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別紙３                                                  
厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

R4~6年度 総合研究報告書 

 

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： 

(1)CKD 普及啓発活動の推進 

行政や JKAの連携企業と連携した CKD 普及啓発活動を実施し、CKD認知度を経年的に調査した結果、

漸増傾向が認められた。 

(2)普及啓発資材の利活用と新たな開発 

既存資材の活用促進と新たな開発を行った。 
2 診療連携体制構築： 
(1)診療連携体制の構築 

JKA と協力し、かかりつけ医（医師会）、腎臓専門医、行政との連携体制を地域の実状に即して構築

し、定点観測地域（北海道旭川市、千葉県、岡山県美作市、熊本県熊本市）における進捗状況をモニ

タリングし、連携に協力するかかりつけ医は漸増していた。また行政と問題点を共有するため各地で

CKD 対策意見交換会を開催し、専門医が不足する地域では連携協力医の育成が必要という共通認識を

得られた。 

(2)紹介基準の普及 

かかりつけ医および専門医を対象にアンケート調査を実施した結果、連携を開始すべきと考えるス

テージはかかりつけ医では G4、専門医では G3bと乖離が進んでいた。そこで「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」（簡易版）を作成し、その普及を推進した。 

(3)診療連携体制の好事例の横展開支援 

診療連携体制を効率的に構築・運営している地域（定点観測地域、大阪府、沖縄県南城市）におけ

る構築プロセスと運用の実際を CKD診療連携体制構築プログラムとして構造化し、HPで公開した。 
3 診療水準向上： 
JSNと協力し、専門医向けのCKD診療ガイドライン、かかりつけ医向けのCKD診療ガイドと患者向けのCK
D療養ガイドの改訂出版し、そこに示された標準治療の普及を診療連携体制構築を通して推進した。上
述のアンケートや定点観測地域でのモニタリングの結果、かかりつけ医における標準治療の実施率が
上昇していた。また治療効果の見える化を通して患者アドヒアランスの維持・改善を目指し、eGFRス
ロープの変化を簡便に計算できるアプリをHPで公開した。さらに治療効果の見える化を通して患者ア
ドヒアランスの維持・改善を目指し、eGFRスロープの変化を簡便に計算できるアプリをHPで公開した。 
4 人材育成： 

(1)腎臓病療養指導士制度への支援 

各都道府県において腎臓病療養指導士協議会を組織し、制度を支援した。また厚生労働科学研究腎

疾患政策研究「慢性腎臓病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」と連携し、多職種連携マニュアルの作成と普及に協力した。また CKD対策支援データベース

で公開されている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更新した。

腎臓病療養指導士数は漸増傾向を示している。 
(2)保健師によるCKD患者への生活指導、受診勧奨を推進するため、保健師を対象としたCKD対策セミナ
ーを開催した。 
5 研究開発： 
(1) CKD 対策支援データベースの構築 

各都道府県の a）普及・啓発の取り組み、b）診療連携体制構築の取り組み、c）腎臓専門医・腎臓

病療養指導士数、d）透析導入患者数を収納した CKD 対策支援データベースを構築・公開した。また

eGFRスロープの簡易計算サイトを造設し、その普及に努めた。 

(2) 高齢 CKD患者の透析導入後の生命予後予測式の作成 

近年、腎代替療法の選択肢に保存的腎臓療法が加わっており、その選択に際し透析導入後の生命予

後は患者と家族にとって重要な情報となる。そこで AMED 研究班「高齢腎不全患者に対する腎代替療
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法の開始/見合わせの意思決定プロセスと最適な緩和医療・ケアの構築」と連携して、高齢 CKD 患者

の透析導入後の生命予後予測式を作成し、発信した。 

(3)CKD 患者数の概算 

最新の特定健診データや NDB データなどを用いて、わが国の CKD患者数を新たに概算し、CKD患者

が 2,000 万人に達することが示された。 

(4) CKDに対する集学的治療効果の検証 
AMED研究班「糖尿病性腎症、慢性腎臓病の重症化抑制に資する持続的・自立的エビデンス創出システ
ムの構築と健康寿命延伸・医療最適化への貢献」と連携し、J-CKD-DBを用いて、標準治療の集学的効
果を実証し、発信した。 
 
以上の取り組みとの因果関係は証明困難だが、日本の新規透析導入患者数は2019年より、また総維持
透析患者数は2021年より漸減傾向となっている。 
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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、厚生労働行政推進調査事

業費補助金（腎疾患政策研究事業）「腎疾患対策

検討会報告書に基づく対策の進捗管理および新た

な対策の提言に資するエビデンス構築」（研究代

表：柏原直樹）、日本腎臓学会、日本腎臓病協会の

CKD対策部会と連携し、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。 

以下に、同報告書の５本柱に沿った取り組みを

示す。 

1) 普及、啓発 

（1）日本腎臓病協会のCKD対策部会の各ブロック

長（分担研究者を兼担）と各都道府県責任者（研

究協力者）による腎臓専門医、かかりつけ医、

行政と製薬企業と連携した普及啓発活動の推

進(令和4年～6年)と有効例の情報公開(令和6

年) 

（2）普及啓発資材の利活用の推進と新たな開発 

 これまでに作成された資材の有効利用を推進し、

また必要に応じて新たに作成する(令和4年～6年)。 

 

３） 診療連携体制構築  

（１）地域の実情に即したCKD診療連携体制の構築 

ブロック長、各都道府県責任者を中心に、かか

りつけ医と腎臓専門医・連携協力医との連携体制

構築を推進する。その際、定点観測地域（旭川、千

葉、岡山、熊本）を中心に、その他のエリアの取り

組みの優れた点、問題点・改善点を研究班で検討

し、PDCAサイクルを回す(令和4年～6年)。適宜、

行政によるCKD診療連携構築モデル事業の申請お

よび糖尿病性腎症重症化予防プログラムとの相乗

りを目指す。成果はHP上でデータベースとして年

度ごとに公開する(令和4年～6年)。また行政担当

者と診療連携体制の重要性に関する意見交換会を

開催する。（令和６年） 

（２）紹介基準・連携パスの普及 

「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」や各エリアで使用中の紹介基準、

連携パスの利活用を推進する(令和4年～6年)。 

（３）診療連携体制の好事例の横展開支援 

好事例を構造化した CKD診療連携構築プログラ

ムを作成し、研究班ホームページで公開する(令

和 6年)。 
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３）診療水準の向上 

日本腎臓学会と連携してガイドライン・ガイドを

改訂出版し、標準治療をアップデートする（令和4

～6年）。そして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(令和4～6年)。 

 

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(令和4年～6年)。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(令和4年～6年)。 

 

５）研究開発 

CKD 対策支援のために、CKD患者数の概算

（1,329 万人）の見直しを行う(令和 4年)。また

各エリアの取り組み（腎臓専門医や連携協力

医、腎臓病療養指導士の所在）や成果（新規透

析導入患者数）の年次推移をデータベースとし

て年度ごとに公開する(令和 4年～6年)。 

また AMED研究班と連携し、高齢 CKD患者の腎代

替療法選択時に有用となる透析導入後の生命予

後に関する推定式を作成する（令和 4、5年）。

さらに J-CKD-DBEx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し（令和 4

年）、CKDの至適集学的治療として発信し、普及

を促進する（令和 5、6年）。 

 

 

