
いては新生児・腎臓専門医との連携を要す

る。今回我々は，消化器症状を契機に母体搬

送となったネフローゼ合併妊娠を経験したの

で，若干の考察を含めて報告する。

症 例

　33 歳　Ｇ0Ｐ0

は じ め に

　腎疾患合併妊娠は，腎疾患そのものの治療

や管理の急速な進歩により，従来，妊娠継続

が不可能であった症例も可能となってきてい

る。しかし，腎疾患合併妊娠は母児ともにさ

まざまな問題を含んでおり，周産期管理にお

消化器症状を契機に母体搬送となったネフローゼ症候群
合併妊娠の 1症例
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があり，触診にて圧痛を認めた。

　入院時検査所見：随時蛋白尿4，800ｍｇ/ｄｌ，
ＴＰ3.0ｇ/ｄｌ　Ａｌｂｕｍｉｎ0.8ｇ/ｄｌと著明な低蛋

白血症を認めた。Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（Ｃｒ）1.01ｍｇ/ｄｌ，

ＢＵＮ 20.6ｍｇ/ｄｌと高値で，Ｈｂ15.2ｇ/ｄｌ，

Ｈｔ42.2％であり，血液濃縮と脱水状態が示唆

された。また，タンパク分画はネフローゼパ

ターンであった（図 1，表 1）。

　経腹超音波検査：ＥＦＢＷ 1，600ｇ（0.5ＳＤ），
ＡＦＩ4.5ｃｍと羊水過少を認めたが，中大脳動

脈のｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｉｎｄｅｘ（ＲＩ）は 0.69，臍帯動脈の

ＲＩは 0.52 であった。

　入院後経過：入院直後の胎児心拍モニター
で，80 ～ 90ｂｐｍの遷延性徐脈とｖａｒｉａｂｉｌｉｂｙの

消失とを認め，左側臥位にて酸素を投与しな

がら，緊急帝王切開を施行した。妊娠30週

4日に1,560ｇの女児（Ａｐｇａｒ ｓｃｏｒｅ1分後2点/ 

5分後5点）を分娩した。児は気管内挿管後に

ＮＩＣＵ入院となった。臍帯動脈血のガス分析

では，ｐＨ 7.258，ｐＣＯ2 55.9 ｍｍＨｇ，ＨＣＯ3 

24.1 ｍｍｏｌ/ｌ，ＳＢＥ-2.0 ｍｍｏｌ/ｌ，ＡＢＥ-3.2

ｍｍｏｌ/ｌと軽度の代謝性アシドーシスを認め

た。児の全身状態は良好で，頭部ＣＴ・ＭＲＩ上

も異常所見なく，入院継続中である。

　母体の術後経過：術当日からの経過を図 2
に示す。アルブミン補充療法とともにフロセ

ミド（ラシックス○Ｒ）80ｍｇ/日を投与し，ステ

ロイドのミニパルス療法（ソルメドロール○Ｒ

500ｍｇ/日，3日間）を開始した。術後 1日目

も全身の浮腫は著しく，尿量は 1，295ｍｌ/日，

蛋白尿は 5.1ｇ/日で次第に乏尿となり，フロ

セミド100ｍｇの点滴静注にても尿量は1，280

ｍｌ/日であった。胸部 Ｘ-Ｐ で軽度の肺水腫

（129）

　既往歴：特記すべきことなし
　家族歴：実母が高血圧，実父が糖尿病
　月経歴：月経周期整順
　現病歴：平成18年5月を最終月経として妊
娠し，前医で妊婦健診を受けていた。妊娠 30

