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急速進行性糸球体腎炎

疾患概念数週から数ヶ月の間に急速に野離職低下をきたす腎炎。
病因　　病臥こよって、抗好中坤細胞質抗体（ANGA瀾運型、免疫複

合体軸連乳抗糸球体基底膝（GBM淑体関連型の3種に分

類される。
症状　　蛋白尿・血尿、貧血、時に肺胞出血。

どの年齢にも発症するが、501

検査　　腎生検では、大多数の糸蹄附

治療　　副腎皮質ステロイドのパルス療

予後　　多くは、数週から数ヶ月の間で透析

即1㌢が
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微小変化群

疾患概念光頴で異常を認めない。

病因　　何らかの刺激によりTルパ球から産生されたサイトカイン

糸球体基底膜を陣書すると推測されている。
臨床症状糸球体基底膜の陰性荷tが傷書されて大土の蛋白尿が

出る。急激に発症する蛋白尿、浮腫が特徴。

小児に多く、小児の一次性ネフローゼ症候群の8鍋を占め

るい成人でも一次性ネフローゼ症候群の約1／3を占める。

検査所見低告白血症、高脂血症。
光顕は正常、髄は糸球体上皮細胞足突起の癒合。

治療　　副腎皮賞ステロイドが着払しかし再発も多い。

膜性増殖性腎炎

病菌　　免疫複合体関連型腎炎と考えられている机辞細は不明。

舶症状機雷■血尿
検査所見血清補体価（Ca・Cl・CH耶）低下○

腎生検では、メサンギウム細胞の増殖と糸球体基底漢の
肥厚。

治療　　抗血小板薬、抗凝固薬、副腎皮質ステロイド、免疫抑制薬。

予後　予後不良。上空竺半数重唱板重ん
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断基準
憎自席　　　　　うっ外層プしや、

1柑蛋白≧3・5gが棚する炊守りのl言が呵

2・低蛋白血痕　　　　恥嵐賢才譲′参が漁如

血清総蛋白≦8．0〆軋または血清Alb≦3．0g／d1

3．高脂血症

血清総コレステロール≧250mg／胡

4．浮腫

1．2．は必須条件。3．4．は必須条件ではない

膜性腎症

病因　　糸球体基底膜上皮下への免疫複合体沈着が原臥抗原
は不明。

臨床症状蛋白尿は大量で、ネフローゼ症候群が多い。血尿は線度。
丑か50i代の発症が多く、成人の一次性ネフローゼ症候

群の約1／4を占める。小児には少ない。
検査所見下生検では、糸球体基底陳の肥厚。
治療　　抗血小板薬、時に耶腎皮質ステロイド。
予後　　緩慢な経過をとり、腎機能低下は緩やか。

巣状糸球体硬化症

病因　リンパ球細胞異常により糸球体基底膿の＃書因子が産生？

臨床症状蛋白尿は大量で、ネフローゼ症候群が多い。血尿も軌．＼。

若年発症が多い。原発性糸球体腎炎の約梢を占める。
検査所見甘生検では、一部の糸球体（巣状）に、限局した（分節状）硬

化。
治療　　抗血小板薬、抗凝固薬、耶甘皮貫ステロイド、免疫抑制薬．

時に、血羨交換、LDL吸着。

予後　　一般に予後不良」酎こ、ステロイド抵抗性では数年で透析

導入。

6


