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研究要旨  

【背景・目的・方法】 

1. 多発性嚢胞腎難病臨床調査個人票による家族歴と診療ガイドライン遵守率の検討：難病臨床

調査個人票データを集計し、診療ガイドラインにおける 3 つの CQ に対する遵守率を検討し

た。 

2. 本邦ではガイドラインで ADPKD に合併する脳動脈瘤に対する MRA スクリーニングが推奨されて

いるが、スクリーニングの有用性が明らかでなく、諸外国では決して勧められていない。本邦の常染

色体優性多発性嚢胞腎（ADPKD）患者における脳動脈瘤の発症とスクリーニングの実態調査を行

い、MRA スクリーニングの有用性を明らかにする。 

3. Body mass index (BMI)と常染色体優性多発性嚢胞腎（ADPKD）の透析導入年齢の関係について

～米国と日本の国際比較～：データソースとして United States Renal Data System (USRDS)と日本

透析医学会（JSDT）のデータベースを利用した後ろ向き研究である。主要評価項目は透析導入時

の患者年齢、副次評価項目は患者 BMIである。 

4. 本邦の ADPKD 患者における CKD G5期の実態調査(ADPKD G5 レジストリー)：多施設共同後ろ

向き観察研究：全国レベルにおける ADPKD G5 期患者の実態調査と G4 期までのトルバプタン

服用有無による G5期での腎機能障害進行度の違いを調査する 

5. 多発性嚢胞腎患者全国登録による多施設共同レジストリー研究」（Japanese National Registry of 

PKD: JRP）：前向きコホート研究 

【結果及び考察】 

1. 高血圧患者は全体の 85.8%であり、降圧療法は 92.3%の症例が受けていたが、高血圧患者の降

圧目標（140/90mmHg 未満、尿たんぱく陽性者 130/80mmHg 未満：2017 ガイドライン推奨グレード

2C）達成者が 39.8%であった。特に若年者ほど、降圧療法施行率および降圧目標達成率が低か

った。トルバプタンの処方率は 51.3 %、脳動脈瘤スクリーニング率は 69.3 %であった。 

2. 現在までの対象患者 632 人が登録されている。脳動脈瘤有病率は、観察期間終了時 102/632 例

（16.1％）。観察開始時 50/632例（7.9％）であった。現在登録期間中であり、今後さらに登録数を増

やして解析する。  

3. 本研究は、後ろ向き観察研究である。データソースとして United States Renal Data System (USRDS)

と日本透析医学会（JSDT）のデータベースを利用する。対象患者：2007 年 1 月から 2008 年 12 月

に日本または米国で透析導入された患者で、JSDTまたは USRDSのデータベースに登録されてい

る ADPKD 患者を対象とする。JSDT では、通常、透析導入時の患者の特徴を調べていないが、

2006 年、2007 年に全国調査を行い透析導入時患者臨床情報を収集しているので、この年度のデ

ータを用いて分析をする。主要評価項目は透析導入時の患者年齢、副次評価項目は患者 BMI で

ある。現在 United States Renal Data System (USRDS)のデータベース回収は終了し、日本透析医学

会のデータベース取得に向けて学会の承認を申請している。 

4. G5 期での腎機能低下速度は、G5 期以前にトルバプタン内服していた群で 中央値 -4.0 

ml/min/1.73m2、非内服群で -3.8 ml/min/1.73m2であり、G5 期以前のトルバプタン内服の

有無で G5 期での腎機能低下速度に有意な影響を認めなかった（p>0.05）。 

5. 多施設共同中央登録による前方向コホート研究であり、患者登録期間は最終登録後 5 年、追跡登

録期間は 10 年。ADPKD 1,000 例、ARPKD 50～100 例を目標登録患者数とする。ADPKD、

ARPKD いずれも REDCap に登録し、患者同意については亡くなった患者さんもオプトアウ

トで登録する。遺伝子検査が行われている症例については、遺伝子診断も登録する。 
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Ａ．研究目的 

