
＜はじめに＞

尿沈渣検査は、患者負担が少ないうえに、多くの情報

を発見することができる有用な検査である。年々、自

動機器の開発が進んでいるが、異常値などの報告に関

してはまだまだ鏡検が中心の検査である。したがって

技師の知識や技術レベルの違いにより、結果に対する

信頼性も異なるのが実情である。

尿沈渣成分というのは、剥離した細胞の形態が多彩な

うえに、PHや比重・採尿方法にも影響を受け、鑑別困
難な成分も多いことから、いかに正確な結果を臨床医

師側にフィードバックできるかが重要と考えられる。

2006年 4月に本学会協力のもと行われた佐伯らの調査
によると臨床医が時間外の尿沈渣検査に求める報告成

分で最も重要度が高かった成分は、①白血球、②赤血
球、③細菌・原虫類であり、時間外尿沈渣検査におい
てのこれらの成分の検索は最重要であることがわかっ

た。今回、この赤血球、白血球、細菌の成分における

必要な知識の再確認と今後検査に活かせる工夫を提示

したい。

【赤血球】

尿検査における赤血球の考え方として，まず初めに由

来を考えることである．腎・尿路系におけるどの部位

で出血が起こっているのか，その答えを探すための第

一歩として尿中赤血球形態情報である．尿沈渣中に出

現する赤血球が「糸球体型」なのか「非糸球体型」な

のかである．糸球体型の赤血球形態は脱ヘモグロビン

状でドーナツ状、標的状、有棘状と多彩であり大小不

同も見られる。主に結石や腫瘍などで考慮が必要であ

る。非糸球体型の赤血球形態は、ヘモグロビンは保た

れており均一で大小不同も比較的ない。急性では急性

糸球体腎炎、慢性では IgA腎症や慢性糸球体腎炎を疑
う。これらの分類をマスターすることによって極めて

有用な情報となる。

【白血球】

尿沈渣中の白血球は、腎・尿路に炎症があった場合に

出現する感染性由来の白血球と、生殖器由来のコンタ

ミネーション白血球とがある。これらは S染色をする
ことで生細胞と死細胞に染め分けることが可能であり

白血球の出現が尿路感染由来によるものか、あるいは

生殖器由来のコンタミネーションによるものか推定で

きる。同時に細菌の有無を確認し、場合によってはグ

ラム染色まで行うことで、臨床に迅速かつ有用な情報

提供が可能となる。

【細菌】

尿沈渣検査において細菌の菌種（桿菌か球菌）を鑑別

することは重要である。しかし、400倍では桿菌は比
較的確認しやすいが、球菌の鑑別・確認は困難な場合

が多い。 そういった場合には、尿沈渣機器の情報や
グラム染色を実施して報告することが望まれる。また

変形細菌の存在も忘れてはいけない。抗菌薬投与によ

るものと抗菌薬とは無関係のものがある。抗菌薬投与

による場合は、効果の有無、そして、効果が見られる

場合、抗菌薬の種類により菌体が特異な形に変化する.
また、抗菌薬投与がない場合でも出現するため、解釈

には抗菌薬投与に関する情報が重要となる。

＜まとめ＞

尿沈渣検査は、上記成分だけではなく上皮細胞類や円

柱類、結晶類など膨大な情報を含んだ検査である。尿

中有形成分の検査としてスクリーニング的な立ち位置

であるが、一般検査として限られた時間の中で種々の

尿中有形成分を報告しなければならない。しかし、そ

の中の異常成分に最初に目にする機会があるのは間違

いなく一般検査技師である。そういった特色を活かし

異常所見をもれなく見出すことによって、その情報が

診断治療に早期に結びつき患者様の為の診療支援にな

り得る検査であると考える。
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