
別紙１                                                                              
                                                                                          

 
 
 

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 

 
 

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 

 
 

令和２年度 総括・分担研究報告書 
 
 

研究代表者 柏原直樹 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

令和３（2021）年 ５月 
 
 



 別紙２                                                                                         
                                                                     

 
      目   次 
 
    

Ⅰ．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 
 柏原直樹 

 
------------------- 

 
1 

 
Ⅱ．分担研究報告書 

  

 １．普及・啓発に関する研究 
 伊藤孝史、内田治仁、山縣邦弘、猪阪善隆、福井 亮、丸
山彰一 

 ＜別添：表１～４＞  

------------------- 9 

 ２，３． 
診療連携体制構築、診療水準向上に関する研究① 
～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、診療ガイドライン推奨の標準治療普及状況に関する評価～  
＜別添：資料1＞ 
診療連携体制構築、診療水準向上に関する研究② 
～各地における事例・取り組み～ 

 
岡田浩一、旭 浩一、向山政志、福井 亮、丸山彰一、 
中島直樹、神田英一郎 

 
------------------- 

 
 

 
------------------- 

 
23 

 
 

 
28 

 ４．人材育成に関する研究 
要 伸也 

------------------- 32 

５．研究開発・国際比較に関する研究 
南学正臣 

------------------- 34 

 ６．トランジション・移行期医療に関する研究 
服部元史、石倉健司 

------------------- 35 

 ７．高齢者CKD診療のあり方に関する研究 
守山敏樹 
＜総説論文＞腎代替療法に対するインフォームドコンセント

を改善する時期：国際的な視点 

------------------- 40 

８．CKD 患者の QOL の維持向上を図る体制の構築に関
する研究 

花房規男 

------------------- 48 

Ⅲ．研究成果の刊行に関する一覧表 -------------------- 50 

 
 

 

 



1 
 

別紙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目指す。 
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 
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   
1) 普及、啓発 〇伊藤、内田、山縣、猪阪 
⑴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）
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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、普及啓発の活動の実態と地方公共団体との連
携について把握し、その効果を評価する。 
⑵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、コロナ禍の中でも使用できる適切な資材
を作成し、必要に応じて配布する。 
⑶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。 
⑷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。 
 
2) 診療連携体制構築、3) 診療水準の向上 
〇岡田、丸山、向山、福井、旭、中島、神田 
(1)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、以下
の１～３を実施する。 
１． 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管轄地域における実態を、
アンケートを用いて調査する。 
２． 紹介・逆紹介の状況、その内の紹介基準の
適合度、標準治療の普及に関して、積極的なCKD
診療連携体制の構築に取り組んでいる地域で、腎臓
専門医が比較的充足している地域と不足している
地域より定点観測施設を設定し、モニタリングを行
う。モニタリングの結果に応じて、推奨できる取り
組みから診療連携プログラムを構築する。 
３． 日本腎臓学会が有するデータベース
J-CKD-DB （ 2014 年単年度横断データ）、
J-CKD-DBEx（2014~2018年縦断データ）および
J-CKD-DBNx（前向き縦断データ）を用いて、標
準治療の普及状態の推移を調査する。 
(2)ブロック単位での連携構築会議の開催 
全国 12 か所あるブロックのうち、令和 2年度は

開催可能であった 4ブロック（北北海道ブロック、
南北海道ブロック、中国ブロック、九州・沖縄ブ

ロック）においてブロック会議を行った。厚労省
保健局から 2名の参加を得た。 
新型コロナウイルス拡大により、開催ができな

かった地域については、CKD 対策の代表者が中心
となり、Web による座談会、代表者間会議等によ
り、意見交換、情報共有が行われた。 
 
4) 人材育成 〇要 
腎臓病療養指導士の制度完備を行い、同時に、第

4回目の資格認定に向けた準備を進める。さらなる
普及に向け、資格取得者が活躍できる場を提供する。
普及・評価のため、全国のチーム医療によるCKD
教育の実態調査を行った。 
 
5) 研究開発・国際比較 〇南学 
 海外のCKD研究および医療の実態解析を行い、
本邦における実態と比較するため、学会参加による
情報収集と、個別のコンサルテーションによる情報
収集を行った。 
 
6) トランジション・移行期医療 〇服部、石倉 
分担研究者の服部元史と石倉健司（北里大学医学

部小児科学）ならびに研究協力者の神田祥一郎（東
京大学医学部小児科）、寺野千香子（東京都立小児
総合医療センター腎臓内科）、長岡由修（札幌医科
大学医学部小児科学講座）、三浦健一郎（東京女子
医科大学腎臓小児科）、柳原 剛（日本医科大学小
児科）で、「移行期医療支援ツール」の企画・内容
を検討し、分担・協力して執筆した。 

 
7) 高齢者CKD診療のあり方 ○守山 

2020年11月開催された米国腎臓学会にリモート
で参加し、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。これらの知見を基に、啓発
に資する総説論文を作成した。 

 
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 
昨年度同様に，PubMedをベースにCKD，ESRD，

移植においてQOLと関連する論文を検索した．シ
ステマティックレビューを行い，その結果につい
て，メタ解析を行う．なお，データベースを利用
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した検討であり，倫理的配慮の必要はない。 
 
（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（2015年9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
（2016年1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5版（2017年5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 
（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 
全国を 12 に分けたブロックの代表、都道府県代

表の改訂を行ったが、それぞれの業務量が多く、
情報の共有が難しいこともあり、令和 3 年度に向
けて、都道府県には、代表のみならず、地区幹事
を配置した。 
 地方公共団体と連携した普及啓発活動として、
ロールアップバナーと懸垂幕の掲出および普及啓
発資材の開発で作成した CKD 啓発動画（次頁にて
記述）の上映を行った。 

 

（2）普及啓発資材の開発  
北関東ブロック代表者（茨城：山縣邦弘、栃木：
長田太助、群馬：廣村桂樹、山梨：原口和貴、長
野：上條祐司）では、CKD 診療ガイドラインや
CKD 診療ガイドを基に作成した CKD 患者向け資
料（FROM-J 通信）を再構成し、研究協力者間に
おいて内容の確認、修正を行い、昨年度と同様に、
広報誌 BEANSの別冊として小冊子を作成し、各県
の主要施設に配布した。コメディカル等の重症化
予防のため指導方法の統一化と同時に患者並びに
患者家族への CKD の普及啓発を行った。イラスト
を交え、コンパクト且つ手軽に読める冊子として
構成した。これらの主要施設に配布し、コメディ
カルとの情報共有、患者への配布を行った。 

 

  
また、COVID-19 の流行前には、従来型の一般

向け市民公開講座・健康教室などでの CKD普及啓
発や糖尿病性腎症重症化予防講習会も行えていた
が、開催がオンラインへと切り替わることが増え
てきた今、新しい形で活用可能な資材開発をいく
つか行った。 
＜デジタルスライド＞ 
〇医療従事者向け 
講演会で活用できる資材として、各種データを

最新版に更新したスライドを brush up し、完成さ
せた。従来型の公開講座に加え、オンライン講演
会でも使用できる媒体である。 
〇一般市民向け 
講演会で活用できる資材として、講演用スライ

ドの素案を完成させた。また普及啓発用動画の開
発を手掛けた。従来型の公開講座に加え、オンラ
イン講演会でも使用できる媒体である。 
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 ＜ダウンロード可能 CKD 普及啓発用動画＞ 
 様々なカテゴリーのデジタルサイネージに動画
として放映できるように、合計 3種類の動画を作
成した。来院者向け注意喚起動画「尿検査」2min、
来院者向け注意喚起動画「血液検査」2min、CKD
啓発動画 30sec、これらは研究班ホームページから
無料で自由に download できるようになっている。 
https://pmne-kd.jp/index.html 

 

 
◎動画の活用例 
 研究班主導の活用例としては、都内地下鉄のデ
ジタルサイネージでの放映、都内の薬局 103 店舗
での放映、都内タクシー1000 台での放映など、多
くの一般市民が目にする場での公開をした。 
また、日本腎臓学会、日本腎臓病協会のメーリ

ングリストでの動画の案内、口コミによる紹介に
より、全国各地で動画を使用いただけるようにな
った。動画の使用にあたり、使用者より活用場所・
方法などの情報提供をいただいたところ、下記の
ような活用例がみえてきた。 
・外来診療での待合室での放映 
・入院患者、健康教室等、教育目的での使用 

・市庁舎の待合室での一般市民を対象とした使用 
・健診受診者の待合室での使用 
・スマホで画面を提示しながらの健康指導 
・各施設の YouTubeへのアップ、QRコード配布
など 

 
さらに、使用者（市の保健師の方など）から域

内の医療機関への配布、Webを活用した拡散など
が容易であり、視聴者が限定されることなく、幅
広く使用できる啓発資材となっている。 
 
（3）好事例の共有 
 各ブロックにおいて会議や、定例の進捗報告会な
どを実施し、情報共有を行った。COVID-19の影響
により対面での会議や講演会は、開催がしづらい状
況ではあるが、Webの活用により、オンライン形式
や、対面とオンラインを併せたハイブリッド形式で
の開催など、新しい方法による開催も実施されつつ
ある。今後の課題が生まれるとともに、新たな可能
性を広げる機会となっている。 
 
（4）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 
 令和元年度に日本腎臓病協会に後援依頼のあっ
た活動は 172 件であったが、そのうち 40件は新型
コロナウイルス感染拡大で中止になった。令和 2
年度は 53件と昨年の件に比べてかなり減少してい
たが、感染対策をしっかり行って対面式の市民公
開講座を行った地域もあった。 
②アンケート調査 
 2020 年 4月 1 日から 6月 30 日で、都道府県代
表にアンケートを行なった（表）。回収率は 40/47
都道府県であった。普及啓発活動はその数が不明
のところから 110 件、市民公開講座数も不明のと
ころから 25 件とばらつきがあった。普及啓発活動
に参加したと答えた都道府県は 17 県、患者会が参
加したと答えたのは 18 県であった。CKD認知度

https://pmne-kd.jp/index.html


5 
 

のアンケートを実施したのは 21 県であった。 
 CKDの認知度向上、普及啓発を進める上での課
題としては、資金不足が 30 県、有効な媒体・資材
がない、が 17 県であった。 
 
２）診療連携体制構築  ３）診療水準の向上 
(1)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
準治療の普及状況評価 
1.  CKD対策部会都道府県責任者へのアンケート
結果 
診療連携体制に関して、以下のような実態が明ら
かとなった。 
・学会認定以外の腎臓専門医療機関数が少ない。 
・会議体は多くの県で設定されている。 
・診療連携制度も 6 割程度で実施されている。 
・診療連携制度に参加しているかかりつけ医数、
専門医療機関、紹介数/逆紹介数、紹介施設数/
逆紹介施設数の把握は非常に困難である。 

・都道府県代表の施設以外の把握は困難である。 
・紹介/逆紹介は行っているが、連携体制をとって
は行っていない。 

・医師会、行政との関係性は概ね良好と思われる。 
・薬剤師会と連携し、CKDシールを普及している。 
・患者会との連携は、ほとんどが腎友会対象であ
る。 

・北海道では PKDFCJと連携している。 
・いばらき腎臓財団役員として患者会代表者が参
画している。 

・かかりつけ医との連携体制として、CKD 手帳に
よる持続的連携手帳で双方向の連携体制を構築
している。 

 
2. 定点観測施設の設定 
上記アンケート結果および腎臓専門医の充足の程
度より、以前からの取り組みにより病診連携体制
がある程度構築され、かつ腎臓専門医が比較的充
足している地域として岡山と熊本を、また新たな
取り組みとして連携体制を構築中で、かつ腎臓専
門医が不足している地域として、旭川と千葉を選
定した。今後、モニタリングを行う。 

3. データベース解析 
本年度は腎性貧血に関する標準治療の普及につい
て、検討を行った。J-CKD-DB に収納された 2014
年度の CKD患者 35,508 人のデータを用いて、腎
性貧血の管理レベルを検討した。その結果、
CKDG4＋5 の患者において Hb値が 13 から 11に
管理されていたのは、全体の 51．7%に過ぎず、そ
の内、特に 75 歳以上の高齢者では 40%前後、女性
では 44％であった。 
 
