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は じ め に

群馬県医師会長 須 藤 英 仁

わが国の３歳児検尿は、昭和 年の児童福祉法の一部改正に伴い３歳児健康

診査の一環として開始されました。その後、昭和 年の母子保健法制定に際し、

３歳児検尿も同法に移行し現在に至っています。しかしながら、検尿実施後の

評価、対応についての明確な決まりがなく、地域ごとの状況は十分に把握され

ていませんでした。この件につき、日本小児腎臓病学会が 年に全国調査を

行ったところ、尿検査で異常を指摘されても、その後の精査を行っていない自

治体が ％に及び、さらに、最終診断まで確認できた者は ％以下であること

が明らかとなりました。

３歳児検尿の目的は小児腎疾患、特に小児末期腎不全の原因の６割を占める

先天性腎尿路異常（ ：

の早期発見を行うことにあります。この点が児童生徒に対する学校検尿とは大

きく異なりますが、これまでの検査方法は必ずしも の抽出を考慮された

ものになっていないのが実状でした。

そこで、県、各市町村、医師会等の協力により３歳児検尿のシステムが本県

でも構築され、その指標として 年に本マニュアルが作成され、 年度よ

り全県統一のシステムが稼働開始いたしました。今後、集計結果を毎年評価し

小児腎疾患の早期発見に結びつけたいと思います。

今回、現状にあわせてマニュアルの一部改正を行いました。今後も本冊子を

十分に活用していただき、小児保健推進の一助となることを願っております。

結びに、今回の改訂に際し、貴重な時間を割いて熱心に取り組んで下さった

委員各位に対し、改めて感謝を申し上げます。



ごあいさつ

群馬県生活こども部

児童福祉・青少年課長 栗 原 真由美

日頃より母子保健行政並びに保健医療に御尽力いただき、心より感謝申し上

げます。

本マニュアルは、平成２９年９月に群馬県医師会に作成していただき、これ

まで小児腎疾患及び腎障害の早期発見や早期治療、また、市町村や医療機関の

連携等に御活用いただいております。

令和元年度からは、より良い３歳児検尿の在り方について、県医師会をはじ

めとした委員の皆様方に、引き続き御検討いただいておりますが、この度、初

版マニュアルを、活用した結果を踏まえ、改訂することになりました。

改訂版は、現状に沿ったより利用しやすいマニュアルとなりましたので、今

後とも、是非御活用いただきたいと思います。

結びになりますが、母子保健に関連する多くの皆様方の御活躍を祈念し、挨

拶といたします。
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ⅠⅠ．．３３歳歳児児検検尿尿のの目目的的

集団検尿は、末期腎不全を引き起こす可能性のある疾患を早期発見、早期介

入し腎機能悪化を阻止することを主目的としています。

小児において、末期腎不全で透析、移植を行った児の約２／３は先天性腎尿

路異常（ ： です。

また、残り１／３は慢性糸球体腎炎が多くを占めますが、好発年齢が学童期の

ため学校検尿で発見されることがほとんどです。

以上より、３歳児検尿の主目的は将来腎機能低下を引き起こす可能性のある

を見つけ出すことにあります。

先行研究より、 の発見には一般的な血尿、蛋白尿測定では不十分である

ことがわかっています。これは乳幼児の尿濃縮が十分でないことによります。

最も確実な方法は超音波検査ですが、スクリーニングとしては労力と費用対効

果の点で実用的ではありません。そこで、有用といわれているものが尿蛋白／

尿クレアチニン比、尿β マイクログロブリン／尿クレアチニン比です。今回の

二次検診でもこの測定を導入することにより の効率的な発見頻度向上が

期待されます。
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ⅡⅡ．．３３歳歳児児検検尿尿フフロローーチチャャーートト（（検検診診のの流流れれ））

