
紹介します。インスリノーマの患者さ
ん70人が対象です。その方たちは血中
のインスリン値は高いのですが、実際
心血管イベントを発症していないので、
心血管イベント発症リスク因子との関
連を見ています。血中インスリン値は
非常に高いのですが、動脈硬化、心血
管イベントを起こすような発症リスク
因子との関係はないという報告です。
　山内　少し特殊な病態ですが、非常
に参考になるかと思います。次に一般
的なものですね。
　内潟　一般的に私たちは肥満で、ち
ょっと食後血糖が高い、食前血糖もち
ょっと高めになってきたというメタボ
の患者さんをよく拝見しますが、たい
てい高インスリン血症をきたしていま
す。よくいわれるように、動脈硬化疾
患を発症しやすい、心血管イベントを
起こしやすいわけです。
　では、高インスリン血症自体が悪い
のか。高インスリン血症を起こすよう
な、もっと根元の原因が何かあるのか
ということが問題になります。結論か
ら言いますと、高インスリン血症自体
ではなく、もっと以前の原因がある。
それは何かというと、肥満した患者さ
んの肥満した脂肪細胞、ここからいろ
いろな動脈硬化を起こす悪玉の因子が
出ることがわかっています。そこに運
動不足や過食があったりすると、さら
に動脈硬化を促進させます。悪玉因子

が増加しますと、骨格筋のIRS-１の機
能障害や肝臓のIRS-２の機能障害が起
こり、インスリンがインスリンレセプ
ターに付着しても、その後のシグナル
伝達がうまくいかなくなることが知ら
れています。つまり、インスリンが血
中に多くあっても、インスリンが細胞
表面のインスリンレセプターにくっつ
いたあとの細胞内のシグナル伝達はう
まくいかない。要は、インスリンのシ
グナルが細胞の中に伝わっていかない。
これを称してインスリン抵抗性といっ
ています。
　細胞の中にシグナル伝達障害が起こ
っているので、インスリン不足と勘違
いしてインスリンを増やしていくこと
になります。つまり、血中のインスリ
ンが高値になる。
　山内　代償性にどんどん増えるわけ
ですね。
　内潟　そういうことですね。TNFα
だの、レジスチンとかfree fatty acid、
こういう悪玉因子がインスリン抵抗性
を起こしている。この現象が実は動脈
硬化も一緒に起こすだろうことが今は
わかっています。
　山内　高インスリン血症というのは、
そういう意味ではノンスペシフィック
（信頼できない）なマーカーかもしれ
ないのですね。
　内潟　そうですね。
　山内　ありがとうございました。

　池脇　健診での尿検査の異常という
ことですが、尿潜血陽性の方が来られ
て、さあどうしたものかという質問な
のですけれども、どうしたらいいので
しょうか。
　山縣　まず、尿検査が陽性の場合に、
最初に気をつけなければいけないのは、
本当に血尿があるかどうか。これを確
認するためには、来ていただいた尿検
査で、尿沈渣中の赤血球の有無を確認
して、血尿なのか、あるいは単に尿潜
血反応が陽性なのか、この鑑別をする
必要があるかと思います。
　池脇　健診では一般的に沈渣までは
なかなか取っていないように思うので
すけれども、それは再検査で沈渣も併
せてということですか。
　山縣　どうしても健診では試験紙を

使っての反応で尿潜血陽性ということ
で、これを血尿だろうと紹介されてく
ることが多いかと思いますが、沈渣で
確認する必要があるかと思います。
　池脇　私の印象ですが、けっこう尿
潜血陽性の方は多いように思うのです
けれども、どうでしょうか。
　山縣　実はかなり多いとよく言われ
ていまして、特に中高齢者の女性です
と、多い統計では健診受診者の15～20
％が陽性です。一方、お子さんですと、
学校健診ではあまり男女差はないので
すが、中学生、高校生ぐらいになると、
若干女性のほうが陽性率が高い。これ
は月経血の混入などが理由と考えられ
ます。
　池脇　中高年の女性で同年代の男性
よりも多いというのは、どういう理由

