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研究要旨 

 日本腎臓病協会慢性腎臓病対策部会（J-CKDI）の各都道府県，各ブロック代表にアンケ

ート調査を実施し，診療連携体制構築に関する実態につき解析した．22 都道府県から回答

があり，都道府県単位を中心とする会議体の設置，専門医紹介基準の周知などの体制構築

のための基盤整備が進展していることが確認された．また市町村，二次医療圏単位を中心

とする 35 の CKD 診療連携制度が抽出され，うち 30 の個別連携制度の詳細が把握された．

情報の集積と共有により，各地域の実情に適合した 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

療連携体制の構築のため，（１）地域の腎専

門医と腎臓領域に見識のあるかかりつけ医

や他職種等との連携（２）各地域の腎臓専

門医療機関等の所在情報の一元化，（３）好

事例を収集と共有，（４）地域の体制構築の

ための会議体の設置と進捗管理のための定

例会議の実施，（５）紹介基準（かかりつけ

医～専門医，専門医間）の普及促進，（６）

連携実績（腎臓専門機関への紹介率，逆紹

介率）の検証が求められ，各地で取り組み

が進んでいる．当研究班の年度末アンケー

ト調査で実態を把握するとともに，得られ

た情報を地域の診療連携体制の構築に活用

する． 

 

 

B．研究方法 

 2020年度の年度末アンケート調査（回答

票：図 1-1，1-2)につき 2021 年 7 月までに

寄せられた回答を集計し，診療連携体制構

築に関する実態につき解析を行い，体制構

築に活用する． 

 

I．令和 2年（2020）年度末アンケート調査 

送付先：日本腎臓病協会慢性腎臓病対策部

会(J-CKDI)各都道府県代表およびブロック

代表 

調査期間：2021 年 3月〜 

調査方法：メールにより回答票を送付，回

収 

解析対象：2021 年 7 月までに回答のあった

22 都道府県（北海道，山形，宮城，群馬，

埼玉，東京，千葉，長野，富山，福井，三

重，奈良，京都，兵庫，岡山，広島，香川，

徳島，鳥取，島根，佐賀，宮崎） 

 

調査項目： 

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
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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 

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） 

 

 

 

 
 

図１-1 アンケート回答票１ 
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図 1-2 アンケート回答表２（※個別連携制度の詳細調査） 

 

※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 

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） 

 

II．集計結果の活用 

 アンケート調査の情報を活用し，地域の

診療連携体制の構築のため効果的な情報共

有を図る． 

 

 

C．研究結果 

I．令和 2年（2020）年度末アンケート調査 

診療連携体制構築 

１．診療連携体制の実態調査 

2）会議体の設置：21/22 県，35 会議体 

• 単位エリア（複数回答可）：ブロック

（2）都道府県（15）市区町村（12）

二次医療圏（6）不明（1））， 

• 専門医・専門医療機関リストの作成：

14/22 県 

3）CKD の重症度による紹介基準（専門医紹

介基準 2018）の周知：17/22 県 

• 周知の単位エリア（複数回答可）：都

道府県全域（11）市区町村（8）二次

医療圏（2） 

4）各エリアの CKD 診療連携制度：15/22 県，

35 制度※ 

• 単位エリア（複数回答可）：都道府県

（3）市区町村（12）二次医療圏（7） 

5）連携実績 

集計方法が都道府県ごとに異なっていたた

め，今回の解析対象から除外した． 
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２．行政・団体との連携状況 

1）行政との連携の有無（有 21，無 1），連

携状況（良 15，可 5，不良 2）， 

   糖尿病対策推進会議との連携の有無

（有 21，無 1） 

2）患者会との連携の有無，具体的内容（有

12，無 10） 

3）医師会，その他の団体・専門職との連携

の有無（有 20，無 2），医師会との連携状況

（良 11，可 10，不良 0，無回答 1），連携し

ている専門職（看護師・保健師 18，管理栄

養士 17，薬剤師 17，その他 0）・団体（歯

科医師会 5，薬剤師会 12，栄養士会 12，そ

の他 0）（複数回答可） 

 

