
番号 日時 質問　 回答 分類

1 2013年12月5日

沈渣なしの潜血反応のみでの（+）の対処

について伺います。

尿潜血（+）の場合、ＲＢＣ５／ＨＰＦの

可能性があり、血尿診断ガイドライン

では、精密検査への移行が必要です。

しかしながら、学会の指針によりますと、

分類Ｃ：要観察となっています。

これで継続的に経過を見ることになります

と、数％の方で尿路悪性腫瘍（膀胱がん

等）の見逃しのリスクが出てしまいます。

他の検査値とは異なり、顕微鏡的血尿に関

しては、異常が認められれば精密検査に回

し、頻度はわずかではあるが、がんの発見

につなげるべきでると考えます。

医療費などの経済的指標を考慮しての配慮

があるのかどうかわかりませんが、

現実問題として、見逃している例が見られ

ますのでドック学会として検討する必要が

あると思いますが、学会のご意見をお教え

ください。

血尿陽性 者 は 50 歳代 男性 10 強， 女性 20 文献 14 頁） と 少 な く ない 。無

症候性 血尿 の 30 80 で は 自然 消失 す る 文献 16 頁） 。

一方，無 症候 性 血尿 の 尿路 悪性 腫瘍 癌 は 1 6 に 存在 す る 文献 16 頁） が

こ れは 加齢 に よ り 増加 す る も の で あ って， 50 歳 未満 男性， 70 歳 未満

女性 で は 極 め て少 な く 文献 20 頁） 無 症候 性 血尿 で は 尿路 上皮 癌 スク

リーニング を 推奨 し ない（ 推奨 グレードＣ２） と し てい る 文献 22 頁）

。

さて 本 判定区分 は 初回 の 受診者 を 想定 に 作成 さ れ てい る た め， 上記

の こ と なら び に 費用対 効果 の 面 か ら 要 精密検査 と し ていません。 各

施設 が 持続血尿 に 対 して 精査 さ れ る こ と は 一向 に か ま いません。

参考文献

血尿診断 ガイドライン 2013

腎機能
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2 2014年3月6日

人間ドックを受けられた方で、尿蛋白定性

が陽性だった場合、

本学会として蛋白定量検査を追加して行う

べきでしょうか？

尿蛋白（＋）の 場合 は 再検査 に つい て は 日本 人間ドック 学会 で は 手法 を

規定 し てい ま せ ん。 日本 腎臓 学会 CKD 診療 ガイド 2012 に 準拠 す る こ

と を 推奨 してい ま す。 そ れ に よ る と， CKD （慢性腎臓病）とは，腎臓の

障害（蛋白尿などもしくは GFR （糸球体濾過 量） 60 mL/ 分 /1.73m2 未満の

腎機能低下が 3 カ月以上持続するもの，である， と 規定 し てい ま す。 す な

わ ち 1 回 の 人間ドック 健診 で CKD の 診断 は で き ない た め， 3 カ 月後 に

尿 蛋白 の 再検査 を 行 う，あ る い はeGFR も 同時 に 検査 を 行う こ と で 確

認 す る こ と が 望 ま れ ま す 。 ま た， 尿 蛋白 の みな ら ず， 尿 中 アルブ

ミン も 推奨 し てい ま す が， 糖尿病 で ない 場合 は 健康保険 の適応 は さ れ

ま せ ん。 非 糖尿病性 の CKD に つい て は 尿中 蛋白 定量 で 重症度 区分 が紹

介 さ れ てい ま す 。 し か し， 翌年度 の 人間ドック 健診 は， 日常診療 と 異

な り再 び 尿蛋白 という 簡易 検査 で の 蛋白 の 定性 検査 で 調 べ る こ と に

な って し まう こと を 考慮 す る 必要 が あ り ま す。

さま ざ ま な ケース で の 詳 しい 手順 血尿 合併 時 等） は 人間ドック 健診

フォローアップ ガイド（ 文 光 堂） 47 ページ に 記載 さ れ てい ま す の で ご

覧 く だ さい 。

腎機能
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3 2019年1月30日

２０１８年４月１日に改定されております

貴学会の健診値の判定区分について、質問

させてください。

「尿たんぱくが（＋）で尿潜血が（＋）」

の場合、尿たんぱくがD判定になると注釈

されておりますが、「尿たんぱくが（＋）

で尿潜血が（２＋）」の場合は尿たんぱく

はC判定のままという理解でよろしかった

でしょうか。

尿たんぱくが（＋）で尿潜血が（２＋）の場合

尿蛋白判定はC，尿潜血判定はDとなります。 腎機能

4 2019年11月25日

アルカリ尿において、尿蛋白が偽陽性を呈

する事があります。

当院（小規模病院）の通常の診察では、ス

ルホサリチル酸法、定量法にて偽陽性かの

確認試験をしておりません。

定量法は外注検査にするしかなく、当日の

結果説明には間に合わない事になります。

当院のような小規模の他のご施設では、偽

陽性を疑う可能性がある場合の判定はどの

ようにしているのか可能でしたら教えてく

ださい。尿蛋白（2+）は、Ｄ判定となりま

すが、間違って判定をしてしまうのもどう

かと思い、判定に苦慮しております。

基本検査項目に尿pHは入れておりませんので，pHの値は考量せずの判定として

います。なお尿pHは検査前の食事内容に左右されます。肉類の過剰摂取により

酸性尿，野菜・果物の過剰摂取でアルカリ性に傾きます。臨床検査提要改訂34版

