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研究要旨 

本研究は、腎疾患対策検討会での検討に基づき、全国各地の腎疾患対策を評価・分析し、PDCAサイ

クルを回し、継続的に腎疾患対策を実施する体制を構築することを目的とする。これにより１）腎機

能異常の重症化を防止し、慢性腎不全による透析導入への進行を阻止し新規透析導入患者を減少さ

せ、２）さらに、CKDに伴う循環器系疾患（脳血管疾患、心筋梗塞等）の発症を抑制しうる体制を構

築することをめざす。8つの分科会・working groupを構築し、腎機能異常の重症化を防止し、慢性腎

不全による透析導入への進行を阻止し新規透析導入患者を減少させ、さらに、CKDに伴う循環器系疾

患（脳血管疾患、心筋梗塞等）の発症を抑制しうる体制を構築することをめざす。 
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Ａ．研究目的 

腎疾患対策の更なる推進のため、平成 29年 12

月より、厚生労働省健康局において「腎疾患対策

検討会」が開催され検討が重ねられた。30 年 7月

「腎疾患対策検討会報告書～腎疾患対策の更なる

推進を目指して～」が、全国自治体、関係団体に

広く発出された。 

同報告書には「慢性腎臓病（CKD）を早期に発

見･診断し、良質で適切な治療を早期から実施・

継続することにより、CKD 重症化予防を徹底す

るとともに、CKD 患者（透析患者及 び腎移植患

者を含む）のQOLの維持向上を図る」ことを目

標として、「普及啓発」、「地域に おける医療提供

体制の整備」、「診療水準の向上」、「人材育成」、

「研究開発の推進」という ５本柱ごとに今後実施

すべき取組等が整理された。また、2028 年まで

に、年間新規透析導入 患者数を 35,000 人以下に

減少させるという成果目標（KPI）も設定され

た。 

本研究では、同報告書に基づき、CKD対策の進

捗管理、社会実装への展開を行う。全国各地の腎

疾患対策を評価・分析し、PDCAサイクルを回し、

継続的に腎疾患対策を実施する体制を構築するこ

とを目的とする。これにより１）CKD重症化を防

止し、慢性腎不全による透析導入への進行を阻止

し新規透析導入患者を減少させ、２）さらに、CK

D患者（透析患者及び腎移植患者を含む）のQOL

の維持向上を図る体制を構築する。 
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Ｂ．研究方法   

以下の分科会・WGを構築して実施する。 

○：責任者 

１） 普及、啓発 〇伊藤、内田、山縣、猪阪 

（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（JKA）の慢性腎臓病対策部会

（J-CKDI）と連携し活動を展開する。JKA では全

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

している。ブロック責任者、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。 

 ブロック単位の会議体（ブロック会議）の開催

を活性化する。ブロック会議には、可能な範囲で

厚生省担当部局からも参加を要請し、大所高所か

らの指導を仰ぐ。 

（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）を作成し配布する。同

時に普及に最も有効な手段を探索する。 

（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。 

２） 診療連携体制構築 ３）診療水準の向上  

〇岡田、丸山、向山、福井、旭、中島、神田 

＜R1年度＞ 

2）診療連携体制構築 

かかりつけ医、腎臓専門医、地方公共団体等の

連携推進によるCKD重症化予防に取り組む。 

（1）診療連携体制構築  

都道府県CKD対策責任者を中心に、かかりつ

け医（医師会）、専門医療機関、行政との連携体

制（CKD対策部会等）の構築を推進する。都道

府県、市町村レベルで連携体制構築の実態を調

査する。専門医の所在、CKD診療を担うかかり

つけ医の情報を地域の行政機関とも共有する。 

各地で展開されている活動の現状を把握し評

価する。好事例（かかりつけ医と腎専門医との

連携、2人主治医制、専門医が少ない地域での専

門医以外の連携協力医のあり方等）を抽出し、

地域の医療資源に適応したいくつかのパターン

を構築し全国へ展開する。全国の診療連携体制

構築を支援する。  

(2)紹介基準の普及 ○岡田 

 「かかりつけ医から腎臓 専門医・腎臓専門医

療機関への紹介基準」、「かかりつけ医から糖尿

病専門医・ 専門医療機関への紹介基準」を、CK

D診療を担う関係者に広く普及する。普及率を

可及的に定量的に評価する。紹介基準に基づく、

紹介率、逆紹介率を経時的かつ定量的に評価す

る。 

(3)検診結果に基づく保健指導、受診勧奨の推進 

「CKDに関する健診判定と対応の分類例」など

を参考にしながら、各々の健診実施機関による

保健指導、受診勧奨を推進する。各地の保健師、

行政との連携を推進する。 

(4)CKD普及・啓発、診療連携プログラム（仮）

の構築 ○岡田 

全国市町村で、実施可能なCKD診療連携プログ

ラムを提示する。地域の実情に応じ柔軟に対応す

べく、複数のプログラムを提示する。この場合、

各都道府県、市長村の糖尿病対策推進会議や都道

府県組織、関連学会、医師会、栄養士会、薬剤師

会等の協力も得ながら、糖尿病性腎症重症化予防

と協力して最適なCKD対策のあり方を提案する。

標準的な方法だけでなく、各地域の状況に応じた

方法も提案する。かかりつけ医から腎臓専門医へ

の紹介・逆紹介・併診、専門医が少ない地域での

連携協力医のあり方等を提案する。CKD発症予防、

早期発見・早期介入、重症化予防の各段階のおけ

る各職種の役割の明確化、具体的連携方法を構築

し普及を促進する。 

なお、糖尿病性腎症の重症化予防に関しては、現

在、「糖尿病性腎症重症化予防プログラム開発のた

めの研究」（主任：津下一代）により、介入プログ

ラムが開発されつつある。同研究では保健師が中

心となって、適切な受診勧奨、保健指導により治

療に結びつけ、糖尿病性腎症の重症化高リスク者

に対して、保健指導により介入することで腎不全

への移行阻止が企図されている。同研究と適宜情

報を共有する。 

３）診療水準の向上 

CKD診療を担う全ての医療従事者が、各種ガイド
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ライン等で推奨されている良質で適切な診療を実

