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Of140 adultdialysispatients,5O(35.700)who werenoted to havehadrenal

diseasesintheirchildh()odswereretrospect-ivelystllldied. Inthesepatientst.hedisease
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initiationofdialysisrangedfrom 12tro32yELarS. Therenaldiseasesweredetected

2to25years.10,6yearsonaverage,beforethec()-nmencpmentofdialy s i s . When

theintervalstxPt≠･,pendetectionofthediseaseandtheinitiationofdialysiswereinvesti-

gatedintermsofpatientageattimeofdetection,pat･ientswhoWereolderthan10

yearsattllattinlehadasllOrterperiod,7.5yearsonaverage,thant-110SeWho＼､･,ere

youngerthan lO yearsatdet･ection. In mostcasesthediseasewasdetectedwith

severeprot-einuriaorprot-einuriawithhematuriaonurinalysis. I)iagnosis wases-

tablishedin35or50pat-ipnts(一uringchildl一()Od.Int.hisgroupthereWereso111epatient･S

whohadbeendiagnosedashavingacut･epost.st.reptococcalglomerulonephTit-isandmini-

malchanges. Theabove Bndings indicate thenecessityforcarefulobservationof

pediatricpatients,olderchildren in particular,with renaldiseaseswhichhavecon-

vent･ionallybeellregardedashavillgraVOrablepr()gnoses,
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概 要

成人透析患者140例の中で,′ト児期より腎疾患を指摘

されていた50例 (35.7%)について小児期にさかのぼ

り調査検討した.

腎疾患発見 (発症)年令は3才から15才.透析開始年

令は12才か主､-)32才におよんだ.発見かt,I)透析導入までの

期間は2年から25年で平均10,6年であ-,た.発見年令

別iこ透析までの期間をふると,4才以下で平均 15.3年.

5才か;･､)9才では平均15.7年であったが,10才以上で

発見された症例は平均7.5年と有意に (p<0.0日 短い

期間で透析導入されていた.発見時尿所見では血尿のふ

を示した症例は1例で.他の大部分は高度蛋白尿.蛋白

尿血尿を示した症例であった.小児期すでに診断のつい

ていた症例は50例中35例で,この中には溶連菌感染後急

性糸球体腎炎なt･T-び微小変化群と診断された症例も含ま

れており.従来予後良好と考えi-L-)かていた腎疾患におし､

ても,特に年長児では慎重な経過観察が必蟹であるLL_考

えL:lわ告.

t.緒 言

小児期に腎疾患を指摘された患児tTl中には小児刷をは

たれ 良しLて腎不全におちいり､透析療法を余儀在くさ

打ているもハが′t亘亡くない.そ'.I)透析患普LT)小児糊LTH丙

態を探ることく･まわれ卜か小児科医に!:_り非齢こ有意義で

あり.筆者は成人透析患者Cr)勺や.'小児期に腎疾患を指摘

された症例に一一一.-いてさか'･')ぼり調査検討した.

II. 調査対象ならびに調査項目

しい 調査対象

院国民鰹康保障水原郷病院における35才以 卜の成人透析

患者1LJW例 (男 lOl,女39)の･'7ち,小児期 (15才以下)

よ;)腎疾患を指摘 された症例.50倒 し35.70｡1を対象

上した.性別は男33t札 女17例である,この50例iこつい

で下記L:r)項 FHこ-~~)き調査検討した.

Ll)l 腎疾患発見 し発症卜年令 し異常尿所見を指摘 さ

れた年令または発症年令1なit-,び透析開始年令

鰻) 発見 (発症)から透析率Aまでの期間

摘) 党風 (発症)時の尿所見なちび病像推移

(5) ′ト児期の病像解析 (小児期の病型分類1

(6) 各腎疾患における小児新病像の推移

III. 結 果

1. 腎疾患発見年令ならび透析開始年令

腎疾患発見年令は3才かr115才におよび.平均iト令は

10.1才 し±3.235標準偏差1であ---)た.この･-)ちニト才か

Lt)4才で発見された症例は4例,5才から9才で発見さ

Itた症例は15例であった.こかに対し10才以上で発見さ

れた症例は31例で.全体の609訂LLを占めた (表 1,図
I).

透析開始年令は12才から32才におよび,平均年令は20.9

才 (±Ll.588照準偏差)であ--､た.12才かi､)1/1才が3例,

15才から19才が17†礼 20才か上､)2L4才が20例.25才かドっ32

才が10例であー_､た し表 1,図 1).

