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血尿

　　　信州大学医学部泌尿器科教蜜

教授　柿崎勉
　　　血尿には穂の異つた性質のものがある．その叡　その霞蜥的意郵肉眼的上嫁よりは㈱と・1：る。然し

　　の性蹴血尿を起し嫉患に特有の個性鮒つている　顕鞭的血尿を発肌たというこ猷それ醗身性
・　のが扁般である。従つて血1尿の性質を分析把螺するこ　　疾患の随伴現象であれ，叉原発側三尿路疾患によるもの

　　とは直ちに原因難の診断噂なカ・ることになる。　であれ課路に異常力・擁すること劉示畑競と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して重要である。ただ顕微鏡的ln1尿まで論及すると《
　　　　　　　　　　　血尿の分類
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りに広汎となるので，今圓は肉隈的上血L尿に葦区点なおい

　　　1血尿は肉眼的血尿と顕微鏡的血尿に分けられる。肉　　　て話を進めることにする。

　　眼的liL尿を主訴又は主症状とする疾患はそう多くはな　　　　肉膜的血尿はいろいろの観点から分類されている。

　　い。従つて問診又は実際に尿を見てこれを確認するだ　　　そのうち鑑鋼診断に寄与するものは袈1の如くであ

　　けで，診断すべき疾患の範囲は大いに限定されること　　　る。

　　になる。これに対して顕微鏡酌血尿は尿検査によつて　　　　1．の無疲候性」血尿は周知の如く，肉眼的1血t尿以外

　　初めて医師が搬得る所見であつて，当然三噺と麟　に購の眺症状蜥燃し・ものである．馳の自，

　　ことはない。これは大部分の尿路疾患において見られ　　　他覚疲状を伴うifiLEIIの場合は，その随fl顎と状は表1の

　　るのみでなく，尿路外疾患でも腿々見られるもので，　　　如く様々であるが，いつれも」血尿を起した原疾患の診

　　　測　　肉限触尿の分類　　　　断賄触鮮1となる・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2・の分類は表2の如き2杯分尿法によつて渋廻さ

　　　響麟緬濫よ鵬　　　・tる・・囎・礁鰍・㈱定法・し鰍
　　　　・他の自他覚蹴を伴う血尿　　　　である・この鵬も洞時剛欄があるカ・どうかが

　　　　　　自瀧状、　　　　　　　出螂位の判定賄プ」娘糀なる・排聯鵬れば
　　　　　　　尿路症状一排尿痛，臆騰，会　膀胱灘以下の鶴であること蜘り儲・
　　　　　　　｛＿灘瞥謙、、灘鷹器撒1・講

　　　　　　　　　　　思不振，悪心，嘔吐，衰弱感，　　　上の意養が大となる。又血膿尿と決定されれば，これ

　　　　　　　　　　　麟（腹部・腰部as）　　　は尿路感染症を明示するもので潤に疾患の範蹴狭

　　　　　　他覚獄；　　　　　　くされる．・の酵の剛幽よ通課雌の購鏡鰍
　　　　　　　｛騰醒1量：難鱈盈懸幣　諜縦雰齢灘驚灘整鎌欝募

　　2．撚中の血尿の繊の変化によ紛類　　　血球と舳球の牌は概ね7・°1・の継である・と

　　　　・排尿初期血尿　　　　　　　　を念頭において生標本を400倍で見ると大体区別が可
　　　b　　〃終末時血尿　　　　　　　　　　　　　　　　　能であるo

　　　c　全血尿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上の如き肉眼的1血尿の性質を決定するためには，

　　3・血尿の成分による分類　　　　　　　　　　　　　　　問診，視診のほか，少くとも2杯分尿法，遼沈尿の上

　　　a　純血尿　　　　　　　　　　　　　　　　　　澄の定性試験，沈渣の生標本とメチレン青の単染標本

　　　b蝶尿　　　　　　　　の検査はどうしても腰である．・の尿踏の職も

表2　　　　　2　杯　分　尿　法

前半尿i後半尿L　．⊥璽部酬摘　要
血尿透明初期血尿前部尿道多くは初期排尿痛（。）
透明血尿終末時血尿後部脳，馴纐部多くは終lurti一排鵬（。）
血尿血尿全’tUt尿膀　胱，上部尿路　多くは排尿痛（一）
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肝心なことは尿の採取法であつて，尿路外の分泌物そ　　　表のどれかに属する可能性が著しく大である。その意