践することにより、CKD重 症化予防の徹底を図る

ことが目的である。

・対象者それぞれにおける各種ガイドライン等

の普及率 

・各種ガイドライン等で推奨される診療の実施

率  等 を評価する。 

＜R2年度＞ 

全国の診療連携体制構築、紹介基準を活用した紹

介・逆紹介の実態、診療ガイドラインが推奨する

標準治療の普及状況を評価する。方法としては、

以下の１～３を実施する。 

１．日本腎臓病協会CKD対策部会が各都道府県に

設置した責任者への管轄地域における実態を、ア

ンケートを用いて調査する。 

２．紹介・逆紹介の状況、その内の紹介基準の適

合度、標準治療の普及に関して、積極的なCKD診

療連携体制の構築に取り組んでいる地域で、腎臓

専門医が比較的充足している地域と不足している

地域より定点観測施設を設定し、モニタリングを

行う。モニタリングの結果に応じて、推奨できる

取り組みから診療連携プログラムを構築する。 

３．日本腎臓学会が有するデータベースJ-CKD-

DB（2014年単年度横断データ）、J-CKD-DBEx

（2014~2018年縦断データ）およびJ-CKD-DBNx

（前向き縦断データ）を用いて、標準治療の普及

状態の推移を調査する。 

＜R3年度＞ 

全国の診療連携体制構築、紹介基準を活用した紹

介・逆紹介の実態、診療ガイドラインが推奨する

標準治療の普及状況を評価する。方法としては、

以下の１～３を実施する。 

1. 日本腎臓病協会（JKA）のCKD対策部会が各

都道府県に設置した責任者を対象に、管轄地

域における実態をアンケートを用いて調査す

る。（２０１９年度より開始している。）

2. 紹介・逆紹介の状況、その内の紹介基準の適

合度、標準治療の普及に関する定点観測ポイ

ントとして、以前からの取り組みにより病診

連携体制がある程度構築され、かつ腎臓専門

医が比較的充足している地域として岡山と熊

本を、また新たな取り組みとして連携体制を

構築中で、かつ腎臓専門医が不足している地

域として、旭川と千葉を選定した。以下の項

目について、モニタリングを実施する。2020

年度より開始している。 

① エリアにおける CKD診療連携体制について、

前年度までの状況、本年度の改良点。新たな

取り組み

② 診療連携体制の実際

参加専門医数、専門医療施設数、かかりつけ

医数、保健師・療養指導士数、紹介患者数

（その内の紹介基準適合数）、腎代替療法の導

入依頼数、逆紹介数、病診連携・二人主治医

制でフォローする連携患者数

③ 診療連携による医療水準の向上（二人主治医

制を取っている患者に関するデータ）

連携参加かかりつけ医におけるガイドライン

普及率、連携患者における栄養指導の実施率、

連携患者におけるガイドライン推奨遵守率

（血圧、貧血、血糖）、腎代替療法導入患者に

おける SDM実施率

3. 日本腎臓学会が有するCKDデータベースを用

いた標準治療の普及とアウトカム解析

AMED循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策

実用化研究事業「糖尿病性腎症、慢性腎臓病

の重症化抑制に資する持続的・自立的エビデ

ンス創出システムの構築と健康寿命延伸・医

療最適化への貢献」研究班との合同研究とし

て、J-CKD-DBEx（2014~2018年縦断データ）

を用いて、標準治療の普及状態の推移とアウ

トカムを調査する。 

４）人材育成 ○要 

CKDに関する基本的な知識を有する療養指導士

（看護師／保健師、管理栄養士、薬剤師）等の人

材を育成し、CKD診療に携わる医療従事者数の増

加を図り、CKD診療体制を充実させる。腎臓専門

医療機関等が少ない地域では、療養指導士等とか

かりつけ医等との連携により、CKD診療体制の充

実につながることが期待される。 

腎臓病療養指導士の制度完備を行い、地域にお

ける腎臓病療養指導士数とその推移を把握する。

同時に資格認定に向けた準備を進める。資格取得

者が活躍できる場を提供する。また、多職種連携

の評価のため、全国の多色によるよるCKD教育の
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実態調査と効果検証研究を行う。 

 

５）研究開発・国際比較 〇南学 

CKD及びCKD診療体制の国際比較、ESRD・腎

代替療法（RRT）の実態の国際比較、CKDの成因

の相違・特徴、海外のCKD診療体制の調査を行う。

ESRD,RRT（移植を含む）の海外動向についても

調査する。海外のCKD対策成功事例の調査も行う。

海外のCKD研究および医療の実態解析を行い、本

邦における実態と比較するため、学会参加による

情報収集と、個別のコンサルテーションによる情

報収集を行った。以下の推進を図る。 

・関連学会との連携強化によるデータベース間の

連携構築（DKD に関する日本腎臓学会、日本糖

尿病学会の連携のみならず、日本循環器学会等の

心血管疾患の関連学会との 連携も重要である。） 

・研究及び診療への ICT やビッグデータの活用 

・国際共同試験を含めた臨床試験の基盤整備 

・病態解明に基づく効果的な新規治療薬の開発 

・再生・オミックス（ゲノム等）研究の推進 

・腎臓病の基礎研究や国際競争力の基盤強化 

 

６）トランジション・移行期医療 〇服部、石倉 

＜R1年度＞ 

小児期発症CKD患者の成人医療への移行

(Transition)に関する実態把握及び、円滑な移行支

援策を構築する。２９－（４）の連携プログラム

に反映させる。小児腎臓病学会と連携し研究協力

者を得る。 

＜R2・3年度＞ 

分担研究者の服部元史と石倉健司（北里大学医

学部小児科学）ならびに研究協力者の神田祥一郎

（東京大学医学部小児科）、寺野千香子（東京都

立小児総合医療センター腎臓内科）、長岡由修

（札幌医科大学医学部小児科学講座）、三浦健一

郎（東京女子医科大学腎臓小児科）、柳原 剛

（日本医科大学小児科）で企画・内容を検討し、

「移行期医療支援ツール」「おしっこ（尿）と腎

臓の不思議」を分担・協力して執筆した。 

 

７）高齢者CKD診療のあり方 ○守山 

（１）高齢者CKD診療における論点整理  

高齢CKD患者の課題を抽出し、高齢者CKD診療

における論点を整理する。高齢者は、他疾患、フ

レイル、認知症等を合併する。個人差も大きく、

高齢者のCKD対策では、個人の状況に合わせて、

腎不全への進行阻止、QOL維持・向上、要介護状

態への移行阻止等の包括的な対応を提案する。 

(２)高齢者腎代替療法のあり方に関しての提言 

QOLを配慮した高齢者腎代替療法のあり方につ

いて、国内外の実態を調査する。在宅腎代替療法

のあり方についても調査研究した。 

各種合併症を有する高齢腎不全患者では、透析

見合わせ、中止を余儀なくされる場合がある。そ

の様な場合に必要となる保存的腎臓病療法

（Consevative Kidney Management：CKM）の整

備が必要であった。AMED長寿科学研究開発事業

「高齢腎不全患者に対する腎代替療法の開始/見

合わせの意思決定プロセスと最適な緩和医療・ケ

アの構築（研究代表 柏原直樹）」と連携して、

透析見合わせ・中止となった場合の、保存的な緩

和医療（CKM）のモデルを構築した。 

８）CKD患者（透析患者及び腎移植患者を含む）

のQOLの維持向上を図る体制の構築 ○花房 
 全体目標にある、CKD 患者の QOL の向上を達
成するには、CKD 重症化予防のみならず、様々な
合併症予防や、各患者にとって最適な腎代替療法
（血液透析、腹膜透析、 腎移植）の選択や準備、
治療と仕事の両立支援等も重要と考えられる。論
点整理を行い、適切な療法選択の推進、QOL維持
向上に資する提言を行い、ガイドラインへの反映
を目指す。 
 
（倫理面への配慮） 

すべての研究者は「ヘルシンキ宣言（2013年10

月改正）」, 「個人情報に関する法律（2015年9月

改正）」、「医療・介護関係事業者における個人

情報の適切な取扱いのためのガイドライン（2010

年9月改正）」、人を対象とする生命科学・医学系

研究に関する倫理指針（2021年7月制定）、「GC

P省令（2021年1月改正）」、「医療情報システム

の安全管理に関するガイドライン第5.1版（2021年

1月改正）」を厳格に遵守する。個人情報保護法に

基づき、被験者の秘密保護に十分配慮する。 

 

Ｃ．研究結果 

1) 普及、啓発 

（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 

＜R1年度＞ 

・都道府県代表、ブロック代表の改訂を行った。 

・大阪府では大阪慢性腎臓病協議会（O-CKDI）

を立ち上げている。2019 年 9 月 13 日には、府

民の健康寿命の延伸と市町村間における健康格

差の縮小をめざして、多様な主体が参画する“オ

ール大阪”の府民会議である「健活おおさか推進

府民会議 2019 ～日本健康会議 in 大阪～」を開
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催し、CKDについての講演を行った。 

＜R2年度＞ 

・全国を 12に分けたブロックの代表、都道府県代

表の改訂を行ったが、それぞれの業務量が多く、

情報の共有が難しいこともあり、令和 3 年度に

向けて、都道府県には、代表のみならず、地区

幹事を配置した。 

・島根県、岡山県にてロールアップバナーと懸垂

幕の掲出および普及啓発資材の開発で作成した

CKD 啓発動画の上映を行った。 

 

 

 

＜R3年度＞ 

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

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。 

 
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。 

ブロック ブロック代表 所属
代表 村田一知朗 岐阜県総合医療センター　腎臓内科

代表 森　典子 静岡県立総合病院　腎臓内科
代表 安田日出夫 浜松医科大学　内科学第一講座（消化器・腎臓・神経内科学分野）

地区幹事 清水芳男 順天堂大学医学部附属静岡病院　腎臓内科
代表 丸山彰一 名古屋大学大学院医学系研究科 病態内科学講座腎臓内科学
代表 上村　治 一宮医療療育センター
代表 坪井直毅 藤田医科大学医学部　腎臓内科学
代表 濱野高行 名古屋市立大学大学院医学研究科腎臓内科学分野
代表 伊藤恭彦 愛知医科大学医学部　腎臓・リウマチ膠原病内科
代表 片山　鑑 三重大学医学部附属病院 血液浄化療法部

