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別添３ 
厚生労働行政推進調査事業費補助金（腎疾患政策研究事業） 

総括研究報告書 
 

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 
 研究代表者 柏原直樹 川崎医科大学 教授 

 
研究要旨 
本研究は、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１）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、２）さらに、CKDに伴う循環器系疾患（脳血管疾患、心筋梗塞等）の発症を抑制しうる体制を構

築することをめざす。8つの分科会・working groupを構築し、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、さらに、CKDに伴う循環器系疾

患（脳血管疾患、心筋梗塞等）の発症を抑制しうる体制を構築することをめざす。 
 
研究分担者  
岡田浩一 埼玉医科大学 教授 
守山敏樹 大阪大学 教授 
南学正臣 東京大学 教授 
山縣邦弘 筑波大学 教授 
要 伸也 杏林大学 教授 
伊藤孝史 島根大学 准教授 
旭 浩一 岩手医科大学 教授 
向山政志 熊本大学 教授 
内田治仁 岡山大学 教授 
服部元史 東京女子医科大学 教授 
北村健一郎 山梨大学 教授 
福井 亮 東京慈恵会医科大学 助教 
丸山彰一 名古屋大学 教授 
猪阪善隆 大阪大学 教授 
花房規男 東京女子医科大学 准教授 
石倉健司 北里大学 教授 
中島直樹 九州大学 教授 
神田英一郎 川崎医科大学 特任教授 
 
Ａ．研究目的 

腎疾患対策の更なる推進のため、平成 29 年 12
月より、厚生労働省健康局において「腎疾患対策

検討会」が開催され検討が重ねられた。30 年 7 月

「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～」が、全国自治体、関係団体に

広く発出された。 
同報告書には「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」ことを目

標として、「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。また、2028 年ま

でに、年間新規透析導入 患者数を 35,000 人以下

に減少させるという成果目標（KPI）も設定され

た。 
本研究では、同報告書に基づき、CKD対策の進捗管
理、社会実装への展開を行う。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１）CKD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、２）さらに、CKD患者（透
析患者及び腎移植患者を含む）のQOLの維持向上
を図る体制を構築する。 
 
Ｂ．研究方法   
以下の分科会・WGを構築して実施する。 
○：責任者 

１） 普及、啓発 

医療従事者、行政機関、患者・家族、国民全体に

CKDにいて普及啓発を行いより多くの人が腎疾患

対策を実践する体制を構築することを目標とする。 
（1）各都道府県のCKD対策責任者の選定と地方公共

団体と連携した普及啓発活動の推進 

 NPO法人日本腎臓病協会に設置したCKD対策部

会（J-CKDI）において、全国13ブロック及び各

県の担当者を任命している。各県担当者を中心に、

市町村レベルの中心者を特定し、活動実態の把握

と効果を評価する。 
（2）普及啓発資材の開発 ○内田 

 対象者（医療関係者、行政担当者、患者・家族）

に応じた適切な資材を作成する。 
（3）好事例の共有 

 都市部と地方では活用可能な医療資源が異なる

ため、大都市・小都市、地方での好事例を把握し、

構造化して横展開を促進する。腎臓病協会ホーム

ページ等に掲載し、好事例の共有を促進する。 
（4）地域のおける普及啓発活動の評価 ○伊藤 

地域ごとの普及啓発活動（市民公開講座など）の

実施数、認知度の評価を都道府県、市町村レベル

で実施する。 
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２） 診療連携体制構築 

かかりつけ医、腎臓専門医、地方公共団体等の連

携推進によるCKD重症化予防に取り組む。 
（1）診療連携体制構築  

都道府県CKD対策責任者を中心に、かかりつけ

医（医師会）、専門医療機関、行政との連携体制（C
KD対策部会等）の構築を推進する。都道府県、市

町村レベルで連携体制構築の実態を調査する。専

門医の所在、CKD診療を担うかかりつけ医の情報

を地域の行政機関とも共有する。 
各地で展開されている活動の現状を把握し評

価する。好事例（かかりつけ医と腎専門医との連

携、2人主治医制、専門医が少ない地域での専門医

以外の連携協力医のあり方等）を抽出し、地域の

医療資源に適応したいくつかのパターンを構築

し全国へ展開する。全国の診療連携体制構築を支

援する。 
 ブロック単位での連携構築会議の開催 

各地で専門医とかかりつけ医、行政との連携体

制構築に取り組んでいるところであるが、地域に

よっては行政との連携構築が困難の地域も存在

する。行政との連携体制構築を加速するために、

全国12ブロック単位で、各都道府県の行政担当者、

厚労省健康局からも2名の課長補佐に参加いただ

き、「ブロック会議」を開催した。2019年度は中

国ブロック、東京＋南関東ブロックで会議を開催

した。 
●令和元年度中国ブロック慢性腎臓病対策会議 
日時：2019年12月18日(水)14時～16時 
会場：岡山コンベンションセンター301会議室 
出席者 （出席者33名） 

＜厚生労働省＞ 

厚生労働省健康局がん・疾病対策課、難病対策課 
2名 
＜行政担当者＞ 

岡山県 
岡山県保健福祉部健康推進課  
岡山県身体障害者更生相談所  
岡山市保健福祉局保健福祉部国保年金課  
岡山市保健福祉局保健福祉部国保年金課 
倉敷市倉敷市保健所 健康増進センター 
 
広島県 
広島県健康福祉局健康対策課  
広島市健康福祉局保健部保険年金課  
福山市 保健福祉局保健部成人健診課  
 
山口県 
山口県健康福祉部健康増進課  
 
島根県 
島根県健康福祉部健康推進課 

松江市健康部健康推進課  
鳥取県 
鳥取県福祉保健部健康医療局健康政策課  
鳥取市健康こども部 
鳥取市保健所健康支援課  
＜医師＞ 

岡山県 
川崎医科大学 腎臓・高血圧内科学 柏原直樹 
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 和田 淳 
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 内田治仁 
川崎医科大学 腎臓・高血圧内科学 長洲 一 
 
広島県 
広島大学病院 腎臓内科 正木崇生 
 
山口県 
山口大学医学部附属病院 澁谷正樹 
 
島根県 
島根大学医学部附属病院 伊藤孝史 
 
鳥取県 
鳥取県立中央病院 宗村千潮 
＜NPO法人日本腎臓病協会＞ 

北北海道ブロック代表  
旭川医科大学 中川直樹  
東京ブロック副代表 
東京慈恵会医科大学 福井 亮 
 

【第1部】 
○厚生労働行政推進調査事業 
腎疾患対策検討会報告書の概要と報告書に基づく

対策の進捗状況等の説明を行った。 
○厚生労働科学研究 公募研究班報告 
各都道府県における普及啓発活動やＣＫＤ診療連

携体制構築の支援を説明した。 
○厚生労働省における腎疾患対策の取り組み 
平成31年度事業報告と令和２年度概算要求につい

て 特別対策事業費の活用事例紹介 
 厚生労働省より紹介いただいた。 
○中国地方における先進事例の紹介 
－岡山県、岡山市、出雲市、松江市、岡山県福祉相

談センターの事例を報告いただき共有した。 
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【2部 グループディスカッション】 
○二班（岡山県・広島県グループ/山口県・鳥取県・

島根県グループ）に分かれてのフリーディスカッシ

ョンを行い、医療者と行政の課題の共有を図った。 
 
●令和元年度 東京・南関東ブロック慢性腎臓病対

策会議 

日時：2020年2月7日（金）  
 会場：ステーションカンファレンス東京  

＜厚生労働省＞ 

厚生労働省健康局がん・疾病対策課、難病対策課 
2名 
＜行政担当者＞ 

東京都 
東京都福祉保健局保健政策部疾病対策課 
八王子市医療保険部  
 
 
 

神奈川県 
神奈川県健康医療局保健医療部がん・疾病対策課  
横浜市健康福祉局保健事業課  
川崎市健康福祉局  
相模原市健康福祉局  
横須賀市福祉部健康保険課  
 
千葉県 
千葉県健康福祉部疾病対策課  
千葉市保健福祉局健康部健康企画課  
船橋市保健所健康づくり課  
柏市保健所健康増進課   
 
埼玉県 
埼玉県保健医療部健康長寿課 
川越市保健医療部健康づくり支援課  
越谷市保健医療部市民健康課  
川口市地域保健センター  
吉川市健康増進課  
＜NPO法人日本腎臓病協会＞ 

理事長 一般社団法人日本腎臓学会理事長  
川崎医科大学  柏原直樹 
幹事長、島根県代表 島根大学 伊藤孝史 
東京ブロック代表 東京大学  南学正臣 
副代表 東京慈恵会医科大学  福井 亮 
23区外代表 杏林大学医学部 要 伸也 
南関東ブロック代表 埼玉医科大学 岡田浩一 
神奈川県代表 横浜市立大学 田村功一 
千葉県代表 千葉東病院 腎臓内科 今澤俊之 
千葉大学大学院 淺沼克彦 
埼玉県代表 埼玉医科大学総合医療センター 長

谷川 元 
獨協医科大学埼玉医療センター 竹田徹朗 
自治医科大学附属さいたま医療センター 森下 

義幸 
 内容は中国ブロック会議とほぼ同様であった。各

地のCKD対策の取り組み事例が共有され、連携強

化に大いに資する会議となった。 
 今後、他ブロックにおいても同様のブロック会議

を開催することが決定された。 
 

 (2)紹介基準の普及 ○岡田 

 「かかりつけ医から腎臓 専門医・腎臓専門医療

機関への紹介基準」、「かかりつけ医から糖尿病専

門医・ 専門医療機関への紹介基準」を、CKD診

療を担う関係者に広く普及する。普及率を可及的

に定量的に評価する。紹介基準に基づく、紹介率、

逆紹介率を経時的かつ定量的に評価する。 
(3)検診結果に基づく保健指導、受診勧奨の推進 

「CKDに関する健診判定と対応の分類例」などを

参考にしながら、各々の健診実施機関による保健

指導、受診勧奨を推進する。各地の保健師、行政
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との連携を推進する。 
(4)CKD普及・啓発、診療連携プログラム（仮）の構

