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【要 約】

腎移植は，小児の末期腎不全の治療としてすでに欠

かせないものとなっている。そしてその症例の大部分

は，救命ではなく QOL(Quality of Life)の向上を

目指していると思われる。しかしながらこれまで，小

児における腎移植療法が，本当に QOLを向上させて

いるのかどうか，客観的な指標を用いて明らかにした

報告は非常に少なし'0
本研究では， SF聞36を用い，小児期の

腹膜選析瞭法や血液透析嬢法に比し， QOLの向上に

寄与しているかどうかを検討する目的で，日本で初め

ての全国調査を行った。対象は， 15歳以下で透析療

法あるいは腎移植療法を導入され，現在日歳以上 29

歳以下の慢性腎不全患者である O

結果を示す。(1 )移植腎生着群 (TX)は，腹膜

透析治療群 (PD)および血液透析治療群 (HD)よ

りQOLが高い。 (2)TXの中には， SF-36のサブス

ケー jレ得点が非常に低植なものが存荏した。 (3)PD 

とHDでは， HDの方が QOLが高く，とくに PD男

性の QOLが低し、。

移植腎生着群の QOLの良さは，多くの同様の調査

をさらに裏付けする結果であったが，低 QOL群の存

いてはさらなる調査が必要と思われた。

小児では腹膜透析が広く用いられており，今回の結

果からは，治療法の選択の再考する必要があると考え，

その原因につい した。

キーワード:小児，末期腎不全， SF剛36，QOL 
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緒 雷

日本で小児の腎移植が始まって 30年近くが経ち，

小児の末期腎不全の治療としてすでに欠かせないもの

となっている。そしてその症例の大部分は，救命では

なく QOLCQuality of Life)の向上を日指している

と思われるO しかしながらこれまで，小児における腎

移植療法が，本当に QOLを向 tさせているのかどう

か，客観的な指標を用いて明らかにした報告は非常に

少なし'0
QOLを客観的に評価する代表的な指標の一つに

MOS 36叩ItemShort柵FormHealth Survey (SF聞36)

がある S巴36は各国版が存在し，世界的に使用さ

れている。信頼性と妥当性が確認されており 2)3) 使

用言語が異なっても各調査問で比較が可能である O そ

のため，すでに成人の をはじめとして

SF聞36 を用いた QOL 調査が多数報告され4J~71 ， QOL 

指標のスタンダードとなっているO

そこで今回我々は， SF-36を用い，小児期の腎移植

療法が腹膜透析療法や血液議析療法に比し， QOLの

しているかどうかを検討する目的で，日本

で初めての全国調査を行ったので報告する。

方法

対象は， 15歳以下で透析療法あるいは腎移植療法

を導入され，現在 16成以上 29歳以下の慢性腎不全患

者である。日本小児腎臓病学会・学術委員会による

「小児末期腎不全調査(対象者は 20歳以下)Jの名簿
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から該当者を選び， 日本国内の約 180施設， 528名を

対象に，管理施設に患者用調査用紙と主治医用調査用

紙を送付し，郵送による自己記入法で調査を行った。

主な参加施設を(表1)に示す。

患者用調査用紙には SF噂36ver2.0を用いた。 SF-36

では，健康概念を 8つのサブスケール，すなわち PF

: physical function (身体機能)， RP: role廿lysical

(日常役割機能(身体)) ， BP: bodily pain (体の痛

み)， G H : general heal th (全体的健康観)， VT: 

vitality (活力)， SF: social functioning (社会生活

機能)， RE: role-emotional (日常役割機能(精神))， 

MH : mental health (心の健康)にわけ，それぞれ

の項目を O点から 100点、で評価することが一般的であ

り，今回もそれに従った。主治医には独自の調査用紙

を用い，調査時の患者の各種検査データや治蝶開始時

期などの記入を求めた。

統計学的解析には， SPSS 11.0J for Windowsを

使用し， 多群聞の分布の比較は多重比較検

(Scheffe法)を用いた。両側 p値く0.05を有意とし

た。

結 県

回収率は 35%，有効回答数 156名(男性 91名，女

性 61名，記入なし 5名)であった。

1.患者背景(表 2) 

調査時の治療方法により，患者を腹膜透析治療群

(PD) ，血液透析治療群 (HD)，移植腎生着群 (TX)

の3群に分類した。 PDが 34名(男性 22名，女性 12

表 2 患者背景

PD(Nココ34)

