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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 

【結果及び考察】 

1. 2015～2017 年の登録者のうち高血圧患者は全体の 86.0%であった。高血圧患者の降圧目

標達成率は 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。2017 年更新登録におけるトルバプタン処方率は 60.6 %、脳動脈瘤スクリーニング率

は 69.3 %であった。 

2. 対象患者 3,132人が登録された。脳動脈瘤有病率 17.1％、脳動脈瘤破裂有病率 3.4%であっ
た。 

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。重回帰分析では JSDT（回帰係数-0.6、
p=0.00）、USRDS（回帰係数-0.145、p<0.0001）いずれにおいても BMI が有意な因子であっ
た。 

4. トルバプタン投与群では、G4期トルバプタン投与前中央値 -5.3 ml/min/1.73m2、投与

中中央値-4.0 ml/min/1.73m2、G5期投与後-4.05 ml/min/1.73m2であり、G4期までの
トルバプタン投与は G5期トルバプタン投与終了後においても、腎機能低下速度を抑制
していた。 
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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。

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。 

 

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）を行った。 

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
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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。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. 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 患者を対象とした後ろ向き観
察研究を行った。 

 

（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、新規登録 2015 年 2,247
例、2016 年 1,521 例、更新登録 2017 年
2,085 例を解析した。年齢は新規登録群
51.1 ±12.7歳、更新登録群 53.7 ±12.7歳で
あった。男性は新規登録群1856例（49.6%）、
更新登録群 1023 例（49.3%）であった。
eGFR は 新 規 登 録 群 42.4 ±24.6 
mL/min/1.73m2、更新登録群 36.1 ±24.2 
mL/min/1.73m2であった。TKVは新規登録
群 1848.9±1275.8ml 、 更 新 登 録 群

2020.0±1383.7mlであった。 

高血圧患者は新規登録群で 3,236 例

（86.0%）、更新登録群では 1,825例（87.6%）

であった。降圧療法施行率は、50 歳以上

75 歳未満では新規登録群 94.9%、更新登

録群 94.9%（p=0.977）、75歳以上では新

規登録群 97.6%、更新登録群 99.0%

（p=0.452）と有意差を認めなかったが、

35 歳未満新規登録群 83.4%、更新登録群

92.4%（p=0.043）、35歳以上 50歳未満新

規登録群 90.7%、更新登録群 93.8%

（p=0.022）と有意な増加を認めた。CKD 

stage 別では G1+2 新規登録群 82.8%、更

新登録群 89.6%（p=0.013）と有意な増加

を認めたのに対して、G3では新規登録群

92.9%、更新登録群 94.6%（p=0.156）、G4+5

新規登録群  96.8%、更新登録群 96.2%

（p=0.465）と有意差を認めなかった。す

なわち、CKD G2以下および 50歳未満で

降圧療法施行率が有意に改善した。しか

し、高血圧患者の降圧目標達成率は 2801

例中 1144例（39.8%）であった。年齢別で

は、35歳未満 66/180例（36.7%）、35歳

以上 50歳未満 400/1047例（38.2%）、50

歳以上 75歳未満 594/1454例（40.9%）、

75歳以上 54/120例（45.0%）と 50歳未満

で降圧目標未達成が多い傾向であった。

またCKD stage別ではG1 32/71例（45.1%）、

G2 165/374 例（44.1%）、G3a 207/464 例

（44.6%）、G3b 250/646例（40.6%）、G4 

336/836例（40.2%）、G5 124/440例（28.2%）

と CKD G3b 以上では未達成が多かった。

降圧目標達成予測因子を多変量解析で検

討すると、肝嚢胞（オッズ比 1.39、p=0.02）、

eGFR（オッズ比 1.01、p=0.00）、年齢（オ
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ッズ比 1.02、p=0.00）、htTKV（オッズ比

