
「夜尿症」の問診表 

記入日：  年 月 日 名前（           ）（   ）歳 ID（    ） 
 
・次の時間を○の数字で下線の時間帯に記入してください。 

① 夕食 ② 入浴 ③ 就寝 ④ 夜尿の時間帯 ⑤ 起床 
 17 時 18  19  20  21  22  23  24   1  2   3   4   5   6   7   8   9  

                  

 
・夕食時の水分（      ）を、約（    ）cc 飲む。 
・夕食が済んで～寝るまでに何か飲みますか？ 以下に○をつけ記入して下さい。 
（水・お茶・牛乳・ジュース・飲まない・他     ）を、約（       ）cc  
・牛乳は１日何 cc 飲みますか？（     ）cc 
・朝起きて～夜寝る前までの排尿回数 （    ）回 
・排便回数 （    ）回／（    ）日 
・日中の尿もれ・便のもれはありますか？  あるものは○で囲んでください  
・夜尿はいつ頃からありますか？ 以下に○をつけて下さい。 

（①生まれてからずっとありますか？ ②一旦自立した後に始まりましたか？） 
②と答えた方へ：始まった年齢は（    ）歳 

  何か思い当たるきかっけは？（                        ） 
・夜尿の頻度は？ 約（    ）回/週 約（    ）回/月 
・寝る前にトイレに行きますか？ はい/いいえ 
・夜中にトイレに起こしていますか？ はい/いいえ 
・今までに夜尿症の治療をしましたか？ はい/いいえ 

『はい』の場合はどんな治療をしましたか？ 以下に○をつけて下さい。 
また、現在行っている治療には◎をつけてください。 

①がまん尿の訓練 
②薬物治療：抗利尿ホルモン薬（ミニリンメルト：他            ） 
 ：坑コリン薬（バップフォー：ポラキス：ウリトス：他            ） 

   ：抗うつ薬（トフラニール：アナフラニール：トリプタノール       ） 
：漢方薬（                               ） 

  ③アラーム療法 
④その他（                            ） 

・夜間の下着は？（パンツ・パンツ＋パット・トレーニングパンツ・オムツ・他：   ） 
・夜尿時の保護者の対応 （例：時々つい怒ってしまう。 怒らないようにしている。等） 
（                                       ） 
・夜尿時の本人の反応 
（                                     ）

・夜尿時の下着類の片づけは、①何もしない②自分で洗濯場まで持っていく③自分で下

洗いをする④その他（                            ） 
ご記入ありがとうございました。 

※ご面倒ですが別紙の漢方問診表の記入もよろしくお願いいたします。 
清音クリニック 小児科 


