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研究要旨  

H30 年 7 月に発出された腎疾患対策検討会報告書に基づき、全国各地の腎疾患対策を評価・分析

し、PDCA サイクルを回し、継続的に腎疾患対策を実施する体制を構築することを目的とする。こ

れにより慢性腎臓病（CKD）を早期に発見･診断し、良質で適切な治療を早期から実施・継続するこ

とにより、CKD 重症化予防を徹底するとともに、CKD 患者（透析患者及 び腎移植患者を含む）の

QOL の維持向上を図ることをめざす。本分担研究ではその診療連携体制構築、診療水準向上に関す

る進捗評価のため、令和元年現在の状況を調査した。専門医およびかかりつけ医を対象としたアン

ケート調査により、病診連携体制構築、紹介・逆紹介の実態やガイドライン普及には大きな改善の

余地があることが示唆された。 

Ａ．研究目的 
腎疾患対策検討会での検討に基づき、全国各地

の腎疾患対策を評価・分析し、PDCA サイクルを回

し、継続的に腎疾患対策を実施する体制を構築す

ることを目的とする。これにより慢性腎臓病（CKD）

を早期に発見･診断し、良質で適切な治療を早期か

ら実施・継続し、CKD 重症化予防を徹底するとと

もに、CKD患者（透析患者及 び腎移植患者を含む）

の QOL の維持向上を図ることをめざす。そのため

に「普及啓発」、「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」、「研究開発の

推進」という ５本柱ごとに今後実施すべき取組等

が整理された。本分担研究では、「地域における医

療提供体制の整備（診療連携体制の構築）」、「診療

水準の向上」の進捗を評価し、社会実装への展開を

めざす。 
 
Ｂ．研究方法 
全国の診療連携体制構築、紹介基準を活用した紹

介・逆紹介の実態、診療ガイドラインが推奨する標

準治療の普及状況を評価する。方法としては、 
４． かかりつけ医を対象としたアンケート調査 
５． 腎臓専門医を対象としたアンケート調査 
６． 日本腎臓病協会CKD対策部会が各都道府

県に設置した責任者へのアンケート 
 

設問として、以下の内容を問う。 
① 地域における医療連携体制構築 
・かかりつけ医と腎臓専門医等の間での紹介・逆

紹介率の上昇 
・CKD診療連携制度（クリニカルパスの活用など）

の立ち上げの有無、参画医師数・施設数 
② 診療水準向上 
・CKD診療ガイドラインの普及率 
・推奨される標準診療の実施率 

 
（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 

１．かかりつけ医へのアンケート項目 
CKD 診療について 
【1】昨年改訂された「CKD 診療ガイドライン 2018」
(日本腎臓学会編集)については、 
   □変更内容を把握している □変更された

ことは知っている □知らない   
【2】その「CKD 診療ガイドライン 2018」を日常

診療において 
   □頻繁に利用している □所持するが利用

していない □所持しない   
【3】外来で診療するおよその CKD 患者数は 1 か
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月あたり 
   □10 人未満 □10～25 人 □25～50 人 

□50～100 人 □100 人以上 
【4】診察している CKD 患者の年齢層は (複数回

答可) 
   □40 歳未満 □40～65 歳 □65～75 歳 

□75 歳以上 
【5】CKD はどのように診断していますか？ (複
数回答可) 
   □血清 Cr もしくは eGFR 値 □尿所見の

み  
□尿所見と血清 Cr もしくは eGFR 値 □

画像検査 □腎生検の病理所見 
【6】初診患者の検尿は (複数回答可) 
   □原則として実施する □高血圧や糖尿病

の症例に実施する 
□糖尿病／高血圧症例以外で腎・尿路系疾

患が疑われる場合に実施する  
□実施しない 

【7】再診時の検尿は (複数回答可)   
   □CKD患者には実施する □高血圧や糖尿

病患者には実施する □行わない  
【8】尿検査にくわえて尿蛋白の定量は 
   □随時尿で蛋白／gCr 値を測定する □24
時間蓄尿も実施する □実施していない   
【9】糖尿病早期腎症が疑われる患者に対する尿中

