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URINARY ERYTHROCYTE MORPHOLOGY UNDER 

     OPTICAL  MICROSCOPY  : VALUE IN 

  THE UROLOGICAL OUTPATIENT CLINIC

Kazuo Nishimura, Hiroshi Tokuchi, Hiroyuki Nishiyama,

Masanori Nishimura and Yoichi Takahashi

From the Department of Urology, Osaka Red Cross Hospital

   Urinary erythrocyte morphology was examined by optical microscopy 1,256 urological patients 
with hematuria, between 1990 and 1993. The patients were grouped according to whether their 
urinary red cells were glomerular origin or non-glomerular in origin or mixed form, or others. 

   Of the 740 patients in the glomerular group 537 were examined urologically, and some urolog-
ical disease was found in 78 (15%) patients. Urological disease was found in only 7 (2%) of the 
316 patients in the glomerular group whose complaint was only asymptomatic microscopic  hema-
turia. 
   Examination of urinary erythrocyte morphology under optical microscopy is inexpensive and 
valuable in the urological outpatient clinic. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 41: 9-13, 1995) 

Key words: Urinary erythrocyte morphology, Glomerular origin, Non-glomerular origin, Optical 
            microscopy

緒 言

1979年 にBirchとFairleyが 異型赤血球が腎炎に

特徴的であることを報告1)して以来,位 相差顕微鏡2・3)

電子顕微鏡による赤血球形態観察の報告4)は あるが,

光学顕微鏡による形態観察の報告5)は 比較的少ない.

今回光学顕微鏡に よる赤血球形態観察を行い,外 来診

察におけるその有用性について検討した.

尿潜血を主訴として泌尿器科外来を受診する患者の

数は多く,そ のほとんどに対 しDIP,さ らに場合に

よっては膀胱鏡などの侵襲的な検査が行われている

が,泌 尿器科的疾患を指摘できないことが多くある.

赤血球形態観察によって,不 必要な,場 合によっては

患者に肉体的に負担 となる検査を省くことができるか

うかを中心に検討 したので,報 告する.

対 象および方法

1990年 以降,当 院検査室にて光学顕微鏡による尿中

赤血球形態の観察を行い,糸 球体性,非 糸球体性,両

者の混合する群,両 者が時期によって交代する群に分

けた.方 法は光学顕微鏡にて通常の尿沈渣と同様に新

鮮尿の無染色標本を使用 し,尿 中赤血球は100個 以上

観察 した.す なわち一視野100個 以上認める症例は数

視野を観察 し,一 視野に数個の赤血球 しか認めない症

例では50視 野程度を観察 した.

形態観察の判定基準は全体に小型であ り,な おかつ

Fig.1に 示 す異型赤血球を含むものを糸球体性と判

定した(Fig.2～4)(糸 球体由来の異型赤血球の厳密

なクライテリアは確立されていないが,非 糸球体由来

の変形赤血球と,糸 球体由来の異型赤血球は経験的に

ある程度の鑑別が可能である6-8).)
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検査室には泌尿器科的な主訴,診 断は知らせずに判

定して貰った.

なお本検査のわれわれ泌尿器科医にとっての目的は

泌尿器科疾患に起因しない血尿を除外することである

との考え方から,特 に非糸球体性の赤血球を見落とさ

ないように注意して判定 して貰 った.

形態観察を行 った症例は1993年11月 までの時点で

1,256例 であった.

結 果

糸球体性 と判断 された症例740例,非 糸球体性423

例,糸 球体性,非 糸球体性が混在する症例30例,時 期

によって糸球体性,非 糸球体性,混 合型が交代 した症

例56例,判 定不能7例 であった.

1.糸 球体性 と診断され,DIP,膀 胱鏡などの泌尿器

科的検索がなされた症例 は537例 でその最終診断を

示す,78例(15%)に 泌尿器科的疾患 が発見 された

(Tablel).

2.非 糸球体性と診断された423症 例には全例泌尿器

科的検索が 行われ,そ の最終診断を示す.322例(76

%)に 泌尿器科的疾患が発見された(Table2).

3.糸 球体性,非 糸球体性の混合する症例30例 には全

例泌尿器科的検索が行わ れ,そ の最終診断を示す.

17例(57%)に 泌尿器科的疾患が発見された(Table

3).

4.糸 球体性,非 糸球体性,混 合型が 日によって変わ

った症例56例 にも泌尿器科的検索が行われ,そ の最終

診断を示す.32例(57%)に 泌尿器科的疾患が発見さ

れた(Table4).

