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厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

R4年度 総括研究報告書 

腎疾患対策検討会報告書に基づく慢性腎臓病 (CKD)対策の推進に資する研究 

研究代表者 岡田 浩一 埼玉医科大学 教授 

研究要旨 

1 普及啓発 

各都道府県で研究分担者（日本腎臓病協会ブロック長）と日本腎臓病協会の各都道府県幹事を中心に、

行政と連携した CKD普及啓発活動を展開した。またこれまでの取り組みを visual abstract として、

新たに立ち上げた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。さらにこれまでに

作成された啓発用資材の活用を促進するため、新たに立ち上げた研究班ホームページにダウンロード

可能な形で公開した。 

2 診療連携体制構築 
各都道府県で研究分担者（日本腎臓病協会ブロック長）と日本腎臓病協会の各都道府県幹事を中心

に、行政と都道府県医師会、腎臓専門医・専門医療機関、かかりつけ医（市区町村医師会）とが連

携するＣＫＤ診療連携体制の構築が試みられた。またこれまでの取り組みを、連携パスや独自の紹

介基準などとともに visual abstract として、新たに立ち上げた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。その際、好事例である旭川市、千葉県、岡山県美作市、熊本市を定

点観測地域としてより詳細な情報を公開し、横展開を目指した。 

3 診療水準向上 
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。 

4 人材育成 
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。 

5 研究開発 
CKD 患者数の概算値について、見直しに着手した。また研究班ホームページに CKD 対策の立案に資す

る CKD対策支援データベースを構築し、各エリアの a)普及・啓発の取り組み(visual abstract)、b)

診療連携体制構築の取り組み(visual abstract)、c)腎臓専門医と腎臓病療養指導士数の推移、d)新

規透析導入患者数（人口当たり・年齢調整）の性別・世代別年次推移のデータを収納した。さらに CKD

診療ガイドライン 2018 に取り上げられた推奨の内、J-CKD-DBによって遵守状態および CKD進展につ

いて解析が行える８つの標準治療について、遵守率と CKD進展アウトカムに関する検討に着手した。 

研究分担者 

柏原直樹 川崎医科大学 教授 

伊藤孝史 島根大学附属病院 准教授

中川直樹 旭川医科大学 准教授

西尾妙織 北海道大学病院 講師

旭 浩一 岩手医科大学 教授

山縣邦弘 筑波大学 教授

南学正臣 東京大学 教授

福井 亮 東京慈恵会医科大学 助教

今澤俊之 独立行政法人国立病院機構

（千葉東病院臨床研究部）腎センター長

要 伸也 杏林大学 教授

成田一衛 新潟大学 教授

若杉三奈子 新潟大学 特任准教授
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深水 圭 久留米大学 教授 

 

 
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。 

 

 

Ｂ．研究方法 

1 普及啓発  

１）CKD 普及啓発活動の推進 

各都道府県責任者を中心に、行政と連携した

CKD 普及啓発活動を実施し、年度末ごとに実施状

況をモニタリングする。 

２）普及啓発資材の活用と新たな展開 

これまでに作成された資材の活用を促進する。 

 

2 診療連携体制構築  

１）診療連携体制の構築 

 県代表を中心に、かかりつけ医（医師会）、腎

臓専門医・専門医療機関、行政とした連携体制の

構築を推進する。 

２）紹介基準の普及 

 「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」もしくは地域の実情に応じ

て修正した紹介基準を、診療連携体制構築の一環

として普及させる。 

 
3 診療水準向上 

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。 

 

4 人材育成    

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。 

 
5 研究開発 
1) CKD対策支援データベース構築：CKD対策支援

のために、日本透析医学会が公表している統

計調査データならびに政府統計を用いて、①

都道府県別に男女別・年齢階級別・透析導入

率の年次推移を明らかにし、②都道府県別・

透析導入率に影響する要因についても解析を

行った。さらに、③原疾患別に透析導入率の

経年変化を明らかにし、④透析導入率に対す

る出生年の影響についても解析を行った。 

 

2) CKD 患者数推定：わが国の CKD 有病者数を調

査する方法として、特定健診データ、各地の

コホート研究、NDBデータなど、どのデータを

用いるのが適切か検討した。CKD有病割合の推

定について、集団の特性によって推定値が影

響を受けるため、就労世代の健保データ、高

齢世代を中心とした自治体国保データの両者

の分析を行う。また、健診受診者、医療機関受

診者の結果を一般集団に外挿する際にはサン

プリングバイアスの影響を考慮する必要があ

るため健診受診（医療機関受診）確率を推定

し、受診確率によって重みづけした CKD 有病

割合推定を行う。 

 

3) CKD患者数に影響を与える因子の解明 

わが国の CKD 患者数は、高齢化や糖尿病など

生活習慣病の影響で増加していることが予想

される。しかしながら、それらの要因の影響

は地域によって差があることが予想される。

わが国の CKD対策の均霑化のためにも、CKD患

者数に影響を与える因子を解明することは重

要である。そこで、大阪府内での生活習慣病

罹患率と CKD 罹患率の関連を検討することと

した。また、上記の CKD 患者数の実態調査に

おいて、CKD患者数に影響を与える因子を解明

する方法についても検討した。個人レベルで

の CKD リスク因子に関する検討も行う。健診

で取得される古典的なリスク因子に加えて社

会経済因子等の検討も行う。 

 

４）AMED 研究班と連携し、J-CKD-DBを用いて、相

加・相乗作用のある標準治療の組み合わせを創出

する。 
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（倫理面への配慮） 

人材育成：腎臓病療養指導士名を公開するにあた

り、個人情報の管理に十分な配慮を行った。 

研究開発：本解析は、個人情報を含まない公表さ

れている集計数字を用いた解析であり、人を対象

とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針

（文部科学省・厚生労働省・経済産業省、令和 3

年 3月 23日、令和 4年 3月 10日一部改正、令和

5年 3月 27日一部改正）の適用外である。 

 

