
す
る
自
治
体
が
多
い
の
で
す
が
、
そ
の
他

の
自
治
体
で
は
Ｂ
方
式
を
採
用
す
る
自
治

体
が
多
く
を
占
め
ま
す
。

学
校
保
健
法
施
行
令
・
施
行
規
則
改
訂

お
よ
び
そ
の
後
の
省
令
な
ど
に
よ
り
定
め

ら
れ
て
い
る
検
尿
項
目
は
、
蛋
白
と
糖
の

２
つ（
幼
稚
園
に
お
い
て
糖
は
省
略
可
）

で
す
が
、
実
際
に
は
ほ
と
ん
ど
の
自
治
体

で
潜
血
も
調
べ
ら
れ
て
い
ま
す
。
ま
た
、

白
血
球
を
検
査
項
目
と
し
て
い
る
地
域
も

あ
り
ま
す
。

前
述
の
よ
う
に
、
腎
炎
に
加
え
て
Ｃ
Ａ

Ｋ
Ｕ
Ｔ
の
発
見
も
学
校
検
尿
の
目
的
の
一

つ
と
し
て
検
討
さ
れ
、
尿
中
β
２
ミ
ク
ロ

年
頃
に
は
約
２
％
ま
で
減
少
し
ま
し
た

3）

。

し
か
し
、
学
校
検
尿
で
み
つ
け
る
こ
と
が

困
難
な
先
天
性
腎
尿
路
異
常
(Ｃ
Ａ
Ｋ
Ｕ

Ｔ
)
を
原
因
と
す
る
末
期
腎
不
全
患
者
が

相
対
的
に
増
加
し
、
約
50
％
を
占
め
る
こ

と
に
な
っ
て
い
ま
す
。
現
在
は
、
こ
の
Ｃ

Ａ
Ｋ
Ｕ
Ｔ
を
い
か
に
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
す

る
か
の
検
討
が
進
め
ら
れ
て
い
ま
す
。

学
校
検
尿
は
、
テ
ス
ト
テ
ー
プ
に
よ
る

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
を
中
心
と
し
た
２
回
の

検
尿（
１
次
・
２
次
検
尿
）
と
３
次
精
密

検
診
か
ら
な
り
ま
す
。

Ａ
方
式
で
は
、
１
次
検
尿
か
ら
３
次
精

密
検
診
ま
で
を
検
査
機
関
ま
た
は
指
定
医

療
機
関
に
委
託
し
て
行
い
、
判
定
委
員
会

や
専
門
医
が
暫
定
診
断
と
そ
れ
に
基
づ
く

管
理
指
導
区
分
を
出
し
ま
す
。
Ｂ
方
式
は

２
次
検
尿
ま
で
を
検
査
機
関
が
行
い
、
そ

の
結
果
は
学
校
を
介
し
て
家
庭
に
連
絡
さ

れ
、
以
降
は
個
別
に
医
療
機
関
を
受
診
し

て
精
密
検
査
を
行
い
、
暫
定
診
断
と
管
理

区
分
を
決
定
さ
れ
ま
す
。

Ａ
方
式
と
Ｂ
方
式
に
は
そ
れ
ぞ
れ
以
下

問
題
視
さ
れ
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
こ

の
よ
う
な
背
景
の
下
、
慢
性
腎
疾
患
を
い

か
に
し
て
早
期
に
発
見
す
る
か
調
査
・
研

究
が
行
わ
れ
、
学
校
検
尿
が
策
定
さ
れ
ま

し
た
。

１
９
７
３
年
５
月
に
学
校
保
健
法
施
行

令
・
施
行
規
則
の
一
部
が
改
正
さ
れ
、
学

校
で
の
健
康
診
査
の
一
環
と
し
て
尿
検
査

を
実
施
す
る
よ
う
に
義
務
づ
け
ら
れ
ま
し

た
。
こ
れ
を
受
け
１
９
７
４
年
４
月
に
全

国
で
小
中
学
生
を
対
象
と
し
た
学
校
検
尿

が
初
め
て
施
行
さ
れ
、現
在
に
至
り
ま
す
。

学
校
検
尿
で
は
、
特
に
血
尿
と
蛋
白
尿

の
両
者
が
陽
性
の
場
合
、
60
％
以
上
の
児

に
腎
炎
が
み
つ
か
り
ま
す
。
他
に
も
、
血

尿
や
蛋
白
尿
単
独
陽
性
者
か
ら
も
腎
炎
の

他
、
何
ら
か
の
医
療
を
要
す
る
疾
患
が
４

～
10
％
の
児
に
み
つ
か
り
ま
す
。
こ
れ
ら

の
児
に
早
期
に
介
入
し
、
適
切
な
指
導
を

行
う
こ
と
に
よ
っ
て
壮
青
年
期
の
腎
代
替

療
法
導
入
者
が
減
少

1）

し
た
こ
と
が
指
摘

さ
れ
、
小
児
末
期
腎
不
全
の
頻
度
が
先
進

国
の
中
で
も
っ
と
も
少
な
い
こ
と
も
報
告

2）

さ
れ
て
い
ま
す
。

こ
の
よ
う
に
、
１
９
７
０
年
頃
本
邦
の

末
期
腎
不
全
患
者
の
原
因
疾
患
と
し
て
約

50
％
を
占
め
た
糸
球
体
腎
炎
は
、２
０
０
０

●執筆者

柳原 剛
や な ぎ は ら  た け し
日本医科大学付属病院
小児科 准教授

1996年に日本医科大学を卒業し、同大学付
属病院小児科に勤務。大宮赤十字病院小児
科、日本医科大学大学院生体防御医学専
攻、国立東静病院等を経て、2005年米国ア
ラバマ大学バーミングハム校微生物学講座。
2007年より日本医科大学武蔵小杉病院医
員・助手。同院講師、准教授を経て、2019
年から現職。

