学校検尿（糖尿病検診）尿糖陽性対応マニュアル

はじめに
児童・生徒学校検尿における尿糖検診は，小児の糖尿病（特に2型糖尿病）の早期発見を目的として，1992年より全国で施行されるようになりました．
本検診の実施の主体は各自治体の教育委員会または医師会であり，その施行手順も各々の自治体に一任されているのが実情です．小児の糖尿病を専門とする小児科医や医療機関の数が少ないために，検査の施行から結果の判定，その後の専門医療機関受診までがしっかりとシステム化されている自治体とそうでない自治体とが存在します．
本マニュアルは，糖尿病を専門としない先生方のところに，「学校検尿で尿糖陽性を指摘された」患者さんが受診された際に，どのように対応したらよいかの一助となれば，と考え作成いたしました．


1． 学校検尿　尿糖検診のしくみ
実施の手順は各自治体に任されており，多少の違いはあるかもしれませんが，大きく次の2つの方法（A方式，B方式）に分けられます．

A方式
学校で提出した早朝尿検体（1次検尿）で尿糖陽性だったもの全員に精密検診を行う．

B方式
1次検尿において尿糖陽性者に，再度の早朝尿検査（2次検尿）を行い，尿糖陽性者に精密検査を行う．

A方式はより軽度の血糖異常の検出に優れている一方で，多人数の検査を行うには時間的，人的，経済的負担が大きくなります．一方でB方式は受検者が多い自治体に適しているとされます．ちなみに，横浜市はA方式，東京都はB方式を採用していますが，2型糖尿病の発見率は，大きな差がみられませんでした．


2． 学校検尿で尿糖陽性と判定されたら
尿糖陽性から精密検査，診断，その後のフォロー体制までが確立された自治体の先生方にとっては，その自治体で定められている手順に基づいて対応していただければよいのですが，実際にはそのような手順が定まっていない自治体の方が多いようです．そのような場合，医療機関を指定されないまま受診するように指示されたお子さんが突然受診して，どうしたらよいか困られた経験のある先生もいらっしゃることと思います．

a. 診療所などで経口ブドウ糖負荷試験の実施が困難な場合
血糖，尿糖，尿ケトン体（採血，採尿とも随時，可能なら食後2時間程度），HbA1cを検査します．
[bookmark: _Hlk173688057]随時血糖140mg/dL以上，HbA1c 6.0%以上でしたら，小児内分泌専門医，もしくは小児糖尿病専門医のいる医療機関に紹介します．

b. 経口ブドウ糖負荷試験の実施が可能な医療機関の場合
朝，空腹状態で来院してもらい，経口ブドウ糖負荷試験を行います．ブドウ糖の負荷量は1.75g/kg（最大75g）です．
ただし，多飲・多尿などの高血糖症状が見られるとき，また負荷前の採血で200mg/dL以上の高血糖を認めたときは，経口ブドウ糖負荷試験は不必要ですし，むしろ行ってはいけません．
経口ブドウ糖負荷試験の結果は，日本糖尿病学会の判定基準に基づいて判定します．（7. 参考資料①）
境界型，糖尿病型の判定になった場合は小児内分泌専門医，もしくは小児糖尿病専門医のいる医療機関に紹介します．


3． 緊急に対応を必要とする場合
尿糖が定性検査で（3+）以上，もしくは尿糖（+）以上，かつ尿ケトン体（+）の時は，1型糖尿病の初発時や，2型糖尿病でも重症の場合（ケトーシスやケトアシドーシスに至っている）の可能性があり，対応を急ぐ必要がある場合があります．小児糖尿病専門医のいる高次医療機関に早急にご紹介ください．


