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研究要旨 

腎疾患対策検討会報告書に示されている全体目標を達成するため、本研究では昨年度に続き、1）CKD

普及啓発活動の実態調査、2）市民公開講座などの啓発活動の支援、3）啓発資材の作成、4）診療連携体

制の構築、5）人材育成を中心に、現状を把握し、今後に向けた対策を検討した。 

令和 2年度は新型コロナウイルス感染症拡大の影響で市民公開講座などの普及啓発活動は制限され、低

調であった。できる範囲で活動を続けているが、行政の関わりにも温度差があり、今後の対応を検討する

必要がある。CKD の認知度に関しても年齢層や健康意識によって差が見られ、情報発信の方法にも工夫

が必要である。従来の啓発資材（ジャンパー、幟、ビブス、啓発リーフレット）のみならず、懸垂幕、ロ

ールアップバナーや with コロナ時代のニューノーマルにあわせ、デジタルサイネージ用の CKD 啓発動

画を作成した。自治体・市町村、病院やクリニックでも使用していただいた。来年度も新たな動画等の啓

発用資材の作成を検討中である。昨年度開始された都道府県の CKD 診療連携体制構築に関する活動全般

の実態把握のための全国アンケートの調査項目の改訂を行い、診療連携体制構築に関連する活動全般の

実態のより定性的、定量的な評価を可能とし、詳細な二次調査へも展開可能な情報を得ることを意図し

て、個別連携制度の詳細調査も行った。腎臓病療養指導士の講習会や研修もオンラインや e-learning を

活用して実施され、確実に指導士数は増えている。職種差や地域差があることに関しては、日本腎臓病協

会でも検討され、今後各都道府県に連携協議会等を設置していく方針である。かかりつけ医、腎臓専門

医、腎臓病療養指導士、行政の連携を推進・強化し、CKD 診療連携体制の構築とさらなる CKD 重症化

予防に取り組んで行くための道筋が見えた。 

次年度も上記 5つに関する活動を継続し、しっかり進捗管理をしながら、腎疾患対策検討会報告書の全

体目標の達成に向けた努力を続けていく必要がある。 

 

 

研究分担者 

柏原直樹 川崎医科大学  教授 
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A．研究目的 

 2018年に厚生労働省から発出された「腎疾患対

策検討会報告書」では、CKD 対策における、①普

及啓発、②地域における医療提供体制の整備、③

診療水準の向上、④人材育成、⑤研究開発の推進

の 5 本柱について、今後の取り組みの方向性が示

された。 

本研究では、医療従事者、行政機関、患者・家族、

国民全体に CKD について普及・啓発を行い、より

多くの人が CKD 対策を実践する体制を構築する

とともに、かかりつけ医、腎臓専門医、行政の連携

を推進し、CKD 診療連携体制の構築とさらなる

CKD 重症化予防に取り組むことを目的とする。 

具体的には、1）CKD 普及啓発活動の実態と効

果の調査、課題抽出、2）友好な普及啓発活動の

方法論の構築、3）普及啓発資材の作成、4）診療

連携体制の構築支援、5）人材育成、を実施し、

「腎疾患対策検討会報告書」で示された CKD 対

策の社会実装を促進し、医療への貢献を果たすこ

とが目的である。 

 

B. 研究方法 

１）各都道府県における CKD の普及啓発活動の

調査                                                    

① 普及啓発活動の実態調査 
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日本腎臓病協会で選任された各都道府県代表

が行政(都道府県および市町村の腎疾患対策担

当者または糖尿病性腎症重症化予防担当者)と

ともに、CKD の普及・啓発活動の実態(専門医

数・所在、地域における CKD 診療を担うかか

りつけ医等の医療従事者数・所在、普及・啓発

活動の実施数、市民公開講座などの実施数、

CKD の認知度調査など)、CKD の重症度によ

る紹介基準に則った腎臓専門医療機関等への紹

介率・逆紹介率や紹介基準の利用による好事

例、さらには行政との連携状況を調査する。令

和元年度末のアンケート調査の結果で好事例が

あった場合には、各都道府県において、好事例

が横展開できるように促す。 

都道府県によって上記の進捗状況に差が出る

ことが予想され、それらの情報は各ブロック会

議等で共有し、情報交換することにより、ブロ

ック内あるいは他ブロックからの支援も行い、

CKD 対策の均てん化、さらなる普及・啓発に

つなげる。 

② CKD の認知度、普及度の調査 

CKD 概念の認知度、浸透度、理解度をかかり

つけ医、住民等を対象に実施する。さらに

WEBを介した全国規模のアンケート調査を実

施する。 

都道府県内にとどまらず、ブロック毎で行政

(都道府県および「市町村の腎疾患対策担当者

または糖尿病性腎症重症化予防担当者)を対象

とした成果報告会を開催する。アンケート結果

の報告と好事例を共有し、都道府県内だけでな

く、ブロック内での横展開も進める。 

                         

２）各都道府県における市民公開講座、啓発イベ

ントの支援 

① 各都道府県における市民公開講座の実態調査 

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 12ブロック各都道府

県およびにおける市民公開講座の実態調査を行

う。また、各県における活動状況をオンライン

会議やメールにて共有しつつ好事例や課題につ

いて抽出する。啓発資材を活用して CKD 患者

の認知度を上げる。地域における腎臓病療養指

導士数を増加させ、その活動を活性化する。 

② 啓発イベントの支援 

懸垂幕、ロールアップバナー、パンフレッ

ト、ポスター、啓発動画などの啓発用資材を作

成し、配布する。 

 

３）啓発用資料の作成・広報・配布 

「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

構築班」の資料作成分科会と協力して活動する。  

① 疾患啓発には様々な方法が採用可能であり、

ポスター等の資材配布、新聞・Web等のメデ

ィアの活用、市民公開講座の開催がある。費用

対効果、地域の実情に適した方法論を考案す

る。また、コロナ禍の中でも使用できる適切な

資材を作成する。 

② 一般住民のみならず、小児、高齢者、透析患者

向けの資料を作成する。資料の作成には、小児

腎臓病学会、日本透析医学会、全国腎臓病協議

会（透析患者の患者会）とも連携を図る。  

③ CKD、腎代替療法に関して興味を喚起する仕

組みを考案する（クイズパネル作成等）。  

④ 医療従事者に対する教育用ツールを作成する。  

⑤ これらの資料を広報し、配布するための支援

を行う。 

 

４）診療連携体制構築 

2019 年度末のアンケート結果をまとめ、それを

もとに地域における CKD 重症化予防のための診

療連携体制の構築を支援するため、以下の項目を

実施する。 

① 日本腎臓病協会慢性腎臓病対策部会

（JCKDI）各ブロック責任者、都道府県代

表者が中心となり、地域の医療連携体制構

築の実態を調査し、専門医が希薄、不在の

地域については、腎臓領域に見識のあるか

かりつけ医等に連携体制構築の役割を委嘱

する。 

② 各地域で腎臓専門医療機関等の情報を共有

すべく、所在情報を一元化し共有する。 

③ 各ブロックの好事例を収集し、共有する。 

④ かかりつけ医、専門医療機関、医師会、行

政担当者、保健師等と診療連携体制構築の

ための会議体が構築できていないところ

は、各都道府県代表を中心にしてその立ち

上げに努める。すでに、会議体を構築した

地域では、進捗管理のための定例会議を行

う。 

⑤ 紹介基準（かかりつけ医～専門医，専門医

間）の普及を促進する。 

⑥ 腎臓専門機関への紹介率、逆紹介率を算出

できる体制を各地で構築する。 

各項の実施状況の検証のために、その基盤とな

る情報の収集が必要であり、本年度は診療連携体

制構築に関連する活動全般の実態のより定性的、

定量的な評価を可能とし、詳細な二次調査へも展

開可能な情報を得ることを意図して、昨年度実施

した年度末アンケートの調査項目を再検討のうえ

改訂を行う。 

 

5）人材育成 

① 日本腎臓病協会と連携し、腎臓病療養指導士

数増加のための方策を検討する。 
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② 日本腎臓病協会、日本腎臓学会と連携して腎

臓病療養指導士対象のセミナー等を開催し、

各地域間、各職種間での連携強化を支援す

る。 

③ 腎臓病学を専攻した後期研修医を対象に「腎

代替療法専攻医セミナー」を開催し、若手医

師への教育を行う。 

④ その他の療養指導士（糖尿病療養指導士、生

活習慣病改善指導士、高血圧・循環器病予防

療養指導士、腎臓リハビリテーション指導士

など）と連携を取り、CKD 診療連携体制の

強化を図る。 

 

C. 研究結果 

１）各都道府県における CKD の普及啓発活動の

調査   

①普及啓発活動の実態調査 

2019年度末に行ったアンケートを示す。 

 
日本腎臓病協会に報告された全国各地での普

及啓発活動は53件で昨年度の1/3以下であった。

昨年度のアンケート調査の結果では、 

i) 腎臓病療養指導士や患者会が参加する啓発

活動は約半数の県で実施 

ii) JKAに申請していない啓発活動を把握する

ことは難しい 

iii) CKD認知度アンケート調査は約半数の県

で実施 

iv) 県政モニターを対象としたアンケート調査

および市民公開講座開催時に実施。 

v) CKDの認知度向上、普及啓発を進める上で

の課題としては、資金の問題が約3/4 

vi) 時間がない（会場の設定など、事務員など

人的サポート） 

vii) アンケート調査：世界腎臓デーのイベント

で実施。 

であった。これらのアンケート結果を元に、令和

2年度末のアンケートを改訂し、実施中である。 

  

②CKD の認知度、普及度の調査 

かかりつけ医への調査は困難であったが、一般

市民にむけた WEB アンケート調査を実施した。 

対象は20～50歳代の一般市民で、健康診断の受

診状況と合わせて、CKDに関する認知度につい

て、WEB上で全国アンケート調査を実施した

（回答数1,727例）。その解析結果では、 

i) CKDについて、「症状も含めて知っている」

あるいは「病名だけは知っている」と回答

したのは全体の50.7%であった。年代別に

みると、若年層（20及び30代）においては

半数以下の認知度であった。 

ii) 定期健康診断を受けていない回答者で認知

度が低い傾向がみられた。 

iii) CKDを認知している回答者のうち、CKD

にあてはまる症状として回答が多かったの

は、「タンパク尿」と「むくみ」でそれぞ

れ48.4%、48.2%であった。 

iv) 「タンパク尿」や「血清クレアチニン高値」

を放置することで起こりうるのは何かとい

う設問では、「人工透析による継続的な治

療」が最も多く、56.6％であった。 

 

２）各都道府県における市民公開講座、啓発イベ

ントの支援 

①各都道府県における市民公開講座の実態調査 

新型コロナウイルス感染拡大の影響により、集

合形式の市民公開講座数は全国で約20件（昨年

度46件）に留まった。ソーシャルディスタンス

を保ち、収容人数を制限した集合形式や、Webを

活用した市民公開講座が開催された。各県にお

いて世界腎臓デーに合わせてCKD啓発のため

の懸垂幕やロールアップバナーを掲示した。 

 
②啓発イベントの支援 

市民公開講座の他、啓発パネル展・街頭キャ

ンペーンも各地で企画・実施され、着ぐるみ、

ジャンパー、幟、ビブス、シールおよび啓発リ

ーフレットを送付し支援した。 

また、CKD 啓発動画を製作し、小樽・旭川で

は、世界腎臓デーに合わせ 3月上旬に 2週

間、シネマ・アドバタイジングを活用した啓発

活動を行った（入館者：小樽 6,040名、旭川 

9,619名）。高知県においては世界腎臓デーに
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合わせ、3月 19日の高知新聞に CKD の啓発

記事を掲載し、高知市医師会の後援も得て、3

月 27日に CKD 啓発の市民公開講座をテレビ

放映した。香川県では 3月 5日にリビング高

松誌に CKD 啓発の広告掲載をした。さらに、

島根県では、CKD 啓発動画を県公式 Youtube

に公開し、病院待合ホールでの再生など、県民

への CKD 啓発活動を行った。 

 

３）啓発用資料の作成・広報・配布 

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た。 

コロナ禍の普及啓発活動に必要な新たな資材

の開発として、懸垂幕、ロールアップバナーの

活用に加えて、行政、マスメディアなどと協力

し、with コロナ時代の TV、新聞というマスメ

ディアの活用や、デジタル時代にあわせたソフ

トの活用が検討し、新たに以下のような資材の

開発を行った。①新たに懸垂幕の作成・配布、

②ロールアップバナーの作成・配布、②デジタ

ルサイネージ用の CKD 普及啓発動画作成、③

二次元バーコードを添付したポスターの作成・

配布。今年度は合計 4種類の動画を作成した。

CKD 啓発動画シリーズ第 1 話「じんぞう君の

お仕事知っていますか？」横および縦（各 15秒）、

CKD 啓発動画シリーズ第 2 話「あなたの腎臓

大丈夫ですか？」横および縦（各 15秒）。15秒

版は TV 広告にも利活用しやすいという長所が

ある。岡山駅前には合計 30 面を越える縦型の

デジタルサイネージがあり、そこに 1週間ずつ

放映した。また横型のデジタルサイネージは、

岡山県庁、岡山市中区区役所、岡山駅地下通路

沿い、島根大学医学部附属病院の待合ホール、

などで放映された。              ケーブルTV

での普及啓発番組内でも放映した。健康教室や

栄養士研修会を行った市町村においても教室前、

休憩時間あるいは研修の合間で動画を放映した。 

 
 

 
 