• 異常所見ありの場合、二次検診へ紹介する

• 二次検診後の結果を把握するため、保護者の同意を得る

一一次次検検診診（（市市町町村村））

• 二次検診実施（Ｐ５～６参照）

• 市町村へ二次検診結果を報告する

• 尿糖異常の場合、三次検診へ紹介する

• 尿蛋白異常の場合、Ｐ６【一次検診で尿蛋白（±）以上の場合】のフローチャート図へ、または
三次検診へ紹介する

二二次次検検診診

• 三次検診実施（Ｐ７参照）

• 市町村へ三次検診結果を報告する

• 異常所見ありの場合、小児腎臓専門外来へ紹介する

三三次次検検診診

• 市町村へ受診結果を報告する

小小児児腎腎臓臓専専門門外外来来

紹介状〔様式１〕、３歳児検尿二次検診結果報告書〔様式３〕、返信用封筒を同封し、保護者へ渡す

同意書〔様式２〕を保管する

３歳児検尿二次検診結果報告書〔様式３〕を送付する

紹介状に、〔様式３〕（市町村あて記入済み）のコピーを添付する

３歳児検尿三次検診結果報告書〔様式４〕を送付する

紹介状に、〔様式４〕（市町村あて記入済み）のコピーを添付する

〔様式４〕により受診結果を送付する

市町村は、二次検診対象者をフォローアップ

対象とし、結果を把握する
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二次検診

尿尿検検査査正正常常所所見見
・尿蛋白 （－）
・尿糖 （－）
・尿潜血 （－）～ ±）
・尿白血球 （－）

一次検診（市町村）

全て正常

異常なし

いずれかに
異常
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【一次検診で尿蛋白（－）の場合】

各項目の正常値
・尿蛋白 （－）
・尿糖 （－）
・尿潜血 （－）～（±）
・尿沈渣 白血球５未満

赤血球５未満

尿蛋白異常

尿潜血、尿
沈渣のいず
れかに異常

全て正常

異常なし 経過観察へ 三次検診へ

尿糖異常

【一次検診で尿蛋白
（±）以上の場合】
のフロー図へ

または

三次検診へ

二次検診

－ 5 －



①①主主項項目目のの正正常常値値
・尿尿検検査査

尿蛋白 尿 比 未満
尿 β2 ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ 尿 比 0.5μg/mgCr未満

・血血液液検検査査 血清 未満

・可能であれば血血圧圧測測定定 血圧 未満
（マンシェット巾は 前後 または サイズ推奨）

いずれかに
異常

三次検診へ

②②そそのの他他項項目目のの正正常常値値
・尿尿糖糖 （－）
・尿尿潜潜血血 （－）～（±）
・尿尿沈沈渣渣 白血球５未満 ＨＰＦ

赤血球５未満 ＨＰＦ

全て正常

尿潜血、尿沈渣
いずれかに異常

全て正常

異常なし 経過観察へ

尿糖陽性
（（±）以上）

二次検診 【 一次検診で尿蛋白（±）以上の場合 】
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いずれかに
異常

三次検診

小児腎臓病専門外来
に紹介・相談

②②そそのの他他項項目目のの正正常常値値
・尿尿糖糖 （－）
・尿尿潜潜血血 （－）～（±）
・尿尿沈沈渣渣 白血球５未満 ＨＰＦ

赤血球５未満 ＨＰＦ

全て正常

いずれかに異常全て正常

異常なし 経過観察へ

①①主主項項目目のの正正常常値値
・尿検査

尿蛋白 尿 比 未満
尿 β2 ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ 尿 比 0.5μg/ 未満

・血液検査 血清 未満
・血圧測定 血圧 未満
（マンシェット巾は 前後 または サイズ推奨）
・腎臓超音波 片側腎長径 以上

腎長径左右差 未満
水腎症 分類 以下
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ⅢⅢ．．ＱＱ＆＆ＡＡ

Ｑ１
尿採取方法、および試験紙法の正しい見方を教えてください。 

 

Ａ１

①正しい尿の採り方 

（紙コップの場合） 

 検診当日に早朝第一尿（出始めの尿ではなく、途中

の尿「中間尿」をとって下さい）を紙コップに採り、  

所定の容器に移し替え、容器をビニール袋に入れ、

会場に持参する。尿の量は容器の半分程度を目安に

入れる。容器の表面に油性マジックでお子さんの  

氏名を記入する。 

 

（おむつの場合） 

 就寝前に右図のようなおむつを用意して採尿

し、所定の容器に絞りとり、会場に持参する。 

容器の表面に油性マジックでお子さんの氏名を

記入する。 

 

 

 

②尿試験紙による尿蛋白判定の注意点 

 

・早朝第一尿が採れない場合は随時尿でもよい。 

・試験紙の中央部の呈色で判定する（辺縁の部位 

 が色が違っても考慮しない）。 

・基準色調表と比較し、満たす色調の最大濃度を 

 採用する。（※その色より薄い色のほうを採用 

する（切り下げる））。 

・判定は十分に明るい場所で行う。 
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Ｑ２
二次検診、三次検診での検査項目について教えてください。 

 

Ａ２

二二次次検検診診①①    【【  一一次次検検診診でで尿尿蛋蛋白白（（－－））のの場場合合  】】  

・尿検査 

   尿定性 

   尿沈渣 

 

二二次次検検診診②②    【【  一一次次検検診診でで尿尿蛋蛋白白（（±±））以以上上のの場場合合  】】  

・血液検査  

   クレアチニン 

・尿検査 

   尿定性 

   尿沈渣 

   尿蛋白定量 

   尿クレアチニン 

   尿中β2マイクログロブリン 

・血圧測定（可能であれば） 

 

 