1.00、p=0.03）が有意な予測因子であった。 

トルバプタン使用率は新規登録群

13.2%、更新登録群 60.6%とオッズ比 10.1

（8.46-12.04）（p<0.001）と有意な増加を

認めた。男性（14.7%、66.7%、p<0.001）、

女性（11.9%、54.8%、p<0.001）、35歳未

満（10.0%、52.2%、p<0.001）、35歳以上

50歳未満（13.0%、63.5%、p<0.001）、50

歳以上 75歳未満（14.2%、60.4%、p<0.001）、

75歳以上（13.5%、40.7%、p=0.017）、CKD 

G1,2（10.0%、53.3%、p<0.001）、G3（13.8%、

62.5%、p<0.001）、G4（16.7%、64.8%、

p<0.001）いずれも有意にトルバプタン投

与頻度の有意な上昇を認めた。 

 新規登録患者における脳動脈瘤スクリ

ーニング実施率は 3204/4625例（69.3%）

であった。重回帰分析における有意な脳

動脈瘤発症リスク因子は、高血圧（オッズ

比 1.49、p=0.01）、eGFR（オッズ比 0.99、

p=0.00）、男性（オッズ比 0.65、p=0.00）

より、高血圧症例、腎機能低下、女性であ

った。 

2.  対象患者 3,132 例。年齢 49.3±13.8 歳。
男性：1,481 例（47.2％），女性：1,651 例
（52.7％）。脳動脈瘤の家族歴 あり：614 例
（19.6％），なし：1,856 例（59.3％）、不明：
662 例（21.1%）。観察期間 52 [24-72]（か
月）。MRA/CTA でのスクリ-ニング回数 0.35 
[0.17−0.75] （回/年）。 

脳動脈瘤患者数538例。診断時年齢52.8
±12.4 歳、男性 42.2%、脳動脈瘤家族歴あ
り 30.1%、有病率 17.1%、発生率 43.0/1000
人・年であった。そのうち未破裂動脈瘤患者

数 435例。診断時年齢 53.0±12.4歳、男性
40.9%、脳動脈瘤家族歴あり 23.2%、有病率
13.8%、発生率 34.7/1000 人・年、動脈瘤破
裂患者数 105例。診断時年齢 45.6±11.9歳、
男性 34.2%、脳動脈瘤家族歴あり 27.6%、有
病率3.4%、発生率8.4/1000人・年であった。
動脈瘤径は 3.4±2.0mm、脳動脈瘤個数 1
個 74.6%、2 個 17.9%、3 個 4.3%であった。
形状は嚢状 51%、紡錘状 13.0%、不明 35%
であった。未破裂動脈瘤発生部位は中大脳

動脈分岐部 23%、内頚動脈 18%、中大脳動
脈分岐部以外 10%。破裂動脈瘤発生部位
は中大脳動脈分岐部 16%、前交通動脈
15%、中大脳動脈分岐部以外 8%。家族歴

あり群の方がなし群より脳動脈瘤診断年齢

（50.9±12.0 歳 vs. 52.0±12.0 歳、p<0.01）
および脳動脈瘤破裂年齢（43.9±10.9歳 vs. 
43.9±11.6 歳、p<0.01）が有意に若年で、脳
動脈瘤有病率（26.3% vs. 11.0%、p<0.01）・
脳動脈瘤発症率（ 62.5/1000 人・年  vs. 
34.6/1000 人・年、p<0.01）・脳動脈瘤破裂発
症率（13.8/1000人・年 vs. 6.84/1000人・年、
p<0.01）が有意に高かった。 

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 例（多発性嚢胞腎 493 例）、2007 年
透析導入患者 36097 例（多発性嚢胞腎 