［
特
集
］

新
し
い
学
校
検
尿
シ
ス
テ
ム

１
９
７
４
年
に
開
始
さ
れ
た
学
校
検
尿
は
、

50
年
を
経
て
大
き
な
成
果
を
あ
げ
つ
つ
も
、

時
代
に
合
わ
せ
た
見
直
し
が
必
要
に
な
っ
て
き
て
い
ま
す
。

学
校
検
尿
開
始
の
背
景
や
、実
際
の
検
査
方
法
は
ど
の
よ
う
な
も
の
か
。

ま
た
、問
題
点
と
そ
れ
に
合
わ
せ
た
改
訂
の
ポ
イ
ン
ト
は
何
か
。

学
校
検
尿
に
詳
し
い
、日
本
医
科
大
学
付
属
病
院
小
児
科
の

柳
原
剛
准
教
授
に
解
説
し
て
い
た
だ
き
ま
す
。

な
ぜ
新
し
い
シ
ス
テ
ム
が
必
要
な
の
か

に
示
す
よ
う
な
メ
リ
ッ
ト
と
デ
メ
リ
ッ
ト

が
あ
り
ま
す
。

1�

Ａ
方
式
は
３
次
精
密
検
診
・
判
定
委
員

会
ま
で
す
べ
て
公
費
で
賄
わ
れ
る
の
に

対
し
、
Ｂ
方
式
は
２
次
検
尿
ま
で
が
公

費
で
賄
わ
れ
、
３
次
精
密
検
診
以
降
は

基
本
的
に
保
険
診
療
に
な
り
ま
す
。
こ

の
た
め
保
険
適
応
の
問
題
や
実
費
負
担

が
生
じ
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。

2�

Ａ
方
式
は
検
査
機
関
が
一
元
的
に
管
理

で
き
る
た
め
、
検
尿
陽
性
者
の
管
理
・

指
導
を
適
確
に
行
う
こ
と
が
で
き
ま

す
。
一
方
Ｂ
方
式
で
は
、
３
次
精
密
検

診
以
降
が
保
護
者
任
せ
に
な
り
ま
す
。

地
域
ご
と
に
検
尿
陽
性
者
に
対
す
る
対

応
に
差
が
あ
り
、
検
診
を
や
り
っ
ぱ
な

し
の
地
域
が
少
な
か
ら
ず
存
在
す
る
こ

と
が
問
題
と
な
っ
て
い
ま
す
。

3�

Ｂ
方
式
で
は
、
暫
定
診
断
名
を
つ
け
る

こ
と
や
管
理
区
分
を
決
定
す
る
こ
と
に

特
別
な
資
格
を
有
し
な
い
た
め
、
そ
の

判
定
に
レ
ベ
ル
差
が
あ
り
、
同
じ
検
尿

結
果
で
あ
っ
て
も
異
な
る
対
応
を
取
ら

れ
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。

4�

Ａ
方
式
は
、
３
次
精
密
検
診
の
場
所
の

確
保
、
専
門
医
の
確
保
、
判
定
委
員
会

の
設
置
な
ど
運
営
側
の
ハ
ー
ド
ル
