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R5年度 分担研究報告書 

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 

 

診療水準の向上 

 

研究分担者 柏原直樹 川崎医科大学 特任教授 

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 

丸山彰一 名古屋大学 教授 

猪阪善隆 大阪大学 教授 

和田 淳 岡山大学 教授 

内田治仁 岡山大学 教授 

寺田典生 高知大学 教授 

向山政志 熊本大学 教授 

桒原孝成 熊本大学 准教授 

深水 圭 久留米大学 教授 

 

研究要旨  

全国：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った。 

 

北北海道ブロック：旭川市医師会と連携し、旭川市医師会会員を対象に、CKD 診療の実態調査ア

ンケートを行った。 

 

東北ブロック：CKD 診療連携における血圧管理状態の把握やガイドラインに準拠した血圧管理に

資する、家庭血圧測定記録の普及と活用の促進のため、ブロック内の CKD地域診療連携の中核と

なる日本腎臓学会認定教育施設及びその関連施設を中心に血圧手帳を配布した。 

 

北関東ブロック：NDB オープンなどの指標を基に、北関東ブロック各県の CKD の重症化動向をみ

ると、長野県の重症化進展の抑制が顕著であることが明らかとなった。その要因を検討し、今後

の診療水準向上に活かしていくべきと考えられた。 

 

東京ブロック：2020 年 2 月から 2022 年 10 月までに東京慈恵会医科大学附属病院に入院した

COVID-19入院患者のうち、入院前 14～365日の間に蛋白尿検査を実施した 342例について、入院

前（既存）および入院時（感染後）の蛋白尿の程度と COVID-19の重症度との関連、および、COVID-

19 感染前後での蛋白尿の変化を調べた。入院前の蛋白尿の程度と、COVID-19 の重症度との関連

は認めなかったが、入院時の蛋白尿の程度は重症化と関連していた。また、入院時の蛋白尿は、

入院前の蛋白尿よりも増加していた。 

 
近畿ブロック：腎臓専門医から一般内科の先生方に対して、診療水準向上のための啓発活動を行
っているが、近年新しく保険適用となったCKD治療に対する治療薬に関する実態を明らかにし、連
携体制構築の効果、診療水準の向上に対する効果を検証するために、調査を大阪府内科医会の先
生方に対してアンケート調査を行った。 
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中国ブロック：各エリアでの CKDネットワークをもととした勉強会が各地で行われた。 

 
四国ブロック：高知県においては、R5年10月27日に高知県の東部地区を対象とする研修会を行い、
R6年3月14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。香川県において
は、R5年12月6日に慢性腎臓病(CKD)重症化予防のための診療体制構築並びに多職種連携モデル事
業を行った。 
 
九州・沖縄ブロック：県内および九州・沖縄ブロックの非専門医を対象とした講演会・研究会を
複数回開催し、情報共有を行うとともに、CKD診療水準向上と治療の均霑化に努めた。 

定点観測地点： 

旭川市：定点観測では、全ての指標が昨年と同様であったが、腎代替療法導入依頼患者におけ

る SDM実施率は 100%を達成した。 

岡山県美作：岡山県の美作エリアの CKDネットワークにおける、病診連携の継続、定着、発展

に関する経年データを収集しており、今年度のデータを収集した。 

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、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 

全国：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引き続き普

及促進する。定点観測地域を中心にかかりつけ

医におけるガイドラインの普及率と標準治療の

実施率の年次推移をモニタリングして公開し、

年度ごとに更新する。 

 

北北海道ブロック：旭川市医師会会員を対象に、

CKD 診療の実態調査アンケートを行い、今後の

CKD対策に活用する。 

 

東北ブロック：CKD地域診療連携の中核となる日

本腎臓学会認定教育施設を中心に血圧手帳を配

布し、家庭血圧測定記録の普及と活用を促進す

る。 

 

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。 

地域別の比較のため、今年度からは性、年令調

整後人口１０万人あたりで算出した。 

 

