








考察及び結論 

 今回,我々の施設におけるネフローゼ症候群以外の他の小児腎疾患患者の長期予後成績

の検討から，生活規制が確実に腎疾患患者の予後改善に効果的であったとは考えられなか

った。従って，今日のように極めて多数の尿異常者が発見されるようになってきた現，腎

病変の悪化に影響を及ぼす因子として重要なものはなんであるのかを今一度検討してみる

必要があろう。 

 臨床症状出現時,例えば浮腫・高血圧・乏尿などを呈した患者に対しての安静・食事療法

の有効性は,腎生理学的見地からも衆知の認めるところである。また,感染症罹患を契機と

して腎病変が悪化することもよく経験されることである。その他,患者の年齢・免疫状態な

ども腎病変の進行に少なからず影響するものと思われるが，何よりも，腎組織変化が重要

因子であることに異論はなかろう。 

 このように,他のもっと重要な進行性因子を検討し,それに目を向けるべきであって,運

動制限などの生活規制が第一義的に重要であるかのごとく患者に指導していくことは,総

合医療を基本とすべき観点から再考を要する点と考える。同時に生活管理基準を設けるこ

とが重要ではなく,それを運用する医療側の腎疾患に対する認識がより重要視されるべき

であるといえる。 

 欧米で見出された同様の尿異常者は，比較的自由な生活の中で管理されているのに対し

て,何故わが国だけ厳しく,しかも熱心に生活管理について論議されるのか奇異に感じられ

るのである。 

 新たな時代を迎えて,腎臓病のみに目をむけることなく,真に子供達の幸せはなんである

のかを常に銘記し,実状に促した生活管理基準を作製することは,小児科医の責務として極

めて重要な点であろうと思われる。 


