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●B型肝炎にかかっている方、かかったことのある方へ
B型肝炎にかかっている方、かかったことのある方では、リツキサンによる治療で、ウイルス性
肝炎が悪化したり、再発することがあります。悪化や再発の危険性を下げるために、定期的に
B型肝炎ウイルスの検査を行うことが推奨されています。
B型肝炎にかかっている方、または過去にかかったことのある方は、あらかじめそのことを医師
にお伝えください。

●最近ワクチンを接種した方、今後接種予定のある方へ
リツキサンによる治療で、ワクチンを接種しても期待する予防効果が得られなかったり、予防すべ
き感染症にかかったりする恐れがありますので、最近ワクチンを接種された方や今後接種の予定
がある方は、あらかじめそのことを医師にお伝えください。
インフルエンザワクチンのような不活化ワクチン、新型コロナワクチンのmRNAワクチンなど
は、リツキサンの治療中に効果が低下することが報告されています。
リツキサン投与後の生ワクチン接種に関する安全性のデータはありませんが、生ワクチン（風疹、
はしか、帯状疱疹など）を接種される場合は、接種したワクチンが原因となり感染症が発症する
可能性がありますので、接種する前に医師に相談してください。

●リツキサン治療後に発熱した方へ
リツキサンによる治療では、投与中から投与開始24時間以内に発熱することがあります。また、
排除されたBリンパ球が回復するまでの数ヵ月のあいだに、細菌感染から身を守るうえで重要な
好中球が減少することがあります。好中球減少時には感染症が重症化する恐れがありますので、
リツキサン治療後に発熱した方は医師にお伝えください。

●心臓や肺の病気をしたことがある方、降圧薬服用中の方、
感染症にかかっている方へ

心臓や肺に病気のある方、感染症にかかっている方は、リツキサンの投与がこれらの病気に
影響を与える場合があります。また、降圧薬を服用中の方は、血圧に影響を与える場合があり
ます。これらの方は、リツキサンによる治療を受ける前に医師にお伝えください。

次のような方は、あらかじめ医師に相談してください

このお薬は遺伝子を組み換えた細胞を培養して作られています。この細胞を作る際に、カナダ、
米国またはニュージーランド産ウシの血清由来成分を使用していますが、これらは一定の安全性
が確保される目安に達していることを確認しています。しかしながら、伝達性海綿状脳症
（TSE）の伝播の危険性を完全に排除することはできません。なお、これまでに、このお薬に
よってTSEがヒトに伝播したという報告はありません。

リツキサンの製造に関する注意：伝達性海綿状脳症
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ネフローゼ症候群の主な症状は、全身がむくむ「浮腫」や尿量
減少です。血液・尿検査では、低アルブミン血症、高コレステ
ロール血症、蛋白尿を認めます。
なお、ネフローゼ症候群を初めて発症した年齢によって「小児
期発症」と「成人期発症」に分けられ、それぞれ診断基準や治
療方針は異なります。
本冊子では、小児期発症の特発性ネフローゼ症候群について
解説します。

