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研究要旨  

全国：各都道府県で腎臓病療養指導士を育成し、CKD 診療に長けた医療従事者数の増加を図った。各

都道府県における腎臓専門医および腎臓病療養指導士数の年次推移を研究班ホームページのＣＫＤ

対策支援データベースに掲載した。 

北北海道ブロック：北北海道ブロック代表・地区幹事と旭川市内の腎臓病療養指導士の Web懇談会を

開催し、現在の活動状況の共有、今後療養指導士を増加させるための方策について議論した。腎臓専

門医が少ない地域においては、腎臓病療養指導士の役割は大きく、腎臓病療養指導士の活動を広く多

職種に共有し、育成の促進が必要である。 

南北海道ブロック：腎臓病療養指導士の数が少ないため、療養指導士育成のための講演会などを行

った。 
東北ブロック：東北ブロック全体で日本腎臓学会腎臓専門医が7名、腎臓病療養指導士が4名増加した。 
東海ブロック：腎臓病療養指導士の受講者を増やした。 
中国ブロック：各県で新たな腎臓病療養指導士が認定された。管理栄養士、薬剤師、看護師、保健師を
対象とした勉強会を各地で開催した。 
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でCKDの重症化予
防に関する看護師さんの講演を頂き、メディカルスタッフへの教育に努めた。 
九州・沖縄ブロック、熊本市： 

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。 

特に人材育成の柱では、 
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CKD 診療に長けた看護師/保健師、管理栄養士、

薬剤師等の人材を育成し、彼らの腎臓病療養指

導士の取得を促進し、CKD診療連携体制への参画

を推進する。特に専門医不在のエリアにおける

腎臓病療養指導士の充足を目指す。また適切な

腎代替療法選択の促進のために、腎代替療法専

門指導士制度と連携し腎臓病療養指導士の SDM

への関わりを深める。 

 

 

Ｂ．研究方法 

全国： 

１）2019 年度から開始した全国の実施状況の調査

を継続し、経年的な変化を評価する。2021 年度末

にアンケート調査（表 1）を日本腎臓病協会（JKA）

の各都道府県代表、地区幹事に送付した。

 
「腎臓病療養指導士を増やす方策の有無と具

体例」、「腎臓病療養指導士との連携強化、知識の

向上のための研修会等の有無と具体例」、「他領域

の療養指導士との連携の有無と具体例」について

アンケートを行った。 

 

２）人材育成（腎臓病療養指導士の継続的な育

成）：第 6 回腎臓病療養指導士資格認定に向け、

認定のための講習会の実施、研修記録の評価、試

験応募および試験の実施と認定、などを順次進

める。また、2018 年第 1 回認定者が 5 年目の更

新時期となるため、コロナ禍における時限措置

として 1 年の猶予を認めつつ、資格更新を進め

る。 

 

３）腎臓病療養指導士の地域差是正：寡少地域へ

の支援策の一つとして、テキストとなる「腎臓病

療養指導士のための CKD 指導ガイドブック」

（2021年 10月発行）を配布し、講習・試験方法

についても検討する。地域マップに療養士数の

都道府県別年次推移のデータを提供し、これを

可視化する。その他、各都道府県の連携の会の支

援策について検討する。 

 

４）多職種連携の推進とエビデンス構築：厚生労

働科学研究腎疾患政策研究「慢性腎臓病（CKD）

患者に特有の健康課題に適合した多職種連携に

よる生活・食事指導等の実証研究（代表要 伸也）」

と腎臓病療養指導士 WGが共同して多職種連携の

多施設共同研究を実施する。また、この成果を含

めた多職種連携のためのマニュアルを作成する。 

 

北北海道ブロック：北北海道ブロックにおける腎

臓病療養士の育成を目指す。 

 

南北海道ブロック：腎臓専門医の育成、腎臓病療

養指導士の数を増やす、かかりつけ医で CKD診療

をできる医師の養成を行う。 

 

東北ブロック：各県で腎臓専門医、腎臓病療養指

導士を育成する。 

 

