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動　　　向

平成27年度における糖尿病検診の実施件数は、
696,954件で前年度に比較し33,793件の減少であっ
た。内訳は幼稚園・保育園、特別支援学校、専修学
校であわせて146件増加したが、小学校では21,775
件減少、中学校では10,850件減少、高等学校では
1,314件減少であった。減少の主な要因は対前年で
1市を受託しなかったことによる。
各自治体における尿糖陽性者の追跡管理について

は、一部の自治体では組織化された事後管理体制が
整備され追跡調査が行われている。横浜市、藤沢
市、川崎市、平塚市、相模原市、横須賀市、逗子市
が糖尿病の事後管理委員会を組織している。また鎌
倉市、小田原市、茅ヶ崎市、大和市、海老名市、座
間市、綾瀬市、厚木市、伊勢原市、秦野市では既存
の腎臓病判定委員会において腎、糖合同で事後管理
体制をとっている。27年度の時点では17市において
事後管理体制が組織化されている。一方、その他の
市町村では、事後管理を個人対応としている。

方　　　法

糖尿病検査の方法を表Ａに示した。一次検査は早
朝尿を用い、尿糖（＋）・ハイテスパーＧによる判
定値の100mg/dℓ以上を陽性としている。
横浜市の糖尿病検診システムを図Ａに示した。二

次検査および精検の担当医は横浜市立大学医学部小

児科の医師であり、一貫した診療を実施していただ
いている。同市では一次検査から事後指導・管理ま
で医師会・教育委員会・当協会が参画した小児生活
習慣病委員会がマネージメントしている。
同システムの特徴は、二次検査において児童・生

徒に保護者が同伴で検診会場に来場して、検診と同
時に糖尿病の予防について医師の講話を親子で聞い
ていただくというコーナーを設け、家族ぐるみの健
康教育を実践していることである。

結　　　果

当協会が平成27年度に実施した一次検査数は、
696,954件であった。平成24年度に比較し33,793件
（4.6％）の減少であった。結果は表 1～表 9に掲載
した。
一次検査陽性率は、小学生0.05％、中学生0.10

％、高校生0.19％であり、平成26年度と比較すると
小学生は同様であったが、中学生では0.01％、高校
生では0.03％の減少となった。
横浜市（一次検査数268,513名）における一次検査

から精検までの結果を図 1に示した。一次検査で尿
糖 4＋のため直接三次検査指示者（26名）と二次検
査の結果で三次検査対象者（ 9名）の総計は35名（尿
糖陽性者中の21％）で19名が横浜市大で受診した。
横浜市大での三次検査結果は、正常型 0名、境界

型 0 名、耐糖能異常 6 名、インスリン依存型（Ⅰ
型）糖尿病 5名、インスリン非依存型（Ⅱ型）糖尿
病（非肥満） 3名、インスリン非依存型（Ⅱ型）糖
尿病（肥満） 4名、腎性糖尿 1名であった。
平成25年人口動態調べ（厚生労働省）より、糖尿

病の死亡率（人口10万人対）が全国平均11人に対
し、神奈川県は7.1人であった。これは、早い時期
から糖尿病の地域医療連携の拡充をはかり、糖尿病
予備群と指摘された人に早い時期で食生活指導を行
うなどの対策を重ねてきた成果であり、小児に対し
ても同様の効果を上げていると思われた。
糖尿病は慢性病で、本人の自己管理が治療の決め

手であることから、受診者の意欲がその成否に重要
となってくる。その意味で、受診者教育はその要と
も言える。

関係の集計表は147頁に掲載

糖 尿 病 検 診

表Ａ　糖尿病スクリーニング法
区　分 一　次　検　査 二　次　検　査

学 校
生 徒

（早朝尿）
ハイテスパーＧによる
（＋）100mg/dℓ以上を
陽性

学校医または主治医の
指導をうける

成 人

（早朝尿又は随時尿）
ハイテスパーＧによる
（＋）100mg/dℓ以上を
陽性

75gブドウ糖負荷試験
空腹時　血糖　尿糖
　60分　血糖　尿糖
120分　血糖　尿糖

判定基準 糖尿病学会判定基準
＊血糖・尿糖定量はHK‒G6PDH法による

図Ａ　横浜市の検診システム
一次検査

早朝第一尿
尿糖陽性
ハイテスパーG
（＋）100mg/dℓ以上
予防医学協会

二次検査
⑴問診、診察
糖尿病と診断意義説明
⑵ブドウ糖負荷テスト
（標準体重×1.75g
Max75g）
予防医学協会

精検（三次）
⑴ブドウ糖負荷テスト
検査項目
①ブドウ糖
②インスリン
③C-peptide
⑵HbAlc
⑶肝機能検査
横浜市大小児科

総合判定
横 浜 市 医 師 会
小児生活習慣病委員会

管理
⑴医療管理
⑵生活管理