が
高

く
、
検
診
日
・
時
間
が
限
定
さ
れ
る
な

ど
受
診
す
る
側
の
ハ
ー
ド
ル
も
高
い
の

が
現
状
で
す
。

こ
の
よ
う
な
メ
リ
ッ
ト
・
デ
メ
リ
ッ
ト

を
勘
案
し
、
東
京
都
で
は
Ａ
方
式
を
採
用

１
９
７
４
年
に
始
ま
っ
た
学
校
検
尿
で

す
が
、開
始
か
ら
50
年
が
経
過
し
た
現
在
、

シ
ス
テ
ム
そ
の
も
の
、
検
診
を
実
施
す
る

側
や
受
診
す
る
側
に
も
さ
ま
ざ
ま
な
問
題

点
が
指
摘
さ
れ
て
い
ま
す
。
そ
も
そ
も
始

ま
っ
た
当
時
と
比
較
し
て
腎
臓
病
に
対
す

る
医
学
的
知
見
が
飛
躍
的
に
増
え
た
現
在
、

検
尿
に
お
け
る
判
定
基
準
や
有
所
見
者
に

対
す
る
指
導
方
法
も
見
直
す
こ
と
は
必
然

で
す
。

東
京
都
予
防
医
学
協
会
で
は
、
２
０
２

４
年
度
か
ら
新
し
い
腎
臓
病
検
診
シ
ス
テ

は
じ
め
に

ム
を
採
用
し
て
運
用
を
開
始
し
ま
し
た
。

本
稿
で
は
学
校
検
尿
の
目
的
と
シ
ス
テ
ム
、

そ
の
問
題
点
、
改
訂
の
ポ
イ
ン
ト
に
つ
い

て
概
説
し
ま
す
。

戦
後
間
も
な
い
昭
和
30（
１
９
5 

5
）

年
頃
、
日
本
の
小
児
を
取
り
巻
く
環
境
は

大
き
く
変
化
し
、
結
核
や
寄
生
虫
と
い
っ

た
感
染
症
が
激
減
す
る
一
方
、
腎
疾
患
や

心
疾
患
な
ど
の
慢
性
疾
患
に
よ
る
長
期
欠

席
児
童
の
増
加
が
学
校
保
健
の
立
場
か
ら

学
校
検
尿
成
立
の
背
景

学
校
検
尿
の
歴
史
と
成
果

学
校
保
健
法
施
行
規
則

（
現 

学
校
保
健
安
全
法
施
行
規
則
）

学
校
検
尿
の
成
果

検
尿
の
内
容

検
尿
方
式
に
よ
る

メ
リ
ッ
ト
と
デ
メ
リ
ッ
ト

２
つ
の
検
尿
方
式

（
Ａ
方
式
と
Ｂ
方
式
）

学
校
検
尿
シ
ス
テ
ム

・検査前日は、夜寝る前に必ず排尿して膀胱の中を空にし、
 当日起きたら直ちにトイレに行って中間尿を採取するように
 指導する。（体位性蛋白尿の回避）

・検査前日は、夜間に及ぶ激しい運動は避ける。
（運動性蛋白尿の回避）
・検査前日は、ビタミンＣを多く含む食品や薬は摂取しない。
（潜血反応が偽陰性になる可能性がある）
・採尿日が月経と重なってしまった場合は、可能であれば
　１～３週間採尿を延期するか、中間尿を提出する。