 

Ｃ．研究結果 

[北北海道ブロック] 

① 普及・啓発 

慢性腎臓病（CKD）認知度調査 

実施期間：2019 年 4月－9月 

対象：国保特定健診受診者 

北海道 179市町村中 58市町、15,012 名より回答

が得られた。 

 

 
「CKD」と「慢性腎臓病」では認知度が明らか

に異なっていることが判明した。 

 

 

 
慢性腎臓病（CKD）という言葉を知る機会に関

する質問に対して、複数回答可で回答をまと

めたところ、「テレビ」が 32.3％と一番多く、

「新聞」が 15.3％とそれに続いた。 

 

 
慢性腎臓病（CKD）の診断に関する理解度に関

しては、複数回答可で回答をまとめたところ、

「タンパク尿」が 39.2％、「血尿」が 21.7％、

「GFR」が 14.7％であった．一方で、「血糖値」

や「血圧」、「腹囲」を選択した方がそれぞれ

23.8％、13.2％、 2.3％であった。 

 

 
年代別の検討では、慢性腎臓病・CKDともに高

齢になるほど認知度が高くなる傾向にあった。

慢性腎臓病・CKDを知る機会でも、高齢になる

ほど、テレビ・新聞が多くなる傾向にあった。 

 

 
 一方、慢性腎臓病・CKDの診断に関する理解

度に関しては、高齢になるほど正解率。不正

解率ともに低くなる傾向がみられた。 

 

[南北海道ブロック] 

① 普及・啓発 

各エリアにより医師のみならず、薬剤師・保健師・

栄養士など多職種に向けての講演会や勉強会を

行った。7月には北北海道のエリア代表、医師会、

多職種合同の大規模な意見交換と講演会を行っ

た。市民公開講座も開催した。今年度は一部オン

ラインのみでなく、ハイブリッド形式で行い、以

前よりは対面で普及啓発を行える機会が増えた。 
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② 診療連携体制の構築 

各エリアにおいて CKD 連携体制を構築した。特に

釧路エリアでは、くしろ CKD ネットワークが他の

エリアに先駆けて運用されており、腎臓内科医が

エリアに 2名しかいない状況で、いかに専門医と

かかりつけ医が連携して、必要な患者が腎臓専門

医の医療が受けられる体制を整えた。札幌市では、

かかりつけ医が多く、ネットワークの構築が難し

い状況であったが、医師会と連携を強化し、北部

CKD ネットをはじめ、西区など、札幌のエリアご

との連携も進んだ。くしろ CKDネットワークをは

じめ、既に多くの地域で CKD シールが運用されて

いる。札幌市では、様々な意見があり、これまで

CKD シールが運用できていなかった。今年度、薬

剤師会、医師会などとの議論を重ね、準備を行い、

3月に配布し、運用を開始することができた。 

 

③ 診療水準の向上 

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。 

 

[東北ブロック] 

① 普及・啓発 

2022 年度に東北ブロックの各県で展開された活

動を各県ごとに示す。 

 

青森県（代表：中村典雄、地区幹事：貝塚満明） 

• 講演会の実施：八戸の腎疾患診療連携を考える

会（2023年 3月 9日、八戸市：2020年から継続、

世界腎臓デーに合わせ弘前大学腎臓内科、岩手

医科大学腎・高血圧内科のコラボレーションで

実施、【対象】かかりつけ医、【内容】講演＋パネ

ルディスカッション） 

 

岩手県（代表：相馬淳、地区幹事：田中文隆） 

• マスメディアの活用：エフエム岩手医療情報

番組「岩手医科大学〜いのちから〜」（毎週日

曜日 9：30〜9：55）（2022年 5月 22日、29日、

全県放送、【対象】一般市民、患者、【内容】ネ

フローゼ症候群について） 

• 疾患啓発チラシの配布：岩手県作成（2022 年

度から、行政（県）、健診機関、専門医療機関

の連携を目的に、県内全域（市町村）の特定健

診や健診・検診機関で配布を開始、【対象】健

診受診者、【内容】疾患啓発、受診勧奨基準な

ど） 

 

宮城県（代表：宮崎真理子、地区幹事：杉浦章） 

• 啓発キャンペーンの継続：脱メタボ！宮城健

康 3.15.0(サイコー)宣言（「減塩あと 3g」「歩

こうあと 15 分」「めざせ受動喫煙・むし歯 0」

の達成に向けて、県民一丸となった健康づく

りを推し進める宮城県の取り組みを継続 

• 公開講座の実施：大崎・栗原医療圏での対面イ

ベントでの啓発講話（2022年 8月 29日岩出山

地区健康教室、11 月 5 日糖尿病重症化予防健

康教育（健診受診勧奨者対象）、12月 1日食生

活改善推進委員向け医師講話、【対象】一般市

民、【内容】演題『あなたの腎臓大丈夫？』と

いう内容で CKD の講話に加え血圧測定、尿タ

ンパク測定実施） 

 

秋田県（代表：小松田敦、地区幹事：大谷浩） 

• 疾患啓蒙チラシの配布：秋田県作成（【内容】

秋田県糖尿病重症化予防プログラム改訂の周

知） 

 

山形県（代表：今田恒雄、地区幹事：出川紀行） 

• 公開講座の実施：上山市、寒河江市 

• 懸垂幕・バナーの設置：北村山公立病院、山形

大学医学部附属病院 

 

