
緒 言

腎症は わが国の慢性腎炎のなかで ～ と最

も頻度が高く しかも予後が比較的良好で緩徐に進行

するため 小児期から成人期に - する症例が多

数みられる 。しかし 腎症の臨床病理所見は年齢に

より異なり それを理解していないために小児科医か

ら内科医へ患者情報がうまく伝わらず 治療の中断や

- を招き予後に悪影響を与えることもある。

今回われわれは 同一施設での小児から成人にかけての

腎症を臨床・病理学的に検討し 年齢による相違点を

明らかにしたので報告する。

対象と方法

年 月～ 年 月の 年間に東京医科歯科大学

小児科および第 内科に入院し 初回腎生検で 腎症

と診断された 例を年代別に分類し 臨床症状 組織学

的変化 予後を比較検討した。腎生検時の臨床検査項目と

して年齢 性 腎生検までの期間 発見動機 肉眼的血尿

の既往の有無 血尿の程度 蛋白尿 血圧 クレアチニン

クリアランス( ) 血清 総コレステロール値 病

理組織学的検査としてメサンギウム細胞増殖度 癒着 細

胞性半月体形成 糸球体硬化度 間質変

化 動脈硬化を調査した。

メサンギウム細胞増殖度 糸球体硬化度は 全く病変の

ない糸球体を ( ) 軽度の分節病変を ( )
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中等度以上の分節病変を ( ) 軽度の 病変を

( ) 中等度以上の 病変を ( )に分類

し 各糸球体ごとの合計をすべての糸球体に ( )の

病変があった場合に対する で表した(全糸球体の平均値/

× )。癒着 細胞性半月体 は病変を

有する糸球体の で表した。間質変化 動脈硬化は標本全

体の病変の程度を ( ) ( ) ( )

