
神奈川県学校・腎疾患管理研究会
医師部会・第36回研究会

日 時：平成16年７月31日� 15時～17時

場 所：神奈川県予防医学協会

講 演

「学校検尿で尿異常を指摘され管理されている
症例の検討」

講 師 三浦市立病院小児科 中 村 智 子

「尿中白血球の判定カット・オフ値の検討」
講 師 神奈川県予防医学協会専門委員 竹 中 道 子
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神奈川県は全国の中で学校検尿システムが特に

充実している県であり、運動の制限については管

理指導区分表により細かに指示ができるようになっ

ている。その管理指導区分表も改善が重ねられ、

より教師や父兄にわかりやすい内容になってきて

いる。

しかし、腎臓手帳や管理指導区分表に記載され

ているとおりに運動制限を行うことは実際には難

しく、学校検尿有所見者は全く症状のないことが

ほとんどのため、あまり厳しい管理を強制すると

外来を drop out してしまうこともある。

最初に私が腎臓疾患の専門外来を開いている６ヶ

所の病院で、実際どのくらいの学校検尿有所見者

がどんな疾患でフォローをされているかをまとめ

てみた。次に３例の症例を挙げて管理の実際を示

し、最後にどのように管理を進めていくべきなの

か、私見ではあるが、患児、その父兄、医師、教

育者にわけて、さらに疾患に分けて考えていこう

と思う。

最初に、私が腎臓外来を開いている病院での学

校検尿有所見者の割合について示す。

６ヶ所の病院は３つのタイプに分けることがで

きる。（図１）１つ目は横浜市立大学医学部附属市

民総合医療センター（センター病院）と横浜市立

大学附属病院である。２つの病院は中核病院で慢

性腎炎の腎生検やフォローの依頼が多方面からあ

るためか、全体に占める学校検尿からの割合が高

くなっている。無症候性血尿が学校検尿の中の３

割と低い。

小田原市立病院や藤沢市民病院では腎生検はで

学校検尿で尿異常を指摘され管理されている症例の検討

三浦市立病院小児科

中 村 智 子

図１ ３病院の学校検尿有所見者の割合とその内訳
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きないが、横浜市外で通院には遠く、ある程度管