※ 個別連携制度の詳細調査 

抽出された 35 制度のうち 30 制度について

詳細調査に協力が得られた．連携制度の都

道府県名，制度名を表 1に，30 制度の詳細

調査の回答の内訳を表 2に示す．  

 

 

 

 

表 1 今回抽出された CKD 連携制度 

 

 

表 2 個別連携制度の詳細調査（30 制度）：回答内訳 

 

 

 好事例の自由記載の主なものとして次の

2つの連携制度を挙げる． 

高崎市 CKD 病診連携 

 2020 年より国保特定健診、国保人間ドッ
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ク、後期高齢者健診の受診者に対して、糖

尿病性腎臓病重症化予防プログラムと CKD

病診連携を一体化して、高崎市生活習慣重

症化予防事業として、受診勧奨を実施する

こととなった。糖尿病性腎臓病 224名、糖

尿病性腎臓病以外の慢性腎臓病 352名に受

診勧奨の連絡を行い、糖尿病性腎臓病 

50.4%、慢性腎臓病 57.1%の患者が受診した

（暫定値）。 

  

東京都・みなと CKD 連携 

 みなと CKD 連携 HP 上で作成された紹介状

の eGFR や蛋白尿等を含むデータが、2021

年 6 月よりデータベース化される。また、

同年 7 月から、昨年度の特定健診受診者の

うち、尿所見の軽度な糖尿病患者に対する

微量アルブミン健診が、区内約 120 施設の

協力により開始され、有所見者は区内 7 か

所の腎臓専門機関（うち少なくとも 3 施設

に腎臓病療養指導士が在籍）に紹介される

予定。 

 

II．集計結果の活用 

 東北ブロック各県代表の集会において，

本アンケート調査で収集された情報をもと

に，ブロック内各県と類似の医療状況にお

いて腎臓病療養指導士の育成、多職種連携、

医療連携体制整備に適用可能な好事例のあ

る地域（北海道）から演者を選定し情報共

有を行った．（Tohoku Nephrology Research 

Conference for Nephrologist 2021，特別

講演：「透析導入遅延を目指した CKD 診療〜

北北海道の取り組み〜」，演者：旭川医科大

学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科

学分野 中川直樹 准教授，2021 年 11 月 27

日，盛岡市．） 

 

 

D．考察 

 22 都道府県のほとんど全てで CKD 対策の

ための会議体が設置済みであり，単位エリ

アとして都道府県・市町村レベルを中心に

活動が展開している．また，専門医・専門

医療機関のリストは回答都道府県のうち約

7 割で作成済みで，専門医紹介基準の周知

も約 8割で実施済みである．  

 今回，地域個別の CKD 診療連携制度の比

較的詳細な状況が把握されたが，専門医紹

介基準について地域の実情に応じた独自の

基準を設定している地域があり，その背景

の把握が必要と考えられる．また個別の連

携制度の連携実績の定期的集計が約 2/3 で

行われており，制度毎の運用実態の横断

的・縦断的把握が可能な体制の整備が進ん

でいる．今回抽出された個別制度の好事例

から健診結果に基づく保健指導，受診勧奨

が進展していることが推察され横展開に期

待が持たれる．類例が多く存在することが

窺われるが，事例のような保健（健診）・医

療（かかりつけ医）連携の把握を網羅的に

把握することは難しいと考えられる．今後

市区町村（国保）の各種重症化予防の保健

事業を効率的に把握するためのアプローチ

を検討することが必要と考えられる． 

 本アンケート調査のような広汎な事例集

積とそのデータベース化は，好事例の効率

的な横展開や情報共有に活用が可能であり，

地域の実情に応じた連携体制の構築や改善

の支援に繋がると考えられる． 

 

 

E．結論 

 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年度末アン

ケート調査実施した．都道府県単位を中心

とする体制構築のための基盤整備は進展し

ている．市町村，二次医療圏単位を中心と

する個別の連携制度の詳細情報を今後も経

年的に集積してデータベース化して共有す

ることにより，各地域の実情に適合した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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