
が上昇してしまわないかとか、あるい
は心臓のほうの虚血ですね、そういう
ものが増悪しないかどうかなどに注意
しながら、この患者さんだったらこの
ぐらいでいいのではないかと経験でや
っていくしかないのではないでしょう
か。
　山内　総合的に見る必要があります
ね。
　木村　そうですね。
　山内　さて、また元に戻りますが、ナ
トリウムの値ですが、先ほど130mEq/
Lぐらいが下限というお話でしたが、
このあたりでGPの先生方が、これは専
門医に送ったほうがいいなと判断され
る目安というのはあるのでしょうか。
　木村　血清ナトリウム濃度130mEq/
L未満、もっといえば、125mEq/Lを切
ったようなときには、なるべく早く専
門医に相談していただいたほうがいい
と思います。
　山内　その場合にはどういった疾患
を念頭に置かれていますか。
　木村　一般的なことをいえば、腎機
能がかなり落ちている場合です。この
方はそうでもないと思うのですが。
　あとは、有効循環血液量が減ってい

る場合、この場合はADH、抗利尿ホル
モンが病的に過剰分泌されて、低ナト
リウム血症がなかなか改善しないとい
うことがあります。
　もう一つは、有効循環血流量は低下
していないのに、抗利尿ホルモンの分
泌が亢進している状態です。これには
甲状腺機能低下症だとか、コルチゾー
ルが低下しているような場合がありま
す。また、SIADHという病態もありま
す。
　山内　かなり幅広い内分泌疾患を念
頭に置いた精密検査が必要になってく
るということですね。
　木村　そうですね。
　山内　血清ナトリウム濃度が急に下
がってくるケースというので何か特別
なものはあるのでしょうか。
　木村　急に下がる場合は、例えば腎
臓からナトリウムが喪失してしまうよ
うな、そういう病態ももちろんあるの
ですけれども、一番多いのは薬物性が
多いですから、今使っている薬をもう
一回見直すことも大事だろうと思いま
す。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　山内　尾田先生、健康診断などで血
尿は比較的多い所見と思われますが、
まず血尿を見た場合、疾患として血尿
単独と蛋白尿併存の場合、両方あると
思われますが、大ざっぱにどういった
疾患を念頭に置くべきかといったあた
りから、教えていただけますか。
　尾田　まず血尿と蛋白尿が両方見ら
れた場合、これは比較的単純で、内科
的な疾患、すなわち慢性糸球体腎炎な
ど、腎臓自体の炎症が考えられます。
したがって、内科の先生が経過を見て
いくことになるわけですが、血尿だけ
単独という場合は、泌尿器科的な疾患
もかなりあります。泌尿器科的な疾患
としては、膀胱炎など尿路の感染症と

か、腎臓、尿路の腫瘍、あるいは結石
といったものがあり、まず泌尿器科的
な疾患を鑑別したうえで、内科的な疾
患に関して経過を見ていくという手順
になります。
　山内　そうしますと、泌尿器科的な
疾患に関しては、基本的には超音波な
どでのフォローアップがある程度必須
になってまいりますから、専門医に定
期的に受診というかたちになるでしょ
うか。
　尾田　そうですね。泌尿器科的な疾
患か、内科的な疾患かを鑑別する際に、
幾つか検査方法があります。検査施設
によっては尿中の赤血球の形態を見ら
れるところがあり、赤血球が変形して

血尿の経過観察

防衛医科大学校腎臓内分泌内科准教授
尾　田　高　志

（聞き手　山内俊一）

　血尿の経過観察についてご教示ください。
　健診で血尿を認め専門医に受診し精査を受けますが、血尿が軽微の場合、健
診での経過観察でよいと指示されることがよくあります。この場合どの程度の
間隔で再受診を促せばよいのかお教えください。
　またこうした蛋白尿のない血尿の予後についても教えてください。

