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無症候性顕微鏡的血尿の臨床的検討

国保成東病院泌尿器科(医 長=座 間秀一)

座 間 秀 一

CLINICAL STUDY OF ASYMPTOMATIC MICROHEMATURIA

Shuichi Zama

From the Department of  Urology, Naruto General Hospital

   A statistical survey was performed on 200 patients with asymptomatic microhematuria who 
visited our hospital between January 1986 and October 1989. Urinalysis, urinary cytology, urinary 
culture, IVP, echography and cystoscopy were carried out for the evaluation of the origin and 
nature of the microhematuria. In 92 patients (46%), urological abnormalities were observed. 
Among them, urological lesions requiring medical and surgical treatments were found in 28 pa-
tients (14%) including two malignant cases of bladder tumor. No urologic lesion could be iden-
tified in 108 patients (54%). The degree of hematuria was unrelated to the seriousness of its 
cause. Thirteen of 28 patients (46%) with diseases that required treatment had under 5 red blood 
cells per high power field on the microscopic urinalysis. Therefore, complete urologic investigation 
of all patients with any degree of asymptomatic microhematuria is recommended.

(Acta Urol. Jpn. 36: 1053-1057, 1990)
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緒 言

近年,集 団検診の普及とともに,尿 潜血反応陽性を

主訴に泌尿器科を受診する例が増加してお り,無 症候

性顕微鏡的血尿に関する報告例も多い1-3).し か し,

その臨床的意義は不明の点が多 く,ス クリーニング法

も各施設でまちまちである.今 回,こ のような無症候

性顕微鏡的血尿患者を臨床的に検討し,そ の結果発見

された疾患につき考察したので報告する.

対 象 と 方 法

対象は,1986年1月 より1989年10月 までの3年10カ

月の間に当科を受診した患者のうち,何 ら泌尿器科的

症状なく,検 診や人間 ドヅクで尿潜血反応陽性を指摘

されたもの164例,お よび泌尿器科以外の疾患で,他

科,他 院を受診中に偶然血尿を指摘されたもの36例 の

計200例 である。既往歴に肉眼的血尿を有するもの,

検診時に生理中であったものは除外した.対 象患者の

性別は,男 性57例,女 性143例 である,年 齢は,6歳

か ら87歳におよび,年 代別では50歳 台にピークを示し

ている(Tablel).平 均年齢は52.8歳 で,40歳 以上

が全体の81%を 占めた.15歳 以下の小児は17例(8.5

%)で あった.対 象患者に,問 診,理 学的検査を施行

後,沈 渣を含めた検尿,尿 培養,尿 細胞診,エ コー.

IVP,膀 胱鏡を原則として施行した.男 性は,尿 道鏡

も施行 した.検 尿は,男 性は中間尿を,女 性は導尿に

よるカテーテル尿を検体とすることを原則とし,2回

以上検 尿をしている例は,初 診時の検尿を対 象とし

た.以 上の検査で確定診断にいたらない症例に対し,

補助的にCT,逆 行性腎孟造影,血 管造影,採 血等を

適宜追加した.

結 果

各検 査 の施 行 率 お よび 有 所 見 率をTable2に 示 し

た.初 診 時 の検 尿 で異 常 を認 め ない 例 が54例(27%)

あ った.こ こ でい う検 尿 の 正 常 とは,尿 沈渣 で 赤血 球

数2以 下,白 血 球 数0,円 柱や 結 晶 が な く,試 験 紙 法

に よ る蛋 白定 性 で 尿蛋 白陰性 の もの と した.検 尿異 常

で,蛋 白定性i+以 上 出た ものは18例 で あ った.尿 培

養 は,有 所 見数9例 で,内 訳 はEscherichiacoli7

例,Klebsiellapneumoniael例,そ の他 の グ ラム

陰性 粁 菌1例 で あ った.尿 細 胞 診 は1例 も陽 性 が 出 な

か った.膀 胱 鏡,エ コ ー.IVPの 有 所 見 率 は それ ぞ

れ13.2%,24.3%,3L8%で あ った.補 助 的 検 査 は,

CTl3例,逆 行性 腎 孟 造影3例,血 管造 影3例 で あ っ

た.血 管造 影3例 中2例 は,経 過 中 に 肉眼 的 血 尿 とな
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Table1,対 象 の性 別 年 齢構 成