(2)ブロック単位での連携構築会議の開催 
全国 12 か所あるブロックのうち、令和 2年度は

北北海道ブロック、南北海道ブロック、中国ブロ
ック、九州・沖縄ブロックにおいて行政担当者を
交えたブロック会議を行った。新型コロナウイル
ス拡大により、開催ができなかった地域について
は、CKD 対策の代表者が中心となり、Web による
座談会、代表者間会議等により、意見交換、情報
共有が行われた。 
働く世代へのCKD啓発のアプローチの仕方、受

診勧奨の進め方、啓発資材の掲示場所の提案など、
積極的な情報共有、意見交換が行われるなか以下の
ような意見が出された。 
・市町村行政と医療機関の連携が非常に重要だと
ういうことを改めて実感した。多職種で連携し、
好事例の共有、横展開を広げて、CKD 対策をよ
り一層強化していきたい。 

・昨年 10 月に国の循環器病対策推進基本計画が策
定されたが、循環器病対策と腎臓病対策とでは、
その取組の内容として重複する部分も多いので、
是非連携をとって進めていただきたい。 

・次回は CKD 対策が進んでいない行政にも参加い
ただき、対策を広げていきたい。 

・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。 

 

 COVID-19 の影響により、ブロック会議が開催
できなかった地区においては、各県代表者間によ
る会議を開催し、意見交換、情報共有を行った。 
また行政と協同して、学会で腎臓病療養指導士
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との連携に関する講演を行ったり、行政担当者を交
えた CKD座談会を開催したりするなど、診療連携
体制構築に寄与する活動を行った。 
 
４）人材育成 
新型コロナウイルス感染拡大のため、認定のため

の講習会をビデオ講習とした。また、施設研修の代
替として、症例研修e-learningを整備し、本年度か
ら利用可能とした。その結果、第4回認定試験に446
名の応募があり、受験者211名中209名を合格とし
た。第3回目までの1,456名と合せて合計1,665名と
なった。昨年度、腎臓病療養指導士の名簿を公開し
たのに続き、地域での療養士活動に資するため
e-mailアドレス名簿を作成し、個人情報配慮しつつ、
希望のあった地域代表に提供した。 

 
５）研究開発・国際比較 
各国が CKD の対策に苦慮しており、重要課題

と位置付けられている。様々な臨床研究の比較のた
め、エンドポイントの統一が必要とされ、国際腎臓
学会の呼びかけによる会合で合意形成がなされた。
また、腎臓病の病態生理が複雑であることと、臨床
試験におけるエンドポイントの問題と患者のリク
ルートの難しさが、新規治療法の開発を遅らせてい
ると考えられた。 

 
６）トランジション・移行期医療 
「移行期医療支援ツール」の章立ては、第 1 章：

腎臓の位置、形と大きさ、構造、働き、第 2 章：
尿、第 3 章：腎臓の病気、第 4 章：腎臓の検査、
第 5章：治療、第 6章：生活とした。Q&A 形式と
し、図、写真、イラストを多用して分かり易い記
述を心がけた。さらに、豆知識、サイエンスの窓
といった囲み記事を取り入れて、興味を持って読
んでもらえるように工夫した。現在、プルーフの
校正段階まできており、2021 年夏ごろまでには公
表できる予定である。 
 

７）高齢者CKD診療のあり方 
腎代替療法選択に際しての意思決定に重要なイ

ンフォームド・コンセントが欧米と比較して、不十
分であることが明らかとなった。特に保存的腎臓療

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が腎臓病診療
における重要課題である。 

 
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 

Clinical Study，meta-analysis で制限をかけたと
ころ，1,080文献が検索された．タイトルおよびア
ブストラクトからスクリーニング・定性的なメタ
解析を行っている．定性的なメタ解析では，介入
としては，運動療法，身体機能，栄養，貧血，抑
うつ，患者教育などが，また治療法では，腹膜透
析，腎移植が QOL と関連する因子として抽出され
ている． 
 
Ｄ．考察 
 新型コロナウイルス感染症の拡大により、多くの
普及・啓発活動が全国的に中止せざるを得ない状況
となった。このような環境の中、コロナ禍でも活用
可能な普及啓発資材の開発や、IT技術を活用したリ
モート講演会、また人材育成の面でもe-learinigを
用いた講習など、多くの活動が新たな形態に変化し
つつある。CKD対策の全体目標達成のためには活
動の規模を縮小させることなく、活動形態を柔軟に
変化させながら継続的に行うことが重要であると
考える。コロナ禍におけるより有効な普及啓発活動
のあり方が、今後の課題であるといえよう。 
 また、このような状況においても各地域の腎疾患
診療実態、医療連携の実態調査により、その現状が
明らかとなってきている。診療連携体制構築、診療
水準向上は、CKDを早期に発見し重症化を予防す
る観点から、非常に重要な柱となる。紹介基準の活
用やクリニカルパスの運用など、改善していかなけ
ればならない点は、今後も継続的なモニタリングが
不可欠である。全国的に普及啓発資材が整備されつ
つあり、普及啓発活動の基盤も強化されている。腎
臓学会、腎臓病協会等と連携して、これまで以上
に強力にCKD対策を推進させていく必要がある。 
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Ｅ．結論 
腎疾患対策検討会報告書で設定された全体目標

を達成するため、コロナ禍でも有効は新たな活動形
態を確立させる必要があり、適切な進捗管理を行い
ながら、PDCAサイクルを回し、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。 
 
Ｆ．健康危険情報 
無し 
 
Ｇ．研究発表 
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1) Kanda E, Kashihara N, Kohsaka S, Okami 

S, Yajima T. Clinical and Economic 
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2) Kanda E, Epureanu BI, Adachi T, Tsuruta 
Y, Kikuchi K, Kashihara N, Abe M, 
Masakane I, Nitta K. Application of 
explainable ensemble artificial intelligence 
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nationwide-real-world data in Japan. PLoS 
One. 2020 May 29;15(5):e0233491. 

3) Sofue T, Nakagawa N, Kanda E, Nagasu 
H, Matsushita K, Nangaku M, 
Maruyama S, Wada T, Terada Y, 
Yamagata K, Narita I, Yanagita M, 
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Ohe K, Okada M, Kashihara N. 
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6) 柏原直樹. 日本における腎臓病領域の診療ガ
イドラインの現況と展望. 腎と透析 88(増
刊) : 10-15, 2020 

7) 柏原直樹. 慢性腎臓病最新治療. きょうの健
康 397：34-49，2021 

 
2.  学会発表 

1) Tokuyama A, Kanda E, Itano S, Kondo M, 
Wada Y, Kadoya H, Kidokoro K, Nagasu 
H, Sasaki T, Kashihara N. Effect of Zinc 
Deficiency on CKD Progression and Effect 
Modification by Hypoalbuminemia. 
Kidney Week American Society of 
Nephrology, WEB, Oct, 2020. 
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American Society of Nephrology, WEB, 
Oct, 2020. 

3) Kanda E, Kato A, Tsuruta Y, Kikuchi K, 
Kashihara N, Abe M, Masakane I, Nitta 
K, Kanno Y. Effects of Improvements in 
Nutritional and Physical Conditions on 
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Patients in Japan. Kidney Week 
American Society of Nephrology, WEB, 
Oct, 2020. 
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Kashihara N. eNOS/NO Signaling 
Attenuates Progression of Age-Related 
Kidney Diseases via Suppression of 
Inflammasome. Kidney Week American 
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Society of Nephrology, WEB, Oct, 2020. 
5) Kanda E, Epureanu BI, Adachi T, 

Tsuruta Y, Kikuchi K, Kashihara N, Abe 
M, Masakane I, Nitta K. Explainable 
artificial intelligence system for 
hemodialysis patients reveals disease 
background difference. Society for 
Industrial and Applied Mathematics. 
Annual Meeting. July, 2020. 

6) Kashihara Naoki. New Measures Against
 CKD in Japan. the 18th Asian Pacific C
ongress of Nephrology (APCN 2020)(2020.
10.2-4 Hong Kong) 

7) 柏原直樹. 腎臓病の克服をめざして. 第63回
日本腎臓学会学術総会（2020.8.19-21 横浜
市）日本腎臓学会誌 62(4) : 210, 2020 

8) 伊藤孝史、内田治仁、柏原直樹. NPO 法人日
本腎臓病協会の取り組みの現状. 第63回日本
腎臓学会学術総会（2020.8.19-21 横浜市）日
本腎臓学会誌 62(4) : 216, 2020 

9) 内田治仁、杉山 斉、柏原直樹、和田淳. 岡山
県の健診受診者における慢性腎臓病（CKD）
認知度調査～2019年度～. 第63回日本腎臓学
会学術総会（2020.8.19-21 横浜市/オンデマ
ンド配信）日本腎臓学会誌 62(4) : 308, 20
20 

10) 板野精之、矢野裕一朗、長洲 一、柏原直樹.
CKD未発症の健診受診者における動脈硬化と
CKD新規発症リスクに関する検討. 第63回日
本腎臓学会学術総会（2020.8.19-21 横浜市）
日本腎臓学会誌 62(4) : 383, 2020 

11) 岡田浩一、徳永 紳、中村博樹、伊藤孝史、
柏原直樹. 一般市民における慢性腎臓病（CK
D）の認知度に関するアンケート調査. 第63回
日本腎臓学会学術総会（2020.8.19-21 横浜
市）日本腎臓学会誌 62(4) : 384, 2020 

12) 岡田浩一、旭 浩一、伊藤孝史、山縣邦弘、
宇都宮保典、小林一雄、八田 告、内藤毅郎、
柏原直樹. CKD医療連携に関する腎臓専門医
を対象とした全国アンケート調査. 第63回日
本腎臓学会学術総会（2020.8.19-21 横浜市） 

13) 柏原直樹. 腎臓病克服への挑戦～腎臓病療養
指導士に期待される役割～. 第２回愛知県腎
臓病療養指導士チーム医療セミナー. 2020年

12月12日 
 
 
3.  マスメディア 
1) 柏原直樹、NHK Eテレ  チョイス＠病気に

なったとき「腎臓病」 再放送2020年12月 
 
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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別紙４  
厚生労働行政推進調査事業費補助金（腎疾患政策研究研究事業） 

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 
 

研究分担者 伊藤孝史 島根大学  准教授 
研究分担者 内田治仁 岡山大学 教授 
研究分担者 山縣邦弘 筑波大学 教授 
研究分担者 猪阪善隆 大阪大学 教授 

研究分担者 福井 亮 東京慈恵会医科大学 助教 
研究分担者 丸山彰一 名古屋大学 教授 

 
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、コロナ禍の中でも使用できる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（ロールアップバナー、CKD啓発動画等）を作成し、研究班HPへアッ
プした。 
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、日本腎臓病協会の各ブロックでの合同会議

を要請し、新型コロナ感染症蔓延下でも各地で様々な活動がされていた。 
 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配布した。 
  
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、普及啓発の活動の実態
と地方公共団体との連携について把握し、その効
果を評価する。 
２）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、コロナ禍の中でも使用できる適切な資
材を作成し、必要に応じて配布する。 
 
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）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。 
 
（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 
都道府県代表、ブロック代表の改訂を行った（表 1）。 

 
 
令和元年度末のアンケートでは、各都道府県でほ
ぼ地方公共団体との連携は良好で、糖尿病性腎症
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重症化予防対策との連携が取られている。 
 地方公共団体と連携した普及啓発活動の好事例
として、先駆的にロールアップバナーと普及啓発
資材の開発で作成した CKD 啓発動画の上映を岡
山県、島根県で行った。また、YouTube にもアッ
プしていただいた。 

 

 
  

 
 島根県では、3 月の世界腎臓デーに合わせて、島
根県庁、松江市役所、出雲市役所、雲南市役所、
浜田市役所、益田市役所でロールアップバナーの
掲示を行なった。 

  

 

また、動画に関しては、島根大学医学部附属病院
の待合ホールで流してもらっている。 

 
 
 岡山県では、3 月の世界腎臓デーに合わせて、岡
山市庁、岡山高島屋、笠岡市役所にて懸垂幕の掲
出を行った。 

 
 

