
厚生労働科学研究費補助金 

（難治性疾患等克服研究事業（難治性疾患等実用化研究事業（腎疾患実用化研究事業））） 
 

総合分担研究報告書 

 
「血尿2次スクリーニング体制の汎用化および普及にむけた研究」 

 

 

研究分担者 

松崎 慶一  京都大学 環境安全保健機構 健康科学センター 

 

研究協力者 

川村 孝   京都大学 環境安全保健機構 健康科学センター 

 

  研究要旨 

 本邦では年間 5000 万人以上が健診を受け、大部分に検尿が施行される。尿潜血陽性の頻

度は約 3~5%で、年間 200万人程度と予想される。続く 2次スクリーニングで陽性を呈して

も、その大部分が経過観察に留まるのが現状であるが、その中には 相当数の IgA 腎症患者

が含まれると推測される。IgA 腎症は治療未介入の場合約 4割が末期腎不全に至る予後不良

の疾患であるため、健診の時点で IgA 腎症の可能性を推定し早期診断に繋げることは、患者

予後の改善のみならず末期腎不全患者の減少による医療費削減の観点からも有用であると考

えられる。 

我々は、血尿陽性患者の血清から糖鎖異常 IgAおよび関連バイオマーカーから作成したス

コアを用いた血尿の 2 次スクリーニングシステムを開発し有用性を検証している。本研究は

本システムの汎用化・普及のため、新規導入モデル施設を選定し血尿 2 次スクリーニング体

制汎用化の可能性について検討した。 

モデル施設は京都大学健康科学センターを選定し調査を行った。京都大学健康科学センタ

ーは平成 23～26年度において年間で学生（学部生、大学院生含む）約 20,000人、職員約 6,000

人の健康診断を行っており、尿潜血陽性者の割合は 2～4％で推移していた。平成 26 年度は

尿蛋白陽性者 85.5%、尿糖陽性者 83.1%が 2次スクリーニングを受検しており、検尿を契機

に発見される疾患への早期発見・早期治療への意識は高いと考えられた。 

本研究から、京都大学健康科学センターは対象者数、外的妥当性、フォローアップ体制な

どは担保されており、血尿 2 次スクリーニングの施行は可能と考えられた。今後、本施設に

おける展開およびスクリーニング体制の汎用化によって、血尿 2 次スクリーニングの普及が

期待される。 



A. 研究目的 

 本邦では年間 5000 万人以上が健診を受け、大部分に検尿が施行される。尿潜血陽性の

頻度は約 3~5%で、年間 200 万人程度と予想される。続く 2 次スクリーニングで陽性を呈

しても、その大部分が経過観察に留まるのが現状であるが、その中には 相当数の IgA 腎

症患者が含まれると推測される。IgA 腎症は治療未介入の場合約 4 割が末期腎不全に至る

予後不良の疾患であるため、健診の時点で IgA 腎症の可能性を推定し早期診断に繋げるこ

とは、患者予後の改善のみならず末期腎不全患者の減少による医療費削減の観点からも有

用であると考えられる。我々は、血尿陽性患者の血清から糖鎖異常 IgA とその糖鎖異常部

位を認識する自己抗体との免疫複合体および関連バイオマーカーを測定しスコアリングを

行う事で、血尿陽性者から未診断の IgA 腎症を発見する血尿の 2 次スクリーニングシステ

ムを開発し有用性を検証している。 

血尿の 2 次スクリーニング体制の汎用化および普及においては、対象施設における健診

規模、フォローアップ体制などの必要要件を決定し、綿密なマニュアル作成などを行う必

要がある。本研究は、新規導入におけるモデル施設として京都大学健康科学センターを選

定し、本スクリーニングシステムの汎用化の可能性について検討することを目的とした。 

 

B. 研究方法 

本研究は、上記目的の達成のため下記の項目を行った。 

1. 健康診断における尿検査の標準化 

測定条件による検尿検査の偽陽性を極力減らすことを念頭におき、健診における尿検

査のガイドラインを作成し標準化を行った。 

2. 過去における尿潜血陽性者の割合の調査 

研究分担者・協力者が所属し実務を担当する京都大学健康科学センターの健康診断結

果を調査し、平成 23年度～26年度（平成 26年度は 11月末日まで）における尿潜血

陽性者の割合を算出した。 

3. 検尿異常者のフォローアップ体制の評価 

京都大学健康科学センターにおける検尿異常者のフォローアップ体制について受診勧

奨者数・受検者数などの調査を行い、2次スクリーニングの体制について評価した。 

 

(倫理面への配慮) 

１．本研究はヒトを対象とする医学研究であるが、「疫学研究に関する倫理指針」で謂うと

ころの「資料として既に連結不可能匿名化されている情報のみを用いる研究」のため、

個別のインフォームドコンセントの取得などは行なっていない。 

 

C. 研究結果 

1．健診対象者数および尿潜血陽性者数 

京都大学健康科学センターは、年間で学生（学部生、大学院生含む）約 20,000人、職員

約 6,000 人余の健康診断を行っていた。検尿所見の異常者に対して、通常の啓発活動（ポ

スターなど）に加え、一部の異常者は診療所に呼び出し、2次スクリーニング検査が行われ



ていた。表１に平成 23～26年度における健診対象者、検尿所見の数を示す。 

 