尿潜血の原因とフォロー

筑波大学医学医療系腎臓内科学教授
山　縣　邦　弘

（聞き手　池脇克則）

　健診等の尿検査にて、潜血あるいは赤血球陽性を指摘され、病院にて精密検
査の結果、異常なしといわれる患者（女性に多い）が時々見受けられます。そ
の場合の原因とその後のフォローはどうすべきでしょうか。ご教示ください。

＜京都府開業医＞
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でしょうか。
　山縣　女性の場合には解剖学的に尿
道が短く、膀胱炎などの尿路感染症の
発症が多いことも理由だと思います。
さらに高齢になってきますと、男性も
陽性率が上がってきますので、その差
は縮んできます。これも前立腺肥大な
どで、男性も尿路感染が増えてくるこ
とが一因と思いますが、いずれにしろ、
一般に女性は陽性率が高いといわれて
います。
　池脇　確かに私の経験でも圧倒的に
女性の方で、それをどうするのか。泌
尿器科で相談しなさいと言うことが多
いのですけれども、その場合、その後
の精密検査は、どのように進められて
いくのでしょう。
　山縣　まず、潜血反応が一過性のも
のなのか、持続的なのかということが
ありますので、複数回の尿検査が必要
だと思います。先ほど沈渣で確認する
ということもあったのですが、例えば
早朝尿と随時尿で尿検査を確認するこ
と。そのうえで、尿路での出血部位を
ある程度絞り込む。そのためには、一
つは沈渣の中での尿の赤血球の形態を
確認することです。ほぼ同じような均
一の形態の赤血球であると膀胱などの
下部尿路からの出血を示唆しますし、
腎糸球体からの血尿ですと、赤血球の
大小の差が大きくなるとか、変形が強
くなった赤血球が認められるようにな
ります。

　池脇　沈渣での赤血球の形態だけで
もだいぶ情報が得られるのですね。
　山縣　そうですね。
　池脇　沈渣も含めた尿の再検査です
けれども、それで終わらない場合、次
にどういう検査になっていくのでしょ
うか。
　山縣　基本的に図のフローチャート
に従い、検査を進めます。例えば、今
申し上げましたように、変形赤血球が
強くて、これは糸球体などの上部尿路
からの出血による血尿の場合には内科
系の疾患を念頭において、精密検査を
することになるでしょうし、一定の形
の均一な赤血球が出てくるような下部
尿路からの血尿であれば、泌尿器系の
疾患を念頭において精査をすることに
なってきます。
　ただ、このように肉眼的血尿でなく、
尿検査で初めてわかる顕微鏡的血尿で
泌尿器科の検査を行う場合には、考え
方としては尿路悪性腫瘍のリスクファ
クターがあるかないかでだいぶ違って
きます。具体的にはこのようなリスク
ファクターというのは、例えば40歳以
上の男性であるとか、喫煙歴をお持ち
だとか、たばこはかなり悪いです。あ
るいは、化学薬品への曝露、もう一つ
重要なことは過去に肉眼的血尿が出た
ことがあるか。見た目に赤いお小水で
すね。それと、泌尿器系の疾患をお持
ちだとか、さらには膀胱刺激症状とか、
症状が出てきているようなもの。それ
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でしょうか。
　山縣　女性の場合には解剖学的に尿
道が短く、膀胱炎などの尿路感染症の
発症が多いことも理由だと思います。
さらに高齢になってきますと、男性も
陽性率が上がってきますので、その差
は縮んできます。これも前立腺肥大な
どで、男性も尿路感染が増えてくるこ
とが一因と思いますが、いずれにしろ、
一般に女性は陽性率が高いといわれて
います。
　池脇　確かに私の経験でも圧倒的に
女性の方で、それをどうするのか。泌
尿器科で相談しなさいと言うことが多
いのですけれども、その場合、その後
の精密検査は、どのように進められて
いくのでしょう。
　山縣　まず、潜血反応が一過性のも
のなのか、持続的なのかということが
ありますので、複数回の尿検査が必要
だと思います。先ほど沈渣で確認する
ということもあったのですが、例えば
早朝尿と随時尿で尿検査を確認するこ
と。そのうえで、尿路での出血部位を
ある程度絞り込む。そのためには、一
つは沈渣の中での尿の赤血球の形態を
確認することです。ほぼ同じような均
一の形態の赤血球であると膀胱などの
下部尿路からの出血を示唆しますし、
腎糸球体からの血尿ですと、赤血球の
大小の差が大きくなるとか、変形が強
くなった赤血球が認められるようにな
ります。