地区幹事 石川英二 済生会松阪総合病院
猪阪善隆 大阪大学大学院医学系研究科腎臓内科学

代表 久米真司 滋賀医科大学内科学講座　糖尿病内分泌・腎臓内科
地区幹事 杉本俊郎 滋賀医科大学総合内科学講座
代表 柳田素子 京都大学大学院医学研究科　腎臓内科学

地区幹事 家原典之 京都市立病院　腎臓内科
地区幹事 金森弘志 福知山市民病院　腎臓内科
地区幹事 八田告 八田内科医院
代表 守山敏樹 大阪大学キャンパスライフ健康支援センター
代表 有馬秀二 近畿大学医学部　腎臓内科
代表 繪本正憲 大阪市立大学大学院医学研究科　代謝内分泌病態内科学・腎臓病態内科学
代表 東治人 大阪医科大学　泌尿生殖・発達医学講座　泌尿器科学教室
代表 髙橋延行 関西医科大学香里病院　内科・透析センター

地区幹事 八幡兼成 大阪赤十字病院
地区幹事 塚本達雄 公益財団法人　田附興風会医学研究所　北野病院　腎臓内科
代表 西　慎一 神戸大学大学院医学研究科腎臓・免疫内科学分野

地区幹事 藤井　秀毅 神戸大学大学院医学研究科腎臓・免疫内科学分野
地区幹事 和泉　雅章 関西労災病院　内科
地区幹事 吉本　明弘 神戸市立医療センター中央市民病院　腎臓内科
代表 鶴屋和彦 奈良県立医科大学医学部腎臓内科学

地区幹事 森本勝彦 地方独立行政法人 奈良県立病院機構 奈良県西和医療センター　腎臓内科
地区幹事 鮫島謙一 奈良県立医科大学医学部腎臓内科学
代表 荒木信一 和歌山県立医科大学腎臓内科学講座

地区幹事 東　義人 日本赤十字社　和歌山医療センター
代表 宗村千潮 鳥取県立中央病院　腎臓内科

地区幹事 高田知朗 鳥取大学医学部附属病院　腎臓内科
代表 伊藤孝史 島根大学医学部附属病院　腎臓内科

地区幹事 漆谷義徳 松江赤十字病院
代表 和田　淳 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 腎・免疫・内分泌代謝内科学

地区幹事 杉山　斉 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　血液浄化療法人材育成システム開発学
地区幹事 太田康介 独立行政法人国立病院機構岡山医療センター　腎臓内科
地区幹事 佐々木　環 川崎医科大学 腎臓･高血圧内科学
代表 正木崇生 広島大学病院　腎臓内科

地区幹事 横山敬生 広島赤十字・原爆病院
代表 澁谷 正樹 山口大学大学院医学系研究科 器官病態内科学

地区幹事 新田　豊 済生会下関総合病院　腎臓内科
代表 脇野 修 徳島大学大学院　医歯薬学研究部　腎臓内科学分野

地区幹事 川原和彦 社会医療法人川島会　鴨島川島クリニック
代表 南野哲男 香川大学医学部 循環器・腎臓・脳卒中内科
代表 祖父江　理 香川大学医学部 循環器・腎臓・脳卒中内科

地区幹事 高橋　則尋 志度あきやまクリニック
代表 三好賢一 愛媛大学大学院循環器・呼吸器・腎高血圧内科学

地区幹事 大蔵隆文 市立八幡浜市民病院　
地区幹事 上村太朗 松山赤十字病院　腎臓内科
代表 寺田典生 高知大学医学部内分泌代謝・腎臓内科学講座

地区幹事 有井　薫 高知赤十字病院　糖尿病・腎臓内科
代表 深水　圭 久留米大学医学部　内科学講座腎臓内科部門
代表 満生浩司 福岡赤十字病院　腎臓内科

地区幹事 金井英俊 一般財団法人　平成紫川会　小倉記念病院
地区幹事 中野敏昭 九州大学病院　腎疾患治療部
代表 宮園素明 佐賀大学医学部内科学講座（腎臓）

地区幹事 中村　恵 佐賀県医療センター好生館腎臓内科
代表 西野友哉 長崎大学病院　腎臓内科

地区幹事 浦松　正 諫早総合病院
地区幹事 太田祐樹 佐世保市立総合医療センター（現在は長崎大学病院所属）
代表 向山政志 熊本大学大学院生命科学研究部 腎臓内科学分野

地区幹事 有薗健二 医療法人 腎生会 中央仁クリニック
地区幹事 宮中　敬 熊本市民病院
代表 金田幸司 大分赤十字病院　腎臓内科

地区幹事 柴田洋孝 大分大学医学部 内分泌代謝・膠原病・腎臓内科学講座
代表 藤元昭一 宮崎大学医学部血液・血管先端医療学講座

地区幹事 西園隆三 宮崎県立日南病院
代表 吉嶺陽仁 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 消化器疾患・生活習慣病学分野　腎臓内科

地区幹事 野﨑　剛 鹿児島市立病院　腎臓内科
代表 古波蔵健太郎 琉球大学医学部附属病院　血液浄化療法部

地区幹事 金城一志  社会医療法人敬愛会 中頭病院　腎臓内科

鹿児島

福岡

香川

愛媛

高知 

長崎

佐賀

向山政志
（代表）
深水　圭
（副代表）

九州・沖縄

四国

丸山彰一

和田　淳

沖縄

熊本

大分

宮崎

近畿 猪阪善隆

徳島

鳥取

岡山

広島

山口

和歌山 

奈良

大阪 

島根

兵庫

京都

静岡

愛知

滋賀

岐阜

寺田典生

三重

東海

中国
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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。 

 

 
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。 
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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 

＜R1年度＞ 

・CKDの重要性、腎検診の意義を多くの国民に理

解を得られるように、広報誌BEANS（山縣邦弘

先生を中心として）を作成し、日本腎臓病協会

の全都道府県代表者を中心に77カ所へ広報誌

BEANS（図1-1～図1-4）を各60部送付し、一般

住民への配布を通し啓発を実施した。 

 
・日本腎臓病協会と共同で普及啓発用ポスターを

新たに2種類作成した（若杉先生作成、学樹書

院作成）。  

 

 
・イベント向けの資材開発 

イベント時に使用可能なCKDクイズパネル（問題

7問）の原稿を完成させた。 

 
・小児向け資材開発 

「移行医療」の配布用資材が完成した。 

 
◎HPの作成（厚労科研伊藤班と協同） 
厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研究事業）
「慢性腎臓病（CKD）に対する全国での普及啓発
の推進、地域における診療連携体制構築を介した
医療への貢献」（研究代表者 伊藤孝史）と合同
でHPを作成した。（https://pmne-kd.jp/index.htm
l） 
HP内では、啓発資材として作成した動画・ポス
ターを自由にダウンロードできるようにした。 

 
＜R2年度＞ 

・COVID-19流行下にて活用できる形の資材開発

を行った。 

＜デジタルスライド＞ 

〇医療従事者向け 

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、完成させ

た。従来型の公開講座に加え、オンライン講演会

でも使用できる媒体である。 

〇一般市民向け 

講演会で活用できる資材として、講演用スライド

の素案を完成させた。また普及啓発用動画の開発
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を手掛けた。従来型の公開講座に加え、オンライ

ン講演会でも使用できる媒体である。 

＜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、合計 3 種類の動画を作成

した。 

1. 来院者向け注意喚起動画「尿検査」2min 

2. 来院者向け注意喚起動画「血液検査」2min 

3. CKD 啓発動画 30sec 

 
・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。 

 
＜R3年度＞ 

令和2年度に引き続きCOVID-19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。 

 
 

＜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
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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 

・性別・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 

②CKD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） 

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 

＜R1年度＞ 

日本腎臓病協会で分けられた12ブロックのうち、

中国ブロック（2019年12月18日）と南関東＋東京

ブロック（2020年2月7日）で行政担当者を交えた

「慢性腎臓病対策会議」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
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よって行政との連携にかなり差があることが分か