三三次次検検診診  

・血液検査  

   クレアチニン 

・尿検査 

   尿定性 

   尿沈渣 

   尿蛋白定量 

   尿クレアチニン 

   尿中β2マイクログロブリン 

・血圧測定 

・腎臓超音波検査 
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Ｑ３
検診項目の各正常値を教えてください。 

 

Ａ３

尿尿定定性性  

  尿蛋白（－） 

  尿潜血（－）～（±） 

  尿糖  （－） 

  

尿尿沈沈渣渣  

  白血球 ５未満/HPF 

  赤血球 ５未満/HPF 

  

尿尿蛋蛋白白//尿尿 CCrr 比比  

0.15 g/gCr 未満 

            （計算式） 尿蛋白定量(mg/dl) ÷ 尿 Cr(mg/dl) 

  

尿尿ββ22 ﾏﾏｲｲｸｸﾛﾛｸｸﾞ゙ﾛﾛﾌﾌﾞ゙ﾘﾘﾝﾝ//尿尿 CCrr 比比  

  0.5μg/mgCr 未満  

            （計算式） 尿β2 ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ(μg/L) ÷ 尿 Cr(mg/dl) ÷ 10 

  

血血清清 CCrr    

  0.38mg/dl 未満 

  

血血圧圧  

  110/70mmHg 未満 

  

超超音音波波検検査査  

  片側腎長径   5.7cm 以上 

  腎長径左右差 1.1cm 未満 

  水腎症 SFU 分類 grade 2 以下（参考資料２参照） 
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Ｑ４
二次検診結果報告書の 「診断区分」 の具体的な付け方を教えてください。 

 

Ａ４

以下の基準を参考にしてください。 

 

１．異常なし 【尿蛋白(－)】、 

かつ【尿潜血(－)～(±)】、 

かつ【尿沈渣 赤血球 5/HPF未満】 

２．血尿 【尿蛋白(－)】、 

かつ【尿潜血(＋)以上、または尿沈渣 赤血球 5/HPF以上】 

３．蛋白尿 【尿蛋白（±）以上】、 

かつ【尿潜血(－)～(±)】、 

かつ【尿沈渣 赤血球 5/HPF未満】 

４．血尿＋蛋白尿 【尿蛋白（±）以上】、 

かつ【尿潜血(＋)以上、または尿沈渣 赤血球 5/HPF以上】 

５．白血球尿 尿沈渣 白血球 5/HPF以上 

６．糖尿 尿糖(±)以上 
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Ｑ５
三次検診結果報告書の 「診断区分」 の具体的な付け方を教えてください。 

 

Ａ５
以下の基準を参考にしてください。 

 

１．異常なし 【尿蛋白(－)】、 

かつ【尿潜血(－)～(±)】、 

かつ【尿沈渣 赤血球 5/HPF未満】 

２．家族性血尿 血尿の家族歴有り、 

かつ【尿蛋白(－)】、 

かつ【尿潜血(＋)以上、または尿沈渣 赤血球 5/HPF以上】 

３．非家族性血尿 血尿の家族歴なし、 

かつ【尿蛋白(－)】、 

かつ【尿潜血(＋)以上、または尿沈渣 赤血球 5/HPF以上】 

４．蛋白尿 【尿蛋白（±）以上】、 

かつ【尿潜血(－)～(±)】、 

かつ【尿沈渣 赤血球 5/HPF未満】 

５．血尿＋蛋白尿 【尿蛋白（±）以上】、 

かつ【尿潜血(＋)以上、または尿沈渣 赤血球 5/HPF以上】 

６．白血球尿 尿沈渣白血球 5/HPF以上 

７．糖尿 尿糖(±)以上 

８．低形成腎 いずれかの腎臓長径が 5.7cm未満 

９．腎長径左右差あり 腎臓長径の左右差が 1.1cm以上 

１０．嚢胞腎 片側もしくは両側に 1個または数個の嚢胞が存在する 

１１．水腎症 腎盂～腎盂尿管移行部での管腔拡張を認める 

１２．水尿管症 腎盂尿管移行部～膀胱尿管移行部での管腔拡張を認める 
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Ｑ６
３歳児検尿から学校検尿までの経過観察と三次検診病院への紹介の 

タイミングについて教えてください。 

 

Ａ６
血血尿尿  

経過観察：検尿を 1回/6～12か月 

三次検診病院への移行時期 

   ・蛋白尿が出現した場合。 

・肉眼的血尿が出現した場合。  

  

蛋蛋白白尿尿    （（超超音音波波検検査査未未施施行行症症例例はは可可能能なな施施設設にに紹紹介介すするる。。））  

経過観察：検尿を 1回/3～6か月 

三次検診病院への移行時期 

   ・尿蛋白/尿 Cr 比 0.15以上が見られた場合。 

   ・血尿を合併した場合。 

  

