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要旨：蛋白尿・血尿は尿中に蛋白・赤血球が混入した状態であり，IgA腎症に代表される腎炎な
どの腎臓内科領域の疾患，尿路結石や膀胱癌などの泌尿器科領域の疾患の重要な症候である。蛋
白尿・血尿は運動などの生理的な刺激によっても生じ，年齢によって原因疾患の傾向が異なる。
近年，慢性腎臓病は慢性腎不全から透析導入にいたる腎機能悪化のリスクファクターのみならず，
心筋梗塞や脳卒中などの心血管イベントのリスクファクターとなることが知られるようになっ
た。2009年に慢性腎臓病の対策が発表され，学校あるいは職場における検尿の意義が高まってい
る。2011年には“学校検尿のすべて”1）が改訂され，2013年に“血尿診断ガイドライン”2）が7年
ぶりに改訂となった。本稿ではこれらガイドラインの改定を踏まえて職場健診，学校保健におけ
る検尿の意義について概説する。
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慢性腎臓病（chronic kidney disease，
CKD）
慢性腎臓病とは，“蛋白尿などの腎障害の存

在を示す所見”もしくは“腎機能低下（GFR が
60ml/min/1 .73m2 未満の状態）”が 3カ月以上 
持続する状態と定義され，我が国における
CKD 患者は1300万人と推定される 3 ）。慢性腎
臓病は末期腎不全のリスクファクターであると
ともに，心臓病や脳卒中を起こす危険が約 3 倍
増加する。我が国における血液透析患者数は
30万人を超え，2012年度の新規透析導入患者
数は 3 万 8 千人であり 4 ），心臓病や脳卒中が我
が国の主要な死因であることから，CKDに対
する対策が急務である。CKDの早期発見には
検尿が欠かせない。健診時の尿蛋白陽性患者を

追跡調査すると，尿蛋白量が多い程末期腎不全
の進行が早まる 5 ）。検診時尿蛋白 3＋の患者で
は17年後，実に15％が末期腎不全に至ること
が報告されている 5 ）。血尿単独では短期間では
腎機能悪化に影響を与えないものの，蛋白尿と
の合併により末期腎不全の進行がより早まる。
更に血尿単独であっても10％以上にその後蛋
白尿が出現する 6 ）。よって血尿単独で泌尿器科
疾患が除外されたとしても年に一度以上の経過
観察を行う必要がある。

検尿検査の実際
検査の前日の就寝前に必ず排尿し，翌朝早朝

第一尿として当日起床後朝食前に採尿する。早
朝第一尿を持参させる目的は運動を行うと運動
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性血尿やヘモグロビン尿をきたすことがあるこ
とと，起立性蛋白尿を除外するためである。女
性の場合，生理日の採取で尿蛋白や尿潜血が偽
陽性になることがあるため生理日の前後 1 ～ 2
日ずらして採取することが望ましい。採尿時は
原則として中間尿を用い，採尿後は検査を速や
かに行う。検査まで時間がかかると尿中の細菌
が増殖して蛋白が偽陽性になる場合や，溶血の
ため潜血反応が弱くなる場合がある。止むを得
ず測定までに時間がかかる場合には検体を冷暗
所に保管する。またアスコルビン酸（ビタミン
C）を摂取すると尿潜血反応が偽陰性となるた
め，前日夜にビタミン C を添加したお茶やウー
ロン茶，ビタミン C の含有量が多いジュース
類や薬剤は控えるよう指導する。

血尿の診断
1 ）血尿の定義

血尿とは，尿中に赤血球が混入した状態で
ある。血尿が認められる場合には腎・尿路系
組織・それに隣接する生殖器などからの出血
性病変が考えられる。年齢・性によって尿中
赤血球の分布は異なるが，尿中赤血球数20個
/μL 以上，尿沈渣 5 個/HPF以上が血尿と定
義される。更に血尿は顕微鏡的血尿と肉眼的血
尿に大別され，尿中に赤血球が0.1% 以上混入
し肉眼によって確認できるものを肉眼的血尿と
診断する。スクリーニング検査に用いられる尿
試験紙法により潜血（＋）をヘモグロビン濃度
0.06mg/dl，赤血球数に換算し約20個と定め
られている。スクリーニング検査にて尿潜血反
応が陽性の場合には尿中赤血球数を算定する。
一般的には尿沈渣検査によって尿中赤血球数を
カウントし，およそ 5 個/HPF（400倍強拡大
1 視野）以上を血尿とする。尿沈渣検査法は遠
心操作，上清除去など標本作成の際に誤差が生
じることがあり，また顕微鏡下での観察を必要
とするため精度上の問題がある。一方，フロー
サイトメトリー法（FCM法）は尿を遠心する
ことなく 1μLあたりの赤血球数の測定が可能

