
血尿の疫学

- はじめに

血尿は腎尿路疾患の重要な徴候の一つである(表 )。顕微鏡的血尿が発見される頻度は加齢とともに増加し

男性と比較して女性に多くみられる。 ら が試験紙を用いて 歳から 歳以上の 人の健診受診者

を対象として検査を行い 尿潜血反応(＋)以上を血尿ありとして解析した結果から 血尿のみ または血尿と

蛋白尿を認めた者は男性では 女性では で その頻度は加齢とともに増加した(図 )。

ら が男女 人の職場健診受診者を対象として解析した結果から血尿の頻度は 男女を合わせた

集計であるが 歳未満で 歳代で 歳代で 歳代で 歳代で

歳以上で であり 歳代に至るまでは加齢に伴って増加した。

肉眼的血尿は尿路性器の良性疾患 悪性疾患を原因とするが 通常は血尿が自覚されるとともに患者が自主的

に医療機関を受診する。そのため 顕微鏡的血尿のように特定の集団または人口の中での発現頻度についての報

告はされていないが 膀胱腫瘍の は無症候性肉眼的血尿を契機として発見されるといわれる 。また腎癌は

近年は偶然に発見される症例が増えてきたものの 肉眼的血尿を伴う症例は を占めるとの報告がある 。
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図 健診受診者に認められた尿潜血反応(＋)以上と蛋白尿の頻度(2-4文献1より改変)

表 血尿をきたす疾患

糸球体疾患 糸球体腎炎 IgA腎症 AIport症候群 菲薄基底膜病(thin basement membrane病)

間質性腎炎 薬物過敏症など

血液凝固異常 凝固線溶異常(DIC 血友病) 抗凝固療法

尿路感染症 腎盂腎炎 膀胱炎 前立腺炎 尿道炎 尿路結核

尿路結石症 腎結石 尿管結石 膀胱結石

尿路性器腫瘍 腎細胞癌 腎盂腫瘍 尿管腫瘍 膀胱腫瘍 前立腺癌

尿路外傷 腎外傷 膀胱外傷

腎血管性病変 腎動静脈血栓 腎梗塞 腎動静脈瘻 腎動脈瘤 ナットクラッカー現象

憩室症 腎杯憩室 膀胱憩室

その他 壊死性血管炎 紫斑病 多発性嚢胞腎 海綿腎 腎乳頭壊死 前立腺肥大症 放射線性膀

胱炎 間質性膀胱炎

古い台紙を使う時 注意

２ページ以降のノンブルをタイムズ・ニューローマン（Ｅ3024）に変更



- 血尿の臨床的意義

肉眼的血尿については積極的な検査が行われることに異論はない。しかし無症候性顕微鏡的血尿については議

論の分かれるところである。 ら は顕微鏡的血尿の原因を 生命を脅かすもの(尿路性器腫瘍および腹

部大動脈瘤) 治療を要するもの(尿路結石症 尿路感染症 尿路通過障害など) さしあたり治療を必要としな

いが経過観察を要するもの およびこれらに含まれず 意義のない病変に分類し 過去の論文を集計したとこ

ろ 治療または少なくとも経過観察が必要な病変を有する頻度は から であるが 以上の頻度を示

した論文はいずれも 歳以上の男性を対象とした分析であり さらに の頻度を示したものは 歳以上の

男性を対象とした分析であった。このように顕微鏡的血尿に一定の意義がとなえられる一方で

ら が による文献検索の結果をもとに報告しているように 無症候性顕微鏡的血尿は 中高年者に

おいても その意義については疑問とする意見もある。顕微鏡的血尿患者 例と肉眼的血尿患者 例の合計

例(年齢 ～ 歳 平均 歳)について原因を解析した ら の報告によると 悪性腫瘍のごとく

生命を脅かす病変 生命を脅かさないが治療を要する病変 または少なくとも経過観察を要する意義ある病変

は 顕微鏡的血尿群では 肉眼的血尿では であった(表 )。わが国では 職場健診で尿潜血反

応が陽性であった 例を対象とした検討で 治療または経過観察を要すると考えられた症例は であった

(表 )。

- 血尿の取り扱い

疫学的に示された数値から 日本の人口を 億 干万人として おおむね ～ に血尿が発見されるとすれ

ばその数は 万人近くになると推測される。しかし これらの人々を一様に扱うことは経済的評価の面からみ

ても適切ではない。年齢 性 およびその他の危険因子を考慮して それぞれの個人・集団に特異的 および非

特異的な疾患を念頭に置いた 次スクリーニング検査の選択と それに続く医療行為が行われるべきである。
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表 成人 , 人における肉眼的および顕微鏡的血尿の評価(2-4文献7より改変)

