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耳尿検査における糸球体性血尿の特徴

持葉７血尿を診る
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尿検査で糸球体性血尿を示唆する所見として，
尿中変形赤血球の存在，赤血球円柱の存在があげ
られる。後者の赤血球円柱は，尿絹管上皮細胞か

ら分泌されるＴａｍｍ斗ｌｏｒｓｆａｌｌムコ蛋白と血漿蛋
白がゲル状に沈澱した鋳型のなかに赤血球が３
個以上含まれたものである。その註ＩぼＩＬ源の多くは
糸球体由来であり，一部が尿糾管由来とされる。

１．変形赤血球
Ｂｉｒｃｈと１７ａｉｒｌｅｙは，位相差顕微鏡を用いて尿沈

泣赤血球の形態を評仙することで，尿中の赤１皿球
が糸球体由来か，非糸球体由来か区別できるとし
た丿）。

すなわち顕微鏡での観察像で，下部尿路出血な
どによる非糸球体性血尿では，尿巾赤血球は金平
糖状，円盤状などの形態を示し，形態，大きさが
ほぽ均一（ｉｓｏｍｏ叩ｈｉｃ）であるのに対し，糸球体
性血尿では尿巾赤血球はコブ状，断片状，ねじれ
状，１票的状などの多彩な形態を示し，大きさは大
小不同（ｄｙ９１０ｒｐｈｉｃ）であるというものである（図
１）。糸球体性血尿では７０％以上のｄｙｓｍｏｒｐｈｉｃな
赤血球を認める。また尿中の赤血球の５％以上が
有縁状（図２）である場合は，糸球体性腎炎によ
る糸球体性血尿であることを示唆する（感度
５２％，特異度９８％）という報告もある≒しかし
位相差顕微鏡を用いて形態を評価する方法は，低
比重尿，アルカリ尿や長時間の放世尿では赤血球
が膨化し，高比重尿では金平糖状を呈するため判

定が困難となること，糸球体性ｌ虹尿でなくても変
形赤ｊｆ【Ｌ球が出現し得ること６】や，観察者による感
皮，特異度の差が大きいこと７）などが指摘され，
より客観性の高い方法として近年では，尿中赤Ｉ飢
球の粒度分布を洲定する方法として，血球自動計
数装世を川いて尿巾赤１１［Ｌ球容積分布曲線Ｇｌｒｉｎａｒｙ

顕微鏡的血尿の頻度は加齢とと４ハこ増加し，舅
性に比較して女性に多くみられる。日本の人口１
億２，０００万人から試算すると，その数は５００万人
前後と推洲される。古屋らは，検診で尿潜血陽性
とされた２００例を対象とした叫究で，９６％が糸球

休性血尿であったと報告している１）。また，８９例
の血尿単独症例に腎生検を行った報告では，
４２．７％が基底膜非薄化症候群，２０．２％カｉｌｇＡ腎症，
１９．１％が微小変化，１８％７ｙｊＥ常所見であったとさ
れる呪

本稿ではこのように日常診療の場で決して珍し
くなく，そしてその多くを占める糸球体性血尿の

判別法，およびそのメカニズムについて概説する。

-
-
″
・
・
『
-

｜

！
｜
ｉ
『
̶
-
-
̶
ｊ
-
-

Ｌ

ｒ
■
■
-
Ｉ

｜

-
ｉ
-
・

-
-
-
-
-
Ｆ

Ｆ
ｌｇ
ｉ
Ｎ
、



図１匹百血球元Ｅ（。‘しによ万＝血尿の丿Ｊ
ａ：糸球体性赤血球（ｄｙｓｍｏｒｐｈｉｃ）ｂ：非糸球体性赤血球（ｉｓｏｍｏｒｐｈｉｃ）

位相差顕微鏡（〉く１、６００）で観察。（文献４）より引川）

一致性が示されている（図３）‰

Ｉ・ｅｄｂｌｏｏｄｃｄ】ｖｏｌｕｍｅｄ心ｒｉｂｕｔｉｏｌｌａｒｖｅ）を測定す

る方法ｓ悦

フ ロ ー サイ トメ ト リ ー 法 も 川 い ら れて い る 。 わ れ

われの施設ではＳｙｓｍｅｘＵＦ-５０を川いて，以赤血

球の形１則１１Ｕ定，すなわちｄｙｓｍｏｒｐｈｉｃ，ｉｓｏｎ，ｏ甲ｈｉｃ，

ｉｉｌｊｉ者が汎在したｍｉｘｅｄのいずれに属するかを評

価 して い る 。 アル ゴ ン レ ー ザー を 光 源 に 川 い た フ
ロ ー サイ トメ ト リ ー 法 を 測 定 原 理 に 採 用 し ， 尿 赤