中国ブロック：多職種による CKD医療連携の発展

には腎臓病療養指導士の数を増やすこと、また腎

臓病療養指導士でなくても、メディカルスタッフ

のレベル向上が重要である。 

岡山県では医療従事者（看護師／保健師、薬剤

師、管理栄養士、愛育委員）を対象とした医療従

事者研修会を開催し、医療従事者の CKDに関する

医療レベル向上を図った。 

 

（倫理面への配慮） 

特に問題はない。 

 

 

Ｃ．研究結果 

全国： 

１）腎臓病療養指導士数の推移 

各年度の総数は、コロナ禍で 2020 年度、2021

年度は減少したが、2022 年度は増加している。
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都道府県によって人数に差があるが、関東、関

西に多く、東北、中国、四国では少ない。人口 10

万にあたりの腎臓専門医数と比較してみると同

様の傾向が見られた。 

 

 
 

 

 

 

２）アンケート結果のまとめを示す。 

 
・「腎臓病療養指導士を増やす方策の有無と具体

例」：年々各地での指導士を増やす方策は増えて

いる。腎臓病療養指導士連絡協議会などの発足が

徐々に進んでいる。また、保健指導などに積極的

に関わっている行政の保健師への勧誘も行われ

ていた。 

・「腎臓病療養指導士との連携強化、知識の向上の

ための研修会等の有無と具体例」：上記で発足し

た連絡協議会を中心に講演会、研修会、勉強会が

開催されている。 

・「他領域の療養指導士との連携の有無と具体

例」：糖尿病療養指導士と合同での勉強会等が行

われているが、その他の療養指導士との連携はま

だまだ不十分である。 

 

３）腎臓病療養指導士の継続的な育成：2022 年

5 月 29 日東京医科歯科大学鈴木章夫記念講堂に

おいて認定のための講習会を開催し、現地およ

びオンディマンドを合せて数百名の参加があっ

た。認定試験には 492 名の応募があり、2023 年

1月 30日に認定試験を実施、受験者 473名中 469

名が合格となった。1～6 回合計で資格認定者は

2,404名となった。また、第 1回認定者のうち規

定を満たした 93 名について、資格を更新した。 

 

４）腎臓病療養指導士の地域差是正：「腎臓病療

養指導士のための CKD指導ガイドブック」を、人

口比で療養士の不足している地域の基幹施設

（日本腎臓学会教育認定施設、J-CKDI 幹事施設）

の指導者に配布した。認定のための講習会は現

地開催とオンディマンドの両方式で行い、利便

性に配慮した。今後は、地域からの受験機会の増

加策として、地域における CBT 方式など認定試

験の分散開催についても検討する。また、地域の

実情に見合った支援が必要なことから、各都道

府県の連携の会の設立と地域における療養士活

動の支援を強化することとした。J-CKDI で作成

中の地域マップに、療養士数の都道府県別年次

推移のデータを掲載し、地域の療養士数の把握
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が可能となった。 

 

５）多職種連携の推進とエビデンス構築：多職種

連携の多施設共同研究（全国の 24 施設、3015 名

が参加）により、多職種介入が CKDステージ G3～

G5 において腎機能悪化を抑制することが明らか

となった（Abe M, Kaname S, Clin Exp Nephrol, 

2023）。また、この成果を含めた多職種連携のため

のマニュアルを作成した（「CKDケアのための多職

種連携マニュアル」pdf 版、 要 伸也監修、全 100

ページ）。 

 

北北海道ブロック：北北海道ブロック代表・地区

幹事と旭川市内の腎臓病療養指導士の Web懇談会

を開催し、現在の活動状況の共有、今後療養指導

士を増加させるための方策について議論した。 

 

南北海道ブロック：北海道は腎臓専門医が非常に

少ないため、大学として、人材確保のための活動

を行い、専門医取得のための教育も行った。腎臓

病療養指導士の数も少ないため、薬剤し、保健師、

看護師などの職種に対し、多職種が CKD患者の診

療に関与することが、いかに CKD 対策に繋がるか

についての勉強会を行い、少しずつ資格取得者が

増えてきている。腎臓専門医が少ない状況で CKD

対策をするために、CKD 診療を行うかかりつけ医

の育成が重要であるということから、オンライン

であった、CKD の勉強会を繰り返し行った。具体

的な症例提示、尿検査の見方から腹膜透析まで、

様々なテーマで行い、北部 CKDネットのホームペ

ージ上の動画がいつでも閲覧できるようにした。 

 