発見年令か!?)10才未満 tN-1卯 とl(廿日｣二(N-二in

表 1 腎疾患発見年令と透析開始i-F.令

腎疾患発見年令し3--5才)

透析開始年令 13-11才 3例20.9±4.588才 15-19才 17例

(12-32才う し平均値±標準偏差値十31-別才 20例

透析年令
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30

20

●●
Ll ●
● ･､､

I ･-l

●●●●●

CP

●

J● LJL､､●●
∴ ●_､ ●

●●

● ●●
･=ヽ二)●● ._T

●

● ●●●

●●

ム盈厳命轟
｡王日長J)A
●空白慮血尿

5 10 15 発見年令(チ)

図 1 50症例し､'〕発見年令と透析隼合

表 2 発見年令10才未満(:17)群と10れ'人卜
し7)群iこおける透析隼令J)比較

発見午合し才)症例数 畢鰍 標準偏差(才) 透析年令の平均ナ標準偏差(才う

3--9 19 6,6±1.従格 22.2±5.366-
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の2群に分(.T.透析午令について有意差 (t検定)を検

討 したが有意差は認められ左か一,fこし表 2l.

2. 発見から透析導入までの期間

尿所見の異常から透析導入までの期間をみると2年か

偏差巨で薄い･･'た.発見年令別にふる:-_4才以~卜ご発見さ

れた症例は平均15.3年 し±2.165標準偏差1.5才か亡､'

9才では平均15.7年 (±5.300標準偏差)で透析導入

衷 3 発見年令別にみた適折までの期間

発見年令 症例数 男:女 透析までの期間の平均値と標準偏差

4才以下 唾 3:I 一5.3± 2.16京年十

5- 9才 15 9 : 6 15.7十 5,300 〔年 う

10-15才 31 ○1 :1(ー 7.5士 3.1削 ぐ年 う

0

5

0

5

nU

5

つJ

2

2

1

1
㌔
一′

透
析
ま
で
の
期
間

年lHuJtr

4才以下 5 - 9 才 10才以上

発 見年令

囲 望 発見年令男服こみた透析までの期間

487

されていた.とこ71が10才以上で発見された症例では平

均7.5年 (±3.181標準偏差1)であり,1O才1'UFL･71症例

に比べ有意 (t検定) に短期間で透析導 入されていた

(.表 3.図 2).

3.発射寺尿所見たLL_)び病像推移

発見時(T)尿所見を血尿ならび蛋自尿によI)1群か｢-'m

群に分頓した.1群を血尿のふ, IT群を蛋白尿tT)A.m

群を蛋白尿とlfll尿両方もつものとした.さ吊 こそハ程度

によIr)I.n,m群をa,bに細IJ)した. Iaは軽度ハ

血尿で赤血球が転視野5-20個上し, Ibは赤血球か21

個以上認められるものとした.蕊aは蛋白尿 (±)～(辛)

は蛋白尿 綾 )-(+)なちび赤血球が毎視野 5-20個の

i.,(7),ml)(.エmal上1二しりヰ)LI一寸･＼∵て上して分較 した.

結 梨は表 ▲lに示した. Ⅰ群は 1†札 11群はl二三仲1. m群

は 37例 で あ っ た . さ らをこ細かくみれば大部分の症例が正b

群 (甜 空 蛋 自 尿 l 畑 ㌦ 二,H Tt群 (董自尿Lftl尿)に什I､LH た.

軽 度 の 血 尿 の も の は 皆 無 で あ り , 軽 度 蛋白尿も2例と少

な か っ た 中 ヱ b かこ 且 例 認 め ら れ た が 赤 血球円柱 も認め

ら れ る 強 度 の 血 尿 で チ 発 見 か ら 嶺 年 後 に蛋白尿屯加わっ

て い た B 経 過 も 含 め 発 見 か ら 透 析 ま で血尿のみを望 した

症 例 は 1 例 も な か っ た , 軽 度 蛋 白 尿 の2症例も経過中蛋

白 尿 の 増 韓 が 認 め ら れ た .

Ⅱ 群 (蛋 白 尿 ) と 狐 評 (蛋 白 尿 血 尿)において発見年

令 , 透 析 ま で の 期 間 , 透 析 年 令 をこつ いて有意差 (t検定)

を 検 討 t.た . 登 且 午 令 は 蛋 白 尿 群 が 平均 1(1.1･i''(±3.こ汀tq

標 準 偏 差 ), 蛋 白 尿 血 尿 群 が 平 均 W鳥才 (±3.228)管

有 意 差 は な か っ た . 透 析 ま で の 期 間は蛋白尿群が平均 呈0.2

年 t.士Ll.5611. 蛋 白 尿 血 尿 群 が ､ri･均 10.7年 し±5.RT)i)I

で有意遊ば な か っ た . 透 析 年 令 は蛋白尿群が平均20,3才

豪 速 発見 (発症)時尿所見

Ⅰ群 :血尿LTlム

Ia S-.1モー_i)C 5-20個 毎視野

It許 :蓑i~E】尿(Jl.11人

蛮自屈し±1-いい

蚕自尿(≠号.人t-A.

