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腎生検の合併症

1．出血（1－3％）

2．療病

3．動静脈壕

4．感染

IgA腎痘

疾患概念IgAがメサンギウム細胞に沈着するメサンギウム増殖性

腎炎。わが国で最も多い原発性糸球体腎炎。
病因　　免疫複合体病と考えられているが、原因胤酎こついて

は細菌、ウィルス、食物などさまざまな報告あり。

臨床症状検診時・血尿・蛋白尿（多くは血尿優位）で発見されること

が多い。また、発熱時に肉眼的血尿出現することあり。

検査所見約半数で血甜如く高乱腎生検では、メサンギウム細

胞の増殖性変化と桝の沈着。
治療　　尿蛋白く1g／日では坑血小板薬、尿蛋白〉1〆日ではア

ンジオテンシン変換酵素粗専薬、副腎皮質ステロイド。
予後　　約1′3で腎機能が徐々に低下し、1ト20年で透析導入。
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急性糸球体腎炎

疾患概念　急性上気道炎の後・2－3週間の潜伏期を縫て、急性に発症

する甘炎。小児期に多いが、t近発症は減少している。
病因　　急性上気遺炎の起炎菌の菌体成分に対する抗体が鹿生さ

れて・抗原・抗体反応が起きる。この結果生じた免疫複合

体が糸球体に腎炎を起こす。起炎粛として最も多いのは溶
血性連鍋球菌（溶連菌）である。

臨床症状　急に発症する浮腫、乏尿、高血駄

検査所見　血尿・葺白鼠血清補体価（C3，Cl，叫。〉低下、A＄0億の上

昇（溶連菌感染の社台）。
診断　　先行感染の既往と上記の癌

治療　　安静。食事療法（減塩、蛋白

予後　　　ほとんどの症例は8－8ケ月

炎へ移行。
治癒。一部は慢性糸球体腎
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