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ネフローゼ症候群とはどのような病気ですか？

ネフローゼ症候群はひとつの病気の名前ではなく、おしっこに大量のた
んぱく質が漏れて、血液の中のたんぱく質が減少する状態を、原因となる
腎臓の病気にかかわらずネフローゼ症候群といいます。明らかな原因がな
い一次性と、糖尿病など別の病気が原因となる二次性があります。代表的
な一次性ネフローゼ症候群には次のような種類があります。

1	 微小変化型ネフローゼ症候群
急激な発症が特徴で、大量のたんぱく尿と強いむくみが急に出現する病
気です。子どもから若い人に多いですが、高齢者のネフローゼ症候群にも、
この病気がみられることがあります。

2	 巣状分節性糸球体硬化症
子どもに多い病気ですが、大人のネフローゼ症
候群でも10%程度を占める病気です。腎生検とい
う検査で腎臓の組織をとって調べると、腎臓の中
で原尿（おしっこの元）をつくり出すところ
（糸
しきゅうたい

球体）に硬化と呼ばれる、硬くなったうまく働
かない部分ができてしまう特徴があります。

糸球体

　腎臓の中にたくさんあり、細い糸のような血管がとても小さな球のよ
うになってできています。腎臓に流れてきた血液から血球細胞やたんぱ
く質が混ざらないようにしながら、大量の原尿（おしっこの元）をしぼり

出しています。

糸球体
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3	 膜性腎症
中高年以上の人に発症することが多い病
気です。発症してから徐々にたんぱく尿が
増えるため、途中までむくみに気がつかな
い患者さんもいます。免疫にかかわるたん
ぱく質が、腎臓の中の糸球体にくっついて、
たんぱく質が混ざらないようにおしっこを
つくる機能をうまく働けなくしてしまうこ
とでおこる病気と考えられています。

ネフローゼ症候群の原因はなんですか？　どん
な人がなりやすいのですか？

一次性のネフローゼ症候群の原因は不明ですが、二次性のネフローゼ症
候群には全身の病気によってネフローゼ症候群を発症する患者さんがまれ

にみられます。代表例として糖尿
病やアミロイドーシス（異常たんぱ
く質がさまざまな臓器に沈着する病
気）、全身性エリテマトーデス（膠原
病の一種）などがあります。また、
感染症（肝炎ウイルスやHIVウイル
ス、一部の細菌）、おくすり（関節リ
ウマチに対するおくすりの一部や、
解熱鎮痛薬など）が原因となること
もあります。

どのような症状がありますか？

代表的な症状は、手足や顔を含めた、全身のむくみです。特に朝起きた
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直後などに、まぶたの周囲がむくんで目が開き
づらくなったり、夕方になると足がむくんだり
します。体重が比較的急激に増えたり、胸やお
なかに水がたまったり（胸水、腹水）、陰のうが
腫れたり（陰のう水腫）することもあります。こ
うした症状に先駆けて、おしっこが泡立ったり、
疲れやすくなったりすることもあります。
また、さまざまな血管で血の塊（血栓）ができることがあります。特に足
の付け根などの静脈に血栓ができると、足のむくみの左右差や発赤・痛み
を感じることがあり、さらにこの血栓がちぎれて肺に流れ、肺の血管につま
ると（血栓塞栓症）、胸の痛み、息切れ、呼吸困難などの症状がおこること
があります。

どのように診断されますか？

1	 どのようなときにどのような医療機関を受診すればよいですか？
むくみや体重の増加、だるさやおしっこの泡が消えない場合や、健康診

なぜたんぱく尿が出るとよくないのですか？

　体に必要な物質が流れ出てしまうと

いう問題だけでなく、たんぱく尿が出

ていること自体が腎臓にとって負担に

なります。そのため、たんぱく尿が長

く続くと腎臓の働き（おしっこをつく

る力）が徐々に悪化してしまいます。

また、たんぱく尿が続いたり腎臓の働きが低下した状態では、心臓病を

発症するリスクも高いことがわかっていますので、たんぱく尿を減らし

て将来の腎不全や心臓病を予防することが大事です。
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断や病院・クリニックの定期検査でたんぱ
く尿や低たんぱく血症を指摘された場合など
は、ネフローゼ症候群の可能性があります。
より詳しい検査が必要となるため、大人は内
科医（可能ならば腎臓専門医）を、子どもは
小児科医（可能なら腎臓小児科医）を受診し
ましょう。持病との関連もあるため、かかり
つけ医がある場合は相談してみてください。