福島県（代表：風間順一郎） 

• 啓発動画によるプロモーション：福島医大腎

臓高血圧内科学／先端地域生活習慣病治療学

講座作成（配信媒体：YouTubeチャンネル、福

島医大腎臓高血圧内科学／先端地域生活習慣

病治療学講座 HP、東邦銀行各営業所待合室、

南相馬チャンネル（ケーブルテレビ）で公開

【対象】一般市民、【内容】疾患啓発） 

 

② 診療連携体制の構築 

2022 年度に東北ブロックの各県で展開された主

な活動を各県ごとに示す。 
 

青森県（代表：中村典雄、地区幹事：貝塚満明） 

• 糖尿病性腎症重症化予防プログラムの推進（青

森県、県医師会、弘前大学腎臓内科）： 

青森県糖尿病対策推進会議（県医師会）、青森県

糖尿病対策協議会（青森県）、弘前大学腎臓内科

が連携した。 

• 病診連携体制の構築（弘前大学腎臓内科）： 
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基幹病院に外来拠点（県内 8か所（うち非常勤 3

か所）、県外 1か所（非常勤））を設け、地域かか

りつけ医と連携、入院患者を大学病院に集約す

るネットワークを構築し、県境をまたぐ広域的

な病診連携（弘前地域と秋田県大館北秋田地域、

八戸地域と岩手県二戸・久慈地域）を行なった。

また、LINE を活用した症例コンサルテーション

を開始した（弘前大学腎臓内科）。 

 

岩手県（代表：相馬淳、地区幹事：田中文隆） 

• 医療機関リストの作成（岩手県）： 

岩手県糖尿病性腎症重症化予防対策推進検討会

（会長：石垣泰 岩手医大 糖尿病代謝内分泌内

科教授）でリストが作成済みの糖尿病性腎症重

症化予防対策協力医療機関（県内 12 郡市医師会

約 250 医療機関）が使用することを想定し、岩

手県慢性腎臓病対策連絡協議会（会長：旭浩一 

岩手医大腎・高血圧内科教授）が腎臓専門医療機

関（非常勤対応含む）のリストを作成した。（2023

年度に公開予定） 

• 糖尿病性腎症重症化予防推進研修会の実施（岩

手県）： 

行政、かかりつけ医療機関・郡市医師会、専門医・

地域基幹医療機関との連携体制の構築を目的に

県の「糖尿病性腎症疾病管理強化対策業務」とし

て、県医師会に業務委託。 医師等に対する岩手

医大 糖尿病代謝内分泌内科と腎・高血圧内科が

協力して標記研修会を実施。糖尿病の初期治療、

CKD の管理、地域保健医療連携をテーマとした

講演会を県内全郡市医師会で合計 13回開催した。 

• 保健師・管理栄養士・かかりつけ医による事例検

討会（花巻市、花巻市医師会）： 

専門医の少ない地域での専門職とかかりつけ医

の連携顔の見える関係の構築、職種間の円滑な

意思疎通、療養指導・データ解釈のスキルアップ

を目的に 2022年 11月「保健師・管理栄養士・か

かりつけ医による事例検討会」を実施した。（概

要：参加者、保健師４名、管理栄養士２名、かか

りつけ医 13名、腎臓専門医１名。55 歳男（糖尿

病性腎臓病）の健診経年データ、KDB 情報等を使

用。事例提示(保健師)ののち、グループワーク

（内容：リスク（病態） の評価、リスクコント

ロールのレビュー、保健指導の進め方等につい

て議論と発表、専門医による解説・ミニレクチャ

ー） 

• 盛岡ＣＫＤ病診連携診療情報提供書の運用（盛

岡市医師会糖尿病対策委員会、岩手県立中央病

院、岩手医大）： 

日本腎臓学会ガイドライン「かかりつけ医から

専門医への紹介基準」に準拠した盛岡ＣＫＤ病

診連携診療情報提供書（2021 年運用開始）の運

用を継続し、運用実績報告を含めた講演会を実

施した（第 2 回盛岡 CKD 連携講演会、2023 年 3

月 14日）。 

 

宮城県（代表：宮崎真理子、地区幹事：杉浦章） 

• 病診連携のための講演会（仙台医療圏、仙南医療

圏、大崎・栗原医療圏）： 

仙台・仙南 

2022年 4月：仙台市若林区・太白区での CKD 連

携モデル事業をスタート、6月：仙台市青葉区 CKD

病診連携 WEBセミナー、7月：仙台南 CKD病診連

携講演会、8月仙南 CKD 連携懇話会を実施した。

今後力を入れたいかかりつけ医との連携におけ

る取り組みとして、 

仙台市の CKD 病診連携モデル事業の検証と発展、

腎臓専門医のいない地域のかかりつけ医との連

携、腎炎の早期発見の重要性の啓発、糖尿病医と

協働した宮城県糖尿病性腎症重症化予防プログ

ラムの推進、医療機関と連携した保存的腎臓病

治療などが挙げられた。 

大崎・栗原 

2022年 2月：大崎地区学術講演会「CKD の地域

医療連携の構築」、5月：心腎連関フォーラム「CKD 

連携を考える」 、6月：県北 CKD 医療連携セミ

ナー 、Kidney disease forum in Osaki、8月：

CKD治療 update 、10月：大崎地区チーム医療

セミナー（薬剤師向け）、 

11月：大崎エリア CKD 連携講演会、 12月：大

崎地区学術講演会「これからの CKD 連携を考え

る」を実施した。 

 

秋田県（代表：小松田敦、地区幹事：大谷浩） 

• 腎疾患対策（糖尿病性腎症重症化予防事業）相談

会（秋田県南（湯沢・雄勝）地区、行政（湯沢市、

羽後町、湯沢市、羽後町、東成瀬村）、湯沢市雄

勝郡医師会）： 

• 病診連携体制の構築（秋田県南（湯沢・雄勝）地

区、かかりつけ医、雄勝中央病院）： 

秋田県南地区の病院・クリニックに連携に特化

した診療情報提供書を作成し、雄勝中央病院・腎

センターを中核とした積極的な連携を推進し、

同センターの患者数が増加した。 

 

