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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。 
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