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集団検診で発見された顕微鏡的血尿の臨床的検討
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  CLINICAL ASSESSMENT OF PATIENTS WITH MICROSCOPIC 

HEMATURIA POINTED OUT BY MASS SCREENING EXAMINATION
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   We clinically examined 445 patients with positive urine occult blood test found by mass screen-
ing examination. Among them, 41 cases had the history of macrosoopic hematuria. Urological 
abnormalities were observed in 169  (41.8%) of the patients with microscopic hematuria, and 
in 22 (53.7%) of those with a history of macroscopic hematuria. Genitourinary neoplasms were 
found less frequently in the patients with microscopic hematuria (1.2%) than in those with 
macroscopic hematuria (22%). We couldn't find a correlation between the degree of hematuria 
and the severity of the underlying diseases. Hematuria is ofen thought to appear intermittently, 
and urinalyses of the patients with so-called significant disease may not be found at the first 
visit. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 647-651, 1992) 
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　　　　　　　　緒　　　　　言

　 集団検診は職場,学 校,地 方自治体などで広 く施行

されており,そ の検査の一部である検尿に潜血を指摘

され精査目的で泌尿器科を多 くの患 者が受診 してい

る.そ こで,集 団検診で発見される尿潜血の意義を探

るため,こ れ らの症例について臨床的検討をおこなっ

た.

　　　　　　　　対 象 と 方 法

　 1986年5月 から1990年5月 までに集団検診で尿潜血

を指摘 され,精 査目的で当科を受診した症例に3回 検

尿を施行 し,少 なくとも1回 以上,尿 沈渣の高倍率視

野(×400)で 赤 血球が3個 以上存在した445症 例 を対

象とした.症 例は男性169人(平 均年齢44歳),女 性

276人(平 均年齢47歳)で,原 則的に尿細菌培養,尿

細胞診,腹 部超音波検査,膀 胱鏡 　静脈性腎孟造影

(IVP),血 算 ・血液生化学の検査を施行した.ま た,

症例に応 じて補体価(C3,　 C4),血 清IgAの 測定と

腹部CT検 査,血 管造影を適宣施行した.

　疾患の分類は村上らDの 分類に準じて行った.

　　　　　　　　結　 　 　　 　果

　集団検診で発見された尿潜血陽性症例の中で肉眼的

血尿の既往のない症例は404例 で,そ の内訳は高有意

義疾患5例(L2%),中 有意義疾患41例(10.2%),

低有意i義疾患123例(30.4%),異 常なし235例(58.2

%o)で あった(Table　 l)。 一方,肉 眼的血尿の既往

のある症例は41例 で,そ の内訳は高有意義疾患9例

(22%),中 有意義疾患6例(14.6%),低 有意義疾患7

例(17.1%),異 常なし19例(46.3%)で あ った(Ta-

ble　2).高 有意義疾患は,中 ・低有意義疾患 に比べ

て高齢者に多く,ま た,肉 眼的血尿の既往の存在した

症例の方が,存 在しなかった症例よりも高有意義疾患

の頻度は高かった.中 ・低有意義疾患症例は40～60歳

台に多 くみられ,中 有意義疾患では尿路結石症が,低
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肉眼的血尿の既往のない症 例の年齢 ・性別と疾患

診 断 年 齢 性別
～19～39～59～7980～ 男 女 計

高有意義疾患

膀胱腫瘍

前立腺癌

00130

00010

34

01

計

中有意義疾患

糸球体疾患

尿路結石症 ・腎
・尿管

その他(海綿腎,膀胱炎,

膀胱憩室,尿管狭窄)

00140 235(1,2%)

035005

14104013

025207

38

619

29

00230055

計

低有意義疾患

腎嚢胞

尿遭膀胱三角部炎

腎下垂

その他(腎無形性,重複

腎孟尿管,前立腺肥大症,

尿道カルンクル,

尿道狭窄,前立腺炎)

1 92290251641(10,1%)

041914017

209800

4631701

1 21051

20

19

47

37

19

48

91019

計

泌尿器科的異常な し

712693412796123(30.5%)

424211535188147235(58.2%)

計 5063207822142262404(100%)

Table2・ 肉眼的血尿の既往のある症例の年齢 ・性別と疾患

診 断
年 齢 性 別

～19～39～59～7980～ 男性 女 性 計

高有意義疾患
膀胱腫瘍
尿管腫瘍
前立腺癌

0022251

0011011

0001010

6

2

1

計

中有意義疾患

尿路結石症 ・腎
・尿管

嚢胞腎

その他(膀胱憩室,

腎孟尿管移行部狭窄,

膀胱尿管逆流)

0

0

0

0

0

0342

0100

1000

0100

1110

729(22%)

10

01

10

1

1

1

213

計

低有意義疾患

腎嚢胞

尿道膀胱三角部炎

腎下垂
前立腺肥大症

02310

01000

00101

10010

00020

426(14.6%)

01

11

11

20

1

2

2

2
計

泌尿器科的異常なし

11131437(17%)

7642012719(46 .4%)

計 8911103271441(100%)

有意義疾患では腎下垂が最も多かった(Tablel,2).