血血尿尿＋＋蛋蛋白白尿尿  

三次検診病院への移行時期 

   ・直ちに三次検診病院に紹介する。 

  

白白血血球球尿尿    （（陽陽性性所所見見：：尿尿沈沈渣渣  55個個以以上上//HHPPFF））  

まずは、外陰部を清拭したうえで再検。異常なければ経過観察終了。 

三次検診病院への移行時期 

   ・以前の尿路感染症、もしくはそれを疑わす不明熱の既往を確認できた場合。 

  

 

 

※糖尿の異常値（（±）以上）は、直ちに三次検診病院に紹介する。 
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ⅣⅣ．．三三次次検検診診病病院院一一覧覧

病院名 所在地
小児腎臓

専門外来

群馬大学医学部附属病院 前橋市昭和町三丁目 ○

群馬中央病院 前橋市紅雲町一丁目 ○

群馬県立小児医療センター 渋川市北橘町下箱田 ○

公立藤岡総合病院 藤岡市中栗須 ○

桐生厚生総合病院 桐生市織姫町 ○

利根中央病院 沼田市沼須町 ○

健康保険組合

太田記念病院
太田市大島町 ○

国立病院機構

高崎総合医療センター
高崎市高松町 ○

前橋赤十字病院 前橋市朝倉町

前橋協立病院 前橋市朝倉町

伊勢崎市民病院 伊勢崎市連取本町

公立富岡総合病院 富岡市富岡

館林厚生病院 館林市成島町

原町赤十字病院 吾妻郡東吾妻町原町
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［ 参考資料１ ］ 

 

検診における診断基準の参考・補足 

 

 

【尿蛋白/尿 Cr比】 

試験紙法は簡便であるが、３歳児は尿が薄く（低比重尿）、試験紙法で尿蛋白が（-）

でも尿蛋白陰性とはいえない（偽陰性）。そのため、尿蛋白は尿蛋白/Cr 比で評価し、

0.15以上を陽性とする（どちらも単位は同じなので、数値をそのまま計算）。 

 

 

【尿β2 ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ/尿 Cr比】 

CAKUTでは尿細管性蛋白である尿β2 ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝが上昇することが多い。 

尿が薄いと異常値の評価が困難なため、尿蛋白と同様に尿β2 ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ  

/Cr 比で評価し、0.5 以上を陽性とする（通常依頼の検査結果では、両者の単位が 

異なるため、尿β2 ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ(μg/L)÷尿 Cr(mg/dl)÷10 で計算）。 

 

 

【３歳児の血清 Cr】 

正常値 0.21～0.37mg/dl   （50パーセンタイル値 0.27mg/dl） 

 

 

【３歳児の血圧】 

 90％ﾀｲﾙ値 95％ﾀｲﾙ値 97％ﾀｲﾙ値 

男児 105/61mmHg 109/65mmHg 116/73mmHg 

女児 103/63mmHg 107/67mmHg 114/74mmHg 

   

３歳児の血圧は、安静度や使用するマンシェットのサイズで値が変動する。 

マンシェット幅は 7cm前後を使用する（例：SSサイズ）。 
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［ 参考資料２ ］ 

腎腎臓臓超超音音波波検検査査のの異異常常所所見見 

 ・片側腎長径   5.7cm未満（低形成腎を抽出します） 

 ・腎長径左右差 1.1cm以上（膀胱尿管逆流での片側矮小腎を抽出します） 

 ・水腎症 SFU分類 grade 3以上（腎盂拡張+腎杯の拡張所見あり、皮質菲薄化なし） 

 

【腎長径の正常値】 

 

 

 

 

 

 

 

 
生後 3 日～15 歳までの 325 人の平均と 95 パーセンタイル 

（Pediatr Radiol 1985; 15: 38-43 より改変） 

 

【水腎症の SFU（The Society of Fetal Urology）分類】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
日小泌尿会誌. 1999; 8: 96-99 

泌尿紀要 2000; 46: 847-850  より改変 
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ⅤⅤ．．３３歳歳児児検検尿尿フフロローーチチャャーートト（（様様式式のの流流れれ））

① 市町村は、「様式１」・「様式３」・「返信用封筒」を保護者へ渡し、二次検診医療機関

に紹介する（様式２は市町村で保管）

② 二次医療機関は、異常の有無に関わらず、受診結果を「様式３」により、市町村へ

返送する

③ 二次医療機関は、異常ありの場合、「紹介状」と「様式３の写し」により、三次医療

機関に紹介する

④ 三次医療機関は、異常の有無に関わらず、受診結果を「様式４」により、市町村へ

送付する

⑤ 三次医療機関は、異常ありの場合、「紹介状」と「様式４の写し」により、小児腎臓

専門外来へ紹介する

⑥ 小児腎臓専門外来は、受診結果を「様式４」により、市町村に送付する

※市町村は、二次検診対象者の結果を把握し、毎年度、「母子保健事業報告」の統計と

して県母子保健担当課へ報告する

 

