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はじめに 
 

「滋賀県学校検尿マニュアル」令和８年３月更新版の発行にあたり、一言御挨

拶申し上げます。 

 平素は、児童生徒の健康管理、なかでも腎臓疾患の管理につきまして、多大の

御尽力をいただいておりますことに、厚く御礼申し上げます。平成 30年度から

滋賀県に腎臓検診検討会が設置され、従来からの滋賀県方式の学校腎臓検診を

さらに充実させるとともに、より有効に活用できるよう検討を重ねております。 

今年度は糖尿病についての管理指導表の様式に変更がありましたので、「滋賀

県学校検尿マニュアル」の更新を行いました。 

腎臓検診においては、多くの先生方の永年にわたる御尽力によって今日の適

切な管理につながっており、今後も児童生徒の健康管理体制のさらなる充実を

目指して取り組んでまいりたいと考えております。各学校におかれましては、一

人ひとりの児童生徒の実態を踏まえ、学校医との連携のもとに、この冊子を有効

に活用していただくことを期待しております。 

 最後になりましたが、本冊子の作成にあたって御協力いただきました滋賀県

腎臓検診検討会委員の皆様に心より感謝申し上げ、挨拶といたします。 

 

 

令和８年３月 

 

滋賀県学校保健会会長  野村 康之 
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１ 学校検尿システム 

学校検尿の最大の目的は腎疾患の早期発見です。検尿で早期発見をし、症状の発症前に

管理をはじめ、また症状があっても学校生活を継続する事ができるようにすることが目的

です。 

 

１）学校検尿フローチャート 

 

 

＊このフローチャートの中には一部対応できない検査や診断名が含まれています。詳しい流れ

は滋賀県版のフローチャート（別紙３）を御確認ください。 

表１ 学校検尿（腎臓）フローチャート（参考） 

       『学校検尿のすべて 令和２年度改訂』公益財団法人日本学校保健会 
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＊このフローチャートは一般的な流れを確認するものです。詳しい流れは滋賀県版のフローチ

ャート（別紙６）を御確認ください。 

 

 

表２ 学校検尿（糖尿）フローチャート（参考） 

       『学校検尿のすべて 令和２年度改訂』公益財団法人日本学校保健会 
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潜血 蛋白 尿糖 潜血 蛋白 尿糖

異常なし （-）～（±）（-）～（±） 不要 不要

（+）以上 （-）～（±） （-）～（±）（-）～（±）

（+）以上 （-）～（±） （+）以上 （-）～（±） 要

（+）以上 （-）～（±） （-）～（±） （+）以上 要

（+）以上 （-）～（±） （+）以上 （+）以上 要

肉眼的血尿 不要 不要 緊急受診勧告

月経尿 （+）以上 （-）～（±） （+）以上 （-）～（±）

２回目未検者 （+）以上 （-）～（±） 未検 未検

（-）～（±）（+）～（++） （-）～（±）（-）～（±）

（-）～（±）（+）～（++） （-）～（±） （+）以上 要

（-）～（±）（+）～（++） （+）以上 （-）～（±） 要

（-）～（±）（+）～（++） （+）以上 （+）以上 要

（-）～（±）（+++）以上 不要 不要 緊急受診勧告

（+）以上 （+）以上 （-）～（±）（-）～（±）

（+）以上 （+）以上 （+）以上 （-）～（±） 要

（+）以上 （+）以上 （-）～（±） （+）以上 要

（+）以上 （+）以上 （+）以上 （+）以上 要

（+）以上 （+++）以上 不要 不要 緊急受診勧告

要

緊急受診勧告

注１　別紙１を使用するのは次のいずれかに該当する場合

　　　□　学校検尿時に「月経中」であった場合

〇補足事項

【緊急受診対象者について】
一次検査において「潜血・蛋白ともに（２+）以上」から「蛋白（３+）以上、または肉眼的血尿」とする。
肉眼的血尿については、検査機関において十分な対応（判定）ができないため、検尿時に保護者、または本
人が肉眼的血尿（疑いを含む）と判断した場合、その申出により緊急受診の対象とする。検尿時以外の日常
の場合においても同様の対応とする。

【無症候性血尿の扱いについて】
別紙３ー①のフロー図に基づき、過去に精密検査を実施され”無症候性血尿”と診断された児童生徒（血液
検査や尿定性検査を含む精密検査がなされていることが前提）は、基本的には学校検尿での経過観察でよい
ため、追加の尿定性検査をもとめる"別紙1”の使用は不要とする。（精密検査実施施設が、管理指導表で継
続診療を指示している場合を除く）

　　　□　２回目の尿検査が未受検であった場合

精密検査

＊糖と潜血、糖と蛋白などの組み合わせで検査結果が出た場合は、[腎臓病管理指導表]と[検尿尿糖陽性者の
精密検査結果/糖尿病を持つ児童・生徒・園児の経過報告書]を一緒に渡す。

一次で尿潜血
及び蛋白陽性

不要

腎臓病管理指導表
別紙２
別紙３

尿糖

一次・二次いずれかで（±）以上 検尿尿糖陽性者の
精密検査結果/糖尿
病を持つ児童・生
徒・園児の経過報

告書
別紙２
別紙６
別紙７

尿糖（２+以上）もしくは尿糖陽性で尿ケトン（+）以上（測定可能
なとき）

使用する様式

（-） （-）

不要

一次で尿潜血
のみ陽性

不要

腎臓病管理指導表
別紙２
別紙３

一次で尿蛋白
のみ陽性

不要

腎臓病管理指導表
別紙２
別紙３

受診 別紙１注１

２）精密検査対象者一覧

　下記の表を参考に対応をお願いします。

一次 二次
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年  月  日 

 年 組 氏名         さん 

保護者様 

学校名     立     学校 

校 長              

 

尿検査の結果および受診のおすすめ 

 

この度の尿検査の結果、下記のとおり、月経尿もしくは、２回目の尿検査が未受検でしたので、受診

（再検査）が必要となります。 

なお、受診の際には、必ず早朝尿を持参し、医療機関にて【潜血・蛋白・糖】の３項目の検査を依頼

してください。受診結果につきましては、下欄の「受診結果報告書」を保護者が記載の上、学校へ御提

出ください。 

記 

尿検査の結果 

一次 二次 

潜血 蛋白 糖 潜血 蛋白 糖 

      

 

医療機関の長 様 

この度の尿検査の結果、上記のとおり月経尿もしくは、２回目の尿検査が未受検でしたので尿定性検

査の実施を御依頼いたします。なお、【潜血・蛋白・糖】の３項目をお願いいたします。 

 

    立     学校長 様 

  年  組 氏名           

 

＜医師指示事項（尿検査）＞ ※すべて保護者による記載 

 

※医師の指示事項および下の受診医療機関名・医師名を保護者が記入し、学校へ提出してください。 

※医療機関で発行された検査結果があれば、コピーを添付してください。 

 

受診した日       年   月   日 

医療機関名                   

医 師 名                   

保 護 者 名                   

□ 異常なし（管理不要） 

□ 次回  カ月後に再検査（管理指導表に記載してもらいます） 

□ その他（                                  ） 

別紙１ 
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令和  年  月  日 

各医療機関の長 様 

滋賀県教育委員会 

腎臓検診検討会 

 

学校検尿有所見者に対する精密検査のお願い 

 

 平素は学校検尿事業にご協力賜り、厚くお礼申し上げます。さて、本状持参の児童生徒は先日の定期尿

検査の結果陽性と判定され、医療機関の受診を必要と認めました。つきましては、尿潜血および尿蛋白陽

性者については持参しました腎臓病管理指導表（以下、管理表）、尿糖陽性者については精密検査結果報

告書および糖尿病患者の治療・緊急連絡法等の連絡表に精検結果をご記入いただきますようお願いいた

します。なお、確定診断がついていない場合には管理表に記載されている暫定診断名から該当するもの

を選んで記入していただき、専門医に紹介された場合には専門医の方で書類を記入してもらってくださ

い。 

 

◎ 精密検査および管理方針の目安 

（1）尿潜血または尿蛋白陽性で要精査となった児童生徒 

新しく要精検となった児童生徒については早朝尿と来院時尿の両方を検査していただき、その結果

をもとに以下の要領を参考にして精密検査ならびに管理区分の決定をお願いします。なお、「早朝尿」

とは前日の就寝直前に完全排尿し、当日の朝目が覚めたらすぐに採取した尿であり、女子の場合には

月経中および月経終了後２日以内は検査を避けてください。 

蛋白尿の評価は、尿試験紙法ではなく尿定量検査を実施し尿蛋白/尿クレアチニン比（以下、「P/C」

比とする。）により確認してください。精密検査で、早朝尿での蛋白尿 and/or血尿を認めた場合には

全例血液検査の実施をお願いいたします。 

① 早朝尿と来院時尿のいずれも P/C比 0.15 g/gCr未満かつ潜血が陰性または（±）  

→ 血液検査の実施は不要です。診断名は「異常なし」として、「管理不要」で管理表記入・提出。 

② 早朝尿と来院時尿の少なくともいずれかが潜血（1+）以上で、P/C比  0.15 g/gCr未満 

血液検査※１を施行し、異常なければ３ヶ月後に再検して管理表に記入・提出（診断名は「無症候性

血尿」）。別紙３―①「尿潜血のみ」参照 

尿潜血(2+)以上の場合には、尿沈渣検査による沈渣赤血球数の確認が望ましい。 

③ 早朝尿と来院時尿のいずれも潜血が陰性または（±）で、早朝尿 P/C比  0.15 g/gCr未満、来院時

尿の P/C比 0.15 g/gCr以上→ 血液検査の実施は不要です。 

診断名は「体位性（起立性）蛋白尿」とし、「管理不要」で管理表に記入・提出。 

④ 早朝尿と来院時尿のいずれも潜血が陰性または（±）で、早朝 P/C比  0.15 g/gCr以上 

血液検査※１、早朝尿の尿化学検査※２、腹部超音波検査（以下、「エコー検査」とする。）を実施し、

結果を管理表に記入・提出（診断名は「無症候性蛋白尿」）。以後は別紙３―②「尿蛋白のみ」参照 

⑤ 早朝尿と来院時尿の少なくともいずれかが潜血（1+）以上で、かつ早朝尿 P/C比 0.15 g/gCr  

④と同様に血液検査、尿化学検査、エコー検査をおこない、管理表に記入・提出（診断名は「腎炎」

別紙２ 令和７年３月更新 
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または「腎炎の疑い」）。以後は別紙３―③「尿潜血＋尿蛋白」参照 

尿潜血(2+)以上の場合には、尿沈渣検査による沈渣赤血球数の確認が望ましい。 

 ※１ 血液検査項目：アルブミン、クレアチニン、補体（C3） 

 ※２ 尿化学検査（早朝尿で）：蛋白、クレアチニン、β2ミクログロブリン（β2MG）定量 

◎専門医への紹介またはコンサルトのめやす    

  

