
まうことが今後ますます考えられます。
そういう場合には、その新しい機器や
環境を提供する企業なり国なりの側で、
問題がないだろうかと事前にテストす
る体制になっています。その責任は新
しい環境をつくる側にあって、普通は
適切に対処されていると考えるのがい
いかと思います。
　事実、リニア新幹線等につきまして
は、JRで今の実験線のところで磁場の
測定がなされていまして、静磁場の中
では一定の基準（効果がある、あるい
は害があるというレベルよりもずっと
小さい）をクリアするということが、
今のところは調べられています。今後

も重ねてチェックされていきますから、
それほど気にする必要はないと思いま
す。
　池田　現時点においては磁場の力が
弱いので、別にステントが入っていて
も、ペースメーカーが入っていても、
大丈夫だろうということですね。
　石川　大丈夫なレベルでちゃんと製
品や環境開発をしているということで
す。
　池田　それは基準に定められている
ので、あまり心配されることなくリニ
アにも乗車して構わないのですね。
　石川　そういうことですね。
　池田　ありがとうございました。

　山内　大家先生、まずいわゆる孤立
性の腎囊胞ですが、これは良性という
ことでいいのですね。
　大家　全く問題ないです。
　山内　これが、出血があったという
所見が返ってきた場合、非専門ですと、
少しギクッとしますが、いかがでしょ
う。
　大家　基本的に出血性腎囊胞は、特
に治療を要さない病態だと考えられる
のですけれども、１つだけ鑑別しなけ
ればならないのは腎臓がんです。腎臓
がんは、普通は固形腫瘍で、超音波で
見て、これは腎臓がんだという疑いが
簡単につくのですけれども、出血性腎
囊胞と鑑別がつかないような、囊胞性
に発育した腎臓がんがたまにあります。
これを一応鑑別する必要があるのです

けれども、鑑別の仕方は難しくありま
せん。造影を使った腹部CT、あるい
は造影をしたMRIで鑑別がつきます。
その鑑別さえつけば、出血性腎囊胞は
問題ありません。
　山内　まれな疾患と考えてよろしい
ですか。
　大家　まれです。
　山内　見慣れないドクターは、専門
医のところに送ればいいということで
しょうか。
　大家　そのほうが無難だと思います。
特に、３㎝で一応境を引くのですけれ
ども、３㎝以上のものがあったとした
ら、やはり専門医にコンサルトしても
らったほうが無難だと思います。
　山内　この囊胞は血管を巻き込んで、
そこから血が入ってくるものなのでし

出血性腎囊胞

慶應義塾大学泌尿器科教授
大　家　基　嗣

（聞き手　山内俊一）

　出血性腎囊胞についてご教示ください。
　48歳の男性、腹部CTで左腎腫瘤を認め、造影MRIで上記疾患を指摘されまし
た。

＜大阪府開業医＞
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ょうか。
　大家　実はどういう病態で出血性囊
胞ができるのかは、わかっていないの
です。といいますのも、通常の単純性
腎囊胞は出血しませんので、なぜこう
いうかたちで中に出血を伴っているの
かはよくわからないのです。ただ、お
そらく腎囊胞の壁を形成しているとこ
ろに細い血管があって、それが何らか
の理由で破れると考えているのです。
　ただ、それがどういうきっかけかは
わからずに、出血性囊胞で見つかる患
者さんはほとんど症状がないのです。
たまに痛みを、側腹部痛を訴えて、そ
れでCTを撮ってみると出血性囊胞が
見つかることもありますけれども、極
めてまれです。
　山内　痛みも自然に引いてくるわけ
でしょうか。
　大家　そうです。ですから、保存的
に見るだけで、特に何の処置も行わな
いのが通常です。
　山内　そうしますと、どこかの血管
から血液が流れ込んでくるのでもない
となれば、だんだん大きくなってくる
とか、あるいは破裂するといったこと
もないのでしょうか。
　大家　ないです。私も経験上、１例
もありません。一応３㎝以上は、出血
性腎囊胞とはっきり診断をつけても、
その後、半年後に１回見るとか、１年
後ぐらいに一度見るとか、少しフォロ
ーアップしたほうが無難だと思います。