築 ○岡田 

全国市町村で、実施可能なCKD診療連携プログラ

ムを提示する。地域の実情に応じ柔軟に対応すべく、

複数のプログラムを提示する。この場合、各都道府

県、市長村の糖尿病対策推進会議や都道府県組織、

関連学会、医師会、栄養士会、薬剤師会等の協力も

得ながら、糖尿病性腎症重症化予防と協力して最適

なCKD対策のあり方を提案する。標準的な方法だ

けでなく、各地域の状況に応じた方法も提案する。

かかりつけ医から腎臓専門医への紹介・逆紹介・併

診、専門医が少ない地域での連携協力医のあり方等

を提案する。CKD発症予防、早期発見・早期介入、

重症化予防の各段階のおける各職種の役割の明確

化、具体的連携方法を構築し普及を促進する。 
なお、糖尿病性腎症の重症化予防に関しては、現在、

「糖尿病性腎症重症化予防プログラム開発のため

の研究」（主任：津下一代）により、介入プログラム

が開発されつつある。同研究では保健師が中心とな

って、適切な受診勧奨、保健指導により治療に結び

つけ、糖尿病性腎症の重症化高リスク者に対して、

保健指導により介入することで腎不全への移行阻

止が企図されている。同研究と適宜情報を共有する。 
３）診療水準の向上 ○岡田 

CKD診療を担う全ての医療従事者が、各種ガイド

ライン等で推奨されている良質で適切な診療を実

践することにより、CKD重 症化予防の徹底を図る

ことが目的である。 
・対象者それぞれにおける各種ガイドライン等

の普及率 
・各種ガイドライン等で推奨される診療の実施

率  等 を評価する。 
４）人材育成 ○要 

CKDに関する基本的な知識を有する療養指導士

（看護師／保健師、管理栄養士、薬剤師）等の人材

を育成し、CKD診療に携わる医療従事者数の増加

を図り、CKD診療体制を充実させる。腎臓専門医療

機関等が少ない地域では、療養指導士等とかかりつ

け医等との連携により、CKD診療体制の充実につ

ながることが期待される。地域における腎臓病療養

指導士数とその推移を把握する。 
５）研究開発・国際比較 〇南学 

CKD及びCKD診療体制の国際比較、ESRD・腎

代替療法（RRT）の実態の国際比較、CKDの成因の

相違・特徴、海外のCKD診療体制の調査を行う。E
SRD,RRT（移植を含む）の海外動向についても調

査する。海外のCKD対策成功事例の調査も行う。以

下の推進を図る。 
・関連学会との連携強化によるデータベース間の

連携構築（DKD に関する日本腎臓学会、日本糖尿

病学会の連携のみならず、日本循環器学会等の心

血管疾患の関連学会との 連携も重要である。） 
・研究及び診療への ICT やビッグデータの活用 
・国際共同試験を含めた臨床試験の基盤整備 
・病態解明に基づく効果的な新規治療薬の開発 
・再生・オミックス（ゲノム等）研究の推進 
・腎臓病の基礎研究や国際競争力の基盤強化 
６）トランジション・移行期医療 〇服部、石倉 
小児期発症CKD患者の成人医療への移行

(Transition)に関する実態把握及び、円滑な移行支

援策を構築する。２９－（４）の連携プログラムに

反映させる。小児腎臓病学会と連携し研究協力者を

得る。 
７）高齢者CKD診療のあり方 ○守山 
（１）高齢者CKD診療における論点整理  
高齢CKD患者の課題を抽出し、高齢者CKD診療

における論点を整理する。高齢者は、他疾患、フレ

イル、認知症等を合併する。個人差も大きく、高齢

者のCKD対策では、個人の状況に合わせて、腎不全

への進行阻止、QOL維持・向上、要介護状態への移

行阻止等の包括的な対応を提案する。 
(２)高齢者腎代替療法のあり方に関しての提言 

QOLを配慮した高齢者腎代替療法のあり方につ

いて、国内外の実態を調査する。在宅腎代替療法の

あり方についても調査研究する。 
８）CKD患者（透析患者及び腎移植患者を含む）の

QOLの維持向上を図る体制の構築 ○花房 
 全体目標にある、CKD 患者の QOL の向上を達
成するには、CKD 重症化予防のみならず、様々な
合併症予防や、各患者にとって最適な腎代替療法
（血液透析、腹膜透析、 腎移植）の選択や準備、治
療と仕事の両立支援等も重要と考えられる。論点整
理を行い、適切な療法選択の推進、QOL維持向上に
資する提言を行い、ガイドラインへの反映を目指す。 
 
（倫理面への配慮） 
すべての研究者は「ヘルシンキ宣言（2013年10月改
正）」, 「個人情報に関する法律（2009年6月改正）」、
「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な
取扱いのためのガイドライン（2010年9月改正）」、
「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(平
成27年4月1日施行)」、「改正GCP省令（平成24年12
月改正）」、「医療情報システムの安全管理に関する
ガイドライン第4.2版（2013年10月改正）」を厳格に
遵守する。個人情報保護法に基づき、被験者の秘密
保護に十分配慮する。 
 
Ｃ．研究結果 
1) 普及、啓発 

●各都道府県の CKD 対策責任者の選定と地方公共

団体と連携した普及啓発活動の推進 

・都道府県代表、ブロック代表の改訂を行った。 
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●地域における普及啓発活動の評価  

○認知度調査 

・大阪府 
市民向けの啓発イベントにおいて、CKD の認知

度の調査を行った。CKD 啓発講演に来られた市民

42 名に対するアンケートでは 27 名（64.3%）が

CKD を知っていたが、通りすがりの市民 112 名の

うち CKD を認知していたのは 21 名(18.7%)であ

った。 
 

・岡山県 
岡山県では2015年に一度慢性腎臓病（CKD）認知

度アンケート調査を行った。4年たち、岡山県内の
慢性腎臓病（CKD）認知度がどのくらい変化して
いるか調査することを目的とし、岡山県内5医療圏
内の健診受診施設合計12施設において、2019年10
月1日～11月30日の間に健診を受診した方のうち、
口頭でアンケートに協力の同意のもと回答いただ
けた合計6639名を対象とした。結果は、「CKD」と
いう言葉については、「知っている」が5％、「聞い
たことはある」が10％、「知らない」が84％であっ
た。「慢性腎臓病」という言葉については、「知って
いる」が28％、「聞いたことはある」が37％、「知ら
ない」が34％であった。「慢性腎臓病(CKD)という
言葉をどのような機会に聞いたか？」という質問
に対して、「テレビ」が30％、「新聞」が11％であり、
以下、「医師や看護師から」が8％、「雑誌」「インタ
ーネット」が7％、であった。「慢性腎臓病(CKD)ど
のようにして診断されるでしょうか？」という質
問に対して、「タンパク尿」が42％、「血尿」24％、

「eGFR」22％、「血清Cr」20％であった。一方、
「血糖値」「血圧」「腹囲」についてもそれぞれ30％、
12％、3％であった。 
●好事例の共有 

日本腎臓病協会で分けられた12ブロックのうち、

中国ブロック（2019年12月18日）と南関東＋東京

ブロック（2020年2月7日）で行政担当者を交えた

「慢性腎臓病対策会議」行った。各地域のCKD対策

の現状を知り、課題が浮き彫りになった。県によっ

て行政との連携にかなり差があることが分かった。 
●普及啓発資材 

2019年度はCKDの重要性、腎検診の意義を多くの

国民に理解を得られるように、広報誌BEANS（山

縣邦弘先生を中心として）を作成し、日本腎臓病協

会の全都道府県代表者を中心に77カ所へ広報誌

BEANS（図1-1～図1-4）を各60部送付し、一般住

民への配布を通し啓発を実施していただいた。 

 
 
②資材開発（日本腎臓病協会と協同） 

・普及啓発用ポスターを新たに2種類作成した（若

杉先生作成、学樹書院作成）。 
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③HPの作成（厚労科研伊藤班と協同） 
・厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研究事業）
「慢性腎臓病（CKD）に対する全国での普及啓発
の推進、地域における診療連携体制構築を介した
医療への貢献」（研究代表者 伊藤孝史）と合同で
HPを作成した。 
（https://pmne-kd.jp/index.html） 
HP内では、啓発資材として作成したポスターが自
由にダウンロードできるようになっている。 

 
２）診療連携体制構築  ３）診療水準の向上 

 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、 
１． かかりつけ医を対象としたアンケート調査 
２． 腎臓専門医を対象としたアンケート調査 
３． 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 
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。 
 
４）人材育成 

 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た。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1051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。 
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。 
 

５）研究開発・国際比較 
 主任研究者と分担研究者により、各国における
腎臓病診療に関する情報収集と意見交換を、文献
収集、学会参加、および personal communicatio
n により行った。腎臓病については治療薬が乏し
く、その開発のハードルとなっているエンドポイ
ントを検討して臨床試験を行いやすくする環境作
りが重要であるという点で、国際的に認識が一致
した。 

COVID-19 については本邦でも封じ込めにある
程度成功しているが、中国・台湾などからの情報提
供を十分に受けて更に適切な管理をする必要があ
る。今後も、腎臓病対策について、従来のように国
家として長期戦略をたてて適切に対応を続けてい
くことが重要と思われる。 
 

６）トランジション・移行期医療 

 日本小児腎臓病学会ならびに本班の普及・啓発

資材開発ワーキンググループと連携して、小児Ｃ

ＫＤ患者の移行期医療支援ツール（患者・家族・関

係者向けパンフレット）を作成し、日本小児腎臓病

学会 HP で公開した。移行期医療を成功させるた

めには、小児医療サイドと成人医療サイドの相互

理解と協調、社会制度の整備、そして患者の自立

（ヘルスリテラシー獲得・向上）のための移行期医

療支援ツール（患者・家族・関係者向けパンフレッ

ト）の提供が必要不可欠である。 
 

７）高齢者CKD診療のあり方 

 高齢者CKD患者診療における保存的腎臓療法の意

義について情報数周実施するとともに、それを踏ま

えた総説執筆を行い、普及啓発の一環としての活動

をした。（分担研究報告書に総説別添） 

 保存的腎臓療法(conservative kidney 

management:CKM)の概念は腎臓内科領域で未だ認知

は十分とは言えない。今後、本事業等を通じて、

CKMに関する啓発に取り組み、わが国における高

齢者 CKD患者診療において選択肢の一つとして定

着することを目指していく予定である。 

 

８）CKD患者（透析患者及び腎移植患者を含む）の

QOLの維持向上を図る体制の構築 

CKD 患者の QOL についてのエビデンスの構築を

目指す予備的な検討を行った。自然言語処理の技

術を用い、PubMed において，CKD，腎代替療法

および QOL に関連するキーワードで論文検索を

行い，それらの抄録データ(229,893 論文)を用い

https://pmne-kd.jp/index.html
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た。コンピュータ言語 python のライブラリ

gensim の Word2Vec を用いてモデルを作成した

(含まれた単語 約 2680 万語)。 
 今回の検討からは，1) 低栄養や消耗といった高

齢者にみられる症状・所見，2) 抑うつ，不安とい

った精神心理的な徴候，3) 介助者，社会・経済と

いう患者自身を取り巻く環境が，QOL と深い関連

を持つ可能性が示唆された。 
 こうしたことから，多職種介入(栄養士，理学療

法士，臨床心理士，看護師，ケアマネジャーなど)
の重要性が再認識されるとともに，実際の介入の

方策・その効果の評価についての検討が必要と考

えられた。また，今回の検討とは直接的な関連はな

いが，腎代替療法においての移植が QOL を向上さ

せることが明らかになっており，今後こうした腎

代替療法の選択と QOL 向上との関連も検討する

必要がある。 
 
Ｄ．考察 
  CKDの普及、早期発見・治療のためには、行政、
専門医、かかりつけ医が一体となり、CKD重症化予
防の意識を共有し、有効な体制・制度を築くことが
重要である。しかしながら各地域の特有の事情によ
り、好事例地域のCKD対策の取り組みをそのまま
適応するのは困難な場合も見受けられる。このよう
な問題点を明確化する上で、ブロック会議の開催の
意義は大きかったと言える。各地域の実情に沿った
実現性のあるCKD対策、診療連携体制を、行政、各
都道府県・ブロック代表が中心となり構築していく
ことが必要である。 
 またCKD普及活動、重症化予防の実際の活動の
場では、普及啓発資材や療法指導士による指導の貢
献度が大きくなる。資材配布や療養指導士の増員な
ど、この面の活動においても着実な進捗を確認でき
ている。 
 全体目標達成のため、今後も腎臓学会、腎臓病協
会等と連携してオールジャパン体制で取り組む必
要がある。 
 
Ｅ．結論 
 腎疾患検討会報告書では、今後のCKD対策の全
体目標が設定されている。1）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。2）同時
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。2028 年までに、年間新規
導入患者数を 35,000 人以下に減少させる（2016 
年度、約39000人）。透析・移植患者のQOLの維持
向上も企図されているのが特徴である。この全体目
標を達成するためには、1）全国のCKD対策の司令
塔の確立、役割の明確化、2）各地における診療連
携体制の構築、3）好事例の共有、横展開、4）普及
啓発共通資材の作成、5）紹介基準の普及、6)人材育
成（療法指導士を含む）、が重要である。PDCAサイ
クルを継続的に回して、本邦の腎臓病診療の質向
上、医療への貢献を果たしたい。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
無し 

 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
1） Kashihara N, Kidokoro K, Kanda E. Ren

oprotective effects of sodium-glucose cotr
ansporter-2 inhibitors and underlying me
chanisms. Curr Opin Nephrol Hypertens.
29(1):112-118,2020  

2） Tang SCW, Yu X, Chen HC, Kashihara 
N, Park HC, Liew A, Goh BL, Nazareth 
MGC, Bunnag S, Tan J, Lun V, Lydia A,
 Sharma SK, Hoque E, Togtokh A, Ghna
imet M, Jha V. Dialysis Care and Dialys
is Funding in Asia. Am J Kidney Dis. 2
020 May;75(5):772-781. doi: 10.1053/j.ajk
d.2019.08.005. Epub 2019 Nov 5. 

