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研究要旨 

各都道府県にCKD対策の中心となる代表と地区幹事を専任し、行政と連携した普及啓発活動を推進し
た。その際に用いる資材に関しては、コロナ禍でも使用できるもの（懸垂幕、ロールアップバナー、CKD
啓発動画、講演用スライド資料等）を作成し、全国へ配布、研究班HPへアップした。 

 好事例の共有、医療従事者と行政機関との連携を促進するため、日本腎臓病協会の各ブロックでの合
同会議を要請し、新型コロナ感染症蔓延下でも各地で様々な活動がされていることが把握できた。 
 日本腎臓病協会と連携し全国での普及啓発活動を把握するとともに、各都道府県のCKD対策の現状を把
握するためのアンケートを実施し、地域における普及啓発活動や診療連携体制の現状と課題が明らかにな
り、今後の対策の方向性が見えてきた。 

Ａ．研究目的 
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 
１）各都道府県の CKD 対策責任者の選定と地方
公共団体と連携した普及啓発活動の推進  
 日本腎臓病協会の慢性腎臓病対策部会（J-
CKDI）と連携し、全国を 12 ブロックに分けブロ
ック代表を、各都道府県には代表のみならず、さ
らに地区幹事を選任する。各県担当者を中心に、
普及啓発の活動の実態と地方公共団体との連携に
ついて把握し、その効果を評価する。 
２）普及啓発資材の開発 
 対象者（医療関係者、行政担当者、患者・家
族）に応じた、コロナ禍の中でも使用できる適切
な資材（チラシ、動画等）を作成し、必要に応じ
て配布する。 
 
３）好事例の共有 
 都市部と地方では活用可能な医療資源が異なる
ため、大都市・小都市、地方での好事例を把握

し、構造化して横展開を促進する。そのために、
研究班のホームページを開設し、それを利活用し
ていく。 
 
４）地域における普及啓発活動の評価 
 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
ルで実施する。また、毎年度末に日本腎臓病協会
の都道府県代表、地区幹事へのアンケート調査を
行い、その集計を行う。普及啓発活動の未実施地
域、不足地域に対して、その原因を明らかにし、
今後の方向性を一緒に考えていく。 
 
（倫理面への配慮） 
検討は総論的なもので、個人情報の扱いや介入研
究は行っておらず、倫理面の問題はない。 
 
Ｃ．研究結果 
１）各都道府県の CKD 対策責任者の選定と地方
公共団体と連携した普及啓発活動の推進 
ブロック代表、都道府県代表だけでは業務量が多
く、情報の共有が難しいこともあり、新たに各都
道府県に地区幹事を任命した。この代表・地区幹
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事は、概ね日本腎臓学会広報委員会のキーパーソ
ンの先生に就任いただき、日本腎臓学会との連携
強化も図っていただいた。（表 1） 

 
（表 1：慢性腎臓病対策部会（J-CKDI）名簿） 
令和 2 年度末のアンケートでは、回答のあった

22 都道府県では、地方公共団体や地域の医師会と
の連携は良好で、糖尿病性腎症重症化予防対策と
の連携も取られていた。 
 地方公共団体と連携した普及啓発活動では、懸
垂幕、ロールアップバナー、CKD 啓発動画の上
映を行っていただいた。また、YouTube にもアッ
プしていただいた。 

  
 首都圏メトロ内サイネージ   

 

 
 保健師編 
 

 
 
【島根県】  
島根県では、3 月の世界腎臓デーに合わせて、島
根県庁を始め県内 8 市 11 町村全てでロールアッ
プバナーの掲示を行なった。島根県立図書館でも
各種資料の掲示を行った。 
またかかりつけ医に対する講演会を行う際に、各
地域の行政担当者にも参加いただき、意見交換を
行った。 

   