東京ブロック：2020 年 2 月から 2022 年 10 月ま

でに東京慈恵会医科大学附属病院に入院した

COVID-19 入院患者のうち、入院前 14～365 日の

間に蛋白尿検査を実施した 342 例について、入

院前（既存）および入院時（感染後）の蛋白尿の

程度と COVID-19 の重症度との関連、および、

COVID-19 感染前後での蛋白尿の変化等を調べた。 

 

近畿ブロック：大阪府では、大阪府の 5大学およ

び主要拠点病院の腎臓専門医と大阪府内科医会

会長が世話人となり、大阪慢性腎臓病対策協議

会(O-CKDI)発足後、大阪府における CKD の普及

啓発、地域連携の構築に取り組んできた。2015年

のアンケート結果から、CKD 診療ガイド 2012 に

沿った治療の普及の必要性があると考えられた

ことから、大阪府内科医会と連携して、CKD連携

紹介基準を作成し、この紹介基準の監修に O-

CKDI も関わり、大阪府内科医会会員にも周知し

ている。その後、エビデンスに基づく CKD診療ガ
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イドライン 2018 発刊に伴い、CKD 連携紹介基準

も修正している。このような取り組みが CKD 治

療の実態にどのような効果をもたらしたかを検

証するために、2015 年におこなったアンケート

調査と同じ項目について再度アンケート調査を

行い、CKD治療の実態に変化が認められたかを報

告した。腎臓専門医から一般内科の先生方に対

して、診療水準向上のための啓発活動を行って

いるが、近年新しく保険適用となった CKD 治療

に対する治療薬に関する実態を明らかにし、連

携体制構築の効果、診療水準の向上に対する効

果を検証するために、調査を大阪府内科医会の

先生方に対してアンケート調査を行うこととし

た。 

 

九州・沖縄ブロック：地域における CKD診療水準

の向上を図るため、多職種間を含めた会議・研究

会等による進捗の確認、情報共有を行う。さらに、

ブロック内の非専門医を対象とした講演会を開

催し、情報共有および CKD診療の均霑化を図る。 

 

定点観測地点：旭川市、千葉県、岡山県美作お

よび熊本市の 4つの CKD医療連携ネットワーク

における CKD診療水準の実際について、調査を

継続する。 

 

（倫理面への配慮） 

東京ブロック：東京慈恵会医科大学倫理委員会

の了承を得て行なった。受付 番号： 32–

051[10126]  

近畿ブロック：患者に対する調査ではなく、医師

に対する意識調査のため、個人情報保護の観点

からは倫理委員会の申請は不要と判断している。 

その他は特に問題はない。 

 

 

C.研究結果 

全国：CKD病診連携制度の構築とその効果を検証

するための定点観測ポイントにおけるモニタリ

ングの結果、連携制度内で管理されたCKD患者に

おける標準治療の達成率は高い傾向が認められ

た。 

 

 

 

 

 

 

 

診療連携体制内で管理されたＣＫＤ患者におけ

る標準治療の達成率（千葉県） 

 

 

 

 

 

 

 

診療連携体制内で管理されたＣＫＤ患者におけ

る標準治療の達成率（岡山県美作） 

 ただ遵守率が変動する地域もあった。 
 

北北海道ブロック：実施期間：2022年 10月－12

月 

対象：旭川市医師会会員 

市内 200 施設にアンケートを配布し、24 施設

(12%)より回答が得られた。 

 

Q1. 外来で診療する Cr 2mg/dl以上の CKD患者

数はどのくらいですか？（１か月あたり） 

 
 

Q2. 「CKD診療ガイドライン 2018」（日本腎臓学

会編）についてご存じですか？ 

 
 

Q3. 「旭川圏糖尿病性腎症重症化予防プログラ

ム」についてご存じですか？ 

 
 

2019 2020 2021 2022 2023
連携体制でケア中の患者における栄養指導の実施率 51.30% 47.30% 62.90% 29.30% 21.60%
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)

60.80% 60.50% 55.50% 68.90% 76.10%

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)