アルブミン測定は 
   □3か月に一回程度実施する □半年から1
年に一回程度実施する  

□測定したことがない 
【10】CKD 患者に対する採血検査（血清 Cr、電解

質、血算など） 
□月に 1回程度実施する □年に 5～6回実

施する □年に 3～4 回実施する 
□年に 1～2 回実施する □採血しない    

【11】日常の診療で患者指導する際、血清 Cr 値だ

けでなく eGFR 値を 
   □頻繁に使っている □ときに使っている 

□使っていない   
【12】CKD 患者の腎機能評価のために血清シスタ

チン C の採血は 
   □頻繁に実施している □症例によってと

きに実施している □実施していない   
【13】CKD 患者の血圧測定について 
   □来院時に測定し評価している □来院時

血圧と家庭血圧の両方評価している  
□あまり実施しない 

【14】高血圧合併 CKD 患者に対する降圧治療で

RA 系阻害薬である ACE 阻害薬やアンギオ

テンシン受容体拮抗薬(ARB)は (複数回答

可) 
   □第一選択である □尿蛋白陽性の症例に

処方する □あまり処方しない 

【15】RA 系阻害薬の中止に関しては (複数回答

可) 
   □腎機能保護を期待してできるだけ継続す

る □腎機能が悪化すれば中止する  
□血清 Cr＞2～3mg/dL で中止 □血清 K

値上昇で中止 □そもそも使用しない 
【16】75 歳未満で尿蛋白陽性の高血圧合併 CKD
患者の血圧管理の目安は 
   □個別化している □＜130/80mmHg □

＜140/90mmHg □＜150/90mmHg 
【17】ESA(赤血球造血刺激因子)製剤は 
   □独自の判断で開始する □専門医の指示

で開始する □自院では使用していない 
【18】ESA 製剤を用いて腎性貧血の治療を行う場

合の目標 Hb 値は 
   □個別化している □＞9.0g/dL □＞

10g/dL □＞11g/dL  
CKD 診療における地域連携、病診連携につい

て 
【1】地域での CKD に関する地域連携は 

□ほぼ機能している □ある程度機能して

いる □あまり機能していない 
【2】地域で開催される CKD 関連の勉強会／講演

会に 
   □たいてい参加する □ときどき参加する 

□あまり参加しない □機会がない   
【3】患者を紹介する腎臓専門医は 
   □複数いる □一人はいる □すぐには思

い浮かばない  
【4】患者を紹介する腎臓専門医との関係について 
   □頻繁に会い親しい □名前や顔ぐらいは

知っている □よく知らない   
【5】腎臓専門医に患者紹介する事務手続き(予約や

紹介)は 
   □スムーズで面倒ではない □やや面倒で

ある □かなり面倒である  
【6】腎臓専門医との間に CKD の地域連携パス(連
絡用の手帳等)は 
   □専門医との連絡に活用している □ある

が利用していない □ない／知らない   
【7】腎臓専門医への患者紹介の理由は (複数回答

可) 
   □高度蛋白尿(定性で 2＋以上または尿蛋白

/gCr 比が 0.5g 以上) 
   □蛋 白尿 ／血尿 がと もに 陽性  □

eGFR<45(mL/分/1.73m2) □急激な腎機能低下 
   □浮腫など自覚症状の悪化 □血圧管理、

血糖管理の悪化 □一定間隔で紹介 
【8】紹介する患者の多いGFR区分(mL/分/1.73m2)
は (複数回答可) 
   □G1(GFR≧90) □G2(GFR60～89) □

G3a(GFR45～59) □G3b(GFR30～44) 
   □G4(GFR15～29) □G5(GFR＜15) 