発見された病態 病態総数 臨床的意義なし
臨床的意義あり

経過観察を要する 治療を要する
生命を脅かす

糸球体腎炎 12 0 10 0 2

腎細胞癌 10 0 0 0 10

腎盂腎炎 7 0 6 1 0

単純性腎嚢胞 6 0 6 0 0

腎尿細管拡張 3 0 3 0 0

乳頭壊死 3 0 3 0 0

萎縮腎 1 0 1 0 0

DIC(胃癌による) 1 0 0 0 1

骨盤腎 1 0 1 0 0

腎動静脈瘻 1 0 1 0 0

腎挫傷 1 0 1 0 0

家族性血尿 1 0 1 0 0

腎/合計(％) 47(4.7) 0 33 1 13

腎結石 34 2 22 10 0

腎盂移行上皮癌 5 0 0 0 5

腎盂尿管移行部狭窄 1 0 1 0 0

腎盂/合計(％) 40(4.0) 2 23 10 5

尿管結石 6 0 4 0 2

尿管移行上皮癌 3 0 0 0 3

尿管/合計(％) 9(0.9) 0 4 0 5

膀胱移行上皮癌 65 0 0 0 65

膀胱炎 43 10 4 29 0

膀胱頸部静脈瘤様拡張 33 30 3 0 0

嚢胞性膀胱炎 30 29 1 0 0

膀胱頸部硬化症 8 0 8 0 0

膀胱結石 6 0 6 0 0

放射線膀胱炎 3 0 3 0 0

間質性膀胱炎 2 0 0 2 0

膀胱腺癌 1 0 0 0 1

膀胱憩室 1 0 1 0 0

陽性尿細胞診 1 0 1 0 0

S状結腸癌転移 1 0 0 0 1

膀胱/合計(％) 194(19.7) 69 27 31 67

尿道炎/膀胱三角部炎 377 355 20 2 0

前立腺肥大症 143 107 27 9 0

前立腺肥大症再発 22 6 8 8 0

外尿道口狭窄 20 6 0 14 0

カルンクル 19 18 0 1 0

尿道狭窄 10 1 3 6 0

前立腺癌 1 0 0 0 1

尿道/合計(％) 592(59.2) 493 58 40 1

総計(％) 882(88.2) 564(56.4) 145(14.5) 82(8.2) 91(9.1)

：治療または経過観察を必要としない病変 ：生命を脅かさないが治療または経過観察を必要とする病

変 ：生命を脅かす病変
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表 血尿の程度と診断結果(2-4文献7より改変)

RBCs/hpf 患者数
有意義病変

(％)

生命を脅かす

病変(％)

Chi-Square significant difference

：生命を脅かす病変について

0～3 12 2(16.7) 0(0)

4～10 69 8(11.6) 2(2.9)

11～50 507 100(19.7) 16(3.2)

⎫
⎬
⎭⎫
⎬
⎭

NS
 
p＜0.05

⎫

⎬

⎭

p＜0.05

＞50 103 31(30.1) 9(8.7)

顕微鏡的血尿(合計) 691 141(20.4) 27(3.9) ⎫
⎬
⎭
p＜0.001

⎫

⎬

⎭

p＜0.001

肉眼的血尿 309 178(57.6) 64(20.7)

生命を脅かさないが治療または経過観察を要する病変

表 無症候性 尿潜血陽性 例に発見された原因疾患(2-4文献8より改変)