＜奈良県勤務医＞
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いるか、変形していないかによって、
腎臓由来の血尿か、それ以外の血尿か
というのをある程度鑑別できる施設が
あります。そういう施設ですと、泌尿
器科的な疾患か、内科的な疾患かを比
較的簡単に、非侵襲的に鑑別すること
ができます。
　ほかには、先生がおっしゃられたよ
うに、超音波というのが一般的な検査
で、あとは尿の細胞診などになります。
　山内　この場合、非常に軽い血尿と
いう話ですので、大きな検査をたくさ
んするというわけにはいかないかもし
れません。またその場合、ここにあり
ます再検査の頻度、間隔ですが、これ
はいかがなのでしょうか。
　尾田　これは先生によって違いがあ
り、必ずしも決まってはいませんが、
一般的には３カ月から半年に１回、当
初３年ぐらいはそのぐらいの間隔で経
過を見るところが多いと思います。私
どももだいたい３カ月に１回ぐらいで
経過を見ています。
　山内　特に最初のころは、がん、腫
瘍、そういったものの鑑別が出てきま
すから、若干頻度は多くということで
すね。
　尾田　そうですね。だいたい３年ぐ
らいの間にほとんどの悪性腫瘍は見つ
かるということなので、３年間はより
頻度多く経過を見るべきで、３カ月か
ら半年に１回は経過を見る。３年を過
ぎたら、年に１～２回というように経

過観察の期間を延ばすことが可能だと
思います。
　山内　少なくとも年に１回ぐらいは
まとまった検査が必要だと思われます
が、例えば普通のクリニックなどで、
それほど多くの設備がない、超音波に
しても専門ではないというケースです
が、例えば尿を調べるときのポイント
といいますか、どういった検査に注目
すべきなのでしょうか。
　尾田　やはり内科的な疾患と泌尿器
科的な疾患を鑑別していただいて、そ
の後、内科的な疾患として経過を見る
としたら、蛋白尿が出てくるかどうか
というのが非常に重要なことと、あと
は尿の沈渣で、赤血球円柱とか顆粒円
柱とか、そういった腎炎を示唆するよ
うな円柱が見られないかどうか。さら
に、腎臓の機能、すなわち血清のクレ
アチニンとかBUNは定期的に経過を見
ていただいて、腎臓の機能が急に悪く
なったりしていないか、確認していた
だくのがいいと思います。
　山内　尿の沈渣ですが、これは比較
的簡単に得られる検査結果ですが、特
にどういったものに注目すべきかとか、
あるいはどのぐらいの量になったら危
ないなとか、そういったものはあるの
でしょうか。
　尾田　腎炎に関して沈渣の程度によ
って予後が予測できるかというと、必
ずしもそうではありません。例えば血
尿をきたす代表疾患のIgA腎症では、

肉眼的血尿があったとしても、必ずし
も予後が悪いとは限らず、IgA腎症の
予後と血尿の程度とは必ずしも相関し
ないと一般にいわれています。蛋白尿
が増えると予後が悪いということで、
むしろ蛋白尿の程度のほうが予後とは
相関するとされています。
　山内　どちらかというと、蛋白尿の
出現にはかなり注意すべきだというこ
とで、円柱とかそういったものに関し
ても要注意ということになるわけです
ね。
　尾田　そうです。円柱のことを言い
忘れましたが、腎臓自体の炎症という
ことで、赤血球円柱や顆粒円柱が出る
場合は腎炎が活動性であるということ
が示唆されます。
　山内　尿の沈渣や蛋白尿は、特に早
期の場合ですと、日によって出たり出
なかったりとかすることもあると考え
てよろしいでしょうか。
　尾田　そうですね。最初は血尿も軽
度で、出たり出なかったりするわけで
すが、進行する患者さんは、血尿の程
度が強くなるとともに蛋白尿が少し出
たり出なくなったりして、そのうち蛋
白尿が持続性に出るようになるという
ような経過になります。
　ただ、血尿だけで持続する方もいま
すし、そういう方の予後は一般に悪く
ないと考えられます。すなわち蛋白尿
が出てこない方の予後は、通常は非常
に良好と考えられています。また、血

