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2023年度学校腎臓病検診報告
現状と課題



2015〜2023年度福岡県学校検尿結果（⼩学校）

検尿対象者の減少傾向はみられない



2015〜2023年度福岡県学校検尿結果（⼩学校）

コロナ禍による集計の減少



2015〜2023年度福岡県学校検尿結果（中学校）

検尿対象者は漸増傾向︖



2015〜2023年度福岡県学校検尿結果（中学校）

コロナ禍による集計の減少



2023年度福岡県学校検尿結果（⼩学校・中学校）

１）⼀次検尿提出率は良好だが中学⽣がやや不良（100％ vs 95％）

２）精密検査対象者となる割合は⼩学⽣ 0.5%、中学⽣ 1%

３）精密検査受診率は不良 ⼩学⽣ 約70％ 中学⽣ 60％以下

４）精密検査で何らかの異常が発⾒される率は⾼い 50〜60％



学校検尿の４つの特徴
１）⼀次検尿提出率は良好だが中学⽣がやや不良（100％ vs 95％）

２）精密検査対象者となる割合は⼩学⽣ 0.5%、中学⽣ 1%

３）精密検査受診率は不良 ⼩学⽣ 約70％ 中学⽣ 60％以下

４）精密検査で何らかの異常が発⾒される率は⾼い 50〜60％



学校検尿の３つの問題点
１）⼀次検尿提出率は良好だが中学⽣がやや不良（100％ vs 95％）

３）精密検査受診率は不良 ⼩学⽣ 約70％ 中学⽣ 60％以下

尿提出率・受診率の問題｜学校での尿提出率・精密検査受診率の改善 ⇨ 学校・家庭との協⼒

２）精密検査対象者となる割合は⼩学⽣ 0.5%、中学⽣ 1%

精密検査医療機関の問題｜精密検査対象者は多数 ⇨ 専⾨医療機関 or ⼀般医療機関

４）精密検査で何らかの異常が発⾒される率は⾼い 50〜60％

精密検査の質の問題｜尿検査・⾎液検査主体の精密検査ではCAKUTを発⾒しにくい
CAKUT︓Congenital Anomalies of the Urinary Tract and Kidney 先天性腎尿路異常



検尿マニュアルの作成・改訂

九州学校腎臓病検診
マニュアル

第1版
2004年11⽉作成

九州学校腎臓病検診マニュアル

第４版

検診担当者のために

平成２５年１１月

⽇本腎臓病学会編集
⼩児の検尿マニュアル

2015年3⽉
第1版

2022年4⽉
改訂第2版

2014年11⽉改訂

九州学校検診協議会腎臓専⾨委員会によるマニュアル
 

九州学校腎臓病検診マニュアル 

第５版 

――― 検診担当者のために ――― 

 

 

 

 

 

2024年10⽉改訂

学校検尿・3歳児検尿の均霑化と充実を⽬指して



検診マニュアルにエコー動画資料掲載︕
 

- 10 - 
 

 

 
 
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 
 

  

水腎症 SFU 分類 2 度以上 

片側腎長軸径 どちらか一方の腎臓の長軸径が ―2SD 以下 

腎長軸径左右差 1cm 以上 

腎臓・尿管の 

形態等の異常 

・ 腎実質輝度の上昇 

・ 結石を疑わせる輝度の上昇と音響陰影 

・ 一側腎欠損 

・ 嚢胞，腫瘍  

・ 上部尿管拡張   など 

膀胱形態・壁の異常 ・ 中等度以上の尿充満時に以下の所見がみられる場合 

・ 膀胱壁肥厚や不整，膀胱壁後面の下部尿管拡張，膀胱内腫瘤病変（尿

管瘤など）が有る場合 

身長（㎝） 平均値 平均値＋2×SD 値 平均値―2×SD 値 

90～100 6.8 7.8 5.7 

100～110 7.3 8.6 6.1 

110～120 7.8 9.0 6.5 

120～130 8.2 9.4 7.0 

130～140 8.6 10.1 7.2 

140～150 9.3 10.7 7.9 

150～160 9.9 11.3 8.4 

160～170 10.2 11,7 8.7 

170～180 10.6 12.0 9.2 

年齢 
平均身長（㎝） 

男性 女性 

6 歳 113.3  112.7  

7 歳 119.6  118.8  

8 歳 125.3  124.6  

9 歳 130.9  130.5  

10 歳 136.4  136.9  

11 歳 142.2  143.7  

12 歳 149.1  149.6  

13 歳 156.5  153.6  

14 歳 162.8  156.0  

15 歳 167.1  157.1  

16 歳 169.4  157.5  
Clin Exp Nephrol. 2022 Aug;26(8):808-818. 

