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  研究要旨 

潜在的 IgA 腎症のバイオマーカーとして、血中糖鎖異常 IgA が報告されている。本研究で

は、山形県内の健診施設を受診した尿潜血陽性者における血中糖鎖異常 IgA を測定し、背

景の異なる他集団との比較を行うことで、本バイオマーカーの IgA 腎症の早期発見におけ

る有用性を検討することを目的とする。平成 25～26年度に、山形県内の健診施設 5施設か

ら協力同意を得て、18～50歳の尿潜血陽性者 185例から血清検体と臨床情報を収集し、情

報のスコア化により各例の IgA 腎症の可能性を評価した。本手法により、山形県の尿潜血

陽性健診受診者の血液検体と臨床情報を収集することが可能であった。検査指標のスコア化

の結果、185 例中 21 例（11.4%）が、IgA 腎症の可能性が高いと判定され、腎専門医への

受診が勧められた。今後、さらに解析が進めば、潜在的 IgA 腎症を早期に診断するための

本バイオマーカーの有用性が明らかになると思われる。 



Ａ．研究目的. 

IgA腎症は、本邦で最も頻度が高い慢性糸球

体腎炎で、早期に発見し適切な治療がなされ

なければ末期腎不全至る可能性が高い疾患

である。その早期症状として健診での血尿が

重要であるが、本疾患以外でも血尿が陽性に

なることもある。よって、より信頼性の高い

判定法が求められており、近年、本疾患のバ

イオマーカーとして血中糖鎖異常 IgA が報

告されている。 

本研究では、山形県内の健診施設を受診し

た尿潜血陽性者において、血中糖鎖異常 IgA

を測定し、背景の異なる他集団との比較を行

うことで、本バイオマーカーの IgA 腎症の

早期発見における有用性を検討することを

目的とする。 

 

Ｂ.研究方法 

①平成 25～26年度に、山形県内の健診施設

に本研究について説明し、協力同意を得る。 

②協力同意が得られた施設で健診を受けた

ものの中で 18～50歳の尿潜血陽性者に対し

て、本研究の説明を行い、文書にて研究参加

の同意を得る。 

③同意が得られた尿潜血陽性者の血清を採

取し（健診での残血清を利用）、血中糖鎖異

常 IgA 等を測定する。血中糖鎖異常 IgA 値

と他の臨床情報をスコア化し総合的に IgA

腎症の可能性を判定する。 

④判定結果を受診者にフィードバックし、 

IgA腎症の可能性が高い例では、腎専門医を

受診することを勧め、早期診断につなげる。 

(倫理面への配慮) 

本研究への参加は自由意志に基づいており、

いつでも同意撤回ができる。血中糖鎖異常

IgA 測定や IgA 腎症の可能性の判定は、連

結可能匿名化を行っており、受診者の個人情

報は保護されている。 

 

Ｃ.研究結果 

平成 25～26年度に、山形県内の健診施設 5

施設（山形市医師会健診センター、やまがた

健康推進機構山形検診センター、日本健康協

会山形健康管理センター、高畠町役場げんき

館、医療法人社団清永会矢吹病院）から協力

同意を得た。 

 上記 5 施設での尿潜血が陽性となった健

診受診者に本研究の説明を行い、平成 25年

1月～平成 26年 12月末までで計 185例（山

形市医師会健診センター24 例、やまがた健

康推進機構山形検診センター29 例、日本健

康協会山形健康管理センター101例、高畠町

役場げんき館 17例、医療法人社団清永会矢

吹病院 14例）から同意を得て、血中糖鎖異

常 IgA値を測定した。 

 

Ｄ. 考察 

 山形県の健診施設 5 施設の協力が得られ、

特に大きな問題もなく、計 185例の尿潜血陽

性者の検体を収集し、判定結果をフィードバ

ックすることが可能であった。    

検査指標のスコア化の結果、185例中 21例

（11.4%）が、IgA腎症の可能性が高いと判定

され、腎専門医への受診が勧められた。 

今後、さらには他集団との比較や腎生検結

果などの追跡調査による解析が進めば、山形

県の健診受診者の IgA腎症の可能性が高い集

団の頻度、背景因子が明らかになると思われ

る。 

 

Ｅ．結論 

 本研究により、山形県の尿潜血陽性健診受

診者の血液検体と臨床情報を収集することが

可能であった。今後、解析が進めば、IgA 腎

症の可能性評価における本バイオマーカーの

有用性が明らかになると思われる。 
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