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研究要旨  

全国：各都道府県でガイドラインで推奨されている標準診療を、診療連携体制構築の一環として普

及促進した。定点観測地域でかかりつけ医における標準治療の実施率の推移をモニタリングし、研

究班ホームページに公開した。 
北北海道ブロック、旭川市：旭川市医師会と連携し、かかりつけ医におけるガイドライン普及率等、C
KD診療水準の定点観測を継続している。 
南北海道ブロック：講演会を通じて CKD診療に必要な情報やガイドラインの普及を行った。 

北関東ブロック：北関東ブロック５県において、人口あたり新規透析導入患者数、糖尿病性腎症に

よる新規透析導入患者数、微量アルブミン尿検査件数などの共通指標の比較検討を行った。 
東海ブロック：各ブロックにて、地域の病院や行政と連携を行っている。 
四国ブロック：高知県においては、10月12日に高知県の東部地区を対象とする研修会を行い、R5年3月
9日にCKD啓発講演会を対面+Web開催で行い、診療水準の向上に努めた。 
九州・沖縄ブロック、熊本市：コロナ禍にも対応可能なCKD病診連携登録医向けCKD対策病診連携説明
会(YouTubeによるWeb配信)の実施と単位更新 

Ａ．研究目的 

本研究では、先行研究である「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

（令和元年～3年）」を引き継ぎ、腎疾患政策研

究班（研究代表：柏原直樹）と日本腎臓学会、

そして特に日本腎臓病協会 CKD対策部会の日本

全国 47都道府県を網羅するネットワークと連携

し、腎疾患対策検討会報告書に基づいた CKD対

策の社会実装を推進する。具体的には各都道府

県における CKD対策を経年的にプロセス・アウ

トカム評価し、改善点を検討して PDCAサイクル

を回し、また CKD診療連携体制の好事例（定点

観測地域など）を積極的に横展開することで、

全国レベルでの CKD対策を推進することを目的

とする。これにより CKD重症化を予防して新規

透析導入患者数を減少させ、さらに 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。 

特に診療水準の向上の柱では、 
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病診連携体制を通して、ガイドラインに沿った標

準医療の提供を図る。 

 

 

Ｂ．研究方法 

北北海道ブロック、旭川市：旭川市医師会の協力

のもと、かかりつけ医におけるガイドライン普及

率等 CKD診療水準を調査し、今後の連携に活用す

る。 

南北海道ブロック：かかりつけ医の診療水準向

上のため、CKDに関する勉強会あるいは、講演会

を行い、診療のポイントやガイドラインの普及

を行う。 

 

北関東ブロック：日本透析医学会統計調査委員会

から公表される、各県の新規透析導入患者数統計、

ならびに NDB オープンにて公表される各県の CKD

患者数、CKD に関する診療項目について、北関東

各県での比較検討を行った。 

新型コロナウィルス感染蔓延下で主に WEBを利

用しての CKDに関わる医療従事者向け講演会を積

極的に開催した。 

 

南関東ブロック：千葉県では CKD 対策連携医の

資格を講習会の受講の後に認定し、腎臓専門医

の不在エリアにおける CKD診療の水準向上を図

る。 

 

（倫理面への配慮） 

特に問題はない。 

 

 

Ｃ．研究結果 

[南北海道ブロック] 

腎臓学会からは CKDに関する様々なガイドライ

ンが発刊されている。ガイドラインの内容を普及

することで、診療水準が向上していると考える。

1 年に 1 度、かかりつけ医に対して CKD 診療に関

するアンケートを行っているが、CKD 診療に尿蛋

白や eGFR を用いると答えている医師の割合が少

しずつ増加してきており、普及活動がいい結果に

結びついている斗考えられる。また、オンライン

で CKD診療についての勉強会を行い、また、その

動画をホームページにあげ、いつでも繰り返し閲

覧できるようにした。また、高齢化社会となって

きており、訪問診療のニーズが高まっている。訪

問診療医に CKDの啓発、さらには腹膜透析の管理

について勉強会を行い、今後、訪問診療で CKD診

療ができる基礎を作りつつある。 

 

[北関東ブロック] 