　山内　フォローアップの間隔として
はその程度で、先ほどのお話ですと、
がんとの鑑別は専門家にとっては比較
的容易ということですから、診断がつ
いたら、それで終了ということでしょ
うか。
　大家　それと、今私が説明してきた
ような病態なのですけれども、実は腎
がんの中でも多房性囊胞性腎がんとい
われる形態を取る腎臓がんの予後は極
めて良好です。ですから、腎がんと診
断されても、そんなにあわてる必要は
ないです。
　山内　腎臓がんというと、予後があ
まりよくないイメージですが。
　大家　通常は予後がいいものではな
いのですけれども、多囊胞性の腎臓が
んに限っては予後が良くて、我々慶應
病院の統計でも、１例も術後、再発し
ていないのです。
　山内　手術のほうでも、腎臓を丸ご
と取らなくてもいいケースもあると。
　大家　そうです。ですから、基本的
には腎部分切除といいまして、囊胞の
部分だけを取るような手術をするので
す。ところが、腎臓全体にわたるよう
なものも時々あるのです。これはどう
しても部分切除は物理的に不可能なの
で、腎摘除術という腎臓を全部取る手
術を行うこともあります。
　山内　先ほど３㎝が一つの区切りだ
とお話しされましたが、極端に大きな
ものもあるのでしょうか。

　大家　実際にはあります。出血性囊
胞で非常に大きいものがあったのです
けれども、これは我々の大学病院でこ
の20年で１例だけ、腎囊胞に発生した
腎臓がんだった。ですから、大きいも
のはちょっと要注意という気がいたし
ます。
　山内　慶應大学病院で１例といいま
すと、本当にまれということですね。
　大家　まれです。
　山内　本来は全然関連がないのでし
ょうが、単発性ではない、いわゆる多
発性の腎囊胞とは関連はあるのでしょ
うか。
　大家　多発性の腎囊胞という、いわ
ゆる遺伝性の病気があります。腎臓が
ほとんど囊胞だけになってしまって、
しかも腎臓自体の大きさも大きくなる
病気です。進行していくと、透析を導
入しなければならないような、いわゆ
る難治性の病気です。実はこの囊胞に
出血をきたすことが多いのです。
　山内　そうしますと、多発ですから、
複数の囊胞に出血があることもあるの
ですね。
　大家　１個だけの場合もあるし、複
数の場合もあるのですけれども、患者
さんは痛みを訴えられます。それで調
べると、出血している囊胞がある。場
合によっては感染症を伴っていること
があります。多発性囊胞腎の患者さん
の腎臓は感染症を起こすことがけっこ
う多くて、出血をきたして、感染を合

