
Evidence-based preventive medicine in JAPAN 

根拠に基づく予防医療推進サイト 
 
 

1 / 2 

www.evidencebased-prevmed.jp 

Copyright 一般社団法人 日本プライマリ・ケア連合学会／予防医療・健康増進委員会 予防医療チーム 

膀胱癌スクリーニング 
 最終更新日：2018 年 7 月 

 

＜要約＞ 

 尿潜血検査，尿細胞診による膀胱癌検診の利益と害についての根拠は不十分であ

る． 

 

＜文献レビューの結果＞ 

 疫学 

 日本人男性の膀胱癌による死亡率は米国人と比較して半分強であると推定される 1,2． 

【死亡率】（/10 万人・年） 

 40-44 歳 50-54 歳 60-64 歳 70-74 歳 

日本 男性 2015 年 0.3 1.3 6.2 18.2 

日本 女性 2015 年 0.2 0.5 1.4 4.4 

米国 男性 2010-14 年 0.4 2.5 9.7 29.5 

米国 女性 2010-14 年 0.2 0.9 2.8 8.6 

 

 スクリーニングの選択肢と，おのおのの利益と害 

○尿潜血検査 

○尿細胞診 

○尿中バイオマーカー 

 尿潜血検査，尿細胞診，尿中バイオマーカーによる膀胱癌検診の利益と害について

の科学的根拠は不十分である． 

 膀胱癌のスクリーニング手段として，尿検査試験紙による尿潜血反応，尿細胞診，

尿中バイオマーカーなどがあるが，US Preventive Services Task Force は 2011 年の

推奨で尿潜血検査，尿細胞診による膀胱癌検診の利益と害についての根拠は不十分で

あると結論づけている 3．日本人の膀胱癌の死亡率が米国よりも低く，よりすぐれたス

クリーニング手段などが提示できない状況で，日本においてより高い推奨度を出す選

択は考えにくい． 

 一般的に，膀胱癌に対する尿潜血反応の感度は高いが，特異度は低く，たとえばあ

る研究では 60 歳以上の尿潜血患者のうち膀胱癌を有した患者は 2～3％であった 4．日

本では健康診断，健康診査や人間ドックなどで尿検査試験紙による尿潜血反応を含め

た尿定性検査が膀胱癌検診とは異なる文脈でひろく施行されており，尿潜血陽性者に

対する膀胱癌の精密検査は，本推奨とは別のものとコンテクストで捉えるべきである． 
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