
　むしろ問題になるのは抗癌剤です。
透析患者さんについては、それぞれの
抗癌剤の至適投与量、あるいは透析か
ら見た投与タイミングは全く明らかに
されていません。推奨減量法はあるの
ですけれども、それが本当に適切か、
その場合の血中濃度がどうか、それが
本当に薬物投与量として必要十分なの
か、そういったエビデンスは非常に希
薄です。今後、PK-PDを用いた至適投
与量の決定なども非常に重要と考えて
います。
　また、薬物動態に問題がないとして
も、それが有効かどうかはまた別の問
題ですので、そこに関しては、推奨レ
ジメンができた後に前向きのスタディ
が必要ではないかと考えています。
　大西　まだ難しい課題がたくさんあ
るというお話でしたが、今後の課題に
ついてはいかがでしょうか。
　柳田　末期腎不全患者さんにおける

癌の診断治療には未解決の問題が多く
残されています。どのようにスクリー
ニングを行い、そしてそれを治療に結
びつけていくのか。海外ではスクリー
ニングはあまり推奨しないというガイ
ドラインもありますが、日本では透析
患者さんの予後が非常によいことが特
徴です。そういう中で、癌の死亡が透
析患者さんの大きな死因になっていま
すので、スクリーニングにも意味があ
るかもしれません。私たちのスタディ
では、スクリーニングで見つかった非
常に早期の癌は、手術によって非常に
良好な成績が得られています。そうい
ったデータも徐々に蓄積してきたので、
海外と日本の差もあるのではないかと
考えています。
　大西　ますますこれからonconeph-
rologyが発展してくるといいですね。
ありがとうございました。

　齊藤　小児あるいはお子さんの腎臓
病ということでうかがいます。
　検尿はどのように行われていますか。
　伊藤　実は日本における検尿の歴史
はとても長いのです。現在、３歳検尿
と学校検尿という形式でやっていまし
て、３歳健診のときの検尿、それから
小学校、中学校、場合によっては高校
までやっています。
　齊藤　日本ではそういうシステムに
なっていて、異常が見つかった場合の
流れもマニュアルができているのです
か。
　伊藤　はい。もともと学校検尿とい
うのは、1974年から始まっていて、世
界で初めて日本が始めたシステムなの
です。学校検尿によって、慢性糸球体
腎炎で腎不全になるお子さんが大幅に
減るなど、いろいろなメリットがあっ
て、最近では韓国、台湾、中国などの
アジアの国々も導入しています。
　ところが、これまで検尿のシステム
というのは自治体によって、病名の表
記法がばらばらであったり、小児腎臓

専門医に紹介する基準がばらばらであ
ったりという問題がありました。そこ
で、小児腎臓病学会で『小児の検尿マ
ニュアル』という本を出版したり、学
校検尿の手引き書として『学校検尿の
すべて』という本を学校保健会と協力
して出版したりしました。それによっ
て、暫定診断名を統一し、さらに過剰
な運動制限が発生しないように、エビ
デンスをもとに運動制限の管理区分を
少し緩めたりという努力を重ねてきま
した。
　齊藤　具体的には、検尿では蛋白と
潜血を調べるのでしょうか。
　伊藤　そうですね。蛋白と潜血と、
あと白血球尿もあります。さらに糖尿
もあるのですが、そちらは内分泌専門
医に送られますので、我々、小児腎臓
病を専門とする医師のところには来ま
せん。
　齊藤　尿蛋白や尿潜血が（＋）ある
いは（±）だった場合にはどうなって
いくのですか。
　伊藤　疾患によって多少違うのです
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けれども、基本的に尿蛋白・尿潜血と
もに学校検尿、すなわち小学校以降は
（＋）以上を異常としています。しかし、
３歳児検尿は蛋白尿については（±）
も異常として取っています。したがっ
て、尿蛋白は小学校以上では（＋）、
３歳は（±）、尿潜血は（＋）以上を
原則として異常として取るようにして
います。
　３歳児検尿というのは、もともと尿
路奇形のお子さんを発見する目的があ
るのですが、そのようなお子さんでは、
おしっこが病的に希釈されてしまうの
で、実際には尿蛋白があっても検尿で
はなかなか（＋）にならないのです。
　しかし、（±）でも尿中蛋白／尿ク
レアチニン比（0.15g/gCr未満が正常）
といって、実際に尿の濃度で蛋白尿を
補正してみると陽性であることが多い
ので、尿蛋白は（±）で異常と取るよ
うにしています。
　もちろん、１回目で尿を取って異常
があって、さらにもう１回引っかかっ
た、つまり２回異常があった人が三次
検尿へいきますので、ダブルチェック
が入るようになっています。
　齊藤　まずダブルチェックをする。
そこで陽性だった場合には、次はどう
なるのですか。
　伊藤　実は、自治体によってその後
の流れは様々なのです。検尿で異常が
見つかった後のシステムは統一された
ものはなくて、例えば東京都であれば、

