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要約：背景：IgA腎症は慢性糸球体腎炎のうち，糸球体メサンギウム細胞・基質の増殖性変化
と，メサンギウム領域への IgAを主体とする沈着物を認める疾患である．近年 IgA腎症患者
に口蓋扁桃摘出術とステロイドパルス療法を行う扁摘パルス療法の有効性が注目されている．
また IgA腎症患者の口蓋扁桃では，慢性扁桃炎患者の口蓋扁桃と比較して病理組織学的に異
なった特徴を示すとされている．対象，方法：昭和大学藤が丘病院腎臓内科で 2007 年から
2008 年に IgA腎症と診断され，口蓋扁桃摘出術を施行した 49 例の口蓋扁桃の病理組織学的特
徴について検討した．結果：IgA腎症患者の口蓋扁桃では，リンパ濾胞の大きさが大小様々で
境界が不明瞭となる，濾胞間領域も不規則に拡大，上皮では上皮間に形質細胞系細胞が増加・
充満するといった特徴を各項目で半数以上の症例で認められた．結論：IgA腎症患者の口蓋扁
桃には特徴的所見を高率に認めた．これらの特徴と IgA腎症の病態との関連は明らかではな
く，今後の検討課題と考えられる．
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　IgA腎症は，慢性糸球体腎炎のうち，糸球体メサ
ンギウム細胞・基質の増殖性変化と，メサンギウム
領域への IgA を主体とする顆粒状沈着物を認める
疾患である．IgA腎症は，腎生検組織所見やその他
の検査値，臨床症状によって総合的に判定され，治
療指針に即した治療（生活規制，食事療法，薬物療
法）が行われている．近年では口蓋扁桃摘出術とス
テロイドパルス療法の併用療法の有効性が注目され
ている．
　これまでにも赤城ら1），服部ら2），松谷3）が IgA腎
症と口蓋扁桃の関連性について報告している．しか
し今までに IgA腎症患者の口蓋扁桃の組織学的所見
を検討している報告は少ない．草刈ら4）は IgA腎症
患者と慢性扁桃炎患者で口蓋扁桃の免疫組織学的違
いについて指摘しており，口蓋扁桃が IgA腎症の病
態に関与している可能性を示唆している．また堀田
5）は慢性扁桃炎患者の口蓋扁桃と IgA腎症患者の口
蓋扁桃を比較したときに，IgA腎症患者の口蓋扁桃
では病理組織学的特徴を示すことを報告している．

　今回われわれは，昭和大学藤が丘病院腎臓内科で
IgA 腎症と診断され，2007 年，2008 年に口蓋扁桃
摘出術を施行した IgA腎症患者 49 例について，口
蓋扁桃のリンパ濾胞，濾胞間距離，胚中心，腺窩上
皮の組織所見について検討したので報告する．

研 究 方 法

　2007 年 1 月から 2008 年 12 月までに昭和大学藤
が丘病院腎臓内科で IgA 腎症と診断し，同耳鼻咽
喉科で両側口蓋扁桃摘出術を施行した 49 例を対象
とした．全 49 例中，男性は 28 例，女性は 21 例で，
年齢分布は8～ 57歳で平均年齢は36.1 歳であった．
　堀田5）によると，慢性扁桃炎患者の口蓋扁桃と
IgA腎症患者の口蓋扁桃とを比較すると，IgA腎症
患者の口蓋扁桃には慢性扁桃炎患者の口蓋扁桃と異
なった病理組織学的特徴があると報告している．さ
らに，仙台社会保険病院病理部で用いられている口
蓋扁桃の組織所見の判定表を参考とすると，以下の
特徴が挙げられる．

原　　著
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　1．慢性扁桃炎患者の口蓋扁桃では過形成したリ
ンパ濾胞で充満されているが，IgA腎症患者の口蓋
扁桃ではリンパ濾胞の大きさは様々である（Fig 1）．
　2．慢性扁桃炎患者の口蓋扁桃ではリンパ濾胞同
士の境界は明瞭であるが，IgA腎症患者の口蓋扁桃
ではリンパ濾胞の境界は不明瞭化している（Fig 1）．
　3．慢性扁桃炎患者の口蓋扁桃では濾胞間距離は
均一で狭いが，IgA腎症患者の口蓋扁桃では濾胞間
距離が不規則に拡大している（Fig 2）．
　4．慢性扁桃炎患者の口蓋扁桃では胚中心の大き
さは均一に存在するが，IgA腎症患者の口蓋扁桃で
は胚中心の大きさは様々であり，胚中心の存在しな
い濾胞も存在する（Fig 3）．