5.尿 潜血のみを主訴とし,非 糸球体性と診断された

症例64例 全例に泌尿器科的検索がなされ,35例(55

%)に 泌尿器科的疾患が見つかった(Table5).
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Table1.Causesofglomerularhematuria(uro-

logicalexaminationsweredone)・

Tablc4.Causesofchanginggroup

11

cases 56

cases 537

diagnosisunknown459

U「olitliasis

tumor

BPH

cystitis

rcna且cyst

others

20(kidney8,ureterl2,after

spontaneousd蛤charge2)

5(AML1,BT1,PCl,urethral

Can㏄r1,metaStatiCrenaltUmOr

from且ungcan㏄r1)

28

6

12

7

diagnosisunknown

urolithiasis

tumor

BPH

cystitis

rcnalb且eeding

renalcyst

24
'7(翻'1・"'e`e「5,P「ostatic

7(AML1,renalpeMsand

ureter3,BT3)

4

2

1

監

Table5. Causesofasymptomaticnon-glomer-

ularhematuria
Table2.Causesofnon-glomerularhematuria

423

caSCS 64

cases

diagnosisunknown

u眠)且ithiasis

tumor

BPH

cystitis

renalbleeding

rena且cyst

others

101

178(kidney54,ureterll7,bladder6,

oombined且b且addercancer)

42(kidney2,rena且peviSand

ureter8,BT22,PC5,cancer

invasionfromGltract5)

13

49(hemorrhagicCystitiS9,radiation

cystitis4)

12

1

28

diagnosisunknown

um且ithiasis

tumor

BPH

cystitis

renalbleeding

renalcyst

othcrs

29

2且(kidney且3,urctcr8)

5(rena置pelvis亘,BT5)

3

3(includinglhemorrhagicCystitiS)

1

1

且(PKD)

Table3.Causesofmlxedgroup

Table6.Causesofasyrnptomaticglomerular

hematuria:urologicalexaminations

weredone.

cases 316

cases 30

diagnosisunknown

umlithias蛤

tumor

BPH

cystitis

others

且3

8(kidney4,ureter4)

2(BT2,PCl)

1

2

4

diagnosisunknown

BPH

cystitis

renalcyst

others

309

1

1

4

1(uretero㏄le)

6.尿 潜血のみを主訴とし,糸 球体性と診断され,泌

尿器科的検索がなされた316例 中,7例(2%)の み

に泌尿器科的疾患が発見された(Table6).

7尿 潜血のみを主訴とし,混 合型と診断された7例

に泌尿器科的検索がなされ,1例 に結石が発見され,

他の6例 は診断がつかなかった.

8.尿 潜血のみを主訴とし,赤 血球形態が日によって

交代 した19症 例に泌尿器科的検索がなされ,6例 に結

石,膀 胱腫瘍1例,腎AMLl例,腎 嚢胞7例 が発

見された.

9.尿 潜血のみを主訴とし,糸 球体性と診断された症

例の内,122例 は 尿細胞診以外の検査を行わず,3カ

月に一度程度の尿中赤血球形態観察で経過観察中であ

る,そ の内一年以上の経過観察できた症例は34例 であ

り,い ずれも最終時点で著変を認めていない.

考 察

位相査顕微鏡,電 子顕微鏡による尿中赤血球形態観

察の報告は多く回),内 科,小 児科領域では腎炎の診

断に利用され,そ の正診率も高い7・9・1。).

異型赤血球が出現する原因としては赤血球が糸球体

基底膜を通過する際の機械的刺激による赤血球膜の破

壊や,尿 細管通過の際の浸透圧の変化に よる赤血球膜

の破壊や変形があげられてお り2),Schramekら11)は

浸透圧変化を受けた赤血球が溶血性の環境に曝された

ときに異型赤血球 が出現することをinvitroの 実験

で証明した.

しか し従来の尿中赤血球形態観察のためには高価な
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機械を使用せねばならず,一 般病院の外来診療に導入

することは難しい.ま た光学顕微鏡を使用 し,染 色標

本を観察する報告12・13)や,自動血球計数装置を用いた

粘度分布パターン判定によって糸球体性と非糸球体性

に区別する報告14)などもあるが,や は り多忙な病院の

検査室には適 さない.

われわれは通常の尿沈渣同様に,無 染色標本を,光

学顕微鏡により観察 し,糸 球体由来か否かの鑑別を試

み,sensitivity,specificityと も満足できる結果を報

告 した!5).