病変または異常所見 症例数
血尿の程度 と症例数

＜1 1～9 10～49 ≧50

生命に危険をもたらすか手術を要する病変

膀胱癌 2 1 1

前立腺癌 1 1

腎結石 7 3 2 2

前立腺肥大症 2 2

保存的治療または観察を要する病変

腎結石 12 1 7 3 1

前立腺肥大症 2 2

多発性嚢胞腎 1 1

腎血管筋脂肪腫 1 1

間質性膀胱炎 1 1

尿路感染症 4 3 1

膀胱尿管逆流 1 1

血清 IgA高値 65 6 44 13 2

海綿腎 2 1 1

治療または観察を必要としない病変

前立腺肥大症 2 1 1

カルンクル 1 1

萎縮腎 1 1

腎結石 150 12 98 31 9

単純性腎嚢胞 124 7 83 29 5

：2次スクリーニング検査の尿沈渣 高倍率下での鏡検で観察された1視野中の赤血球数。

：Carsonら(Carson CCⅢ,et al.JAMA1979；241：149-150.)の分類に準じて 生命に危険をもたらすか手術

を要する病変 保存的治療または観察を要する病変 および以上の病変に含まれない病変に分類した。

：超音波断層検査により中心部エコー像内に観察された高エコー像で腎盂腎杯系の結石または石灰化と判

断されたもの。
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丸茂 健 村井 勝 無症候性顕微鏡的血尿に対する 次スクリーニングの意義 臨泌 ； ： -
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顕微鏡的血尿の診断

- 顕微鏡的血尿を起こす主な疾患(表 ～ )

)糸球体疾患：血尿単独の場合は菲薄糸球体基底膜症候群( ：

)の頻度が高く 血尿の家族歴を持ち 人口の 程度にみられると考えられている。 日

以上の蛋白尿を伴う顕微鏡的血尿の場合は 糸球体疾患の頻度が高く 腎生検の適応について腎臓内科

専門医へのコンサルトが必要である。臨床的には 腎症が重要である。

)腎尿路系悪性腫瘍：膀胱癌 腎癌 前立腺癌 尿管癌 腎盂癌などがあるが 膀胱癌は顕微鏡的血尿で

診断される悪性腫瘍のなかで最も多い。

)尿路結石症：ほとんどの症例で顕微鏡的血尿を伴っている。

)膀胱炎：膿尿を伴う。

)前立腺肥大症：顕微鏡的血尿を呈することがある。

)腎動静脈奇形：腎動静脈奇形は稀な疾患であるが 顕微鏡的血尿を呈する。

)腎嚢胞・多発性嚢胞腎：顕微鏡的血尿を呈することがある。

)腎下垂(遊走腎)：顕微鏡的血尿を呈することがある。

など

- 顕微鏡的血尿の診断の進め方(図 )

-- 顕微鏡的血尿のスクリーニング(解説 -- 項参照)

-- 顕微鏡的血尿の確認(解説 -- 項参照)