った。 

＜R2年度＞ 

【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。 

【北関東ブロック】 

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

診療目標が設定された。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。 

〇関東地域ブロック（東京、南関東、北関東）横

展開の契機とすべく、年 1 回の進捗報告会を開催

し、好事例情報を共有している。 

【北陸ブロック】 

集合開催はされず、メール会議にて情報共有が行

われた。各県の世界腎臓デーでの活動（懸垂幕の

掲揚、ロールアップバナーの活用）、糖尿病性腎

症重症化予防対策における行政との関わり、さら

には保健師、栄養士を対象とした研修会などが開

催された。また、感染対策を十分に行い対面式の

市民公開講座も開催されている。 

【東海ブロック】 

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、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。その他にも腎

代替療法選択ガイド2020の配布、市民公開講座

を2度行うなど、市民へのCKD啓蒙活動へとつな

がった。（下記市民公開講座で配布したチラシ） 

 
また、腎臓病専門医と、感染症専門家による座

談会を行った。その模様が新聞に掲載されたこと

により、普段から健康に関心はあるが、知識を得

る機会の乏しい層に有効であり、外来等でも話題

になることがあった。 

 
【近畿ブロック】 

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

啓発に取り組んできた。O-CKDI では内科医会と

も連携し、CKD啓発を行ってきたが、大阪府内科

医会が 2015 年に実施した「CKD 治療の実態調査」
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アンケートと同じ項目について、2021 年にアンケ

ート調査を行い、CKD啓発活動が内科医会の医師

の CKD 治療に影響があったかを検討した。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。2021年は 724名にアンケー

ト調査を行い、260 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。 

1) 初診時の検尿の実施状況

2015 年

2021 年 

2) 尿蛋白定量の実施状況

2015 年

2021 年 

3) 血液検査時のeGFR測定

2015 年

2021 年 

4) 腎機能の評価

2015 年

2021 年 

5) 70歳以上で定期受診/腎臓専門医紹介が必要と

考えるeGFR評価

2015 年
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2021 年 

 
6) 透析を除くeGFR 60未満の患者数/月 

2015 年               

 
2021 年 

 
7) CKD患者への説明に用いる指標 

2015 年               

 
2021 年 

 
【中国ブロック】 

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Webで行った。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、

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】 

2020年11月19日に各都道府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）コロナ禍での問題

点・課題、３）啓発資材や新規の企画についてな

どが話し合われた。 

【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。 

 

＜R3年度＞ 

【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
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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

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。北関東

の 5県における各県の新規透析導入数や eGFR分

布等の解析事例が報告された。 

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。 

 

 

 

 

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 

県別人口10万人あたり新規透析導入数
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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 

 
・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。 

【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
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おり、その活動状況を近畿ブロックで共有した。 

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。 

1) 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。 

 

  
    

2) 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）。 
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3) 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。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

）。 

 

 

 
4) 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
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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。 

 
 

5) 「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

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。 

 
6) 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）。 

 
7) 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】 
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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】 

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 

＜R1年度＞ 

○認知度調査

・大阪府

市民向けの啓発イベントにおいて、CKD の認知

度の調査を行った。CKD啓発講演に来られた市民

42 名に対するアンケートでは 27 名（64.3%）が

CKDを知っていたが、通りすがりの市民 112名の

うち CKD を認知していたのは 21 名(18.7%)であ

った。 

・岡山県

2015年に行った慢性腎臓病（CKD）認知度アン

ケート調査から4年たち、岡山県内の慢性腎臓病

（CKD）認知度がどのくらい変化しているか調査

することを目的とし、岡山県内5医療圏内の健診

受診施設合計12施設において、2019年10月1日～1

1月30日の間に健診を受診した方のうち、回答い

ただけた合計6639名を対象とした。結果は、「CK

D」という言葉については、「知っている」が5％、

「聞いたことはある」が10％、「知らない」が8

4％であった。「慢性腎臓病」という言葉について

は、「知っている」が28％、「聞いたことはある」

が37％、「知らない」が34％であった。「慢性腎臓

病(CKD)という言葉をどのような機会に聞いた

か？」という質問に対して、「テレビ」が30％、

「新聞」が11％であり、以下、「医師や看護師か

ら」が8％、「雑誌」「インターネット」が7％、で

あった。「慢性腎臓病(CKD)どのようにして診断

されるでしょうか？」という質問に対して、「タ

ンパク尿」が42％、「血尿」24％、「eGFR」22％、

「血清Cr」20％であった。一方、「血糖値」「血圧」

「腹囲」についてもそれぞれ30％、12％、3％で

あった。 

・茨城県

小規模の集まりに頻回に出向いて講演会を実施、

またいのちの学習会として、臓器提供の紹介とあ

わせ、小学生～中学生向けにも理解できるCKD啓

発資料を作成して講演活動を行った。いのちの学

習会については実施後の家族への波及効果をアン

ケート形式で収集した。いのちの学習会実施後の

家族への波及効果について、2019年度は臓器提供

についての意識の変化を中心に検討した。その結

果、受講した中学生の家族の約47％が、子どもを

介した情報提供によって関心を持っていただくこ

とができた。 
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＜R2年度＞ 

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件であったが、そのうち40件は新

型コロナウイルス感染拡大で中止になった。令和

2年度は53件と昨年の件に比べてかなり減少して

いたが、感染対策をしっかり行って対面式の市民

公開講座を行った地域もあった。 

②アンケート調査 

 2020年4月1日から6月30日で、都道府県代表に

アンケートを行なった。回収率は40/47都道府県

であった。普及啓発活動はその数が不明のところ

から110件、市民公開講座数も不明のところから2

5件とばらつきがあった。普及啓発活動に参加し

たと答えた都道府県は17県、患者会が参加したと

答えたのは18県であった。CKD認知度のアンケー

トを実施したのは21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 30 県、有効な媒体・

資材がない、が 17 県であった。 

＜R3年度＞ 

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。 

 
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。 

 

２）診療連携体制構築  ３）診療水準の向上 

＜R1年度＞ 

全国の診療連携体制構築、紹介基準を活用した紹

介・逆紹介の実態、診療ガイドラインが推奨する

標準治療の普及状況を評価した。 

１． かかりつけ医を対象としたアンケート調査 

日本臨床内科医会会員 15,000 名に CKD 診療に関

するアンケートを郵送し 601 名（4％）が回答し

た。 

CKD 連携について、「機能している」は

22％、「ある程度している」は 54％であった。紹

介の理由は、「急な腎機能低下」86％、高度蛋白

尿 63％、「血尿と蛋白尿」47％であった。「かか

りつけ医から腎専門医への紹介基準」の活用は

55％であった。腎専門医への期待に関しては、
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「専門治療」75％、「腎代替療法の説明」51％、

「食事指導」49％、「患者指導」46％、「腎生検

による診断」41％であった。腎専門への紹介に関

し 68％は満足し、54％は強くメリットを感じてい

ると回答した。一方、不満点に関しては、「治療

変化なし」34％、「連絡不十分」24％であった。

教育入院や外来腎臓病教室に関しては 30％が積極

的に利用、65％が症例に応じて利用したいと回答

した。 

CKD 診療ガイドラインを「頻繁に利用」は

28％である一方、34％は「持っているが利用せ

ず」、35％は「持ってない」であった。CKD 診断

に関して 79％は「eGFRと検尿を両方実施」と回

答したが、gCr あたりの蛋白定量実施は 61％であ

った。腎機能評価に関しては、97％は eGFR を利

用していると回答したが、血清シスタチン Cでの

評価実施は 35％であった。血圧管理に関しては

62％が診察室と早朝家庭血圧の評価を行ってお

り、蛋白尿陽性での目標血圧値に関しては、

130/80mmHg 未満との回答が 65％だった。エリ

スロポイエチン製剤に関しては 60％が自院で判断

し使用しており、その時のヘモグロビン目標値は

11 g/dL は 27%、10 g/dL は 36%、9 g/dL は

11%であった。 

２． 腎臓専門医を対象としたアンケート調査 

腎臓専門医 5317 名にメーリングリストを通し

てWEB アンケートへの参加を呼びかけ、2019 年

9 月 1日から 10 月 31 日までに 727 名から回答を

得た。 

回答が得られた腎臓専門医において、かかりつ

け医からの紹介患者数 1～5名/月が 45.6%、6 名/

月以上が 48.5%であり、逆紹介については 50%以

下が 70％を占めていた。依頼内容としては、約

80％の腎臓専門医が蛋白尿・血尿や血清クレアチ

ニン上昇の原因検索の、また約 35％が腎機能悪化

防止や透析導入を目的とする紹介を受けていた。

一方、CKD患者教育や食事指導、腎代替療法の

説明のための紹介を受けているのは 10％以下であ

った。また CKD医療連携専用のクリニカルパス

を利用しているのは 10.4％であった。 

３． 日本腎臓病協会CKD対策部会が各都道府 

  県に設置した責任者へのアンケート作成 

（結果はR2年度に記載） 

 