併するものがあります。通常は抗生物
質を投与して様子を見るのですけれど
も、痛みが取れないとか、発熱がおさ
まらない場合は、ちょっと痛みを伴う
処置ですが、麻酔をして、ちょっと太
めの針を刺して、中に溜まっているう
みや出血を取ったりすることが必要な
場合もあります。
　山内　うみが出てくる。いかにも外
界と交通している感じもしますね。
　大家　尿路感染症は逆行性の感染と
いって、お小水が出る尿道口からばい
菌がどんどん膀胱に至って、さらに尿
管を上がってきて腎臓に入ってくる。
腎盂腎炎という、よく女性が起こす病
気がありますけれども、あれと同じよ
うに囊胞の中にばい菌がついてしまっ
て、行き場がなくて熱が出るのです。
　山内　多発性腎囊胞といいますと、
イメージ的には腎臓にいっぱい囊胞が
出てくる疾患ですが、囊胞のサイズが
けっこうばらばらで、非常に目立って
大きいものがあって、例えば初期です
が、一瞬孤立性に見えるとか、そうい
ったケースはあるのでしょうか。
　大家　それはないです。多発性囊胞
腎の患者さんは、若いころから複数で
きていますので。それと家族歴、お父
さんが同じ病気であったか、お母さん
が同じ病気であったかとかを聞くと診
断は容易です。
　山内　そちらの出血のほうがむしろ
問題になることが多いわけですね。
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ょうか。
　大家　実はどういう病態で出血性囊
胞ができるのかは、わかっていないの
です。といいますのも、通常の単純性
腎囊胞は出血しませんので、なぜこう
いうかたちで中に出血を伴っているの
かはよくわからないのです。ただ、お
そらく腎囊胞の壁を形成しているとこ
ろに細い血管があって、それが何らか
の理由で破れると考えているのです。
　ただ、それがどういうきっかけかは
わからずに、出血性囊胞で見つかる患
者さんはほとんど症状がないのです。
たまに痛みを、側腹部痛を訴えて、そ
れでCTを撮ってみると出血性囊胞が
見つかることもありますけれども、極
めてまれです。
　山内　痛みも自然に引いてくるわけ
でしょうか。
　大家　そうです。ですから、保存的
に見るだけで、特に何の処置も行わな
いのが通常です。
　山内　そうしますと、どこかの血管
から血液が流れ込んでくるのでもない
となれば、だんだん大きくなってくる
とか、あるいは破裂するといったこと
もないのでしょうか。
　大家　ないです。私も経験上、１例
もありません。一応３㎝以上は、出血
性腎囊胞とはっきり診断をつけても、
その後、半年後に１回見るとか、１年
後ぐらいに一度見るとか、少しフォロ
ーアップしたほうが無難だと思います。

　山内　フォローアップの間隔として
はその程度で、先ほどのお話ですと、
がんとの鑑別は専門家にとっては比較
的容易ということですから、診断がつ
いたら、それで終了ということでしょ
うか。
　大家　それと、今私が説明してきた
ような病態なのですけれども、実は腎
がんの中でも多房性囊胞性腎がんとい
われる形態を取る腎臓がんの予後は極
めて良好です。ですから、腎がんと診
断されても、そんなにあわてる必要は
ないです。
　山内　腎臓がんというと、予後があ
まりよくないイメージですが。
　大家　通常は予後がいいものではな
いのですけれども、多囊胞性の腎臓が
んに限っては予後が良くて、我々慶應
病院の統計でも、１例も術後、再発し
ていないのです。
　山内　手術のほうでも、腎臓を丸ご
と取らなくてもいいケースもあると。
　大家　そうです。ですから、基本的
には腎部分切除といいまして、囊胞の
部分だけを取るような手術をするので
す。ところが、腎臓全体にわたるよう
なものも時々あるのです。これはどう
しても部分切除は物理的に不可能なの
で、腎摘除術という腎臓を全部取る手
術を行うこともあります。
　山内　先ほど３㎝が一つの区切りだ
とお話しされましたが、極端に大きな
ものもあるのでしょうか。

　大家　実際にはあります。出血性囊
胞で非常に大きいものがあったのです
けれども、これは我々の大学病院でこ
の20年で１例だけ、腎囊胞に発生した
腎臓がんだった。ですから、大きいも
のはちょっと要注意という気がいたし
ます。
　山内　慶應大学病院で１例といいま
すと、本当にまれということですね。
　大家　まれです。
　山内　本来は全然関連がないのでし
ょうが、単発性ではない、いわゆる多
発性の腎囊胞とは関連はあるのでしょ
うか。
　大家　多発性の腎囊胞という、いわ
ゆる遺伝性の病気があります。腎臓が
ほとんど囊胞だけになってしまって、
しかも腎臓自体の大きさも大きくなる
病気です。進行していくと、透析を導
入しなければならないような、いわゆ
る難治性の病気です。実はこの囊胞に
出血をきたすことが多いのです。
　山内　そうしますと、多発ですから、
複数の囊胞に出血があることもあるの
ですね。
　大家　１個だけの場合もあるし、複
数の場合もあるのですけれども、患者
さんは痛みを訴えられます。それで調
べると、出血している囊胞がある。場
合によっては感染症を伴っていること
があります。多発性囊胞腎の患者さん
の腎臓は感染症を起こすことがけっこ
う多くて、出血をきたして、感染を合

