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要旨

58歳の日本人男性が慢性活動性肝炎と腎疾患にd限志した。軽度の肝機能異常が認められた。血清補体価は正常、抗核

抗体は陰性であった。検尿では蛋白尿 (0.3一0.7g/日)と顕微鏡的血尿がみられたが、 腎機能は正常であった。腎組

織学的所見は巣状のメサンギウム増殖変化を有するl摸性腎症(MGN)であった。蛍光顕微鏡所見では、 IgG、IgA、

1 gM、C3が糸球体係蹄壁と一部のメサンギウム領域に頼粒状沈着を示した。これらの組織所見は私達の患者にみら

れた MGNがHCV感染に伴うものである事を示唆していた。

キーワード :C型肝炎ウィルス、 !摸性腎炎

はじめに

最近、 C型肝炎ウィルス感染に伴って腎炎が発症

する ことが明かとなり、C型肝炎関連腎症と呼ばれ

るようになった。腎病変として、膜性増殖性腎炎1-6¥

膜性腎炎 (MGN)7ー10ヘ管内増殖性腎炎 III、1爾慢

性増殖性腎炎 12)が報告されているが、まだ少数例に

すぎない。

今回、私達はC型肝炎に合併した膜性腎炎の一例

を経験したので報告する。

患者 :58歳、日本男性

主訴 ・蛋白尿、血尿

既往歴:55歳糖尿病

家族歴 :姉が糖尿病

症例

現病歴 :1992年 (53歳)、当院内科にて慢性活動性

C型肝炎と診断され、通院治療を受けていた。1995

年4月に顕微鏡的血尿を指摘された。1997年3月より

蛋白尿、血尿悪化が認められたため、当科を受診した。

その後、外来にてジピリダモーjレ300mg/日を投与し

て経過観察していたが、尿所見が改善しないため1997
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年9月2日に入院となった。

入院時測定 ・身長168cm、体重77kg、血圧141/80mmHg、

脈拍数68/分整であった。貧血、黄痘、 浮腫はみられ

ず、心肺および腹自明7見にも異常はなかった。
入院時検査成績 (Table1) 

検尿にて、中等度の蛋白尿、血尿があったが、 腎機能

は正常。低蛋白血症、高JJ旨血症はなく、抗核抗体陰性、

血清補体価は正常であった。HCV陽性で、軽度の肝

機能異常がみられた。空腹時血糖は高値であったが、

Table.l Laboratory findings on admission 

RsC 439x104/mm' HCV' 3:positive 

Hb 13.6g/dl HBsAg(一)，HBcAb(一)

Ht 38.0% ANF:negative 

WsC 4650/mm' IgG 1600mg/dl 

Plt 4.5x10'/mm' IgA 338mg/dl 

ESR 18/45 IgM 117mg/dl 

CRP 0.1mg/dl C3 102 mg/dl 

GOT 67 IU/L C4 21 mg/dl 

GPT 97IU/L CH50 44U/l 

AI-P 2281U/L 

T-sil 0.6 mg/dl 

T-Pro 7.1g/dl 

Alb 56. 2% 

日1.g13. 4耳

α2.g18.8% 

β.gl 10.3% 

7・gl2L3出

BUN 17 mg/dl 

Cre 0.9 mg/dl 

UA 6.4mg/dl 

FBS 177 mg/dl 

HbA1C 64% 

CCr 95 ml/min 

Urinalysis 

gravity 1. 016 
proteinuria (2+). 378mg/day 

occult blood (3+) 

sedimenls， RBC 6-7/hpr 

WBC 1-21hpr 

Casts(一)
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HbA1Cは正常。

1997年9月3日にエコー下腎生検を施行した。

腎組織所見

光顕標本では、 32個の糸球体が観察されたが、うち

10個は Globalsclerosisであった。残りの糸球体に

は、軽度のメサンギウム増殖性変化が見られた

(Fig. 1) 0 P AM染色では明瞭な Spikeはなかった

が、糸球体係蹄壁に Bubble-like appearanceを認

めた。

蛍光抗体所見では、IgG(Fig.2a)、IgM(Fig.2b)、

IgA(Fig.2c)、C 3 (Fig.2d)、Fibrinogen、C1q， 

C 4が糸球体係蹄壁に沿って頼粒状に沈着しており、

一部はメサンギウム領域にも沈着していた。

以上の所見より、 HCV関連 MGNと診断した。

治療と経過

外来にてジピリダモール300mg/日を投与し、食事

療法(腎炎食)を行い、尿所見はやや改善している。

Fig.l A light microscopic picture from a patient 

with HCV infection 

(PAS， original magnification x200) 

(a) IgG. (b) IgM. 