84.30% 90.90% 77.70% 75.30% 63.90%

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%)

66.30% 83.50% 71.40% 77.70% 64.90%

腎代替療法導入依頼患者におけるSDM実施率 78.70% 89.30% 89.50% 88.80% 89.70%

2019 2020 2021 2022 2023
連携参加かかりつけ医＊におけるガイドライン普及率 77.60% 80.4% 85.70% 77.40% 82.90%
連携体制でケア中の患者における栄養指導の実施率 76.20% 71.8% 40.30% 59.10% 61.60%
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)

81.00% 77.8% 73.60% 71.00% 85.60%

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)

87.30% 91.0% 84.70% 90.30% 89.00%

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%)

78.30% 81.3% 89.50% 84.90% 80.80%

腎代替療法導入依頼患者におけるSDM実施率 100.00% 導入なし 50% 11.80% 100.00%
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Q4. 腎臓専門医へ患者を紹介する目安/基準を

教えていただけますか？（複数回答可） 

 
 

Q5. 旭川市で CKD シールが導入となった場合、

利用してみたいと思いますか？ 

 
 

南北海道ブロック：札幌で昨年度に開始された

CKDシールの運用であるが、多くの薬局、病院・

クリニックに CKD シールの意義や重要性を啓蒙

し、多くの施設にシールをお送りし、実際使用を

開始していただいた。また、患者に向けても CKD

シールの啓蒙を行った。 

 

東北ブロック：ブロック内の日本腎臓学会認定

教育施設 27 施設、ならびにその連携施設 20 施

設、計 47施設に特定非営利活動法人日本高血圧

協会発行（同法人並びに特定非営利活動法人日

本高血圧学会編集）の血圧手帳を合計 8200部入

手し配布した。 

各県別の配布施設数は下記の通り。青森県 2、

岩手県 22、宮城県 4、秋田県 5、山形県 6、福島

県 8。 

 

北関東ブロック：人口１０万人あたりの CKD 患

者数は長野県が最も多く、ついで山梨、群馬、茨

城、栃木の順であった。しかしながら、中重症 CKD

患者数は群馬、山梨、栃木の順となり、長野県は

茨城についで少なかった。 

新規透析導入患者数の過去１０年間の平均では

長野県が全国平均 31.76 人を大きくしたまわる

26.59人であり、他の４県はいずれも全国平均を

上回っていた。 

 

東京ブロック：治療の進歩やワクチンの普及等に

より、流行初期と比べて COVID-19の予後が改善

したため、多くの既報で重症の指標とされる死

亡や呼吸器使用例は少なかった。そこで本研究

では、酸素需要と肺炎発症を重症指標とした。 

入院前の蛋白尿の程度と、COVID-19 の重症度

との関連は認めなかったが、入院時の蛋白尿の

程度は重症化と関連していた。また、入院時の蛋

白尿は、入院前の蛋白尿よりも増加していた。 

 

東海ブロック：2023 年 6 月に発刊された日本腎

臓学会による「エビデンスに基づく CKD 診療ガ

イドライン 2023」の作成に、東海４県からも多

くの作成委員、SR 委員が積極的に関与した。現

在も一般医家やコメディカル向けの「CKD診療ガ

イド 2024」、患者様及びご家族向けの「CKD療養

ガイド 2024」を作成中である。これは医師だけ

でなく CKD 診療に関与するすべての医療人の診

療水準を向上することとなった。これらの書物

を含め、CKD診療に携わる人の裾野をさらに広げ、

診療水準の向上を目指している。 

 

近畿ブロック：大阪府内科医会の先生方に下記の

ようなアンケート調査を行った。 

Q1 先生の所属の医療機関は?： □無床診療所 

□有床診療所 □病院（200床未満） □病院（200

床以上） 

Q2 先生の主な診療領域は？： □一般内科 

□腎臓/透析 □循環器 □糖尿病・内分泌 □

消化器  

□呼吸器 □神経 □血液 □膠原病・リウ

マチ □その他（    ） （いずれか 1 つ） 

Q3 「CKD診療ガイドライン 2023」（日本腎臓学会

編）の使用状況は？ 

□持っていない □持っているが、あまり利

用しない □よく利用する 

Q4 SGLT2 阻害薬を CKD 患者に処方しています

か? 