 

 

（2）尿糖陽性で要精査となった児童生徒（糖尿病、糖尿病の疑い） 

尿糖陽性者用の精密検査結果報告書にしたがって検査をおこなう。尿検査の他、HbA1cと血糖値も測

定する。腎性糖尿と診断されれば、学校検診としては管理不要となり、次年度からは尿糖陽性だけで

あれば要精検とはしない。ただし、腎性糖尿と診断された中には若年発症成人型糖尿病（MODY）やファ

ンコニ症候群など別疾患の可能性もあるため、医療機関では半年から１年ごとの継続したフォローが

必要である。別紙６「尿糖陽性の場合のフローチャート」参照 

 

 

 

 

 

 

 

 

蛋白尿 

早朝尿で P/C比が 

① 0.15〜0.5 未満が６ヶ月〜１年以上持続 

② 0.5〜1.0 未満が３ヶ月〜６ヶ月以上持続 

③ 1.0〜はなるべく早く 

その他 

①肉眼的血尿 ②低蛋白血症（血清アルブミン＜3.0g/dl） 

③８週以上持続する低補体血症  ④高血圧（表１参照） 

⑤CKD ステージ３以上の腎機能障害（表２参照） 

⑥尿β2MG の高値 

エコー検査 

①SFU 分類３度以上の水腎症 ②どちらか一方の腎臓の長径が -２SD 以下（表３参照）、左右差が１cm 以上あ

る場合 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(１側腎欠損、

嚢胞、腫瘍上部尿管拡張など) ⑥中等度以上の尿充満時、膀胱壁肥厚や不整、膀胱後面の下部尿管拡張 

表１、２ 腎疾患児学校生活管理指導のしおり令和２年改訂 より 

表３   学校検尿のすべて令和２年改訂 より 

表３ 腎長軸径の身長別基準表 

表１ 平均的な身長を有する小児の性別・年齢別血圧、要管理の基準値 表２ 日本人小児の血清クレアチニン基準値 

令和７年３月更新 
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を
提
出

※
尿
潜
血

(2
+

)以
上
の
場
合
に
は
、
尿
沈
渣
検
査
に
よ
る
沈
渣
赤
血
球
数
の
確
認
が
望
ま
し
い
。

*初
回
の
み

管
理
指
導
表

の
提
出

管
理
指
導
表

の
提
出

- 8 -



早
朝
尿

P/
C
比
：

0
.1

5
未
満
尿

潜
血
陰
性

血
液
検
査
異
常
な
し

早
朝
尿

P/
C
比
：

1
.0

 以
上

体
位
性
蛋
白
尿

管
理
不
要

専
門
医
に
紹
介

早
朝
尿

P/
C
比
：

0
.5

 以
上

1
.0
未
満

3
 -

6
ヶ
月
持
続

管
理
区
分
「
Ｄ
」

１
ヶ
月
毎
に
検
尿

管
理
指
導
表
の

提
出

早
朝
尿

P/
C
比

: 0
.1

5
 -

0
.5

 未
満

尿
潜
血
陰
性

血
液
検
査
異
常
な
し

管
理
区
分
「
Ｅ
」

3
ヶ
月
毎
に
検
尿
（
次
年
度
ま
で
）

下
記
の
場
合
に
専
門
医
に
紹
介

1
, 蛋
白
尿
が
増
加

,
2

, 早
朝
尿

P/
C
比

: 
0

.1
5

 -
0

.5
 未
満
が

合
計

6
 –

1
2
ヶ
月
持
続

早
朝
尿

P/
C
比
：

0
.1

5
 -

0
.5

 未
満

※
経
過
観
察
中
に
尿
潜
血
陽
性
と
な
れ
ば
、
潜
血
＋
尿
蛋
白
（
腎
炎
の
疑
い
・
腎
炎
）
の
フ
ロ
ー
チ
ャ
ー
ト
に
移
行

早
朝
尿

P/
C
比

: 0
.5

 以
上

1
.0

 未
満

尿
潜
血
陰
性

血
液
検
査
異
常
な
し

た
だ
し
、
以
下
の
所
見
を
認
め
る
場
合
は
専
門
医
に
紹
介
し
て
く
だ
さ
い
。

１
，
血
液
検
査
異
常
（
低
ア
ル
ブ
ミ
ン
血
症

< 
3

.0
g

/d
L,

 低
補
体
血
症

C
3

 <
 7

3
m

g
/d

L、
C

K
D
ス
テ
ー
ジ

3
以
上
の
腎
機
能
障
害
）

２
，
高
血
圧

※
尿
潜
血

(2
+

)以
上
の
場
合
に
は
、
尿
沈
渣
検
査
に
よ
る
沈
渣
赤
血
球
数
の
確
認
が
望
ま
し
い
。

管
理
指
導
表
の

提
出

別
紙
３
－
②

尿
蛋
白
の
み
（
無
症
候
性
蛋
白
尿
）

- 9 -



早
朝
尿

P/
C
比
：

1
.0

 以
上

尿
潜
血
：

(1
+

)以
上

管
理
区
分
「
Ｄ
」

１
ヶ
月
毎
に
検
尿

専
門
医
に
紹
介

（
血
尿
の
程
度
は
問
わ
な
い
）

管
理
内
容
が
変
更
さ
れ
た

場
合
に
管
理
指
導
表
を
提
出

早
朝
尿

P/
C
比
：

0
.5

 以
上

1
.0

 未
満

3
ヶ
月
持
続

早
朝
尿

P/
C
比
：

0
.1

5
 -

0
.5

 未
満

管
理
区
分
「
Ｅ
」

1
 -

2
ヶ
月
毎
に
検
尿
（
次
年
度
ま
で
）

下
記
の
場
合
に
専
門
医
に
紹
介

1
, 蛋
白
尿
が
増
加

,
2

, 早
朝
尿

P/
C
比

: 
0

.1
5

 -
0

.5
 未
満
が

合
計

6
 –

1
2
ヶ
月
持
続

早
朝
尿

P/
C
比

: 0
.1

5
 -

0
.5

 未
満

尿
潜
血
：

(1
+

)以
上

血
液
検
査
異
常
な
し

早
朝
尿

P/
C
比

: 0
.5

 以
上

1
.0
未
満

尿
潜
血
：

(1
+)
以
上

血
液
検
査
異
常
な
し

※
尿
潜
血

(2
+

)以
上
の
場
合
に
は
、
尿
沈
渣
検
査
に
よ
る
沈
渣
赤
血
球
数
の
確
認
が
望
ま
し
い
。

た
だ
し
、
以
下
の
所
見
を
認
め
る
場
合
は
専
門
医
に
紹
介
し
て
く
だ
さ
い
。

１
，
血
液
検
査
異
常
（
低
ア
ル
ブ
ミ
ン
血
症

< 
3

.0
g

/d
L,

 低
補
体
血
症

C
3

 <
 7

3
m

g
/d

L、
C

K
D
ス
テ
ー
ジ

3
以
上
の
腎
機
能
障
害
）

２
，
高
血
圧

管
理
指
導
表
の
提
出

尿
潜
血
＋
尿
蛋
白
（腎

炎
の
疑
い
・腎

炎
）

別
紙
３
－
③

- 10 -



（
学

校
保

管
用

）

（
★

 日
本

学
校

保
健

会
発

行
「
学

校
検

尿
の

す
べ

て
令

和
2

年
度

改
訂

」
よ

り
一

部
改

変
）

フ
リ

ガ
ナ

生
 年

 月
 日

児
童

名
歳

小
学

校
年

組
 

診
断

名
（ 

□
 暫

 定
 診

 断
  

□
 確

 定
 診

 断
 ）

指
導

区
分

運
 動

 部
 活

 動
次

 回
 受

 診 ま
た

は
異

常
が

あ
る

と
き

3
次

精
密

検
診

の
尿

所
見

に
よ

る
暫

定
診

断
※

１
指

導
区

分
と

そ
の

目
安

赤
血

球
  
4

個
/H

P
F
 以

下

赤
血

球
  
4

個
/H

P
F
 以

下

早
朝

尿
早

朝
尿

随
時

尿
随

時
尿

赤
血

球
  
5

個
/H

P
F
 以

上

赤
血

球
  
5

個
/H

P
F
 以

上

白
血

球
  
5

0
個

/H
P

F
 以

上

尿
β

2
ミ

ク
ロ

グ
ロ

ブ
リ

ン
(β

2
M

G
)/

尿
C

r比
  
［ 

 尿
β

2
M

G
(μ

g
/
L
）÷

尿
C

r 
(m

g
/d

L
) 

÷
1
0

 ］

幼
稚

園
： 

0
.5

0
μ

g
/m

g
C

r以
上

、
 小

学
生

：
 0

.3
5

μ
g
/m

g
C

r以
上

、
中

学
生

 0
.3

0
μ

g
/m

g
C

r以
上

そ
の

他
（
腎

性
糖

尿
、
高

血
圧

、
腎

尿
路

異
常

な
ど

）

※
1
 診

断
が

確
定

し
て

い
る

場
合

に
は

、
そ

の
診

断
名

を
記

入
す

る
。
慢

性
腎

炎
の

診
断

名
は

発
見

後
1
年

以
上

持
続

す
る

尿
異

常
が

認
め

ら
れ

る
場

合
か

、
腎

生
検

に
よ

り
確

定
さ

れ
た

場
合

と
す

る
。

※
2

 蛋
白

尿
は

定
性

よ
り

も
尿

蛋
白

/
C

rを
優

先
す

る
。

※
4

 腎
機

能
が

正
常

の
半

分
以

下
と

は
各

年
齢

に
お

け
る

正
常

血
清

ク
レ

ア
チ

ニ
ン

値
の

2
倍

以
上

を
さ

す
。

発
症

様
式

 ま
た

は
 発

見
動

機
：
 集

団
検

尿
 (

 ３
歳

半
 ・

 幼
・ 

保
 ・

 小
 )

 ・
 そ

の
他

 （
）

学
校

か
ら

精
密

検
査

担
当

医
へ

発
症

 ま
た

は
 発

見
時

の
症

状
： 

血
尿

  
・ 

蛋
白

尿
 ・

 血
尿

 ＆
 蛋

白
尿

 ・
 そ

の
他

（
）

発
症

 ま
た

は
 発

見
の

時
期

：
 平

成
 ・

 令
和

  
  

  
  

年
  

  
  

月
 頃

連

身
体

所
見

：　
血

圧
  

  
  

 /
  

  
  

 m
m

H
g

, 
  

身
長

  
  

  
 .

