
緒 言

ウイルス腎症( 腎症)は ウイルス関連抗原

とその抗体よりなる免疫複合体 ( )が関

与し発症する糸球体腎炎と考えられているが その発生機

序については十分に解明されておらず 診断法 治療法に

ついても定説がない。小児 腎症はほとんどが ウ

イルスのキャリアに発症し キャリアは 歳代から 歳

代にかけて 抗原陽性から 抗体陽性へ

する傾向があり とともに腎症も寛解

することが多いとされている 。しかし 最近 型肝炎

のなかにも 後も変異ウイルス増殖により

型肝炎の活動性が鎮静化しない例が報告され そのよ

うな例では 腎症が鎮静化するか否か興味があるとこ

ろである。今回われわれは ウイルスキャリアにネフ

ローゼ症候群を併発し 腎症と考えられた長期経過
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観察症例を経験したので報告する。

症 例

患 者： 歳 男性 無職

主 訴：浮腫 体重増加

家族歴：祖父 脳梗塞 父 糖尿病・高血圧 母 高血圧

既往歴：特記すべきことなし 輸血歴なし

現病歴：平成 年 月 日( 歳時)頃より特に誘因な

く尿量減少 浮腫 体重増加を認め近医受診 総コレステ

ロール / 尿蛋白 ＋ アルブミン / と

異常値が認められ ネフローゼ症候群の疑いで当院紹介入

院となった。

入院時現症：身長 体重 。血圧 /

。脈拍 /分 整。胸部に理学的異常所見なし。腹

水と下肢に浮腫を認める。

入院時検査成績( )：尿蛋白 ＋ 日尿蛋白は

総蛋白 / アルブミン / とネフ

ローゼ症状を呈し / /

/ と腎機能の低下も認めた。またこの時

抗原陽性 抗原陽性であったが /

/と肝酵素の上昇は認めず 型肝炎キャリア

と判断した。免疫血清学的検査では /

/ / と正常であった。入院時胸部

線所見では胸水を認め 腹部エコーにて腹水を認めたが

腎臓の腫大 萎縮は認めなかった。

臨床経過( )：初回入院時高度の浮腫と腎機能の低

下を認めたため 腎生検は施行できずステロイド /

より開始した。ステロイドに対する反応性は良好で

速やかに尿蛋白の減少 血中アルブミンの上昇 クレアチ

ニンクリアランスの改善をみたが ステロイドの減量中に

肝酵素の著明な上昇を認め 強力ミノファーゲン

( )の使用で対応した。退院後 服薬コンプライア

ンス不良のため ステロイドの中断により 蛋白尿の再発

を繰り返した。 回目の入院時に腎生検を施行。 回目の

入院時にはステロイド単独では尿所見改善せず ミゾリビ

ンを併用した。この後も受診は不定期で平成 年 月

全身倦怠感と尿量減少を訴え来院した際に 尿蛋白 ＋

アルブミン / とネフローゼの悪化 /

/と肝酸素の上昇を認め 回目の入院と

なった。肝機能については 回目入院時 抗体陽性

となり で肝酸素も正常化していたが ネフロー

ゼに対してステロイドとシクロスポリンを併用したところ

肝酵素が再上昇し 再度 抗原陽性 抗体陰性と

なった。しかし この後自然経過で し

抗体陽性となり ステロイドを減量 中止後も尿所

見の改善 肝酵素の正常化をみた。肝機能 腎機能ともに

安定した状態で平成 年 月に肝生検と 回目の腎生検

を施行した。

腎生検所見( )： は平成 年 月に施行し
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Peripheral blood
 

WBC 11,080/μ

RBC 581×10/μ

Hb 18.0g/d
 

Ht 51.7%

PLT 36.9×10/μ

Urinalysis
 

glucosuria (－)

proteinuria (3＋)

occult blood (－)

hyaline cast 1～4/hpf
 

granular cast 1～4/hpf
 

waxy cast 少数

leucocyte cast 少数

fat drop (＋)

Blood chemistries
 

T-Bil 0.4mg/d
 

D-Bil 0.0mg/d

 

ALP 98IU/

GOT 23IU/

GPT 19IU/

LDH 360IU/

γ-GTP 20IU/

LAP 259IU/

ChE 1.42ΔPH
 

ZTT 0.2U
 

TP 4.1g/d
 

Alb 1.9g/d

αGlb 30.7%

FBS 92mg/d
 

CRP 0.1

STS (－)

Chol 501mg/d
 

HDL-C 52mg/d
 

LDL-C 393.2mg/d
 

TG 279mg/d

 

Cr 2.7mg/d
 

BUN 73mg/d
 

UA 11.1mg/d
 

Ccr 27.8m/min
 

Na 131mEq/

K 4.9mEq/

Cl 99mEq/

Ca 6.9mg/d
 

CH 37.0U/m
 

C 84mg/d
 

C 39.8mg/d
 

ASO 134U/m
 

ASK 80倍

HBsAg (＋)

HBsAb (－)

HBeAg 222.7

HBeAb 0.0

HCV-Ⅱ (－)



た 回目の腎生検である。分節性にメサンギウムに基質の

増加を伴った軽度の拡大が認められ

と診断された。蛍光抗体

法では がメサンギウム領域を中心に一部

糸球体係蹄壁にも沈着を認めた。 は平成 年 月

ネフローゼ症状が改善してから施行した 回目の腎生検で

ある。メサンギウム硬化がその程度を増し 一部では係蹄

壁の肥厚がみられたが 基底膜の肥厚などはみられなかっ

た。また 間質の線維化と尿細管萎縮が巣状に散在してみ

られ 血管壁は年齢に比してやや肥厚していた。

肝生検所見( )：肝生検ではグリソン氏鞘に高度の

リンパ球浸潤が認められ 小葉内にも炎症細胞浸潤が認め
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PSL：prednisolone
 