一次検診（市町村）

二次検診
医療機関

三次検診
医療機関

③紹介紹介状

様式３の写し 

小児腎臓
専門外来⑤紹介紹介状

様式４の写し 

－ 19 －



〔様式 1〕 
 

  
紹紹 介介 状状 （市町村記入→二次検診医療機関） 

 
医療機関担当医 様 
 
平素より大変お世話になっております。 
下記の方について、３歳児健診を実施しましたところ、尿検査において、異常所見

を認めました。 
つきましては、二次検診を実施いただき、その結果を様式３にてご報告いただけま

すと幸いです。何卒よろしくお願い申し上げます。 
 

記  

 
＜健診結果＞ 
西暦 年  月 日実施 蛋白（ ）糖（ ）潜血（ ）白血球（ ） 

 
（再検査） 
西暦 年  月 日実施 蛋白（ ）糖（ ）潜血（ ）白血球（ ） 

 
 
 
 
 
 
 

西暦 年 月 日 
 

○○市○○○課    
  ○○係   

電話  
  

 
 

氏名
ふりがな

 
 
 

生年月日 西暦  年 月 日生 
（ ３歳 か月 ） 

住所  
 

電話番号    
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〔様式２〕

  
 

３歳児健康診査の結果、尿検査において、より詳しい検査を行う必要がありますので、

かかりつけ医療機関へ紹介状を持参し受診してください。 
お子さんの健康管理のため、受診結果を市町村が把握することに同意してくださいます

ようお願いします。  
 
〔注〕検査結果については、プライバシーの保護に十分配慮し、上記以外の目的には一切使用する

ことはありません。 
  

  
同同 意意 書書 

 
 
私は、子どもの健康管理や健診精度管理を検討するために、医療機関で実施した精密検査

結果を市町村（保健センター）が収集管理することについて、承諾します。 
 
 
西暦  年 月 日 

 
 
 

保護者署名 （対象児との続柄）  
 

 
 
 
○○市町村長 殿  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
〔受診日：西暦 年 月 日〕 
〔健診番号： 児氏名： 〕 
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［健診受診日：西暦 年 月 日、健診番号 ］ ［様式３］

３３歳歳児児検検尿尿二二次次検検診診結結果果報報告告書書（二次検診医療機関→市町村）

受診者氏名： 様 生年月日：西暦 年 月 日

住所：

二次検診実施日：西暦 年 月 日

【結 果】

（１）尿検査（全例に施行の検査項目）

尿定性 尿沈渣

尿蛋白 尿糖 尿潜血 白血球 赤血球

＊尿蛋白（±）以上を陽性としてください。

尿蛋白定量 尿クレアチニン 尿β マイクログロブリン

㎍

尿蛋白 尿ｸﾚｱﾁﾆﾝ［正常値 未満］

尿β ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ 尿ｸﾚｱﾁﾆﾝ［正常値 ㎍ ㎎ 未満］ ㎍

（計算式＝尿β ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ÷尿ｸﾚｱﾁﾆﾝ÷ ）

（２）血液検査 （３）血圧

血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ

［正常値 未満］

【診断区分（該当に○）】

１．異常なし

２．血尿 ３．蛋白尿 ４．血尿 蛋白尿 ５．白血球尿 ６．糖尿

７．その他（ ）

【管理区分】

１．要経過観察（ か月後）

２．要医療（診断名： ）

３．要三次検診（紹介先医療機関： ）

４．管理不要

上記のとおり報告いたします。

西暦 年 月 日

医療機関名

医師名

※※二二次次検検診診のの結結果果、、三三次次検検診診病病院院へへ紹紹介介のの場場合合はは、、紹紹介介状状等等ににここのの報報告告書書のの写写ししをを添添付付ししててくくだだささいい。。

※
「
一
次
検
診
尿
蛋
白
陽
性
症
例
」
ま
た
は

「
一
次
検
診
尿
蛋
白
陰
性
症
例
で
二
次
検
診
尿
蛋
白
陽
性
（
追
加
検
査
可
能
な
場
合
）」
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〔様式４〕 
３３歳歳児児検検尿尿三三次次検検診診結結果果報報告告書書（三次検診医療機関→市町村） 