  
  

 c
m

 (
  

  
  

  
 S

D
),

 体
重

  
  

  
  

. 
  

  
k
g

, 
 そ

の
他

（　
　

　
　

　
　

　
　
　

　
　

　
）

尿
蛋

白
(P

)
尿

ク
レ

ア
チ

ニ
ン

(C
)

尿
β

2
M

G
絡

(m
g
/d

L
)

(m
g
/d

L
)

(μ
g
/L

)
蛋

白
潜

血
精

密
検

査
担

当
医

か
ら

学
校

 ・
 保

護
者

養
育

者
へ

早
朝

尿
（
　
　
　
）

（
　
　
　
）

欄

随
時

尿
（
　
　
　
）

（
　
　
　
）

血
液

検
査

所
見

（必
要

に
応

じ
て

実
施

し
、
そ

の
結

果
を

記
入

し
て

下
さ

い
）

A
lb

  
  

  
g

/d
L
, 
  

  
C

r 
  

m
g
/d

L
, 
  

  
 C

3
  

  
 m

g
/d

L

そ
の

他
　

（　
）

腎
生

検
（実

施
な

し
 □

, 
実

施
あ

り
 □

  
［所

見
：

]
）

腎
尿

路
超

音
波

検
査

（実
施

な
し

□
, 
実

施
あ

り
□

 ［
腎

長
軸

径
：右

腎
　

　
　

c
m

, 
左

腎
  

  
  

c
m

. 
 所

見
：

]
）

  
  

 　
　

　
　

　
　

　
年

　
　

　
　

　
　

　
月

　
　

　
　

　
　

　
　

日
そ

の
他

、
特

記
す

べ
き

事
項

医
療

機
関

医
　

　
　

師
印

高
β

2
ミ

ク
ロ

グ
ロ

ブ
リ

ン
尿

（先
天

性
腎

尿
路

異
常

の
疑

い
）

<
 5

, 
5

-2
0

, 
2

0
-4

9
, 
5

0
-9

9
, 
1
0

0
以

上
  
  

<
 5

, 
5

-2
0

, 
2

0
-4

9
, 
5

0
-9

9
, 
1
0

0
以

上
  
  

尿
所

見

0
.1

5
 g

/g
C

r 
以

上

無
症

候
性

血
尿

・蛋
白

尿
、
腎

炎
の

疑
い

0
.1

5
 g

/g
C

r 
以

上
（
1
+

）以
上

（1
+

）以
上

白
血

球
尿

、
尿

路
感

染
症

の
疑

い
（−

）〜
（±

）
（−

）〜
（±

）
0

.1
5

 g
/g

C
r 

未
満

0
.1

5
 g

/g
C

r 
未

満
（−

）〜
（±

）
（1

+
）以

上

上
記

の
診

断
　

　
　

　
　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
□

　
新

規
　

　
　

　
　

□
　

継
続

　

無
症

候
性

血
尿

尿
沈

渣

尿
β

2
M

G
/C

r比

※
3

 P
/
C

比
(尿

蛋
白

/
尿

ク
レ

ア
チ

ニ
ン

比
)を

測
定

し
て

い
な

い
場

合
は

、
尿

蛋
白

定
性

（
2

＋
）
以

上
と

す
る

。

P
/C

比
定

性
沈

渣
赤

血
球

　
( 

/
 H

P
F
)

具
体

的
な

指
導

区
分

の
目

安

ネ
フ

ロ
ー

ゼ
症

候
群

で
浮

腫
が

あ
る

場
合

や
腎

臓
の

働
き

が
悪

く
、
高

血
圧

を
呈

し
て

い
て

不
安

定
な

状
態

な
ど

腎
臓

の
病

気
が

活
動

的
で

高
血

圧
や

浮
腫

な
ど

の
症

状
が

不
安

定
な

場
合

。
主

治
医

が
軽

い
運

動
が

で
き

る
と

判
断

す
る

場
合

は
｢C

｣ 
区

分
を

選
択

す
る

。

指
導

区
分

E
普

通
生

活
ネ

フ
ロ

ー
ゼ

症
候

群
の

寛
解

期
、
慢

性
糸

球
体

腎
炎

や
急

性
腎

炎
症

候
群

の
回

復
期

で
軽

度
蛋

白
尿

の
時

、
血

尿
の

み
の

時
、
腎

機
能

障
害

が
正

常
の

半
分

以
上

の
腎

機
能

の
場

合
な

ど
。

赤
血

球
  
4

個
/H

P
F
 以

下

0
.1

5
 g

/g
C

r 
未

満

C
軽

い
運

動
は

可

D
軽

い
運

動
お

よ
び

中
等

度
の

運
動

の
み

可
（
激

し
い

運
動

は
見

学
）

発
症

後
3

か
月

以
内

の
急

性
腎

炎
症

候
群

、
慢

性
糸

球
体

腎
炎

や
無

症
候

性
蛋

白
尿

、
無

症
候

性

血
尿

/
蛋

白
尿

で
P

/
C

比
 0

.5
g
/
g
C

r以
上

※
3
の

場
合

。
ネ

フ
ロ

ー
ゼ

症
候

群
で

P
/
C

比

0
.5

g
/
g
C

r以
上

の
場

合
。
慢

性
腎

臓
病

で
腎

機
能

が
正

常
の

半
分

以
下

※
4
か

透
析

中
の

場
合

。

体
位

性
（起

立
性

）蛋
白

尿

無
症

候
性

蛋
白

尿

0
.1

5
 g

/g
C

r 
以

上

（
−

）〜
（±

）

（
1
+

）以
上

0
.1

5
 g

/g
C

r 
未

満

腎
　

臓
　

病
　

管
　

理
　

指
　

導
　

表
　

　
　

（
小

学
生

用
）

男
　

・　
女

管
理

不
要

可
（た

だ
し

、
　
　

  
  

  
  

  
  

　
）・

禁

（　
　

　
  

　
　

）年
　

（
　

  
　

　
　

　
）
か

月
後

（　
　

　
　

　
　

　
　

　
　
　

　
　

　
）部

要
 管

 理
　

　
　

A
  

 ・
  

B
  

・ 
 C

  
・ 

 D
  

・ 
 E

年
　

　
　

　
　

　
月

　
　

　
　
　

　
日

生
　

　

暫
定

診
断

名

急
性

腎
炎

症
候

群
で

高
血

圧
や

浮
腫

を
合

併
す

る
場

合
や

、
ネ

フ
ロ

ー
ゼ

症
候

群
の

浮
腫

で
水

分
制

限
が

必
要

な
状

態
な

ど
、
本

来
は

入
院

が
必

要
だ

が
、
や

む
を

得
ず

在
宅

で
み

て
い

る
場

合
。

在
宅

医
療

・入
院

治
療

が
必

要
A

教
室

内
学

習
B

尿
潜

血
尿

蛋
白

定
性

※
2

尿
蛋

白
/尿

C
r比

 (
P

/C
比

)

（−
）〜

（±
）

（−
）〜

（±
）

（
1
+

）以
上

（−
）〜

（±
）

（−
）〜

（±
）

（−
）〜

（±
）

異
常

な
し

校
医
確
認
印

別
紙
4
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用
具
を
操
作
す
る
運
動
遊
び

（用
具
を
持
つ
、
降
ろ
す
、
回
す
、
転
が
す
、
く
ぐ
る
な
ど
の
動
き
で
構
成
さ
れ
る
遊
び
な
ど
）

体
を
移
動
す
る
運
動
遊
び
（這
う
、
走
る
、
跳
ぶ
、
は
ね
る
な
ど
の
動
き
で
構
成
さ
れ
る
遊

び
）

力
試
し
の
運
動
遊
び
(人
を
押
す
、
引
く
、
運
ぶ
、
支
え
る
，
力
比
べ
で
構
成
さ
れ
る
遊
び
）

体
ほ
ぐ
し
の
運
動

多
様
な
動
き
を
つ
く
る
運
動

３
・４
年
生

体
の
バ
ラ
ン
ス
を
と
る
運
動

（寝
転
ぶ
、
起
き
る
、
座
る
、
立
つ
、
ケ
ン
ケ
ン
な
ど
の
動
き
で
構
成
さ
れ
る
運
動
な
ど
）

用
具
を
操
作
す
る
運
動

（用
具
を
つ
か
む
、
持
つ
、
回
す
、
降
ろ
す
、
な
わ
な
ど
の
動
き
で
構
成
さ
れ
る
遊
び
な
ど
）

体
を
移
動
す
る
運
動
(這
う
，
走
る
、
跳
ぶ
，
は
ね
る
な
ど
の
動
き
で
構
成
さ
れ
る
運
動

力
試
し
の
運
動
（人
を
押
す
、
引
く
動
き
や
力
比
べ
を
す
る
動
き
で
構
成
さ
れ
る
運
動
）

基
本
的
な
動
き
を
組
み
合
わ
せ
る
運
動
・

体
育
活
動
に
お
け
る
運
動
強
度
（
小
学
生
用
）

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
運
動
強
度

体
育
活
動

軽
い
運
動
　
（
C
・
D
・
E
は
　
”
可
”
）

中
等
度
の
運
動
　
（
D
・
E
は
　
”
可
”
）

強
い
運
動
　
（
E
の
み
　
”
可
”
）

運 　 　 動 　 　 領 　 　 域 　 　 等

* 体 つ く り 運 動

体
ほ
ぐ
し
の
運
動
遊
び

多
様
な
動
き
を
つ
く
る
運
動
遊
び

１
・２
年
生

体
の
バ
ラ
ン
ス
を
と
る
運
動
遊
び

（寝
転
ぶ
、
起
き
る
、
座
る
、
立
つ
な
ど
の
動
き
で
構
成
さ
れ
る
遊
び
な
ど
）

体
ほ
ぐ
し
の
運
動

体
力
を
高
め
る
運
動

５
・６
年
生

体
の
柔
ら
か
さ
を
高
め
る
運
動
（ス
ト
レ
ッ
チ
ン
グ
を
含
む
）、
軽
い
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ

巧
み
な
動
き
を
高
め
る
た
め
の
運
動

（リ
ズ
ム
に
合
わ
せ
て
の
運
動
、
ボ
ー
ル
・輪
・棒
を
使
っ
た
運
動
）

動
き
を
持
続
す
る
能
力
を
高
め
る
運
動
（短
な
わ
、
長
な
わ
跳
び
、
持
久
走
）

力
強
い
動
き
を
高
め
る
運
動

陸 上 運 動 系

走
・跳
の
運
動
遊
び

１
・２
年
生

い
ろ
い
ろ
な
歩
き
方
、
ゴ
ム
跳
び
遊
び

ケ
ン
パ
ー
跳
び
遊
び

全
力
で
の
か
け
っ
こ
、
折
り
返
し
リ
レ
ー
遊
び

低
い
障
害
物
を
用
い
て
の
リ
レ
ー
遊
び

走
・跳
の
運
動

３
・４
年
生

ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
、
軽
い
立
ち
幅
跳
び

ゆ
っ
く
り
と
し
た
ジ
ョ
ギ
ン
グ
、
軽
い
ジ
ャ
ン
プ
動
作
（幅
跳
び
・高
跳
び
）

全
力
で
の
か
け
っ
こ
、
周
回
リ
レ
ー
、
小
型
ハ
ー
ド
ル
走

短
い
助
走
で
の
幅
跳
び
及
び
高
跳
び

陸
上
運
動

５
・６
年
生

全
力
で
の
短
距
離
走
、
ハ
ー
ド
ル
走

助
走
を
し
た
走
り
幅
跳
び
、
助
走
を
し
た
走
り
高
跳
び

マ
ッ
ト
、
鉄
棒
、
跳
び
箱
を
使
っ
た
運
動
遊
び

器
械
運
動

マ
ッ
ト
、
跳
び
箱
、
鉄
棒

３
・４
年
生

基
本
的
な
動
作

マ
ッ
ト
（前
転
、
後
転
、
壁
倒
立
、
ブ
リ
ッ
ジ
な
ど
の
部
分
的
な
動
作
）

跳
び
箱
（開
脚
跳
び
な
ど
の
部
分
的
な
動
作
）

鉄
棒
（前
回
り
下
り
な
ど
の
部
分
的
な
動
作
）

基
本
的
な
技

マ
ッ
ト
（前
転
、
後
転
、
開
脚
前
転
・後
転
、
壁
倒
立
、
補
助
倒
立
な
ど
）

跳
び
箱
（短
い
助
走
で
の
開
脚
跳
び
、
抱
え
込
み
跳
び
、
台
上
前
転
な
ど
）

鉄
棒
（補
助
逆
上
が
り
、
転
向
前
下
り
、
前
方
支
持
回
転
、
後
方
支
持
回
転
な
ど
）

連
続
技
や
組
合
せ
の
技

５
・６
年
生

５
・６
年
生

器 械 運 動 系

器
械
・器
具
を
使
っ
て
の
運
動
遊
び

１
・２
年
生

ジ
ャ
ン
グ
ル
ジ
ム
を
使
っ
た
運
動
遊
び

雲
梯
、
ろ
く
木
を
使
っ
た
運
動
遊
び

ボ ー ル 運 動 系

ゲ
ー
ム
、
ボ
ー
ル
ゲ
ー
ム
・鬼
遊
び
（低
学
年
）

ゴ
ー
ル
型
・ネ
ッ
ト
型
・ベ
ー
ス
ボ
ー
ル
型
ゲ
ー

ム
（中
学
年
）

１
・２
年
生

そ
の
場
で
ボ
ー
ル
を
投
げ
た
り
、
つ
い
た
り
、
捕
っ
た
り
し
な
が
ら
行
う
的
当
て
遊
び

ボ
ー
ル
を
蹴
っ
た
り
止
め
た
り
し
て
行
う
的
当
て
遊
び
や
蹴
り
合
い

陣
地
を
取
り
合
う
な
ど
の
簡
単
な
鬼
遊
び

ゲ
ー
ム
（試
合
）形
式

３
・４
年
生

基
本
的
な
操
作

（パ
ス
、
キ
ャ
ッ
チ
、
キ
ッ
ク
、
ド
リ
ブ
ル
、
シ
ュ
ー
ト
、
バ
ッ
テ
ィ
ン
グ
な
ど
）

簡
易
ゲ
ー
ム

（場
の
工
夫
、
用
具
の
工
夫
、
ル
ー
ル
の
工
夫
を
加
え
、
基
本
的
操
作
を
踏
ま
え
た
ゲ
ー
ム
）

ボ
ー
ル
運
動

補
助
具
を
使
っ
た
ク
ロ
ー
ル
、
平
泳
ぎ
の
ス
ト
ロ
ー
ク
な
ど

５
・６
年
生

ク
ロ
ー
ル
、
平
泳
ぎ

表 現 運 動 系

表
現
リ
ズ
ム
遊
び

１
・２
年
生

ま
ね
っ
こ
遊
び
（鳥
、
昆
虫
、
恐
竜
、
動
物
な
ど
）

ま
ね
っ
こ
遊
び
（飛
行
機
、
遊
園
地
の
乗
り
物
な
ど
）

リ
ズ
ム
遊
び
（弾
む
、
回
る
、
ね
じ
る
、
ス
キ
ッ
プ
な
ど
）

表
現
運
動

水 泳 系

水
遊
び

１
・２
年
生

水
に
慣
れ
る
遊
び

（水
か
け
っ
こ
、
水
に
つ
か
っ
て
の
電
車
ご
っ
こ
な
ど
）

浮
く
・も
ぐ
る
な
ど
の
運
動
遊
び

（壁
に
つ
か
ま
っ
て
の
伏
し
浮
き
、
水
中
で
の
ジ
ャ
ン
ケ
ン
・に
ら
め
っ
こ
な
ど
）

水
に
つ
か
っ
て
の
リ
レ
ー
遊
び
、
バ
ブ
リ
ン
グ
・ボ
ビ
ン
グ
な
ど

水
泳
運
動

３
・４
年
生

浮
く
運
動
（伏
し
浮
き
、
背
浮
き
、
く
ら
げ
浮
き
な
ど
）

泳
ぐ
動
作
（ば
た
足
、
か
え
る
足
な
ど
）

浮
く
動
作
（け
伸
び
な
ど
）

泳
ぐ
動
作
（連
続
し
た
ボ
ビ
ン
グ
な
ど
）

雪
遊
び
、
氷
上
遊
び
、
ス
キ
ー
、
ス
ケ
ー
ト
、
水
辺
活
動

雪
遊
び
、
氷
上
遊
び

ス
キ
ー
・ス
ケ
ー
ト
の
歩
行
、
水
辺
活
動

ス
キ
ー
・ス
ケ
ー
ト
の
滑
走
な
ど

文
　
化
　
的
　
活
　
動

体
力
の
必
要
な
長
時
間
の
活
動
を
除
く
文
化
活
動

右
の
強
い
活
動
を
除
く
ほ
と
ん
ど
の
文
化
活
動

体
力
を
相
当
使
っ
て
吹
く
楽
器
（ト
ラ
ン
ペ
ッ
ト
、
ト
ロ
ン
ボ
ー
ン
、
オ
ー
ボ
エ
、
バ
ス
ー
ン
、
ホ

ル
ン
な
ど
）、
リ
ズ
ム
の
か
な
り
速
い
曲
の
演
奏
や
指
揮
、
行
進
を
伴
う
マ
ー
チ
ン
グ
バ
ン
ド

な
ど

３
・４
年
生

そ
の
場
で
の
即
興
表
現

軽
い
リ
ズ
ム
ダ
ン
ス
、
フ
ォ
ー
ク
ダ
ン
ス
、
日
本
の
民
謡
の
簡
単
な
ス
テ
ッ
プ

変
化
の
あ
る
動
き
を
つ
な
げ
た
表
現
（ロ
ッ
ク
、
サ
ン
バ
な
ど
）

５
・６
年
生

強
い
動
き
の
あ
る
日
本
の
民
謡

*新
体
力
テ
ス
ト
で
行
わ
れ
る
シ
ャ
ト
ル
ラ
ン
・持
久
走
は
強
い
運
動
に
属
す
る
こ
と
が
あ
る
。

学
校
行
事
、
そ
の
他
の
活
動

　
　
　
▼
運
動
会
、
体
育
祭
、
球
技
大
会
、
ス
ポ
ー
ツ
テ
ス
ト
な
ど
は
上
記
の
運
動
強
度
に
準
ず
る
。

　
　
　
▼
指
導
区
分
、
”E
”　
以
外
の
児
童
の
遠
足
、
宿
泊
学
習
、
修
学
旅
行
、
林
間
学
校
、
臨
海
学
校
な
ど
の
参
加
に
つ
い
て
不
明
な
場
合
は
学
校
医
・主
治
医
と
相
談
す
る
。

　
　
　
▼
陸
上
運
動
系
・水
泳
系
の
距
離
（学
習
指
導
要
領
参
照
）
に
つ
い
て
は
、
学
校
医
・主
治
医
と
相
談
す
る
。

定
義

《軽
い
運
動
》　
同
年
齢
の
平
均
的
児
童
に
と
っ
て
、
ほ
と
ん
ど
息
が
は
ず
ま
な
い
程
度
の
運
動
。

［
日
本
学
校
保
健
会
　
令
和
２
年
度
改
訂
］

《中
等
度
の
運
動
》　
同
年
齢
の
平
均
的
児
童
に
と
っ
て
、
少
し
息
が
は
ず
む
が
息
苦
し
く
な
い
程
度
の
運
動
。
パ
ー
ト
ナ
ー
が
い
れ
ば
楽
に
会
話
が
で
き
る
程
度
の
運
動
。

《強
い
運
動
》　
同
年
齢
の
平
均
的
児
童
に
と
っ
て
、
息
が
は
ず
み
息
苦
し
さ
を
感
じ
る
ほ
ど
の
運
動
。
心
疾
患
で
は
等
尺
運
動
の
場
合
は
、
動
作
時
に
歯
を
食
い
し
ば
っ
た
り
、
大
き
な
掛
け
声
を
伴
っ
た
り
、
動
作
中
や
動
作
後
に
顔
面
の
紅
潮
、
呼
吸
促
迫
を
伴
う
ほ
ど
の
運
動
。

- 12 -



（
学

校
保

管
用

）

（★
 日

本
学

校
保

健
会

発
行

「学
校

検
尿

の
す

べ
て

令
和

2
年

度
改

訂
」
よ

り
一

部
改

変
）

フ
リ

ガ
ナ

生
 年

 月
 日

生
徒

名
歳

年
組

 

診
断

名
（
 □

 暫
 定

 診
 断

  
□

 確
 定

 診
 断

 ）
指

導
区

分
運

 動
 部

 活
 動

次
 回

 受
 診 ま
た

は
異

常
が

あ
る

と
き

3
次

精
密

検
診

の
尿

所
見

に
よ

る
暫

定
診

断
※

１
指

導
区

分
と

そ
の

目
安

赤
血

球
  

4
個

/
H

P
F
 以

下

赤
血

球
  

4
個

/
H

P
F
 以

下

早
朝

尿
早

朝
尿

随
時

尿
随

時
尿

赤
血

球
  

5
個

/
H

P
F
 以

上

赤
血

球
  

5
個

/
H

P
F
 以

上

白
血

球
  

5
0

個
/
H

P
F
 以

上

尿
β

2
ミ

ク
ロ

グ
ロ

ブ
リ

ン
(β

2
M

G
)/

尿
C

r比
  

［
  

尿
β

2
M

G
(μ

g
/
L
）
÷

尿
C

r 
(m

g
/
d
L
) 

