
はじめに

近年 抗好中球細胞質抗体(

： )の測定が可能となり 陽性を示

す腎障害の症例をしばしば経験するようになってきてい

る。 年に らが急速進行性の経過と半月体形成

を認める壊死性糸球体腎炎の 人の患者に を認め

たという報告 以後 最近では 関連腎炎の概念も

提唱されてきている。われわれも以前 陽性の半

月体形成を伴う急速進行性糸球体腎炎の検討を行ったが

歳以上での発症はなかった 。今回 高齢者で

陽性を示し急速に進行する腎障害とネフローゼ症候群を認

め 興味ある組織所見を経験したので報告する。

症 例

患 者： 歳 女性

主 訴：下腿浮腫

既往歴： 年に間質性肺炎を指摘され 去痰剤のみ

服用。手の関節痛はあったが無治療。
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現病歴： 年 月より下腿浮腫が出現し 近医を受

診した。蛋白尿(＋) 低蛋白血症 低アルブミン血症を

認め ネフローゼ症候群と診断される。 月下旬 当科紹

介初診となり 月 日精査加療目的にて入院となった。

入院時現症：意識清明 身長 体重

血圧 / 脈拍 /分・整 体温 ° 表在リ

ンパ節触知せず 眼瞼結膜貧血なし 眼球結膜黄疸なし

両下肺野に軽度のラ音を聴取 心雑音なし 腹部膨隆な

く 肝も触知しなかった。下腿浮腫を認めた。朝の両手指

のこわばりと腫脹および尺側偏位を認めていた。

検査所見： に示すように 蛋白尿 / 生

化学検査で血清総蛋白( ) / 血清アルブミン

( ) / とネフローゼ症候群を呈していた。血清尿

素窒素( ) / 血清クレアチニン( ) /

クレアチニンクリアランス( ) / と腎機

能低下を認めた。尿潜血(＋)で 尿沈渣で 視野に赤血

球を 個認めた。膀胱炎によると思われる白血球および

グラム陰性菌を多数認めた。抗核抗体は 倍であったが

抗 抗体など他の自己抗体は出現していなかった。

( )- と高値を認めた。

/ リウマチ因子 / と陽性であった。

入院時胸部 線写真上 両下肺野に網状影を認め

( ) でも間質性肺炎像を示していた( )。

-も / と軽度高値であった。腎超音波検査で

腎の形態およびサイズに異常所見は認めなかった。

腎生検所見：採取された糸球体は 個。完全硝子化糸球

体を 個 ごくわずか癒着した糸球体を 個認めた。糸球

体病変はごく一部の係蹄壁の肥厚を認めるのみであった。

一部で分節状硬化 メサンギウム領域の拡大を認めた。

に示すように 染色で明らかな 形成は

認めなかったが 一部の上皮側に沈着物をごくわずかに認
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血算

WBC 5,500/μ

RBC 4.97×10/μ

Hb 14.6g/d
 

Ht 45.2%

Plt 18.4×10/μ

MCV 98.2fl
 

MCH 31.8pg
 

MCHC 32.3g/d

生化学

TP 5.1g/d
 

Alb 2.1g/d
 

GOT 29U/

GPT 16U/

LDH 528IU/

ALP 171IU/

γ-GTP 14IU/

BUN 22.2mg/d

 

Cr 1.25mg/d
 

T-cho 357mg/d
 

CK 194U/

UA 6.1mg/d
 

Na 138mEq/

K 4.2mEq/

Cl 102mEq/

Ca 8.8mg/d
 

P 4.7mg/d
 

BS 98mg/d
 

HbA 5.30%

CRP 0.6mg/d

尿所見

蛋白 5.95g/day

赤血球 10/HPF

白血球 多数

グラム陰性菌 多数

Glitter cell 50/HPF

免疫学的検査

RF 363U/m

抗核抗体 40倍

CH50 61.2U/m
 

C3 139.2mg/d
 

C4 31.0mg/d
 

P-ANCA 166EU

血液ガス

PH 7.434

PCO 41.6mmHg
 

PO 86.9mmHg
 

HCO 28.2mmol/

BE 4.1mmol/

SATO 96.90%

その他

KL-6 667U/m



めた。明らかな半月体形成は認めなかったが およ

び に示すようなボーマン囊上皮の変化があり 糸球

体毛細血管内に好中球浸潤が認められた( )。この所

見は抗好中球抗体( ： 社)

で染色し確認した。間質の線維化は硬化糸球体の周囲に見

られ 細胞浸潤を巣状に軽度認めた。細動脈硬化性病変は

軽度であった。 に示すように 蛍光抗体染色では

および が糸球体係蹄壁に沿って 不均一で欠損し

ている もあるが顆粒状に陽性であった。電顕では一

部の糸球体基底膜上皮側に小さな散在性の

を認め 足突起は癒合していた( )。

臨床経過： に示すように 年 月には

/ と正常であったことより 進行する腎機能低

下と - 陽性より 関連腎炎を疑った。
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入院時 以前よりの関節痛もあり 朝のこわばり 対称性

