
シャント腎炎



Shunt Nephritis
主にVA（脳室ー⼼房）シャントやVP（脳室腹腔）シャントに弱毒菌が持続的に感染し，免疫複合
体の形成を招き，⽷球体腎炎を起こすまれな疾患

シャント感染からシャント腎炎に⾄るリスクは0.7%〜2.3%

起炎菌として多いのは、Staphylococcus epidermidis 70% ついでPropionibacterium acnes

病理像
• 膜性増殖性⽷球体腎炎（MPGN）型
• 光学顕微鏡でのメサンギウム拡⼤と⼆重基底膜
• 免疫染⾊でIgG、C3の沈着
• 電⼦顕微鏡での電⼦密度沈着物



なぜ溶⾎性貧⾎を合併するのか？
1. 補体活性化に伴う免疫介在性溶⾎
• シャント腎炎は免疫複合体病であり、感染により形成された免疫複合体（抗原-抗体複合

体）が補体を活性化します。
• 特に古典経路を介した補体活性化によりC3、C4の低下がみられます。
• このような補体の過剰消費・活性化は、⾃⼰⾚⾎球に対する補体依存性の溶⾎を誘発す

ることがあります（例：補体による⾚⾎球膜の損傷）。
2. クライオグロブリン⾎症や寒冷凝集素症の合併
• ⼀部のshunt nephritisでは、クライオグロブリン⾎症が報告されており、寒冷下で⾚⾎

球が凝集・破壊される。寒冷凝集素症（cold agglutinin disease）を合併することがあり
ます。

これにより、寒冷誘発性の溶⾎性貧⾎が出現する可能性があります。