人

50

4

姦
a

1

z2男 性

[コ 女 性

6～1011鯉1516四2021～3031解`041酎5051剛6061卍7071～8081四90才

った例で,残 る1例 は腎腫瘍の疑いであったが,い ず

れも血管造影で異常を認めなかった.採 血は21例 に施

行したが,う ちll例 は糸球体腎炎やIgA腎 症に関連

したIgAや 補体価等も測定した.採 血を施行した例

では,1例 も異常値を認め なかった.最 終診断 は

Table3に 示 した.診 断で最 も多かったのは,原 因

不明の血尿で75例(37.5%)で あ った.異 常なしが33

例(16.5%)で あったが,こ れは尿潜血反応陽性を指

摘されて来院したが当科で施行した検尿は正常で,諸

検査でも疾患が見つからなかった例である.全 対象患

者200例 か らこの原因不明の血尿75例 と異常なし33例

を除いた92例(46%)に,血 尿の原因となる疾患が見

つか り,そ ののべ疾患数は106疾 患であった.同 一症

例に複数以上の血尿の原因疾患がみつかったものは14

例 であった.血 尿の原因疾患の中では,遊 走腎が34例

と最も多かった.つ いで多かったのは腎の う胞の28例

であったが,こ れはエコーで発見されることが多 く,

直 径が10mm前 後の小さいの う胞も,血 尿の原因V`

な りえるか否かは議論の分かれるところだが,原 因疾

患に加えた.尿 路結石は,腎 結石4例,膀 胱結石1例

の計5例 であった.尿 路奇形は,重 複腎孟尿管,海 綿

腎,腎 孟尿管移行部狭窄等であった.糸 球体疾患は2

例 あるが,う ち1例 は蛋白尿が持続し,他 院で腎生検

の結果,慢 性糸球体腎炎(膜 性腎症)と 診断された.

も う1例 は,蛋 白尿が持続し,経 過中に肉眼的血尿と

なり,糸 球体腎炎を疑い,腎 生検をすすめたが,現 在

他院にて,IgA腎 症の疑いとの診断下で,腎 生検せ

ずに保存的に経過観察中である,慢 性膀 胱炎は15例

で,血 尿の原因疾患 としては3番 目に多 く,う ち8例

は,膀 胱鏡にて炉胞性膀胱炎と診断した.尿 路悪性腫

瘍は,膀 胱腫瘍の2例(正%)で,い ずれも膀胱鏡で

発見し,単 発性で,病 理組織学的に移行上皮癌で,異

型度はgradelで あ った.尿 路良性腫瘍は,前 立腺

肥大症7例,尿 道カルンクルス5例,尿 管ポリポーシ

Table2.検 査 の 施 行 率 と有 所 見 率

検査名 施行数 轡 有所見数 有裾 率

検 尿200100

尿 培 養17487.0

尿 細 胞 診17688.0

膀 胱 鏡17487.0

エ コ ー17788.5

1VP17989.5

146

9

0

23

43

57

73.0

5.2

0

13.2

24.3

31.8

Table3・ 血 尿 の最 終診 断

診 断 名 男性 女性 計

原因不明の血尿24

異常な し7

血尿の原因疾患29

遊走腎1

腎の う胞12

腎結石4

重複腎孟尿管1

海綿腎0

腎孟尿管移行部狭窄0

腎杯憩室0

尿管ポ リポ ーシス0

糸球体疾患(腎 炎等)2

慢性膀胱炎1

膀胱結石0

膀胱腫瘍1

前立腺肥大症7

尿道カル ンクルス ー

外尿 道口狭窄0

51

26

77

33

16

0

1

1

1

1

1

0

14

1

1

5

2

75

33

106

34

28

4

2

1

1

i

1

2

15

1

2

7

5

2

ス正例であった.つ ぎに,治 療を要 した疾患と治療法

についてのべる(Table4).治 療を要 ししたのは28

例で,全 対象患者の14%で あ り,性 別では,男 性21.1

%,女 性ll.2%と,男 性の方が要医療疾患の頻度が高

かった.こ の うち観血的治療を要 したのは,膀 胱腫瘍

に対するTURの2例 だけであった.腎 のう胞で,
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疾 患 名 治 療 法 男性 女性 計

慢性膀胱炎

前立腺肥大症

原因不明の血尿

腎のう胞

腎結石

膀胱腫瘍

外尿道口狭窄

薬物療法

薬物療法

薬物療法

のう胞穿刺+
エタノール注入

薬物療法

TUR-BT

尿道 ブジー

11112

5-5

213

1 1

20

11

0a

2

2

z

2

度との相関はないといえた.原 因不明の血尿症例に対

しての経過観察は,3ヵ 月に一度の検尿 ・尿細胞診

1年 毎の膀胱鏡 エコー,IVPを 施行する方針とし

たが,75例 中,3ヵ 月以上経過観察できた例は15例 の

みで,そ のうち1年 以上観察できたものは3例 だけで

あった.い ずれも新しい病変は見い出せなかった.