山形県（代表：今田恒夫、地区幹事：出川紀行） 

• CKD シール貼付事業（医歯薬連携：山形県薬剤師

会、山形県医師会、山形県歯科医師会、山形県病

院薬剤師会）： 

CKDに加え糖尿病シール・血液さらさらシールも

一緒に貼付し、複数疾患も一目でわかるように

改善し、不適切な処方の変更につながった。 

• 保健医療連携の取り組み（置賜地区）： 

糖尿病及び慢性腎臓病（CKD)重症化予防事業で

間診結果報告時にeGFRの経年的な変化を図示し

てGFR低下が速いハイリスクの人へ「あなたは、
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計算上○年○月に透析になります！」と記載し

て送付したところ、速やかな受診につながった。 

 
福島県（代表：風間順一郎） 

• CKD スクリーニング及び紹介基準のフローチャ

ート(FC)、かんたん診療情報提供書のフォーマ

ット作成（福島医大腎臓高血圧内科）： 

福島医大腎臓高血圧内科で独自に考案した FCを

使用した CKD病診連携のスキームを可視化した。

2 つの FC も診療情報提供書も福島医大腎臓高血

圧内科のホームページから誰でも自由にダウン

ロードすることを可能にした。 

• 南相馬市における社会実験（福島医大腎臓高血

圧内科）： 

南相馬市の全医療施設を訪問して上記の CKD 病

診連携のスキームとその意義を説明した。周知

が徹底されたら紹介率は増えるか？紹介率が増

えたら透析導入は減るか？を今後検証してゆく

予定とした。 

 

[北関東ブロック] 

① 普及・啓発 

新型コロナ感染症蔓延下であったが、令和 4年度

には市民公開講座は茨城県で 5回、山梨県で 3回、

群馬県で 2 回の開催にこぎつけることができた。 

Beans は各県代表間で内容の再確認を行い修正の

上、各県 1000部の冊子体を病院等にて配布した。 

 

② 診療連携体制の構築 

新型コロナ感染症蔓延下であったが、令和 4年度

においても、積極的な会合開催による連携構築の

努力がなされた。個々の地区単位での連携成果の

報告がある。 

 

③ 診療水準の向上 

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。 

 

[東京ブロック] 

① 普及・啓発 

3 種の CKD シール（eGFR30-45、eGFR<30、維持透

析）を作成した。さらに、使用開始時期や協力依

頼の方法等について、葛飾区薬剤師会との調整は

完了した。さらに、葛飾区医師会、葛飾区との調

整を継続している。 

 

② 診療連携体制の構築 

2023 年 2 月 14 日に、区東北部 CKD ネットワーク

の ホ ーム ペ ージ を 開設 し た （ https://ku-

touhokubu.tokyo/）。健診後の受診勧奨先や、かか

りつけ医からの紹介先を周知するために、腎臓専

門医が在籍する施設を地図上に示した。 

 

[南関東ブロック] 

① 普及・啓発 

千葉県では、CKD 重症化予防対策として、国保特

定健診受診者から CKD 患者を抽出し、CKD 対策協

力医へ受診勧奨する取り組みが一部の市町村レ

ベルで開始されている。また多職種連携促進の一

環として CKDシールを作成し、お薬手帳に貼付し

ている。 

 
神奈川県では CKD対策連携協議会のもとで、 

県民向けの講演会を開催し、リーフレットを作成

している。 

 

② 診療連携体制の構築 

千葉県では腎臓専門医が不足している状況から

（５４市町村中２７市町村で腎臓専門医が不在）、

CKD対策協力医制度を策定し（資料千葉）、千葉県

医師会会員の中から CKD 対策協力医を養成し CKD

診療の要としている。腎臓専門医と CKD対策協力

医との間の紹介・逆紹介は増加傾向にある。 

神奈川県では従来の CKD対策連携協議会（包括的

CKD 対策を協議）に加え、全県レベルでの神奈川

県 CKD診療連携構築協議会を立ち上げ、横須賀市

における特定健診受診患者からの CKD 受診勧奨、

かかりつけ医から腎臓専門医への紹介する制度

を好事例として情報共有し、横展開を目指してい

る。 

埼玉県では糖尿病性腎症重症化予防プログラム

https://ku-touhokubu.tokyo/
https://ku-touhokubu.tokyo/
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と CKD対策が並行状態であり、前者は県庁・県医

師会・糖尿病対策推進会議がリードするトップダ

ウンの方向で進められている一方、CKD対策は J-

CKDI 埼玉県支部と郡市医師会が中心のボトムア

ップ方式となっている。各地域での専門医療機関

と郡市医師会との連携協定による二人主治医制

や多職種協働の推進に取り組んでいる。特に連携

パス用に十分な情報が容易に記録できるよう工

夫した紹介状・逆紹介状を作成して運用している。 

 
③ 診療水準の向上 

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。 

 

[北陸ブロック] 

① 普及・啓発 

CKD 啓発活動は各県で活発に行われた。市民公開

講座の開催、CKD 啓発のための横断幕などが各県

で積極的に行われた。 

 

＜市民公開セミナー開催＞ 

2022年 11月 13日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜CKD啓発懸垂幕掲載：新潟市役所＞ 

2023年 2月 27日〜2023年 3月 12日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜佐渡啓発チラシ配布＞ 
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＜健康立県にいがた 公式 Twitter＞ 

https://twitter.com/Niigata_kenko 

CKD 啓発資料掲載 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 診療連携体制の構築 

かかりつけ医と専門医のセミナーなどが各県で

積極的に行われた。 

 