表１ 専門施設への紹介基準 

表２ 身長による腎臓の長軸径の基準値（単位：㎝） 表３ 小児の平均身長 

 

 

 

 

図３ 「先天性腎尿路異常スクリーニングのための超音波マニュアル」動画の案内 

九州学校検診協議会（腎臓部門 HP） 

   ０度     １度      ２度     ３度     ４度 
 
０度：腎盂の拡張を認めない 
１度：腎盂のみ観察される 
２度：腎盂と数個の腎杯が観察される 
３度：腎盂の拡張とすべての腎杯の拡張を認める 
４度：腎盂・腎杯の拡張とともに腎実質の菲薄化を認める 

図２ 水腎症の重症度分類（SFU 分類） 
（小児泌尿器科学会学術委員会編：日小児泌会誌. 2016; 25: 141） 

QRコードから動画資料にジャンプ
⼀般⼩児科医でもCAKUTの有無を判断できるように



⼩児末期腎不全の原因疾患の変化︓CAKUTの増加

CAKUT
39.8%

遺伝性腎症
12.9%FSGS

12.2%

嚢胞性腎疾患
9.6%

⽷球体腎炎
5.9%

HUS
1.7%

腎虚⾎
1.7%

その他
8.7%

不明
7.5%

原疾患（2006-2011）

FSGS
19.2%

⽷球体腎炎
7.9%

⼆次性⽷球体腎炎
5.0%

間質性腎炎
7.0%

先天性腎疾患
49.8%

腫瘍
2.6%

新⽣児ショック
2.6%

不明
5.8%

原疾患（1998年）

検尿異常（⾎尿/蛋⽩尿）で発⾒しやすい⽷球体疾患が減少し
尿異常では発⾒しにくいCAKUT（先天性腎・尿路異常）や嚢胞性腎疾患が⼩児腎不全の主因となった

Hattori S et al. 2002 Pediatr Nephrol Hattori M et al. 2015 CEN



⼩児慢性腎臓病（CKD）の原因疾患

CAKUT

⽪質壊死
⽷球体疾患
のう胞腎
ネフロン癆
その他

2010年に中等度以上の腎機能障害を有する3か⽉〜15歳の⼩児を全国調査（447例）Ishikura et al. NDT 28: 2345, 2013

先天性腎尿路異常（CAKUT）
278例 62.2%

⽪質壊死（新⽣児期）
40例 8.9%

⽷球体疾患
27例 6.1%

低形成腎

膀胱尿管逆流
VUR

⼩児期の腎機能低下の60%はCAKUTが原因
⾎尿や蛋⽩尿などの尿異常を伴わず学校検尿では発⾒が難しい



慢性腎臓病（CKD）
2002年に初めて⽶国腎臓財団がその概念を提唱 

慢性に経過するすべての腎臓病。患者は1,330万⼈（20歳以上の成⼈の8⼈に1⼈）
慢性透析患者は34万7千⼈︓国⺠の360⼈に1⼈が透析患者に相当

新たな国⺠病として世界的に対策が叫ばれている

１. 尿異常、画像診断、⾎液、病理で腎障害の存在が明らか 〜 特にたんぱく尿の存在が重要 〜
２. GFR（⽷球体濾過値）<60 mL/分/1.73 m2 

1、2のいずれか、⼜は両⽅が 3 か⽉以上持続する

ロゴも作って世界中にキャンペーン



こどもの腎臓病≒こどものCKD

⼩児の慢性腎臓（CKD）としても認識しなければならない
学校検尿は⼩児CKD発⾒の⽷⼝であり、成⼈に⾄るCKD対策のはじまり



検診マニュアルはホームページから閲覧・ダウンロード可能

PCで腸⾳波検査
マニュアル

閲覧

マニュアル
閲覧



