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Summary: In order to observe the precise morphological changes of glomeruli on light 

microscopic level， silver methenamine and Masson's trichrome CSM-MT) staining was 

employed on renal biopsy sections from children with various glomerular diseases 

With the SM-MT staining， basement membrane stains black， red blood cells red， fresh 

fibrinoid material bright red and protein deposits are stained red in various shades depend-

ing on the composition and age of the deposits. There was a good contrast between 

basement membrane and other materials. These light microscopic changes reflected well 

the ultrastructural changes which were investigated simultaneously in several cases. 

Therefore， it is suggested that this staining provides valuable information about glomerular 

changes on routine light microscopy. 
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昌

腎生検組織の組織学的検索は主に光学顕微鏡〔光顕)，

蛍光抗体法，及び電子顕微鏡〔電顕〉によって観察される

が，中でも光顕による観察が基本であり最も多くの情報

を提供してくれる.一般に光顕では HE染色の他に

PAS')， PAM2)， Masson's trichrome3)等の特殊染色を施

して，メサンギウムの増殖性変化や基底膜病変， deposits 

の観察を行なっている 4) しかし膜性腎症，膜性増殖性腎

炎など基底膜変化を主に来す疾患に於いては，電顕によ

る観察を必要とすることがしばしばである.電顕では，

観察できる糸球体が限られていること，また視野が非常

に狭いことなどの欠点があり，あくまで補助的手段にす

ぎない.今回我々は，上記の欠点を補うため，基底膜変

化が詳細に観察出来るとされる s臼il加V巴訂rm巴ethe児e町印n田1羽ami知n巴

and Masson'、st廿n児chr首rome重染色(③SM

腎生検組織を観察しい，電顕所見と対比したので報告する.

対 象

奈良医大小児科及びその関連病院で腎生検を施行し得

た 14例で，その内訳はネフローゼ症候群[微少変化型J3 

例，膜性腎症(MN)Stage1 2例， Stage II 2例，膜性増

殖性腎炎(MPGN)Type1 1例， Type II 2例，ノレープス

腎炎(WHO分類1V型)2例， 19A腎症 3仔IJである.
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方 法

腎生検は経皮的に Tru-cut針を用い，細片採取法によ

り施行した.

1.光顕組織:生検組織はformolmercuryで5分間，

Duboscq-Brasil液で 5-15時間回定し，通常のごとくパ

ラフィン包埋の後 HE，P AS， P AM， Masson's tri回

chrome， SM田MT，iこより染色した. SM-MT染色は

Allen等の方法川ζ基いた.つまり腎組織片を 1μmに薄

切し， 50 %， 70 %， 95 %， 100 %エタノーノレで、脱ノミラフ

ィン後， 2 % lodine 70 %アルコーノレで、水銀を除去した.

0.5 % Periodate処理の後， 3 % hexamin巴solution，5 

% silver nitrate， 5 % sodium tetraborate溶液にて加

熱しながら silver染色を行った.その後光学顕微鏡下

に，油漫にて 1000倍で観察した.

2.電顕組織は， half Kornovsky's solutionで2時間

固定後， 1 %オスミウム酸で 2時間固定した.型のごと

くエタノーノレで、脱水後EponまたはL.R. White R巴sin

に包埋し， pale goldに薄切し，日本電子 1200EX透過型

電子顕微鏡で観察した.

結 果

1.ネフローゼ症候群[微少変化型]: SM-MT染色で

は，基底膜は茶色から黒，間質やメサンギウム基質は緑，

核は紫に染まった.赤血球は赤く染まった.

2. MN Stage 1 : PAS， PAMだけでなく SM日MT

染色に拾いても，微少変化型と明らかには区別できなか

った電顕写真では小さい散在性の巴lectron dens巴

depositsが基底膜上皮側に見られ，その部の足突起は癒

合していた.

3. MN Stage II : PAS染色では基底膜の澗慢性の肥

厚が見られ， PAM染色ではいわゆる spikeが見られた.