　池脇　沈渣での赤血球の形態だけで
もだいぶ情報が得られるのですね。
　山縣　そうですね。
　池脇　沈渣も含めた尿の再検査です
けれども、それで終わらない場合、次
にどういう検査になっていくのでしょ
うか。
　山縣　基本的に図のフローチャート
に従い、検査を進めます。例えば、今
申し上げましたように、変形赤血球が
強くて、これは糸球体などの上部尿路
からの出血による血尿の場合には内科
系の疾患を念頭において、精密検査を
することになるでしょうし、一定の形
の均一な赤血球が出てくるような下部
尿路からの血尿であれば、泌尿器系の
疾患を念頭において精査をすることに
なってきます。
　ただ、このように肉眼的血尿でなく、
尿検査で初めてわかる顕微鏡的血尿で
泌尿器科の検査を行う場合には、考え
方としては尿路悪性腫瘍のリスクファ
クターがあるかないかでだいぶ違って
きます。具体的にはこのようなリスク
ファクターというのは、例えば40歳以
上の男性であるとか、喫煙歴をお持ち
だとか、たばこはかなり悪いです。あ
るいは、化学薬品への曝露、もう一つ
重要なことは過去に肉眼的血尿が出た
ことがあるか。見た目に赤いお小水で
すね。それと、泌尿器系の疾患をお持
ちだとか、さらには膀胱刺激症状とか、
症状が出てきているようなもの。それ
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と何回か尿路感染症の既往があるとか、
あるいは鎮痛剤、フェナセチンという
薬が昔ありましたが、あるいは、シク
ロホスファミドという免疫抑制剤。こ
ういう薬の服用歴がある方は、実は尿
路系の悪性腫瘍の危険性が高いことか
ら、尿潜血があった段階で画像診断を
中心に、膀胱鏡などの検査を勧めるこ
とになると思います。
　池脇　今先生がおっしゃったことは、
問診レベルで得られる情報ですが、健
診を担当した方がそういったことが念
頭にあれば、ある程度のスクリーニン
グはできるということでしょうか。
　山縣　そういうことが言えると思い
ます。もしそういう話がすでにあれば、
おそらく、特に免疫抑制剤などをおの
みになっている、あるいは服用された
方であれば、使用された段階でそうい
うリスクの話を聞いているかと思いま
す。
　池脇　確認ですけれども、そういっ
たがんも含めたリスクが高いと判断さ
れたら、膀胱鏡と、あとは画像検査で
すか。
　山縣　まずは超音波ですね。比較的
侵襲が少ないという意味では、膀胱や
腎臓の超音波の検査で腎・膀胱の形態
異常や腫瘍の有無はかなり確認するこ
とができます。それ以外に、尿の細胞
診で悪性腫瘍の有無がある程度は診断
が可能になるかと思います。そして、
リスクありと判断された場合には、さ

らに膀胱鏡まで実施してもいいと考え
られています。
　池脇　細胞診というと、１回では見
つからないこともあるのでしょうか。
何回かやったほうがいいのでしょうか。
　山縣　通常は数回、３回ぐらい繰り
返す場合があるのですが、なかなか３
回行うのも難しいところがあります。
　池脇　今先生が言われたリスクファ
クターの中で、過去に肉眼的な血尿が
あったかどうか以外にどういうものに、
がんを念頭におくべきなのでしょうか。
　山縣　がんがある方は肉眼的血尿が
出現し、しかも一過性の場合も多いの
で注意が必要です。それ以外にも、例
えば尿路結石なども考えられます。
　池脇　がんも含めた重篤な疾患、血
尿そのものは圧倒的に女性に多いとし
ても、そういった疾患は基本は男女差
はないのですか。
　山縣　40歳以上の男性が尿路の悪性
腫瘍の頻度が高いものですから、男性
がリスクになるのです。
　池脇　そういった深刻なものは女性
よりも男性なのですね。
　山縣　はい。一般には喫煙率も男性
のほうが高いですから、男性のほうが
尿潜血は気をつけなければいけないこ
とが多いです。
　池脇　ちょっと単純すぎる解釈かも
しれませんけれども、男性で血尿であ
ればちょっと気をつけたほうがいいと。
　山縣　いずれにしろ、リスクがなく

