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日本腎臓学会・腎生検検討委員会では 腎生検の目的は腎疾患を病理学的に診断し 予後や治療効果を推定し

治療方針を決定することにあるとしている 。的確な病理組織診断を治療における有用な情報として捉えるに

は 臨床医が診断の意義を十分に理解し その情報を診療に反映できるようにする必要がある。そのためには

一般的に使用されている臨床的病名と腎生検における病理学的病名の関係をよく理解しなければならない。ま

た 腎生検診断だけではなく 症状や各種検査所見からもさまざまな情報がもたらされるから 病理組織所見の

それらを結びつけて総合的に判断し 治療方針を立てることも大切である。一方 最近の研究の進歩により 腎

疾患の病因や発症機序が明らかになりつつあるが その成果に基づく病名もしばしば使用されており その点に

も留意すべきである。

病理組織学的病名と臨床的病名の関連をまとめる試みは 世界保健機構( )の後援のもとに らが

行ったが このいわゆる 腎疾患分類 は主に病理組織学の立場から作業がなされており 膨大でわかり

にくい部分も少なくない。本項では わが国の実情に合わせ 臨床医の立場から 代表的な腎疾患の臨床的病名

が 病理組織学的病名およびその所見 病因に基づく病名とどのように関連するかを示し 併せて 代表的な疾

患における病理組織学的診断を臨床に応用する場合に考慮すべき事項と問題点を記した。

臨床的病名の定義(表 )

わが国では急性糸球体腎炎 慢性糸球体腎炎のように 腎疾患の臨床的病名を単一の疾患病名として呼び習わ

してきた。しかし 分類では 臨床的病名は単一の病理組織像を示す疾患名ではないとして 症候群とし

て扱っており そのなかには続発性腎疾患も含まれている。最近 わが国でも症候群として扱う概念が一般化し

つつあるので 本項では臨床的病名を 分類に従って症候群として示した。実際 これまで原発性あるい

は特発性とされた腎疾患についても その病因が特定されるに及び 続発性とするほうが妥当な場合も少なくな

い。ただし 原発性糸球体腎炎における分類として 急性糸球体腎炎 急速進行性糸球体腎炎 慢性糸球体腎炎

が現在も一般に使用されており 病理組織像との関連を考えるうえでも理解しやすいと思われたので 表 では

括弧内に示し 表 で主な腎疾患と病理組織像の関連性を示す際にも使用した。また わが国では ネフローゼ

症候群については 厚生省特定疾患ネフローゼ症候群調査研究班が定めた診断基準 として尿蛋白や血清総蛋

白 あるいはアルブミンの数値が示されている。実際の診断にあたってはそれに従うべきである。

主な腎疾患と病理組織像(表 )

原発性腎疾患の臨床的病名と病理組織学的病名 病因に基づく病名の関係を表 - に示した。また 病理組織

診断を行ううえで参考となる特徴的な所見を簡単に記載した。病理学的用語の詳細については病理側からの報告

を参照いただきたい。

全身性疾患に伴ういわゆる続発性腎疾患については 膠原病に伴う腎病変 代謝性疾患に伴う腎病変 血管系

腎障害に分類し 一般的に使用されている病名と病理組織学的所見 全身的病変の特徴や腎障害に関わる重要事

項などを表 - に示した。なお 以上の疾患は糸球体および血管を主病変とするものにとどめた。間質性病変を
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主体とするものについては 臨床的病名と病理組織学的所見の関係を特定することが難しいと考えられるため

痛風腎以外は記載しなかった。

糸球体病変と臨床的特徴(表 )