÷
1
0

 ］

幼
稚

園
：
 0

.5
0

μ
g
/
m

g
C

r以
上

、
 小

学
生

：
 0

.3
5

μ
g
/
m

g
C

r以
上

、
中

学
生

 0
.3

0
μ

g
/
m

g
C

r以
上

そ
の

他
（腎

性
糖

尿
、
高

血
圧

、
腎

尿
路

異
常

な
ど

）

※
1
 診

断
が

確
定

し
て

い
る

場
合

に
は

、
そ

の
診

断
名

を
記

入
す

る
。
慢

性
腎

炎
の

診
断

名
は

発
見

後
1
年

以
上

持
続

す
る

尿
異

常
が

認
め

ら
れ

る
場

合
か

、
腎

生
検

に
よ

り
確

定
さ

れ
た

場
合

と
す

る
。

※
2

 蛋
白

尿
は

定
性

よ
り

も
尿

蛋
白

/C
rを

優
先

す
る

。
※

4
 腎

機
能

が
正

常
の

半
分

以
下

と
は

各
年

齢
に

お
け

る
正

常
血

清
ク

レ
ア

チ
ニ

ン
値

の
2

倍
以

上
を

さ
す

。

発
症

様
式

 ま
た

は
 発

見
動

機
：
 集

団
検

尿
 (

 ３
歳

半
 ・

 幼
・
 保

・
 小

・
 中

・
 高

 )
 ・

 そ
の

他
 （

）
学

校
か

ら
精

密
検

査
担

当
医

へ

発
症

 ま
た

は
 発

見
時

の
症

状
：
 血

尿
  
・
 蛋

白
尿

 ・
 血

尿
 ＆

 蛋
白

尿
 ・

 そ
の

他
（
 

）

発
症

 ま
た

は
 発

見
の

時
期

：
 平

成
 ・

 令
和

  
  
  
  
年

  
  
  
月

 頃
連

身
体

所
見

：
　

血
圧

  
  
  
 /

  
  
  
 m

m
H

g
, 
  
身

長
  
  
  
 .
  
  
 c

m
 (

  
  
  
  
 S

D
),

 体
重

  
  
  
  
. 
  
  
k
g
, 
 そ

の
他

（
）

尿
蛋

白
(P

)
尿

ク
レ

ア
チ

ニ
ン

(C
)

尿
β

2
M

G
絡

(m
g
/
d
L
)

(m
g
/
d
L
)

(μ
g
/
L
)

蛋
白

潜
血

精
密

検
査

担
当

医
か

ら
学

校
 ・

 保
護

者
養

育
者

へ
早

朝
尿

（　
　

　
）

（　
　

　
）

欄

随
時

尿
（　

　
　

）
（　

　
　

）

血
液

検
査

所
見

（
必

要
に

応
じ

て
実

施
し

、
そ

の
結

果
を

記
入

し
て

下
さ

い
）

A
lb

  
  
  
g
/
d
L
, 
  
  
C

r 
  
m

g
/
d
L
, 
  
  
 C

3
  
  
 m

g
/
d
L

そ
の

他
　

（
　

）

腎
生

検
（
実

施
な

し
 □

, 
実

施
あ

り
 □

  
［
所

見
：

]）

腎
尿

路
超

音
波

検
査

（
実

施
な

し
□

, 
実

施
あ

り
□

 ［
腎

長
軸

径
：
右

腎
　

　
　

c
m

, 
左

腎
  
  
  
c
m

. 
 所

見
：

]）
　

　
　

　
　

　
　

　
　

年
　

　
　

　
　

　
　

月
　

　
　

　
　

　
　

　
日

そ
の

他
、
特

記
す

べ
き

事
項

医
療

機
関

医
　

　
　

師
印

腎
　

臓
　

病
　

管
　

理
　

指
　

導
　

表
　

　
　

（
中

学
・
高

校
生

用
）

男
　

・
　

女

（
　

　
　

　
　

　
　

 　
　

　
　

　
　

　
）
部

（
　

　
　

  
　

　
）
年

　
（
　

  
　

　
　

　
）
か

月
後

年
　

　
　

　
　

　
月

　
　

　
　

　
　

日
生

　
　

要
 管

 理
　

　
　

A
  
 ・

  
B

  
・
  
C

  
・
  
D

  
・
  
E

管
理

不
要

可
（
た

だ
し

、
　

　
  

  
  

  
  

 　
）
・
禁

暫
定

診
断

名
尿

蛋
白

/
尿

C
r比

 (
P

/
C

比
)

尿
蛋

白
定

性
※

2
尿

潜
血

尿
沈

渣
指

導
区

分
具

体
的

な
指

導
区

分
の

目
安

体
位

性
（
起

立
性

）
蛋

白
尿

0
.1

5
 g

/
g
C

r 
未

満
（
−

）
〜

（
±

）
（
−

）
〜

（
±

）
赤

血
球

  
4

個
/
H

P
F
 以

下

急
性

腎
炎

症
候

群
で

高
血

圧
や

浮
腫

を
合

併
す

る
場

合
や

、
ネ

フ
ロ

ー
ゼ

症
候

群
の

浮
腫

で
水

分
制

限
が

必
要

な
状

態
な

ど
、
本

来
は

入
院

が
必

要
だ

が
、
や

む
を

得
ず

在
宅

で
み

て
い

る
場

合
。

無
症

候
性

蛋
白

尿
0

.1
5

 g
/
g
C

r 
以

上
（
1
+

）
以

上
（
−

）
〜

（
±

）

異
常

な
し

0
.1

5
 g

/
g
C

r 
未

満
（
−

）
〜

（
±

）
（
−

）
〜

（
±

）
A

在
宅

医
療

・入
院

治
療

が
必

要

B
教

室
内

学
習

ネ
フ

ロ
ー

ゼ
症

候
群

で
浮

腫
が

あ
る

場
合

や
腎

臓
の

働
き

が
悪

く
、
高

血
圧

を
呈

し
て

い
て

不
安

定
な

状
態

な
ど

腎
臓

の
病

気
が

活
動

的
で

高
血

圧
や

浮
腫

な
ど

の
症

状
が

不
安

定
な

場
合

。
主

治
医

が
軽

い
運

動
が

で
き

る
と

判
断

す
る

場
合

は
｢C

｣ 
区

分
を

選
択

す
る

。

0
.1

5
 g

/
g
C

r 
以

上
（
1
+

）
以

上
（
−

）
〜

（
±

）

軽
い

運
動

は
可

C
無

症
候

性
血

尿
・蛋

白
尿

、
腎

炎
の

疑
い

0
.1

5
 g

/
g
C

r 
以

上
（
1
+

）
以

上
（
1
+

）
以

上

無
症

候
性

血
尿

0
.1

5
 g

/
g
C

r 
未

満
（
−

）
〜

（
±

）
（
1
+

）
以

上

0
.1

5
 g

/
g
C

r 
未

満
（
−

）
〜

（
±

）
（
−

）
〜

（
±

）
D

軽
い

運
動

お
よ

び
中

等
度

の
運

動
の

み
可

（
激

し
い

運
動

は
見

学
）

上
記

の
診

断
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

□
　

新
規

　
　

　
　

　
□

　
継

続
　

中
学

校
高

等
学

校

尿
所

見

P
/
C

比
尿

β
2
M

G
/C

r比
定

性
沈

渣
赤

血
球

　
( 

/ 
H

P
F

)

<
 5

, 
5

-
2

0
, 
2

0
-
4

9
, 
5

0
-
9

9
, 
1
0

0
以

上
  

  

<
 5

, 
5

-
2

0
, 
2

0
-
4

9
, 
5

0
-
9

9
, 
1
0

0
以

上
  

  

発
症

後
3

か
月

以
内

の
急

性
腎

炎
症

候
群

、
慢

性
糸

球
体

腎
炎

や
無

症
候

性
蛋

白
尿

、
無

症
候

性

血
尿

/蛋
白

尿
で

P
/C

比
 0

.5
g
/g

C
r以

上
※

3
の

場
合

。
ネ

フ
ロ

ー
ゼ

症
候

群
で

P
/C

比

0
.5

g
/g

C
r以

上
の

場
合

。
慢

性
腎

臓
病

で
腎

機
能

が
正

常
の

半
分

以
下

※
4
か

透
析

中
の

場
合

。
高

β
2
ミ

ク
ロ

グ
ロ

ブ
リ

ン
尿

（
先

天
性

腎
尿

路
異

常
の

疑
い

）

E
普

通
生

活
ネ

フ
ロ

ー
ゼ

症
候

群
の

寛
解

期
、
慢

性
糸

球
体

腎
炎

や
急

性
腎

炎
症

候
群

の
回

復
期

で
軽

度
蛋

白
尿

の
時

、
血

尿
の

み
の

時
、
腎

機
能

障
害

が
正

常
の

半
分

以
上

の
腎

機
能

の
場

合
な

ど
。

※
3

 P
/C

比
(尿

蛋
白

/尿
ク

レ
ア

チ
ニ

ン
比

)を
測

定
し

て
い

な
い

場
合

は
、
尿

蛋
白

定
性

（2
＋

）以
上

と
す

る
。

白
血

球
尿

、
尿

路
感

染
症

の
疑

い

校
医

確
認

印

別
紙
4
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体
育
活
動
に
お
け
る
運
動
強
度
（
中
学
・
高
校
生
用
）

