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厚生労働行政推進調査事業費補助金難治性疾患等政策研究事業 

（免疫アレルギー疾患等政策研究事業（免疫アレルギー疾患政策研究分野）） 
総括研究報告書 

 
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に関する研究 

研究代表者 柏原 直樹 川崎医科大学教授 
 

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。 
 
Ｆ．健康危険情報 
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2.  学会発表 
  
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
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健康危険情報 
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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に関する研究 

分担研究報告書 
 

研究分担者 岡田 浩一  埼玉医科大学教授 
今田 恒夫  山形大学教授 
旭 浩一     福島県立医科大学准教授 
安田 宜成   名古屋大学准教授 
丸山 彰一  名古屋大学教授 
要 伸也     杏林大学教授 
伊藤 孝史   島根大学教授 
山縣 邦弘  筑波大学教授 

 
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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The effect of high alcohol consumption on 
incidence of proteinuria was different by 
gender: a retrospective cohort study. Kidney 
Week 2017 (Annual Meeting of American 
Society of Nephrology); 2017; New Orleans, 
USA. 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
１．特許取得 
なし 

 
２．実用新案登録 
なし 
 
３．その他 
なし 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金難治性疾患等政策研究事業 

（免疫アレルギー疾患等政策研究事業（免疫アレルギー疾患政策研究分野）） 
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に関する研究 

分担研究報告書 
 

研究分担者    守山 敏樹 大阪大学キャンパスライフ健康支援センター 

  研究協力者     猪阪 善隆 大阪大学大学院医学系研究科腎臓内科学 

 

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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厚生労働行政推進調査事業費補助金難治性疾患等政策研究事業 

（免疫アレルギー疾患等政策研究事業（免疫アレルギー疾患政策研究分野）） 
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に関する研究 

分担研究報告書 
 

研究分担者 南学 正臣 東京大学医学部附属病院・副院長 
 

研究要旨 
 末期腎不全の医療は、国ごとに大きな違いがある。日本の腎臓病診療は世界のトップクラスであり、今後も
この誇るべき日本の診療体制を更に発展させ、国際的にリードしていくべきである。 
 

 
 
Ａ．研究目的 
   海外のCKD医療の現状と対策等について検討
し、CKD対策の全体像を俯瞰的に 把握することに
より、研究成果を客観的に分析・評価し、研究資源
配分の最適化を図る上で基盤となる情報を構築し、
さらにはCKDの医療水準の向上に貢献することを
目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
   主任研究者が理事長をつとめる日本腎 学会が
国際腎臓学会 Frontiers meeting を招聘し、また
分担研究者が理事をつとめる国際腎臓学会が末期
腎不全サミットを開催し、各国の腎臓病対策に関
する情報を収集するとともに、その他の国際学会
にも参加して密な情報交換を行う。 
  （倫理面への配慮） 
    検討は総論的なもので、個人情報の扱 いや介
入研究は行っておらず、倫理面の問題は無い。 
 
Ｃ．研究結果 
   先進国では、末期腎不全の医療は保険制度でま
かなわれているが、治療内容としての血液透析、腹
膜透析、移植の比率については、国ごとに大きく異
なる。本邦における腎臓病患者の予後は世界トップ
クラスである。 
 
Ｄ．考察 
末期腎不全の医療内容の国による違いは、各国の

地理的事情、人口密度、文化的背景など、様々な要

素によるものと考えられる。本邦における腎臓病患
者の予後が良いことについては、国と学会が密接に
協力し、長期戦略をたてて適切に対応を続けてき
たことが大きな要因と思われる。 
 
Ｅ．結論 
 今後も国際的な標準治療の情報を収集するとと
もに、世界に誇るべき日本の腎臓診療体制を更に発
展させ、腎臓病診療を国際的にリードしていくべき
である。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 
 2.  学会発表 
 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
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