[東海ブロック] 

① 普及・啓発 

腎疾患対策について、医師ならびに腎臓病療養指

導士向けの研究会を開催した。また、市民向けに

新聞掲載を 2回、また世界腎臓デーに合わせ、地

方情報誌に世界腎臓デーの普及チラシを掲載し

た。 

 

 
世界腎臓デー 新聞掲載特集 

 

 
世界腎臓デー ポスター 

 

② 診療連携体制の構築 

2023 年 3 月 27 日に各ブロックの代表と「J-CKDI

東海ブロック会議 兼 JKAPI-CKD説明会」会議を

行い、本研究の進捗ならびに今後の打ち合わせを

行った。 

③ 診療水準の向上 
各ブロックにて、地域の病院や行政と連携を行っ
ている。 
 

[中国ブロック] 

① 普及・啓発 

島根県では、 

（１）2021年度も島根県内では行政と連携した世

界腎臓デーにあわせたイベントは開催できてい

ない。 

（２）2020年度には島根県内の全郡市にロールア 

https://twitter.com/Niigata_kenko
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ップバナーを配布し、世界腎臓デーの際に使用し

ていただくように依頼した。2021 年度も県庁、市

役所や役場でロールアップバナーを使用してい

ただいた。また、出雲市では市役所に世界腎臓デ

ーの 2 週間前から懸垂幕を掲示していただいた。 

島根大学医学部附属病院では、世界腎臓デーの

期間のみならず、CKD 啓発のデジタルサイネージ

を外来受付、内科外来待合で放映した。 

 

 
 

岡山県では、 

１）啓発イベントとして、CKD に関するチラ

シやノベルティグッズの配布（600 部）、CKD

啓発動画の放映、クイズラリーを開催した。

クイズラリーのアンケート結果から、参加者

は 10才未満から 70歳以上まで幅広い年齢層

の方であったが、60歳以上の方がおおよそ半

数であった。これらのイベントを知った経緯

としては、通りすがりと回答した方が 58%、

新聞から知ったと回答した方が 20%であった。

ノベルティグッズとして今年度は CKDカレン

ダー、除菌ウェットティッシュと除菌スプレ

ーを作成し配布したところ、これらに掲載さ

れている二次元バーコードを通じて CKDクイ

ズに挑戦し回答した方がイベント当日に 11

名いた。 

 
２）現地開催／Web開催のハイブリッド方式で CKD

県民公開講座を行った。現地参加者が 81 名と昨

年より倍増、Web参加者が 68名と昨年とほぼ同数

であった。 

 
３）懸垂幕掲出、ロールアップバナー、デジタ

ルサイネージで動画放映、ポスター作成し掲示、

TVの情報番組コーナーでの紹介、のぼり作成など

行った。岡山市役所、市内デパートで懸垂幕の掲

出を行った。また岡山県内 27 市町村すべてにロ

ールアップバナーを配布した。岡山駅前や岡山市

内各区役所などでデジタルサイネージに動画を

放映した。ポスターの配布は、医療機関のみなら

ず今年度は県薬剤師会と新たに協力体制を作り

県内約 800ある薬局に掲示していただけた。地元

TV 局の情報番組コーナーで 1,2)イベントの意義

について紹介した。のぼりは各保健所、市町村役

場、病院やクリニックに配布し活用を依頼した。 

 
② 診療連携体制の構築 

島根県では、 

１）診療連携体制の構築 

出雲市では特定検診の結果を用いて、「CKD重

症化予防フロー図」を作成し、2018年度から

「出雲市 CKD 重症化予防対策」を開始した。

特定検診・人間ドックで CKD 再検査該当者の

うち、再検査実施率は年々増加している。再

検査の結果を受けて、腎臓専門医への紹介も

着実に増加している。年平均 23.5人が腎臓専

門医への紹介につながっている。 

 
出雲市以外では、松江市でも活動をしている。

松江市では糖尿病性腎症重症化予防対策が進

んでおり、そこに相乗りする形で進められて

いる。 

２）紹介基準の普及 

 特定検診の実施説明会の際に、腎臓専門医

も参加し、「CKD重症化予防フロー図」の活用 
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と、その根拠としての「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」

を紹介している。特定検診にかかわらず、利

用していただくよう依頼している。 

３）保健指導、受診勧奨の推進 

「CKD重症化予防フロー図」を利用して、専門

医への受診を勧めているが、基準に該当しな

い住民には保健指導「すこやかライフ健康相

談」を受けるような仕組みにして増加傾向で

あったが、コロナ禍で減少している。自院で

保健指導を行っているということであるが、

出雲市との連携強化が必要である。 

 

岡山県では、R4年度には、高梁市と新見市のエリ

アそれぞれで、医師会、行政、薬剤師、薬剤師、

管理栄養士や栄養委員会などと協力した CKD診療

連携体制が調い、地区でのネットワーク活動を開

始することができた。既存の CKD-NET も、感染に

十分配慮した形でそれぞれのエリアの状況に応

じて活動を継続、発展させている。 

 
 

[四国ブロック] 

① 普及・啓発 

四国各県において啓発イベント等は新型コロナ

ウイルス感染対策の面で計画通りには実施でき

なかったが、高知県においては、3 月 9 日に CKD

啓発講演会を対面+Web開催で行った。香川県にお

いては 3月 5日に CKD啓発街頭キャンペーンをお

こなった。 

 

② 診療連携体制の構築 
四国各県において新型コロナウイルス感染対策の
面で計画通りには実施できなかったが、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開催で行った。 
 

③ 診療水準の向上 
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] 

