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指導区分の目安

慢性腎不全

（腎機能が正常の
半分以下あるいは
透析中）

Ａ 在宅
在宅医療または入
院治療が必要なも
の

在宅医療または入
院治療が必要なも
の

在宅医療または入
院治療が必要なも
の

在宅医療または入
院治療が必要なも
の

Ｂ 教室内学習のみ
症状が安定してい

ないもの
*1

症状が安定してい
ないもの

症状が安定してい
ないもの

症状が安定してい
ないもの

症状が安定してい
ないもの

Ｃ 軽い運動のみ
発症後3ヵ月以内
で尿蛋白(2+)程度
のもの

Ｄ

軽い運動および中
程度の運動のみ
（激しい運動は見

学）
*2

尿蛋白(2+)以上
*3

のもの
*4

尿蛋白(2+)以上
*3

のもの

発症後3ヵ月以内
で尿蛋白(2+)以上
*3
のもの

*5

尿蛋白(2+)以上
*3

のもの

症状が安定してい
て、腎機能が2分

の1以下
*6
か、透析

中のもの

Ｅ 普通生活

尿蛋白(1+)程度以

下
*7
あるいは血尿

のみのもの

尿蛋白(1+)程度以

下
*7
あるいは血尿

のみのもの

尿蛋白(1+)程度以

下
*7
あるいは血尿

がのこるもの、ま
た尿所見が消失し
たもの

ステロイドの投与
による骨折などの

心配ないもの
*8
、

症状がないもの

症状が安定してい
て、腎機能が2分
の1以上か、透析
中のもの

上記はあくまで目安であり、患児、家族の意向を尊重した主治医の意見が優先される。

*1： 症状が安定していないとは、浮腫や高血圧などの症状が不安定な場合を指す。

*2：

*3： 尿蛋白/尿クレアチニン比では0.5g/gCr以上に値する。

*4：

*5： 腎生検の結果で慢性腎炎症候群に準じる。

*6： 腎機能が２分の１以下とは各年齢における正常血清クレアチニン｛（４）資料の表２参照｝の２倍以上。

*7： 尿蛋白/尿クレアチニン比0.5g/gCr未満に値する。

*8：

（日本学校保健会：学校生活管理指導表とその活用。学校検尿のすべて 平成23年度改訂。日本学校保健会 2012:68より改変）

抗凝固薬（ワーファリンなど）を投与中のときは、主治医の判断で、頭部を強くぶつける運動や強い接触を伴う運
動は禁止される。

ステロイドの通常投与では骨折しやすい状態にはならないが、長期間あるいは頻回に服用した場合は起きうる。骨
密度などで判断する。

(１）－５）　３次検査後の指導・管理の概要

ネフローゼ症候群急性腎炎症候群
無症候性血尿
無症候性蛋白尿

慢性腎炎症候群指導区分

表に該当する疾患でも、マラソン、競泳、選手を目指す運動部活動のみを禁じ、その他は可として指導区分Ｅの指
示を出す医師も多い。




