
1. 先行感染
　ネフローゼ症候群，特に微小変化型ネフローゼ症
候群では，先行感染として，上気道炎，皮膚感染症
などを伴うことがある．感染症ではないが，特に微
小変化型ネフローゼ症候群では虫さされ，薬物アレ
ルギー，予防接種などのアレルギー症状が，ネフ
ローゼ症候群の発症誘因となることがある1）．
2. 浮腫
　ネフローゼ症候群の主症状である浮腫は圧痕性で
あり，眼瞼浮腫から始まることが多く，やがて両側
下腿や仙骨部に拡がり，胸腹水を伴う全身性の浮腫
に拡大する．陰囊水腫を呈する場合もある．浮腫に
随伴する症状としては，頭痛，易疲労感，腹部膨満
感，呼吸困難などがある．微小変化型ネフローゼ症
候群と巣状分節性糸球体硬化症では，しばしば急激
な浮腫で発症する．また，腸管浮腫を呈している場
合は，腹痛，食欲不振，下痢などの症状もみられる．
3. 高血圧
　ネフローゼ症候群では，約 10～60％の症例で発症
時に高血圧を認める．特に，巣状分節性糸球体硬化
症や膜性腎症では発症時に高血圧を呈する頻度が高
い2,3）．さらに，ネフローゼ症候群では，夜間血圧下
降が減少している non—dipper 型日内変動異常を認
める4）．

4. 血栓症症状
　下肢に浮腫がある場合，もちろんネフローゼ症候
群に伴う浮腫を考えるが，下肢浮腫に左右差がある
場合，圧痛，発赤・熱感がある場合は，下肢深部静
脈血栓症を疑う必要がある．このような場合は，血
管超音波検査による血栓症の診断が必要である．ま
れではあるが，冠動脈，腸管膜動脈，四肢動脈など
に血栓症が発症する場合もある5）．
5. 肉眼的血尿
　ネフローゼ症候群に伴い肉眼的血尿を認めた場合
は，腎静脈血栓症を疑う必要がある6）．
6. 二次性糸球体疾患との鑑別
　ネフローゼ症候群は，明らかな原因疾患がないも
のを一次性，原因疾患をもつものを二次性に分類す
る（p.3 表 5 参照）．特に，65 歳以上の高齢者ネフロー
ゼ症候群では，糖尿病性腎症やアミロイド腎症など
二次性糸球体疾患の占める割合が高く，その鑑別に
は腎生検所見のみならず，各種血液生化学検査や画
像検査などを総合的に判断し，診断する必要があ
る7）．
　二次性ネフローゼ症候群を疑う臨床症状として
は，発熱，関節痛，日光過敏症，末梢神経障害，紫
斑などがあげられる．これらの症状があるときは，
膠原病，血管炎，アレルギー性疾患に伴う二次性ネ
フローゼ症候群を疑う．

　ネフローゼ症候群の主症状は浮腫であり，発症早期には眼瞼など局所的であるが，進行すると胸腹水
を伴う全身性の浮腫に拡大する．上気道炎などの感染症や虫さされなどアレルギー症状を契機に発症す
る場合がある．特に，高齢者のネフローゼ症候群では二次性糸球体疾患との鑑別が必要である．
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1. 蛋白尿
　ネフローゼ症候群では大量（3.5 g／日以上）の尿蛋
白を認める．尿蛋白の測定法としては，1 日蓄尿に
より定量することが望ましいが，外来患者で蓄尿が
困難な場合や，高齢者などで正確な蓄尿ができない
場合は，その代用指標として，随時尿の尿蛋白／尿ク
レアチニン比（g／gCr）が使用できる．ネフローゼ症
候群では，随時尿においては尿蛋白／尿クレアチニ
ン比が 3.5 g／gCr 以上の蛋白尿を認める1）．
　蛋白尿の選択指数（selectivity index：SI）は IgG と
トランスフェリン（tf）のクリアランス（C）比（CIgG／

Ctf）で算出される2）．寛解率は，高選択性（SI≦
0.10），中程度選択性（0.10＜SI＜0.20）および非選択
性（SI≧0.21）蛋白尿を呈する症例で，それぞれ
100％，50％，29％であり，さらに，高選択性蛋白尿
の寛解に対する感度と特異度はそれぞれ 44％と
100％である3）．SI が 0.2 未満の症例はステロイド反
応性が期待される．
　試験紙法と尿蛋白定量法で大きな差異が認められ
る場合は，免疫グロブリン過剰症を疑う必要があ
る．免疫グロブリン過剰症により逸脱性蛋白が多い
場合は，試験紙法では陽性になりにくいが，尿蛋白
定量法では大量の尿蛋白が出ていることを検出する
ことがある．