＜R2年度＞ 

１． CKD 対策部会都道府県責任者へのアンケー

ト結果 

診療連携体制に関して、以下のような実態が明ら

かとなった。 

 学会認定以外の腎臓専門医療機関数が少な

い。 

 会議体は多くの県で設定されている。 

 診療連携制度も 6割程度で実施されている。 

 診療連携制度に参加しているかかりつけ医

数、専門医療機関、紹介数/逆紹介数、紹介施

設数/逆紹介施設数の把握は非常に困難であ

る。 

 都道府県代表の施設以外の把握は困難であ

る。 

 紹介/逆紹介は行っているが、連携体制をとっ

ては行っていない。 

 医師会、行政との関係性は概ね良好と思われ

る。 

 薬剤師会と連携し、CKDシールを普及してい

る。 

 患者会との連携は、ほとんどが腎友会が対象

である。 

 北海道では PKDFCJ と連携している。 

 いばらき腎臓財団役員として患者会代表者が

参画している。 

 かかりつけ医との連携体制として、CKD手帳

による持続的連携手帳で双方向の連携体制を

構築している。 

２．定点観測施設の設定 

上記アンケート結果および腎臓専門医の充足の程

度より、以前からの取り組みにより病診連携体制

がある程度構築され、かつ腎臓専門医が比較的充

足している地域として岡山と熊本を、また新たな

取り組みとして連携体制を構築中で、かつ腎臓専

門医が不足している地域として、旭川と千葉を選

定した。今後、以下の項目について、モニタリン

グを行う。 
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① エリアにおける CKD診療連携体制について、

前年度までの状況、本年度の改良点。新たな

取り組み 

② 診療連携体制の実際 

参加専門医数、専門医療施設数、かかりつけ

医数、保健師・療養指導士数、紹介患者数

（その内の紹介基準適合数）、腎代替療法の導

入依頼数、逆紹介数、病診連携・二人主治医

制でフォローする連携患者数 

③ 診療連携による医療水準の向上（二人主治医

制を取っている患者に関するデータ） 

連携参加かかりつけ医におけるガイドライン

普及率、連携患者における栄養指導の実施率、

連携患者におけるガイドライン推奨遵守率

（血圧、貧血、血糖）、腎代替療法導入患者に

おける SDM実施率 

本年度の実績としては、本年度（2020 年度）

データの収集を、添付のデータシート（資料

１（下記参照））を用いて開始した。コロナ禍

の影響による歪を修正するため、可能な部分

では 2019 年度のデータも収集した。 

④ 千葉では、2020 年 1 月より千葉県 CKD 重症

化予防対策部会が設置され、県庁、県医師会、

専門医および薬剤師会が協力して、CKD 対策

に取り組むことになった。2021 年度から県医

師会のもとで CKD対策協力医を設置、要件を

満たしたかかりつけ医を登録し、健診受診者

の受診勧奨先を担当する。 

岡山では、従来より北部美作地区で「美作

CKD ネットワーク」を構築しており、本年度

からお薬手帳への CKDシール貼付を開始し、

CKD の普及に取り組んでいる。 

熊本では、CKD 対策に賛同するかかりつけ医

を「熊本市 CKD対策推進病診連携医」として

登録し、市ホームページで公開している。   

⑤ 2020 年度に各連携体制に参加している専門医

とかかりつけ医数については、140 名、176 名

＠千葉、4 名、65 名＠岡山、18 名、330 名＠

熊本という規模であった。 

⑥ 連携かかりつけ医における CKD診療ガイドラ

イン 2018 の普及率は、100%＠千葉（対象 6

名のみ）、80.4％＠岡山に達していた。熊本で

は本項目について、調査困難であった。 

３. データベース解析 

令和 2 度は腎性貧血に関する標準治療の普及につ

いて、検討を行った。J-CKD-DB に収納された

2014 年度の CKD 患者 35,508 人のデータを用い

て、腎性貧血の管理レベルを検討した。その結

果、CKDG4＋5 の患者において Hb 値が 13から

11に管理されていたのは、全体の 51．7%に過ぎ

ず、その内、特に 75歳以上の高齢者では 40%前

後、女性では 44％であった。 

 

＜R3年度＞ 

1. CKD 対策部会都道府県責任者への令和２年度

アンケート結果 

・診療連携体制： 

会議体の設置：21/22 県，35 会議体 

単位エリア（複数回答可）： 

ブロック（2）都道府県（15）市区町村（12）二

次医療圏（6）不明（1） 

専門医・専門医療機関リストの作成：14/22 県 

殆どの県で会議体を設置，都道府県・市町村レベ

ルを中心に進んでいる。 

専門医・専門医療機関のリストは約 2/3 で作成済

みであった。 

・紹介基準： 

CKD の重症度による紹介基準（専門医紹介基準

2018）の周知：17/22県 

周知の単位エリア（複数回答可） 

都道府県全域（11）市区町村（8）二次医療圏

（2） 

専門医紹介基準に準拠（23/30 制度）、独自の紹介

基準を作成（7/30 制度） 

専門医紹介基準の周知は進んでいると考えられる

が，地域の実情に応じた独自の基準を設定してい

る地域があり，背景の把握が必要である。 

 