表１：各年度における尿潜血陽性者数 (%) 

  ± 1+ 2+ 3+以上 有所見者合計 受診者合計 

H23 学生 163 (0.8) 123 (0.6) 78 (0.4) 123 (0.6) 487 (2.4) 20010 

H23 職員 82 (1.3) 59 (0.9) 24 (0.4) 48 (0.8) 213 (3.4) 6283 

H24 学生 209 (1.1) 120 (0.6) 66 (0.3) 169 (0.9) 564 (2.8) 19882 

H24 職員 94 (1.5) 59 (0.9) 35 (0.5) 58 (0.9) 246 (3.9) 6384 

H25 学生 279 (1.4) 141 (0.7) 83 (0.4) 145 (0.7) 648 (3.3) 19637 

H25 職員 118 (2.0) 41 (0.7) 34 (0.6) 55 (0.9) 248 (4.1) 6034 

H26 学生 219 (1.1) 118(0.6) 51 (0.3) 132 (0.7) 520 (2.7) 19882 

H26 職員 135 (2.2) 56 (0.9) 9 (0.1) 49 (0.8) 246 (4.0) 6226 

 

2．検尿異常者におけるフォローアップ者数の調査 

京都大学健康科学センターでは学生定期健康診断における検尿異常者に対し診療所での

2 次スクリーニング検査が行われており、平成 26 年度は尿蛋白陽性者（2+以上）、尿糖陽

性者（1+以上）に対して受診勧奨を行っていた。表２に平成 26年度の受診勧奨者数および

呼び出し者数および受検者数、結果通知者数を示す。 

 

表２：平成 26年度学生定期健康診断における尿蛋白・尿糖 2次スクリーニング受検者数(%) 

 受診勧奨者数 受診者数 結果通知者数 

尿蛋白（2+以上） 62 53 （85.5） 45 （72.5） 

尿糖（1+以上） 77 64 （83.1） 62 （80.5） 

 

D. 考察 

１．健康診断における尿潜血異常割合 

 京都大学健康科学センターは、京都大学の学生・職員を対象に定期健康診断を行ってお

り、年間で学生約 20,000 人、職員約 6000 人余の健康診断を単施設で行っている。本年度

は平成 23～26年度（平成 26年は 11月末日まで）の調査を行った。いずれの年度も血尿の

有所見割合は 2～4％であり、東京都予防医学協会の既報 1)と比しても大きな違いは認めて

いなかった。 
1) 東京都予防医学協会年報 2011年度版 P18～25 

 

２．2次スクリーニング受検率および受検者の意識について 

平成 26年度の学生定期健康診断における尿蛋白・尿糖の陽性者への受診勧奨に対し、尿

蛋白陽性者の 85.5%、尿糖陽性者の 83.1%が保健診療所での 2 次スクリーニングを受検し

ていた。2次スクリーニングの現場では発見される可能性のある疾患（糸球体腎炎・糖尿病）

やその予後などについての質問が多く、対象者の疾患の早期発見・早期治療への意識は高



いと考えられた。 

尿所見異常は自覚症状を伴わないことがほとんどであるため、検尿後の 2 次スクリーニ

ングにおいては受診勧奨に応じず、年余に渡り 2 次スクリーニングが行われないことが問

題となる。本研究において受検率は高く、対象者の疾患に対する関心も高いことが示唆さ

れた。尿蛋白・尿糖陽性者の結果を尿潜血陽性者への結果へ直接外挿することはやや困難

もあるが、血尿 2 次スクリーニングを行う場合も通常の健康診断と適切な方法での啓蒙活

動やリクルートを行うことで受検者数・受検者率を担保出来ると考えられた。 

 

３．血尿 2次スクリーニング体制構築における可能性 

血尿 2 次スクリーニング体制の構築においては、対象者数・外的妥当性・フォローアッ

プ体制などが整備されていることが条件となる。以下、各点における考察を行う。 

① 対象者数 

京都大学健康科学センターは年間で学生約 20,000 人、職員約 6000 人余の健康診断を単

施設で行っている。血尿陽性割合は 2～4％で推移しており、2 次スクリーニングの対象者

は年間約 800 人前後と考えられる。本施設の対象者数は他の施設と比較し遜色ない結果で

あり、結果を考察するのに十分な人数と考えられる。 

② 外的妥当性 

京都大学は 10学部 13000人余の学部学生が所属し、教職員数も約 7000人を数える総合

大学である。このため対象者の年齢層は多岐に渡り、特に健診への意識がそれ程高くない

と考えられる若年層を多く含んでいることが大きな特徴である。このため、結果を一般人

口に適応することは容易であり、一般化可能性は高いと考えられる。 

③ フォローアップ体制 

上述の通り、検尿異常者への呼び出しに対しては 80％強が呼応しており、適切なフォロ

ーアップは可能と考えられた。一方、診療所の規模・人的リソースについては対象者数に

対し充足しているとはいえず、ランダムサンプリングなどで代表性を担保した上でリクル

ートを行う必要がある。 

 

E. 結論 

京都大学健康科学センターは年間約 26,000人の定期健康診断を行っており、尿潜血の陽

性率は概ね 2～4%であった。対象者数、外的妥当性、フォローアップ体制は担保されてお

り、血尿 2次スクリーニング調査の施行は可能と考えられた。 
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