考

計(例) 121628

察

対象患者に対する% 21.111.214.0

Table5.疾 患 の重症度と尿沈渣赤血球数

疾 患
尿沈渣 高有意義 中有意義 低有意義 計
赤血球数

0-2

3-5

6-10

11-20

21-30

31-40

40以 上

0

1

0

1

0

0

0

8

4

5

5

1

0

3

11

11

is

22

2

0

4

19

16

21

28

3

0

7

計 2 26 6694

のう胞が大きく,IVP像 にて腎杯に変化があり,将

来,腎 実質が荒廃すると予想される2例 に,腎 のう胞

穿刺およびエタノール注入を施行した.原 因不明の血

尿で,経 過中に肉眼的血尿をきたし,抗 プラス ミン剤

等の止血剤を投薬したものが3例 あ り,い ずれも1カ

月の投薬で,肉 眼的血尿が消失 した.治 療を要 した28

例 中,治 療後に経過観察可能であった23例 について,

治療後の顕微鏡的血尿をみると,改 善または消失7例,

増悪2例,不 変14例 であった.不 変14例 中Il例 は,治

療前の尿沈渣赤血球数が5ケ 以下であった.つ ぎに,

血尿の原因となる泌尿器科的疾患をCarson")ら の分

類にのっとり,高 有意義疾患(悪 性腫瘍または大きな

手術の必要な疾患),中 有意義疾患(小 手術や投薬な

どの処置が必要な疾患),低 有意義疾患(特 に処置の

必要なく,経 過観察のみでよい疾患)に 分けると,ま

ず高有意義疾患は,膀 胱腫瘍の2例 となる,中 有意義

疾患は,Table4に 示 した治療を要 した疾患2例 より,

膀胱腫瘍2例 を除いた26例 となる,さ らに,低 有意義

疾患は66例 となる,こ れらの疾患の重症度と尿沈渣赤

血球数との関係をみた(Table5),高 ・中有意 義疾

患28例 について,赤 血 球数5以 下のものが13例(46

0)も あった.し かも,赤 血球数2以 下でも,中 意義

疾患が8例 見つかっている.血 尿の程度と疾患の重症

健康人でも4～5.2%に 顕微鏡的血尿がみつかると

いう報告があ り5・6),検診 にて顕微鏡的血尿と指摘さ

れた患者を精査 し,泌 尿器科的異常を発見することは

重要である.特 に,治 療を要する中 ・高有意義疾患,

特に悪性腫瘍をもらすことなく発見し,治 療すること

が,泌 尿器科医の義務である.今 回,泌 尿器科的異常

疾患の中には,小 さい腎のう胞などのように,血 尿と

結びつけるには疑問の残る疾患もあるが,一 応二次的

スクリーニングの結果発見されたとい う意味で原因疾

患に含めた.顕 微鏡的血尿自体の定義や尿沈渣赤血球

数のいくつ以上を病的とするかも,各 報告者によって

まちまちであるが,今 回は,検 診などで尿潜血反応陽

性と指摘された患者のすべてを対象として精査した.

初診時,尿 沈渣赤血球数が2以 下の例が,200例 中52

例(26%)も あ ったが,こ の中には,治 療を要する中

有意義疾患が8例(慢 性膀胱炎6例,腎 のう胞2例)

あ り,一 度でも尿潜血反応陽性を指摘された者は,血

尿の程度に関係なく泌尿器科的精査が必要と思われ

た.文 献的に,無 症候性顕微鏡的血尿で,高 有意義疾

患のみつかる頻度は,Carson4)ら の20%,Golin7)ら

の14.2%で ある.そ のうち,悪 性腫瘍の発見率は,今

回の検討では,1%(膀 胱腫瘍の2例)で あったが,

これは,森 田1)ら の3.8%,壽 美 ら2)の3.4%a,村 上8)