m群 :蛋白尿血尿

防a 蛋白尿(±)～(+)ならび 5-RBC5-20滴/毎視野 8例

Ⅲ b Ⅲa以上のものすべて 29例
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表 5 蛋白尿群と蛋白尿血尿群における発見年令,
透析までの期f乱 透析年令C)比較

症例薮 発見年令(才1 透析までn親閲ぐ年) 透析年令(才)

蛋白尿 12 肱 は 3,378｢ 量0.2±唾,56ユ｢ 2083i=2タ586｢

蛋白尿血尿 37

し平均値±標準偏差)

(±2.5861蛋白尻血採群は平均 21.I.才 (±5.108)で有

意運ばなかった (廉 恥

zl. 小児期の病像解析 巨｣＼児期LT)病型分頓)

小児期より腎疾患を指摘された成人透析患首50例申,

幣組織所見なLt-,び臨床症状.検査所見で小児脚廿 でに診

断が確定 していたもと7)は二王5f町とあ一)た.残L)の15伊jは全

く診断L,'.)--)かないまま透析噂人されていた.そ(I)原関と

ず患者自身が医帝韓関でLり充分な受診を･うけなか-,､たこ

上や腎生検など充分左検査を施行されなかったこしl二など

表 6 腎組織所見左(､び診断 (35例)

I.MinilllalLlhangPS

i). ĉut(,poststreptoeoec;llglonlげUlon叩hritis

3.Proliferati＼･･ビglornenllonephritis

4.FocalglonlCrtll;.lrSelれ)rt)Sis

5. MCmbranoproliferati＼でgtOm打IllorlePhritis

6.CrescentiCgt川11tlrutOnePhritis

7.SclerosiI哨gt川TIPrtllonephritis

8.Purpuriln叩hritis

9.Lupusnet)llritis

1(1.AIports〉11dromp

ll.Fat)rydispasL,

12.1車rdron叩hr()sis

13.Hemo恒icuremicsl･ndTOme

があげられる.

こii-)例(･T)具体的な診断内容を表 6iこ示 した.小児LJIT)慢

性腎不全U)成因いと比較 して･-i,Lる!二糸球体疾患が圧倒的

iこ多く,その中でも原発性糸球体疾患が23例で全休('165

0.1､1卜を占めていた.こ(･叫 -i二は微小変化群2例,溶連

菌感敬後急性糸球体腎炎こ日刊が含まJlている.また膜性

5. 各腎疾患における小児肘日南像(.･り推移

(a)溶連菌感､染後急性糸球体腎:年 上用i三例)し表 7う

2:1で異児iこ多いといわれてい:々予こい.表 TLf)如く

3症例中2症例がト1才,13才で発症し.年長児に皐か-･､

L'例 た.性別では全例里児でLf1--,7二.

こi倒 し17 症例.K.S,i)-i

8例 感冒様症状後.肉眼的血尿,乏尿を呈し,ASO値625

･1例 単位と高値,咽畑溶連菌陽性で紅 ,た.補休低卜畑L-I,㌔

2例 強度蛋白尿血尿が持続したため新潟大学小児科に入院し

1例 た.腎樺能TIT_常で島‖侶-f三もたく.鉦迂症状もたかった.

3例 発症嶺カ月後をこ策i固凱 7カ月後をこ第2園田の腎生検

摘 尭ヶ薗横,メサソギウふ増殖が認められた.解語回目の
･ ､･一 ､

- ､ ■r1

2例 閉塞,間質の線線巌織機磯子細胞線潤が認められた｡尿

所魔殿緒焼,補体低下も続くため発症3年後に再度腎生

検が施行さオlた.糸球体は挿入,富枝が嘗明で[湖I潤陸̀

表 7 AcutL,I)OStStrPPtOC｡eCこltgtomt,rulonLIPhritis

性別 発見年令 透析年令 発症時尿所見 髄 時As° 咽頭 発症時高血仕 補体 経過車のネブ=-十合 屠所魔の持続

K.S. (チ 14 22 薫自ぐ≠)肉眼的血尿 625 溶遜菌 (-) 低下の持続 (-) 養自爆叫1-雄1血尿数十個-阜数億視野

T.H, (チ 7 26 蛋白(瀬巨 細)肉眼的血尿 333 (-) (+) 不明 (-) 16年間し一
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化-と移行していた.蛍光抗体染色では IgG,βlC 沈

着が著明iこ頼粒状に沈着 していた.IgA も取粒状には

ほどマン性に認められた.発症6年6･tJF-1後,GfllR 低

mmt-ig)も認め上､)れ 発症 8年後に透析導入された.

し27T 症例.T.H.男

7才(:T)時.急性扇桃炎醒患後､肉眼的血尿.乏尻が,Ltr.