4． その後の対応について
検査の結果，境界型，並びに糖尿病と判定されたものに関してはその後の診療継続が必要となります．

小学生，中学生の場合；
近隣の小児内分泌専門医，もしくは小児糖尿病専門医のいる医療機関に紹介しますが，残念ながら小児科医の中でもこれらの専門医は人数が少ないのが実情です．非常勤で内分泌の専門外来を行っている病院もあると思いますので地域の大学病院等に相談してみてください．あるいは大学病院やこども病院なら概ね在籍していると思います．

高校生以上の場合；
内科の糖尿病専門医に紹介します．小児科よりは見つけやすいと思います．
参考までに，一般社団法人　日本糖尿病学会の認定教育施設，専門医検索を下記に示します．
認定教育施設検索　https://www.jds.or.jp/modules/shisetsu/
専門医検索　　https://www.jds.or.jp/modules/senmoni/
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6． 参考資料


(資料①)
75g経口ブドウ糖負荷試験（OGTT）の判定基準

正常域            　　　糖尿病域
空腹時値     　　　　　＜110 mg/dL          　　≧126 mg/dL
75gOGTT 2 時間値   　　＜140 mg/dL              ≧200 mg/dL


75gOGTT の判定   
・空腹時，２時間値とも正常域をみたすものを正常型とする．  
・空腹時，もしくは２時間値のいずれかが糖尿病域をみたすものを糖尿病型とする．
・正常型にも糖尿病型にも属さないものを境界型とする． 

※正常型であっても，1 時間値が 180 mg/dL以上の場合には，180 mg/dL未満のものに比べて糖尿病に悪化するリスクが高いので，境界型に準じた取り扱い（経過観察など）が必要である．

（糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告（国際標準化対応版）糖尿病55巻7号（2012）より一部改変）









（資料②）
ご本人，ご家族への説明（横浜市で2次検診の際，ご本人，ご家族への説明に用いているものです．参考までに添付いたしますのでご自由にお使いください．）

尿糖陽性で検査を受けられる皆様へ

“尿 (にょう)糖 (とう)陽性 (ようせい)”とはどういうこと？
私たちは，食事から得られるブドウ糖 (とう)を主なエネルギーとして生きています．吸収 (きゅうしゅう)されたブドウ糖は血液 (けつえき)に入って，全身の細胞 (さいぼう)にいきわたりエネルギーとなります．食事をすると，血液中のブドウ糖（これを血糖 (けっとう)値 (ち)といいます）は一旦上昇しますが，ある程度 (ていど)の値を超 (こ)えては高くなりません．
血糖値 (けっとうち)は，空腹の時がもっとも低く，通常80-100ぐらいです．食後30分ぐらいでもっとも高くなりますが，通常160を超 (こ)えることはありません．そしてそのあと徐々に下がり，2時間後には食前と同じぐらいまで下がります．
ブドウ糖は大切なエネルギー源 (げん)ですので，ふつうは尿として体外に捨てられることはありません．ところが，血糖値が160（これを“いき値 (ち)”といいます）を超えて高くなると，その超えた分のブドウ糖は使われないものとして尿のなかに出てきます．これを“尿 (にょう)糖 (とう)”といいます．通常は食後でも尿糖が出ることはありません．
正常
糖尿病
腎性糖尿
血糖値160
通常より低いいき値を超えた分が尿糖として出てくる．
いき値を超えた分が尿糖として出てくる．













“糖尿病”とは？
尿 (にょう)糖 (とう)陽性 (ようせい)＝糖尿病 (とうにょうびょう)，ではありません．血糖値が高くなくても尿の中に糖が出てきてしまう体質 (たいしつ)の人がいます．これは“腎性 (じんせい)糖尿 (とうにょう)”といわれ，尿糖がでる方の3/4ぐらいが，この腎性糖尿です．腎性糖尿は病気ではありませんので治療 (ちりょう)の必要 (ひつよう)はありませんし，また腎性糖尿の方 (かた)が，そうでない方よりも糖尿病になりやすい，といったこともありません．
糖尿病は，ブドウ糖をうまくエネルギーに変 (か)えることができなくなる病気で，その結果，血液の中には使われないブドウ糖がたまってきます（この状態を“高血糖 (こうけっとう)”といいます）．この高血糖が続くのが糖尿病です．
糖尿病は，成人の病気と思われがちですが，けっしてそのようなことはありません．血糖値を下げるインスリンというホルモンが，体の中で作れなくなっておきる糖尿病は小児に比較的 (ひかくてき)多いといわれています．また，いわゆる成人型 (せいじんがた)の糖尿病も小学校高学年から中学生以上の年代を中心に増加 (ぞうか)しています．