20 
 

【9】「CKD 診療ガイドライン 2018」に掲載されて

いる「かかりつけ医から腎臓専門医・専門医

療機関への紹介基準」（別表）について 
   □各症例の検査結果と照らし合わせて活用

している □ときに活用している  
□知っているがあまり参考にしていない 

□自院で対応している □知らない 
【10】かかりつけ医として腎臓専門医に期待する

ことは (複数回答可) 
   □治療法や処方内容の適否確認 □自覚症

状(浮腫など)の改善 □血清 Cr の改善 
   □腎生検による病理学的評価 □腎・尿路

系の画像診断 □医師からの患者指導 
   □看護師や管理栄養士による食事栄養指導 

□服薬指導 □透析や腎移植の説明 
【11】腎臓専門医の対応、紹介への返答に 
   □大変満足している □満足できる □普

通 □やや不満 □大いに不満 
【12】かかりつけ医から腎臓専門医に紹介するこ

とのメリットを 
   □強く感じる □ときに感じる □あまり

感じない □全く感じない 
【13】腎臓専門医の対応ぶりに不満があるとすれ

ばどういう点について (複数回答可) 
   □患者指導、説明が不十分 □かかりつけ

医への説明、連絡が不十分 
   □紹介してもあまり治療に変化がない □

服薬指導、食事栄養指導が不十分 
【14】専門医療機関での腎臓病教育入院があれば

利用しますか。 
   □積極的に利用したい □必要に応じて利

用したい □利用したくない 
【15】専門医療機関での腎臓病教室があれば患者

に参加を勧めますか。 
   □積極的に勧める □必要に応じて勧める 

□勧めない 
【16】先生の地域での特定健康診査(特定健診)には

血清 Cr 値の項目は 
   □含まれている □含まれていない □知

らない 
【17】特定保健指導において保健師による CKD に

関する指導は 
   □行われている □行われていない □知

らない 
【18】地域における糖尿病性腎症重症化予防プロ

グラムについて 
   □積極的に協力したい □内容を検討して

から考える 
   □あまり協力したくない □地域で予防プ

ログラムが整備されていない 
【19】糖尿病患者の血糖管理や腎症を含む合併症

管理について地域の保健師から保健指導の

申し出があれば 

   □全面的に協力する □症例によっては協

力する □自院で指導するので必要ない 
 

日本臨床内科医会会員 15,000 名に CKD 診療に

関するアンケートを郵送し 601 名（4％）が回答

した。 
 

CKD 連携について、「機能している」は

22％、「ある程度している」は 54％であった。

紹介の理由は、「急な腎機能低下」86％、高度蛋

白尿 63％、「血尿と蛋白尿」47％であった。

「かかりつけ医から腎専門医への紹介基準」の活

用は 55％であった。腎専門医への期待に関して

は、「専門治療」75％、「腎代替療法の説明」

51％、「食事指導」49％、「患者指導」46％、

「腎生検による診断」41％であった。腎専門への

紹介に関し 68％は満足し、54％は強くメリット

を感じていると回答した。一方、不満点に関して

は、「治療変化なし」34％、「連絡不十分」24％
であった。教育入院や外来腎臓病教室に関しては

30％が積極的に利用、65％が症例に応じて利用し

たいと回答した。 
CKD 診療ガイドラインを「頻繁に利用」は

28％である一方、34％は「持っているが利用せ

ず」、35％は「持ってない」であった。CKD 診断

に関して 79％は「eGFR と検尿を両方実施」と回

答したが、gCr あたりの蛋白定量実施は 61％であ

った。腎機能評価に関しては、97％は eGFR を利

用していると回答したが、血清シスタチン C での

評価実施は 35％であった。血圧管理に関しては

62％が診察室と早朝家庭血圧の評価を行ってお

り、蛋白尿陽性での目標血圧値に関しては、

130/80mmHg 未満との回答が 65％だった。エリ

スロポイエチン製剤に関しては 60％が自院で判断

し使用しており、その時のヘモグロビン目標値は

11 g/dL は 27%、10 g/dL は 36%、9 g/dL は 11%
であった。 

 
２．腎臓専門医へのアンケート項目 

1. 2018 年 7 月に厚生労働省から発出された「腎疾

患対策検討会報告書〜腎疾患対策の更なる推進を

目指して〜」をご存知ですか？ 
1) 知っている。 
2) 知らない。 

 
2.上の質問で 1)「知っている」を選んだ方にお聞き