４）診療連携体制構築 

①診療連携体制の実態調査 

下記アンケートを作成し、2019 年度末に都道府

県代表に依頼した。回収率は 40/47 都道府県であ

った。結果は下記に示す通り。 

Ø 学会認定以外の腎臓専門医療機関数が少ない。 

Ø 会議体は多くの県で設定されている。 

Ø 診療連携制度も 6割程度で実施されている。 

Ø 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。 

Ø 都道府県代表の施設以外の把握は困難。 

Ø 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。 

Ø 医師会、行政との関係性は概ね良好。 

Ø 薬剤師会と連携し、CKD シールの普及。 

Ø 患者会との連携は、ほとんどが腎友会。 

Ø PKDFCJとの連携（北海道）。 

Ø いばらき腎臓財団役員として患者会代表者が

参画。 

Ø かかりつけ医との連携： CKD 手帳による持

続的連携手帳で双方向の連携・併診 

また、課題として、以下が挙げられた。 

Ø 腎臓専門医療機関の基準設定 

Ø 会議体の規模。県単位、市単位、町単位、医師

会単位など、把握が必要。 

Ø 診療連携制度の規模。県単位、市単位、町単位、

医師会単位など、把握が必要。 

Ø CKD 診療連携制度の定義が不明。 

Ø 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
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/逆紹介施設数の把握には、定点観測が必要で

はないか。 

Ø 医師会、行政との関係性の良くないところに

は、ブロックでの医師会、行政を巻き込んだ会

議体の設定が有効かもしれない。 

そこで、診療連携体制構築に関連する活動全般の

実態のより定性的，定量的な評価を可能とし，詳細

な二次調査へも展開可能な情報を得ることを意図

して，昨年度実施した年度末アンケートの調査項

目を再検討のうえ改訂した。また、CKD 診療連携

制度が既にある場合には、個別連携制度の詳細調

査もアンケート調査項目に加えた。 

 

年度末アンケート調査票 

 

 
個別連携制度の詳細調査 

 
 

早期に回収できた 15県の中間解析では、診療連

携体制構築のための会議体は 15 県中 14 県で 19

会議体が設置され、会議体の構成単位は都道府県

単位が 11 と最多で市区町村単位ならびに 2 次医

療圏単位の会議体も把握された。専門医・専門医療

機関リストは 11 県で作成済であり、CKD の重症

度による紹介基準（専門医紹介基準 2018）の周知

は 12県で実施されていた。各県における CKD 診

療連携制度は 11県の 27制度の存在が把握され、

うち 22制度の詳細が把握できた。 

 

②連携体制構築、活動継続の支援 

 令和2年度は新型コロナウイルス感染拡大のた

め、行政を含めたブロック会議の開催は困難であ

ったが、対面方式ではなくwebやメールを利用し、

北海道、関東、中国、四国、九州ブロックでブロッ

ク会議が開催され、その中でCKD対策の取り組み

が紹介され、CKD普及・啓発についての課題や、行

政と医療者との連携についての課題などを共有し

た。 

 

５）人材育成 

１） 令和元年度は、新型コロナウイルス感染のた

め中止となったが、令和2年度は6月1日から6

月15日にオンラインで講習会を開催した。講

習会受講者数は727名で、209名（看護師109名、

保健師2名、管理栄養士31名、薬剤師69名）が

認定された。現在1456名の腎臓病療養指導士

の職種別内訳は、看護師861名、保健師4名、管

理栄養士288名、薬剤師303名である。 

令和元年度末の腎臓病療養指導士の地域別の

人数を示す。 

 

 
地域によってばらつきが認められる。令和元年度

末のアンケート調査では、腎臓病療養指導士を

増やす方策の有無に関しては、約半分の都道府

県で有と回答している。また、腎臓病療養指導士

との連携を強化、知識の向上のための研修会等

の有無についても、約半分の都道府県で有と回

答している。実際に、新潟県や愛知県では腎臓

病療養指導士のための勉強会も開催されている。

他領域の療養指導士との連携の有無については、

1/4の都道府県のみで有と回答しており、まだ進

んでいないことが窺われた。日本腎臓病協会の

各都道府県代表と連携を取り、腎臓病療養指導

士連絡協議会（仮名）の設立を目指している。 

２） 新型コロナウイルス感染拡大のため、令和2年度

の腎代替療法専攻医セミナーは開催されなかっ

た。また、その他の療養指導士（糖尿病療養指導

士、生活習慣病改善指導士、高血圧・循環器病

予防療養指導士、腎臓リハビリテーション指導士

など）と連携は取れなかった。 

 

D．考察 

本研究では、「腎疾患対策検討会報告書」で示され

ている CKD 対策における①普及啓発、②地域に

おける医療提供体制の整備、④人材育成、の 3本

の柱を社会実装すべく活動をした。 

市民公開講座などの普及啓発活動は新型コロナ

ウイルス感染拡大の影響で、全国的に開催困難と

なったが、一部地域では、コロナ禍における市民

公開講座の開催方法として、収容人数を制限しソ

ーシャルディスタンスを保ちながらの集合形式、

Webを活用した現地＋オンラインのハイブリッ

北海道

3%

東北

5%

関東

32%

中部

20%

近畿

18%

中国

7%

四国

3%

九州・沖縄

12%
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ド形式などが開催されており、今後全国各地への

横展開が期待される。普及啓発活動に関しては、

行政の関わり方には温度差があり、積極的な県で

の取り組みはより重層的となる傾向が認められ

る。腎臓病療養指導士や患者会とも連携し、様々

な方法による普及啓発活動を検討する必要があ

る。また、一般住民への働きかけは十分とは言え

ず、それには一方向性の情報発信であること、ま

たもともと健康意識の高い集団への繰り返しの情

報発信となっている可能性があり、今後はより広

い集団への有効性の高い情報発信方法を活用する

必要がある。 

CKD 対策を進めていく上で、疾患に対する正し

い知識は重要であるが、CKD の疾患認知は全体の

半数程度にとどまっており、年齢層が高いほど、ま

た健診制度を利用する健康意識の高い層に理解度

が高い傾向が認められた。CKD に関する情報入手

経路はテレビが多かったが、世代によって異なる

可能性があり、今後情報発信に際しては、年代に応

じた方法を選択すべきである。ビデオなどの動画

情報を広く閲覧可能な媒体（テレビやインターネ

ット等）を通して発信することは、より効果的な普

及啓発に結びつく可能性がある。 

3密を避けることのできる資材として、懸垂幕や

ロールアップバナーの継続した活用は大変重要で

あるが、普及啓発の拡がりには、時間的・空間的に

継続することが大変重要あり、昨年まで普及啓発

が進んでいなかった自治体・市町村へ拡大してい

くため、地域ごとに活用（再活用含めて）しやすい

最適な資材の開発および提供も欠かせない。 

普及啓発イベントの形式は、各自治体・市町村・

医療圏といった枠組みや、地域の感染状況によっ

ても大きく異なっており、いくつかの地域ではオ

ンラインによる CKD公開講座の開催が試みられ、

オンラインでの講演会などで使用可能なスライド

や動画などの資材開発が望まれた。動画は TV な

どマスメディアにおいても使用可能であり、ケー

ブル TV では積極的な啓発番組放映を行っていた

だけた。さらにはデジタルサイネージを利用した

普及啓発も期待され、病院・診療所内や公共の場な

どその場所や規模などに応じて活用可能な形のも

のを掲出することで、一般住民の目にふれる可能

性が拡がった。今後もこれまで開発を進めてきた

資材に加え、with コロナ時代のニューノーマルに

あわせた新規資材開発を進めていく必要がある。 

診療連携体制構築のための会議体は都道府県単

位のものを中心に設置が進んでおり、地域の実情

に応じて二次医療圏単位での会議体の設置も見ら

れた。各都道府県における CKD 診療連携制度に

ついては、2019年度と 2020年度に新規に運用が

開始された制度も把握され、体制整備の経年的な

進展が確認された。種々の単位エリア（都道府県、

二次医療圏、市区町村）の連携、専門医の関与が少

ない（4人未満）地域での連携、連携実績（紹介・

逆紹介）の定期的集計の有無、システム運用状況の

全般的評価（回答者の主観による）の情報が集積し

ており、二次的な詳細調査を加えることにより、連

携体制未整備エリアへのノウハウの効率的な横展

開や連携制度構築、さらには既存制度の問題点を

拾い上げ、エリア間で情報を共有することで着実

な連携体制構築や体制改善の支援・改善に繋げる

ことができると考えられる。 

腎臓病療養指導士は確実に増加しているものの、

地域差が認められ、現在都道府県において診療連

携の一員として活動できる体制の構築のために連

携協議会等の設置要請もされている。これらの体

制整備を行いながら、職種間連携の強化並びにモ

チベーションアップ、知識の向上を図っていく必

要がある。また、現在の腎臓病療養指導士はその多

くが基幹病院に在籍しているが、今後は調剤薬局

の薬剤師や行政機関に所属している保健師、管理

栄養士など、患者さんや一般住民に接することの

多い職種の方々にも腎臓病療養指導士の資格を取

得してもらえるような働きかけを進めていく必要

がある。CKD 対策には行政も含めた多職種の連携

が重要であり、今後もこのような取り組みは重要

である。 

 

 

E．結論 

腎疾患対策検討会報告書に示されている全体目

標を達成するため、本研究では、1）CKD 普及啓

発活動の実態調査、2）市民公開講座などの啓発活

動の支援、3）啓発資材の作成、4）診療連携体制

の構築、5）人材育成を中心に、現状の把握し、今

後に向けた対策を検討した。 

日本腎臓病協会 CKD対策部会が任命したブロッ

ク代表および都道府県代表が中心となり、当該地

域の普及啓発活動の実態を調査しつつ、その改善

および推進に取り組み、今後の普及啓発の推進、地

域における診療連携体制構築に向けての基礎的知

見を得ることができた。今後費用対効果、地域の実

情に適した方法論を考案する必要がある。各都道

府県では活発な普及啓発活動が行われているが、

一般市民における CKD 概念の普及度には年齢層

や健康意識の違いによってばらつきがある。今後、

より有効性の高い普及啓発方法を策定する必要が

ある。 

デジタルサイネージや、スマホ・タブレットなど

を利用した新しい形での普及啓発資材の開発を先

駆的に行い、それらは行動制限下でも好評に、比較

的簡便に利用し普及啓発活動を行うことができた。

今後はこれらコンテンツのさらなる拡充、また全

国でも使用できるよう資材そのものの普及も目指

したい。来年度も新たな動画等の啓発資材の作成

を検討中である。 
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CKD 診療連携体制構築のための活動実態把握を

目的とするアンケート調査を改訂し，調査を実施

した．今後経年的に継続して集積したデータをデ

ータベース化し，各エリア間で情報やノウハウを

共有することにより，各エリアの実情に適合した

CKD 診療連携体制の立案・実施・改善への支援が

効率的に進展することが期待される． 

腎臓病療養指導士は確実に増加してきているが、

今後は地域間、職種間での連携の強化、モチベーシ

ョンアップや知識の向上のための方策を考えてい

く必要がある。さらに、令和 2 年度は開催できな

かったが、腎代替療法専攻医などの人材育成を通

じて、慢性腎臓病診療における診療連携体制の構

築に役立つように、各都道府県での更なる活動を

支援していきたい。 

今後もアンケート調査を継続し、しっかり進捗管

理をしながら、本年度明らかになった課題につい

て、コロナ禍においても有効な普及・啓発活動を検

討し、腎疾患対策検討会報告書の全体目標の達成

に向けた努力を続けていく必要がある。 

 

F．健康危惧情報 

 令和2年度は、国民の生命、健康に重大な影響を

及ぼす情報はない。 
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２） 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

学会学術総会ポスターセッション、2020/8/19-

21、国内、横浜 

３） 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（CKD）の

認知度に関するアンケート調査 第 63回日本

腎臓学会学術総会ポスターセッション、

2020/8/19-21、国内、横浜 

４） 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、国内、横浜 

５） 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 国内、横浜 

６） 大西康博、内田治仁、大髙 望、辻 憲二、田

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32687544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32687544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32687544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32687544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32687544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32687544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33057377/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33057377/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33057377/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33057377/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33057377/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33057377/
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邊克幸、森永裕士、木野村賢、喜多村真治、前

島洋平、杉山 斉、太田康介、丸山啓輔、大城

義之、森岡 茂、大森一慶、瀧上慶一、蒲生直

幸、和田  淳 . 岡山市CKDネットワーク

(OCKD-NET)におけるCKD病診連携9年後の

追跡調査 第63回日本腎臓学会学術総会、

2020/8/19-21 国内、横浜 

７） 内田治仁．シンポジウム5 地域におけるCKD

対策への取り組みと腎臓病療養指導士の役割 

全国における腎臓病療養指導士の現状と今後

の課題．第50回日本腎臓学会西部学術大会 

2020/10/17-18 和歌山（Web） 

８） 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）、2020/8/19-21、国内、横

浜（Web） 

９） 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）、 

2020/10/17-18 国内、和歌山（Web） 

１０） 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

学術大会（シンポジウム）、2020/10/17-18 国

内、和歌山（Web） 

１１） Kashihara Naoki, New Measures 

Against CKD in Japan. the 18th Asian 

Pacific Congress of Nephrology (APCN 

2020) (2020.10.2-4 Hong Kong) 

１２） 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、国内、

横浜  

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、

2020/12/12 国内、名古屋  

１４） 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 2020.12. 

