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Ａ．研究目的 
国民、医療者を対象に CKD 早期発見、受診勧奨、専

門医受診に資する資材を作成する。 

Ｂ．研究方法 
ライフスタイルに着目した慢性腎臓病（CKD）対策

に資する研究班（研究代表者：中川直樹）と連携し、
CKD を発症した就労中の方や、血液透析、腹膜透析、
腎移植が必要となった方々が治療と仕事の両立に関
して障壁となる問題点を抽出し、治療と仕事の両立
に関する手引きを作成する。 

（倫理面への配慮）
本事業では個人情報は扱わない。 

Ｃ．研究結果 
CKD を発症した就労中の方や、血液透析、腹膜透

析、腎移植が必要となった方々に関する情報、具体
的な症例に基づく事業者と医 
療機関との情報共有に関する CKDにおける治療と

仕事の両立に関する手引きを作成した。 
１）基礎編では、CKDの基礎知識や原因、患者数、

経過、治療方法などを解説し、さまざまな疾患や病
態が CKD を引き起こすことを明記する。CKD の進行
は初期には自覚症状がなく、早期発見・治療が重要
であることを強調した。 
２）両立支援に当たる際の留意事項では、CKDの特

徴を踏まえた対応や周囲の対応の工夫、不正確な理
解や知識による問題への対応、障害特性に応じた配

慮などを示し、復職後の職場適応やメンタルヘルス
についても注意を促すこととした。 
３）事例編では、保存期 CKDや血液透析、腹膜透

析、腎移植に関する具体的な事例を提示し、それぞ
れの治療法における労働者の状況や配慮すべきポイ
ントを紹介した。 
また、CKD の治療と仕事の両立に関する留意事項

をまとめたリーフレットを作成した。 

研究要旨

医療従事者、行政機関、患者・家族、国民全体に慢性腎臓病（CKD）について普及啓発を行いより多

くの人が腎疾患対策を主体的に実践する体制を構築することを目標とした。CKD を発症した就労中の

方や、血液透析、腹膜透析、腎移植が必要となった方々に関する情報、具体的な症例に基づく事業者

と医療機関との情報共有に関する CKD における治療と仕事の両立に関する手引きを作成した。また、

健常な若年層における CKD の認知度向上を図るため、インターネット広告の活用に向けた企画・制作

準備に着手した。
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また、健常な若年層における CKD の認知度向上

を図るため、インターネット広告の活用に向けた企
画・制作準備に着手した。 
 

Ｄ．考察 
 特に中等度～高度な腎機能低下（例えば、CKDステ
ージ G3ｂ～G4以降）を有する方については、労働者
の自覚症状や仕事内容に応じて、重労働や時間外労
働の制限、短時間勤務など作業負荷への配慮や、脱
水を引き起こしやすい高温環境の回避のため、適宜
業務上の配置転換等も考慮することが望まれる。過
度な身体活動は、多量の老廃物の発生や、発汗によ
る体液量の急激な変化を伴う危険性があり、また、
休養によって老廃物を排泄する過程を十分に保つ必
要がある。一般に、高温の環境では発汗による脱水
が腎機能にしばしば悪影響を及ぼす。長時間労働、
夜間勤務や、労働により起こりうる睡眠不足、運動
不足等も腎不全進行のリスクとされており、寒冷な
環境も感冒や血圧上昇などにより腎不全進行の要因
となりえるため、特に冬季は防寒対策も重要である
ことが示唆され、事業者には、疾患の理解を深め、
労働者の病状や業務内容を踏まえた就業上の措置
を検討することが望まれる。 

 

Ｅ．結論 
今後も様々な場面で使用可能な普及啓発資材を作成
し、さらには患者会や行政との連携を強化すること
で、CKDの早期発見・重症化予防に繋がることが期待
される。 
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