　5．慢性扁桃炎患者の口蓋扁桃では腺窩上皮にお
ける網目構造内には小リンパ球や成熟リンパ球を認
めるが，IgA腎症患者の口蓋扁桃では腺窩上皮層に
おける網目構造内に形質細胞系細胞が増加してお
り，さらにその細胞密度も増加している（Fig 4）．
以上の 5項目について，特徴の有無を判定した．

結　　果

　1．「リンパ濾胞の大きさが様々」については 33例
（67％）で認められた．
　2．「リンパ濾胞の境界が不明瞭」については 32例
（65％）で認められた．
　3．「濾胞間距離が不規則に拡大している」につい

Fig. 1　 The size of lymphoid follicle is various and boundary of each follicle is unclear with 
IgA nephropathy patient（A）.  Lymphoid follicle is falut formated and boundary of 
each follicle is clear with chronic tonsilitis patient（B）.

Fig. 2　 Expansion of the distance between follicles is revealed with IgA nephropathy patient（A）.  
The distance between follicles is narrow uniformly with chronic tonsilitis patient（B）.
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ては 42例（85％）で認められた．
　4．「胚中心の大きさが様々で胚中心を認めない濾
胞も存在することがある」については 34 例（69％）
で認められた．
　5．「腺窩上皮の網目構造内にて形質細胞系細胞が
増加している」については 42 例（85％）で認めら
れた．
　全 5項目について認められる割合は 65 ～ 85％で
あり，半数以上の症例で IgA 腎症患者の口蓋扁桃
に特徴的な病理組織学的所見が認められた．

考　　察

　IgA腎症は，慢性糸球体腎炎のうち糸球体メサン
ギウム細胞・基質の増殖性変化と，メサンギウム領
域への IgA を主体とする顆粒状沈着物を認める疾
患である．IgA腎症の診断基準と予後判定基準は，
厚生労働省特定疾患進行性腎障害調査研究斑と日本
腎臓学会の合同委員会によって刊行6）されており，
一定の基準による診断，予後判定ならびに治療が行
われている．IgA腎症の治療に関しては，根本的な

Fig. 3　 The size of a germinal center is various, some lymphoid follicle has no germinal center 
with IgA nephropathy patient（A）.  The size of a germinal center is uniform with 
chronic tonsilitis patient（B）.

Fig. 4　 Plasma cell cell is increasing into the network structure in a upper cortex, and the cell 
density is also increasing further with IgA nephropathy patient（A）.  Lymphocyte 
and lymphocyte are revealed in the network structure in a epithelium with chronic 
tonsilitis patient（B）.
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治療法が得られていないために国内，海外ともに対
症療法が行われている．そのなかでも，症例に即し
た生活規制，食事療法に加えて抗血小板薬の長期投
与，副腎皮質ステロイド投与と降圧薬による血圧コ
ントロールが基本であることは世界的に共通した方
針である．その他では免疫抑制薬とステロイドパル
ス療法の併用， fish oil（魚油），血漿交換療法，口
蓋扁桃摘出術とステロイドパルス療法の併用などが
検討されている5）．そのなかでも口蓋扁桃摘出術と
ステロイドパルス療法の併用が IgA 腎症の長期的
予後を改善するとの報告7）がなされており，近年注
目されている．
　今までにも IgA 腎症と口蓋扁桃や口蓋扁桃摘出
術との関連については，様々な検討1，7-14）がなされ
ている．それらをまとめると，以下のような事柄が
報告されている．
　1．腎病理所見による組織障害の程度が軽度な症
例，すなわち腎機能が保たれている発症早期の症例
に口蓋扁桃摘出術を施行すべきであるという報告が
多い1）．
　2．口蓋扁桃摘出術の効果判定には長期的観察
（最低 5年間）が必要である8）．
　3．扁桃誘発試験と IgA腎症の関連については一
部関連を認める，との報告9-12）もあるが，現在用い
られている野坂の基準 13 は 1961 年に発表されたも
ので，当時想定されていなかった IgA 腎症の診断
にそのままあてはめるのは無理があるとの報告11，12）