尿採取時の注意事項表1

67 2026 WINTER 2026 WINTER



グ
ロ
ブ
リ
ン
の
測
定
が
加
え
ら
れ
ま
し
た
。

現
在
、
日
本
小
児
腎
臓
病
学
会
は
、
３
次

精
密
検
診
の
最
低
限
の
項
目
と
し
て
、
一

般
診
察（
身
長
・
体
重
・
血
圧
測
定
）、
尿

定
性
・
沈
渣
、
尿
蛋
白
／
尿
ク
レ
ア
チ
ニ

ン
比
、
尿
β
２
ミ
ク
ロ
グ
ロ
ブ
リ
ン
／
尿

ク
レ
ア
チ
ニ
ン
比
、
血
液
検
査（
ア
ル
ブ

ミ
ン
、
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
、
補
体
Ｃ
３
）
を

推
奨
し
て
い
ま
す
。
尿
の
採
取
時
に
は
、

偽
陽
性
、
偽
陰
性
を
避
け
る
た
め
に
表
１

に
あ
げ
た
注
意
事
項
を
守
り
ま
す
。

２
０
１
４
年
、
文
部
科
学
省
は
関
係
機

関
に
対
し
て「
平
成
25
年
度
学
校
生
活
に

お
け
る
健
康
管
理
に
関
す
る
調
査
」
を
行

い
ま
し
た
。
全
国
の
公
立
小
学
校
・
中
学

校
・
高
等
学
校
・
中
等
教
育
学
校
を
対
象

に
郵
送
で
調
査
を
行
い
、
81
・
２
％
～

92
・
９
％
の
回
答
を
得
ま
し
た
。

調
査
の
結
果
、
さ
ま
ざ
ま
な
問
題
点
が

明
ら
か
に
な
り
ま
し
た
。

①
有
所
見
者
の
管
理
指
導

東
京
都
の
約
81
％
で
Ａ
方
式
が
採
用
さ

れ
て
い
る
こ
と
に
対
し
、
全
国
的
に
は
約

67
％
の
自
治
体
で
Ｂ
方
式
が
採
用
さ
れ
て

い
ま
し
た
。
前
述
の
よ
う
に
、
Ｂ
方
式
は

３
次
精
密
検
診
以
降
が
保
護
者
任
せ
に
な

る
た
め
事
後
の
対
応
が
大
変
重
要
に
な
る

の
で
す
が
、
非
常
に
多
く
の
地
域
で
教
育

委
員
会
と
学
校
と
の
間
で
情
報
共
有
が
な

さ
れ
て
お
ら
ず
、
検
尿
を
や
り
っ
ぱ
な
し

の
自
治
体
が
多
い
こ
と
が
危
惧
さ
れ
る
結

果
で
し
た
。

②
精
度
管
理

例
え
ば
全
国
の
中
学

校
に
お
け
る
１
次
検
尿

で
の
蛋
白
の
陽
性
率
は
、

０
％
か
ら
10
・
０
％
と

大
き
な
幅
が
あ
り
ま
し

た
。
判
定
基
準
で
異
な

り
ま
す
が
、
統
計
的
に

求
め
た
基
準
値
は
判
定

基
準
＋
／
－
で
２
・
１

％
、
＋
で
１
・
５
％
な

の
で
、
地
域
差
が
非
常

し
た
。
尿
蛋
白
・
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
比
は
、

標
準
的
な
体
格
の
成
人
に
お
け
る
１
日
尿

中
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
量
が
１
ｇ
で
あ
る
こ
と

を
基
に
計
算
さ
れ
る
数
値
で
す
。
標
準
的

な
体
格
の
成
人
と
仮
定
し
た
場
合
の
1
日

尿
中
蛋
白
量
を
表
し
て
い
て
、
実
際
に
１

日
尿
蛋
白
量
と
よ
く
相
関
す
る
こ
と
が
示

さ
れ
て
い
ま
す
。
こ
れ
に
よ
り
随
時
尿
に

お
け
る