3） Kashihara N, Kohsaka S, Kanda E, Oka
mi S, Yajima T. Hyperkalemia in Real-W
orld Patients Under Continuous Medical 
Care in Japan. Kidney Int Rep. 4(9):124
8-1260,2019 

4） Fukui A, Yokoo T, Nangaku M, Kashihar
a N. New measures against chronic kidn
ey diseases in Japan since 2018. Clin E
xp Nephrol. 23(11):1263-1271,2019 

5） Nagasu H, Sogawa Y, Kidokoro K, Itano 
S, Yamamoto T, Satoh M, Sasaki T, Suz
uki T, Yamamoto M, Wigley WC, Proksc
h JW, Meyer CJ, Kashihara N. Bardoxol
one methyl analog attenuates proteinuria
-induced tubular damage by modulating 
mitochondrial function.FASEB J. 33(11):1
2253-12263,2019 

6） Umemura S, Arima H, Arima S, Asaya
ma K, Dohi Y, Hirooka Y, Horio T, Hosh
ide S, Ikeda S, Ishimitsu T, Ito M, Ito S,
 Iwashima Y, Kai H, Kamide K, Kanno 
Y, Kashihara N, Kawano Y, Kikuchi T, 
Kitamura K, Kitazono T, Kohara K, Kud
o M, Kumagai H, Matsumura K, Matsuu
ra H, Miura K, Mukoyama M, Nakamur
a S, Ohkubo T, Ohya Y, Okura T, Rakug
i H, Saitoh S, Shibata H, Shimosawa T, 
Suzuki H, Takahashi S, Tamura K, Tomi
yama H, Tsuchihashi T, Ueda S, Uehara
 Y, Urata H, Hirawa N. The Japanese S
ociety of Hypertension Guidelines for the
 Management of Hypertension (JSH 201
9). Hypertens Res. 42(9):1235-1481,2019 

7） Nagasu A, Mukai T, Iseki M, Kawahara 
K, Tsuji S, Nagasu H, Ueki Y, Ishihara 
K, Kashihara N, Morita Y. Sh3bp2 Gain-
Of-Function Mutation Ameliorates Lupus
 Phenotypes in B6.MRL-Faslpr Mice. Cel
ls. 8(5). pii: E402,2019 

8） Kidokoro K, Cherney DZI, Bozovic A, Na
gasu H, Satoh M, Kanda E, Sasaki T, K
ashihara N. Evaluation of Glomerular H
emodynamic Function by Empagliflozin i
n Diabetic Mice Using In Vivo Imaging. 
Circulation. 140(4):303-315,2019 
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2.  学会発表 
（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 
1） 本邦の慢性腎臓病の現況、病態解析と治療の

進歩.第12回日本獣医腎泌尿器学会学術集会,
2019 

2） 柏原直樹.腎疾患対策検討会報告とCKD患者
の重症化予防.第64回日本透析医学会学術集
会,2019 

3） 伊藤孝史、内田治仁、柏原直樹.CKD対策の新
たな展開−NPO法人日本腎臓病協会の役割.第
62回日本腎臓学会学術総会,2019 

4） 柏原直樹.わが国のCKD・腎不全診療.第30回
日本医学会総会2019中部,2019 

 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 
無し 

 
 1. 特許取得 
 無し 
 
 2. 実用新案登録 
 無し 
 
 3.その他 
 特になし 
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別添4  
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） 

分担研究報告書 
 

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 
 

普及啓発に関する研究 
 

分担研究者：伊藤孝史 島根大学 医学部附属病院・准教授 
分担研究者：内田治仁 岡山大学 大学院医師薬学総合研究科・教授 
分担研究者：山縣邦弘 筑波大学 医学医療系・教授 
分担研究者：猪阪善隆 大阪大学 大学院医学系研究科・教授  
分担研究者：中島直樹 九州大学 大学病院・教授  
分担研究者：神田英一郎 川崎医科大学 医学部・特任教授   

                                   

 
Ａ．研究目的 
医療従事者、行政機関、患者・家族、国民全体に

CKDにいて普及啓発を行い、より多くの人が腎疾
患対策を実践する体制を構築することを目標とす

る。 
 
Ｂ．研究方法 
１）各都道府県の CKD対策責任者の選定と地方公
共団体と連携した普及啓発活動の推進  
 日本腎臓病協会の慢性腎臓病対策部会（J-CKDI）
と連携し、全国を 12ブロックに分けブロック代表
を、さらに各都道府県に代表をおいた。各県担当者

を中心に、活動実態の把握と効果を評価する。また、

厚生労働省では、都道府県における腎疾患対策に

関する取り組みについての調査が行われた。 
２）地域における普及啓発活動の評価 
 地域ごとの普及啓発活動（市民公開講座など）の

実施数、認知度の評価を都道府県、市町村レベルで

実施する。 
３）好事例の共有 
 都市部と地方では活用可能な医療資源が異なる

ため、大都市・小都市、地方での好事例を把握し、

構造化して横展開を促進する。 
４）普及啓発資材の開発 
 対象者（医療関係者、行政担当者、患者・家族）

に応じた適切な資材を作成し、配布する。 
 
（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、倫理面の問題はない。 
 

Ｃ．研究結果 
１）各都道府県の CKD対策責任者の選定と地方公
共団体と連携した普及啓発活動の推進 
①都道府県代表、ブロック代表の改訂を行った。 

 

研究要旨 
 医療従事者、行政機関、患者・家族、国民全体に対して、CKDの普及・啓発を全国展開するために必要
な共通した資材（小冊子、パンフレット等の紙媒体、HP）を作成した。 
 好事例の共有、医療従事者と行政機関との連携を促進するため、日本腎臓病協会の中国ブロックと北関

東・東京ブロックで合同会議を開催し、情報交換を行った。 
 日本腎臓病協会と連携し全国での普及啓発活動を把握するとともに、各都道府県の CKD 対策の現状を
把握するためのアンケートを作成し配布した。その結果をもとに、令和 2年度に向けて対策を検討する。 
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②地方公共団体との連携 
・大阪府では大阪慢性腎臓病協議会（O-CKDI）を
立ち上げている。この O-CKDI には大阪府健康局
からも世話人が参加しており、行政と連携しなが

ら、CKD啓発イベントなどを大阪府の HPに掲載
していただいている。2019 年 9 月 13 日には、府
民の健康寿命の延伸と市町村間における健康格差

の縮小をめざして、多様な主体が参画する“オール
大阪”の府民会議である「健活おおさか推進府民会
議 2019 ～日本健康会議 in大阪～」を開催し、そ
の中で CKDについての講演を行なった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
③厚生労働省のアンケート調査 
慢性腎臓病の診療連携体制の構築に関しては、

CKD対策に関して議論する会議体は、35自治体で
設置されていた。内訳は、慢性腎臓病単独での会議

体あり：17/35自治体、糖尿病及び糖尿病性腎症重
症化予防との合同の会議体：16/35 自治体、CKD
（慢性腎臓病）・CVD（心血管疾患）対策専門会議：
1/35自治体、健康対策協議会：1/35自治体であっ
た。「かかりつけ医から専門医療機関への紹介基準」

の周知については、25 自治体において実施されて
いた。腎臓専門医療機関のリストとその周知につ

いては、23 自治体でリストは作成されており、ホ
ームページで一般市民対象に公開されている。透

析患者の把握等に関しては、45 自治体で年間の透
析導入患者の把握をしており、その把握方法は 31
自治体が日本透析医学会の統計、6自治体で日本透
析医学会の報告書と自治体独自の調査を併用し、8
自治体で独自の調査を行なっていた。35 自治体で
年間の新規透析導入患者の削減目標があり、目標

の詳細は、新規透析導入患者数 17自治体、糖尿病
腎症からの透析導入患者数 16自治体であった。腎
疾患対策事業について、一般向けの CKD対策の普
及啓発は 32自治体で、医師向けの CKD対策の研
修は 20自治体で、メディカルスタッフ向けの研修
は 31 自体体で、特別対策費の事業実施申請は 26
自治体で、モデル事業の申請は 6 自治体で、CKD
対策に関する web ページは 18 自治体で、さらに

は厚労省腎疾患対策Webのリンクは 9自治体で行
われていることがわかった。 
 
２）地域における普及啓発活動の評価  
①普及啓発活動の実態 
令和元年度末に都道府県代表にアンケート調査

を行なったばかりであり、データは令和 2 年度に
報告。現時点での把握している実施数は、協働して

いる NPO 法人日本腎臓病協会に後援申請された
173件である。日本腎臓病協会のホームページに掲
載されている（https://j-ka.or.jp/ckd/event/）。しか
し、令和 2 年 3 月のイベントの大半は、新型コロ
ナウイルス感染の影響で中止となっている。 
 

 
 
②認知度調査 
・大阪府 
市民向けの啓発イベントにおいて、CKD の認知
度の調査を行った。CKD啓発講演に来られた市民
42 名に対するアンケートでは 27 名（64.3%）が
CKDを知っていたが、通りすがりの市民 112名の
うち CKD を認知していたのは 21 名(18.7%)であ
った。 
・岡山県 
岡山県では2015年に一度慢性腎臓病（CKD）認知
度アンケート調査を行った。4年たち、岡山県内の
慢性腎臓病（CKD）認知度がどのくらい変化して
いるか調査することを目的とし、岡山県内5医療圏
内の健診受診施設合計12施設において、2019年10
月1日～11月30日の間に健診を受診した方のうち、
口頭でアンケートに協力の同意のもと回答いただ
けた合計6639名を対象とした。結果は、「CKD」と
いう言葉については、「知っている」が5％、「聞い
たことはある」が10％、「知らない」が84％であっ
た。「慢性腎臓病」という言葉については、「知って
いる」が28％、「聞いたことはある」が37％、「知ら
ない」が34％であった。「慢性腎臓病(CKD)という
言葉をどのような機会に聞いたか？」という質問
に対して、「テレビ」が30％、「新聞」が11％であり、
以下、「医師や看護師から」が8％、「雑誌」「インタ

https://j-ka.or.jp/ckd/event/
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ーネット」が7％、であった。「慢性腎臓病(CKD)ど
のようにして診断されるでしょうか？」という質
問に対して、「タンパク尿」が42％、「血尿」24％、
「eGFR」22％、「血清Cr」20％であった。一方、
「血糖値」「血圧」「腹囲」についてもそれぞれ30％、
12％、3％であった。 
 