します。 
2-1.対策の全体目標をご存知ですか？ 

1) 知っている。 
2) 知らない。 

 
2-2. 全体目標の達成すべき成果目標をご存知です

か？ 
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1) 知っている。 
2) 知らない。 

 
2-3.市民公開講座を含む CKD の普及啓発活動への

参加・協力回数をお答えください。 
  （     ）回/年 
 
2-4「かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関

への紹介基準」をご存知ですか？ 
1) 知っている。 
2) 知らない。 

 
2-4-1.かかりつけ医から貴施設への紹介患者数は

どの程度でしょうか？ 
  （   ）人/月 

その内、紹介基準に則った紹介患者の割合は

どの程度でしょうか？ 
  （   ）％ 

 
2-4-2.  また、かかりつけ医への逆紹介患者の割合

はどの程度でしょうか？ 
  （   ）% 
 
2-4-3. かかりつけ医からの紹介患者に関する依頼

内容で以下の頻度をお答えください。 
蛋白尿・血尿の原因検索 （    人/月） 
血清クレアチニン上昇の原因検索（    人/月） 
腎生検（    人/月） 
CKD 教育入院（   人/月） 
CKD の悪化抑制（   人/月） 
CKD 疾患教育（   人/月） 
CKD の治療方針（血圧）（   人/月） 
CKD の治療方針（貧血）（    人/月） 
DKD の治療方針（血糖）（    人/月） 
CKD/DKD の食事指導（    人/月） 
腎代替療法の説明（    人/月） 
腎代替療法の導入（    人/月） 
その他（   ）（    人/月） 

  CKD 悪化抑制 
  疾患教育目的 
 
2-5. 日本腎臓学会による「エビデンスに基づく

CKD 診療ガイドライン 2018」を知っていますか？ 
1) 知っている。 
2) 知らない。 

 
2-5-1. 上の質問で 1)「知っている」を選んだ方に

お聞きします。 
「エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン

2018」をご自身の CKD 患者の診療に、どの程度参

考にされていますか？ 
1) いつも参考にしている。 
2) ときどき参考にしている。 

3) あまり参考にしていない。 
4) 全く参考にしていない。 

 
2-5-2 上の質問で 2)-4)を選んだ方にお聞きします。 
ガイドラインを参考にしない理由は何ですか？

（複数選択可） 
1) 情報量が多く内容を把握できない 
2) 読み込むための時間がない 
3) ガイドラインを入手できない 
4) ガイドラインにおけるエビデンスの解釈が

同意できない 
5) 自分の診ている患者に適応できない 
6) 費用対効果が悪そう 
7) ガイドライン作成者が信頼できない 
8) 柔軟性がなく型どおりである 
9) 実用的でない 
10) 推奨を実施しても患者予後や臨床指標改善

につながらないと思われる 
11) 推奨を実施できる自信がない 
12) 自分の診療を変えたくない 
13) 患者の希望を優先させたいから 
14) 推奨と矛盾する別のガイドラインが存在し

ているから 
15) 推奨の実行のために必要な医療資源がない

から 
16) 所属機関の診療方針と異なるから 
17) その他 

(     ) 
 
3. CKD ステージ G3b 以降の患者を診察する際に、

「CKD ステージ G3b〜5 診療ガイドライン 2017
（2015 追補版）」を参考にされますか？ 

1) いつも参考にしている。 
2) ときどき参考にしている。 
3) あまり参考にしていない。 
4) 全く参考にしていない。 

 
3-1. どの CKD ステージからかかりつけ医と専門

医が連携して併診するべきだと考えますか？ 
1) CKD ステージ G1（蛋白尿あり） 
2) CKD ステージ G2 
3) CKD ステージ G3a 
4)  CKD ステージ G3b 
5) CKD ステージ G4  
6)  CKD ステージ G5 
7)  その他（       ） 

 
 
3-2. CKD 患者の紹介・逆紹介、および併診する際、

専用のクリニカルパスを作成・活用していますか? 
1) 行っている。 
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2) 行っていない。 
 