また岡山県庁、岡山市庁、笠岡市立図書館、新見
市庁、美作市庁、井原市庁などでロールアップバ
ナーの掲出を行った。岡山駅前、岡山県庁内、岡
山市中区区役所内などで、啓発動画の放映を行っ
た。美作市では、地元ケーブルテレビに、医療用
番組としてCKD啓発番組を1週間繰り返し放映し
た。 
 COVID19の流行前には、従来型の一般向け市民
公開講座・健康教室などでの CKD普及啓発や糖尿
病性腎症重症化予防講習会も行えた市町村もあっ
た。 
  
２）普及啓発資材の開発  
  今年度は、当初全国腎臓病協議会（透析患者の
患者会）と共同で透析患者向けの資材開発を予定
していたが、COVID19 の感染流行のため断念した。
代わりに COVID19 流行下にて活用できる形の資
材開発をいくつか行った。 
 ＜医療従事者向け＞講演会で活用できる資材と
して、各種データを最新版に更新したスライドを
brush upし、完成させた。従来型の公開講座に加
え、オンライン講演会でも使用できる媒体である。 
＜一般市民向け＞講演会で活用できる資材として、
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講演用スライドの素案を完成させた。また普及啓
発用動画の開発を手掛けた。従来型の公開講座に
加え、オンライン講演会でも使用できる媒体であ
る。 
 ＜ダウンロード可能 CKD普及啓発用動画＞ 
 様々なカテゴリーのデジタルサイネージに動画
として放映できるように、合計 3種類の動画を作
成した。来院者向け注意喚起動画「尿検査」2min、
来院者向け注意喚起動画「血液検査」2min、CKD
啓発動画 30sec、これらは研究班ホームページから
自由に download できるようになっている。 
https://pmne-kd.jp/index.html 
 
◎動画使用例 
～都内タクシー約 1000台での放映～ 
CKDおよび世界腎臓デーの市民への普及を目的

として、都内約 1000 台のタクシーサイネージ

（DiDiTV）を用いて啓発動画（30 秒）の放映を

おこなった。 
1 週間で 10 万回再生された。また、30 秒の動

画を視聴後に、乗客が画面をタップし、受診勧

奨基準等に関する詳細を表示させた回数である

詳細タップ数は 106 であった。一方で、画面オ

フ数は 260、音声オフ数は 123 にとどまった。 
普及啓発活動では、実績や効果の測定が難し

いことが課題であるが、本法では再生回数のみ

ならず、詳細タップ数等の情報を得ることがで

きた。また、例年開催されている都内会場での

市民公開講座の参加者は 150 人程度であること

から、本法は比較的、効率的・効果的な普及啓

発方法である可能性がある。また、公開講座参

加者とは異なる対象者への普及啓発につながっ

た可能性もある。 
 
＜冊子作成・配布＞ 
日本慢性腎臓病協会北関東ブロック代表者（茨
城：山縣邦弘、栃木：長田太助、群馬：廣村桂樹、
山梨：原口和貴、長野：上條祐司）では、CKD診
療ガイドラインや CKD診療ガイドを基に作成し
た CKD患者向け資料（FROM-J通信）を再構成
し、研究協力者間において内容の確認、修正を行
い、昨年度と同様に、広報誌 BEANSの別冊とし
て小冊子（図）を作成し、各県の主要施設に配布
し、コメディカル等の重症化予防のため指導方法
の統一化と同時に患者並びに患者家族への CKD

の普及啓発を行った。以下に小冊子の目次を記載
する。 

 
 第 1章 CKDとは 

①CKDはこんな病気です 
②腎臓ってどんな働きをするの？ 
③CKDは、かなり悪化しないと気づかない病気で
す 
④CKDと高血圧 
⑤CKDとメタボリックシンドローム 
⑥人工透析とは何ですか？ 
⑦腎移植とはなんですか？ 
第 2章CKDの予防法 
⑧どうすれば腎臓病を発見できるの？ 
⑨早期発見の最新情報 
⑩クレアチニンってなに？ 
⑪CKDにならない対策 
⑫CKD対策はメタボ対策でもある 
⑬日常生活で歩数を増やすには 
⑭CKDと運動 
⑮食生活の注意点 ～外食について～ 
第 3章CKDになってしまったら、 
⑰CKDは放置しないで「受診継続」 
⑱どんな治療をおこなうのですか？ 
の各項目を 1 頁にまとめ、イラストを交え、コン
パクト且つ手軽に読める冊子として構成した。こ
れらの主要施設に配布し、コメディカルとの情報
共有、患者への配布を行った。 
 
３）好事例の共有 
・北北海道ブロックでは、2021年3月1日にwebブロ
ック会議を開催した。旭川圏域糖尿病性腎症重症化
予防プログラムの進捗状況、webを活用した事例検

https://pmne-kd.jp/index.html
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討会・市民公開講座の紹介、上川北部圏域における
糖尿病性腎症重症化予防プログラムの完成とこれ
からの活動について情報共有された。 
・南北海道ブロックでは、2020年7月11日に全道各
地区のCKD対策の代表者が集まりweb会議を開催
した。北海道医師会副会長も参加され、北海道医師
会との連携が強くなった。さらに、札幌市でも一部
の医師会との連携が強化され、北部CKDねっとが
設 立 さ れ た 。 ホ ー ム ペ ー ジ も 作 成 さ れ
（http://se-zaitaku-care.jp/network/ckdnet.html）、
連携がよりスムーズに行えるようになった。 
・関東地域ブロック（東京、南関東、北関東）では、
横展開の契機とすべく、年1回の進捗報告会を開催
し、好事例情報を共有している。令和2年度の報告
会は2021年4月11日に予定している。 
・北関東ブロックでは、新型コロナ感染症蔓延の
影響で各地の講演会、市民向け啓発活動はほぼ開
催不可能な状況下において、各県代表者間で WEB
上の検討会を 2020 年 7 月 3 日、2020 年 12 月 9
日に開催し、さらにメール上での意見交換を実施
した。これらの結果、北関東ブロックでの CKD啓
発、教育活動における診療目標が以下のように設
定された。 
① 県別人口10万人あたり新規透析導入数（図1） 

 
② 県別人口10万人あたり糖尿病性腎症による新

規透析導入数（図2-1、図2-1） 

 

 

 
 
③ 県別人口10万人あたり尿中微量アルブミン定

量検査件数（図3） 

 
 

④ 県別特定検診受診率（図4） 

 
図1，図2からも明らかなように、近接する北関東
の5県であっても新規透析導入、糖尿病性腎症によ
る透析導入の年次推移に明らかな相違があった。ま
た糖尿病性腎症の早期発見に有効な微量アルブミ
ン尿検査の実施件数も糖尿病性腎症による透析導
入患者数とは必ずしも相関していない実態が明ら
かとなった。特定検診受診率については、茨城、栃
木、群馬の3県はほぼ同様の傾向を示すも、山梨、
長野の受診率の高さが明らかであった。 
・北陸ブロックでは、集合開催はされず、メール会
議にて情報共有が行われた。各県の世界腎臓デーで
の活動（懸垂幕の掲揚、ロールアップバナーの活用）、
糖尿病性腎症重症化予防対策における行政との関
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わり、さらには保健師、栄養士を対象とした研修会
などが開催された。また、感染対策を十分に行い対
面式の市民公開講座も開催されている。 
・東海ブロックでも行政担当者を交えたブロック会
議は開催できていないが、名古屋市では2020年9月
5日に行政担当者を交えたCKD座談会が開催され
た。その他にも腎代替療法選択ガイド2020の配布、
市民公開講座を2度行うなど、市民へのCKD啓蒙活
動へとつながった。（下記市民公開講座で配布した
チラシ） 

 
また、腎臓病専門医と、感染症専門家による座談

会を行った。その模様が新聞に掲載されたことによ
り、普段から健康に関心はあるが、知識を得る機会
の乏しい層に有効であり、外来等でも話題になるこ
とがあった。 

 

・近畿ブロックでは、2020 年 4 月にブロック会議
を予定していたが、新型コロナウイルス感染拡大
により、中止になった。大阪府においては、分担
研究者を中心として、大阪慢性腎臓病協議会
(O-CKDI)を設立し、CKD の啓発に取り組んでき
た。O-CKDI では内科医会とも連携し、CKD啓発
を行ってきたが、大阪府内科医会が 2015年に実施
した「CKD治療の実態調査」アンケートと同じ項
目について、2021 年にアンケート調査を行い、
CKD 啓発活動が内科医会の医師の CKD 治療に影
響があったかを検討した。2015 年は 810 名の会員
にアンケート調査を行い、270 名から回答があった。
2021 年は 724 名にアンケート調査を行い、260 名
から回答があった。2015 年の回答者の背景は、診
療領域については、一般内科 74%、腎臓内科 3%、
循環器内科 5%、糖尿病・内分泌内科 3%であり、
所属は無床診療所が 89%、有床診療所が 2%、200
床未満の病院が 5%、200 床以上の病院 4%であっ
た。一方、2021 年の回答者の背景は、診療領域に
ついては、一般内科 76%、腎臓内科 2%、循環器内
科 7%、糖尿病・内分泌内科 4%であり、所属は無
床診療所が 93%、有床診療所が 2%、200 床未満の
病院が 5%、200 床以上の病院 4%であり、2015 年
と2021年で回答者に大きな違いは見られなかった。 
1) 初診時の検尿の実施状況 

2015年               

  
2021年 
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2) 尿蛋白定量の実施状況 

2015年               

 
2021年 

 
3) 血液検査時のeGFR測定 

2015年      

       
2021年        

 
 

4)  

5) 腎機能の評価 

2015年               

 
 
2021年 

 

6) 70歳以上で定期受診/腎臓専門医紹介が必要と
考えるeGFR評価 

2015年              

 
2021年 

 
7) 透析を除くeGFR 60未満の患者数/月 

2015年               

 
2021年 

 
8) CKD患者への説明に用いる指標 

2015年               

 
2021年 
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・中国ブロックでは昨年に続き2021年1月21日に行
政担当者を交えた「慢性腎臓病対策会議」を行った。
岡山県、島根県、山口県、鳥取県の行政担当者から
活動報告をしていただき、その後、1班（岡山県、
広島県）、2班（山口県、鳥取県、島根県）に分か
れて、さらに詳細なグループディスカッションを行
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。 
・四国ブロックでは、行政担当者を交えたブロック
会議は開催できていないが、2020年11月19日に各
都道府県代表による代表者会議が開催され、１）各
県の講演会や該当キャンペーンなどの開催状況報
告、２）コロナ禍での問題点・課題、３）啓発資材
や新規の企画についてなどが話し合われた。 
・九州・沖縄ブロックでは、2021年3月18日にCKD
対策推進研究会in九州2021を開催し、ブロック内10
地域での取り組みについて行政を含めた地区代表
者が発表し、情報共有を行った。また、その際に、
ブロック内での腎臓病療養指導士を増やす啓発を
行った。 
４）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 
 令和元年度に日本腎臓病協会に後援依頼のあっ
た活動は 172件であったが、そのうち 40 件は新型
コロナウイルス感染拡大で中止になった。令和 2
年度は53件と昨年の件に比べてかなり減少してい
たが、感染対策をしっかり行って対面式の市民公
開講座を行った地域もあった。 
②アンケート調査 
 2020年 4月 1日から 6月 30日で、都道府県代
表にアンケートを行った（表 2）。回収率は 40/47
都道府県であった。普及啓発活動はその数が不明
のところから 110件、市民公開講座数も不明のと
ころから 25 件とばらつきがあった。普及啓発活動
に参加したと答えた都道府県は 17県、患者会が参
加したと答えたのは 18県であった。CKD認知度
のアンケートを実施したのは 21 県であった。 
 CKDの認知度向上、普及啓発を進める上での課
題としては、資金不足が 30 県、有効な媒体・資材
がないが 17 県であった。 

 

 
 
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 
 日本全国を 12ブロックに分けブロック代表をお
き、さらに各都道府県に代表を配置していたが、
業務量が多く、情報の共有が難しいこともあり、
令和 3 年度に向けて、都道府県には、代表のみな
らず、地区幹事を配置した（表 3）。 
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この代表・地区幹事は、概ね日本腎臓学会広報委
員会のキーパーソンの先生に就任いただき、日本
腎臓学会との連携の強化も図っていくこととした。 
 地方公共団体との連携は多くの県で確立されて
いたが、新型コロナウイルス感染拡大で十分な活
動ができていない状況であったが、その中で新た
な資材を作成したことで活動の範囲が広がった。
しかし、3 月の世界腎臓デーに間に合ったところは
数少なく、研究班の HPや日本腎臓病協会の HP
でも資材をダウンロードできるようになったので、
さらなる連携をとって、普及啓発活動が加速する
と考えている。 
 