“糖尿病”だとどうしてこまるの？
糖尿病は，からだがうまくブドウ糖を利用できないために血液の中に余分 (よぶん)なブドウ糖がたまってしまう病気です．血糖値が高いままの状態 (じょうたい)が長い間続くと，体の中の細い血管 (けっかん)が傷 (いた)んでしまいます．特に重要なのが，眼 (め)（網膜 (もうまく)の細い血管が出血すると視力 (しりょく)に大きな障害 (しょうがい)がでます），腎臓 (じんぞう)（細い血管が集まった臓器 (ぞうき)で，血液中の老廃物 (ろうはいぶつ)を体のそとに捨てるのに大事な役割をします．これが働かなくなると血液の中に老廃物がたまって体の具合がわるくなります），神経 (しんけい)（特に痛 (いた)みなどを感じる神経が障害 (しょうがい)されると，痛みににぶくなって思わぬ大きな傷 (きず)を負ったりします）です．また，動脈 (どうみゃく)硬化 (こうか)にもなりやすく，心筋 (しんきん)梗塞 (こうそく)や，脳 (のう)梗塞 (こうそく)などの危険も増えます．
ただし，このようなことは，血糖値が高くなってすぐに起きるわけではありません．血糖値が高い状態を何年も放置 (ほうち)したときに起きてきます．そして早い時期 (じき)に見つけて血糖値を良い状態 (じょうたい)に保 (たも)つことでこのようなことがおきるのを防 (ふせ)ぐことができます．
すこしぐらい血糖値が高くなってもあまり症状 (しょうじょう)は出ません．のどが渇 (かわ)いたり，尿が増えたりしますが，なかなか気がつきにくいこともあります．そのために学校検尿などで定期的 (ていきてき)な検査をすることが，早い時期に発見 (はっけん)するために重要 (じゅうよう)となります．

どうして何回も採血 (さいけつ)をしなければならないの？
糖尿病は，血糖値が高くなる病気なので，血液をとって，その中のブドウ糖の量を測定 (そくてい)することが必要 (ひつよう)です．しかし，ごく早い時期 (じき)の糖尿病では，空腹 (くうふく)時 (じ)の血糖値は正常ですが，ブドウ糖を摂取 (せっしゅ)した後の血糖値が異常 (いじょう)に高くなる，また一度上がった血糖値が下がりにくい，という特徴 (とくちょう)があります．
ブドウ糖の入った炭酸水を飲んでもらって，飲む前，飲んだ後30分ごとに2時間までの血糖値と尿糖を検査することで，正常（血糖値正常，尿糖も出ない），腎性糖尿（血糖値は正常だが，尿糖は出る），糖尿病の疑い（血糖値が高くなる）を区別することができます（これを“ブドウ糖負荷 (ふか)試験 (しけん)”といいます）．


糖尿病の疑 (うたが)いがあるときは？
この試験の結果，正常，もしくは腎性糖尿と判定 (はんてい)された場合は，これ以上の検査は不要 (ふよう)です．しかし糖尿病が疑 (うたが)われる場合は，より詳 (くわ)しい検査が必要になります．その場合は，小児の糖尿病を専門とする医師のいる病院への紹介が必要になります． 
ブドウ糖負荷試験
正常	0分	30分	60分	90分	120分	80	140	120	110	90	糖尿病	0分	30分	60分	90分	120分	100	160	240	250	230	