東北ブロック：東北ブロック全体で 2021 年に比

して、2022年度は日本腎臓学会腎臓専門医が7名、

腎臓病療養指導士が 4名増加した。 

 
東海ブロック：腎臓病療養指導士の受講者を増や
した。 
 

中国ブロック：以下の研究会を実施し、 

①笠岡市 栄養改善協議会研修 

②岡山市 特定保健指導実践者研修会 

③里庄町 愛育委員会研修会 

④岡山県栄養士会 CKD勉強会 

⑤CKDオンライン研修会 7月、10月、1月 

の合計 3回 

⑥医療費分析研修会 6月、2月の合計 2回 

①85 名、②50 名、③75 名、④70 名、⑤合計 180

名、⑥合計 150名の参加となった。 

各研修会でのアンケート調査の結果、研修会参

加者にとって各研修会対する満足度は非常に高

く、ほとんどが満足した、あるいはほぼ満足した、

と回答をよせていた。 

 
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でCKDの重症
化予防に関する看護師さんの講演を頂き、メディ
カルスタッフへの教育に努めた。 
 

九州・沖縄ブロック、熊本市： 

熊本県腎臓病療養指導士連絡協議会を通じた CKD

啓発活動への参画依頼 

 

 

Ｄ．考察 

腎臓病療養指導士はコロナ禍の影響で、一時的

に取得者が減ったが、2022 年には増加しており、

多職種の関心はいまだ高いものと思われる。人数

にも地域差が認められるが、これは腎臓専門医と

の相関があるようで、腎臓専門医の育成と一緒に

進めていくことが必要だと思われる。  

今までは病院勤務の看護師、薬剤師、管理栄養

士が中心であったが、検診業務に積極的に関わっ

ている行政の保健師にも積極的に声がけしてい

く必要があると思われる。 

今後は毎年認定更新も始まり、療養指導士の知

識の向上、モチベーション維持のための工夫が必

要である。そのために各地で連絡協議会が立ち上

がり、そこでの講演会、勉強会、研修会が開催さ

れつつあるが、いまだ不十分である。療養指導士

や医師からも「保険点数がつけば、もっとモチベ

ーションが上がるのではないか」という意見も聞

かれ、今後「慢性腎臓病（CKD）患者に特有の健康

課題に適合した多職種連携による生活・食事指導

等の実証研究（研究代表者 要伸也先生）」からの

結果が待たれる。 

透析導入現疾患第一位の糖尿病の領域では、糖

尿病療養指導士が全国的に活躍しており、徐々に

合同での勉強会等も始まっており、今後更なる連

携が重要であると思われる。 

現在、腎臓病に関する看護師、薬剤師、管理栄

養士が取得できる資格がそれぞれの領域でもた

くさんあるが、その中でも腎臓病療養指導士の役

割の重要性、活躍の場が広がっていることをしっ
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かり啓発していく必要がある。 

腎臓病療養指導士の増加により、CKD 療養指導

の知識・技能を有し、チーム医療を支える人材育

成が進みつつある。しかし、人数は不足しており、

活躍の場や十分ではない。今後は、地域偏在も考

慮したさらなる育成を進めるとともに、腎臓専門

医と連動した地域活動、糖尿病療養指導士等の他

の療養士との連携を推進していく必要がある。多

職種連携のエビデンスが示されたことにより、さ

らなるチーム医療の推進や診療報酬の獲得に向

けた取り組みの加速が期待される。 

 

北北海道ブロック：北北海道ブロックのように、

腎臓専門医が少ない地域においては、腎臓病療養

指導士の役割は大きく、腎臓病療養指導士の活動

を広く多職種に共有し、育成を促進する必要があ

る。また、腎臓病療養指導士のモチベーション維

持のためにも、療養指導士間の情報交換や活躍の

場を提供していく必要がある。 

 

