度行い予後判走 をや り直す もの と解釈で き

る.

5.治 療 指 針

上記 の予後判定 に基づいた治療指針である.要 約を

表4に 掲げる,

予後良好群では生活面で きわめて過激な運動 を避け

ること以外特に規制 はなくr薬 物療法 も行わない.受

診 は年1～2回,尿 検査 と血圧測定 を行 う程度で ょい

とされてL:・る.

予後比較的良好群で は生活 と食事面,薬 物治療につ

いては予後不良群 と同じであるが,受 診は年3-4回

行 う.

予後比較的不良群では生活規制が必要 となる.す な

わち過労 を避けるよう指導す る.通 常の勤務や学業 は

差 し支 えないが,妊 娠,出 産 には注意が必要 となる.

受診は月1回 行い血液検査 を行 う.食 事は減塩1日7

._,蛋 白1日O.8～O.9g/体 重kgに 制限する.薬 物

療法 と.して,抗 血小板薬の長期投与 を行 う.降 圧薬 と

して腎不全 を伴 わない場合ACE阻 害薬 を使用,降 圧

不十分あるいは腎不全 を伴 う症例に対 してはCa拮 抗

薬あるいは αメチル ドーパを用い,さ らに降圧不十分

であればaプ ロ ッカーを併用するとしている.ス テロ

イ ド薬の使用はメサ ンギウム基質の増加や間質の線維

化が比較的軽 く,急 性炎症所見が主体である症例を対

象 とし,臨 床的には尿蛋白量が中等度以上で,腎 機能

が70%以 上であれば使用する.抗 凝固薬は半月体形成,

表2iga腎 症の予後判定基準要約

分 類 透析療法の可能性 糸球体所見 臨床検査所見

1.予 後良好群

2.予 後比較的良好群

3.予 後比較的不 良群

4.予 後不 良群

ほとん どな し

かな り低い

20年 以内

5年 以内

軽度増殖

軽度増殖

中等度増殖

硬化 ・ ≪,着

軽度蛋白尿

蛋白尿+軽 度高血圧

蛋白尿+高 血圧+腎 機能軽度低下

高度蛋白廉+高 度高血圧+腎 機能中等度低下
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表31gA腎 症の予後判定参考基準
(腎生検所見以外の臨床所見)

臨床所 見 予後比較的不良群 予後不良群

血 圧 零

(mmHg)

、

140～160/85～95

の 持続

>160/95の

持 続

ク レア チ ニ ン申

(mg/d1>

1.3≦[]≦1,5の

持 続

≧1.6の 持 続

ク レア チ ニ ンク リア ラ ンス

(ml/min/1,48tH)

50≦[コ く80の

持 続

<50の 持続

1日 尿 蛋 白量

(g/1.48m)

0.5≦[]〈2.0

の 持続

≧2.0の 持 続

*血 圧 および血清クレアチニンの数値は,小 児の場合には異なる

ものとする.

糸球体硬化,ボ ーマ ン嚢との癒着 などが 目立つ場合,

ワーフ ァリンを用い,入 院患者ではヘパ リンを使用す

ることもあるが,免 疫抑制薬 は通常は使用 しない とし

ている.し か しこの群が薬物療法 を最 も必要 とする群

であ り,そ の有効性が予後 を大 きく左右す るため,筆

者 らは抗血小板薬,ス テロイ ド薬,ヘ パ リンと免疫抑

制薬 の4剤 併用 を行 うことが多いことを付 け加えてお

く.