(c) IgA. (d) C3. 

Fig.2; Immunofluorescent microscopic pictures 
from a patient with HCV infection; 
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考察

MGN は基礎疾患のない一次性と基礎疾患を有する

二次性とに分類する ことができる。二次性 MGNで

は、SLEによるもの、 薬剤性、 HB肝炎ウィルス

(HBV)、腫壊に合併するものがよく知られているo

HBVによる MGNでは光顕的には基底膜変化

(spike)以外に軽いメサンギウム細胞の増殖がある

こと、 蛍光顕微鏡所見では、 IgG、その他の免疫グ

ロブリンが糸球体係蹄壁とメサンギウム領域に頼粒状

に沈着することが、病理学的特徴とされている 13}O

HCVによる MGNでも同様の所見を呈することが報

告されているのが、本症例もこれらの病理変化とよく

合致する。

糖尿病性腎症では蛍光顕微鏡で IgGが糸球体係

蹄壁にしばしば陽性所見を示すが、その沈着パターン

はPseudo-linearであり 14)、本症例の Capillary

granular patternとは異なる。 また、光顕上、 糖尿

病性腎症では糸球体係蹄壁の Bubbule-like ap 

pearanceは認められない。これら病理所見の相違か

ら、糖尿病性腎症は除外しうる。

HCV関連腎症の発症機序は充分にわかっていない

が、HBVによる HB腎症と同様に、ウィルス抗原が

抗原系となる免疫複合体(lC)型腎炎と考えられて
いる 13)。

HCV膜性増殖性腎炎では、クリオグロブリンの関与

を示唆する報告が多い 1.4-6)oHCV関連MGNでは、

HCVコア抗原が腎糸球体に沈着していること、血中

IC中に HCVRNAが存在する ことを私達は報告 し

た10)0 HCV関連抗原の腎糸球体への沈着を証明す

ることが確定診断に必要と思われる。

HCV関連腎症の治療法は確立していない。腎炎発

症機序が糸球体への IC沈着に基づくとすると、抗原

量を減らすか、抗体過剰状態にすれば結果と して腎炎

惹起性 IC量は減少し、腎病変は改善するはずである。

実際に、 HB腎症では Serocon versionにより腎炎

が治癒する ことが知られている 13)0 HCV関連腎症

でもインターフエロン療法により腎炎が改善したとの

報告がある 4. 9 . 1 5)。また、ステロイド療法のより腎

症状の改善がみられたとの報告lれもあるが、その有

用性については今後の検討を要する。
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まとめ

慢性活動性 HCV肝炎に合併した MGNの一例を

報告した。病理学的に、 1)軽度のメ サンギウム増殖

性変化に加え糸球体基底l慌の Bubble-like ap-

peranceがみられたこと、 2)蛍光所見で各種の免疫

グロブリ ンと C3が糸球体係蹄壁とメサンギウム領

域にも頼粒状に沈着していたこと、これらがHCV関

連腎症を示唆する所見であった。
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A Case of Membranous Glomerulonephritis with 

Hepatitis C Virus Infection. 

Kaname OKADA 1)， Yoshiyuki FUJII2)， Kazumichi MORIY AMA 3)， Junichi NAGATA 4) 

1) Division of Pediatrics， Komatushima Red Cross I-Iospiral 

2) Division of Pathology， Komatushima Red Cross Hospital 

3) Division of Urology， Komatushima Red Cross Hospital 

4) Division of Internal Medicine， Komatsushima Red Cross Hospital 

A 58-year-old Japanese male suffered from chronic active hepatitis with hepatitis C virus(HCV) infection 

and renal disease. He had mild abnormalities of liver function tests. Serum complement activity was 

normal and anti-nuclear antibody was absent. Urinalysis showed proteinuria(O. 3 -0 . 7 g/day) and 

microscopic hematuria， but r巴nalfunction test was normal. Renal histology showed m巴mbranous

glomerulonephritis(MGN) with mild focal mesangial proliferation. By immunoイluoroscopy，granular 

deposits of IgG， IgA， IgM and C3 were seen along the capillary walls and partly in the mesangial area of 

the glomeruli. These histologic finding's suggested that MGN in our patient was associated with HCV 

infection 

Keywords : hepatitis C virus， membranous g'lomerulonephritis 
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