予防医学協会といって、全部委託され
ているところに行きますし、地方で腎
臓専門医が少ないところに行くと、小
児科医だったり、その地域の病院の専
門医だったりというかたちになります。
　検尿というのは広く普及しているシ
ステムですが、必ずしも小児腎臓専門
医がその地域にいない場合もあるので、
先ほど申し上げたように、『小児の検
尿マニュアル』であるとか『学校検尿
のすべて』等の資料を見ていただける
と、どの段階で腎臓専門医に送ればい
いかが明記されています。
　齊藤　小児腎臓専門医にお子さんが
送られてくると、腎臓専門医は具体的
にはどのようなことをするのでしょう
か。
　伊藤　大事なことは、血尿、蛋白尿
というのはあくまでも症状ですから、
本当にそれが病的なものなのか、治療
が必要なものなのかを鑑別することで
す。
　実は血尿を指摘されるお子さんはか
なり頻度が高くて、小学校だと200人
に１人ぐらい。中学校になると、生理
血の混入とかもあるので、100人に１
人ぐらいが検尿に引っかかってしまう
のです。一方、蛋白尿は、例えば小学
生ですと1,000人に１人ぐらい。しかし、
中学生ですと、起立性蛋白尿といって、
思春期の細い体形のお子さんで蛋白尿
が出ることがあります。これは生理的
で無害なのですが、そういうものもあ

って、100人に１人ぐらい引っかかっ
てしまいます。
　あとは思春期ですと、ナットクラッ
カー現象といって、左の腎静脈が上腸
管動脈と腹部大動脈によって挟まれ圧
迫されて血尿が出ることがあって、こ
れも成長期の細身で背の高い子に多い
生理的な現象とされています。したが
って、体性蛋白尿とかナットクラッカ
ー現象、さらに家族性良性血尿といっ
て良性の血尿の体質の方がいますので、
そういう問題のないものを除外して、
本当の病気を判定していきます。
　しかし、血尿ですと、これは学校検
尿の問題点なのですけれども、生理血
混入や先ほどの家族性良性血尿などの
問題がない血尿のお子さんも異常とし
てつりあげてしまいます。しかし、実
際には全血尿で見つかる人のうちの５
％弱ぐらいが、真の腎臓の病気を持っ
ているにすぎません。しかし、蛋白尿、
血尿、両方が陽性の人に絞ってみると、
これは話が全く別です。蛋白尿と血尿
の両方があると、糸球体腎炎の可能性
がそうとう高いのです。そのようなお
子さんの60％ぐらいは慢性糸球体腎炎、
特に、成人でも小児でも最も多いIgA
腎症が一番多く見つかります。
　腎臓を専門とされない先生たちに強
調しておきたいこととして、蛋白尿は
害があるけれども、血尿は多くの場合
は全く問題ないということです。さら
に、蛋白尿・血尿の両方があるときは

要注意だということです。
　齊藤　そういった中では、先ほど出
たIgA腎症に代表されるような慢性糸
球体腎炎が見つかることがあるのです
か。
　伊藤　血尿と蛋白尿、両方の場合は
IgA腎症が最も多いです。血尿のみ陽
性の患者さんも定期的にフォローアッ
プするのですが、経過中に蛋白尿が出
てきた場合は慢性糸球体腎炎が疑われ
ます。
　『学校検尿のすべて』にも書いたの
ですけれども、例えば（＋）の蛋白尿
が半年から１年、（２＋）の蛋白尿が
３～６カ月、（３＋）が３カ月ぐらい
続いたときには、腎生検を含めた精密
検査が必要であり、小児腎臓専門医に
紹介することを私どもの学会としては
推奨しています。
　齊藤　腎生検で確認して、その後、
それに対応した治療に向かうというこ
とでしょうか。
　伊藤　そのとおりです。日本は慢性
糸球体腎炎の多くが、学校検尿で早期
に見つかりますので、たとえ重症のIgA
腎症であっても、カクテル療法といっ
て、ステロイドと免疫抑制薬を併用す
るような治療を早期から行うことによ
って、末期腎不全に進行するお子さん
はほとんどいないのが現状です。
　齊藤　検尿から進んでいくというこ
とでしたけれども、そのほかの症状、
むくみなどからわかるお子さんの腎臓
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けれども、基本的に尿蛋白・尿潜血と
もに学校検尿、すなわち小学校以降は
（＋）以上を異常としています。しかし、
３歳児検尿は蛋白尿については（±）
も異常として取っています。したがっ
て、尿蛋白は小学校以上では（＋）、
３歳は（±）、尿潜血は（＋）以上を
原則として異常として取るようにして
います。
　３歳児検尿というのは、もともと尿
路奇形のお子さんを発見する目的があ
るのですが、そのようなお子さんでは、
おしっこが病的に希釈されてしまうの
で、実際には尿蛋白があっても検尿で
はなかなか（＋）にならないのです。
　しかし、（±）でも尿中蛋白／尿ク
レアチニン比（0.15g/gCr未満が正常）
といって、実際に尿の濃度で蛋白尿を
補正してみると陽性であることが多い
ので、尿蛋白は（±）で異常と取るよ
うにしています。
　もちろん、１回目で尿を取って異常
があって、さらにもう１回引っかかっ
た、つまり２回異常があった人が三次
検尿へいきますので、ダブルチェック
が入るようになっています。
　齊藤　まずダブルチェックをする。
そこで陽性だった場合には、次はどう
なるのですか。
　伊藤　実は、自治体によってその後
の流れは様々なのです。検尿で異常が
見つかった後のシステムは統一された
ものはなくて、例えば東京都であれば、