理が難しい者でもこれらの病院で診ていかねばな

らないため、２病院は似たような比率になってい

る。患者全体の40％強を学校検尿有所見者が占め、

その中で無症候性血尿は40I前後を占めている。慢

性腎炎はセンター病院で腎生検を施行され診断が

ついているものも含めると30％台となっている。

残りの２つの病院、横浜栄共済病院、国立病院

機構横浜医療センターは横浜市内で、乳幼児や管

理の難しい疾患、腎生検の必要な者はセンター病

院に送り、そのままそこでフォローとなる場合が

多い。そのため学校検尿有所見者の割合が高く、

その中でも無症候性血尿の割合が高い。

この学校検尿有所見者に対して腎臓病管理指導

表を渡し、それに基づき学校は有所見者を管理す

る訳だが、実際判定会議では同じ病名がついても、

判定委員によって管理区分の決定はまちまちであ

る。判定委員が全員小児腎臓病専門医な訳ではな

いし、なかなかここまでと線を引けるものでもな

いのでやむを得ない。少し古いものになるが、日

本腎臓病学会では学校検尿有所見者の管理区分を

決めるに当たっての指針を出している。（表１）尿

定性検査を目安にしており、専門医以外でもわか

りやすい内容となっている。

しかし、全ての有所見者に対してこの表のとお

りに管理区分を決めていたら、症状がないのに運

動をかなり制限されてしまい、これでは外来に通

院している子供達の多くは来なくなってしまうだ

ろう。さらに、特に長期に管理が必要な慢性腎炎

やネフローゼの子供達は、健全な発育、発達を損

なう恐れがある。

ここで症例を３例提示して、腎臓病の生活・運

動管理について考えていきたい。症例はいずれも

運動神経抜群で、動きたい盛りに腎臓病になった

男児である。

＜症例１＞ W.T君 17歳 現在高校３年生

H．10年 小６の小田原市の学校検尿で尿蛋白３＋、

潜血３＋のため、９/９小田原市立病院を緊急受診

となった。日本腎臓病学会の指針に従うと管理区

分は‘B’となり、体育は不可という事になる。本

人にその旨を話した所、運動会が迫っており、小

学校最後なのでどうしても出たいとのこと。では

練習はお休みして運動会だけ出席、その後は指示

あるまで運動禁止と指示した。ところが次の外来

で母が言うには、「市立病院の先生が運動は何をし

てもいいと言った」と彼は学校で嘘をつき運動会

後も平然と体育をしていたというのである。判定

会議前だったので学校側にきちんとした連絡をし

ていなかった私が甘かった、と反省させられた一

例である。その後彼と話し合いの時間を持ち、管

理区分を‘D’とするが（実際は限りなく‘E’だ

が...）、内服を開始し、それでも蛋白尿が改善し

ないのであれば腎生検をして、方針を決めようと

いうことになった。11月よりジピリダモール内服

を開始した所蛋白尿は減少した。中学に入りバス

ケットボール部に所属、背が高かったこともあり

２年生で小田原市選抜に選ばれた。そこで彼は、「き

ちんと診断をして早く治したい」と腎生検を希望

してきた。H.12年８/14に市大センター病院で腎生

検を施行、軽度の IgAj 腎症であった。ジピリダモー

ルを継続する事にしたが、蛋白尿が再び上昇傾向

となった。病状について話をすると、彼は「スポー

ツ推薦で学校にいくのも限界があるから、自ら受

験して県立高校に行く」と言い出した。自分なり

に病気を受け止めている様だった。H.13年４月よ

表１ 小児の生活指導指針（1997年日本腎臓病学会 抜粋）
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りエナラプリル併用を開始した。現在血尿は全く