2. 定点観測ポイントにおける進捗 

各定点観測ポイントにおける令和 3 年度までの

CKD 診療連携体制の構築に関する取り組みをま

とめる。 
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① 旭川市：

R2 年度までの取り組み： 

・旭川圏域（旭川市および周辺 9 町）における糖

尿病性腎症重症化予防プログラムの進捗状況を確

認するため、年に 2 回旭川圏糖尿病性腎症重症化

予防協議会を開催した。 

・圏域の腎臓専門医、糖尿病専門医と行政の保健

師・栄養士との勉強会・事例検討会を年に 2 回開

催した。 

・医師会広報誌に「腎臓専門医への紹介基準」を

同封し、周知を図った。 

・世界腎臓デーに合わせ、旭川市と連携した啓発

イベントを開催した。

R3 年度の取り組み： 

・旭川圏域（旭川市および周辺 9 町）における糖

尿病性腎症重症化予防プログラムの進捗状況を確

認するため、旭川圏糖尿病性腎症重症化予防協議

会の Web 開催（年 1 回）、圏域の腎臓専門医と行

政の保健師・栄養士とのWeb事例検討会（年 1回）

を行った。 

・まん延防止（5/9～5/15、6/21～7/11）、緊急事

態宣言（5/16～6/20）による、受診控えがあった

と思われ、昨年と比し、3 医療機関合計の 4-6 月

の紹介患者数が 160 名→110 名と減少した。 

② 千葉市：

R2 年度までの取り組み： 

千葉県では令和 2 年 1 月に千葉県 CKD 重症化予

防対策部会が設置され、県庁、千葉県医師会、並

びに千葉県下の腎臓学会腎臓専門医、さらには薬

剤師会の協力の下で、全県での対策として CKD

対策を行うこととなった。 

そこで報告する数値はこれまで個別に連携を行っ

ていた事例もいくつかあるが、この対策の流れに

従い数を算出することとした。 

令和 3年度より、CKD重症化予防対策を千葉県に

おいて“遍く”行うため、 

1. 健診受診者からＣＫＤ患者を抽出（令和 3 年

度は国保対象で KDB システムを利用）し、受診

勧奨 

抽出基準の決定 ＋ 受診勧奨先として

「CKD対策協力医」リストを利用 

2. 千葉県医師会「CKD 対策協力医」を登録し、

千葉県 CKD診療を支える重要な要とする 

登録要件：１．「CKD対策協力医web講習（約 50

分）」を受講 

3. 講習内容に含まれる以下の３つに賛同いただ

く 

a. 健診結果に基づき実施すべき検査（2つ）を行

う 

b. 腎臓専門医への紹介基準（日本腎臓学会作成）

に則り対応を行う 

c. CKD シール活用促進（シール貼付へ協力、疑

義照会へ対応） 

4. 多職種連携を進める（糖尿病性腎症重症化予防

対策と協同） 

CKDシール(eGFR: 50-30 、30未満)をお薬手帳に

添付し多職種介入促進 

を決定した。2 については web 講習・登録システ

ムを作成し医師会 HP で公開し、1 月から募集を

開始。3については、シールを作成し、3月に配布

が始まった。 

R3 年度の取り組み： 

千葉県では令和 2 年 1 月に千葉県 CKD 重症化予

防対策部会が設置され、県庁、千葉県医師会、並

びに千葉県下の腎臓学会腎臓専門医、さらには薬

剤師会の協力の下で、全県での対策として CKD

対策を行うこととなった。 

1. 県のプログラムに沿って、国保健診受診者か

ら CKD 患者を抽出し受診勧奨を始めた市町村が

全 57 市町村の中で 6、CKD 対策協力医リストを

用い受診勧奨している市町村は 3、両方のやって

いるのは 2 市町村。コロナ下で新たな事業を開始

するのが困難であったことも理由であるが、現在

国保連合会の担当者がプログラムの説明を個別に

各市町村に行い、来年度からの開始を目指してい

る。 

2. 千葉医師会会員から「CKD 対策協力医」を募

集し、現在まで 209 名が登録。連携も開始されて

いる（下の調査項目参照） 

3. CKD シールの添付が開始され、かかりつけ医

で 792 枚、腎臓専門医で 2203 枚の添付が行われ

た。薬局でも行われているが現在枚数を調査中。 
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4. 腎臓専門医の中で千葉県CKD対策への協力の

意向調査を行い、さらに散瞳医療機関の CKD 診

療の実際がわかるような情報も収集し、リスト化

した。 

5. 千葉県庁HPでのCKD対策情報の充実化：本

年度は上記の CKD 対策協力医リストの公開、

CKD対策に協力表明をしている腎臓専門医リスト

の公開を行った。また現在、Q＆A コーナー、

CKD 啓発ビデオの作成を計画している。 

6. 県民への啓発活動として、リーフレットを 70，

000 枚印刷し、公的機関に配布。リーフレット内

に QR コードを利用して、上記の医療機関リスト

が見られるようにした。今後、啓発ビデオの作成

後は同じように QR コードを利用し多くの県民が

見らえるようにする予定である。 

③ 岡山県美作市： 

R2 年度までの取り組み： 

・2015 年に岡山県北部の CKD 診療連携の会（美

作 CKD ネットワーク）を立ち上げ、年 2 回の講

演会を行う。 

・お薬手帳への CKD シール貼付の取り組みを開

始。津山市と特定健診率向上の取り組みを開始 

R3 年度の取り組み： 

（特に新たな取り組みはなし） 

④ 熊本市： 

R2 年度までの取り組み： 

・世界腎臓デーに関し、日本腎臓病協会と共催し、

市街地ビルへの懸垂幕掲出、JR 主要駅や熊本市電

車内、電停、CKD対策病診連携医療機関などへの

ポスター掲示、情報誌への記事掲載を行った。 

R3 年度の取り組み： 

・上記の啓発活動のほか、バスや協会けんぽが主

催する健康企業会に登録する 56社の社用車へ

CKD 啓発のマグネットシート貼付を依頼した。 

・昨年度はコロナで CKD 病診連携登録医の説明

会を中止し、更新期間を２年から３年に延長し

た。今年度は、Web 方式（YouTube配信）によ

り実施した。（アンケート回答数：医師１６２

名） 

⑤ このような試みにより、CKD 診療水準に関する

各パラメータは以下のように推移した。（表１）

各地域で連携規模や観察期間が異なるため、絶対

値の比較は困難であり、またコロナウイルス流行

による影響も加味すると、いずれの地域において

も連携体制はほぼ横ばいに維持され、また標準治

療の実施率は高めに維持されている。一方、CKD

診療ガイドライン 2018 で提示されているかかり

つけ医から専門医への紹介基準にそった紹介は伸

び悩みが認められる。

 
（表１） 

3. データベース解析 

まずガイドライン推奨の遵守割合の記述研究とし

て、以下の項目を検討することとした。 

【高カリウム血症の管理】  

カリウム値＝4.0＞、4.0-5.4、5.4＜の 3 群に分け

て記述統計を行う。 

また、それぞれの値による腎予後を検討する。 

カリウム値に与える影響因子を検討する。 

【アシドーシスの管理】 

アシドーシスは血清 Na―血清 Cl で評価する。 

血清Na―血清Cl＝33＞、33-36、36＜の 3群に分

けて記述統計を行う。 

アシドーシスに与える影響因子を検討する。 

【CKD-MBDの管理】 

Ca 及び P の目標値達成率を評価する。 

CKD G ステージ毎に割合を評価する。 

【RAS 阻害薬投与の有無】 

RAS 阻害薬の投与・非投与を検討する。 

CKD G ステージ毎に遵守の割合を評価する。 

【高尿酸血症の管理】 

尿酸値＝7.0＞、7.0 以上の 2 群に分けて記述統計

を行う。 

それぞれの値による腎予後を検討する。 

尿酸値に与える影響因子を検討する。 

【コレステロールの管理】 
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LDL 値＝120＞、120 以上の 2 群に分けて記述統

計を行う。 

それぞれの値による腎予後を検討する。 

【腎性貧血の管理】 

ヘモグロビン値＝11.0＞、11.0-13.0、13.0＜の 3

群に分けて記述統計を行う。 

また、それぞれの値による腎予後を検討する。 

ヘモグロビン値に与える影響因子を検討する。 

1) 主要評価項目 

＜推奨の遵守と患者予後との関連についての分

析的研究＞ 

eGFR 低下率変化（ΔeGFR） 

推奨を組み合わせた集学的治療の影響を評価し、

CKDに対する標準治療の相加・相乗効果の有無、

そして有の場合に最も効果的な集学的治療の組み

合わせを明らかにする。 

2）副次評価項目 

複合エンドポイントと各々の発生（CKD G5 

(eGFR<15ml/min/1.73m2) の新規発生、30％以上

eGFR 低下） 

蛋白尿の 0.5g／g・CRN以下への低下 

3）統計解析 

＜推奨の遵守と患者予後との関連についての分

析的研究＞ 

記述統計：Index date をベースラインデータとし

て記述統計を行う。ガイドライン遵守率の検討を

行う。 

2018 年ガイドライン発行後の上記値の変化を検討

する。ガイドラインが実臨床へ与えるインパクト

を見る。 

各項目に対して影響を与える因子の検索 

統計モデル：eGFR 低下率変化（ΔeGFR）には混

合モデルを使用する。 

副次評価項目にはKaplan-Meier法を用いて生存曲

線を描く.。ハザード比例性の検討を行う。 

有意検定方法は Log-rank検定を行い、ハザード比

を Cox 比例ハザードモデル（多変量解析）で検討

する. 

