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電話 0467-47-1312 

山口内科 

４．尿潜血陽性だったらどうする？ 

 検診などの尿潜血で陽性の場合、精密検査

をどの程度行うのか悩ましいところです。ま

ずは、以下を確認します 

①糸球体性か非糸球体性かの判別する 

②結石や腫瘍の有無をチェックする 

 女性の場合尿潜血1+程度は、よくあり、

2+、3＋なら上記①の確認をしておきます。

男性は±は問題ありませんが、1+はやや多い

印象で2+以上は明らかに異常です。また、普

段1+なのだが、今回は2+、3+だったなど、

血液量が増えた場合も要注意です。 

 まずは、尿の再検査を行い、繰り返し陽性

なら次に進むと行った手順です。なお、過

去、特に10年以上も前から陽性の方は、小児

期などに急性糸球体腎炎などをやっていて、

糸球体フィルターに恒久的な傷がつき、常に

一定量血液が漏れている場合が多いので、そ

の場合は繰り返し精密検査は必要ありま

せん。気になる場合、特に尿路上皮癌の

リスクが高い方は、数年に一度、尿細胞

診や超音波検査などを行っておくことも

有効です。 

 肉眼的血尿の一歩手前の3+等の場合。

繰り返し2+以上が出る場合などは、一度

は膀胱超音波や膀胱鏡、細胞診を行って

おくことが大切です。膀胱鏡はやや面倒

ですが、超音波は体への負担も少なく手

軽ですので、気軽に検査を受けることが

できます。CTも進歩し、輪切りだけで

なく、縦斬りや3次元画像を描出するこ

とができるようになりましたので、造影

剤を用いたCTウログラフィーと呼ばれる

撮影法で、腎盂がんや膀胱がんが見つけ

やすくなりました。 

編集後記 

 寒波に占領された日本列島も遅咲きの梅の香りとともに、いよいよ春を迎えます。例年より本格飛散が遅

れたスギの花粉も、本号が出る頃には一気に飛び始めそうな気配です。毎年花粉症は、飛びはじめの時期に

こじれる方が多いので、2月下旬、3月はじめは要注意となります。鼻がグズグズしたり目のかゆみだけで

なく、喉の痛みや頭痛など、風邪と紛らわしい症状で発症する場合もあり、油断ができません。飛散量が多

い時、治療が遅れたときなどは手遅れとなり、発熱したり肺炎に進展することもあります。今年はどのよう

な展開になるかわかりませんが、こじらせた方は、その経験を,来年からの対策の材料としてください。 

 天皇誕生日の連休は、一瞬雪が降ったり、最近にない寒さが続いています。 しかし、日の出は早くな

り、日暮れも遅くなるほか、寒空の中にも日差しは明るく暖かさが戻りつつある兆しを感じます。ここ数年

は、暖かさが戻り始めると、三寒四温を飛び越して、一気に桜が咲きはじめ、気がつくと、汗ばむように

なってきます。国際政治の状況から、地球温暖化は、この4年一層進む気配なので、毎年気候の状況に目が

離せなくなってきました。ロスアンジェルスが丸ごと燃えてしまいそうな山火事は、そこに限らず、アメリ

カ中で猛威をふるいました。こんな状況でも、天然ガスをディールの材料に持ち出す政治家は、

一体、どこを見ながら国の運営を行っているのだろうかと思ってしまいます。フロリダの豪邸が

ハリケーンで吹き飛ばされると、少しは考えるようになるのでしょうかね。 

電話 0467-47-1312 
発熱・せき 0467-47-1314 

〒247-0056 
鎌倉市大船3-1-7 
 レガート大船201 
（JR駅東口徒歩４分） 

（代診のお知らせ） 毎第２、第４木曜日の午後 

２月は第２（13日），第４（27日）です 

（診療時間） 

         月 火 水 木 金 土 

 AM8:30-12:00   ○ ○ ○ ○ ○ 8:30- 

 PM3:00-７:00   ○ ○ × ○ ○  2:00まで 

１．血尿と尿潜血 

第２６巻 第９号 

編集 山口 泰 

Y a m a g u c h i
   C l i n i c

通って、膀胱へ至り、一旦そこで溜めら

れ、尿道を通って排泄されます。正常で

は、糸球体のフィルターは赤血球を通さ

ないので、尿に赤血球（血液）が混じる

ことはありません。しかし、このフィル

ターが慢性・急性腎炎などで壊れてしま

うと、血液が漏れ出てきます。これを糸

球体性血尿と呼びます。これに対し、腎

盂までは問題のない尿であったのに、そ

の後の異変で出血が起こり血尿となるの

が非糸球体性血尿です。 

 糸球体性血尿は腎臓の糸球体（顕微鏡

で確認されうる異常）の疾患なので、腎

臓内科など内科の分野となります。これ

に対し、非糸球体性血尿は結石や感染

症、腫瘍などが中心となるため、泌尿器

