












〔結論) 

1,検尿システムについて: 

①3 歳児健康診査で尿検査を行なう場合,1 次検尿は随時尿となり,真陽性者を必ずスクリ

ーニングする為に,再受診率を考慮の上半毎定基準のホーダーを低く設定する必要がある。

その結果,士次検尿の陽性率が高くなると思われる。 

②2次検尿は,採尿等に注意の上早朝尿で必ず振い分る必要がある。特に無症候性の把握の

為にも,表12ように3次検尿も検討したい。それには,新しい判定基準の設定が必要である。 

2.検尿項目について 

①3歳児の尿路系疾患把握の為にも蛋白,潜血,白血球,亜硝酸,pH 比重を検査項目とすべき

と考えられる。 

②3歳児については,2 次検尿(早朝尿)の蛋白陽性者は非常に少く,煮沸(+)以上の強陽性者

は,何らかの疾病を疑わせる。 

③潜血は,蛋白に比して出現率が高く、ほとんどが無症候性の微少血尿である。この中には,

高カルシウム尿症による血尿も含まれると思われ,3次検査における尿中Ca/Cr比検査導入

したい。無症候性微少血尿のうち(+)以上〔沈渣で RBC20 個以上)は,医療機関で 3次検査の

後,管理区分として普通生活,要観察となる場合が殆んどであるが,受診継続が出来ない場

合が多く,次年度に受診の有無等の経過把握したい。然る後異常の継続する対象は,学校保

健につなげることが望ましい。 

④肉眼的血尿等他へ異常がない潜血単独陽性は主治医による継続的事後管理が望ましい。 

⑤2次検尿(早朝尿)で潜血(+),蛋白(+)以上の同時陽性者は,重大な疾病を疑わせる。 

⑥2次検尿(早朝尿)で男児が白血球,亜硝酸が陽性時は尿路系の異常の場合がある。 

⑦2次検尿(早朝尿)で亜硝酸陽性は,尿路感染症を疑わせ圧倒的に女児に多い。 

3.問診,保健指導,事後措置について: 

①男児で 3歳前に尿路感染症の既往があれば,事後措置の対象であり,医療機関で充分経過

観察されてない時は,以後の経過把握を行い,繰り返すならば,精査の指導が必要である。 

②女児では,1 次検尿の白血球の陽性率からも外陰部の清潔等の保健指導が重要である。 



③無症候性尿異常者の経過観察基準の定め方と,学校保健へのつなげ方が今後の課題であ

る。 

最後にこの研究を協同で行なっていただいた協力者の方々(以下に記す)と,指導,助言をた

まわった北里大学の酒井糾先生,データ処理をお願いした保健教育センター三科清高氏に

感謝したい。 