 
また、動画に関しては、島根大学医学部附属病院
の待合ホール、内科外来待合で流している。 

 
【岡山県】 
 岡山県では、3 月の世界腎臓デーに合わせて、
岡山県庁、岡山市庁、岡山高島屋、笠岡市役所に
て懸垂幕の掲出を行った。岡山県庁では玄関入口
にパネルを掲示した。 
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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、井原市庁などでロールアップバ
ナーの掲出を行った。岡山駅前、岡山県庁内、岡
山市では北区・中区および東区の区役所内で啓発
動画の放映を行った。美作市では、地元ケーブル
テレビに、医療用番組として CKD 啓発番組を 1
週間繰り返し放映した。 
【東京都・港区】 
東京慈恵会医科大学腎臓・高血圧内科は、3 月の
世界腎臓デーに合わせて、東京都港区と共催で、
「慈恵 World Kidney Day2022（3 月 9 日～10
日）」を主催した。講演会、減塩料理教室、から
だチェックコーナー、広報活動など、広く生活習
慣病や健康長寿に貢献できる体験型のイベントと
して開催した。 

 

 
今回は東京慈恵会医科大学腎臓・高血圧内科のみ
での開催であったが、将来的には東京城南地区へ
の拡大を目指している。 

 
COVID19 の流行前には、従来型の一般向け市

民公開講座・健康教室などでの CKD 普及啓発や
糖尿病性腎症重症化予防講習会も行えた市町村も
あったが、流行下において感染状況および感染に
十分配慮した形で、従来の対面型公開講座・健康
教室に加え、Web 講演、およびそのハイブリッド
開催を、時事の状況に応じて柔軟に開催様式を変
更しながら開催を行った。 
 
２）普及啓発資材の開発  
今年度は、昨年度に引き続き COVID19 の感染

流行のため、全国腎臓病協議会（透析患者の患者
会）と共同で透析患者向けの資材開発を断念し
た。 
COVID19 流行下でも活用できる資材開発をさら

に行った。 
＜懸垂幕およびロールアップバナー＞ 

令和 3 年度は、全国に希望を募り、懸垂幕を 8
本、ロールアップバナーを 60 セット配布した。 
＜医療従事者向け＞ 

勉強会や講演会で活用できる資材として、各
種データを最新版に更新したスライドを brush up
し、NPO 法人日本腎臓病協会の HP にアップ
し、ダウンロードして利用できるようになってい
る。 
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＜一般市民向け＞ 

公開講座や講演会で活用できる資材として、
講演用スライドを完成させ、NPO 法人日本腎臓
病協会の HP にアップし、ダウンロードして利用
できるようになっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜小児向け＞ 
 小児慢性腎臓病患者向けに、ヘルスリテラシー
向上を目的とした啓発本「おしっこ（尿）と腎臓
の不思議」を作成した。移行期医療プログラムは
12～14 歳で始めるのがよいことから、本書は小学
生高学年から中学生を読者対象として記述されて
いる。 

 
 
＜ダウンロード可能 CKD 普及啓発用動画＞ 
 様々なカテゴリーのデジタルサイネージに動画
として放映できるように、さらに 2 種類の動画を
作成した。CKD 啓発動画シリーズ第 3 話「早期
受診で子供たちの腎臓を守ろう！」と CKD 啓発
動画シリーズ第 4 話「もしものことがあった場合 
臓器提供という選択」で、これらは NPO 法人日
本腎臓病協会の HP にアップし、ダウンロードし
て利用できるようになっている。 

 
＜YouTube の活用＞ 
YouTube のアカウントを作成し、CKD 普及啓発

動画を公開した。

 
また、世界腎臓デーに合わせ、公開した動画を使
用し YouTube 広告の放映を行った。 
■設定期間 
2 週間 
■ターゲット 
・エリア：全国 
・年齢：30 代以上 
・デバイス：全て 
・興味関心：（医療、健康づくり、健康食、健康
食品） 
■放映動画 
① 「みなさんCKDをご存知ですか？」CKD啓発

動画 30秒ver. 
1 回目（2 月 1 日～14 日） 
表示回数：576,353 回 
視聴回数：233,666 回 
2 回目（3 月 1 日～14 日） 
表示回数：445,933 回 
視聴回数：174,782 回 
② CKD啓発動画シリーズ第2話「あなたの腎臓

大丈夫ですか？」15秒 
1 回目（2 月 1 日～14 日） 
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表示回数：576,353 回 
視聴回数：233,666 回 
※表示回数・・・視聴時間に関わらず表示された回
数 
※視聴数・・・動画の最後まで視聴された回数 
いずれも 7 割程がスマートフォン、タブレットで
の視聴となっており、場所や時間を選ばない啓発
方法として、一定の効果が得られたと思われる。 
＜各地で作成された資材＞ 