各疾患と初診時の血尿の程度の間には明らかな関係

は存在 しなかった.す なわち,lfi,L尿の程度に関係なく

高有意義疾患を含めた各疾患が存在するIlr能性がある

と考えられた(Table3,4)。

高有意義疾患の内訳は肉眼的1血尿の既往の有無にか

わらず膀胱腫瘍が多 く,ま た,lowgradeの 腫 瘍が

多かった(Table5).

さらに,泌 尿器科で血尿患者にルーチンに施行され

ている尿細胞診,膀 胱鏡,腹 部超音波検査,IVPの

有所見率について調べてみると,肉 眼的血尿の既往の

ある症例では膀胱鏡の,一 方の・既往のない症例では

IVP,腹 部超音波検査の有所見率が高かった(Table

6).
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Table3.肉 眼的血尿の既往のない症例の疾患 と血尿の程度

診 断
血 尿 の程度(/hpf)

～5～10～3030～ 醤十

高有意義疾患
膀胱腫瘍
前立腺癌

0034

0001

計

中有意義疾患

糸球体疾患

尿路結石症 ・腎
・尿管

その他(海綿腎,膀胱炎,

膀胱憩室,尿 管狭窄)

2

1

13

3

3

003

2

3

3

1

2

1

1

0

5(1.2%)

38

219

29

15

計20

低有意義疾患

腎嚢胞19

尿道膀胱三角部炎9

腎下垂28

その他(腎無形性,重複

腎孟尿管.前 立腺肥大症,9

尿道カルンクル,

尿道狭窄,前 立腺炎)

94 841(10.1%)

133237

45119

76748

81 119

計

泌尿器科的異常なし

65321511123(30.5%)

154402615235(58 .2%)

計 24181 4537404(100%)

Table4・ 肉眼的血尿の既往のある症例の疾患と血尿の程度

診 断
血 尿 の 程 度(/hpf)

～5～10～3030～ 計

高有意義疾患

膀胱腫瘍

尿管腫瘍

前立腺癌

3

1

1

1026

0012

0001

計5

中有意義疾患

尿路結石症 ・腎0
・尿管1

嚢胞腎0

その他(膀 胱憩室,

腎孟尿管移行部狭窄,2

膀胱尿管逆流)

103 9(22%)

0011

0001

0011

0013

計

低有意義疾患

腎嚢胞

尿道膀胱三角部炎
腎下垂

前立腺肥大症

3

0

1

1

1

003

0

0

0

0

6(14.6%)

011

012

012

012

計

泌尿器科的異常なし

3

9

00

13

47(17%)

619(46.4%)

計 20 23 1641(100%)

考 察

集団検診で尿潜血を指摘 され,当 科を受診し精査を

した445症 例 の中で,肉 眼的血尿の既往の存在した症

例は41症 例(9.2%)含 まれていた.ま た,肉 眼的血

尿の既往の存在した症例に占める高有意義疾患は9例

(22%)で,既 往の存在 しなかった症例に占める高有

意i義疾患5例(1.2%)に 比 し,そ の割合は高かった

(Table1,2).こ のことは,集 団検診 で発 見された

無症候性血尿でも過去に肉眼的血尿の存在した症例が
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Table5.高 有 意 義 疾患 の症 例

肉眼的血尿の既往のない症例

Table6.検 査 の有 所 見 率

肉眼的直尿の既往のない症例

症 例 尿細胞診 診 断 症例数 高・中有意農疾意 ほ有意翻鶏 計

1.54歳 女性1

2.78歳 女性II

3.74歳 女性 田

4.71歳 男性m

5.66歳 男性11

腕胱 腫瘍(TCC,G1,pTa)

膀胱 腫瘍(TCC.G2,pTa)

膀胱 腫瘍(TCC,G2,pTa)

醗胱 腫瘍(in》ertedpapMoma)

前立 腺癌(StageC)

塚綱胞診

膀 胱鏡

勘

196

腹郁趣音波検査222

肉眼的血尿の既往のある症例
経静脈性腎孟撮影2⑳

9(o%}

10(5%)

17(8%)

25(11%)

0(0%}

23(12%}

而 〔18%)

34〔15%)

0〔0%)

33(17%)

57備%)

59(27%,

1幽

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

88歳 男性

79歳 男性

56歳 男性

59歳 男性

63歳 男性

81歳 女性

72歳 男性

59艘 男性

72歳 男性

m

II

皿

I

II

V

m

H

膀胱 腫瘍(TCC,G2,pTa)

膀胱 腫瘍(TCC,G3,pTa)

紡胱腫 痛(TCC,G1,pTa)

膀胱腫 瘍(TCC,G3,pTis)

膀胱腫 瘍(TCC,G2,pTa)

膀胱腫 瘍(squamouscollca.)