1. われわれは、「エビデンスに基づく多発性嚢胞

腎 PKD 診療ガイドライン」を定期的に改訂し、

嚢胞腎の適切な診療を推奨している。本研究

では、実際どの程度の患者さんがその推奨を

遵守しているかを明らかにする。 

2. 本邦のADPKD患者における脳動脈瘤の発症

と、脳動脈瘤スクリーニングの実態を明らかに

する 

3. 常染色体優性多発嚢胞腎(ADPKD)の進行速

度に BMIが影響するか否かを検討する。日本

と米国の ADPKD 患者の BMI に本当に違い

があるのか、その違いが ADPKD の進行に影

響しているのかは、不明である。そこで我々は、

食生活の異なる日本と米国で ADPKD の

ESRD 到達年齢に差があるのか、BMI が

ERSD 到達時の年齢の有意な因子となるか、

日米それぞれで BMIが RRT導入時の年齢の

有意な因子となるかを明らかにすることを明ら

かにするために研究を行う事とした。 

4. ADPKD は、加齢とともに両側腎臓に多数の嚢

胞が進行性に発生・増大し、腎機能低下を伴

う疾患である。トルバプタンは、ADPKD患者の

腎嚢胞増大ならびに腎不全進行を抑制できる

唯一の治療薬として世界に先駆けて本邦で初

めて保険収載され、多くの ADPKD 患者に使

用されている。本邦における内服適応基準は

eGFR≧15（CKD G4期まで）であり、実際世界

的にもトルバプタン内服による eGFR≧15

（CKD G4期まで）における腎機能悪化抑制効

果は示されている ¹⁾²⁾³⁾。しかし、eGFR≧15

（CKD G4期まで）でトルバプタンを内服してい

たかどうかにより、eGFR＜15（CKD G5期；トル

バプタン内服適用外）での腎機能障害進行度

に違いがあるのかどうかに関する実態は報告

されていない。 

CKD G5期に至ったADPKD患者について、

通常診療で得られる臨床データの登録を行い、

ADPKD G5 レジ ス ト リ ー （ ADPKD-G5R ：
Autosomal Dominant Polycytic Kidney Disease 

G5 Registry）を構築し、ADPKD G5期患者の実

態を全国レベルで明らかにすることを目的とす

る。具体的には、症例毎に臨床所見、血液・尿

検査所見などを登録しデータベースを作成す

る。登録された情報を基に、CKD G4 期までに

おけるトルバプタン内服の有無による CKD G5

期で腎機能障害進行度の違いを調査する。 

5. 「多発性嚢胞腎患者全国登録による多施設共

同レジス ト リ ー研究 」 （ Japanese National 

Registry of PKD: JRP）：本邦の PKD症例の腎

機能低下・腎容積増大を明らかにし、それぞ

れの予測因子を前向きに検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

1. 本邦の難病指定における臨床個人調査票の

データ集計を行った。診療ガイドラインにおけ

る Clinical Question に対する、医療の質指標

（Quality Indicator: QI）を評価した。 

2. 本研究はアンケート調査による疫学研究であり、

現在二次アンケート調査（一次アンケートに対

する回答があった 217施設のうち、研究機関の

長の許可が得られた施設にアンケート調査を

送付）を行っている。 

研究対象者は、参加施設に 2015 年 4 月 1 日

～2021 年 6 月 30 日までの間に通院、または

入院した ADPKD患者。 

評価項目観察および検査項目： 

① 施設内の ADPKD における脳動脈瘤の有

病率 

② 施設内の ADPKD における脳動脈瘤の破

裂率 

③ 施設内のADPKDにおける脳動脈瘤MRA

スクリーニング施行率 

④ 施設内の ADPKD におけるスクリーニング

による脳動脈瘤の新規発見率 

⑤ 施設内の ADPKD における脳動脈瘤の発

症部位、形態、個数 

⑥ 施設内の ADPKD における脳動脈瘤の治

療率 

⑦ 施設内の ADPKD における脳動脈瘤の治

療内容 

3. 本研究は、後ろ向き観察研究である。BMI が

ADPKD の進行速度に及ぼす影響について：日

米国際比較研究を行い、ADPKDの進行速度

に BMI が影響するか否かを検討する。日本と

米国の ADPKD 患者の BMI に本当に違いが

あるのか、その違いが ADPKD の進行に影響

しているのかは、不明である。そこで我々は、

食生活の異なる日本と米国で ADPKD の

ESRD 到達年齢に差があるのか、BMI が

ERSD 到達時の年齢の有意な因子となるか、

日米それぞれで BMIが RRT導入時の年齢の

有意な因子となるかを明らかにすることを明ら

かにするために研究を行う事とした。本研究は、

後ろ向き観察研究である。データソースとして

United States Renal Data System (USRDS)と日

本透析医学会（JSDT）のデータベースを利用

する。JSDT では、通常、透析導入時の患者の

特徴を調べていないが、2006年、2007年に全

国調査を行い透析導入時患者臨床情報を収

集しているので、この年度のデータを用いて分

析をする。主要評価項目は透析導入時の患者
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年齢、副次評価項目は患者 BMI である。RRT