日本腎臓病協会北関東ブロック（茨城：山縣邦
弘（代表）、栃木：長田太助、群馬：廣村桂樹、
山梨：原口和貴、長野：上條祐司）では、CKD
診療ガイドラインや CKD 診療ガイドを基に作成
した CKD 患者向け広報誌 BEANS の別冊として
小冊子（図）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。 

 
 

大阪市では吉本興業と連携し、ミルクボーイに
出演いただいた CKD 啓発ビデオを作成した。
YouTube で閲覧できるようにするとともに、日本
腎臓学会の twitter や日本腎臓病協会の HP でも紹
介している。 

 
 
 

３）好事例の共有 
【北北海道ブロック】 
北北海道ブロックでは、2021年10月28日に旭川圏
糖尿病性腎症重症化予防協議会を開催した。多く
の行政担当者の参加を得て、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、今後の研修
会の方向性、旭川市の特定健診データや保健指導
の評価について情報共有がなされた。 
【南北海道ブロック】 
南北海道ブロックでは、北海道CKD対策講演会お
よび北北海道・南北海道ブロックブロック代表・
地区代表世話人会が開催された。各ブロックでの
好事例、問題点を共有した。またかかりつけ医に
対してのCKD診療に対して行われたアンケート結
果を行い、2年前のアンケートと比較し、改善され
た点、今後も改善すべき点が確認された。 
【東北ブロック】 
東北ブロック内の各県代表と地域の腎臓病対策の
中心となる専門医が参加するTohoku Nephrology 
Research Conference for Nephrologist（TNN：腎
臓専門医のための東北腎臓研究会）を2020年度か
ら企画実施しており、各県の対策の進捗について
の情報共有、意見交換の機会としている。2021年
度は療養指導士育成の各地での展開の情報共有の
必要性、ブロック内ならびに各県内の地域格差が
指摘された。腎臓専門医と非専門医、行政、多職
種との連携の実例や連携フォーマットなど地域の
実情に応じて適用可能な具体的事例の共有の希望
があり、講演テーマを医療連携 (地域、多職種)と
し、厚労科研伊藤班の年度末アンケート調査の情
報に基づき、東北ブロックの医療状況に近い地域
で実績のある演者を選定する方針となり、旭川医
科大学の中川直樹先生に「透析導入遅延を目指し
たCKD診療～北北海道の取り組み～」として北北
海道地区の対策の現状と課題をお話いただいた。
講演後、各県の腎臓病療養指導士の育成、多職種
連携、保健医療連携の現状と課題の情報を共有す
るとともに中川先生も交え対策推進に向けた意見
交換を行なった。 
【関東地域ブロック】 
関東地域ブロック（東京、南関東、北関東）で
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は、2022年3月12日に行政担当者も参加して、関
東ブロック進捗報告会が開催された。 
・東京ブロック：23区内では地区幹事が増えて、
ネットワークが広がっており、さらには企業の産
業医との連携や全国土木建築国民健康保険組合や
協会けんぽとの連携も模索中であると報告があっ
た。23区外（多摩地区）では、三多摩腎疾患治療
医会があるが、コロナ対策に割かれて、CKD対策
は十分ではなく、行政とのCKD対策連携は始まっ
たばかりと報告があった。今年度作成の動画（小
児、移植）を、WKDに合わせて都内スシローの待
合スペースで公開した。 
・南関東ブロック：千葉県では、県庁や医師会の
強いサポートがあり、CKD対策協力医が全県下に
配置され、さらに多職種連携も強化されていると
の報告があった。神奈川県では、神奈川県CKD対
策連絡協議会が立ち上がってはいるものの、コロ
ナ禍で十分な活動ができていなかったが、県との
連携は良好であることが報告された。埼玉県で
は、県内各地で医師会との連携協定を締結し、多
職種連携講演会を開催していると報告があった。 
・北関東ブロック：各県が積極的に活動し、栃木
県では栃木 CKD コンソーシアムが設立され、
CKD 病診連携システムを立ち上げた。群馬県で
も慢性腎臓病対策推進協議会が設立され、with コ
ロナにおける情報発信を積極的に行っている。山
梨県では CKD 予防対策推進会議が設置され、さ
らには山梨県腎臓内医会や山梨 CKDE の会などが
これから設立されていくと報告があった。 
・長野県では松本市を中心に CKD 病診連携シス
テムを立ち上げ、さらには長野県腎臓療養指導士
の会を設立し、多職種により CKD チーム医療を
行っていると報告があった。さらに各県代表者、
行政担当者間で WEB 上の検討会を 2021 年 12 月
8 日、2022 年 3 月 12 日に開催された。 
① 県別人口10万人あたり新規透析導入数 