と-.〕び高血FT･:(15コtq8mmLlLT)も合併 していた.入院後

尿所 鋸 よ改 善 している.腎生検は入院中施行されていた

か .､た. そハ練16;日間尿所 見L71粗常は医療機関,検診に

おいて も掬摘 きれ なかった. しか し諾4才の時,全身倦怠

感 机 上-T,現 し某病院内科に入院 した.腎生検が施行された.

所見 は著 明な メサ ソギ ウム増殖, 糸球体 の硝子化 も認 め

られ 間質 の線維化 細胞浸潤 は著明であった. その 2

午後 に透 析導 入さ来た.

しこ(1 症 例.'1'.I,EJ=3

1ニ3:才し'､)時. 急性 扇桃 粟曜患 後. 肉眼的 血尿 を呈 し､

AS0 億 625単位 と高値 であ った.高血圧 はな く申腎機

能 正常 で あ った,退院後屠所鬼 の改善 を得 たが9 3年後

再 び 肉眼的血 鼠 ネ プロ-ゼ様症状 を量 し予以後高度の

蛋 白尿 lfIl尿 が持続 し､1)i)I-の時,透析導 入さ畑 上.稚適

中 の腎生検 は施行されていない.
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(b) 増穂惟糸球体腎炎 (8症例1(表 8う

惟別は男5例,女3例である.発見時尿所見は2症例

拓毎度薫f.fl尿.6症例が蛋白尿血尿であ-I,た.全例,発

見時に ASO 値上昇なく,溶連菌も証明されなか-,仁

発見時高血圧合併が4症例あL),この4例は比較的短い

期間で透析導入された.さらに経過中全例に毒血仕が合

併し,高血FEを呈 してかl､)3年かt''6年(上二いう短い期間

で透析に導 入さIlている.また寸∵/rl----I.:.様症状が2作り

まれておi㌦ 症例 M.S は8れJ')時施行さ一ナ豆二心臓根

酢手術後,学校検尿で英日犀 川 1を指摘されるよ･巧に

なり.1･::1才で透析導 入さ.ナ11ている.

組織所見を見ると亨著明なメサソギウム増殖ならぴメ

サ:A:ギrり､-＼′卜1卜,I/'1増殖を示すもしT)が多く.内皮柵

胞の増殖性病変を伴 う屯のも認められた,また 王gA 腎

硝子化が親 い もの,間質の細胞浸潤,線維化を伴うもの予

毛細管腔 の閉塞, 血管橡の病変 が強い屯のは早期をこ透析

導 入されていた.

LL､1 巣状 糸球 体硬 化症 (4症 例1(表 91

性 別は男 2例. 女.1)例,発 見年令は6才.7才, 1;1才.

息5才で,好発年令,性差 は認 め られなかった.初発症状

と して強度 の蛋 由尿 を伴 う著明な全身浮腰,旗演 などの

性別 発見年令 透析年令 尿所見 発見時雨血桂 高血圧か ら透析 ASO 誘因 ネフ四-ゼ 射繊所見

M.N. 9 且5 且8 什b (+) 3年 (-) (-) (-) メサ ソギ ウム増殖七細管膳 L")閉塞

O.W . ♂ 息5 望息 mb (+) 6年 (-) (-) (-) メサ ソギ ウムな らびに内皮細胞増殖

H.M . 9 7 13 Ⅲb (-) 4年 卜-) VSD感冒 (-) メサ yギウム増殖

M,S, 守 呂 且嶺 廿b (-) 5年 (-) VSn手術 ド ) メサ ソギ ウム増殖

A.T, C7I 一5 ?O mb し+1 5年 トリ (-) (-) メサ yギウム増殖lgA 腎症

R,S. ♂ 9 31 皿b (-) 5年 不明 (-) (+) メサ ソギウム増殖

N.K, ♂ ll 30 Ⅲh (-) 損率 不明 感 冒 (+) メサ ソギウふ増殖

T.S. ♂ 且2 18 Ⅲb (+) 6年 (-) (-) (-) メサ ソギウム増殖間質の線維化



490 新潟医学会雑誌 第105巻 第7号 平成3年7月

表 9 Focalglomerularsclerosis

性別 発見年令 透析年令 発症時尿所見 発症時のネ7日-ゼ合併 発症時尿番症の合併 発症時高血圧 ス 剤反応性 尭症の誘因 昆虫剤 尿所見持続

H.T. ♂ 6 15 蛋白(≠)肉眼的血尿 (+) (+) (+) 妖抗性 インフルエンザ予防接種 反応過敏 再発寛解繰り返す

K.T. ? 15 19 蛋白(≠)S-RBC20-∴30 (+) (+) (+) 拭抗性 (-) 反応過敏 持続

T.N. ♂ 14 30 蛋白(≠十肉眼的血尿 (+) (-) (+) 拭抗性 感冒 反応過敏 持続

K.M. 早 7 26 蛋自(≠ー肉眼的血尿 (+) (-) (+) 抵抗性 昆虫剤 反応過敏 持続

ネ7Lトー寸.:症状が全例に認めL.)わた.発症時4例中3例

に肉眼的血尿を認め,他の l例も中等度の朝敵鏡的血尿

(S-RBC20-30個/J･転視野)が伴っていた.また全例

発症時に高血圧を合併 し,経過中全例がステロイド抵抗

性であった. 発症時尿毒症を星した症例H.T.Ⅰく.T

の2例は他の2例に比べ早期に透析導入されていた.