ても尿細胞診と超音波の検査を、リス
クがあればさらに深い検査をしておく
ことが重要なのかと思います。
　池脇　質問の例では、そういった精
密検査をした結果、異常なしと言われ
た。そういった患者さんをどうフォロ
ーしていくのかということですが。
　山縣　その方に蛋白尿が出ていれば、
だいぶ話が違ってきます。この場合に
は糸球体腎炎、腎臓内科的疾患の可能
性が非常に高くなってきますので、特
に将来的に腎不全へ進展する危険性が
上がってきます。尿潜血陽性の方でも、
数年から10年ぐらいの経過で10％ぐら
いの方で蛋白尿陽性になることがあり
ますので、経過観察中に蛋白尿が陽性
になるかどうかをみていくことが重要
になってきます。
　もう一つは、経過観察中に尿路刺激
症状などが出てくることがあるのです。
症状が出たときには放っておいてはい
けないことを、はっきり言っておかな
いといけない。
　池脇　確認ですけれども、症状とい
うのは具体的にどのようなものでしょ
う。
　山縣　尿路刺激症状としては排尿時
痛であったり、頻尿、残尿感などが挙
げられると思います。
　３つ目に重要なことは肉眼的血尿で
す。そうなったら必ず医療機関に行く
ようにと注意を与えたうえで、フォロ

ーアップしていただければよいと思い
ます。
　池脇　確かに、今先生が言われた、
見逃してはいけないような患者さんが
いると思うのですけれども、例えば潜
血だけで、精密検査を受けたけれども
異常がない。こういう方は、単純すぎ
るかもしれませんけれども、１回精密
検査を行っておけば、その後は引っか
かっても「まあいいや」とはならない
のですか。
　山縣　尿路の悪性腫瘍について１回
精密検査を行っていれば、その後無症
状のまま尿路の悪性腫瘍が新たに発見
される可能性は低く、定期的な画像検
査などは不要です。10代後半の尿潜血
陽性者を20年、30年経過観察した研究
では、血尿だけでも腎不全のリスクだ
といわれています。先ほど申し上げた
ように、10％ぐらいの方に蛋白尿が出
たりしますから、将来的には気をつけ
なければいけないといえると思います。
　池脇　異常は、蛋白よりも潜血のほ
うが多いと考えてよいのですね。
　山縣　血尿の方を20年間フォローア
ップして、一般よりも末期腎不全症リ
スクが高いとした報告は、経過中の蛋
白尿出現については言及していません。
一般に頻度としてはどうしても血尿の
陽性者が健診の中では多いのです。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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と何回か尿路感染症の既往があるとか、
あるいは鎮痛剤、フェナセチンという
薬が昔ありましたが、あるいは、シク
ロホスファミドという免疫抑制剤。こ
ういう薬の服用歴がある方は、実は尿
路系の悪性腫瘍の危険性が高いことか
ら、尿潜血があった段階で画像診断を
中心に、膀胱鏡などの検査を勧めるこ
とになると思います。
　池脇　今先生がおっしゃったことは、
問診レベルで得られる情報ですが、健
診を担当した方がそういったことが念
頭にあれば、ある程度のスクリーニン
グはできるということでしょうか。
　山縣　そういうことが言えると思い
ます。もしそういう話がすでにあれば、
おそらく、特に免疫抑制剤などをおの
みになっている、あるいは服用された
方であれば、使用された段階でそうい
うリスクの話を聞いているかと思いま
す。
　池脇　確認ですけれども、そういっ
たがんも含めたリスクが高いと判断さ
れたら、膀胱鏡と、あとは画像検査で
すか。
　山縣　まずは超音波ですね。比較的
侵襲が少ないという意味では、膀胱や
腎臓の超音波の検査で腎・膀胱の形態
異常や腫瘍の有無はかなり確認するこ
とができます。それ以外に、尿の細胞
診で悪性腫瘍の有無がある程度は診断
が可能になるかと思います。そして、
リスクありと判断された場合には、さ