ネフローゼ症候群の症状

ネフローゼ症候群の症状と診断

身体にあらわれる症状 全身のむくみ（浮腫）、尿量の減少

尿検査の異常 蛋白尿、血尿（稀）

血液検査の異常 血液中のアルブミンの低下
（低アルブミン血症）、
血液中のコレステロールの増加
（高コレステロール血症）

特発性ネフローゼ症候群
＊ 一次性ネフローゼ症候群、
   原発性ネフローゼ症候群とも
   呼ばれる

糸球体自体の病気によって発症する
・ 微小変化型ネフローゼ症候群
・ 巣状分節性糸球体硬化症
・ びまん性メサンギウム増殖性糸球体腎炎  など1）

続発性ネフローゼ症候群
＊ 二次性ネフローゼ症候群
   とも呼ばれる

慢性糸球体腎炎、膠原病、糖尿病などの
病気が原因で発症する2）

ネフローゼ症候群とは、蛋白質が尿中に大量に漏れ出てしまい、血
液中の蛋白質の濃度が低下し、尿の量が減り、身体がむくむ病気で
す。症候群とは病気の状態を示す言葉で、ある共通の症状を示す
病気はすべて含まれますので、決して一つの病名ではありません。
したがって、高度の蛋白尿と血液中の蛋白質濃度の低下とい
う診断基準を満たせば、原因となる腎臓の病気の種類が何で
あれ、「ネフローゼ症候群」ということになります。
小児期に発症するネフローゼ症候群の約90％は、原因不明な
「特発性ネフローゼ症候群」であり、中でも「微小変化型ネフロー
ゼ症候群」が約80％を占めます。小児のネフローゼ症候群は、
日本では年間約1,000人が新たに発症し、小児10万人あたり
6.5人の頻度となります。小児の微小変化型ネフローゼ症候群
は、幼児期に発症することが多く、全体の半数以上は5歳未満に
発症します。男女比は1.9：1と、男の子に多い傾向があります。

ネフローゼ症候群の種類

小児期発症の
ネフローゼ
症候群

・ 持続する高度蛋白尿（夜間蓄尿：40 mg/hr/m2以上 
または早朝尿で尿蛋白クレアチニン比：2.0 g/gCr以上）

かつ

・ 低アルブミン血症（血清アルブミン値：2.5 g/dL以下）

小児期発症のネフローゼ症候群の診断基準

ネフローゼ症候群とは

参考：日本小児腎臓病学会 編. 小児特発性ネフローゼ症候群診療ガイドライン 2020. p.5，診断と治療社，2020
1）参考：日本小児腎臓病学会 編. 小児特発性ネフローゼ症候群診療ガイドライン 2020. p.2-4, 診断と治療社，2020
2）合田朋仁, 他. 内科 2013; 112: 661-665

日本小児腎臓病学会 編. 小児特発性ネフローゼ症候群診療ガイドライン 2020. p.12-14，診断と治療社，2020
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小児期発症のネフローゼ症候群の治療反応と分類1）

小児特発性のネフローゼ症候群の約80％を占める微小変化
型ネフローゼ症候群の患者さんのほとんどは、副腎皮質ホル
モン剤（ステロイド剤）の治療によく反応し、平均1週間程度で
蛋白尿は陰性になり寛解します。たとえ何回再発を繰り返し
ても、治療に抵抗性で蛋白尿が持続する状態にならなけれ
ば、末期腎不全（透析や腎移植が必要な状態）に進行すること
はきわめて稀です。
その一方で、小児期発症のネフローゼ症候群では、ステロイド
の減量や中止に伴い再発する患者さんが多いことが大きな
問題です。再発を一度も経験しない患者さんは30％程度
にすぎません。

小児期発症の
ネフローゼ症候群の特徴

小児期発症のネフローゼ症候群は、最初のステロイド治療に
対する効果のあらわれ方（反応性）によって、「ステロイド感受
性」と「ステロイド抵抗性」に分類されます。ステロイド抵抗性
の場合や、ステロイド治療で寛解しても頻回に再発する場合
（頻回再発型）や、ステロイド治療を減量・中止するとすぐに再
発する場合（ステロイド依存性）には、再発を防止し、ステロ
イドの副作用を防止するために免疫抑制薬を導入します。