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
運
動
強
度

体
育
活
動

軽
い
運
動
　
（C
・D
・E
は
　
”可
”）

中
等
度
の
運
動
　
（D
・E
は
　
”可
”）

強
い
運
動
　
（
E
の
み
　
”
可
”
）

最
大
限
の
持
久
運
動
、
最
大
限
の
ス
ピ
ー
ド
で
の
運
動
、
最
大
筋
力
で
の

運
動

運
動

体
力
を
高
め
る
運
動

器
械
運
動

（マ
ッ
ト
、
跳
び
箱
、
鉄
棒
、
平
均
台
）

演
技
、
競
技
会
、
発
展
的
な
技

ラ
グ
ビ
ー

ク
ラ
ブ
で
球
を
打
つ
練
習

ネ
ッ
ト
型

バ
レ
ー
ボ
ー
ル

基
本
動
作

（
パ
ス
、
サ
ー
ビ
ス
、
レ
シ
ー
ブ
、
ト
ス
、
フ
ェ
イ
ン
ト
、
ス
ト
ロ
ー
ク
、
シ
ョ
ッ
ト

な
ど
）

卓
球

テ
ニ
ス

バ
ド
ミ
ン
ト
ン

ベ
ー
ス

ボ
ー
ル
型

ソ
フ
ト
ボ
ー
ル

基
本
動
作

（
投
球
、
捕
球
、
打
撃
な
ど
）

野
球

　
　
ゴ
ル
フ

基
本
動
作
（
軽
い
ス
イ
ン
グ
な
ど
）

長
距
離
走
、
短
距
離
走
の
競
走
、
競
技
、
タ
イ
ム
レ
ー
ス

球 　 　 技

ゴ
ー
ル
型

バ
ス
ケ
ッ
ト
ボ
ー
ル

ゆ っ く り な 運 動

ラ ン ニ ン グ の な い

基
本
動
作

（
パ
ス
、
シ
ュ
ー
ト
、
ド
リ
ブ
ル
、
フ
ェ
イ
ン
ト
、
リ
フ
テ
ィ
ン
グ
、

ト
ラ
ッ
ピ
ン
グ
、
ス
ロ
ー
イ
ン
グ
、
キ
ッ
キ
ン
グ
、
ハ
ン
ド
リ
ン
グ
な
ど
）

水
　
　
泳

（ク
ロ
ー
ル
、
平
泳
ぎ
、
背
泳
ぎ
、
バ
タ
フ

ラ
イ
）

水
慣
れ
、
浮
く
、
伏
し
浮
き
、
け
伸
び
な
ど

ゆ
っ
く
り
な
泳
ぎ

競
泳
、
遠
泳
(長
く
泳
ぐ
）、
タ
イ
ム
レ
ー
ス
、
ス
タ
ー
ト
・タ
ー
ン

（ 身 体 の 強 い 接 触 を 伴 わ な い も の ）

フ ッ ト ワ ー ク を 伴 う 運 動

基
本
動
作
を
生
か
し
た
簡
易
ゲ
ー
ム

（ゲ
ー
ム
時
間
、
コ
ー
ト
の
広
さ
、
用
具
の
工
夫
な
ど
を
取
り
入
れ

た
連
携
プ
レ
ー
、
攻
撃
・防
御
）

タ イ ム レ ー ス ・ 応 用 練 習

簡 易 ゲ ー ム ・ ゲ ー ム ・ 競 技

試
合
・競
技

ハ
ン
ド
ボ
ー
ル

登
山
、
遠
泳
、
潜
水
、
カ
ヌ
ー
、
ボ
ー
ト
、
サ
ー
フ
ィ
ン
、
ウ
イ
ン
ド
サ
ー
フ
ィ
ン

な
ど

武
　
道

柔
道
、
剣
道
、
相
撲

礼
儀
作
法
、
基
本
動
作
（
受
け
身
、
素
振
り
、
さ
ば
き
な
ど
）

基
本
動
作
を
生
か
し
た
簡
単
な
技
・形
の
練
習

応
用
練
習
、
試
合

ダ
ン
ス

創
作
ダ
ン
ス
、
フ
ォ
ー
ク
ダ
ン
ス

基
本
動
作
（
手
ぶ
り
、
ス
テ
ッ
プ
、
表
現
な
ど
）

基
本
動
作
を
生
か
し
た
動
き
の
激
し
さ
を
伴
わ
な
い
ダ
ン
ス
な
ど

各
種
の
ダ
ン
ス
発
表
会
な
ど

現
代
的
な
リ
ズ
ム
の
ダ
ン
ス

野
外
活
動

雪
遊
び
、
氷
上
遊
び
、
ス
キ
ー
、

ス
ケ
ー
ト
、
キ
ャ
ン
プ
、
登
山
、

遠
泳
、
水
辺
活
動

水
・雪
・
氷
上
遊
び

ス
キ
ー
、
ス
ケ
ー
ト
の
歩
行
や
ゆ
っ
く
り
な
滑
走
平
地
歩
き
の
ハ
イ
キ
ン
グ
、

水
に
浸
か
り
遊
ぶ
な
ど

＊
新
体
力
テ
ス
ト
で
行
わ
れ
る
シ
ャ
ト
ル
ラ
ン
・
持
久
走
は
強
い
運
動
に
属
す
る
こ
と
が
あ
る
。

文
　
化
　
的
　
活
　
動

体
力
の
必
要
な
長
時
間
の
活
動
を
除
く
文
化
活
動

右
の
強
い
活
動
を
除
く
ほ
と
ん
ど
の
文
化
活
動

運 　 　 動 　 　 領 　 　 域 　 　 等

＊
体
つ
く
り
体
ほ
ぐ
し
の
運
動

仲
間
と
交
流
す
る
た
め
の
手
軽
な
運
動
、
律
動
的
な
運
動

基
本
の
運
動
（
投
げ
る
、
打
つ
、
捕
る
、
蹴
る
、
跳
ぶ
）

体
の
柔
ら
か
さ
お
よ
び
巧
み
な
動
き
を
高
め
る
運
動
、
力
強
い
動
き
を
高

め
る
運
動
、
動
き
を
持
続
す
る
能
力
を
高
め
る
運
動

準
備
運
動
、
簡
単
な
マ
ッ
ト
運
動
、
バ
ラ
ン
ス
運
動
、
簡
単
な
跳
躍

簡
単
な
技
の
練
習
、
助
走
か
ら
の
支
持
、
ジ
ャ
ン
プ
・基
本
的
な
技
（回
転

系
の
技
を
含
む
）

陸
上
競
技

（競
走
、
跳
躍
、
投
て
き
）

基
本
動
作
、
立
ち
幅
跳
び
、
負
荷
の
少
な
い
投
て
き
、

軽
い
ジ
ャ
ン
ピ
ン
グ
（
走
る
こ
と
は
不
可
）

ジ
ョ
ギ
ン
グ
、
短
い
助
走
で
の
跳
躍

サ
ッ
カ
ー

体
力
を
相
当
使
っ
て
吹
く
楽
器
（ト
ラ
ン
ペ
ッ
ト
、
ト
ロ
ン
ボ
ー
ン
、
オ
ー
ボ

エ
、
バ
ス
ー
ン
、
ホ
ル
ン
な
ど
）、
リ
ズ
ム
の
か
な
り
速
い
曲
の
演
奏
や
指

揮
、
行
進
を
伴
う
マ
ー
チ
ン
グ
バ
ン
ド
な
ど

学
校
行
事
、
そ
の
他
の
活
動

　
　
　
▼
運
動
会
、
体
育
祭
、
球
技
大
会
、
ス
ポ
ー
ツ
テ
ス
ト
な
ど
は
上
記
の
運
動
強
度
に
準
ず
る
。

　
　
　
▼
指
導
区
分
、
”
E
”
　
以
外
の
生
徒
の
遠
足
、
宿
泊
学
習
、
修
学
旅
行
、
林
間
学
校
、
臨
海
学
校
な
ど
の
参
加
に
つ
い
て
不
明
な
場
合
は
学
校
医
・主
治
医
と
相
談
す
る
。

定
義

《軽
い
運
動
》　
同
年
齢
の
平
均
的
生
徒
に
と
っ
て
、
ほ
と
ん
ど
息
が
は
ず
ま
な
い
程
度
の
運
動
。

［日
本
学
校
保
健
会
　
令
和
２
年
度
改
訂
］

《中
等
度
の
運
動
》
　
同
年
齢
の
平
均
的
生
徒
に
と
っ
て
、
少
し
息
が
は
ず
む
が
息
苦
し
く
な
い
程
度
の
運
動
。
パ
ー
ト
ナ
ー
が
い
れ
ば
楽
に
会
話
が
で
き
る
程
度
の
運
動
。

《強
い
運
動
》　
同
年
齢
の
平
均
的
生
徒
に
と
っ
て
、
息
が
は
ず
み
息
苦
し
さ
を
感
じ
る
ほ
ど
の
運
動
。
心
疾
患
で
は
等
尺
運
動
の
場
合
は
、
動
作
時
に
歯
を
食
い
し
ば
っ
た
り
、
大
き
な
掛
け
声
を
伴
っ
た
り
、
動
作
中
や
動
作
後
に
顔
面
の
紅
潮
、
呼
吸
促
迫
を
伴
う
ほ
ど
の
運
動
。
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検尿尿糖陽性者の精密検査結果/糖尿病を持つ児童・生徒・園児の経過報告書 

学校(園)名                        記載日：        年     月    日     （学校・園  保管用） 

ふりがな                医師名                      印   

氏名                       医療機関                          

生年月日：      年     月      日  電話番号                           

 

診断名：  □ １型糖尿病 □ ２型糖尿病        □ 耐糖能異常        □ 腎性糖尿  

□ 異常なし      □ その他 [                      ] 

 

診断：□ 新規 （  □ 要医療    □ 要経過観察    □ 管理不要   ）  □ 継続 （診断時    歳   か月） 

 

初診時（精密検診時）所見（学校検尿精査の場合や診断変更時は記載必須。治療中や経過観察中で 2 年目以降は記載不要） 

発見時年齢：   歳   か月（西暦     年   月） 

  身長      cm、体重      kg、BMI     、肥満度    ％ 

  発見動機：□ 検尿   □ 下記症状で受診  □ 偶発的  □ その他（            ） 

  初診時症状（存在したものに✅をつけて下さい） 

    □ 口渇   □ 多尿  □ 多飲  □ 多呼吸  □ 体重減少  □ 倦怠感  □ 腹痛  □ 意識障害、□ 発熱 

   □ 糖尿病家族歴（詳細：               ） □ その他（               ） 

  初診時検査所見（必ず施行）［SGLT阻害薬の内服：□ なし、□ あり］ 

   HbA1c    ％、 血糖値（ □ 空腹時 ・ □ 随時  ）     mg/dL 

   尿    糖（ □ 早朝 ・ □ 随時 ）：     -     ±     1+     2+     3+     4+  

   尿ケトン（ □ 早朝 ・ □ 随時 ）：      -     ±     1+     2+     3+     4+ 

  必要時検査所見 

   経口糖負荷試験 OGTT：負荷前血糖     mg/dL、2時間後血糖     mg/dL 

   空腹時：血糖     mg/dL、AST     IU/L、ALT     IU/L、T-Cho     mg/dL、TG     mg/dL 

 

  GAD抗体： □ 陰性 ・ □ 陽性（    U/mL）、  IA-2抗体： □ 陰性 ・ □ 陽性（     U/mL）、 

他の抗体（                                       ） 

血糖（ □ 空腹時・ □ 随時）    mg/dL、IRI    μU/mL（インスリン使用時は Cペプチド    ng/mL） 

AST     IU/L、 ALT     IU/L、 T-Cho     mg/dL、 TG     mg/dL 

 尿中アルブミン     mg/g creat（      mg/日 ）、尿中 Cペプチド    μg/日 

  眼科所見： 

 

 