週 0 日に全身倦怠感と下肢の浮腫を自覚，30

週 2 日に全身に及ぶ浮腫がみられ，著しい胃

痛も出現したため前医を受診した。体重は

非妊時より 10 ｋｇ増加していた。血圧は

105/70ｍｍＨｇと正常範囲内であり，食事指導

のみで帰宅したが，夕方より嘔気・嘔吐がみ

られ，翌日再度前医を受診した。尿蛋白定性

（4＋）であり，補液を施行後に，内科受診を指

示された。近くの内科医院でウィルス性胃腸

炎と診断され，制吐剤と胃粘膜保護剤を処方

された。翌日妊娠 30 週 4 日に，全身浮腫はさ

らに進行し，蛋白尿も軽減せず，当科へ 17 時

30 分母体搬送となった。

　入院時所見：151ｃｍ，51ｋｇ（非妊時：41ｋｇ），
血圧 107/68 ｍｍＨｇ，脈拍 74 回 / 分，発赤を

伴う眼瞼浮腫，および四肢末端に至るまでの

高度の全身浮腫を認めた。皮膚は緊張し光沢

ＷＢＣ 10，900/ｍｍ3

ＲＢＣ 453 万 /ｍｍ3

Ｈｂ 15.2ｇ/ｄｌ

Ｈｔ 42.2 ％

Ｐｌｔ 34.0 万/μｌ

Ｄ-ｄｉｍｅｒ 9.7μｇ/ｄｌ

ＣＲＰ 0.26ｍｇ/ｄｌ

ＢＳ 138ｍｇ/ｄｌ

尿タンパク 4,800ｍｇ/ｄ

ＴＰ 3.0ｇ/ｄｌ

Ａｌｂ 0.80ｇ/ｄｌ

Ｃｒ 1.01ｍｇ/ｄｌ

ＢＵＮ 120.6ｍｇ/ｄｌ

ＵＡ 6.2ｍｇ/ｄｌ

Ｎａ 129ｍＥｑ/ｌ

Ｋ 4.5ｍＥｑ/ｌ

Ｃｌ 100ｍＥｑ/ｌ

ＡＳＴ 25ＩＵ/Ｌ

ＡＬＴ 20ＩＵ/Ｌ

ＣＫ 96ＩＵ/Ｌ

Ｃｈ-Ｅ 326ＩＵ/Ｌ

表 1　入院時検査所見

図 1　血清タンパク分画
α2分画が 19.5 ％と高値でネフローゼパターンを示す
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尿量は 4，950 ｍｌ/日となり，尿タンパクも陰

性化し，プレドニゾロン80ｍｇ/日の内服を再

開した。

　術後 18 日目に行った腎生検による病理診

断では，ＨＥ染色にて糸球体の変化は軽度で

ほとんど病変がなく，ＰＡＭ染色でもメサンギ

ウムと基底膜の肥厚はみられなかった。蛍光

抗体法でＩｇＧとＩｇＡとも陰性であり，微少変

化型ネフローゼ症候群（ｍｉｎｉｍａｌ ｃｈａｎｇｅ 

ｎｅｐｈｒｉｔｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＭＣＮＳ）と診断された

（図 3）。術後 20 日目に退院，現在プレドニゾ

ロンを 25ｍｇ/日まで漸減し，当院循環器内

科外来にて全身状態良好にて経過観察中で

ある。

（130）

を認め，酸素投与（マスク 2Ｌ/ｍｉｎ）にて 

ＳｐＯ2 95％を維持したが，体動時には呼吸苦

がみられた。術後3日目からプレドニゾロン

（プレドニン○Ｒ）50 ｍｇ/日内服に変更したが，

尿量は 800 ｍｌ/日に減少し，体重増加と呼吸

苦の増悪を認めたため，術後 4日目に循環器

内科に転科した。転科後，再度ミニパルス療

法を開始し，フロセミド 340ｍｇ/日，スピロ

ノラクトン（アルダクトン○Ｒ）75 ｍｇ/日を投

与した。この間の創治癒は良好であり，術後

7日目に全抜鈎した。術後 8 日目に尿量が

2,000ｍｌ/日，蛋白尿は1.4ｇ/日と改善しはじ

め，術後 16 日目で体重 47.8 ｋｇと減少に転

じ，酸素投与を中止し，呼吸状態も改善した。

1. 蛋白尿

　 1 日の尿蛋白量は 3.5ｇ以上を持続する

2. 低蛋白血症

　 血清総蛋白量 6.0ｇ/ｄｌ以下を低アルブミン血症とした場合，血清アルブミン 3.0ｇ/ｄｌ以下

3. 高脂血症

　 血清総コレステロール値 250 mg/dl 以上

4. 浮腫

表 2　ネフローゼ症候群の診断基準（成人）

注 1）上記の蛋白尿，低蛋白血症（低アルブミン血症）は本症候群診断のための必須条件である。

　 2）高脂血症，浮腫は本症候群診断の必須条件ではない。

　 3）尿沈渣中多数の卵円型脂肪体，重屈折脂肪体の検出は，本症候群の診断の参考となる。

図 2　術後経過
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ず，本症例のように蛍光抗体法では抗体や補

