
はじめに

日本慢性腎臓病( )対策協議会(

(以下 - ))が わ

が国の慢性腎臓病の予防 慢性腎不全の抑制 およびこれ

らに関連する生活習慣病の減少 予後改善を目標として

学際的協力体制を構築し 総合的な対策を推進することを

目的に発足された。その事業予定を要約すると )

の診断 治療の標準化 ) 対策の重要性に

ついての啓発 広報活動 ということになる。日本小児腎

臓病学会として ) - 発足への賛同およびメン

バーの派遣 )小児慢性腎臓病( )対策小委員会の

発足 という活動を開始した。医療費の問題解決 治療法

の確立という質の違う つの問題から 国際的に 対

策の重要性が認識され / や により

が定義された。小児については

( )でも同様の定義が使用され

ている。

小児の 対策について

の定義に従って 早期の での発見は通常の

血液検査と尿検査で行われ 腎障害の存在(蛋白尿など)か

腎機能低下により診断されることになる。 /

臨床診療ガイドラインは 米国で広く採用された。しかし

残念なことに 小児 患者のエビデンスに基づく結果

が不足しているために この臨床診療ガイドラインでは特

に小児科領域のための定義は行われなかった。そこで

は 臨床診療ガイドラインを / に準

じて作成している。

わが国においては小児の腎障害の診断について

年に世界に先駆けて開始された腎臓病学校健診が 年間

実施され貢献している。欧米諸国ではこのようなシステム

は行われていない。これは 小児の 対策として世界

に誇れるものである。このシステムは の を

主に発見しようというもので 健診異常者のなかの腎機能

異常者は極々わずかである(東京都予防医学協会の調べで

一次健診受診者のおよそ 二次健診異常者のお

よそ )。早期発見された 腎症の患者においては

免疫抑制薬を中心とした治療がエビデンスをもって有効で

あり このシステムが 腎症の予後を改善した可能性

がある。しかし問題点として 低形成・異形成腎 ネフロ

ン癆 泌尿器疾患など早期発見が困難であったり 標準化

した治療法を確立しなくてはいけない疾患の存在がある。

問題解決には まず腎機能の簡易で正確なスクリーニング

法を確立することが重要で 次に生活管理を含めた治療法

や治療システムを確立することが必要である。

日本小児腎臓病学会の小児 対策小委員会におい

て 今後解決しなければならない課題として Ⅰ クレア

チニンの基準値など小児の腎機能簡易評価法の確立 Ⅱ

小児の の実態調査(疫学調査 縦断的) Ⅲ 運動制

限が有用か否かのエビデンス Ⅳ 栄養について(蛋白制

限など) Ⅴ 腎機能に影響する泌尿器科疾患の治療シス

テムの確立 Ⅵ 薬物療法のエビデンス( -

クレメジンなど) が考えられる。小委員会の最初の仕事

として“クレアチニンの基準値など小児の腎機能簡易評価

法の確立”のために 血清クレアチニン シスタチン

βミクログロブリンの小児の正常値作成のための疫学研

究」に着手したところであり 次に 小児腎疾患における

血清クレアチニンとイヌリンクリアランスの関係について

検討したいと考えている。
：
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クレアチニンの基準値など小児の腎機能