腎生検診断を要する腎疾患の多くは糸球体病変を主体とする。そこで 代表的な糸球体病変の成人や小児にお

ける頻度 尿所見や臨床的病名との関連性について知る必要があるが その点については 坂口弘 北本清 中

本安編著による 新腎生検の病理」に掲載された表に明快に示されている 。最近 高齢者における腎生検例も多

いため 腎病理診断標準化検討委員会では編著者の許可を得て 小児 成人のほかに高齢者における頻度を加

え 委員の意見を参考にいくつかの変更を行った。それを表 として掲載した。この表は 客観的なデータに基

づいているわけではないが 臨床所見と糸球体における病理学的所見の関係を考えるうえで目安になるものと思

われる。

病理診断の臨床応用における考慮事項

病理組織学的病名あるいは病因に基づく病名を臨床的に応用するために表を示してきたが 説明を要する点が

少なくない。原発性を中心に代表的な糸球体疾患を取り上げ 考慮すべき事項と問題点を以下に記す。

)微小変化型ネフローゼ症候群と微小糸球体変化

臨床的にネフローゼ症候群を呈し 光学顕微鏡所見では糸球体に際だった変化が認められない疾患は微小変化

型ネフローゼ症候群( ： )と呼ばれてきた。通常 糸球体に免疫グロブ

リンや補体の沈着は見られないが 電顕では糸球体上皮の足突起消失という特徴を示す。また 治療上 ほとん

どの場合 副腎皮質ステロイドによく反応することが知られている。このように は臨床的にも病理組

織学的にも疾患の本質を表すうえできわめて重要な病名であるが 分類では臨床的病名として扱われてい

る。一方 分類では このような病態を表す病理組織学的病名として 表 - に示したように微小糸球体

変化( )が用いられる。しかし 分類中の説明にも記載されているように

微小糸球体変化という病理学的診断名には のほかに 臨床上軽度の蛋白尿や血尿を呈するのみで電顕

では足突起消失が明らかでない病態を含むため に一致するものか否かについて臨床所見をよく検討し

て考慮する必要がある。

槇野博史 他 名 773

表 臨床的病名の定義

急性腎炎症候群(急性糸球体腎炎)：Acute nephritc syndrome(acute glomerulonephritis)

血尿 蛋白尿 高血圧 腎機能低下 ナトリウムや水分の貯留の急激な発症を特徴と

する症候群

急速進行性腎炎症候群(急速進行性糸球体腎炎)：Rapidly progressive nephritic syndrome

(rapidly progressive glomerulonephritis)

血尿 蛋白尿 貧血が急激または潜在性に発症し 急速に進行する腎不全

反復性または持続性血尿：Recurrent or persistent hematuria

肉眼的または顕微鏡的血尿の潜在的または急激な発症による。蛋白尿は陰性かごく僅

かであり 他の腎炎症候群の特徴を呈さないもの

慢性腎炎症候群(慢性糸球体腎炎)：Chronic nephritic syndrome(chronic glomerulonephritis)

蛋白尿 血尿 高血圧を伴い緩徐に腎不全へ進行するもの

ネフローゼ症候群：Nephrotic syndrome

大量の蛋白尿 低アルブミン血症 浮腫およびしばしば高コレステロール血症を呈す

る症候群。多様な糸球体障害を伴う。

(WHO分類 における記載を和訳し 一部改変)
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半
月
体
形
成
性
壊
死
性
糸
球
体
腎
炎

通
常
免
疫
グ
ロ
ブ
リ
ン
や
補
体

の
沈
着
は
な
い
。

半
月
体
形
成
性
腎
炎
と
同
様

間
質
性
肺
炎

皮
膚
病
変

多
発
性
単
神
経
炎
な
ど

p-
A
N
C
A
陽
性

W
eg
en
er
肉
芽
腫

W
eg
en
er
 g
ra
nu
lo
m
a

顕
微
鏡
型
多
発
血
管
炎
に
類
似

上
気
道
の
肉
芽
腫
性
病
変

c-
A
N
C
A
陽
性

G
oo
dp
as
tu
re
症
候
群

顕
微
鏡
型
多
発
血
管
炎
に
類
似

Ig
G
線
状
沈
着

肺
出
血

抗
基
底
膜
抗
体
型
腎
炎

紫
斑
病
性
腎
炎

H
en
oc
h-
S
ch
on
le
in
 
p
u
rp
u
ra

 
ne
ph
ri
ti
s(
H
S
P
N
)