 

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 

 
  



 9 

別添４  

令和２年度厚生労働科学研究費補助金 （腎疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

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：各都道府県における CKD の普及啓発活動および CKD 認知度の調査 

 

研究分担者 岡田 浩一  埼玉医科大学教授 

    猪阪 善隆  大阪大学教授 

    南学 正臣   東京大学教授 

      柏原 直樹   川崎医科大学教授 

     伊藤 孝史    島根大学准教授 

 

研究要旨  

平成 30 年に発表された厚生労働省「腎疾患対策検討会報告書」のなかで取り扱われた５つの重要

課題の内、「普及啓発」に関して、日本腎臓病協会 CKD 対策部会が任命した各地域ブロック責任者お

よび都道府県責任者が中心となり、当該地域の普及啓発活動の実態を調査しつつ、その改善および推

進に取り組んだ。各都道府県では活発な普及啓発活動が行われているが、一般市民における CKD 概

念の普及度には年齢層や健康意識の違いによってばらつきがある。今後、より有効性の高い普及啓発

方法を策定する必要がある。 

 

Ａ．研究目的 

「腎疾患対策検討会報告書」（平成 30 年 7 月）

には、CKD 対策として今後取り組む５つの柱、す

なわち「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」が掲げられている。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。

特に普及啓発に関する問題点としては、１）CKD

が生命予後に関連し、患者数が多く、一方で治療可

能であり、早期発見・早期治療が重要であること等

の CKD の正しい認識が十分普及していないこと、

２）医師、メディカルスタッフ、行政機関、患者、

国民、高齢者、小児等を対象とした普及啓発内容の

検討が十分とは言えないこと、また３）普及啓発活

動の実施状況の把握や効果の評価・検証が十分と

はいえず、効果的な普及啓発活動が実施されてい

ないこと、および４）医療従事者、関連学会及び行

政機関等において好事例が十分に共有されておら

ず、好事例の横展開が十分に進んでいないことが

指摘されている。そこで普及啓発活動の実施数、市

民公開講座等の実施数、CKD 認知度の調査方法を

考案し、実施する。そのために、１）日本腎臓病協

会 CKD 対策部会が設置した各ブロック、当道府県

責任者を中心として、各地域における CKD 普及啓

発活動の実態を調査する。また２）同時に普及啓発

の効果判定のために、CKD概念の認知度、浸透度、

理解度をかかりつけ医、住民等を対象に特定して

実施する。後者の調査は地域を限定すれば実施可

能であり、あるいは既存の調査結果も一部報告さ

れており、活用可能である。人口規模、医師会数、

専門医の分布等を勘案して、実現可能で有効な調

査方法を考案する。各都道府県医師会、県・市町村

行政へのアンケート調査等を地域の実情に応じて

実施する。さらに３）全国の実施状況を一覧し、

CKD 普及啓発活動の「見える化」を目指す。調査

の結果、普及啓発活動の不十分な地域が抽出され

るため、今後の計画的な活動を行う基礎資料とす

る。抽出された好事例については共有化し、他地域

へ応用可能とする。 

医療従事者、行政、患者・家族、国民全体に CKD

についての普及啓発を行い、オールジャパンによ

る CKD 対策の実践を可能とする。そのためには

「腎疾患政策研究班」（研究代表 柏原直樹）およ

び日本腎臓病協会（JKA）と密に連携し、特に後者

の CKD 対策部会で認定された 12 ブロック（北北

海道、南北海道、東北、北関東、東京、南関東、北

率、東海、近畿、中国、四国、九州・沖縄）の責任

者および都道府県責任者とは協力体制を構築して

研究を進める。 

 

Ｂ．研究方法 

各都道府県における CKD の普及啓発活動の調査 

１）普及啓発活動の実態調査 

 日本腎臓病協会（JKA）で任命された各都道府県

代表者は行政（都道府県および市町村の腎疾患対
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策担当者または糖尿病性腎症重症化予防プログラ

ム担当者）とともに、CKD の普及・啓発活動の実

態（普及啓発活動の実施数、市民公開講座などの実

施数、CKD の認知度調査等）を調査する。これら

の情報については、各責任者による自主的な JKA

への報告、ブロック会議での年次報告およびアン

ケート調査により収集する。情報および問題点を

地域間で共有し、次年度に向けて CKD 対策の均て

ん化や更なる普及啓発のために活かす。 

２）CKD の認知度、普及度の調査 

CKD の認知度、浸透度、理解度をかかりつけ医や

一般市民を対象に調査する。さらに WEB を介した

全国規模のアンケート調査を実施する。 

 

（倫理面への配慮） 

既に公開されている論文やデータの調査であり、

倫理面での問題はない。 

 

Ｃ．研究結果 

１）普及啓発活動の実態調査 
①JKAのCKD対策部会に報告された地域に
おける普及啓発活動（資料１） 
 R2年はCOVID19の影響で活動が制限され、
例年に比較して活動は低調であった。 
 
②各ブロックでの取り組み 
昨年度のアンケート（資料２）は40都道府県
より回収され、その解析結果は以下の通りで
ある。 
 
i) 腎臓病療養指導士や患者会が参加する

啓発活動は約半数の県で実施 
ii) JKAに申請していない啓発活動を把握

することは難しい 
iii) CKD認知度アンケート調査は約半数の

県で実施 
iv) 県政モニターを対象としたアンケート

調査および市民公開講座開催時に実施。 
v) CKDの認知度向上、普及啓発を進める

上での課題としては、資金の問題が約3
/4 

vi) 時間がない（会場の設定など、事務員な
ど人的サポート） 

vii) アンケート調査：世界腎臓デーのイベ
ントで実施。 

 
本年度はアンケート様式を改訂して各ブロッ
ク長にアンケートを実施（資料３）、現在、
回収データを検討中である。 
 
また各ブロックで進捗報告があり、関東ブロ
ックからの報告（抜粋）は以下の通りである。 
 

北関東ブロック 

茨城： 

・いばらき腎臓財団を中心に活動 

・いのちの講演会（小中学校）：移植が中心。 

→教育委員会への申請はしていな

い？知り合いからの紹介。リピーターあり。 

・Beans の定期発刊 

・出前講座 

栃木： 

・県南に 2 大学、腎臓専門医偏在あり 

・一般住民：とちぎ県民カレッジ、市民公開講座 

・CKD 啓発動画研究会 RAV-CKD（安藤康弘先生

を中心に） 

→with コロナでは有効ではないか。 

・医師会・非専門医との連携体制の確立：栃木 CKD

コンソーシアム 

・非専門医への情報提供：STOP!CKD Seminar in 

栃木 

・栃木県糖尿病予防推進協議会への参加（長田先生） 

・糖尿病治療連携チェックシートの作成 

・栃木県 CKD 病診連携システムの作成、連携機関

施設 

・栃木県に CKD 対策協議会の設置申請中 

群馬： 

・群馬県慢性腎臓病対策推進協議会：平成 25 年か

ら活動、多職種が参加 

・県民公開講座（エリアを変えて、300 名程度） 

・上毛新聞テレビ欄に広告 

・クリアファイルの作成：イベントの際に配る 

・健康フェスタ：3000 人程度、15 ブース程度 

・CKD 予防啓発動画の作成 県庁の協力あり 

・腎臓ケア e ラーニング講座：群馬大学保健学科 

高橋さつき先生 

 →ブラウザで検索すれば、誰でも無

料で視聴可 

・CKD シールの活用 

・医療従事者向け講習会：年 3 回 

・群馬県糖尿病対策推進会議（H27 から）との連

携：DN での透析導入日本一 

→群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防

プログラム 

・データ分析部会：特定健診と KDB システムのデ

ータを利用した疫学調査 

・群馬県では、腎臓病対策と糖尿病対策が独立・平

行して活動、連携は良好 

山梨： 

・山梨慢性腎臓病対策協議会：2015 年 11 月から 

・H27-山梨県 CKD 病診連携システム：毎年 1000

名程度、かかりつけ医 60-80% 

・山梨県糖尿病性腎症重症化予防プログラム：先行

する CKD 医療連携システムを利用 

・病診連携登録医（かかりつけ医）：2 年に 1 回講

習を受けて、認定かかりつけ医となる 

・CKD 医療連携ニュースレター 

・CKD 医療の疫学調査：CKD 診療の支援状況を

調査 

→山梨県の連携システムのなかで紹介、

逆紹介の調査は可能性を検討予定 

長野： 
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・松本市で始めて、長野県に広げる。長野県：CKD

対策より DKD 対策が先行 

・2020 年度 CKD 対策会議の設置が可能に！ 

・松本市糖尿病性腎症・CKD 重症化予防プログラ

ム：R1 年 4 月から 

→新聞で取り上げられた。 

・病診連携ネットワーク：紹介基準を作成、紹介患

者の 80％が連携へ 

・予防プログラムのアンケート調査：利用率 35%

など、問題点から対策案を 

・松本市も定点観測ポイントとして有望か 

 

東京ブロック 

23 区内： 

・城南地域での行政、拠点病院との連携構築 

・港区で「微量アルブミン健診」の実施 

・透析導入患者の診療歴に関する研究：ERA-

EDTA2020 で発表 

→院内他科からの紹介>院外施設からの

紹介、紹介時腎機能 22-

29mL/min/1.73m2 

・紹介基準をより広く普及していく(特に大学病院

内他科)。健診受診率の向上およびその後の受診勧

奨が重要。 

・腎臓病療養指導士の役割が大きい。 

・慈恵医科大学での透析導入、移植数の推移：移

植数の増加で透析導入減少を 

・透析導入患者の都道府県ごとのデータ公開を、

JSDT や厚労省と調整中。 

→福井先生からではなく、JKA に動いて

欲しい。 

→JSDT のデータは施設の住所で登録さ

れているので、患者の居住区とのずれ？ 

・みなと図書館での「腎臓コーナー」の設置。今

後は東京都立図書館でも。 

・慈恵医大病院の情報スペース（正面玄関に近

い）にポスターを設置 

・より広域での対策。「かかりつけ医が行うべき

具体的な方策」 

・紹介基準の普及、活用：非内科医師、メディカ

ルスタッフも 

・評価指標に基づく進捗管理が十分になされてい

ない。 

→日本健康会議 HP：糖尿病性腎症重症

化予防プログラム実施地域 

23 区外： 

・三多摩地区の CKD 対策、三多摩腎疾患治療医

会（1980 年から） 

・透析の災害対策が中心、今後は CKD 対策にも

使えないか。 

・普及啓発：市民公開講座、都主催の他職種への

講演会 

・東京都糖尿病連携協議会との連携：CKD 対策

とは連動していない。 

→診療情報提供書に腎臓専門医宛の部分

を追記して改訂。 

・腎臓病療養指導士関連：現在 1446 名。今年度

講習会は web 開催 727 名 

・研修に関して、ビデオによる症例研修 e-

learning の受講（代替研修）を開始。 

・療養指導士の県別分布。東北地方に専門医も指

導士も少ない。重点的に！ 

・大都市周辺にも指導士が少ない。 

・循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究

事業→今後も継続していく。 

・4 指導士（糖尿病、高血圧循環器病、腎躁病、

生活習慣病） 

→指導士が有機的につながっていない。 

 

南関東ブロック 

埼玉： 

・岡田、長谷川、竹田、森下教授で行なってい

る。 

・2014 年から DM 対策が先行している。 

・透析導入も DKD が多い。 

・DKD 対策が先行、そこへの CKD 対策の連携が

難しい 

・多職種協働、医療連携、ハイリスク者の抽出が

重要。 

・エリアごとに多職種対象に講演会を実施 

・DKD 対策としての糖尿病診療実務者講習会で

CKD の話を。 

・県代表が中心となり、郡市医師会と話し合いを

している。 

・さいたま市（森下先生担当）では、連携パス、

卓上のぼり旗、ステッカーを作成 

・連携パスは簡略化し、大部分はチェックで済む

→県内他エリアでも活用拡大 

・ハイリスク者の抽出：糖尿病対策ではできてい

るので相乗りを検討。 

神奈川： 

・深川、衣笠、田村先生、神奈川県瓦谷さん 

・診療連携体制：神奈川県との連携し、対策を検

討中。 

・医師会との連携：高血圧・腎疾患対策委員会 

小林先生 

・H24 年神奈川県慢性腎臓病対策連絡協議会が設

置。田村先生参画。 

 →JKA 神奈川支部としても協力し

ていく。 

・県民向け普及啓発：年 2 回講演会を開催 

・腎疾患対策医療従事者向け：年 2 回予定 

・かかりつけ医向けリーフレットの作成・配布 

・災害時透析患者支援マニュアルの作成 
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・神奈川県と KK の 2 型糖尿病・慢性腎臓病対策

に関する連携協定を締結 

・神奈川県を 4 つに分けて代表医師、リーダーを

決めた。 

・厚労省 CKD 診療連携構築モデル事業に神奈川

県、川崎市が参加。 

→神奈川県慢性腎臓病（CKD）診療

連携構築協議会が設置された。 

・糖尿病対策事業との連携：かながわ糖尿病未病

改善プログラムでは、腎臓専門医の意義・役割は

明記されていなかったが、されなる連携強化がな

された。 

・透析分野にも積極的に参加していく。コロナ透

析医療ネットワーク作成。「神奈川モデル・ハイ

ブリッド版」を透析患者用に改変中。 

千葉： 

・H30 年糖尿病性腎症重症化予防プログラム開

始。 

・千葉県代表は 5 名 

・R1 年に慢性腎臓病重症化予防部会を設置（糖

尿病性腎症重症課予防の下部組織として）。千葉

県健康福祉部健康づくり支援課 

・医師会の賛同が得られている。多職種がメンバ

ー入り。 

・市町村ではグイグイ進んでいるところもある

が、温度差があり、ボトムアップを図っていくこ

と（基盤整備）を目標とした。 

・薬局からの疑義照会を増やしていく。eGFR シ

ールの利用。 

・ハイリスク患者への啓発ハンドブック、腎プロ

活動（腎疾患診療必須検査のワンストップオーダ

ー化）、eGFR シール（松戸市で先行スター

ト）、啓発機会の提供（広告媒体の利用） 

・療養指導士のための会を設置：最低年 1 回開催

を予定。グループディスカッションも検討。 

・CKD 対策協力医の作成 

 
 
２）CKDの認知度、普及度の調査 

かかりつけ医への調査は困難であったが、一般市

民にむけた WEB アンケート調査を実施し、その解

析結果は以下の通りであった。 

対象は 20～50 歳代の一般市民で、健康診断の受

診状況と合わせて、CKDに関する認知度について、

WEB 上で全国アンケート調査を実施した（回答数

1,727 例）。その解析結果では、CKD について、「症

状も含めて知っている」あるいは「病名だけは知っ

ている」と回答したのは全体の 50.7%であった。年

代別にみると、若年層（20 及び 30 代）においては

半数以下の認知度であった。また、定期健康診断を

受けていない回答者で認知度が低い傾向がみられ

た。CKD を認知している回答者のうち、CKD にあ

てはまる症状として回答が多かったのは、「タンパ

ク尿」と「むくみ」でそれぞれ 48.4%、48.2%であ

った。「タンパク尿」や「血清クレアチニン高値」

を放置することで起こりうるのは何かという設問

では、「人工透析による継続的な治療」が最も多く、

56.6％であった。 

 

