
診断と治療社since 1914

腎臓病小児のマネジメント
実践のための数学的アプローチ

著─ 上村 治
 日本赤十字豊田看護大学専門基礎（臨床医学）教授

臨床Clip

改訂第2版



▷ 遡ること 5 年前，本書「腎臓病小児のマネジメント──実践のための数学的
アプローチ」の初版を上梓しました。ネフローゼ症候群をはじめすべての腎
臓病に対する筆者の治療戦略の基礎となる理論を大急ぎでまとめたもので
した。それまで各所にテーマ別の論文を発表したり共同執筆した経験は何
度もありましたが，個人としてその基本的な考え方をまとめることは魅力
的である反面，それを出版するということについては不安の塊のような状
態でした。思い入れの強さから難解になった部分も多く，急いでまとめたた
めの単純な間違いも少なからずありました。常々改訂の機会を待ち望んで
いましたが，このたび「第 51 回日本小児腎臓病学会学術集会」の大会長を
仰せつかり，このチャンスに積年の思いを果たすことにしました。

▷ 医者になって 3 年目に初めてネフローゼ症候群の患者に出会って以降，安
静の問題，ステロイド依存性の問題，それに伴う骨粗鬆症や易感染性の問題
など，子どもの慢性腎疾患に対応すべく努力を重ねてきました。そうして導
き出された治療戦略は，基本的にすべての腎臓病に運動制限はまったく行
わないこと，可能な限り外来治療を行うこと，ステロイドや免疫抑制剤を使
用する場合には麻疹・水痘のワクチンを接種しておくことなど，当時（昭和
60 年頃）は決して一般的とは言えないものでした。

▷ 30 年来の活動が少しずつ実り，運動制限も徐々に緩和されつつあります。
慢性腎臓病を患う子ども達の腎機能を評価するための deviceも作製するこ
とができました。こうした子ども達の生涯を考え，精神面・社会面にも配慮
した移行支援の活動（彼らの自立／自律を目指したもの）のスタートしてい
ます。しかし，まだまだ筆者の考えるところまでは至っていない現状です。
われわれ医療者は，患者・家族の主観的な幸せを支える技術者として，しか
し，間違っても人として優れているなどと驕ることなく，粛々と日常診療あ
るいは研究に邁進することが重要な時代になっていると，自らに言い聞か
せる毎日です。
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▷ 本書は，筆者ら（NCKiDs：下記参照）の考える腎臓病の治療戦略の理論的
基盤をわかりやすくまとめたものです。初版以降，新しく発表した論文も踏
まえて基礎データのアップデートもはかっています。また，気軽に手に取っ
ていただけるように判型を小さくする一方で内容の充実に腐心しました。

▷ なによりも，不要な安静や運動制限が避けられ，小児慢性腎臓病患者の健全
な社会人への成長を願って執筆しました。小児腎臓を学ぼうと思っている
若い先生方の刺激になれば幸せです。

2016 年 6 月

上村　治

3まえがき

まえがき

NCKiDs（Nagoya City Kidney Disease Study Group）
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▷ 運動が身体的能力の向上や QOLの改善をもたらすことは明らかである。し
かし，腎臓に関わる諸問題においては，運動が腎病変を悪化させるのか，逆
に腎保護作用があるのか，科学的根拠をもって明らかにされてはいない。

▷ ところが，日本学校保健会により学校生活管理指導表（平成 14 年度版）が
作成され，また日本腎臓学会から小児の生活指導指針（平成 9 年）が出され
ている。これらによれば，腎臓病の小児の治療は安静にすることが基本のよ
うに見えた。これらを使用する前に，腎臓病に本質的に安静や運動制限が必
要かどうかという点について議論されなくてはならない。

▷ 筆者らのグループは，安静・運動制限は腎臓病に採用されるべき治療法で
はないと考えている。その理由は，1）安静・運動制限の腎臓病に対する臨
床的有効性が過去に証明されていないこと，2）安静・運動制限による患児
に及ぼす精神的・肉体的副作用が大きいこと，3）欧米の教科書には安静に
すべきではないと述べられていること，などである。確かに，高血圧や血管
内溢水のあるような全身的に危険な時期（nephritic state）は安静が必要で，
抗凝固剤が使用されている時期も比較的な安静が必要だと考えられるが，
腎臓の予後を考えて安静にしているわけではなく，あくまで他の合併症の
予防目的であり長期間にわたって行うべきではない。腎臓病に対する安静
は，こうした特別な状況に限るべきであろう。

