








序言 

 慢性腎疾患患児にどの程度運動を許可して良いかは,個々の腎疾患のその時点における

状況によって異なる。運動後に尿所見が悪化し,腎血流量減少と糸球体透過性の亢進や尿細

管機能障害が現れたと判断できる場合,運動制限は必要と考える。反面それらの所見が少な

い例には,運動の種類や個人の運動能力を鑑みて,体育参加を促すべきである。 

 今回われわれは,現在入院中で併設の養護学校へ通学している腎疾患患児について,体育

施行時と一般授業時の尿所見を,尿蛋白・沈渣・FENa・FEK・FEC1・β2－microglobulin・

NAG・シアル酸・Albumin を比較し,これらの児童・生徒の体育参加の妥当性を検討した。 

 検尿は昭和 61年 10月と昭和 62年 1月に,体育授業のあった3～6日間と一般授業時の4

～5日間施行した。採尿は,1,早朝尿・2,登校前尿・3,午前中下校時尿・4,午後下校時尿 5,

就寝前尿の 1 日 5 回行った。体育は小学生が午前中にあり,3 が体育直後の尿,中学生は午

後で 4が体育直後の尿であった。体育参加者は軽運動がゴールキーパーなどの比較的休み

のある運動に,普通運動はゲーム参加など連続的な運動も行い,鍛練は普通運動に加え週 2

時間の養護訓練(持久走など)も行っている児童・生徒であった。 

 それぞれの検体につき,尿中 Na・K・Cl・Ca・IP・Creatinin・β2－microglobulin(RIA)・

NAG(MCP-NAG 法)・シアル酸(酵素・エンドポイント法)・Albumin(RIA)・尿蛋白・沈渣を測

定した。FENa などの計算は午前中採血の血清 Na・K・Cl・Creatinin 値で代用し,尿中β2

－microglobulin値などはそれぞれの尿中Creatinin値で除して評価し,各随時尿の体育施

行時と一般授業時の平均値を算定した。 

 対照は同様に体育を行い,尿所見に異常のない入院中の喘息児など 36名で検査は同じ日

時に施行した。 