導入時の二群間での患者年齢を比較する。

（日本人 vs 米国人、日本人 vs 米国のアジ

ア人）。RRT の種類、施設間で導入時期に違

いがあるため、RRT導入時の eGFRで RRT導

入年齢を調整して２群比較で行う。日本、米国

それぞれで、BMI と eGFR 調整年齢との関係

を、単変量解析と多変量解析にて解析を行う。

日本、米国の患者を併せて解析し、BMI 以外

にも国が eGFR 調整年齢に有意に影響する因

子かを確認する。 

4. 多施設共同後ろ向き観察研究．各研究参加施

設での院内倫理委員会承認日～2022 年 3 月

31日で施行する．研究参加施設がそれぞれの

施設において責任者のもと匿名化を行い、対

応表を作成したうえでデータ登録を行う． 

5. 研究デザインの検討を行っている。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は厚生労働省「臨床研究に関する倫理

指針」を順守して行った。いずれの研究も、治療

介入を一切行わない「観察研究」であるが、前向

き研究であり、患者への研究に関する説明と患者

の自由意思による。登録時に連結可能な患者識

別番号を、各施設で決定して付与し、記入する。

この患者識別番号は当該施設においてのみ連結

可能であり、各施設で責任を持って管理した。 

いずれの研究も、各施設倫理委員会の承認を

得ている。 

多発性嚢胞腎難病臨床調査個人票による家

族歴と診療ガイドライン遵守率の検討は、倫

理委員会承認（順大医倫第 2021016 号）され

ている。 

本邦の常染色体優性多発性嚢胞腎

（ADPKD）患者における脳動脈瘤の発症とス

クリーニングの実態調査は、日本腎臓学会倫

理委員会にて一次アンケートプロトコール承

認（承認番号 54）を得ている。 

本邦の ADPKD患者における CKD G5期の

実態調査（ADPKD G5 レジストリー)は各施設倫

理委員会で承認の得られた同意説明文書を研究

対象者に渡し、十分な説明のうえ自由意志により

同意を文書で取得する。ただし研究対象者が死

亡あるいは各施設に通院されていない場合オプト

アウトで代用する。(UMIN000039725) 

 