予後不良群では,生 活規制 は厳 しくなり慢性腎不全

に準 じた もの となる.つ ま り極力安静 に努め,妊 娠,

出産は避ける.受 診は月1回 以上 となる.食 事で も食

塩は1日7g以 下,蛋 白 ユ日0.6g/体 重kgと なる.薬

物療法は予後比較的不良群に準 じるが,病 態によって

は慢性腎不全の治療 を行うとしている.す なわち,腎

機能の低下が高度であると腎炎の治療 よりも腎不全に

対する対症療法を主体 とする治療 に重点を置 くことに

なる。

6.1gA腎 症 診 療 指 針 の 問 題 点

今 回の指針 は1968年 にIgA腎 症が提唱 されて以来

これまで個 々のグループで行 なって きた長期予後に関

す る研究報告 を検討 して出された ものであ り,わ が国

でIgA腎 症 に関 して統合的 に出 された最初の指針で

ある.20年 という長期予後についての報告はまだまだ

少 ないが,そ れら現時点での報告 をもとに出された も

のである.従 って,ど れほど確かな判定がで きるのか

という疑問が残 るが,今 後の検討結果次第で改訂 され

ると考えられる,

予後判定 に関 しての組織所見では,予 後比較的良好

群 と予後比較的不 良群 との区別が問題 となる.メ サン

ギウム細胞増殖 と基質増加の程度について軽度 と中等

度の線引 きをどうするかだけでなく,そ れ らメサ ンギ

ウム病変が中等度でびまん性だが糸球体の硬化 ・半月

体の形成 ・ボーマ ン嚢 との癒着が10%未 満ならどうす

るか,逆 にメサ ンギウムの病変が軽度 で糸球体の硬

化 ・半月体の形成 ・ボーマン嚢 との癒着が14--34%な

らどうするか,な どである.こ れは治療指針が両群で

大 きく異なるため,こ の指針 を使用する際によく遭遇

す る問題 となろう,

また,予 後比較的良好群 について,20年 以内には透

析 は必要ない と予測 しているが,患 者 の好発年齢が20

歳代 であることからr30年,40年 後の予後 も大事であ

るがその点には全 く触れていない,さ らにその観点か

ら見て本当に薬物療法が必要ないのか とい うことが大

きな疑問点 となる.こ の点 に関 してさらに長期 にわた

る予後調査が必要である.

この指針では触れ られていないが,経 過 とともにあ

る群から他の群へ移行するのは当然起 こ り得 る.成 因

や病態が完全 に解明されていない以上仕方がない面が

あ り,そ の問題 を乗 り越えるために各群で示 された様

な定期的な受診 と検査が必要である.

治療 に関 してこの指針は薬剤の種類 を挙げているだ

けで,具 体的な投与量T併 用の仕方などについて記載

はなく,具 体的な面は各臨床家に委ね られる部分が大

きい.予 後 比較 的不 良群 におけ る降圧 薬 に 関 して

ACE阻 害薬な どを使 用すると しているが,こ の記述

では血圧正常の場合のACE阻 害薬使用の必要性 には

触 れていない.ACE阻 害薬 については降圧作用 とは

別 に蛋白減少効果が得 られるという報告2)が多 く血圧

表41gA腎 症の治療指針要約

分 類
生活 と食事
の規制 薬 物 療 法

1.予 後 良好群

2.予 後比較的良好群

3.予 後比較的不 良群

4.予 後不 良群

特になし

特になし

中等度規制

高度規制

行 わない

行 わない

抗血小板薬、降圧薬、 ときにステロイ ドまたは抗凝固薬

抗血小板薬、降圧薬、抗凝固薬、その他 慢性腎不全の対症療法
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正常時で も筆者は使用 した方が良い と考 えている.ま

た,免 疫抑制薬は通常 は使用 しない とのみ記載 してい

るが 他剤 との併用で有効であるとの報告が多 い3).

特にIgA腎 症で時 に見 られる半月体形 成性 糸球体 腎

炎(臨 床的には急速進行性腎炎)は,本 指針では予後

不 良群 にほぼ該当すると思われる(硬 化率 を除いて)

が,ス テロイ ド薬,抗 血小板薬,ヘ パ リン(ま たはワー

フ ァリン)と 免疫抑制薬の4者 を組み合わせたカクテ

ル療 法4)で良好 な成績が得 られてお り,絶 対的な適応

であることをここで強調 してお きたい.

7.最 後 に

IgA腎 症 について診療指針 をもとに概説 したが,慢

性糸球体腎炎の代表的疾患である本症は長期経過 をた

どり一部が腎不全へ と進行 して行 く.し か し,本 症の

原因や進展の機序はまだまだ不明ではある ものの,腎

生検で得 られる情報 をもとに本症患者の管理,治 療 を

長期 にわた り行 うことでかな り良好な成績が得 られる

の も事実である.代 謝機能疾患治療部では腎臓外来 に

おいてその ような腎疾患 の診療 を行 ってお り,今 後

各関連病院 とも連携を持 ちなが ら一人で も多 くの患者

6?長期管理 をしていければと考 える次第であ る,
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