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研究要旨  
平成 20 年に発表された「今後の腎疾患対策のあり方について」のなかで取り扱われた５つの重要課

題の内、「地域における医療提供体制の整備」「診療水準の向上」「人材育成」に関して、平成 29 年まで

のその達成度を明らかとし、問題点の棚卸とその対策案およびＫＰＩを策定し、平成 30 年における新

たな「今後の腎疾患対策のあり方について」の更新に資するデータとし、政策に活用される成果として

とりまとめた。 

 
Ａ．研究目的 

「今後の腎疾患対策のあり方について」（平成

20 年 3 月腎疾患対策検討会）に基づいた腎対策に

もかかわらず、透析導入患者減少の実現には至っ

ていないなど、その成果は必ずしも十分とはいえ

ない。そこで、既存の研究成果やガイドライン、

関係団体等による取組をもとに、「今後の腎疾患対

策のあり方について」で扱われた 5 つの重要項目

について現状を分析してその達成度を明らかにし、

残された問題点への対応策を通じて全ての CKD
に関する具体的対策を提言し、CKD 重症化予防の

徹底とともに、CKD 患者の QOL の維持向上を目

標とする。具体的には、平成 30 年度における「今

後の腎疾患対策のあり方について」の更新に資す

るデータを収集し、政策に活用される成果として

取りまとめる。 
 
Ｂ．研究方法 
3つの重要項目について、それぞれ達成度を明らか

にし、問題点の棚卸を行う。 
１）地域における医療提供体制の整備 
日本国内でＣＫＤ対策に成功している地域を調査

し、その取り組みをモデルケースとして全国的に

応用・展開する。 
CKD患者をケアしているかかりつけ医を対象とし

た全国的なアンケート調査論文を評価し、CKD 診

療の質の地域差を明らかとする。 
 
2）診療水準の向上 

現時点で利用されている紹介基準とそれらを用い

た医療連携の実態を調査する。 
CKD 関連のガイド・ガイドラインの専門医および

かかりつけ医における普及率および推奨の遵守率

を調査する。 
 
3）人材育成 
腎臓専門医の受験者数および地域別の専門医の分

布を調査する。 
腎臓病療養指導士の育成のための講習会および認

定希望者の状況を調査する。 
 
（倫理面への配慮） 
既に公開されている論文やデータの調査であり、

倫理面での問題はない。 
 
Ｃ．研究結果 
３つの重要項目に関する平成29年度までの達成状

況と残された課題は以下の通りである。 
１） 地域における医療提供体制の整備（資料１） 
現状： 
① かかりつけ医と専門医等との連携の取り組

み等により、適切な CKD の診療を行なっている地

域があり（資料１－2～6：熊本市、資料 1－7：大

阪府）、熊本市などでは実際に透析導入患者が減少

した。 
② 専門医等への紹介基準が策定されているが、

これ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。 
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③ 平成 30 年度から特定健診の項目が変更さ

れるため、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。（資料１－８） 
課題： 
① 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 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 好事例を広げることが必要である。 
⑤ 行政とのさらなる連携が必要である。 
 
２）診療水準の向上（資料２） 
現状： 
①  かかりつけ医から専門医への紹介
基準、健診後の受診勧奨基準が作成されてい
るが、必ずしも十分には利用されていない。
（資料2－2～5） 
②  糖尿病性腎症分類が改訂され、CK
D重症度分類との整合性がはかられた。（資
料2－6，7） 
③  各種ガイド、ガイドラインが作成さ
れ、腎臓専門医への普及は進んでいる。（資
料2－8～12） 
課題： 
①  非専門医・かかりつけ医へのガイド
ラインの普及が十分ではない。 
② ガイドライン間の推奨内容に不整合があ
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。 
 
３）人材育成（資料３） 
現状： 
① 腎臓専門医以外の多くのかかりつけ
医が地域のCKD診療を担っている。（資料3
－3，4） 
② 腎臓専門医の数は増加傾向であるが、
偏在があり、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がある。（資
料3－2～5） 
③ 平成30年度から日本腎臓学会により、
腎臓病療養指導士が創設される。（資料3－6，
7） 
課題： 
①  腎臓専門医の不足と偏在・地域格差
を解消する必要がある。 
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を促進させる
必要がある。 
③  管理栄養士などメディカルスタッ
フとの連携を促進させる必要がある。 
 