Ｃ．研究結果 

1. 今回の集計では、新規申請 2015年 2,247例、

2016 年 1,521 例、2017 年 669 例、2018 年 10

例、更新申請 2015年 1,214例、2016年 2,837

例、2017年 2,085例、2018年 9例を解析した。 

難病臨床個人調査表では 73%に家族歴を認

めた。一親等内に家族歴あるのは 88%、二親

等内に家族歴があるのは 98%、83%では一親

等に家族歴なく、二親等のみに家族歴を認

めた。 

高血圧患者は全体の 85.8%であり、92.3%は

降圧療法を受けている。年齢別では、35 歳

未満 84.7 %、35～49 歳 90.5 %、50～74 歳

94.4 %、75 歳以上 97.9 %であり、50 歳未満

の患者では降圧療法施行率が約 85 %であっ

た。CKD stage別ではG1 74.1 %、G2 84.6 %、

G3a 90.5 %、G3b 94.2 %、G4 96.6 %。しか

し、高血圧患者の降圧目標達成率は 39.8%に

すぎない。年齢別では、35 歳未満 36.7 %、

35～49 歳 38.2 %、50～74 歳 40.9 %、75 歳

以上 45.0 %と特に 50 歳未満での達成率が

低かった。CKD stage 別では G1 45.1 %、G2 

44.1 %、G3a 44.6 %、G3b 40.6 %、G4 40.2 %

と、CKD G3b 以下は未達成が多い。 

脳動脈瘤スクリーニング実施率は、新規登

録患者では 69.3 %であった。 

トルバプタン使用率は 51.3 %。2015 年

59.4 %、2016 年 55.5 %、2017 年 60.6 %、

2018 年 60.0 %であった。年齢別では、35歳

未満 52.8 %、35～49 歳 61.2 %、50～74 歳

56.3 %、75 歳以上 46.7 %であった。CKD 

stage 別では G1 41.9 %、G2 49.8 %、G3a 

60.1 %、G3b 59.9 %、G4 62.5 %。両腎容積

では 750ml 以上 1000ml 未満 52.4 %、

1000ml 以上 1500ml 未満 56.4 %、1500ml

以上 2000ml 未満 58.0 %、2000ml 以上

3000ml 未満 63.1 %、3000ml 以上 59.9 %。 

2. 現在までの対象患者 632人。年齢 45.8±13.7

歳。男性：275 人（43.5％），女性：357 人

（56.5％）。脳動脈瘤の家族歴  あり：156 人

（24.7％），なし：476 人（75.3％）。観察期間 68 

[30-74]（か月）。MRA/CTAでのスクリ-ニング回

数 0.32 [0.16−0.56] （回/年）。 

脳動脈瘤有病率は、観察期間終了時 

102/632 例（16.1％）。観察開始時 50/632 例

（7.9％）。診断時年齢 48.4±11.0 歳。脳動脈

瘤個数  1 個：80 人 (80.8％ )，2 個：10 人

(10.1％)，3個：5 (5.1%）,   5個：1人(1.0%)，

不明：3 人（3.0％)。発症部位 中大脳動脈：32

人，前交通脳動脈：16 人，内頚動脈・後交通

動脈分岐部：15 人，椎骨脳底動脈：11 人，内

頚動脈：11人，前大脳動脈：7人，眼動脈：１人。

動脈瘤径  2.85[２ -４ ]mm。形状  嚢状：57

（58.8％）,紡錘状：13（13.4％），紡錘＋嚢状 4

（4.1%），不明 23（23.7％）。治療の有無 治療

有り：36例（37.1％） 治療無し：61例（62.8％)。
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治療の方法 クリッピング：30 例（83.3％）コイル

塞栓：3 例（8.3％），その他・不明：3 例（8.3％）。

脳動脈瘤発生率は、観察期間の新規発症 53

例/632 例（8.3％）、発生率 18.9/1000 人／年

であった。 

脳動脈瘤破裂有病率は、観察期間終了時 

14/632 例（2.2％）。観察開始時  11/632 例

（1.7％）。診断時年齢 38.5[35−50.8]歳。脳動

脈瘤スクリーニング歴 あり：４例（28.6％） な

し：10（71.4％）。家族歴 あり：４ なし：10 例。

発症部位 中大脳動脈：1 人，前交通脳動脈：

4 人，内頚動脈・後交通動脈分岐部：2 人，前

大脳動脈：1 人,  その他：2 人，不明：４人。形

状 嚢状：４（28.5％）,紡錘状：1（7.1％），紡錘

＋嚢状：1（7.1%）、不明：8（57.1％）。死亡の有

無 有り：０（０1％） 無し：14 例（100.0％)。後遺

症の有無 あり：５（35.7％） なし：9（64.3%) 

脳動脈瘤破裂発生率は、観察期間中の新規

発症 3/632 例（0.47％）。発生率 1.07/1000 人

年。家族歴 あり：１例 なし：２例。 

3. 本研究は、後ろ向き観察研究である。JRDR の

データでは、2006 年透析導入患者 35538 人

（多発性嚢胞腎 493人）、2007年透析導入患

者 36097 人（多発性嚢胞腎 474 人）、合計 

多発性嚢胞腎患者  967 人（男 311 女 161 

不明 2、年齢 66.2±12.6歳、血清 Cr 値 8.7

±4.4 mg/dl、BMI 22.6±3.6 kg/m2、eGFR中

央値（IQR）4.4 (3.5-5.7) ml/min/1.73m2 であっ

た。JSDRのデータでは、目的変数を透析導入

時年齢とした重回帰分析でBMI（p = 0.00）、悪

性腫瘍（p = 0.02）が有意な予測因子であった。

USRDSのデータでは、2,518例の多発性嚢胞

腎の透析導入患者を解析し、BMI（p < 0.01）な

どが有意な予測因子であった。 

4. 全国 16 研究参加施設にて 2014 年 5 月から

2019 年 9 月に診療を受けた CKD G5 期の

ADPKD 患者を対象とし、後ろ向き観察研

究を行った。患者総数 179 名（男性 104 名、

女性 75 名）。G5 期以前にトルバプタンを内

服していた症例は 60 例であり、トルバプタ

ン内服群における内服前の腎機能低下速度

は中央値 -6.9 ml/min/1.73m2, 内服中の腎

機能低下速度は -3.55 ml/min/1.73m2 であ

り、トルバプタン非内服群の G5 期以前の

腎 機 能 低 下 速 度 は 中 央 値  -3.95 

ml/min/1.73m2であった。G5 期での腎機能

低下速度は、G5 期以前にトルバプタン内服

していた群で 中央値 -4.0 ml/min/1.73m2、

非内服群で -3.8 ml/min/1.73m2であり、G5

期以前のトルバプタン内服の有無で G5 期

での腎機能低下速度に有意な影響を認めな

い（p>0.05）ことが明らかとなった。 

 