マニュアル改訂｜精密検査項⽬
第5版第4版

選択項⽬必須項⽬選択項⽬必須項⽬検体

Up/Ucr⽐
Uβ2Mg/Ucr⽐、Uca/Ucr⽐尿沈渣Ucr、Uca尿

⾎尿単独
末梢⾎、尿酸、IgABUN、Cr、C3末梢⾎、⾚沈、尿酸、 IgABUN、Cr、C3⾎液

尿沈査
Up/Ucr⽐、Uβ2Mg/Ucr⽐Uβ2MG、腹部超⾳波Up、Ucr尿

蛋⽩尿単独
⾎尿＋蛋⽩尿 末梢⾎、総蛋⽩、アルブミン

総コレステロール、IgA、電解質
抗核抗体、P-ANCA、C-ANCA

BUN、Cr、C3末梢⾎、⾚沈、尿酸
総コレステロール、IgA、

BUN、Cr、総蛋⽩
アルブミン、C3⾎液

尿培養尿沈査、Uβ2Mg/Ucr⽐尿培養、Uβ2MG、Ucr,
腹部超⾳波 尿

⽩⾎球尿
BUN、CrBUN、Cr ⾎液

その他 尿異常が持続する場合は超⾳波を⾏うか、超⾳波が可能な⼩児腎臓病診療施設に紹介する

体位性蛋⽩尿に対して前弯負荷試験は削除
随時尿で蛋⽩陽性、早朝尿で蛋⽩陰性なら体位性蛋⽩尿と判断

尿の濃縮度を考慮して尿クレアチニン⽐を重視、急速進⾏性腎炎を考慮してANCAを選択項⽬に採⽤



マニュアル改訂｜精密検査項⽬
第5版第4版

選択項⽬必須項⽬選択項⽬必須項⽬検体

Up/Ucr⽐
Uβ2Mg/Ucr⽐、Uca/Ucr⽐尿沈渣Ucr、Uca尿

⾎尿単独
末梢⾎、尿酸、IgABUN、Cr、C3末梢⾎、⾚沈、尿酸、 IgABUN、Cr、C3⾎液

尿沈査
Up/Ucr⽐、Uβ2Mg/Ucr⽐Uβ2MG、腹部超⾳波Up、Ucr尿

蛋⽩尿単独
⾎尿＋蛋⽩尿 末梢⾎、総蛋⽩、アルブミン

総コレステロール、IgA、電解質
抗核抗体、P-ANCA、C-ANCA

BUN、Cr、C3末梢⾎、⾚沈、尿酸
総コレステロール、IgA、

BUN、Cr、総蛋⽩
アルブミン、C3⾎液

尿培養尿沈査、Uβ2Mg/Ucr⽐尿培養、Uβ2MG、Ucr,
腹部超⾳波尿

⽩⾎球尿
BUN、CrBUN、Cr ⾎液

その他 尿異常が持続する場合は超⾳波を⾏うか、超⾳波が可能な⼩児腎臓病診療施設に紹介する

体位性蛋⽩尿に対して前弯負荷試験は削除
随時尿で蛋⽩陽性、早朝尿で蛋⽩陰性なら体位性蛋⽩尿と判断

尿の濃縮度を考慮して尿クレアチニン⽐を重視、急速進⾏性腎炎を考慮してANCAを選択項⽬に採⽤

尿蛋⽩／クレアチニン⽐・尿β2ミクログロブリン/クレアチニン⽐の導⼊

CAKUTは尿細管障害を伴うことが多く
希釈尿となって偽陰性をしめすことがある

尿蛋⽩／クレアチニン⽐・尿β2ミクログロブリン/クレアチニン⽐の導⼊

CAKUTは尿細管障害を伴うことが多く
希釈尿となって偽陰性をしめすことがある

抗好中球細胞質抗体（ANCA）の導⼊

尿所⾒が軽微でも（⾎尿単独例例でも）
急速に進⾏することがある

抗好中球細胞質抗体（ANCA）の導⼊

尿所⾒が軽微でも（⾎尿単独例例でも）
急速に進⾏することがある



精密検査受診票（報告書）の標準化
資料７

令和　　　　年度

性

01. 受診日　 令和　　　年　　 月　　 日　〔尿所見発見年度　　　　年〕 受診日   令和  　　年　　 月　　 日

02. 計測値　 身長　　  .   cm   　体重　　  .   kg 　  計測値　 身長　　  .   cm   　体重　　  .   kg 　  

　