手指関節腫脹 リウマチ因子陽性 両手指 線写真上

を認め慢性関節リウマチ( )と診断した。腎生検

の所見はボーマン囊上皮細胞の腫大を認めたが 明らかな

半月体形成は認めず 典型的な 関連腎炎の病理像

は認めなかった。係蹄壁の一部肥厚と沈着物を認め 蛍光

抗体法にて と が係蹄壁に沿って陽性で 電顕にて

一部上皮側に を認め 膜性腎症( Ⅰ)と診断し

た。利尿剤で浮腫消失し 高齢であることよりステロイド

薬は投与せず退院となった。その後 再び下腿浮腫を認

め 月に再入院となった。第 回入院時にも 陽

性であり ネフローゼ症候群に対しプレドニゾロン( )

/ ( / )を開始し 利尿剤を増量し退院と

なった。再び 浮腫と全身倦怠感を認め関連病院に入院し

た。その後 意識混濁 発熱出現。髄液にてクリプトコッ

カスが検出され クリプトコッカス脳炎と診断し フルコ

ナゾール μ/ の点滴静注を開始した。その後ネオ

フォルマン抗原高値( / )で 症状も改善しない

ためフルコナゾール μ/ に増量し カ月経過した

時点でネオフォルマン抗原( / )も低値となり経口投

与に変更した。脳炎発症時 の上昇を認めたが

/ ( / )にまで改善している。なお 尿蛋

白は 阻害薬を開始し / から / に減少

している。尿沈渣でも血尿は消失している。

(×4,000)
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なお 年 月時点で / に て

は陰性化している。現在 / 投与で経

過良好である。

考 察

年 - 測定も保険適応検査となり 急

速進行性の腎障害を呈することが多い 関連腎炎の

血清学的診断が容易になり 早期診断が可能になってきて

いる 。 関連腎炎の年齢分布と性に関しては 平均

± 歳で高齢者に多く かつ男性がより高齢であると

の報告もある。 歳代 歳代が 近くであり 歳代

になると少数となる 。一般的に - 関連腎炎

の原疾患は顕微鏡的多発血管炎( ：

)が最も多く 他に - 症候群および特発

性半月体形成性腎炎による急速進行性腎炎の経過をとる疾

患があげられる。腎組織像は半月体形成を伴う壊死性や巣

状壊死性糸球体腎炎を呈することが多い 。ちなみに

陽性率は で ～ 特発性半月体形成性腎炎で

～ とされている 。 陽性を示す急速進行性腎

炎では 主たる標的臓器は腎臓以外では肺が多い。肺病変

は間質性肺炎と肺出血の頻度が高い。

本症例は 歳発症で 関連腎炎が疑われた。従

来 高齢者の腎障害は 腎硬化症による場合も多く ま

た 急速進行性に腎障害が出現しても腎生検を施行するこ

ともなく 結果として積極的にステロイド薬や免疫抑制薬

などを使用する症例は少ない。しかし 本症例のように高

齢者であっても急速に進行する腎障害の場合は

関連腎炎も念頭におき の測定を試みることが重要

である 。

関連腎炎の基礎疾患として多くみられるとされ

る は °以上の発熱持続 体重減少 多関節痛

眼・皮膚症状 神経障害などを呈する。本症例はネフロー

ゼ症候群に伴う下腿浮腫を主訴に来院し 他の症状は乏し

かった。進行性腎障害を認めたため を測定したと

ころ陽性であり 半月体形成性腎炎を疑い腎生検を施行し

た。腎組織所見は膜性腎症であった。一方 本症例は

を合併していることが臨床および検査所見より判明した。

このことから に合併した腎障害も考えられた。

に合併する腎障害で特に頻度が高いのは 抗リウマチ薬な

どの薬物の影響やアミロイドーシスの合併によるものであ

るが 本症例はいずれも考えられなかった。 固有の腎

障害として稀ではあるが膜性腎症を示すことが報告されて

おり 本例もこの可能性が考えられた。一方 の

陽性率は ～ と比較的高頻度で 急速進行性

腎炎(半月体形成性腎炎)を呈することも稀ではあるが報告

されている 。

本症例は 明らかな半月体形成は認めなかったが わず

かだがボーマン囊上皮の変化 白血球浸潤を認めることか

ら 関連腎炎の初期であった可能性がある 。膜性

腎症に半月体形成性腎炎を合併することが 程あり さ

らにその半数が 陽性であったとの報告もある 。

また は測定されていないが 患者に膜性腎

症および半月体形成性腎炎を合併した報告もある 。本例

が早期膜性腎症により腎機能低下をきたしたとは考えにく

く に膜性腎症および初期の 関連腎炎を合併

した症例と考えた。

ステロイド薬を開始したところ は陰性化し血

尿も消失した。感染は起こしたが腎機能も安定しており

至適なステロイド薬の投与は有用であったと考える。本症

例のように高齢者であっても急速に進行する腎障害をみた

場合 関連腎炎を念頭におき可能な限り腎生検を

行い治療方針を立てる必要があると思われた。一般に

関連腎炎の場合 強力な免疫抑制療法(プレドニゾ

ロン＋エンドキサンなど)を行うのが標準的治療である。

しかし 本例のように 高齢者では少量のステロイド薬の

投与でもクリプトコッカス脳炎を起こした。強力な免疫抑

制を行うことで 逆に生命予後を不良にすることもあり

出来る限り腎生検を施行し その組織所見を考慮した治療

が大切と思われた。
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