の他の混入を防止する方法を取らねばならない。特に　　　味で表3は役立つものと考えられる。

女子の場合は自然排尿の尿は外陰部分泌物の混入のた

め全く役に立たないのみでなく，誤診を招く危険すら　　　　　　肉眼的血尿を来たした原疾患の追求

ある。従つて女子の場含は尿道口を中心として外陰部　　　　It［L尿を量している患者の原疾患を探求して行く場

を充分に稀クレゾ・一・　IV水等で洗糠又は清拭した後，滅　　　合，

菌ゴムカテ・…テルで膀胱から取つた尿を検査に用うべ　　①この患管のr血尿が無症候性1nL尿であるか，血尿

きである。男子でも包皮を反転して亀頭部を充分滴拭　　　　　のほかにどんな自・他覚症状を有するか。

した後の排尿でなければならない。このようにして得　　　　②？杯分尿法でどのtypeに属する五血L尿か。

た尿において純血尿，血膿尿の区別以外に，糖尿，円　　　③純血尿か，血膿尿か。

柱，細菌等の検出があつた場合は，原疾患の性質も推　　　の3点を明らかにしゅそれによつて表3中の疾患を節

定することが可能となり，診断決定への最短コー一スft　　にかけると，残つた少数の疾患が疑い濃摩の疾患とな

選定することも可能となる。　　　　　　　　　　　　　る。例えば無症候性1血し尿であつたとすると，袋3中の

　尚，J血尿と間違い易い赤色又は赤褐色尿の存存に　　ee印を付けた疾患の範囲に限定される。奥セこ2杯分尿

も留意する必要がある。これは外因憐のものでは食　　法で金ll【1尿であつたとすると，膀胱頸部を除いた膀胱

品の着色剤と尿の赤くなる薬物例えばSantonin，　　　以上の尿略の淡患か又は尿路外疾患に限定される。次

Sulfonal，　Azo色素剤などがあり，内悶性のもので　　に純血尿と判れば，膀胱以上の尿路の腫瘍，礎胞腎，

はmethemoglobin尿，　myoglobin尿，胆汁色素　　　水腎症，遊楚轡，特発性腎出Jl旺の範闘に縮，」、される。

尿，lrlt色素尿，尿酸塩尿などがある。これらを確爽に　　　ここで随伴症状のうちの他覚的症状（衷1）が役立つ

血尿と区別するためには尿沈渣の生標本で赤ltllM’Rの有　　て来る。例えば右側腹部だけ1こ腫瘤を触知したとする

無を明らかにする必要がある。　　　　　　　　　　　　と，腎腫瘍か，水腎症か，遊走腎かということにな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。
　　　　　肉眼的血尿を來たし得る疾患　　　　　　　　以上のように書くと大変面倒なことのように思える

　肉限的血尿を来たし得る疾患は多数あるが，その主　　　が，爽際には尿検査な奮む一般外来検壷を塞として，

なるものを藥めて分類したのが表3である。勿論これ　　　電気計算機にかけるよりも速かに頭の中で決められて

ら疾患が常に肉眼的血尿を呈するわけではない。寧ろ　　　行く簡単なことである。ただこれより先の鑑別はレ線

顕微鏡的血尿を暴する場合の方が多い。然し少くとも　　　検査を中心とした，各疑疾患に対応した検査法を必要

眼前に肉眠酌血尿を示している患者がいる揚合，この　　　とする。然しこの際特殊な泌尿器科的レ線検査を行わ

表3　　　　　肉眼的血尿を来たし得る疾患

尿

路

疾

患

尿

路

外

疾

患

炎　　　　　　　　　　症
急性；糸球体腎炎，腎孟腎炎，膀胱炎，前立腺炎，後部尿道炎

慢性：　es糸球体腎炎，層腎霊腎炎，膿腎症，膀胱炎，　ee尿賂結核

結　　　　司・駐雅し騰，概尿道
腫　　　　瘍1・骸質，・甑・贈，“ibil胱，前立腺肥燃脇尿道

先天性及び後天性灘雌贈障幽孟賄・馬蹄囎譲鵬壌欄識蛸，・蝟症

損　　　　　　　　　　　傷　1腎・尿管・膀胱尿道

嚇発性腎出血（この内には腎梗塞，腎乳頭壊死，腎うつtu，細動脈性腎硬化症，微小乳頭結石嬰腎孟一静脈交通，アレルギー性等を含む。）

血　液　疾　患随瀟糊病漫の他の出血性継

急　　性　　熱　　性　　病
狸紅熱，マラリア，チフス，ヂフテリア，イン7ルエソザ，

ワイル氏病，その他

薬　物　中　劃・…ピ・，綴・脳サ・チ職サルフア剤，砒素剤

註：聾自」は無症候性血尿を呈し碍るもの
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なくても，一一般診療所にあるレ線装置を使つて診断の　　　腫瘍，腎孟腫瘍となり，尿管腫瘍は稀れである。