であり，FCM法による尿沈渣検査の自動化が
普及しつつある。

スクリーニング反応で用いる尿潜血試験紙反
応と尿沈渣における血尿の結果が一致しないこ
とがある。尿潜血試験紙はヘモグロビンのペル
オキシダーゼ様作用を利用しているため，尿中
にヘモグロビンやミオグロビンが存在すると陽
性となる。よって両検査の乖離が認められた場
合には溶血性疾患や横紋筋融解症などを鑑別に
精査を行う。また尿路感染症では細菌のペルオ
キシダーゼにより偽陽性を呈することがあり，
高比重尿により試験紙の反応性が低下すること
があるため，尿比重や白血球数にも注意する。
2 ）尿中赤血球数形態

尿中赤血球は大きさが 6 -8μmの円盤状の
形態を呈し，ヘモグロビンの含有により色調が
異なる。また尿中浸透圧やpHの影響を受ける
ため，尿の性状によって多彩な形態を示す。し
かしこのような形態の変化は同一標本では均一
であることが多い。一方，糸球体病変から生じ
る血尿では，尿中赤血球が小球状，有棘状など
の多彩な形態を示し，更に大小不同，ヘモグロ
ビンの色調不良等の変化が認められる。赤血球
が変形する正確な機序は不明だが，障害された
糸球体基底膜を通過する際に機械的損傷を受け
る事と，浸透圧とpHが変化し上皮が破壊され
ている尿細管を通過する事で，赤血球表面蛋白
や基底膜蛋白が消失・融解・分解されて形成さ
れるものと考えられる。よって赤血球の形態は
糸球体性と非糸球体性の血尿の鑑別に有用であ
る。赤血球形態の観察方法は，光学顕微鏡を用
いて尿沈渣検査と同時に行う検査方法が一般
的であるが，近年 FCM法による測定が可能と
なっている 7 ）。FCM法により赤血球の大きさ
や形，核を中心とした特徴をレーザー光により
分類・測定するものである。これら尿中赤血球
形態の所見に加えて赤血球円柱の出現や蛋白尿
が同時に認められれば糸球体性血尿として診断
的価値が高まる。しかし形態的に糸球体病変由
来の血尿が疑われる場合でも糸球体以外の尿路
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系疾患の存在を否定はできない。逆に尿細管が
強く傷害されネフロン機能が低下している場合
や肉眼的血尿のような多量の赤血球が認められ
る場合には赤血球形態に変化を示さない場合が
ある。

更にチャンス血尿（健診などで偶然発見され
た無症候性顕微鏡的血尿）において，尿路上皮
癌が存在する場合があることを念頭におく必要
がある。再検で血尿を認めない例，尿沈渣中に
赤血球が存在しない例には泌尿器科的精密検査
は推奨されないが，顕微鏡的血尿が確認されれ
ば尿細胞診検査や腎膀胱超音波検査などの非侵
襲的検査が推奨される。また50歳を超える男
性では前立腺癌のスクリーニングにPSA検査
を行うことが望ましい。40歳以上の男性・ 喫
煙歴・ 肉眼的血尿 などの尿路系腫瘍の高リス
ク群では膀胱鏡を含めた精査を行う。

蛋白尿の診断
健常人でも僅かな蛋白質が尿中から排泄さ

れ る。 そ の 上 限 は 1 日150mg以 下（15mg/
dL 以下）である。蛋白尿：試験紙法で尿蛋白
が（±）（15mg/dL以上）の場合は，その正
否を判定するためアルブミン尿を測定する。ア
ルブミン・クレアチニン比が30mg/gCr未満
であれば着色尿，高比重尿，酸性ムコ蛋白な
どで病的意義はない。1 日500mg以上（試験
紙で（＋）30mg/dL以上）の蛋白質が排泄さ
れる場合は臨床的に異常と判定する。濃縮尿
では正常でも（±）～（+）と偽陽性になる可
能性があり，逆に希釈尿では偽陰性になる可
能性があるので注意する。糸球体が障害を受
けていなくとも尿細管性蛋白尿や腎前性蛋白
尿あるいは感染症による腎由来の蛋白でも陽
性となる。激しい運動，脱水，尿路感染，発
熱などの機能性蛋白尿や体位性蛋白尿によっ
て一時的に尿中に蛋白質が検出されることが
ある。尿検査で白血球，細菌が見出されたと
き，無症状の場合は，外陰部での汚染の可能性
を検討する。起立性蛋白尿などの生理的蛋白尿

でなければ，無症候性蛋白尿は糸球体疾患と
考えて腎生検の適応を考える。特に尿潜血反
応陽性に加え蛋白尿や円柱が認められる場合
は糸球体疾患を念頭に置く。尿蛋白のみ陽性
の場合には，（ 2＋）以上，もしくは0.5g/gCr 
以上を腎臓内科医に紹介する。尿蛋白が（ 1＋）
であっても蛋白尿と血尿がともに陽性であれば
腎臓内科医による精査が必要である。

学校検尿
1 ）小児の腎臓病の特徴。

成人では糖尿病，高血圧など全身の疾患に
伴って合併する 2 次性腎疾患の割合が高いが，
小児では原発性糸球体腎炎の頻度が高い。また
成人では毎年 3 万人以上が新規に透析導入とな
るが，小児の場合は毎年50～70名程度が慢性
腎不全に至り，慢性腎不全の頻度は少ない 1 ）。
その一方で腎尿路の形成異常に起因する疾患が
多く，小児の慢性腎不全の原因となる。良性家
族性血尿を除く血尿群の約 4 割は 5 年以内に血
尿が消失する。微小変化型ネフローゼ症候群は
7 割の患者が再発し 3 割程度がステロイド依存
状態となるものの思春期以降はステロイド依存
状態から脱することが多く成長とともに治癒す
る疾患が少なくないことが特徴として挙げられ
る。
2 ）学校検尿の実際

