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【研究目的】 

 尿中に排泄される生化学的成分の値は尿量に大きく影響されるため、24 時間尿での総排

泄量で評価する必要がある。しかし、24 時間尿の採取は容易ではなく、検査に提供される

尿検体の多くは部分尿である。そこで、部分尿での測定値を 24 時間尿の値に補正する方法

（換算法）が検討されて来た 1-6）が、その殆どが成人を対象としている。尿は無侵襲で得

られるため、小児科領域でこそ最大限の活用が期待され、その一手段として換算法の検討

は重要である。そこで、汎用されているクレアチニン補正を中心に、各種換算法の小児に

おける有用性を明らかにする目的で、当研究を実施した。 

 

【研究計画】 

 20～30 名の小児から 24 時間尿を採取する。尿は個々の部分尿の状態で入手し、それぞ

れで尿中生化学的成分を測定する。その後、部分尿をまとめて 24 時間尿とし、同様な測定

を行う。各種の換算法を用い、部分尿での測定値から、24 時間尿での総排泄量を推定する。

この換算値と、24 時間尿による実測値とを比較することにより、各換算法の有用性を評価

することを計画した。 

 

【実施内容・結果】 

１．対象と材料 

 腎障害が認められていない小児 21 名（3～11 歳、中央値 8 歳）から 24 時間尿を採取し

た（当院入院患者 2 名を含む）。対象者の内訳は、男児が 14 名（3～11 歳、中央値 8 歳）、

女児が 7 名（5～10 歳、中央値 7 歳）であった。尿は個々の部分尿の状態で入手し、材料

とした。 

 

２．測定 

 個々の部分尿で、尿量、比重、浸透圧、クレアチニン（以下 Cre)、尿素窒素（以下 UN）、

総カルシウム（以下 T-Ca）、無機リン（以下 IP）を測定した。測定後、部分尿をまとめて

24 時間尿とし、同項目を測定した。測定機器には、比重がデジタル比重計 Refractometer 

（アタゴ、屈折計法）、浸透圧が自動浸透圧分析装置オズモメーター・フィスケ 210（ア

ドバンス、氷点降下法）を使用した。Cre、UN、T-Ca、IP の測定は、生化学自動分析装置 

BM6050（日本電子）によった。測定試薬・測定原理は、Cre がアクアオート カイノス CRE-

Ⅲ plus・酵素法、UN がアクアオート カイノス UN-Ⅱ・アンモニア消去法、T-Ca がアクア
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オート カイノス Ca 試薬・アルセナゾⅢ法、IP がアクアオート カイノス IP-KⅡ試薬・酵

素法（以上 4 試薬ともカイノス）である。尿検体は搬入された翌日には測定したが、今回

の測定項目については、少なくとも採取後48時間は測定値に変化はないとの報告7)がある。

統計解析には、Excel による Statcel2（オーエムエス出版）を用いた。 

 

３．検討 

 表 1 に、検討した換算法を示した。検討項目は、尿中の Cre、UN、T-Ca、IP とした。各

換算法を用いて、部分尿での測定値を 24 時間尿での推定値に換算した。この換算値と 24

時間尿での実測値から、「換算値/実測値」（換算比）を求めた。対象者毎に、各換算法の

平均換算比を算出した。値が 1.0 に近いほど換算値が実測値に近い、つまり有用性が高い

ものと判断した。 

 

表 1. 検討した換算法一覧 

換算法 A：Cre 排泄量を体重 1kg あたり 20.7mg/日とした換算法 1) 

換算法 B：Cre 排泄量を体重 1kg あたり男 23mg/日、女 18mg/日とした換算法 2) 

換算法 C：対象者から得られた Cre の 24 時間排泄量の平均から、体重 1kg あたり

男 20mg/日、女 16mg/日とした換算法 

換算法 D：Cre 排泄量を一律 1g/日とした換算法 3,8) 

換算法 E：Cre 排泄量を体重、身長、年齢を用いた男女別の重回帰式から予測する

換算法 4) 

換算法 F：尿比重 1.015 を基準とした換算法 5) 