③茨城県では CKD 出前講演会として大きなホー
ルでの大規模市民公開講座ではなく、小規模の集

まりに頻回に出向いて講演会を実施、またいのち

の学習会として、臓器提供の紹介とあわせ、小学生

～中学生向けにも理解できる CKD 啓発資料を作
成して講演活動を行った。いのちの学習会につい

ては実施後の家族への波及効果をアンケート形式

で収集した。いのちの学習会実施後の家族への波

及効果について、2019年度は臓器提供についての
意識の変化を中心に検討した。その結果、受講した

中学生の家族の約 47％が、子どもを介した情報提
供によって関心を持っていただくことができた。 

 
 
３） 好事例の共有 
日本腎臓病協会で分けられた12ブロックのうち、
中国ブロック（2019年12月18日）と南関東＋東京
ブロック（2020年2月7日）で行政担当者を交えた
「慢性腎臓病対策会議」行った。各地域のCKD対策
の現状を知り、課題が浮き彫りになった。県によっ

て行政との連携にかなり差があることが分かった。 
 

 
 
 
４）普及啓発資材の開発 

①2019年度はCKDの重要性、腎検診の意義を多く
の国民に理解を得られるように、広報誌BEANS（山
縣邦弘先生を中心として）を作成し、日本腎臓病協

会の全都道府県代表者を中心に77カ所へ広報誌
BEANS（図1-1～図1-4）を各60部送付し、一般住
民への配布を通し啓発を実施していただいた。 
 

 

 
 
②資材開発（日本腎臓病協会と協同） 
・普及啓発用ポスターを新たに2種類作成した（若
杉先生作成、学樹書院作成）。 
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・一般市民向け講演会で使用できるスライドセッ

トの原稿を作成し、JKAの各ブロック代表からの
意見をとりまとめ最終版をvol.1としてまとめた。 
・医療従事者向けの資材開発 
医療従事者向け講演会で使用できるスライドセッ

トの原稿を作成し、JKAの各ブロック代表からの
意見をとりまとめ最終版をvol.1としてまとめた。 
 
 
 
 
・小児向け資材開発 
「移行医療」の配布用資材が完成した。 
 

 
 

 
 
・イベント向けの資材開発 

イベント時に使用可能なCKDクイズパネル（問題
7問）の原稿を完成させた。 
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・その他 
費用対効果が高い懸垂幕の作成に向けてデザイン

を検討し、作成した。 

    
 
 

Ｄ．考察 
１）各都道府県の CKD対策責任者の選定と地方公
共団体と連携した普及啓発活動の推進 
日本腎臓病協会の慢性腎臓病対策部会の 12 ブロ
ック、都道府県代表との連携が取れ、アンケート等

で全国の状況を把握できるように準備が整ってき

た。現時点では、都道府県によって行政との連携に

大きな差がある。厚生労働省のアンケートにもあ

るように、会議体のスタイルも様々である。 
令和元年度末のアンケートの結果を踏まえて、地

域の実情に合わせた支援ができるようにしていく

必要がある。後にも述べるように、医療者のみなら

ず、行政機関とも好事例の共有をすることが重要

であることがわかった。 
 
２）地域における普及啓発活動の評価 
①普及啓発活動の実態は、日本腎臓病協会への後
援依頼もあり、把握しているだけで 170 件に上る
が、全てのイベントが講演を依頼しているわけで

はなく、年度末のアンケートでそのあたりの開催

数も把握できればと思う。ただし、都道府県代表が

各地域の全てを把握できているわけではなく、啓

発イベント等の開催時には、日本腎臓病協会に後

援依頼するように進めていく必要がある。 
令和元年度は 3月に行われる世界腎臓デーのイベ
ントが中心なっている。感染が終息する時期にも

よるが、会場に人を集めて行うイベントの開催は

しばらくできないと考えて、普及啓発の別の手段

を考える必要がある。 
 
②認知度調査 
・岡山県の「慢性腎臓病」は約 2/3の方が少なくと
も一度は聞いたことがあると回答した一方、「CKD」
の認知度はまだまだ低い水準にある。岡山県内５

医療圏別で比べると、県北の医療圏のほうが県南

の医療圏より認知度がやや高かった。県北のほう

が県南より人口の平均年齢が高いことが原因のひ

とつと考えられた。健診受診者において情報源と

してはテレビ、新聞が多かった。インターネットを

通じた情報収集はまだ低かったが、今後は増える

かもしれない。慢性腎臓病（CKD）の診断において
は、タンパク尿や血尿、eGFRなどが重要であると
正しく理解されている人もいるが、半分にも満た

ない。一方、血糖や腹囲といった誤った回答も散見

された。まだまだ「慢性腎臓病（CKD）」という言
葉が正しく浸透していないと考えられた。 
 
③茨城県の活動では、広報誌の編集と作成を行い、
全国への広報へつなぐことができた。また大ホー

ルでの大規模市民公開講座が主流であるが、特に

小中学生などへの繰り返しの講演、出前授業を活

用することにより、小中学生より以上に、両親、祖
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父母等への波及効果があることが明らかとなった。 
 
３）好事例の共有 
 行政と医療者（ブロック代表と都道府県代表）の

合同会議を中国ブロックと東京・南関東ブロック

で開催したところ、両者の連携にはかなりの地域

差が存在することがわかった。医療者側、行政側そ

れぞれに理由があり、それが各担当者にも明らか

になったことで、自分の所属する自治体における

CKD対策のあり方を考えるきっかけになったとの
意見を頂いた。ブロックにおける成功例を参考に

対策を立てるために、両者が顔の見える関係にな

ったことも有効であったと考える。 
 次年度は、まだ開催されていないブロックでも

開催を検討されており、定期的（年一回程度）な開

催を依頼した。 
 
４）普及啓発資材の開発 
 研究結果の項に添付したように、資材の開発は順
調に進んでおり、紙媒体のものは各都道府県代表に
郵送し、各種イベントでの配布を依頼したが、令和
元年度3月は新型コロナウイルス感染で十分な利用
はされていないものと思われる。内容的には充実し
てきていると思われるが、さらなる啓発のために、
内容のブラッシュアップと広報の方法を検討する
必要がある。 
 
Ｅ．結論 
日本腎臓病協会と連携して各都道府県代表を置

き、行政担当者も交えたブロック会議を行うこと

によりCKD対策の課題が見え、今後の対策を立て
ることができた。顔の見える関係になれたことも

重要である。 
我々のアンケートと厚生労働省のアンケートで

CKD対策の現状を把握し、好事例の横展開を進め
るための準備ができた。認知度調査では、慢性腎臓

病（CKD）の認知度はまだまだ低く、今後も引き続
き普及啓発を行っていく必要がある。そのために

引き続き資材作成・ブラッシュアップを行い、広報

手段の検討が必要である。 
CKD対策の普及啓発の筋道が見えてきた。 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
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屋 2019 

8） 内田治仁、他．岡山県における透析患者の分布
調査：ODN Survey (Okayama Dialysis Ne
twork Survey)  第64回日本透析学会総会 

横浜 2019 
9） 内田治仁．腎臓病療養指導士企画 「チーム医
療・地域医療としての腎疾患対策と療養指導」 
CKD地域連携の実際―岡山県におけるCKD対
策―第49回日本腎臓学会東部学術大会、東京 

2019 
10） 内田治仁．CKD地域連携の実際―岡山県に
おけるCKD対策―第49回日本腎臓学会西部学
術大会、高知市 2019 

 
 
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 

  



16 
 

＜資料＞旭川市における 特定健診受診勧奨と連携した慢性腎臓病／CKD疾患啓発の取り組み 

 
NPO法人 日本腎臓病協会 慢性腎臓病対策部会 
北北海道ブロック代表 中川 直樹（旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学） 

 
Ａ．研究目的 
慢性腎臓病（CKD）の早期診断・重症化予防には、特定健診受診率の向上が必要であるが、旭川市の国
民健康保険（国保）特定健診の受診率は 23.0%（平成 29年度）で、全国の中核市 54市中で 53位と非
常に低い。一方、令和 2年度から、受診率 30%以下の保険者（旭川市）は、国からの交付金が減額され
る予定であり、特定健診受診勧奨と CKD の疾患啓発を連携させ、健診受診率向上と CKD 啓発の両者
を推進することを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
対象：旭川市内 15万戸（旭川市人口 33.3万人：令和 2年 4月 1日現在） 
方法：市内全戸へのポスティングを展開するフリーペーパーへの折込チラシに CKD の疾患概念・重症
化予防の意義、特定健診受診の意義を掲載し配布する。 
期間：2020年 2月 
 

  
 
 
Ｃ．研究結果 
１．チラシ配布の効果 
・チラシに関する電話の問い合わせが旭川市に 50件ほど認めた。 
・2月の特定健診会場には、チラシを持参して来場した住民が多かった。 
・昨年度、一昨年度よりも 2月の受診者数が 25% 増加した。 
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Ｄ．考察 
 旭川市において、特定健診受診勧奨と連携した慢性腎臓病／CKD の疾患啓発の取り組みとして、広
く配布可能で保管可能な広告媒体である折込チラシによる普及啓発を推進した。 
 チラシ配布後には、チラシ内容に関する問い合わせが多く、健診会場にチラシを持参して受診する住

民もみられ、実際に 2月の健診受診率が前年度比 25% 増と効果が得られた。例年 3月の受診者数が最
も多いことから、さらなる効果が得られることが期待されたが、新型コロナウイルス感染拡大の影響で、

予定されていた全ての集団健診が中止となり、その効果は限定的になる可能性が考えられた。 
 今回、新聞内の広告ではなくチラシを採用したことで、手元に保管している住民がいると思われ、健

診受診の意義と CKDの継続的な啓発に繋がることが期待される。また、CKDの認知度向上の検証につ
いては次年度以降の課題である。 

CKD の疾患啓発を進めていくうえで、特定健診受診勧奨とも連携した対策は有効である可能性が示
唆され、今後行政のみならず協会けんぽ、健康保険組合、共済組合等の保険者との連携体制構築が必要

である。 
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令和元年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（腎疾患政策研究事業） 
分担研究報告書 

 
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 
 

診療連携体制構築、診療水準向上に関する研究 
 

研究分担者  岡田 浩一     埼玉医科大学・教授 
              旭   浩一     岩手医科大学・教授 

     山縣 邦弘    筑波大学・教授 
      伊藤 孝史    島根大学・准教授 

     向山 政志    熊本大学・教授 
           福井  亮     東京慈恵会医科大学・助教 

       丸山  彰一    名古屋大学・教授 
      北村 健一郎   山梨大学・教授 

      
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) 
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【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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令和元年度厚生労働行政推進調査事業補助金（腎疾患政策研究事業） 
 分担研究報告書 

 
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。 
 
 

Ｆ．健康危険情報 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
1） Hayashida M, Miyoshi J, Mitsui T, Miura M, 

Saito D, Sakuraba A, Kawashima S, 
Ikegaya N, Fukuoka K, Karube M, 
Komagata Y, Kaname S,et al.: Elevated 
fecal calprotectin and lactoferrin associated 
with small intestinal lesions in patients 
with Behçet disease.J Gastroenterol 
Hepatol. 2020 Jan 30. doi: 
10.1111/jgh.14995. [Epub ahead of print] 

2） Akimoto Y, Yan K, Miura Y, Tsumoto H, 
Toda T, Fukutomi T, Sugahara D, Kudo A, 
Arai T, Chiba Y, Kaname S, et al.: O-GlcN 
acylation and phosphorylation of β-actin 
serine199 in diabetic nephropathy. Am J 
Physiol Renal Physiology 2019;317: F1359-
F1374. 