Ｂ．研究方法 

1 普及啓発  

(1)CKD 普及啓発活動の推進 

各都道府県で行政と連携した 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。また日本腎臓病協会と連携協定を結んでい

る製薬企業の協力のもと、市民公開講座やマスコ

ミを通してＣＫＤ普及啓発活動を展開する。CKD

認知度は定期的に調査して公開し、年度ごとに更

新する。 

(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。

またその効果に応じて、新たな開発を行う。 

 

（各ブロック・定点観測地域の取り組みに関し

ては、令和 4~6年度の研究班報告書を参照） 

 

2 診療連携体制構築  

(1)診療連携体制の構築 

各都道府県責任者を中心に、かかりつけ医（医

師会）、腎臓専門医・専門医療機関、行政との連携

体制の構築を推進する。その連携に腎臓病療養指

導士（看護師、薬剤師、栄養士）や保健師、薬局

薬剤師等も参画させる。その際、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（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、地域の実情に即して体

制構築に取り組む。また行政には、CKD 診療連携

構築モデル事業への参画を促す。各エリアの体制

構築の進捗状況、腎臓専門医や連携協力医、腎臓

病療養指導士の所在情報を調査して公開し、年度

ごとに更新する。また CKD診療・病診連携の実態

調査として、2019 年度に引き続き、2024年度に日

本腎臓学会および日本臨床内科医会の協力のも

とにアンケート調査を実施する。 

行政からの診療連携体制構築への協力を得る

ため、診療連携体制の重要性と近隣都道府県の好

事例を共有する意見交換会を開催する。 

(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」をもとに、簡易版の紹介基準

やエリアの実情に即して修正した紹介基準を作

成し、診療連携体制構築の一環として普及させる。

紹介率（逆紹介率については定点観測地域）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。 

(3)診療連携体制の好事例の横展開支援 

これまでに旭川市、千葉県、岡山市、熊本市を

定点観測地域に選定し、2020年より詳細なモニタ

リングを開始している。他エリア（大阪府、沖縄

県南城市）の優れた取り組みも取り入れ、診療連

携体制構築プログラムを作成し、横展開を支援す

る。この際、各地域の実情に即したa）行政や医

師会との連携方法、b）腎臓専門医・専門施設の

充足度に応じた対応（連携協力医制度、腎臓病療

養指導士・保健師の積極的な登用等）、c）ユニー

クな紹介基準や連携パスの策定・運用など、いく

つかの異なるパターンを選定し、CKD対策支援デ

ータベース上で公開する。 

 

（各ブロック・定点観測地域の取り組みに関し

ては、令和 4~6年度の研究班報告書を参照） 

 

 
3 診療水準向上 

(1)標準治療の普及 

専門医向けのCKD診療ガイドライン2018と患者

と家族向けのCKD療養ガイド2018の定期的な改訂

に加え、長らく改訂のなかったCKD診療ガイド

2012をかかりつけ医への標準治療の普及を目指

して改訂することとなり、日本腎臓学会の改訂作

業に協力する。 
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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。  

 

(2)eGFRスロープを用いたCKDの重症度評価と治療

効果判定の推進 

 治療効果の見える化を通して患者アドヒアラ

ンスの維持・改善を目指し、eGFRスロープの変化

を簡便に計算できるアプリをHPで公開する。 

 

（各ブロック・定点観測地域の取り組みに関し

ては、令和 4~6年度の研究班報告書を参照） 

 

 

4 人材育成    

(1) 腎臓病療養指導士の育成 

腎臓病療養指導士を積極的に育成し、地域差を是

正する。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。各エリアにおける腎臓病療養指導士

の人数（できれば所属）の年次推移を公開し、年

度ごとに更新する。 

(2)慢性腎臓病透析予防指導管理料の申請要件で

あるメディカルスタッフの育成と CKDケアへの参

画支援 

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）」と連携し、「CKD のための多職種連マニュ

アル」の普及とともに CKD 診療に長けたメディカ

ルスタッフの増加を図り、CKD 診療連携体制へ積

極的に登用する。腎臓専門医が少ない地域では、

CKD 診療の充実につなげる。 

(3)保健師によるCKD患者への生活指導、受診勧奨

を推進するため、保健師を対象としたCKD対策セ

ミナーを実施する。 

 

（各ブロックの取り組みに関しては、令和 4~6

年度の研究班報告書を参照） 

 

 
5 研究開発 
(1) CKD対策支援データベースの構築・公開と運

営 

各都道府県の a）普及・啓発の取り組みと認知度

(visual abstract)、b）診療連携体制構築の取り

組み(visual abstract)、c）腎臓専門医・連携協

力医の所属、d）腎臓病療養指導士数、e）新規透

析導入患者数（人口当たり・年齢調整）の年次推

移を収納した CKD対策支援データベースを構築・

公開し、データ利活用（閲覧数）の向上を目指し

つつ経年的にデータを更新する。 

 またタンパク尿を伴わない CKD患者の重症度・

予後判定や治療効果の見える化のために、新たに

複数の血清クレアチニン値を入力すると eGFR ス

ロープの値が自動計算され、また何らかの介入を

行った際のその前後の eGFR スロープの変化が簡

便に求められる機能を追加する。 

 

(2)高齢 CKD 患者の透析導入後の予後規定因子の

同定 

日本の高齢ＣＫＤ患者の透析導入後の生命予後

に関して、中長期生命予後は諸外国に比較して良

好だが、短期生命予後はほぼ同等であり、中長期

の生存が期待できない患者が導入されている可

能性が示唆される。また近年は末期腎不全患者に

対する腎代替療法の選択肢として、血液透析、腹

膜透析、腎移植に保存的腎保護療法が加わってお

り、高齢 CKD患者には短期生命予後が血液透析と

保存的腎保護療法とでほぼ同等な患者群が報告

されている。腎代替療法の選択に際し、血液透析

導入後の短期生命予後は患者と家族にとって重

要な情報となる。そこで AMED 研究班「高齢腎不全

患者に対する腎代替療法の開始/見合わせの意思

決定プロセスと最適な緩和医療・ケアの構築」と

連携して高齢 CKD患者の透析導入後の短期生命予

後予測式を作成する。 

 

(3)CKD 患者数推定 

①CKD患者数の実態調査: 

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。 

②CKD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
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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) CKDに対する集学的治療効果の検証 

AMED研究班「糖尿病性腎症、慢性腎臓病の重症化

抑制に資する持続的・自立的エビデンス創出シス

テムの構築と健康寿命延伸・医療最適化への貢献」

と連携し、J-CKD-DBEx を用いて、CKD に対する集

学的治療（標準治療の組み合わせ）の有効性を検

証する。 

 

本研究班の連携状況と活動の全体像を以下にし

めす。 

 
 

 

（倫理面への配慮） 

アンケート調査やデータベース解析等の個人情

報に関わり得る取り組みに際しては、分担研究

者の所属施設の倫理委員会等で適切な審査・承

認を受けた上で実施する。 

 

 