-- 変形赤血球(解説 -- 項参照)：変形赤血球( )あるいは赤血球円柱が認められた場合

には腎実質疾患を疑い 血圧測定 腎機能および蛋白尿の精査を定期的に行う。しかし これらの検

査によって糸球体疾患が強く疑われる場合でも 糸球体以外の尿路系疾患が存在する可能性を否定す

ることはできない。蛋白尿を伴わない顕微鏡的血尿で発見される腎実質疾患は予後良好であるために

通常腎生検の適応にはならない 。

-- 病歴・家族歴聴取：腎・尿路系疾患の既往 高血圧・糖尿病の有無 血尿の持続期間 家系内腎疾患患

者の有無などを詳細に聴取する。女性の場合には 生理 性行為 膣疾患などで陽性を呈している場

合が多く 再検で陰性であれば精査は不要とされる 。

-- 持続性顕微鏡的血尿：顕微鏡的血尿が確認された場合 複数回の検尿によって持続性血尿か間歇性血

尿かを識別することが重要である。また 早朝尿(起床時第一尿)と随時尿(外来尿)の検査も有用で

早朝尿では血尿が認められず 随時尿で血尿が認められる場合は間歇性血尿であり 遊走腎やナット

クラッカー症候群( / )(-- 参照)などの病態

が示唆される。一方 早朝尿でも随時尿でも血尿が認められ 複数回の検尿でも血尿が常に認められ

る場合は持続性顕微鏡的血尿であり この場合は糸球体性血尿か あるいは非糸球体性血尿かを識別

する必要がある。この識別方法として変形赤血球の割合と赤血球円柱の存在が重要である。

-- 尿路上皮癌のリスクファクター(危険因子)：尿路上皮癌の危険因子として 喫煙 化学薬品への曝露

歳以上の男性 泌尿器科疾患の既往 排尿症状 尿路感染 鎮痛剤多用 骨盤放射線照射既往 シ

クロフォスファミドの治療歴がある 。これらに該当する場合は 尿路上皮癌の高リスク群とみなさ

れる。
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-- 臨床検査：標準的な検査法は 尿検査 尿細胞診 腎・膀胱超音波検査である 。女性患者で身体的所

見をとる際には 台上診を行い 尿道 膣 子宮に血尿の原因となる病変が存在しないことを確認す

る。

)膀胱鏡検査：尿路上皮癌の高リスク群(上記)で血尿があれば膀胱鏡の適応がある。軟性膀胱鏡は硬性

膀胱鏡に比べて検査時の疼痛が少ない。また 膀胱頸部の観察に有用である。

)尿細胞診検査：膀胱癌の感度は ～ である 。膀胱洗浄液での細胞診は尿細胞診よりも感度が高

い。高分化癌では陰性となることが多く 偽陰性を生じうる。異型細胞が検出された場合には

で尿路上皮癌が診断されるため 低リスク群および高リスク群ともに膀胱鏡検査を実施する 。早朝

尿での尿細胞診を 日間行うことで膀胱癌の検出率は高まる 。

)尿細菌培養：尿路感染症は尿沈渣で診断されるが 尿中白血球を認めた場合には尿細菌培養を行う。

尿路感染症と診断された場合には 治療 週間後に再度尿沈渣を行う 。

)尿中腫瘍マーカー( など)：膀胱癌患者と非膀胱癌患者とを比較した報告が多いが 顕

微鏡的血尿に対する標準検査として推奨するには十分な根拠はない。

)血液検査：血清クレアチニンを測定する。糸球体腎炎などが疑われる場合には

抗核抗体などを測定する。 歳を超える男性では前立腺癌のスクリー

ニングに を調べることが望ましい。

-- 画像検査

)腹部(腎・膀胱・前立腺部)超音波検査：顕微鏡的血尿をスクリーニングする画像診断として まず腎

臓・膀胱・前立腺の超音波検査を行う。超音波検査は 尿細胞診 尿細菌培養と併せて実施することが

望ましい。超音波検査は腎嚢胞の診断に優れているが 小さな腎腫瘍は診断困難なことがある。

) 検査：顕微鏡的血尿の原因診断に最も優れた画像検査である。小さな腎腫瘍病変は 造影 の

感受性がきわめて高い 。尿路結石の診断では 単純 は 静脈性腎盂造影検査や超音波検査より

も適している。尿路結石についての感受性は単純 が ～ 排泄性腎盂造影は ～ 超音

波検査は である 。

)静脈性(排尿性)尿路造影検査法： 以下の小さな腎病変では静脈性尿路造影検査法の感受性は

程度であるのに対して は とされる 。このため 小さな腎病変を検索することには静脈性

尿路造影検査法は適していないが 腎盂尿管癌を検出するためには 静脈性尿路造影検査法は腹部超

音波検査よりも優れている。顕微鏡的血尿が カ月以上続いた場合には静脈性尿路造影検査法が有用

であると報告されている 。

) 検査：造影剤アレルギーなどの理由により造影 を行うことができないときや さらに詳細な

画像診断が必要な場合に実施する。

-- 経過観察

無症候性顕微鏡的血尿では 精査を行っても多くの場合 顕微鏡的血尿の原因疾患は同定されない 。し

かし 無症候性顕微鏡的血尿発見後 年以内に悪性腫瘍が ～ に発見されることがあるため 尿路上

皮癌のリスクファクターがある場合には 悪性度の高い尿路上皮癌のスクリーニングのために 尿沈渣 尿

細胞診の定期的な経過観察が必要と考えられる。経過観察の方法として カ月ごとの尿検査と尿細胞診

年ごとの膀胱鏡と静脈性尿路造影検査法が適当としているものや 新たな症状が生じなければ検査の必

要がないとするものもあり 一定の見解をみない。顕微鏡的血尿が持続する場合は 腎実質疾患を疑い腎

臓内科医による精査および経過観察が必要である。経過観察中に肉眼的血尿を生じた場合 尿路感染症を伴
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わない膀胱刺激症状を生じた場合 あるいは尿細胞診に異常があった場合には 膀胱鏡および 検査を施

