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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 
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研究分担者 旭 浩一 岩手医科大学 教授 
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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。 
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