C.研究結果 

1 普及啓発  

(1)日本腎臓病協会と連携した普及啓発活動 

各都道府県および定点観測地（北海道旭川市、千

葉県、岡山県美作市、熊本県熊本市）において、

日本腎臓病協会 JCKDI 分科会ブロック長・定点観

測地責任者（研究分担者）と地区リーダー（研究

協力者）のリーダーシップのもと、行政と協力し

つつ、様々な普及啓発の試みがなされた。本研究

班および日本腎臓病協会と連携し、全国で CKD普

及啓発のイベントが 2022 年度には 135 回、2023

年度には 148回、2024 年度に 140 回開催され、コ

ロナ禍以前のレベル（2019年 128 回）を上回るこ

とができた。（参照：厚生労働行政推進調査事業費

補助金腎疾患政策研究事業ホームページ「全国の

取り組み・年次推移 ー各都道府県の腎臓病の

「 い ま 」 が 見 え る ー 」 (https://ckd-

research.jp/promotion/#sec02)） 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(例：埼玉県のデータ) 

 さらに日本腎臓病協会と連携協定を締結した

製薬企業の協力のもと、新たなチャネルを通した

普及啓発活動を行った。 

https://ckd-research.jp/promotion/#sec02
https://ckd-research.jp/promotion/#sec02
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(2) 普及啓発資材の利活用の推進と新たな開発 

日本腎臓病協会および CKD 対策研究班がこれま

でに作成した資材の利活用を促進するため、研究

班ホームページ(https://ckd-research.jp/)で

公開した。また本研究班でも新たに未病、有リス

ク者への啓発資材を作成し、ホームページでダウ

ンロード可能なファイルとして公開した。 

 
 

啓発動画を収録した DVD を作成し、世界腎臓デ

ーに向けて関連病院で放映していただいた。 

 

 

 
 

これらの取り組みと並行して一般市民の CKD認知

度調査を継続して実施し、年齢層が上がるにつれ

て認知度が高くなる傾向が認められた。 

 

https://ckd-research.jp/
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また 2019年から 2022年まで漸増傾向であったが、

それ以降は2023年、2024年と漸減となっていた。 

 
 

（各ブロック・定点観測地域の取り組みに関し

ては、令和 4~6年度の研究班報告書を参照） 

 

 

2 診療連携体制構築  

(1) 地域の実情に即した CKD診療連携体制の構築 

各都道府県および定点観測地（北海道旭川市、

千葉県、岡山県美作市、熊本県熊本市）において、

日本腎臓病協会 JCKDI 分科会ブロック長・定点観

測地責任者（研究分担者）と地区リーダー（研究

協力者）のリーダーシップのもと、行政および医

師会と協力しつつ、様々な診療連携体制構築の試

みがなされ、横展開用情報として研究班ホームペ

ージで公開した。（厚生労働行政推進調査事業費

補助金腎疾患政策研究事業ホームページ「全国の

取り組み・年次推移 ー各都道府県の腎臓病の

「 い ま 」 が 見 え る ー 」 (https://ckd-

research.jp/promotion/#sec02)） 連携制度の

構築とその効果を検証するための定点観測地域

では、連携制度数は変動があるものの、連携に参

加するかかりつけ医数は増加もしくは高め安定

で推移している。 

 
定点観察地域における連携かかりつけ医数の推

移 

 

 
定点観察地域における連携管理下の患者数の推

移 

 

薬局薬剤師による CKD診療への連携を通し、CKD

患者の行動変容への協力とともに、腎機能に応じ

た処方の確認、腎毒性薬剤が投与されていないか

の確認を促進するため、おくすり手帳に貼付する

CKD シールを作成して、研究分担者を通して配布

した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

各地域における診療連携体制の構築に行政の

理解と協力を得るために、本研究班の研究分担者

と協力者（日本腎臓病協会 JCKDI ブロック長と都

道府県代表者）と行政担当者との意見交換会をブ

ロック単位で開催した。 

・北・南北海道ブロック 令和 6年 11月 28日 

・東北ブロック 令和 6年 11月 6日 

時間：15：00〜17：00 

場所：TKPガーデンシティ仙台  カンファレンス

ルーム 21E 

・北関東ブロック 令和 6年 12月 23日 

時間：17:00-18:00  

Web開催 

・南関東・東京ブロック   令和 6年 12月 15日 

時間：10：00~12：00 

場所：ステーションカンファレンス東京 

・北陸ブロック 令和 6年 11月 24日 

時間：13：00～15：00 

場所：大宮ソニックシティ 7 階 701 会議室（ハ

イブリッド開催） 

・東海ブロック  令和 6年 11月 27日  

時間：18:00～20:00 

場所:TKP ガーデンシティ PREMIUM 名古屋ルーセ

ントタワー 

・近畿ブロック    令和 6年 11月 10日  

時間：13:00～15:0 

0

100

200

300

400

旭川市 千葉県 岡山県美作 熊本市

2020年 2021年 2022年 2023年 2024年

0

500

1000

1500

旭川市 千葉県 岡山県美作 熊本市
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https://ckd-research.jp/promotion/#sec02
https://ckd-research.jp/promotion/#sec02
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場所：TKPガーデンシティ PREMIUM大阪駅前 

・中国ブロック   令和 6年 10月 11日 

時間：15:00~17:00 

場所：岡山コンベンションセンター301号室 

・四国ブロック   令和 6年 11 月 1日 

時間：16:00~17:30 

Web 開催 

 
（四国ブロック意見交換会 令和６年１１月１

日開催） 

・九州・沖縄ブロック 令和 6年 12月 13 日 時

間：16:00～18:00 

場所： TKP ガーデンシティ博多駅前 

 

(2)紹介基準の普及 

日本腎臓学会が日本医師会の協力のもとで作

成したかかりつけ医から腎臓専門医への紹介基

準が作成されている。（エビデンスに基づく CKD診

療ガイドライン 2023(東京医学社)） 

 
かかりつけ医から腎臓専門医への紹介基準 

 

近年、糖尿病関連腎臓病(DKD)や CKD に対する

進行抑制効果が示された集学的治療や SGLT2阻害

薬の末期腎不全への進展抑制に関して、CKD ステ

ージ G4（GFR<30）以降では有意な効果が認められ

ないとする報告がなされている。(Clin J Am Soc 

Nephrol 2020;15:1705-1714, J Diabetes 

Investig 2021;12:207-216, J Am Soc Nephrol 

2021;32:2352-2361, Clin Kidney J 

2023;16:1187) 

日本臨床内科医会が日本腎臓学会との合同企

画として実施したかかりつけ医を対象とする CKD

診療実態アンケート調査の結果では、2019 年度に

腎臓専門医への紹介が最も多い CKD ステージは

G3b 、 次 い で G4 で あ っ た 。 (J Clin Med 

2022;11:4779)。しかし 2024 年度の調査では、G4

ステージが増加して最も多くなり、また G5 ステ

ージも増加しており、より進行したレベルまでか

かりつけ医が単独で診療する傾向が認められた。 

 
かかりつけ医が腎臓専門医に紹介すべきと考え

る CKDステージの推移（日本臨床内科医会） 

 

一方、日本腎臓学会が実施した腎臓専門医アンケ

ート調査の結果、かかりつけ医との連携を開始す

べきと考える CKDステージは、2019年度では最多

が G3b(38.6%)、ついで G3a(26.8%)であった。2024

年度では G3b(45.3%)、ついで G3a(22.7%)となっ

ており、G3b ステージで連携を開始すべきという

意見が半数近くを占めている。 

 
腎臓専門医がかかりつけ医と連携を開始すべき

と考える CKDステージの推移（日本腎臓学会） 

 