検査所見（表 1，2）2

　ネフローゼ症候群では，腎障害以外に多彩な検査異常所見が認められる．ネフローゼ症候群の病型ご
とに蛋白尿，血尿の程度に相違があり，そのほかの検尿異常としては，多くの場合高比重尿がみられ，
顆粒状，脂肪，ろう様円柱など多彩な円柱所見が観察される．血液異常としては，低蛋白血症，高脂血
症，腎機能障害，肝機能障害，電解質異常，凝固・線溶異常などが認められる．また，血清学的異常，
ホルモン異常，貧血なども出現してくる．

要　約

1）検尿異常

文献検索
　文献は PubMed（キーワード：Nephrotic syn-
drome，sign，symptom）にて，2012 年 7 月までの
期間で検索した．さらに，応じてハンドサーチによ
り検索した．
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2. 血尿
　巣状分節性糸球体硬化症では高頻度（60～80％）に
血尿を認める4）．一方，微小変化型ネフローゼ症候
群や膜性腎症では血尿は比較的まれとされていた
が，膜性腎症では約 30～40％に認めることが報告さ
れている5,6）．
3. 尿比重
　尿比重は一般的に増加していることが多く，しば
しば 1.030 を超える尿比重の上昇がみられる．血管
内脱水を示す可能性がある．
4. 尿円柱
　顆粒，脂肪，ろう様円柱がみられる．糸球体障害
が高度である場合には赤血球円柱が，または尿細管
上皮細胞の障害が強い場合は上皮細胞円柱が認めら
れる．

1. 低アルブミン血症・低蛋白血症
　ネフローゼ症候群では，糸球体から大量のアルブ
ミンが漏出するため低アルブミン血症を呈する．本
症候群では，アルブミンのほか，免疫グロブリンや
補体成分などさまざまな血漿蛋白が尿中へ排泄され
るため，浮腫や易感染性などの臨床症状を引き起こ
す．しかし，免疫グロブリンが上昇する膠原病や骨
髄腫に伴うアミロイドーシスなどを原因とするネフ
ローゼ症候群では低アルブミン血症を呈さない場合
もある1）．
2. 脂質異常
　低アルブミン血症により肝臓におけるリポ蛋白合
成が亢進し，総コレステロール・LDL コレステロー
ル・中性脂肪・リポ蛋白（a）などが上昇する2）．
VLDL，LDL コレステロールに関係する Apo—B，C—
Ⅱ，E も併せて上昇する．一方 HDL コレステロー
ルは正常（もしく減少）だが，内訳は心保護効果の高
いHDL—2が減少し，HDL—3が上昇している3）．HDL
に関係する apo A—Ⅰ，A—Ⅱ蛋白は正常である4）．尿
所見としては，脂質異常に伴い，尿中脂肪円柱・卵
円脂肪が出現する．
3. 腎機能障害
　比較的短時間に高度の蛋白尿が出現する微小変化

型ネフローゼ症候群や巣状分節性糸球体硬化症で
は，蛋白尿重症例では発症時に比較的多く腎機能低
下を認める場合がある．男性，高齢，低アルブミン
血症を伴う高血圧，大量の尿蛋白量などが急性腎障
害発症の危険因子である5～10）．また，膜性腎症では
腎機能障害の原因として腎静脈血栓症の合併を疑う
必要がある11）．なお，発症時の腎機能障害の程度が，
その後のステロイド反応性や腎機能障害の進行に影
響するかについてはいまだ，統一された見解はな
い12）．
4. 肝機能障害
　高度の浮腫がある場合は，AST，ALT が上昇す
ることがある．また，コリンエステラーゼは，肝臓
での蛋白合成亢進を反映して上昇する．
5. 電解質異常
　一般的には，低ナトリウム血症と低カルシウム血
症がみられる．低カルシウム血症の診断には，補正
Ca 値を求める必要かある．
6. 凝固・線溶異常
　ネフローゼに伴い，血液凝固能の亢進（アンチト
ロンビンⅢ低下・遊離型プロテイン S 低下やフィブ
リノゲン上昇など），線溶能の低下（プラスミノゲン
低下），血小板凝集能の亢進がみられる（p.2「病態生
理」の項参照）．
7. 血清学的異常
　ネフローゼ症候群では免疫グロブリンの低下がみ
られ，液性免疫低下が潜在的に存在する．Ogi らに
よる日本人の原発性ネフローゼ症候群患者の検討で
は，血中 IgG レベルが 600 mg／dL 以下に低下すると
感染症リスクが 6.74 倍と報告されている11）．補体
C3，C4，CH50 などは，高度のネフローゼ症候群で
ない限り低下はみられない．むしろ，低補体が認め
られた場合は，膜性増殖性糸球体腎炎，溶連菌感染
後糸球体腎炎，ループス腎炎などを積極的に考える
必要がある．したがって免疫グロブリンや補体成分
の測定はネフローゼ患者管理に必須である．
8. ホルモン異常
　T3 低下，TSH 上昇など甲状腺機能低下症を示す
データがしばしば観察される．これはホルモン結合
蛋白が喪失するからである．ネフローゼ症候群の改
善とともにこれらの異常は消失する．