小児期発症の
ネフローゼ症候群の治療

完全寛解

不完全寛解

再発

以下のいずれかを3日連続して示す
・ 試験紙法 ： 早朝尿蛋白　陰性
・ 早朝尿の尿蛋白クレアチニン比：0.2 g/gCr未満

以下のいずれかを示し、
・ 試験紙法 ： 早朝尿蛋白 1+以上
・ 早朝尿の尿蛋白クレアチニン比 ： 0.2 g/gCr以上

かつ　血清アルブミン値2.5 g/dL超

・ 試験紙法 ： 早朝尿蛋白 3+以上（尿蛋白クレアチニン比
 ： 2.0 g/gCr以上）を3日連続して示す

小児期発症のネフローゼ症候群の治療効果判定

参考：日本小児腎臓病学会 編. 小児特発性ネフローゼ症候群診療ガイドライン 2020. p.6，診断と治療社，2020
1）関根孝司. 内科 2013; 112: 721-724
2）参考：日本小児腎臓病学会 編. 小児特発性ネフローゼ症候群診療ガイドライン 2020. p.6，診断と治療社，2020

小児特発性ネフローゼ症候群への初期治療
プレドニゾロン連日投与

ステロイド感受性ネフローゼ症候群
治療開始後4週間以内に完全寛解2）

・ 頻回再発型ネフローゼ症候群
初回寛解後6ヵ月以内に2回以上再発、
または任意の12ヵ月以内に4回以上再発2）

・ ステロイド依存性ネフローゼ症候群
プレドニゾロン減量中または中止後14日以内に2回連続で再発2）

ステロイド抵抗性ネフローゼ症候群
4週間以上治療しても完全寛解しない2）

免疫抑制薬の導入

※ 免疫抑制薬を導入しても寛解しない、再発する場合は「難治性ネフローゼ症候群」と診断

再発
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ネフローゼ症候群に対して、免疫抑制薬を導入しても寛解しない
場合や再発する場合、また副作用により治療できない場合があり
ます。これらは「難治性ネフローゼ症候群」と呼ばれ、その他の治療
法が検討されます。

小児期発症の「難治性ネフローゼ  症候群」の治療

ステロイド抵抗性および頻回再発型／ステロイド依存性のネフローゼ症   候群に対する治療法

6 7

免疫抑制薬

標準療法1）

＊1 標準的な免疫抑制薬治療では完全寛解しないもの
＊2 免疫抑制薬治療では寛解を維持できず、ステロイド治療を中止できないもの
＊3 適応外使用
＊4 LDL：LDLコレステロール

1） 治療法については小児特発性ネフローゼ症候群診療ガイドライン2020をご参照ください。

難治性ネフローゼ症候群の治療法／追加治療

血漿交換療法
LDL＊4 吸着療法

モノクローナル
抗体療法

頻回再発型／
ステロイド依存性
ネフローゼ症候群＊2

シクロスポリン
シクロホスファミド
ミゾリビン＊3

タクロリムス＊3

ー

モノクローナル抗体と呼ば
れる薬であるリツキサンを単
剤で投与、もしくは他の薬剤
と併用します。
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リツキサンによる治療が血圧に影響を与えることがあります。高血圧
に対するお薬を服用されている場合は、あらかじめ医師や看護師、薬剤
師にご相談ください。

点滴前の飲食などに特に制
限はありません。

点滴する30分程前に、副作
用を軽くするためのお薬を
服用していただきます。

降圧薬を使用している方へ

点滴前

点滴中

腕などの静脈に注射針を刺してリツキサンを点滴します。

アレルギー様反応を予防する薬により、点滴中や点滴終了後に
めまいや眠気を生じることがあります。

リツキサンの点滴開始直後や点滴速度を上げた後に、次のよう
な症状があらわれる傾向があります。

気になる症状があらわれたり、
何か異常を感じた場合には、

医師・看護師・薬剤師にご連絡・ご相談ください。

リツキサンを投与する際に注意し  ていただきたいこと

副作用の主な症状

○ 発熱
○ 頭痛
○ 発疹
○ 血管浮腫
○ めまい

○ 悪寒
○ 疼痛（咽頭痛など）
○ 咳・呼吸困難
○ 口内乾燥
○ 倦怠感

○ 悪心
○ そう痒（かゆみ）
○ 虚脱感
○ 多汗
　 … など
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リツキサン投与後の注意点