以上のように、かかりつけ医と腎臓専門医間に紹

介・連携すべきと考える CKD患者ステージに格差

があり、集学的治療などの標準治療の有効性を最

大化するためには、G3b（eGFR30～45）での紹介を

さらに推進すべきと考えられた。そこで厚生労働

省健康・生活衛生局難病対策課・がん疾病対策課

と協力し、かかりつけ医向けの簡便な紹介基準の

パンフレット「腎臓の異常を疑ったら」を作成し、

その中で eGFR＜45 からのかかりつけ医から腎臓

専門医への紹介を推奨した。本パンフレットは本

研究班班長の岡田浩一が企画・監修した日本医師

会雑誌特集号「病診連携と多職種で取り組む日本

の CKD対策」(2024年 7月号)とともに全国の医師

会員に向けて配布した。 
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(3)診療連携体制の好事例の横展開支援 

これから診療連携体制の構築を目指す地域を

支援するために、定点観測地域および他の好事例

エリア（北海道旭川市、千葉県、大阪府、岡山県

美作市、熊本県熊本市、沖縄県南城市）に関して、

それぞれの取り組みを構造化した診療連携体制

構築プログラムを作成し、HP に公開した。

（https://ckd-research.jp/regional/ ） 

 

 
（旭川市 CKD診療連携体制構築プログラムの１ペ

ージ目） 

 
（千葉県 CKD診療連携体制構築プログラムの１ペ

ージ目） 

 
（大阪府 CKD診療連携体制構築プログラムの１ペ

ージ目） 

 
（岡山県美作市 CKD診療連携体制構築プログラム

の１ページ目） 

 
（熊本市 CKD診療連携体制構築プログラムの１ペ

ージ目） 

 
（沖縄県南城市 CKD診療連携体制構築プログラム

の１ページ目） 

 

（各ブロック・定点観測地域の取り組みに関し

ては、令和 4~6年度の研究班報告書を参照） 

 

https://ckd-research.jp/regional/
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3 診療水準向上 
各都道府県および定点観測地（北海道旭川市、

千葉県、岡山県美作市、熊本県熊本市）において、

日本腎臓病協会 JCKDI 分科会ブロック長・定点観

測地責任者（研究分担者）と地区リーダー（研究

協力者）のリーダーシップのもと、行政および医

師会と協力しつつ、様々な診療水準の向上の試み

がなされた。 

最新のエビデンスに則った CKDの標準治療の普

及のため、日本腎臓学会と連携して腎臓専門医向

けの CKD 診療ガイドライン 2023 と患者・家族向

けの CKD 療養ガイド 2024 を 5~6 年ぶりに改訂出

版した。 

 
 

またかかりつけ医向けの CKD 診療ガイドは、CKD

診療ガイドライン 2018 が専門医およびかかりつ

け医に向けて改訂出版されたことから、CKD 診療

ガイド 2012 以降改訂がなされていなかった。し

かし大阪府での実態調査で CKD 診療ガイド 2012

に比較し、CKD診療ガイドライン 2018 がかかりつ

け医に十分普及していないことが明らかとなり

（猪阪義隆他、大阪府内科医会会誌 2021;30:70）、

12 年ぶりに CKD 診療ガイド 2024 として 12 年ぶ

りに改訂出版してかかりつけ医への普及を推進

した。 

 
 

前述の日本臨床内科医会によるかかりつけ医へ

の CKD診療実態に関するアンケート調査では、CKD

患者に対して検尿を行うと回答したかかりつけ

医が 80%に達しており（2024年度）、重症度分類が

適正に行える情報収取がなされていた。 

 
 

また経口 HIF-PH 阻害薬が保険収載となり、かか

りつけ医でも腎性貧血管理に直接関与する機会

が増えている現状での目標ヘモグロビン値に関

しては、2019 年度に比較して 2024 年度では標準

治療として推奨されている>10g/dL と回答したか

かりつけ医が 40%から 76%へと著明に増加してお

り、CKD診療水準の向上が示唆された。 

 
 

定点観測地域では、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漸増傾向を示

すか、高い状態が維持される傾向が認められたが、

遵守率が変動する地域も認められた。 

 

連携体制の下での標準治療の達成率（千葉県） 
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連携体制の下での標準治療の達成率（岡山県美作） 

 

１）eGFRスロープを用いたCKDの重症度評価と治

療効果判定の推進 

蛋白尿を伴わない CKD（腎硬化症など）では

CKD 重症度分類による重症度判定が困難で、また

治療介入効果の見える化（蛋白尿の減少など）

が難しいために患者のアドヒアランスの低下を

招くことがある。そこで CKD治療効果のハード

エンドポイント（血清クレアチニン値の倍加な

ど）に代わるサロゲートエンドポイントとして

日本人 CKD患者の治療効果判定に有用とされる

eGFRスロープの変化（傾きの差分）を簡便に計

算できる機能を本研究班ＨＰに装備した。

（https://ckd-

research.jp/admin/calculate_egfr/ ）差分が

0.5ml/分/1.73m2/年以上ある場合、有意な腎イベ

ント抑制（CKD進展抑制）効果と判定できる。 

 
eGFRスロープ簡易計算アプリの出力画面 

 

（各ブロック・定点観測地域の取り組みに関し

ては、令和 4~6年度の研究班報告書を参照） 

 

 

4 人材育成 

日本腎臓学会および日本腎臓病協会と連携し、

腎臓病療養指導士の育成と資格取得を推進し、

2025 年 4 月 1 日現在の腎臓病療養指導士資格保

有者は 2,635 名（前年比 241名増）となった。 

各都道府県における腎臓専門医および腎臓病

療養指導士数は順調に増加傾向を示し、その年次

推移を本研究班ホームページ CKD対策支援データ

ベ ー ス (https://ckd-

research.jp/promotion/#sec02)で公開した。 

 
（腎臓専門医数（全国）の年次推移） 

 
（腎臓病療養指導士数（全国）の年次推移） 

 

また厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研

究事業）「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」（班長要伸也）と連携し、多職種による

CKD 対策に関するガイドを作成し、成果物を日本

腎臓病協会 J-CKDI 地区代表（本研究班の研究分

担者・研究協力者）を通して CKD診療に関わる多

職種へ配布した。 

 
 

また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 2025）。さらに追加解析により、ステ

https://ckd-research.jp/admin/calculate_egfr/
https://ckd-research.jp/admin/calculate_egfr/
https://ckd-research.jp/promotion/#sec02
https://ckd-research.jp/promotion/#sec02
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ージ G3bA1を含むオレンジゾーンの CKD患者にも

多職種介入が有効であること、介入前の腎機能低

下が大きい群で効果が見られること、介入前の蛋

白尿の程度によらず効果が見られることを明ら

かにした。そのエビデンスを踏まえて令和６年６

月より「慢性腎臓病透析予防指導管理料」が新設

され、腎臓病療養指導士等の関わる CKDケアの更

なる普及が期待される。 

 
 

メディカルスタッフによる CKD診療サポートの

有効性および診療報酬の新設を踏まえ、保健師に

よる有リスク者への、CKD 患者・有リスク者への

保健指導・受診勧奨を推進するために、保健師を

対象とした CKD対策セミナーを企画し、保健師介

入の重要性とその好事例を紹介した。（2023年 12

月 16日に WEB開催、当日視聴者 1000 名以上、後

日オンデマンド視聴者 700名以上） 

 
 

