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鑑別診断のための臨床検査
主要症状からみた診断の進め方
蛋白尿・血尿
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一特集一鑑別診断のための臨床検査一

主要症状からみた診断の進め方

蛋白尿。血尿

羽田勝計 繁田幸男＊

応するとされている。約30mg/ｄ０で陽性となるが，

偽陽`性（±）を含めると感度は約10-20mg/Ｍで

ある。欠点としては，Bence-Jones蛋白などのグ

ロブリンや低分子蛋白が検出できないこと，およ

びアルカリ尿で偽陽性を呈することである。通常，

蛋白尿のスクリーニングとしてはこの試験紙法で

十分であるが，陽性の場合は１日尿蛋白量の定量

を行わなければならない。また最近，radioimmu

noassay等を用いた尿中アルブミンの定量法が開

発されており，後述するように特に糖尿病では尿

中アルブミンの測定が重要とされている。

３．病的蛋白尿

有意の蛋白尿は，前述の如く150mg/Ｍ以上の蛋

白尿と定義されているが，まず生理的蛋白尿およ

び体位性蛋白尿（起立性蛋白尿）を除外し，病的

蛋白尿の鑑別を行わなければならない。病的蛋白

尿の分類を表２に示す。

１）腎前性蛋白尿（PrerenalorOverflowPr-

oteinuria） 

糸球体基底膜を通過し得る蛋白の血清濃度が増

加し，尿細管再吸収能を超えて濾過された場合で

あり，通常分子量４万以下の蛋白である。ヘモグ

ロビン，ミオグロピン，Bence-Jones蛋白などが

これに相当する。尿中排泄量は体内での産生量に

依存している⑤

２）糸球体性蛋白尿（G1omerularProteinu

ria） 

糸球体病変のために，通常糸球体基底膜を通過

し得ない分子量６万以上の蛋白が尿中に出現する

場合であり，アルブミンおよびグロブリンが主体

である。尿中排泄量は糸球体病変の質および程度

に左右され，3.59/日以上のnephroticrangepro‐

teinuriaを呈することも希ではない。

はじめ（こ

蛋白尿・血尿は日常診療上極めて高頻度に遭遇

する所見の一つである。外来患者の蛋白尿・血尿

のみならず，健康診断で発見される蛋白尿・血尿

の頻度も高く，二次検診としてこれらの鑑別診断

を要請される場合も多い。内科的に蛋白尿・血尿

を示す最も重要な疾患は慢性糸球体腎炎を含む糸

球体疾患であるが，他の泌尿器科的疾患，特に腎

尿路系悪`性腫瘍の鑑別は臨床的に重要である。

１．蛋白尿

１．正常人の尿蛋白

正常人でも尿中に種々の蛋白が排泄されており，

その量は80±24mg/日といわれている。従って，

尿蛋白の正常上限値は150mg/日と考えられており，

この値以上が蛋白尿と定義される')。ただし，正常

人でも過激な運動後や多量の肉食後には一過性の

蛋白尿が出現することがあり，これらは生理的蛋

白尿と呼ばれている。また高熱時にも一過性の蛋

白尿が出現する。正常人の尿中蛋白の組成を表１

に示す。約50％が血漿蛋白に由来しており，その

なかではアルブミンが最も多い。残りの50％が

Tamm-Horsfall蛋白を主体とする腎．尿路組織由

来の蛋白である。

２．尿蛋白の検出法

尿蛋白の検出法としては，試験紙法．スルホサ

リチル酸法・煮沸法がある。スルホサリチル酸法

が最も感度がよい（1.0-1.5mg/dU）が，最も簡

便な試験紙法が主に用いられている。この方法は，

ｐＨ指示薬（tetrabromophenolblue：BPB）の蛋

白誤差反応を利用しており，アルブミンに主に反
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表１正常人の尿中蛋白の組成
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(文献1)より引用）

