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A. 研究目的： 

看護師/保健師、管理栄養士、薬剤師等の人材を育

成し、CKD 診療に携わる医療従事者数の増加を図

る。具体的には、１）腎臓病療養指導士の継続的

な育成、２）腎臓病療養指導士の地域差是正に向

けた方策の立案、３）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）」との連携による多職種

連携の強化、などに取り組む。 

 

B. 研究方法： 

１）腎臓病療養指導士の継続的な育成：第 7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（1 年猶予者）および第 2 回認定者

の資格更新を進める。 

 

２）腎臓病療養指導士の地域差是正：各都道府県

において腎臓病療養指導士の協議会（連携の会）

を組織し、その支援策について検討する。 

 

３）多職種連携の推進とエビデンス構築と兵十的

な教育プログラムの作成：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）」（要班第 2期）にお

いてこれを進める。また、第 1期で作成した「CKD

のための多職種連マニュアル」を作成する。 

 

(倫理面への配慮) 

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。 

 

C. 研究結果： 

１）腎臓病療養指導士の継続的な育成：2023年 5

月 27 日東京医科歯科大学鈴木章夫記念講堂にお

研究要旨  

多職種連携・チーム医療の推進を目的として、腎臓専門医とともに看護師・保健師、管理栄養士、薬剤師を

対象とする腎臓病療養指導士の育成を進めた。さらに、CKDの多職種介入に関する多施設研究班と連携し、

追加解析を行うとともに、多職種介入の標準的な教育プログラム作成を進めている。また、腎臓病療養士の

地域差解消に向けた取り組みも始まっている。CKD指導を担う人材育成と全国的な均霑化、多職種教育の普

及を通じて、CKD 診療における多職種連携が促進・強化され、CKD 診療水準の向上に寄与することが期待さ

れる。 
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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、2024年 2月 4日

に認定試験を実施、受験者 327名中 322名が合格

となった。1～7 回合計の資格認定者の合計は

2,726名であるが、1～2回認定者の未更新による

資格喪失者を除いて、現在の資格保有者は 2,394

名となった。本年度の資格更新は 562名（昨年は

93名）であった。 

 

２）腎臓病療養指導士の地域差是正：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

連携協議会の設立状況をアンケート調査したとこ

ろ、すでに 7府県で設立されていることが判明、

J-CKDI ブロックとの連携が取れている府県もあ

った。今後は各都道府県への設立を推進し、連携

の会を中心に地域毎に活動を行い、療養士の育成

や支援を進める。 

 

３）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, Abe M, Kaname S, Front Endocrinol 2023, 

Abe M, Kaname S, Kidney Res Clin Pract 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（「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）、

これを厚労科研要班ホームページにアップした。  

 

Ｄ．考察 

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。 

 

Ｅ．結論 

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。 

 

F.入力不要（総括研究報告書にまとめて記入いた

します。） 
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2.学会発表 

 （発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

1. 阿部雅紀, 八田告, 今村吉彦,櫻田勉, 要 

伸也：腎臓病療養指導士介入の効果と検

証:腎臓病療養指導士とともに行う CKD チ

ーム医療の効果.第66回日本腎臓学会学術

総会,2023年 6月 9日～11日, 横浜. 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 該当なし 
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