2	 診断のためにどのような検査が必要ですか？
血液検査や尿検査などが必要となります。また、ネフローゼ症候群には
原因となる病気がいくつかあり、原因によって治療法が変わります。原因
となる病気を診断し、最適な治療方針を決定するために、腎生検（腎臓の組
織を専用の針でとって顕微鏡で診断する検査）が必要となります。ただし腎
臓が片方しかない場合、かたちや大きさに異常がある場合や血が止まりにく
い傾向がある場合には、出血などの合併症を避けるために腎生検を行えな
いこともあります。子どもの場合は微小変化型ネフ
ローゼ症候群がほとんどなため、腎生検を行わずに
治療を開始する場合もあります。

150
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どのような治療がありますか？

腎臓でおこる、病気による変化によっておしっこに流れ出てしまうたん
ぱく質を減らすことが大切なので、炎症や免疫作用を抑えるおくすりが処
方されます。ステロイド薬であるプレドニゾロンという飲み薬を用いてステ
ロイド療法が行われることが多く、ステロイド薬を点滴で使用することもあ
ります。ステロイド薬で効果が不十分なときは免疫抑制薬であるシクロホ
スファミド、シクロスポリンやミゾリビンのほか、再発を繰り返す患者さ
んには点滴薬であるリツキシマブなども使用されます。
病状がそれほど重くない場合には、尿たんぱくを減らす作用のある降圧
薬を使って免疫抑制療法を行わずに経過をみることもあります。また、む
くみをやわらげるためには、おしっこ
の量を増やす利尿薬が使用されます。

くすり

ステロイド薬

　「ステロイド」は身体の中の副腎という場所でつくられるホルモンで、
ステロイド療法が長期になると、本来ステロイドホルモンを分泌してい
る副腎の機能がお休みモードになります。急にステロイド治療を中止す
ると体がステロイドホルモンをつくるのが間に合わず、体のだるさや食
欲不振などの症状が出るだけでなく、時に意識障害などの危険な状態に
陥ることもありますので、自己判断でステロイド薬を中断しないように
しましょう。
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治療による副作用はありますか？

ステロイド薬

感染症にかかりやすくなる
（易感染性）

骨が弱くなり骨折しやすく
なる（骨粗しょう症）

胃や十二指腸の潰瘍

目の異常（白内障や緑内障）、
にきび、
顔が丸みをおびる（満月様
顔貌（ムーンフェイス））

そのほか
血糖値や血圧の上昇、食欲が
止まらず体重が増える、気分が
高まったり落ち込んだりする、
寝付きがわるくなる、など

シクロホスファミド・ミゾリビン

長期間使用すると膀胱がんなどを発症することがあります。そのほか感
染症にかかりやすくなったり、妊娠しにくくなったりします。ミゾリビン
では感染症のほか、高尿酸血症などの副作用があります。シクロホスファ
ミドやミゾリビンは妊娠中や授乳中には使用できません。

ステロイド療法の副作用を予防するために

　ステロイド療法の際には副作用を予防するためのおくすりを併用しま

す。また感染症予防には手洗い、うがい、マスク着用、人混みを避け

るなどの基本的な対策のほか、必要に応じて肺炎の予防薬を内服します。

また、皮膚のピリピリする痛みと発疹がみられる帯状疱疹にもかかりや

すくなりますので、このような症状がある場合にはすぐに主治医に相談

しましょう。
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シクロスポリン

血液中の濃度が高くなると高血圧や腎機能の低下がおこりますので、定
期的に濃度を測定することが勧められています。

リツキシマブ

感染症のほか、点滴中の急性反応があります。急性反応の症状には、く
しゃみ、咳、喉の違和感などの軽症のものから、まれですが、呼吸困難、
血圧低下など重症のものまであります。