身長 (cm) 158.3こと12.4 145.9土10.1

体重 (kg) 48.3土10.9 38.5士8.0

BMI 19.1土3.2 18.1士2.8

収縮期血圧 (mmHg) 123土17帥

拡張期凪庄 (mmHg) 72士17

心胸郭比(%) 47.8士6.2

血清クレアチニン (mg/dl) 11.90士3.86*

尿素窒素 (mg/dl) 57.1土13.6*

ヘマトクリット(%) 29.4土4.7*

血清アルブミン (g/dl) 4.05士0.36

インタクト PTH(pg/ml) 378.1士389.1ホ

治療開始年齢(歳) 13.5士2.2

数値は平均値土標準偏差

* : p<0.05比較対照は TX，料:p<0.05比較対照は HD
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名)， HDが 43名(男性 22名，女性 19名，記入なし

2名)， TXが 79名(男性 46名，女性 30名，記入な

し3名)であった。平均年齢，身長，心胸郭比，血清

アルブミンは，各群で大きな差は認めなかった。血清

クレアチニン，尿紫窒素，ヘマトクリット，インタク

トPTHで PD，HDとTX聞に有意差を認めたが，

PDとHDの聞に有意差はなかった。

2. SF附 36サブスケール得点(表 3) 

PDとTXの比較では， PF， RP， GH， VT， SF 

の 5J民自で， TX あった。

HD(N=43) TX(N=79) 

153.9土12.1 143.9士8.4 156.7ごと9.1 147.0士7.0

44.4士9.6* 38.9土7.3 51.2士10.5 41.4土9.4

18.2土2.4 18.7士2.3 20.8土3.8 19.1士3.6

135土21* 122土16

77土14* 71士山

47.9士5.3 47.6士3.6

12.05士3.41* 1.59土1.81

76.2土24.4* 25.4士12.6

30.7:t4.9* 36.9:t6.5 

4.15士0.47 4.24土0.29

379.5士567.2* 62.1土43.5

14.5土3.9* 12.3土3.9

(94 ) 



袈3 SF-36のサブスケール得点、

41 

PD HD TX 

男性 交性 男性 女性 男性 女性

PF 
75.2土20.1* 87.1ごと14.1 89.4士15.9

73.3土22.6* 81.0土12.4 87.5土13.8 85.4土14.9 89.7土14.2 88.2土19.5

RP 
70.6土28.9* 79.3土22.9 86.7士16.2

67.4土29.1* 81.0土22.9 85.6土16.8 70.8土27.3 87.7土15.7 86.2土17.4

BP 
72.7土28.8 71.8士24.1 82.7.土22.1

75.0土27.8 68.6土31.3 76.1土21.5 67.3士27.2 88.7土18.8 72.8土24.6

GH 
43.4土22.3* 55.6士16.0* 65.3士17.7

40.7土23.3* 48.2土21.6 59.2土14.7 52.1土15.0 65.5土19.1 65.3土14.5

VT 
55.l:t23.1本 62.6土17.5 66.9土30.7

52.6土25.8 60.9士17.9 64.3土17.4 60.1士18.5 71.0土21.8 62.3土17.5

SF 
73.3士27.9* 74.0土27.2米 85.7士20.1

69.1土30.5 78.3土22.6 75.7土28.2 71.9士27.8 85.3土22.4 86.4ごと17.7

81.4土27.2 82.1土21.2 88.2土17.6
RE 

75.9士28.2 96.6士9.6 89.8土14.8 72.7土24.6 90.9土16.0 86.1士19.9

65.4土25.5 67.9土17.0 73.0士19.0
MH 

64.5土29.5 68.8土17.9 68.2:t13.6 67.9土21.2 77.1土17.5 69.3ごと17.2
各サブスケール得点のうち，上段は各治療群全体の平均値こと標準偏差を，下段は性別ごとの平均値士標準偏差を示すo