5. 多施設共同中央登録による前方向コホート研

究であり、患者登録期間は最終登録後 5 年。

目標患者数は ADPKD 1,000 例、ARPKD 50

～ 100 例。ADPKD 、 ARPKD いずれも

REDCap に登録し、患者同意については亡く

なった患者さんもオプトアウトで登録する。

ADPKD は半年毎、ARPKD は 1 年毎の 10 年

間データ登録を行う。遺伝子検査が行われ

ている症例については、遺伝子診断も登録

する。ARPKD については、レジストリー参

加可能か、小児腎臓病学会代議員および小

児肝臓研究会運営委員，日本小児栄養消化

器肝臓学会の代議員の各施設に問い合わせ

を行っている（168 施設）。 

登録基本情報 

 ARPKD 

① 生年月，性，人種 

② 家族歴…近親婚，同胞の ARPKD，両親

の腎嚢胞・肝嚢胞の有無 

③ 周産期の情報…在胎週数，出生時体重，

仮死の有無 

④ 発見動機…発見時期，発見のきっかけと

なった症状 

⑤ 確定診断の方法（遺伝子検査，臨床的診

断） 

⑥ 診断時の腎長径・測定方法 

⑦ 遺伝子検査の有無，検査結果 

⑧ 嚢胞腎による合併症（肺・心合併症） 

⑨ 肝合併症・肝移植 

⑩ 腎摘出・腎代替療法 

⑪ 中枢神経合併症 

⑫ 登録時の身体所見，検査所見，腎長径 

⑬ 栄養の方法 

⑭ 社会的状況 

⑮ 最終受診時の状態 

 身体所見（身長・体重・血圧），血液・尿

検査所見 

 最終の腎長径，測定方法 

 栄養の方法 

 社会的状況 

⑯ 転機…転院の有無，転院先の施設名，

転院の理由，死亡の有無  

小児肝臓研究グループである、厚生労働科学

研究費補助金 難治性疾患政策研究事業「小

児期・移行期を含む包括的対応を要する希少

難治性肝胆膵疾患の調査研究班」と連携して

進める。 

 

Ｄ．考察 
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1.  本邦の難病指定患者における降圧薬処方率

