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小児IgA腎症における扇桃摘出術（＋ステロイドパルス療法）の有効性は成人と同様に高

いと考えられるが，残念ながらあまり浸透していない。その一つの理由として，肩桃とIgA

腎症の関係を証明する基礎的な背景が十分に理解されていないことが挙げられる。我々の研

究結果から，ＩｇＡ腎症の肩桃では常在菌の菌体やＤＮＡに対する過剰免疫応答が存在し，そ

の結果，IFN一γやＢＡＦＦ（Bcellactivatingfactor）を介した肩桃Ｂ細胞によるIgAの過剰

産生とケモカイン・ケモカインレセプターを介したＴＣＲＶβ6,CXCR3陽性肩桃Ｔ細胞の腎

へのホーミングが病因に関与している可能性が示唆された。これらの知見がさらに発展し，

その全貌が明らかになることで，新たな治療法の開発，他科医師へのより説得力のある啓蒙

の一助に繋がれば幸いである。
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小児IgA腎症に対する馬摘の有効性

ＩｇＡ腎症は，２０年の経過にて約30％が末期

腎不全に陥る予後不良な疾患である')。小児に

おいても，241人の検討において，１５年間で１１

％が'慢性腎不全を呈したと報告され2)，成人と

同様に予後不良な疾患と考えられる。成人の

IgA腎症においては，近年本疾患に対する肩摘

(＋ステロイドパルス療法）の高い効果が数多

く報告されており3-5)，根治．寛解を目指した

治療法の一つとして全国的に普及しつつある。

一方小児IgA腎症への肩摘（＋ステロイドパ

ルス療法）は残念ながら成人ほど浸透してはい

ない。その一つに2001年までの小児IgA腎症

の論文をレビューしたWyattら6)の総説があ

る。彼らは，馬摘の効果判定基準がどれも尿所

見を指標としているため，最終的なエンドポイ

ントである腎保存に効果があるかどうかは不明

であり，小児への肩摘は奨励しないとした。し

かし，すでに堀田らは，尿所見寛解例のほとん

どは将来的に腎機能が保存されていることを証

明している3)。また，同様に堀田らは小児IgA

腎症201例に馬摘（うち181例はステロイドパ

ルス併用）を施行し，192例（95％）の症例に

尿所見の持続寛解を認め，成人へのキャリー

オーバー率が50-70％であったものが本治療法

によって５％に減少したと報告した7)。本治療

の成人での寛解率は329例中157例（48％）と

報告されており3)，実に約２倍の寛解率であ

る。よって，本治療法は，成人はもとより小児
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