474例）、合計 多発性嚢胞腎患者  967例
（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（回帰係数-0.60、p = 
0.00）、悪性腫瘍（回帰係数 6.29、p = 0.02）
が有意な予測因子であった。USRDS のデ
ータでは、2,528 例の多発性嚢胞腎の透析
導入患者（男性 1,313例、女性 1,214例、透
析導入時年齢 57.0±13.3 歳）を解析し、男
性（回帰係数-0.058、p=0.0080）、黒人（回帰
係数 -0.079、p=0.0002）、BMI（回帰係数 -
0.145、p < 0.0001）、慢性心不全（回帰係数
0.0655、p= 0.0032）、悪性腫瘍（回帰係数-
0.060、p=0.0035）、ASO（回帰係数 0.514、
p=0.0188）、虚血性心疾患（回帰係数 0.061、
p=0.0055 ）、喫煙（回帰係数 -0.082、 p < 
0.0001）、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 188 名（男性
109例、女性 78例）。G5期前後さらに、
Tolvaptan（TVP）内服群では TVP内服前
後の eGFR 推移を全て確認することがで
きた症例 157名（男性 96名、女性 61名）
を対象とした。 

G4期トルバプタン服用群 63例（男性 39
例）、非服用群 94例（男性 57例）を比較
した。トルバプタン服用群における服用前

腎機能低下速度中央値 -5.3 ml/min/1.73m2、

服用中腎機能低下速度 -4.0 ml/min/1.73m2

であり、トルバプタン非服用群の G4期腎
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機能低下速度中央値 -3.9 ml/min/1.73m2で

あった。G5期での腎機能低下速度は、G4
期トルバプタン服用群で  中央値  -4.05 
ml/min/1.73m2 、 非 服 用 群 で  -3.7 
ml/min/1.73m2であった。したがって、トル

バプタン服用を G5期に入り中止した後で
も、トルバプタン服用中の腎機能低下速度

の抑制は維持されていることが明らかと

なった。 

 

Ｄ．考察 

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.  ADPKDに伴う脳動脈瘤は、一般より約
2-7倍発症頻度が高いと言われている。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 の脳動脈瘤発症とスク
リーニングの実態は未調査であり、不明

な点が多かったが、本研究で初めて本邦

の ADPKD における脳動脈瘤の実態が調
査された。 

過去の ADPKD における脳動脈瘤につ
いては、Sanchis IM等の報告（Clin J Am Soc 
Nephrol. 2019; 14: 1151-60.）が 812 例、
Flahault A 等の報告（Kidney Int. 2018; 93: 
716–26.）が 495 例と多くの症例数を評価
しており、本研究と比較した。Sanchis IM
等の報告は米国、Flahault A 等の報告はフ
ランスの ADPKD 症例を対象としている。
脳動脈瘤有病率は米国 9%、フランス 3.8%
と比べて本邦では 17.1%と明らかに高く、
さらに脳動脈瘤破裂発生率も米国 0.4/1000

人・年、フランス 2.0/1000人・年と比べて
本邦では 8.4/1000人・年と明らかに高いこ
とが明らかになった。 

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。しかし本邦

では脳動脈瘤発生率および脳動脈瘤破裂

発生率いずれも海外と比べて明らかに高いこ

とから、例え海外では推奨されなくとも本邦で

は ADPKD に対して脳動脈瘤のスクリーニン
グを推奨すべきであることが明らかとなった。 

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。さらに、HALT-PKD study の
サブ解析から、BMIが大きいほど TKV年変
化率や eGFR低下が大きいなど ADPKDの
進行が速いということが報告された。その他

にも 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 に
おける末期腎不全に影響を及ぼすかについ

ては明らかではない。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 が透析導入年齢
の有意な予測因子であることを示すことがで

きた。 

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。 

 

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
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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. 本邦の ADPKD症例では脳動脈瘤および
脳動脈瘤破裂の有病率が高く、破裂を予防

するために脳動脈瘤スクリーニングを推奨す

べきである。  

3. 日米いずれの ADPKD患者でも、BMI高値
により末期腎不全への進行を早める。 

4. G4 までのトルバプタン投与により、トルバプ
タン投与終了後の ADPKD G5期腎機能低
下速度も抑制する。 
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50) 鈴木洋行，石岡邦啓，師田まりえ，山野

水紀，持田泰寛，守矢英和，日髙寿美，

大竹剛靖，小林修三．血液透析開始直後
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下山ライ，日髙寿美，大竹剛靖，河内 順，
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59) 津田昌宏, 森克仁, 仲谷慎也, 等．ヒト
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日髙寿美，小林修三．慢性腎臓病（CKD）
患者に対するクレメジン投与効果の検