Ig
A
腎
症
に
類
似
し
て
い
る
が

し
ば
し
ば
多
彩

Ig
A
腎
症
に
類
似

紫
斑

腹
痛

下
血

関
節
炎

代
謝
性
疾
患
な
ど
に
伴
う
腎
病
変

糖
尿
病
性
腎
症

D
ia
be
ti
c 
ne
ph
ro
pa
th
y

糸
球
体
硬
化

び
ま
ん
性
：
基
底
膜
肥
厚

メ
サ
ン
ギ
ウ
ム
基
質
の
増
加

結
節
性
：
メ
サ
ン
ギ
ウ
ム
の
結
節
状
変
化

Ig
G
の
非
特
異
的
な
線
状
沈
着

基
底
膜
肥
厚

基
質
の
増
加

蛋
白
尿

高
血
圧

ネ
フ
ロ
ー
ゼ
症
候
群

腎
不
全

ア
ミ
ロ
イ
ド
腎
症

R
en
al
 a
m
yl
oi
do
si
s

結
節
状
の
沈
着
物

と
き
に
基
底
膜
に
針
状
の
突
起

コ
ン
ゴ
ー
レ
ッ
ド
陽
性

lig
ht
 c
ha
in
が
沈
着

( A
L
ア
ミ
ロ
イ
ド
ー
シ
ス
)

A
m
yl
oi
d-
A
蛋
白
が
沈
着

( A
A
ア
ミ
ロ
イ
ド
ー
シ
ス
)

ア
ミ
ロ
イ
ド
線
維
の
沈
着

全
身
の
ア
ミ
ロ
イ
ド
沈
着

ネ
フ
ロ
ー
ゼ
症
候
群

腎
不
全

骨
髄
腫
腎

M
ye
lo
m
a 
ki
dn
ey

糸
球
体
の
結
節
状
病
変

尿
細
管
の
腫
大

異
常
免
疫
グ
ロ
ブ
リ
ン

lig
ht

 
ch
ai
n
の
沈
着

糸
球
体

尿
細
管
で
の
異
常

と
き
に
ア
ミ
ロ
イ
ド
沈
着

骨
髄
腫
に
よ
る
全
身
的
な
所
見

痛
風
腎

G
ou
t 
ki
dn
ey

主
と
し
て
間
質
性
腎
炎
の
所
見

髄
質
に
尿
酸
結
晶
を
含
む
結
節

痛
風
発
作

高
尿
酸
血
症

高
血
圧

血
管
系
腎
障
害
(上

記
以
外
の
も
の
)

良
性
腎
硬
化
症

B
en
ig
n 
ne
ph
ro
sc
le
ro
si
s

細
動
脈
の
硝
子
様
沈
着

内
膜
肥
厚

筋
層
線
維
化

弾
性
板
の
重
層
化

一
般
的
な
高
血
圧
性
腎
障
害

悪
性
腎
硬
化
症

M
al
ig
na
nt
 n
ep
hr
os
cl
er
os
is

内
膜
の
タ
マ
ネ
ギ
皮
状
の
変
化
( o
ni
on
 p
ee
l 
le
si
on
s)

フ
ィ
ブ
リ
ノ
イ
ド
壊
死

悪
性
高
血
圧
に
よ
る
腎
障
害

典
型
例
は
降
圧
治
療
の
進
歩
に
よ
り
稀
に
な
っ
た
。

溶
血
性
尿
毒
症
症
候
群

H
em
ol
yt
ic
 u
re
m
ic
 s
yn
dr
om
e

( H
U
S
)

血
栓
性
微
小
血
管
症

糸
球
体
血
管
壁
の
二
重
化

フ
ィ
ブ
リ
ノ
ゲ
ン
沈
着

内
皮
の
著
し
い
変
化

溶
血
性
貧
血

血
小
板
減
少

急
性
腎
不
全

大
半
は
腸
管
出
血
性
大
腸
菌
に
よ
る
障
害

血
栓
性
血
小
板
減
少
性
紫
斑
病

T
hr
om
ot
ic
 t
hr
om
bo
cy
to
pe
ni
c

 
ur
pu
ra
( T
T
P
)

血
栓
性
微
小
血
管
症

H
U
S
よ
り
局
所
的

溶
血
性
貧
血

血
小
板
減
少

中
枢
神
経
系
障
害
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表
糸
球
体
病
変
と
臨
床
的
特
徴

