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要 旨

歳 女性。妊娠 週に尿蛋白(＋)となり 週に浮腫を認め 週に / 尿蛋白(＋) 尿潜

血(＋)。 週に帝王切開にて出産した。妊娠中血圧は正常であった。分娩後も低蛋白血症 尿蛋白 浮腫が持

続し乏尿を認めた。 / / 尿蛋白 / 尿中赤血球 ～ /

であり ネフローゼ症候群の診断にて分娩 日後に腎生検を施行した。光顕では一部の糸球体に上皮細胞の腫

大 空胞化を認めた。ヘパリン持続投与と利尿剤による浮腫コントロールで経過観察した。血清 は分娩

日後 / まで上昇した後に低下した。しかし分娩後約 カ月経過してもネフローゼ症候群は改善しないた

め プレドニゾロン /日を開始した。投与開始 日後には尿蛋白 /日に減少し カ月後 /日

カ月後に陰性化した。約 カ月後に再発(尿蛋白 / )したためステロイドパルス療法およびステロイド

増量にて 週間で完全寛解し その後も寛解を維持している。妊娠中にネフローゼ症候群を呈した場合は 妊娠

高血圧症候群を否定したうえで腎生検による組織診断を行い ステロイド 免疫抑制薬などの積極的な治療を考

慮すべきである。
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はじめに

妊娠中にネフローゼ症候群を合併した場合は妊娠高血圧

症候群と他の糸球体疾患との鑑別が必要とされ 妊娠高血

圧症候群の場合は分娩後に自然経過にて軽快することが多

く予後は良好である。妊娠高血圧症候群ではなく原発性糸

球体疾患である場合は 副腎皮質ステロイドなどによる積

極的な治療を考慮する必要がある。本症例では 妊娠中に

ネフローゼ症候群を呈し 妊娠高血圧症候群は臨床経過

腎組織像より否定的であり 一部の糸球体に顕著な上皮障

害の所見を認め

( )様の腎炎と考えて副腎ステロイドによる治療を行

い 早期に反応した。典型的な と比べるとステロ

イド反応性が高く 臨床経過 治療経過および組織像を振

り返り考察を行った。

症 例

患 者： 歳 女性

主 訴：浮腫 蛋白尿

既往歴： 歳時に卵巣囊腫摘出術と正常妊娠で第 子

出産。

現病歴：平成 年 月( 歳時) 第 子妊娠。妊娠

週より蛋白尿が出現(非妊娠時より体重 増)。妊

娠 週より浮腫を認め体重が 日間で 増加した

ため 当院産婦人科において重症妊娠中毒症の診断で

月 日(妊娠 週 日)入院となった。入院時血圧 /

/ / 尿蛋白(＋) 尿潜

血(＋)。入院後 Ⅲ製剤の静脈投与および安静とし

て経過観察した。 月 日血圧 /

/ / 尿蛋白(＋) 尿潜血(＋/－)であっ

た。 月 日(妊娠 週 日)に全身麻酔下にて帝王切

開術を施行した。 の女児を出産しアプガースコア

点であった。出産後 乏尿( / )が持続するためフ

ロセミドの静脈内投与を開始した。尿量は増加するも低蛋

白血症 尿蛋白 浮腫が持続し血清 の上昇がみられた

ため 精査加療目的で 月 日に当科転科となった。妊

娠期間を通じて高血圧はなかった。

入院時(妊娠 週 日)所見：身長 体重

血圧 / 脈拍 回/分 体温 度 全身性

浮腫を認めた。

転科時身体所見(分娩 日後)：体重 血圧 /

脈拍 回/分 胸部異常所見なし 腹部に術創あ

り 全身性浮腫を認めた。検査所見を に示す。

Peripheral blood
 

WBC 8600/μl
 

RBC 3.16×10/μl
 

Hb 9.8g/dl
 

Ht 28.4%

Plt 42.1×10/μl

 

Blood chemistry
 

TP 3.8g/dl
 

Alb 1.6g/dl
 

BUN 40.3mg/dl
 

Cr 4.27mg/dl
 

UA 7.1mg/dl
 

GOT 13U/l
 

GPT 6U/l
 

LDH 665U/l

γ-GTP 15U/l
 

T-Cho 537mg/dl
 

TG 525mg/dl

 

Na 139mEq/l
 

K 4.4mEq/l
 

Cl 110mEq/l
 

Ca 7.0mg/dl
 

P 6.8mg/dl
 

Transferrin 98.8mg/dl

 