3） Isobe M, Amano K, Arimura Y, Ishizu A, Ito 
S, Kaname S, et al.; JCS Joint Working 
Group: JCS2017 Guideline for Management 
of Vasculitis Syndrome. Circulation J, 
2020;84:299-359.  

4） Floege J, et al.; Conference Participants: 
Management and treatment of glomerular 
diseases (part 1): conclusions from a Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes 
(KDIGO) Controversies Conference. Kidney 
Int. 2019 Feb;95(2):268-280. doi: 
10.1016/j.kint.2018.10.018. 

5） Ito S, Hidaka Y, Inoue N, Kaname S, Kato 
H, Matsumoto M, Miyakawa Y, Mizuno M, 
Okada H, Shimono A, Matsuda T, 
Maruyama S, Fujimura Y, Nangaku M, 
Kagami S: Safety and effectiveness of 
eculizumab for pediatric patients with 
atypical hemolytic-uremic syndrome in 
Japan: interim analysis of post-marketing 
surveillance. Clin Exp Nephrol. 2019 ;23: 
112-121. 

研究要旨 
多職種連携・チーム医療の推進を目的として、看護師・保健師、管理栄養士、薬剤師を対象とする「腎

臓病療養指導士」が育成されている。今後は本資格取得者がチーム医療の中心となり、CKD診療水準の
向上に寄与することが期待される 
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6） Higashihara E, Yamamoto K, Kaname S, 
Okegawa T, Tanbo M, Yamaguchi T, 
Shigemori K, Miyazaki I, Yokoyama K, 
Nutahara K: Age- and height-adjusted total 
kidney volume growth rate in autosomal 
dominant polycystic kidney diseases. Clin 
Exp Nephrol 2019;23: 100-111.  

7） Fukuoka K, Miyamoto A, Ozawa Y, Ikegaya 
N, Maesono T, Komagata Y, Kaname S, 
Arimura Y: Adult-onset Still’s disease-like 
manifestation accompanying cancer 
recurrence after long-term remission. Mod 
Rheumatol 2019;29: 704-707. 

8） Kato H, Miyakawa Y, Hidaka Y, Inoue N, Ito 
S, Kagami S, Kaname S, Matsumoto M, 
Mizuno M, Matsuda T, Shimono A, 
Maruyama S, Fujimura Y, Nangaku M, 
Okada H: Safety and effectiveness of 
eculizumab for adult patients with atypical 
hemolytic-uremic syndrome in Japan: 
interim analysis of post-marketing 
surveillance. Clin Exp Nephrol 2019;23: 65-
75. 

 
 2.  学会発表 

1) 要伸也：腎疾患対策検討会と CKD患者の重
症化予防. 第 32 回 日本医工学治療学会, 
東京,2019年 2月 23日. 

2) 要伸也：腎臓内科医からみた皮膚血管炎.第
118回日本皮膚科学会総会,2019年 06月 06
日-06月 09日.  

3) 要伸也：ANCA 関連腎炎のマネジメント. 
第 62 回日本腎臓学会学術総会, 名古屋市, 
2019年 06月 21日-23日. 

4) 要伸也：腎臓病療養指導士に期待すること. 
第 62 回日本腎臓学会学術総会, 名古屋市, 
2019年 06月 21日-23日. 

5) 要伸也：チーム医療で取り組む腎臓病. 第
49 回日本腎臓学会西部学術大会, 高知,2019
年 10月 18日-19日. 

 
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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令和元年度厚生労働行政推進調査事業補助金（腎疾患政策研究事業） 
 分担研究報告書 

 
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 
 

研究開発・国際比較に関する研究 
 

研究分担者 南学 正臣 東京大学大学院医学系研究科・副研究科長 
 

研究要旨 
 慢性腎臓病CKDの医療は、国ごとに大きな違いがある。特に Conservative Kidney Management につ
いては、欧米が本邦に比べ進んでいる。また、COVID-19 と腎臓病については、中国および台湾において優
れた知見が蓄積された。日本の腎臓病診療は世界のトップクラスだが、今後も本邦の医療が他国に比べ優れ
ている点と劣っている点の解析を続け、誇るべき日本の診療体制を更に発展させていく必要がある。 

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 
   主任研究者と分担研究者により、各国における
腎臓病診療に関する情報収集と意見交換を、文献
収集、学会参加、および personal communicatio
n により行った。 
  （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 
  腎臓病については治療薬が乏しく、その開発の
ハードルとなっているエンドポイントを検討して
臨床試験を行いやすくする環境作りが重要である
という点で、国際的に認識が一致した(https://www.
theisn.org/news/item/3463-isn-research-collabora
tive-meeting-and-1st-international-consensus-m
eeting-on-defining-kidney-failure-in-clinical-trial
s)。  
高齢の末期腎不全患者あるいは合併症の多い末

期腎不全患者に対しては、治療の選択肢としてCo
nservative Kidney Management を提示するこ
とが既に欧米では一般化してきている。英国にお
いては国際腎臓学会理事である University of Br
istol の Fergus Caskey を主任研究者として、透
析を行った場合とConservative Kidney Manage
mentを行った場合の患者の予後および QOL を
比較する無作為化比較試験が既に開始されている
(ISRCTN17133653  
Trial website: http://www.bristol.ac.uk/populati
on-health-sciences/projects/prepare-kc-trial/)。Fe
rgus Caskey によれば倫理委員会からの問題の指
摘は皆無だったということである。 
COVID-19 については、感染拡大が先行した中国
および台湾で優れたガイドラインが策定され、封
じ込めに成功した。透析患者は易感染性であるが、
細胞免疫の低下により症状が軽症に終わることが
多いということである。 

 
Ｄ．考察 
今後新規治療薬開発のための国際共同治験の必
要性は更に増えると考えられ、各国と歩調を合わ
せた臨床試験の環境作りが重要である。Conserva
tive Kidney Management が透析と異なったタ
イプの積極的治療であるという理解の浸透が本邦
でも必要と思われる。COVID-19 については本邦
でも封じ込めにある程度成功しているが、中国・台
湾などからの情報提供を十分に受けて更に適切な
管理をする必要がある。今後も、腎臓病対策につい
て、従来のように国家として長期戦略をたてて適
切に対応を続けていくことが重要と思われる。 
 
Ｅ．結論 
 本邦における腎臓病診療の優れている点を維持
しながら不足している点について改善を行い世界
に誇るべき日本の腎臓診療体制を更に発展させ、国
際的に腎臓病診療を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 
1） Yang C-W, Harris DCH, Luyckx VA, Nan

gaku M, Hou FF, et al. ISN Global Case 
Studies for CKD/ESKD Care. Kidney Int 
Suppl (2011). 2020 Mar;10(1):e24-e48 

2） Levin A, Agarwal R, Herrington W G, M
ann J, Shahinfar S, Tuttle K, Donner J, 
Jha V, Nangaku M et al. International C
onsensus on Clinical Trial Definitions for 
Kidney Failure Endpoints. Manuscript in 
preparation 

 
 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 

https://www.theisn.org/news/item/3463-isn-research-collaborative-meeting-and-1st-international-consensus-meeting-on-defining-kidney-failure-in-clinical-trials
https://www.theisn.org/news/item/3463-isn-research-collaborative-meeting-and-1st-international-consensus-meeting-on-defining-kidney-failure-in-clinical-trials
https://www.theisn.org/news/item/3463-isn-research-collaborative-meeting-and-1st-international-consensus-meeting-on-defining-kidney-failure-in-clinical-trials
https://www.theisn.org/news/item/3463-isn-research-collaborative-meeting-and-1st-international-consensus-meeting-on-defining-kidney-failure-in-clinical-trials
https://www.theisn.org/news/item/3463-isn-research-collaborative-meeting-and-1st-international-consensus-meeting-on-defining-kidney-failure-in-clinical-trials
http://www.bristol.ac.uk/population-health-sciences/projects/prepare-kc-trial/
http://www.bristol.ac.uk/population-health-sciences/projects/prepare-kc-trial/
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令和元年度厚生労働行政推進調査事業補助金（腎疾患政策研究事業） 
 分担研究報告書 

 
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 
 

トランジション・移行期医療に関する研究 
 

研究分担者 服部 元史   東京女子医科大学腎臓小児科・教授 

   石倉 健司   北里大学医学部小児科・教授 

 
                   研究協力者 三浦 健一郎 東京女子医科大学腎臓小児科 
                             柳原 剛        日本医科大学武蔵小杉病院小児科 
                    金本 勝義 千葉東病院小児科 
                               本吉 八重子 東京北医療センター小児科 
                               西崎 直人 順天堂大学浦安病院小児科 
                            内田 治仁      岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 

                （本班、普及・啓発資材開発ＷＧ）

Ａ．研究目的 
小児期に発症した慢性疾患患者の成人医療

への移行（transition）が国内外で注目されて
いる。国際腎臓学会と国際小児腎臓学会より、

慢性腎臓病（CKD）患者の移行医療に関するス
テートメントが報告され（Kidney Int, 2011）、

各国の実情に応じた移行医療の実践が求めら

れていた。 
わが国では、2014 年 5 月より、難治性腎疾患

に関する調査研究（研究代表者：松尾清一、

丸山彰一）の主要研究項目の一つとして移行

期医療の問題がとりあげられ、移行期医療の

研究要旨  
【背景・目的】 小児期に発症した慢性疾患患者の成人医療への移行（transition）が国内外で注目されて
いる。国際腎臓学会と国際小児腎臓学会より、慢性腎臓病（CKD）患者の移行医療に関するステートメン
トが報告され（Kidney Int 80:704, 2011）、各国の実情に応じた移行医療の実践が求められていた。わが
国では、2014 年 5 月より、難治性腎疾患に関する調査研究（研究代表者：松尾清一、丸山彰一）の主要

研究項目の一つとして移行期医療の問題がとりあげられ、移行期医療の啓発（小児慢性腎臓病患者におけ

る移行医療についての提言. 日腎会誌, 2015）、実態調査（Clin Exp Nephrol, 2016）、ガイド作成（思春
期・青年期の患者のための CKD診療ガイド. 日腎会誌, 2016）が進められた。さらに、2017 年 5 月から
の難治性腎障害に関する調査研究（研究代表者：成田一衛）では、上述の「小児慢性腎臓病患者における