また保健指導・受診勧奨に利活用できるツールを

本 研 究 班 ホ ー ム ペ ー ジ (https://ckd-

research.jp/)に公開した。 

 
 

（各ブロックの取り組みに関しては、令和 4~6

年度の研究班報告書を参照） 

 

 
5 研究開発 
(1)CKD 対策支援データベースの運営 

R４年度に開設した研究班ホームページ

(https://ckd-research.jp/)中に CKD対策支援

データベース「全国の取り組み・年次推移 ー

各都道府県の腎臓病の「いま」が見えるー」

(https://ckd-research.jp/promotion/#sec02) 

を造設した。 

 
全国の取り組み・年次推移 ー各都道府県の

腎臓病の「いま」が見えるー 

 

その中で、各都道府県の CKD対策の進捗状況

（普及啓発の取り組み、CKD診療連携の取り組

み、人口 1000人当たりの新規透析導入患者数

（男女別、年齢階級別）の年次推移、腎臓専門

医数、腎臓病療養指導士数の年次推移）を見え

る化し、研究者のみならず行政関係者から一般

市民まで広く活用できるように公開した。透析

導入率は都道府県により異なっていたが、全国

レベルでは、新規透析導入患者数は 2019 年より

2023年にかけて順調に減少傾向となっている。 

 

https://ckd-research.jp/
https://ckd-research.jp/
https://ckd-research.jp/
https://ckd-research.jp/promotion/#sec02
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(例：埼玉県のデータ) 

 

本研究班ホームページは 2023年２月に公開

し、順調にユーザー数（特に新規ユーザー数）

を増やしており、有効に利活用されていること

が想定される。 

 

 
（2023~2024年度 4半期ごとの HP閲覧者数） 

 

(2)高齢 CKD患者の透析導入後の予後規定因子の

同定 

AMED研究班「高齢腎不全患者に対する腎代替療

法の開始/見合わせの意思決定プロセスと最適な

緩和医療・ケアの構築」が作成した日本初の保

存的腎臓療法のガイドラインの普及を通して、

透析療法と移植以外の腎代替療法の選択肢を国

民に向けて周知をはかった。 

 
保存的腎臓療法の指針 

 

保存的腎臓療法を含む腎代替療法の選択に際

し、患者と家族に提示されるべき、血液透析を

選択した場合の短期生命予後について、そのリ

スクを算出するための日本人高齢 CKD患者用の

予後推定式を AMED研究班と連携して作成した。

後ろ向きコホート研究によって透析導入直前の

９つのリスク因子が独立して１年以内の短期死

亡に関与し、各因子に重みづけをして求めたリ

スクスコアと死亡リスクが有意に相関すること

を見出し、前向きコホート研究によって有用性

を実証した。 

 
(Okada H, et al. PLoS One 2024;19:e0302101)

（資料１） 

 

(3)CKD患者数の概算 

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。また、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。 

65歳以上の高齢者については、DeSCデータを分

析し、自治体国保に所属する 65 歳～90 歳高齢者

298 万人を対象とした。年齢、性別、本人・被扶

養者、過去健診受診状況で重み計算を行い、各年

齢別に CKD の割合を求めた。65 歳から 69 歳、70

歳から 74 歳、75 歳から 79 歳、80 歳から 84 歳、

85 歳から 89 歳における CKD の割合はそれぞれ

9.6%, 13.43%, 25.47%, 36.21%, 49.41%であった。

本研究では 90 歳以上の CKD の割合は測定してい

ない。2025年 1月の人口推計概算値はそれぞれの

年代で、724万人、805 万人、803万人、612 万人、

396万人となり、CKD患者数はそれぞれ 69.5万人、

108.1万人、204,5万人、221.6万人、195.2万人

となる。90歳以上の高齢者における CKD患者の割

合を 50%とすると、65 歳以上の高齢者の CKD患者

数は 940 万人と推定される。30 歳から 64 歳につ

いては、全国協会けんぽデータを分析した。年齢、

性別、本人・被扶養者、過去健診受診状況、保険

料率で重み計算を行った。CKD 患者の割合は

17.08%であり、2025年 1月の人口推計概算値は 20

歳以上 64歳以下が 6815万人であり、20歳から 64

歳における CKD患者数は 1164万人と推定される。

以上からわが国における CKD 患者数は 2104 万人

と推定される。なお、重みづけの計算によって推

定値が変わる可能性があり、現在の推定値は最終

的なものではない。これらの推計からわが国の

CKD 患者数は 2000 万人以上も存在する可能性が

あり、今後、NDB データなどのさらなる解析が必

要となる。（CKDガイド 2024） 

また同じ都道府県内でも市町村により異なる

ことが予測される。地域の実情に応じて、CKD 対

策に取り組むために、地域における CKD 患者数を

知ることができれば役立つことが期待される。そ

こで特定健康診査データが掲載されているレセ

プト情報・特定健診等情報データベース

（National Database：NDB）のオープンデータを

用いて，新潟県の健診受診者（40～74 歳）の性年

齢階級別 CKD 有病率を算出した。その際、健診受

診者の CKD 有病率が，地域住民の CKD 有病率と

同じという仮定を置き，新潟県の性年齢階級別人

口から，新潟県民 40～74 歳における CKD 患者数

を求めた。新潟県民 40～74 歳のうち，2019 年の

特定健診および人口データから計算した CKD 患

者数は，男女合わせて 153,175 人（男性 87,738 

人，女性 65,437 人）と推計された。この数字は，

新潟県民 40～74 歳人口の 14％に相当（男女別で

は，男性 16％，女性 12％）し，新潟県民 40～74 

歳のおよそ 7 人に 1 人（男女別では，40～74 歳

男性の 6 人に 1 人，40～74 歳女性の 8 人に 1 

人）が CKD と推計された。各自治体などが保有す

る地域の健康診査データを用いて計算を行えば，

40～74 歳に限らず，他の年代での CKD 患者数も

同様に推計可能である。健診データを活用するこ

とで，毎年，地域における CKD 患者数の最新情報

を簡便に地域住民に届けることができると考え

られる。（若杉三奈子、他.日腎会誌 2023;65:485） 

 

(4)集学的治療効果 

 日本腎臓学会が CKD 診療ガイド・CKD 診療ガイ

ドラインを通して発信してきた標準治療の目標

達成数と CKD 進展抑制との関連性を J-CKD-DBEx

を用いて検討した結果、推奨された目標の達成数

が 6 つ以上の CKD 患者群は、5 つ以下の CKD 患者

群に比較して、有意に CKD進展が抑制されていた。

本成果は国内外の学会で報告の上で、論文化した。 

 
（Nyma Z, et al. Sci Report 2024;14:11481） 

（資料２） 

 

(5) 透析導入患者の質的変化 

①BMI経年変化 

男性透析導入患者では、年齢調整した肥満者の

割合が 2006 年調査で 18.9％と、一般住民男性

（28.1％）よりも低かった。2019 年調査でも男性

透析導入患者では 29.5％と、一般住民男性

（32.6％）よりも肥満者の割合は低かったが、そ

の増加率は男性透析導入患者が上回っていた（年

平均変化率は、男性透析導入患者で 3.36 [95% 信

頼区間、2.70～4.09]、一般住民男性は 0.87 [95% 

信頼区間、0.26～1.42]）。 

女性透析導入患者では、年齢調整した肥満者の

割合が 2006 年調査で 15.7％と、一般住民女性

（20.6％）よりも低かったが、2019年には女性透

析導入患者で 24.9％と、一般住民女性（20.6％）

よりも高くなっていた。その増加率は、女性透析

導入患者では有意な増加率を認めたのに対し（年

平均変化率 2.86 [95% 信頼区間、1.65～4.19]）、

一般住民女性では有意な増加を認めなかった（年

平均増加率 0.01 [95% 信頼区間、-0.55～0.57]）。 
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年齢階級別にみると、男女とも 20 代を除く全