発症の誘因として,上気道感染5､6㌧ 予防接種6＼.が報

告されているが.症例 H.T にイン7′しエソ叶予防接

種,症例 T.N に感冒,症例 K.M に昆虫刺が認めL-)

かている.また全例に昆虫刺iこ対 して反応過敏とい･'7体

質があり興味深い.

当時 FSH (foca一segmentalhyalinosisandorsc一er-

osis)と FGO (focalglom erularobsolescencelとLT)

区別はなされてお1､'ず,FGS として経過を:LF_)かてい

るが.筆者は全例 FSHと姐敵軍的に診断 した.症例H.T

と K.T は発病当初腎生検がなされ.分節硬化病変が認

めl､/_'わた.症例 T.NなiL.,ぴK.M は発病当初の腎生

検はなされていなか--)たが.経過中L')腎生検で同様の分

節硬化病変が認めr'Ilた.なお分節硬化病変以外に メサ

ンギウム細胞の増殖所見が症例 rl.T に認めt-)れ 間

質の細胞浸潤,線維化が症例 Ⅰく.T に認めt､:一九ている.

(d) 紫斑病性腎炎 (4症例)(表 10)

全例男児で.発症年令は4例Lf･]3例が10才以上C')年長

児であった.下血を伴う強い消化器症状が全例にあり.

再発も認めt､)わた.尿所見は4症例とも肉眼的血妹を伴

の2症例は他の2例に比べ早期に透析導入されていた.

発症時全例高血虻を伴い,強度の蛋白尿血尿が持続 して

いた.

腎 生検 eL:i症 例 Y,Fのふ発症直後Eこ施行されていた.

糸球 休 は ビー.､'ン性L')メサンギrlJム増穂を示し,糸球体の

約甜%昏こ半月体が認められた.細胞の増殖などで毛細管

れ 間質にも線維化が認めL､っI-1た.他の3例は腎生検は

(e) 微小蜜化辞 し2症例1(秦 ll)

Qi.1症例.K,K,男

表 10 PurpL11･anephritis

性格 発見年令 透析年令 発症時尿所見 ネワロ-ゼ As° 紫珠再発 下血 高血仕 尿所見持続

Y.F. ♂ lO 一6 蛋白(≠)肉眼 的 血尿 (+) (-) (+) (+) (+) (+)

S.I. ♂ 12 18 蛋 白 (≠ う肉 眼 的 血 尿 (+) (-) (+) (+) (+) (+)

T.M. ♂ 7 32 蛋 白 (糾 う肉眼的血尿 (-) (-) (+) (+) (+) (+)
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表 ll Minimalchat-1geS
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病例 性別 発症年令 腎生検年令 透析年令 発症時尿所見 発症時高血拝 発症時ASO 値上界 発症時補体値尿所見の経過
K.汰. ♂ 6 14 25 哉自妹(≠1 (-) (-) 正常 蛋白尿の増減

6才の時,蛋白操を指摘さI拍勺l･hjl入院 した.その

後蛋白尿心 肖失 した. しかし1Ll才LT)時,再び学絞検尿で

蛋白尿を指摘さJ･l新潟大学小児科に入院 した.蛋白尿は

ズルホサuテル酸紋で (鼎),血尿はなかった.補体正

常値.ASO 値'r)卜昇もたく, 一般生化学的所見なtl,,び

腎機能も正常,高血圧転なかった.腎生検が施行され

発願のみであったが教か変化群という結果であった.A

院後外来で定環即畑こ管理されていたが.蛋白尿が減少し

てきたため泰太が外来通院をやめてしまった.しかし18

才の時,再び職場検診で強度蛋白尿を指摘されたが放置

していた.25才の時,全身倦怠感が出現し,新潟大学内

科に入院 した.この時寸でiこ慢性腎不全におもい-/,てい

た.腎生検は施行されなかった.

② 症例.Y.S,罪

1且才の略 学校検尿で血尿を指摘され某病院内科受診｡

血尿 (強多数/毎視野)なちび赤血球円柱が認められた

ⅠgA 値も正常,---般生化学所見ならび腎機能正常,高

血圧もなく予聴力も正常であった中その後血尿は同程度

iこ持続.蛋白尿は走性で時 々 上土卜程度であー･豆二.発見

か{_一一年後.rr羽弓院内科で腎隼.練が施行さナlた.光銀の

みが施行されており,教か変化群という結果であった.

