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平成４年９月５日

於：健康教育館

乳児検診に於て行政からの要求もあり、検尿の項
目を埋める為に
日常的に尿で濡れたおむつに尿試験紙をあてて検査
している施設が
みかけられます。それは幾つかの基幹病院でもなさ
れています。果
して、そのデ－タ－がどれくらい信頼できる値なの
かを実験モデル
を使って調べてみました。
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方法

被験尿は金沢赤十字病院中央検査室で膿尿を約 10ml 滅菌スピツ

に冷蔵庫で保存してもらい搬送、８時間以内に実験に供しました。

布おむつは木綿のさらしのものと、ドビー織りのものを用いまし

た。紙おむつはウルトラムーニ、エリエール、メリーズ、パンパー

スのＭサイズのものを用いました。

布おむつは２枚重ねのものを３つ折りにし、紙おむつは吸収部を用

いました。
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※１
おむつは 3.0 x 1.5 cm の小片に切断して用いました。
尿試験紙はエ－ムスのウリステックス‐ＮＬの蛋白検

出部分を用い肉眼で判定しました。反応の色調がまだら
に出た場合は一番色調の濃い部分の色調で判定しました。
被験尿は尿検査試験紙でマニュアル通り検査しました。

その後被験尿をピペットでおむつの小片に側面から吸い
込ませました。同じ種類のおむつで 0.5 ml と 1.0 ml
の違う尿量で行いました。1 被験尿につき 3 種類のおむ
つで行いました。 尿を浸み込ませた小片はシャーレで蓋
をして乾燥を防ぎ 37℃、30 分インキュベート後、尿試
験紙を割箸等でおむつの小片の尿の浸み込んでいる部位
に強く圧迫して検査しました。なお、尿試験紙は蒸留水
を一滴落とした後湿った状態で使用しました。
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結果及び考案
※２
被験尿とおむつ小片の蛋白陽性の比率をスライド

に示しました。
肉眼で明らかに陽性である蛋白が1(+)以上を陽性と
しその数をで表してあります。これは尿量 0.5 ml
のものですが、被験尿そのものでは全検体が蛋白
(±)上でありましたが、肉眼判定で明らかな陽性で
ある1(+)以上は被験尿で 144 検体でありました。
その1(+)以上の被験尿に対して布おむつ 6.4 %、
紙おむつ 4.0 % でほとんど被験尿の蛋白を反映し
ていませんでした。
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※３
その相関を布おむつ、紙おむつに分けてのスライ

ドです。
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４
また、尿量 1.0 ml の場合です。

布おむつ 85.3 %、 紙おむつ 10.1 % と布おむつ
はまだしも紙おむ
つはほとんど被験尿の蛋白を反映していませんでし
た。
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※５
その相関を布おむつ、紙おむつに分けてのスライ

ドです。
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※６
尿量 0.5 ml と 1.0 ml を合わせたスライドで

す。
またおむつの表面にも尿検査試験紙の色の付着が

ありましたが、蛋白の場合黄色から緑色へとの変化
で黄緑色の1(+)程度では尿の色調と似ていてほとん
ど判定できませんでした。
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※
膿尿を被験尿とした蛋白尿の今回の検討で、尿検

査試験紙での検査は元の被験尿の蛋白を反映してい
ませんでした。尿検査試験紙で蛋白の検査は紙おむ
つの時や布おむつでも尿量の少ない時は2(+)でさえ
も(―)の事も多く、またその感度も低く従って乳児
検診等に尿検査試験紙おむつでの蛋白尿のスクリー
ニグには全く不適で、検査をするのなら時間はかか
るが採尿パックで採らなければ意味がないと思われ
ました。尿蛋白検査がどれだけ意味をもっているの
か疑問はありますが、採尿パックで採るにしても感
染症の多い小児科の待合室では、はしか、水痘、白
痢等伝染病のもらいものも多く問題がある様に思え
ます。
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以上、尿検査試験紙を使ってのおむつ上での蛋白検査の無意味さに

ついて報告致しました。

終わりに、多数の検体を提供して頂いた金沢赤十字病院中央検査室

の山本豊技師長他の検査技師の方々、並びに御便宜を計って頂いた

同病院院長松本裕史先生に深謝致します。
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