Ｄ．考察 

１）普及啓発活動の実態調査 

各都道府県において、活発な普及啓発活動が行わ

れているが、同じブロック内でも行政の関わり方

には温度差があり、積極的な県（例：南関東千葉県、

北関東長野県など）での取り組みはより重層的と

なる傾向が認められる。ただし医療関係者に向け

たものに比較し、一般住民への働きかけは十分と

は言えない。また一方向性の情報発信であること、

またもともと健康意識の高い集団への繰り返しの

情報発信となっている可能性がある。今後はより

広い集団への有効性の高い情報発信方法を活用す

る必要がある。 

 

２）CKD の認知度、普及度の調査 

CKD 対策を進めていく上で、疾患に対する正しい

知識は重要であるが、CKD の疾患認知は全体の半

数程度にとどまっている。その内でも年齢層が高

いほど、また健診制度を利用する健康意識の高い

層に理解度が高い傾向が認められたが、（CKD よ

り慢性腎臓病という名前の方が浸透しており、慢

性腎臓病=CKD という理解も普及を要する。）さら

に CKD の合併症として末期腎不全・透析療法は比

較的認知されている一方、心血管合併症について

はほとんどされていない。傾向として CKD に関す

る情報入手経路はテレビが多かったが、世代によ

って異なる可能性がある。さらなる情報発信に際

しては、年代に応じた方法を選択すべきである。 

 

１，２）を踏まえるとビデオなどの動画情報を広く

閲覧可能な媒体（テレビやインターネット等）を通

して発信することは、より効果的な普及啓発に結

びつく可能性があり、次年度に取り組む予定であ

る。 

 

Ｅ．結論 

 平成 30 年に発表された厚生労働省「腎疾患対策

検討会報告書」のなかで取り扱われた５つの重要

課題の内、「普及啓発」に関して、日本腎臓病協会

CKD対策部会が任命した各地域ブロック責任者お

よび都道府県責任者が中心となり、当該地域の普

及啓発活動の実態を調査しつつ、その改善および

推進に取り組んだ。各都道府県では活発な普及啓

発活動が行われているが、一般市民における CKD

概念の普及度には年齢層や健康意識の違いによっ

てばらつきがある。今後、より有効性の高い普及啓

発方法を策定する必要がある。 
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２．学会発表 

1. 「Evidence-Practice Gap」岡田浩一、

第 63 回日本腎臓学会学術総会 教育講

演 7、2020/8/21、国内、横浜 

2. 「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」岡田浩

一他、第 63 回日本腎臓学会学術総会ポ

スターセッション、2020/8、国内、横浜 

3. 「一般市民における慢性腎臓病（CKD）

の認知度に関するアンケート調査」岡田

浩一他、第 63 回日本腎臓学会学術総会

ポスターセッション、2020/8、国内、横

浜 

4. 57th European Renal 

Association/European Dialysis and 

Transplantation Association, Italy, 

“Molecular treatment strategies for 

AKI - a look into the crystal ball” by M 

Nangaku, June 8 2020 

5. Montefiore/Einstein Renal Grand 

Rounds, Albert Einstein College of 

Medicine, USA, “HIF-PH inhibitors and 

the Nobel prize” by M Nangaku, Sept 

18 2020 

6. 18th Asian Pacific Congress of 

Nephrology, Hong Kong, “Nephrology 

in the world with and after COVID-19” 

by M Nangaku, Oct 3 2020  

7. 8th Asian Pacific Congress of 

Nephrology, Hong Kong, “AKI 

transition to CKD” by M Nangaku, Oct 

3 2020 

8. 8th Asian Pacific Congress of 

Nephrology, Hong Kong, “HIF-PH 

inhibitor and the Nobel prize” by M 

Nangaku, Oct 3 2020 

9. 54th American Society of Nephrology, 

U.S.A., “Positive and Negative 

Findings from Clinical Trials of 

Bardoxolone” by M Nangaku, Oct 23 
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10. 54th American Society of Nephrology, 

U.S.A., “New Era of Anemia 

Treatment” by M Nangaku, Oct 23 
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11. 2020 Fudan HIF forum, China, 

“Development and clinical application 

of HIF-PHI in Japan” by M Nangaku, 
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12. The Revolution in CKD Anemia 

Therapy, Singapore, “HIF-PH 

inhibitor and the Nobel prize” by M 

Nangaku, Nov 20 2020 

13. Taiwan Society of Nephrology, Taiwan 

“Latest Evidence of Treatment in CKD 

Anemia with Hypoxia-Inducible Factor 
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Mechanisms Post-AKI: Targets for 
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15. Chinese Society of Nephrology, China, 

“Potential benefits and harms of HIF-

PH inhibitor” by M Nangaku, Dec 18 

2020 
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２．実用新案登録 

なし 

 

３．その他 

なし 
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資料 1 

 

 

2020年度　ＪKA後援・共催 CKD普及イベント 2021/3/29現在

5月14日 木 高知 第24回高知腎ぞうを守る会 高知市 ザ・クラウンパレス新阪急高知4階「フローラ」 80 後援 高知腎ぞうを守る会、協和キリン株式会社：共催

5月16日 土 愛知 腎臓病多職種チーム医療ワークショップ～愛知腎臓病療養指導士チーム医療研究会分科会in藤田～ 名古屋市 TKPガーデンシティPREMIUM名古屋ルーセントタワー 40 後援 愛知腎臓病療養指導士チーム医療研究会、中外製薬株式会社：共催

7月16日 木 新潟 第7回新潟ADPKD研究会 Web開催 30 後援 新潟ADPKD研究会、大塚製薬株式会社

7月30日 木 岩手 第608回北上医師会医学集談会 北上市 ホテルシティプラザ北上　3階　瑞雲の間 30 後援 協和キリン株式会社

8月22日 土 北海道 Web講演会　NEW FRONTIER in HOKKAIDO 札幌市 KIT STUDIO　札幌スタジオ 100 後援 田辺三菱製薬株式会社、扶桑薬品工業株式会社：共催

8月27日 木 岩手 令和2年度花巻市医師会生涯教育講座8月度例会 花巻市 ホテル花城 30 後援 協和キリン株式会社

8月29日 土 北海道 NEW FRONTIER in HOKKAIDO 札幌市 田辺三菱製薬株式会社北海道支店 100 後援 田辺三菱製薬株式会社、扶桑薬品工業株式会社：共催

9月15日 火 岩手 一関市医師会学術講演会 一関市 ベリーノホテル一関 30 後援 一関市医師会、協和キリン株式会社：共催

9月29日 火 鳥取 倉吉CKDフォーラム 倉吉市 ホテルセントパレス倉吉 30 後援 協和キリン株式会社、鳥取県中部医師会：共催

10月1日 木 大阪 大阪市内北・西部CKD診療連携講演会 大阪市 大阪新阪急ホテル　2階　花の間 80 後援 大阪慢性腎臓病対策協議会、アステラス製薬株式会社：共催

10月8日 木 埼玉 東松山エリアCKD対策連携セミナー 東松山市 東松山市民文化センター 40 共催 協和キリン株式会社、NPO法人日本腎臓病協会：共催

10月11日 日 新潟 CKD市民公開セミナー in 新潟 新潟市 アートホテル新潟駅前 50 共催 協和キリン株式会社、NPO法人日本腎臓病協会：共催

10月15日 木 岩手 腎性貧血を考える会～腎症におけるこれからの病診連携 盛岡市 盛岡グランドホテル1階「飛天の間」 30 後援 田辺三菱製薬株式会社

10月15日 木 山形 腎性貧血　webセミナー in 山形 山形市 山形国際ホテル 50 後援 協和キリン株式会社

10月25日 日 岩手 2020年奥州市民公開講座 奥州市 奥州市文化会館Zホール　中ホール 100 後援 協和キリン株式会社

10月27日 火 神奈川 第9回横浜CKD連携協議会（オンライン） 横浜市 TKPガーデンシティ横浜　2F　カンファレンスルーム1（発信場所） 50 後援 大塚製薬株式会社、横浜内科学会、横浜CKD連携協議会：共催

10月29日 木 千葉 千葉県腎疾患対策Web講演会2020 Web開催 40 共催 協和キリン株式会社、NPO法人日本腎臓病協会：共催

11月12日 木 大阪 豊能医療圏CKDカンファレンス～地域で取り組む腎臓病対策～ 豊中市 千里ライフサイエンスセンター6階　『千里ルームA』 50 後援 大阪慢性腎臓病対策協議会、中外製薬株式会社：共催

11月12日 木 北海道 ましけ町民スクール（健康づくり講演会） 増毛町 増毛町文化センター　大ホール 100 後援 ましけ町民スクール運営委員会

11月13日 金 秋田 鷹巣医談会 秋田市 ホテルニュー松尾 20 後援 大館北秋田医師会、火曜和キリン株式会社：共催

11月14日 土 群馬 健康フェスタ2020　腎臓を大切に!!! 高崎市 イオンモール高崎 300 後援 群馬県慢性腎臓病対策推進協議会、群馬県、イオン高崎店：共催

11月20日 金 宮城 仙台南エリア病診連携webセミナ― Web開催 40 後援 協和キリン株式会社

11月25日 水 広島 熊毛郡医師会学術講演会 熊毛郡 平生まち・むら地域交流センター 15 後援 熊毛郡医師会・アストラゼネカ株式会社

11月27日 金 山口 Web版防府医師会学術講演会 防府市 防府市地域協働支援センター　多目的ホール 50 後援 防府医師会、防府内科医会、防府歯科医師会、防府薬剤師会、田辺三菱製薬株式会社：共催

12月2日 水 神奈川 第3回糖尿病性腎症対策セミナー 横浜市 ＴＫＰガーデンシティＰＲＥＭＩＵＭみなとみらい 70 後援 協和キリン株式会社

12月8日 火 北海道 CKD連携懇話会 札幌市 中外製薬株式会社　北海道支店 15 後援 中外製薬株式会社

12月9日 水 秋田 大舘北秋田地区　糖尿病重症化予防を考える会 大館市 大館市立総合病院 20 後援 協和キリン株式会社

12月10日 木 北海道 CKD地域猪医療連携WEB講演会 札幌市 Web開催 50 後援 さっぽろ北部CKDねっと、バイエル薬品株式会社：共催

12月12日 土 愛知 第２回愛知県腎臓病療養指導士チーム医療セミナ０ 名古屋市 ANAクラウンプラザホテルグランコート名古屋 50 後援 愛知県腎臓病療養指導士チーム医療研究会、中外製薬株式会社：共催

12月12日 土 大阪 大阪慢性腎臓病対策協議会（O-CKDI）～大阪府におけるCKD対策について～ 大阪市 TKPガーデンシティPREMIUM心斎橋　3階バンケット3A 80 後援 大阪慢性腎臓病対策協議会、大阪府内科医師会、アステラス製薬株式会社：共催

12月14日 月 埼玉 令和2年第8回大宮内科医会学術講演会 Web開催 40 後援 大宮医師会・協和キリン株式会社

12月16日 水 山口 CKD-CVD診療ネットワーキング講演会in山口 Web開催 40 後援 バイエル薬品株式会社

12月25日 金 千葉 CKD予防講座 市原市 市原市保健センター 50 後援

1月22日 金 千葉 CKD予防講座 市原市 市原市保健センター 50 後援 バイエル薬品株式会社

2月4日 木 岩手 腎臓学Uptodateゼミナール2020　→11/11から延期 奥州市 奥州文化会館 30 後援 協和キリン

2月18日 土 大阪 大阪市南部ブロックCKDカンファレンス～地域で取り組む腎臓病対策～ 大阪市 ホテルモントレ　グラスミア大阪 60 後援 大阪慢性腎臓病対策協議会／アステラス製薬株式会社

2月20日 土 愛知 Diabete＆Incretin Online Seminar～名古屋市千種区・中区 CKD地域連携の会～ 名古屋市 ホテルメルパルク名古屋 50 後援 大日本住友製薬株式会社

2月23日 火 岡山 CKD普及啓発強化月間 笠岡市 笠岡市立図書館　（2/23～3/21） 後援 笠岡市役所

2月25日 木 三重 尾鷲地区腎疾患セミナ― 尾鷲市 尾鷲総合病院　5階　講義室 15 後援 協和キリン株式会社

3月1日 月 岡山 世界腎臓デー2021inおかやま 岡山市 岡山市役所市民ホール、区役所ホール、岡山駅東西連絡通路、南地下道、岡山県医師会館 150 後援 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　腎・免疫・内分泌代謝内科学

3月1日 月 島根 ロールアップバナーによるCKDの来館者への啓発 松江市 松江市保健福祉総合センター 後援 松江市

3月1日 月 岡山 CKD普及啓発強化月間 笠岡市 笠岡市役所　本庁舎、分庁舎　（3/1～31） 笠岡市役所

3月1日 月 島根 地域啓発ケアフォーラム 出雲市 平田文化館（3/1～3/11） 出雲市・出雲保健所

3月3日 水 神奈川 透析と腎　診療と感染症対策の最前線　Webカンファレンス 横浜市 横浜グランドインターコンチネンタルホテル 100 後援 株式会社三和化学研究所

3月4日 木 愛知 慢性腎臓病（CKD）キャンペーン2021 名古屋市 動画の作成・配布と県市町村でのリーフレットの配布 後援 愛知県、公益財団法人愛知腎臓財団、慢性腎臓病（CKD）対策協議会

