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腎疾患対策検討会報告書に基づく対策の進捗管理および新たな対策の提言 

に資するエビデンス構築 
 

人材育成に関する研究 
 

研究分担者 要 伸也 杏林大学・医学部・教授 

 
Ａ．研究目的 
慢性腎臓病（CKD）診療においては、医師だけでな
く多職種連携によるチーム医療が必須であり、この
ためにはCKD療養指導を担う医療スタッフを養成
する必要がある。腎臓病療養指導士は看護師、管理
栄養士、薬剤師を対象とした専門資格であり、本研
究では腎臓病療養指導士を育成し、活躍の場を広げ
ることを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
腎臓病療養指導士の制度完備を行い、同時に、第

3回目の資格認定に向けた準備を進める。資格取得
者が活躍できる場を提供する。 
 
  （倫理面への配慮） 
   腎臓病療養指導士名を公開するにあたり、倫理
面への十分な配慮を行った。 
 
Ｃ．研究結果 
・第3回の応募者のうち要件を満たし、試験に合格
した395名を新たな認定者とした。制度設計とし
て、更新要件を決定し、さらに、資格取得者の多
様性を図るため、要件となっている研修をオンラ
インで実施できるようにした。第2回目までの10
51名と合せて合計1446名となった。腎臓病療養
指導士の名簿を個人情報に配慮しつつ公開し、地
域でのCKD対策等に活用できるようにした。 

 
Ｄ．考察 
腎臓病療養指導士の増加により、CKD療養指導

の知識・技能を有し、チーム医療を支える人材育成

が進みつつある。しかし、人数は不足しており、活

躍の場は十分ではない。今後は、地域偏在も考慮し

たさらなる育成を進めるとともに、腎臓専門医と

連動した地域活動、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必要がある。 
 
Ｅ．結論 
腎臓病療養指導士の創設が、腎臓病診療におけ

る多職種連携・チーム医療の強化を通して、診療水
準向上に寄与することが期待される。 
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