それ以後絶後年間外来通院なく,発見から4年6カ月後

し16才1.感冒様症状あり外来受診 している.この時の尿

所鋸二月.'1血球触数･毎視野.蛋自 3Omg.dl.糖 (--1

で.ff,一･､lLI.tiLTNl1111g(il. AILTTキニン 0.8rng.(ll

上直常値を示したか,ijごミ'JrコL/ロ'TLりンは 3.Omgdl

と軽度上昇を認めたAそ職級再び外来通院なく,党風か

ら5年5カ月後再び外来受診.姦魔球無数/毎視野予蛋

鮎 ミクログロブリソは測定 していなかった書それ以後

全く外来受診なく,21才の時 (発見からiO年後)全身倦

怠感,血嘆で入院 した.この時すでに毒血FFも伴い慢性

腎不全の状態で透析導入さflLた､

6.家族歴ならびに-I,'L/Lギーー性疾患

か しテなと一.〕びに-''ンLT-- 卜調査により,次のこ上が判

明した.

LP 3親等以内に腎疾患をヰ_､--)もtJTl/.)ミ50例申il倒 し8.0

001

し22.O0-0)

Lil 昆虫刺に対して反応過敏L')ものが11倒 し22.09.')
想像以 卜に~TL′しギーー体質畑 ､-び昆虫刺に対 して反応

過敏な患者が多かった.

lV.考 察

聾者の成績からすると成人透析患者の4割近 くが小児

期 す で に 腎 疾患を指摘されていた.指摘されなか1た症

例 の 車 をこも今日のように学校検尿が普及 していれば腎疾

魔を明らかをこできたものも含まれる可能性があり,さら

にそJ)割合は高くなると思われる.

lO才iT上_【二で発見された症例が全休の60061十卜を[キ沖 .

発見から透析までの期間も10才未満と比較 して有意をこ短

かった.発見年令が異なっても透析年令は20才前後に多

く.思春期iこ増悪 している症例が多い.思森願における

成長因子などの内因性の影響が開巻 している可能性があ

ら.疾患別;こふても紫斑病性腎炎.溶連菌感染後急性糸

球体腎炎では年長児発症が人部分を占めており.年長児

では特に憤重な注意が必要てある.

北伸 ■'の報告7､8-にLLる上小児しり無症候性血尿.特に

微少血尿は腎組織変化が軽いものが多く,血尿の程度LT)

いか人にかかわUlT',血尿だけL')もLr)では非進行性上思

われるものが約90%を責め,予後は概 して轟好である.

これに対 し強い蛋白尿を望するものは病理約にも悪いも

のが多く,経過 も増感するものが多いと述べている.翠

部分(.T)症例が高度蛋白尿,蛋白尿血尿であー･,,た.血尿cT)

症例は発見時円柱を 含む強い血尿で経過中に蛋白尿も認

められており,教少血尿で発症 した症例,または経過車

に透析開始まで血尿のんを示Lた症例は皆無であ･-､た.

また発見時軽度であ-･,,た蛋白尿が経過中に増加するもLT)

もあi).蛋白尿を皇するものは経時的検在を慣~動こ行い.
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(11 メサンギrLTムあるいは JサンギrLJム~-Z卜り.､･,

タスの高度増殖

(2) 血管棲L17)病変が強い

L'31 毛細管陛閉塞像が強い

(逮) 半月俸形成が認められる

(51 FGS〔･りような皮質髄督L/7)境界部〔り糸球体病

変

細心ハ注意をもー.､て管理が必■針こ､:机上

高血圧しっ持続する症例三右鮎(1Lfr･'_('ljlf-/I.L左い症例に比

べ末期腎不全に進～再~そ:､矧空が高＼∴ 腎組織病変(I)進行

もム∴木やサト ㌧し､打(?ている!ト.ま日噂n:.E腎炎n腎機

能障害(r)進展度はl紬tlt廿LT)斜井にtL･rl戴 く郎轡を√)ける

ことがいわれていtl)川'..筆F,-し')調査でも巣状糸球体硬

化症.紫斑病性腎二粧~)仝症例か病初期か吊糾tL作を合併

初期;･こ高血圧三をもたないもハも経過.卜に高血圧を斜汁し

て来て.は汗全例i･こ高血圧が認人へj▲一打 高血圧を皇し-.::

高【ftl圧そ':,71i)し7~汀亡腎糸球で射fll管釆-し叫Ⅰ守十_再ヂI.細動

脈硬化.載球休膜-ハ負荷TT:通して慢性腎仝ろ:l押野させ

ち.最.ii..t,.血管収縮物rEi'が トけンニ巨丁∴悠し､し卜夜寒郡泡

日J川日ソ行う増殖.肥大さ∴に糸球[銅酎Lへと進行させ

るという報告m)転ありき商威圧の禽餅は予後紅塵費で

裾 ).そハ管理が慢軒腎ノト.ト＼し71進行度に大きく断響 し

ていると思われた.