｜飢球のレーザーの前方倣乱光の強度（尿赤Ｉ皿球の

大きさ）から糸球体性と非糸丿求体性を鑑別するも

ので，組織学的腎疾患診断を含めた臨床診｜折との

２θｊＺ２

２．変形赤血球のメカニズム

前記のような変形赤血球が形成される原因は完
全には解凹」されていないが，基底膜を辿過する際
の変形ｊり１１ｅｐｈｒｏｎの各ｐａｒｔで異なる浸透圧の変
化に曝されること，炎リｆｌミ性細胞からの酵素による
損傷などが考えられているｌ‰５５ｃｈｒａｍｅｋらは，ヒ
ト赤血球を川いた丿加の実験でｒｌｅｐｈｒｏｎのｐａｒｔ
間で異なる浸透圧｛を通過してきた赤血球が，溶Ｉ皿
成分に曝されることで斐形赤血球が形成されるこ
とを示している１１≒

赤血球の通常の径は６～８μｍと比収的大きく，
払底膿を姐過しない，ｌｇＡ腎症をはじめとした基
底膜断裂を伴うような炎Ｊｊシ｜生疾患で，糸球体毛細
血管内の赤血球がＢｏｗｍａｎ腔内へ漏れ出ること
は容易に想像できるが，大多数を占める基底服非

厚化ＪｇＫ候群などでは赤血球はどのようにして毛細
【皿管外へ漏れ出るのか。

実験的に，毛細ｊｆｌＬ管壁の一部欠損はＩ皿竹内皮細
丿泡増角ｙｌ囚子１２）へ・血竹内圧の上昇で生じ，圧の上昇
の場合は除圧後１０分以内に閉じるということが

示されている１≒実際に基底服非薄化症候群や汎
合性結合糾繊病に合併した膜性糸球体腎炎の症例
で赤ｌｆｌ１球が基底膜を通過している電子顕微鏡像を
示す報告もあり（口-ｔ）１４・１５），何らかの原因で生じ

７６Ｊ

図２冊祀赤血球
位相差顕微鏡（×４，０００）で観察。

（文献４）より引用）
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ｇｕｉｎｅａ-ｐｉｇ，ｍｏｕｓｅａｎｄｒａｔ：ｍａｎｙ；ｌｒｅｔｌ’；ｍｓｃｅｌｌｕｈｉｒ

ｐｏｒｅｓ．ＪＰｈｙｓｉｏｌｌ：７４７-７６１，１９９７
１３）ＮｅａｌＣＲ，ＭｉｃｈｅｌＣＣ：Ｏｐｅｎｉｎｇｓｉｎｆｒｏｇｍｉｃｒｏｖおｃｕｌａｒ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍｉｎｄｕｃｅｄｂｙｌ廠ｈｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｓ．Ｊ

Ｐｈｙｓｉｏ１１：３９-５２，１９９６

５おわりに

本柚では糸球体性血尿のメカニズムについて述
べた。血尿単独の症例に対すかけ生検はその後の

治療方針を変えなかったとする報告１６％あるよう
に，現在は血尿単独では腎生検の適応とはされず，
尿蛋白に比べ，軽視されがちな傾向にある。しか
しながらわが国で頻度の高いｌｇＡ野症はｌｆｌＬ尿単
独から始まり，早川の治療介人で于後を変える可
能性が指摘されている，そのため，血尿単独の段
階からいかにｌｇＡｌｊ７症をはじめとした早期治療
が必ｔ提乙叩ｆｊｊ１患者を見分けるかが，今後の課越で
あると考える，

た糸球体毛絹ｌｆｌＬ管の欠損部位から赤ｌｆ１Ｌ球が測れ出
ていると考えられる，。

ＲＢＣＦｓｃ（レーザー前方散乱光）

且７；
ａ：糸球体性赤血球（ｄｙｓｍｏｒｐｈｉｃ）ｂ：非糸球体性赤血球（ｉｓｏｍｏｆｐｈｉｃ）｛文献９ｊより引川｝

図丿苔底ごを二巨１- ’ｊ元卜皿付
電子顕微鏡（×８．０００）で観察。（文｜耽１・１）より引川）
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１４）ＣｏｌｌａｒＪＥ，ＬａｄｖａＳ，ＣａｉｒｎｓＴＤ，ｅｔａｌ：Ｒｅｄｃｃ，１１ｔｒａｖｅｒｓｅ