ところで過去の報告は強拡大で一視野100以 上の多

数の赤血球を呈する症例に対 し腎炎による血尿か(糸

球体性),否 かを検討 しているものがほとんどである.

しか し正常人に認められる血尿の由来は糸球体性であ

るとの報告16-18)があ り,今 回われわれは逆 に泌尿器

科医の立場か ら赤血球数の少ない症例も含め,泌 尿器

科的検索が必要かどうかというスクリーニソグに利用

できるかどうかとい う観点で検討を加えた.す なわち

異型,変 形赤血球の出現の比率には意味を持たさず,

従 って糸球体性以外 の群,す なわち非糸体性,混 合

型,交 代群には大きな意味の違いはないと考えた.

結果は上述の通 りである,す なわち尿潜血のみを主

訴とする症例では,尿 中赤血球形態観察の結果糸球体

性であれば,泌 尿器科的疾患の存在する可能性は非常

に低く,DIP,膀 胱鏡などの泌尿器科的検索はまず不

要と考えられた.そ の場合 は定期的に形態観察 を行

い,混 合型,あ るいは糸球体性から非糸球体性に交代

した時点で泌尿器科的検索を行えば良いと思われた。

ただ し尿潜血以外の主訴(腹 痛,膀 胱刺激症状,肉

眼的血尿など)を 訴える場合は糸球体性であっても積

極的に検査を進めることが必要と思われた.

Schramekら19)は,prospectivestudyで 尿中赤血

球形態を異型性,混 合型,正 常型に分類 し,異 型性,

混合型では精査を行い,正 常型では定期的形態観察の

みとし,形 態の変化が 出現 した時点で侵襲的な検査

をすれぽ良いとしてお り,わ れわれの意見 と一致 す

る.

ちなみに検査技師が形態観察を習得するのに必要な

期間は当院程度の検査件数(検 尿検査に携わる技師5

人,1日 検査件数約200件)で 新人でも3～6ヵ 月で

十分である.ま た尿沈渣観察に要する時間は形態観察

をしなけれe:'一一一件30～60秒 程度,形 態観察のためには

平均2～3分 を要するのみである.(典 型的な症例で

は1分 程度で判断がつ くが,難 しい症例では2～3人

の技師が検討 して,最 終判断を下 している。)

結 語

光学顕微鏡下尿中赤血球形態観察は安価で,簡 便で

あり,一般病院泌尿器科外来で十分活用できる検査と

考えられた.

最後にご協力頂いた大阪赤十字病院一般臨床検査係の皆様

に深謝します.
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EditorialComment

多忙 な外来 に おけ る診療に資する論文と考えます

が,以 下の点を今後の検討事項として下さい.

D光 学 顕 微 鏡 下 で赤 血 球 の検 討 に つ い て

a)赤 血 球 は 新 鮮 尿 では 小 円板 状 でhomogenous

です が尿 のosmolarity,pH,放 置 時 間 な ど で変

形 します.濃 縮 尿 では 金 平 糖 状,希 釈 尿 では 膨 化,

無 色 球 状,酸 性 で は変 形 はな い が ア ル カ リ性 では

金 平 糖 状 に 変 化 します.外 来 患 者 の 尿 は種 々 の条

件 下 で と られ て い る の で この 様 な 状 態 のbackg-

roundで 論 ず るべ き で し ょ う.

b)glomerular,non-glomerularの 判 定 につ いて

赤 血 球100ケ 以 上 の観 察 で 上 記 の判 定 を して い

る様 で す がdysmorphicRedBloodCe11(DR-

BC)80%以 上 を も ってglomerularと す る研 究

者(FassetF.eta1,Lancet1=1432,1982),ま

た10%以 上 で も よい す る研究 老(Phillingsworth

F.B.,Pediatr.Clin.NorthAmcr.34:561,

1987)が あ り,決 ま って い ませ ん.今 後 の 問 題 と

して 検 討 が 必要 で し ょ う。

c)光 顕 レベ ル の形 態 診 断 の 妥 当性 に つ いて

光 顕 レベ ル で 十 分 判 定 出来 る とい う こ と で す

が,そ れ に は他 の診 断 法(位 相 差,電 顕)と の比

較 が必 要 か と存 じます.

2)結 論 に つ い て

電曜…外 来 診 療 に有 用 で あ る"と の結 論 です が
,そ

れ に は 著者 らの本 論 文 で 用 い て い るdataでspeci-

fiCity,SenSitiVity,pOSitiveprevalenCeValUe

(PPV),negativeprevalencevalue(NPV),お

よ び正 診 率 を 出す 必要 が あ る と考 え ます.
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