
Ⅰ. はじめに

尿検査の歩みは、尿という生成物から観えざ
る体内の変化を把握しようとした先人の英知と
努力によって築かれてきた。尿検査はスクリー
ニング検査であるが、その目的は膿尿・白血球
尿・細菌尿による尿路感染症の有無、血尿・蛋
白尿による腎尿路系疾患の推定、糖尿・ケトン
尿などによる代謝性異常の有無、その他として

結晶尿や寄生虫他の有無など全身の多くの疾患
に直結したものである。その中で、血尿とは尿
に赤血球が混入した状態であり、腎・泌尿器系
疾患の診断のための重要な症候である。

Ⅱ. 本邦における血尿診断ガイドラインの歩み

2006年、血尿の診断に関わる日本泌尿器科学
会、日本腎臓学会、日本小児腎臓学会、日本臨
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検査部に必要な血尿診断ガイドライン2013のポイント
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Urine analysis in the 2013 Guideline for 
the Management of Hematuria

Tomoji Yuno1), Yutaka Takino2) and Takahiro Matsumura3)

Summary Hematuria, defined as the presence of red blood cells in the urine, is an important
symptom in the diagnosis and treatment of renal and urologic disease.  A diagnosis of hematuria is

generally made on the basis of urine color, the use of qualitative and/or semiquantitative urine

strips to test for occult blood, and microscopic examination of urine sediment.  A urinary examination

can be frequently performed because of its non-invasive nature.  This new Guideline is very signif-

icant in addressing the issues of efficient health economics and the diagnosis and treatment best suited

to protecting the health of hematuria patients.
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〈特集：尿検査と腎機能評価法 update：血尿

診断ガイドライン2013を中心に〉

ことが可能となった。さらに、2013年には日本
腎臓学会や日本泌尿器学会を始め、日本臨床衛
生検査技師会も加わっている血尿診断ガイドラ
イン編集委員会から血尿診断ガイドライン2013
が発刊された。本ガイドラインには、尿沈渣検
査法2010で示された尿中赤血球形態の判定基準
が記載され、鑑別には本指針に準拠することが
勧められている。また、変形赤血球の有無によ
り、顕微鏡的血尿の診察の進め方が異なること
も示された。したがって、血尿検体において尿
中赤血球形態の鑑別に対する臨床医からのニー
ズは日々増えており、臨床検査技師は各種ガイ
ドライン等を理解するとともに、赤血球形態変
化のメカニズム等の基礎知識から鏡検による赤
血球形態の鑑別まで、持続的な教育活動が必須
であると考えられる。そこで、第24回年次学術
集会のシンポジウムで発表された「尿検査と腎
機能評価法 update：血尿診断ガイドライン2013
を中心に」を本特集として取り上げ、３人の先
生に執筆をお願いした。
血尿診断ガイドラインは診療のためのガイド
ラインであるが、血尿の診断とその原因精査に
は臨床検査が深く関与していることから、臨床
検査技師においてはこのガイドラインの意味す
ることを周知することが重要である。油野友二
先生（現：北陸大学　教授）には、血尿診断ガ
イドライン2013の編集委員の立場から、ガイド
ラインの概要と実際の臨床現場にどのように活
かしていけば良いのかを紹介して頂いた。
次に、尿中に出現する糸球体由来赤血球の形
態的変化のメカニズムについて、堀田真希先生