尿だけは続いていても、１割ぐらいの
方は自然寛解してしまうということも
あります。ですから、最初に侵襲的な
検査をするというよりは、経過観察す
るという場合のほうが多いと思います。
　山内　泌尿器系の疾患は、腫瘍か腫
瘍でないかという側面がありますので、
比較的フォローアップも単純といえば
単純なのでしょうが、内科的なものの
ほうはなかなか難しそうですね。まず
血尿が特徴的な内科的疾患といいます
と、どういったものがあるのでしょう
か。
　尾田　これは重要な話で、血尿単独
の疾患で一番多い疾患は遺伝性の疾患
で、菲薄基底膜病といいまして、基底
膜が家族性に薄い患者さん、報告によ
って少し差がありますが、これがだい
たい全体の４割を占めるといわれてい
ます。２番目に多いのがIgA腎症です。
これがだいたい２割を占めるといわれ
ています。
　山内　基底膜が遺伝的に薄くなって
いるという、こういう病態の予後はい
かがなのでしょうか。
　尾田　これは予後は一般によくて、
通常、腎不全とか腎機能が低下すると
いうことはないといわれていまして、
一生、腎機能がいい状態で過ごされる
と考えられています。
　山内　一方でIgA腎症、これは血尿
の原因として名高いのですが、こちら
のほうの予後はいかがでしょう。
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いるか、変形していないかによって、
腎臓由来の血尿か、それ以外の血尿か
というのをある程度鑑別できる施設が
あります。そういう施設ですと、泌尿
器科的な疾患か、内科的な疾患かを比
較的簡単に、非侵襲的に鑑別すること
ができます。
　ほかには、先生がおっしゃられたよ
うに、超音波というのが一般的な検査
で、あとは尿の細胞診などになります。
　山内　この場合、非常に軽い血尿と
いう話ですので、大きな検査をたくさ
んするというわけにはいかないかもし
れません。またその場合、ここにあり
ます再検査の頻度、間隔ですが、これ
はいかがなのでしょうか。
　尾田　これは先生によって違いがあ
り、必ずしも決まってはいませんが、
一般的には３カ月から半年に１回、当
初３年ぐらいはそのぐらいの間隔で経
過を見るところが多いと思います。私
どももだいたい３カ月に１回ぐらいで
経過を見ています。
　山内　特に最初のころは、がん、腫
瘍、そういったものの鑑別が出てきま
すから、若干頻度は多くということで
すね。
　尾田　そうですね。だいたい３年ぐ
らいの間にほとんどの悪性腫瘍は見つ
かるということなので、３年間はより
頻度多く経過を見るべきで、３カ月か
ら半年に１回は経過を見る。３年を過
ぎたら、年に１～２回というように経

過観察の期間を延ばすことが可能だと
思います。
　山内　少なくとも年に１回ぐらいは
まとまった検査が必要だと思われます
が、例えば普通のクリニックなどで、
それほど多くの設備がない、超音波に
しても専門ではないというケースです
が、例えば尿を調べるときのポイント
といいますか、どういった検査に注目
すべきなのでしょうか。
　尾田　やはり内科的な疾患と泌尿器
科的な疾患を鑑別していただいて、そ
の後、内科的な疾患として経過を見る
としたら、蛋白尿が出てくるかどうか
というのが非常に重要なことと、あと
は尿の沈渣で、赤血球円柱とか顆粒円
柱とか、そういった腎炎を示唆するよ
うな円柱が見られないかどうか。さら
に、腎臓の機能、すなわち血清のクレ
アチニンとかBUNは定期的に経過を見
ていただいて、腎臓の機能が急に悪く
なったりしていないか、確認していた
だくのがいいと思います。
　山内　尿の沈渣ですが、これは比較
的簡単に得られる検査結果ですが、特
にどういったものに注目すべきかとか、
あるいはどのぐらいの量になったら危
ないなとか、そういったものはあるの
でしょうか。
　尾田　腎炎に関して沈渣の程度によ
って予後が予測できるかというと、必
ずしもそうではありません。例えば血
尿をきたす代表疾患のIgA腎症では、

肉眼的血尿があったとしても、必ずし
も予後が悪いとは限らず、IgA腎症の
予後と血尿の程度とは必ずしも相関し
ないと一般にいわれています。蛋白尿
が増えると予後が悪いということで、
むしろ蛋白尿の程度のほうが予後とは
相関するとされています。
　山内　どちらかというと、蛋白尿の
出現にはかなり注意すべきだというこ
とで、円柱とかそういったものに関し
ても要注意ということになるわけです
ね。
　尾田　そうです。円柱のことを言い
忘れましたが、腎臓自体の炎症という
ことで、赤血球円柱や顆粒円柱が出る
場合は腎炎が活動性であるということ
が示唆されます。
　山内　尿の沈渣や蛋白尿は、特に早
期の場合ですと、日によって出たり出
なかったりとかすることもあると考え
てよろしいでしょうか。
　尾田　そうですね。最初は血尿も軽
度で、出たり出なかったりするわけで
すが、進行する患者さんは、血尿の程
度が強くなるとともに蛋白尿が少し出
たり出なくなったりして、そのうち蛋
白尿が持続性に出るようになるという
ような経過になります。
　ただ、血尿だけで持続する方もいま
すし、そういう方の予後は一般に悪く
ないと考えられます。すなわち蛋白尿
が出てこない方の予後は、通常は非常
に良好と考えられています。また、血