治療すれば治りますか？

治療を開始したあとにたんぱく尿が消えた状態が続けば、おくすりを徐々
に減らしていきます。ステロイド薬や免疫抑制薬の服用を急に止めてしま
うと、ネフローゼ症候群が悪化することもありますので、自己判断で服薬
を止めないようにしてください。ステロイド薬はゆっくりと減らしていき、
1～2年を目途に中止を目指します。
ただしたんぱく尿は、消えても再び出現すること（再発）があります。いっ
たん治療が終了しても、患者さんによっては再発を繰り返したり腎臓の働
きが低下してしまうことがあるため、定期的な通院で再発を早期発見する
必要があります。再発を避けるためには、処方されたおくすりを飲み忘れ

ないこと、また、感染症が
きっかけになることもあるの
で、その予防をこころがけ
ることが重要です。ワクチ
ン接種については主治医と
相談してください。たんぱ
く尿が出ているかどうかは、
市販の尿試験紙を使って家
庭でも簡単に検査すること
ができます。再発したかも、
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と思った場合は、できるだけ早く主治医に相談してください。

どのような経過をたどりますか？

ネフローゼ症候群は原因となる病気によっておくすりの効果、治療期間
もばらばらです。再発のしやすさも異なりますが、どの病気でも再発の可
能性があります。再発した場合はステロイド療法を再開することが多いで
すが、患者さんごとに治療方針が異なりますので、心配なときは主治医に
確認しましょう。
微小変化型ネフローゼ症候群はステロイド薬がよく効くことが多く、1か
月以内にはたんぱく尿が消え、そのあとは半年～2年程度をかけて徐々に服
用するステロイド薬の量を減らします。その一方で再発率も高く、再発を
何回も繰り返す患者さんは治療期間がより長くなります。巣状分節性糸球
体硬化症や膜性腎症はステロイド薬の効き方が弱く、ほかのおくすりを一
緒に用いても効果が十分でない場合、腎臓の働きが低下して透析や腎移植
が必要となることもあります。ただし膜性腎症などでは、まれにおくすり
による治療を行わなくても自然に改善することがあります。
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日常生活で注意することはありますか？

食事に関する注意点を教えてください

食塩のとりすぎは、むくみやたんぱく尿を増やすことにつながり、ネフローゼ症候

群を悪化させてしまうため、注意が必要です。たんぱく尿が出ている時期は減塩が

すすめられ、たんぱく質の制限も行うことがあります。注意が必要なのは、症状が

改善したあとは極端に味付けを薄味にしたり、お肉やたまごなどのたんぱく質を減

らしたりする必要はないということです。

不適切な食事制限が原因で栄養不足に

なることもありますので、主治医や管理

栄養士さんの指示にしたがって行うよう

にしてください。

運動をしてもよいですか？　それとも安静にしていたほうがよいですか？

ネフローゼ症候群の患者さんが運動をすることで、病気が悪化するのか、それと

も病気に良い作用をもたらすのかはわかっていません。足のむくみが強いときに

は転倒しやすくなる可能性があり、治療で用いるステロイド薬の副作用により骨

折の危険性が高くなっている可能性もあります。そのため、運動の種類や強度に

気をつける必要があります。運動をしたほうがよいか、安静にすべきかについて

は、主治医と相談してください。

仕事や学業の制限は必要ですか？

症状が落ち着いている場合は、仕事や学業への制限は原則として必要ありません。

ただし、発症したばかりの時期やたんぱく尿が多い状態、再発したときについて

は患者さんごとに判断します。仕事の種類や体への負担の程度、体育の授業など

の運動が、ネフローゼ症候群に及ぼす影響は、はっきりわかっていません。まず

は主治医と相談してください。またステロイド薬や免疫抑制薬を服用していると

きは、感染症にかかりやすい状態になっています。通勤・通学時には、マスクや

手洗いなどの標準的な感染予防策を行うようにしてください。
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妊娠はできますか？　特に注意することはあり
ますか？