2）血液異常

7

Ⅱ．診　断

byf04
ハイライト表示

byf04
下線

byf04
下線

byf04
ハイライト表示

byf04
下線

byf04
下線



8

エビデンスに基づくネフローゼ症候群診療ガイドライン 2014

表 1　一次性ネフローゼ症候群の検査所見

検査 測定項目 主な所見
尿検査 尿量・尿蛋白定量（1 日尿 or 随時尿）・蛋白分画，

尿潜血，尿沈渣，顆粒，脂肪，ろう様円柱
尿蛋白選択性（IgG とトランスフェリンのクリア
ランス比）

上昇：蛋白尿・アルブミン尿・脂肪円柱・卵円脂肪

血液検査 末梢血検査 （ときに）赤血球，ヘモグロビン減少
生化学検査 低下：総蛋白・アルブミン

（ときに）Na，ビタミン D，GFR
上昇：（ときに）BUN，Cr

脂質検査 上昇：総コレステロール・LDL・VLDL・IDL・Lp（a）・Apo 
B・Apo CII・Apo E・HDL—3
不変：HDL
低下：HDL—2

凝固検査 上昇：フィブリノゲン，FDP
D—dimer
低下：アンチトロンビンⅢ・プラスミノゲン

免疫検査 低下：（ときに）IgG など免疫グロブリン・補体成分
胸部 X 線 心胸比・肺血管影・肺肺横隔膜角

肺野陰影
（ときに）肺うっ血

超音波検査 下肢深部静脈血栓症
静脈系虚脱の有無

（循環血液量減少に伴う）静脈系虚脱

腎生検 光顕，蛍光抗体法，電顕 腎生検により確定診断される場合が多い
注）�患者病態から二次性ネフローゼ症候群が考えられる場合は，それぞれの基礎疾患に応じた検査を追加する必要がある（例：

ループス腎炎によるネフローゼの場合は膠原病系検査項目追加）．

表 2　二次性ネフローゼ症候群の追加検査所見

検査 測定項目 主な所見
尿検査 尿潜血

尿Bence Jones蛋白
紫斑病性腎炎や血管炎で（ときに）陽性
パラプロテイン血症で陽性

血液検査 末梢血検査 ループス腎炎で（ときに）汎血球減少や溶血性貧血
多くの感染症や血管炎で白血球や血小板の上昇

生化学検査 糖尿病性腎症で血糖値・HbA1c・グリコアルブミンなど血糖マー
カーの上昇
血管炎・紫斑病性腎炎で CRP や炎症反応の上昇
パラプロテイン血症ではパラプロテインやクリオグロブリンの存在

脂質検査 リポ蛋白腎症で IDL・アポ E などの異常
免疫検査 ループス腎炎で抗核抗体・ds—DNA 抗体・抗 Sm 抗体・抗リン脂質

抗体陽性・補体低下など
感染症では培養や各種抗原・抗体が陽性

腎生検 各疾患で特徴的な組織学的所見を示すため，腎生検が最終的な確定
診断への筋道になることが多い

画像検査 腫瘍性疾患では CT，MRI，超音波など各種画像検査や骨髄穿刺など
により原疾患を診断

遺伝子検査 原因遺伝子が特定されている遺伝性疾患では遺伝子検査が有用
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9. 貧血
　エリスロポエチン，トランスフェリンの喪失など
により，ネフローゼ状態が持続すると貧血がみられ
ることがある．腎機能が低下した場合も貧血が認め
られる．
10. そのほか
　ネフローゼ症候群に付随し Fanconi 症候群，ビタ
ミン D 欠乏症状が認められることがある．

文献検索
　文献は PubMed（キーワード：nephrotic syn-
drome，laboratory disorder，examination）にて，
2012 年 7 月までの期間で検索した．さらに，ハンド
サーチにより検索した．

参考にした二次資料
♯	1. UptoDate Radhakrishnan J, Appel GB. Lipid abnormalities 

in nephrotic syndrome
♯	2. UptoDate Kelepouris E, Rovin BH. Overview of heavy pro-

teinuria and nephrotic syndrome.
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