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研究成果の概要（和文）：　移植腎生検は合併症なく予定通り施行したがその病理組織上で再発IgA腎症のみを
認める症例は予想よりも少数であり、その中で両側口蓋扁桃摘出術を施行した症例は1例であった。同症例では
扁桃摘出術後に慢性抗体関連性拒絶の影響と考えられる急激な移植腎機能の悪化により透析再導入となったため
1. 病理組織診断においてIgA腎症再発の所見のみを有する患者を本研究の対象とすべきこと2. 両側口蓋扁桃摘
出術による移植腎機能の悪化の可能性を考慮する必要がある（本研究の開始以前は一般的に両側口蓋扁桃摘出術
は移植腎機能に悪影響を及ぼすことはないと考えられていた）。
　以上より予定の研究を進めることは困難であった。

研究成果の概要（英文）：Since 2014, we have performed tonsillectomy for patients with recurrent 
immunoglobulin A nephropathy (IgAN) after kidney transplantation. One patient with primary IgAN 
showed biopsy-proven recurrent IgAN after living donor kidney transplantation. He had persistent 
proteinuria or hematuria after kidney transplantation. After tonsillectomy, he showed rapid 
progressione, and developed severe renal injury after tonsillectomy, or other problems such as 
refractory hypertension. This case suggested antibody mediated rejection was developed after 
tonsillectomy. Thererfore, two careful points were suggested (1) Only patients who showed recurrent 
IgA nephropathy alone should be selected, (2) we carefully take care of the course after 
tonsillectomy , (3) steroid should be used after tonsillectomy to prevent immunological active 
reaction. 
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１．研究開始当初の背景 

IgA 腎症（IgAN）は腎移植後の再発が高率

（9-61％）とされており、IgA 腎症の再発は

移腎機能廃絶の大きな原因と考えられる。

しかしながら、腎移植後 IgA 腎症再発に対

する有効な治療法はいまだ確率されていな

い。IgA の再沈着が予後に影習するのか、検

尿や腎機能異常を伴う顕性の腎症再発とな

って予後に影響するのかなど、再発性 IgA

腎症は罹患率の高い疾患であるにもかかわ

らず解明されていない部分も多い。 

２．研究の目的 

近年、本邦を中心に IgA 腎症の発症期に扁

桃腺摘出とステロイドパルス療法の有効性

が報告されている。そこで、今回我々は、

腎移植後の再発性 IgA 腎症に対して、扁桃

腺摘出の有効性とステロイドパルスの必要

性、その時期、治療が組織学的にも影響を

与えるか否かを明らかにすることを目的と

する。 

３．研究の方法 

《対象》移植腎における IgA 腎症再発の治

療効果:腎移植後の定期検査で血液検査や

尿検査で異常を認め、移植腎生検で IgA 腎

症再発が確定診断された症例（n=30 を想定）

を対象とする。IgA 腎症再発の治療方法は以

下の 2群に分ける。A群：扁桃摘出施行した

群:サブグループとして以下の 2 群を考え

る：a 群：扁桃摘出のみ 10 例、b 群：扁桃

摘出+副腎皮質ステロイド療法群 10 例 B

群：経過観察群：扁桃摘出も行わない群 10

例 

《方法》扁摘評価のために移植腎生検は治

療前後、および治療後 6 力月、12 力月、18

力月、24 力月に行う。1)一般染色及び免疫

染 色 ： 組 織 標 本 は 一 般 染 色 と し て

HE,PAS,PAMS 染色を行う。また免疫染色とし

て 抗 IgG, IgM, IgA, C3, and C4 antibodies

でそれぞれ染色し評価する。2)微細構造評

価：透過型電子顕微鏡でメサンギウム基質

内 高 電 子 密 度 物 質 の 沈 着 （ dense 

deposition)、ポドサイ卜の足突起の消失及

び基底膜からの剥離を評価する。 

【評価項目及び評価方法】 

1)年齢、ドナ一との続柄、透析期間、血液

型抗体価、内服薬、扁摘前移植腎機能

（ sCr,eGFR)、移植後IqAN再発までの期間、

尿所見の寛解期間 

2)腎障害の評価：Oxford 分類及び IgA 腎症

診療指針による組織学的重症度分類に1

Banff 分類 2007 より一般的な移植腎病理評

価を行う。糸球体病変を点数化し、障害を

軽度腎機能障害、中等度腎機能障害、高度

腎機能障害に分類し評価する（Clin Nephrol. 

