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全県統一とその普及（都市部でも過疎地域でも） 
    
  ―― シンプルに 
 
  ―― 日本学校保健会「学校検尿のすべて」改訂の啓蒙 

蛋白尿が慢性腎炎として重要 
↓ 

蛋白尿を中心とした学校腎臓検診の提案 
 

多くのすばらしい検診マニュアルが作成 
↓ 

どのくらい使用されているか？ 



三次健診用紙の統一 
 
 １）検査内容の統一 
 
 ２）暫定診断の簡素化 
 
 ３）A3一枚で、医療側・学校側に対する最低限の情報 
 
     表： 一次・二次の検尿結果  （学校） 
         問診表            （保護者） 
         検査結果          （医師） 
         暫定診断管理指導区分 （医師 ⇒ 学校） 
         判定委員会記入欄    （委員会 ⇒ 医師、学校） 
      
     裏： 参考資料 
          三次健診後のフローチャート 
          指導区分の目安 
          紹介の目安 
          参考値（クレアチニン、尿蛋白/尿クレアチニン比など）  

三次検診用紙の流れ 
   学校  →  保護者  →  医師  →  保護者  →  学校  →  教育委員会  →  判定委員会 
                 （必要に応じて 判定委員会→学校・主治医） 



表 



裏 



II. 問診表（保護者が記入） 
 
1) 今まで尿異常を指摘されたことがありますか？（どちらかに丸を） 
    いいえ      はい →（   歳頃から） （尿蛋白 ・ 尿潜血 ・ 尿糖）  
 

2) 現在通院中（治療中・経過観察中）の病気がありますか？（どちらかに丸を） 
    いいえ      はい →（病名                      ) 
 

3) ご家族で尿異常、腎臓病、透析中の方はいらっしゃいますか？（どちらかに丸を） 
    いいえ       はい →（どなたですか？                 ） 
 

4) 先日の学校検尿の時、月経中であったら丸で囲んでください。（一次検尿・二次検尿） 

三次検診用紙（抜粋） 



III. 診察・検査結果報告書（医療機関が記入） 
 
(1) 尿検査（検査日―早朝尿：   月  日、 来院時尿：  月  日） 

(3) 血液検査 (尿潜血のみ陽性の場合は、2年目以降は血液検査を省略しても構いません。) 

尿蛋白かつ/または尿潜血陽性 尿糖陽性 

Hb       (           )g/dl 
尿素窒素 (          )mg/dl 
ｸﾚｱﾁﾆﾝ   (          )mg/dl 
総蛋白   (           )g/dl 

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ (          )mg/dl 
IgA       (          )mg/dl 
C3        (          )mg/dl 

血糖       (          )mg/dl 
(食前･食後(      )時間後) 
ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c  (          )％ 

蛋白定性 
蛋白定量
(mg/dl) 

潜血 糖 
尿β2ﾐｸﾛｸﾞﾛ
ﾌﾞﾘﾝ(μg/L) 

尿ｸﾚｱﾁﾆﾝ
(mg/dl) 

来院時尿 

早朝尿 

赤血球 白血球 上皮 円柱 その他 

尿沈渣（×400/視野）(来院時尿で) 

(2) 理学的所見 
       血圧（    /    ）、 浮腫（あり  なし）、 その他（                 ） 

(4) 上記以外で施行した検査、画像など 
（                                                                       ） 



(5) 暫定診断名 
（確定診断のついていない場合のみ記入、確定診断がついている場合は（６）確定診断の欄に記入） 
    1) 異常なし 
    2) 無症候性血尿（尿潜血のみ（＋）以上） 
    3) 無症候性蛋白尿(尿蛋白のみ（±）以上)  
    4) 腎炎疑い・腎炎（尿蛋白（±）以上かつ尿潜血（＋）以上） 
    5) 糖尿病 
    6) その他 （                      ） 
 
(6) 確定診断名（腎生検診断名やネフローゼ症候群、ループス腎炎、低形成腎、移植後など） 
    （病名                                                      ） 

