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研究要旨：学校検尿による福岡市糖尿病検診における 10年間の結果をまとめた。尿糖陽性者の

36.6%が精密検査を受けていない事が問題点として残った。糖尿病と耐糖能異常は学年があ
がるにつれ増加する傾向が認められた。耐糖能判定において WHO新・旧基準を比較したが
両者に差を認めなかった。 

 

A. 研究目的 
 1989－1998年度の 10年間に延べ 1,313,258名
の検尿対象者の中から 36 名の糖尿病患者、37
名の耐糖能障害(IGT)、空腹時血糖異常(IFG)症
例を発見している。その内訳と学校検尿の問題

点を検討した。 
 

B. 研究対象 
 1989－1998 年度に尿糖検査を受けた小学生、
中学生、高校生の合計 1,297,526 名（検尿対象
者 1,313,258名、受検率 98.8％）、および尿糖陽
性者として精密検査を受けた 561名（尿糖陽性
者 885名の 63.4％）。 
 

C. 研究方法 
 検尿テープは尿糖100 mg/dlが（±）、250 mg/dl
が（＋）の製品を用いた。尿糖陽性基準を、1989
－1991年度は一次、二次いずれかで（＋）以上、
または一次、二次ともに（±）以上、1992 年度
以降は一次または二次のいずれかで（±）以上
とし、陽性の場合、ただちに精密検査（公費検

査）を行った。 
 精密検査を簡易経口ブドウ糖負荷試験（トレ

ーラン G 1.75 g/kg、最高 75g、前、60 分、
120 分に血糖測定）を用いて行った。ここで正
常または腎性糖尿と判定されたもの以外を耐

糖能異常者として精密耐糖能検査を施行し確

定診断を行った。 
 

D. 研究結果 
 尿糖陽性者は尿提出者1,297,526名のうち885
名(0.068％)で、そのうち精密検査を受けたもの
は 561名(63.4％)であった。 
 表 1に精密検査受診者 561名の診断結果を示
す。小学生 225名中、糖尿病 14名、IGT10名、
IFG3名、正常 167名、不明 31名であり、中学
生 336名中、糖尿病 22名、IGT24名、IFG0名、

正常 243名、不明 47名であった。糖尿病 36名
の内訳は 1型糖尿病 9名（中学生 3名、内 2名
は疑い、小学生 6名）、2型糖尿病 27名であっ
た。 
  表 2にWHO新・旧診断基準による結果を示
す。新・旧基準間で結果に差を認めなかった。 
 

E. 考察 
 10年間の精密検査受診者 1,297,526 名から糖
尿病 36名（2型糖尿病 27名）、IGT34名、IFG3
名を診断したが、学年があがるにつれて糖尿病

の増加傾向が認められた。単純計算で小・中学

生 10万人あたり 2.1名の 2型糖尿病罹患率であ
った。 
 最後に精密検査対象者の受診率が 63.4％と低
い点が問題点として残った。学校医・養護教諭

と連繋を取り、受診率を上げる努力が必要と考

えられた。 

 表 1 最終診断・学年別頻度 10年間のまとめ 
 

 診 断  小学生  中学生  合計 
 糖尿病      14        22    36 
 ＩＧＴ      10        24       34 
 ＩＦＧ       3         0        3 
 正 常      167       243      410 
 不 明      31        47       78 
 合 計      225       336      561 

 

表 2 WHO新・旧診断基準による検討 
 

 診断     新基準    旧基準 
糖尿病      23           22 
ＩＧＴ           34           34 
ＩＦＧ            3 
正常             85           89 
              対象 145名 
 

 


