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研究要旨 

本研究の目的は、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、均てん化を図ることである。腎臓病療

養指導士数は確実に増加しているが、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が進み始めたところである。また、多職種連携の有効性も

示されてくることが期待される。 

コロナ禍でも継続して人材育成を行い、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、

3年度は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、令和3年度425名

であった。平成29年度第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）、平成30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

元年度には405名（看護師238名、保健

師1名、管理栄養士77名、薬剤師89名）、

令和2年度には209名（看護師107名、保
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健師2名、管理栄養士31名、薬剤師69名）、

令和3年度には270名（看護師127名、保

健師5名、管理栄養士42名、薬剤師96名）

が認定された。 

現在1935名の腎臓病療養指導士の職種

別内訳は、看護師1095名、保健師11名、

管理栄養士361名、薬剤師468名である。 

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3年6月18-20日の第64

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際」と題するワ

ークショップが開催され41名/90名（現

地/オンデマンド）が聴講、令和3年9月

25-26日の第51回日本腎臓学会東部学

術大会では「CKDの多職種包括的診療」

というシンポジウムが開催され101名

（オンデマンド）、令和3年10月15-16

日の第51回日本腎臓学会西部学術大会

では「CKDの多職種包括的診療」といシ

ンポジウムが開催され139名（オンデマ

ンド）、令和3年11月6-7日第15回日本

腎臓病薬物療法学会学術集会では「チ

ーム医療において腎臓病療養指導士が

果たす役割」というシンポジウムが開

催され643名の聴講があり、熱い議論が

繰り広げられた。 

令和2年度末の腎臓病療養指導士の都

道府県別の人数を示す。 

 
さらに、腎臓専門医と腎臓病療養指導

士数の関係を示す。 

腎臓専門医が多いところに、腎臓病療

養指導士も多い傾向が見られた。 

 
令和2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、回答のあった半分の都道府

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、

1/4の都道府県で有と回答している。実

際に、京都府では腎臓病療養指導士会

も設立されている。他領域の療養指導

士との連携の有無については、1/10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わかった。今後、

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3年度の改訂版アンケートを回

収中である。 

 また令和3年度には、「腎臓病療養指

導士のためのCKD指導ガイドブック」を

発刊した。 

 
3) 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、

3年度は開催されなかった。 

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）との連携に

関しては、糖尿病療養指導士と高血
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圧・循環器病予防療養指導士との連携

がそれぞれ１件ずつ計画されていた。

今後、広がっていくことが期待される。 

 

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、コロナ禍で受

験する人数が減っており、増加も抑えられ

ている。また、地域差が認められ、腎臓専

門医の分布とも関係がありそうである。今

後は、療養指導士の継続的な育成と適切な

配置等を検討しておく必要がある。さらに、

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が取れる

ような働きが必要である。 

各都道府県で診療連携の一員としてかか

りつけ医と連携体制の構築のために連携協

議会等の設置が徐々に進んできているが、

モチベーション維持のためにも、療養指導

士間の情報交換や活躍の場を提供していく

方策を考える必要がある。 

 また、今後の保険収載に向けて、多職種

連携の有用性を検証していく必要がある。 

 令和2年度より「慢性腎臓病（CKD）患者

に特有の健康課題に適合した多職種連携に

よる生活・食事指導等の実証研究」（研究

代表者 要伸也）が立ち上がっており、今後

の研究成果が待たれる。 

  

Ｅ．結論 

腎臓病療養指導士は確実に増加してきて

いるが、さらなる地域間、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

上のための方策が進み始めたところである。

また、多職種連携の有効性も示されてくる

ことが期待される。コロナ禍でも継続して

人材育成を行い、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の支援が重要である。 
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