もある．
　4．IgA 腎症の発症年齢，および口蓋扁桃摘出ま
での期間と扁摘効果との関連については有意差を認
めなかった13）．
　5．IgA 腎症患者では，口蓋扁桃の形として埋没
型が多い（36.3％）が，口蓋扁桃の大きさや形と腎
病理の有意な偏りは認められなかった7）．
　6．口蓋扁桃を圧迫すると膿栓，膿汁を排出する
ものが多い（47.5％）が，予後に有意差は認められ
なかった7）．
　報告を見ていくと，IgA腎症と口蓋扁桃との関連
の傾向を示す項目はあっても明確に有意差を認める
という項目に関しては報告されていない．赤木ら1）

は，口蓋扁桃摘出術を施行した群と保存治療のみを
行った IgA腎症患者の 10 年予後について検討して
いるが，腎生存率において口蓋扁桃摘出術施行群は

統計学的に有意に高率であった（P＜ 0.05）．この
報告のように，実際に口蓋扁桃を摘出することで
IgA腎症の予後は改善しており，2者の間には何ら
かの関係があると考えられる．
　IgA 腎症と扁桃との関連が示唆されている中，
IgA腎症患者の口蓋扁桃の病理組織学的特徴につい
て検討している報告は少ない．その中でも，堀田
ら5）は先述したような特徴を認めると報告してい
る．今回の報告症例においても，その特徴は半数以
上で認められた．この形態学的な扁桃の特徴が具体
的に IgA 腎症の病態にどのように関与しているか
は，未だに明らかではない．扁桃には輸入リンパ管
がなく，外来抗原が直接陰窩上皮に進入し，そこで
細菌などの抗原が処理されて免疫応答が開始され
る．陰窩上皮細胞は網状構造を呈し，網目の中にリ
ンパ球が存在し，情報を発する上皮細胞と情報を受
け取るリンパ球の間に緻密に合目的な共生構造が形
成されている．IgA腎症が進行した症例ほど陰窩上
皮の網状化の障害が著名であり，腎症の進展と陰窩
上皮の網状化が連動する機序によって生じているこ
とが示唆されている15）．この陰窩上皮の網状化の障
害は，上皮細胞とリンパ球との間に情報伝達機構が
障害されていることを示唆される．その結果とし
て，外来抗原を効率よく排除できず扁桃が慢性的に
抗原刺激を受けることとなる．それによりリンパ濾
胞では Bリンパ球の過剰増殖が起こり，それに続
くリンパ濾胞間領域での抗体産生前駆 B細胞への
分化・増殖に拍車がかかりリンパ濾胞が拡大し，結
果としてヒンジ糖鎖不全を有する IgA1 などの未成
熟な IgAが生産される．このような IgA1 はメサン
ギウムへの沈着性が亢進しており，結果的にメサン
ギウム IgA沈着が惹起されているとの報告もあり，
扁桃での組織学的変化が IgA 腎症患者の腎臓の変
化にも影響を及ぼしている可能性がある16）．
　リンパ組織である口蓋扁桃における病理組織学的
所見の変化は，IgA腎症における免疫グロブリンの
沈着や粘膜免疫といった全身の機構の変化の一端と
なっているのではないかと考えられる．また，加納
ら17）により病原体の構成TLRを染めた検討がされ
ており，HE染色による形態学的な検討に重ねて，
今後は免疫組織学的な検討が IgA 腎症と口蓋扁桃
との関係を解明していく上で新たな手がかりになっ
ていくのではないかと考える．
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PATHOLOGICAL ANALYSIS OF TONSILS FROM IgA 
NEPHROPATHY PATIENTS
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Department of Otorhinolaryngology, Showa University Fujigaoka Hospital

　Abstract 　　 Background : Recently, attention has been drawn to tonsillectomy and steroid pulse 
therapy in IgA nephropathy patients.  IgA nephropathy and tonsil appear to be related in some way.  
Further, there are some reports that the tonsils of IgA nephropathy patients show characteristics similar 
to chronic tonsillitis.  Methods : Here, 49 patients diagnosed with IgA nephropathy by renal biopsy under-
went tonsillectomy in Fujigaoka Hospital from 2007 to 2008.  We analyzed the pathological findings of the 
tonsils with IgA nephropathy.  Results : In our study, characteristic findings of tonsils with IgA nephropa-
thy were found in over half of the cases based on all five factors.  However, the relationship between 
these features of tonsils and the cause of IgA nephropathy could not be clarified.  Therefore, further 
study on tonsils of IgA nephropathy patients is necessary.
Key words :  IgA nephropathy, tonsillectomy, steroid pulse therapy, pathological finding
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