学校での尿検査は，1974年から世界に先駆
けてはじめられた集団検診制度であり，小・中
学生を対象として実施され，1979年からは毎
年実施されるようになった。その背景として，
それまでに多かった感染症が激減し長期欠席
者の原因疾患として腎臓病が最も多く全体の
15％を占めていたためである。学校検尿の目的
は糸球体腎炎，紫斑病性腎炎，先天性腎疾患，
小児ネフローゼ症候群などを早期に発見し，治
療することである。実際，検尿で発見された糸
球体腎炎に対する有効な治療法が確立してきた
こともあり，1987年から20歳代の新規透析導
入者が減少し，更に1994年から30歳代も減少
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した 1 ）。検尿による腎疾患の早期発見が透析患
者減少に寄与したと考えられている。また検尿
では，尿蛋白，尿潜血のほか尿糖を測定するた
め無自覚の糖尿病の発見にも寄与する。

学校検尿における陽性頻度は東京都の報告で
は尿蛋白陽性は小学生で100人に 1 人，中・高
校生で100人に 2 ～ 3 人である。潜血反応は小
学生で100人に 2 人，中・高校生で100人に 5
人程度である。更に再検査でも陽性の割合は蛋
白尿の場合小学校では約 1 /10に減って1000人
に 1 人程度，中・高校生で200人に 1 人程度と
なる。潜血反応が再検査でも陽性になるものは
小学生では約 1 /2 に減って100人に 1 人，中・
高校生では 1 /5 に減って約100人に 1 人程度
である。また蛋白と潜血の両方が連続して陽性
のものは小学校で2000人に 1 人，中・高校生
では1000人に 1 人程度である。

検尿異常児童の専門医への紹介基準としては
1　早朝第一尿の蛋白および尿蛋白・クレアチ

ニン比が
1＋程度，0.2～0 .4の場合は 6 ～12カ月程

度の持続
2＋程度，0.5～0 .9の場合は 3 ～ 6 カ月程度

の持続
3＋程度，1.0～1 .9の場合は 1 ～ 3 カ月程度

の持続
2　肉眼的血尿　3　高血圧　4　腎機能障害 
5　低蛋白血症，低補体血症が挙げられる。先
天性腎尿路奇形の患者では尿蛋白が軽度でも腎
機能障害が認められることがある。なお小児の
血清クレアチニン値は年齢によって正常値が異
なるので注意が必要である。
3 ）検尿異常者の管理と治療

学校検尿の異常の陽性者数は，小学生で10
万人に対し約500人，中学生で約800人となる。
慢性腎臓病の児童数はこの 1 /5 ～ 1 /10にな
ると推定される。このため全ての検尿異常者を
運動制限などで管理することは不要である。か
つては慢性腎臓病をもつ小児に対して過剰な運
動制限を行ってきた。近年はその制限を緩め

る方向に変化してきている。成人において運
動がCKDに与える影響は不明であるが，肥満
の CKD患者における運動介入による体重の減
少や収縮期圧の低下は尿蛋白を改善させること
が報告されている 8 ）。また体育の制限は小児に
対する精神的心理的負担が大きくなることも運
動制限を緩める一因である。学校生活管理指導
表の指導区分としては「A 区分」：疾患が活動
性で自宅または入院治療が必要なもの　「B 区
分」：教室内の学習が可能なもの　「C 区分」：
学習と軽い運動に参加できるもの　「D 区分」：
過激な運動だけを制限する必要があるもの　

「E 区分」：普通の生活が可能なものに分類され
る。「A 区分」は学校における体育活動のみな
らず教室における学習も禁止する段階である。
急性腎炎で高血圧や浮腫を合併している場合や
ネフローゼ症候群の浮腫で水分摂取の制限があ
る場合などが該当する。「B，C 区分」は腎臓
疾患が活動的であり高血圧や浮腫などの症状が
不安定な場合に主治医の判断によって制限を行
う。「D 区分」は蛋白（＋＋）以上あるいは尿
蛋白・クレアチニン比で0.5g/g 以上の蛋白尿
がある慢性腎炎症候群や腎機能が半減している
慢性腎不全の場合，ネフローゼ症候群で尿蛋白
は認められるが浮腫を認めない場合に該当す
る。また肥満は腎臓に負担がかかるため，肥満
を防ぐためには運動をするよう勧める。但しマ
ラソン，水泳など長時間の激しい体育は禁止す
る。「E 区分」：は蛋白尿（＋）程度あるいは血
尿のみの慢性腎炎症候群，腎機能が 1 /2 以上
の慢性腎不全，ステロイドの投与による骨折な
どの心配がなく症状が無いネフローゼ症候群が
該当する。
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