打ち切りデータ: 通院中断，もしくは 2020年 12月

31 日までのイベント（主要評価項目もしくは副次

評価項目）発生なしを打ち切りとして扱う． 

交互因子(Interaction)検討: 相乗効果因子の検討を

行う.交互作用がある因子の同定は説明因子の影響

を正確に判断するために重要である。 

プロペンシティスコアマッチング:プロペンシティ

スコアマッチング法を用い、ベースラインデータ

を揃えた後に生存時間分析を行う.本データベース

では Index date 前の eGFR 推移が取得可能であり、

これも因子としていれることができる. プロペン

シティスコアマッチング法による標本数減少が問

題 に な る 場 合 に は 、 Inverse probability of 

treatment weighting (IPTW)法も念頭に置く。 

操作変数法:操作変数法は未測定交絡因子を調整で

きる数少ない方法である.先行する DPC データベ

ース研究でも、操作変数法とプロペンシティスコ

アマッチングを用いて検討している(参考; Heart 

2016; 102: 1029-1035).  

感度解析・層別化解析 

 蛋白尿陰性患者（0.5g/gCrn 以下）でのサブグ

ループ解析 

 ベ ー ス ラ イ ン eGFR ご と の 層 別 解 析

(60>eGFR>45, eGFR>30, 30>eGFR) 

 

４）人材育成 

＜R1年度＞  

腎臓病療養指導士の制度完備を行い、同時に、

第3回目の資格認定に向けた準備を進めた。第3回

の応募者のうち要件を満たし、試験に合格した

395名を新たな認定者とした。制度設計として、

更新要件を決定し、さらに、資格取得者の多様性

を図るため、要件となっている研修をオンライン

で実施できるようにした。第2回目までの1051名

と合せて合計1446名となった。腎臓病療養指導士

の名簿を個人情報に配慮しつつ公開し、地域での

CKD対策等に活用できるようにした。 

腎臓病療養指導士の創設が、腎臓病診療における

多職種連携・チーム医療の強化を通して、診療水

準向上に寄与することが期待される。 

＜R2年度＞ 

新型コロナウイルス感染拡大のため、認定のた

めの講習会をビデオ講習とした。また、施設研修

の代替として、症例研修e-learningを整備し、本年
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度から利用可能とした。その結果、第4回認定試験

に446名の応募があり、受験者211名中209名を合

格とした。第3回目までの1,456名と合せて合計1,6

65名となった。昨年度、腎臓病療養指導士の名簿

を公開したのに続き、地域での療養士活動に資す

るためe-mailアドレス名簿を作成し、個人情報配

慮しつつ、希望のあった地域代表に提供した。 

＜R3年度＞ 

2022年1月30日に第5回腎臓病療養指導士試験を

実施、270名が合格し、認定者合計は1,935名とな

った。地域での療養士活動に資するため腎臓病量

指導士のe-mailアドレス名簿を作成し、希望のあ

った地域代表に提供した。 

CKD多職種連携について検証するワーキンググル

ープ（CKDチーム医療検証WG）で多施設共同調

査を実施した。この結果に基づいて効果検証研究

を実施中である。同時に、既存のガイドラインの

データベースや新たな文献検索より、多職種連携

のエビデンス収集を行った。 

 

５）研究開発・国際比較 
＜R1年度＞  

主任研究者と分担研究者により、各国における

腎臓病診療に関する情報収集と意見交換を、文献

収集、学会参加、および personal communication 

により行った。腎臓病については治療薬が乏しく、

その開発のハードルとなっているエンドポイント

を検討して臨床試験を行いやすくする環境作りが

重要であるという点で、国際的に認識が一致した。 

COVID-19 については本邦でも封じ込めにある

程度成功しているが、中国・台湾などからの情報

提供を十分に受けて更に適切な管理をする必要が

ある。今後も、腎臓病対策について、従来のよう

に国家として長期戦略をたてて適切に対応を続け

ていくことが重要と思われる。 

＜R2年度＞ 

各国が CKD の対策に苦慮しており、重要課題

と位置付けられている。様々な臨床研究の比較の

ため、エンドポイントの統一が必要とされ、国際

腎臓学会の呼びかけによる会合で合意形成がなさ

れた。また、腎臓病の病態生理が複雑であること

と、臨床試験におけるエンドポイントの問題と患

者のリクルートの難しさが、新規治療法の開発を

遅らせていると考えられた。 

＜R3年度＞ 

各国が CKD の対策に苦慮しており、重要課題

と位置付けられている。国際的に CKD 対策の重

要性は喫緊の課題ととらえられており、国際的に

最大の学会である国際腎臓学会、アメリカ腎臓学

会、ヨーロッパ腎臓学会は合同で WHO への働き

かけを行っている。臨床研究推進のためには、腎

臓病の病態生理が複雑であることと、臨床試験に

おけるエンドポイントの問題と患者のリクルート

の難しさが、新規治療法の開発を遅らせていると

考えられており、国際共同研究で使用可能な代替

エンドポイントの策定と、創薬のための動物実験

の最適化に向けた取り組みが行われている。 

 

 

６）トランジション・移行期医療 

＜R1年度＞ 

患者・家族・関係者（学校、行政など）の小児

CKDに対する理解を深める目的で、小児CKDの

うち、1) 血尿と蛋白尿、2) ネフローゼ症候群、3)

 急性糸球体腎炎、4) 慢性糸球体腎炎、5) 二次性

糸球体腎炎（主に紫斑病性腎炎）、6) 運動制限、

7) 尿路感染症（膀胱尿管逆流、水腎症）、8) 尿漏

れ（尿失禁）、9) 末期腎不全（腹膜透析と腎移植）

についてのパンフレットを作成し、日本小児腎臓

病学会のHPで公開した。 

＜R2・3年度＞ 

小児 CKD 患者のヘルスリテラシーの獲得・向

上を支援するための資材（移行期医療支援ツール）

を作成した。本書のタイトルは、「おしっこ（尿）

と腎臓の不思議」とし、章立ては、第 1 章：腎臓

の位置、形と大きさ、構造、働き、第 2 章：尿、

第 3 章：腎臓の病気、第 4 章：腎臓の検査、第 5

章：治療、第 6章：生活とした。Q&A形式とし、

図、写真、イラストを多用して分かり易い記述を

心がけた。さらに、豆知識、サイエンスの窓とい

った囲み記事を取り入れて、興味を持って読んで

もらえるように工夫し、2021 年 7月に発行した。 
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７）高齢者CKD診療のあり方 

＜R1年度＞ 

高齢者CKD患者診療における保存的腎臓療法の意

義について情報数周実施するとともに、それを踏

まえた総説執筆を行い、普及啓発の一環としての

活動をした。（分担研究報告書に総説別添） 

各種合併症を有する高齢腎不全患者では、透析

見合わせ、中止を余儀なくされる場合がある。そ

の様な場合に必要となる保存的腎臓病療法

（Consevative Kidney Management：CKM）の整

備が必要であった。AMED長寿科学研究開発事業

「高齢腎不全患者に対する腎代替療法の開始/見

合わせの意思決定プロセスと最適な緩和医療・ケ

アの構築（研究代表 柏原直樹）」と連携して、

透析見合わせ・中止となった場合の、保存的な緩

和医療（CKM）のモデルを構築した。 

 保存的腎臓療法(conservative kidney 

management:CKM)の概念は腎臓内科領域で未だ

認知は十分とは言えない。今後、本事業等を通じ

て、CKMに関する啓発に取り組み、わが国にお

ける高齢者 CKD患者診療において選択肢の一つ

として定着することを目指していく予定である。 

＜R2年度＞ 

2020年11月開催された米国腎臓学会にリモート

で参加し、関連したセッションに参加し情報収集

につとめ、さらに文献検索にて、当該セッション

の議論につき理解を深めた。これらの知見を基に、

啓発に資する総説論文を作成した。 

＜R3年度＞ 

大阪府寝屋川市の国民健康保険、後期高齢者医

療制度の被保険者約７万人を対象とした後ろ向き

コホート研究を実施した。医療レセプトデータを

利用して、2013年度の健診受診歴と医療機関での

腎臓関連検査（尿蛋白あるいは血清Cr）の測定歴

の有無に基づいて解析した。 

対象者を1)健診受診歴がある群23,619人、2)健

診受診歴がないが、医療機関での腎臓検査歴はあ

る群25,384人、3) 健診受診歴がなく、医療機関で

の腎臓検査歴も無い群20,114人では3)のESKD発

症リスクが高く（男性1.7倍、女性1.5倍）健診の

ESKD発症予防効果が示唆された。 

８）CKD患者（透析患者及び腎移植患者を含む）

の QOLの維持向上を図る体制の構築 

＜R1年度＞ 

CKD 患者のQOLについてのエビデンスの構築を

目指す予備的な検討を行った。自然言語処理の技

術を用い、PubMed において，CKD，腎代替療法

およびQOL に関連するキーワードで論文検索を

行い，それらの抄録データ(229,893 論文)を用い

た。コンピュータ言語 python のライブラリ

gensimのWord2Vecを用いてモデルを作成した

(含まれた単語 約 2680 万語)。 

 今回の検討からは，1) 低栄養や消耗といった高

齢者にみられる症状・所見，2) 抑うつ，不安とい

った精神心理的な徴候，3) 介助者，社会・経済と

いう患者自身を取り巻く環境が，QOLと深い関連

を持つ可能性が示唆された。 

 こうしたことから，多職種介入(栄養士，理学療

法士，臨床心理士，看護師，ケアマネジャーなど)