① 普及・啓発 

行政と協同して、県内および九州・沖縄ブロック

を対象とした講演会・研究会を開催した。さらに、

「世界腎臓デー」を中心に駅やビルでの懸垂幕掲

示、行政機関や学校でロールアップバナー掲示等

の普及啓発資材を用いた啓発活動を行った。 

久留米地区においても、“つなぐ”をテーマとして

久留米市、腎臓専門医会、医師会、糖尿病専門医

会が協議を行い、患者の早期受診勧奨について話

し合いを行ったが、医師側・患者側の両者に専門

医受診への高いハードルがあるなどの問題が判

明し、今後解決作を検討することとなった。また、

久留米市の新規透析導入患者は減少しており、

CKD対策が効果的であることが分かった。 

② 診療連携体制の構築 

日本腎臓学会で腎臓病療養指導士との連携に関

する講演を行った。また、行政と協同して県内お

よび九州・沖縄ブロックを対象とした講演会・研

究会を開催し、特にブロック研究会（2023年 3月

開催）では各地域から 10 の演題発表を行って多

職種、行政を含めた 250名以上が参加、情報共有

および議論を行った。 

 

[定点観測] 

・旭川市 

① 診療連携体制の構築 

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 1-2 回旭川圏糖尿病

性腎症重症化予防協議会を Web 開催し、圏域

の健診受診者の生活習慣病の実態について、

行政の保健師・栄養士との情報共有を図った。 

さらに、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、事例検討を通じて住民

へのアプローチ方法について議論した。 

世界腎臓デーに合わせ、旭川市と連携し、CKD

と特定健診受診の重要性を示した広告をフリ

ーペーパーに掲載した。 

 
https://ebook.liner.jp/freepaper/assets/

20230124/index.html#page=1 

・連携体制に参加している腎臓専門医数：11 

・連携体制に参加している専門医療施設数：4 

連携体制に参加したかかりつけ医数：70 

連携体制に参加している他職種（保健師、腎

臓病療養指導士）：5 

https://ebook.liner.jp/freepaper/assets/20230124/index.html#page=1
https://ebook.liner.jp/freepaper/assets/20230124/index.html#page=1
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紹介患者数（かかりつけ医から専門医へ）：140 

紹介基準に沿った紹介患者数（黄色枠での紹

介数、eGFR>45での紹介数）：72/140 (51%) 

腎代替療法の導入依頼患者数：14 

逆紹介患者数（専門医からかかりつけ医へ）

11 

病診連携（二人主治医制）でフォロー中の患

者総数（連携患者数）：11 

昨年と比し、連携体制に参加している専門医

慮施設数（3→4）、かかりつけ医数（65→70）、

紹介患者数（110→140）は増加した。 

 

② 診療水準の向上 

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 

 
 

・千葉県 

① 普及・啓発 

4 年にかけ 179 件から 675 件へと増加している。

新規での CKD シールの添付枚数も、3,086 枚から

4,222 枚へと増加している。県民啓発用の CKD リ

ーフレット（CKD 対策協力医リストを見ることが

できる QR コード付き）の配布も行っている（計

70,000 枚） 

 

② 診療連携体制の構築 

令和 5 年 2 月現在、225 名の CKD 対策協力医が登

録され、今なお増え続けており、千葉県下全郡市

医師会において協力医は存在する状況となって

いる。腎臓専門医に行った調査では、令和 3年に

CKD対策協力医からの紹介数は365件であったが、

令和 4年には 811件となっている。また、保健者

から、CKD 対策協力医への紹介件数は 392 件から

415 件に、保険者から腎臓専門医への紹介件数は

136 件から 222 件といずれも増加した。また腎臓

専門医から CKD対策協力医への逆紹介件数は腎臓

専門医へ行った調査では、令和 3年から令和 4年

にかけ 179件から 675件へと増加している。 

③ 診療水準の向上 

 
 

・岡山県美作市 

① 診療連携体制の構築 

美作 CKD-NETは、岡山県北部の山間部に位置する

エリアの医療連携ネットワークであり、以下本年

度の調査結果を記す。 

 

② 診療水準の向上 

 
 

・熊本市 

① 普及・啓発 

熊本市行政区（中央、東、西、南、北）各地域に

おける子供とその親世代を対象とした啓発イベ

ント 

上記啓発イベントへの腎臓病療養指導士の参画 

市内小学校児童へ配布する広報誌への CKD啓発記

事掲載（CKDシール周知も含めて） 

LINEでの情報発信 

市政だよりへの記事掲載 

市役所庁舎内モニターでの JKA啓発ビデオ放映 

市民公開講座での講演と講演会会場での JKA啓発

ビデオ放映 
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生涯教育団体所属ラジオコメンテータ―、パーソ

ナリティーと向山教授との共演による CKD啓発ラ

ジオ番組放送 

 
 

② 診療連携体制の構築 
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 
生活習慣病重症化予防研修会との協働により実施 
説明会に連動したGoogle formによるアンケート 
調査実施と調査結果を踏まえた行政との審議会開 
催 

 

 

③ 診療水準の向上 
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W
eb配信)の実施と単位更新 

 
 

 

[人材育成] 

全国： 

１）日本腎臓病協会による全国アンケ―ド調査 

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。 
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その中で、「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。 

 

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。

 
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。 

 

 
 
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。 

２）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。 

 

３）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-C

KDI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 
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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が可能となっ

た。 

 

４）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。 

 

北陸ブロック：腎臓病療養指導士の勉強会など

が各県で積極的に行われた。 

 

＜腎臓病療養指導士勉強会＞ 

2022年 6月 17日 

 
 

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：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。 

今年度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。 

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 
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[研究開発] 