（大阪大学医学部附属病院臨床検査部）の研究
内容について紹介して頂いた。メカニズムを理
解した上で、生体内ではどのような変化が起き
ているのかを把握することで、尿中の赤血球形
態から多くの情報を臨床医に発信できることに
ついても触れられた。
最後に、各種ガイドラインを周知するために
は、持続的な教育活動が必須である。平田基裕
先生（青山病院検査科）には、愛知県臨床検査
技師会臨床一般検査部門の部門長として、愛知
県内で行っている尿中赤血球形態の教育活動に
ついて紹介していただいた。尿中の赤血球形態
については、尿沈渣検査法2010で詳細が記載し
てあるが、判定に苦慮する形態も少なくない。
本シンポジウムでは、愛知県臨床検査技師会に
所属している複数の施設に赤血球形態に関する
アンケート調査を実施し、そのアンケート調査
結果に基づいて赤血球形態の標準化に向けた愛
知県内の取り組みについて触れられた。
尿検査は、血尿の原因を診断するためのスク
リーニング検査として必須であり、各種ガイド
ラインを理解した上で、ルーチンワークに望む
必要がある。近年、赤血球数の定量および形態
情報を判定できる尿中有形成分自動分析装置が
多くの施設で導入されており、顕微鏡的検査と
併用することで、より詳細かつ迅速な情報を臨
床へ報告することが可能となった。今後、自動
分析装置の導入や尿中赤血球形態の周知が進む
ことで、技師間あるいは施設間差が是正され、
各種ガイドラインに基づいた臨床に活かせる尿
検査結果を報告していくことが望まれる。
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床検査医学会、日本臨床衛生検査技師会の５学
会により健康診断などで見いだされる尿潜血反
応陽性者の診療ガイドラインとして血尿診断ガ
イドライン1)が策定された。この血尿診断ガイド
ライン検討委員会（東原 英二 委員長）は、
2002年に第１回委員会が開催され、当初は日本
泌尿器科学会、日本腎臓学会、日本小児腎臓学
会の３学会による検討が行なわれた。第２回委
員会より日本臨床検査医学会から故伊藤機一先
生（大東文化大学スポ－ツ・健康科学部健康科
学科）が参画され、同席上で尿検査の現状を周
知している臨床検査技師の参画が望ましいとの
提案がなされ日本臨床衛生検査技師会が正委員
としてそれ以降参画した。その後、４年間で８
回の委員会が開催され、その過程で日本臨床
検査標準協議会（JCCLS）による尿試験紙標準
化2)による尿潜血反応（１＋）の国内統一の内
容、尿沈渣検査による尿中赤血球数算定の課題
などが検査の立場から報告された。その結果、
血尿診断ガイドライン2006では臨床検査にとっ
て重要な血尿の定義について明確に示された。
2012年、初版から６年を経たことから日本医
師会も参画し血尿患者のより適切なマネージメ
ントを主要な目的として血尿診断ガイドライン
編集委員会（堀江重郎委員長）による改訂作業
が行われ、2013年5月29日「血尿診断ガイドラ
イン2013」3)として発表された。この「血尿診断
ガイドライン2013」では新たにクリニカルクエ
スチョン（CQ）方式を採用し、21のCQが取り
上げられて尿検査を行うすべての医療者が知る
べき内容であるとされている。

Ⅲ. 血尿とは

血尿診断ガイドライン2006では、血尿の定義
とそのための検査手順および血尿の原因推定に
関する検査法についての指針が示された。血尿
のスクリーニング検査は尿試験紙法の尿潜血反
応により行い、（１＋）以上を陽性とし、尿潜
血反応が陽性の場合には尿中赤血球数を算定す
るための確認試験が必要であるとした。確認試
験は一般的に顕微鏡による尿沈渣検査によって
行われ、およそ５個/HPF（400倍強拡大１視野）
以上を血尿とする。その他の方法として無遠心
尿でのフローサイトメトリー法（以下FCM法）

などがあり、この場合はおよそ20個/μL以上を
血尿とすると明記されている。このガイドライ
ンにより、尿潜血反応陽性時には尿沈渣検査が
必須となり、血尿の由来鑑別の情報として円柱
類（特に赤血球円柱）や尿中赤血球形態情報の
報告が求められた。また、肉眼的血尿を認めた
ハイリスクグループを中心に尿沈渣検査におい
ての異型細胞の確認が求められ、尿沈渣検査の
位置づけがより明確になった。
血尿診断ガイドライン2013の改訂では、CQ1

に「血尿の基準は年齢や性で異なりますか？」
として取り上げ、ステ－トメントでは年齢、性
によって尿中赤血球数の分布は異なるが、血尿
の基準をそれぞれに設定する意義は明確でないた
め、尿中赤血球数20個/μL以上、尿沈渣５個/HPF
以上を、血尿の定義とするとしている。