表２病的蛋白尿の分類 表３蛋白尿鑑別のための臨床検査

(1)腎前性蛋白尿（PrerenalorOverflowProteinuria）
・多発性骨髄瞳

・ヘモグロビン尿症，ミオグロビン尿症など

(2)糸球体性蛋白尿（GlomerularProteinuria）

・原発性糸球体疾患（糸球体腎炎）

・二次性糸球体疾患

(3)尿細管性蛋白尿（TubularProteinuria）

・中毒・薬剤による尿細管障害

・尿細管・間質疾患

(4)腎後性蛋白尿（PostrenalOrTissueProteinuria）
・尿路感染症

・尿路系腫瘍など

(1)尿検査

・尿沈澄

.一日尿蛋白量定畳

・尿中β2-microglobulin，ＮＡＧ，アルブミン
・尿蛋白電気泳動

(2)血液一般検査

・検血

・血液化学検査（ＴＰ，ＡＬＢ，Cho，ＴＧ，Ｎａ，

Ｋ，Ｃｌ，ＵＡ等）

・血清学的検査（ＣＲＰ，ＩｇＧ，ＩｇＡ，ＩｇＭ，
Ｃｓ，ｑ，CH5｡） 

(3)腎機能検査

・・ＢＵＮ，Ｃｒ，Ｃｃｒ

(4)特殊検査

・自己抗体

・血液・尿免疫電気泳動

(5)画像検査

・超音波検査

・ＤＩＰ

(6)腎生検

３）尿細管性蛋白尿（TubularProteinuria）

尿細管障害のため，本来近位尿細管で再吸収さ

れるべき低分子量の蛋白が尿中に出現する場合で

ある。β2-Microglobulinがこの代表である。同

時に，N-acetyl-β-D-glucosaminidase（NAG）な

どの尿細管酵素も尿中に遊離する。尿蛋白量の程

度は通常１９/日以下であり，２９/日を超えること

はめったにない。

４）腎後性蛋白尿（PostrenalorTissueProt

einuria） 

炎症，腫瘍などの病変により，尿路から出現す

る蛋白尿であり，通常は500mg/日以下とされてい

ろ。

４．病的蛋白尿の鑑別診断

病的蛋白尿の鑑別診断に必要な検査を表３に列

挙した。詳細な病歴の聴取および身体所見が重要

であることはいうまでもない。まず行うべき検査

は尿沈直である。変形赤血球あるいは赤血球円柱

の存在は糸球体疾患の存在を意味し，白血球の存
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は既に非可逆性の糸球体病変が進行していること