( )の 段階に半定量化した。いずれの項目も対象を

年代別に 群に分類し の直接計算法あるいは

- 検定を用い比較検討した。予後は血清ク

レアチニン値を用いて評価し 最終観察時に 歳以下は

/ 以上 歳以上は女性 / 男性 /

以上と定義した - に至った慢性腎不全率を年

代別に - 法より算出した。慢性腎不全に対す

る独立した危険因子は の回帰モデルを用い多変量

解析した。

結 果

に年代別の臨床データを示す。生検時の年齢は10

歳代が 人と突出していたが その他の年代は ～ 人

であった。また 年代による男女差はみられなかった。発

見から腎生検までの期間は年齢とともに延長し 歳代

で最長であった。発見動機は 歳未満群で肉眼的血尿

浮腫で発見されることが多かったが 他の年代は高頻度に

血尿/蛋白尿で発見された。肉眼的血尿の既往は若

年ほど高率であったが 高血圧の合併率は 歳未満群と

それ以降は高年齢群ほど増加する傾向にあった。腎生検時

の血尿の程度は若年のほうが強い傾向にあり 蛋白尿

は 歳未満群とそれ以降は 歳以上群を除き高年齢

ほど悪化する傾向にあった。血清コレステロール値 高

血症合併率も 歳未満群とそれ以降は高年齢群ほど

増加する傾向にあった。

に活動性病変の指標となるメサンギウム細胞増殖

度 癒着病変 細胞性半月体形成を示す。メサンギウム細

胞増殖度は 歳未満と 歳代群で高値であったが 一定

の傾向はみられなかった。癒着病変は 歳未満群とそれ

以降は 歳以上群を除き高年齢ほど増加する傾向にあっ

た。細胞性半月体は 歳未満と 歳代群で多くみられた

が 一定の傾向はみられなかった。 に慢性病変の指

標である糸球体硬化度 間質病変 動脈

硬化度を示す。いずれも 歳未満群とそれ以降は 歳以

上群を除き高年齢ほど増加する傾向にあった。

に腎生検後の慢性腎不全への移行率を示す。治療

は抗血小板剤を中心に行い ステロイド剤は年代差なく

に使用した。ステロイド剤の投与法は 小児科領域で

はプレドニゾロン ～ / 内科領域では /日で

開始し ～ 年かけて減量後中止している。平均 年

(範囲 カ月～ 年)の観察期間中 歳未満 歳代群

では慢性腎不全例が 例もみられなかったが 歳以降

は年齢とともに増加する傾向にあった。多変量解析ではす

べての臨床・組織学的検査項目のうち 年齢(＞ 歳)(リ

スク比 ＝ )と蛋白尿(＞ / /日)(リスク

比 ＝ )が慢性腎不全に対する独立した危険因

子であった( )。

考 案

腎症は 歳未満では他の年代と異なり肉眼的血

尿や浮腫で発症し 臨床的にも組織学的にも病変の激しい

いわゆる急性腎炎様発症が多くみられた。一般に 生検時

の高度蛋白尿や腎機能低下は予後不良因子といわれている

が 幼少時期に急性腎炎様発症する 腎症は例外で

ネフローゼや高度の組織学的活動病変がみられても その

後尿所見や活動性病変が次第に回復し 予後は比較的良好

である 。今回の検討でも同様に 慢性腎不全への移行

は 例もみられなかった。 歳以降はいずれの年代も

血尿/蛋白尿で発見されることが多く メサンギウ

ム細胞増殖度は一定の傾向がみられなかったが 蛋白尿

腎機能 高血圧 血清コレステロール値 あるいは糸球体

硬化 間質 血管病変などの慢性病変は年齢とともに悪化

した。慢性腎不全への移行例は 歳未満までは皆無で

あったが 歳以降は年齢とともに増加し 多変量解析

でも年齢が独立した危険因子であった。硬化性病変は細胞

増殖に伴う成長因子やサイトカインなどにより生じる

が 高血圧による糸球体内圧の上昇を介してのメサンギ

ウム細胞への伸展刺激 高脂血症による糸球体への単

球/マクロファージの浸潤 メサンギウム領域への脂質

の沈着 などを介しても形成されることから メサンギ

ウム細胞増殖度の違いが明らかでなくても 高血圧や高脂

血症の合併頻度の高い中高年齢層では慢性病変が増加し

腎機能が悪化したものと考えられる。

病態が異なるため 治療法あるいは治療に対する反応性

も年齢により異なる。活動性病変が主体の小児科領域で

は ステロイド 抗血小板剤を中心とした治療で好結果が

得られているが 成人 特に中高年齢層では 硬化性
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Values are means±SEM.

Values are means±SEM.

：

-

Risk factor  Odds ratio(95%CI) p value
 

Age(＞30 years) 20.8(2.6～167) 0.004
 

Proteinuria(＞500 mg/m/day) 15.4(1.5～125) 0.011
 

CI：confidence interval
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病変が増加するためステロイド無効例が増加する 。今

回の検討でも同頻度でステロイド剤を使用したにもかかわ

らず 小児例の予後は成人例に比し極めて良好であった。

一方 慢性病変が主体の中高年齢層では 病変自体を抑

え込む効果的な治療法はないものの 早期発見 早期治療

により予後の改善が期待される。今回の検討では 同じ中

高年齢層でも 歳以降は 歳代群に比し腎生検までの期

間が短く 生検時腎機能 病理像が良好で 慢性腎不全へ

の移行率が減少していた。 歳以降は高血圧の合併頻度

が高率であったが 糸球体硬化度より の

頻度が著しく減少していることから 生検までの期間が短

く病変が比較的新しいため 高度に進行した荒廃糸球体数

が少なかったものと考えられる。以上のことは 慢性病変

が主体の中高年齢層でも 腎症が進行する以前に早期

発見し治療を開始すれば 将来の腎機能低下を予防できる

可能性を示唆している。治療法については今回の検討から

明らかではないが 中高年齢層の特徴として 高血圧 高

脂血症の合併率が高く 糸球体硬化性病変と血管病変が多

いことから 抗高脂血症剤や糸球体血行動態改善 アンギ

オテンシンⅡによる細胞外基質産生の抑制を目的とした

阻害剤 などの使用を検討する必要がある。

結 語

歳未満の 腎症は急性腎炎様発症が多いものの予

後は良好である。 歳以降は 血尿/蛋白尿で発見

されることが多く メサンギウム細胞増殖度には一定の傾

向はないものの 蛋白尿 腎機能 高血圧 血清コレステ

ロール値 あるいは糸球体硬化 間質 血管病変などの慢

性病変は年齢とともに悪化し予後も不良となる。活動性病

変が主体の小児科領域では ステロイド 抗血小板剤を中

心とした治療が有効であるが 慢性病変の増加する成人で

は必ずしも有効ではなく 抗高脂血症剤や 阻害剤な

どの使用を検討する必要がある。
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