SM-MT染色では PAMと同様に基底膜に spikeが見ら

れ， spikeにはさまれた部位の上皮側に蛋白様物質が赤

染して見られた(Fig.1 a). 電顕写真では基底膜の上皮

下に electrond巴nsed巴positsがあり，基底膜様物質の増

成が見られた(Fig.1 b) 
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5. MPGNTyp巴II: PAS染色では，メサンギウム細

胞の増殖や基底膜の肥厚が見られた. PAM染色でも基

底膜の肥厚が見られた. SM-MT染色では，基底膜内に

連続性に蛋白様物質が淡紅色に染まってみられた(Fig

3 a). 2例中 1例ではメサンギウム領域に蛋白様物質が

強く染まって見られた.電顕写真では，基底膜内の

lamina d巴nsaに一致して連続性に electron dense 

depositsが見られた(Fig.3 b). 

6.ノレーブス腎炎 PAS染色ではメサンギウムの増殖，

基底膜の肥厚，ならびにいわゆる wire-looplesionが見

られ， PAM染色では doubl巴contour，mesangial inter-

positionが見られた.SM-MT染色でも silverで黒く染

まった基底膜に doublecontourが見らわl，さらに緑色調

に染色されて m巴sangialint巴rpositionが認められた.そ

の基底膜の内皮側及び上皮側，またメサンギウム領域に

も蛋白様物質が淡紅色に見られた.電顕写真ではm巴san

gial int巴rpositionや，基底膜の内皮下及び上皮下の

electron dens巴deposits，wire-loop lesionに一致する

と思われる subendothelialdepositsが見られた.

7. IgA腎症:PAS染色では 3例とも mild mesan-

gial proliferationの像が見られ， Masson's trichrom巴

染色では 3例中 l例にまきいてメサンギウム領域に蛋白様

物質が淡紅色に見られた. SM日MT染色ではその 1例に

於いてメサンギウム領域に，メサンギウムの増殖部位即

ちsilv巴rで黒く染まった部位の中に，蛋白様物質が均一

に鮮紅色に見られた.他の 1例ではボーマン腔内や半月

体内でフィプリン様物質が赤染して見られた.また 3例

とも基底膜内には蛋白物質は見られなかった.電顕写真

では 3例ともメサンギウム基質の増成とともにメサンギ

ウム領域仁-Electrondens巴depusitsが見られたが 2例

においては SM-MT染色で明らかな赤く染まる蛋白様

物質は無かった.他の 1例にま士てはhemispherical

d巴positsが見られた.また基底膜病変としては全例に

splitting， attenuationが見られたが， electron dens巴

depositsは見られなかった.
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4. MPGN Type 1 : PAS染色では，メサンギウ細胞 腎生検組織の光顕像の観察には， HE染色に加え，

の増殖，基質の増加，糸球体の分葉傾向，基底膜の double PAS')， PAM2)， Masson's trichrome3)などの特殊染色が

contourが見られた PAM染色で、も doublecontourが ノレーチンに行われている.PAS染色ではおもにメサンギ

観察された. SM-MT染色では黒く染まった基底膜に ウムの増殖性，硬化性変化が， PAM染色では糸球体基底

double contourが見られ，その内皮側に蛋白様物質が淡 膜，毛細血管が， Masson's trichrome染色ではメサンギ

紅色に染まって見られた(Fig.2 a).電顕写真では ウム領域や基底膜に珍ける deposits等の蛋白様物質が

m巴sangialinterpositionとともに同部位の基底膜内皮 観察される.しかし基底膜と dopositsとの位置関係など

下に巴l巴ctrondense depositsが見られた(Fig.2 b). の詳細な観察には，それぞれ単独の染色では困難なこと
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が多い.また腎生検により得られる限られた腎組織片よ 近年，宇都宮は PAS法の変法である PATS

り出来るだけ多くの情報を得る必要がある.今回我々が chromotope法を用いて腎生検の光顕レベノレでの

施行した SM-MT染色は PAM染色と Masson's tri- depositsの検出について報告している71. 同法では MN

chrome染色を組み合わせたもので， Allenら51， に万全ける d巳positsの存在が明確に観察されたものの，

Kincaid日Smithら61によりすで、に実用化されている.黒 MPGNでは mesangialinterpositionとdepositsが同

染した基底膜に，赤染した蛋白様物質が良いコントラス 系色に染まることから MPGNのTypeの区別は不可能

トとなり，その蛋白様物質の基底膜に於ける詳細な局在 であったと述べている.我々が用いた SM-MT染色で

を識別し易いとされている.木法は従来の Masson'stri- は，赤く染まる depositsが黒く染まる基底膜の内側か外

chrome染色と銀染色を併重したものであるが，特に基 側かが明瞭に観察され，特に MPGN~こ珍ける Type 分

底膜病変を観察するにあたり，まず薄い切片で観察する けに有用であった.