□処方している □DKD*患者のみに処方 □

処方していない （Q6へ） *: DKD（糖尿病関連

腎臓病） 

Q5 SGLT2 阻害薬を新規処方する場合の腎機能

の目安は? 

□eGFR60 以上 □eGFR30 以上 □eGFR15 以

上 □eGFR15 未満でも処方する 

Q6 SGLT2阻害薬を新規処方後、どれくらい後に

血液検査・尿検査をしますか? 

□2 週後 □1 か月後 □2 か月後  □3 か

月後 □6か月後  

Q7 SGLT2 阻害薬を CKD 患者に処方する目的は?

（複数選択可） 

□蛋白尿抑制 □CKD 進展抑制 □心血管病

抑制 
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Q8 SGLT2 阻害薬を高齢者に処方する場合の注

意点は? （複数選択可） 

□フレイル・サルコペニア □脱水 □尿路

性器感染症 □低栄養 □ケトアシドーシス 

Q9 先生自身で下記の腎性貧血治療をしていま

すか?（複数選択可） 

□エリスロポエチン製剤 □HIF-PH 阻害薬 

□経口鉄製剤  □静注鉄製剤  

□治療していない、あるいは専門医に紹介 

Q10 腎性貧血の治療開始の Hb(g/dL)値はいく

つとお考えですか? 

□8.0 未 満  □8.0 ～ 8.9  □9.0 ～ 9.9 

□10.0～10.9 □11～12 □専門医に相談 

Q11 腎性貧血の治療目標の Hb(g/dL)値はいく

つとお考えですか? 

□9.0 以上  □10.0 以上  □11.0 以上 

□12.0 以上 □13.0 以上 □専門医に相談 

以下は Q9 で HIF-PH 阻害薬を処方している先生

にお聞きします  

Q12 新規に HIF-PH 阻害薬を処方後、どれくら

い後に血液検査をしますか? 

□2 週後 □1 か月後 □2 か月後 □3 か月

後 □6か月後  

Q13  HIF-PH阻害薬を処方前、処方後の検査時

に何を検査しますか? （複数選択可） 

処方前：□Hb □MCV □網赤血球 □TSAT □

フェリチン □クレアチニン(eGFR)  

処方後：□Hb □MCV □網赤血球 □TSAT □

フェリチン □クレアチニン(eGFR)  

Q14 HIF-PH 阻害薬を処方する際には併用薬に

気を付けていますか? 

□気を付けている □特に気にしていない 

Q15  HIF-PH阻害薬を処方前、処方後、眼底検

査をしていますか? 

処方前 □糖尿病患者のみ □すべての患者 

□検査していない 

処方後 □糖尿病患者のみ □すべての患者 

□検査していない 

Q16 HIF-PH 阻害薬を処方前に悪性腫瘍の精査

をしていますか? 

□していない □問診をしている □精査し

ている（具体例；          ） 

Q17 CKD患者に MRA （ミネラルコルチコイド受

容体拮抗薬）を処方していますか? 

□処方している □DKD 患者のみ処方 □高

血圧患者のみ処方 □処方していない（Q22 へ） 

Q18 ステロイド系と非ステロイド系 MRAを意識

して処方していますか? 

□意識していない □ステロイド系を優先 

□非ステロイド系を優先 

Q19 CKD 患者に新規に MRA を処方後、どれくら

い後に血液・尿検査をしますか? 

□2 週後 □1 か月後 □2 か月後 □3 か月

後 □6か月後  

Q20 Q19の検査項目は何ですか? （複数選択可） 

□クレアチニン(eGFR) □カリウム □尿蛋

白定性 □尿蛋白定量 

Q21 CKD患者に MRAを処方する目的は?（複数選

択可） 

□蛋白尿抑制 □CKD 進展抑制 □心血管病

抑制 

Q22 CKD 患者にカリウム低下薬（吸着薬）を処

方していますか? 

