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研究要旨 
I. CKD診療連携体制の構築-大阪府の取組について 
CKD対策の推進に資する目的で、大阪府において大阪慢性腎臓病対策協議会(O-CKDI)が2015年12月に

設立され、2016年4月より実質的活動を開始した。本稿では、O-CKDIの設立以来の活動について報告

し、大都市圏でのCKD対策の実例について紹介し、全国各都道府県におけるCKD対策推進に対して、

O-CKDIの活動がどのように応用・展開されうるかについて参考に供する。 
 II. 厚生労働省 腎疾患対策検討会における情報提供 
 平成20年3月に発出された腎疾患対策検討会報告書（今後の腎疾患対策のあり方について）は策定か

ら10年が経過した。その間に腎疾患を含む、我が国の医療を取り巻く環境・状況には高齢化を基底とし

た変化が顕在化している。今回、上記報告書策定後の10年を検証するとともに、その結果を踏まえ、今

後10年間を見据えた新たな提言作成が実施されることとなった。本研究班はその策定作業において中核

的役割を果たすことが予定されているものであり、小職は第一回腎疾患対策検討会において参考人とし

て情報提供する機会を与えられたので、その発表内容についてここで報告する。 
 

 

A．研究目的・方法 
我が国は高齢化社会の到来を迎え、診療対象

の多くが高齢者となりつつある。老年人口の増
加は今後も継続し、2025 年には高齢化率は 30％
を越えることが予想されている。平均寿命と日
常生活に制限のない健康寿命との差（不健康期
間）は男性で 9 年以上、女性 12 年以上あり、そ
の差はむしろ拡大方向にある。健康寿命の延伸
によって、平均寿命との差を短縮することがで
きれば、個人の生活の質の低下防止とともに、
社会保障負担の軽減も期待できる。 
 CKDは国民の健康寿命延伸の障害因子ともな

りうる。本邦では透析導入年齢の高齢化が進み、

2015年度の導入時平均年齢は男性が68.37歳、女

性は70.95歳であった。全体の平均は69.20歳であ

り、透析患者数増加の一因は高齢化である。高

齢者特に75歳以上の後期高齢者の末期腎不全へ

の進行阻止が求められている。大阪府において

もこの問題は看過できないレベルに至っており、

体系的・包括的なCKD対策の策定・実施が課題 
 
 
 

 
とされてきた。これを受けて、2015年12月に大

阪府慢性腎臓病対策協議会（O-CKDI）が設立さ

れた。その今日までの活動内容は、「慢性腎臓病

CKDの診療体制構築と普及・啓発による医療の向

上」の方法論と実践になっている。また、併せて、

この活動を踏まえて行った厚生労働省 「腎疾患

対策検討会」における情報提供についての報告

も、本研究推進の方法の一環をなしている。 
 
B.研究結果 
I．O-CKDI活動報告 
以下にO-CKDI活動報告発表資料を提示する。こ

の資料において、厚労省「腎疾患対策検討会」

での情報提供、その後の検討状況についても報

告する。 
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以下大阪府との協同による大阪府 HP を通

じた、世界腎臓デーでの街頭での CKD 啓

発活動の広報とその実施風景を示す。 
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かかりつけ医との連携強化を果たすため、

CKD 連携紹介基準を大阪府臨床内科医会

と協同で作成し、会員に配布している。 
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以下、O− CKDI 発足以降に実施した地域で

の CKD 講演会、市民公開講座等の活動実

績を示す。

。 
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上記のように、地域における CKD 啓発活

動は着実に広がりを見せている。 

次に、学会での CKD 啓発活動を示す。 

昨年度日本腎臓学会西部学術大会海外招聘

シンポジウムでの発表である。 

 

 
ついで、厚生労働省「腎疾患対策検討会で

の報告について示す。 
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ここで、O− CKDI 発足以降、大阪府と連携

を進めてきた経緯を示す。 

 

 

 
ここから、大阪府健康医療部保健医療室健

康づくり課との連携の一環として、健康づ

くり課 田中課長（当時）による健康づく

りと CKD についての講演を紹介する。特

記事項として、平成 30 年度より実施されて

いる第 3 次大阪府健康増進計画に慢性腎臓

病（CKD）が独立した項目として取り上げ

られたことが挙げられる。 
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ここから、O-CKDI で昨年度より取り組ん

でいる CKD 対策推進委員について紹介す

る。 
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以上、O-CKDIの設立以降の歩みを中心に記
した。次年度以降は、得られた経験を、日
本腎臓学会および、日本腎臓病協会（JKA）
の位置部門 J-CKDI（日本慢性腎臓病対策
協議会）を通じて、全国に展開し、日本の
CKD対策の実効性を高める活動に取り組む
予定である。 
 
C．健康危険情報  
該当せず 
D．研究発表 
 なし 
 
E．知的財産権の出願・登録状況 
 （予定なし。）
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