受診者氏名： 様 生年月日：西暦 年 月 日

住所：

三次検診実施日：西暦 年 月 日

【結 果】
（１）問診：該当する方に○印

①血尿の家族歴 （ あり・なし ） ②腎尿路奇形の家族歴 （ あり・なし ）

（２）身体計測

身長 ㎝ 体重 ㎏

（３）血圧

（４）尿検査

尿 定 性 尿 沈 渣

尿蛋白 尿 糖 尿潜血 白血球 赤血球

／ ／

尿蛋白定量 尿クレアチニン 尿β マイクログロブリン

μ

 
尿蛋白／尿クレアチニン〔正常値： 未満〕  

（計算式＝尿蛋白÷尿クレアチニン） 
尿β ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ／尿ｸﾚｱﾁﾆﾝ〔正常値： μ 未満〕 μ

（計算式＝尿β ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ÷尿ｸﾚｱﾁﾆﾝ÷ ）

（５）血液検査

血清クレアチニン〔正常値： 未満〕  

（６）腎臓超音波検査

腎長径 
長径左右差 ＳＦＵ分類

左 右 
   

【診断区分（該当に○）】

１．異常なし ２．家族性血尿 ３．非家族性血尿 ４．蛋白尿 
５．血尿＋蛋白尿 ６．白血球尿 ７．糖尿 ８．低形成腎 
９．腎長径左右差あり １０．嚢胞腎 １１．水腎症 １２．水尿管症 

１３．その他（病名： ） 
【管理区分】

１．要経過観察（ か月後） 
２．要医療（診断 ） 
３．小児腎臓外来紹介（紹介先医療機関 ） 
４．管理不要 

上記のとおり報告いたします。 西暦 年 月 日 

医療機関名 

医師名 

※※受受診診者者のの住住所所地地のの市市町町村村３３歳歳児児検検尿尿担担当当窓窓口口（（ママニニュュアアルルＰＰ２２５５参参照照））へへ返返信信ししててくくだだささいい。。  