尿
の
濃
淡
を
考
慮
す
る
こ
と
な
く

評
価
す
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま

す
。暫

定
診
断
名
に「
体
位
性
蛋
白
尿
」
が

追
加
さ
れ
ま
し
た
。
ま
た
、
尿
蛋
白
・
ク

レ
ア
チ
ニ
ン
比
に
よ
る
判
定
基
準
が
記
載

さ
れ
、
蛋
白
、
潜
血
と
も
－
～
＋
／
－
は

「
異
常
な
し
」
と
な
り
ま
し
た
。

指
導
区
分
の
目
安
を
表
３
に
示
し
ま
す
。

改
訂
後
は
運
動
制
限
が
大
き
く
緩
和
さ
れ
、

特
に
血
尿
単
独
は
Ｅ
区
分（
普
通
生
活
）

に
な
り
ま
し
た
。
近
年
腎
臓
病
患
者
に
お

け
る
適
度
な
運
動
は
、
腎
機
能
を
悪
化
さ

せ
る
こ
と
は
な
く
、
む
し
ろ
生
活
の
質
を

向
上
さ
せ
る
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。

専
門
医
へ
紹
介
す
る
判
定
基
準（
紹
介

基
準
１　

表
４

－

１
）
に
も
尿
蛋
白
・
ク

レ
ア
チ
ニ
ン
比
が
採
用
さ
れ
ま
し
た
。
高

す
る
た
め
、
１
次
、
２
次
検
尿
の
結
果
で

尿
蛋
白
が（
＋
＋
＋
）
以
上
、
あ
る
い
は

肉
眼
的
血
尿
が
み
ら
れ
る
場
合
に
は
、
検

査
機
関
よ
り
学
校
長
を
介
し
て
保
護
者
に

連
絡
を
取
り
、
急
い
で
医
療
機
関
の
受
診

を
す
す
め
る
こ
と
と
さ
れ
ま
し
た
。

前
述
の
よ
う
に
、
小
児
末
期
腎
不
全
患

者
の
原
疾
患
に
占
め
る
糸
球
体
疾
患
の
割

合
は
激
減
し
た
一
方
、
Ｃ
Ａ
Ｋ
Ｕ
Ｔ
の
占

め
る
割
合
が
相
対
的
に
増
加
し
、
い
か
に

Ｃ
Ａ
Ｋ
Ｕ
Ｔ
を
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
で
発
見

す
る
か
が
現
在
の
課
題
で
す
。
Ｃ
Ａ
Ｋ
Ｕ

Ｔ
の
診
断
に
は
超
音
波
検
査
が
必
須
で
す

が
、
簡
単
に
小
児
泌
尿
器
系
の
超
音
波
検

査
を
で
き
る
環
境
ば
か
り
で
は
な
い
た
め
、

ど
の
よ
う
な
児
に
超
音
波
検
査
を
行
う
か

血
圧
、
血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
高
値

の
判
定
に
つ
い
て
は「
学
校
検
尿

の
す
べ
て 

令
和
２
年
度
改
訂
」4）

を
参
照
し
て
く
だ
さ
い
。

学
校
検
尿
で
は
、
検
尿
か
ら
医

療
機
関
受
診
ま
で
に
数
週
間
か
ら

１
、
２
カ
月
を
要
し
ま
す
。
高
度

の
血
尿
や
蛋
白
尿
の
場
合
、
急
性

糸
球
体
腎
炎
や
ネ
フ
ロ
ー
ゼ
症
候

群
な
ど
の
発
症
が
想
定
さ
れ
、
早

期
に
治
療
を
要
す
る
可
能
性
が
あ

り
ま
す
。
こ
の
よ
う
な
児
に
対
応

の
基
準（
紹
介
基
準
２　

表
４

－

２
）
が

示
さ
れ
ま
し
た
。
こ
の
基
準
を
満
た
す
場

合
に
受
診
す
る
施
設
と
し
て
、
小
児
腎
臓

病
診
療
施
設
の
設
置
が
推
奨
さ
れ