妊娠中にたんぱく尿が多いことは赤ちゃんにとってもおなかの中での成
長の妨げとなり、早産や死産の確率も高くなるといわれています。そのた
め妊娠・出産のご希望がある人は妊娠のタイミングや管理の方針などにつ
いて、早めに主治医と相談をすることが重要です。

新型コロナウイルス感染症の重症化リスクは？

　2022年現在のオミクロン株流行下では、重症のネフローゼ症候群の患

者さんや免疫抑制薬を飲んでいる患者さんは重症化するリスクが高いとい

われていますが、それを裏付ける明らかなデータはありません。標準的な

感染予防策（マスク着用・手洗

い・消毒など）を徹底しましょう。

また、重症化予防にはワクチン接

種が重要ですので、ステロイド薬

や免疫抑制薬を内服されている患

者さんは、積極的なワクチン接種

が望ましいとされています。
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C
O

I一
覧

表 氏
名

有
無

所
属

・
職

名
1.

企
業

の
役

員
・

顧
問

報
酬

①
1

0
0

万
≦

②
5

0
0

万
≦

③
1

0
0

0
万

≦

2.
株

式
保

有
・

利
益

①
1

0
0

万
≦

②
5

0
0

万
≦

③
1

0
0

0
万

≦

3.
特

許
使

用
料

①
1

0
0

万
≦

②
5

0
0

万
≦

③
1

0
0

0
万

≦

4.
日

当
・

講
演

料
①

5
0

万
≦

②
1

0
0

万
≦

③
2

0
0

万
≦

5.
原

稿
料

①
5

0
万

≦
②

1
0

0
万

≦
③

2
0

0
万

≦

6.
研

究
費（

治
験

・
共

同
研

究
・

受
託

研
究

・
そ

の
他

）
①

1
0

0
万

≦
②

1
0

0
0

万
≦

③
2

0
0

0
万

≦

7.
奨

学
寄

付
金

①
1

0
0

万
≦

②
5

0
0

万
≦

③
1

0
0

0
万

≦

8.
寄

付
講

座
9.