なく、尿蛋白は1.0²/dayから0.15-0.2³/dayまで

改善した。腎機能は正常である。

＜症例２＞ K.K君 現在高校３年生

H.５年 小１の時他県にてHenoch-Sch ö nlein

紫斑病から腎炎となり、ジピリダモールを開始さ

れていた。H.６年４月 小２で横浜市に転居とな

り、横浜市立大学医学部附属浦舟病院（現 市大セ

ンター病院）でフォローを開始した。11月頃から

尿蛋白が増加しネフローゼ症候群となった。H.７

年２月に腎生検を行い、ISKDC grade IVbの診断

であった。メチルプレドニゾロン＋ウロキナーゼ・

パルス療法を行ったが、１日尿蛋白量３³、不完

全寛解で退院となった。彼の管理区分は‘C’であっ

たが、よく守られており、ほとんど運動らしい運

動はしていなかった。４月にシクロフォスファミ

ドの併用を開始したが、大きな効果はなかった。

H．８年３月に２回目の腎生検を行ったが、改善は

軽度にとどまった。小４にミゾリビンの内服併用

を開始、小５で１日尿蛋白量が1.5³と減少傾向と

なり、H.10年１月にプレドニゾロンの内服を中止

した。そこで管理区分を‘D’にあげた所、運動を

活発にする様になった。中学では野球部に入部、

尿蛋白は激しい運動にもかかわらず増加はなく１

日1.0³前後まで減少したため、中２のH.13年11月

ミゾリビン内服を中止した。現在尿蛋白0.3²/日

程度で、腎機能には問題がない。強くはなかった

が県立高校野球部の主将という大役をこの夏で無

事終えた。外来が終わると「自分は主将だから練

習は休めない」と学校へ戻っていくまじめな少年

である。先日新聞に彼の記事が載った。病気で思

うように運動ができなかった上、父を亡くし、心

も体も苦しい時期があったようだ。彼が一生懸命

それを乗り越えてくれた事が、とてもうれしかっ

た一例である。

＜症例３＞ Y.I君 現在専門学校１年生

H.４年小１の学校検尿で潜血を指摘された。そ

の後蛋白尿も出現し徐々に悪化したため、H.６年

８月、小３で腎生検を行い IgA腎症の診断であっ

た。ステロイド剤の大量隔日投与療法を行い、尿

蛋白は消失した。H.８年再生検を行いメサンギウ

ムの増殖は回復、H.10年、中１の時にステロイド

剤は漸減中止とした。そこで彼はリトル・リーグ

に入る事を希望し、主治医も許可した。ところが

母の不安が強く結局はきつくない中学の野球部に

入る事となり、それにも母が必要以上に口を出し、

制限をかけていたようである。高校に入って再び

蛋白尿が増加傾向となると、母は運動のせいにし

てさらに彼に干渉する様になり、彼は結局野球部

を辞めてしまった。腎臓の方は、ジピリダモール

にエナラプリルを加える事で改善傾向となったが、

学校を遅刻する事が多くなり、成績も下がっていっ

た。現在尿所見、腎機能に問題はないが、母の言

う事は全く聞かなくなってしまった。長期に治療

がわたるために、単純に学校の指導管理を決定す

るだけではいけない事を学ばされた症例であった。

３症例を見ても、何も自覚症状のない腎臓疾患

の子供に運動制限をする事はとても困難である。

そもそも厳しい運動制限は本当に必要なのだろう

か？確かに運動により腎血流量が低下し糸球体の

濾過量が減少したり、活性酸素が発生したりする

のは、腎機能障害のある人により強く認められる。

しかし軽度の場合正常者と変わりはなく、運動を

制限する根拠はない。しかも、運動をしなければ

腎臓病が治る訳ではもちろんなく、要治療なのに

開始せずに安静にしていても決して治らない。で

は、どの様にして適切な運動制限をしていけばい

いのか？医師、患児、患児の家族、そして教師と

４つの立場に分けて考えてみたい。

まず医師の立場を考えてみたい。医師はほとん

どの場合、無症状である患児やその家族に治療や

生活の制限について話をしなくてはならない。理

想としては時間をかけて、患児やその家族のキャ

ラクターをしっかり掴んだ上で話を進めたい。し

かし現実には、学校検尿の場合あまり時間がない

事が多い。私は患児やその家族にいつまで制限す

るのか期限を具体的に提示し、改善があればすぐ

に解除、ない場合には次にどういう事をするのか

を始めに提示する様にしている。どのくらいか期

間がはっきりしていると我慢しやすいものである。

またステロイドを使用している患児に対しても、
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退院直後など特別な場合を除き、むくみがなけれ