臨
床
的
特
徴

糸
球
体
病
変

頻 度

小 児
若 年 者

中 高 年 齢 者

蛋 白 尿

血 尿

顕 微 鏡 的

肉 眼 的

急 性 腎 炎 症 候 群

急 速 進 行 性 腎 炎 症 候 群

反 復 性 ま た は 持 続 性 血 尿

慢 性 腎 炎 症 候 群

ネ フ ロ ー ゼ 症 候 群

典 型 的 な 症 例 の 特 徴

微
小
変
化
型
ネ
フ
ロ
ー
ゼ
症
候
群

M
in
im
al
 c
ha
ng
e 
ne
ph
ro
ti
c 
sy
nd
ro
m
e

◎
○

＋
＋
＋

◎
ス
テ
ロ
イ
ド
治
療
に
よ
く
反
応
す
る
。

巣
状
分
節
性
糸
球
体
硬
化
症

F
oc
al
 s
eg
m
en
ta
l 
gl
om
er
ul
os
cl
er
os
is

○
○

＋
＋
＋

○
◎

治
療
抵
抗
性
で
腎
不
全
に
進
行
す
る
。

膜
性
糸
球
体
腎
炎
(膜

性
腎
症
)

M
em
br
an
ou
s 
gl
om
er
ul
on
ep
hr
it
is
( G
N
)

○
◎

＋
～
＋
＋
＋

○
○

◎
自
然
寛
解
が
20
～
30
%

膜
性
増
殖
性
糸
球
体
腎
炎

M
em
br
an
op
ro
lif
er
at
iv
e 
G
N

○
○

＋
＋
～
＋
＋
＋

◎
○

○
○

○
○

◎
持
続
す
る
低
補
体
血
症
が
あ
る
。

管
内
増
殖
性
糸
球
体
腎
炎

E
nd
oc
ap
ill
ar
y 
pr
ol
if
er
at
iv
e 
G
N

○
－
～
＋
＋

◎
○

◎
溶
連
菌
感
染
後
急
性
腎
炎
が
多
い
。

半
月
体
形
成
性
壊
死
性
糸
球
体
腎
炎

C
re
sc
en
ti
c 
an
d 
ne
cr
ot
iz
in
g 
G
N

○
＋
～
＋
＋

◎
○

◎
○

予
後
不
良
。
A
N
C
A
陽
性
例
が
多
く

顕
微
鏡

多
発
血
管
炎
と
関
連
性
あ
り

Ig
A
腎
症
( B
er
ge
r
病
)