予防医学協会といって、全部委託され
ているところに行きますし、地方で腎
臓専門医が少ないところに行くと、小
児科医だったり、その地域の病院の専
門医だったりというかたちになります。
　検尿というのは広く普及しているシ
ステムですが、必ずしも小児腎臓専門
医がその地域にいない場合もあるので、
先ほど申し上げたように、『小児の検
尿マニュアル』であるとか『学校検尿
のすべて』等の資料を見ていただける
と、どの段階で腎臓専門医に送ればい
いかが明記されています。
　齊藤　小児腎臓専門医にお子さんが
送られてくると、腎臓専門医は具体的
にはどのようなことをするのでしょう
か。
　伊藤　大事なことは、血尿、蛋白尿
というのはあくまでも症状ですから、
本当にそれが病的なものなのか、治療
が必要なものなのかを鑑別することで
す。
　実は血尿を指摘されるお子さんはか
なり頻度が高くて、小学校だと200人
に１人ぐらい。中学校になると、生理
血の混入とかもあるので、100人に１
人ぐらいが検尿に引っかかってしまう
のです。一方、蛋白尿は、例えば小学
生ですと1,000人に１人ぐらい。しかし、
中学生ですと、起立性蛋白尿といって、
思春期の細い体形のお子さんで蛋白尿
が出ることがあります。これは生理的
で無害なのですが、そういうものもあ

って、100人に１人ぐらい引っかかっ
てしまいます。
　あとは思春期ですと、ナットクラッ
カー現象といって、左の腎静脈が上腸
管動脈と腹部大動脈によって挟まれ圧
迫されて血尿が出ることがあって、こ
れも成長期の細身で背の高い子に多い
生理的な現象とされています。したが
って、体性蛋白尿とかナットクラッカ
ー現象、さらに家族性良性血尿といっ
て良性の血尿の体質の方がいますので、
そういう問題のないものを除外して、
本当の病気を判定していきます。
　しかし、血尿ですと、これは学校検
尿の問題点なのですけれども、生理血
混入や先ほどの家族性良性血尿などの
問題がない血尿のお子さんも異常とし
てつりあげてしまいます。しかし、実
際には全血尿で見つかる人のうちの５
％弱ぐらいが、真の腎臓の病気を持っ
ているにすぎません。しかし、蛋白尿、
血尿、両方が陽性の人に絞ってみると、
これは話が全く別です。蛋白尿と血尿
の両方があると、糸球体腎炎の可能性
がそうとう高いのです。そのようなお
子さんの60％ぐらいは慢性糸球体腎炎、
特に、成人でも小児でも最も多いIgA
腎症が一番多く見つかります。
　腎臓を専門とされない先生たちに強
調しておきたいこととして、蛋白尿は
害があるけれども、血尿は多くの場合
は全く問題ないということです。さら
に、蛋白尿・血尿の両方があるときは