移行医療についての提言」と「思春期・青年期の患者のための CKD 診療ガイド」の認知、理解、活用に

関するアンケート調査（日腎会誌, 2018）、移行期医療が必要な疾患として頻度が高い IgA 腎症と微小変

化型ネフローゼ症候群（MCNS）の診療ガイドラインの認知度と活用状況に関するアンケート調査（日腎

会誌, 2019）を実施したうえで、医療従事者を対象とした IgA 腎症と MCNS に特化した移行期医療支援
ガイドが作成・公表された（2019 年 7 月）。 
 移行期医療では、小児科から成人診療科へのスムーズな転科と患者の自立が鍵となる。すなわち、保護

者ではなく患者自身が病気を理解し、転科時には患者自身が病気の診療方針に関して自己決定権を持て

るようにするべきで、患者がヘルスリテラシー（健康情報を活用する能力）を獲得する事が重要である。

そこで、本研究班では、小児ＣＫＤ患者のヘルスリテラシー獲得・向上のための資材（移行期医療支援ツ

ール）を作成することにした。 
【方法と結果】 日本小児腎臓病学会と連携し、小児 CKD 患者の移行期医療を支援するツール（患者さ

ん・家族・関係者向けのパンプレット）を作成した。 
【考察・結論】 移行期医療を成功させるためには、小児医療サイドと成人医療サイドの相互理解と協調、
社会制度の整備、そして患者の自立（ヘルスリテラシー獲得・向上）のための移行期医療支援ツールの提

供が必要不可欠である。 
キーワード：移行/小児 CKD/移行期医療支援ツール/患者・家族・関係者向けパンフレット 
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啓発（小児慢性腎臓病患者における移行医療につ

いての提言. 日腎会誌, 2015）、実態調査（Clin Exp 
Nephrol, 2016）、ガイド作成（思春期・青年期の患

者のための CKD診療ガイド. 日腎会誌, 2016）が
進められてきた。さらに、2017 年 5 月からの難治

性腎障害に関する調査研究（研究代表者：成田一衛）

では、上述の「小児慢性腎臓病患者における移行医

療についての提言」と「思春期・青年期の患者のた

めの CKD 診療ガイド」の認知、理解、活用に関す

るアンケート調査（日腎会誌, 2018）、移行期医療
が必要な疾患として頻度が高い IgA 腎症と微小変

化型ネフローゼ症候群（MCNS）の診療ガイドライ
ンの認知度と活用状況に関するアンケート調査

（日腎会誌, 2019）を実施したうえで、小児科医と
内科医を対象とした IgA 腎症と MCNS に特化し

た移行期医療支援ガイドが作成された（2019 年 7
月）。 
移行期医療では、小児科から成人診療科へのス

ムーズな転科と患者の自立が鍵となる。すなわち、

保護者ではなく患者自身が病気を理解し、転科時

には患者自身が病気の診療方針に関して自己決定

権を持てるようにするべきで、患者がヘルスリテ

ラシー（健康情報を活用する能力）を獲得する事が

重要である。そこで、本研究班では、小児ＣＫＤ患

者のヘルスリテラシー獲得・向上のための資材（移

行期医療支援ツール）を作成することにした。 
 
Ｂ．研究方法 
 日本小児腎臓病学会ならびに本班の普及・啓発

資材開発ワーキンググループと連携して、小児Ｃ

ＫＤ患者の移行期医療支援ツール（患者・家族・

関係者向けパンフレット）を作成した。 
（倫理面への配慮） 
 本研究は診療データや個人情報を扱うものでは

ないため、倫理委員会の承認は不要と考えられ、

日本腎臓学会と日本小児腎臓病学会の理事会の承

認を受けて進められた。 
 
Ｃ．研究結果 
1． 患者・家族・関係者向けパンフレットの作成 
 患者・家族・関係者（学校、行政など）の小児

CKD に対する理解を深める目的で、小児 CKDの

うち、1) 血尿と蛋白尿、2) ネフローゼ症候群、
3) 急性糸球体腎炎、4) 慢性糸球体腎炎、5) 二次
性糸球体腎炎（主に紫斑病性腎炎）、6) 運動制
限、7) 尿路感染症（膀胱尿管逆流、水腎症）、8) 
尿漏れ（尿失禁）、9) 末期腎不全（腹膜透析と腎
移植）についてのパンフレットを作成し、日本小

児腎臓病学会の HP で公開した。 
 
D. 結論 
 移行期医療を成功させるためには、小児医療サ

イドと成人医療サイドの相互理解と協調、社会制

度の整備、そして患者の自立（ヘルスリテラシー獲

得・向上）のための移行期医療支援ツール（患者・

家族・関係者向けパンフレット）の提供が必要不可

欠である。 
 
E．研究発表 
１．論文発表 
1) Miura K, Sato Y, Yabuuchi T, Kaneko N, 

Ishizuka K, Chikamoto H, Akioka Y, 
Nawashiro Y, Hisano M, Imamura H, Miyai 
T, Sakamoto S, Kasahara M, Fuchinoue S, 
Okumi M, Ishida H, Tanabe K, Hattori M: 
Individualized concept for the treatment of 
autosomal recessive polycystic kidney 
disease with end-stage renal disease. 
Pediatric Transplantation  e13690 
doi.org/10.1111/petr.13690, 2020 

2) Nagasawa T, Miura K, Kaneko N, Yabuuchi 
T, Ishizuka K, Chikamoto H, Akioka Y, 
Hisano M, Hattori M: Long-term outcome of 
renal transplantation in childhood-onset 
anti-neutrophil  cytoplasmic antibody –
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令和元年度厚生労働行政推進調査事業補助金（腎疾患政策研究事業） 
 分担研究報告書 

 
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 
 

高齢者ＣＫＤ診療のあり方に関する研究 
 

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 センター長・教授 
 

研究要旨 
高齢者 CKD 対策は、増加傾向の未だ持続する新規透析導入患者数の抑制にとって喫緊の課題である。本研

究では、高齢者 CKD 診療のあり方を考察し、欧米諸国の動向を学びつつわが国の腎臓病診療においてその

実践が可能となることを目指し、本研究において、現在の欧米における当該分野の進展について国際学会、

国際学術誌を通じて情報を得て、わが国での普及啓発に資する資料を作成した。 

 
Ａ．研究目的 

 高齢者CKD対策の柱の一つは、高齢者によりター
ゲットを絞ったCKD診療指針の策定である。わけて
も、透析導入に関わる意思決定および、透析非導入
という選択肢の存在を認識すること、さらに非導
入を選択した際に行うべき医療・ケアについての
指針を明確化することである。本研究では、わが国
で未だ認知が十分とは言えない透析非導入という
選択肢に対する診療指針策定を目的とし、その第
一歩としての普及啓発のための資材を作成するこ
とを目的とした。 

      

Ｂ．研究方法 

 2019年11月開催された米国腎臓学会に出席し、
関連したセッションに参加し情報収集につとめ、
さらに文献検索にて、当該セッションの議論につ
き理解を深めた。これらの知見を元に、啓発に資す
る総説論文を作成した。 

       （倫理面への配慮） 

 該当しない。 

 

Ｃ．研究結果 

 以下、研究成果として、作成した総説論文を別添
する。 

 

D.考察 

 保存的腎臓療法(conservative kidney 

management:CKM)の概念は腎臓内科領域で未だ認知

は十分とは言えない。今後、本事業等を通じて、

CKMに関する啓発に取り組み、わが国における高

齢者 CKD患者診療において選択肢の一つとして定

着することを目指していく予定である。 

 

Ｅ．結論 

 高齢者 CKD診療における CKMの意義について解

説した。今後さらに診療指針策定なども必要と考

えられる。 

 

Ｇ．研究発表 
1.  論文発表 

 なし 

 
2.  学会発表 
1） 守山敏樹.日本腎臓学会・透析医学会合同企画

シンポジウム「高齢化社会療法選択のポイン

トは？」高齢者ケアと透析療法.第６４回日本

透析医学会学術総会 令和元年６月２９日 
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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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＜総説論文＞ 

 

高齢者における conservative kidney management (CKM) 

 

大阪大学キャンパスライフ健康支援センター  

大阪大学大学院医学系研究科健康増進医学身体健康制御医学 

守山敏樹 

 

はじめに 

 維持透析療法の父である Belding Scribnerは、透析導入の意思決定の複雑さを認識し、治療しないこと

を決定することの重要性と、いつ中止するかを決定する困難さの両者について 1971年に述べている。 

Scribnerは「The Courage to Fail：A Social View of Organ Transplants and Dialysis」の中で著者に次

のように語っている：「選択・・・ 患者と彼の家族に、この治療は彼にふさわしくないとアドバイスすると

いう形をとります。 そして、一部の患者にとっては、通常、治療を中止するかどうかの苦痛を伴う決定が

あります。」[1]。ここにみるように、透析療法の開発以来、腎代替療法の開始または中止に関する決定は、

腎臓病学の分野において大きな課題であり続けた。およそ 50 年前に Scribnerによって提起されたこの問題

は、わが国で通常治療としての位置づけを確立したと思われた維持透析療法において、社会全体の高齢化に

伴う慢性腎不全患者の高齢化進行および医療全般の向上の結果ともいえる併存疾患の負担が増加している近

年の状況の下、改めて重要性を増していると言える。 

 

高齢者の進行性腎臓病治療選択における課題 

  進行性腎臓病を有する高齢者の治療法選択は、非高齢者と比較してその後への影響が大きいと考えられ

る。しばしば、高齢患者にとって、透析療法は、透析を実施しない保存的な管理と比較して生存への利益は

限定的であり、高頻度に生活の質を低下させ、人生の終末期のケアをより濃厚なものへとする傾向がある。 

2016年のシステマティックレビューでは、透析を受けている高齢患者（> 75 歳）の年間生存率は 73.0％で

あると示された[2]。別の報告では、保存的管理ではなく透析を選択した 80歳以上の患者において、生存に

関する益がないことが示されている[3]。しかし、日本そして米国においても多くの腎臓専門医は、進行性

腎臓病の高齢患者の治療選択肢として保存的管理を提示していない。したがって、透析の開始が「選択肢の

ひとつ」であると認識する患者はほとんどいない。透析開始に関する決定は、各患者の目標、併存疾患、お

よび基礎となる機能状態を念頭に置いて、個別に行われることが医療の本来の姿ではないだろうか。進行し

た CKD患者に対する保存的管理は、現状ではあまり実施されていないが、CHFや CVDなどの併存疾患を有す

る多くの高齢のフレイル患者には益となる可能性があることがもう少し認識される必要がある。 

 

保存的腎臓療法(Conservative kidney management: CKM)の概念 

 すでに述べたように、透析療法による益（生命予後改善、patient-centered outcome（患者中心予後）の

改善等）が多いとは言えない患者群が存在する。高齢、合併症、活動性の低下などがその患者群の特徴であ

る。これらの背景を有する CKD患者に対して非透析の保存的療法を提供することが実行可能で、かつ発展の

余地がある治療法の一つであるという認識が高まっている。ここで、よく用いられる概念の関係について図

示しておく。以下、概念を整理しておきたい。腎臓保存療法という語も用いられることがあるが、これは、

いわゆる「腎保護」すなわち、腎機能保持を主たる目的とした保存期腎不全治療を第一義的に意味してい

る。そして、CKD進行に伴い、積極的腎保護に困難が伴うようになってきた場合に、比重を緩和治療に移行

させるというイメージである。 

 保存的腎臓療法(CKM)は、腎代替療法(RRT)と対をなすものとして透析非導入という選択において実施され

る療法全体を包含するものであり、幅広い概念といえる。そして、尿毒症にともなう種々の症状を緩和する

ことは、進行した CKDのケアにおいて重要である。さらに、腎不全がもう少し進行した状態となると、緩和

医療の導入・併用が必要となってくる。次に緩和医療について述べる。 
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Palliative care、そして Palliative Nephrology 

