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研究成果の概要（和文）：IgA腎症は，最も頻度の高い慢性糸球体腎炎であり，分子形態の異常なIgAがメサンギウムに
沈着しておこるが、炎症進展機序については不明である．
私達は小児IgA腎症において，治療後IgA沈着の消失，消失例が非消失例に比べ腎予後が良く，IgA沈着規定因子と炎症
進展との関係の重要性を示した．
そこで，小児IgA腎症でIgA沈着・消失に関与する因子の一つのIgA受容体の発現を検討し，メサンギウム増殖の程度と
の関係を検討した．IgA腎症患者腎生検検体でのメサンギウムIgA受容体発現の検討では、FcαRが著明とメサンギウム
増殖の程度との有意な相関が認められたが、他の受容体は明らかではなかった。

研究成果の概要（英文）：IgA nephropathy (IgAN) is most common primary chronic glomerulonephritis in the 
world. Although the pathogenesis of IgAN remains uncertain, immunological abnormalities that leads to the 
formation of IgA immune complex and mesangial deposition of IgA may play a crucial role of the 
pathogenesis of IgAN. We reported that some of the patients with IgAN show the disappearance of 
glomerular IgA deposits after treatments and that the IgAN patients with IgA disappearance showed better 
renal survival than the IgAN patients without IgA disappearance. So the relationship between the factors 
of mesangial IgA deposition and the progression of inflammation is important.
And we analyzed the relationship between the degree of expression of IgA receptors and mesangial 
proliferation. In the study of mesangial IgA receptors expression in renal biopsy specimens of the 
patients with IgAN, the expression of FcαR showed significant correlation with the degree of mesangial 
proliferation.

研究分野：小児腎臓病学
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１．研究開始当初の背景 
IgA腎症は，小児，成人において最も頻度

の高い慢性糸球体腎炎であり，腎不全の主要

原因である．分子形態に異常のある IgAが腎

メサンギウムに沈着することによって惹起

される炎症が疾患の本体と考えられるが，そ

の炎症進展機序については不明な点が多い。

私達は重症小児 IgA腎症において，治療によ

り腎メサンギウムの IgAが消失し，かつ消失

例は非消失例に比べ腎予後が良いことを明

らかにし，IgA沈着を規定する因子と炎症進

展との関係が重要であることを示唆した。 

 

２．研究の目的 

小児 IgA腎症における IgA沈着・消失に関

与する因子の一つであると考えられる IgA受

容体（FcαR，ASGR，Fcα/μR，トランス

フェリン受容体）の発現を検討し，それらと

メサンギウム増殖の程度との関係を検討す

ることで、IgA腎症進展に IgA受容体の関与

があることを証明する。 

 

３．研究の方法 

小児 IgA腎症患者から得られた腎生検検体

を光学顕微鏡、蛍光顕微鏡、電子顕微鏡で観

察した。また RNeasy mini kit (Qiagen) を

用いて RNA を採取し、Takara Thermal 

Cycler Diceを用いて real-time PCRを行っ

た。IgA受容体として FcαR、ASGR、Fcα

/μR、トランスフェリン受容体の４つについ

て検討した。 
 

４．研究成果 

 IgA 腎症患者 8 名（びまん性 5 名、巣状 3

名）から得られた腎生検検体を用いて検討し

た。 

各 IgA受容体の遺伝子発現の程度とメサン

ギウム増殖の程度との相関については、Fcα

受容体の遺伝子発現が有意にメサンギウム

増殖と相関し（ρ=0.86 p=0.01）、他の IgA

受容体（ASGR、Fcα/μR、トランスフェリ

ン受容体）とメサンギウム増殖の間に有意な

相関はなかった。 

治療前後の各 IgA受容体遺伝子発現の程度

について検討したが、治療前後での各 IgA受

容体の遺伝子発現の有意な差はなかった。ま

た、組織改善群と非改善群に分けての検討も

したが有意な差はなかった。 

最後に治療後 IgA沈着非消失群と消失群に

わけて各 IgA受容体の遺伝子発現の検討をお

こなったが有意な差はなかった。 

Ｆｃα受容体とメサンギウム増殖に関連

があると考えられたが、治療後の組織改善の

有無との相関や IgA沈着消失非消失との相関

を証明することができなかった。 
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