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開会挨拶
河村会長　お忙しいところお集まりいただき感謝
申し上げる。先日、就学時健診を行ったが、年々

児童数が少なくなっているように感じる。学校保

健に携わるとき一番寂しい思いをするのは、校医

を務めていると、先生も生徒も変わってしまうた

め、残っているのは自分一人になってしまうこと

であるが、特に先生が代わると学校保健に対する

意識も変わっているような気がする。本日はよろ

しくお願いする。

　

協議
1. 平成 29 年度中国四国医師会連合学校保健担当
理事連絡協議会について（報告）
　平成 29 年 8月 12 日に徳島県医師会の主催で

開催された標記協議会について報告（詳細は県医

師会報平成 29年 11月号参照）。参考として、香

川県医師会のアレルギー緊急時対応マニュアル、

愛媛県のアナフィラキシー対応マニュアル、島根

県出雲市の成長曲線に関する資料を紹介。

2. 平成 29 年度中国地区学校保健・学校医大会に
ついて（報告）
　平成 29 年 8月 20 日に岡山県医師会の主催で

開催された標記大会について報告。（詳細は県医

師会報平成 29年 11月号参照。）

3.「学校医活動記録手帳」の活用状況について
県医　平成 28 年度の本手帳の活用状況は 828
部配付し、272 部の回収、提出率は 32.8% であっ

た（27年度は 34.7%）。本手帳は内科校医に担当

校 1校あたり 1冊、耳鼻科・眼科の校医には 1

人 1冊配付しており、30年度も同様の方法で配

付する予定であり、提出用様式をはじめ改善点が

あればお伺いしたい。

県医　郡市医師会で提出率が低いところがあるの

はなぜか。担当理事の先生方に未提出の先生方へ

の呼びかけ等をするなど、お願いしたい。提出が

ないと実施している意味がない。

郡市　毎年 3月に提出依頼をしているが、むし

ろ提出率が高い郡市はどのようにしているのか伺

いたい。

郡市　回収の時期に、提出にはどういった意味が

あるかについて記載した文書をつけて依頼をして

いる。

県医　記録手帳を配付する際に意義について記載

することや、再度回収のときに記録を集計するこ

とによって学校医活動の参考になるといった文言

を入れるとよい。

　徳島県医師会が学校医認定制度を実施している

が、年 2回程度、研修会を開催して認定をして

いるようである。どのくらいの成果があるかと

いったことについて調べて、次回報告したい。

4. ご意見・ご要望について
（1） 学校検尿の判定基準について
委員　県医師会で『学校検尿主治医精密検査実施
ガイドライン』を改訂したのが平成 26年で、こ

のときは±が 2回続いたときにひっかけること

にしたが、これによって要精検となる児童生徒が

平成 29年度
郡市医師会学校保健担当理事協議会・

学校医部会合同会議
と　き　平成 29年 11 月 16 日（木）15：00 ～

ところ　山口県医師会 6階会議室
[ 報告 : 常任理事　藤本　俊文 ]
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増えたという地域がいくつかあった。

　その後、2015 年に日本小児腎臓学会から『小

児検尿マニュアル』が出たが、このマニュアルで

は尿蛋白、潜血いずれも 1+ 以上で異常とすると

記載された。

　一方で、日本学校保健会発行の『学校検尿の

手引き』には、基準について地域の実情に即し

たやり方で、と記載してある。悩ましいところだ

が、あまりにも要精検が増えているようであれば、

1+ でひっかけてもよいのかなと思い意見を出し

た。

県医　学校検尿の判定基準である±を1+に改め

るとのご意見だが、逆に±で腎疾患が漏れること

はあるのか。

委員　学校検尿の主な目的は慢性腎炎の発見であ

り、慢性腎炎が±、1+ でどこまで予後に影響す

るかということについては、小児腎臓学会の見解

もないので分からない。

委員　下関市では、±で実施したために患者が非

常に増えた。以前もこの会議でお話したが、1+

に戻してからは以前のように精検数も戻った。

県医　±など低いところで拾い上げるのは決して

悪いことではないが、そのために受診者が多すぎ

たり、父兄や児童生徒の心配を煽るということに

なってもいけないので、日本小児腎臓学会が 1+

とガイドしていることもあり、今後は 1+ 以上と

いうことでよろしいか。

県医　蛋白、潜血、糖はすべて 1+とするのか。

委員　蛋白、潜血は 1+ でよいと思うが、尿糖は

糖尿病の心配等もあるので、±のままでよいと思

う。
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委員　糖を±にすることに意義があるか、伺い

たい。また、変更するにあたっては、平成 26年

から 3年間のアウトカムをまとめていただいて、

変更後の平成 30年から 3年間と比較できるよう

に準備すると今後の論議に役立つと思われる。

郡市　基本的に、糖が±でも異常の可能性が高い

ため、尿糖に関しては±の方が早期発見できると

思う。

県医　では、システムの流れについて蛋白と潜血

は 1+、尿糖は±として変更する。ガイドライン

の関係個所を修正して差し替えという形にし、県

から郡市医師会を通して配付する。なお、学校側

への連絡については、県医師会から県教育委員会

へ文書を発出する。

（2） 学校医部会役員会の開催回数について
委員　議題について、少ないことや第 1回と重
なっている部分もあるので、3回を 2回にできる

場合は 2回の方がよいと思った。

県医　県医師会としては『学校医の手引き』を作っ

たのが 2010 年で、その後、四肢の状態の健診項

目への追加あるいは成長曲線、予防接種なども変

わってきている。これらに対して、今後、改訂も

検討しており、検討にあたっては、学校医部会の

先生方の協力をいただく必要がある。そうしたこ

ともあり、現状の回数で開催させていただきたい。

委員　小児科医が中心となって変更しないといけ

ない部分については小児科医会に依頼していただ

くなど、各医会でたたき台を作成したり、メーリ

ングリストを活用して、最終的な打合せを会議で

行うことでスピードアップを図ることができる。

県医　各医会にご協力いただきながら、より良い

ものを作りたい。時間がかかることであり、先生

方の協力なしにはできない。ぜひお願いしたい。

　

5. その他
（1） 平成 29 年度山口県医師会学校医研修会・学
校医部会総会・予防接種医研修会・学校心臓精密
検査医療機関研修会について
　平成 29 年 12 月 3日（日）開催の研修会につ

いて案内した。

（2） その他
委員　ヘリコバクター・ピロリ検査の実施につい
ては各自治体に任せられているが、室蘭市では数

年にわたって良い成績を上げられている。将来の

がん予防の観点から、県医師会として子どもたち

の健康を守るという意味で、ぜひ前向きに検討し

ていただきたい。

　また、食物アレルギーについては、神奈川県立

こども医療センターの事例などがアゲインストに

ならないように、県医師会も正しい知識の啓発に

取り組んでいただけたらと思う。

県医　ヘリコバクター・ピロリ検査については、

昨年の中四国ブロック会議における愛媛の報告で

も、全国数か所の自治体が取り組んでいるとのこ

とで、除菌率は 8割程度であり、相当数のがん

予防が期待できると思うが、行政を巻き込んだ話

となる。日本医師会等からそういった話はでてい

ない。実証している自治体、医師会から日本医師

会にデータを上げていただき、そのデータをも

とに働きかけをしていただくのが一番良いかと思

う。