は約 90%であったが、高血圧患者の降圧目

標（140/90mmHg 未満、尿たんぱく陽性者

130/80mmHg未満）達成者 40%未満、特に若

年者、CKD G4 以下ほど、降圧療法施行率お

よび降圧目標達成率が低い傾向があった。降

圧療法を行ったとしても、厳密な目標血圧

を達成できなければ腎機能低下のリスクで

あることには変わらず、十分な治療とは言

い難い。今後更なる周知徹底が必要である。

今回のデータセットは、症例 ID が削除され

ており、2 年目以降のデータを追跡すること

ができないため、限界がある。 

2. 現在までの解析では、脳出血の死亡例がいな

い。その原因として、初回発症脳出血、フォロ

ー中に脳出血発症して他院に搬送、フォロー

off となった症例が検索できていない可能性が

高い。また、発生率に関して適切な評価をする

ためには⾧期間観察できた患者に集計が必

要と考えられる。本邦のガイドラインでは、３-５

年毎の MRA を推奨しており、５年以上フォロ

ーしている症例などの集計が必要である。

ADPKD に伴う脳動脈瘤は、一般より約 2-7 倍

発症頻度が高い。脳動脈瘤破裂は患者の生

命予後に強く影響する重篤な合併症である。

しかし、ADPKD に対する MRA を用いた脳動

脈瘤スクリーニングは、海外では費用対効果

の点から否定的な報告が少なくない。本邦に

おけるADPKDの脳動脈瘤の発症とスクリーニ

ングの実態は未調査であり、今後 MRA による

スクリーニングを推奨すべきかどうか判断材料

に乏しく、不明な点が多い。 

3. 近年、ADPKD の動物モデルで、カロリー投与

量を減らすことで、有効に腎嚢胞の成長を遅く

することが報告された。食事摂取量を減らすこ

とで、B1/AMP-activated protein kinase 経路や、

rapamycin経路の抑制を介して、ADPKD の進

行を抑制することが示された。これらの研究結

果は、食事制限がADPKDの斬新な治療方法

になり得ることを示唆している。しかし、HALT-

PKD studyのサブ解析から BMIが大きいほど

ADPKD の進行が速いということが報告される

など、ADPKD 進行に BMI が影響することは

海外の複数の論文で示唆されているが、ヒト

ADPKD 患者でカロリー制限が ADPKD の進

行に影響を及ぼすかについては分かっていな

い。ヒトでは食事制限を介入とした前向き研究

は困難である。今回の検討から日米共に BMI

が有意な予測因子であれい、われわれは BMI

がカロリー摂取量のサローゲートマーカーにな

るかもしれないと考えている。 

4. 現在 ADPKD に対する根治的治療薬としてト

ルバプタンが多くの国で投与されている。それ

ぞれの国で、トルバプタンの使用条件は異なる。

本邦では CKD G4 まで投与することが可能で

ある。CKD G4 に対するトルバプタンの有用性

は REPRISE試験で示された。しかし、トルバプ

タン投与が G5 となった後の腎機能低下速度

にどのように影響するかは不明である。本研究

ではトルバプタン投与群と非投与群でG5後の

腎機能低下速度を比較した。現在まだ症例登

録中であり、今後さらに登録数の増加が期

待される。 

5. 本邦では嚢胞腎に対するレジストリー研究 J-

PKD が以前行われた。しかし登録数が

ADPKD 200例程度、ARPKD 3例と少なく、さ

らに経過観察期間が 5 年と短いことから、十分

な解析が行えたとは言えない。今回の JRPコホ

ート研究では ADPKD、ARPKD ともに十分な

症例数を 10 年の長期間観察する。さらに、い

ずれも遺伝子疾患であることから、遺伝子診断

も登録し、日本人の多発性嚢胞腎の実態を明

らかにする。 

 