1998 Jan;49(l))。 

3)血液検査での評価：扁摘前後移植腎機能、

シスタチン C、糖鎖異常 IgA1 及び IgA2、

IgA1-IgG免疫複合体の測定4)尿検査での評

価：尿蛋白、尿潜血、FDP/蛋白比、脱落ポ

ドサイト数、ポドカリキシン 

４．研究成果 

平成26年度では新規腎移植症例を含めて約

80 症例の移植腎生検を施行した。内、3 症

例で IgA 腎症の再発を病理組織診断で確認

した。 確認した症例において両側口蓋扁桃

摘出術を施行した症例は 1 症例であつた。

また、この両側口蓋扁桃摘出術を施行した

症例では同時に慢性抗体関連性拒絶も指摘

されていたため今回の研究対象に含むこと

はできず、更にこの症例では両側口蓋扁桃

摘出術後に慢性抗体関連性拒絶の影響と考

えられる急激な移植腎機能の悪化により透

析再導入となったことからも病理組織診断

において IgA 腎症再発の所見のみを有する

患者を本研究の対象とすべきことをあらた

めて確認できた。 



現在、移植腎 IgA 腎症の再発により両側口

蓋扁桃摘出術を本人に説明し、施行を考慮

している症例は 4 名であった。随時、本人

の両側ロ蓋扁桃摘出術の同意を取れ次第、

併せて本研究に対する参加の同意をえた後、

本研究の課題を進めていく予定であった。 

また腎疾患が IgA 腎症により腎移植術を施

行した症例は当院で 23 例を把握しており、

引き続き外来で IgA 腎症の移植腎における

再発の兆候（尿鮮血や尿蛋白の増加）を確

認するとともに再発兆候を認める際には移

植腎生検を行い、病理組織診断を行う予定

であった。IgA 腎症の再発を疑いつつ腎生検

を施行していない症例は 3 症例を把握して

いる。 

本研究には対象として含めていないものの

腎移植前に原疾患の IgA 腎症に対して扁桃

摘出術を施行した後に胃移植術を施行した

症例を現在、3例であり、その移植腎機能の

推移を把握した。 

平成27年度では新規腎移植症例を含めて約

80 症例の移植腎生検を施行した。5 症例で

IgA 腎症の再発を病理組織診断で新たに確

認した。病理組織診断で再発を確認した症

例において平成27年度に両側口蓋扁桃摘出

術を施行した症例は１症例であり、その症

例において移植腎機能等を経過観察した。

IgA 腎症の再発を疑いつつ腎生検を施行し

ていない症例は 3症例を把握した。 

移植腎 IgA 腎症の再発により両側口蓋扇桃

摘出術を本人に説明し、施行を考慮してい

る症例は 5名であった。ただし、前年度（平

成 26 年度）において両側口蓋扁桃摘出術後

に急激な移植腎機能の悪化により透析再導

入となった症例を経験したことから１．病

理組織診断において IgA 腎症再発の所見の

みを有する患者を本研究の対象とすべきこ

と２．両側口蓋扁桃摘出術による移植腎機

能の悪化の可能性を考慮する必要がある

（本研究の開始以前は一般的に両側口蓋扁

桃摘出術は移植腎機能に悪影響を及ぼすこ

とはないと考えられていた）。 

また原疾患が IgA 腎症により腎移植術を施

行した症例は当院で 28 例(前年度は 23 例)

を把握しており、引き続き外来で IgA 腎症

の移植腎における再発の兆候（尿鮮血や尿

蛋白の増加）を確認するとともに再発兆候

を認める際には移植腎生検を行い、病理組

織診断を行う事とした。 

平成28年度では新規腎移植症例を含めて約

50 症例の移植腎生検を施行した。内、1 症

例で IgA 腎症の再発を病理組織診断で新た

に確認した。病理組織診断で再発を確認し

た症例において平成28年度に両側口蓋扁桃

摘出術を施行した症例は 0症例であった。 
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