科の守備範囲です。潜血反応や、肉眼的

血尿が出た場合は、まずどちらの可能性

が高いのか確認し、適切な診断・治療へ

と進めていきます。 

 尿に血液が混入していることを血尿とい

います。血液は真っ赤なので、少量混じっ

ていても驚くほど赤く見えるものです。目

に見える血尿は肉眼的血尿と言われ、尿１

L中に、血液1ml以上混入している状況で

す。つまり、たった 1/1000の血液が混

じっているだけで驚くような色となりま

す。一方、顕微鏡をとおして400倍の強拡

大で見た視野に5個以上の赤血球があれば

顕微鏡的血尿とよびます。尿をいちいち顕

微鏡で観察するのは大変なので、タンパク

や糖などといっしょにテステープと呼ばれ

る試験紙につけて赤血球の成分であるヘモ

グロビン量を検出する検査が一般的で、こ

れを潜血反応と呼びます。 

尿潜血反応の１＋は、赤血球換算で、20
個/μLに相当します。 

 尿は、血液を濾すフィルターである腎臓

の糸球体で濾された液体成分が尿細管での

再吸収などの修飾を受けて、水や塩分、老

廃物などを携え、腎盂に排出され、尿管を
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2 すこやか生活 

２．血尿と尿潜血の見分け方 
糸球体性血尿の特徴 

 糸球体は腎臓の皮質と呼ばれる外側に近

い部分に分布しています。そこで 濾しだ

された尿は細い尿細管を通ってやや広い集

合管、そして大海といってよい広い腎盂に

出てきます。壊れた糸球体フィルターを通

過した赤血球は狭い尿細管に入ると、壁に

ぶつかったり押しつぶされて変形し歪んだ

赤血球になります。また、集合管内で赤血

球同士がより集まり、タンパク質により集

合管の細長い枠の中で固められ、“円柱状

のゼリー寄せ”のようになることもありま

す。これは赤血球円柱と呼ばれます。尿を

顕微鏡でみて、このような歪んだ赤血球や

円柱が見られた場合は、内科的な病気が血

尿や鮮血の原因であることが疑われます。

また、血液の量の割に、タンパクが多く尿

に含まれている場合、そして、クレアチニ

ンや尿素窒素、eGFRの異常が認められる

場合など、糸球体や尿細管に問題がある可

能性が高く、内科疾患から調べていく必要

があります。なお、尿の円柱は糸球体性で

も必ずしも出ないのが玉にキズです。 

非糸球体性血尿の特徴 

 上記に該当せず、尿の顕微鏡所見で、変

形の少ない赤血球ばかりで、クレアチニン

などの腎機能の異常が見られないなら、腎

盂より膀胱側からの出血が考えられます。

腎盂から下は、概ね肉眼で確認できる異常

が多く、結石や腫瘍、様々な炎症や外傷な

どが原因です。これらで一番問題は「が

ん」などの腫瘍で、そのリスクが多い少な

いによって調べる内容なども変わってきま

す。主な原因疾患は図のようです。 

結石性：一般に疝痛と呼ばれる、強い我慢

できない痛みが出ることが多く、その後に

血尿が見られます。痛み部位は背中側の腎

臓の位置にあり、重苦しい痛みです。狭い

尿管を石がこすりながら膀胱へ出てくると

きの痛みは、当然ながら、痛みが下へ下がって

いく感じの痛み（移動性の痛み）として感じら

れます。 

炎症性：炎症とは、赤く腫れて、熱を持って痛

むことです。このため、熱や局所の痛みや、強

い違和感が出るのが特徴で、膀胱炎では炎症の

刺激により、排尿をしてもまたすぐ、トイレに

行くたくなります。その他の場所では叩いた

り、押すと痛みが増強します。 

腫瘍性：がんなどの腫瘍は炎症を併発しないと

痛みや熱などの症状が出ず、初期段階での発見

は困難です。このため、血尿で発見されるケー

スが多く見られます。従って、症状の乏しい血

尿は要注意なので、あまり放置せず、きちんと

調べておくことが肝要です。 

腎 臓 由 来
・ 糸 球 体 性 （ Ig A 腎 症 、 菲 薄 基 底 膜 病 、
　 　 慢 性 腎 炎 、 A N C A 関 連 血 管 炎 な ど

腎 盂 ・ 尿 管 由 来
・ 腎 盂 が ん 、 尿 管 が ん な ど 悪 性 腫 瘍
・ 尿 管 結 石

・ 腫 瘍 （ 腎 細 胞 が ん ほ か ）
・ 腎 盂 炎 、 腎 梗 塞 な ど

膀 胱 由 来 ・ 膀 胱 が ん
・ 膀 胱 結 石
・ 膀 胱 炎 な ど

前 立 腺 由 来 尿 道 由 来
・ 前 立 腺 が ん
・ 前 立 腺 肥 大 ・ 尿 道 炎

・ 外 傷

血尿の原因となる臓器と疾患 
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 尿路上皮内がんとは、腎盂がん、尿管

