
があるのでしょうか。
　檜垣　まずは、原因となっている皮
膚炎、色素沈着のもとになっている状
態をよく治療するということが第一だ
と思うのです。それによって色素沈着
を増やすことがなければ、ゆっくりで
すけれども、徐々に消えていくことが
多いと思います。そのほか、ビタミン
Cを内服していただくとか、いわゆる
美白剤のような化粧品を使っていただ
くという方法もありますけれども、場
合によっては美白剤で接触皮膚炎、か
ぶれを起こすということもありうるの
で、使うときには慎重に使っていただ
くとよろしいと思います。
　池田　場合によっては、そういった
化粧品も含めて、あとは色素沈着に外
用する薬も単純塗布で安全性を確かめ
ておいて、それから使用するとか、そ
ういったことが必要だと思われますね。
　檜垣　そうですね。そうすると丁寧
だと思います。
　池田　こういった方というのは、私
の印象ですが、いわゆる乾燥肌という

ことがあって、いろいろなアレルゲン
が皮膚を通して入ってくるようなこと
があると思うのですけれども、そうい
ったことも春先のいろいろな花粉を含
めたアレルギーのもとにさらされると
いう原因になっているのでしょうか。
　檜垣　ちょうど春ですので、冬の乾
燥した時期を経てということになりま
すので、肌は乾燥した状態になってい
ると思うのです。ですから、冬の間に
適切な保湿をしておくということも大
切ですし、お顔を洗うときにこすり過
ぎたりしないとか、洗顔料を控えめに
するとか、そういったケアも日常的に
大切かと思います。
　池田　よくわかりました。確定診断
はアレルギーのテストをIgE RAST等
でやって、皮膚につけているものはパ
ッチテストとか単純塗布テストをやっ
て、それで安全なのを確かめたうえで
治療も行うし、確定診断にも持ってい
くということでよろしいでしょうか。
　檜垣　はい、よろしいと思います。
　池田　ありがとうございました。

　池田　まずおうかがいしたいのは、
腎のう胞とはどういった疾患でしょう
か。
　岩村　のう胞というのは、実質臓器
に水がたまる袋ができる疾患ですけれ
ども、一般的に腎のう胞、あるいは肝
のう胞、膵のう胞という疾患がよく知
られています。腎臓にできるのう胞性
疾患も一般的によく見られる疾患です。
　分類してみますと、例えば発生時期
で分けると、生まれつきのう胞がある
先天性のもの、それから成人してから
のう胞が現れてくる後天性のもの。
　それから数で分けてみると、無数に
のう胞ができる多発性のう胞性疾患、
あるいは数個ののう胞ができる単発性、
単純性と呼ばれる疾患があります。

　それから、のう胞ができる場所とし
ても、腎臓の実質の部分にできる、い
わゆる皮質のう胞、あるいは腎臓の髄
質にできる髄質のう胞、それから今回
質問がありました腎盂のそばにできる
傍腎盂のう胞、これらは位置的な分類
になります。
　それから、形を見て、単純な水たま
りである単純性ののう胞と、あるいは
腎がんを疑わせるような複雑性ののう
胞、そういったかたちで分類されます。
　池田　複雑性といいますと、のう胞
の一部に何か腫瘤陰影とか、そういっ
たものが見られるものなのでしょうか。
　岩村　そうです。のう胞が１つの袋
ではなく、ブドウの房のように多房性
になっている。あるいは、隔壁が肥厚

傍腎盂のう胞

北里大学泌尿器科教授
岩　村　正　嗣

（聞き手　池田志斈）

　傍腎盂のう胞についてご教示ください。
　82歳女性で胸部精査時の胸膜部CT検査で両腎盂拡張を指摘されました。検尿
上は有所見なく、腹超音波検査上水腎症もうかがえ、泌尿器科紹介にて上記疾
患と診断されました。
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して腫瘍性のものが見られるといった
ようなものを複雑性腎のう胞というふ
うに分類します。
　池田　質問では、82歳の女性ですの
で、先天性ではなくて、どちらかとい
うと後天性が考えやすいということに
なるでしょうか。
　岩村　そうですね。
　池田　胸部精査時に見つかったとい
うことですが、これは通常のCT検査
だと思うのですけれども、腎のう胞の
確定診断というのは通常はどういうふ
うに行われるのでしょうか。
　岩村　単純な腎のう胞、先ほど申し
上げた皮質のう胞であれば、50歳以上
の約50％に見られるとされており、非
常に一般的な疾患です。最近ではもう
少し数が多くて、40歳以上であれば、
50％ぐらいの人にのう胞性疾患が存在
するといわれています。傍腎盂のう胞
ということになると、そのうちの約６
％ぐらいですから、だいたい発生率と
しては１～３％ぐらいと考えています。
傍腎盂のう胞は特別なものではなく、
皮質のう胞が腎盂に接して発生したも
のと考えられています。
　池田　腎のう胞の患者さんの６％ぐ
らいで傍腎盂のう胞があるということ
ですね。
　岩村　はい。
　池田　先ほどもうかがったのですが、
その際の確定診断法はどういったもの
がありますか。

