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随 想

腎炎と免疫コムプレックス

浜  島  義  博＊

 最近，ヒト腎炎の発生に関してその免疫病理学的解釈が大きく変ろうとしている．それ

はヒト腎炎の多くが，免疫コムプレックス（immune complex）によって生ずるであろう

という可能性が立証されてきたからである．今までは腎炎の発生といえぽ馬杉腎炎のよう

な実験動物モデルを基盤とした病因論が支配的であったのであるが，患者の生検材料から

螢光抗体法による免疫組織学的検討が進むにつれて，実際にはヒトにみられる腎炎の像

が，動物実験で示されてきたものとはかなり隔たりのあるものであることがしだいと明ら

かになってきた．つまり従来は，糸球体腎炎の発生といえば，抗基底膜抗体によるいわゆ

る馬杉型腎炎を示すものと，いまひとつは血清病の一表現としての腎炎を示すものという

ように2っに大別して考えられてきたのであり，これらの螢光抗体法所見が前者は基底膜

に沿った鮮明な線状形を示すのに対して後者は微細頴粒状を示して，形態学のうえでも明

瞭に区別されることから，その区別はますますはっきりしてきた．ところがヒト腎炎生検

例では，そのほとんどの例にこの後者の微細穎粒状の所見が認められ，前者の抗基底膜抗

体型のほうは予想に反して頻度が著しく低いものであるということも明白となってきた．

またいっぽう，つぎ、に述べるようなヒト腎炎の中でlgG（抗体グロブリン）とそれに対

応する抗原との両者がこの微細頼粒状を示す腎炎組織より証明されるに至って，この後者

の穎粒状螢光を示すものは免疫コムプレックスであろうとする意見がつぎつぎと出てきた

ことから，ヒト腎炎の発生と免疫コムプレックスとの関係がクローズアップされてきたと

いうしだいである．

 つぎにヒト腎炎のなかで免疫コムプレックスを構成していると思われる抗原種の，今ま

でに判明しているものを掲げてみる．

 1．ループス腎炎：これはもっとも典型的な免疫コムプレックス型の腎炎で，抗原DNA

とその抗体である抗核抗体とのあいだで生じた免疫コムプレックスが全身系統的血管炎の

ひとつのあらわれとして糸球体基底膜に障害をおこしてくることはこんにち疑う余地がな

い．その基本は初期ではメサンギウム細胞の貯在から始まり，のちに広範な領域にわたり

基底膜内にlgG， C、の多量沈着をきたすもので，腎elute中からはDNA，抗DNA抗

体，抗SDNA抗体，クリオグPプリンなどの多抗原一抗体コムプレックスの存在が認め
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られている（Kofflerら，1967）．また患者血清中にもこの免疫コムプレックスが存在する

（Tanら，1966）．

 2，急性溶連菌感作後腎炎：この例の糸球体のメサンギウム細胞や内皮細胞体内に溶連

菌菌膜成分の存在することが証明され（Treserら，1970），またこの抗原成分と反応する

グロブリンの基底膜内沈着も認められる（Gropeら，1968）ことから，この腎＝炎が免疫

コムプレックスによるものと推定されている．

 3．vラリア腎炎：腎炎，ネフローゼ症候群を伴った東アフリカの四日熱マラリア患者

から得た生検材料から糸球体小葉末梢部の基底膜に沿ったIgM， IgG， IgA， C3， C、，フィ

ブリノーゲンなどの不規則な玉状の穎粒螢光を認めるとともに，Plasmodium malαriae

（四日熱マラリア抗原）を証明していることから免疫コムプレックスによる病変と考えら

れている（Ward and Kubukamusoke，1969）。

 4．Au抗原感染腎炎：Combes（1971）は輸血後肝炎で血清中Au抗原陽性の患者の

生検腎で膜性増殖性腎炎の像を見いだし，これが螢光抗体所見で糸球体係蹄に沿ってIgG，

C3の穎粒状沈着と，同じ場所のAu抗原の存在を認めている．

 5．E－Bウィルス腎炎：抗E－Bウィルス抗体を血中に証明した患者の腎生検で糸球

体腎炎の所見を得，そこよりIgGとE－Bウィルス抗原の両者を証明してこの腎炎の発

生がウィルス抗原とその抗体とのあいだで生じた免疫コムプレックスによるものと考えら

れる（Wilsonら，1971）．

 以上のようにヒト糸球体腎炎の中には免疫コムプレックスによって発生するものが少な

からず存在するようで，まだ少数ではあるが，このようにしだいにそのコムプレックスの

成分である抗原の種類が明らかとなってきている．動物の自然発生腎炎では目下のところ

ウィルスとそれに対する抗体との間の免疫コムプレックスによるものが多く証明され，リ

ンパ球性脈絡膜髄膜炎ウィルス、Moloney肉腫ウィルス，ポリオーマウィルス，コクサ

ッキーBウィルス，ミンクのアリューシャン病ウィルス，ウシの伝染性貧血ウィルス，ブ

タのコレラウィルスなど，慢性感染型のウィルスと糸球体腎炎とになんらかの関連性をい

だかせる結果が多く認められている．

 この免疫コムプレックスがどのような過程で基底膜に貯在して病変を発生するかはまだ

全くといってよいほど不明であるが，私どもの実験で，ウサギやマウスに不溶性免疫コム

プレックス，溶性免疫コムプレックスをin vitroで得て，これを注射することによって

60％を越す高頻度でヒトの所見に類似した腎炎像を免疫組織学的に証明している．腎炎発

生にはこの免疫コムプレックスの役割を無視することができないものと考えられるわけで

ある．