□処方している □処方していない 

Q23 高カリウム血症の CKD患者に対してどのよ

うに対応しますか?（複数選択可） 

□食事指導 □カリウム吸着薬処方 □RAAS

系阻害薬の中止・減量 □専門医へ相談 

Q24 CKD 患者の高カリウム血症の治療を開始す

る血清カリウム値は？ 

□>5.0 mEq/L □>5.5mEq/L □>6.0 mEq/L 

□>6.5 mEq/L □症例に応じて 

Q25 CKD 患者における血清カリウム値の管理目

標は？ 

□<4.5mEq/L □<5.0 mEq/L □<5.5 mEq/L 

□<6.0 mEq/L □症例に応じて 

Q26 CKD患者に ARNI (アンジオテンシン受容体

ネプリライシン阻害薬）を処方していますか? 

（複数選択可） 

□高血圧合併例に □心不全合併例に □処

方していない（Q29へ） 

Q27  高血圧合併あるいは心不全合併 CKD 患者

に ARNIを処方する目的は?（複数選択可） 

□蛋白尿抑制 □CKD 進展抑制 □降圧効果 

□心不全抑制 

Q28  ARNIを新規処方する CKD患者の腎機能は

どれくらいですか? 

□eGFR60 以上 □eGFR30 以上 □eGFR15 以

上 □eGFR15 未満でも処方 

Q29 高血圧合併 CKD患者に処方する降圧薬の上

位３つはどれですか?  

① 蛋白尿を伴う場合；□ARB □ACE 阻害薬 

□Ca 拮抗薬 □利尿薬 □β 遮断薬 □MRA 

□ARNI 

② 心不全を伴う場合；□ARB □ACE 阻害薬 

□Ca 拮抗薬 □利尿薬 □β 遮断薬 □MRA 

□ARNI 

③ 糖尿病を伴う場合；□ARB □ACE 阻害薬 

□Ca 拮抗薬 □利尿薬 □β 遮断薬 □MRA 

□ARNI 

④ 難治性高血圧の場合；□ARB □ACE 阻害

薬  □Ca 拮抗薬  □利尿薬  □β 遮断薬 
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□MRA □ARNI 

現在、内科医会の先生方からのアンケート結果

を解析中である。 

 
四国ブロック：高知県においては、R5年10月27日
に高知県の東部地区を対象とする研修会を行い、
R6年3月14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。香川県において
は、R5年12月6日に慢性腎臓病(CKD)重症化予防の
ための診療体制構築並びに多職種連携モデル事
業を行った。 
 

九州・沖縄ブロック：九州・沖縄ブロック内の非

専門医を対象とした講演会を複数回開催し、最

新の CKD 診療に関する情報共有を行った。さら

に、2024 年 3 月開催のブロック研究会では各地

域から 230 名以上が参加、情報共有および議論

を行った。 

 

定点観測地点： 

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%（←45%） 

連携体制でケア中の患者における栄養指導の実

施率：60%（←56%） 

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)：60%（←64%） 

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)：70%（←73%） 

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%)：50%（←56%） 

腎代替療法導入依頼患者における SDM 実施率：

100%（←86%） 

定点観測では、全ての指標が昨年と同様であ

ったが、腎代替療法導入依頼患者における SDM実

施率は 100%を達成した。 

 

千葉県：二人主治医制の連携内で管理されている

CKD患者では、標準治療の実施率が高く推移してい

た。 

 
 
岡山県美作：二人主治医制の連携内で管理されて
いるCKD患者では、標準治療の実施率が高く推移し
ていた。 

 
 

熊本市：二人主治医制の連携内で管理されている

CKD 患者でも、標準治療の遵守率は変動していた。 

 
また以下を実施した。 
・CKD病診連携登録医向けCKD対策病診連携説明
会における知識のアップデート 
・早期受診勧奨を今年のテーマとすることにつ
いての意義の説明を行うことによる意識統一 
 