1) 血尿の定義における検査法の問題点
尿沈渣検査法は遠心操作、上清除去など標本
作成過程の誤差要因や顕微鏡下での観察におけ
る１視野あたりの算定といった多くの精度管理
上の問題を有している。特に使用する顕微鏡の視
野数（接眼レンズの視野の広さ）によっても大
きく変化することはあまり理解されていない4), 5)。
また、尿中有形成分分析装置の導入が進み、
FCM法などによる無遠心尿を用いた個数/μLの算
定が高精度で可能になっている。国際的な標準
となっている米国NCCLS（ The National
Committee for Clinical Laboratory Standards）によ
る承認ガイドラインGP16-A（2001）6)では尿沈渣
検査は専用の容器などシステムの採用、すなわ
ち算定区分付き計算盤を持つスライドグラスを
使用して個数/μL表示を行うことを推奨してい
る。また、EUのガイドラインであるECLM
（The European Confederation of Laboratory
Medicine）欧州尿検査ガイドライン（2000）7)で
も尿中赤血球数に関しては無遠心尿で個数/μL
表示することの有用性を強調している。無遠心
尿を推奨する理由として尿沈渣検査における上
清の残存赤血球8, 9)への対応と、定量化ができる
点が大きいと考える。筆者らの外来血尿患者676
例の随時尿における検討では、尿沈渣検査にお
ける上清の残存赤血球率は検体による差が大き
く、残存率が50％以上の検体も存在している。
（図１）このような残存率の高い検体は尿中赤
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血球数が50個/μL以下の例が多く、赤血球形態
情報では変形赤血球型が多い（図２）。500G、
５分の遠心条件では、脱へモグロビン状態にあ
る軽い赤血球（変形赤血球型）は上清に浮遊す
る割合が高いためと考えられ、変形赤血球を伴
う顕微鏡的血尿では尿沈渣検査による尿中赤血
球数は過少評価される危惧がある。

2) 血尿の定義における基準値の問題点
血尿診断ガイドライン2013のCQ1に年齢、性

によって尿中赤血球数の分布は異なるとされて
いる。筆者らはFCM法を用いて尿の異常所見の
ない外来患者10,321例の随時尿における尿中赤
血球数を検討し、血尿診断ガイドラインにおけ
る赤血球数20個/μL以上を血尿とした妥当性に
ついて検証した。その結果、尿中赤血球数平
均±SDおよびノンパラメトリック法による上限
値(UL)は、19歳以下の男性（n=378）でそれぞ
れ2.82±4.31個/μL、14.9個/μL、女性（n=346）
では4.29±4.47個/μL、16.9個/μL、20歳以上の
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図１ 尿沈渣上清の赤血球残存率

図２ 赤血球残存率とFCM法（UF-1000i）による尿中赤血球形態情報の関係

床検査医学会、日本臨床衛生検査技師会の５学
会により健康診断などで見いだされる尿潜血反
応陽性者の診療ガイドラインとして血尿診断ガ
イドライン1)が策定された。この血尿診断ガイド
ライン検討委員会（東原 英二 委員長）は、
2002年に第１回委員会が開催され、当初は日本
泌尿器科学会、日本腎臓学会、日本小児腎臓学
会の３学会による検討が行なわれた。第２回委
員会より日本臨床検査医学会から故伊藤機一先
生（大東文化大学スポ－ツ・健康科学部健康科
学科）が参画され、同席上で尿検査の現状を周
知している臨床検査技師の参画が望ましいとの
提案がなされ日本臨床衛生検査技師会が正委員
としてそれ以降参画した。その後、４年間で８
回の委員会が開催され、その過程で日本臨床
検査標準協議会（JCCLS）による尿試験紙標準
化2)による尿潜血反応（１＋）の国内統一の内
容、尿沈渣検査による尿中赤血球数算定の課題
などが検査の立場から報告された。その結果、
血尿診断ガイドライン2006では臨床検査にとっ
て重要な血尿の定義について明確に示された。
2012年、初版から６年を経たことから日本医
師会も参画し血尿患者のより適切なマネージメ
ントを主要な目的として血尿診断ガイドライン
編集委員会（堀江重郎委員長）による改訂作業
が行われ、2013年5月29日「血尿診断ガイドラ
イン2013」3)として発表された。この「血尿診断
ガイドライン2013」では新たにクリニカルクエ
スチョン（CQ）方式を採用し、21のCQが取り
上げられて尿検査を行うすべての医療者が知る
べき内容であるとされている。