最近の状態（西暦    年   月  日） （治療中や経過観察中の場合に記載、初回でも診断から時間が経っていれば記載 ） 

年齢   歳    か月、身長       cm、体重       kg、BMI      、肥満度     ％ 

  HbA1c    ％、 AST     IU/L、ALT     IU/L、 T-Cho    mg/dL、TG     mg/dL 

  血糖値（ □ 空腹時 ・ □ 随時 ）     mg/dL、 ＊IRI     μU/mL、 ＊Cペプチド    ng/mL 

（＊糖尿病でインスリン治療していないときは IRI もしくは C ペプチドを、インスリン治療しているときは C ペプチドを記載） 

  尿中アルブミン     mg/g creat（      mg/日） 

  CGM使用時：GMI   ％、TAR   ％、TIR   ％、TBR   ％、AID使用: □ 無 ・ □ 有 [    ％] 

  眼科所見： 

 

 

 

校医確認欄 

糖尿病と診断された場合 

 

別紙５-１ 
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糖尿病を持つ児童・生徒・園児の治療・緊急連絡法等の連絡表 

学校(園)名                        記載日：       年     月    日 (学校・園 保管用) 

ふりがな                     医師名                印    

氏名                       医療機関                      

生年月日：      年     月      日  電話番号                      

緊急時保護者連絡先（氏名          電話               ） 

診断名 ○ 1型糖尿病   ○ ２型糖尿病   ○その他（                       ） 

 □インスリン（□ペン型注射器、□インスリンポンプ） 

現在の   学校(園)でのインスリン投与（○ペン・○ポンプ・○無）・血糖測定（□自己測定、□持続モニタ使用・□無） 

治療    ペン注射（○自立・○要見守り・○不可・○不要）、ポンプ操作（○自立・○要見守り・○不可・○不要） 

      血糖自己測定（○自立・○要見守り・○不可・○不要）、持続モニタ（○自立・○要見守り・○不可・○不要） 

    □他の糖尿病治療薬：薬品名（                    ）、学校（園）での服用（○有・○無） 

    □食事・運動療法のみ  
 

学校（園）生活一般：基本的には他の児童・生徒・園児と同じ生活が可能です。  

1.食事に関する注意： 

インスリン量調整  ○しない ○する（□糖質･炭水化物量 □食前の血糖値 □食後の運動 □他[         ]） 

追記欄（                                                  ） 

 学校(園)の食事   ○制限なし ○お代わりなし  ○その他（                            ） 

 宿泊行事の食事   ○制限なし ○お代わりなし  ○その他（                           ） 

2.補食（糖分）： 低血糖時の補食に関しては下欄を参照 

   ○運動前・運動中など低血糖予防が必要なとき（食品名と量                          ） 

  ○必要なし  □その他（                                          ） 

3.日常の体育活動・運動部活動について：制限 ○なし  ○あり（                              ） 

 高血糖で倦怠感があるときは運動は避けてください。低血糖のときは補食してください。 

 事前の血糖値確認：持続モニタ使用時は数値と症状との乖離が大きいときは血糖値の実測が必要 

  ○不要  ○要（□すべての運動、□強い運動、□長時間運動、□プール、□[                  ]） 

   他の注意点：[                                                ] 

4.宿泊行事への参加および活動：制限 ○なし  ○あり（                                 ） 

   他の注意点：[                                                ] 

5.登下校：学校と家族で最適な方法を検討すること。低血糖に備えて必ず補食（グルコース等）を持ち歩く必要性：◯ 有 ◯ 無 

6.病気の通知範囲：担任、養教、全職員、クラスメイト、友達など、どの範囲にするのかは学校(園)と保護者・本人で事前に相談しておく 

7.その他の注意事項： 

 

程

度 

症   状 低血糖時の対応#1（病態から予測される低血糖のリスク：◯ あり ◯ 稀 ◯ なし、 なしの場合は対応不要） 

症状と血糖値には差があるため、高血糖がなく、低血糖症状があれば低血糖として対応が必要となる（症状優先） 

軽 

度 

強い空腹感、いらい

ら、生あくび、手が 

ふるえる、など 

グルコース（=ブドウ糖）   g（砂糖の場合は2倍量） 

（                                              ） 

目安：グルコース0.3 g/kg（個人差が大きいため個別に検討が必要です） 

中 

等 

度 

黙り込む、冷汗・蒼

白、異常行動、など 

グルコース    g（砂糖の場合は2倍量）。症状の改善がなければ、同量を再摂取する。 

（                                                 ） 

十分症状が落ち着くまで休養させ経過観察する。 

重 

度 

意識障害、けいれん

など自分でブドウ糖

摂取ができない場合 

バクスミーの点鼻1プッシュ#2、使用の有無に関わらず救急車で主治医または近くの病院に転送する（意識

が回復しても受診は必要、使用済みバクスミーを持参させる）。保護者・主治医に緊急連絡する。 

バクスミーの保管場所は事前に確認しておくこと。（                           ） 

#1 低血糖が起こった場合の保護者への連絡方法は学校（園）と保護者で事前に取り決めておく 

#2 バクスミー使用方法: https://globalregulatorypartners.co.jp/product-patient/188/（QRｺｰﾄ゙ 左） 

（要事前確認）     https://www.nittokyo.or.jp/uploads/files/manual_glucagon.pdf（QRｺｰﾄﾞ右） 

日本小児・思春期糖尿病学会 日本小児内分泌学会 日本糖尿病協会 第２版: 2025年1月30日 

校医確認欄 

別紙５-２ 
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【担当医様へ お願い】 

 

  
 

＜お願い＞ 

＊新様式は、滋賀県教育委員会のホームページより、書き込みができる PDFがダウンロードできま

す。入力後にプリントアウトしていただくと、「学校保管用」「教育委員会保管用」「保護者保管

用」「医療機関保管用」の４種類が出力されます。 

＊学校検尿で尿糖陽性であった場合、「検尿尿糖陽性者の精密検査結果/糖尿病を持つ児童・生徒・

園児の経過報告書」（４枚複写）を持参しますが、滋賀県教育委員会のホームページよりダウンロ

ードをしてお使いいただけるようになりました。どちらを御利用いただいても結構です。 

＊精密検査の結果、要管理の児童生徒の学校生活につきましては、書き込みができる PDFの「糖尿

病患者の連絡表と検査結果報告書」を、ダウンロードして必要事項を入力してください。 

＊１枚目の「連絡表（学校・園保管用）」と２枚目の「検査結果報告書（学校・園保管用）」のシー

トに入力していただくと、「教育委員会保管用」「保護者保管用」「医療機関保管用」に反映されま

す。必要事項を入力後プリントアウトしていただきますと、８枚が出力されます。担当医様の御

印鑑を押印し、「医療機関保管用」以外の６枚を、保護者にお渡しください。 

＊新様式への移行期間は 1年程度としておりますので、しばらくは、従来の用紙を持参する学校も

ありますことを御了承ください。 

 

  
※いずれの様式においても、「学校・園保管用」に入力していただきますと、「教育委員会保管用」「保護者保

管用」「医療機関保管用」に反映されるようになっております。 

「検尿尿糖陽性者の精密検査結果/糖尿病を持つ児童・生徒・園児の経過報告書」と 

「糖尿病を持つ児童・生徒・園児の治療・緊急連絡法等の連絡表」が、新様式に変更となり、

下記のとおり２種類に分かれております。 

滋賀県教育委員会トップページ > 学校教育 > 保健・体育 > 保健安全・給食 > 学校保健 

※下にスクロールしていただきますと、「学校検尿マニュアルについて」説明および各種

様式が保存しています。 

https://www.pref.shiga.lg.jp/edu/school/hokentaiiku/anzenkyusyoku/hoken/309476.html 

PDF_糖尿病患者の連絡表と検査結果報告書 

https://www.pref.shiga.lg.jp/file/atta

chment/5595845.pdf 

PDF_尿糖精密検査結果報告書 

https://www.pref.shiga.lg.jp/file/att

achment/5595846.pdf 

別紙７ 

新様式 見本 
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糖尿病を持つ児童・生徒・園児の治療・緊急連絡法等の連絡表 

学校(園)名                        記載日：       年     月    日 (学校・園 保管用) 

ふりがな                     医師名                印    

氏名                       医療機関                      

生年月日：      年     月      日  電話番号                      
緊急時保護者連絡先（氏名          電話               ） 

診断名 ○ 1型糖尿病   ○ ２型糖尿病   ○その他（                       ） 

 

現在の 

治療 

□インスリン（□ペン型注射器、□インスリンポンプ） 

学校(園)でのインスリン投与（○ペン・○ポンプ・○無）・血糖測定（□自己測定、□持続モニタ使用・□無） 

ペン注射（○自立・○要見守り・○不可・○不要）、ポンプ操作（○自立・○要見守り・○不可・○不要） 

血糖自己測定（○自立・○要見守り・○不可・○不要）、持続モニタ（○自立・○要見守り・○不可・○不要） 

□他の糖尿病治療薬：薬品名（                    ）、学校（園）での服用（〇有・〇無） 

□食事・運動療法のみ 
 

学校（園）生活一般：基本的には他の児童・生徒・園児と同じ生活が可能です。  

1.食事に関する注意： 

インスリン量調整  ○しない ○する（□糖質･炭水化物量 □食前の血糖値 □食後の運動 □他[         ]） 

追記欄（                                                  ） 

 学校(園)の食事   ○制限なし ○お代わりなし  ○その他（                            ） 

 宿泊行事の食事   ○制限なし ○お代わりなし  ○その他（                           ） 

2.補食（糖分）： 低血糖時の補食に関しては下欄を参照 

   ○運動前・運動中など低血糖予防が必要なとき（食品名と量                          ） 

  ○必要なし  □その他（                                          ） 

3.日常の体育活動・運動部活動について：制限 ○なし  ○あり（                              ） 

 高血糖で倦怠感があるときは運動は避けてください。低血糖のときは補食してください。 

 事前の血糖値確認：持続モニタ使用時は数値と症状との乖離が大きいときは血糖値の実測が必要 

  ○不要  ○要（□すべての運動、□強い運動、□長時間運動、□プール、□[                  ]） 

   他の注意点：[                                                ] 

4.宿泊行事への参加および活動：制限 ○なし  ○あり（                                 ） 

   他の注意点：[                                                ] 

5.登下校：学校と家族で最適な方法を検討すること。低血糖に備えて必ず補食（グルコース等）を持ち歩く必要性：◯ 有 ◯ 無 

6.病気の通知範囲：担任、養教、全職員、クラスメイト、友達など、どの範囲にするのかは学校(園)と保護者・本人で事前に相談しておく 

7.その他の注意事項： 

 