3月4日 木 島根 世界腎臓デー啓発活動 浜田市 浜田市役所　市民ロビー（3/4～12） 浜田市　健康福祉部　健康医療対策課

3月6日 土 香川 世界腎臓デー2021年全国キャンペーンイベント 高松市 瓦町FLAG 8階 80 後援 高松赤十字病院

3月8日 月 東京 腎疾患学術講演会 Web開催 3000 後援

3月8日 月 島根 「世界腎臓デー」啓発コーナー 益田市 益田市立保健センター(3/8～12） 100 後援 益田市福祉環境部健康増進課

3月10日 木 岩手 盛岡CKD重症化予防講演会 盛岡市 ホテルメトロポリタン盛岡ニューウイング 30 共催 協和キリン株式会社

3月11日 木 青森 第2回八戸の腎疾患診療連携を考える会 八戸市 八戸市総合福祉会館　2F　多目的ホール 40 後援 アステラス製薬株式会社

3月19日 金 千葉 CKD予防講座 市原市 市原市保健センター 50 後援 バイエル薬品株式会社

3月25日 木 神奈川 新型コロナウイルス感染症対策Webセミナ― 川崎市 川﨑キングスカイフロント東急REIホテル 100 後援 協和キリン株式会社

2021年

2020年

実施日 開催場所 主催団体・協力企業イベント名都道府県 市町村
後援

共催
規模
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資料 3.2 

 

 
  

1 それぞれの連携制度の名称（各列にご記載ください） 1 2 3 4

2 運用開始時期 　　　　〜2018年度 　　　　　　2019年度 　　　　　　2020年度 　　　　〜2018年度 　　　　　　2019年度 　　　　　　2020年度 　　　　〜2018年度 　　　　　　2019年度 　　　　　　2020年度 　　　　〜2018年度 　　　　　　2019年度 　　　　　　2020年度

　　　　都道府県全域　　　　　二次医療圏　　　　 　単独市町村 　　　　都道府県全域　　　　　二次医療圏　　　　 　単独市町村 　　　　都道府県全域　　　　　二次医療圏　　　　 　単独市町村 　　　　都道府県全域　　　　　二次医療圏　　　　 　単独市町村

　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

4 参画する腎臓専門医数 　　　　4人未満　　　　　　　　　4人以上 　　　　4人未満　　　　　　　　　4人以上 　　　　4人未満　　　　　　　　　4人以上 　　　　4人未満　　　　　　　　　4人以上

5 連携の基準（専門医紹介基準2018に準拠，または地域の実情に応じた独自の基準を設定か）　　　　準拠　　　　　　　　 　　　独自 　　　　準拠　　　　　　　　 　　　独自 　　　　準拠　　　　　　　　 　　　独自 　　　　準拠　　　　　　　　 　　　独自

6 連携パスまたは連携様式の使用 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無

7 医師会との連携の有無と医師会の単位 　　　　有（　　　　　都道府県　　　　　郡市区）　　　　　　無 　　　　有（　　　　　都道府県　　　　　郡市区）　　　　　　無 　　　　有（　　　　　都道府県　　　　　郡市区）　　　　　　無 　　　　有（　　　　　都道府県　　　　　郡市区）　　　　　　無

8 医師会との連携の状況（先生自身の感覚で結構です） 　　　　良好　　　　　　　　　　　 不良　　　　　　　　　　　　不明 　　　　良好　　　　　　　　　　　 不良　　　　　　　　　　　　不明 　　　　良好　　　　　　　　　　　 不良　　　　　　　　　　　　不明 　　　　良好　　　　　　　　　　　 不良　　　　　　　　　　　　不明

9 行政との連携の有無と行政の単位 　　　　有（　　　　　都道府県　　　　　郡市区）　　　　　　無 　　　　有（　　　　　都道府県　　　　　郡市区）　　　　　　無 　　　　有（　　　　　都道府県　　　　　郡市区）　　　　　　無 　　　　有（　　　　　都道府県　　　　　郡市区）　　　　　　無

10 行政との連携の状況（先生自身の感覚で結構です） 　　　　良好　　　　　　　　　　　 不良　　　　　　　　　　　　不明 　　　　良好　　　　　　　　　　　 不良　　　　　　　　　　　　不明 　　　　良好　　　　　　　　　　　 不良　　　　　　　　　　　　不明 　　　　良好　　　　　　　　　　　 不良　　　　　　　　　　　　不明

11 糖尿病性腎症重症化予防プログラムとの連携の有無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無

　　　　有（　　　看護師・保健師　　　管理栄養士　　　薬剤師　　　その他） 　　　　有（　　　看護師・保健師　　　管理栄養士　　　薬剤師　　　その他） 　　　　有（　　　看護師・保健師　　　管理栄養士　　　薬剤師　　　その他） 　　　　有（　　　看護師・保健師　　　管理栄養士　　　薬剤師　　　その他）

　　　　無 　　　　無 　　　　無 　　　　無

13 腎臓病療養指導士の参加 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無

　　　　有（団体名：　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　 　　　　有（団体名：　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　 　　　　有（団体名：　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　 　　　　有（団体名：　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　

　　　　無 　　　　無 　　　　無 　　　　無

15 連携実績（紹介・逆紹介）の定期的集計 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無 　　　　有　　　　　　　　　  　　　無

16
全体的評価（S:優れている、A:評価できる、適切である、B:やや改善を要する、C:改善を要す

る、F:不明）（先生自身の感覚で結構です）
　　　　S　　　　　　 A　　　　　　 B　　　　　　 C　　　　　　 F 　　　　S　　　　　　 A　　　　　　 B　　　　　　 C　　　　　　 F 　　　　S　　　　　　 A　　　　　　 B　　　　　　 C　　　　　　 F 　　　　S　　　　　　 A　　　　　　 B　　　　　　 C　　　　　　 F

17 連携の好事例、問題点その他（自由記載）

※個別の連携制度についての詳細項目調査（回答票2）

14 患者会との連携の有無、団体名

3 連携制度のカバーするエリア

12 多職種連携の有無（連携している職種、複数可）
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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 

 

分担研究報告書 

各都道府県における市民公開講座、啓発イベントの支援 

 
研究分担者 成田一衛 新潟大学医歯学総合研究科 教授 

   研究分担者：寺田典生 高知大学・教育研究医療学系臨床医学部門・教授 
   研究分担者：柏原直樹 川崎医科大学・医学部・教授 
   研究分担者：伊藤孝史 島根大学・医学部附属病院・准教授 

研究分担者：中川直樹 旭川医科大学・医学部・准教授 
 
 
 

研究要旨 

 新型コロナウイルス感染症の影響が大きかったものの、全国 12ブロックにおける CKD 普及・啓発

活動の実態調査、市民公開講座、CKD 対策の広報活動の推進と課題の調査を行った。CKD シールを

利用した病院と薬局の地域内での連携が強化された。全国 12ブロックにおいて行政との連携が進めら

れた。 

 

A．研究目的 

各都道府県におけるにおける CKD の啓発

活動を進めるとともに CKD 患者対策の実

態調査を行い、課題を抽出する。それらの

情報を各ブロック内、および研究班全体で

共有し、今後の CKD 対策に活用する。 

 

B. 研究方法 

１）各都道府県における市民公開講座の

実態調査                                                    

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 12ブロック

各都道府県およびにおける市民公開講座の

実態調査を行う。また、各県における活動

状況をオンライン会議やメールにて共有し

つつ好事例や課題について抽出する。啓発

資材を活用して CKD 患者の認知度を上げ

る。地域における腎臓病療養指導士数を増

加させ、その活動を活性化する。 

 

２）啓発イベントの支援 

垂れ幕、ロールアップバナー、パンフ

レット、ポスター、啓発アニメーションな

どの啓発用資材を作成し、配布する。 

（倫理面への配慮）本事業では個人情報は

扱わない。 

 

C. 研究結果 

１）各都道府県ブロックにおける市民公

開講座 

新型コロナウイルス感染拡大の影響によ

り、集合形式の市民公開講座数は全国で約

20件(昨年度 46件)に留まった。ソーシャ

ルディスタンスを保ち、収容人数を制限し

た集合形式や、Webを活用した市民公開

講座が開催された。 

各県において世界腎臓デーに合わせて

CKD 啓発のための垂れ幕やロールアップ

バナーを掲示した。新潟市では十分な感染

対策を施した上で市民公開セミナーを開催

し、医師、薬剤師、管理栄養士から分かり

やすいレクチャーを行った。 

 

２）啓発イベントの支援 

市民公開講座の

他、啓発パネル展・街

頭キャンペーンも各地

で企画・実施され、着

ぐるみ、ジャンパー、

幟、ビブス、シールお

よび啓発リーフレット

を送付し支援した。 

新潟市では CKD

啓発を目的として

CKD 患者シールを作
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成し、地域限定的に運用を開始した。 

また、日本腎臓病協会とも連携し、

CKD 啓発動画を製作した。小樽・旭川で

は、世界腎臓デーに合わせ 3月上旬に 2

週間、シネマ・アドバタイジングを活用し

た啓発活動を行った(入館者：小樽 6,040

名、旭川 9,619名)。高知県においては

世界腎臓デーに合わせ、3月 19日の高知

新聞に CKD の啓発記事を掲載し、高知市

医師会の後援も得て、3月 27日に CKD

啓発の市民公開講座をテレビ放映した。香

川県では 3月 5日にリビング高松誌に

CKD 啓発の広告掲載をした。 

さらに、島根県では、CKD 啓発動画

を県公式 Youtube に公開し、病院待合ホ

ールでの再生など、県民への CKD 啓発活

動を行った。 

 

D. 考察 

  市民公開講座は新型コロナウイルス感

染拡大の影響で、全国的に開催困難となっ

たが、一部地域では、コロナ禍における市

民公開講座の開催方法として、収容人数を

制限しソーシャルディスタンスを保ちなが

らの集合形式、Webを活用した現地＋オ

ンラインのハイブリッド形式などが開催さ

れており、今後全国各地への横展開が期待

される。 

 啓発イベントに対しては、イベント用品

の貸し出し、啓発リーフレットの送付も行

い支援を行った。令和 3年度も新型コロナ

ウイルスの感染拡大防止のため、全国各地

における市民公開講座、啓発イベントとも

に自粛されることが想定されるが、腎臓病

療養指導士や患者会とも連携し、様々な方

法による普及啓発活動を検討する必要があ

る。 

 本事業によりコロナ禍における各県の

CKD 患者対策の現状を共有することがで

き、参考になった。CKD 対策には行政も

含めた多職種の連携が重要であり、今後も

このような取り組みは重要である。CKD

患者シールについては医療資源の多寡など

地域差を考慮した運用方法を検討する必要

があると考えるが、いずれにしても薬剤師

との連携を深める上で役立つと思われた。 

 

E. 結論 

  全国各地における普及啓発活動の実態

が明らかとなり、今後の普及啓発の推進、

地域における診療連携体制構築に向けての

基礎的知見を得ることができた。今後費用

対効果、地域の実情に適した方法論を考案

する必要がある。全国 12ブロックにおけ

る CKD 普及・啓発活動の実態調査、市民

公開講座、CKD 対策の広報活動の推進と

課題の調査を行った。本年度明らかになっ

た課題について、コロナ禍においても有効

な普及・啓発活動を検討したい。 

 

G. 研究発表 

1.  論文発表 

Wakasugi M, et al. The Effect of CKD 

on Associations between Lifestyle 

Factors and All-cause, Cancer, and 

Cardiovascular Mortality: A Population-

based Cohort Study. Intern Med. 2021, 

in press 

 

2.  学会発表 

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 

 
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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R2年度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 （19FD1001） 

分担研究報告書 

 

CKD の普及啓発促進にむけた実態調査と疾患啓発資料の作成 

 

研究分担者：和田 淳 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 教授 

研究分担者：山縣邦弘 筑波大学医学医療系 教授 

研究分担者：柏原直樹 川崎医科大学医学部 教授 

研究分担者：伊藤孝史 島根大学医学部附属病院 准教授 

研究分担者：中川直樹 旭川医科大学医学部 准教授 

 

研究協力者：長田太助 自治医科大学腎臓内科 教授  

研究協力者：廣村桂樹 群馬大学腎臓リウマチ内科学 教授  

研究協力者：原口和貴 原口内科腎クリニック 院長 

研究協力者：上條祐司 信州大学医学部第二内科 准教授  

研究協力者：内田治仁 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 教授 

 

研究要旨 

慢性腎臓病（CKD）の普及啓発を目的に、主に日本腎臓病協会の北関東ブロック各

県の代表者と各県実態について意見交換を行い、各地区のCKD進行例の特徴の共通

点、相違点を把握、今後の活動に向け、目標設定の可能性を検討した。あわせて患者

向け療養生活指導用の資料を作成し、冊子体として印刷した。啓発資料は各施設のコ

メディカルにも配布し、各施設内外の指導方針の統一を図った。また、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）を作成し配布、また研究班HPへアップした。 

 

Ａ．研究目的 

CKDの普及啓発の真の目的はCKDに罹

患した患者の腎機能障害進行抑制による末

期慢性腎不全への進展阻止と、経過中に高

頻度に発生する心臓血管病（CVD）発症防

止である。このためには、CKDの全般的対

策と同時に、CKDに至る原疾患を含めた患

者背景の把握が欠かせない。このため本年

度は研究分担者が所属する慢性腎臓病協会

北関東ブロック内で、各県毎の問題点を検

討し、共通の診療指標での目標値の設定の

可否について検討した。合わせて平易に記

載した啓発資料を冊子体で意見交換しなが

ら作成し、コメディカルならびに患者に配

布して、療養方法の標準化、レベルアップ

を目指した。 

また医療従事者、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 

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）と WEB 上で検討会議を開催し、

各地区の CKD 原疾患の特徴、生活習慣病

発生状況、健診受診状況などについて意見

交換を行った。また日本透析医学会の透析

導入患者調査や、NDBオープンデータのな

どを用い調査検討した。 

さらに 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、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。 

 

対象者（医療関係者、行政担当者、患者、
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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

布した。 

・地域における普及啓発活動の評価 

日本腎臓病協会中国ブロック会議にて、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

村レベルで実施した。 

・コロナ禍の普及啓発活動に必要な新たな

資材の開発 

コロナ禍において現実的に実施可能な普及

啓発およびその際に使用する必要かつ最適

な資材について検討し、必要な資材を新た

に開発した 

・開発した資材の横展開～全国への利活用

に向けて 

開発した資材を日本腎臓病協会各ブロック

代表に共有、全国展開し、どこでも活用で

きるようにした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究において作成した啓発資料の内容

その他の研究についてはそれぞれ該当する

倫理指針に則り、十分注意を払ったうえで

取り扱いを行った。 

 