の重要性が再認識されるとともに，実際の介入の

方策・その効果の評価についての検討が必要と考

えられた。また，今回の検討とは直接的な関連は

ないが，腎代替療法においての移植が QOL を向

上させることが明らかになっており，今後こうし

た腎代替療法の選択と QOL 向上との関連も検討

する必要がある。 

 

＜R2年度＞ 

PubMedをベースにCKD、ESRD、移植におい

てQOLと関連する論文を検索した。Clinical Stud

y，meta-analysisで制限をかけたところ、1,080文

献が検索された。タイトルおよびアブストラクト

からスクリーニング・定性的なメタ解析を行って

いる。定性的なメタ解析では，介入としては，運

動療法、身体機能、栄養、貧血、抑うつ、患者教

育などが、また治療法では、腹膜透析、腎移植が
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QOLと関連する因子として抽出されている。 

 

＜R3年度＞ 

検索語をもとにして，612論文が検索された．う

ち，一次スクリーニングの結果，288件が二次ス

クリーニングの評価の対象となった．二次スクリ

ーニングの結果，最終的に151件の論文が評価対

象となった．これらの論文を試験デザイン別にみ

ると，メタ解析36件，ランダム化比較試験115件

であった．以下，試験デザイン別に評価結果を示

す． 

１）メタ解析 

メタ解析の対象患者集団は，17報で維持血液透析

患者，14報で慢性腎臓病・保存期腎不全患者，4

報で透析患者(治療法比較)，1報で移植患者であっ

た． 

介入項目としては，運動療法 17，様々な患者介

入・患者参加プログラム 7，貧血管理 4，腹膜透析

 (vs 血液透析) 3，長時間・夜間血液透析 2，その

他 3であり，運動療法がQOLに対する効果を見た

ものが多かった． 

有効性の有無別にみたところ，半数以上の指標で

有効であったとするものは，22報みられ，うち運

動療法が最も多く13報，患者介入・患者参加プロ

グラム5報，腹膜透析2報，貧血管理2報であった．

一方，半数未満の指標で有効，あるいは無効であ

ったとする報告としては14報あり，運動療法4報，

患者介入・患者参加プログラム 2報，長時間・夜

間透析2報，貧血管理 2報，その他4報であった．

メタ解析の結果では，運動療法や患者介入・参加

プログラムによる検討が多くなされており，いず

れの介入においてもQOLの改善に有効である可能

性が示された．一方，治療モダリティについては，

腹膜透析は血液透析に比較してQOLが良好とする

ものが見られたが，広義の血液透析であるオンラ

インHDF，長時間・夜間透析においては，QOL

の改善効果は大きくはなかった． 

２）ランダム化比較試験 

ランダム化比較試験の対象集団は，86報が血液透

析患者，20報が慢性腎臓病・保存期腎不全，5報

が腹膜透析患者，3報が移植患者，1報が透析患者

全体であった． 

介入項目は運動療法 38，様々な患者介入・患者参

加プログラム 30，様々な薬剤 12，栄養療法 7，補

完代替医療 7，血液透析治療条件 6，貧血 5，HDF

 5，運動・栄養療法 3，長時間・夜間透析 2であっ

た． 

有効性の有無別では，半数以上の指標で有効であ

ったとするものは，61報みられ，運動療法 21，

様々な患者介入・患者参加プログラム 21，様々な

薬剤 7，栄養療法 3，補完代替医療 3，血液透析治

療条件 3，貧血 1，運動・栄養療法 1，長時間・夜

間透析 1であった．一方，半数未満の指標で有効

であったとするもの，あるいは無効であったもの

は，運動療法 17，様々な患者介入・患者参加プロ

グラム 9，様々な薬剤 5，HDF 5，貧血 4，栄養療

法 4，補完代替医療 4，血液透析治療条件 3，運

動・栄養療法 2，長時間・夜間透析 1であった．こ

うした，ランダム化比較試験の結果をまとめると，

様々な患者介入・患者参加プログラムの有効性が

高く(報告の70%が半数以上の指標で有効)，次い

で薬剤(58%)，運動療法 (55%)と続いた． 

特に患者介入・患者教育においては，様々な介入

手段が用いられていた．介入の主体としては，看

護師 10，薬剤師 3，臨床心理士 2と続くが，ピア

サポートとしての患者の参加が行われていた報告

も1報みられた．具体的な内容については，面談・

カウンセリング，グループ教育のほか，紙媒体・

電子媒体の双方を含む資材も活用された介入が行

われていた． 

 

 
Ｄ．考察 

CKDの普及、早期発見・治療のためには、行政、

専門医、かかりつけ医が一体となり、CKD重症化

予防の意識を共有し、有効な体制・制度を築くこ

とが重要である。しかしながら各地域の特有の事

情により、好事例地域のCKD対策の取り組みをそ

のまま適応するのは困難な場合も見受けられる。

このような問題点を明確化、地域に実情に沿った

形で応用化する上で、ブロック会議は重要な役割

を果たしたと言える。R３年度には新たに各都道

府県に地区幹事を選定したことにより、行政、各
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都道府県・ブロック代表と連携をとりながら、よ

り実現性のあるCKD対策、診療連携体制構築の推

進が期待される。 

 CKD普及活動、重症化予防の実際の活動の場で

は、普及啓発資材や療法指導士による指導の貢献

度が大きくなる。新型コロナウイルス感染症の拡

大により、多くの普及・啓発活動が全国的に中止

せざるを得ない状況となった。このような環境の

中、コロナ禍でも活用可能な普及啓発資材の開発

や、IT技術を活用したリモート講演会、また人材

育成の面でもe-learinigを用いた講習など、新たな

活動形態を構築できた意義は大きい。 

 診療水準の向上には病診連携体制の構築が不可

欠であり、その年次変化、紹介基準に沿った紹介

の実態、逆紹介率の推移など、今後も継続したモ

ニタリングが不可欠であり、有効な取り組みにつ

いては病診連携体制構築プログラムに反映してい

く必要がある。 

 
Ｅ．結論 

 腎疾患検討会報告書では、今後のCKD対策の

全体目標が設定されている。1）CKDを早期に発

見･診断し、良質で適切な治療を早期から実施・継

続することにより、CKD重症化予防を徹底する。

2）同時に、CKD患者（透析患者及び腎移植患者

を含む）のQOLの維持向上を図る。2028 年まで

に、年間新規導入患者数を 35,000 人以下に減少さ

せる（2016 年度、約39000人）。透析・移植患者

のQOLの維持向上も企図されているのが特徴であ

る。この全体目標を達成するためには、1）全国の

CKD対策の司令塔の確立、役割の明確化、2）各

地における診療連携体制の構築、3）好事例の共

有、横展開、4）普及啓発共通資材の作成、5）紹

介基準の普及、6)人材育成（療法指導士を含

む）、が重要である。普及啓発活動の基盤も強化

され、各地域の連携体制も整いつつある。PDCA

サイクルを回し、腎臓学会、腎臓病協会等と連携

して強力にCKD対策を推進するため、継続的にオ

ールジャパン体制で取り組む必要がある。 

 
Ｆ．健康危険情報 
無し 
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 無し 
 
 3.その他 
 特になし 

46