換算法 G：対象者から得られた尿比重の平均 1.022 を基準とした換算法 

換算法 H：尿浸透圧 500mOsm/kg を基準とした換算法 6) 

換算法 I：対象者から得られた尿浸透圧の平均 767mOsm/kg を基準とした換算法 

 

４．結果 

 対象者 21 名それぞれの平均換算比を、換算法別に散布図に示した（図 1）。Cre 排泄量

を基準とした換算法 A～E のうち、換算法 A と B は実測値に比べ、やや高値に換算される傾

向があった。対象者の平均 Cre 排泄量を基準とした換算法 C では、この傾向に改善がみら

れた。ただし、T-Ca では改善はあったが、なお高めであった。換算法 D と E に関しては、

著しく高値に換算されており、換算比が 2.0 を超えた例が全体の約半数を占め、中には 4.0

を超えた例もあった。 

 一方、比重および浸透圧による換算法 F～I については、換算法 F と H で、実測値に比べ

低値に換算される傾向があった。対象者の平均比重および平均浸透圧を基準とした換算法

G と I では、いずれも高値の方向に修正はされたものの、値の分布は拡大した。 

 表 2 に、対象者 21 名のうち換算比が 0.5～1.5 の範囲内にあった人数を、換算法別に示

した。4 項目を通じ、範囲内の人数が最も多かったのは換算法 C であり、次いで換算法 G、

換算法 B と続いた。 
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表 2.対象者 21 名のうち換算比が 1.0±0.5 の範囲内にあった人数 

換算法*     A    B    C    D    E    F    G    H    I 

クレアチニン  18   18   20    6    2   14   19    9   15 

尿素窒素    16   18   19    6    3   15   18   13   18 

総カルシウム  17   16   18    7    4   16   18   14   18 

無機リン    15   18   19    7    4   16   18   15   18 

       * 換算法 A～I は表 1 参照． 

 

【考察と今後の課題】 

 尿中 Cre 排泄量は環境因子に左右されにくく 9)、ほぼ一定であることから、24 時間尿へ

の換算は Cre を基準とする方法が中心となっている。しかし、その殆どが成人を対象とし

ており、小児に用いることには問題が指摘されている 10-12)。今回の検討でも、こういった

換算法は、小児の場合、実測値に比べ高値に換算される危険性が確認された。しかし、Cre

の 1 日排泄量を体重 1kg あたりで計算したり、対象群の平均値を基準に用いることで、明

らかな改善が認められた。今回の結果から、小児の場合、体重 1kg あたりの Cre 排泄量と

して適切な基準値は、「20mg/日」あるいは「男 23mg/日、女 18mg/日」よりも低値にある

ことが推測されるが、さらに年齢を細分化した設定の検討も必要と思われる。 

 一方、比重や浸透圧による換算法について、Cre を基準とした換算は、項目によって適、

不適があるのに対し、比重や浸透圧による換算は項目に限らず一定の効果が期待できると

の指摘がある 5,13)。特に比重は測定が簡便であることから、利用が可能なら実用性は高い。

今回、比重 1.015 あるいは浸透圧 500mOsm/kg を基準とした場合、小児では、実測値よりも

低値に換算される傾向が示唆された。対象群の平均値を基準とすることで傾向は幾分修正

されたが、ばらつきは改善しなかった。比重や浸透圧は Cre とは異なり、変動も懸念され

ることから、基準として用いるには、なお検討の余地があるものと思われる。 

 換算の良否は、いかに対象者に適した基準を設定できるかにあることは明らかである。

小児では、小児に適した基準を設定することが重要であるが、そのためにはデータの蓄積

は不可欠である。しかし、24 時間尿の収集は容易ではない。その上、成長による変動が大

きい小児期では、年齢を細分化した基準設定も必要と思われ、幅広い年齢での収集も求め

られる。十分なデータ収集が困難な現状では、当面は、より適切と思われる換算法を補正

の限界 6,13,14)を認識した上で選択、利用せざるを得ないが、別の手段として、当院で蓄積

された患者データを利用して、基準を設定することを検討中である。 
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― 50 ―