Ｃ．研究結果 

1）北関東ブロックの診療目標設定の基本

データ 

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。 

2）普及啓発資料の作成 

本年度患者向けの解説冊子を作成した。

本冊子の作成により、医師、コメディカル

間での指導方針の統一化も期待され、患者

向けの冊子ではある者の、各施設の指導担

当にも配布する様に伝えた。冊子の詳細は

令和 2年度厚生労働科学研究費補助金（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（柏原班）の分担研究報告書（円

滑な診療連携体制構築のための情報共有と

疾患啓発の実践：分担研究者 山縣邦弘）

に詳細が記載されているので、ここでは目

次の記載にとどめる。 

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）地域における CKD 普及啓発活動の評

価 

 令和元年度のアンケートでは、各都道府

県でほぼ地方公共団体との連携は良好で、

糖尿病性腎症重症化予防プログラムとの連

携が取られていた。中国ブロック５県にお

いては、各県内においても比較的腎臓専門

医や専門施設がある自治体・市町村・医療

圏と、そうではないエリアにおいて、普及

啓発活動の活動状況に若干の差が認められ

た。2020年 3月の世界腎臓デーイベントを
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中心とした CKD 普及啓発は、COVID-19

のためいずれの県においても対面による普

及啓発イベントは中止だった。日本全国に

おいても同様であった。2020 年度において

も、地域ごとに COVID-19の感染状況が異

なっていた。そのため普及啓発の方法など

については、エリアごとに状況が異なって

いた。具体的には、感染者が少ない自治体・

市町村においては、厳重な感染対策を講じ

ている状況下で、少人数による健康教室を

実施しているところもあったが、極めて稀

であった。多くは対面による普及啓発活動

を中止している状況であった。 

 

４）コロナ禍の普及啓発活動に必要な新た

な資材の開発 

 対面によらない普及啓発の方法として、

懸垂幕、ロールアップバナーの活用に加え

て、行政、マスメディアなどと協力し、with

コロナ時代の TV、新聞というマスメディ

アの活用や、デジタル時代にあわせたソフ

トの活用が検討された。糖尿病性腎症重症

化予防プログラムとの連携が取られている

自治体・市町村においても、腎症重症化予

防にも活用可能な資材について意見交換を

した。その結果、以下のような資材の開発

を行った。①新たに懸垂幕の作成・配布、

②ロールアップバナーの作成・配布、②デ

ジタルサイネージ用の CKD 普及啓発動画

作成、③二次元バーコードを添付したポス

ターの作成・配布 

 まず、懸垂幕、ロールアップバナーのさ

らなる配布を行った。これらを市庁舎や図

書館などにおいて、掲出した。島根県では、

3 月の世界腎臓デーに合わせて、岡山県で

は、3 月の世界腎臓デーに合わせて、岡山

市庁、岡山高島屋に加え新たに笠岡市役所

にて懸垂幕の掲出を行った。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

原市庁でも新規に 5本のロールアップバナ

ーを配布し、掲出を行った。 

 

 

 
 

 また TV の活用として、岡山県内では、

美作市で地方ケーブル TV にて CKD 啓発

番組を作成、1 週間以上にわたり繰り返し

放映した、笠岡市では CKD 啓発ポスター

を一定期間広告した。 

 
 

 デジタル時代にあわせた普及啓発として、

最近様々な場所でデジタルサイネージがみ

られる。各病院・診療所内であったり、駅・

県市庁舎内など公共の場であったり、場所

も様々であるが、それらの画像サイズや画

面の数も様々である。そこで多様なデジタ

ルサイネージに動画として放映できるよう

に、今年度は合計 4種類の動画を作成した。

CKD 啓発動画シリーズ第 1 話「じんぞう

君のお仕事知っていますか？」横および縦

（各 15 秒）、CKD 啓発動画シリーズ第 2

話「あなたの腎臓大丈夫ですか？」横およ

び縦（各 15 秒）。15秒版は TV 広告にも利

活用しやすいという長所がある。 

 岡山駅前には合計 30 面を越える縦型の

デジタルサイネージがあり、そこに 1週間

ずつ放映した。また横型のデジタルサイネ

ージは、岡山県庁、岡山市中区区役所、岡

山駅地下通路沿い、島根大学医学部附属病

院の待合ホール、などで放映された。ケー

ブル TV での普及啓発番組内でも放映した。

健康教室や栄養士研修会を行った市町村に

おいても教室前、休憩時間あるいは研修の

奏で動画を放映した。 
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世界腎臓デーにあわせた啓発活動としては、

従来ポスター掲出やパンフレット配布によ

る普及啓発も行ってきたが、今年度はパン

フレット配布が見送られた。そこで単にポ

スターを掲出する普及啓発のみでなく、今

年度の試みとして二次元バーコードを添付

し一般市民自身が持つスマートフォンやタ

ブレットを用いてできるクイズを付け加え

た。具体的には、二次元バーコードをスキ

ャンすると 3 問のクイズ；①CKD とは何

ですか、②日本人の何人に 1人がCKDか、

③あなたが CKD かどうか診断するために

どうしたらよいか、という設問を準備し、

自由に挑戦・解答および答え合わせができ

るようにした。短い期間ではあったが合計

73名の参加を得た。 

 

 
 

５）開発した資材の横展開～全国への利活

用に向けて 

これら開発資材は、日本腎臓病協会各ブ

ロック長を通じて希望調査を行い、それに

応じて新たに作成、配布した。新たに作成

した動画は当研究班のホームページにアッ

プし、いつでもどこでも自由に download

できるようにした。こういった資材を全国

で利活用していただけるようにするため、

実際の活用事例を、ブロック会議などを通

じて共有した。 

 

Ｄ．考察 

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。 

 COVID-19 の流行により、これまで開発

を進めてきた資材に加え、with コロナ時代

のニューノーマルにあわせた新規資材開発

が望まれた。 

 3 密を避けることのできる資材として、

懸垂幕やロールアップバナーの継続した活

用は大変重要である。普及啓発の拡がりに

は、時間的・空間的に継続することが大変

重要で、短期的情報はすぐに失われていく。

一方で昨年まで普及啓発が進んでいなかっ

た自治体・市町村へ拡大していくことも必

要であり、地域ごとに活用（再活用含めて）

しやすい最適な資材の開発および提供も欠

かせない。 

緊急事態宣言などの外出制限下において

は、従来の対面型講演会や展示などによる

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ことが明らか

となった。これらのイベント形式は、各自

治体・市町村・医療圏といった枠組みや、

地域の感染状況によっても大きく異なった。

いくつかの地域ではオンラインによる

CKD 公開講座の開催が試みられ、オンライ

ンでの講演会などで使用可能なスライドや

動画などの資材開発が望まれた。動画はTV、

などマスメディアにおいても使用可能であ

る。COVID-19の影響により例年より広告

が減った事情もあり、ケーブル TV では積

極的な啓発番組放映を行っていただけた。

最近その普及拡大がみられるデジタルサイ

ネージを利用した普及啓発も COVID-19

蔓延下では活用を期待された。実際使用し

ていただいた自治体・市町村や病院・クリ

ニックにおいて、好評であった。こういっ

た動画は、病院・診療所内や公共の場など

その場所や規模などに応じて活用可能な形

のものを掲出することで、一般住民の目に
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ふれる可能性が拡がった。二次元バーコー

ドによる啓発方法も、スマホやタブレット

を日頃から使用している世代に対しては、

利用しやすい形態と考えられた。来年度は、

COVID-19の感染状況も考慮しつつ、学童・

学生や CKD 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。 

 

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、一部厳重な感染対策をとることで実

施できた地域もあったが、ほとんど実施す

ることができなかった。 

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。また広報誌の編集と作

成を共同で行い、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 の普及啓発がで

きた。CKD については我々の試み以外にも

様々な普及啓発が行われており、これらの

総合的な効果が期待できる。 

デジタルサイネージや、スマホ・タブレ

ットなどを利用した新しい形での普及啓発

資材の開発を先駆的に行った。これらは行

動制限下でも好評に、比較的簡便に利用し

普及啓発活動を行うことができた。今後は

これらコンテンツのさらなる拡充、また全

国でも使用できるよう資材そのものの普及

も目指したい。情報があふれてまた情報源

が多様化する時代において、普及啓発資材

も多様に開発していく必要がある。様々な

資材を活用することで、一般市民にも慢性

腎臓病（CKD）が広く普及していくことを

期待している。来年度も新たな動画等の啓

発資材の作成を検討中である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

(1) Yoshida Y, Kosaki K, Sugasawa 

T, Matsui M, Yoshioka M, Aoki K, Kuji 

T, Mizuno R, Kuro-O M, Yamagata K, 

Maeda S, Takekoshi K. High Salt Diet 

Impacts the Risk of Sarcopenia 

Associated with Reduction of Skeletal 

Muscle Performance in the Japanese 

Population. Nutrients. 2020 Nov 

12;12(11):E3474.doi:10.3390/nu121134

74. PMID: 33198295. 

(2) Iseki K, Konta T, Asahi K, 

Yamagata K, Fujimoto S, Tsuruya K, 

Narita I, Kasahara M, Shibagaki Y, 

Moriyama T, Kondo M, Watanabe T. 

Higher cardiovascular mortality in men 

with persistent dipstick hematuria. 

Clin Exp Nephrol. 2020 Sep 22. doi: 

10.1007/s10157-020-01971-z. Epub 

ahead of print. PMID: 32960425. 

(3) Otaki Y, Watanabe T, Konta T, 

Watanabe M, Asahi K, Yamagata K, 

Fujimoto S, Tsuruya K, Narita I, 

Kasahara M, Shibagaki Y, Iseki K, 

Moriyama T, Kondo M, Watanabe T. 

Impact of hyperuricemia on mortality 

related to aortic diseases: a 3.8-year 

nationwide community-based cohort 

study. Sci Rep. 2020 Aug 31;10(1):14281. 

doi: 10.1038/s41598-020-71301-6. 

PMID: 32868835; PMCID: 

PMC7459289. 

(4) Otaki Y, Watanabe T, Konta T, 

Watanabe M, Asahi K, Yamagata K, 

Fujimoto S, Tsuruya K, Narita I, 

Kasahara M, Shibagaki Y, Iseki K, 

Moriyama T, Kondo M, Watanabe T. 

Impact of calculated plasma volume 

status on all-cause and cardiovascular 

mortality: 4-year nationwide 

community-based prospective cohort 

study. PLoS One. 2020 Aug 

20;15(8):e0237601. doi: 

10.1371/journal.pone.0237601. PMID: 

32817643; PMCID: PMC7446862. 

(5) Hatano Y, Yano Y, Fujimoto S, 

Sato Y, Iseki K, Konta T, Moriyama T, 

Yamagata K, Tsuruya K, Narita I, 

Kondo M, Kasahara M, Shibagaki Y, 

Asahi K, Watanabe T. The population-

attributable fraction for premature 

mortality due to cardiovascular disease 

associated with stage 1 and 2 

hypertension amongJapanese. Am J 

Hypertens. 2020 Aug 5:hpaa128. doi: 

10.1093/ajh/hpaa128. Epubahead of 

print. PMID: 32756946. 

(6) Sato Y, Fujimoto S, Iseki K, 

Konta T, Moriyama T, Yamagata K, 

Tsuruya K, Narita I, Kondo M, 

Kasahara M, Shibagaki Y, Asahi K, 

Watanabe T. Higher baseline uric acid 

concentration is associated with non-

attainment of optimal blood pressure. 



 34 

PLoS One. 2020 Jul 27;15(7):e0236602. 

doi: 10.1371/journal.pone.0236602. 

PMID: 32716977; PMCID: 

PMC7384644. 

(7) Iseki K, Konta T, Asahi K, 

Yamagata K, Fujimoto S, Tsuruya K, 

Narita I, Kasahara M, Shibagaki Y, 

Moriyama T, Kondo M, Iseki C, 

Watanabe T. Impact of Metabolic 

Syndrome on the Mortality Rate among 

Participants in a Specific Health Check 

and Guidance Program in Japan. Intern 

Med. 2020 Jul 

14.doi:10.2169/internalmedicine.4975-

20. Epub ahead of print. PMID: 

32669499. 

(8) Usui J, Yaguchi M, Yamazaki S, 

Takahashi-Kobayashi M, Kawamura T, 

Kaneko S, Seshan SV, Ronco P, 

Yamagata K. Transcription factor 21 

expression in injured podocytes of 

glomerular diseases. Sci Rep. 2020 Jul 

13;10(1):11516. doi: 10.1038/s41598-

020-68422-3. PMID: 32661376; PMCID: 

PMC7359327. 

(9) Ikeda T, Inoue S, Konta T, 

Murakami M, Fujimoto S, Iseki K, 

Moriyama T, Yamagata K, Tsuruya K, 

Narita I, Kondo M, Shibagaki Y, 

Kasahara M, Asahi K, Watanabe T. Can 

Daily Walking Alone Reduce 

Pneumonia-Related Mortality among 

Older People? Sci Rep. 2020 May 

22;10(1):8556. doi: 10.1038/s41598-020-

65440-z. PMID: 32444618; PMCID: 

PMC7244731. 

(10) Imai E, Usui J, Kaneko S, 

Kawamura T, Suka M, Yamagata K. 

The precise long-term outcomes of adult 

IgA nephropathy by mail 

questionnaires: Better renal survival 

compared to earlier cohort studies. 

PLoS One. 2020 May 
15;15(5):e0233186.doi: 

10.1371/journal.pone.0233186. PMID: 

32413080. 

(11) Konta T, Ichikawa K, Kawasaki 

R, Fujimoto S, Iseki K, Moriyama T, 

Yamagata K, Tsuruya K, Narita I, 

Kondo M, Shibagaki Y, Kasahara M, 

Asahi K, Watanabe T. Association 

between serum uric acid levels and 

mortality: a nationwide community-

based cohort study. Sci Rep. 2020 Apr 

8;10(1):6066. doi:10.1038/s41598-020-

63134-0. PMID: 32269262; PMCID: 

PMC7142123. 