／  
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市町村 窓口 郵便番号 住所 電話番号

前橋市 子育て支援課（前橋市保健センター内） ３７１－００１４ 前橋市朝日町3-36-17 ０２７－２２０－５７０３

高崎市 健康課(総合保健センター内） ３７０－０８２９ 高崎市高松町5-28 ０２７－３８１－６１１３

〃 箕郷保健センター ３７０－３１０５ 高崎市箕郷町西明屋421-7 ０２７－３７１－９０６０

〃 群馬保健センター ３７０－３５９２ 高崎市足門町1658 ０２７－３７３－２７６４

〃 新町保健センター ３７０－１３９２ 高崎市新町3154-2 ０２７４－４２－１２４１

〃 榛名・倉渕保健センター ３７０－３３４５ 高崎市上里見町1072-1 ０２７－３７４－４７００

〃 吉井保健センター ３７０－２１３２ 高崎市吉井町吉井472 ０２７－３８７－１２０１

安中市 健康づくり課（保健センター） ３７９－０１９２ 安中市安中1-23-13 ０２７－３８２－１１１１

渋川市 渋川市保健センター ３７７－０００７ 渋川市石原6-1 ０２７９－２５－１３２１

榛東村 保健相談センター ３７０－３５０３ 榛東村新井793-2 ０２７９－７０－８０５２

吉岡町 保健センター ３７０－３６０８ 吉岡町下野田565 ０２７９－５４－７７４４

伊勢崎市 健康管理センター ３７２－０８１２ 伊勢崎市連取町1155 ０２７０－２３－６６７５

玉村町 保健センター ３７０－１１９２ 玉村町下新田201 ０２７０－６４－７７０６

藤岡市 保健センター ３７５－８６０１ 藤岡市中栗須327 ０２７４－２２－１２１１

上野村 保健福祉課 ３７０－１６１６ 上野村大字乙父630-1 ０２７４－５９－２３０９

神流町 保健福祉課 ３７０－１５９２ 神流町大字万場90-6 ０２７４－５７－２１１１

富岡市 健康推進課（保健センター） ３７０－２３１６ 富岡市富岡1347-1 ０２７４－６４－１９０１

下仁田町 保健センター ３７０－２６０１ 下仁田町下仁田111-2 ０２７４－８２－５４９０

南牧村 保健福祉課 ３７０－２８０６ 南牧村大字大日向1098 ０２７４－８７－２０１１

甘楽町 保健センター ３７０－２２１３ 甘楽町白倉1395-1 ０２７４－６７－５１５９

中之条町 保健環境課（保健センター） ３７７－０４９４ 中之条町大字中之条町1091 ０２７９－７５－８８３３

長野原町 保健センター ３７７－１３９２ 長野原町長野原1340-1 ０２７９－８２－２４２２

嬬恋村 住民福祉課保健室 ３７７－１６１２ 嬬恋村大前1100 ０２７９－９６－１９７５

草津町 健康推進課（保健センター） ３７７－１７１１ 草津町草津464-28 ０２７９－８８－５７９７

高山村 保健センター ３７７－０７０２ 高山村中山3410 ０２７９－６３－１３１１

東吾妻町 保健センター ３７７－０８０１ 東吾妻町原町1117-1 ０２７９－６８－５０２１

沼田市 健康課 ３７８－８５０１ 沼田市下之町888 ０２７８－２３－２１１１

片品村 保健福祉課（子育て世代包括支援センター） ３７８－０４１５ 片品村鎌田3946-1 ０２７８－５８－２１４２

川場村 健康福祉課 ３７８－０１０１ 川場村谷地2390-2 ０２７８－５２－２１１１

昭和村 保健福祉課健康係 ３７９－１２９８ 昭和村糸井388 ０２７８－２４－５１１１

みなかみ町 子育て健康課 ３７９－１３９３ みなかみ町後閑318 ０２７８－６２－２５２７

太田市 太田市保健センター ３７３－０８５１ 太田市飯田町818 ０２７６－４６－５１１５

〃 新田保健センター ３７０－０３１３ 太田市新田反町町879 ０２７６－５７－２６５１

〃 藪塚本町保健センター ３７９－２３０４ 太田市大原町482-1 ０２７７－２０－４４００

桐生市 保健福祉会館 ３７６－００４５ 桐生市末広町13-4 ０２７７－４３－２００３
０２７７－４３－２００９

〃 新里町保健文化センター ３７６－０１２３ 桐生市新里町武井673 ０２７７－７４－５５５０

みどり市 笠懸保健センター ３７９－２３１３ みどり市笠懸町鹿250 ０２７７－７６－２５１０

〃 大間々保健センター ３７６－０１０１ みどり市大間々町大間々1497-1 ０２７７－７２－２２１１

〃 東保健センター（東支所） ３７６－０３９７ みどり市東町花輪205-2 ０２７７－７６－０９８４

館林市 健康推進課(保健センター内） ３７４－００２９ 館林市仲町14-1 ０２７６－７４－５１５５

板倉町 保健センター ３７４－０１３３ 板倉町岩田甲1056 ０２７６－８２－３７５７

明和町 健康こども課 ３７０－０７９５ 明和町新里250-1 ０２７６－８４－３１１１

千代田町 保健センター（健康子ども課） ３７０－０５０３ 千代田町赤岩1705-1 ０２７６－８６－５４１１

大泉町 保健福祉総合センター(健康づくり課） ３７０－０５２３ 大泉町大字吉田2465 ０２７６－６２－２１２１

邑楽町 保健センター ３７０－０６０３ 邑楽町中野2570-3 ０２７６－８８－５５３３

ⅥⅥ．．３３歳歳児児検検尿尿ににおおけけるる県県内内３３５５市市町町村村のの担担当当窓窓口口一一覧覧

市町村 窓口 郵便番号 住所 電話番号

前橋市 子育て支援課（前橋市保健センター内） ３７１－００１４ 前橋市朝日町3-36-17 ０２７－２２０－５７０３

高崎市 健康課(総合保健センター内） ３７０－０８２９ 高崎市高松町5-28 ０２７－３８１－６１１３

〃 箕郷保健センター ３７０－３１０５ 高崎市箕郷町西明屋421-7 ０２７－３７１－９０６０