* : p<0.05比較対照は上段は TX，下段は向性の TX

HDとTXの比較では， GHとSFの2環日で TX

lこ高樽点であった。また， PDやHDに比し，

TXが有意に低得点の項目はなかった。また， TXの

うち，各サブスケール得点において 3パーセンタイル

値以下をとる…群は，すべての項目でPDの50ノf

センタイル備よりイlf得点であった(図1)。

PDとHDの比較では， PFとGHの2項目で，日D

がPDに比し，有意に高得点であった。

さらに男女で分け， ~十 6 群で検討すると， PF， RP， 

GHの3項目で， PD男性が TX男性に比べ，有意に

低得点であった。他群閣のサブスケール得点は，

表を認めなかった。

この結果をふまえ， PD男性の PFについて検討し

た。 SF-36の36聞の中で PFに関する関問は 10問あ

る口そのうち(表 4)に示した 4問が， PD男性にお

いて荷窓に低得点であった。例えば激しい運動は，

PD男性の約 60%が， IとてもむずかしいJと寄えて

いる。同じ質問に「とてもむずかしい」と答えた PD

女性は，約30%であった。また， r自分でお風呂に入っ

たり着がえたりするJという質問では，ほとんどの

PD女性が， rぜんぜんむずかしくない」と答えてい

るのに対し， PD男性の約 25%が， rとてもむずかし

い」もしくは「少しむずかしい」と答えていた。

考 察

以上より，今回の調査からは

表4 PD男性が{既得点、だった償問(身体機能に関して)

ア)激しい活動，例えば一生懸命走る，重い物

を持ち上げる，激しいスポーツなど

とても すこし ぜんぜん

むずかしい むずかしい むずかしくない

PD女性 4名

TX男性 7名

8名
12名

。名

13名

イ)適度の活動，例えば，家や庭の掃除をする 1-

2時間散歩するなど

キ) 1キロメートル以上歩く

コ)自分でお風呂に入ったり着がえたりする

とても すこし ぜんぜん

PD男性 2名

PD女性 O名

TX男性 O名

内
包
也
ク
h
M

タ
但

d
A
1
4
t
A

ハハ
U

16名

11名
45名

(1) TXは. PDおよび HDより QOLが高い。

(2) TXの中には，サブスケール得点が非常に低値

なものが存在したp

(3) PDとHDでは， HDの方が QOL く，と

くに PD男性の QOLが低い。

と結論づけられる。

( 95 ) 
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図 1 SF-36 サブスケール得点(箱ひげ図)

PD， HD， TXの各サブスケール得点分布を箱ひげ図で示す。箱の上端は 75ノfーセンタイル値，下端は 25パー

センタイル値，中央は 50ノfーセンタイル値を，上の髭は 90ノfーセンタイル値，下の髭は 10パーセンタイル値を

示す。また TXの3パーセンタイル値以下のものを・で示した。 TXの3パーセン，タイル値以下のものはすべて，

PDの50ノfーセンタイル値以下の値を取っている。 PF:身体機能， PE:日常役割機能(身体)， BP:体の痛み，

GH:全体的健康観， VT:活力， SF:社会生活機能， RE:日常役割機能(精神)， MH:心の健康。

過去の QOL調査では，調査方法を問わず，多くの

調査で腎移植群が透析治療群に比べ QOLが高いとい

う結果であり 7)-10) 今回の調査もそれと矛盾しない。

小児期に腎移植をする利点は成人同様，腎機能が回

復し，それにともなって腎性貧血や骨代謝異常も改善

されてくることに加え，成長障害が是正されてくる点

が挙げられるo 今回の調査からも，多くの腎移植患者

がこれらの，恩恵を受けられたと推察される。

しかしながら(2 )より，移植をしても QOLが向

上しない， もしくはむしろ低下した患者がいる可能性

を否定できない，さらに，一回のみの調査であること

からも当然、，移植をすれば必ず QOLが向上する，透

析患者にとって移植が常に最善の方法である，とは結

論づけられない。

移植後患者の QOLを左右している要因の検討は，

別稿で行う予定である。ここでは，移植後に QOLが

向上しないあるいはむしろ低下する可能性として，移

植腎機能の低下，ステロイド等の薬剤の副作用11)移

植に伴う心理社会的問題の発生ロ)の可能性を挙げてお

く。とくに心理社会的問題に関して，日本は欧米に比

べ，生体腎移植の比率の高い国ωであることを考慮す

ると，日本独自の調査が必要と考える。

(96 ) 