Ig
A 
ne
ph
ro
pa
th
y

○
○

－
～
＋
＋

◎
○

○
○

◎
○

上
気
道
感
染
後
潜
伏
期
な
し
の
血
尿
を
繰
り
返

す
こ
と
あ
り

メ
サ
ン
ギ
ウ
ム
増
殖
性
糸
球
体
腎
炎

M
es
an
gi
al
 p
ro
lif
er
at
iv
e 
G
N

○
○

＋
～
＋
＋

○
○

○
◎

Ig
A
腎
症
以
外
の
メ
サ
ン
ギ
ウ
ム
増
殖
性
腎
炎

ヘ
ノ
ッ
ホ
-シ

ェ
ー
ン
ラ
イ
ン
紫
斑
病
性
腎
炎

H
en
oc
h-
S
ch
on
le
in
 p
ur
pu
ra
 n
ep
hr
it
is

○
－
～
＋
＋

◎
○

○
○

○
○

○
紫
斑

腹
痛

下
血

関
節
痛
な
ど
を
伴
う
。

Ig
A
腎
症
に
類
似
の
腎
障
害

ル
ー
プ
ス
腎
炎

L
up
us
 n
ep
hr
it
is

◎
○

＋
～
＋
＋
＋

○
○

○
○

○
○

S
L
E
に
お
け
る
腎
障
害

糖
尿
病
性
糸
球
体
硬
化
症

D
ia
be
ti
c 
gl
om
er
ul
os
cl
er
os
is

○
◎

＋
～
＋
＋
＋

◎
予
後
不
良

ア
ミ
ロ
イ
ド
腎
症

R
en
al
 a
m
yl
oi
do
si
s

○
＋
＋
＋

◎
予
後
き
わ
め
て
不
良
。
治
療
抵
抗
性
の
ネ
フ

ロ
ー
ゼ
や
突
然
死
を
き
た
す
。

菲
薄
基
底
膜
腎
症

T
hi
n 
ba
se
m
en
t 
m
em
br
an
e 
ne
ph
ro
pa
th
y

○
○

－
～
＋

◎
○

○
電
顕
で
糸
球
体
基
底
膜
が
薄
い
。
予
後
良
好

A
lp
or
t
症
候
群

A
lp
or
t 
sy
nd
ro
m
e

○
○

－
～
＋
＋

◎
○

○
○

電
顕
で
糸
球
体
基
底
膜
が
層
状

男
性
で
予
後
不
良
。
難
聴
を
伴
う

◎
：
頻
度
が
非
常
に
多
い
か
関
連
性
が
高
い

○
：
頻
度
が
多
い
か
関
連
性
あ
り
。
蛋
白
尿
：
＋
＋
＋
高
度

＋
＋
中
等
度

＋
軽
度

－
陰
性

(文
献
4
の
表
を
基
礎
に

著
者
の
許
可
を
得
て
改
変
)
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) 腎症

腎症は がメサンギウム領域に沈着するメサンギウム増殖性糸球体腎炎である。 沈着は病因と関

連していると考えられるが その点についてはまだ十分に解明されているとは言えない。わが国では 慢性糸球

体腎炎の一型として確立されており メサンギウム細胞増殖や基質増加 糸球体硬化 半月体形成 ボウマン囊

との癒着などの糸球体組織病変 間質の細胞浸潤や線維化などの程度から予後判定基準が提示されている 。予

後判定基準には 病理組織所見のほかに 血圧 血清クレアチニン クレアチニンクリアランス 尿蛋白量など

の臨床所見を参考として加え それをもとに治療指針も示されている 。しかし 扁桃摘出や免疫抑制療法をは

じめさまざまな治療法が検討されている現在 これらの治療に有用な病理組織分類の確立が望まれる。

)巣状分節性糸球体硬化症

巣状分節性糸球体硬化症は 限られた糸球体(巣状)の一部(分節性)に硬化が発生する疾患で 通常 このよう

な硬化は髄質近接部糸球体に見られ やがて腎被膜に近い糸球体に進展する。診断は病理組織学的に行われるた

め 病態としては原発性のほかさまざまな原因による続発性も考えられる。原発性は難治性ネフローゼ症候群を

示すことが多く 約半数が腎不全になるといわれている。特に小児の難治性ネフローゼ症候群の第一の原因にあ

げられるが 成人例にもみられる。初期には との鑑別が難しいことも少なくないが と異なり糸

球体上皮障害が非可逆的であり ボウマン囊と糸球体との癒着から硬化に進展することが多い。臨床的にはステ

ロイド抵抗性であるが ステロイドと免疫抑制薬の併用をはじめとする治療法が指針に示されている 。しか

し それらの治療法もまだ十分に確立されたとは言えず 今後の臨床研究の積み重ねが必要である。

)膜性糸球体腎炎(膜性腎症)