尿管腫 癌(TCC,G3,pT2)

尿管腫瘍(TCC,G2,pTa)

前立腺癌(StageA1)

肉眼的皇景の厩往のある痙例

窪例数 高・中有意農疾意 量禰意義疲意 計

尿綱胞診

跨 暁鏡

41

41

塵郁麺音液頓査41

経静謙憧腎孟撮彰41

2(5%》

7(17%)

1{2%}

fi(15%)

e(0%)

10(24%}

響(2%)

1(2%}

2(5%)

17(41%)

2{5%)

7(17%)

少 な か らず 存 在 し,ま た,そ れ らの症 例 の 中 に 尿路 腫

瘍 が 高 頻度 で存 在 す る こ とを 示 唆 した.

無 症 候性 顕 微 鏡 的 血 尿症 例 に お い て尿 路 腫瘍 が 発見

され る頻 度 は,Carsonら2)の12.5%,Golinら3)の

9.8%,森 田 ら't)の3.8%,壽 美 ら5)の3.4%,村 上 ら1)

の2.3%,Thompsonら6)と 座間7)の1%,Mohr

ら8)と 服 部 ら9)の0.6%と 施設 に よ って ば らつ きが あ

るが,私 達 の症 例 で は1.2%で あ った.こ のば らつ き

は 人 種 差,年 齢構 成,環 境 な どに よ る もの と考 え られ

る.特 に,Froomら10)に よる と若 年 の 無症 候 性 顕 微

鏡的 血 尿 症 例 に おけ る尿 路 腫瘍 の発 見 頻 度 は0.1%で

あ った と報 告 して い るが,Messingら11)は50歳 以 上

の男 性 の22%に 尿路 腫 瘍 が存 在 した と報告 して お り,

高齢 にな るほ ど尿路 腫 瘍 が 出現 し,そ れ が 発見 され る

頻 度 が高 い と考 え られ る.私 達 の尿 路 腫 瘍 症例 もす べ

て50歳 以 上 で あ った.

血 尿 の程 度 と疾 患 の関 係に つ い て はCarsonら2).

Golinら3),Mohrら8),MessingらID,諄 美 ら5),座

間 らη が 明 らか な関 係 は なか った と報告 して お り,私

達 の症 例 に おい て も同様 で あ った.ま た,膀 胱 腫 瘍 を

含む 尿路 腫 瘍 の 」nL尿も間 欠 的 に 出 耳け る こ と もあ り,

頻 回 の 尿検 査 を 施 行 した方 が よい とMessingら1Dは

述 べ て い る.

検 査 につ いて 調 べ てみ る と,尿 細 胞 診 の有 所 見 率 は

低 く,0か ら5%と 報告 され て い る.し か,gradeの

高 い 尿路 腫 瘍 の 指標 とな るの で40歳 以上 の症 例 に は必

ず 施 行す べ きで あ る.膀 胱 鏡は 痛 み を 伴 う検査 で あ る

が,私 達 の 症 例 の 高 有意 茂疾 患 のほ とん どが膀 胱 腫 瘍

であったことを考慮すると,40,50歳 台以上は施行し

た方が良いと思われた.腹 部超音波検査は,腎 腫瘍

腎結石などの発見に有用であ り,侵 襲も少ないので全

年齢に施行すべきであると考えられた.IVPは 腎 ・

尿管 ・膀胱が同時に描出可能でそれらの関連性がよく

わかるため,腹 部超音波検査で異常が存在 した場合,

または,腎 孟 ・尿管腫瘍,尿 路結石症,腎 下垂などが

疑われた場合には施行すべ きであると思われる.私 達

の症例で腎腫瘍がなかったのは,腎 腫瘍では血尿を初

発症状としない症例も少なからず存在 し,ま た,人 間

ド,ク などの健康診断でルーチンに施行されている腹

部超音波検査で腎の異常を発見され受診する症例が多

いためであると思われる12・13).

す なわち,集 団検診で発見された顕微鏡的血尿症例

に対して施行する検査としては,肉 眼的血尿の既往が

存在した症例 と血尿の既往がない40歳 以上の症例に

は,尿 細胞診,膀 胱鏡,腹 部超音波検査IVPを 全

症例に施行する必要があると思われる.一 方,肉 眼的

血尿の既往のない40歳 未満の症例は膀胱鏡は必ず しも

必要ではなく,適 宣施行して も よい と思われた.ま

た,こ れらの結果を踏まえ,CT,血 算,血 液化学,

IgAC3,C4な どの検査を必要に応じて施行すべきで

あると考える.

さ らに,泌 尿器科的疾患が存在しなかった症例を3

ヵ月おきに経過観察中であるが,新 たな疾患が発見之

れた症例は存在 しなかった.

結 語

集団検診で発見された血尿を主訴に来院した症例は
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高齢になるほど,尿 路腫瘍の存在する率が高い.高 齢

者に対しては,尿 細胞診,膀 胱鏡,腹 部超音波検査,

IVPを 施行する必要があると考えられる,

本論文の要旨は第55回日本泌尿器科学会東部総会において

発表した.
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