Ｄ．考察（資料４） 
以上の結果を踏まえ、3 つの重要項目における対応

の急がれる課題とその対策案および KPI を設定し

た。 

１）地域における医療提供体制の整備 
課題１：かかりつけ医から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

普及促進が必要である。 
対策１：それぞれの段階における共通の紹介基準

(資料４－２，３)を、行政、関係団体、関連学会等

が連携して、普及させていく。 
 
課題２：特に専門医療機関が不足している地域等

においては、かかりつけ医等に対する紹介先の周

知が必要である。 
行政とのさらなる連携により、地域の実情に応じ

た対策を実施し、好事例を広めることが必要であ

る。 
対策２：地域において、腎臓専門医が在籍する施

設や専門医療機関等の情報（資料４－４）をホー

ムページなどで公開し、共有する。 
日本腎臓学会広報委員会キーパーソンが司令塔と

なって、行政と連携して地域の実情に応じた活動

を実施し、好事例を広めていく。 
 
KPI：かかりつけ医と腎臓専門医間の紹介・逆紹介

率の増加 
腎臓専門医への紹介時における CKD ステージの

低下 
 
２）診療水準の向上 
課題１：各種ガイド、ガイドラインが作成され、

腎臓専門医への普及は進んでいるが、非腎臓専門

医等へのさらなる普及促進が必要である。 
対策１：ガイドやガイドラインの利用者を明確に

した上で、関係団体や関連学会と連携して、かか

りつけ医や非腎臓専門医、メディカルスタッフ等

への普及を進めていく。 
 
課題２：ガイドライン間で、一部の推奨内容が一

致していない点がある。 
対策２：関連学会等が合同で推奨内容を協議・決

定した上で、ガイドライン等を作成する。 
 
課題３：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。 
対策３：腎臓専門医への紹介基準だけでなく、糖

尿病専門医への紹介基準や、専門医間の連携基準

等を作成する。 
 
KPI：CKD 診療ガイド・ガイドラインの普及率 
推奨される診療（標準診療）の実施率の推移

（日本臨床内科医会によるかかりつけ医の

CKD診療実態調査や、NDBデータ解析等に

よる評価を予定） 
 
３）人材育成 
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課題：腎臓専門医数は増加傾向ではあるが、偏在

や地域差がある。 
特に地方では、腎臓専門医やメディカルスタッフ

との連携の元、非腎臓専門医やかかりつけ医が

CKD 診療を担っていく必要がある。 
対策：平成 30 年度より開始する腎臓病療養指導士

を含めたメディカルスタッフ等、腎臓病に関する

基本的な知識を有する人材の育成を進めていく。 
かかりつけ医と腎臓病療養指導士（資料４－６，

７）、さらに糖尿病療養指導士等の他の療養士との

連携を推進していく。 
日本腎臓学会広報委員会キーパーソンが、地域の

司令塔として、行政や関連団体と連携し、かかり

つけ医・非腎臓専門医に CKD 病診連携医としての

登録・協力を依頼していく。 
 
KPI：地域別の腎臓病療養指導士数、病診連携医数

の増加 
 
Ｅ．結論 
 平成２０年３月の腎疾患対策検討会報告書とし

て発表された「今後の腎疾患対策のあり方につい

て」において、10 年間の目標として「腎機能異常

の重症化を防止し、慢性腎不全による透析導入へ

の進行を阻止し、新規透析導入患者を減少させる

こと」および「CKD に伴う循環器系疾患（脳血管

疾患、心筋梗塞など）の発症を抑制すること」が

挙げられた。今回の検討により、この提言に沿っ

てある程度の成果が達成されたものの、本報告書

で挙げられたように更なる課題が明らかとなった。

そこで新たな目標として、「自覚症状に乏しい

CKD を早期に診断し、良質で適切な治療を早期か

ら継続することにより、CKD 重症化予防の徹底と

ともに、CKD 患者の QOL の維持向上を目指す」

ことを目指し、平成 30 年度に「今後の腎疾患対策

のあり方について」を改訂することとなった。こ

の全体目標の KPI 案としては、5 年後（2023 年）

および 10 年後（2028 年）までの新規透析導入患

者数の減少率（2018 年比）を具体的に設定するこ

ととした。 
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