が多いため，最近では尿蛋白陰性の時期に尿中微

量アルブミンを測定し，その増加（microalbum

inuria）をもって早期糖尿病性腎症と診断してい

る２１。従って糖尿病患者においては，尿蛋白の測

定のみならず尿中アルブミン排泄量の測定も必須

の検査と考えられる。アルブミンはradioimmun

oassayで定量できるが，スクリーニング用の簡

易測定法（アルブシュアー，ミクロブミンテスト

など）も開発きれている。

在は尿路感染症の存在を意味する。次いで行うべ

き検査は，１日尿蛋白量の測定である。１９/日以

下の蛋白尿は上記ｌ）～４）の全てが鑑別の対象

となるが，１９/日以上の場合は通常糸球体性蛋白

尿と考えてよい。

腎前`性蛋白尿のうち，ヘモグロビン尿症および

ミオグロビン尿症は尿の色調の変化から推測でき

る。Bence-Jones蛋白は，試験紙法で陰'性，スル

ホサリチル酸法で陽性の場合に疑われるが，高齢

者で貧血を伴う場合は一応疑うべきである。

尿細管性蛋白尿は，尿中β2-microglobulinの

排泄がアルブミンに比し多い場合，ＮＡＯなどの

尿細管酵素が多量に尿中に排泄されている場合に

疑うが，同時に腎`性糖尿・リン酸尿・アミノ酸尿

など他の尿細管障害による異常が存在することも

あるｃ

腎後性蛋白尿の場合は，通常蛋白尿よりも膿尿

(尿路感染症）・血尿（腫瘍・結石）が主体である

ことが多く，腎孟造影・超音波検査などの画像診

断が有用である。

糸球体性蛋白尿は通常の血液検査のみからは鑑

別は困難である。病歴，身体所見，表３に示した

臨床検査からある程度にしぼり，最終的には腎生

検で診断することになる。

５．糖尿病における微量アルブミン尿（Micro

albuminuria） 

糖尿病性腎症は従来，糖尿病患者に試験紙法で

陽性，500mg/日以上の持続性蛋白尿が出現するこ

とをもって診断されてきた。しかし，この時期に

Ⅱ、血尿

Ⅲ血尿とは

血尿は，肉眼的血尿および顕微鏡的血尿（miO

roscopichematuria）に大別される。尿1,000Ｍ中

に血液が１－２Ｍ含まれると肉眼的血尿を呈する。

顕微鏡的血尿の定義は報告により若干異なってい

るが，正常と異常の境界は，尿沈直を高倍率で検

鏡した場合ｌ視野に３－８個の赤血球の存在とす

る報告３１が多い。通常の試験紙はｌ視野に５個の

赤血球が存在すると陽性になるとされており，ス

クリーニングには試験紙法が適している。

２．血尿の原因

血尿の主な原因を表４に示す。血尿の原因は内

科的疾患および泌尿器科的疾患の多岐に渡るが，

最も多い疾患は，尿路結石・尿路悪'性腫瘍・尿路

感染症・前立腺肥大・糸球体腎炎である。

３．血尿の鑑別診断

１）肉眼的血尿

肉眼的血尿は泌尿器科的疾患によることが多く，

泌尿器科的検査が優先される。病歴・身体所見が

重要であることは蛋白尿の鑑別と同様である。膀

胱鏡検査，腎孟造影・超音波検査などの画像診断

をまず行い，泌尿器科的疾患を除外する。特に，

尿路の悪性腫瘍は必ず除外しなければならない。

内科的疾患の鑑別方法は下記顕微鏡的血尿の場合

と同様であるが，特に肉眼的血尿を来し得る糸球

体疾患は，急性糸球体腎炎・IgA腎症・膜性増殖

性糸球体腎炎・紫斑病性腎炎・ループス腎炎・良

性反復性血尿などである。

２）顕微鏡的血尿

症状を全く伴わない顕微鏡的血尿（asymptom

表４血尿の原因

(1)腎前性血尿

・出血性素因（紫斑病・白血病など）

・急性伝染病など

(2)腎性血尿

・糸球体疾患

・感染症（腎結核・腎孟腎炎など）

・奇形（嚢胞腎・血管奇形など）

・腫瘍

・血管病変（腎梗塞・腎静脈血栓症など）

・外傷

・薬剤等の中毒など

(3)腎後性血尿

・結石

・感染症

・腫瘍

・前立腺肥大など
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AsymptomaticHematuriaを来した
"重篤"な尿路疾患の頻度＊

表５
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噸腎・尿路悪性腫瘍，前立腺癌，尿管結石，愛胞腎

（文献4)より引用）

表６位相差顕微鏡を用いた尿赤血球
形態の鑑別

０
０
０
０
 

８
７
６
５
 

変形赤血球正常赤血球両者の混合

１例

28例

例
例
８
２
 

糸球体腎炎

非糸球体疾患

78例

Ｏ例

(文献5)より引用）
GlomerularNonglomerular 

図１尿赤血球ＭＣＶによる血尿の鑑別

（文献６１より引用）
aticmicroscopichematuria）の場合も，成人にお

いては泌尿器科的疾患を除外しなければならない。

表５に示すように，特に男性では約３～５％に悪

性腫瘍を含む“重篤”な泌尿器科的疾患が存在し

たと報告されているからである４１。

内科的疾患で血尿を呈する最も重要な疾患は糸

球体疾患である。最近，尿中赤血球の形態からそ

の赤血球が糸球体由来であるか否かを検討する方

法が報告されている。糸球体由来の赤血球は小さ

く，種々の形に変形していることから，位相差顕

微鏡により鑑別する方法（表６）5）と，meancel］

volume（MCV）により鑑別する方法（図１)６１が

報告されている。両者とも比較的簡便であり，血

尿の鑑別診断の最初に行うのに適した方法である

と考えられる。血尿のみ（isolatedhematuria）あ

るいは軽度の蛋白尿を呈する糸球体疾,患で最も頻

度の多い疾患はIgA腎症であるが，その診断の

ためには表３に示す各種臨床検査を行った後，最

終的に腎生検が必要となる。

れの場合も確定診断のためには，種々の臨床検査

を駆使しなければならないが，詳細は各々の疾患

に関する論文を参照して頂きたい。尿検査は非常

に簡単な検査なので，沈置も含め繰り返すことが

重要であると考えられる。
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