Ｅ．結論 

1. 臨床個人調査票を用いてのガイドライン CQ

に対する QI集計は、推奨される各医療行為

に対する実際の遵守率を評価することが可能

で、今後のガイドライン作成に有用である。 

2. ADPKD症例では脳動脈瘤の合併頻度が高

く、破裂を予防するために脳動脈瘤スクリーニ

ングが有用であることを明らかにしていく。  

3. ADPKD進行に対する BMIの影響を検証する

ために、日米患者のデータベース研究を行う。 

4. ADPKD G5の腎機能低下速度に G4までのト

ルバプタン投与がどのように影響するか検討

する。 

5. 今後、JRP コホート研究は日本の唯一の PKD

レジストリーであり、日本人の PKDの自然史な

らびに治療介入の実態について調査研究を

行う。 
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PD の導入を行った一症例．第 27 回日本

腹 膜 透 析 医 学 会 学 術 集 会 ・ 総 会 ．

2021/10/30-31，東京． 

63) 日鼻 瑛，内山清貴，中山尭振，森本耕吉，

鷲田直輝，伊藤 裕．自己観察シートの提

出 率 は 腹 膜 透 析 患 者 の technique 

survival を予測する．第 27 回日本腹膜透

析医学会学術集会・総会．2021/10/30-31，

東京． 

64) 吉田英莉子，内山清貴，日鼻 瑛，中山尭

振，森本耕吉，鷲田直輝，伊藤 裕．肥満

は腹膜透析関連腹膜炎および出口部トン

ネル感染の危険因子である．第 27 回日本

腹 膜 透 析 医 学 会 学 術 集 会 ・ 総 会 ．

2021/10/30-31，東京． 

65) 今井三千代，山口伸子，冨樫智子，山本由

利子，佐藤彩楓，新名昌子，内山清貴，森

本耕吉，藤本純子．皮膚水分計を用いた腹

膜透析患者一事例の関わり．第 27 回日本

腹 膜 透 析 医 学 会 学 術 集 会 ・ 総 会 ．

2021/10/30-31，東京． 

66) 中山尭振，森本耕吉，内山清貴，鷲田直輝，

日鼻 瑛，神田武志，伊藤 裕．血清 TARC

値は腹膜透析患者における掻痒重症度を

予測する．第 27 回日本腹膜透析医学会学

術集会・総会．2021/10/30-31，東京． 

67) 三好有紀，森田智子，山下 徹，樋口千恵

子，山内恵美子，柴垣圭吾，村中博子，谷

口明美，内山清貴，森本耕吉．在宅診療で

の腹膜炎治療の多職種連携のシステム構

築．第 27回日本腹膜透析医学会学術集会・

総会．2021/10/30-31，東京． 

68) 長坂朋輝，内山清貴，日鼻 瑛，中山尭振，

森本耕吉，鷲田直輝，伊藤 裕．QOL 指

標のうち睡眠スコアは腹膜透析（PD）患

者の PD 継続率を予測する．第 27 回日本

腹 膜 透 析 医 学 会 学 術 集 会 ・ 総 会 ．

2021/10/30-31，東京． 

69) 内山清貴，森本耕吉，鷲田直輝，伊藤 裕．

透析患者におけるフレイルと腎臓リハビ

リテーション．第 27 回日本腹膜透析医学

会学術集会・総会．2021/10/30-31，東京． 

70) 日髙寿美，小林修三．教育講演 19 腹膜透

析(PD)における足病変．第 27回日本腹膜

透析医学会学術集会・総会．2021/10/30-31，

東京．  

71) 石岡邦啓，大竹剛靖，日髙寿美，小林修三．

日本フットケア・足病医学会・日本腹膜透析

医学会合同シンポジウム「腹膜透析患者の

足を救う」血液透析患者の末梢動脈疾患（腹

膜透析患者との比較と施設での取り組み）．

第 27 回日本腹膜透析医学会学術集会・総

会．2021/10/30-31，東京．   

72) 岩渕晟英，鈴木洋行，師田まりえ，藤原直樹，

持田泰寛，石岡邦啓，守矢英和，大竹剛靖，

日髙寿美，小林修三．当院で加療を行った

横隔膜交通症 7例の背景、経過及び転帰の

検討．第 27 回日本腹膜透析医学会学術集

会・総会．2021/10/30-31，東京．  

73) 小峯優花，鈴木洋行，中川典子，持田泰寛，

石岡邦啓，守矢英和，大竹剛靖，日髙寿美，

小林修三．DPP4阻害薬による類天疱瘡を発

症し苦痛を抱く PD 患者へのケアリングの実

践．第 27回日本腹膜透析医学会学術集会・

総会．2021/10/30-31，東京． 

74) 森山智文，伊藤佐久耶，深水 圭，等．オ

ンラインでの腎代替療法 Shared decision 

making トレーニングの実践．第 27 回日

本腹膜透析医学会学術集会・総会．

2021/10/30-31，東京． 

75) 西 拓美，石川英二，大森あゆみ，森 睦

貴，清水淳哉．COVID-19 ワクチン接種後

の肉眼的血尿を契機に診断された IgA 腎

症の 1 例．第 245回日本内科学会東海地方

会．2021/10/31．Web 開催． 

76) 日髙寿美，小林修三．シンポジウム 1 アフェ

レシス療法診療ガイドラインの現状と今後 

第 42 回日本アフェレシス学会学術大会 東

京 2021.10 

77) 石岡邦啓，持田泰寛，鈴木洋行，守矢英和，

大竹剛靖，日髙寿美，小林修三．シンポジウ

ム 3 新しい DHP 機器『レオカーナ』の臨床

効果 第 42 回日本アフェレシス学会学術大

会 東京 2021.10 

78) 岩渕晟英，石岡邦啓，御供彩夏，尾畑翔太，

師田まりえ，藤原直樹，山野水紀，持田泰寛，

岡真知子，真栄里恭子，鈴木洋行，守矢英和，

大竹剛靖，日髙寿美，小林修三．リツキシマ

ブに単純血漿交換を併用し腎死を免れえた

抗 GBM 抗体型糸球体腎炎の一例 第 42 回日
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2021.10  