3-3.患者や家族への腎代替療法の説明に際して、多

職種によるチームで合意形成（shared decision 
making:SDM）を行なっていますか？ 

1) 行っている。 
2) 行っていない。 

 
3-4. 現在勤務中の施設について伺います。 

1) 血液透析の導入、腹膜透析の導入、腎移植

とも行っている。 
2) 血液透析の導入、腹膜透析の導入は行って

いるが、腎移植は自施設では行っていな

い。 
3) 血液透析の導入は行っているが、腹膜透析、

腎移植とも自施設では行っていない。 
4) 自施設では腎代替療法を行っていない。 
 

腎臓専門医 5317 名にメーリングリストを通し

て WEB アンケートへの参加を呼びかけ、2019 年

9 月 1 日から 10 月 31 日までに 727 名から回答を

得た。 
回答が得られた腎臓専門医において、かかりつ

け医からの紹介患者数 1～5 名/月が 45.6%、6 名/
月以上が 48.5%であり、逆紹介については 50%以

下が 70％を占めていた。依頼内容としては、約

80％の腎臓専門医が蛋白尿・血尿や血清クレアチ

ニン上昇の原因検索の、また約 35％が腎機能悪化

防止や透析導入を目的とする紹介を受けていた。

一方、CKD 患者教育や食事指導、腎代替療法の

説明のための紹介を受けているのは 10％以下であ

った。また CKD 医療連携専用のクリニカルパス

を利用しているのは 10.4％であった。 
 

３．CKD 対策部会都道府県責任者への年度末アン

ケート項目 
１．診療連携体制構築 
①診療連携体制の実態調査  
・各県内の腎臓専門医数 
・腎臓学会研修施設数 または 腎臓専門医所属施

設数 
・上記以外の専門医療機関の数（わかる範囲で） 
・会議体の設の有無、あれば具体的に、ブロック

単位？全県単位？市町村単位？ 
・エリアの CKD 診療連携制度の有無 
・紹介基準の利用による好事例の有無、あれば具

体的に 
・行政との連携状況（良・可・不良） 
・糖尿病対策推進会議との連携の有無 
・その他、保健師、医師会との連携の有無、あれ

ば具体的に 
・かかりつけ医と専門医の間での連携パスの使用

の有無、あれば具体的に 

・診療連携体制の好事例の有無、あれば具体的に 
②腎臓専門医のいない地域（あるいは 4 人未満の

少ない地域？） 
・看護師/保健師、管理栄養士、薬剤師等との連携

強化の有無 
・非腎臓専門医（かかりつけ医を含む）を中

心とした連携体制構築の有無 
③ 患者会との連携の有無、あれば具体的に 

 
現在、アンケート実施、回答回収中である。 

 
Ｄ．考察 
保存期 CKD の管理における病診連携体制の構

築が十分ではない実態が示唆された。その原因の

一つとして、かかりつけ医から専門医への紹介時

にすでに CKD が進行している例が多く、逆紹介

の時期を逸しているため、連携体制が構築できな

いことが明らかとなった。紹介基準の普及が必要

である。 
またクリニカルパスを利用した病診連携は不十

分であり、今後、改善の大きな余地がある。研究

班でひな形となるクリニカルパスを作成し、地域

の実情に沿って修正して利用できるようにする試

みも必要だろう。 
今回のアンケート対象は CKD 診療に意識の高

いかかりつけ医である可能性が高く、バイアスに

は注意する必要がある。その上で、腎機能の定量的

マーカーとしての eGFR への理解はかなり高かっ

た一方で、尿たんぱくクレアチニン比の活用や

CKD の標準治療に課題があることが考えられた。

今回の CKD 診療ガイドライン 2018 はかかりつけ

医を利用者に想定したものであり、本アンケート

調査での利用率は 28％と低いことから、さらなる

利用促進が CKD 診療レベル向上に有効である。た

だし診療ガイドラインを単に普及させることには

とどまらず、病診連携を通して標準治療を普及さ

せることが重要である。 
 
Ｅ．結論 
 CKD診療における病診連携体制の構築および診

療レベルの向上については、課題が残されている

ことが明らかとなった。両者は強く関連しあって

おり、特に病診連携を通した標準治療の普及は重

要な方策と考えられる。 
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