討-CKDステージと微小循環障害改善の
関連．第 64 回日本腎臓学会学術総会．
2021/6/18-20．横浜．- 
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炎から右水腎症を来たした 74 歳女性の
一例．第 51 回日本腎臓学会東部学術大
会．2021/9/25-26． 
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英，尾畑翔太，藤原直樹，山野水紀，持田

泰寛，鈴木洋行，守矢英和，大竹剛靖，日
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岩渕晟英，尾畑翔太，師田まりえ，山野水

紀，持田泰寛，石岡邦啓，大竹剛靖，日髙

寿美，柳内 充，小林修三．ステロイドによ

り短期間に寛解を得た特発性膜性腎症

（MN）の一例．第 51回日本腎臓学会東部
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りえ，尾畑翔太，藤原直樹，山野水紀，
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臓学会東部学術大会．2021/9/25-26． 

81) 大森あゆみ，石川英二，森 睦貴，福井義
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88) 三井聖子，廣角真歩，中村昭宣，石川英
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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． 
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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．   

99) 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
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京．  

100) 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． 

101) 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． 

102) 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． 

103) 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 

104) 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 

105) 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 回日本アフェ

レシス学会学術大会 東京 2021.10  

106) 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 

107) 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． 

108) 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． 

109) 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． 

110) 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． 

111) 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． 
112) 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． 

113) 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． 

114) 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． 

115) 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． 

116) 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． 

117) 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



 

83 
 

現状．第 55 回日本臨床腎移植学会．
2022/2/23-25，東京．  

118) 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．  

119) 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． 

120) 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． 

121) 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． 

122) 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．  

123) 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． 

124) 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． 

125) 三浦健一郎，服部元史．ARPKD の保存
期および末期腎不全の治療．第 57 回日
本小児腎臓病学会学術集会，2022年 5月
27日，沖縄（ハイブリッド） 

126) 佐藤舞、島袋渡、三浦健一郎、中西浩一、

武藤智．常染色体劣性多発性嚢胞腎のレ

ジストリの構築．第 57 回日本小児腎臓
病学会学術集会，2022年 5月 27日，沖
縄（ハイブリッド） 

127) 河野春奈，武藤 智，高野等覚，江口

英孝，岡崎康司，堀江重郎．日本人

ADPKDの PKD遺伝子変異の検討．第
65回日本腎臓学会学術総会．神戸．
2022/6/10-12． 

128) 諏訪部達也：シンポジウム教育講演４(多発

性嚢胞腎:早期診断・早期診療の時代を迎

えて) 「ADPKDにおける早期治療の妥当

性と有用性について」．第 65回日本腎臓
学会学術総会．神戸．2022/6/10-12． 

129) 仲谷慎也，森克仁，繪本正憲．ADPKD
の診断基準と予後予測ツールー遺伝子

診断の重要性-．第 65回日本腎臓学会
学術総会．神戸．2022/6/10-12． 

130) 関根章成，藤丸拓也，諏訪部達也，水野

裕基，井上典子，長谷川詠子，山内真之，

田中希穂，森崇寧，蘇原映誠，内田信一，

澤直樹，乳原善文，星野純一： ADPKD
患者における遺伝学的背景や総腎容積と

脳動脈瘤の関係性について．第 65 回日
本腎臓学会学術総会．神戸．2022/6/10-12． 

131) 潮 雄介, 片岡浩史, 秋久太良, 佐藤尚
代, 土谷健, 新田孝作, 望月俊雄．
ADPKDにおける脳動脈瘤発症関連因子
の検討．第 65回日本腎臓学会学術総
会．神戸．2022/6/10-12． 

132) 森山智文 甲斐田裕介 副島美貴子 

柴田 了 神田芳郎 深水 圭．常染色
体顕性(優性)多発性嚢胞腎患者における
PROPKDスコアはトルバプタン治療後
の腎障害進行と関連する．第 65回日本
腎臓学会学術総会．神戸．2022/6/10-
12． 