過去 5年間の人口あたり新規透析導入患者数は

年毎のバラツキはあるものの、5 年間での変化は

長野県のみ横這いで、他の 4県は小幅ながら増加

していた。男女別では男性の増加が各県とも目立

った。各県における微量アブブミン尿検査件数は

順調に増加していた。 

医療従事者向け CKD講演会は把握されているだ

けで、長野県 24回、山梨県 18回、群馬県 19回、

栃木県 7回、茨城県 12回行われた。 

 

[南関東ブロック] 

千葉県ではかかりつけ医レベルで検査会社に尿

たんぱくクレアチニン比（/gCre）をワンチェッ

クオーダーできるよう、検査用紙の様式につい

て検査会社に変更依頼をする依頼文のひな型を

作成し、千葉県 CKD部会で CKD対策協力医の先

生方に配信した。神奈川県では CKD対策連携協

議会の活動の一環として、腎疾患対策医療従事

者向け研修会を開催している。 

 

[東海ブロック] 
各ブロックにて、地域の病院や行政と連携を行っ
ている。 
 

[四国ブロック] 
高知県においては、10月12日に高知県の東部地区
を対象とする研修会を行い、R5年3月9日にCKD啓発
講演会を対面+Web開催で行い、診療水準の向上に
努めた。 
 

[定点観測] 

・旭川市 

連携参加かかりつけ医におけるガイドライン

普及率：45% (5/11) 

連携体制でケア中の患者における栄養指導の

実施率：56% (6/11) 

連携体制でケア中の患者における血圧＜

140/90mmHg の 割 合 (75 歳 以 上 で は 血 圧 ＜

150/90mmHg)：64% (7/11) 

連携体制でケア中の患者における Hb11~13g/dL

の割合(75歳以上では Hb9~13g/dL)：73% (8/11) 

連携体制でケア中の DKD 患者における HbA1c＜

7%の割合(75歳以上では HbA1c＜8%)：56% (4/6) 

腎代替療法導入依頼患者における SDM実施率：

86% (12/14) ※未実施の 2例は緊急導入 
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・千葉県 

 
 

・岡山県美作市 

 
 

・熊本市 
コロナ禍にも対応可能なCKD病診連携登録医向けC
KD対策病診連携説明会(YouTubeによるWeb配信)の
実施と単位更新 

 
 

 

Ｄ．考察 

北北海道ブロック、旭川市：かかりつけ医におけ

るガイドラインの普及率は約 50%と昨年と同様で、

連携ケアの中での各コントロール指標について

も概ね横ばいであった。 

 

南北海道ブロック：CKD は目に見える症状に乏し

い疾患である。かかりつけ医では、特にコロナ禍

にあっては、発熱、咳、呼吸苦など目の前の患者

の対応で忙しいため、なかなか CKD患者の診療に

積極的に協力してもらうことは難しい。繰り返し、

勉強会を行い CKDに関して学ぶ機会を作る事が診

療水準向上に繋がると考える。 

 

北関東ブロック：人口あたりの透析導入患者数は

長野県を除き微増傾向が続いていた。増加スピー

ドには県毎に大きな差があり、各県民の年齢構成、

男女比の相違点なども影響している可能性があ

り、今後詳細な解析が必要と考えられる。微量ア

ルブミン尿検査の検査件数が順調に増加してお

り、糖尿病性腎症、CKD に関する啓発活動の成果

と考えられる。NDB オープンデータについても更

なる詳細な解析が望まれる。 

新型コロナウィルス感染症蔓延下でも医療従事

者の CKD診療に対する注目度は引き続き高く、各

県において積極的に医療従事者向けの講演会、講

習会が開催されていた。 

 

 

Ｅ．結論 

全体：定点観測地域における、かかりつけ医に

よる標準治療の実施率の推移をモニタリングし

た結果、血圧、血糖、ヘモグロビン濃度の管理

目標を達成している患者割合が増加し、また栄

養相談の受診率も増加しており、病診連携体制

の構築を通して診療水準の向上が確認された。 

 

北北海道ブロック、旭川市：今後もかかりつけ医

と腎臓専門医の二人主治医制を推進し、中長期的

な視点で、診療水準の向上を図る必要がある。 

南北海道ブロック：繰り返し勉強会などを行う

ことで診療水準向上に向かっている。 

北関東ブロック：県単位での CKD診療共通目標

で、各県の特徴と啓発活動の成果を確認すること

ができた。 

 

 

F. 健康危機情報 

なし 
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２．学会発表 

なし 

 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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