ことが重要である 5)6) 我々はFormol marcuryと 以上のごとく， SM-MT染色では，基底膜病変，特に

Duboscq-Brasil液を用い，通常の 10%ホノレマリンより d巴positsの有無，及びその詳細な局在が光顕レベノレで観

強い固定を行い μ mに薄切りして染色を施し，すベ 察可能であり，従来では電顕に組織診断を頼らざるを得

ての糸球体を 1000倍で観察した. なかった MN，MPGN等粍診て有用であった.また

今回ネフ口ーゼ症候群[微少変化型1の光顕組織像を focalな病変を来す IgA腎症でも本法を用いることによ

その定義に従い光顕上の正常組織所見として使用したが， り多くの糸球体の基底膜病変を観察することが可能であ

SM-MT染色では，基底膜の多糖体が silverにより茶色 り，その組織診断に多大な情報を提供してくれるものと

から黒，謬原線維は緑，核は紫，赤血球は赤く染まるこ 恩われる.

とを確認した.

MNの特徴的光顕像は， PAS染色で基底膜の肥厚，
申告 言吾

PAM染色では基底膜のスパイクが， Masson's tri- Silver-meth巴namineand Masson's trichromeCSM-

chrome染色では基底膜に赤色調の depositsの存在であ MT)染色より各種腎疾患の腎生検組織を観察した.本法

る. SM】MT染色では，スパイクなど基底膜病変と，淡 では基底膜病変，特に d巴positsの有無及びその詳細な局

紅色に染まった蛋白様物質とのコントラストが明らかと 在が光顕レベノレで、観察可能で、あり，腎生検の組織診断に

なりこの所見は電顕でも確認されたことより， SM-MT 非常に有用であった.

染色単独での MNの診断が可能と思われた本論文の要旨は 1991年 3月2日，第3回近畿小児腎臓

MPGN Type 1のSM-MT染色では糸球体の分葉化， 病研究会に於て報告した〉

基底膜の二重化， mesangial interpositionの他，基底膜

内皮側に淡紅色に染まる蛋白様物質が観察された.さら

にTypeIIでは， SM-MT染色では黒色の基底膜内に

Type 1とは異なる連続性の淡紅色の蛋白様物質が観察

された. このものは電顕では laminadensaに一致した

el巴ctrond巴nsdepositsであり， SM-MT染色では Type

1， Type IIの診断も可能であった.

ノレープス腎炎の SM-MT染色では，基底膜の二重化，

基底膜上皮下及び内皮下の蛋白様物質，基底膜内の蛋白

様物質なとやが明確に観察さわし，電顕にて一致した所見を

得た.ノレープス腎炎でも SM-MT染色は種々の糸球体基

底膜病変の観察に有用であると思われた.

IgA腎症の SM-MT染色ではメサンギウム領域内の

蛋白物質の観察は，黒く染まった matrixにマスクされ

る為， Masson's trichrome染色に比し劣っていた.しか

しhemisphericaldepositsや，ボーマン腔内や半月体内

での赤染するフィプリン様物質の存在がよく観察された.
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Explanation of figur巴s
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Fig目1.Light micrograph (a) of the glomerulus in the patient with membranous nephropathy. Silver meth-

enamine and Masson's trichrome (SM】MT)staining demonstrates subepithelial d巴positsin pink color 

and spike formation in black color. Electron micrograph (b) of the glomerular bas巴m巴ntmembrane 

(GBM) in the same patient shows subepithelial electron dense d巴positsand thickning of th巴GBM.Bar= 

Iμm. 

Fig. 2. Light micrograph (a) of the glomerulus in the patient with membranoproliferativ巴 glomerulonephritis

(MPGN) type 1. SM-MT staining demonstrates double contour of th巴 GBMin black color and 

subendothelial deposits can be seen in pink to r巴dcolor. Electron micrograph (b) of the GBM in th巴

same patient shows circumferential mesangial interposition and subendothelial巴l巴ctrond巴ns巴deposits

Bar=lμm 

Fig. 3. Light micrograph (a) of the glomerulus in th巴 patientwith MPGN type II. Intramembranous 

continuous deposits can be seen in pink color with SM-MT staining. Electron micrograph (b) of the 

GBM in the same patient shows intramembranous electron dens巴 d巴posits.Barニ lμm.
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