ま
し
た
。

こ
れ
は
、
小
児
泌
尿
器
系
の
超
音
波
検
査

を
実
施
す
る
こ
と
が
で
き
る
施
設
を
あ
ら

か
じ
め
指
定
し
て
お
く
と
い
う
も
の
で
、

必
ず
し
も
小
児
科
や
泌
尿
器
科
の
医
師
で

あ
る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。
診
療
施
設
で

超
音
波
検
査
に
よ
る
紹
介
基
準（
表
４

－

３
）
を
満
た
し
た
場
合
は
専
門
施
設
へ
紹

介
し
ま
す
。

学
校
検
尿
は
、
多
く
の
問
題
を
抱
え
な

が
ら
も
、
非
常
に
大
き
な
成
果
を
あ
げ
て

き
ま
し
た
。
こ
こ
に
述
べ
た
こ
と
だ
け
で

密
検
診
が
必
要
な
児
童
生
徒
が
正
し
く
精

密
検
診
を
受
け
て
い
な
い
可
能
性
が
危
惧

さ
れ
る
結
果
で
し
た
。

学
校
検
尿
に
お
け
る
さ
ま
ざ
ま
な
問
題

に
対
応
す
る
た
め
に
、「
学
校
検
尿
の
す

べ
て 

平
成
23
年
度
改
訂
」
お
よ
び「
同 

令
和
２
年
度
改
訂
」4）

で
は
、
非
常
に
大

に
大
き
い
こ
と
が
わ
か
り
ま
す
。
学

校
検
尿
が
始
ま
っ
た
１
９
７
０
年
代

は
、
東
京
都
予
防
医
学
協
会
が
実
施

し
た
検
尿
結
果
も
年
度
ご
と
に
陽
性

率
の
変
動
が
大
き
か
っ
た
の
で
す
が
、

１
９
８
０
年
代
以
降
精
度
管
理
が
厳

密
に
行
わ
れ
、
ほ
ぼ
同
様
の
陽
性
率

で
推
移
し
て
い
ま
す
。

③
管
理
指
導
表
の
利
用
率

管
理
指
導
表
は
学
校
生
活
を
す
る

上
で
主
治
医
と
学
校
が
情
報
交
換
を

す
る
大
事
な
ツ
ー
ル
で
あ
る
の
み
な

ら
ず
、
有
所
見
者
が
精
密
検
診
を
受

け
た
か
、
ど
の
よ
う
な
診
断
名
が
つ

い
た
か
を
把
握
す
る
た
め
に
も
大
変

重
要
で
す
。
し
か
し
管
理
指
導
表
の

全
国
で
の
利
用
状
況
は
、
心
疾
患
に

対
す
る
利
用
率
が
87
・
５
％
に
対
し

て
腎
疾
患
は
58
・
８
％
で
し
た
。
精

き
な
改
訂
が
な
さ
れ
ま
し
た
。
ポ
イ
ン
ト

と
な
る
点
に
つ
い
て
表
２
に
示
し
ま
す
。

日
本
人
を
対
象
と
し
た
デ
ー
タ
に
よ
る

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
値
の
基
準
値
が
設
定

さ
れ
ま
し
た
。
血
圧
に
つ
い
て
は
日
本
人

の
デ
ー
タ
で
は
あ
り
ま
せ
ん
が
、
基
準
値

が
示
さ
れ
て
い
ま
す
。細
か
な
数
値
は「
学

校
検
尿
の
す
べ
て 

令
和
２
年
度
改
訂
」4）

を
参
照
し
て
く
だ
さ
い
。

尿
蛋
白
の
評
価
に
は
尿
蛋
白
・
ク
レ
ア

チ
ニ
ン
比
が
用
い
ら
れ
る
よ
う
に
な
り
ま

す
べ
て
の
問
題
が
解
決
さ
れ
た
わ
け
で
は

な
く
、
ま
だ
ま
だ
改
善
が
必
要
で
す
。
小

児
腎
臓
病
医
の
関
わ
り
は
も
ち
ろ
ん
、
医

師
会
・
地
域
の
先
生
方
、
教
育
委
員
会
の

方