1

2

02. 精密検査 （保険診療）

06. 尿所見 （早朝尿）

1 － ± 2+ 3+ 4+ 1 血糖（mg/dL）

2 － ＋ 3+ 4+ 5+ 2

3 － ± 2+ 3+ 3

4 － ± 2+ 3+

5 ＜ 5 5-20 ＞20

6 ＜10 ≧10 03. OGTT未施行の場合

7 赤血球－ ＋ 　 （　　） 過去に施行済みのため

8 白血球－ ＋ 　 （　　） 高血糖が明らかなため

9 顆　 粒 － ＋

10 － ＋   　　　 　〔血糖値　　　　　mg/dL　　　ｲﾝｽﾘﾝ値　　　　　μU/mL〕

11 － ≧105

12 － ± 2+ 3+ 4+

13 04. 診断名

1 4

07. 血液生化学・血清学所見 2 5

3 6

05. 指導区分　 　E  ・  管理不要

06. 医療機関

1 4

2 5

08. 画像診断（尿路造影、腎エコー図など） 3

07. 担当医師　 　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　科）
09. 臨床診断名　

1 正　　常 9 紫斑病性腎炎

2 10

3 体位性蛋白尿 11 家族性良性血尿

4 無症候性蛋白尿 12 遺伝性腎炎

5 無症候性血尿蛋白尿 13 尿路感染症 01. 診断名　〔診断年　平成・令和　　　　年〕　（ 確定 ・ 推定 ）

6 急性腎炎症候群 14 1 正常 4

7 慢性(持続性)腎炎症候群 15 腎不全 2 腎性糖尿 5

8 ネフローゼ症候群 16 その他（　　　 　　　　　　　） 3 境界型［IGT］ 6 その他（　　　　　　　　）

10. 組織診断名　　　生検 （平成・令和　　 　年　 　　月　　 　日） 02. 指導区分　 　E  ・  管理不要

03. 医療機関

1 4

11. 指導区分　 　A  ・  B  ・  C  ・  D  ・  E  ・  管理不要 2 福岡赤十字病院 5 その他（　　　　　　　　）

3 福岡大学病院
12. 医療機関　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

13. 担当医師　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

福岡市医師会学校腎臓・糖尿検診部会（R2.3）

２型糖尿病

１型糖尿病

九州大学病院福岡市立こども病院

04. 担当医師 　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　科）

境界型［IGT］

　□ 管理中･治療中

正常

腎性糖尿

１型糖尿病

２型糖尿病

その他（　　　　　　　　）

福岡大学病院

福岡赤十字病院

福岡市立こども病院

ループス腎炎無症候性血尿

負荷尿（蛋白） ＋

尿蛋白/尿ｸﾚｱﾁﾆﾝ比             g/g・Cr （任意）

（g/dL） （mg/dL）
4

先天性腎尿路奇形〔CAKUT〕

1

2
尿素窒素

（mg/dL）

IgA

（mg/dL）
5

HbA1c （　　　　　　） ％ （NGSP値）　（公費）

九州大学病院（mg/dL） （mg/dL）

その他（　　　　　　　　）

総蛋白 総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

培養結果 検出菌

3
クレアチニン

6
C3

　 （　　） その他　（　　　　　　 　　　　       　　　　　　　　　　　　　）

沈
　
渣

赤血球
ｸﾞﾘｺｱﾙﾌﾞﾐﾝ （　 　 　　） ％　　抗GAD抗体 （　　　  　　） U/mL

白血球

円
　
柱

白血球 ＋

尿糖

120分

糖 2+

潜　 血 ＋

ｲﾝｽﾘﾝ（μU/mL）

尿糖

05. 血圧 　   （　　　　　/　　　　　）mmHg　

蛋　 白 ＋

前 30分 60分

04. 家族歴  0. なし 1. 腎疾患 2. 腎不全（死） 3. 透析中 4. 難聴
 5. 糖尿病 6. 肝疾患 7. 膵疾患 8.その他（          ）
 有 （父、母、祖父、祖母、兄、姉、弟、妹）