 
 

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 

 
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 

 
④ 県別蛋白尿陽性率 

 
⑤ 県別eGFRの分布 

 
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
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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。蛋白尿陽性率
は、男性3.98-4.89%、女性1.74-2.63%と各県で男
性の陽性率が高かった。また、eGFR<60の比率
は、男性9.53-12.66%、女性7.55-10.25%とこちら
も各県で男性の陽性率が高かった。 
【北陸ブロック】 
北陸ブロックでは、普及・啓発活動の実施につい

ては、市民公開講座 4件、講演会４件、研修会6
件、福井県で動画作成し、県内市町の検診会場で
の上映 1件であった。診療連携体制の構築につい
ては、各都道府県、市町村単位において、会議体
を設置し、検討を行っている。行政の連絡窓口
は、北陸ブロック県内で設置されており、良好な
連携体制が構築されている。腎臓病療養指導士に
ついては、富山県において療養士会が発足してい
る。新潟県では療養指導士の会が以前より発足し
ており、LINEによる情報交換を行なっている。ま
た、療養指導士による論文投稿に対する援助を行
なっている。新潟県では、CKDシール普及のため
各基幹病院（近隣開業医、近隣保険薬局薬剤師含
む）での説明会を実施したり、新潟県の公式ツイ
ッター上でCKD啓発資材の掲載を行った。 
【東海ブロック】 
東海ブロックでは、コロナ禍で集合形式でのブロ
ック会議は開催されず、2021年7月にメール会議
が開かれ、ブロック各地での普及啓発活動を依頼
された。2021年9月11日に第3回愛知県腎臓病療養
指導士チーム医療セミナー、2021年11月21日に
「腎臓病・糖尿病に負けない生き方2021」という
テーマで市民公開講座が行われ、その内容が朝日
新聞に掲載された。世界腎臓デーに合わせて、
World Kidney Program2022三重県では、三重県慢
性腎臓病対策検討会が主催でCKD普及啓発のチラ
シを作成し、CKDシールの運用も開始した。

 

 
【近畿ブロック】 
近畿ブロックでは、ブロック会議を予定していた
が、新型コロナウイルス感染拡大により、行政の
参加も難しく、開催を断念した。大阪府において
は、分担研究者を中心として、大阪慢性腎臓病協
議会(O-CKDI)を設立し、CKD の啓発に取り組ん
でおり、その活動状況を近畿ブロックで共有した
。 
＜アンケート調査＞ 

大阪府内科医会が 2015 年に実施した「CKD 治
療の実態調査」アンケートと同じ項目について、
大阪府内科医会会員 724 名にアンケートを送付し
、260 名の回答（回答率 36%）を回収した。 
2015 年は 810 名の会員にアンケート調査を行
い、270 名から回答があった。2015 年の回答者の
背景は、診療領域については、一般内科 74%、腎
臓内科 3%、循環器内科 5%、糖尿病・内分泌内科
3%であり、所属は無床診療所が 89%、有床診療
所が 2%、200 床未満の病院が 5%、200 床以上の
病院 4%であった。 

一方、2021 年の回答者の背景は、診療領域につ
いては、一般内科 76%、腎臓内科 2%、循環器内
科 7%、糖尿病・内分泌内科 4%であり、所属は無
床診療所が 93%、有床診療所が 2%、200 床未満
の病院が 5%、200 床以上の病院 4%であり、2015
年と 2021 年で回答者に大きな違いは見られなか
った。 
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8) 検尿の実施状況 
初診患者の検尿の実施状況は、2015 年は「実施

