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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 
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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



 43 

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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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  
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   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 