133) 諏訪部達也, 乳原 善文, 大庭 悠貴, 水

野 裕基, 井熊 大輔, 山内 真之, 関根 
章成, 田中 希穂, 長谷川 詠子, 星野 
純一, 澤 直樹：一般演題口演発表「多発
性嚢胞腎患者における透析導入前後の肝

腎容積の変化について」．第 67回日本透
析医学会学術集会・総会．横浜．

2022/7/1-3． 

134) 諏訪部達也, 乳原 善文, 大庭 悠貴, 水
野 裕基, 井熊 大輔, 山内 真之, 関根 
章成, 田中 希穂, 長谷川 詠子, 星野 
純一, 澤 直樹：一般演題口演発表「多発
性嚢胞腎における腎嚢胞出血について」．

第 67回日本透析医学会学術集会・総
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会．横浜．2022/7/1-3． 

135) 森山智文 伊藤佐久耶 安達武基 深

水 圭．久留米 PD推進ネットワーク
(Kurume PD Driving Network) ～円滑な
PD導入・継続が可能な地域医療連携の
成熟を目指して～．第 67回日本透析医
学会学術集会・総会．横浜．2022/7/1-
3． 

136) 河野春奈，西尾妙織，長船健二，日高寿

美，山口太美雄，花岡一成，星野純

一，長尾静子，奴田原紀久雄，土谷 

健，武藤 智，堀江重郎．嚢胞腎協会

設立の歩みと展望．第 52回日本腎臓学
会東部学術大会．東京．2022/10/22-
23． 

137) 関根章成： 嚢胞性腎疾患進行防止から

移植まで～説明はどのように～遺伝カウン

セリングの実際．第 52回日本腎臓学会東
部学術大会．東京．2022/10/22-23． 

138) 眞部俊, 川嶋萌, 秋山健一, 佐藤尚代, 
片岡浩史, 森崇寧, 望月俊雄, 新田孝作, 
星野純一．嚢胞腎協会設立の歩みと展

望．第 52回日本腎臓学会東部学術大
会．東京．2022/10/22-23． 

139) 片岡浩史．遺伝性腎疾患～疾患理解か

ら遺伝カウンセリングまで～ 疾患レ

クチャー(アルポート症候群)．第 52回
日本腎臓学会東部学術大会．東京．

2022/10/22-23． 

140) 片岡浩史．嚢胞性腎疾患進行防止から

移植まで～説明はどのように～ 透析

期予後説明．第 52回日本腎臓学会東部
学術大会．東京．2022/10/22-23． 

141) 日高寿美、山野水紀、小林修三：シンポジ

ウム 3 多発性嚢胞腎(PKD)患者に対する

腎移植 〜予後と注意すべきポイント〜 

第 52 回日本腎臓学会東部学術大会．東

京． 2022/10/22-23． 

142) 谷口洋平、三浦健一郎、白井陽子、安藤

太郎、石塚喜世伸、秋岡祐子、制野大志、

堀田茂、原聡、藤丸拓也、森崇寧、蘇原

映誠、内田信一、山口裕、服部元史．PKD1
遺伝子の複合ヘテロ接合性変異により

胎児期発症多発性嚢胞腎を呈した症例

における一次線毛の観察（続報）．第 30
回発達腎研究会，2022年 8月 21日，Web
配信． 

143) 中島健太郎，甲斐平康，山縣邦弘．常

染色体顕性多発性嚢胞腎(ADPKD)にお
ける高血圧合併に関する検討．第 44回
日本高血圧学会総会．京都．

2022/10/14-16． 

144) 森山智文 伊藤佐久耶 山下裕也 三ツ

石祐太 安達武基 森山敦夫 深水 圭．
行政,透析クリニック連携は高齢アシスト PD
患者の施設入居を可能にする．第 28回日
本腹膜透析医学会学術集会．岡山．
2022/11/26-27. 

 

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 

 

３．その他 

なし。
 