Ⅲ. 血尿とは

血尿診断ガイドライン2006では、血尿の定義
とそのための検査手順および血尿の原因推定に
関する検査法についての指針が示された。血尿
のスクリーニング検査は尿試験紙法の尿潜血反
応により行い、（１＋）以上を陽性とし、尿潜
血反応が陽性の場合には尿中赤血球数を算定す
るための確認試験が必要であるとした。確認試
験は一般的に顕微鏡による尿沈渣検査によって
行われ、およそ５個/HPF（400倍強拡大１視野）
以上を血尿とする。その他の方法として無遠心
尿でのフローサイトメトリー法（以下FCM法）

などがあり、この場合はおよそ20個/μL以上を
血尿とすると明記されている。このガイドライ
ンにより、尿潜血反応陽性時には尿沈渣検査が
必須となり、血尿の由来鑑別の情報として円柱
類（特に赤血球円柱）や尿中赤血球形態情報の
報告が求められた。また、肉眼的血尿を認めた
ハイリスクグループを中心に尿沈渣検査におい
ての異型細胞の確認が求められ、尿沈渣検査の
位置づけがより明確になった。
血尿診断ガイドライン2013の改訂では、CQ1

に「血尿の基準は年齢や性で異なりますか？」
として取り上げ、ステ－トメントでは年齢、性
によって尿中赤血球数の分布は異なるが、血尿
の基準をそれぞれに設定する意義は明確でないた
め、尿中赤血球数20個/μL以上、尿沈渣５個/HPF
以上を、血尿の定義とするとしている。

1) 血尿の定義における検査法の問題点
尿沈渣検査法は遠心操作、上清除去など標本
作成過程の誤差要因や顕微鏡下での観察におけ
る１視野あたりの算定といった多くの精度管理
上の問題を有している。特に使用する顕微鏡の視
野数（接眼レンズの視野の広さ）によっても大
きく変化することはあまり理解されていない4), 5)。
また、尿中有形成分分析装置の導入が進み、
FCM法などによる無遠心尿を用いた個数/μLの算
定が高精度で可能になっている。国際的な標準
となっている米国NCCLS（ The National
Committee for Clinical Laboratory Standards）によ
る承認ガイドラインGP16-A（2001）6)では尿沈渣
検査は専用の容器などシステムの採用、すなわ
ち算定区分付き計算盤を持つスライドグラスを
使用して個数/μL表示を行うことを推奨してい
る。また、EUのガイドラインであるECLM
（The European Confederation of Laboratory
Medicine）欧州尿検査ガイドライン（2000）7)で
も尿中赤血球数に関しては無遠心尿で個数/μL
表示することの有用性を強調している。無遠心
尿を推奨する理由として尿沈渣検査における上
清の残存赤血球8, 9)への対応と、定量化ができる
点が大きいと考える。筆者らの外来血尿患者676
例の随時尿における検討では、尿沈渣検査にお
ける上清の残存赤血球率は検体による差が大き
く、残存率が50％以上の検体も存在している。
（図１）このような残存率の高い検体は尿中赤
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男性（n=5236）で2.61±3.79個/μL、11.4個/μL、
女性（n=4361）で5.11±7.36個/μL、21.4個/μLで
あった10)。各年齢層別に検討すると、20歳以上の
女性における尿中赤血球数の上限値が最も高値
で、21.4個/μLであったことから、血尿診断ガイ
ドラインが血尿の基準と定めている20個/μLの妥
当性が証明された（図３）。一方で、男女差は
顕著であり、明らかに女性の尿中赤血球数は多
いと言える。生理など生殖器からの混入で採尿
の指導によるとも考えられるが、回避すること
は困難である。注目すべきは男女の差であり、
尿中赤血球数の平均で男性が女性の半分のであ