確定し得る場合がむしろ多い。そのレ線装置により先　　　　　4．蒋発性腎出1nエその他

づ行うべき検査は，　　　　　　　　　　　　　　　　　特発性腎出JMとは，すべての泌尿器科的検査を行つ

　①腰部及骨盤部の単純撮影　　　　　　　　ても尚その原因を硲定し得ない場合に，止むなく付け

　②静脈性腎i訴撮影　　　　　　　　　　 る病名で，独立した一一の荻患ではない。原因として腎

の2者で，その所見の検討により尿路疾患の大部分は　　　の微小病蟻，i澤搬血，腎瀟一・静脈交通，腎杯乳頭炎，

殆んど確定的診断に近づき1騒誰1し静脈鵬謝照多　1艦腎炎，蝿瓢1野梗塞，閉蹴劇酬瀞1脈炎など

で充分資料を得られるように撮るためには若干のti：？k”；　　の捌除腎の組織学検査で判明する蓬、のと，腎神経支駕

と熟練が必要である。その要点の三1三なものは，①下剤　　　異常，アレルギー性，出1血性鞭因などの組織学的にも

投与又は灌腸によつて腸内容を充分除去しておくこ　　　確矩困難なものがある。主として青壮年男如こ見られ

と，②圧迫枕の位置が尿響が総腸骨動脈上をまたく噛1　　幼少年，老人では甚だ少ない。この黒は同じ無症候性

分に当つていなければならぬこと，③レ線裟慨の能力　　」血L尿を纂する尿路腫瘍とは火いに異なっている。然し

と個性を充分に知つて般もよく娼る静脈性腎孟撮影の　　　同様に脊1比年に見る無症候性煎L尿として遊簸暢による

条件を見出しておくこと等である。　　　　　　　　　　　ものと，荊記尿路結核によるものが，かなり頻繁にあ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ることを念顕に醗くべきである。
　　　　日常羅々遭遇する血尿を呈する疾患

　　1・炎症に属する疾患　　　　　　　　　　　　　　　以上，肉限的血尿を中心として，これを銀する疾患

　肉眼的血尿を暴する疾患中日常最も騰々遭遇するも　　　の診断法を，iliL尿の性質の側からと疾患の憔質の側か

のは表3の炎籠に属するもので，特に急性膀胱炎及び　　　ら概説した次策である。

尿路結核である。これらはその性質上当然∫血膿尿であ

り，しかも排尿痛，尿意頻数等の膀胱炎のTriasを

有するのhS・一・般である。侭．し尿路結核では最近無症｛僕

性血尿の型で始まるものが増加している点は念頭にお

く必要がある。尚、小児の尿路感染症では成人と異つ

た反応を塁するものがある点が特異である。例えば小

児の出血性腎炎と称するものは発熱，乏尿，肉眼的血

尿で突然始蜜り，軽快しても顕微鏡的血尿は長期閥続

き，その経過中で糸球体腎炎の如き浮腫や高血圧を呈

しない。この疾患は細菌による腎感染であると考えら

れるようになつた。従って治療法は尿路感染症のそれ

を行5ぺきである。叉小児の出血挫膀胱炎というのが

ある。これは排尿痛や尿意頻数が軽度又は欠如し，普

通の膀胱炎とは異つた鯉を呈する。血膿尿で多くは大

腸菌に．よるが，又全く菌を羅めないこともある。

　　2．尿路結石

　血尿を呈する疾患として頻度は多いが，血尿よりも

腹部底痛が主訴となるのが　般で，初診の際の間診で

患者が1血L尿に気付いていないことが多いので注意を要

する。疵痛発rFとその薩後の肉眼的血尿という特有の

症状組合せから診断は容易である。尿管結石が多い。

　　3，尿路腫瘍

　尿路腫瘍では殆んどが無疲喉性珀L尿であり，叉純tflL

尿が多い。尿路腫甥は老人病的性格の強い疾患で，殆

んどが50才以上で，60才代に最も多い。従つて老人に

無症候性血尿がある場合は先づ尿路腫瘍を考えるべき

である。そのうちでも膀胱嘘瘍が最も多く，次で腎実