らの1.3%よ り低い数値となった.し かし,1%の 発

見率であるが,悪 性腫瘍は見逃してはならない疾患で

ある.逆Vim,尿 路悪性腫瘍で顕微鏡的血尿が初発症状

である頻度は,文 献的に7%9)で あ り,顕 微鏡的血尿

といえども,常 に悪性腫瘍を念頭において,注 意深 く

精査をすすめることが大切である.つ ぎに,ス クリー

ニソグ法としての検査であるが,IVP,エ コーは必須

のものと考えた,今 回の検討でも,IVP31.8%,エ

コー24,3%と 高い有所見率を示した.特 にエコーは,

簡便で,非 侵襲的な検査で,才 田Io)らは,泌 尿器科を

初診した3,941例 中36.9%に 泌尿器科的疾患を発見し,

伊藤1Dら も,一 般健康人4,094例 中2.4%0に 泌尿器科的

疾患を発見している.膀 胱鏡検査は,有 所見率13。2%

であ ったが,有 所見23例 中,i例(19歳,男 性の原因

不明の腎出血)を 除 く22例が,40歳 以上であったこと
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よ り,40歳 以上には,膀 胱鏡は必要と考えた,今 回発

見した2例 の膀胱腫瘍(年 齢は72歳 と77歳)も いずれ

も膀胱鏡にて診断しえたものである.尿 細胞診は,今

回は1例 も陽性例がなく,特 に膀胱腫瘍でも陰性であ

り,簡 便であるが,有 用なスクリーニング法とは言い

難い.今 回,採 血は全例に施行しなかったが,服 部3)

らは,無 症候性顕微鏡的血尿患者に対し一般血液検査

も含めてお り,肝 疾患等による出血傾向も,血 尿の原

因疾患として含めている.今 回の検討では,全 身疾患

としての出血傾向を全例にチェヅクできなかったのが

反省点といえよう.血 尿の原因疾患として,内 科的腎

疾患であるIgA腎 症や糸球体腎炎も大事と思われる

が,確 定診断には腎生検が必要である.文 献的に,原

因不明の顕微鏡的血尿症例に対 し,IgA腎 症や糸球

体腎炎が発見される頻度は,報 告者によって異なるが,

森 田1)ら は,IgA腎 症0.6%,糸 球体腎炎1%,ま

た,村 上8)らは,糸 球体疾患として16%,さ らに東12)

らは,60%に 慢性糸球体腎炎を腎生検で診断しえたと

報告している.原 因不明の顕微鏡的血尿で発見された

糸球体疾患は一般に軽く,腎 不全にまで進行した報告

はないが,長 期予後に関する報告例がなく,そ の予後

については今後の検討が待たれる.現 時点では,腎 生

検は安全性が高くなったといy,合 併症もないわけで

はないので,蛋 白尿の持続する例や尿中赤血球円柱の

存在する例,ま た,血 液生化学検査で,IgAや 補体に

異常があり,強 く腎炎が疑われる例だけに施行すべき

と考える.今 回みつかった2例 の糸球体疾患は,経 過

観察のみで,特 に内科的治療はしていない.Birchl3}

は,尿 沈渣中の赤血球の形態を位相差顕微鏡を用いて

詳細に観察し,糸 球体性血尿と非糸球体血尿を鑑別す

るのに有用であると報告した.す なわち,糸 球体性出

血は,尿 沈渣赤血球の大きさ,形 が不均一で変形が多

く,非 糸球体性出血による赤血球は,形 が均一で変形

がないとい う.近 年,本 邦でも,腎 炎の患者全例に,

糸球体性 出血の赤血球形 態がみ られる との報告があ

りIq,15),尿沈渣赤血球形態の観察が,出 血部位スクリ

ーニング法として,有 力な武器となろう.治 療を要し

た疾患で,治 療後に観察可能な23例 中,治 療後に血尿

の改善しなかった16例 については,そ の疾患が,ほ ん

とうに血尿の原因であったかどうか疑問が持たれる,

む しろ,血 尿の精査中に偶然発見された疾患とい うべ

きであろう.尿 中赤血球数と疾患の重症度は,今 回,

相関しなかったが,壽 美2)ら,才 田16)ら,Messingl')

らも同様の意見であった.原 因不明の無症候性顕微鏡

的血尿の経過観察であるが,今 回,十 分な経過観察が

できなかったが,長 期の観察によって,悪 性疾患が発

見された報告例もあ り2,4,7),慎重な観察が必要と思わ

れる.今 後,当 科では,3ヵ 月に一度の検尿,尿 細胞

診,一 年毎の膀胱鏡 エコーを方針としていきたいと

考えている。

結 語

1)無 症候性顕微鏡的血尿患者200例 に,泌 尿器科

的精査を施行し,血 尿の原因となる疾患が,92例(46

%)に 見つかった.

2)血 尿の原因疾患は,遊 走腎,腎 のう胞 慢性膀

胱炎の順に多かった.

3)治 療 を要した疾患は28例(14%)で,悪 性腫瘍

は,膀 胱腫瘍の2例 だけであった.

4)血 尿の程度と疾患の重症度との間に相関はなか

った.
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