体の沈着はみられない 2）。電子顕微鏡所見で

は上皮細胞側突起の扁平化と癒合がみられ

る。本症例は，病理組織検査と臨床経過の双

方からＭＣＮＳの診断となった。

　妊娠中期以降は総コレステロールと中性脂

肪が上昇し，腎機能は循環血液量の増加や糸

球体機能の亢進により低下する。このため妊

娠中の正常値上限は，Ｃｒ0.8ｍｇ/ｄｌ，ＢＵＮ13

ｍｇ/ｄｌ，ＵＡ4.5ｍｇ/ｄｌと考えられている3）。

妊娠が腎疾患に与える影響は大きく，軽度の

腎障害でも妊娠後の悪化は10～30％4）に，

ＰＩＨの発症は 15 ～ 38％にみられると報告さ

れている5，6）。周産期死亡率は6～ 14％とさ

れ，中等度から重症の患者（特にＣｒ＞＿1.4ｍｇ

/ｄｌ）や，高血圧合併患者ではさらに予後不良

である7-11）。妊娠中の管理は，初期より血圧

測定を頻回に行いＰＩＨ・高血圧の有無を確認

するとともに，中期以降は 2週間以上間隔を

あけずに検診を行うべきで，32 週以降は週 1

回の検診が推奨されている12）。

　ネフローゼ症候群の治療はステロイドが基

本であるが，治療判定には近接効果 6ヶ月，

遠隔成績 2年を要し，慎重な経過観察を要求

される13）。小児では 9 割以上がステロイドに

反応しタンパク尿は消失するが，その 7割が

（131）

考 察

　ネフローゼ症候群は，1974 年に小児期発症

と成人発症の診断基準1）が示されている

（表2）。小児での好発年齢は3～6歳で，男女

比は約 2：1であり，約 8割が 6歳未満で発症

する。本症例は成人発症であり，組織学的に

糸球体病変が軽く，腎機能の長期予後が良好

な微少変化型と呼ばれる病態であった。当科

にて平成 17 年 1 月～平成 19 年 2 月までに分

娩した症例のうち，妊娠高血圧症候群

（ｐｒｅｇｎａｎｃｙ-ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ＰＩＨ）を呈し，

妊娠終了とともに治療開始または再開したネ

フローゼ症候群のうちわけは，糸球体腎炎が

1例，産褥ネフローゼ症候群が 1例，慢性腎炎

が 1例であった。

　浮腫は眼瞼・下肢脛骨前面に出現すること

が多く，腹水や，重症の場合は胸水も出現す

る。低タンパク血症により腸間膜の浮腫を来

たし，本症例のように下痢，食欲低下，腹痛

などの消化器症状を有することも多い。胸水

貯留により呼吸困難も生じることがある。診

断は採血と尿検査によるが，腎生検は本症を

否定する目的で，あるいは他の病理組織像が

予想される場合に行う。微少変化型の病理組

織像は光学顕微鏡では明らかな変化を認め

図 3　賢生検組織
糸球体の形態は正常に保たれ，メサンギウム増殖や基底膜はほとんど

認められず，蛍光抗体法でも陰性（× 400）
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再発し，2 割程度がステロイド依存性となる

ことが問題といわれている。妊娠後，経過良

好に過ごしている不顕性症例もあると思わ

れ，今後の合併症の早期発見やＰＩＨに対する

管理の基点を省みる症例となった。

結 語

　重症妊娠高血圧症候群との鑑別を要しなが

らも，消化器症状から，当初よりネフローゼ

症候群合併の理学的所見を呈した妊娠例であ

った。浮腫が先行し，高血圧を伴わず，血尿

のない漸増するタンパク尿を認めた場合は腎

疾患を疑い，慎重な管理と精査が望ましいと

思われた。
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