そ
の

他
報

酬
（

旅
行

・
贈

答
品

な
ど

研
究

と
無

関
係

の
も

の
）

①
5

万
円

≦
②

2
0

万
円

≦
研

究
班

班
長

成
田

 一
衛

有
新

潟
大

学
医

学
部

腎
・

膠
原

病
内

科
・

教
授

無
無

無
①

サ
ノ

フ
ィ

、
①

大
塚

製
薬

、①
協

和
キ

リ
ン

、
①

ア
ス

ト
ラ

ゼ
ネ

カ
、

①
バ

イ
エ

ル

無
無

①
テ

ル
モ

、
①

大
塚

製
薬

、
①

バ
ク

ス
タ

ー
、

①
協

和
キ

リ
ン

、
①

中
外

製
薬

、
①

セ
ル

ト
リ

オ
ン

・
ヘ

ル
ス

ケ
ア

・
ジ

ャ
パ

ン
、

①
第

一
三

共
、

①
ア

ス
テ

ラ
ス

、
①

大
日

本
住

友
、

①
小

野
薬

品
、

①
武

田
薬

品

無
無

作
成

委
員

長
岡

田
 浩

一
有

埼
玉

医
科

大
学

 腎
臓

内
科

・
教

授
無

無
無

③
ア

ス
テ

ラ
ス

、
②

協
和

キ
リ

ン
、

②
第

一
三

共
、

②
ア

ス
ト

ラ
ゼ

ネ
カ

、
②

バ
イ

エ
ル

、①
田

辺
三

菱
、

①
鳥

居
薬

品
、

①
小

野
薬

品
、

①
ベ

ー
リ

ン
ガ

ー

無
①

協
和

キ
リ

ン
、

①
鳥

居
薬

品
、

①
キ

ッ
セ

イ

①
中

外
製

薬
、

①
協

和
キ

リ
ン

、
①

小
野

薬
品

、
①

バ
イ

エ
ル

薬
品

、
①

鳥
居

薬
品

無
無

作
成

副
委

員
長

古
市

 賢
吾

有
金

沢
医

科
大

学
腎

臓
内

科
・

教
授

無
無

無
無

無
無

①
第

一
三

共
、

①
中

外
製

薬
無

無

作
成

委
員

和
田

 健
彦

有
東

海
大

学
腎

内
分

泌
代

謝
内

科
・

准
教

授
無

無
無

①
協

和
キ

リ
ン

無
①

ベ
ー

リ
ン

ガ
ー

イ
ン

ゲ
ル

ハ
イ

ム
無

無
無

作
成

委
員

石
本

 卓
嗣

無
愛

知
医

科
大

学
腎

臓
・

リ
ウ

マ
チ

膠
原

病
内

科
・

教
授

無
無

無
無

無
無

無
無

無

作
成

委
員

中
屋

 来
哉

無
岩

手
県

立
中

央
病

院
　

腎
臓

・
リ

ウ
マ

チ
科

・
科

長
無

無
無

無
無

無
無

無
無

作
成

委
員

川
口

 武
彦

無
国

立
病

院
機

構
千

葉
東

病
院

 腎
臓

内
科

・
医

長
無

無
無

無
無

無
無

無
無

作
成

委
員

祖
父

江
 理

有
香

川
大

学
医

学
部

 循
環

器
・

腎
臓

・
脳

卒
中

内
科

 講
師

無
無

無
②

ア
ス

ト
ラ

ゼ
ネ

カ
、

①
田

辺
三

菱
無

無
①

大
塚

製
薬

無
無

作
成

委
員

清
水

さ
や

か
無

特
定

非
営

利
活

動
法

人
 健

康
医

療
評

価
研

究
機

構
 研

究
事

業
部

 部
長

無
無

無
無

無
無

無
無

無

作
成

委
員

佐
々

木
 彰

無
京

都
大

学
医

学
部

付
属

病
院

 総
合

臨
床

教
育

・
研

修
セ

ン
タ

ー
 臨

床
研

究
教

育
研

修
部

・
特

定
講

師

無
無

無
無

無
無

無
無

無

作
成

委
員

栗
田

 宜
明

無
福

島
県

立
医

科
大

学
大

学
院

医
学

研
究

科
臨

床
疫

学
分

野
・

特
任

教
授

無
無

無
①

グ
ラ

ク
ソ

・
ス

ミ
ス

ク
ラ

イ
ン

無
無

無
無

無

作
成

委
員

斎
藤

 尚
二

無
名

古
屋

大
学

腎
臓

内
科

・
病

院
講

師
無

無
無

無
無

無
無

無
無

作
成

委
員

西
堀

 暢
浩

無
名

古
屋

大
学

腎
臓

内
科

・
医

員
無

無
無

無
無

無
無

無
無

作
成

委
員

大
江

 佑
治

無
東

北
大

学
大

学
院

医
学

系
研

究
科

 腎
・

膠
原

病
・

内
分

泌
内

科
学

分
野

・
非

常
勤

講
師

無
無

無
無

無
無

無
無

無

作
成

委
員

吉
田

　
舞

無
東

北
大

学
大

学
院

医
学

系
研

究
科

 腎
・

膠
原

病
・

内
分

泌
内

科
学

分
野

・
助

教
無

無
無

無
無

無
無

無
無

作
成

委
員

小
泉

 賢
洋

無
東

海
大

学
腎

内
分

泌
代

謝
内

科
・

講
師

無
無

無
無

無
無

無
無

無
作

成
委

員
西

脇
 宏

樹
無

昭
和

大
学

藤
が

丘
病

院
内

科
系

診
療

セ
ン

タ
ー

内
科

（
腎

臓
）・

講
師

無
無

無
無

無
無

無
無

無

作
成

委
員

宮
岡

 良
卓

有
東

京
医

科
大

学
 腎

臓
内

科
学

分
野

無
無

無
無

無
①

バ
イ

エ
ル

、
①

シ
ミ

ッ
ク

①
富

士
薬

品
、

①
大

塚
製

薬
、

①
中

外
製

薬
無

無
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