初めてリツキサンによる治療を行う日は、副作用に注意し
ながら慎重に治療を行うため時間がかかります。また、副
作用の出かたを入念にチェックする必要から、原則入院し
ていただきます。

ワクチン接種が完了していない場合は、感染症の予防に
ついて、主治医にご相談ください（裏表紙の「最近ワクチ
ンを接種した方、今後接種予定のある方へ」もご参照くだ
さい）。

リツキサンの投与後に副作用があらわれることがあります。
ご自宅や学校・職場などで以下のような症状が認められた
場合は、担当の医師にご連絡ください。
また、インフルエンザなど学校・職場で流行することの多い
感染症には十分注意しましょう（裏表紙の「最近ワクチンを
接種した方、今後接種予定のある方へ」もご参照ください）。

リツキサンの投与後に注意していただきたいことがあります。

そのほか、覚えておいて
いただきたいこと

10 11

これ以外にも気になる症状があるようでしたら、
医師・看護師・薬剤師にご相談ください。

こんな症状があらわれたら医師に連絡を！
● 発熱
● 息切れや呼吸困難
● 発疹などの皮膚の異常
● 白目や皮膚が黄色くなる
● 喉の腫れ、咳、発赤や炎症、排尿
痛などの感染症の兆候

● 激しい腹痛、吐き気、食欲不振
● 濃い色の尿が出る
● 身体の異常なだるさ
● 歩く時にふらつく

● ろれつが回らないなど、上手
く話せなくなる

● 物忘れがひどい、ぼんやりし
たり意識がなくなる

● 身体の一部または全身がけ
いれんする

● 激しい頭痛
● ものが見えづらい、見えない
● 音が聞きづらい、聞こえない

…など

息切れや
呼吸困難 激しい頭痛
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リツキサンに関する

抗体とは体内で作られる蛋白質の一種で、わたしたちの身体
を感染症などから守るために働く防御システムの一つです。
抗体は細菌などの異物と結合します。異物と結合した抗体は、

わたしたちの免疫系により体内から排除されます。ちなみに、ワクチ
ンを打つと目的とする病原体に対する抗体が作られ、わたしたちの
身体をその病原体から守ります。
モノクローナル抗体とは、特定の細胞などを標的に結合するよう、
遺伝子工学的に設計された人工の抗体です。リツキサンは、リンパ
球の一種であるBリンパ球の表面だけに存在しているCD20という
蛋白質に結合するモノクローナル抗体です。リツキサンの結合し
たBリンパ球は排除されます。

モノクローナル抗体とは何ですか？

●初回の投与は、原則として入院して行います。
●リツキサン投与前に、副作用を軽くするための
お薬を投与します。

●腕などの静脈に注射針を刺して点滴を
行います。

●他の治療薬と組み合わせて使用することもあります。

リツキサンによる治療は、点滴による静脈注射により行います。
患者さんの体表面積から1回あたりの治療に必要な量を計算し、
1週間間隔で4回点滴するのが標準的な投与法です。

リツキサンによる治療は
どのように行われますか？

実は小児特発性ネフローゼ症候群がなぜ起きるのかというこ
とは今なおわかっていません。しかし、仮説としては、異常なリ
ンパ球が蛋白尿を発生させる物質を産生するためと考えられ

ています1,2）。そのため、リンパ球の機能／働きを抑制する薬剤であ
るステロイド剤や免疫抑制薬がネフローゼ症候群に有効であると推
定されています。Bリンパ球を排除する効果があるリツキサンが小
児特発性ネフローゼ症候群にどのように作用するのか、その詳しい
メカニズムはわかっていません。しかし、小児の難治性の頻回再発
型あるいはステロイド依存性の特発性ネフローゼ症候群の患者さん
の多くで、リツキサンにより再発が減り、ステロイド剤を減量・中止で
きることが知られています3,4）。