２）普及啓発資材の開発 
 COVID19 の流行により、これまで開発を進めて
きた資材に加え、ニューノーマルにあわせた新規
資材開発が望まれた。緊急事態宣言などの外出制
限下においては、従来型の集合型講演会による
CKD普及啓発が行えない、あるいは、その規模に
おいて、相当制限された。その制限のため、オン
ライン講演会が増え、普及啓発活動においても、
インターネットを介したオンライン講演会で使用
可能な資材の開発が早急に望まれた。十分な検討
を行った結果、新規資材開発のひとつのアイディ
アとして、普及啓発動画を開発し、活用をするこ
とを目指した。動画の長所は、限られた時間の中
で最大の普及効果が認められることである。イン

ターネットで獲得する情報は、自ら獲得しに行く
情報、すなわち能動的獲得情報であるが、動画で
の放映は TV やラジオ同様、受動的獲得情報にもな
りえるため、行動制限下における新たな普及啓発
の形と考えられた。一方で、日頃の生活でインタ
ーネットを活用することがあまりない方々が、特
に高齢者においてはより多く存在する。こういっ
た方々へ普及啓発する場合は、これら動画を目に
つくような形や場所を選ばざるを得ない。そして
従来型の TV やラジオ、新聞といったマスメディア
を通じた普及啓発がやはり効果的であると考えら
れた。つまり世代や個人のライフスタイルに応じ
た普及啓発資材を適切に使用していくことが重要
であると考えられた。今年度はいわゆる成人対象
の資材が多かったため、来年度は小児やあるいは
透析患者対象の資材開発をしていきたい。 
 CKD普及啓発資材は、すでに独自で作成されて
いる都道府県も少なくない。当研究班で開発した
資材もあわせて、必要に応じて利活用していくこ
とで、さらなる普及啓発が進むと期待される。 
 
３）好事例の共有 
北関東の近接した地区であっても、CKDの進行、
原疾患構成、検査対応に相違点があることが明ら
かとなった。これらの要因として、高齢化率の差、
医療体制の差、専門医や指導士等の配置差などの
要因が想定され今後の検討課題と考えられる。一
方、共通目標を持つことで各地区での今後の啓発
活動、CKDの普及活動に具体的な指標ができ、活
性化が期待できると考えられた。 
 大阪府内科医会の先生方を対象に行った、2015
年と 2021年の CKD治療に関する実態調査の比較
を行った。初診時の検尿の実施状況は大きく変わ
りはなかった。2015 年の時点からすでに、6 割程
度の先生が随時尿蛋白/アルブミン検査を行ってい
たが、その割合の増加は見られなかった。一方、
eGFR については、ほとんどの患者で eGFR を測
定しているという先生が著増しており、症例を選
んで測定している先生を加えると、ほとんどの先
生がeGFRを測定していることが明らかとなった。
また、腎機能の評価方法については、大きな違い
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はなく、シスタチン C による評価を行っている先
生はまだまだ少ないことがわかる。 
定期受診/腎臓専門医紹介が必要と考える eGFR値
は 2015年に比べると高値になる傾向があり、比較
的軽度腎機能低下した患者でも定期受診、腎臓専
門医紹介を考えていることがうかがえた。また、
eGFR60未満の患者数も多くなっている傾向があ
り、一般内科の先生方が慢性腎臓病診療に積極的
に携わっていることがうかがえた。CKD患者への
説明に用いる指標には大きな違いは見られず、患
者に応じた対応を行っていることがうかがえた。 
 新型コロナウイルス感染拡大で対面式の普及啓
発活動が行えなかったものの地方公共団体と協力
した普及啓発活動は行われており、今年度もブロ
ック会議を行うことにより、その情報は共有され
た。しかし、地方公共団体の業務の多くはコロナ
対策に回されており、実際に CKD対策の好事例を
聞いても、それを実践するだけの余裕はなかった。 
 次年度も引き続き、ブロック会議、都道府県内
で会議を行い、情報共有を行っていきたい。ブロ
ック毎で会議の開催形式も異なっており、そのこ
とについても情報共有をすると良いと感じた。 
 
４）地域における普及啓発活動の評価 
 新型コロナウイルス感染拡大で、普及啓発活動
の回数は減った。対面形式で開催できない際にも
使用できる啓発資材も作成し、広めていく必要が
あると考える。 
 今回のアンケートでは、答えにくい部分も多々
あったため、必要なアンケート項目を減らすこと
なく改訂を行なった（表 4）。 

 

令和 2年度末にブロック代表及び都道府県代表に
送付済みであり、その結果を解析し、今後の CKD
の普及啓発活動に活かしたい。 
 
Ｅ．結論 
 新型コロナ感染症蔓延下で、従来の講演会、市
民公開講座や街頭での啓発活動の開催はほとんど
実施することができなかったが、しっかりとした
感染対策をとることによって、徐々に再開されつ
つある。一方、県単位での実態調査と意見交換を
実施することにより、今後の CKDの普及、啓発を
実践する上での課題を浮き彫りにすることが可能
であった。しかし、今後感染拡大も懸念される中、
CKD啓発動画を作成し、普及啓発活動にも使用さ
れ、それは地方公共団体でも使用の拡大を目指し
たいと考えているが、You Tube やケーブルテレビ
など色々なメディアを使用することで、一般市民
のみなさんにも拡がっていくことを期待している。
今後新たな動画等の啓発資材の作成を検討中であ
る。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
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＜別添：表１～４＞ 
【表１：慢性腎臓病対策部会（J-CKDI）名簿】 
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 【表 2：腎疾患対策年度末アンケート調査】 
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【表 3：慢性腎臓病対策部会（J-CKDI）名簿（地区幹事）】 
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【表 4：腎疾患対策年度末アンケート調査（回答票 1）】 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（腎疾患政策研究研究事業） 
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① 

～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、 
診療ガイドライン推奨の標準治療普及状況に関する評価～ 

 
研究分担者 岡田 浩一 埼玉医科大学 教授  

研究分担者 向山 政志 熊本大学 教授 
研究分担者 福井 亮 東京慈恵会医科大学 助教 

研究分担者 旭 浩一 岩手医科大学 教授 
研究分担者 丸山 彰一 名古屋大学 教授 
研究分担者 中島 直樹 九州大学 教授 

研究分担者 神田 英一郎 川崎医科大学 特任教授 
 
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、令和元年に実施したアンケートの回収を進め、
各地域の状況を調査したところ、病診連携体制の構築状況にはかなりの地域差が確認された。またアンケート
方式では、紹介・逆紹介率、特に紹介基準にそった紹介率、およびかかりつけ医における標準治療の普及につ
いての情報収集が困難であることが明らかとなった。そこで積極的な取り組みを行っている施設を定点観測ポ
イントに選定し、連携体制とそれを通じた診療水準の向上についてモニターしていくこととした。 
 
 

A.研究目的 
「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し、ガイドライン等

に準拠した標準的、また地域の実情に応じた良質

な医療の普及を図ることを目的とする。 

 

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、以下

の１～３を実施する。 

 

１． 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管轄地域における実

態をアンケートを用いて調査する。 
 
日本腎臓病協会CKD対策部会が各都道府県に設置

した責任者への診療連携体制に関するアンケート

として、以下の項目を問う。 

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 

 

２． 紹介・逆紹介の状況、その内の紹介基準の

適合度、標準治療の普及に関して、積極的な

CKD診療連携体制の構築に取り組んでいる地

域で、腎臓専門医が比較的充足している地域と

不足している地域より定点観測施設を設定し、

モニタリングを行う。モニタリングの結果に応

じて、推奨できる取り組みから診療連携プログ

ラムを構築する。 
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３． 日本腎臓学会が有するデータベース

J-CKD-DB（2014年単年度横断データ）、

J-CKD-DBEx（2014~2018年縦断データ）およ

びJ-CKD-DBNx（前向き縦断データ）を用いて、

標準治療の普及状態の推移を調査する。 
 
 （倫理面への配慮） 

アンケートの質問と定点観測モニタリングの項目

への回答内容および DB格納データには、個人情報

は含まれない。 

 
C.研究結果 

１． CKD対策部会都道府県責任者へのアンケート

結果 

診療連携体制に関して、以下のような実態が明ら

かとなった。 

学会認定以外の腎臓専門医療機関数が少ない。 

会議体は多くの県で設定されている。 

診療連携制度も 6割程度で実施されている。 

診療連携制度に参加しているかかりつけ医数、専

門医療機関、紹介数/逆紹介数、紹介施設数/逆紹

介施設数の把握は非常に困難である。 

都道府県代表の施設以外の把握は困難である。 

紹介/逆紹介は行っているが、連携体制をとっては

行っていない。 

医師会、行政との関係性は概ね良好と思われる。 

薬剤師会と連携し、CKDシールを普及している。 

患者会との連携は、ほとんどが腎友会が対象であ

る。 

北海道では PKDFCJと連携している。 

いばらき腎臓財団役員として患者会代表者が参画

している。 

かかりつけ医との連携体制として、CKD 手帳による

持続的連携手帳で双方向の連携体制を構築してい

る。 

 

２．定点観測施設の設定 

上記アンケート結果および腎臓専門医の充足の程

度より、以前からの取り組みにより病診連携体制

がある程度構築され、かつ腎臓専門医が比較的充

足している地域として岡山と熊本を、また新たな

取り組みとして連携体制を構築中で、かつ腎臓専

門医が不足している地域として、旭川と千葉を選

定した。今後、以下の項目について、モニタリン

グを行う。 

① エリアにおける CKD 診療連携体制について、

前年度までの状況、本年度の改良点。新たな取

り組み 
② 診療連携体制の実際 

参加専門医数、専門医療施設数、かかりつけ医

数、保健師・療養指導士数、紹介患者数（その

内の紹介基準適合数）、腎代替療法の導入依頼

数、逆紹介数、病診連携・二人主治医制でフォ

ローする連携患者数 
③ 診療連携による医療水準の向上（二人主治医制

を取っている患者に関するデータ） 
連携参加かかりつけ医におけるガイドライン

普及率、連携患者における栄養指導の実施率、

連携患者におけるガイドライン推奨遵守率（血

圧、貧血、血糖）、腎代替療法導入患者におけ

る SDM 実施率 
本年度の実績としては、本年度（2020 年度）

データの収集を、添付のデータシート（資料１

（下記参照））を用いて開始した。コロナ禍の

影響による歪を修正するため、可能な部分では

2019 年度のデータも収集した。 
④ 千葉では、2020 年 1 月より千葉県 CKD 重症化

予防対策部会が設置され、県庁、県医師会、専

門医および薬剤師会が協力して、CKD 対策に

取り組むことになった。2021 年度から県医師

会のもとで CKD 対策協力医を設置、要件を満

たしたかかりつけ医を登録し、健診受診者の受

診勧奨先を担当する。 
岡山では、従来より北部美作地区で「美作 CKD
ネットワーク」を構築しており、本年度からお

薬手帳への CKD シール貼付を開始し、CKD
の普及に取り組んでいる。 
熊本では、CKD 対策に賛同するかかりつけ医

を「熊本市 CKD 対策推進病診連携医」として

登録し、市ホームページで公開している。 
   
⑤ 2020 年度に各連携体制に参加している専門医

とかかりつけ医数については、140 名、176 名

＠千葉、4 名、65 名＠岡山、18 名、330 名＠

熊本という規模であった。 
⑥ 連携かかりつけ医における CKD 診療ガイドラ

イン 2018 の普及率は、100%＠千葉（対象 6
名のみ）、80.4％＠岡山に達していた。熊本で

は本項目について、調査困難であった。 
 

３. データベース解析 

本年度は腎性貧血に関する標準治療の普及につい

て、検討を行った。J-CKD-DBに収納された 2014年

度の CKD患者 35,508人のデータを用いて、腎性貧

血の管理レベルを検討した。その結果、CKDG4＋5

の患者において Hb値が 13から 11に管理されてい

たのは、全体の 51．7%に過ぎず、その内、特に 75
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歳以上の高齢者では 40%前後、女性では 44％であ