る。ガイドラインのステートメントにあるよう
に血尿の基準を男女それぞれに設定する意義は
未だ明確でないが今後の検討が望まれる。
一般に蛋白尿のスクリーニングでは、尿が濃
縮・希釈される問題があり、随時尿での一般的
な尿蛋白定性検査では正確な尿中の蛋白排泄量
の把握が難しいことが指摘されている。このた
め随時尿での検査では尿蛋白定量と尿中クレア
チニン値の測定を同時に行い尿蛋白・クレアチ
ニン（P/C）比を算出することの有用性が報告
されている11, 12)。CKD慢性腎臓病診療ガイドで
も早朝第一尿による検査や、随時尿でのP/C比
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図３ 渣血反応陰性群における性別および年齢による尿中赤血球数上限値の変化（内科外来患者群）

図４ 健診受診者における尿クエアチニン濃度の分布



を算出することを推奨している13)。しかし、同
じ尿検査でありながら尿潜血反応など尿蛋白以
外の尿一般検査項目では尿の濃縮・希釈の問題
意識は無く、クレアチニン補正は全く検討すら
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検討では試験紙法による尿クレアチニン値の分
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女性での割合が高く、男女とも加齢とともにそ
の割合の増加が認められた（図４）。この傾向
が尿潜血反応や血尿の定義としている尿中赤血
球20個/μL以上にどのような影響があるのか今
後、検討したい。
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か
血尿診断ガイドライン2013のCQ5のステート

メントでは、「血尿では尿中赤血球の形および
大きさが多彩であり、尿中赤血球形態情報は血
尿の由来を考えるためのひとつの情報として有
用である。」と記載されている。このCQは尿中
赤血球形態情報のあり方を示すものである。重
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るが、血尿診断ガイドライン2013では均一赤血
球（非糸球体型赤血球）と変形赤血球（糸球体
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されている。わが国においては、自動化機器に
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法と考える。FCM法は成分の大きさや形、核を
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ザー光に対する散乱光や蛍光を測定することで
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血球）は脱ヘモグロビン状態で体積が小さくな
っているため粒度分布では粒度の小さい方に偏
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図３ 渣血反応陰性群における性別および年齢による尿中赤血球数上限値の変化（内科外来患者群）
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ったパタ－ンを示すことから、その判別に応用
されている（図５）。今後、JCCLS尿沈渣検査法
指針提案GP1-P4（尿沈渣検査法2010）が示す赤
血球形態の鑑別方法に合わせたFCM法のスキャ
ッタグラムの判別方法のマニュアル化が急務で

あろう。
また、尿遠心分離後に鏡検する尿沈渣法では、
遠心分離の際の細胞成分の破壊、尿上清への赤
血球の残留、低比重尿での見かけ上の低値など
により誤差が大きいことが知られている17)。尿
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図５ 粒度分布パターンによる尿中赤血球形態情報の基本的考え方
粒度分布パターンは赤血球の大きさ（形）の相対的分布を示す。赤血球数が多いほどのパターンの信
頼性は高い。パターンピークが単一で、鋭いほど同一の大きさ（形）の分布を示す。そのピークの位
置により、ある程度の赤血球の大きさ（形）の推定が可能である。均一赤血球を否定できうるスキャ
タグラムパターンを示すときは、粒度分布パターンを参考に尿沈渣検査により確認することが望まし
い。（血尿診断ガイドライン2013、CQ6より引用）

図６ 顕微鏡的血尿の診断の進め方（血尿診断ガイドライン2012「顕微鏡的血尿の
診断の進め方」より引用・改変
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40歳以上の男性/喫煙歴/化学薬品暴露/肉眼的血尿/泌尿器科系疾患/
排尿刺激症状/尿路感染の既往/鎮痛剤（フェナセチン）多用/
骨盤放射線照射歴/シクロホスファミド治療歴



上清への赤血球の残留は、ヘモグロビン含有量
の少ない変形赤血球（非糸球体型赤血球）の場
合により多く存在し、このことは尿沈渣のため
の遠心操作後の上清をFCM法にて赤血球粒度分
布を測定することにより、変形赤血球（非糸球
体型赤血球）の新たな確認法としての可能性を
有していると考える。