ての年代で透析導入患者では肥満者の割合が有

意に増加していた。2006年調査で最も肥満者の割

合が高かった年代は、男性透析導入患者は 30 代

（肥満者の割合は 35.1％）、女性透析導入患者は

40 代（23.0％）であったが、2019年調査では、男

女とも 40 代の透析導入患者で肥満者の割合が最

も高かった（男性 47.4％、女性 33.8％）。透析導

入患者で肥満者の割合増加が最も急激であった

年代は、男性は 60代（年平均変化率 6.10 [95% 

信頼区間、5.43～6.91]）、女性は 50 代であった

（年平均変化率 3.67 [95% 信頼区間、2.59～

4.79]）。これほど急激な肥満者の割合増加は一般

住民では認められず、その結果、男女とも研究期

間の最後（2019年）の時点では、60歳未満の全て

の年代で透析導入患者の肥満者の割合が一般住

民よりも上回っていた。 

一方、透析導入患者では年齢調整した低体重の

割合が男女とも有意に減少していた（年平均変化

率 男性 -2.32 [95% 信頼区間、-3.58～-1.13]、

女性 -1.59 [95% 信頼区間、-3.09～-0.04]）が、

なおもその割合は一般住民よりも遥かに高く、特

に高齢の透析導入患者で顕著であった。2019年調

査では、年齢調整した低体重の割合は、透析導入

患者では男性 10.9％、女性 21.0％と、一般住民

（男性 4.0％、女性 9.8％）の 2倍以上であった。

年代別では、低体重の割合が最も高かったのは男

女とも80代以上で、透析導入患者では男性21.9％、

女性32.0％と、一般住民（男性5.3％、女性12.1％）

よりも遥かに高かった（2019 年調査）。 

透析導入の原因となった疾患（原疾患）を、糖

尿病性腎症、腎硬化症、慢性糸球体腎炎、その他

の４つに分けて検討した結果も同様で、原疾患に

よらず、透析導入患者では肥満者の割合が増加し、

低体重の割合が低下している経年変化が認めら

れた。 

 

②腎生検割合 

2023 年の透析導入患者のうち，「生検等により

確認された原疾患」は 2,014 人（男性 1,319人，

女性 695人）と，腎生検割合はわずか男性 5%，女

性 6%であった。この割合は 2006 年から不変であ

ったが，原疾患に検討すると、慢性糸球体腎炎の

透析導入患者では，男女とも 2006 年の 8%から

2023 年の 16%へと増加傾向を認めた（下図）。 

 

 
 

一方、原疾患が糖尿病性腎症や腎硬化症では、腎

生検割合は 2006年から 2023年まで男女とも不変

であった。 

 

③導入年死亡 

2023年の透析導入患者のうち，導入された年に

死亡した患者数は 2,467人（男性 1,734 人，女性 

733人）と，導入年死亡割合は男女とも 7%であっ

た。透析導入日により観察期間がさまざまではあ

るが，透析導入患者 100 人のうち 7 人は透析導

入された年に死亡している計算になる。 

この導入年死亡割合は，2007 年には 9%であっ

たが，2018 年には男性 5%，女性 6% まで低下し，

その後，緩やかに上昇し，現在は男女とも 7%であ

った（下図）。 

 

 
 

2022 年末調査までのデータで年齢階級別に検

討すると，導入年死亡割合は男女とも加齢に伴い

高くなり（下図），最も導入年死亡割合が高い 95 

歳以上では，男性は 31%，女性は 23%であった（2022 

年末データ）。 
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経年変化をみると，男女とも 2006 年頃に比べて

幅広い年齢層で改善していた。 

 

 

D.考察 

１）透析患者総数・新規導入患者数の推移 

①2023 年末までの調査結果より 

日本透析医学会統計調査委員会の公開データよ

り、維持透析患者数は 2020年より 35 万人弱の

横ばい状態となっている。 

 
 

また新規透析導入患者数も 2019 年をピークに漸

減傾向となっている。 

 

 

これらの調査結果は腎疾患対策検討会報告書

の全体目標に沿った転帰となっており、この結

果は CKD重症化予防に加え、新型コロナウイル

スパンデミック、保存的腎臓療法を選択する患

者数や腎移植件数の増加の複合的な要因が想定

される。その内、CKD 重症化予防に関しては、本

研究班の取り組みを含むオールジャパンの CKD

対策による CKD進展抑制の成果と考えられる。 

 

②都道府県別透析導入率に影響する要因 

年齢階級別にみると、75歳以上の透析導入率は

都道府県により男性は約 2倍、女性は約 4倍の差

を認め、透析導入率が高い都道府県ではその前の

年齢階級の透析導入率も高い傾向がみられた。 

 

 
 

男性を例に示すと、75歳以上の都道府県別・男

性透析導入率は、60 ｰ 74歳の都道府県別・男性

透析導入率と正の相関を示し（R2＝0.52）、60 ｰ

74歳の都道府県別・男性透析導入率は、40 ｰ 59

歳の都道府県別・男性透析導入率と正の相関を

示していた（R2＝0.54）。なお、40 ｰ 59歳の都道

府県別・男性透析導入率と 20 ｰ 39歳では相関を

認めなかった（R2＝0.007）。女性でも同様の関係

性が認められた。以上より、75歳以上の透析導

入率が高い都道府県は、その前の年代（40-74

歳）から透析導入率が高いことから、75歳以上

の透析導入率の都道府県差を小さくするために

は、その前の年代（40-74歳）からの介入が効果

的と考えられた。 

透析導入率の地域差を説明する因子として、大

阪大学と大阪府寝屋川市との共同研究の成果と

して（下図）、男性において特定健診未受診者(破

線)は受診者（実線）に比較して有意に透析導入率

が高いことが示され、この関連性は女性では認め

られなかった。 
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（Yoshimura R, et al. Sci Rep 2021;11:20717） 

 

そこで都道府県別透析導入率を、性年齢を調整

し全国平均を 100%とした標準化透析導入比で示

すと 73%から 134%と、都道府県により異なり特定

健診の都道府県別実施率と負の相関を示してい

た（下図）。 

 

 
(Wakasugi M, et al. Clin Exp Nephrol 

2024;28:201)（資料３） 

 

特定健診受診者における都道府県別 CKD有病率

は 11％から 20％と、こちらも都道府県により異

なり、特定健診実施率と負の相関を示していた。

以上の結果より、特定健診実施率を高めることで

40-74 歳からの介入が増加し、CKD 有病率ならび

に透析導入率を低下させる効果が示唆される。そ

こで今後も積極的な働きかけが重要と考えられ

る。 

 

③ 透析導入率の年次推移 

2023年に報告した 2021 年までの透析導入率の

経年変化に、2022 年と 2023 年のデータを加えた

評価を行ったところ、男女とも性年齢階級別透析

導入率はさらに低下傾向にあった（下図）。 

 