　岩村　単純性の皮質のう胞であれば、
超音波で見つけるのが一番スクリーニ
ングとしては有用でして、健康診断な
どのスクリーニングでよく引っかかっ
てきます。ただ、傍腎盂のう胞となる
と、水腎症との鑑別が難しいことがあ
ります。傍腎盂のう胞は腎盂に接する
ように存在しますので、腎盂が拡張し
ているのか、それとものう胞なのか、
あるいは両方を合併しているのかとい
うのを鑑別するためには、単純CTや
超音波といった検査では確定診断が難
しく、実際は造影CTといったような
造影検査が必要になる場合が多いです。
　池田　造影CTで確定診断ができる
ということですけれども、これは私の
単純な質問なのですが、傍腎盂のう胞
があることによって水腎症は生じない
のでしょうか。
　岩村　傍腎盂のう胞の一番の問題点
は、腎盂に近いところにあるというこ
とですので、尿路の閉塞が起こってき
て水腎症をきたす原因となることはよ
く知られています。
　池田　その２つは造影CTで鑑別が
可能であると考えてよろしいですね。
　岩村　造影CTが一番いいと考えて
います。
　池田　以前ですと、静脈性腎盂造影
（IVP）を行って鑑別していたのを思い
出しましたけれども、例えば単純に、
水腎症を起こしていなくて、傍腎盂の
う胞があるだけですと、特に治療等は

必要ないのでしょうか。
　岩村　単純性のう胞そのものは良性
疾患ですので、それに伴う症状がない
かぎりは特に積極的な治療は必要ない
ものなのですが、傍腎盂のう胞にかぎ
っては、先ほど言いましたように、尿
路の閉塞を伴ってくる可能性がありま
す。そうなると、水腎症を発症し、慢
性の尿路感染症であるとか、あるいは
腎結石などが合併してくる可能性はあ
ります。
　池田　合併症があるわけですね。腎
盂のう胞だけであれば、ほうっておい
てかまわない。しかし、水腎症あるい
は合併症が起こった場合には治療を行
うということになると思いますけれど
も、その場合、現時点における治療法
はどのようなものがあるか、教えてい
ただけますでしょうか。
　岩村　いわゆる腎盂を圧迫しない単
純性ののう胞であれば、のう胞液の穿
刺吸引であるとか、あるいはのう胞壁
の開窓術といったものが適応になりま
すけれども、最近ではめったに単純性
のう胞が治療の適応になることはあり
ません。ただ、腎盂のう胞の場合は、
先ほど申したように、尿路の通過障害
をきたしてきた場合に、結石あるいは
慢性尿路感染症、あるいは場合によっ
ては腎機能の低下が起こってくる可能
性がありますので、状況に応じて治療
が必要になってきます。単純に水を抜
くだけでは再発する可能性が非常に高

いのです。
　池田　またたまってしまうというこ
とですね。
　岩村　そこで、例えば穿刺吸引して、
その後、無水エタノールによる硬化療
法を行うことがあります。ただ、傍腎
盂のう胞の場合は尿路にのう胞が接し
ていますから、アルコールを注入した
ときに二次的に尿路に変形だとか狭窄
をきたしてしまう可能性は考えておか
ないといけないということはあります。
　むしろ、最近では腹腔鏡手術が比較
的低侵襲でできますので、腹腔鏡での
う胞壁を切り取って開放してしまうと
いったような、のう胞開窓術を行うこ
とが多いです。
　池田　開窓術といいますと、単純に
穴をあけてしまうことですか。
　岩村　そうです。のう胞壁の表面を
切り取ってしまいます。
　池田　その場合、その排液は自然に
吸収されますか。
　岩村　吸収されます。
　池田　開窓しまして、例えばある一
定時間がたつと、また皮膜ができる、
あるいは窓が閉じてしまう、そういう
ことはありませんか。
　岩村　開窓の度合いにもよりますけ
れども、比較的大きく開窓するような
かたちで再発は防げることが多いと思
います。小さく開窓してしまうと、ど
うしても閉じてしまうことはあるかも
しれません。
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して腫瘍性のものが見られるといった
ようなものを複雑性腎のう胞というふ
うに分類します。
　池田　質問では、82歳の女性ですの
で、先天性ではなくて、どちらかとい
うと後天性が考えやすいということに
なるでしょうか。
　岩村　そうですね。
　池田　胸部精査時に見つかったとい
うことですが、これは通常のCT検査
だと思うのですけれども、腎のう胞の
確定診断というのは通常はどういうふ
うに行われるのでしょうか。
　岩村　単純な腎のう胞、先ほど申し
上げた皮質のう胞であれば、50歳以上
の約50％に見られるとされており、非
常に一般的な疾患です。最近ではもう
少し数が多くて、40歳以上であれば、
50％ぐらいの人にのう胞性疾患が存在
するといわれています。傍腎盂のう胞
ということになると、そのうちの約６
％ぐらいですから、だいたい発生率と
しては１～３％ぐらいと考えています。
傍腎盂のう胞は特別なものではなく、
皮質のう胞が腎盂に接して発生したも
のと考えられています。
　池田　腎のう胞の患者さんの６％ぐ
らいで傍腎盂のう胞があるということ
ですね。
　岩村　はい。
　池田　先ほどもうかがったのですが、
その際の確定診断法はどういったもの
がありますか。