程
度 

症  状 
低血糖時の対応#1（病態から予測される低血糖のリスク：◯ あり ◯ 稀 ◯ なし、 なしの場合は対応不要） 

症状と血糖値には差があるため、高血糖がなく、低血糖症状があれば低血糖として対応が必要となる（症状優先） 

軽
度 

強い空腹感、いらい

ら、生あくび、手が

ふるえる、など 

ルコース（=ブドウ糖）   g（砂糖の場合は2倍量） 

（                                           ） 

目安：グルコース0.3 g/kg（個人差が大きいため個別に検討が必要です） 

中
等
度 

黙り込む、冷汗・蒼

白、異常行動、など 

ルコース    g（砂糖の場合は2倍量）。症状の改善がなければ、同量を再摂取する。 

（                                              ） 

十分症状が落ち着くまで休養させ経過観察する。 

重
度 

意識障害、けいれん

など自分でブドウ糖

摂取ができない場合 

バクスミーの点鼻1プッシュ#2、使用の有無に関わらず救急車で主治医または近くの病院に転送する（意

識が回復しても受診は必要、使用済みバクスミーを持参させる）。保護者・主治医に緊急連絡する。 

バクスミーの保管場所は事前に確認しておくこと。（                        ） 

 

日本小児・思春期糖尿病学会 日本小児内分泌学会 日本糖尿病協会 第２版: 2025年1月30日 

校医確認欄 

#1 低血糖が起こった場合の保護者への連絡方法は学校（園）と保護者で事前に取り決めておく 

#2 バクスミー使用方法: https://globalregulatorypartners.co.jp/product-patient/188/（QR ｺｰﾄﾞ左） 

（要事前確認）     https://www.nittokyo.or.jp/uploads/files/manual_glucagon.pdf（QR ｺｰﾄﾞ右） 

2026年改訂 

新様式（連絡）見本：ダウンロードができない場合、この用紙に御記入・押印の上、保護者にお渡しください。 
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腎臓検診にかかわるQ＆A 

 

Q１： 無症候性血尿で定期受診をしている児童が学校の検尿で（−）または（±）であった場合の対応につ

いて。 

 無症候性血尿については平成２５年度から、学校検尿で尿潜血のみ陽性または尿異常なしの場合

は精査不要で１年後の学校検尿での経過観察となり、管理指導表の提出も不要。ただし、主治医の

判断によっては引き続き医療機関での経過観察となる場合もある。 

 

Q２： 腎臓病管理の児童について、医師によって管理区分が変更なければずっと管理指導表の提出は不

要と言われます。学年が変わるごとに年１回、医師の記入をお願いする必要はありますか？ 

 管理が必要な患者さんについては、管理区分に変更がなくても年に１回の提出をお願いする。 

 

Q３： ３ヶ月に１回くらいの割合で受診されている場合は、どのくらいの頻度で管理指導表を更新しても

らうのがよいでしょうか？ 

 管理区分に変更がなければ、受診のたびに管理指導表を提出する必要はない。ただし、上記のよ

うに年に１回は提出してもらうようにする。 

 

Q４： 中学校では、一次と二次の日程（間隔）は月経周期を考慮して計画するが、個人によって周期が違

うので、年度によっては、一次も二次も月経に重なる者が出てくる。二次でも陽性反応が出た者に

ついては、要受診として通知しているが、確実な受診にはつながらない状況。どうすべきか。 

 月経と重なった場合の潜血陽性はほとんどの場合、病的ではないと思われる。しかし、稀ではある

が腎炎の初期が含まれる可能性があるので、月経が重なった場合の潜血陽性は精査不要にすると

いうことはできない。しかし、他の要精検者と同様に扱うのは問題があると思われるので、『月経

が終わって３日以上経過してから、校医またはかかりつけ医のところで尿検査を受けておいてく

ださい』と伝えるのが実際的かと思われる。 

 

Q５： 尿が回収しきれない現状がある。不登校の生徒にも準備物などを配布し、お家の人に持ってきて

もらっている。どうしても提出されない場合、学校で採取させているので、早朝尿が採れていな

い。 

 どうしても尿を持参されないケースでは、学校で採尿してもらうこともやむをえない。ただし、尿

蛋白や尿糖が陽性となりやすくなり、精密検査が必要となるケースが多くなるため、これを避ける

ためほけんだより等で早朝尿採取の重要性を事前に伝えるようにする。 

 

Q６： 「白血球」の検査項目はなぜなくなったのか。 

 白血球尿はたしかに尿路感染症のときにみられる重要な所見であるが、検尿スクリーニングで発

見される白血球尿のほとんどは尿道周囲の細胞の紛れ込みによるもので病的意義が乏しく、しか

も要精検者が多いため、平成 18年度から検査項目から除外した。 
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Q７： 精密検査の受診が徹底できない。 

 スクリーニング検査というのは病気を早い段階で見つけて、大事にならないようにするためのも

のである。病期が進めばそれだけ医療費もかかるし、完全な回復が望めない場合もある。学期末や

保護者懇談会等の機会を通じて、粘り強く受診を勧奨すること。特に蛋白、潜血ともに陽性の場合

や糖が±以上の場合は、未受診にならないように注意する。 

 

Q８： 「無症候性血尿」の者は、経過観察とあるので、実質は他の児童生徒と同様、年度初めの検尿のみ

で、結果通知の際も受診勧告をしなくてよいのかの確認。（小学校から中学校へ申し送りを受けて

いた際、管理指導表は小学校の写しで管理を行えばよいのか） 

 フローチャートのように、血尿だけで経過している場合には要精検とはせず、受診勧告は不要。た

だし、主治医が経過観察と診断している場合は、受診勧奨を行い、診断名が変更された場合は管

理指導表の提出をしてもらうようお願いすること。 

 

Q９： 一次、二次とも月経に重なった生徒の保護者から、「学校での二次検査は受けずに月経が終ってか

ら個人で受診するが、その際どのように報告したらよいのか」今後はどのように対応するべきかを

教えていただきたい。 

 受診結果報告書は平成 24年度から廃止している。別紙１「尿検査の結果および受診のおすすめ」

を利用し、尿定性検査（潜血・蛋白・糖）を依頼する。受診される場合は、診察料がかかる。また、証

明書や報告書を医師に記入してもらうと文書料（実費）が発生することもあるため、尿定性検査の

結果についてはコピーを添付してもらい、医師の指示事項は保護者による記入で良いこととす

る。 

 

Q 10： 緊急受診システム 

肉眼的血尿はどの段階で確認するものなのか。（採尿時、回収時、検査機関） 

 肉眼的血尿はたいてい採尿時に気づかれ、その時点で受診されると思われる。回収時や検査機関

での発見・確認は、現実的には困難とのこと。今回は改定された「学校検尿のすべて」にならって肉

眼的血尿を緊急受診の対象としたが、今後の検討課題である。 

 

Q11： 無症候性蛋白尿、微小血尿（Ｅ可）の場合、定期受診につながらないケースが多い。 

 平成２５年度の検診システムの改定では予後が良好な血尿単独例の長期フォローはなくす方向に

しているが、蛋白尿については慎重にみていくかたちにしている。 

 

Q12： 受診した病院で「尿生化学検査や尿沈渣検査」ができないといわれた場合、どうしたらいいか。 

 蛋白尿の評価は尿試験紙法ではなく尿定量検査を実施し、尿蛋白/尿クレアチニン比による確認

が必要です。また血尿の評価は、尿潜血定性検査よりも尿沈渣検査による評価が正確です。 

とくに尿定性で潜血(2+)以上の場合には、尿沈渣検査の実施が望ましいため、尿沈渣検査が実

施可能な施設を受診するよう勧めてください。 
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Q13： 「新型コロナウイルス感染症の不安から受診を見合わせたい」と保護者から連絡があった場合は、

どのようにすればいいか。 

 2次検査で陽性になった者（尿糖については 1次検査で陽性になった者）については、なんらかの

異常が認められたわけであるから、受診勧奨すべきである。1次検尿であっても緊急受診となっ

た場合は、病気の早期発見の必要性や悪化を防ぐためにも、受診するよう保健指導すること。 

新型コロナウイルス感染症への不安から医療機関への受診を見合わせることも多いが、必要な受

診や予防接種を控えることがないようにする。 

 

Q14： 「月経尿もしくは、２回目が未検査」の場合は、別紙１「尿検査結果のお知らせ」のみの提出でいい

か。 

 別紙１「尿検査結果のお知らせ」は、学校検尿時に「月経中の場合で潜血のみ陽性」もしくは、「２回

目の検尿が未検査」の場合のみに使用し、管理指導表を一緒に持参することは不要であり、「次回、

管理指導表記載する」等の指示がなされたときに管理指導表への記載を依頼することとする。 

なお、「月経尿もしくは、２回目未検査」以外の要精密検査者は、検査結果と別紙２「学校検尿有所

見者に対する精密検査のお願い」、別紙３「フローチャート」、「腎臓病管理指導表」または「糖尿病患

者の治療・緊急連絡法等の連絡表」を渡し受診勧告すること。また混乱を避けるため、学校独自の

受診勧告の用紙は使用しないこと。 

※令和６年度までは、「無症候性血尿」についても別紙１を使用可としていたが、使用の判断が曖昧

で混乱を生じていたことから、令和７年度より「過去に精密検査（血液検査や尿定性検査を含む）

を実施され”無症候性血尿”と診断された場合は、学校検尿にて経過観察を続けることから、使

用不可とする。ただし、精密検査実施施設が、管理指導表で継続診療を指示している場合は、指

示に従い管理指導表の記載を依頼すること。 

 

Q15： 尿糖陽性の場合は早朝尿のみの検査でよいか。 

 糖尿病初期では、早朝尿糖陰性や空腹時血糖正常のこともある。このため『別紙６ 尿糖陽性の場

合のフローチャート参照』し、検査をすることが望ましい。 

 

Q16： 尿蛋白陽性の場合は定性検査をし、無症候性蛋白尿としてよいか。 

 尿蛋白陽性の場合は、尿生化学（尿蛋白/尿クレアチニン比）の検査をし、その結果を評価すること

が必要である。 

 

Q17： 尿潜血陽性の場合は定性検査をし、無症候性血尿としてよいか。 

 血尿の評価は、尿潜血定性検査よりも尿沈渣検査による評価が正確です。 

とくに尿定性で潜血(2+)以上の場合には、尿沈渣検査の実施が望ましいため、尿沈渣検査が実

施可能な施設を受診するよう勧めてください。 
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（敬称略　順不同）

委員 名前 所属 役職
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2 委員 光吉　出 学校保健技師 医師

3 委員 白波瀬　亙 白波瀬小児科 小児科医

4 委員 澤井　俊宏
滋賀医科大学小児科

　腎臓専門医
医師

5 委員 松井　克之
滋賀県立総合病院こども医療センター

糖尿病専門医
医師

6 委員 坂井　智行
滋賀医科大学小児科

　腎臓専門医
医師

7 事務局 安東　雅恭
県教育委員会保健体育課

保健安全・給食係
主幹

8 事務局 成田　祥代
県教育委員会保健体育課

保健安全・給食係
指導主事
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指導主事
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