南北海道ブロック：腎臓病は難しい、という概念

を払拭し、多職種も含めて、いかに協力すること

が、CKD 対策に必要であるかを伝える事で、腎臓

病療養指導士を目指す人数が増加した。腎臓専門

医の育成に関しては、医学部の学生や研修医に対

する働きかけが、数年後の人材確保に繋がるため、

日々の活動が重要である。かかりつけ医に関して

は、コロナ禍以前は顔の見える勉強会ができてい

た時の方が効率的に意見交流などができていた

が、ネットに動画を置く事は有効であった。 

 

東北ブロック：腎臓専門医、腎臓病療養指導士と

もに資格取得者は増加したものの増加幅は低調

であった。ブロック内の腎臓内科の新規入局者数

に依存するため、その大幅な増加が必要である。 

また腎臓病療養指導士の受験者を増やすため、

福島医大では独自に「福島 CKD診療サポーター講

座」を企画、管理栄養士が福島の食材を使った腎

臓に優しいレシピを提案するなどの啓発活動を

開始しており、次年度以降の受験者増加に期待が

もたれる。 

 

中国ブロック：一口に医療従事者といっても、看

護師／保健師、薬剤師、管理栄養士はそれぞれそ

の専門性が異なっている。自身の職種において、

CKD 患者にできる最新の医療、あるいは、医師診

療との連携を高めるために研修機会は多ければ

多いほうがよい。人事異動などで新しく CKD対策

に従事する人が増減するため、継続した人材育成

プログラムの運営が欠かせない。 

お互いの専門性を活かした効率よい医療連携

のために、お互いの職種の特徴を知ることも重要

であり、1 回の研修会において様々な職種からの

講演を取り入れた。特に今年度は、⑤CKD オンラ

イン研修会において、同じ内容で 3回行ったこと、

1 回の研修会において、医師 2 名（保存期 CKD 管

理について、および、腎代替療法について）、薬剤

師、管理栄養士、看護師に加えてショーシャルワ

ーカーによる講演を加えた。その結果 CKDの保存

期から腎代替療法までの広範な CKD対策について

の研修会を行うことができた。これもひとつの多

職種連携と言える。 

岡山県には腎臓病療養指導士が現在 66 名いる

が、このうち昨年度一気に 22名増えた。上記の取

り組みなどを踏まえて、各エリアで CKD診療のリ

ーダーや核となるべき人材育成が徐々に進んで

いる成果の現れと考えられる。 

 

 

Ｅ．結論 

腎臓病療養指導士数は確実に増えつつあるが、

腎疾患対策検討会の目標を達成するためにはそ

の活躍が不可欠であり、勉強できる場、活躍でき

る場を提供し、モチベーションを維持するため、

全国各地に連携協議会を設立していく必要があ

る。すでに活動している地域もあり、成功事例を

横展開していく必要がある。 

腎臓病療養指導士を中心とするCKD診療メディ

カルスタッフの育成とその効果検証が、多職種連

携・チーム医療の強化を通して、腎臓病診療の水

準向上に寄与することが望まれる。 

 

北北海道ブロック：北北海道ブロックのように、

腎臓専門医が少ない地域においては、腎臓病療養

指導士の役割は大きく、腎臓病療養指導士の活動

を広く多職種に共有し、育成を促進する必要があ

る。また、腎臓病療養指導士のモチベーション維

持のためにも、療養指導士間の情報交換や活躍の

場を提供していく必要がある。 

 

南北海道ブロック：腎臓専門医の育成、腎臓病療

養指導士の数を増やす、かかりつけ医で CKD診療

をできる医師の養成について、活動を行った。 

 

東北ブロック：腎臓専門医、腎臓病療養指導士は

着実に増加しているが、さらなる育成が必要であ

る。 

 

中国ブロック：岡山県での人材育成は確実に進ん

でいると考えられた。 

 

 

F. 健康危機情報 
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なし 
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なし 
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なし 
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