Serological test
 

IgG 235mg/dl
 

IgA 188mg/dl
 

IgM 208mg/dl
 

IgE 429.5IU/ml
 

C3 188mg/dl
 

C4 64mg/dl
 

CH50 39.5U/ml
 

HBeAg ―

HCVAb ―

HIVAb ―

Urinalysis
 

protein ≧300mg/dl
 

glucose 0.1g/dl
 

u-RBC 30～50/1F
 

u-WBC 10～20/1F
 

hyaline cast 1～2/F
 

granular cast 1/1～5F
 

epithelial cast 1/1～5F
 

fatty cast 1/WF
 

NAG 42.3μ/l
 

u-α1MG 112.8mg/l

 

protein 10.7g/day
 

Ccr 7.78ml/min
 

FENa 1.79%

selectivity index 0.55
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臨床経過( )： 月 日(分娩後 日目)に腎臓内

科へ転科のうえ腎生検を施行した。転科時は血圧 /

尿量 / 血清 は分娩後 日目

/ まで上昇した。分娩後 日目 尿蛋白 /

血清 / - / であった。尿沈渣に

て赤血球 ～ / であったが 変形赤血球は認めな

かった。転科前よりフロセミド / 静脈内継続投

与にて尿量 ～ / を認めるもネフローゼ症

候群の改善はなく 分娩後 日目より全身性の血栓症予

防および糸球体内凝固の是正 糸球体基底膜陰性荷電保護

を目的としてヘパリン持続投与による抗凝固療法を開始。

分娩後 日目にアトロバスタチン投与開始後 経過観察

した。腎生検の組織像は一部の糸球体に糸球体上皮障害の

所見を中心とした を認めたことから

様の腎炎と考えた。分娩後 日目 /

/ - / 尿蛋白 / とネフ

ローゼ症候群は改善傾向を認めなかったため 月 日

(分娩後 日目)よりプレドニゾロン / を開始し

た。プレドニゾロン投与開始 日後には尿蛋白 /

に減少。 月 日より塩酸テモカプリル / 開始。

ステロイド開始約 週後には尿蛋白 / 血清

/ / - / に改善を示し

以後 ステロイド開始後 日目よりプレドニゾロン

/ に減量。翌年 月 日よりカンデサルタン /

開始し 月 日退院した。退院後 尿蛋白は減少

傾向を示し ステロイドは漸減した。初回治療開始後約

年で完全寛解しステロイドは中止した。ステロイド中止

カ月後に再発(尿蛋白 / )したためステロイドパル

ス療法(メチルプレドニゾロン / 日間) その後プ

レドニゾロン / 投与後 週間にて完全寛解に至

a
 
b
 
c

(PAS staining)

a The glomeruli show vacuolization and swelling of glomer-

ular epithelial cells.

b  There is a segmental lesion with adhesion,and foam cells,

which suggests a glomerular tip lesion.

c Regenerating flattened tubular epithelium,detachment of
 

epithelial cells and non-uniform nuclei can seen.
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り ステロイド漸減投与しながら寛解を維持。初回治療開

始後 年経過した現在 プレドニゾロン / 内服に

て尿蛋白は陰性である。

腎生検所見( )