　岩村　単純性の皮質のう胞であれば、
超音波で見つけるのが一番スクリーニ
ングとしては有用でして、健康診断な
どのスクリーニングでよく引っかかっ
てきます。ただ、傍腎盂のう胞となる
と、水腎症との鑑別が難しいことがあ
ります。傍腎盂のう胞は腎盂に接する
ように存在しますので、腎盂が拡張し
ているのか、それとものう胞なのか、
あるいは両方を合併しているのかとい
うのを鑑別するためには、単純CTや
超音波といった検査では確定診断が難
しく、実際は造影CTといったような
造影検査が必要になる場合が多いです。
　池田　造影CTで確定診断ができる
ということですけれども、これは私の
単純な質問なのですが、傍腎盂のう胞
があることによって水腎症は生じない
のでしょうか。
　岩村　傍腎盂のう胞の一番の問題点
は、腎盂に近いところにあるというこ
とですので、尿路の閉塞が起こってき
て水腎症をきたす原因となることはよ
く知られています。
　池田　その２つは造影CTで鑑別が
可能であると考えてよろしいですね。
　岩村　造影CTが一番いいと考えて
います。
　池田　以前ですと、静脈性腎盂造影
（IVP）を行って鑑別していたのを思い
出しましたけれども、例えば単純に、
水腎症を起こしていなくて、傍腎盂の
う胞があるだけですと、特に治療等は

必要ないのでしょうか。
　岩村　単純性のう胞そのものは良性
疾患ですので、それに伴う症状がない
かぎりは特に積極的な治療は必要ない
ものなのですが、傍腎盂のう胞にかぎ
っては、先ほど言いましたように、尿
路の閉塞を伴ってくる可能性がありま
す。そうなると、水腎症を発症し、慢
性の尿路感染症であるとか、あるいは
腎結石などが合併してくる可能性はあ
ります。
　池田　合併症があるわけですね。腎
盂のう胞だけであれば、ほうっておい
てかまわない。しかし、水腎症あるい
は合併症が起こった場合には治療を行
うということになると思いますけれど
も、その場合、現時点における治療法
はどのようなものがあるか、教えてい
ただけますでしょうか。
　岩村　いわゆる腎盂を圧迫しない単
純性ののう胞であれば、のう胞液の穿
刺吸引であるとか、あるいはのう胞壁
の開窓術といったものが適応になりま
すけれども、最近ではめったに単純性
のう胞が治療の適応になることはあり
ません。ただ、腎盂のう胞の場合は、
先ほど申したように、尿路の通過障害
をきたしてきた場合に、結石あるいは
慢性尿路感染症、あるいは場合によっ
ては腎機能の低下が起こってくる可能
性がありますので、状況に応じて治療
が必要になってきます。単純に水を抜
くだけでは再発する可能性が非常に高