要注意だということです。
　齊藤　そういった中では、先ほど出
たIgA腎症に代表されるような慢性糸
球体腎炎が見つかることがあるのです
か。
　伊藤　血尿と蛋白尿、両方の場合は
IgA腎症が最も多いです。血尿のみ陽
性の患者さんも定期的にフォローアッ
プするのですが、経過中に蛋白尿が出
てきた場合は慢性糸球体腎炎が疑われ
ます。
　『学校検尿のすべて』にも書いたの
ですけれども、例えば（＋）の蛋白尿
が半年から１年、（２＋）の蛋白尿が
３～６カ月、（３＋）が３カ月ぐらい
続いたときには、腎生検を含めた精密
検査が必要であり、小児腎臓専門医に
紹介することを私どもの学会としては
推奨しています。
　齊藤　腎生検で確認して、その後、
それに対応した治療に向かうというこ
とでしょうか。
　伊藤　そのとおりです。日本は慢性
糸球体腎炎の多くが、学校検尿で早期
に見つかりますので、たとえ重症のIgA
腎症であっても、カクテル療法といっ
て、ステロイドと免疫抑制薬を併用す
るような治療を早期から行うことによ
って、末期腎不全に進行するお子さん
はほとんどいないのが現状です。
　齊藤　検尿から進んでいくというこ
とでしたけれども、そのほかの症状、
むくみなどからわかるお子さんの腎臓
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病というと、どのようなものがあるで
しょうか。
　伊藤　例えば、溶連菌感染後の急性
糸球体腎炎、あとはネフローゼ症候群
ということになりますが、この２つは
学校検尿では引っかからずに、主に浮
腫などの主訴を理由に受診されること
が多い疾患です。
　齊藤　急性糸球体腎炎は何らかの感
染症の後に起こってくるものでしょう
か。
　伊藤　溶連菌が最も多い感染症です。
ただ、抗菌薬の使用により、近年にな
りその頻度はかなり減ってきていると
思います。
　齊藤　最近ではあまり見なくなって
きた。
　伊藤　少なくなってきた疾患の一つ
だと思います。
　齊藤　ネフローゼ症候群では何か特
徴的なことはありますか。
　伊藤　ネフローゼ症候群は、最近調
査をしたところ、わが国では年間1,000
人ぐらいの小児の患者さんが新規発症
しています。小児ネフローゼ症候群の
大きな問題としては、約40％ぐらいの
患者さんが年に４回以上再発する頻回
再発という経過をとります。そのため、
ステロイド薬を長期に必要とすること
になります。そういう患者さんではス
テロイドの副作用、とりわけ一番問題
となるものは低身長です。そのため、
再発とステロイドの使用量を減らすた

めに免疫抑制薬を投与します。
　一昨年、我々、小児腎臓病学会は、
リツキシマブといって、B細胞に対す
るモノクローナル抗体の難治性ネフロ
ーゼへの適応を、世界で初めて取りま
した。それによって、ステロイドの副
作用に苦しむ患者さんがここ１年間で
劇的に減ってきています。それは非常
に画期的なことです。
　齊藤　頻回に再発を繰り返すような
ネフローゼの患者さんに、そういった
新しい治療が行われ始めたということ
ですね。
　伊藤　そういうことです。
　齊藤　成人例ではどうですか。
　伊藤　添付文書上は小児と書いてあ
りますが、小児期発症の成人の方には
広く使われているのが現状です。今後、
成人期に発症した患者さんにも使用が
拡大されていく可能性が高いと思われ
ます。
　齊藤　小児期に慢性糸球体腎炎が見
つかり、その後治療も行われ、長期間
経過を見ていくわけですが、そのよう
にお子さんがだんだんと中学、高校、
大学となっていった場合、その後はど
のようになってきますか。
　伊藤　これは非常に重要な点です。
移行医療といいますが、小児期から腎
疾患の治療を受けていた患者さんもや
がては成人の医療に移行していかなけ
ればなりません。そこで我々、小児腎
臓病学会と日本腎臓学会で移行医療の

ガイドラインを作成中で、これがまも
なく出版されます。例えば、慢性糸球
体腎炎であるとか、頻回に再発するネ
フローゼ症候群であるとか、腹膜ある
いは血液透析、腎臓移植などの患者さ
ん等では、成人腎臓内科への円滑な移
行が必要になってきます。実地医家の
先生方にはその点について、まもなく
出版されるこのガイドラインを参考に
していただければと思います（2016年
８月現在）。
　齊藤　これまでは小児科に大人が通
院することがけっこう見られていまし
たけれども、どうもそれは不自然だと
いうことで、その辺の改善が図られる
という方向なのでしょうか。
　伊藤　そのとおりです。もちろん、
成人になってくると、気恥ずかしいと
いう部分も患者さんにはありますが、
生活習慣病とか、場合によっては移植
の患者さんなどでは高率に悪性腫瘍の
問題等も出てきますので、やはり内科

医が診るのが正しいと考えています。
ただし、重度の精神運動発達遅滞があ
る患者さんなどについては、成人後も
引き続き小児科と内科で一緒に診てい
くかたちがよいのではないかと考えて
います。
　齊藤　学校検尿の歴史の話が最初に
ありましたけれども、日本で初めて行
われたということで、これも素晴らし
いことですね。
　伊藤　実は、アメリカとかヨーロッ
パに比べて、日本の末期腎不全の小児
患者さんの発生率は1/3程度になって
いて、世界で最も少ないのです。
　これは学校検尿で慢性糸球体腎炎を
早期に見つけているという恩恵に基づ
くものだと思っています。
　齊藤　そういうしっかりした、ある
意味エビデンスということで、非常に
誇れることですね。
　伊藤　そうです。
　齊藤　ありがとうございました。
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