った。 

 
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。紹介基準の普及が重要である。 

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。 

病診連携体制構築への取り組みには地域差がある

ものの、腎臓専門医の充足には必ずしも関連しない可

能性がある。今回、意欲的に取り組んでいる施設に定

点観測を依頼した。定点観測を行うことで、アンケート

調査では明らかにしにくい、個々の取り組みによる病

診連携体制の年次変化、紹介基準にそった紹介の実

態および逆紹介率の推移、およびかかりつけ医にお

ける標準治療の普及についての情報収集が期待でき

る。さらに今後のモニタリング結果に応じて、有効な取

り組みについては病診連携体制の構築プログラムに

採用していく予定である。 

J- CKD-DB を用いた腎性貧血に関する標準治療

の普及については、2014 年の段階では不十分であっ

た。この Evidence-Practice Gap の原因としては、 

１） その時点で、Hb 値 11~13 に管理することによる

腎機能予後改善のエビデンスがなかった。 

2) そのため、2013 年度版のＣＫＤ診療ガイドライン

の腎性貧血に関する推奨では、治療開始および管

理下限Ｈｂ値を具体的に示せなかった。 

3) 腎性貧血治療薬が 2週間に 1回の来院を必要と

する注射薬であった。 

などの理由が挙げられる。１，２）については

観察研究の結果ではなるが、日本人ＣＫＤ患者を

対象としたＨｂ値＞１１の管理による腎機能予後

改善のエビデンスが報告され、2018 年度版のＣＫ

Ｄ診療ガイドラインの腎性貧血に関する推奨にお

いて、管理目標Ｈｂ値を 11~13 と明記している。

このガイドライン推奨の改正による標準治療の遵

守率の変化を、J-CKD-DBEx にて評価する予定であ

る。また本年度より、経口の腎性貧血治療薬とし

て HIF-PH阻害薬が臨床導入され、腎性貧血管理の

変化について、J-CKD-DBNx で評価したいと考えて

いる。 

今後、2020~2022 年度 AMED「糖尿病性腎症、慢

性腎臓病の重症化抑制に資する持続的・自立的エ

ビデンス創出システムの構築と健康寿命延伸・医

療最適化への貢献 」(柏原班)との共同研究として、

腎性貧血以外の以下のガイドラインで推奨されて

いる標準治療の遵守率の変化およびΔeGFR への影

響を各データベースで解析する予定である。 

1.CKD患者のうち、血清 K濃度 4.0〜5.4mEq/Lの割

合と経過  

2.CKD患者のうち、血清 Na―血清 Cl＝36～33の割

合と経過(重曹投与あり群でも検討) 

3.CKD 患者で、降圧薬を投与され、尿蛋白＞± で

ある者のうち、RA 系阻害薬を投与されている者の

割合と経過(75 歳未満と以上と分けて検討)（eGFR

≧30と<30と分けて検討） 

4.CKD患者のうち、Hb11～13g/dLの割合と経過(75

歳未満と以上と分けて検討)（ESA 投与あり群でも

検討） 

5.DKD患者のうち、HbA1c＜7の割合と経過(75歳未

満と以上と分けて検討)（低血糖の悪を検討するた

めに、<6, 6~7, 7<とする？） 

6.CKD 患者のうち、UA<7 の割合と経過（尿酸降下

薬投与あり群でも検討） 

7.CKD患者のうち、LDL-C<120の割合と経過（スタ

チン投与あり群でも検討） 

8.CKD 患者で、リン<4.6 の割合と経過（リン吸着

薬投与あり群でも検討）（Ca含有、非含有と分けて

検討） 

9.CKD患者で、血清 Ca＋（4―血清アルブミン）

=8.6~10.2の割合と経過（ビタミン D製剤投与あり

群でも検討） 

 
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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＜別添：資料１＞ 
【資料1：CKD診療連携体制定点観測用シート】 
CKD診療連携体制　定点観測用シート

件数等回答 具体的な資料等

診療連携体制の実際
連携体制に参加している腎臓専門医数
連携体制に参加している専門医療施設数
連携体制に参加したかかりつけ医数＊
連携体制に参加している他職種（保健師、腎臓病療養指導士）
紹介患者数（かかりつけ医から専門医へ）
紹介基準に沿った紹介患者数（黄色枠での紹介数、eGFR>45での紹介数）
腎代替療法の導入依頼患者数＊＊
逆紹介患者数（専門医からかかりつけ医へ）
病診連携（二人主治医制）でフォロー中の患者総数（連携患者数）＊＊＊

診療連携による医療水準の向上：上記の二人主治医制を取っている患者に関するデータ
連携参加かかりつけ医＊におけるガイドライン普及率
連携患者＊＊＊における栄養指導の実施率
連携患者における血圧＜140/90mmHgの割合(75歳以上では血圧＜150/90mmHg)
連携患者におけるHb11~13g/dLの割合(75歳以上ではHb9~13g/dL)
連携DKD患者におけるHbA1c＜7%の割合(75歳以上ではHbA1c＜8%)
腎代替療法導入依頼患者＊＊＊＊におけるSDM実施率

＊：？？？

＊＊：緊急透析導入も含む
＊＊＊：定期的なやりとりを繰り返している患者がいるとこと

＊＊＊＊：SDMができるだけの余裕がある紹介を指す。

エリアにおけるCKD診療連携体制
昨年度までの状況

本年度の改良点・新たな取り組み
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（腎疾患政策研究研究事業） 
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② 

～各地における事例・取組み～ 
 

研究分担者 岡田 浩一 埼玉医科大学 教授  
研究分担者 向山 政志 熊本大学 教授 

研究分担者 福井 亮 東京慈恵会医科大学 助教 
研究分担者 旭 浩一 岩手医科大学 教授 
研究分担者 丸山 彰一 名古屋大学 教授 
研究分担者 中島 直樹 九州大学 教授 

研究分担者 神田 英一郎 川崎医科大学 特任教授 
 
研究要旨 
主に腎専門医の特に少ない地域での取り組みを行い，岩手県では地域医師会糖尿病対策委員と腎臓専門医の協
力により同県初のCKD診療連携モデルとなる「盛岡CKD病診連携診療情報提供書」を整備し運用を開始した．
また，青森・岩手両県にまたがる広域的CKD診療拠点を青森県八戸市に整備し，地域のかかりつけ医との効
率的な連携と診療水準の向上のためのミーティングを定例化した． 
  
A.研究目的 

各地において、かかりつけ医、専門医療機関、

行政との連携体制構築を推進し、良質な医療の普

及を図ることを目的とする。 

 
以下、各地における事例、取組みを示す。 
【岩手県・青森県】 
B.研究方法 
①岩手県における CKD 診療連携モデルの構築 
 盛岡市医師会糖尿病対策委員会と岩手医科大学

腎・高血圧内科ならびに岩手県立中央病院腎臓リ

ウマチ科の協力の下，日本腎臓学会編「エビデン

スに基づいた CKD 診療ガイドライン 2018」の紹

介基準に準拠した，かかりつけ医と専門医の CKD
診療連携フォーマットを整備し運用を開始するこ

とにより，地域における標準的な CKD 診療実践の

均てん化を進める．  
 
②県境を越えた広域的 CKD 診療連携体制の整備 
 青森県八戸市において，2019 年度に第１回が開

始された「八戸の腎疾患診療連携を考える会」を

定例化し，非常勤体制での限られた腎臓病診療拠

点（八戸市立市民病院，八戸赤十字病院）におけ

る診療体制と診療内容の周知を図り，青森県東部

（八戸地域，上十三地域），岩手県北部・沿岸北部

（二戸地域，久慈地域）における広域的かつ効率

的な CKD 診療連携体制を整備と診療水準の向上

を図る．  
 
C.研究結果 
①岩手県における CKD 診療連携モデルの構築 
 2021 年 1 月 26 日に「盛岡 CKD 病診連携診療情 
報提供書」の運用を正式に開始した．会員が様式

（https://morioka-med.or.jp/wp/wp-content/up  

 
loads/2021/01/morioka-ckd_210126.pdf）を自由に

ダウンロードして使用し基幹 2 病院（岩手医科大

学腎・高血圧内科，岩手県立中央病院腎臓リウマ

チ科）との連携が進んでいる． 

 
②県境を越えた広域的 CKD 診療連携体制の整備 
 2021 年 3 月 11 日に第２回「八戸の腎疾患診療

連携を考える会」を開催（於八戸市総合福祉会館，

リモート併用）した．地域の 30 名のかかりつけ医

と 4 名の腎臓専門医が参加し，専門医による診療

拠点である八戸市立市民病院（弘前大学腎臓内科

より非常勤派遣）と八戸赤十字病院（岩手医科大

学腎・高血圧内科より非常勤派遣）の診療体制や

診療内容・実績を周知するとともに，症例を基に

ガイドラインに準拠した連携タイミングの考え方

や逆紹介後の診療の要点について議論した． 
 

D.考察 
①岩手県における CKD 診療連携モデルの構築 
 「盛岡 CKD 病診連携診療情報提供書」は同県内

で初めての CKD 診療連携モデルである．微量アル
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ブミン尿検査による糖尿病性腎症の早期スクリー

ニングの普及とともに，重症化ハイリスクおよび

重症化例のセーフティネットとして，糖尿病例に

限らず CKD 全般での診療連携において使用可能

様式を作成し，専門医による必要な薬物療法の提

案や基幹医療施設での食事療法・運動療法の指導

などの実施とともに、地域のかかりつけ医と専門

医が共同で CKD 治療をマネジメントしてゆくこ

とを連携のコンセプトとして前面に出して普及を

図っている（https://morioka-med.or.jp/3939/）． 
 今後盛岡地域で紹介基準に基づく適切な連携と

診療実践の普及が進むことと県内他地域への波及

が期待される．2021 年度には連携の実績を集計し

実態を把握する予定である． 
 
②県境を越えた広域的 CKD 診療連携体制の整備 
 八戸市内に腎臓病診療の拠点とガイドラインに

準拠した効率的な診療連携体制を整備することに

より，青森県東部，岩手県北部・沿岸北部の県境

を越えた広域的な専門的治療へのアクセスが向上

し，地域の CKD 診療水準の向上に繋がることが期

待される．地域医療機関と拠点病院の紹介・逆紹

介件数，紹介元医療機関数は増加傾向であり，連

携は着実に進んでいると考えられる．今後連携実

績と内容の検証を行う予定である．  
 

E.結論 
腎臓専門医が特に少ない地域（岩手県，青森県）

において，地域のかかりつけ医と専門医療機関の

協力により CKD 診療連携の基本的モデルを構築

し運用を開始するとともに，県境を越えた広域的

かつ効率的な連携のための取り組みを推進した． 
 
【ブロック会議開催・その他各地での取組み】 
B.研究方法 

全国 12 か所あるブロックのうち、下記 4 ブロッ

クにおいて行政担当者を交えたブロック会議を行

った。新型コロナウイルス拡大により、開催がで

きなかった地域については、CKD 対策の代表者が

中心となり、Web による座談会、代表者間会議等

により、意見交換、情報共有が行われた。 
・ 
C.研究結果 
＜北北海道ブロック＞ 

2021年 3月 1日にwebブロック会議を開催した。
旭川圏域糖尿病性腎症重症化予防プログラムの進
捗状況、web を活用した事例検討会・市民公開講
座の紹介、上川北部圏域における糖尿病性腎症重
症化予防プログラムの完成とこれからの活動につ
いて情報共有された。 

 

＜南北海道ブロック＞ 
2020年 7月 11日に全道各地区のCKD対策の代

表者が集まり web 会議を開催した。北海道医師会
副会長も参加され、北海道医師会との連携が強く
なった。さらに、札幌市でも一部の医師会との連
携が強化され、北部 CKDねっとが設立された。ホ
ー ム ペ ー ジ も 作 成 さ れ
（http://se-zaitaku-care.jp/network/ckdnet.html）、
連携がよりスムーズに行えるようになった。 
＜中国ブロック＞ 
中国ブロックでは昨年に続き、2021年1月21日に