いのです。
　池田　またたまってしまうというこ
とですね。
　岩村　そこで、例えば穿刺吸引して、
その後、無水エタノールによる硬化療
法を行うことがあります。ただ、傍腎
盂のう胞の場合は尿路にのう胞が接し
ていますから、アルコールを注入した
ときに二次的に尿路に変形だとか狭窄
をきたしてしまう可能性は考えておか
ないといけないということはあります。
　むしろ、最近では腹腔鏡手術が比較
的低侵襲でできますので、腹腔鏡での
う胞壁を切り取って開放してしまうと
いったような、のう胞開窓術を行うこ
とが多いです。
　池田　開窓術といいますと、単純に
穴をあけてしまうことですか。
　岩村　そうです。のう胞壁の表面を
切り取ってしまいます。
　池田　その場合、その排液は自然に
吸収されますか。
　岩村　吸収されます。
　池田　開窓しまして、例えばある一
定時間がたつと、また皮膜ができる、
あるいは窓が閉じてしまう、そういう
ことはありませんか。
　岩村　開窓の度合いにもよりますけ
れども、比較的大きく開窓するような
かたちで再発は防げることが多いと思
います。小さく開窓してしまうと、ど
うしても閉じてしまうことはあるかも
しれません。
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　池田　それと、アルコール以外の何
か、手術によらない、穿刺吸入とか、
そういう方法はありませんか。
　岩村　昔はミノマイシンとか、そう
いったものを使っていた時代もありま
した。腎臓の周囲にできる単純性のう
胞の場合は直接のう胞を穿刺すること
ができますけれども、傍腎盂のう胞の
場合は腎門部という、血管の出入りす
る、あるいは尿路の出入りする場所に
近いので、そこに針を刺すと、どうし
ても正常の腎実質を貫通させて針を入
れなければいけないとか、あるいは血
管損傷の危険もありますので、個人的
には傍腎盂のう胞を治療するときには
腹腔鏡の手術を積極的に行うようにし
ています。ただ、先ほど申しましたよ
うに、ほとんどの傍腎盂のう胞が手術
適応にはならない、治療適応にはなら
ないということはいえると思います。
　池田　まとめますと、傍腎盂のう胞
があっても、症状がない、あるいは感
染症もない、いろいろな症状がないと
いうことであれば、フォローアップと
いうことなのでしょうけれども、開業
の先生ですので、どのくらいの頻度で

フォローアップするとか、その際、ま
たいちいち造影CTをやるのか、そう
いったことも質問者の考えにあるのだ
と思うのですけれども、そういったこ
とはいかがでしょうか。
　岩村　まず最初に、先ほどの単純な
両側の傍腎盂のう胞かどうかというこ
とを鑑別する必要があるので、１回は
造影CTをされて、特に造影CTの後期
層で尿路とのう胞が隔絶されていると
いうことを確認していただくことが大
事だと思います。
　傍腎盂のう胞ということが確定しま
したら、有症状の場合、例えば水腎症
に伴う腹痛、あるいは慢性の尿路感染
症、結石、そういったものがなくて、
腎機能の低下も認められないような場
合は経過観察です。経過観察の場合は、
１回診断がついていますから、例えば
超音波でのう胞が拡大してこないとか、
あるいは水腎症が増悪しないというこ
とは、半年に１回ずつぐらいでけっこ
うですので、経過を見ていただいたほ
うがいいと思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　成人の肥満というのも、一部
の女性ではやややせの傾向があるにし
ても、全体的には成人でも肥満の傾向
にあるようです。小児というと、また
ちょっと別なものかなとも思うのです
けれども、まず小児の肥満に関して、
最近の動向はどうなのでしょうか。
　浦上　小児の肥満については、全世
界的に増加傾向にあるといわれていて、
日本では、学童として考えてみた場合
に、10％程度の子どもたちが肥満を有
しています。一方、子どもの体重は二
極化傾向にあり、高度肥満を持ってい
る子どもと、逆にやせている子どもも
増えており、やせも全学童の10％程度
はあるといわれています。
　池脇　やせの子どもも増えていると
いうのは驚きです。小児の場合、学童

の時期もあれば、もう少し幼い時期も
ありますが、年齢層によって肥満の動
向というのはどうなのでしょうか。
　浦上　まずは年齢について少し申し
ますと、乳幼児期の肥満は、学童期か
ら成人期へ移行する、いわゆるトラッ
キングを示すといわれています。そし
て、乳幼児の肥満でもすでにメタボリ
ック症候群を合併していることがあり、
それが成人に移行すると考えられてい
ますが、子どもでは肥満の評価法が成
人とは少し異なるのです。すなわち成
人では主に身長、体重から算出した
BMIを指標として用いますけれども、
子どもではBMIの基準値が成人でいう
22ではなく、年齢によって一定ではな
いわけです。
　したがって、子どもの肥満、学童期

小児肥満における食事と運動療法

駿河台日本大学病院小児科長
浦　上　達　彦

（聞き手　池脇克則）

　小児期の肥満に対する食事療法を中心に運動療法を併せてご教示ください。
　成人に対する食事療法はカロリー量も明確で糖尿病関連の資料等で対応して
いますが、小児に対しては、今一つはっきりした基準がわかりません。
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