がん、膀胱がんなどです。これらは命に

関わるため、肉眼的血尿などがあり、外

傷や糸球体性血尿の可能性が低い場合、

結石などの強い痛みが出る疾患、発熱や

局所の違和感や不愉快な痛みがでる炎症

性疾患などが考えにくい場合などで、見

逃してはならない疾患です。 

 とはいうものの、全員が全員、がんの

特殊検査をしなければならないわけでは

なく、尿路上皮がんのリスクの高い人か

らきちんとした検査をしていくことが勧

められています。 

 一般に尿路上皮癌は、①高齢者、②男性

(＞女性)、③喫煙者、④血尿量が多いほど

リスクが高いとされています。 

 高リスクの方、特に複数のリスクを抱え

ている方は積極的な検査をしておくとよい

でしょう。中リスクの方はなかなか難しい

ですが、尿細胞診や体に負担がかからない

腎臓・膀胱の超音波検査などはやっておい

て損のない検査です。低リスクの方は基本

的に、定期的な再検で経過観察でよいで

しょう。なお、膀胱の超音波は膀胱鏡に比

べると感度が低く、小さな膀胱がんは見逃

す可能性がありますので過度の期待は禁物

です。 

３．尿路上皮内がんのリスクと血尿 

膀胱炎と腎盂腎炎 

 膀胱炎は、尿道口という尿の出口から、大腸菌

などの雑菌が入り込み、膀胱の中で2→4→8→
16….と菌数が増え、膀胱のなかで暴れて炎症を

起こすものです。排尿時に痛みや灼熱感がある

（排尿痛）、排尿回数が増える（頻尿）、尿意が

我慢しきれない（尿意切迫感）、排尿後にまだ尿

が残った感じがする（残尿感）、混濁尿、血尿、

下腹部不快感、尿失禁などの症状が出るもので

す。膀胱内だけに雑菌が留まる場合は、発熱はあ

りません。膀胱から尿道口までの距離が短く雑菌

の入りやすい女性に多い疾患ですが、近年は前立

腺肥大を伴う高齢男性に増えています。兆候があ

るときに、十分な飲水による自分の尿で膀胱を洗 

 

い流すと、静まることもありますが、早めに

抗生物質の内服で菌を殺すことが大切です。 

 腎盂腎炎は、膀胱炎を我慢しているうちに

雑菌が尿管を伝わり腎盂まで上がって、そこ

に強い炎症を起こしたものです。腎盂腎炎は

腎臓内の強い炎症なので、発熱や腎部の叩打

痛（たたいたときの鈍い痛み）が特徴です。

腎盂炎になると、膀胱炎の症状が消えること

が多く、初発症状に気づかなかったり忘れて

しまい、いきなり高熱がでたといって来院さ

れる例がほとんどです。膀胱炎と違い、水を

飲むくらいでは解消できませんので、抗生物

質をしっかり使うことが必要です。 

 

尿路上皮がんのリスクに基づく血尿の分類 

・膀胱鏡検査＋CT尿管造影＋尿細胞診 
・半年以内に尿再検査 

 

・中リスクに準じた検査 

低 リ ス ク 群 高 リ ス ク 群中 リ ス ク 群
下 記 を す べ て 満 た す
・ 男 ＜ ４ ０ 歳 / 女 < 5 0 歳
・ 赤 血 球 5 - 1 0 / h p f
・ リ ス ク 因 子 な し

下 記 の い づ れ か に 該 当
・ 男 4 0 - 5 9 歳 / 女 5 0 - 5 9 歳
・ 赤 血 球 1 1 - 2 5 / h p f
・ １ つ 以 上 の リ ス ク 因 子 あ り

下 記 の い づ れ か に 該 当
・ 男 女 と も ≧ 6 0 歳
・ 赤 血 球 ≧ 2 5 / h p f
・ 喫 煙 歴 あ り
・ 肉 眼 的 血 尿 の 既 往

悪 性 腫 瘍 の リ ス ク は 非 常 に 低
い こ と を 説 明 し 、 下 記 の い づ
れ か を 選 択

・膀胱鏡検査＋超音波検査 

 ＋尿細胞診 

・膀胱鏡を行わない場合 

  超音波検査＋尿細胞診 

*リスク因子：有害物質への暴露、排尿刺

激症状、フェナセチンなどの鎮痛剤多様、

骨盤照射既往、尿路へ異物長期留置ほか 


