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な高電子密度沈着が見られ，直径 7〜15 nm のランダムに配列した細線維構造
が特徴です．

図 2-2 症例； 75歳男性，ネフローゼ症候群，ALアミロイドーシス

A：  AL アミロイドーシス患者さんの糸球体の PAS 染色です．糸球体全体にわたってメ
サンギウム領域の著明な拡大と，細胞成分の少ない均質な変化がみられます（矢印）．

B：  同じ糸球体の PAM 染色です．PAS 染色で見られたメサンギウム領域の拡大と均
質な変化は，PAM 染色で陰性で，白く抜けています（四角）．

C：  PAM 染色の四角部分の拡大図です．通常，PAM 染色ではメサンギウム基質は黒
く染まるのに対し，本症例ではメサンギウム領域が全く染まっていません．このこ
とから，メサンギウム領域には基質ではない物質が大量に沈着し，メサンギウム基
質の部分を置換していることがうかがえます．
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Spicula
Spicula は腎アミロイドーシスにおいて結節性病変と並んで非常に特徴的な所

見です．係蹄に沈着したアミロイド線維の影響で糸球体係蹄の一部に，膜性腎症
のスパイクのような突出性病変がみられることがあります．

図 2-4
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A：  PAM 染色で，一部の係蹄に非常に背丈の高いスパイクのような突出性変化がみら
れます（矢印）．これが Spicula です．

B：  アミロイドの係蹄沈着はあるところとないところがあり，Spicula の分布と一致し
ています（矢印）．

C：  電顕での弱拡大像です．後述しますが，係蹄への新しいアミロイド沈着は，すでに
アミロイド線維があるところにだけ追加して起きます．そのため，係蹄のアミロイ
ド沈着は，あるところには大きく沈着しますが（黄矢印），ないところには何もな
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コラム

Spiculaと Spikeの違いは？

膜性腎症では係蹄のポドサイトの直下（上皮下）に免疫複合体が沈着します．
アミロイドーシスでは同じ部位にアミロイド線維が沈着します．上皮下に物質が
沈着すると，その物質を取り囲んで消化するために基底膜が反応性に肥厚します．
膜性腎症ではその反応性肥厚がスパイクと呼ばれ，アミロイドーシスでは Spicula
と呼ばれます．両者とも上皮下沈着に変わりはないのですが，沈着物の化学的な
性質の違いが 2 点あり，それらが両者の組織像に決定的な違いをもたらします．

1．沈着物の溶解度の違い
膜性腎症などでの免疫複合体の上皮下沈着は，Spike によって取り囲まれたあ

と，基底膜の緻密層内に局在がシフトします．そこでプロテイナーゼ等の蛋白溶
解酵素によって消化され，Lucent（疎）な沈着になり吸収されていきます．一方，
アミロイドーシスでは沈着したアミロイド線維はβストランド結合という非常に
強固な結合をしており，また，それらが重合してβシート構造をとっており，プ
ロテイナーゼなどの蛋白融解酵素に非常に耐性が強い状態になっています．これ
によって，上皮化に沈着したアミロイド線維を包み込むために糸球体基底膜は反
応性に伸長しますが，包み込んでも消化することができず，そうこうしているう
ちにもとのそのアミロイド沈着を足場にして次のアミロイド線維が連続性に沈着

い（青矢印）という特徴的な分布形式をとります．
D：  Spicula の部分の電子顕微鏡写真です．アミロイドの沈着は，基底膜上のやや電子

密度が高い不規則な形の部分です（星印）．
E：  同じ写真で，黄色く塗った部分がアミロイド沈着の隙間を縫うように伸長した基底

膜です．これが Spicula の本体です．
F：  別の症例の Spicula の部分の電顕写真です．基底膜の一部に集中してアミロイド

の沈着がみられます（星印）．
G：  写真 F の拡大図です．黄色で塗った部分が基底膜の反応性伸長の部分です．どれ

だけ伸長してもアミロイド沈着を取り囲むことができず，非常に丈が高くなってい
ます．これが光顕では丈が高くて鋭い突出性病変（Spicula）となって観察される
のです．

H：  本症例の光顕像（PAM 染色）です，写真 C〜F で電顕的に示した基底膜の反応性
伸長が光顕像ではこのような突出性変化（Spicula）としてみられるのです（矢印）．