79) 御供彩夏，岩渕晟英，師田まりえ，尾畑翔太，

藤原直樹，山野水紀，持田泰寛，石岡邦啓，

岡真知子，真栄里恭子，鈴木洋行，守矢英和，

大竹剛靖，日髙寿美，小林修三．CK28 万に及

ぶ横紋筋融解症による急性腎障害に対し

HDF/HDが奏功した一例 第32回日本急性血

液浄化学会学術集会 さいたま 2021.10 

80) 中西浩一．ARPKD―今できること，そして今

後の課題―．シンポジウム 5「嚢胞性腎疾患：

今後の課題を認識し未来におけるより良い

診療を創造するためのシンポジウム」第 64

回日本腎臓学会学術集会．神奈川．6，2021． 

81) 中西浩一．3 歳児検尿・学校検尿の子ども腎

臓病検診における役割．第 68 回日本小児保

健協会学術集会（Web）．沖縄．6，2021． 

82) 中西浩一．腎臓病の克服を目指して–総力を

けっして腎臓病を克服する．理事長企画

「Japan Kidney Summit」第 64 回日本腎臓

学会学術集会．神奈川．6，2021． 

83) 中西浩一．小児腎臓病研究の現状と展望―

「根拠に基づく最良の医療を腎臓病の全て

の子ども達に」―．第 56 回日本小児腎臓病

学会学術集会．高知．7，2021． 

84) 野津寛大，三浦健一郎，中西浩一，西山慶，

井藤奈央子，三上直朗，田中一樹．レジスト

リ委員会の役割と意義．第 56 回日本小児腎

臓病学会学術集会．高知．7，2021． 

85) 内山清貴，伊藤 裕．合併腎移植患者への

腎臓リハビリテーション．第 55 回日本臨

床腎移植学会．2022/2/23-25，東京． 

86) 尾畑翔太，日髙寿美，御供彩夏，岩渕晟英，

師田まりえ，藤原直樹，山野水紀，石岡邦啓，

持田泰寛，鈴木洋行，小林修三 ．

Campylobacter fetus で化膿性心外膜炎を呈

した移植患者症例．第 55 回日本臨床腎移

植学会．2022/2/23-25，東京． 

87) 日髙寿美，山野水紀，持田泰寛，五十嵐優

人，三宅克典，石岡邦啓，鈴木洋行，守矢

英和，大竹剛靖，徳本直彦，小林修三．当

院における腎移植治療の現況．第 55 回日

本臨床腎移植学会．2022/2/23-25，東京． 

88) 山野水紀，五十嵐優人，三宅克典，持田泰

寛，石岡邦啓，鈴木洋行，大竹剛靖，日髙

寿美，小林修三．ビタミン D 吸収障害による

移植後難治性副甲状腺機能亢進症の一例．

第 55 回日本臨床腎移植学会．2022/2/23-25，

東京． 

89) 佐藤 勉，赤池香代子，渡邉智美，藤倉亜

夕伽，渡邉拓実，山野水紀，橋口裕樹、日

髙寿美，小林修三．移植前 HLA 抗体検査

にて非特異反応が示唆された一例．第 55 回

日本臨床腎移植学会．2022/2/23-25，東京． 

90) 内田里美，拜原睦美，今井みどり，瓦絵美

理，五十嵐優人，三宅克典，山野水紀，日

髙寿美，小林修三．レシピエントコーディネー

ター（RTC)による腎代替療法指導の現状．第

55 回日本臨床腎移植学会．2022/2/23-25，

東京．  

91) 瓦絵美理，内田里美，拜原睦美，今井みど

り，愛甲美穂，五十嵐優人，三宅克典，持

田泰寛，日髙寿美，小林修三．アドヒアラン

ス不良による移植腎廃絶を来した壮年期患

者の一例．第 55 回日本臨床腎移植学会．

2022/2/23-25，東京．  

92) 西村彰紀，日髙寿美，五十嵐優人，三宅克

典，持田泰寛，石岡邦啓，大竹剛靖，小林

修三．腎移植レシピエントの術後１年の身体

機能．第 55 回日本臨床腎移植学会．

2022/2/23-25，東京． 

93) 内山清貴，安達京華，中山尭振，世良 泰，

勝俣良紀，伊藤 裕．腎リハ外来の立ち上

げと新規透析導入患者における運動耐容

能の評価．第 12 回日本腎臓リハビリテー

ション学会学術集会．2022/3/26-27，岡山． 

94) 西村彰紀，日髙寿美，小林修三．ジョイント

シンポジウム 3 末梢動脈疾患（PAD）合併透

析患者のサルコペニアと認知症．第 12 回日

本腎臓リハビリテーション学会学術集会．

2022/3/26-27，岡山． 

95) 日髙寿美，小林修三．ジョイントシンポジウム

7 透析患者のおける末梢動脈疾患（PAD）の

現状と救肢〜透析患者の well-being を求め

て〜．第 12 回日本腎臓リハビリテーショ

ン学会学術集会．2022/3/26-27，岡山．  

96) 愛甲美穂，石岡邦啓，日髙寿美，小林修三．

よくわかるシリーズ 3 透析患者のフットケア．

第 12 回日本腎臓リハビリテーション学会

学術集会．2022/3/26-27，岡山． 

97) 西村彰紀，日髙寿美，石岡邦啓，持田泰寛，

大竹剛靖，小林修三．急性期病院における

血液透析導入患者の転機についての検討．

第 12 回日本腎臓リハビリテーション学会

学術集会．2022/3/26-27，岡山． 

 

Ｇ．知的財産権の取得状況 

１．特許取得 

なし 

 

２．実用新案登録 

なし 
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３．その他 

なし 

 

 

 

 