膜性糸球体腎炎(膜性腎症)は 糸球体基底膜の上皮側にびまん性に免疫複合体が沈着し スパイク状に基底膜

が肥厚する疾患である。現在までのところ抗原が特定されない原発性が多いが 悪性腫瘍 自己免疫疾患 型

および 型肝炎 寄生虫などに伴う続発性も知られており 腫瘍のほか ウイルスや細菌などの微生物 自己

組織の一部などが抗原になりうると考えられている。さらに 関節リウマチの治療に使われる金製剤や -ペニ

シラミンのほか 薬剤や貴金属が発症の引き金になることもある。 歳以上の発症が を占め 成人におけ

る難治性ネフローゼ症候群の原因疾患として最も頻度が高く わが国での予後は良好と考えられてきたが

年での腎生存率は とされる 。巣状糸球体硬化症と同様 ステロイドと免疫抑制薬の併用をはじめとする

治療法が指針として示されているが その確立のために更なる検討が行われている 。糸球体組織所見から病期

を示すものとしては 電顕観察に基づく と による分類が知られている 。しかし 予後悪化

因子としては光顕標本での分節性糸球体硬化や間質性病変が重要である 。

)膜性増殖性糸球体腎炎

膜性増殖性糸球体腎炎はメサンギウム細胞の増殖と基質の増加により糸球体毛細管壁が肥厚して見える疾患で

ある。主に電子顕微鏡所見によりⅠ～Ⅲ型に分類されるが わが国における症例のほとんどがⅠ型である。ま

た Ⅱ型は として 分類では異なる病態として扱われている。Ⅰ型では 免疫組織

学的に糸球体基底膜内皮側に免疫グロブリンや補体が沈着し 低補体血症が高率にみられる。本症の / はネフ

ローゼ症候群を呈し ネフローゼ症候群の を占めるといわれる。小児から若年者に多く 歳以前の症例

が大半であったが 最近このような発症例は減少傾向にある。一方 高齢者でもその年齢層のネフローゼ症候群

の ～ が本症であり このような成人発症例では 型肝炎ウイルスが病因と考えられるものが少なくな

い 。これらでは しばしばクリオグロブリン血症を伴い クリオグロブリン血症性腎炎との関連性も問題となる。

)半月体形成性壊死性糸球体腎炎

半月体形成性壊死性糸球体腎炎は 多数の糸球体に細胞性から線維細胞性の半月体形成とともに その原因と
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なる糸球体の壊死性病変を呈する。臨床的には 急速進行性糸球体腎炎を示すことが多い 。このうち原発性と

考えられるものが約半数であるが その が糸球体に免疫グロブリン沈着を示さない - 型であ

る 。抗好中球細胞質抗体( )の発見以来 この分類の大部分で - 陽性を示すことが明らかとな

り 関連腎炎と呼ばれるようになった。このような病態は主に高齢者にみられ 全身性疾患である顕微

鏡型多発血管炎( )の腎病変である可能性もあるので 間質性肺炎 多発性単神経炎 消化器疾患などにつ

いての検索も必要である。このほか半月体形成性壊死性糸球体腎炎は 抗基底膜抗体による場合もあり そのな

かでも 著しい肺炎により抗体が形成される場合は 症候群として知られている。

)ループス腎炎

全身性エリテマトーデスにおける腎病変はループス腎炎と呼ばれる。その病理組織所見は多彩であり 予後と

も密接な関係があるといわれている。このため さまざまな分類が試みられてきたが 現在一般的に用いられて

いる分類は 年に の後援で発表された 型を基本とするものである 。しかし さまざまな問題点が

指摘されたため 本年 日本側からも委員が加わり改訂版が発表された 。今後 この 分類の改訂版に

従って予後の検討や治療指針の作成がなされるものと思われる。

)糖尿病性腎症

糖尿病性腎症は 糖尿病における細小血管障害の一つであり 末期腎不全の最大の原因であるだけではなく

糖尿病の予後因子としても重要である。病変の程度は やはり細小血管障害として知られる網膜症とよく相関す

るといわれる。その特徴的な病変は糸球体硬化であり びまん性と結節性に分類される。現在 わが国では厚生

省調査研究班による病期分類 が一般に用いられているが びまん性病変はその分類におけるⅠ期(腎症前期)

から観察されるのに対して 結節性病変は主に第 期(顕性腎症)以降に観察され ネフローゼ症候群や腎不全に

至る非可逆的病態と関連すると考えられる。

文 献

日本腎臓学会・腎生検検討委員会(編)腎生検ガイドブック―より安全な腎生検を施行するために― 東京：東京医学社

( ) ：

：

上田 泰 総括研究報告 厚生省特定疾患ネフローゼ症候群調査研究班昭和 年度研究業績 ； -

坂口 弘 北本 清 中本 安編著 新腎生検の病理―腎臓病アトラス― 東京：診断と治療社

富野康日己 腎症診療指針 日腎会誌 ； ： -

堺 秀人 黒川 清 斉藤喬雄 椎木英夫 西 慎一 御手洗哲也 横山 仁 吉村吾志夫 頼岡德在 難治性ネフローゼ症

候群(成人例)の診療指針―平成 年度までの調査研究より― 日腎会誌 ； ： -

； ：

-

； ： -

堺 秀人 黒川 清 小山哲夫 有村義宏 木田 寛 重松秀一 鈴木理志 二瓶 宏 槇野博史 上田尚彦 川村哲也 下

条文武 斉藤喬雄 原田孝司 比企能之 吉田雅治 急速進行性腎炎症候群の診療指針 日腎会誌 ； ： -

； ： -

長田道夫 槇野博史 秋草文四郎 今井裕一 北村博司 重松秀一 杉崎徹三 城 謙輔 田口 尚 中野正明 中林公正

横山 仁 山口 裕 ループス腎炎病理診断の新しい分類― / 改訂分類の要点と診断マニュアル― 日腎会誌

； ： -

繁田幸男 他 糖尿病性腎症病期分類 厚生省平成 年度糖尿病調査研究報告書 ：

778 腎生検組織標本取り扱い指針案