 WHOは、palliative care（緩和ケア）を、生命にかかわる病気に関連する問題に直面している患者とその

家族の生活の質を改善する包括的なケアと定義している[4]。特に、進行性慢性腎臓病（CKD）および末期腎

不全（ESKD）の患者に対して、緩和ケアは、苦痛を伴う肉体的および感情的症状と複雑な治療の意思決定に

対応する支援のフレームワークを提供することができる[5-7]。この観点から、近年は、Palliative 

Nephrology として、腎臓病領域における緩和ケアの重要性が認識されるようになっている。特定の ESKD患

者に対する透析療法のメリットが必ずしも明確でないとされることもあるが、このような場面で、担当医、

患者およびその家族が予後について話し合い、透析に関する意思決定を共有することを支援するための、エ

ビデンスに基づいたモデルは現時点でも存在しない[6,8]。海外での報告では、透析療法は、フレイルまた

は複数の併存疾患のある高齢患者の生存期間を延長することはできず、生活の質と機能状態に悪影響を及ぼ

す可能性があることが示されている[9-12]。体液管理、貧血、血圧、電解質/酸塩基異常、および身体症状

に対する非透析療法を含む保存的腎臓療法（CKM）は、透析療法による恩恵が期待しづらい患者にとっては

合理的な選択肢となりうる[13]。 こうした患者群において、CKD早期からのの緩和ケアに基づくアプローチ

は、意思決定、CKMの実践、および Advance care planning(ACP:事前ケア計画、人生会議)、ホスピスの使

用、死別サポートなどの終末期のケア促進に役立つと考えられる[14]。 

 

Shared Decision Making (SDM: 共有型意思決定） 

 患者が家族や臨床医の協力のもと、疾患や状態を理解し、情報に基づいた決定を下す前に治療の利点、リ

スク、制限、代替案、不確実性を理解すると、意思決定プロセスの共有が円滑に行える[15]。このコンセプ

トに沿った対話を通じて、最適な意思決定が促進され、患者の価値観と選好を聞き取ることができる。しか

し、進行した CKDおよび ESKDを有する患者の透析意思決定に関する研究は未だ十分ではない[6,16]。 通

常、腎臓専門医の臨床記録（カルテ）の大部分は、患者の選好、価値観、人生経験ではなく、パターナリス

ティックな診療スタイルの発露と透析の生物学的利益（例えば臨床検査や尿毒症の症状の改善等）に重きを

おいており、SDMの実践とはまだまだ隔たりがあるのが現状である。 

 わが国の腎臓病診療でも、緩和ケアにおける意思決定支援戦略の開発は今後の研究課題のなかで優先され

るべきテーマの一つであると考えられる。早期の介入は、透析療法の利点が顕著でない患者とその家族の意

思決定プロセスをすすめるに際し、特に有用である。SDMの推進によって患者の選好や価値観を病気のより

早期の段階で取り入れることができ、臨床医は CKD 患者にとってのより良い意思決定支援をすることが可能

となると期待される。 

 

保存的腎臓療法(CKM) 

ESKD患者の全生存率は最近改善されているが、透析開始後数年以内の死亡率は比較的高いままである。高齢

でフレイル、複数の併存疾患を持つ ESKD患者は、他の ESKD患者と比較して、入院頻度が高く、透析開始後

の死亡リスクが高いことが知られている[8,11,17–19]。慢性維持血液透析を受けた高齢患者と CKMを受けた

高齢患者の生存率の差はあまり明確ではない[3,18,20,21]。たとえば、Verberneらは、311人の患者の後ろ

向き生存分析を実施し、そのうち約 1/3が CKMを選択した。結果として、80 歳以上の患者に透析療法を使用

しても生存についてのメリットはなく、重大な合併症のある 70歳以上の患者の生存率は低下していた[3]。

さらに、他の研究では、生存に加えて、機能的状態、症状、生活の質などの緩和ケアに関連する患者因子と

転帰を評価している。CKMで管理されている患者は、病気の自然な経過に伴い、苦痛を伴う肉体的および感

情的症状、ならびに生活の質の低下を経験する可能性があるため、上記の検討は重要である[13,22]。これ

らの研究を踏まえても、透析療法は、進行した CKD を有する高齢患者の症状負担または生活の質を改善しな

い可能性があることは現在明らかである[19,23,24]。上述した研究は海外のものであるが、今後わが国にお
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いても同様の透析導入後の予後についての調査研究をすすめて、得られたエビデンスに基づく意思決定に資

するツールの開発などが求められる。 

 さらに、CKMと緩和ケアは同時に実施される必要があり、その点の検討を以下に示す。 CKMで管理された

進行性 CKD患者の生存、症状負担および生活の質に対する包括的な腎緩和ケアクリニックの影響を前向きに

評価した[19]。このクリニックでは、緩和ケアの専門家と腎臓/緩和ケアの看護師が連携し、病気の経過の

情報共有、標準的な腎臓クリニックと緩和ケアの調整、症状と生活の質の一連の評価を実施した。標準治療

を受けた進行性 CKD患者と比較して、腎緩和ケア患者は年齢が高く（平均年齢 82 歳 vs 67 歳）、臨床的認知

症の割合が高く、併存疾患が多く、栄養状態が不良であった。しかし、腎緩和ケアクリニックで管理されて

いる CKM患者と標準治療を受けた患者の間で、生存、症状の軌跡、または生活の質に差は認められなかった

[19]。この研究は、緩和療法とともに実施された CKMは、透析療法を含む従来の腎臓病治療と比較して有効

性において劣るとは言えず、緩和療法は通常行われるよりもはるかに早く腎臓病治療パラダイムに組み込ま

れることが可能であると示している。これは、標準治療を受けている患者と比較して生存率に加えて気分、

対処、生活の質の改善に緩和ケアを早期に標準治療に取り入れることが効果的であることが証明されている

がん治療などの他の医療専門分野の成果とも一致している。わが国においても、患者を中心にすえた種々の

アウトカムとさらにはよい生存を効果的に達成するための早期緩和ケアを含む包括的な腎臓病ケアモデルの

ベストプラクティスを確立することを目指すことが重要と考えられる。 

Advance Care Planning（ACP：事前ケア計画、人生会議)と End-Of-Life Care(EOL:終末期ケア） 

透析中の ESKD患者は、終末期に集中治療を受ける割合が高い。さらに、終末期の積極的なケアは、死期の

近づいた生活の質の低下と強く関連しているとされる[25]。 米国等の諸外国で ESKD患者の透析の中止と死

前のホスピスの使用は増加しつつあるが、悪性腫瘍等他の疾患と比較して、その頻度はまだ低いとされる。

わが国ではさらに、これらのケアの提供はほぼされていないと言える。 

緩和ケアを早期に取り入れることで、患者が終末期にケアの選択肢を検討し、自分の選好を臨床医や家族に

伝える機会を確保できるが、そのためには適切な時期での議論が重要となる。 EOLのケアの選好に関する議

論と、生きていく意志やヘルスケアに関する委任状を含む書面での事前指示により、患者は重篤または重篤

な病気の場合のケアを事前に計画できる。効果的な事前ケア計画により、患者のケアに対する満足度が向上

し、ホスピスの利用率が向上し、院内死亡率が低下することは、特記すべきことである[25,26]。 わが国の

腎臓病診療においても、今後は、腎臓専門医、患者、およびその家族の視点を取り入れ、構造化された学際

的アプローチを備えた介入が、腎疾患の終末期における ACPおよびその後の EOLへの関与を確保するための

標準的なケアとなることが望まれる[6,16]。 

保存的腎臓療法実施中に生じる自覚症状と対処法 

前節まで、CKMについて、その基本的な考え方、海外の現状と課題、そしてわが国ではまだまだその認知が不

十分で導入には遠い現状であること、そしてわが国での観察研究、そしてそれを踏まえた診療指針づくりの

必要性などを記した。以下には、末期腎不全を保存的に治療していく際によく見られる症状をとりあげ、現在

有効とされる対処法について記載する[27]。 

 

・尿毒症性そう痒症 

尿毒症性そう痒症の病態生理学は完全には理解されておらず、複数の複雑なメカニズムが役割を果たす可

能性が高い。尿毒症性ニューロパチー、慢性全身性炎症の一環としての皮膚または神経の炎症、およびμ-オ

ピオイド受容体の活性の増加が関係している。最近の系統的レビューでは、低用量のガバペンチンまたはプ

レガバリンが尿毒症性そう痒に有効であることが判明している。 
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尿毒症のむずむず足症候群（RLS）の正確な病因メカニズムは不明である。特発性 RLSについて最も広く受

け入れられている仮説は、ドーパミン作動系の機能不全、鉄欠乏症、および貧血である。血清リン濃度が高い

ことは、血液透析患者の RLS の存在とも独立して関連するとされる。特発性 RLS の第一選択治療はドーパミ

ン作動薬である。ドーパミン作動薬は血液透析を受けている患者に有益性を示すが、その有益性は特発性 RSL

に劣る。無症状の末梢神経異常が RLSに関係しているとされている。  

末期腎不全では、ガバペンチンはプラセボおよびドーパミン作動薬レボドパと比較して RLS 改善効果を示

した。著者らはガバペンチンを尿毒症性 RLS の第一選択治療として提案している。ベンゾジアゼピンは、そ

の使用に関する限られたエビデンスおよび転倒、骨折、および認知機能の低下等の重大なリスクのために、腎

臓病の保存療法を受けている患者における RLS には推奨されないが、もはや経口摂取が困難な患者にとって

唯一の選択肢であり得る。患者が著しい睡眠障害を引き起こす難治性の RLS を経験している場合、またはベ

ンゾジアゼピンが潜在的な併存症状（不安など）を治療し得る場合は使用を考慮してよい。 

 

・吐き気と嘔吐 

 吐き気と嘔吐の管理については、一般的に使用されている多くの薬剤は腎不全患者において副作用リスク

が高いため、非薬理学的管理を優先する。オンダンセトロンは便秘を惹起しうる。ハロペリドール、メトクロ

プラミド、およびオランザピンはすべてドーパミン拮抗薬であり、一緒に処方するべきではない。さらに、こ

れらの薬剤は血液脳関門を通過し、錐体外路症状を引き起こし、RLSを悪化させる可能性がある。 

メトクロプラミドは運動促進性の性質を持ち、胃不全麻痺のために吐き気や嘔吐のある患者のための第一

選択薬と考えられる。オランザピンは錐体外路系症状を引き起こす危険性は低いが、体重増加や 2 型糖尿病

などの代謝性副作用を引き起こすリスクがある。ハロペリドールは、メトクロプラミドとオランザピンより

も錐体外路症状のリスクが高い。 

 

・慢性疼痛管理 

 非薬理学的療法は、慢性疼痛管理の重要な位置を占める。非薬理学的療法は独立した治療として、または薬

理学的治療を強化するために行われる。疼痛に対する適切な初期治療戦略の選択は疼痛の種類による。神経

因性疼痛は、体性感覚神経系への損傷から生じ、一般的に灼熱感、刺すような痛み、などと表現される。侵害

受容性疼痛は、感覚受容体の刺激を引き起こす組織損傷から生じ、そして鋭い、鈍い、または痙攣として表現

される。 

腎臓病の保存療法を受けている患者における神経因性疼痛の第一選択薬は、プレガバリンのようなカルシ

ウムチャンネル α2δ リガンドであり、トラマドールやオピオイド鎮痛薬は第二選択薬である。侵害受容性

疼痛に対する第一選択薬は鎮痛薬である。このうち、オピオイドの推奨度は最も低く、低用量で開始され、副

作用と全体的な利益について慎重にモニターしつつ用いるべきとされている。 

 

・終末期特有の 5症状、治療アルゴリズムも開発 

 終末期特有の 5つの症状（息切れ、痛み、吐き気と嘔吐、呼吸器の分泌、ならびに興奮と落ち着きのなさ）

のために治療アルゴリズムが開発されている（オンラインで閲覧可能）[28]。患者の状態が悪化するにつれ

て、例えば運動療法のように、ある種の非薬理学的介入は現実的でなくなる。日常生活の活動を支援するため

に適切な支援が行われていること、および必要に応じて看護が利用可能であることを確認することは重要で

ある。 

「人生の終末期のケア」においては、緩和ケア専門チームへの紹介が適切な場合があることが強調されて

いる。終末期においては、疾患の進行および／または投薬のために意識レベルの低下が認められるが、患者が

安寧であるなら、それを好ましく受け止める患者および家族が存在することも知っておく必要があるだろう。 

 



39 
 

図 

  



40 
 

参考文献 

 

1. Fox RC, Swazey JP. The Courage to Fail: A Social View of Organ Transplants and 

Dialysis. Chicago, IL: University of Chicago Press; 1978.  