していない」6%、「症例による」58%、「ほぼ全例」
36%、2021 年では「実施していない」11%、「症
例による」57%、「ほぼ全例」32%であった。ア
ンケート調査対象者が同じではないが、「実施し
ていない」割合が増加している（図 1a）。また、
尿蛋白/アルブミン定量は、2015 年は「実施して
いない」37%、「随時尿で測定」60%、「蓄尿も行
っている」3%で、2021 年は「実施していない」
36%、「随時尿で測定」62%、「蓄尿も行っている」
2%であった（図 1b）。日臨内での調査では「随時
尿で尿蛋白/アルブミン定量」を 8 割近くで実施し
ていたが、大阪府では 6 割程度であり、5 年後も
増加していない。 

 

  
    
9) 腎機能の評価実施状況 

定期的な eGFR の測定は、腎機能の推移を評価
するうえで重要であり、専門医への紹介基準とも
関連する。2015 年の調査では「ほぼ全例測定して
いる」50%、「症例を選んで測定」40%、「測定し
ていない」10%であったが、2021 年には「ほぼ全
例測定している」78%、「症例を選んで測定」
21%、「測定していない」1%と、多くの内科医会
の会員が eGFR を測定するようになっている（図
2a）。また、腎機能の評価はクレアチニン(Cr)に

よる eGFR 推算式が血清 Cr による評価を超えてお
り、その違いは 2021 年により明らかとなっている
（図 2b）。CKD 患者への説明に用いている腎機能
の指標は血清 Cr が増加し、eGFR が減少している
という乖離現象がみられる（図 2c）。                

 

 

 
 
10) CKDの治療実態について 

CKD の治療で重要と考えられる項目に関しては
、血圧コントロール（2015 年 95.2%、2021 年
99.2%、以下同様）、塩分制限（77.9%、76.1%）
が上位を占め、RAS 阻害薬投与、蛋白尿減少など
血圧関連項目についての会員意識の高さがうかが
え、その割合は 5 年間で変化は見られない（図 4a
）。興味深いことに、血糖コントロール（60.1%、
50.7%）が減少する一方、肥満改善（26.9%、
40.0%）、腎性貧血治療（50.2%、61.1%）につい
て重要と考える会員が増加していることがわかる。
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CKD 関連の治療薬（図 4b）としては、ARB（
92.6%、85.4%）の割合が高い。CKD の治療薬と
して RAS 阻害薬を第 1 選択あるいは必要に応じて
処方する会員は 95%となっているが、2015 年に比
べると第 1 選択と回答した割合が減少している（
図 4c）。また、CKD 患者の降圧治療の目標降圧値
は 130/80mmHg 以下、125/75mmHg 以下と回答
した会員が 2015 年に比べると増加している。（図
4d）。 

 

 

11) 腎性貧血の治療実態について 
腎性貧血ガイドライン 2015 では、保存期 CKD

患者では維持すべき目標 Hb 値として 11～13g/dL
とし、複数回の検査で Hb11g/dL 未満となった時
点で腎性貧血治療を開始することが推奨されてい
る。腎性貧血治療開始基準については、2015 年に
比べると、10.0～10.9g/dL と回答した会員が 23%
と増加し、専門医に相談すると回答した会員が減
少する一方、9g/dL 未満と回答した会員は 28%で
あり（図 5a）、かなり貧血が進行しないと治療を
開始しないと回答した会員がまだまだ多く、ガイ
ドライン遵守率を高める必要があると考えられる。
また、腎性貧血の治療目標については Hb が
11g/dL と回答したものが 42%、12g/dL と回答し
たものが 22%であり、2015 年の調査ではそれぞれ
37%、14%であったことに比べると、ガイドライ
ンが浸透していると推察される（図 5b）。また、
専門医に相談と回答した会員の割合も減少してい
るが、ESA を使用していない、あるいは専門医の
指示で使用している会員の割合は 2015 年に比べる
と減少し、自院でも処方している会員は 64%とな
っている。 

 
 