併するものがあります。通常は抗生物
質を投与して様子を見るのですけれど
も、痛みが取れないとか、発熱がおさ
まらない場合は、ちょっと痛みを伴う
処置ですが、麻酔をして、ちょっと太
めの針を刺して、中に溜まっているう
みや出血を取ったりすることが必要な
場合もあります。
　山内　うみが出てくる。いかにも外
界と交通している感じもしますね。
　大家　尿路感染症は逆行性の感染と
いって、お小水が出る尿道口からばい
菌がどんどん膀胱に至って、さらに尿
管を上がってきて腎臓に入ってくる。
腎盂腎炎という、よく女性が起こす病
気がありますけれども、あれと同じよ
うに囊胞の中にばい菌がついてしまっ
て、行き場がなくて熱が出るのです。
　山内　多発性腎囊胞といいますと、
イメージ的には腎臓にいっぱい囊胞が
出てくる疾患ですが、囊胞のサイズが
けっこうばらばらで、非常に目立って
大きいものがあって、例えば初期です
が、一瞬孤立性に見えるとか、そうい
ったケースはあるのでしょうか。
　大家　それはないです。多発性囊胞
腎の患者さんは、若いころから複数で
きていますので。それと家族歴、お父
さんが同じ病気であったか、お母さん
が同じ病気であったかとかを聞くと診
断は容易です。
　山内　そちらの出血のほうがむしろ
問題になることが多いわけですね。
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　大家　処置を行うことが多いです。
　山内　ちなみに、本題から少し外れ
ますが、最近多発性腎囊胞の治療は進
んでいるのでしょうか。
　大家　サイズの増大を抑える新しい
薬ができました。サイズの増大を抑え
ると同時に、腎機能不全になるまでの
時間を延ばす薬が出てきましたので、
患者さんにとっては光明だと思ってい
ます。
　山内　ただし、今でもそちらのほう

は予後は良くない状況は相変わらず続
いているのですね。
　大家　ただ、医療は日進月歩で、以
前よりは改善していると思います。す
ごくおなかが張って苦しんでいた患者
さんも、塞栓療法もできてサイズを小
さくすることもできますし、新しい薬
も出てきたので、時代は少しずつ変わ
りつつあるという印象を受けています。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　金生先生、大人の発達障害と
は、大学や高校を卒業して社会に出て、
そこで会社になじめないで行き場を失
う。それでクリニックに来るのが一つ
の典型的な発達障害が見つかるきっか
けとうかがったのですけれども、これ
が小児になりますと、どういうことで
見つかるのでしょうか。
　金生　小児というと、大人の場合の
ように、自分から病院に行くことはあ
まりないわけです。ですから、気がつ
くのは周りの大人になるかと思います。
親御さんということもありますし、幼
稚園、保育園の先生とか、あるいは健
診を受けたときの保健師さんとか、専
門医のところに来る前に、風邪でかか
っている小児科の先生が「変だな」と
思うとか、小学校や中学校になると学
校の先生とか、いろいろな大人が気が
つくことがほとんどだと思います。

　池脇　そういう意味では、発達障害
なのか、あるいは個性のある子どもさ
んなのか、なかなか難しいところです
ね。
　金生　発達障害の定義というか、概
念としては、脳機能の発達の障害であ
るということと、症状が低年齢、小さ
いときに発現するということで、ざっ
くり決められているので、非常に幅広
いものなのです。大抵の診断基準、一
部は違うのですけれども、ほとんどの
診断基準には、それによって苦痛であ
ったりとか、社会的に不適応を起こし
てくるということが入っているのです。
そうすると、多少そういう症状があっ
ても困らない人は障害ではなくて、発
達障害につながる発達特性となるので、
非常に難しいところがあると思います。
　池脇　幅が広い疾患概念ということ
で、実際に発達障害の中にも幾つかの

小児の発達障害における薬物療法

東京大学大学院医学系研究科こころの発達医学分野准教授
金　生　由起子

（聞き手　池脇克則）

　小児の発達障害における薬物療法の適応についてご教示ください。
＜埼玉県開業医＞
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