ｌｌｈｒｏｕｇｈｔｈｉｎｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｂａｓｅｍｅｎｔｍｅｍｂｒａｎｅｓ．Ｋｉｄｎｅｙ

ｌｎｔ５９：１！０６９-２０７２，２００１

１５）ＭａｋｉｎｏＨ，Ｋｕｍａｇａ□，１-｛ｉｒｏｎａｋａＫ，ｅｔａｌ：Ｅｓｃａｐｅｏｆｒｅｄ

ｂｌｏｏｄ（：６１ｓｔｈｒｏｕｇｈｇａｐｓｉｎｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｂａｓｅｍｅｎｔｍｅｍ-

査 ｔ
ｌニｌ （２）

＊

■第１８回第１種ＭＥ技術実力検定試験および
講習会のお知らせ

講習会実施要領
東京会場：２０１２年４月８日（日）９：００～１８：００

帝京平成大学池袋キャンパス（予定）
大阪会場：２０１２年４月１５日（日）９：００～１８：００

新梅田研修センター（予定）
受講料：１５，０００円（テキストＩ冊，問題解説集３冊

含む）
申込締切：２０１２年３月２日（金）

検定試験実施要領
期日：２０１２年６月１７日（日）９：００～１７：００
試験会場：
札幌会場：北海道大学（予定）
東京会場：帝京平成大学池袋キャンパス（予定）
大阪会場：新梅田研修センター（予定）

受験料：２０，０００円（初回受験者）
１２，０００円（科目合格者および再受験者）

受験資格：次のいずれかを満たしていること
・第２種ＭＥ技術実力検定試験合格者
・臨床工学技師免許所有者

資料請求：
講習会資料：２０１２年２月１日より受付
検定試験資料：２０１２年４月１日より受付

間合先：ＭＥ技術実力検定試験事務局
〒１１３-００３３東京都文京区本郷２-３９-５
片岡ビル３ＦＭＥ技術教育委員会内
ＴＥＬ／ＦＡＸ：０３-３８１３-５５２１
Ｅ-ｍａｉ１：ｊｉｍｕ＠ｍ早啓ｊｕｔｕｊｐ
ＵＲＬ：http://www.μｊｕｔｕｊｐ

２θｊ２．２

＊

ｂｒａｎｅｉｎａｐａｔｉｅｎｔＭｒｉｔｈｍｉｘｅｄｃｏｎｎｅｃｔｉｌｚｅｔｉｓｓｕｅｄｉｓｅａｓｅ．

ＡｍＪＮｅｐｈｒｏｌ１１５：１６８-１７１，１９９５
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・第２回腎臓・透析医のための臨床研究
てらこ屋セミナー
日程：２０１２年５月１９日（土）９：３０～１７：００

５月２０日（日）９：３０～１５：００
開 催 地 ： 京 都 知 恩 院 和 順 会 館 和 順 ホ ール
定員：１００名程度
対象：腎臓・透析領域の診療と研究に従事し，
以下の条件を満たす医師を対象とします。
・医学部卒業後５年以上，臨床経験のある方
・医学部卒業後これまでに疫学，統計学，臨床

研究手法などの教育・研修を受けたことのな
い方
・２日間全日程に参加可能な方

※「第９回腎臓・透析医のための臨床研究デザイン塾」
に参加ご希望の方は，「第１回腎臓・透析・泌尿器科
医のための臨床研究てらこ屋セミナー」，もしくは本
セミナーのいずれかに，全日程参加していることが
応募要件となりました。
「第９回腎臓・透析医のための臨床研究デザイン塾」

は２０１２年８月２３日（木）～２７日（月）開催予定です。
詳細はホームページ（http://www.ｉ-１１ｏｐｅｊｐ/）をご覧く
ださい。
参加費：２５，０００円（教材費込み）
応募期間：２０１２年２月１日（水）～３月３１日（土）
申込方法：上記応募期間にホームページ上「イペン
ドセミナーご案内」よりお申込下さい（http://www.１１ｃ）ｐｅが）。参加費のお支払谷阻法は｛１更登録いただいた方

にお知らせいたします。
問 合 先 ： 認 定 Ｎ Ｐ Ｏ 法 人 健 康 医 療 評 価 研 究 機 構
（ｉＨｏｐｅｌｎｔｅｍａｔｉｏｎａｌ）ｉＨｏｐｅイベント事務局
〒ＣＳ０４-（）８４７京都市中京区烏丸通二条下ル秋野々町

５１３京都第一生命泉屋ビル７階
Ｅ-ｍａｉｌ：ｐｌ’＠ｉ-ｈｏｐｅｊｐＦＡＸ：（）７５-２１１４７６２
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