糸球体病変


巣状糸球体硬化症 focal glomerular sclerosis(FGS)
【概念】糸球体が巣状かつ分節状に硬化するために、ネフロ―ゼ症候群を呈する疾患

　　　　　巣　状 → 病変が一部の糸球体のみ (←→びまん性)

　　　　　分節性 → 病変が糸球体の一部分のみ (←→全節性)

　　　　　硬　化 → メサンギウム基質のみの増殖 (←→増殖症：メサンギウム細胞も増殖)

 【疫学】小児から高齢者まで幅広く発症するが、比較的若年者に多い

 　　　　ネフロ―ゼ症候群の約10％を占める
 【症状】多くはネフロ―ゼ症候群(蛋白尿･低蛋白血症･高脂血症･浮腫)で発症し、発症初期は微少変化群に似るが、微少変化群に比べて、血尿・高血圧をきたしやすい

 【検査】発症初期は微少変化群に似るが、やがて本症の特徴が出現する

<尿 検 査>　顕微鏡的血尿；尿蛋白の選択性が低い；時に糖尿・アミノ酸尿

<血液検査>　低蛋白血症、高脂血症；血清IgG値→、血清IgM値→、補体価→

<病理検査>　光顕で巣状・分節状のヒアリン沈着；蛍光抗体法でIgM・補体成分(特にC3)

の沈着；電顕でたこ足細胞の足突起の融合
 【治療】ステロイド抵抗性を示す場合が多いが、他に有効な治療法がないため第1選択はステロイドパルス療法であるが、ステロイド抵抗例にはクロラムブシル(⇒リンパ球の増殖･成熟を抑制)や免疫抑制薬(シクロホスファミド･シクロスポリンetc.)の投与が行われる。その他、高血圧に対するACE阻害薬の投与や高脂血症に対するLDL吸着療法も行われる
 【予後】多くはステロイド抵抗性を示し、緩徐に進行して、5年で30～50％は末期腎不全となる

 　　　　膜性増殖性糸球体腎炎(MPGN)と並んで予後が悪い
糖尿病性腎症 diabetic nephropathy

【概念】糖尿病患者に出現し、アルブミン尿・高血圧・進行性腎機能不全を特徴とする症候群

　　　　糸球体硬化症・腎細動脈硬化・腎盂腎炎・乳頭壊死などの腎病変がみられる
 【疫学】末期腎不全による新規透析患者の原因疾患として最も多い
 【病理】びまん性病変…最初に出現する病理学的変化で、毛細血管基底膜(係蹄壁)の肥厚とメサンギウム基質の増加が起こる

結節性病変…びまん性病変の進行に伴って、メサンギウム基質に沈着した糖蛋白に脂質が加わって結節様となる(Kimmelstiel-Wilson病変)　⇒カラー写真No.3, 13
滲出性病変…びまん性病変の進行に伴って、糸球体係蹄の一部またはBowman嚢にPAS陽性の硝子様物質の沈着が起こる。糖尿病に特異的な変化ではない
 【病期分類と症状・検査・治療】

	病　期
	臨床的特徴
	治　療

(重要度順に)

	
	尿蛋白(Alb)
	GFR(CCr)
	血清Cr
	

	第1期

(腎症前期)
	正常
	正常

(時に高値)
	正常
	血糖ｺﾝﾄﾛｰﾙ

	第2期

(早期腎症)
	微量Alb尿

(30～300mg/日)
	
	
	厳格な血糖ｺﾝﾄﾛｰﾙ･降圧治療

	第3期A

(顕性腎症前期)
	持続性蛋白尿

(＜1g/日)
	ほぼ正常

(CCr≧60ml/分)
	
	厳格な血糖ｺﾝﾄﾛｰﾙ･降圧治療･蛋白制限食

	第3期B

(顕性腎症後期)
	持続性蛋白尿

(≧1g/日)
	低下

(CCr＜60ml/分)
	
	降圧治療･低蛋白食

	第4期

(腎不全期)
	
	著明低下

(CCr≦30ml/分)
	上昇
	降圧治療･低蛋白食･透析療法導入

	第5期

(透析療法期)
	透析療法中
	透析療法･腎移植


　　　　　 第1期　　5～15年　第2期　　第3期A･B　10～15年　第4期　15～30年　第5期
	
	
	
	

	
	
	
	


　　　　　　　　　　　 微量アルブミン尿　 　蛋白尿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高血圧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ⇒不可逆性病変

 【その他の臨床的特徴】

　　 ・尿所見：糖尿(＋)、蛋白尿(＋)、血尿(－)
　　 ・浮腫･低蛋白血症･高コレステロール血症･･･蛋白尿に合併して、ネフロ―ゼ症候群を呈する

　　 ・高窒素血症･尿毒症･･･腎機能の低下と低蛋白血症に伴う体蛋白の異化による

 　　・腎性貧血(正球性正色素性貧血)･･･EPOの産生低下による。網赤血球数は減少
 　　・低Ca血症･･･腎での活性型ビタミンDの産生低下による

 　　・低レニン低アルドステロン症･･･高血圧に伴う傍糸球体装置の破壊による

　　 ・高K血症･･･慢性腎不全・アシドーシス・低レニン低アルドステロン症などによる

 　　・腎の肥大･･･慢性糸球体腎炎との違いとして重要

　　 ・代謝性アシドーシス･･･pH↓、HCO3-↓、アニオンギャップ→～↑、呼吸性代償(PaCO2↓)

　　 ・夜間多尿･･･慢性腎不全でしばしばみられる

 【治療についての補足】

　　 ・降圧療法･･･第1選択はACE阻害薬。腎機能低下時や妊婦にはCa拮抗薬を使用

　　 ・透析療法･･･血清Cr≧8mg/dlまたはCCr≦10ml/分が導入基準。臨床の場では、これに臨床症状

(浮腫･電解質異常･消化器症状･重篤な高血圧etc.)と日常生活の障害度を加えて総合的に判断
　　 ・副腎皮質ステロイドは禁忌!!
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