〃 群馬保健センター ３７０－３５９２ 高崎市足門町1658 ０２７－３７３－２７６４

〃 新町保健センター ３７０－１３９２ 高崎市新町3154-2 ０２７４－４２－１２４１

〃 榛名・倉渕保健センター ３７０－３３４５ 高崎市上里見町1072-1 ０２７－３７４－４７００

〃 吉井保健センター ３７０－２１３２ 高崎市吉井町吉井472 ０２７－３８７－１２０１

安中市 健康づくり課（保健センター） ３７９－０１９２ 安中市安中1-23-13 ０２７－３８２－１１１１

渋川市 渋川市保健センター ３７７－０００７ 渋川市石原6-1 ０２７９－２５－１３２１

榛東村 保健相談センター ３７０－３５０３ 榛東村新井793-2 ０２７９－７０－８０５２

吉岡町 保健センター ３７０－３６０８ 吉岡町下野田565 ０２７９－５４－７７４４

伊勢崎市 健康管理センター ３７２－０８１２ 伊勢崎市連取町1155 ０２７０－２３－６６７５

玉村町 保健センター ３７０－１１９２ 玉村町下新田201 ０２７０－６４－７７０６

藤岡市 保健センター ３７５－８６０１ 藤岡市中栗須327 ０２７４－２２－１２１１

上野村 保健福祉課 ３７０－１６１６ 上野村大字乙父630-1 ０２７４－５９－２３０９

神流町 保健福祉課 ３７０－１５９２ 神流町大字万場90-6 ０２７４－５７－２１１１

富岡市 健康推進課（保健センター） ３７０－２３１６ 富岡市富岡1347-1 ０２７４－６４－１９０１

下仁田町 保健センター ３７０－２６０１ 下仁田町下仁田111-2 ０２７４－８２－５４９０

南牧村 保健福祉課 ３７０－２８０６ 南牧村大字大日向1098 ０２７４－８７－２０１１

甘楽町 保健センター ３７０－２２１３ 甘楽町白倉1395-1 ０２７４－６７－５１５９

中之条町 保健環境課（保健センター） ３７７－０４９４ 中之条町大字中之条町1091 ０２７９－７５－８８３３

長野原町 保健センター ３７７－１３９２ 長野原町長野原1340-1 ０２７９－８２－２４２２

嬬恋村 住民福祉課保健室 ３７７－１６１２ 嬬恋村大前1100 ０２７９－９６－１９７５

草津町 健康推進課（保健センター） ３７７－１７１１ 草津町草津464-28 ０２７９－８８－５７９７

高山村 保健センター ３７７－０７０２ 高山村中山3410 ０２７９－６３－１３１１

東吾妻町 保健センター ３７７－０８０１ 東吾妻町原町1117-1 ０２７９－６８－５０２１

沼田市 健康課 ３７８－８５０１ 沼田市下之町888 ０２７８－２３－２１１１

片品村 保健福祉課（子育て世代包括支援センター） ３７８－０４１５ 片品村鎌田3946-1 ０２７８－５８－２１４２

川場村 健康福祉課 ３７８－０１０１ 川場村谷地2390-2 ０２７８－５２－２１１１

昭和村 保健福祉課健康係 ３７９－１２９８ 昭和村糸井388 ０２７８－２４－５１１１

みなかみ町 子育て健康課 ３７９－１３９３ みなかみ町後閑318 ０２７８－６２－２５２７

太田市 太田市保健センター ３７３－０８５１ 太田市飯田町818 ０２７６－４６－５１１５

〃 新田保健センター ３７０－０３１３ 太田市新田反町町879 ０２７６－５７－２６５１

〃 藪塚本町保健センター ３７９－２３０４ 太田市大原町482-1 ０２７７－２０－４４００

桐生市 保健福祉会館 ３７６－００４５ 桐生市末広町13-4 ０２７７－４３－２００３
０２７７－４３－２００９

〃 新里町保健文化センター ３７６－０１２３ 桐生市新里町武井673 ０２７７－７４－５５５０

みどり市 笠懸保健センター ３７９－２３１３ みどり市笠懸町鹿250 ０２７７－７６－２５１０

〃 大間々保健センター ３７６－０１０１ みどり市大間々町大間々1497-1 ０２７７－７２－２２１１

〃 東保健センター（東支所） ３７６－０３９７ みどり市東町花輪205-2 ０２７７－７６－０９８４

館林市 健康推進課(保健センター内） ３７４－００２９ 館林市仲町14-1 ０２７６－７４－５１５５

板倉町 保健センター ３７４－０１３３ 板倉町岩田甲1056 ０２７６－８２－３７５７

明和町 健康こども課 ３７０－０７９５ 明和町新里250-1 ０２７６－８４－３１１１

千代田町 保健センター（健康子ども課） ３７０－０５０３ 千代田町赤岩1705-1 ０２７６－８６－５４１１

大泉町 保健福祉総合センター(健康づくり課） ３７０－０５２３ 大泉町大字吉田2465 ０２７６－６２－２１２１

邑楽町 保健センター ３７０－０６０３ 邑楽町中野2570-3 ０２７６－８８－５５３３

ⅥⅥ．．３３歳歳児児検検尿尿ににおおけけるる県県内内３３５５市市町町村村のの担担当当窓窓口口一一覧覧

－ 25 －



氏　　名 所　属　・　役　職

今　泉　友　一 群馬県医師会理事 ／ いまいずみ小児科院長

丸　山　健　一 群馬県赤十字血液センター所長

渡　部　登志雄 公立藤岡総合病院小児科部長

　　戸　所　　　誠 前橋市医師会 ／ 戸所小児科

新　井　英　夫
高崎市医師会 ／ 群馬県小児科医会
あらいキンダークリニック院長

金　子　浩　章 桐生市医師会 ／ みらいこどもクリニック院長

北　條　みどり 群馬県小児科医会 ／ みどり小児科院長

　　望　月　　　恵 前橋市 福祉部 子育て支援課 

　　中　村　佳　代 みなかみ町 子育て健康課

事　務　局

中　林　千　晶 群馬県生活こども部児童福祉・青少年課母子保健係長

　　長　濱　　　萌 群馬県生活こども部児童福祉・青少年課母子保健係技師

３歳児健診の検尿に関する検討会議委員名簿

－ 26 －
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