12) 「エビデンスに基づく診療ガイドライン

2018」の使用状況 
2015 年のアンケート時には、かかりつけ医を対

象とした「CKD 診療ガイド 2012」と腎臓専門医
を対象とした「エビデンスに基づく診療ガイドラ
イン 2013」が刊行されていた。その後刊行された
「エビデンスに基づく診療ガイドライン 2018」は
腎臓専門医だけでなく、かかりつけ医も対象とし
ている。このため、2015 年のアンケートでは
「CKD 診療ガイド 2012」、2021 年のアンケート
では「エビデンスに基づく診療ガイドライン 2018」
を対象として、ガイドあるいはガイドラインの利
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用状況を調査した（図 6a）。前回のアンケートに
比べて、「持っていない」と回答した会員は 19%
から 42%と増加し、「よく利用する」と回答した
会員は 24%から 12%へ減少している。 

 
13) 他院にも通院しているCKD患者の服用薬剤の

把握状況 
かかりつけ医機能のひとつとして包括的な薬剤

管理が挙げられる。特に高齢者の多剤併用による
急性腎障害などの薬剤障害が注意喚起されている。
他医療機関に通院中の CKD 診療について、服用
している薬剤に関し、「すべて把握している」。
「すべてではないが把握」と回答した会員は合わ
せてほぼ 90%程度で前回とほとんど変わっていな
い（図 6b）。 

 
14) CKDにおける病診連携の実態 

かかりつけ医が腎臓専門医に期待する役割と
して、「薬物治療の方針決定」(2015 年 69%、
2021 年 71%; 以下同順)、「腎代替療法選択」
(66% 、64%)、「 食 事・生 活 指 導 」 (49% 、
57%) 、「 腎 生 検 に よ る 確 定 診 断 」 (46% 、
48%)、「腎炎の専門的治療」(54%、47%)な
ど大きな違いはみられない（図 7a）。腎臓専門

医への紹介基準・目安についても、「急激な腎
機能悪化」(89%、93%)、「高度の蛋白尿」
(70%、67%)、「蛋白尿・血尿がともに陽性」
(43%、48%)が多く、この項目も大きな違い
は見られない（図 7b）。 

 
【中国ブロック】 

中国ブロックでは昨年に続き2022年1月20日に
行政担当者を交えた「中国ブロック慢性腎臓病対
策Web会議」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、岡山市、倉敷市、笠岡
市、津山市、広島市、福山市）、2班（山口県、宇
部市、鳥取県、鳥取市、島根県、松江市、出雲
市）に分かれて、さらに詳細なグループディスカ
ッションを行った。各地域のCKD対策の現状を知
り、課題が浮き彫りになった。県によって行政と
の連携にかなり差があることが分かった。 
【四国ブロック】 

四国ブロックでは、行政担当者を交えたブロッ
ク会議は開催できていないが、2021年11月5日に
各県代表による代表者会議が開催され、１）各県
の講演会や該当キャンペーンなどの開催状況報
告、２）コロナ禍での普及啓発活動の方向性、に
ついて話し合われた。 
【九州・沖縄ブロック】 
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九州・沖縄ブロックでは、2022年3月10日に世界
腎臓デーに合わせてCKD対策推進研究会in九州
2022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、成功事
例、各地区の事情に合わせた工夫した取組み事例
について共有できた。 

 
４）地域における普及啓発活動の評価 
①普及啓発活動の実態 
 令和元年度に日本腎臓病協会に後援依頼のあっ
た活動は 172 件、令和 2 年度は 53 件と前年に比
べてかなり減少していたが、令和 3 年度は 110 件
に増えており、感染対策をしっかり行って普及啓
発活動が実施された。 
②アンケート調査 
 2021 年 3 月 1 日から 4 月 30 日で、都道府県代
表に改訂したアンケートを行なった。回収率は
22/47 都道府県であった。 

 
（表２：） 
日本腎臓病協会に申請していない普及啓発活動

は 35 件、市民公開講座数は 23 件であった。普及
啓発に使用した媒体としては、行政広報 3 件、新
聞・テレビ・動画サイトが各 2 件、ラジオ・雑

誌、SNS が各 1 件であった。それ以外には、映画
館のシネアドやデジタルサイネージの使用なども
あり、従来の使用媒体のみならず、新しい媒体の
使用も試みられている。 
腎臓病療養指導士が参加した啓発活動は 12 件

（6/22 県）と伸び悩んでいる。CKD 認知度のア
ンケートを実施したのは 3/22 県であった。 
 CKD の認知度向上、普及啓発を進める上での
課題としては、資金不足が 4/22 県、コロナ禍で
啓発活動が実施しにくかった、対象の年齢構成に
よって手法を変えるべきなどの意見があった。 
 