 

2. Foote C, Kotwal S, Gallagher M, Cass A, Brown M, Jardine M. Survival outcomes of 

supportive care versus dialysis therapies for elderly patients with end-stage kidney 

disease: a systematic review and meta-analysis. Nephrology (Carlton). 2016;21(3): 

241-253. doi:10.1111/nep.12586 

 

3. VerberneWR, Geers AB, JellemaWT, Vincent HH, van Delden JJ, BosWJ. Comparative 

survival among older adults with advanced kidney disease managed conservatively 

versus with dialysis. Clin J AmSoc Nephrol. 2016;11(4):633-640. doi:10.2215/CJN. 

07510715 

 

4. World Health Organization. http://www.who.int/cancer/palliative/definition/ en/. 

Accessed 12 April 2016.  

5. Bakitas M,  Kryworuchko J, Matlock DD, Volandes AE.Palliative medicine and 

decision science: the critical need for a shared agenda to foster informed patient 

choice in serious illness. J Palliat Med 2011; 14:1109–1116.  

6. MossAH.Revised dialysis clinical practice guideline promotes more informed 

decision-making. Clin J Am Soc Nephrol 2010; 5:2380 – 2383.  

7. Moss AH. A new clinical practice guideline on initiation and withdrawal of 

dialysis that makes explicit the role of palliative medicine. J Palliat Med 2000; 

3:253 – 260.  

8. Scherer JS, MossAH.Practice change is needed for dialysis decision making with 

older adults with advanced kidney disease. Clin J Am Soc Nephrol 2016; 10:1732 – 

1734.  

9. Kurella M, Covinsky KE, Collins AJ, Chertow GM. Octogenarians and non-agenarians 

starting dialysis in the United States. Ann Intern Med 2007; 146:177 – 183.  

10. Kurella Tamura M, Covinsky KE, Chertow GM, et al. Functional status of elderly 

adults before and after initiation of dialysis. N Engl J Med 2009; 361:1539 – 1547.  

11 Weisbord SD, FriedLF, Arnold RM, e tal. Prevalence, severity, and importance of 

physical and emotional symptoms in chronic hemodialysis patients. J Am Soc Nephrol 

2005; 16:2487 – 2494.  



41 
 

12. McAdams-DeMarcoMA, LawA, Salter ML,et al. Frailty as a novel predictor of 

mortality and hospitalization in individuals of all ages undergoing hemodialysis. J 

Am Geriatr Soc 2013; 61:896 – 901.  

13. O’Connor NR, Kumar P. Conservative management of end-stage renal disease 

without dialysis: a systematic review. J Palliat Med 2012; 15:228– 235.  

14. Thomas BA, Rodriguez RA, Boyko EJ, et al. Geographic variation in black- white 

differences in end-of-life care for patients with ESRD. Clin J Am Soc Nephrol  

2013;  8:1171 –1178. 

15. SheridanSL, HarrisRP, WoolfSH. Shared decision making about screening and chemo 

prevention. a suggested approach from the U.S. Preventive Services Task Force. Am J 

Prevent Med 2004; 26:56–66. 

 

16.TamuraMK,MeierDE.Five policies to promote palliative care for patients with ESKD. 

Clin J Am Soc Nephrol 2013; 8:1783 – 1790. 

 

17. Roshanravan B, Khatri M, Robinson-Cohen C, et al. A prospective study of frailty 

in nephrology-referred patients with CKD. Am J Kidney Dis 2012; 60:912 – 921.  

 

18. Murtagh FE, Marsh JE, Donohoe P, et al. Dialysis or not? A comparative survival 

study of patients over 75 years with chronic kidney disease stage 5. Nephrol Dial 

Transplant 2007; 22:1955 – 1962.  

 

19. Brown MA, Collett GK, Josland EA, et al. CKD in elderly patients managed without 

dialysis: survival, symptoms, and quality of life. Clin J Am Soc Nephrol  2015; 

10:260 – 268. 

(CKM) 

20. Joly D, Anglicheau D, Alberti C, et al. Octogenarians reaching end-stage renal 

disease: cohort study of decision-making and clinical outcomes. J Am Soc Nephrol 

2003; 14:1012 – 1021.  

21. Carson RC, Juszczak M, Davenport A, Burns A. Is maximum conservative management 

an equivalent treatment option to dialysis for elderly patients with significant 

comorbid disease? Clin J Am Soc Nephrol 2009; 4:1611– 1619.  



42 
 

22. Johnston S. Symptom management in patients with stage 5 CKD opting for 

conservative management. Healthcare (Basel, Switzerland) 2016; 4:1 – 8.  

 

23.Da Silva-Gane M, Wellsted D, Greenshields H, et al. Quality of life and survival 

in patients with advanced kidney failure managed conservatively or by dialysis. Clin 

J Am Soc Nephrol 2012; 7:2002 – 2009.  

24.Seow YY, Cheung YB, Qu LM, Yee AC. Trajectory of quality of life for poor 

prognosis stage 5D chronic kidney disease with and without dialysis. Am J Nephrol 

2013; 37:231 – 238.  

 

25. Wright AA, Zhang B, Ray A, et al. Associations between end-of-life discussions, 

patient mental health, medical care near death, and caregiver bereavement 

adjustment. JAMA 2008; 300:1665 – 1673. 

26. Detering KM, Hancock AD, Reade MC, Silvester W. The impact of advance care 

planning on end of life care in elderly patients: randomised controlled trial. BMJ 

(Clinical research ed ) 2010; 340:c1345.  

 

27. Davison SN, Tupala B, Wasylynuk BA, Siu V, Sinnarajah A, Triscott J. 

Recommendations for the Care of Patients Receiving Conservative Kidney Management: 

Focus on Management of CKD and Symptoms. 

Clin J Am Soc Nephrol. 2019;14:626-634. 

 

28. Kidney Supportive Care Research Group: Conservative Kidney Management Care 

Pathway, 2016. Available at: www.ckmcare. com. Accessed September 20, 2017 
 
  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davison%25252520SN%2525255BAuthor%2525255D&cauthor=true&cauthor_uid=30819670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tupala%25252520B%2525255BAuthor%2525255D&cauthor=true&cauthor_uid=30819670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wasylynuk%25252520BA%2525255BAuthor%2525255D&cauthor=true&cauthor_uid=30819670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siu%25252520V%2525255BAuthor%2525255D&cauthor=true&cauthor_uid=30819670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sinnarajah%25252520A%2525255BAuthor%2525255D&cauthor=true&cauthor_uid=30819670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Triscott%25252520J%2525255BAuthor%2525255D&cauthor=true&cauthor_uid=30819670
http://www.ckmcare.com/
http://www.ckmcare.com/


43 
 

令和元年度厚生労働行政推進調査事業補助金（腎疾患政策研究事業） 
 分担研究報告書 

 
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 
 

CKD患者のQOLの維持向上を図る体制の構築に関する研究 
 

研究分担者 花房 規男 東京女子医科大学血液浄化療法科・准教授 
 

研究要旨 
透析患者・保存期腎不全患者の QOLについてのエビデンスの構築を目指す予備的な検討を行った．自然言
語処理の技術を用いて，QOL と関連する wordを PubMed の abstractデータを基にして抽出した．その
結果，低栄養・消耗，精神心理的徴候，社会・経済的背景が関連する可能性が示唆された． QOL向上のた
めには，多方面からの取り組みが必要で，多職種による介入・腎代替療法の適正な選択が介入手段として

有用である可能性がある． 

Ａ．研究目的 
 透析患者・保存期腎不全患者において QOLの維
持構築を図ることを考慮した際，そもそも CKD患
者の QOL と関連する要因としてどのようなもの
があるか明らかになっていない．このため，CKD
患者の QOL についてのエビデンスの構築を目指
す予備的な検討を行った． 
 
Ｂ．研究方法 
 自然言語処理の技術を用いることとした．

PubMedにおいて，CKD，腎代替療法および QOL
に関連するキーワードで論文検索を行い，それら

の抄録データ(229,893論文)を用いた．コンピュー
タ言語 pythonのライブラリ gensimのWord2Vec
を用いてモデルを作成した(含まれた単語 約 2680
万語)．QOLと関連する単語をコサイン類似度順に
整列し，上位 100語を抽出した．また，QOLとと
もに elderlyを positive word，youngを negative 
wordとして，同様に検討を行った．なお，データ
ベースを利用した検討であり，倫理的配慮の必要

はなかった． 
 
Ｃ．研究結果 
 QOLと関連する特徴的な word として，frailty, 
fatigue, comorbidity, anxiety, cognition, 
depression, nutritional, caregiver, social, 
economicなどが抽出された． 
 
Ｄ．考察 
 今回の検討からは，1) 低栄養や消耗といった高
齢者にみられる症状・所見，2) 抑うつ，不安とい
った精神心理的な徴候，3) 介助者，社会・経済と
いう患者自身を取り巻く環境が，QOLと深い関連
を持つ可能性が示唆された． 
 こうしたことから，多職種介入(栄養士，理学療
法士，臨床心理士，看護師，ケアマネジャーなど)

の重要性が再認識されるとともに，実際の介入の

方策・その効果の評価についての検討が必要と考

えられた．また，今回の検討とは直接的な関連はな

いが，腎代替療法においての移植が QOLを向上さ
せることが明らかになっており，今後こうした腎

代替療法の選択と QOL 向上との関連も検討する
必要がある． 
 
Ｅ．結論 
 CKD 患者における QOL 向上のためには，多方
面からの取り組みが必要で，多職種による介入・腎

代替療法の適正な選択が介入手段として有用であ

る可能性がある． 
 
Ｇ．研究発表 
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3） Hanafusa N, Tsuchiya K, Nitta K. 
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Dialysis Patients: An Individualized 
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