2023年の検討（2006 年から 2021 年まで）では，

黒で示した 2018 年（報告書発出年）以降，男女

とも 80 歳未満では低下傾向，80 歳以上の男性で

上昇傾向であったが，今回，2022～2023 年の透析

導入率をグラフに加えると，80 歳以上の男性も

低下傾向にあった。 

経年変化を視覚的にわかりやすくするため，4 年

毎にまとめたグラフ（下図）では，前回の検討と

同様，年々，グラフが全体的に右（高齢）の方へ

シフトしており，透析導入を先送りできているこ

とが示唆された。 

 

2023年の検討で、黒線で示した 2018～2021 年

の 4 年間では 80歳以上の男性で透析導入率が上

昇していたが，直近の 2 年間（2022～2023 年）

はその上昇が抑えられていた。仮に透析導入率

が現状（2023 年）のままなら，将来推計人口
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（令和 5 年推計）から計算された透析導入患者

数は，2025 年 36,959 人，2030 年 37,763 人と

推計され，現状（2023 年）のままなら目標の 3

万 5 千人以下は達成されないと考えられた（下

図）。 

（日腎会誌 2024;66:333より一部改変）（資料

４） 

 

しかし，この人数は，2021 年の透析導入率を用い

た 2023 年の検討（2025 年 39,319 人，2030 年

40,213 人）や，2022 年の透析導入率を用いた計

算（2025 年 38,159 人，2030 年 38,945 人）よ

りも少なくなっていた。すなわち，年々，KPI 達

成に近づいていると考えられた。 

 

２）本研究班の達成度の今後の展望 

 本研究班の研究目的に関して、CKD の普及・啓

発については啓発活動の結果、順調に普及が進ん

でいる。診療連携体制構築については都道府県で

進捗に格差はあるものの、方向性は共有されてお

り、今後は好事例の横展開を促進したい。診療水

準の向上については客観的な指標による評価が

不十分であるものの、標準治療の普及は進んでい

ると想定される。人材育成についても順調に腎臓

病療養指導士数は増えており、保健師による CKD

ケアへの参入も促進された。研究開発については

十分な成果が示されたと判断する。よって研究班

の計画した目的はほぼ到達したものと考える。 

 本研究班の成果から CKD対策の注力ポイントと

しては、特定健診の受診勧奨と病診連携体制構

築・運用の横展開（かかりつけ医から腎臓専門医

への紹介ステージの前倒しを含む）が重要と考え

られる。その効率的な介入方法として、透析導入

率が高くかつ 2016 年度比でも増加傾向である地

域（下図の右上区分に位置する県）を優先的な対

象地域としていく。 

 
 

 また研究開発の目標としては、増加する透析導

入原疾患である腎硬化症の進行因子を J-CKD-

DBExを用いて明らかとし、治療・管理方法の開発

の一助とする。腎硬化症の重症度評価や治療効果

の見える化には eGFR スロープが必須であり、並

行して日常診療への eGFR スロープの導入を推進

していく。 

 

 

E.結論 

本研究班の活動は腎疾患対策検討会報告書が

掲げた全体目標の達成のために有効に機能し、日

本の新規透析導入患者数の減少に貢献した。2028

年の達成に向けて、より効率的な取り組みの継続

が望まれる。 
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11. 今澤俊之 共同企画10 生活習慣の変容と慢

性腎臓病：社会実装を見据えたデジタルヘル

スアプリの展望（日本腎臓学会）「CKD診療に

おける効果的多職種連携の社会実装化へ向け

た課題」第42回医療情報学連合大会/第23回日

本医療情報学会(JAMI)学術大会、2022.11.19.

（北海道） 

12. 若杉 三奈子、成田 一衛. 原疾患別・透析導

入率の経年変化～慢性糸球体腎炎・糖尿病性

腎症は低下、腎硬化症は上昇～ 日内会誌；

112：181, 2023 

13. 大西康博、内田治仁、ほか、岡山市 CKD ネッ

トワーク(OCKD-NET)における CKD病診連携 11

年後の追跡調査。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 

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. 
23. 岡田浩一：腎線維化への挑戦、そしてＣＫ

Ｄ対策へ（大会長講演） 第66回日本腎臓
学会学術総会2023年6月10日横浜 

24. 岡田浩一：日本のＣＫＤ対策の現状：腎疾
患対策検討会報告書の発出５年目を迎え
て（シンポジウム） 第66回日本腎臓学会
学術総会2023年6月10日横浜 

25. 岡田浩一：ＣＫＤ診療ガイドラインについ
て（教育講演）第５３回日本腎臓学会東部
学術大会2023年9月16日仙台 

26. 柏原直樹. 国策としての CKD 対策-腎臓病の

克服をめざして-. 第 55回九州人工透析研究

会総会. 2023.11.26、別府市 

27. 柏原直樹. 腎性貧血の課題と解決策 ～腎臓

病の克服をめざして～.第 53 回日本腎臓学会
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西部学術大会. 2023.10.7、岡山市 

28. 柏原直樹. 日本腎臓病協会の挑戦 ―腎臓病

の克服をめざしてー. 第 53 回日本腎臓学科

東部学術大会. 2023.9.16、仙台市 

29. 柏原直樹. 「保存的腎臓療法（CKM）の実際と

展望（JSN/JSDT共同事業企画運営委員会企画）」

高齢腎不全患者に対する保存的腎臓療法

（CKM）.第 66 回日本腎臓学会学術総会. 

2023.6/11、横浜市 

30. 神田英一郎、安達泰治、佐々木環、柏原直樹. 

CKD の医学概念と患者データを統合した CKD 

病態ネットワークの開発. 第 66 回日本腎臓

学会学術総会. 2023.6.10、横浜市 

31. 伊藤孝史、内田治仁、柏原直樹. NPO 法人日

本腎臓病協会の 5 年間の活動. 第 66回日本

腎臓学会学術総会. 2023.6.09、横浜市 

32. 祖父江理、中川直樹、長洲一、柏原直樹. J-

CKD-DB の成果.第 66 回日本腎臓学会学術総

会 2023.6.9、横浜市 

33. 柏原直樹.包括的慢性腎臓病データベース（J-

CKD-DB）の構築とその利活用の展望. 第 31回

日本医学会総会. 2023.4.22、東京 

34. 瀧田 翔、椿 拓海、斎藤知栄、山縣邦弘、

羽田康司. 慢性腎臓病患者の腎機能低下速度

は下肢筋力低下に影響する．第 14回日本腎

臓リハビリテーション学会．2024年 3月 16

日～17 日．新潟．口演 

35. 小林璃々、森 翔也、松井公宏、吉岡将輝、

黒尾 誠、斎藤知栄、山縣邦弘、前田清司、

小﨑恵生. 保存期 CKD 患者における身体機能

と血清 NT-proBMP 濃度の関連性．第 14回日

本腎臓リハビリテーション学会．2024年 3

月 16日～17日．新潟．口演 

36. Junichi Hoshino, Ryoya Tsunoda, Hirayasu 
Kai, Chie Saito, Hirokazu Okada, Ichiei 

Narita, Takashi Wada, Shoichi Maruyama, 

Kunihiro Yamagata. The REACH-J.  CKD 

Epidemiology, Risk Factors, Prevention – 

II Association Between Physical Activity 

and Renal Outcomes in Patients with CKD 

G3b-5: A Result from a Japanese Cohort 

Study, the REACH-J. ASN Kidney Week. 2023

年 11月 1日～5日．フィラデルフィア．ポス

ター 

37. 甲斐平康、石井龍太、森戸直記、臼井俊明、角

田亮也、秋山知希、原田拓也、中島健太郎、高

柳ひかり、服部晃久、間瀬かおり、斎藤知栄、

臼井丈一、山縣邦弘．常染色体顕性多発性嚢

胞腎(ADPKD)におけるトルバプタン治療例の

検討．第 66回日本腎臓学会学術総会．2023年

6月 9日～11日．横浜．ポスター 

38. 田邉 淳, 川口 武彦, 福田 亜純, 諸岡 瑞穂, 

首村 守俊, 北村 博司, 今澤 俊之。糖尿病性

腎症の病理分類と腎予後の関連(会議録)、日

本 腎 臓 学 会 誌 (0385-2385)65 巻 3 号 

Page287(2023.05) 