ｐ128では，「摂取した食物の内容によってpH4.5-7.5の間を変動する。また日内

変動があり，睡眠中は換気低下による呼吸性アシドーシス傾向になるため尿は酸

性に傾き，食後1時間以内にpHは高くなる現象も知られている。」の記載があり

ます。

腎機能
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1つ目は、検査項目の表示についてです。

当施設では、尿沈渣の検査を実施した際、

基本項目(赤血球・白血球・細菌・扁平上

皮・硝子円柱・尿細管上皮・移行上皮)以外

は、検出された項目のみを結果報告させて

いただいております。今回、尿沈渣項目の

種類として22項目掲載されていますが、項

目全てを結果に表示する必要があるか、当

施設でこれまで行ってきた、有所見項目の

みを記載する対応でよいのか、ご助言いた

だけると幸いです。

１） 有所見項目のみを記載する対応でかまいません。

2つ目は、尿沈渣白血球の扱いについてで

す。Dランクの欄に『尿路系の臨床症状が

ある場合』とあります。現在当施設で使用

している問診票には、尿路系臨床症状を伺

う問診項目がございません。対策として、

尿沈渣白血球が有所見となった場合に、判

定はそのままで『自覚症状がある時は専門

医療機関をご受診ください』といった内容

のコメント文を付加するといった対応で問

題ないかご助言ください。

２） 尿沈渣白血球が有所見となった場合のコメントとして，「自覚症状があ

る」では受診者はわかりません。トイレが近い（頻尿），排尿時痛，残尿感など

ある場合・・など具体的表記が望ましいと考えます。「専門医療機関」ではなく

内科もしくは泌尿器科の記載も受診者の助けになるでしょう。

腎機能2020年2月26日5
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6 2020年5月11日

尿沈渣判定区分（白血球）D判定の解釈に

ついて、「尿路系の臨床症状がある時」と

いうのは、臨床症状のみを単独で判断する

内容で、沈渣白血球の数は加味しないとい

う解釈でよいでしょうか。つまり、白血球

が５未満/HPF（A判定）の場合も、尿路系

の臨床症状がある時はD判定とするという

解釈でよいでしょうか。もし沈渣白血球の

数を加味するのであれば、どのように判断

すべきなのでしょうか。５－９/HPF(B判

定)かつ尿路系の臨床症状があればD判定と

するのでしょうか。10/HPF(C判定)かつ尿

路系の臨床症状があればD判定とするので

しょうか。もしくは両方でしょうか。

尿中白血球が10以上/HPFは判定C，10以上/HPFでかつ（その異常と関連する）

尿路系臨床症状があるときは判定Dでお願いします。

なお現行の表記では，ご質問のような疑義が発生しますので，近日中に下記のよ

うにHPも修正いたします。
腎機能

判定C 判定D

尿路系の臨床症
状がある時

10-/HPF

白血球
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7 2020年5月11日

尿沈渣の結果通知は、人間ドック学会は単

位をＨＰＦで出しておられますが、当院は

機械測定をして多いものだけ目視して判定

しておりますので、μｌの単位で出してお

ります。目視の値は1.8倍して換算して機械

測定値と合わせて記載しております。よろ

しいでしょうか、それとも今後人間ドック

学会での統計上の観点よりＨＰＦの単位に

換算して出した方がよろしいでしょうか？

システム変更が発生しますのでご連絡いた

だけましたらありがたいです。

日本人間ドック学会の尿沈渣の判定区分は，JCCLS尿沈渣検査法指針提案を基準

として，日本腎臓学会と共同で作成いたしました。

JCCLS尿沈渣検査法指針提案では，尿沈渣検査自動化機器について，その特性を

理解して用いることと明記しています。全自動尿中有形成分分析装置は少数成分

検出の精度，詳細分類の限界など尿沈渣検査と異なる特性を有しています。臨床

検査の成書においては，上記提案と同様にHPFで表記しています。尿沈渣の臨床

的意義を考えれば，HPFでの表記を推奨いたします。

腎機能
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8 2020年7月8日

尿沈渣の判定基準について、ご教示お願い

します。当施設では、判定区分と異なった

表記をしています。

例えば、

１）硝子円柱　０－１/ 数視野

これは、厳密には、Bという判断でしょう

か？

２）硝子円柱　1/2-6視野

これはどのような判断でしょうか。

標準値との換算方法が分かれば、教えてく

ださい。

B判定に相当しない（未満）の場合はA判定でかまいません。

尿沈渣検査法（案）

http://jccls.org/techreport/07_20101221_2.pdf

に補足して発行された下記論文

「日本臨床検査標準協議会 尿沈渣検査法指針提案の目指すもの」

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jamt/66/J-STAGE-1/66_17J1-1/_pdf/-

char/ja

4頁より引用

被検対象等（患者集団，集団健診，診療科）の違いにより記載法および異常とす

る個数は異なるので，担当医と協議のもとで決める必要がある。

なお標準値との換算方法は貴施設で決めてください。

腎機能

※参考