(12) Iwata Y, Okushima H, Takatsuka T, 

Yoshimura D, Kawamura T, Iio R, Ueda 

Y, Shoji T, Hayashi T, Isaka Y. 2020. 

Duration of predialysis nephrological 

care and mortality after dialysis 

initiation. Clin Exp Nephrol 24:705-714. 

(13) Sofue T, Nakagawa N, Kanda E, 

Nagasu H, Matsushita K, Nangaku M, 

Maruyama S, Wada T, Terada Y, 

Yamagata K, Narita I, Yanagita M, 

Sugiyama H, Shigematsu T, Ito T, 

Tamura K, Isaka Y, Okada H, Tsuruya 

K, Yokoyama H, Nakashima N, 

Kataoka H, Ohe K, Okada M, 

Kashihara N. Prevalence of anemia in 

patients with chronic kidney disease in 

Japan: A nationwide, cross-sectional 

cohort study using data from the Japan 

Chronic Kidney Disease Database (J-

CKD-DB). PLoS One. 2020 Jul 

20;15(7):e0236132. doi: 

10.1371/journal.pone.0236132. 

eCollection 2020. 

(14) Sofue T, Nakagawa N, Kanda E, 

Nagasu H, Matsushita K, Nangaku M, 

Maruyama S, Wada T, Terada Y, 

Yamagata K, Narita I, Yanagita M, 

Sugiyama H, Shigematsu T, Ito T, 

Tamura K, Isaka Y, Okada H, Tsuruya 

K, Yokoyama H, Nakashima N, 

Kataoka H, Ohe K, Okada M, 

Kashihara N. Prevalences of 

hyperuricemia and electrolyte 

abnormalities in patients with chronic 

kidney disease in Japan: A nationwide, 

cross-sectional cohort study using data 

from the Japan Chronic Kidney Disease 

Database (J-CKD-DB). PLoS One. 2020 

Oct 15;15(10):e0240402. doi: 

10.1371/journal.pone.0240402. 

eCollection 2020. 

 

2.  学会発表 

(1) Usui T, Morito N, Tsunakawa Y, 

Jeon H, Hamada M, Mizuno S, 

Takahashi S, YamagataK. ANALYSIS 

OF A MOUSE MODEL FOR MCTO 

DUE TO THE MUTATION OF MAFB 

TRANSACTIVATION DOMAIN. 57th 

ERA-EDTA Congress. 2020.6.6-9 

(2) 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 

(3) 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



 35 

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 

(4) 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（CKD）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 

(5) 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 

(6) 大西康博、内田治仁、大髙 望、辻 憲

二、田邊克幸、森永裕士、木野村賢、喜多

村真治、前島洋平、杉山 斉、太田康介、

丸山啓輔、大城義之、森岡 茂、大森一慶、

瀧上慶一、蒲生直幸、和田 淳. 岡山市

CKDネットワーク(OCKD-NET)におけ

るCKD病診連携9年後の追跡調査 第63

回日本腎臓学会学術総会、2020/8/19-21 

(7) 内田治仁．シンポジウム5 地域にお

けるCKD対策への取り組みと腎臓病療養

指導士の役割 全国における腎臓病療養

指導士の現状と今後の課題．第50回日本

腎臓学会西部学術大会 2020/10/17-18 

 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 



 36 

 

 

 

 

 

 



 37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 38 

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 

分担研究報告書 

 

診療連携体制の構築支援 
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研究要旨 

 厚生労働省腎疾患対策検討会報告書で示された慢性腎臓病(CKD)対策の社会実装のた

め、地域における CKD 診療連携体制の構築が求められている。 

 本年度は過年度開始された都道府県の CKD 診療連携体制構築に関する活動全般の実

態把握のための全国アンケート調査項目の改訂を行い調査を実施した。その結果、各都道

府県、ブロックの様々なエリア単位の多彩な媒体を用いた普及啓発活動、医療連携体制構

築の進捗、とくに市区町村・二次医療圏を主体とした個別の CKD 診療連携制度の運用の

詳細、腎臓病療養指導士を中心とする人材育成の課題等が把握された。 

 今後経年的に継続して集積したデータをデータベース化し、各エリア間で情報やノウ

ハウを共有することにより、各エリアの実情に適合した CKD 診療連携体制の立案・実

施・改善への支援が効率的に進展することが期待される。 

 

A．研究目的 

 地域における CKD 重症化予防のための

診療連携体制の構築を支援するため、以下

の各項を実施することを目的とする。 

（１）日本腎臓病協会慢性腎臓病対策部会

（JKA/JCKDI）各ブロック責任者、都道府

県代表者が中心となり、地域の医療連携体

制構築の実態を調査し、専門医が希薄、不

在の地域については、腎臓領域に見識のあ

るかかりつけ医等に連携体制構築の役割を

委嘱する。（２）各地域で腎臓専門医療機関

等の情報を共有すべく、所在情報を一元化

し共有する。（３）各ブロックの好事例を収

集し、共有する。（４）かかりつけ医、専門

医療機関、医師会、行政担当者，保健師等と

診療連携体制構築のための会議体が構築で

きていないところは、各都道府県代表を中

心にしてその立ち上げに努める。すでに、

会議体を構築した地域では、進捗管理のた

めの定例会議を行う。（５）紹介基準（かか

りつけ医～専門医，専門医間）の普及を促

進する。（６）腎臓専門機関への紹介率、逆

紹介率を算出できる体制を各地で構築する。 

 

B．研究方法 

 上記の各項の実施状況の検証のために、

その基盤となる情報の収集が必要である。

本年度は、診療連携体制構築に関連する活

動全般の実態のより定性的、定量的な評価

を可能とし、詳細な二次調査へも展開可能

な情報を得ることを意図して、昨年度実施

した年度末アンケートの調査項目を再検討

のうえ改訂し、以下の項目を調査すること

とした。  

 

各都道府県における CKD の普及啓発活動 

１．普及啓発活動の実態調査 

1) 普及・啓発活動の実施数（JKA に申

請していないもの）、活動の形態(市

民公開講座、講演会、研修会、街宣
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活動、その他)（複数回答可）、実施

数、普及・啓発目的に使用した媒体

（新聞、テレビ、ラジオ、雑誌、ミ

ニコミ誌、行政広報、SNS、動画サ

イト、その他）（複数回答可） 

2) 腎臓病療養指導士が参加した啓発活

動の有無、その回数、参加した療養

指導士数 

3) 患者会が参加した啓発活動の有無、

その数 

 

２．CKD の認知度、普及度の調査 

1) CKD 認知度アンケート調査の有無、

結果報告会の有無、あれば具体的内

容 

2) CKD の認知度向上、普及啓発を進め

る上での課題（複数回答可） 

 

診療連携体制構築 

１．診療連携体制の実態調査  

1) 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、それ以外の専門医療機関の数 

2) 会議体の設置の有無、数、単位エリ

ア（ブロック、都道府県、市区町

村、二次医療圏）、専門医・専門医

療機関リストの作成の有無 

3) CKD の重症度による紹介基準（専門

医紹介基準 2018）の周知の有無、周

知の単位エリア（都道府県全域、市

区町村、二次医療圏） 

4) エリアの CKD 診療連携制度の有無、

数、単位エリア（都道府県、市区町

村、二次医療圏）:（有の場合、個別

連携制度の詳細調査※へ） 

5) 連携実績 

① CKD 診療連携制度に参加してい

るかかりつけ医数 

② CKD 診療連携制度に参加してい

る専門医療機関数 

③ CKD の重症度による紹介基準に

則った腎臓専門医療機関等への

紹介数・逆紹介数 

④ CKD の重症度による紹介基準に

則った腎臓専門医療機関等への

紹介施設数・逆紹介施設数 

 

２．行政・団体との連携状況 

1) 行政との連携の有無、連携状況

（良、可、不良）、糖尿病対策推進

会議との連携の有無 

2) 患者会との連携の有無、具体的内容 

3) 医師会、その他の団体・専門職との

連携の有無、医師会との連携状況

（良、可、不良）、連携している専

門職（看護師・保健師、管理栄養

士、薬剤師、その他）・団体（歯科

医師会、薬剤師会、栄養士会、その

他）（複数回答可） 

 

人材育成 

1) 各県内の腎臓病療養指導士数 

2) 腎臓病療養指導士を増やす方策

の有無、有れば具体的内容 

3) 腎臓病療養指導士との連携を強

化、知識の向上のための研修会

等の有無、有れば具体的内容 

4) 他領域の療養指導士との連携の

有無、有れば具体的内容 

 

※ 個別連携制度の詳細調査 

1. それぞれの連携制度の名称 

2. 運用開始時期（〜2018 年度、2019

年度、2020 年度） 

3. 連携制度のカバーするエリア（都道

府県全域、二次医療圏、単独市町

村、その他） 

4. 参画する専門医数（４人未満、４人

以上） 

5. 連携の基準（専門医紹介基準 2018 に

準拠、または地域の実情に応じた独

自の基準を設定か） 

6. 連携パスまたは連携様式の使用の有

無 

7. 医師会との連携の有無と医師会の単

位（都道府県、郡市区） 

8. 医師会との連携の状況（良好、不

良、不明） 

9. 行政との連携の有無と行政の単位

（都道府県、郡市区） 

10. 行政との連携の状況（良好、不良、

不明） 

11. 糖尿病性腎症重症化予防プログラム

との連携の有無 



 40 

12. 多職種連携の有無、連携している職

種（看護師・保健師、管理栄養士、

薬剤師、その他）（複数可） 

13. 腎臓病療養指導士の参加の有無 

14. 患者会との連携の有無，連携団体名 

15. 連携実績（紹介・逆紹介）の定期的

集計の有無 

16. 連携の全体的評価（S:優れている、A:

評価できる、適切である、B:やや改

善を要する、C:改善を要する、F:不

明） 

17. 連携の好事例、問題点その他（自由

記載） 

 

これを踏まえ新たな回答票（図 1、２）を作

成し、2020 年度末に回答票を JKA/JCKD

の各ブロック責任者ならびに各都道府県代

表に送付し、回収した。 

 

 

 
図１ アンケート回答票１ 

 

 
図２ アンケート回答表２（※個別連携制度の詳細調査） 
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C．研究結果 

 早期に回収された 15 県の中間集計結果

の主要所見を以下に示す。 

 

各都道府県における CKD の普及啓発活動 

1．普及啓発活動の実態の調査 

 普及活動の内容（数）はそれぞれ市民公

開講座（18）、講演会（4）、研修会（1）で

あった。啓発のための使用媒体（数）は行政

広報（2）、新聞（資料１）、テレビ、雑誌、

SNS、Web サイト、動画サイト、映画館の

シネアド（各 1）、その他（チラシ作成（資

料２）ほか）であった。 

 腎臓病療養指導士が参加した啓発活動は

15 県中 5 県で計 10 回開催され延べ 81 名

の指導士の参加があった。一方患者会が参

加した啓発活動は 15 県中 3 県で計 3 回で

あった。 

 

2．CKD の認知度、普及度の調査 

 15 県中 3 県で実施され、報告は 2 県（報

告会 1、論文発表 1）で行われた。「CKD の

認知度向上、普及啓発を進める上での課題」

として 3 県より資金の不足が挙げられた。

その他の課題として、 

• eGFR を腎機能指標としている非腎臓

専門医は 60-70％に未だとどまってお

り、更なる啓発が必要。 

• TV やラジオなどでの広報（強化）。 

• 高齢者ハイリスク CKD 患者抽出への

取り組み。 

• 対象者の年齢構成によって（啓発手

法を）かえるべき。 

• 学校教育の中での CKD 普及活動（子

から親やの効果も期待）、継続的な

情報発信による知識の固着化。 

• COVID19 対応の中、市民対象の

CKD 啓発事業はとてもしにくい状

況。 

など，11 件が記載された． 

 

診療連携体制構築 

1．診療連携体制の実態調査  

 体制構築のための会議体は 15 県中 14 県

で 19 会議体が設置され、会議体の構成単位

は都道府県単位が 11 と最多で市区町村単

位ならびに 2 次医療圏単位の会議体も把握

された。専門医・専門医療機関リストは 11

県で作成済で、CKD の重症度による紹介基

準（専門医紹介基準 2018）の周知は 12 県

で実施された。各県における CKD 診療連

携制度は11県の27制度の存在が把握され、

うち 22 制度の詳細が把握された（表）。 

 

2．行政・団体等との連携状況 

 行政との連携は 15 県中 14 県で行われて

おり、連携状況は 12 県で「良好」と評価さ

れていた。糖尿病対策推進会議との連携は

12 県で行われていた。また患者会との連携

は 7 県で行われていた。医師会、その他の

団体・専門職との何らかの連携は 14 県でな

されており、医師会との連携は 9 県で「良

好」と評価された。連携した主な職種（数）

は看護師/保健師（14）、薬剤師（14）管理栄

養士（13）であり、医師会以外の主な連携

団体は薬剤師会（10）、栄養士会（10）、で

あったが臨床検査技師会、理学療法士会、

作業療法士会との連携も把握された。 

 

人材育成 

 腎臓病療養指導士を増やす方策としての

取り組みならびに提案として、 

• 療養士の会の立ち上げ。 

• CKD 講演会での指導士資格取得方法

の紹介。 

• 資格取得によるインセンティブ。 

• 「糖尿病性腎症重症化予防」の集ま

りに相乗りして、CKD 対策の重要性

をアピール。 

などが記載された。 

 また、腎臓病療養指導士との連携を強化、

知識の向上のための研修会として腎臓病療

養指導士認定試験対策講習会や企業と連動

した勉強会（1 県）、ブロックにおける腎臓

病療養指導士連絡会（1 県）の実施実績が把

握された。さらに、他領域の療養指導士と

の連携実績として糖尿病療養指導士（1県）、

高血圧・循環器病予防療養指導士（1 県）と

の連携事例が把握された。
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表 個別連携制度（11 県 22 制度）の詳細 