行政担当者を交えた「慢性腎臓病対策会議」を行っ
た。岡山県、島根県、山口県、鳥取県の行政担当者
から活動報告をしていただき、その後、1班（岡山
県、広島県）、2班（山口県、鳥取県、島根県）に
分かれて、市の行政担当者からの報告を中心とした、
さらに詳細なグループディスカッションを行った。 
 
＜九州・沖縄ブロック＞ 

2021 年 3 月 18 日に CKD 対策推進研究会 in 九
州 2021 を開催し、ブロック内 10 地域での取り組
みについて行政を含めた地区代表者が発表し、情
報共有を行った。また、その際に、ブロック内で
の腎臓病療養指導士を増やす啓発を行った。 

 
＜その他＞ 
・行政と協同して、日本腎臓学会（総会・西部

大会）で腎臓病療養指導士との連携に関する講

演を行った。 
・北関東ブロック、四国ブロックでは行政担当

者を交えた会議の開催はできなかったが、各県

代表者間による会議を開催し、意見交換、情報

共有を行った。 
・名古屋市では2020年9月5日に行政担当者を交え
たCKD座談会が開催された。 
・市民公開講座の開催など 
 
D.考察 

各地域で CKD対策が進められているが、CKD
患者数の明らかな減少はいまだ得られていない

地域も多く、また地域における不均一性がみら

れた。県によって行政との連携にかなり差がある
こともわかり、より一貫した対策が望まれる。 
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E.結論 
地域の診療連携対策のためには、保健師、腎

臓病療養指導士などを含めた多職種連携の強化

が必要である。2021 年度は状況を見ながら、全ブ

ロックにおける会議開催を目指し、より一層の連

携強化を進めていく。 
 
 
【東京慈恵会医科大学における調査】 
B.研究方法 

2018 年の東京慈恵会医科大学附属病院での透

析導入患者 100名（血液透析 83名、腹膜透析 17

名、男性 78 名、平均年齢 66 歳、糖尿病性腎症

30 名、腎硬化症 24 名、慢性腎炎 15 名、その他

31 名）について、当院腎臓内科紹介までの診療

歴および腎臓内科紹介時の CKD重症度について、

後ろ向きに調査した。 

 

（倫理面への配慮） 
該当なし 
 

C.研究結果 
院外施設からの紹介は 46 名（かかりつけ医 19

名、病院 18 名、健診施設 4 名、産業医 4 名、不

明 1 名）であり、院内他科からの紹介は 54 名（糖

尿病内科 13 名、泌尿器科 8 名、循環器内科 7 名

をはじめ、耳鼻科・皮膚科等を含めた計 15 診療

科）であった。また、院外施設および院内施設

からの紹介時の平均 eGFR（mL/分/1.73m2）は、

それぞれ 29.3、22.4 であった。 
 

D.考察 
透析導入患者の紹介元は、かかりつけ医のみ

ならず様々であり、都心の大学病院である当院

においては、院内他科からの方が多いという結

果であった。CKD 診療の機会が少ない科を含め

た他科の医師や、メディカルスタッフ等にも早

期介入について周知する必要があると考えられ

た。また、患者が実際に紹介されたのは、腎臓

専門医への紹介基準が初めて公開された 2012
年頃であり、その後の紹介は早まっている可能

性もあるため、さらなる研究が必要である。 
 

E.結論 
早期介入を実現するための診療連携体制構築

において、院内連携の果たす役割が大きい可能

性がある。地域の実状や施設の特性に応じて、

連携体制構築のための普及啓発対象を検討する

必要がある。 
 

 

G.研究発表 
1.論文発表  

1) Hachiya A, Karasawa M, Imaizumi T, 
Kato N, Katsuno T, Ishimoto T, Kosugi T, 
Tsuboi N, Maruyama S. The ISN/RPS 
2016 classification predicts renal 
prognosis in patients with first-onset 
class III/IV lupus nephritis. Sci 
Rep.11(1):15252021 

2) Koshi E, Saito S, Okazaki M, Toyama Y, 
Ishimoto T, Kosugi T, Hiraiwa H, 
Jingushi N, Yamamoto T, Ozaki M, Goto Y, 
Numaguchi A, Miyagawa Y, Kato I, 
Tetsuka N, Yagi T, Maruyama S.  
Efficacy of favipiravir for an end stage 
renal disease patient on maintenance 
hemodialysis infected with novel 
coronavirus disease 2019. CEN Case Rep. 
10(1)126-131, 2021 

3) Yokoe Y, Tsuboi N, Imaizumi T, Kitagawa 
A, Karasawa M, Ozeki T, Endo N, Sawa Y, 
Kato S, Katsuno T, Maruyama S, 
Yamagata K, Usui J, Nagata M, Sada KE, 
Sugiyama H, Amano K, Arimura Y, 
Atsumi T, Yuzawa Y, Dobashi H, Takasaki 
Y, Harigai M, Hasegawa H, Makino H, 
Matsuo S. Clinical impact of urinary 
CD11b and CD163 on the renal outcomes 
of anti-neutrophil cytoplasmic 
antibody-associated glomerulonephritis. 
Nephrol Dial Transplant.  Online ahead 
of print, 2020 

4) Morooka H, Kasugai D, Tanaka A, Ozaki 
M, Numaguchi A, Maruyama S.
 Prognostic Impact of Parameters of 
Metabolic Acidosis in Critically Ill 
Children with Acute Kidney Injury: A 
Retrospective Observational Analysis 
Using the PIC Database.  Diagnostics 
(Basel). 10(11) E937 2020 
 

2.学会発表 
1) 山本三枝, 高橋知恵美, 桒原孝成, 向山政志: 

CKD 対策を次のステージへ～腎臓病療養指導

士との連携. 第 63 回日本腎臓学会学術総会

（ワークショップ）, 2020 年 8 月 19 日～8 月 21
日, 横浜（Web）. 

2) 桒原孝成, 向山政志: CKD 対策と腎臓病療養

指導士 イントロダクション. 第 50 回日本腎臓学

会西部学術大会（シンポジウム）, 2020 年 10 月

16 日～10 月 17 日, 和歌山（Web）. 
3) 高橋知恵美, 竹内弘子, 桒原孝成, 向山政志: 

行政の立場からみた CKD対策と腎臓病療養指

導士の役割. 第 50 回日本腎臓学会西部学術
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大会（シンポジウム）, 2020 年 10 月 16 日～10
月 17 日, 和歌山（Web）. 

 
 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

 
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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厚生労働行政推進調査事業費補助金（腎疾患政策研究研究事業） 
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 教授 

 
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。 

    
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4回目の資格認定に向けた準備を進める。さら
なる普及に向け、資格取得者が活躍できる場を提
供する。普及・評価のため、全国のチーム医療に
よるCKD教育の実態調査を行う。 

  （倫理面への配慮） 
   腎臓病療養指導士リストを提供するにあたり、
倫理面への十分な配慮を行った。 

 
Ｃ．研究結果 

新型コロナウイルス感染拡大のため、認定の
ための講習会をビデオ講習とした。また、施設
研修の代替として、症例研修e-learningを整備
し、本年度から利用可能とした。その結果、第
4回認定試験に446名の応募があり、受験者211
名中209名を合格とした。第3回目までの1,456
名と合せて合計1,665名となった。昨年度、腎
臓病療養指導士の名簿を公開したのに続き、地
域での療養士活動に資するためe-mailアドレ
ス名簿を作成し、個人情報配慮しつつ、希望の
あった地域代表に提供した。 

 
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、活躍の場や十分ではない。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育成が、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 

なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 

1) Kunitomo R, Matsubara H, Kaname S: 
Half-and-half nail. Clin Exp Nephrol. 

2021, in press.. 

2) Kishimoto M, Deshpande GA, Fukuoka K, 
Kawakami T, Ikegaya N, Kawashima S, 

Komagata Y, Kaname S: Clinical 

features of psoriatic arthritis. Best 

Pract Res Clin Rheumatol. 2021 Mar 

17:101670. doi: 

10.1016/j.berh.2021.101670. Online 

ahead of print. 

3) Higashihara E, Horie S, Muto S, Kawano 
H, Tambo M, Yamaguchi T, Taguchi S, 

Kaname S, Yokoyama K, Yoshioka T, 

Furukawa T, Fukuhara H: Imaging 

Identification of Rapidly 

Progressing Autosomal Dominant 

Polycystic Kidney Disease: Simple 

Eligibility Criterion for Tolvaptan. 

Am J Nephrol. 2020;51(11):881-890 

4) Miyamoto A, Kawakami T, Kakinuma M, 
Sato R, Fukuoka K, Karube M, Komagata 

Y, Kaname S: Extensive bilateral 

renal metastases of non-small cell 

lung carcinoma caused acute kidney 

injury resulting in end-stage renal 

disease. CEN Case Rep. 2021 

May;10(2):194-198. 

5) Higashihara E, Fukuhara H, Ouyang J, 
Lee J, Nutahara K, Tanbo M, Yamaguchi 

T, Taguchi S, Muto S, Kaname S, 

Miyazaki I, Horie S: Estimation of 

Changes in Kidney Volume Growth Rate 

in ADPKD. Kidney Int Rep. 2020 Jun 
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20;5(9):1459-1471. 

6) Nagahama K, Isomura A, Shimoyamada H, 
Masuko S, Shimoda S, Karube M, 

Komagata Y, Kaname S, Shibahara J: 

Membranous nephropathy with masked 

polyclonal IgG deposits associated 

with primary Sjögren's syndrome. CEN 

Case Rep. 2021;10(1):53-58. 

7) Ono K, Kishimoto M, Shimasaki T, Uchida 
H, Kurai D, Deshpande GA, Komagata Y, 

Kaname S: Reactive arthritis after 

COVID-19 infection. RMD Open 

2020;6(2):e001350. 

8) Shibata Y, Fukuoka K, Yokota R, Lee H, 
Sayo H, Ikegaya N, Mori K, Yamamoto J, 

Isomura A, Nagahama K, Shimoyamada H, 

Kawakami T, Komagata Y, Kaname S: 

Nephrotic syndrome due to 

minimal-change disease superimposed 

on anti-glomerular basement membrane 

antibody positive 

glomerulonephritis; a case report. 

BMC Nephrol. 2020;21(1):283. 

9) Abe Y, Saeki K, Dobashi H, Kawakami T, 
Hayashi T, Kobayashi M, Kaname S, 

Harigai M, Tamura N: Clinical 

characteristics and social 

productivity levels of patients with 

malignant rheumatoid arthritis based 

on a nationwide clinical database in 

Japan: annual survey from 2003 to 2013. 

Mod Rheumatol 2020:1-8. doi: 

10.1080/14397595.2020.1795390. 

Online ahead of print. 

10) Higashihara E, Fukuhara H, Ouyang J, 
Lee J, Nutahara N, Tanbo M, Yamaguchi 

T, Taguchi S, Muto S, Kaname S, 

Miyazaki I, Horie S: Estimation of 

changes in kidney volume growth rate 

in autosomal dominant polycystic 

kidney disease. Kidney Int Rep, 

online 20 June 2020, doi: 

10.1016/j.ekir.2020.06.011. 

11) 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. 

35(8):1340-1346 2020 Jan 30. doi: 

10.1111/jgh.14995. [Epub ahead of 

print] 

 

 
 2.  学会発表 

1) 要 伸也:チーム医療で活動する腎臓病療養

指導士：なぜ腎臓病療養指導士は必要なの

か.第 14 回日本腎臓病薬物療法学会. 2020

年 12月 14日～20日、徳島（オンライン）. 

2) 要 伸也：論文投稿のすすめ～いい論文を書

くには：CEN/CEN、JJNの編集方針と査読の

流れ.第 63 回日本腎臓学会学術総会, 横浜

市, 2020年 6月 28日. 