１）CKD対策支援データベース構築： 

①都道府県別に男女別・年齢階級別・透析導入率

の 2006 年から 2020 年までの年次推移を計算し、

その結果は当研究班のホームページ上に公開さ

れた。都道府県により、透析導入率は異なってい

た。 

②年齢を調整した標準化透析導入率は、全国平均

を 100%とすると男性は 72%から 124%、女性は 69%

から 141%と、都道府県により大きく異なっていた。

この都道府県により異なる標準化透析導入率は、

男女とも特定健診受診者における肥満・過体重

（Body mass index (BMI）が 25 以上)の割合と有

意な関連を示し、女性では尿蛋白陽性割合とも有

意な関連を示していた。このモデルの決定係数は

男性 26%、女性 28%であった。 

③2006 年から 2020 年までの透析導入率を、その

原因となった疾患別に検討したところ、年齢調整

透析導入率は、慢性糸球体腎炎、及び、糖尿病性

腎症では低下していた。一方、腎硬化症は増加し

ていた。男性では、全年齢階級（20-39歳、40-59

歳、60-74 歳、75-84 歳、85 歳以上）で腎硬化症

による透析導入率は増加していた。 

④ 年齢・時代・世代の影響に分けて評価する

Age-Period-Cohort分析で、生まれた年（世

代）と透析導入率の関連を検討したところ、

男女とも透析導入率は世代により異なり、加

齢や時代の影響とは別に、透析導入率は男性

1940-60 年代頃、女性 1930-40年代頃生まれ

でピークとなった。透析導入率が最も高かっ

たのは、男性 1967-71年、女性 1937-41年生

まれであった。 

 
 

 
 

 
 

 
 

２）CKD患者数の実態調査 

2005 年の CKD 患者数の調査では特定健診データ、

各地のコホート研究データが用いられている。本

調査においても、上記データを用いて、年次的な

推移などを調査することも検討したが、地域に偏

りがあることや、会社の健診データを使用するこ

とは個人情報保護の観点から利用が難しいこと

もあり、NDB データを用いた解析を行うこととし

た。NDBデータを用いた解析では全患者データに 
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よる解析と部分抽出データによる解析を並行し

て行うこととした。 

 全国規模国保組合、全国協会けんぽ、自治体国

保データでの CKD有病割合推定アルゴリズムを設

計した。 

 

３）CKD 患者数に影響を与える因子の解明 

上記の NDBデータを用いた解析では糖尿病や高血

圧など生活習慣病に関連するデータも抽出し、

CKD 患者数に影響を与える因子を解明することと

した。 

また、大阪府において、 

 
糖尿病、高血圧、脂質異常症、腎不全の入院外医

療費、脳血管疾患、心疾患の入院医療費、および

平均寿命の調査を行ったところ、図のように地域

の差が認められた。 

 

４）標準治療の遵守率と CKD進展抑制効果 

本年度は J-CKD-DBにて解析可能な、以下の８つ

の標準治療指標について、遵守率と以下の CKD

進展アウトカムとの関連性についての検討を開

始した。 

治療指標： 

1)高カリウム血症の管理 

群分け方法：カリウム値 5.4以下、5.4＜の 2群 

2)アシドーシスの管理 

群分け方法：血清 Na－血清 Cl＝36＞、36 以上の

2群 

3)RAS阻害薬投与の有無 

群分け方法：RAS 阻害薬投与有り、投与無しの 2

群 

4)Caの管理 

群分け方法：Ca目標値(施設正常値)達成、未達成

の 2群 

5)Piの管理 

群分け方法： Pの目標値(施設正常値)達成、未達

成の 2群 

6)高尿酸血症の管理 

群分け方法：尿酸値＝7.0＞、7.0以上の 2群 

7)コレステロールの管理 

群分け方法：LDL値＝120＞、120以上の 2群 

8)貧血の管理 

群分け方法：貧血群（ヘモグロビン値 11以下）と

正常群（ヘモグロビン値>11）の 2群 

 

CKD進展アウトカム指標： 

1)eGFR<15ml/min/1.73m2新規発生 

2)30％以上 eGFR 低下 

 

Ｄ．考察 
6) 普及、啓発 

各都道府県一部の都道府県ではＣＫＤ（もしく

は慢性腎臓病）の疾患概念についての普及度のモ

ニタリングがなされ、概ね増加傾向が確認された。

ただし若年層での普及度はまだ低めにとどまっ

ており、ＳＮＳを含む様々な媒体を介した情報発

信が必要と考えられる。 

 
7) 診療連携体制構築 

地域の実情に即したＣＫＤ診療連携体制の構

築が試みられ、行政や都道府県医師会を通した

大規模な連携を構築するトップダウンのアプロ

ーチ、腎臓専門医・専門施設とその医療圏にお

けるかかりつけ医（市区町村医師会）との小規

模な連携からスタートして横展開するボトムア

ップのアプローチなどが行われた。定点観測地

域である旭川市、千葉県、岡山県美作市、熊本

市の内、千葉県では、腎臓専門医不在のエリア

が県全域の 50％を占めることから、ＣＫＤ診療

に積極的なかかりつけ医をＣＫＤ対策連携医と

して認証し、腎臓専門医不在のエリアのＣＫＤ

診療を補填する試みが行われた。千葉県におけ

る連携体制は拡張傾向で、その他の３エリアで

も安定した体制が維持されていた。 

定点観測地域では逆紹介率も評価されたが、

増加には転じておらず、紹介後は腎臓専門医に

よる診療にスイッチしている現状が示唆され

た。逆紹介率の増加のためには、紹介の増加と

ともに紹介する CKDステージの早期化が必要 

CKD対策における行政との連携については、糖尿

病性腎症重症化予防プログラムとの相互乗り入

れを含めて地域差が大きく、行政側の CKD対策

に対する温度差やエリアにおける二重行政状態

などが問題となっている現状が示唆された。行

政の積極的な参画を目指すためには、トップダ

ウンのアプローチに加え、近隣地域の好事例の

見える化や CKD対策による費用対効果改善デー

タの提示が重要と考えられる。 

 