ば運動制限を設けていない。易骨折性、易感染性

は、内服中は特に注意するべき事ではあるが、制

限の対象にはならないと考えている。患児にとっ

ては頼るべき医師は一人である事、患児の人生は

１回きりだという事を、我々は多くの患児を診な

がらも忘れてはならない。

次に患児の側にたって考えてみたい。患児にし

てみれば、自分は何にも症状がないのに突然病気

だから制限をして欲しいと言われても納得できな

くて当然である。私は10歳くらいになっていれば、

きちんとデータを提示して、本人に幾つかの選択

肢を与えている。腎臓外来で母が尿だけを持って

くる“母だけ外来”よりは、むしろ子供の率直な

意見が聞ける“子供だけ外来”も中学生以上にな

ると必要である。運動、行事への参加だけでなく、

内服や腎生検も、最終的な決定は患児がすべきで

あり、医師や家族が押し付ける形は避けたい。そ

の場合、もし腎臓の状態が悪くなった時に生活を

本人の意思で制限するのは大変な事だが、無理を

して損をするのは自分だけである事を理解しても

らい、納得してもらうしかない。自分のしたい事

に優先順位をつけてもらい、優先順位の高い事に

ついて医師や両親と話し合って継続し、低い事に

ついては少し我慢をしてもらう。子供はその場の

事しか考えられないのが普通だが、将来の自分を

大切にするために何をすべきなのかを、時間をか

けて話し合っていくべきである。

次に患児の家族の立場に立ってみる。最近はど

この家庭でもインターネットによる情報があふれ

ている。しかし家族の“少しでも早く治れば”と

いう必死な思いから、誤った情報に振り回される

事も多い。情報源をきちんと確かめ、上手に利用

していく事が大切である。小学校高学年にもなれ

ばテス・テープの検査や内服薬の管理は自分でさ

せ、ノートやカレンダー、薬箱などを活用しなが

ら“自分の病気”であることをしっかりと認識さ

せていくべきである。またせっかく十分に話し合っ

て決めた事でも、結果的に裏目に出てしまう事は

ある。その際家族は自責の念もあり、ついつい後

悔を口に出してしまう。患児が次回から自ら決め

る事ができなくなるので、前向きに対応していた

だきたい。また患児の兄弟との関係も問題になる。

他の兄弟から見ると患児にのみ親の愛情が注がれ

ている様に見えてしまい、患児と兄弟の関係、両

親と兄弟の関係がギクシャクしてしまう事が多い。

兄弟に必要以上の我慢をさせるのは禁物である。

腎臓病がよくなっても、家族の心が病気になって

しまわない様、指示した以上に制限をしたりせず

分け隔てなく育てていただきたい。

最後に患児が長い時間すごす学校の教師の側に

立って考えてみる。．．．というより学校の先生方に

お願いしたい。心配なのは分るが、管理区分以上

の運動制限はしないで欲しい。“何かあったら”と

いう気持ちは“誰のため”なのかを考えてもらい

たい。また、慢性疾患の子供の担任になったら、

その疾患について勉強して欲しい。両親と本人の

承諾が得られれば、私は病院で患児の病態や状態

についての説明は厭わない。またせっかく腎臓手

帳を発行しているのだから、これをもっと活用し

て欲しい。手帳を持つ患児を通して、主治医ともっ

とコミュニケーションをとって欲しいと思う。さ

らに行事計画はできるだけ早く立てていただける

と、患児、その家族と主治医がゆっくり相談でき

る。最後に、周りの生徒の患児と疾患への理解と、

患児のプライバシーへ配慮してもらいたい。その

ためにも教師と患児、家族の間での十分な話し合

いは不可欠である。

最後に急性糸球体腎炎、血尿、慢性糸球体腎炎、

ネフローゼ、慢性腎不全の患児について、大まか

に管理区分を考えて見たい。

まず急性糸球体腎炎だが、浮腫が高度でない限

りベッド上安静は行わない。食事制限と、水分管

理を行えば、走り回らない程度で十分である。利

尿期に入ったら早めに塩分制限を解除し、外泊な

ど退院準備を進める。退院後１週間程度、周囲を

散歩したりする程度とし、問題なければ２時間程

度から登校をさせてみる。２時間から４時間、４

時間から６時間と段々学校にいる時間を長くし、

さらに問題なければ退院１ヶ月目くらいから徐々

に運動を開始する。そこから先は患児の状態に合

わせ運動量を上げる。発症６ヶ月未満は、激しい

運動や登山などの大きな負荷は避けさせる。

顕微鏡的な血尿はまったく制限の対象にはなら
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ないと考えている。肉眼的血尿を認めた時は、“や