 
H. 知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 
 1. 特許取得：該当なし 
  
 2. 実用新案登録：該当なし 
  
 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（腎疾患政策研究研究事業） 
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 教授 

 
研究要旨 
海外のCKD研究および医療の実態解析を行い、本邦における実態と比較した。CKD は国際的に重要な問題で
あり、各国が精力的にその対策に取り組んでおり、基礎研究の更なる推進と臨床研究促進のためのプラットフ
ォーム作りが重要である。 
 
 A.目的 

CKD 及び CKD 診療体制、ESRD・腎代替療法

（RRT）の実態、海外の CKD 診療体制の調査を行

う。 
 
B.研究方法 
海外の CKD 研究および医療の実態解析を行い、

本邦における実態と比較するため、学会参加によ

る情報収集と、個別のコンサルテーションによる

情報収集を行った。 
 
 （倫理面への配慮） 
該当せず 
 
C.研究結果 
各国が CKD の対策に苦慮しており、重要課

題と位置付けられている。様々な臨床研究の比

較のため、エンドポイントの統一が必要とされ、

国際腎臓学会の呼びかけによる会合で合意形成

がなされた。また、腎臓病の病態生理が複雑で

あることと、臨床試験におけるエンドポイント

の問題と患者のリクルートの難しさが、新規治

療法の開発を遅らせていると考えられた。 
 

 
D.考察 
CKD は国際的に重要な問題であり、各国が精力

的にその対策に取り組んでいる。 
 
E.結論 
病態生理を明らかにして新規治療法を開発する

ための基礎研究の更なる推進と、臨床研究促進の

ためのプラットフォーム作りが重要である。 
 

 
G.研究発表 
特に無し 

 
H. 知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 
特に無し 
 
3.その他 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（腎疾患政策研究研究事業） 
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 

研究分担者 石倉 健司 北里大学 小児科 教授 
 
研究要旨 

移行期医療の成功には患者の自立が鍵となり、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・向上できるように支援することが大切である。そこで、本研究班では、小児 CKD 患者のヘルスリテラシ

ーの獲得・向上を支援する資材（移行期医療支援ツール）を作成している。なお、移行プログラムは 12～14

歳で開始するのがよいことから、資材の読者対象は小学校高学年以上とし、児童・生徒が手に取って読みた

くなるようなコンテンツとなるように工夫した。 

    
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。 
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り、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 
分担研究者の服部元史と石倉健司（北里大学医

学部小児科学）ならびに研究協力者の神田祥一郎

（東京大学医学部小児科）、寺野千香子（東京都立

小児総合医療センター腎臓内科）、長岡由修（札幌

医科大学医学部小児科学講座）、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

学小児科）で、企画・内容を検討し、分担・協力

して執筆した。 
 （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、

研究代表者と研究班の承認を受けて進められた。 

 

C.研究結果 
本書の章立ては、第 1 章：腎臓の位置、形と大

きさ、構造、働き、第 2 章：尿、第 3 章：腎臓の

病気、第 4 章：腎臓の検査、第 5 章：治療、第 6

章：生活とした。Q&A 形式とし、図、写真、イラス

トを多用して分かり易い記述を心がけた。さらに、

豆知識、サイエンスの窓といった囲み記事を取り

入れて、興味を持って読んでもらえるように工夫

した。現在、プルーフの校正段階まできており、

2021年夏ごろまでには公表できる予定である。 

 
D.考察 
移行期医療の成功には、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、検査、

薬、生活上の注意点などを理解し、小児科から成

人診療科への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なるべきで、

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・向上できるように支援することが大

切である。 

そこで、本研究班では、小児 CKD 患者のヘルス

リテラシーの獲得・向上を支援する資材（移行期

医療支援ツール）を作成することにした。その際

移行プログラムは 12～14歳で開始するのがよいこ

とから、資材の読者対象は小学校高学年以上とし、

児童・生徒が手に取って読みたくなるようなコン

テンツとなるように工夫した。 

 

E.結論 
現在作成している資材（移行期医療支援ツール）

は、小児 CKD 患者のヘルスリテラシーの獲得・向

上（自立）支援と小児科から成人診療科へのスム

ーズな転科、さらには CKD の普及啓発資材のひと

つとして、日本の CKD 対策に寄与するものと期待

される。 
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 3.その他 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（腎疾患政策研究研究事業） 
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診療体制に関する研究 
 

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 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、特に高齢腎不全患者の腎代替療法選択について、法的、倫理的観点か

ら適切な情報提供に基づく意思決定の重要性について報告する。 
  

A.研究目的 

高齢者 CKD 診療における論点整理を行い、高齢

者腎代替療法のあり方に関しての提言を作成する。 

 

B.研究方法 

2020年11月開催された米国腎臓学会にリモート

で参加し、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。これらの知見を基に、

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 

腎代替療法選択に際しての意思決定に重要なイン

フォームド・コンセントが欧米と比較して、不十分

であることが明らかとなった。特に保存的腎臓療法

(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が腎臓病診療における

重要課題である。 
 

E.結論 

高齢者 CKD診療における CKMの重要性、そして、CKM

をインフォームド・コンセントにおいて適切に説

明することが、明らかとなった。これらの知見を CKM

診療指針に適切に反映していくことが次年度の課

題である。 
 

 
 
 
 

 
G.研究発表 

1.論文発表 

1) 守山敏樹 . 高齢者における conservative 
kidney management（CKM）. 腎臓内科 12
巻 2 号 227, 2020 

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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＜別添：総説論文＞ 

 

腎代替療法に対するインフォームドコンセントを改善する時期：国際的な視点 

 

要旨 

 

腎代替療法のインフォームドコンセント(IC)を取得する際の腎臓病診療は、倫理的および法的

な要件を充足していないことが示されている。これらの要件を満たすことは、特に高齢で合併

症の多い患者の増加に伴って腎代替療法の利点とリスクのバランスが大幅に変化した状況もあ

り、重要な課題となっている。腎代替療法に対する ICの重要性は、以下の状況によって高まる：

（1）透析前および維持透析中の患者における意思決定能力に欠ける者の割合増加、（2）高齢

で合併症を有する虚弱な患者が、自分の予後が不良であることと、透析によってもたらされる

彼らの自立と機能的状態への影響をよく理解を理解しているか不確かな状況。 

 腎代替療法に対する有効な ICの倫理的および法的要件は以下である。（1）患者は意思能力

が保ち、（2）同意は自発的に行われ、（3）患者は理解できる方法で十分な情報を与えられて

決定している。著者らは、ICを実施するにあたっては、法的にも倫理的にも、個人にとって最

も重要な結果として今後予想される病気の軌跡と患者の生活への影響の両方を含めるべきこと

を強調している。さらに、Conservative Kidney Management(CKM:保存的腎臓療法）オプション

についても話し合う必要があるとする。これらの要件は、患者の自律性を尊重するという倫理

原則が腎代替療法の治療選択において実践されることを推進するためのものといえる。 

 腎臓専門医は、腎代替療法の ICに際してこれらの情報をオープンに、快適に、そして巧みに

伝達する必要がある。このプロセスは患者および、その家族ら、さらには彼らを支援する医療

者達にとって極めて有益であると考えられる。
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はじめに 

Conservative Kidney Management（保存的腎臓療法：以下 CKM）は、進行した CKD治療において、

腎代替療法非選択の治療方針として欧米において広く実践の場で選択され、わが国でもその重

要性について認識が広まりつつある。概念を図２に示す。本稿は、Conservative Kidney 

Managementをテーマに依頼を受けたものである。そこで選んだのが本論文であり、タイトルと

主な内容は、直接 CKMを取り扱ったものでないことは、読者がお気づきの通りである。 

以下、本論文を選択した理由を記したい。CKMに関する総説は充実している。本稿では取り上げ

なかったが、概ね、高齢 CKD患者を中心に論じて、透析導入後の予後データ、CKM選択例と透析

導入例の比較などの現況を紹介し、CKMという選択肢の意義、正当性を提示したのち、多職種連

携による意思決定の重要性を述べる文献が多い。その後に、CKMの実践として、主として進行

CKDにおける保存的治療、特に緩和医療についての概説が示される。これらは実務上重要な情報

であるが、CKMを選択する場面について詳述した論文は多くない。そのような中で、本論文は

CKMに限定しない、腎代替療法全体における同意取得（IC)について法的、倫理的側面から踏み

込んで解説している。 

CKMの実施にとって大きなハードルとも言える腎代替療法の選択を適切なものとするに求めら

れる IC について種々の要件に関する考察と欧米の法律からの要請、最高裁判所等の司法判断、

さらに倫理学者からの考察と要請について解説されている。我々日本の腎臓専門医にとって、

CKM選択に際して最も気になるといってもよい、CKMの選択、同意取得の進め方の法的観点につ

いて一定の理解を与えてくれ、また、倫理的側面についても補足的ではあるが触れられること

で理解を促進してくれる内容となっている。私のみるところ、日本の法律の実情と異なると思

われる記載も散見されるが、記載は現論文のままとしてある。これは、日本の民法、刑法等の

法律や、判例の蓄積が、未だこの領域に十分対応できていないことに由来すると思われ、根底

にある考え方は、わが国の法制度に矛盾するものではないと考えてよい。

 
 

同意の要素 

法的に有効な ICには 4つの基本的な要素がある。 （1）患者は、治療に同意する意思決定能力

を有する必要がある。 （2）同意は、情報が理解できる方法で提供された情報に基づいたもの

であること。 （3）同意は自由かつ自発的に行われる必要がある。 （4）同意は示された治療

オプションをカバーしなければならない。これらの要素のいずれかを欠く場合、同意は法的に
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無効である。倫理学者は、医師の推奨の重要性、臨床計画を支持する決定、同意書の署名にお

けるその選択された計画の承認など、ICのプロセスにさらなる要素を追加し求めている[1]。こ

のことから、臨床医は、ICは単に署名を取得するだけではないことを理解する必要がある。 

 

意思能力 

法律は、成人患者が治療に同意する能力（意思能力と考えられる）を有することを前提として

いる[2]。懸念がある場合は、能力の正式な評価を実施する。先進国では、最も有病率の高い透

析患者は 65〜84歳の年齢層であるため、意思能力への配慮は透析患者の現在の人口統計プロフ

ァイルを考慮すると特に重要となる。 

意思決定能力には、提供された情報の理解、その情報の保持、および最終決定に到達するため

の推論という 3つの要素がある[3]。能力は、その時点で行われている特定の決定に関連して評

価される必要がある。 

 意思能力の問題が発生する可能性のある 2つの臨床状況がある。 1つは、眠気や錯乱等尿毒

症症状のある患者、 2つめは認知症の患者である。 

これらの状態自体は、ただちに患者がICを行う能力を欠いていることを意味するものではない。

問題は、患者が同意した時点で十分な能力を持って情報を理解し、保持し、理由を理解してい

るかどうかである。[4,5]。 

 

自発性 

法律は、医学的同意が有効であるためには、それが自発的にそして外部からの過度の影響なし

になされるべきとする[6]。ただし、臨床医の推奨と家族の意見を過度の影響から区別すること

は難しい場合もある。英国の ReT（Adult:Refusal of Treatment、治療の拒否）[7]の場合、裁

判所は、患者は定義上、病気のために家族や介護者の支援に依存しがちであることを強調して

いる。有効なサポートと過度の影響の主な違いは、患者の独立性を損なうことにある[7]。そし

て患者は CKMという選択肢を持っており、法律は意思能力を有する成人が治療を拒否する権利

を持っていると述べている[8]。 

 

 

必要な情報のレベル 

法律的にはこの問題は 2つの側面から捉えられる。 

（1）刑法の面からは、厳密には、患者の同意なしに医学的または外科的介入をした場合、臨床

医は傷害罪等の犯罪構成要件に触れる可能性がある。同意を確実にするために必要な情報とは、

介入の性質と効果に関する的確な情報提供である[9]。 

（2）「過失」という観点から、腎臓専門医は患者に注意義務を負っている。標準治療において、

腎臓内科医の実施する検査、診断、および治療は合理的かつ誠実に履行されるべきものである。

後者には、ICの原則が含まれる。この観点からは、「潜在的なリスクと利益を含む、手順に関

する適切で信頼できる情報が個人に伝えられた後提案された手順に対する個人による自発的な

合意」が要求される[10]。 

 腎臓内科医はどのレベルの情報を提供する必要があるだろうか？ 透析という観点では、（1）

透析の性質、（2）透析に関連する相対リスク、および（3）透析の代替手段である。 一般的に

訴訟では裁判所は腎臓専門医の世界で受け入れられた慣行に言及する場合があるものの、その

慣行が裁判官が考える標準治療を満たしているかどうかについての最終的判断は裁判官が行う

[9]。したがって、腎臓内科医が透析への同意に関して一般的に行っている慣行（「通常はあま

り詳細には立ち入らない」）に依拠するだけでは十分でとは言えない。 
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透析に関連する重大なリスク 