前 60分 120分

血糖（ｍｇ/ｄL）

学校腎臓病・糖尿病　精密検査成績表

腎臓病検査成績 糖尿病検査成績  

03. 既往歴  0. なし 1. 腎炎 2. ネフローゼ症候群 3. IgA血管炎
 (アレルギー性紫斑病)　4. 尿路感染症　5. 腎不全
 6. 糖尿病 7. 肝疾患　8. 膵疾患　9. その他（         ）
 上記の疾患の医療機関 （　　  　　　　　　　　　　　）

　　以下は  新規  もしくは  管理中・治療中  のいずれかに  ✔  をして記載

　□ 新規

01. 簡易OGTT （公費）

備　　考

１　次　検　査 ２　次　検　査 ３　次　検　査

３次検査

２次検査

細　菌

１次検査

赤血球白血球赤血球円柱 白血球円柱 顆粒円柱 硝子円柱

生年月日 平　　　　年　　　月　　　日

検尿成績 採尿時 蛋　白 糖 潜　血
沈　渣　（１次検査は沈渣を実施していません）

学　　　年 　　　 　　年　　　　　組　　　　　番 氏    名
備考

陽性区分

            （　　） 空腹時　  （　　） 随時

腎臓・糖尿検診部用 学校検尿　精密検査受診票

学  校  名 フリガナ ID・NO

（１）理学所見

　 血圧　　（　　　　／　　　　）mmHg

異常所見（ ）

（２）検尿

（３）血液検査・他

　該当する尿異常に対する検査を実施して下さい。

（４）蛋白尿の鑑別

（５）暫定診断名あるいは臨床診断名（〇を付けて下さい。）

1 異常なし 7 慢性腎炎症候群 13 尿路感染症

2 無症候性血尿 8 ネフローゼ症候群 14 先天性腎尿路奇形

3 体位性蛋白尿 9 紫斑病性腎炎 15 腎不全

4 無症候性蛋白尿 10 ループス腎炎 その他

5 無症候性血尿蛋白尿 11 家族性良性血尿

6 急性腎炎症候群 12 遺伝性腎炎

検尿の間隔 （　　　　）カ月に１回の検尿観察が必要

（６）コメント

（７）四次専門医療機関へ紹介

報告年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

㊞

蛋白 潜血
尿沈渣

糖

各医療機関 御中 【飯塚医師会検診検査センター控】

三次検診について（紹介状）

　２０２３年度嘉飯地区学校腎臓病検診において、より精密な検査が必要であると判定されまし

たのでご紹介いたします。

　お手数ですが、以下項目について、三次検診をお願いいたします。

　検診・判定が終わりましたら、以下三次検診報告書をご記入いただき、左の三次検診受診票を

切り離さず、検査センター控につきましては返信封筒にて返送を、また、学校控につきましては

受診者様にお渡しいただきますようよろしくお願い申し上げます。

　不明な点は、「九州学校腎臓病検診マニュアル」をご参照ください。

学校腎臓病検診三次検診報告書

尿培養
赤血球白血球上皮 円柱

外来尿

早朝尿

尿素窒素 クレアチニン IgA 補体C3

mg/dl  mg/dl

総蛋白 アルブミン 総コレステロール 末梢血

赤沈 尿酸 尿蛋白定量 尿クレアチニン

尿カルシウム 尿β2ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ 尿LDH分画

　超音波

早朝第一尿
または早朝第二尿

来院時尿
または立位不可尿

医 師 名

尿蛋白定性
（尿蛋白/Cr比）

　尿蛋白陽性例では、早朝尿で尿蛋白定量(Up)と尿中クレアチニン(uCr)を検査提出し、up
÷Ucrから得られるUp/Ucrで判定（0.2以上は異常）することが推奨されます。濃縮尿や体位
性蛋白尿の鑑別に有用です。
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医療機関名



精密検査受診票（報告書）の標準化
資料７

令和　　　　年度

性

01. 受診日　 令和　　　年　　 月　　 日　〔尿所見発見年度　　　　年〕 受診日   令和  　　年　　 月　　 日

02. 計測値　 身長　　  .   cm   　体重　　  .   kg 　  計測値　 身長　　  .   cm   　体重　　  .   kg 　  

　