8) 診療水準の向上 

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 
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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。 

 

9) 人材育成 

各都道府県で腎臓専門医および腎臓病療養指

導士は増加傾向にある。ただしその間には相関

関係があり、今後は腎臓専門医（の増加）が少

ないエリアにおける腎臓病療養指導士の育成が

必要である。 

 

10) 研究開発 

新規透析導入患者数は腎疾患対策検討会報告

書で設定された全体目標として 10％減（＜35000

人/年）が求められている。日本全体での増加率は

漸減し、2020 年度は 3.5％の微増であった。女性

では全世代で、男性でも 75 歳未満の世代では減

少～横這いが達成されている一方、75 歳以上の男

性では増加となっていた。都道府県間の格差が認

められ、格差の大きなエリア間の比較を通して問

題点・改善ポイントを明らかにする必要がある。 
CKD 対策支援データベース用の解析の結果、①

都道府県により、透析導入率は異なること、②そ

の要因として、肥満・過体重と尿蛋白陽性の関与

が示唆された。特定健診を活用し、肥満・過体重

の予防や介入、あるいは尿蛋白陽性者の検出等を

行うことで、都道府県により異なる透析導入率の

差を小さくできる可能性がある。そして、③透析

導入の原疾患のうち、腎硬化症が年齢を調整して

も増加していたことは、その増加は人口高齢化だ

けではないということを示している。特に男性で

は、全年齢階級（20-39 歳、40-59 歳、60-74 歳、

75-84 歳、85 歳以上）で腎硬化症による透析導

入率が増加しており、その対策が急務である。

さらに、④男性 1940-60 年代頃、女性 1930-40
年代頃生まれは、年齢や時代の影響とは別に、

透析導入率が高いことが明らかになった。特に、

特に男性では1967-71年生まれで最も高い透析

導入率を示したことは、注目すべき所見である。

なぜこれらの世代で透析導入率が高いのか、そ

の理由は明らかではないが、1967-71 年生まれ

は 52-56 歳（2023 年時点）に相当し、働き盛り

の年代であることから、積極的な腎臓検診の受

診勧奨が必要と思われた。 
CKD 患者数推定において、NDB データを用

いた CKD 患者数の実態調査を行うことにより、

正確な CKD 患者数が把握できるとともに、CKD
患者数に影響を与える生活習慣病などの因子が

解明できると考えられる。 
 

 

Ｅ．結論 

腎疾患対策検討会報告書にそった各都道府県

における１）普及啓発、２）診療連携体制の構築、

３）診療水準の向上、４）人材育成の取り組みは

比較的順調に進捗しており、一定の効果を生み出

しつつあることが示された。CKD 対策支援データ

ベース用の解析結果より、都道府県により透析導

入率は異なるが、特定健診を活用し、肥満・過体

重や尿蛋白陽性といった関連する要因に対応す

ることで、その差を小さくできる可能性がある。

さらに、腎硬化症への対策や、透析導入率の高い

世代に対する積極的な腎臓検診の受診勧奨等を

行うことで、透析導入患者数減少へ繋がることが

期待される。 
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会、神戸国際会議場、神戸市、2022 年 6月 10

日～12 日 

14. 梅林亮子、内田治仁、ほか、岡山県各医療圏に

おける慢性腎臓病の有病率とそのリスク因子

の検討。第 65回日本腎臓学会学術総会、神戸

国際会議場、神戸市、2022 年 6 月 10 日～12

日 

15. 桒原孝成, 向山政志: 腎臓病療養指導士に知

ってもらいたい最新情報: オーバービュー. 

第 52回日本腎臓学会西部学術大会（シンポジ

ウム）, 2022年 11月 18日～11月 19日, 熊

本. 

16. 宮本弥生, 桒原孝成, 安達政隆, 向山政志: 

CKMの実践と克服すべき課題. 第 52回日本腎

臓学会西部学術大会（シンポジウム）, 2022

年 11月 18日～11月 19日, 熊本. 

17. 桒原孝成, 向山政志: ARNIによる高血圧/CKD

診療の新展開. 第 65 回日本腎臓学会学術総

会（シンポジウム）, 2022 年 6月 10日～6月

12日, 神戸. 

18. 2022.6 第 65回 日本腎臓学会学術総会（神戸）

ワークショップ 13：新たなサポーター支援に

向けた取り組み「新たなるステージへ向けた

サポーター制度」 

19. 2022.11 第 52回 日本腎臓学会西部学術大会

（熊本） ワークショップ 5：腎臓病療養指導

士に知ってもらいたい最新情報「イントロダ

クション」 

20. 要 伸也： CKDにおけるチーム医療と腎臓病

療養指導士～難治性腎疾患における役割を含

めて～.ランチョンセミナー, 第 65回日本腎

臓学会学術総会, 神戸市, 2022年 6月 12日. 

21. 要 伸也：日本腎代替療法医療専門職推進協会

への期待.日本腎臓学会との連携と今後への

期待～腎臓病療養指導士との連携を中心に～.

学会・委員会企画 18, 第 67 回日本透析医学

会, 横浜,2022年 7月 3日. 

22. 要 伸也：CKD看護における腎臓病療養指導士

の役割－看看連携を含めて－共同企画 2：日

本腎臓病協会「CKD看護における腎臓病療養士

の役割～看看連携～」. 第 25回日本腎不全看

護学会, 名古屋,2022年 10月 15日. 

 

 

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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