腎臓専門医は、透析の過程に内在する重大なリスクについて患者に伝える義務がある。これに

は、ESRDの性質、透析の役割と性質、透析の日常的実施および定期的なモニタリングの必要性、

ライフスタイルとスケジュールの変更、食事の変更、透析中の患者の既知の症状負担、および

透析の一般的な合併症が含まれ、透析後の疲労、透析中低血圧、頭痛、けいれん、敗血症、お

よび血管アクセスの問題なども含まれる。 

法律的には一般的な情報と、この情報が個々の患者の状況にどのように関連しているかの両方

が求められる。これは、フレイル患者、（後期、超）高齢患者、慢性栄養失調を伴う重大な併

存疾患のある患者など、透析の予後不良因子を有し、限られた予後が予測される患者において

特に重要である[11]。これらの患者の場合、腎臓専門医は、透析は善よりも害をもたらす可能

性が高いと判断する可能性がある。腎臓内科医が特定の患者に関してこの結論に達した場合、

倫理学者は、腎臓内科医はその判断を患者に通知し、透析を推奨しない義務があると主張して

いる[1]。そのような見解を示さないと、患者は意思決定に迷い、医師が何を考えているのかわ

からなくなる。最終的には患者自身によって決定されるが、それに到達するために、法律は患

者が十分は情報を備えていることを求めている。提供される情報の内容に関して、特に重要な 2

つの領域がある。それは、予想される疾患の軌跡と、患者の生活に対する透析の影響である。

両方の側面は、これらを測定する現在利用可能なツールには限界があることを認識し、患者に

とって最も重要な結果に重点を置いて議論する必要がある。 

 

病気の軌跡と患者の生活への影響 

 

予後情報は、患者が十分な情報に基づいて選択するために必要な最も重要な情報の 1つである

[12]。個々の患者にとって、患者の平均余命を正確に予測することは困難である。予後推定に

は客観的データと臨床的直感の複雑な組み合わせが必要である[13]。透析導入が検討されてい

る場合、予後情報の提示に主に２つの資料が利用可能である。1つは、特に年齢別のコホートに

おける年間死亡率データであり、もう 1つは、維持透析中の ESRD患者の予後を CKMの患者の予

後と比較することである。CKMに関して、ある研究では、保存的管理を選択した ESRDの平均年

齢 82歳の患者は、中央値 16か月で生存し、約 3分の 1は、透析が必要とされた可能性のある

時期を過ぎて 12か月生存した（eGFR 10ml /分以下の状態で）[14]。 

現在利用可能な予後診断ツールは、個々の患者に正確な予後を推定するには十分な感度や特異

性を備えていない場合があるが、リスクの高い患者を特定するのには有益である[15]。 

CKD患者は時として腎機能の急激な悪化（例えば、心臓手術後）を起こし、透析についてより緊

急の決定を必要とする。このため、透析に関する意思決定の共有は、CKDのより早い段階で行う

必要があると考えられる。同意は、このプロセスのどの段階でも取得可能である。また、いつ

でも変更可能である点もあわせて患者に伝える必要がある。 

 

もう一つの問題は、患者の生活に対する透析の影響である。現在の判定ツールによって識別さ

れる内容からは患者とその家族の透析を開始することの意味を完全に把握することはできない

[16]。患者、そして家族への影響には自由への制約が含まれる。すなわち、透析または合併症

治療などで病院または透析センターで過ごす時間、娯楽を含む通常の日常活動への干渉;食事の

変更；特に農村部や遠隔地での透析ユニットまでの移動距離と移動時間、フレイルを伴う場合

の移動に関する問題、透析後の倦怠感やその他の症状の出現などが具体例である。オーストラ

リアの研究では、ESRDに近づいている患者は、透析によって課せられる旅行と自立に対する負

担と制限を軽減するため、平均余命の数ヶ月を交換することをいとわないことがよくあると報

告されている[17]。米国とカナダの患者グループも、生活の質が寿命よりも重要であると述べ

ている[18,19]。 
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すべての治療オプションを共有する 

ESRDの患者には、3つの治療オプションがある。腎代替療法（血液透析、腹膜透析）、保存的

な非透析導入療法、すなわち CKM、または腎移植である。代替治療オプションについての議論は、

個々の患者に個別的になされるべきである。一部の患者にとって、これは単にモダリティの選

択かもしれない。一方別の患者の場合、オプションの説明において CKMの概念と内容の明確な

説明を提供することが必要となる。患者と家族が保守的なケア（CKM)は医学的治療の放棄では

ないこと、そして腎専門医が患者を専門的フォローを続けることをよく理解することが重要と

なる。理想的には、CKMには優れた腎臓医学と緩和医療の組み合わせが必要である[20]。将来的

にはこれらの分野が統合された CKMがすべての腎臓専門医の診療において標準治療としての位

置付けを確立することが期待される。 

 

 

意思無能力となった患者のための決定 

法律は、患者が意思無能力者である場合、医師は意思能力があるときに患者が作成した事前ケ

ア計画を調べ、指定された代理の意思決定者と話し合う必要があるする。患者が希望を表明し

ていないか、代理意思決定者を指名していない場合、医師は、関連する法律の規定に基づいて、

医療代理意思決定者にアプローチする必要がある。この意思決定プロセスは、医学的推奨と、

意思能力を有していた場合にその人が選択したであろうもの（推定意思）の両者に基づくべき

である。認知症との関連では、その推奨において以下の考慮要素が重要となる。（１）認知症

の予想される臨床的軌跡に対する配慮。（２）認知症の患者を含む介護施設等居住者では、透

析開始後の深刻な悪影響[21]。（３）Renal Physicians Associationのガイドラインで「患者

の透析をやめるのに適切である」の病態として「不可逆的で深刻な神経障害」を挙げているこ

と[11]。 

腎臓専門医にとってのもう 1つの困難な臨床設定は、重篤な合併症を有し AKIのハイリスクと

なる先行イベントを経験し、それにより重症化して意思疎通が困難となった患者である。この

状況では、透析開始に関する意思決定がうまくいかない可能性がある。患者家族はこの病状悪

化に対して完全に準備ができていないことが多く、危機と悲しみのこの瞬間に、透析が開始さ

れることを希望する。この状態で初めて当該患者に接した腎専門医は、透析を勧めないかもし

れない。こういった場合、透析のプロセス自体が、患者の死に対する家族の準備とは切り離さ

れて議論の焦点になる。 

 

腎臓学のベストプラクティスとしての IC 

医学、法律、および倫理の合流点は、腎代替療法を開始する前の患者の ICがベストプラクティ

スであることを強く示唆している。Renal Physicians Association of America のガイドライン

でこのアプローチを明確にしている[11]。ICは単に患者の署名を確保するだけでは実現されな

い。それには、腎専門医による医師自身の法的および倫理的義務の誠実な認識と、真の ICにつ

ながる患者との明確かつ適切な話し合いが必要となる。 

 

結論と次のステップ 

現在の状況を変えるための最初の重要なステップは知識である。その知識の重要な一部は、（1）

腎代替療法開始には ICが必要であり、このプロセスから ICは免除されないという認識、（2）

法的に必要な事柄の認識、および（3）Renal Physicians Association 

of Americaが、ICは、共有意思決定の構成要素であり、要件であることを明示的に述べている

ことの認識である。 

腎代替療法開始に際しての ICにおける腎臓専門医の課題は、必要性の認識とそれに対する適切

な準備状態の２点に集約される。必要性の認識獲得には同意の法則の知識と理解が必要とであ
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る。これは図 1に要約されている。準備状態にとって必要なのは、腎臓専門医が透析の機械的

な側面を超えて ICにおける会話を拡大し、予後、生活の質、患者にとって最も重要な生活の側

面、CKMのオプションなどのトピックを含める意欲である。 

 このようなオープンで透明性のあるアプローチから、将来の計画や危機管理に関する他の議論

が開始され、実行されるというメリットがもたらされる。 同意にあたっての議論は基本となり、 

その後のすべての議論が円滑なものとなることが期待される。 
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（腎疾患政策研究研究事業） 
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 准教授 
研究要旨 

透析患者・保存期腎不全患者の QOL の向上に関するエビデンスの構築を目指す検討を行っている．昨年度

得られた，QOL と関連する領域である低栄養・消耗，精神心理的徴候，社会・経済的背景を軸にして，具体

的なエビデンスの収集を行っている．定性的なシステマティックレビューでは，昨年得られた結果を裏付け

る内容となっている．今後，定量的な検討を行い，具体的な対策につなげていく必要がある． 

 
Ａ．研究目的 
 昨年度行った検討で，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を用いた自

然言語処理を行い， QOL と関連する単語につい

て，その類似度順に上位語を抽出した．その結果，

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．今年度はそれを発展させ，透析患者・保存期

腎不全患者において QOL の維持および QOL の改

善をもたらすためのシステム構築を図るための，

エビデンスの収集を行っている． 
 
Ｂ．研究方法 
 昨年度同様に，PubMed をベースに CKD，ESRD，

移植において QOL と関連する論文を検索した．シ

ステマティックレビューを行い，その結果につい

て，メタ解析を行う．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 
 Clinical Study，meta-analysis で制限をかけた

ところ，1,080 文献が検索された．タイトルおよび

アブストラクトからスクリーニング・定性的なメ

タ解析を行っている．定性的なメタ解析では，介

入としては，運動療法，身体機能，栄養，貧血，

抑うつ，患者教育などが，また治療法では，腹膜

透析，腎移植が QOL と関連する因子として抽出さ

れている． 
 
Ｄ．考察 
 今回の検討からは，特に高齢者で認められる低

栄養・消耗に対する介入手段としての，栄養療法・

運動療法による介入，また精神心理的な抑うつの

関連が示唆された．この結果は，昨年の単語レベ

ルでの検討を裏付ける内容となっている．また，

適切な治療法の選択を行うことも，QOL と関連す 

 
ることも示唆される． 
 今後，定性的なメタ解析から定量的なメタ解析

を行い，具体的な介入点について検討・評価を行

っていく．多職種による介入(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)，さら

には適切な患者指導・協働意思決定を通じた腎代

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 
 腎疾患患者における QOL 向上のためには，多方

面からの取り組みが必要であるが，特に高齢者に

みられる低栄養・消耗への対策，適切な療法選択

が介入手段として有用である可能性がある． 
 
Ｇ．研究発表 
（本研究の結果は投稿準備中である） 
1: Hasegawa T, Zhao J, Bieber B, Zee J, Pisoni 
RL, Robinson BM, Hanafusa N, Nangaku M: 
Association between Dipeptidyl Peptidase-4 
Inhibitor Prescription and 
Erythropoiesis-Stimulating Agent 
Hyporesponsiveness in Hemodialysis Patients 
with Diabetes Mellitus. Kidney Blood Press Res: 
1-10, 2021 
2: Hole BD, Evans KM, Pyart R, Davids MR, 
Bedat CG, Hanafusa N, et al. International 
collaborative efforts to establish kidney health 
surveillance systems. Kidney Int 98: 812-816, 
2020 
3: Jassal SV, Larkina M, Jager KJ, Murtagh 
FEM, O'Hare AM, Hanafusa N, et al. 
International variation in dialysis 
discontinuation in patients with advanced 
kidney disease. Cmaj 192: E995-e1002, 2020 
4: Usui T, Zhao J, Fuller DS, Hanafusa N, et al. 
Association of erythropoietin resistance and 
fibroblast growth factor 23 in dialysis patients: 
Results from the Japanese Dialysis Outcomes 
and Practice Patterns Study. Nephrology 
(Carlton) 26: 46-53, 2021 
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5: Yamamoto S, Bieber BA, Komaba H, 
Hanafusa N, et al. Medical Director Practice of 
Advising Increased Dietary Protein Intake in 
Hemodialysis Patients With 
Hyperphosphatemia: Associations With 
Mortality in the Dialysis Outcomes and Practice 

Patterns Study. J Ren Nutr: 2021 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 
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