1 安静・運動制限という治療の文献的考察

▷ 腎臓病と安静についての臨床的な論文は数少ない。Allen 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根拠を文献的に調査して
いる 1）が，安静が予後を明らかに改善したものはなく，いくつかでは悪化さ
せた，と報告している。ただし，その中で腎に関するものは，妊娠中の蛋白
尿を伴った高血圧に関するものだけである。
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小児腎臓病に対する不要な安静

▷ 腎臓病モデル動物を対象とした研究で，運動が蛋白尿の軽減や腎機能の悪
化軽減に有効であったという報告はいくつかある 2-6）。逆に腎保護作用を否
定した報告 7）や，不変の報告 8）もある。ヒトについては，Wallaceらは急性
糸球体腎炎の小児に対し，急性期（浮腫，高血圧と肉眼的血尿）を過ぎたら
安静を解除したが，予後に何ら悪影響はなかったとしている 9）。しかし慢性
糸球体腎炎やネフローゼ症候群については同様の報告は見あたらない。過
去の文献をみる限り，運動制限が腎臓病の予後に与える影響について臨床
的な証明は見つかっていない。

2 安静・運動制限の副作用について
1．精神的副作用について

▷ 慢性疾患を患っている小児がさまざまな悩みを胸に抱えながら生活してい
ることは当然であるが，両親を含めた家族もまた同様の状況にある。慢性腎
臓病に在宅医療はつきもので，中心に関わる母親の精神面を含めた健康は
患者マネジメントの成功に必須といえよう。われわれ医療者の援助は患
児・家族の精神的負担を軽減する方向でなくてはならない。運動したり遊
んだりしたい盛りの子ども達に，安静・運動制限を強いたり長期入院させ
たりすることの精神面に与える弊害は明らかであろう。

2．身体的副作用について

▷ 対照的な経過をとった微少変化型ネフローゼ症候群の 2 症例を提示する 10）。
ともに現在は成人しているが，4 歳発症のステロイド依存性の非常に強い
ネフローゼ症候群であった。他院で管理された症例 1 は，4 年間の安静と自
由なカロリー摂取により高度の肥満（肥満度 117.5%）と骨粗鬆症による腰
椎の圧迫骨折で 8 歳時に車椅子で転院してきた。背中の痛みにより自分一
人では車イスからベッドに移動することもできない状態であった。症例 2

は，カロリー制限はしたが運動制限なく体重増加をコントロールし，8 歳時
の肥満度は 21.8%で，骨塩量は正常であった。

▷ 8 歳時の全身像と腰椎 X 線写真（側面像）を示す（次頁）。症例 1 では，安
静に加えて自由なカロリー摂取により強い肥満と骨粗鬆症，圧迫骨折をひ
き起こし，この合併症のために安静が強いられるという悪循環が生じてい
た。2 症例ともにステロイド使用量は同等であり，症例 1 の合併症の原因は
ステロイドというより安静・運動制限にあったと考えられる。
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3．Bed rest（Acute Postinfectious Glomerulonephritis）
Three separate studies have failed to document any beneficial results of
prolonged bed rest, and it is well known that there are considerable
emotional and psychological penalties associated with prolonged social
isolation. Consequently, as a general rule, bed rest is prescribed only
during the acute phase, when there is hypertension, gross hematuria,
and significant edema.

▷ このように，欧米の主要な教科書には腎臓病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。日本の教科書では，腎臓病のマネジ
メントには安静が基本的治療法であると述べているものが多い。ただし『小
児腎疾患の臨床』（診断と治療社，2007 年）12）には，治療法としての運動
制限が小児の体と心の健全な発育を阻害する可能性が述べられている。
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▷ このように安静・運動制限にはステロイド剤に負けないほどの副作用があ
るが，腎臓病に対する主作用にエビデンスはない。治療の原則が主作用と副
作用との関係にあるという前提に立てば，この治療は正しい選択ではない
と考えられる。この治療法には非常に強い副作用があることを考慮しなけ
ればならない。

3 安静・運動制限についての教科書の記載

▷ 欧米の教科書 Pediatric Kidney Disease（Edelmann）の記載 11）によれば─
1．Activity（The Nephrotic Syndrome）

There is no evidence that restriction of general activity favorably influ-
ences the subsequent course or outcome of the disease. It seems clear
that the psychological benefits of relatively normal activity outweigh
any benefits of restriction.

2．Treatment（IgA Nephropathy）
Restriction of activity and bed rest are both ineffective and psychologi-
cally damaging.
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