リツキサンはネフローゼ症候群に
どのように作用するのですか？

1）Savin VJ, et al. N Engl J Med. 1996; 334(14): 878-83.
2）Sharma M, et al. J Am Soc Nephrol. 1999; 10(3): 552-61.
3）Iijima K, et al. Lancet. Published online June 23, 2014
4）Ito S, et al. Pediatr Nephrol. 2013; 28(2): 257-64.
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あなたの受ける治療法

リツキサンによる治療について 治療スケジュール

点滴にかかる時間は2回目以降、少し短くなります。ただし、

個人差があるため、長くなることがあります。

リツキサンによる治療は、あなたの体表面積から治療に必要

な量を計算して、4回静脈に点滴することで行います。

あなたの場合、1回の治療に必要な量は　　　　　　　　　

　     　　　  mg   です。

初めてリツキサンによる治療を行う日（1回目）は、副作用に注

意して時間をかけて点滴するので、場合によっては１日かかる

こともあります。また、原則入院していただきます。

月/日 / ///

検査など

リツキサン

14 15
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難治性ネフローゼ
症候群BOOK

リツキサン治療を受ける患者さんとご家族へ

2022年12月改訂
ＲＩＴ.05Ｎ_2212

医療機関名：

担当医師名：

●B型肝炎にかかっている方、かかったことのある方へ
B型肝炎にかかっている方、かかったことのある方では、リツキサンによる治療で、ウイルス性
肝炎が悪化したり、再発することがあります。悪化や再発の危険性を下げるために、定期的に
B型肝炎ウイルスの検査を行うことが推奨されています。
B型肝炎にかかっている方、または過去にかかったことのある方は、あらかじめそのことを医師
にお伝えください。

●最近ワクチンを接種した方、今後接種予定のある方へ
リツキサンによる治療で、ワクチンを接種しても期待する予防効果が得られなかったり、予防すべ
き感染症にかかったりする恐れがありますので、最近ワクチンを接種された方や今後接種の予定
がある方は、あらかじめそのことを医師にお伝えください。
インフルエンザワクチンのような不活化ワクチン、新型コロナワクチンのmRNAワクチンなど
は、リツキサンの治療中に効果が低下することが報告されています。
リツキサン投与後の生ワクチン接種に関する安全性のデータはありませんが、生ワクチン（風疹、
はしか、帯状疱疹など）を接種される場合は、接種したワクチンが原因となり感染症が発症する
可能性がありますので、接種する前に医師に相談してください。

●リツキサン治療後に発熱した方へ
リツキサンによる治療では、投与中から投与開始24時間以内に発熱することがあります。また、
排除されたBリンパ球が回復するまでの数ヵ月のあいだに、細菌感染から身を守るうえで重要な
好中球が減少することがあります。好中球減少時には感染症が重症化する恐れがありますので、
リツキサン治療後に発熱した方は医師にお伝えください。

●心臓や肺の病気をしたことがある方、降圧薬服用中の方、
感染症にかかっている方へ

心臓や肺に病気のある方、感染症にかかっている方は、リツキサンの投与がこれらの病気に
影響を与える場合があります。また、降圧薬を服用中の方は、血圧に影響を与える場合があり
ます。これらの方は、リツキサンによる治療を受ける前に医師にお伝えください。

次のような方は、あらかじめ医師に相談してください

このお薬は遺伝子を組み換えた細胞を培養して作られています。この細胞を作る際に、カナダ、
米国またはニュージーランド産ウシの血清由来成分を使用していますが、これらは一定の安全性
が確保される目安に達していることを確認しています。しかしながら、伝達性海綿状脳症
（TSE）の伝播の危険性を完全に排除することはできません。なお、これまでに、このお薬に
よってTSEがヒトに伝播したという報告はありません。

リツキサンの製造に関する注意：伝達性海綿状脳症

監修　横浜市立大学大学院医学研究科
発生成育小児医療学 主任教授

伊藤  秀一 先生