小児期に腎病像L/1㌦今断が確定 していたこi三瀬jLr叫Jには清

適菌感染襖急性教球体腎衆3症例と激か変化群と診断さ

れたコ症例が含了と才rpLrいた.膜性腎症は今伸 fう調･fh:/yLL-.は

含まか~.こい左か.､上.膜性腎症ハ小児期に持 上:)発症時

庭が低いこと漫2)や予後が概 して良好18)桝 なことなどが

理由とTLて考え∴,畑j二.

次に主な腎疾患に-.~八､て検討を加:i.//'LIい.

-鰹に溶連菌感染後急性糸球体腎炎は予後良好であり,

特に小児では成人く･･こ比べ予後は良し､2､3㌧ tかl_本症ハ

長期 ラr･後は短期が良好畑りに対し不明左点が多く.特に

且2才以上の年長児では慢性腎炎移行をこ対する注意が必要

である望)4)申堺ら4)は2姐 例の泰症を調査し且望例 摘.98

9pt11が慢性腎炎に移行した土述べている.またBこ11d＼vin

付5､くま126例 川ki人89,小児3Tln典型的な本症を調

査 し.かなりの例が慢性化 し､腎不全まで進行す るも(17)

があると報苦している.筆者が調査 した本症の 3例 も全

例が男児.しかも13才,14才と年長児発症が 2例を古拙

男児例畑 ､)び年長児発症には特に注意が必要である上思

わ才.1た.経過をjtる上症例 K.S は発症かi､-,'強度蛋 自尿

血尿が特続.補体低 TCも改善 されず.発症 7カ月後ハ腎

牛棟で半月休形成. I:i細管腔(･'lF閑塞.間質の細胞浸潤,

線維化などかな･')強い所見が ト隼11｢勺に認めと､･)れている.

矧勘二')尿所札 補体紙 上t凍i':杭する本症症例には 1年1､人

内LT)再度腎′t-:_棟が必要で香る上考えi､)わた. 症例 Ⅰ(.S

は屠所魔の政審が認められたため随時的腎幾晩がきれて

いない.TrLIS(､t･(-1､16､は小児期に発症 した本症L'ニ挿Tl:f'_:良

所見が再び出現する鮎の 転あ りき このような症例では反

復腎生検で.糸球体.いり免疫反応か持続 t_てし､ろL':)二を

lLが進√jl.でいた可能性が卦 上 本症(二り長期 J'･f射 二は憤弟

な注意を必要とする可

巣状糸球休硬化症は Rich17､が指摘 ト こいI,Jl:汁 :_.

骨髄質部かと､,foL･･こ11に乾田外層にf酎 L病変が進 む Y弓妾

不良殿疾患である尽小児料簡域の発症頻度はか児 率フm---

･!:LlJ:I::候肝中 NこlSh !､､淋 (')1(一oo.Hこ111ih j､l川.ハ 1300と

いう鞄鷹がある.

巣状糸球体硬化症の予後 に関 してはかな鞭悲観的な報

告か考7く.I--1Llhihtい吊 二持(10(､柁亡率はl梢二pで三㌔I-:工t･二報

告 仁 lく(1hこIut2(I∴江川Ei:L-15午前∴腎生検を行 ･･_lた

小児~ト′l~- ･tf:･1t捕吏群('')1･後調 査を行い,再検査 した腎

た屯のチならぴ 5倍郡 だ隠宅朗 な病巣が 2%以北認め られ

た症例は堂例腎不全状願をこあるか死亡 したと報告 してい

ら. 日華不良;:示す臨床像上ト Llr:.十 一~L-:l-｢~=Tl卜刺に

封する廃艦不轟性慧息)望望)望急きチ② ネプロ-ゼ症侯欝の倉軒別)

望郎,③ 彪履き高血圧の禽併営3)タ④ 発症時年令6)25)な

どがあげられる旬筆者の調遼 した項症例は堂例 ネプロ-

ゼを合併 しきステロイド旗抗後を示 した七山艇に率症の

血尿合併し71時度は Whilt,∴+3ti.i:,.)6とうOL..牧 ｢,L':I-､し71:r)loo

という報告があるが,肉眼的血尿を屋 したものが 3例 魁

あり.ft虹)1例も政徴鏡的血尿を伴い全例にilll嫌が加11-I

ていた東また病初期から堂例をこ高血圧が認め られ,従来

また病初期から尿毒症を豊 した2例の進行が早いことか

吊桐])瑚ハ尿毒症t')有無もJr･後に重要でLJt㍉る.発症 年令

をこ関しては一定傾向は認められなかった｡観織像 として
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は発病当初か1､)分節状硬化病変をもち.さ吊こメサンギ

rり､の増殖,侶L.)びに間質の変化が強いもしりは予後不良

と考えられた.