らに膀胱鏡まで実施してもいいと考え
られています。
　池脇　細胞診というと、１回では見
つからないこともあるのでしょうか。
何回かやったほうがいいのでしょうか。
　山縣　通常は数回、３回ぐらい繰り
返す場合があるのですが、なかなか３
回行うのも難しいところがあります。
　池脇　今先生が言われたリスクファ
クターの中で、過去に肉眼的な血尿が
あったかどうか以外にどういうものに、
がんを念頭におくべきなのでしょうか。
　山縣　がんがある方は肉眼的血尿が
出現し、しかも一過性の場合も多いの
で注意が必要です。それ以外にも、例
えば尿路結石なども考えられます。
　池脇　がんも含めた重篤な疾患、血
尿そのものは圧倒的に女性に多いとし
ても、そういった疾患は基本は男女差
はないのですか。
　山縣　40歳以上の男性が尿路の悪性
腫瘍の頻度が高いものですから、男性
がリスクになるのです。
　池脇　そういった深刻なものは女性
よりも男性なのですね。
　山縣　はい。一般には喫煙率も男性
のほうが高いですから、男性のほうが
尿潜血は気をつけなければいけないこ
とが多いです。
　池脇　ちょっと単純すぎる解釈かも
しれませんけれども、男性で血尿であ
ればちょっと気をつけたほうがいいと。
　山縣　いずれにしろ、リスクがなく

ても尿細胞診と超音波の検査を、リス
クがあればさらに深い検査をしておく
ことが重要なのかと思います。
　池脇　質問の例では、そういった精
密検査をした結果、異常なしと言われ
た。そういった患者さんをどうフォロ
ーしていくのかということですが。
　山縣　その方に蛋白尿が出ていれば、
だいぶ話が違ってきます。この場合に
は糸球体腎炎、腎臓内科的疾患の可能
性が非常に高くなってきますので、特
に将来的に腎不全へ進展する危険性が
上がってきます。尿潜血陽性の方でも、
数年から10年ぐらいの経過で10％ぐら
いの方で蛋白尿陽性になることがあり
ますので、経過観察中に蛋白尿が陽性
になるかどうかをみていくことが重要
になってきます。
　もう一つは、経過観察中に尿路刺激
症状などが出てくることがあるのです。
症状が出たときには放っておいてはい
けないことを、はっきり言っておかな
いといけない。
　池脇　確認ですけれども、症状とい
うのは具体的にどのようなものでしょ
う。
　山縣　尿路刺激症状としては排尿時
痛であったり、頻尿、残尿感などが挙
げられると思います。
　３つ目に重要なことは肉眼的血尿で
す。そうなったら必ず医療機関に行く
ようにと注意を与えたうえで、フォロ

ーアップしていただければよいと思い
ます。
　池脇　確かに、今先生が言われた、
見逃してはいけないような患者さんが
いると思うのですけれども、例えば潜
血だけで、精密検査を受けたけれども
異常がない。こういう方は、単純すぎ
るかもしれませんけれども、１回精密
検査を行っておけば、その後は引っか
かっても「まあいいや」とはならない
のですか。
　山縣　尿路の悪性腫瘍について１回
精密検査を行っていれば、その後無症
状のまま尿路の悪性腫瘍が新たに発見
される可能性は低く、定期的な画像検
査などは不要です。10代後半の尿潜血
陽性者を20年、30年経過観察した研究
では、血尿だけでも腎不全のリスクだ
といわれています。先ほど申し上げた
ように、10％ぐらいの方に蛋白尿が出
たりしますから、将来的には気をつけ
なければいけないといえると思います。
　池脇　異常は、蛋白よりも潜血のほ
うが多いと考えてよいのですね。
　山縣　血尿の方を20年間フォローア
ップして、一般よりも末期腎不全症リ
スクが高いとした報告は、経過中の蛋
白尿出現については言及していません。
一般に頻度としてはどうしても血尿の
陽性者が健診の中では多いのです。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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