り過ぎのサイン”として運動は控えてゆっくりと

するように指示している。肉眼的血尿を繰り返す

児は出ない範囲の運動にまで制限をする。

慢性糸球体腎炎の場合は、一日の尿蛋白量で運

動制限と治療を判断している。１日0.5³未満であ

れば、特に運動制限を加えたり、内服を開始した

りすることなく様子観察としている。0.5³以上に

なってくると、患児が話し合える年齢であれば相

談をして抗血小板剤、降圧剤といった内服を開始

し、管理区分を“Ｄ”として、改善があればすぐ

に解除する。尿蛋白が1.0³以上で症状のない児は、

管理区分を“Ｄ”に下げ内服を開始し、期限を決

め改善なければ腎生検のプランを立てていく。

ネフローゼ症候群の初発は基本的に入院となる。

入院時は走り回らない程度で運動制限は十分であ

る。過度の安静は静脈血栓症などのリスクがある。

尿蛋白が陰性化し利尿がつけば、退院に向けて食

事や安静の解除を行い、テス・テープや再発時の

指導を行い早期に退院の方向に持っていく。家庭

では少しずつ散歩などから運動量を上げていき、

退院後１－２週間後から感染に注意して通学は許

可する。ただしインフルエンザや、未接種未罹患

の伝染病が流行っているときは復学を遅らせるこ

ともある。授業を受ける時間を少しずつ長くして

いき、体力的に大丈夫と判断される場合は、ステ

ロイド剤が隔日投与になっていれば、軽い運動か

らスタートさせる。ステロイド剤が切れる頃には

基本的に普通生活に戻す。

ネフローゼの再発を繰り返す児は、浮腫や腹痛

などの症状がなければ原則的に在宅で治療を行う。

学校は欠席とさせるが蛋白尿が減少傾向となれば

通学は許可し、陰性化すれば運動も許可する。こ

の場合ステロイドをかなり多い量内服したままの

通学となるので、感染や骨折には十分注意する。

再発のたびに長期欠席をさせていては、勉強につ

いていけなかったり、友達づきあいができなくなっ

たりする。

不完全寛解の場合には、腎機能の低下や浮腫な

どの症状がなければ悪化しない範囲での運動は許

可する。運動を制限するより前に、治療方法を見

直すべきである。

腎機能障害のある児は、慢性糸球体腎炎による

ものと考えられるものは早期に腎生検を行い、治

療方針を決定する。運動は禁止となるが、治療し

て改善傾向となれば早めに運動制限を解除してい

く。低形成腎など回復の見込みの低い場合には、

症状を見ながらだが、あまり運動制限をかけない

ようにしている。生体腎移植や透析のことを早め

に話し、次のステップの事を前向きに考えていく。

どんな場合でも何度も言うように、患児にとっ

てはたった一度の人生であり、小学校１年の遠足

も、小学校６年の修学旅行も、中学校１年の体育

祭も、たった一度きりなのである。それを周りの

大人が無視して制限を押し付けて病気がよくなっ

たとしても、児が大人になってそのことを理解し

てくれるとは思えない。いつもそれぞれの立場の

ものが患児の側からも“制限”について考え、患

児の意向も必ず反映させるべきである。
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はじめに

検査の基準値は検査の感度、特異度、有効性に

影響するため、その変更にはevidenceが必要である。

神奈川県予防医学協会の２次検尿沈渣白血球数の

判定基準は、現在５～６/各視野以上を異常値とし

ているが、神奈川県学校・腎疾患管理研究会幹事

会で、白血球数５～６/各視野の児童は尿培養を行っ

ても異常が見つからないことが多いので、10/各視

野以上を要受診としてはどうかとの指摘を受け、

基準値の再検討をおこなった。

沈渣白血球数は、1982（昭和57）年に赤血球と

共に改訂し、1985（S60）年までは10/各視野以上

を高度異常値として判定していたが、細菌尿の検

討を経て、1986（S61）年から５～６/各視野以上

を高度異常値として現在に至っている。

今回、２次検尿沈渣白血球数と３次精検の結果

について検討し、その結果判定基準を改定するこ

とを報告する。

対象および方法

横浜市、川崎市、茅ヶ崎市、平塚市、小田原市

の2001～2003（平成13,14,15）年の２次検尿と３

次精検暫定診断及び年度末（横浜市、川崎市）・１

