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1. 学校検尿の意義と今後の課題　　　　　　武田修明
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2. 倉敷市連合医師会・学童腎臓病対策委員会の歩み　　松岡健一
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3. 腎臓病管理指導のシステム化について
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4. 3 次検診マニュアル

1) 学校検尿のながれ
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2) 3 次検査の内容
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3) 学校検尿異常者の検査のすすめ方
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4) 第 3次検査による専門医（医療機関）への紹介の目安
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1 2  

 
 

5) 3 次検査後の指導・管理の概要
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6) 解説 ( 尿糖陽性者については第5章を参照 )
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5. 学校検尿と糖尿病
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JDS:Japan Diabetes Society   
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1.4 l 286 mg/dl

12 l 33 mg/dl
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6.　資　　　料



─ 31─

腎 臓 病 管 理 指 導 表

1 学　　　　　校

2 氏　　　　　名

3 生 年 月 日

4 検   尿   歴   （注 1）

5 尿   検   査   （注 2、 注 3）

7 臨 床 検 査

6 基 礎 検 査

年 月 日 年令 （　　　　） 才
既往症

今回までの情報

主治医へのお願い

その他必要に応じて行われた検査（注 4）

腎生検（1有　2無）

前回診断名：

診　　　断　　　名

症　　　候　　　名

管   理   区   分

その他注意すること

次回受診予定

医療機関名
西暦

医師

年 月 日

運動ク ラ ブ 活動

管理不要A. B. C. D. E.

前回管理区分： 検査日：

家族歴

（   年　　　　　    組）

(   1 男　　　2 女 　)

学　年

蛋白
一次

3才 小1 小2 小3 小4 小5 小6 中1 中2 中3

二次

一次

二次
潜血

蛋白

検査日

ｽﾞﾙﾎ

ﾍﾟｰﾊﾟｰ

ﾍﾟｰﾊﾟｰ

赤血球

白血球

赤血球

白血球

顆粒
糖

蛋白/ｸﾚｱﾁﾆﾝ比

身　長   cm

赤血球 ×10 /mm

/mm

ｇ/ｄｌ

IU/ｌ

ｇ/ｄｌ

mg/ｄｌ

mg/ｄｌ

mg/ｄｌ

mg/ｄｌ

白血球

血色素量

ｸﾚｱﾁﾆﾝ

ASO

BUN

IgA

C3

血清総蛋白

体　重   kg

血圧  1回目

2回目

細　菌

潜血

沈渣

円柱

起      床      時 来      院      時
年

年 月

年 月 年 月 年 月 年 月

年 月 年 月 年 月

月 日月 日 月 日 月 日 月 日 月 日
年

（　　　/　　　）

（　　　/　　　）

（　　　/　　　）

（　　　/　　　）

（　　　/　　　）

（　　　/　　　）

（　　　/　　　）

（　　　/　　　）

4 3

3

腎  炎  （1有   2無）

記入は、 太枠　　　内に検査結果をお願いします。

又、 下段の診断名、 管理区分、 運動ク ラ ブ活動、 次回受信予定、

診断名は、 該当するものに○印をして下さい。

なお、診断困難な場合は症候名で記入して下さい。

（注　2）： 検尿所見の確認は、 早朝尿・来院時尿とも
2回以上検査を行うこと。

（注　1）： 3才児の検尿歴は、母子手帳を参照して
保護者の方がご記入下さい。

（注　3）： 尿検査の結果は、 日本臨床検査標準協議会

（注　4）： 学校検尿マニュアルを参照下さい。
（JCCLS法）に基づいてご記入下さい。

にそれぞれお願いします。

年 令

年 令

続 柄

有 る 場 合 そ の 病 名有 る 場 合 そ の 病 名

有 る 場 合 そ の 診 断 名

1 　 異常なし

5 　 ネフローゼ症候群

10 　 腎性糖尿

　 （　　　　）年（　　　　）ヶ月後、または異常があるとき　

（ 可　（但し、）ク ラ ブ

11 　 その他の病名 （ ）

）　・ 禁

6 　 紫斑病性腎炎 7 　 尿路感染症 8 　 1型糖尿病 9 　 2型糖尿病

3 　 慢性腎炎 4 　 慢性腎炎の疑い2 　 急性腎炎（回復期を含む）

実施医療機関

日時 年 月 日

腎疾患  （1有   2無）

（

（

）

） （ ）

（ ）

（ ）

（ ）

発行日 2013年4月

12 　 起立性蛋白尿 13 　 無症候性蛋白尿

19 　 糖尿 20 　 その他　（ ）

14 　 微少血尿 16　 無症候性血尿・蛋白尿

17

　

家族性血尿 18

　

白血球尿

15 無症候性血尿

1) 腎臓病管理指導表
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2) 尿沈渣記載法について
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3) 高血圧・クレアチニン・IgA
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4) 身長・体重の評価
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5) 起立前彎負荷→安静時検尿
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7) 腎臓疾患検診要項
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