簡易評価法の確立について

腎機能による は / のガイドライン

に従う。しかし 小児の場合 の正常レベルは年齢と

ともに変化する。 を 標準の」体の大きさ( の

体表面積)に合わせることは成人の場合と同様である。通

常の成人では 正常の は 約 ～ ± ～

/ / とされているが 小児は新生児期に約

/ から始まり 歳でほぼこの値に達する。 歳未満児

の場合はこのガイドラインに従うと多くが となって

しまうため 別個に考えなくてはいけない。ここでは 歳

以上の小児について述べることとする。

対策が その性格上スクリーニングで開始される

ことを考えると 回の採血で判定される必要がある。小

児の を推定するためにいくつかの式が作られた。

の式 と - の式 は を

身長と血清クレアチニン値を利用して算出する(表)。式は

推定 ＝ ×身長( )/血清クレアチニン( / )とな

る。この つの方法での係数 値の違いは クレアチニ

ンと を測定するための異なる分析のためであると考

えられる。 の方法と - の方法の

違いは はそれぞれクレアチニンクリアランス(クレ

アチニンクリアランスで式の作成 イヌリンクリアランス

で確認)と - 血漿クリアランス そしてクレアチ

ニンは両者とも 法であるが - はレ

ジン吸着によって真のクレアチニン値を測定した点にあ

る。 法のように通常の 法では真のクレアチ

ニンを過大評価する。クレアチニン値測定が酵素法主体と

なった現在は新しい式を作成する必要がある。おそらく

- の式に近いものとなることが予測され

る。表に示したように 法の係数 値は低出生

体重児( 歳未満)では 正常出生体重児( 歳未満)で

は 歳以上 歳未満では 歳以上女性では

歳以上男性では である。また -

法の係数 値は カ月以上 歳以下では で

ある。

小児の血清クレアチニン正常値作成について

小児の酵素法による血清クレアチニン値がどのように変

動していくかを説明する。血清クレアチニン値は一般的に

筋肉量に比例し 腎機能に反比例するといわれる。思春期

までは筋肉量は身長に比例する。思春期以降筋肉量は身長

との比例関係を離れて急激に増加する。また前述したよう

に 腎機能そのもの(体表面積当たりの )の変化は

新生児期に成人の / 程度から始まり 歳半頃に成人値と

なる。成長に伴った血清クレアチニン値の変化は 早期新

生児期に母親の血清クレアチニン値( ～ / )から

本人の値である / となり 腎機能の成長ととも

に 歳頃に / 程度となり 以後身長に比例して

歳頃に / 歳頃に / というように

歳から 歳の間の正常血清クレアチニン値は身長( )の

およそ 倍となって徐々に増加する。図は あいち小児

保健医療総合センターで を対象として作成

した 歳以上 歳未満の正常血清クレアチニン値で

酵素法では 血清クレアチニン値( / )＝ ×身長

( )」で予測できると考えられた 。思春期以降は急激に上

昇し ～ / に至る。多施設で しかも中央測定

により血清クレアチニン シスタチン βミクログロ
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表 小児における血清クレアチニン値からの予測

GFR(mL/min/1.73m)＝
k×身長(cm)

血清クレアチニン(mg/dL)

報告者 クレアチニン測定法 GFR測定法 年齢 性別 k値 備考

1歳未満 男女 0.45 低出生体重児：0.33

Schwartz  Jaffe法

クレアチニンクリアランス

(イヌリンクリアランスと

クレアチニンクリアランス

で確認)

2歳以上12歳未満 男女 0.55

12歳以上 女 0.55

12歳以上 男 0.70

Counahan-Baratt
 

Jaffe法

(レジン吸着によって

真のクレアチニン値

を測定)

Cr-EDTA血漿クリアランス 2カ月以上14歳以下 男女 0.43



ブリンなどの小児の正常値作成のための研究を 小児

対策小委員会で着手し始めたところである。

小児腎疾患における血清クレアチニン値とイヌリン

クリアランスの関係

年 月に腎機能検査用薬としてイヌリード が発

売となり 成人の検査法は標準化されたが 小児の検査法

も標準化してイヌリンクリアランスと血清クレアチニン値

の関係を検討しなくてはならない。標準化で決定しなくて

はならないのは イヌリンの初期投与量と維持投与量 水

分負荷量 採血回数などである。 らは イヌリン

を初期量として / 静脈注射 維持量として /

/ 持続静脈注射 水分負荷として初期に

/ 経口負荷 維持水分量は幼児では / 小

児では / で持続静脈投与 平衡時間は 時間

で 検査開始後の採血は 回とした 。 らの方法

は 腎機能を予測してイヌリンの持続投与量を腎機能に合

わせて変更する点が の方法と大きく異なる。小児

でもイヌリンクリアランスの検査法を標準化し 血清クレ

アチニン値との関係を今後明らかにしていきたい。

最 後 に

―その後 対策上必要とされる検討事項―

早期発見と治療が への進行予防につながること

を前提にこの対策が行われる。上記のように クレアチニ

ンの基準値など小児の腎機能簡易評価法が確立されれば

縦断的な小児 の疫学調査が可能となり 運動制限の

有用性と問題点 蛋白制限など栄養管理の有用性などの検

討が次の課題となる。発育期にある小児にとって 運動制

限による腎疾患の予後改善に対する有効性のエビデンスの

有無は非常に重要である 。 らはさまざまな病態で

の安静について その利点と弊害についてのエビデンスを

文献的に調査したが 妊娠中毒症以外に慢性腎臓病に対す

るエビデンスのある文献はみられない 。わが国の教科書

と異なり 欧米の主要な教科書には腎疾患に対して安静と

いう治療はなされるべきではないと述べられている 。わ

が国と米国の考え方の違いの理由は 一つは本質的に有効

性が証明されていない治療法に対する姿勢の違いであり

もう一つは日本の腎臓病学校健診の存在が関係している可

能性が高い。どちらが正しいと一概には言えないが 有効

性の有無を証明する努力が必要である。

また 小児の末期腎不全の原疾患の多くを占める泌尿器

科疾患の治療システムの確立は重要であり -

クレメジン など腎保護的薬物療法の小児でのエ

ビデンス作りも残された大きな問題である。 - は

腎症の糸球体での蛋白のサイズ選択性を改善すること

が知られている 。成人においては - 単独や

単独よりも両者併用のほうが非糖尿病性腎疾患の腎機能障

害の進行を遅らせるというわが国での がある 。こ

のような検討を小児でも進めなくてはいけない。腎臓病学

校健診という誇れる小児 対策に加えて これらの問

題の検討をわが国の小児 対策の歴史に加えていくこ

とがわれわれの課題である。
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図 正常クレアチニン値( 歳以上～ 歳未満)

(あいち小児保健医療総合センターにてdisease controlでの検討)



； ：

-

； ： -

-

； ： -

； ： -

； ： -

； ： -

早川英樹 桑原正喜 上村 治 小児の正常血清クレアチ

ニン値(酵素法)の検討―身長との関係― 医学検査

； ： -

；

： -

-

-

； ： -

上村 治 腎疾患に運動制限は必要か 診断と治療

； ： -

：

； ： -

：

-

； ： -

-Ⅱ

- - -

( )：

； ： -

小児慢性腎臓病診療の課題