尿だけは続いていても、１割ぐらいの
方は自然寛解してしまうということも
あります。ですから、最初に侵襲的な
検査をするというよりは、経過観察す
るという場合のほうが多いと思います。
　山内　泌尿器系の疾患は、腫瘍か腫
瘍でないかという側面がありますので、
比較的フォローアップも単純といえば
単純なのでしょうが、内科的なものの
ほうはなかなか難しそうですね。まず
血尿が特徴的な内科的疾患といいます
と、どういったものがあるのでしょう
か。
　尾田　これは重要な話で、血尿単独
の疾患で一番多い疾患は遺伝性の疾患
で、菲薄基底膜病といいまして、基底
膜が家族性に薄い患者さん、報告によ
って少し差がありますが、これがだい
たい全体の４割を占めるといわれてい
ます。２番目に多いのがIgA腎症です。
これがだいたい２割を占めるといわれ
ています。
　山内　基底膜が遺伝的に薄くなって
いるという、こういう病態の予後はい
かがなのでしょうか。
　尾田　これは予後は一般によくて、
通常、腎不全とか腎機能が低下すると
いうことはないといわれていまして、
一生、腎機能がいい状態で過ごされる
と考えられています。
　山内　一方でIgA腎症、これは血尿
の原因として名高いのですが、こちら
のほうの予後はいかがでしょう。
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　尾田　IgA腎症では、当初は血尿だ
けだった方も、次第に蛋白尿を伴うよ
うになることがあり、20年で全体では
４割ぐらいの人が末期腎不全になって
しまうことが知られています。
　ただ、この疾患は最近は早期に積極
的な治療をすると完全寛解するという
ことで、扁桃摘出ステロイドパルス療
法というもの、これはもともと仙台社
会保険病院にいらした堀田修先生のグ

ループが報告されているのですが、今
日本の中でそのような治療が広く実施
されるようになってきています。IgA
腎症を血尿単独の方の中から見つけて、
それを早期に治療することができない
かということを、私の所属する防衛医
科大学校腎臓内分泌内科に血尿外来と
いうのがありまして、武智華子先生が
今そういう専門外来もやっています。
　山内　ありがとうございました。

　池田　ステロイドの長期使用に対す
る注意点と副作用についてご教示くだ
さいとのことですが。
　市川　ステロイドの、特に全身投与
のときの、長期投与の注意点と副作用
ということでお話ししたいと思います。
結局、少量の投与であっても、長期間、
投与を続けていますと、重篤な副作用
が出ることがあるということをまず申
し上げたいと思います。それから、治
療の対象疾患によって、維持量を継続
するような疾患と離脱が可能な疾患が
あるので、その目標に向かって投与量
を調節する必要があると考えています。
　まず長期使用における副作用ですが、
重篤な感染症の頻度が上昇するという
ことがあります。
　ステロイド大量投与について見ます
と、全身性エリテマトーデスにおいて
は、ステロイド投与量と感染症の頻度

の関係が正相関し、プレドニゾロンを
１日に20㎎以上投与すると、１カ月間
に4.4％の患者さんが重篤な感染症に罹
患する。そして、40㎎以上では１カ月
間に14％、60㎎以上、こういう大量を
投与することは少ないのですが、それ
以上投与しますと、１カ月間に実に20
％の方が重篤な感染症に罹患するとい
うデータがあります。
　一方、ステロイド少量投与はどうか
ということで、これは関節リウマチを
中心に検討されてきましたが、Wolfe
らの成績によりますと、関節リウマチ
患者全体で入院を要する肺炎の頻度は
１カ月間に0.13％でしたが、プレドニ
ゾロン５㎎以下の投与を受けていた期
間では1.4倍に有意に増えています。ま
た、５～10㎎の投与で2.1倍に増加して
いました。同時に検討したメトトレキ
サートあるいは生物学的製剤、いずれ

ステロイド薬の長期使用における注意点と副作用

聖マリアンナ医科大学内科客員教授
市　川　陽　一

（聞き手　池田志斈）

　ステロイド薬の長期使用に対する注意点と副作用についてご教示ください。
＜北海道開業医＞
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