39. 若杉 三奈子、成田 一衛. 急速進行性糸球体

腎炎（RPGN）による透析導入率の経年変化．日

内会誌 113：153, 2024 

40. 岡山市 CKD ネットワーク(OCKD-NET)における

CKD 病診連携 12 年後の追跡調査 大西康博、

内田治仁、ほか 第 66 回日本腎臓学会学術総

会、パシフィコ横浜、横浜市、2023 年 6 月 9

日～11日 

41. 慢性腎臓病（CKD）の普及啓発～この 5年間を

振り返る～ 〇内田治仁 第 66 回日本腎臓学

会学術総会、パシフィコ横浜、横浜市、2023年

6月 9日～11日 

42. NPO法人日本腎臓病協会の 5年間の活動 伊藤

孝史、内田治仁、柏原直樹 第 66 回日本腎臓

学会学術総会、パシフィコ横浜、横浜市、2023

年 6月 9日～11日 

43. 岡山市 CKDネットワーク（OCKD-NET）2の登録

時データ解析～OCKD-NET1との比較 田中景子、

内田治仁、ほか 第 66 回日本腎臓学会学術総

会、パシフィコ横浜、横浜市、2023 年 6 月 9

日～11日 

44. 向山政志, 安達政隆: 腎硬化症による導入の

変遷. 第 68回日本透析医学会学術集会（シン

ポジウム 7）, 2023年 6月 16日, 神戸 

45. 桒原孝成, 竹内弘子, 向山政志: 日本の CKD

対策の現状: 腎疾患対策検討会報告書の発出

5年目を迎えて: CKD 診療連携体制の構築、そ

して発展を目指した取組みと課題. 第 66 回

日本腎臓学会学術総会 （総会長特別企画 2）, 

2023年 6月 10日, 横浜. 

46. 桒原孝成: シンポジウム 7「高齢者腎代替療

法選択における多職種連携(腎臓病療養指導

士企画)」:オーバービュー. 第 53 回日本腎

臓学会西部学術大会. 2023 年 10月 8日, 岡

山. 

47. 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. 

48. Okada H, et al. Development of a 
prognostic risk score to predict early 

mortality in incident elderly Japanese 

hemodialysis patients. ASN Kidney Week 

2024, 2024年10月24日 

49. Okada H, et al. Development of a 
prognostic risk score to predict early 

mortality in incident elderly Japanese 

hemodialysis patients. Kidney Health in 
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Aging and Aged Societyies. JSN/ERA 

Symposium 2024. 2024年9月15日 

50. Okada H, et al. Kidney outcomes associated 
with adherence to recommendation from 

Evidence-based Clinical Practice 

Guidelines for Chronic Kidney Disease 2018 

in real-world clinical practice: A 

nationwide, cross-sectional cohort study 

using data from J-CKD-DB-Ex. APCN & KSN 

2024, 2024年6月13日 

51. 福井亮. 地域における CKD連携：東京都にお

ける状況.（シンポジウム）第 54 回日本腎臓

学会東部学術大会 2024年 9月 28日、宇都宮

市 

52. 今澤俊之. シンポジウム 3地域における CKD

連携「千葉県における状況」第 54 回日本腎臓

学会東部学術大会 2024年９月（宇都宮） 

53. 有木沙織、内田治仁ほか. 薬剤師による腎臓

おくすりサポート外来の臨床的効果. 第 67

回日本腎臓学会学術総会、パシフィコ横浜ノ

ース、横浜市、2024 年 6月 28日～30 日 

54. 田中景子、内田治仁ほか. 岡山市 CKD ネット

ワーク（OCKD-NET）2の登録 2年後のデータ解

析 第 67 回日本腎臓学会学術総会、パシフィ

コ横浜ノース、横浜市、2024 年 6月 28 日～30

日 

55. 梅林亮子、内田治仁ほか. 岡山県の健診受診

者の慢性腎臓病（CKＤ）認知度～2023年度～. 

第 54回日本腎臓学会西部学術大会、アクリエ

ひめじ、姫路市、2023年 10月 5日～6日 

56. 向山政志,: ナトリウム利尿ペプチドと高血圧. 

第97回日本内分泌学会（教育講演23）, 2024年

6月6日, 横浜. 
57. Kaname S: Importance of multidisciplinar

y team care in dietary education for CKD
 patients. International Workshop on Die
tary Therapy for CKD 2025. Naha, March 2
9, 2025.   

58. 要 伸也：慢性腎臓病（CKD）の発症・重症化予
防について～望ましい生活習慣や早期発見・
治療のポイントを学ぶ～.令和6年度健康づく
り事業推進指導者育成研修【テーマ21】 オン
ライン研修. 東京, 2024年12月13日, オンラ
イン. 

59. 要 伸也：情報提供2：慢性腎臓病透析予防指導
管理加算の新設について. 第83回三多摩腎疾
患治療医会研究会. 三鷹, 2024年11月24日. 

60. 要 伸也：腎臓病療養指導士育成の今後の展望.
 シンポジウム10：日本腎臓病協会のこれまで
の成果と今後の目標. 第54回日本腎臓学会東
部学術大会. 宇都宮, 2024年 9月 29日. 

61. 要 伸也：腎臓病療養指導士制度の役割と今後

の展望. 特別企画 腎臓病療養指導士制度を

評価する. 第 17 回 CKD チーム医療研究会. 

東京, 2024年 9月 22日. 

 

 
G. 知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
1. 特許取得 
 なし 
2. 実用新案登録 
 なし 
3.その他 
 なし 


	（２）研究実施日程
	研究代表者　岡田浩一
	令和４年度
	令和５年度
	令和５年度
	令和５年度
	研究分担者　山縣邦弘
	令和４年度
	研究分担者　南学正臣
	令和４年度
	研究分担者　福井　亮
	令和４年度
	研究分担者　今澤俊之
	令和４年度
	研究分担者　成田一衛
	令和４年度
	研究分担者　後藤　眞
	令和６年度
	研究分担者　若杉三奈子
	令和４年度
	研究分担者　猪阪善隆
	令和４年度
	研究分担者　和田　淳
	令和４年度
	研究分担者　寺田典正
	令和４年度
	研究分担者　向山政志
	令和４年度
	研究分担者　桒原孝成
	令和４年度
	研究分担者　要　伸也
	令和４年度