々
、
学
校
現
場
の
方
々
な
ど
多
く
の
方

の
協
力
な
く
し
て
は
成
り
立
た
な
い
シ
ス

テ
ム
で
す
。
こ
れ
か
ら
も
、
子
ど
も
た
ち

の
た
め
に
ご
協
力
い
た
だ
き
ま
す
よ
う
お

願
い
い
た
し
ま
す
。

専
門
医
紹
介
基
準
の
作
成

緊
急
受
診
の
設
定

先
天
性
腎
尿
路
異
常
への
対
応

暫
定
診
断
名
の
変
更

指
導
区
分
の
変
更

基
準
値
の
設
定

学
校
検
尿
シ
ス
テ
ム
の
問
題
点

全
国
調
査

学
校
検
尿
の
問
題
点

「
学
校
検
尿
の
す
べ
て
」

改
訂
の
ポ
イ
ン
ト

新
し
い
検
尿
シ
ス
テ
ム

最
後
に
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指導区分の目安表3
管理区分 改訂前 改訂後

A.在宅 在宅医療または
入院治療が必要

在宅医療または
入院治療が必要

B.教室内学習のみ 蛋白尿・血尿が(++)以上
もしくは症状が安定していない 症状が

安定していない
C.軽い運動のみ 血尿と蛋白尿が(+)程度もしくは

蛋白尿または血尿が(++)程度
D.�軽い運動および
 中程度の運動のみ
 (激しい運動は見学）

血尿単独もしくは蛋白尿(+)
程度で変動が少ない 蛋白尿が(++)＊以上

E.普通生活 血尿(+)程度、もしくは血尿（+）で
蛋白尿も（±）程度で安定している

蛋白尿(+)程度以下
あるいは血尿のみ

＊蛋白（++）以上は尿蛋白・クレアチニン比で0.5g/g以上をさす	

専門医へ紹介する判定基準	表4

表４－１　紹介基準１（専門施設）

１．�早朝尿の尿蛋白／クレアチニン比［または蛋白定性］
0.15 ～ 0.4の場合は6 ～ 12カ月程度（1＋程度）
0.5 ～ 0.9の場合は3 ～ 6カ月程度（2＋程度）

 1.0 ～ 1.9の場合は1 ～ 3カ月程度（3＋程度）
　ただし、上記を満たさない場合も含めて、下記の2 ～ 6が
出現・判明すれば、早期に小児腎臓病専門施設に紹
介する

２．肉眼的血尿 (遠心後肉眼的血尿を含む）
３．低蛋白血症：血清アルブミン3.0g/dL未満
４．低補体血症
５．高血圧	
６．血清クレアチニン高値

表４－２　紹介基準２（診療施設）
１．�白血球尿 50個/HPF以上が2回以上連続
２．赤血球尿 50個/HPF以上が2回以上連続
３．�尿β2ミクログロブリン/尿クレアチニン比が
3歳・幼稚園･･････0.50µg / mgCr以上
小学生･･･････････�0.35µg / mgCr以上
中学生以上･･･････0.3µg / mgCr以上

表４－３　超音波検査による紹介基準

１．�SFU分類３度以上の水腎症
２．一方の腎長径が-2SD以下または左右差1cm以上
３．腎実質輝度の上昇
４．結石を疑わせる輝度の上昇と音響陰影
５．腎臓・尿管の異常（腫瘍、腎欠損、尿管拡張など）
６．中等度以上の尿充満時、膀胱壁肥厚や不正、

 膀胱後面の下部尿管拡張

①基準値の設定
（血清クレアチニン値、尿中Pro/Crなど）
②暫定診断名の変更
（体位性蛋白尿の追加など）
③指導区分（運動制限）の変更
④専門医紹介基準の作成
⑤緊急受診が設定

①幼稚園用フローチャートが作成された
②小児腎臓病診療施設の設置
③小児腎臓病診療施設への紹介基準の作成

「学校検尿のすべて」
改訂のポイント	

表2

［特集］新しい学校検尿システム
な ぜ 新しい シス テム が 必 要 な の か

「学校検尿のすべて」 令和2年度改訂

「学校検尿のすべて」 平成23年度改訂

89 2026 WINTER 2026 WINTER