Ｄ．考察 
１）各都道府県の CKD 対策責任者の選定と地方
公共団体と連携した普及啓発活動の推進 
都道府県には、代表のみならず地区幹事を配置

し、各都道府県において、積極的に活動を行なっ
ていただくようにしたが、新型コロナウイルス感
染症拡大のために、十分な活動はできていない。 
アンケート結果では、地方公共団体との連携は

多くの地域で確立され、その関係性もほとんどが
良好であった。コロナ禍で活動はいまだ十分では
ないが、確実に復活してきており、さらに新たな
資材を作成したことで活動の範囲が広がったと考
える。新たな媒体の使用も進んでおおり、普及啓
発資材の開発と相まって、更なる普及啓発活動が
推進されていくことが期待される。 
２）普及啓発資材の開発 
 COVID19 の流行により、これまで開発を進め
てきた資材をブラッシュアップし、ニューノーマ
ルにあわせた新規資材を作成した。普及啓発活動
においても、インターネットを介したオンライン
講演会等で使用可能な資材の開発が必要であり、
昨年に続き普及啓発動画を作成し、活用をするこ
とを目指した。これらの動画は限られた時間の中
で普及効果が大きく、TV やラジオ同様、受動的
獲得情報にもなりえるため、行動制限下における
新たな普及啓発の形と考えられた。今年度は新し
く２つのテーマで資材開発をした。ひとつが小児
向けの普及啓発資材の開発で、移行期医療啓発本
と、普及啓発動画をそれぞれ作成した。もうひと
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つが腎移植を含めた移植医療に関する普及啓発動
画を開発した。CKD は成人のみならず小児も対
象であること、また重症化した際の腎代替療法と
して腎移植という治療の選択肢があることの普及
啓発も進めていくきっかけとなると期待される。 
 CKD 普及啓発資材は、有名人を起用するなど
独自で工夫し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。 
３）好事例の共有 
全国各地で行政を交えた普及啓発活動や診療連

携体制の構築は進んでいるが、新型コロナウイル
ス感染拡大の影響でその活動は十分とは言えな
い。しかし、普及啓発の活動数は増え、コロナ禍
でも新しい媒体を用いて、様々な活動が行われて
いる。 
好事例の共有に関しても、対面でのブロック会

議の開催は難しかったが、web 開催も慣れてきた
ので、各地で行われるようになった。各自治体で
は、JKA の都道府県代表、地区幹事が行政担当者
や医師会等との連携がどんどん進んでいることが
報告されている。しかし、依然として地域差は大
きい。その要因としては、腎臓専門医すなわち
CKD 対策を先導する医師が少ないこと、医師会
との連携が難しい地域があること、そして新型コ
ロナウイルス感染の対応のため行政が十分に
CKD 対策に関わることができないなどが挙げら
れる。実際に CKD 対策の好事例を聞いても、そ
れを実践するだけの余裕はないとの意見もいただ
いた。 
そのような状況だからこそ、ブロック会議等での
情報の共有は非常に重要だと感じ、今後も引き続
き、ブロック会議、都道府県内で会議を行い、情
報共有を行っていきたい。 
４）地域における普及啓発活動の評価 
 新型コロナウイルス感染拡大で、令和 2 年度の
普及啓発活動の回数は減ったが、令和 3 年度は復
活傾向であった。全国各地でコロナ対策をしっか
りして、前進していこうという気持ちの現れであ
る。 

 アンケートの改訂で、多くの情報を得ることが
できた。令和 3 年度末もブロック代表及び都道府
県代表・地区幹事に送付済みであり、その結果を
解析し、今後の CKD の普及啓発活動に活かした
い。 
Ｅ．結論 
 新型コロナウイルス感染症の蔓延下であった
が、全国各地で感染対策を徹底し、従来の講演
会、市民公開講座などの啓発活動の開催数も徐々
に回復している。また、新しい媒体を用いた普及
啓発も増加している。また、ブロック単位や県単
位での実態調査と情報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。今後
も感染拡大に注意しながら、いろいろな場面で使
用可能な普及啓発資材を作成し、さらには地方公
共団体との連携を強化していく必要がある。 
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