今後は，このような事情も考慮し，移植の前後にわ

たり経時的な調査を行うなど，より綿密な調査を行い，

日本の小児において，腎移植が QOLに与える影響を

より深く追究していきたいと考える。

PDとHDの比較については，従来の調査では調査

間で結論が異なつており 7わ).叩ω肌川).川.1肌4

取り上げて HDの方が有用である， と断定するのは

早計であると考える。

従来より，腹膜透析の利点、，すなわち，家庭透析が

可能(学業に差し障りが少なし、)，食事制限が少ない，

ブラッドアクセスが不要，循環状態が血液透析に比べ

安定している肌17)といったことから，小児において

は腹膜透析が重用されてきた。また実際， 日本で 15

歳以下の児に透析導入される際には， 70--80%の症例

で腹膜透析が用いられているヘ

これらのことから，今回の調査で PDがもっとも低

得点で，その傾向が男性により強かったことは，我々

小児腎臓病医に透析方法の選択基準の再考を促すもの

である。

腹膜透析の欠点は，腹膜炎，特に硬化性被嚢性腹膜

炎の合併，カテーテル感染，腹膜透析カテーテルを留

置することそのものへの抵抗，ケアする家族の燃え尽



き舵候群などが挙げられている 19)。しかしながら， こ

れらのデメリットの発生に男女差を認めるかどうかは

これまで検討されておらず，また経験上，明らかな男

じない(カテーテル留置は女児が抵抗すると

の記載19)がある)。

そのため，なぜ PD男性のサブスケール得点がとり

わけ低備なのか， 2つの仮説を立てた。

(仮説1)合併症の可能性

今回，合併症について尋ねることはしなかった。そ

のため PD男性が，他の群に比し，身体機能を低下さ

せるような合併症を多く持っていた可能性は否定でき

なし、成人の末期腎不全患者においては，筋や骨格の

疾患の合併の有無が，就職率ともっとも関係していた

との報告がある制。

(仮説 2)腹膜透析療法は母子が密着しやすい状態で

あること

我々は臨床の場で，慢性骨疾患男児とその母親が，

している症例をしばしば経験している

そして，腹膜透析治療の場は主に家庭であり，

中心にケアがなされているという るO もし，

しっかりする」という大

よる児の管理が継続し，むしろ強

化する可能性があると思われる

その場合，母親の不安から「激しい運動の

「入浴時には親が必ず確認Jというような過度の管理

となっている可能性がある。このような管理は，低年

齢児には必要な場合もあるが，年齢が長じるにつれ，

自己管理に移行すべきであると考える O しかし，その

タイミングを失ったままであるかもしれなし、さらに

医療スタッフ側が，その母親の過度な管理を容認して

しまっている， もしくは過干渉そのものに気づいてい

ない可能性も指摘しておきたい。

そして，このような過干渉の結果，児が抑うつ的に

なり，それが身体化している可能性も否定できないへ

今回の調査では， これらの仮説を検討できるような

としfこし、。っていなL、。
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This study examined quality of life (QOL) in pediatric end-stage renal disease (日SRD)

patients. This was the first study using the Short Form 36-item (SF-36) health survey 

regarding the influence of renal replacement therapy in Japanese pediatric ESRD patients. 

Questionnaires were distributed to 528 subjects treated in 182 hospitals. All subjects 

were 16 or more older but had started treatment before 16 years of age. We assessed QOL 

with SF-36. Socio-demographic and clinical data are also collected. 

The response rate was 35%. One hundred fifty six ESRD patients were analyzed. Of 

these patients， 34 were on peritoneal dialysis (PD)， 43 w目、eon hemodialysis (HD) and 79 had 

been transplanted (TX). There were 57.7% males. Compared to PD patients， TX patients had 

significantly better scores on the following 5 scales: physical functioning (PF)， role-physical 

(RP)， general health (GH)， vitality (VT)， social functioning (SF). Especially male PD patients 

had much lower scores on PF， RP and GH than TX patients. However， the score of almost 

3 percent of TX patients was lower than the median of PD patients. Compared to HD 

patients， TX patients had significantly better scores on only 2 scales: GH and SF. Tx 

patients did not have lower scores than PD and HD patients. Compared to PD patients， HD 

patients had significantly better scores on PF and GH. 

Thus， kidney transplantation in childhood may improve the QOL of dialysis patients， 

especially male PD patients. HD patients had better QOL than PD patients. However， TX 

patients with low scores may have had a deterioration of QOL after transplantation. This 

issue needs to be researched further. 

PD is in the most common treatment for Japanese pediatric ESRD patients， but they 

had the lowest QOL in this study. We need to reexamine the choice of renal replacement 

therapy for children. 
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