Ⅴ. 血尿診断ガイドライン2013を読み込む

血尿診断ガイドライン2013では無症候性顕微
鏡的血尿と診断された場合には、尿蛋白陽性か
尿沈渣に変形赤血球（糸球体型赤血球）を認め
る場合に腎臓専門医への紹介を推奨している。
この場合の検尿検査での注意点として早朝尿と
随時尿で検尿検査を繰り返し、顕微鏡的血尿が
持続的か、間欠的かの判断をする。一般に蛋白
尿を随伴する場合には腎炎性と考えられる。蛋
白尿陰性の場合は尿沈渣所見が参考になり、変
形赤血球、赤血球円柱を認めた場合は糸球体か
らの出血と考えられ腎炎性の可能性が高いとし
ている。
また、無症候性顕微鏡的血尿の全例に尿路上
皮癌などを除外するための泌尿器科的なスクリ
ーニング検査も奨めている。しかし、再検で尿
沈渣中に赤血球が存在しない例には、精密検査
は推奨しないとし、それ以上の受診は勧めなく
てよいと明示した。尿路上皮癌のスクリーニン
グ検査としては、腎膀胱超音波検査と尿細胞診
を推奨し、リスクファクター（40歳以上の男性、
喫煙歴、化学薬品曝露、肉眼的血尿、泌尿器科
系疾患、排尿刺激症状、尿路感染の既往、鎮痛
剤（フェナセチン）多用、骨盤放射線照射既
歴、シクロホスファミド治療歴）のある高リス
ク例には、加えて膀胱鏡によるスクリーニング
も行うようCQ9で推奨している。超音波検査と
尿細胞診は非侵襲的検査だが、膀胱癌の確定診
断に必須とされる膀胱鏡検査は侵襲性の高い検
査で、血尿、尿路感染や尿道狭窄などの合併症
も少なくない。このため、可能なかぎり不必要
な膀胱鏡検査を減らすことが重要である（図６）。
本ガイドラインではコラムとして尿路上皮癌
スクリーニングにおける赤血球形態情報への期
待が記載されている。これまで赤血球形態情報
は糸球体性の変形赤血球型に多くの注目が集ま

り詳細な検討が加えられているが、非糸球体性
の均一赤血球型がはたして尿路上皮癌の鑑別に
どのくらい有用であるかの詳細な検討は少なく、
唯一2000年に報告があるのみである18)。その報
告では、20-79歳の成人21,372人中尿潜血陽性で
あった907人を対象とし、均一赤血球型38人中膀
胱癌は１人であったが、変形赤血球型869人に検
査３年後に確認したところ尿路上皮癌を認めな
かった。糸球体疾患の場合、尿中赤血球は糸球
体型の多彩な形態を示すのに対して、尿路上皮
腫瘍は非糸球体型であることがほとんどなため
鑑別診断の根拠となると考えられるとしている。
今日、赤血球形態情報を得ることができる新し
い自動化機器も登場しており、さらなる検討が
望まれるものである。
また、肉眼的血尿においては尿路上皮癌診断
のため尿細胞診を推奨するとしている。尿細胞
診の特異度は高く、癌の精査に有用性があり、
尿細胞診を繰り返すことにより癌の検出度が高
まる。しかし、尿細胞診の感度は低く、尿細胞
診陰性でも癌を否定できないが、侵襲がほとん
どない検査であり、尿路上皮内癌などの扁平病
変の診断や尿路上皮癌の経過観察に組織学的診
断の補助的側面をもつとしている。今回、尿沈
渣検査における異型細胞の検出について言及し
ていない点が課題であるが、血尿診断ガイドラ
イン編集委員会は改訂の影響については、数年
後に検証する予定であるとしているので多くの
検査部からのエビデンスに基づいた報告を期待
したい。

Ⅵ. 結語

尿検査は非侵襲的で頻繁に検査を行うことが
可能である。血尿の診断と要因鑑別および経過
観察において尿からの情報というこの大きな利
点を生かすには、化学的および形態学的な成分
の解析のみではなく、その成分が尿中に出現す
るに至った要因を総合的に解析し分かり易い形
で臨床医に伝えることが重要であり、臨床検査
技師の責務である。
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