1. 次年度学校検尿へ 2.（  ）か月後、当院で 3.（         ）へ紹介 

（８）次回受診（裏面参照） 

(7) 管理指導区分 （裏面参照） 

学校生活 

Ａ 在宅医療･入

院が必要 

Ｂ 登校はできるが運

動は不可 

Ｃ 軽い運動は可 Ｄ 中等度の運動も

可 

Ｅ 強い運動も可 

管 理 不 要 

運動部活動 （         ）部  可（但し                ）・ 禁  

その他注意点 



「指導区分の目安」（学校検尿のすべて（財）日本学校保健会より） 

A：在宅 
 
B：教室内 
  学習のみ 
 
C：軽い 
  運動 
 
D：中等度 
  の運動 
 
E：普通 
  生活 

無症候性血尿または蛋白尿 
 
ー 
 
症状が安定していないもの 
 
 
症状が安定していないもの 
 
 
蛋白尿(++)以上のもの 
 
 
蛋白尿(+)程度以下 
あるいは血尿のみのもの 

慢性腎炎症候群 
 
在宅医療・入院が必要なもの 
 
症状が安定していないもの 
 
 
症状が安定していないもの 
 
 
蛋白尿(++)以上のもの 
 
 
蛋白尿(+)程度以下 
あるいは血尿のみのもの 



「指導区分の目安」の変更 
（学校検尿のすべて（財）日本学校保健会） 

A：在宅 
 
 
B：教室内 
  学習のみ 
 
 
C：軽い 
  運動 
 
 
D：中等度 
  の運動 
 
 
E：普通 
  生活 

平成24年発行（平成23年度改訂） 
 
在宅医療・入院 
が必要なもの 
 
症状が安定していないもの 
 
 
 
症状が安定していないもの 
 
 
 
蛋白尿(++)以上のもの 
 
 
 
蛋白尿(+)程度以下 
あるいは血尿のみのもの 

平成15年発行 
 
在宅医療・入院 
が必要なもの 
 
腎機能低下または 
蛋白尿・血尿(++)以上 
もしくは症状の安定しないもの 
 
血尿と蛋白尿が(+)程度 
蛋白尿または血尿が 
(++)程度 
 
血尿単独もしくは 
蛋白尿(+)程度で変動の 
少ないもの 
 
血尿(+)程度もしくは 
血尿(+)で蛋白尿も(±)程度の 
安定しているもの 

慢性腎炎症候群 



 
 
【紹介が必要と思われる例】 
 
★有所見者のうち、次のどれか１項目を満たした場合は、専門医にご紹介ください 
 
 １）早朝尿で（３＋）以上の蛋白尿 
 ２）早朝尿で（２＋）以上の蛋白尿持続（1～3か月以上） 
 ３）尿中β 2ミクログロブリン高値（１０００μ g/L以上） 
 ４）血液検査で腎機能低下、低蛋白血症、低補体血症 
 ５）高血圧、浮腫、低身長、遺尿・夜尿などの症状・所見がある 
 ６）ヘモグロビンA1c 6.5%以上(NGSP値、従来のJDS値で6.1％以上） 





 
    早朝尿蛋白（±）（＋）       早朝尿蛋白（２＋）       早朝尿蛋白（３＋）以上 
  
 
  
     管理区分Ｅ              管理区分Ｄ              専門医紹介 
  ３か月毎の検尿（次年度まで）     １か月後検尿 
    増加したら専門医紹介 
  
 
                尿蛋白（＋）以下    尿蛋白（２＋）以上    

 

《尿蛋白＋尿潜血（腎炎疑い・腎炎）》 
   ―尿潜血の程度にかかわらず 

【三次検診尿所見とその後の管理・フォロー】 



 
  
     体位性蛋白尿の除外（早朝尿と来院時尿の比較、前弯負荷試験など） 
  
 
早朝尿蛋白（－）     早朝尿蛋白（±）（＋）   早朝尿蛋白（２＋）   早朝尿蛋白（３＋）以上 
体位性蛋白尿と診断  
 
  
 異常なし            管理区分Ｅ          管理区分Ｄ        専門医紹介 
 管理不要     ３か月毎の検尿（次年度まで）   １か月後検尿 
               増加したら専門医紹介 
  
 
                           尿蛋白（＋）以下    尿蛋白（２＋）以上    

 

《尿蛋白のみ（無症候性蛋白尿）》 



  
     初めて有所見        昨年以前も尿潜血のみ    管理区分Ｅ 
                                         次年度学校検尿 
                                          
管理区分Ｅ、３か月後 検尿再検                   
  
 
  異常なし     尿潜血のみ    尿蛋白（±）以上（尿潜血の程度に関わらず） 
          
 
  管理不要     管理区分Ｅ     尿蛋白＋尿潜血（腎炎疑い・腎炎）に準ずる 
            次年度学校検尿 
 

《尿潜血のみ（無症候性血尿）》 



OO市にて、今年度から施行 
   三次健診用紙の回収 
   判定委員会での検討（昨年度から開催） 
   判定委員会から主治医・学校側へのフィードバック 
      ーー新しい三次健診システム状況の調査 
 

来年度からの新しい三次健診システムの運用準備 
   各地区委員会での検討 
   説明会の開催ーー医師会、教育委員会 
     （新たなシステムの変更点のアナウンス、指導区分の変更の啓蒙） 
 
 システムの確立していない地区へ 
 
  県医師会からーー 三次健診用紙の利用の普及 
                判定委員会の必要性とフィードバック 
 
  教育委員会からーー生活管理指導表、指導区分の目安の変更の周知 



問題点 
 
  
  医師会から各医師へ、教育委員会から養護教諭への浸透 
 
  患者の負担 
 
  検査の保険上の問題 


