


思春期の子供達は医師の立場からいうと小児科から内科への移行期であり、医療上の盲点

となりやすい時期である。内科の医師は成人の疾患の多くは青年期以降に初発すると考え

るが、小児科医は逆に小児期に発症もしくは形成された疾病状態が潜伏し、おとなになっ

て顕症化するものが多いと考える。思春期は疾病からみると中間期といえる。そのよい例

が学校検尿による無症候性の蛋白尿、血尿の患児の発掘である。従来の常識では考えられ

ないほど多くの有異常尿所見患児が発見され、腎生検を含む精密検査により種々腎疾患の

早期診断、早期治療が小児科領域で行われるようになった。これら児童の臨床経過を追う

ことにより各種疾患の発症機序も明らかになりつつある。 

同様の事柄が所謂成人病についてもいえるように思う。高コレステロール血症は 5～6歳頃

から散見されるようになり、高血圧は男性においては既に 13 歳前後から認められるように

なる。インスタント食品のはんらんによる最近の子供達の食生活の変化(食塩、脂肪の過摂

取)と無縁ではなかろう。 


