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研究要旨 
平成 29 年より開始される厚生労働省「腎疾患対策検討会」での協議及び報告書作成に資するべく、腎疾患深

診療の現況のとりまとめを実施した。CKD 対策における、①普及啓発、②地域における医療提供体制の整備、

③診療水準の向上、④人材育成、⑤研究開発の推進の 5 本柱について、過去 10 年間の取り組み評価、課題抽

出を行った。抽出課題に基づき、検討会において今後の取り組みについての方向性が示される予定である。 
 
Ａ．研究目的 

平成 29年より厚生労働省「腎疾患対策検討会」

が開催され、平成 30年には報告書が作成される予

定となっている。本検討会では、CKD 対策における、

①普及啓発、②地域における医療提供体制の整備、

③診療水準の向上、④人材育成、⑤研究開発の推

進の 5本柱について、過去 10年間の取り組み評価、

課題抽出がなされ、これに基づき、今後の取り組

みについての方向性が示される予定である。 

本研究では、腎疾患対策検討会での検討に資す

るべく、実質的には作業部会として資料収集、分

析、課題抽出、とりまとめを行う。 

具体的には、上記の 5 本柱について、1)現状の

とりまとめ 2)課題抽出、棚卸し３）今後の方向性

について、協議し提案する。 
 
Ｂ．研究方法 
  課題毎に研究分担を割り振り、研究協力者と研
究チームを組み、研究を進めた。実施にあたって
は、一般社団法人日本腎臓学会（理事長：柏原直
樹）と緊密な連携の元で研究事業を実施した。ま
ず、腎疾患の現状をとりまとめ、共有した 
1）CKD対策の普及啓発、2）各地におけるかかり
つけ医、専門医、行政による連携体制の構築、3）
診療水準向上、4）人材育成、5）研究開発の推進 
である。 
 
Ｃ．研究結果 
1）腎疾患の現状のまとめ 
 末期腎不全患者は一方向性に増加の一途をたど
っていると認識されることが多い。年齢調整毎に解
析すると、年齢調整透析導入比率日は経年的に減少
していることが判明した。 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 特に女性は、80歳未満のすべての年齢層で、透析
導入は減少している。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 一方で、CKDは心血管死亡に対して、喫煙、糖
尿病以上に危険度が高いことが、判明した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
以上より以下が明らかとなった。 

①年齢調整後の透析導入患者数は減少している。 
②CKD患者においては、循環器系疾患の発症リス
クは非常に高く、より多くの死亡に関連している。 
③糖尿病性腎症対策のみならず、生活習慣病対策
や難病対策との連携が必要である。 
 
2）普及啓発 
（1）現状 
 厚生労働省「慢性腎臓病特別推進事業」として、
あるいは慢性腎臓対策協議会が主催するCKDの普
及啓発事業が、全国で開催されており、開催都道
府県の数は次第に増加している。しかしながら、
未だ一度も開催されていない地域が存在すること
も判明した。 
 地域の医療資源に応じて、全国展開を加速する
必要がある。 
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①地域により差はあるものの、実施件数は増加し
ているが、全体像は把握されていない。 
②市民やメディカルスタッフを含む医療関係者だ
けでなく、行政への普及も進みつつある。 
③開催場所、対象者、活動内容等は主催者の判断
に任されているケースが多い。 
（2）課題 
①地域事情に応じて（都市型、農村型等）、好事
例をさらに広げる必要がある。 
②地域の実情に応じて、より効果的・効率的な普
及啓発活動が必要である。 
③対象に応じた普及啓発内容の指針が存在しない。 
④活動の効果の評価がなされていない。 
 
3）地域における医療提供体制の整備 
（1）現状 
 各地の事例が検討され、特に熊本市の事例が好
事例として抽出された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
① かかりつけ医と専門医等との連携等により、適

切なCKDの診療を行なった結果、透析導入患
者を減少させている地域（熊本市等）がある。 

②専門医等への紹介基準は、原疾患を問わない基
準であることから、糖尿病対策にとどまらず腎硬
化症や難病も含めたCKD対策とすることができる。 
③平成30年度からの特定健診の項目変更により、 
CKDとして受診勧奨されるケースが増加する可能
性がある。 
（2）課題 
①日本腎臓学会が作成しているかかりつけ医と専
門医等への紹介基準、および、健診からかかりつ
け医への受診勧奨基準の普及が必要である。 
②各地において紹介先の周知が必要である。 
③専門医療機関が不足しているなど、地域の実情
に応じた対策が必要である。 
④好事例を定式化し、経験を共有する必要がある。 
⑤行政とのさらなる連携が必要である。 
⑥上記を可能にするために、各地に「司令塔」と
なるキーパースンを配置する必要がある。 
4）診療水準の向上 
（1）現状 

 ガイドライン、かかりつけ医から専門医への紹
介基準が作成されているが、その普及は十分でな
い。また健診における検尿異常に基づく、かかり
つけ医への受診
勧奨も十分でな
いことが示され
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
かかりつけ医を対象としてCKD診療ガイドが作成
されているが、普及は十分ではない。 
（2）課題 
①ガイドラインの普及が十分ではない。 
②ガイドライン間で、推奨内容が一部一致してい
ない点がある。また、利用対象が不明瞭である。 
③健診ーかかりつけ医、かかりつけ医ー専門医、
専門医ー専門医連携をさらに強化する必要がある。 
 
4）人材育成 
（1）現状 
腎臓専門医の数は増加傾向であるが、偏在があ

り、地域によっては、むしろ減少している。特に
地方では、かかりつけ医と腎臓専門医との連携が

困難な地域も存在する。専門医以外のかかりつけ
医がCKD診療を担当している地域も少なくない。 
 
患者を紹介する腎専門医の存在、腎専門医との個
人的関係における地域差も大きいことが判明した。 
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 平成30年から腎臓病療養指導士制度が設立され、
約750名の療養指導士が誕生することが想定され
ている。 
（2）課題 
①腎臓専門医の不足と偏在・地域格差が存在する。 
②腎臓専門医以外の専門医やかかりつけ医と、腎
臓専門医との連携が必要である。 
③管理栄養士などメディカルスタッフとの連携も
重要である。 
 
5）研究開発の推進 
課題： 
①腎領域には複数のデータベースが存在するが、
相互の連携、および、他領域との連携がまだ不十
分である。 
②臨床試験のための基盤整備のため、適切なエン
ドポイントの検討などに取り掛かったが、今後、
国際共同試験を含め、更に整備していくべき点が
多い。 
③一部の腎臓病では治療が開発された。しかし、
大半の腎臓病では対症療法が主で、病態解明に基
づく新規治療薬の開発が進んでいない。また、病
態解明のために行われた基礎研究の知見が、治療
薬開発のために実装されていない。 
 
Ｅ．結論 
 普及啓発の一層の推進、各地における診療連携体
制の構築、地域の司令塔となるキーパースンの配置
が急がれる。またCKD対策の進捗管理、PDCAサ
イクルを駆動する全国レベル司令塔の構築も重要
な課題である。 
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