年後まで（茅ヶ崎市、平塚市、小田原市）の追跡

を対比する。

成 績

１．調査対象１次受検者総数は、1,217,319人であ

る。（表１）

２．沈渣白血球陽性率：白血球数が５～６/各視野

以上であった陽性者は総数274人、年度および

地域別にみた陽性率は１次受検者10万人に対

し５～45、平均22.5であったが、有意差が認

められるのは川崎市と横浜市（全年度）のみ

であった（�＜0.5％）。（図１）

３．沈渣白血球区分と陽性者数：白血球陽性者を、

沈渣鏡見の区分にしたがって６段階にわける

と、５-６/各視野106人（39％）、７-９/各視

野55人（20％）、10-19/各視野33人（12％）、

20-29/各視野14人（5％）、多数（＝30-99）/各

視野61人（22％）、無数（＝100以上）/各視野

５人（２％）であった。（図２）

４．検渣適中率：沈査白血球数区分ごとに３次暫

沈査白血球数カットオフ値の変更

神奈川県予防医学協会専門委員

竹 中 道 子

表１ １次受検者数
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図１ 沈渣白血球陽性率（対１次受検者10万）
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定診断を対比させると表２になり、泌尿器疾

患と診断される割合＝検査適中率は５-６/各

視野3.8％、７-９/各視野5.5％、10-19/各視

野6.1％、20-29/各視野35.7％、多数/各視野

34.4％、無数/各視野20％で、全体としては13.1％

であった。（図３）

５．検査有効率：５-６/各視野以上を要受診とする

と13.1％の適中率、7-9/各視野以上では19％、

10-19/各視野以上では25.7％、20-29/各視野

以上は33.8％、となる。

考 察

1986（%61）年に変更した判定基準は、尿中細菌

数が10&'(以上を繰り返す児童の沈渣白血球数から

決められ、５～６/各視野以上異常値とした。尿路

系の奇形等を発見する契機となる尿路感染症を見

逃さないことに主点が置かれ、検査の効率（検査

適中率）については考慮されなかった経緯がある。

1986年の持続する細菌尿38人の沈渣白血球数を

みると、28人は10/各視野以上であったが、4人は

５-９/各視野、6人は３～４/各視野未満であった

ことから、細菌尿の発見には沈渣白血球のみでは

図２ 沈渣白血球数の頻度 ５市３年間 274人
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表２ ２次検尿白血球数と３次精検暫定診断（５市 ３年間）
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十分とはいえない。

今回検討したデータでは、沈渣白血球５-６/各

視野では、60％は白血球以外の所見で診断がつい

た腎炎群、蛋白尿、血尿であり、尿路感染症、尿

路奇形、水腎症等の泌尿器疾患は3.8％であった。

白血球数の増加に従って泌尿器疾患率は35.7％ま

で増加する。白血球数５未満／各視野での泌尿器

疾患率は、学校検尿結果からは算出できないため、

沈渣白血球数の泌尿器疾患に対する有効性は求め

られない。しかし、５-６/各視野を異常値から除

く事により感度、特異度ともに好転すると考えら

れる。また、白血球尿で要受診になる人数は約１/

２になると推測される。

一方、５-６/各視野から発見された４人は、他

に異常がなければカットオフ変更により見逃され

る可能性がある。

他県の予防医学協会でのカットオフ値は、静岡

県が３/各視野、東京都５/各視野、千葉県11/各視

野、大阪府５/各視野または10/各視野、埼玉県お

よび新潟県は全体としての基準はないとのことで

あった。

結 論

以上の結果が神奈川県学校検尿判定委員会合同

会議で承認を得られたことから、2005（平成17）

年度から、神奈川県予防医学協会学校検尿２次検

査の判定基準を図４のように改定する。

図4

２次検尿判定基準
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