HH1OCh-Schdnlein紫斑病の基本病型は系統的血管

炎である.本症の好発年令は3-10れl二いわれ2H＼ 腎

炎LJj合併繊度は雑器により異なるが40-7090と考えIL)It

ている済､.また小児LT)紫斑病性腎炎で腎不全に干る繊

度は1(ト 2006といわれ29､'30㌧ 小児LJ)腎不全し')病因-1LrL.人

き左部分を占める.男児に腎炎の合併がやや多く2日＼

年長児ほど胃腸症状多く腎合併率も高く遷延型,重症型

が多し･､29､31㌧ 発症初期(T)皮膚症状や関節症状に比べ､

腹痛や fI血なLL-:LT)醸部症状が強い場合には重症腎合併を

伴う傾向にある32).筆者の調査では愛例が男児,しか

も年長児の発症が:1例中3例を占めた.発病当初より下

血を伴う強度cTl腹部症状を星し,高血汗を合併していた.

済発回数と予後とは関係ないとする報告38)もあるが,

経過をみると紫斑なちび肉眼的血尿の再発が食倒をこ認め

Ltlわた.臨床的腎病像は軽微型,腎炎型,1∵7[トーゼ型,

進行性慢性腎炎型LT)/1型に分けl､-)Jh.症状は腎炎型,ネ

7u一七型,進行性慢性腎炎型LT)順に修飾される.従--､

てネプロ-ゼ症状の合併をもつ私犯は予後が悪く,奪回

の調査でもネ-/r,-ゼ症状を合併した2例は他の2例に

比べ早期に透析導入さIt.ていた_

微小変化群と診断さオlた2症例は上もiこ組織所見診断

の限界を思わせる症例である.生検腎で観察される糸球

休ハ数に限りがあ上 帝髄質部が観察可能か上■ぅかによ

り∴大きく影響される.さiT)に適切な経時的腎生検が重要

で,症例 Ⅰく.Kは蛋白尿滅′レにより本人が外来通院を

止めてしまっているが,この間蛋白尿の増悪屯考えられ

2回t-二Iの腎生検が必要であー-,た.巣状糸球体硬化症は

再1こllleeprOteitluriこl上して発見される二王l).fT'り18.127㌧

本症例は巣状糸球体硬化症LT)可能性があると思われた.

症例 Y.Sは発見当初血尿n品で蛋白尿は認め三､･一わな

か-､たが.発見かiL.11年6ナ用 後LT)外来受診時英日尿が

合併 し,il∋･lミツr]'/r:コプリンも上二昇していた.こL')時

蛍光抗体法.'屯鋸も含AL)た適切な2回f二.1の腎生検がたさ

れてい畑土診断もかI1-∵ていた可能性が強い.

いLくつかし一月:jc腎疾患に---)き検討したが.慢性腎不全

まで進行す封;f-I:例全体LT)組織所E-.iJ1特徴を蓑 12にまと

めた.

まれてし､たことは注目すべきことであり,一回Jl)腎生検

ら.残念.,なかと■-腎生検n経時的施行をしているもLT)が非

I-･193

常に少なかった.それゆえ病初期予後良好と考えrL'れる

疾患においても充分在経過観察が必要であり,患者白身

左(-)びに家族に対 しても腎疾患の充分な認識を与え.良

期的な医療機関でC')定期的な健診が絶対に必要であるこ

とを理解させ加 +Itはな上･■)ない.特にiF一長児は小児科領

域を離れた練,患者自身の自覚症1.棉 ;ないことも手伝--､

て管用!.1く充分で放置される危険性があり,憐蚤な継杭管

理が望三とれるとこj')である.

V.結 語

1. I(け 1十LC')年長児は慎重左管理が必要である.

2. 血尿は概して予後は良いが,蛋f'l尿を宝するも(-'1,

叉は血尿に蛋白尿L17)合併したもの.特にその程度が強い

ものは要注意である.

3. 島血仕の合併はチ後に人きく聞手する.

1. 透析に至るもLT)は,〔il Hfンギr'7ノ､. メ+トンギ

ウムマ トリックスの高度増観 ② 血管極の病変,③ 毛

細管腔閉塞が強い.④ 半月俸形成が認められる,⑤ 脅

髄質部の病変,㊨ Periglomerularfibrigation在と:L､

くつかの艶織学的特教が認められた申

5. --㌔-般iこ予後良好と考:tit)かる疾患でも,長期管理

のもとで増悪傾向があれば適切な随時的腎生検が必要で

ある,

稿を終わるにあたり.御指導,御校閲を賜りまし

た恩師,堺 蕪教授に深甚なる謝意を表わします.
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