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要     旨 

IgA 腎症は、日本人の慢性糸球体腎炎の 40%を占める極めて重要な腎疾患の一つである。IgA 腎症

を診断する唯一の方法は、腎生検による組織学的診断である。腎生検は、出血のリスクを伴う侵襲性

の高い手技であるため、必要最低限の穿刺回数であることが求められる。組織学的診断のためには、

十分な数の糸球体が採取できていることが理想的であるが、腎生検施行時に糸球体の採取個数を正確

に知ることは極めて難しい。よって、腎生検後に採取糸球体が少ないために診断や、組織学的重症度

に苦慮することはしばしば経験する。 

そこで、本論文では、腎生検において、IgA 腎症と組織学的には診断できるが、採取糸球体数が少

数であるが故、組織学的重症度分類が、困難な場合においてベイズの定理を応用することで、高い確

率で判断できる場合があることを示す研究を行った。 

IgA 腎症の組織学的重症度分類には、日本腎臓学会の作成した組織学的重症度分類が、広く使用さ

れている。組織学的重症度は、全糸球体に対する病変を有する糸球体の割合を 25%未満、25-50%、

51-75%、76%以上の 4 段階で H-GradeⅠ～Ⅳの 4 段階に分類され、その判断には、10 個以上の糸球

体が必要とされている。10 個未満の場合は、間質などの所見も参考に重症度分類を個々の症例で判断

してあてはめるとされている。組織学的重症度分類が、患者の予後や治療方法の選択の判断材料にな

ることを考えると、侵襲ある腎生検をより臨床に生かすためには、たとえ採取糸球体数が少ない場合

でも臨床医がある程度の確率をもって判断できる根拠があることが望ましい。 



№ 2 

本研究では、上記課題の克服のためにベイズの定理を用いた確率的アプローチを採用した。2000 年か

ら 2009 年の間に、組織学的に IgA 腎症と診断した 99 症例を対象とした。ベイズの定理は、医療分野

においても診断の精度などに広く使用される定理で、ある条件下の事前確率において起きた事象の事

後確率を導き出す方法である。本来、全ての IgA 腎症患者のすべての糸球体についての情報が理想的

な事前分布であるが、現実的に不可能であるため、99 症例の実際の症例を基に、3 つの事前分布（実

分布、β分布、均等分布）を採用した。その 3 つの事後確率を比較することで、今回の定理が広く適

応できると考えた。99 症例の採取糸球体数は、中央値が 12[12, 22]であった。10 個未満の症例が、33

症例で、中央値 7 [6–8]、10 個以上の症例が、中央値 15 [8–18]であった。また、実際のステージ分類

をそのまま当てはめると、GradeⅠ60 症例、GradeⅡ23 症例、GradeⅢ11 症例、GradeⅣ5 症例であ

った。これをそのまま事前分布として用いる実分布、β関数を当てはめたβ分布、すべての症例が均

等に分布数と仮定した均等分布という 3 つの仮定を事前確率として採用し、真の確率が不明な障壁の

克服を試みた。 

 研究の結果、全症例で３つの事前分布に対する事後確率は、79%、80%、76%であったが、糸球体が

10 個以上の症例では、85%、85%、82%、一方 9 個以下では、69%、70%、65％と低く、10 個以上と

いう現在の基準は、妥当であると思われた。しかしながら 9 個以下の症例であっても、病変の割合が

0/9 や 0/7、9/9 など特徴的な分布の場合には、いずれの事前確率でも、95％程度の高い事後確率を示

し 10 個未満でも重症度分類が高い確率で当てはめられる症例も一定程度存在することを示した。一方

で、たとえ 10 個以上であっても 6/10 などの場合は、3 つの事前分布いずれでも事後確率が 50%前後

という結果であり、糸球体個数のみを基準に、cut off 値を決めることの限界も示した。ベイズの定理

の適応用し、事後確率を示すことで、少数でも高い確率で判断できるケースがあることを示した。 

この成果は、IgA 腎症の組織学的重症度分類に応じた治療方法や予後の判定の参考となり、実臨床

において患者及び医療従事者に有益な情報をもたらすだけでなく、安全な腎生検にも一定程度貢献す

ることも期待される。 

さらに、本研究はベイズの定理という統計的手法を臨床病理学に応用した点で革新的であり、他の

疾患や臨床状況においても同様のアプローチが有効である可能性を示唆している。                                            