光 顕：糸球体は 個含まれ 全節性硬化糸球体は確認さ

れなかった。いずれの糸球体にもメサンギウム基質拡大や

細胞増殖 毛細血管肥厚などの変化は確認されなかった。

一部の糸球体に上皮細胞の腫大 空胞化を認めた。1カ所

で泡沫細胞を伴う を認めた。半月体形成や癒着

は確認されなかった。

間質には全体に軽度の線維化がみられ 尿細管には上皮

の平坦化 核の大小不同 分裂像などが目立ち 一部の尿

細管に上皮細胞の脱落 剥離像を認めた。好中球 好酸

球 リンパ球などの浸潤が上皮内 周辺間質に軽度にみら

れた。蛋白円柱が散見された。

蛍 光： の沈着はみられなかった。

電 顕：メサンギウム細胞の増生が認められ 末梢では

が認められた。基底膜は部

分的に菲薄化し が認められた。内皮

下腔の開大も認めた。上皮細胞は に

の が認められ 上皮の腫大があり わずかに

空胞変性および剥離所見を認めた。

考 察

妊娠経過中に発症するネフローゼ症候群として妊娠高血

圧症候群との鑑別が必要であるが わが国においては高血

圧 蛋白尿 浮腫を 主徴とし いずれか つでもあれば

妊娠中毒症と診断されていた。妊娠中毒症の定義 分類が

見直され 年 月に日本産婦人科学会にて「妊娠中

毒症」は「妊娠高血圧症候群」へ改訂され 諸外国と同様

に高血圧に重点が置かれるようになった。妊娠 週以降

に初めて高血圧症が発生しかつ蛋白尿を伴うもので 分娩

後 週までに正常に復する場合を妊娠高血圧症候群の妊

娠高血圧腎症に分類される。したがって 妊娠中に蛋白尿

のみが出現し高血圧を伴わない場合 妊娠高血圧症候群の

定義にはあてはまらない 。

妊娠高血圧症候群の組織像は 光顕上 糸球体肥大

糸球体内皮細胞の腫大 糸球体係蹄壁の肥厚と二重

化 メサンギウム領域の拡大 を特徴とし 腎組織は

分娩前後で経時的変化を認め ネフローゼ症候群を伴う妊

娠高血圧症候群の腎病変において 病変を高頻度に

認めることが報告されている 。 病変を伴う妊娠高

血圧症候群腎症例は糸球体肥大を呈するが その糸球体肥

大は分娩約 日後には消失することが明らかにされ

分娩後 ～ 日では中等度以上の内皮腫大を認める 。

本症例は分娩後 日目に腎生検を行い 糸球体肥大 内

皮腫大は軽度であった。腎生検は分娩後比較的早期に施行

しており 生検時期を考慮に入れても 組織像は妊娠高血

圧症候群に特徴的なものではなかった。一部の糸球体の上

皮障害の所見や泡沫細胞を伴う を認めたのは原

発性糸球体疾患によるものと考えられた。

The specimen shows diffuse glomerular epithelial foot process effacement
 

and an enlarged subendothelial space.
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一般的に はステロイド抵抗性であることが多い

が 本症例は反応性が良好であった。以上の臨床経過と

腎組織像から つの診断の可能性が推測される。 つ目は

の亜型の である。 に関しては

年に らが最初に記述後 近年では の

特異的な組織亜型として定義されている 。 の患

者においてはステロイド単独または免疫抑制薬の追加によ

り が平均 カ月の観察期間で完全寛解し また

末期腎不全に至ったのは 例のみであった 。 の他

の組織亜型と比較し 高い寛解率と腎生存率を示した 。

本症例でもステロイドの反応性が良好であったことは過去

の報告と一致する。 つ目は妊娠中に 様の原発性

糸球体疾患を発症し そこに妊娠性変化が加わった可能性

がある。再発した際も含めてステロイドへの反応性が良好

であった。本症例では 明らかなアレルギー性疾患の既往

はないが 血清 値の上昇を認めた。 ではアレ

ルギー性素因と関連し 血清 値が上昇する例が多い

ことが知られており 免疫学的背景が発症に関連している

可能性が考えられた。

急性腎不全を合併したことに関しては 肝機能 血小板

低下 破砕赤血球なく また肉眼的血尿や側腹部痛などな

く 妊娠に関連した 症候群 - 脂

肪肝などは臨床経過 血液所見および血清学的にも否定的

であった。高度蛋白尿による尿細管上皮障害およびネフ

ローゼ症候群に伴う低アルブミン血症 妊娠に伴う血管透

過性亢進による血管内脱水から腎虚血に至り 急性尿細管

壊死に至った可能性が推測される。妊娠における血行動態

も影響したと考えられる。また では急性腎不全

を合併することが知られており ネフローゼ症候群におい

て急性腎不全を合併した症例では が であるこ

とが報告されている 。腎組織像として重度の間質浮腫か

ら尿細管崩壊を経て急性腎不全に至る 。本症例では間質

の浮腫はなかったが 間質の軽度の線維化および尿細管上

皮細胞の脱落・変性を伴う急性尿細管壊死の所見を認めた。

急性腎不全の臨床所見を裏付けるものと考えられた。

回目のネフローゼ症候群が寛解する期間と再発した

回目の寛解までの期間を比べると 回目のほうが寛解に

至るまでの期間が短かった。 回目のネフローゼ症候群

は 妊娠の影響が加わり 治療反応に差があったのではな

いかと推測される。

結 論

本症例は における なのか に類

似する原発性糸球体疾患に妊娠性変化が加わったものか

明確な診断はできなかったが ステロイド治療が奏効し

た。妊娠中にネフローゼ症候群を呈した場合は 妊娠高血

圧症候群を否定したうえで腎生検による組織診断を行い

ステロイド 免疫抑制薬などの積極的な治療を考慮すべき

である。
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