 

D.考察 

全国：日本腎臓学会が発出してきた CKD 診療ガイ

ドラインの推奨は集学的治療として CKD 進展抑制

効果が確認され、標準治療として普及させる根拠

が確立されたことは重要である。 

定点観測地点での評価では、二人主治医制のも

とで標準治療の遵守率が高い傾向が認められる一

方、変動する地域では原因検索と対策が必要であ

る。 

 

北北海道ブロック： 旭川市内の多くの開業医で

CKD 患者を診療されており、CKD 診療ガイド

ラインの使用率は約 5 割、糖尿病性腎症重症化

予防プログラムの利用率は約 2 割であった。腎

臓専門医へ紹介する目安として、eGFR<30 が最

も多く(50%)、次に尿蛋白(2+)以上(38%)であっ

た。CKD 診療ガイドラインで提唱している腎臓

専門医への紹介基準をより広く周知する必要が

2019年 2020年 2021年 2022年 2023年
診療連携による医療水準の向上：
二人主治医制管理下の患者データ
連携参加かかりつけ医＊における
ガイドライン普及率

NA NA 50% 45% 45%

連携体制でケア中の患者における栄養指導の実施率 40% 40% 40% 56% 60%
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)

60% 60% 50% 64% 60%

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)

60% 60% 40% 73% 70%

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%)

50% 50% 40% 56% 50%

腎代替療法導入依頼患者におけるSDM実施率 80% 80% 83% 86% 100%

2019年 2020年 2021年 2022年 2023年
診療連携による医療水準の向上：
二人主治医制管理下の患者データ
連携参加かかりつけ医＊におけるガイドライン普及率 NA NA 81% 89% 94%
連携体制でケア中の患者における栄養指導の実施率 51.30% 47.30% 62.90% 29.30% 21.60%
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)

60.80% 60.50% 55.50% 68.90% 76.10%

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)

84.30% 90.90% 77.70% 75.30% 63.90%

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%)

66.30% 83.50% 71.40% 77.70% 64.90%

腎代替療法導入依頼患者におけるSDM実施率 78.70% 89.30% 89.50% 88.80% 89.70%

2020年 2021年 2022年 2023年
診療連携による医療水準の向上：
二人主治医制管理下の患者データ
連携参加かかりつけ医＊におけるガイドライン普及率 80.4% 85.70% 77.40% 82.90%
連携体制でケア中の患者における栄養指導の実施率 71.8% 40.30% 59.10% 61.60%
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＜

77.8% 73.60% 71.00% 85.60%

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)

91.0% 84.70% 90.30% 89.00%

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%)

81.3% 89.50% 84.90% 80.80%

腎代替療法導入依頼患者におけるSDM実施率 導入なし 50% 11.80% 100.00%

2021年 2022年 2023年
診療連携による医療水準の向上：
二人主治医制管理下の患者データ
連携参加かかりつけ医＊におけるガイドライン普及率 100% 100% 100%
連携体制でケア中の患者における栄養指導の実施率 25.00% 40.00% 41.40%
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)

50.00% 60.00% 52.90%

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)

50.00% 60.00% 70.00%

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%)

NA 60.00% 64.30%

腎代替療法導入依頼患者におけるSDM実施率 NA 60.00% 50.00%
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ある。 
 

東北ブロック：自記式の血圧手帳は家庭血圧の

把握に有用なツールとして従来から用いられお

り、かつては医療機関に対し製薬企業から無償

で提供されることが多かったが昨今の情勢によ

り入手が困難となっており、家庭血圧測定記録

の推進への影響が懸念される。2人主治医制にお

ける血圧管理状態の把握やガイドラインに準拠

した血圧管理のために家庭血圧測定・記録は重

要であり、依然として高齢者などで自記式の血

圧手帳は一定の需要があると考えられる。地域

基幹病院での診療ツールとして引き続き活用す

る意義があると考えられるが、持続可能な供給

体制が課題となる。 

 