HBV PreC(ELMA)：83th point mutation at preC lesion G→A(enzyme linked mini-sequence assay)

HBV DNA(TMA)：HBV DNA transcription mediated amplification,Normal≦3.7LEG/m
 

DNA polymerase：HBV DNA polymerase,Normal＜30CPM

 

a：This revealed focal mesangial proliferative glomerulonephritis.（PAS stain,×100)

b：Glomerulus of the first renal biopsy demonstrating mild proliferation of mesangial cell and matrix.
(PAS stain,×400)

a b



られた。肝細胞の一部に脂肪変性もみられたが 線維性の

変化は軽度であり 慢性肝炎( / )であった。

考 察

ウイルス腎症は ウイルスを抗原とした免疫複

合体が腎糸球体障害に直接関与した免疫複合体型腎炎のモ

デルとして注目されてきた 。小児 腎症では大半が

膜性腎症であり に伴って尿所見も改善し

予後もよいと考えられている 。成人では 小児と同様

に 抗原の糸球体への沈着を認めた膜性腎症の症例も

少なくはないが メサンギウム増生が強まって膜性増

殖性糸球体腎炎を呈する場合が多くなる 。 抗原

およびその の沈着を認めることも多く

抗原の沈着を認めた症例も報告されている 。このように

成人における 腎症では糸球体病変に多様性がでてき

て治療に定説がない。従来の報告では成人の 腎症も

に伴い尿所見 肝炎ウイルス血症の改善を

みることが多いとされている。しかし 最近 型慢性肝

炎の一部では 抗原から 抗体への

後も 抗原を産生できない変異株が出現し活発な

増殖を持続する例があり が必ずしも

の減少に結びつかない場合があることも明らかにさ

れている。そのような例で 腎症が

により鎮静化するか否か報告例がない。本症例では -

領域の変異株が 存在し - ( 法)でのウ

a：This revealed mesangial proliferative glomerulonephritis,focal fibrosis of matrix and atrophy of uriniferous
 

tubule.（PAS stain,×100)

b：Glomerulus of the second renal biopsy demonstrating sclerosing mesangium more than that of the first biopsy
 

specimen and segmental thickening of the glomerular capillary walls.（PAS stain,×400)

a b

（HE stain,a：×100,b：×400)
a b
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イルスの存在 肝生検の結果などより 後の

肝炎の活動性は変異株によるものと考えられる。糸球体レ

ベルでの 関連抗原の沈着を証明する手技を持ち合わ

せず本症例が 腎症であると確定はできないが 腎組

織における蛍光抗体法で がメサンギウム

領域と一部糸球体係蹄壁に沈着しており 腎病変に何らか

の免疫複合体の関与が疑われた。成人 腎症では前述

の通り 抗原の沈着も認められることから 本症例で

した後も尿所見が改善しなかったのは 変

異株が産生した 抗原およびその が関与した

ものであると考えられ 腎症の可能性が示唆される。

腎症の治療として ステロイドや免疫抑制剤は

を遅らせ 感染の経過を遷延させる

可能性もあり 積極的治療は行わないとするものが多い

が 本例では初診時よりネフローゼ状態 腎機能が低

下しており ステロイド治療を優先せざるを得なかった。

ステロイドにより尿所見 腎機能の改善をみたが 肝障害

が顕在化し ウイルス量の上昇を認めた。服薬コンプ

ライアンスも悪く ネフローゼの再燃を繰り返し シクロ

スポリン療法を導入した。 回目の入院時に 抗体陽

性と したが 尿所見が改善せず ネフロー

ゼについてはシクロスポリンが有効であったと考えられ

る。 ウイルスキャリアに免疫抑制剤を使用する場合

例えば ウイルスキャリアに腎移植を施行する場合など

は過度の免疫抑制状態に伴う肝障害悪化回避の目的で早期

にインターフェロン( )療法を開始する必要性も報告さ

れている 。しかし 移植腎の生着率が良好であるにもか

かわらず生存率は低いという報告が多く 死因は敗血症が

肝不全死よりも多いとされている 。これらの成績は

キャリアに対する免疫抑制剤の使用の問題点として

肝炎発症の危険性よりも感染症が極めて重大であることを

示唆している。 は を完全には除去することは不

可能であり 再発の問題もある。また の開始時期

使用期間などは確立されておらず 本症例でも 療法

導入の是非の判断は難しい。今後症例の蓄積により 一般

の施設でも可能な ウイルス腎症の確定診断法と

ウイルスの持続感染症という広い視野にたった腎病変だけ

でなく肝病変をも考慮した治療法が確立されることが望ま

れる。

結 語

ウイルスキャリアにネフローゼ症候群を併発し

ウイルス関連腎症と考えられた 症例を経験した。ス

テロイド シクロスポリンの使用により尿所見は改善した

が肝障害が顕在化し 肝炎の活動性が持続している。本症

例は ウイルス変異株の産生する 抗原が関与した

腎症の可能性が高いと考えられたが 糸球体レベル

での 関連抗原の沈着を証明する手技を持ち合わせず

確定診断に至らなかった。 ウイルスキャリアに対する

免疫抑制剤の使用により で肝炎の活動性

が持続しており 今後 インターフェロン療法導入の是非

を検討しつつ 劇症肝炎の誘発 シクロスポリン減量に伴

うネフローゼの再発に注意し厳重な経過観察が必要であ

る。症例の蓄積により 腎症の確定診断法 治療法が

確立されることが望まれる。
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