行すべきである。ただし 女性の場合には 肉眼的血尿 再発性尿路感染症 排尿障害などがなければ経過

観察は不要としている報告が多い。すなわち 女性の場合には 生理 性行為 膣疾患などで陽性を呈して

いる場合が多く 再検で陰性であれば精査は不要とされる 。
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肉眼的血尿の診断

- 成人の肉眼的血尿

-- 対象患者

肉眼的血尿のガイドラインは主として成人の無症候性肉眼的血尿を対象とする。症候性肉眼的血尿は血尿

以外の症状を加味した精査を進めることにより診断可能と思われるので 本ガイドラインには加えない。

肉眼的血尿は小児や若年者を除くと 大部分が泌尿器疾患によると思われる。血尿が強いほど疾患が多く

発見されると報告されている 。

-- 抗凝固薬服用中の肉眼的血尿の評価

抗血小板薬の塩酸チクロピジン アスピリンに関する血尿の頻度は各社社内資料でも不明であるが 抗凝

固薬(ワーファリン)の副作用報告では 例中 例( )に血尿を認めた 。抗凝固薬使用中の血尿の

頻度はコントロール群と変わらないと報告されている 。また 抗凝固療法中に肉眼的血尿を認めた患者の

中では ～ に悪性疾患を認めたとする報告もある 。その他 尿路結石 前立腺肥大症など治療を要

する疾患も多く発見されている。このことは 病歴聴取で抗凝固薬服用の有無の確認は必要であるが 抗凝

固薬による治療を受けている患者も通常の肉眼的血尿の精査が必要であることを示している。

-- 肉眼的血尿を起こす主な疾患

)尿路上皮癌(膀胱癌 腎盂尿管癌)

歳以上の肉眼的血尿患者で最も多い原因は膀胱癌である。膀胱癌患者の 以上が血尿を主訴として

いる 。膀胱癌に伴う血尿は間歇的血尿で 検査時に血尿がなくても過去の血尿の有無を詳細に聴取するこ

とは重要である 。腎盂尿管癌の初期症状として肉眼的血尿を約 の患者で認める。また 腎盂尿管癌の

患者の ～ は側腹部痛を伴う 。

喫煙習慣 フェナセチン常用者 アリルアミン化合物曝露の既往 シクロフォスファミドなどの服薬歴

骨盤部放射線照射の既往などのある患者の肉眼的血尿では膀胱癌などの尿路上皮癌の可能性を考慮して検査

を進める 。

)腎 癌

以前は側腹部痛 血尿 腹部腫瘤が腎癌の 大症状といわれていたが 現在では健診などで偶然発見され

る腎癌が大勢を占めている 。しかし 肉眼的血尿を主訴とする患者では常に念頭に置く必要のある疾患で

ある。

)前立腺肥大症

前立腺肥大症で手術適応になる患者の に肉眼的血尿を認める 。 らは血尿を伴う前立腺肥大症

の組織では微細血管密度が著しく高く 血尿発生に重要な役割を果たしていると報告している 。

)腎動静脈奇形

腎動静脈奇形は比較的稀な疾患であるが 先天性腎動静脈奇形である の主訴のほとんどが肉

眼的血尿である 。

)腎梗塞

腎梗塞は腎動脈あるいはその分枝の閉塞によって腎組織の急激な壊死を起こす疾患で 腎動脈塞栓または

腎動脈血栓により発症する。腎梗塞は種々の原因で発症し 主に側腹部痛を伴うが 肉眼的血尿を認め

る 。腎梗塞の原因疾患として悪性腫瘍が隠されていることもある 。
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