1

2

02. 精密検査 （保険診療）

06. 尿所見 （早朝尿）

1 － ± 2+ 3+ 4+ 1 血糖（mg/dL）

2 － ＋ 3+ 4+ 5+ 2

3 － ± 2+ 3+ 3

4 － ± 2+ 3+

5 ＜ 5 5-20 ＞20

6 ＜10 ≧10 03. OGTT未施行の場合

7 赤血球－ ＋ 　 （　　） 過去に施行済みのため

8 白血球－ ＋ 　 （　　） 高血糖が明らかなため

9 顆　 粒 － ＋

10 － ＋   　　　 　〔血糖値　　　　　mg/dL　　　ｲﾝｽﾘﾝ値　　　　　μU/mL〕

11 － ≧105

12 － ± 2+ 3+ 4+

13 04. 診断名

1 4

07. 血液生化学・血清学所見 2 5

3 6

05. 指導区分　 　E  ・  管理不要

06. 医療機関

1 4

2 5

08. 画像診断（尿路造影、腎エコー図など） 3

07. 担当医師　 　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　科）
09. 臨床診断名　

1 正　　常 9 紫斑病性腎炎

2 10

3 体位性蛋白尿 11 家族性良性血尿

4 無症候性蛋白尿 12 遺伝性腎炎

5 無症候性血尿蛋白尿 13 尿路感染症 01. 診断名　〔診断年　平成・令和　　　　年〕　（ 確定 ・ 推定 ）

6 急性腎炎症候群 14 1 正常 4

7 慢性(持続性)腎炎症候群 15 腎不全 2 腎性糖尿 5

8 ネフローゼ症候群 16 その他（　　　 　　　　　　　） 3 境界型［IGT］ 6 その他（　　　　　　　　）

10. 組織診断名　　　生検 （平成・令和　　 　年　 　　月　　 　日） 02. 指導区分　 　E  ・  管理不要

03. 医療機関

1 4

11. 指導区分　 　A  ・  B  ・  C  ・  D  ・  E  ・  管理不要 2 福岡赤十字病院 5 その他（　　　　　　　　）

3 福岡大学病院
12. 医療機関　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

13. 担当医師　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

福岡市医師会学校腎臓・糖尿検診部会（R2.3）

２型糖尿病

１型糖尿病

九州大学病院福岡市立こども病院

04. 担当医師 　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　科）

境界型［IGT］

　□ 管理中･治療中

正常

腎性糖尿

１型糖尿病

２型糖尿病

その他（　　　　　　　　）

福岡大学病院

福岡赤十字病院

福岡市立こども病院

ループス腎炎無症候性血尿

負荷尿（蛋白） ＋

尿蛋白/尿ｸﾚｱﾁﾆﾝ比             g/g・Cr （任意）

（g/dL） （mg/dL）
4

先天性腎尿路奇形〔CAKUT〕

1

2
尿素窒素

（mg/dL）

IgA

（mg/dL）
5

HbA1c （　　　　　　） ％ （NGSP値）　（公費）

九州大学病院（mg/dL） （mg/dL）

その他（　　　　　　　　）

総蛋白 総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

培養結果 検出菌

3
クレアチニン

6
C3

　 （　　） その他　（　　　　　　 　　　　       　　　　　　　　　　　　　）

沈
　
渣

赤血球
ｸﾞﾘｺｱﾙﾌﾞﾐﾝ （　 　 　　） ％　　抗GAD抗体 （　　　  　　） U/mL

白血球

円
　
柱

白血球 ＋

尿糖

120分

糖 2+

潜　 血 ＋

ｲﾝｽﾘﾝ（μU/mL）

尿糖

05. 血圧 　   （　　　　　/　　　　　）mmHg　

蛋　 白 ＋

前 30分 60分

04. 家族歴  0. なし 1. 腎疾患 2. 腎不全（死） 3. 透析中 4. 難聴
 5. 糖尿病 6. 肝疾患 7. 膵疾患 8.その他（          ）
 有 （父、母、祖父、祖母、兄、姉、弟、妹）