 

D．考察 

各都道府県における CKD の普及啓発活動 

 普及活動の主体は市民公開講座や講演会

であるが、啓発のための媒体として従来の

行政広報、マスコミの利用以外にSNS，Web

サイト、動画サイトなどの新しい媒体の活

用が進んでいることが把握された。今後の

展開のため新しい媒体の効果の検証が課題

となる。また腎臓病療養指導士の啓発活動

への参加も着実に進んでいる。患者会の啓

発活動への参加や CKD の認知度の調査に

ついては今後の多くの都道府県への展開が

期待される。 

 

診療連携体制構築 

 体制構築のための会議体は都道府県単位

のものを中心に設置が進んでおり、地域の

実情に応じて二次医療圏単位での会議体の

設置も見られた。各都道府県における CKD

診療連携制度については、2019年度と2020

年度に新規に運用が開始された制度も把握

され、体制整備の経年的な進展が確認され

た。種々の単位エリア（都道府県、二次医療

圏、市区町村）の連携、専門医の関与が少な

い（4 人未満）地域での連携、連携実績（紹

介・逆紹介）の定期的集計の有無、システム

運用状況の全般的評価（回答者の主観によ

る）の情報が集積しており、二次的な詳細

調査を加えることにより、連携体制未整備

エリアへのノウハウの効率的な横展開や既

存制度の改善に有用な情報が得られると考

えられる。 

 

人材育成 

 先進的なエリアの個別の取り組みと展開

が抽出され、腎臓秒療養指導士を中心とし

た人材育成に資する情報が収集できたと考

える。 

 

 上記はアンケート調査は回収が進行中で

あくまで中間集計段階の考察であり、最終

的な集計を待って過年度データとの比較を

含む詳細な解析行う必要がある。改訂した

今回のアンケート調査は CKD 診療連携連

携体制構築に関わる活動全般の実態を可視

化し、個別システムの内容や運用状態の評

価を進めるための基礎資料になり得ると考

えられる。また本調査を含む個別活動事例

の収集とそのデータベース化を継続し、必

要に応じ活動内容、ノウハウの二次調査を

実施することにより、効率的に好事例や連

携制度構築や制度そのものの問題点を拾い
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上げ、エリア間で情報を共有することで着

実な連携体制構築や体制改善の支援に繋げ

ることができると考えられる。 

 

E．結論 

 過年度開始された地域における CKD 診

療連携体制構築のための活動実態把握を目

的とするアンケート調査を改訂し、調査を

実施した。今後経年的に継続して集積した

データをデータベース化し、各エリア間で

情報やノウハウを共有することにより、各

エリアの実情に適合した CKD 診療連携体

制の立案・実施・改善への支援が効率的に

進展することが期待される。 
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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）. 
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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大会（シンポ

ジウム）、 2020 年 10 月 16 日～10

月 17 日、 和歌山（Web）. 

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

 



 45 

資料１ 
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資料２ 

  

                                                                     

慢性腎臓病（CKD）を知っていますか？
2 0 2 1 年 3 月 1 1 日（ 木） は世界腎臓デーです。 Q＆A で腎臓病について学びましょ う 。  

 

Q１  慢性腎臓病って、 なんですか？ 

A 1  慢性腎臓病は腎臓本来の働きが徐々に悪く なってく る状態です。検査では下記のよう な状態が確認され

ます。 日本では成人の 8 人に 1 人が慢性腎臓病といわれています。  

 

 

 

Q２  どう して慢性腎臓病に注意しなければいけないのですか？ 

A２  腎臓の働きが低下すると 、右のよう な症状がでて

きます。ここで重要なのは、無症状のう ちに末期腎不全

まで進行することも多いことです。「 気づいたら透析が

必要」 という 方も決してまれではありません。  

出典： 腎不全 治療選択とその実際 2 0 2 0  

 

 

 

 

 

さ らに慢性腎臓病では心臓血管病

（ 心筋梗塞や脳卒中など）に約 3 倍

かかりやすく なり ます。早期に腎臓

病に気づいて対策をたてること が

重要です。  

出典： 二宮利治ほか： 綜合臨牀 2 0 0 6  
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主催： 三重 CKD 委員会 

共催： 三重県、 三重大学医学部附属病院、 認定 NPO 法人みえ循環器・ 腎疾患ネッ ト ワーク  

後援： 厚生労働科学研究費補助金「 慢性腎臓病（ CK D） 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」  

   NPO 法人日本腎臓病協会、 三重県市町保健師協議会、 三重県国民健康保険団体連合会、（ 公社） 三重県医師会、（ 一社） 三重県薬剤師会、  

   （ 公社） 三重県栄養士会、（ 一社） 三重県理学療法士会、（ 一社） 三重県作業療法士会、 中日新聞社、 三重エフエム放送 

 

Q３  どう したら早く 慢性腎臓病を見つけられますか？ 

A 3  慢性腎臓病は、かなり進行しないと自覚症状が出ませ

ん。 尿検査と血液検査を定期的に受けることが大切です。

毎年健康診断を受けましょ う 。  

クレアチニン値から推算糸球体ろ過量（ eGFR） を計算でき

ます。 糸球体ろ過量（ GFR） とは、 腎臓の中にある糸球体

で尿のもと （ 原尿） を作り出す能力のことで、 腎臓の働き

を表します。 1 0 0 点満点のテスト と同じよう に解釈でき、

6 0 未満は慢性腎臓病です。 1 0 以下は透析が必要となる目安になります。  

 

 

 

 

たんぱく 尿は腎臓の負担を表します。  

蛋白尿が多いほど腎臓の負担が大きいといえます。  

また、たんぱく 尿は心臓血管病、生活習慣病の危険信号

です。  

健康診断で慢性腎臓病を指摘されたら、 そのままにせ

ずに早めにかかりつけ医の先生に相談しまし ょ う 。  

 

 

 

Q４  慢性腎臓病に対し自分でできることはあり ませんか？ 

A 4  腎機の働きが悪く なるスピード は、

生活習慣の見直しや腎臓病の原因治療で、

ゆるやかにすることができます。特に減塩

が効果的です。 1 日食塩摂取量６ g を目標

に減塩に取り 組みまし ょ う 。 血圧や血糖

値、 コレステロール値の高い方は、 適切に

管理するこ と が大切です。 たばこはやめ

て、 太り過ぎないよう 気をつけましょ う 。  

生活習慣の見直しが大切です。  

 

 

 出典：NPO 法人腎臓サポート協会 
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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 

 

分担研究報告書 

 

人材育成 

 

分担代表者：伊藤孝史 島根大学・医学部附属病院・准教授 

分担研究者：旭 浩一 岩手医科大学・医学部 教授 

分担研究者：深川雅史 東海大学・医学部・教授 

分担研究者：柏原直樹 川崎医科大学・医学部・教授 

 

研究要旨 

腎臓病診療における多職種連携・チーム医療にとって重要な役割を果たす腎臓病療養指導士制度の充実、指導

士数の増加、均てん化を図る。腎臓病療養指導士数は確実に増加しているが、地域差、職種差がある。今後は、

調剤薬局の薬剤師や行政にいる保健師、管理栄養士など、患者さんや一般住民に接することの多い職種の方々

に腎臓病療養指導士の資格を取ってもらえるような働きをしていく必要がある。日本腎臓学会、日本腎臓病薬

物療法学会を中心に腎臓病療養指導士対象のセッションが開催され、資格取得後の勉強の機会を増やし、さら

なる知識の向上、モチベーションアップを図っている。さらに日本腎臓病協会の都道府県代表と連携をとり、

各都道府県に腎臓病療養指導士連携協議会の設置も進められており、本制度のさらなる充実が進むことが期待

される。 

 

 

Ａ．研究目的 

慢性腎臓病診療においては医師、看護師、管理栄

養士、薬剤師を始めとする多職種連携・チーム医療

が必須であり、平成29年度から腎臓病療養指導士制

度が運営されている。本研究では、日本腎臓病協会

認定の腎臓病療養指導士制度の確立、指導士数の増

加、均てん化は勿論であるが、地域間、各職種間で

の連携の強化、知識の向上を図る。さらに腎臓病学

を専攻した医師に対するセミナーを開催し、慢性腎

臓病診療における人材育成を目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

１） 日本腎臓病協会と連携し、腎臓病療養指導士

数増加のための方策を検討する。 

２） 日本腎臓病協会、日本腎臓学会と連携して腎

臓病療養指導士対象のセミナー等を開催し、

各地域間、各職種間での連携強化を支援す

る。 

３） 腎臓病学を専攻した後期研修医を対象に「腎

代替療法専攻医セミナー」を開催し、若手医

師への教育を行う。 

４） その他の療養指導士（糖尿病療養指導士、生

活習慣病改善指導士、高血圧・循環器病予防

療養指導士、腎臓リハビリテーション指導士

など）と連携を取り、CKD 診療連携体制の

強化を図る。 

 

（倫理面への配慮） 

腎臓病療養指導士の氏名、職場、職種などの個

人情報の取り扱いに関しては、倫理面への十分

な配慮を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１） 令和元年度は、新型コロナウイルス感染のため

中止となったが、令和2年度は6月1日から6月

15日にオンラインで講習会を開催した。講習会

受講者数は平成29年度1203名、平成30年度617

名、令和元年度312名、令和2年度727名であっ

た。平成30年4月に第1回の腎臓病療養指導士

734名（看護師434名、管理栄養士154名、薬剤

師146名）、令和元年度には317名（看護師189

名、保健師3名、管理栄養士57名、薬剤師68名）、

令和2年度には209名（看護師109名、保健師2

名、管理栄養士31名、薬剤師69名）が認定され

た。 

現在1456名の腎臓病療養指導士の職種別内

訳は、看護師861名、保健師4名、管理栄養士288

名、薬剤師303名である。 

令和元年度末の腎臓病療養指導士の地域別の

人数を示す。 
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やはり地域によってばらつきが認められる。令

和元年度末のアンケート調査では、腎臓病療養

指導士を増やす方策の有無に関しては、約半分

の都道府県で有と回答している。また、腎臓病

療養指導士との連携を強化、知識の向上のため

の研修会等の有無についても、約半分の都道府

県で有と回答している。実際に、新潟県や愛知

県では腎臓病療養指導士のための勉強会も開

催されている。他領域の療養指導士との連携の

有無については、1/4の都道府県のみで有と回

答しており、まだ進んでいないことが窺われた。

日本腎臓病協会の各都道府県代表と連携を取

り、腎臓病療養指導士連絡協議会（仮名）の設

立を目指している。現在、令和2年度の改訂版

アンケートを回収中である。 

 

２） 日本腎臓病協会、日本腎臓学会と連携し、腎臓

病療養指導士関連セッションを開催した。令和

2年8月19-21日の第63回日本腎臓学会学術総

会では「腎臓病療養指導士の活動の実施」と題

するワークショップが開催され431名が聴講、

令和2年9月26-27日の第50回日本腎臓学会東

部学術大会では「腎臓病療養指導士を中心とす

るチーム医療としてのCKD教育入院〜それぞ

れの立場から考える〜」という特別企画が開催

され181名、令和2年10月16-17日の第50回日本

腎臓学会西部学術大会では「地域における

CKD対策への取り組みと腎臓病療養指導士の

役割」という特別企画が開催され59名、第14回

日本腎臓病薬物療法学会学術集会では「チーム

医療で活動する腎臓病療養指導士」というシン

ポジウムが開催され153名の聴講があり、熱い

議論が繰り広げられた。 

 

１） 令和元年度は第一回腎代替療法専攻医セミナ

ーが開催されたが、令和2年度は開催されなか

ったが、各都道府県代表に「腎代替療法選択ガ

イド2020」を配布し、各地での教育を依頼した。 

 
２） 新型コロナウイルス感染拡大のため、その他の

療養指導士（糖尿病療養指導士、生活習慣病改

善指導士、高血圧・循環器病予防療養指導士、

腎臓リハビリテーション指導士など）と連携は

取れなかった。今後情報共有をし、できるとこ

ろから協力していく必要がある。 

 

Ｄ．考察 

 腎臓病の療養指導とチーム医療に関する基本的

知識と技能を有した腎臓病療養指導士は確実に増

加しているが、地域差が認められる。各都道府県に

おいて診療連携の一員として活動できる体制の構

築のために連携協議会等の設置要請もされている。

この体制整備を行いながら、職種間連携の強化並

びにモチベーションアップ、知識の向上を図って

いく必要がある。そのために、令和 2年度末に各都

道府県代表に行ったアンケート調査を解析し、本

研究班の分担研究である「診療連携体制構築」とも

連携しながら進めていく必要がある。 

現在の腎臓病療養指導士は、その多くが基幹病院

に在籍している。調剤薬局の薬剤師や行政にいる

保健師、管理栄養士など、患者さんや一般住民に接

することの多い職種の方々に腎臓病療養指導士の

資格を取ってもらえるような働きが必要である。 

 

Ｅ．結論 

腎臓病療養指導士は確実に増加してきているが、

今後は地域間、職種間での連携の強化、モチベーシ

ョンアップや知識の向上のための方策を考えてい

く必要がある。さらに、令和 2年度は開催できなか

ったが、腎代替療法専攻医などの人材育成を通じ

て、慢性腎臓病診療における診療連携体制の構築

に役立つように、各都道府県での更なる活動を支

援していきたい。 

 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

1. 慢性腎臓病最新治療、柏原直樹、きょうの

健康 397：34-49，2021.3 
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2. 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 柏原直樹 腎と透析 

88(増刊) : 10-15, 2020.6 

 

 

 2.  学会発表 

1. 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 横浜 2020 

2. Kashihara Naoki, New Measures Against 

CKD in Japan. the 18th Asian Pacific 

Congress of Nephrology (APCN 

2020)(2020.10.2-4 Hong Kong) 

3. 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）  

4. 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） 

5. 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） 

6. 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

（CKD）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） 

7. 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） 

8. 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、

2020.12.12 名古屋市  

9. 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 2020.12. 

 

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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