北関東ブロック：長野県は CKD 患者数が多いも

のの、重症化への進展が抑制され、透析導入患者

も少ない。この要因として特定健診受診率や特

定保健指導実施率の高さなどがあげられるが、

それ以外の Coccial Capitaの相違点、食生活の

違いなどの要因なども考えられた。今後はこれ

ら詳細要因をさらに検討する予定である。 

 

東京ブロック：入院時の蛋白尿は重症化と関連す

ることから、入院時に蛋白尿検査を実施するこ

とは、COVID-19 診療において、その後のリスク

判定に有用と考えられた。また、入院時の蛋白尿

は、入院前の蛋白尿よりも感染の影響により既

に増加していることから、既存の蛋白尿の重症

化リスクを知るためには、入院時の蛋白尿では

なく、感染前の蛋白尿を用いた研究が必要と考

えられた。 

 

近畿ブロック：まだ、すべてのアンケート調査結

果が返ってきておらず、最終集計はできていな

いが、ガイドラインに沿った治療が行われてい

る状況は伺えており、診療連携体制構築、医療水

準向上は進んでいると考えられる。 

 

九州・沖縄ブロック：非専門医を巻き込んだ地域

における診療水準向上のための取組を行い、比

較的順調に進んでいると思われる。 

 

定点観測地点： 

旭川市：旭川市内の多くの開業医で CKD患者を

診療されており、CKD診療ガイドラインの使用

率は約 5割、糖尿病性腎症重症化予防プログラ

ムの利用率は約 2割であった。腎臓専門医へ紹

介する目安として、eGFR<30 が最も多く(50%)、

次に尿蛋白(2+)以上(38%)であった。CKD診療ガ

イドラインで提唱している腎臓専門医への紹介

基準をより広く周知する必要がある。 

岡山県美作：血圧管理状況、貧血の管理状況、

血糖管理状況はいずれも高い水準で管理されて

いる。血圧管理状況はさらに向上した。ただ、

いずれも 100%まではいっていない。今後も

100％を目指した質の高い CKD診療の質の向上

が期待される。エリア内での SDM実施率は、今

年は非常によかった。対象患者が少なかった可

能性があるが、SDMの重要性が認識されだした

証左である。 

 

 

E.結論 

全国：CKD診療ガイドラインの推奨は標準治療とし

て CKD 進展抑制効果が確認されており、より広く

普及させるべきである。ただ二人主治医制のもと

でもこの標準治療の遵守率が変動する地域がある

ことから、その方策を図る必要がある。 

 

北北海道ブロック： かかりつけ医から腎臓専門

医への適切な紹介を促進するために、CKD 診療

ガイドラインのさらなる周知・利用促進が望ま

れる。 
 

東北ブロック：CKD診療連携における血圧管理状

態の把握やガイドラインに準拠した血圧管理の

ためブロック内の CKD 診療連携の基幹となる施

設を中心に自記式血圧手帳を配布した。 

 

北関東ブロック：県単位での CKD 診療共通目標

を比較検討することで、各県の特徴が明らかと

なり、改善可能な社会要因を明らかにすること

で均てん化をはかりたい。 

 

東京ブロック：既存の蛋白尿と COVID-19 の重症

化に関連は認めなかったが、入院時の蛋白尿と

重症化には関連を認めた。 

 

近畿ブロック：安全かつ有効な CKD 治療のため

にも、診療連携体制構築、医療水準向上が重要で

あると考えられた。 

 

九州・沖縄ブロック：非専門医を中心にさらに診

療水準向上のための取組を進めることが重要で

ある。 

 

定点観測地点： 

旭川市：かかりつけ医から腎臓専門医への適切



 

62 
 

な紹介を促進するために、CKD診療ガイドライ

ンのさらなる周知・利用促進が望まれる。 

岡山県美作：美作 CKD-NETの定点観測を行っ

た。アフタ―コロナ時代に入り、CKD診療連携

がしっかりできており、今後のさらなる発展が

期待される。 
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