前 60分 120分

血糖（ｍｇ/ｄL）

学校腎臓病・糖尿病　精密検査成績表

腎臓病検査成績 糖尿病検査成績  

03. 既往歴  0. なし 1. 腎炎 2. ネフローゼ症候群 3. IgA血管炎
 (アレルギー性紫斑病)　4. 尿路感染症　5. 腎不全
 6. 糖尿病 7. 肝疾患　8. 膵疾患　9. その他（         ）
 上記の疾患の医療機関 （　　  　　　　　　　　　　　）

　　以下は  新規  もしくは  管理中・治療中  のいずれかに  ✔  をして記載

　□ 新規

01. 簡易OGTT （公費）

備　　考

１　次　検　査 ２　次　検　査 ３　次　検　査

３次検査

２次検査

細　菌

１次検査

赤血球白血球赤血球円柱 白血球円柱 顆粒円柱 硝子円柱

生年月日 平　　　　年　　　月　　　日

検尿成績 採尿時 蛋　白 糖 潜　血
沈　渣　（１次検査は沈渣を実施していません）

学　　　年 　　　 　　年　　　　　組　　　　　番 氏    名
備考

陽性区分

            （　　） 空腹時　  （　　） 随時

腎臓・糖尿検診部用 学校検尿　精密検査受診票

学  校  名 フリガナ ID・NO

（１）理学所見

　 血圧　　（　　　　／　　　　）mmHg

異常所見（ ）

（２）検尿

（３）血液検査・他

　該当する尿異常に対する検査を実施して下さい。

（４）蛋白尿の鑑別

（５）暫定診断名あるいは臨床診断名（〇を付けて下さい。）

1 異常なし 7 慢性腎炎症候群 13 尿路感染症

2 無症候性血尿 8 ネフローゼ症候群 14 先天性腎尿路奇形

3 体位性蛋白尿 9 紫斑病性腎炎 15 腎不全

4 無症候性蛋白尿 10 ループス腎炎 その他

5 無症候性血尿蛋白尿 11 家族性良性血尿

6 急性腎炎症候群 12 遺伝性腎炎

検尿の間隔 （　　　　）カ月に１回の検尿観察が必要

（６）コメント

（７）四次専門医療機関へ紹介

報告年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

㊞

蛋白 潜血
尿沈渣

糖

各医療機関 御中 【飯塚医師会検診検査センター控】

三次検診について（紹介状）

　２０２３年度嘉飯地区学校腎臓病検診において、より精密な検査が必要であると判定されまし

たのでご紹介いたします。

　お手数ですが、以下項目について、三次検診をお願いいたします。

　検診・判定が終わりましたら、以下三次検診報告書をご記入いただき、左の三次検診受診票を

切り離さず、検査センター控につきましては返信封筒にて返送を、また、学校控につきましては

受診者様にお渡しいただきますようよろしくお願い申し上げます。

　不明な点は、「九州学校腎臓病検診マニュアル」をご参照ください。

学校腎臓病検診三次検診報告書

尿培養
赤血球白血球上皮 円柱

外来尿

早朝尿

尿素窒素 クレアチニン IgA 補体C3

mg/dl  mg/dl

総蛋白 アルブミン 総コレステロール 末梢血

赤沈 尿酸 尿蛋白定量 尿クレアチニン

尿カルシウム 尿β2ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ 尿LDH分画

　超音波

早朝第一尿
または早朝第二尿

来院時尿
または立位不可尿

医 師 名

尿蛋白定性
（尿蛋白/Cr比）

　尿蛋白陽性例では、早朝尿で尿蛋白定量(Up)と尿中クレアチニン(uCr)を検査提出し、up
÷Ucrから得られるUp/Ucrで判定（0.2以上は異常）することが推奨されます。濃縮尿や体位
性蛋白尿の鑑別に有用です。
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医療機関名

⽣化学項⽬なし⽣化学項⽬なし

尿β2ミクログロブリンなし尿β2ミクログロブリンなし

病理診断なし病理診断なし

各地区の報告書記載項⽬の調査
項⽬の標準化

ご協⼒をよろしくお願い申し上げます



毎年3⽉第2⽊曜⽇は世界腎臓デー（来年は3⽉13⽇）

ご清聴ありがとうございました

2006年国際腎臓学会と国際腎臓財団連合は、毎年3⽉の第2⽊曜⽇を 「世界腎臓デー」とすることを提案。 


