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学生の健康管理における健康教育については、「健康とは何か」という大きな問題の前に、

学生自身が自己の健康というものをどのようにとらえているかという問題があり、そのために

は、毎年の定期健康診断で行われる種々の検査項目について、その意義を十分に理解させるこ

とが最も重要であると言える。今回は以上の観点から、尿所見の異常を通して臂疾患に対する

取り組み、特に学生の腎疾患に関する理解をより高めることを中心に、２～３の話題を提供し

たい。

1）学生は大学に入学するまでに、小、中、高校を通して尿検査を受けているが、この過程で

尿所見の異常がどのように処理されているかを知るために、石川県下の約50の高校における

実態をアンケート調査した。質問事項は、イ）小・中で記載された健康診断表を受理してい

るかどうか、ロ）それを尿所見の異常者にどう活用しているか、ハ）尿所見の異常者をどう

取り扱っているか、二）進路先へ健康診断表を提出しているかどうか、などであるが、最も

問題であったのは、後述するように、表，高等学校卒業時の「健康診断票」の取り扱い
大学生にはまだ起立性蛋白尿など生

①自校に保存し、進学（就職）先４，
理的蛋白尿がかなり多く、一回の検へは送付しない。

②進学（就職）先へ送付する。１５尿だけで云々するのは無理であり、

既往歴を知ることが診断に欠かせないにもかかわらず大学へ健康診断表を送付している高

校は全体の約随に過ぎないことであった。なお、その理由については、大学へ送るとじゃま

だと言われろと答えた高校が最も多かった。（表１）

(2)大学生の腎疾患の特微としては、尿所見だけ陽'性である無症候'性腎疾患が発生しやすい年

代であると同時に、腎臓が十分完成しきっていないために見られる生理的蛋白尿が、まだか

なり見られる時期であることである。すなわち、イ）臂生検で確認した無症候'性腎疾患１１９

例の年齢分布をみろと、１５～25歳にピークがあり（９０例）、実際に、入学時尿所見陰I性で、

在学中異常化する例が約２～４％認められる、ロ）一方、集検時３次検尿まで行うと（１，

２次は随時尿、３次は早朝尿）、例えば1987年入学の１次検尿陽性男子学生71名（受検者

1,099名）中、３次検尿までの陽性者は４名だけであり、又、1984年の入学時尿所見異常者
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（３次検尿まで）男子11名、女子６名中、在学中を通して異常であった者は男子１名、女子

2名のみであった（但し、２次以後の検尿を受診しなかった学生や２年次以降の検尿を受診

しなかった者は、やむを得ず、異常なしとした）。

表２．入学時尿異常者のその後の尿所見の推移

例 例

表３．尿所見陰Ｉ性者の大学入学後の尿所見の推移

984丘ＦＥＥ1985年上Fil986E

(3)したがって、入学時尿所見陰｜性でも、その後も毎年受検することが必要であり、又、逆に

尿所見が陽‘性であっても、起立'性蛋白尿や一過性蛋白尿である学生に、余分な心配をかけな

いためには、繰り返しの尿検査が必要である。それにもかかわらず、２年次以降や２次検尿

以後の受診率が必ずしもよくないという問題があり、今後受診率を高めるための何らかの方策

を講じていきたい。（表２，３）
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年度 尿所見
男

例数 持続消失未受検

女

例数 持続消失未受検

1984年
蛋白尿

血尿

９
２

０８１

１０１

４
２

２２０

０２０

1985年
蛋白尿

血尿

1２

５

１８３

２３０

９
５

２６１

２１２

1986年
蛋白尿

血尿

７
９

４３０

５３１

６
１

２４０

００１

1987年
蛋白尿

血尿

2１

１１

４１１６

５３３

８
３

１６１

１２０



Ｂ討議内容

榎本：Ｂ型肝炎の母子感染の場合ある年齢まではウィルスを排除しようとする反応が起こらず、

ある時点で肝臓からウィルスを追い出そうとする反応が起こったときに、アレルギー反応で

一時的に肝臓が障害された後、多くの例が臨床的に安定した状態となる（その際HBe抗原陽

’性からHBe抗体陽'性にseroconversionする）と考えられていろ。学生のＨＢＳ抗原キャリア

のほぼ半数は入学時すでにHBe抗体陽'住であり、入学時HBe抗原陽性者の蛤程度に在学中上

記の反応が起こっていろ。１５～20歳で無症候性腎障害が好発することが、その年齢で免疫学

的に何らかの変化が起こることと関係づけられないか。

東福：その点については検討していない。

三崎（三重大）：どんな例に腎生検をやるか。又、蛋白（＋）→（－）例での運動の影響は。

東福：３次検尿は月曜にやっているため、前日の運動状態はチェックされていない。生検に関し

ては難かしい問題であるが、蛋白尿と血尿がそろえばやっている。

佐藤（名大）：蛋白が持続的にでている者は生検でかなり所見のある者が多い。運動後蛋白尿は

かなりの率で出るが、運動部の学生では、運動後蛋白尿は比較的少ない。

三崎（三重大）：運動量のメルクマールは。

東福：難しい問題である。阪大の安東先生が、運動負荷後尿所見だけでなく、ＧＦＲをだして、

どこまでやったら落ちろということを確かめろと言われているが、実際的でなかろう。なお、

運動後の蛋白尿は、必ずしもアルブミン尿ではなく、尿細管性由来のものなどが含まれてい

る可能性がある。それらを分析することが、運動量の決定にある程度役立つかも知れない。

佐藤（名大）：１９ｒ以上の蛋白尿が持続する学生は特に注意していろ。１gr以下は比較的自由に

課外活動などもやらせている。

榎本：剣道部学生などに試合後強い血色素尿が見られる者が多いが、血色素はいくら出ても問題

はないか。

東福：ミオグロピンは確実に腎症害作用がある。血色素も大量になれば、尿細管に詰まったりし

て腎臓を障害する可能性はあろう。

三尾（岐阜経済大）：尿蛋白異常はどこまでとっているか。

東福：（±）までとっている。

（昭和63年度全国大学保健管理協会東海・北陸地方部会（1988.8.4-5、津市）第２分科会にて

口演）
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