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Ａ．研究目的 

我が国は地震や水害等の天災による大被害を定期

的に経験している。加えて新型コロナ感染症の流行

は今後も地球規模の新興感染症のパンデミックリス

クが存在することを示した。腎臓病患者は、これら

災害に対して脆弱であり、人的被害を最小化するた

めに、医療体制および感染予防策を強化、腎臓病診

療の強靱化とレジリエンス強化へ向けた方策の開発

を目的とする。 

具体的には以下４つの柱で研究を推進する。第一

研究要旨 

本研究は、地震や水害などの自然災害および新興感染症に対して脆弱な慢性腎臓病患者、特に透析患者を

対象に、医療体制の強靱化とレジリエンス向上を目的として実施した。能登半島地震および熊本地震を対象

に、被災時の患者予後や透析医療体制への影響を検討した。 

被災地域の情報収集と課題整理を行い、能登半島地震では透析患者を受け入れた 29 医療機関の協力のも

と、患者の追跡、合併症および予後の解析を行った。また、医療体制の逼迫度や人的資源の変化を経時的に

評価し、災害時の課題を抽出した。さらに、透析情報の共有を可能とする Personal Health Record（PHR）

システムの構築を進めた。能登地域では 400名中 270名の同意を取得し、被災病院の解析において透析患者

の基準体重の有意な低下が認められ、避難や生活環境の変化が病態に影響する可能性が示唆された。また、

PHRを用いた透析情報共有システムを構築し、災害時の医療継続性向上に資する基盤を確立した。熊本地震

に関しては、学会活動を通じた情報収集および医療機関へのアンケート準備を行い、学会活動を通じて、慢

性腎臓病患者の災害対策や医療機関の役割分担の重要性が再認識された。神奈川県においては、CKD対策連

絡協議会に本研究分担者が参画し、平時および災害時における腎臓病対策の検討を行った。感染症対策とし

ては、CKD 患者を対象としたワクチン手帳を導入した結果、帯状疱疹・B 型肝炎・肺炎球菌の各ワクチン接

種率が向上した。 

以上より、本研究は災害時における透析患者の病態変化と医療体制、および感染症予防の各側面において、

今後の CKD患者に対する災害・感染症対策の方策策定に資する基盤的知見となると考えられる。 
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に、能登半島地震において、能登北部での医療体制

不全により、血液透析患者を石川県南部や近隣県に

短期間で輸送する事態が生じたことを踏まえ、被災

患者の予後や透析治療への影響、受け入れ医療機関

の診療状況の変化について調査・検討することを目

的とした。第二に、熊本地震の経験を基盤として、

学会活動を含めた情報収集と、それに基づく災害対

策の方策を開発する。第三に、神奈川県慢性腎臓病

（CKD）対策連絡協議会と神奈川県内の医療・行政・

関係団体が連携して、地域における慢性腎臓病診療

連携構築事業を行う。第四に、CKDに対する感染症予

防対策を講じて CKD患者の入院、QOL、生命予後を改

善させる。 

Ｂ．研究方法 

災害や感染症に対するレジリエンス強化の方策を

開発するために、被災地域（熊本、能登）の情報を

収集し、論点を整理する。 

能登半島地震に関しては、被災血液透析患者が搬

送された石川県内外の 29医療機関の協力の下、発

災時から現在までの患者追跡、合併症、予後解析を

行う。発災により透析医療にかかる逼迫度、勤務時

間、医療者数の変化など、経時的に調査し、非常時

における医療体制の課題を見出す。各患者の透析記

録を登録する際の問題点、課題を明らかにし、解決

のためのシステム構築に取り組む。 

熊本地震においては学会活動を中心に情報を収集

し、医療機関へのアンケートの準備を進める。神奈

川県においては、慢性腎臓病診療連携構築事業を進

める。 

 感染症対策としては、CKD患者を対象としたワク

チン手帳を作成し、ワクチン普及を評価する。 
 
（倫理面への配慮） 
能登半島の研究課題は、瑞穂会研究倫理委員会で

中央一括審査をうけ承認された。石川県透析連絡協

議会を中心に行われ、金沢大学、金沢医科大学は共

同研究者として参画している。  
熊本大学における研究の倫理審査については、ア

ンケート対象および内容決定の後、必要に応じて申

請を行う。 

 
Ｃ．研究結果 

能登半島の研究課題については、現時点で 400名

のうち、270名より承諾書を収集している。被災 A病

院の 15人を解析したところ、基準体重が有意に低下

した。被災および避難が、患者の病態に影響したこ

とを示唆する結果であると考えられる。各患者の透

析情報を Personal Health Recordの仕組みを用い

て、登録するシステムを構築した。災害時には、避

難先で透析情報を引き出すことが可能となるシステ

ムが確立した。 

熊本地震に関しては、学会活動を通じて、腹膜透

析および血液透析患者を含む CKD患者における災害

時の備え、情報共有体制、医療機関の役割分担の重

要性を再認識し、その知見をアンケート項目に反映

した。熊本県の医療施設を対象としたアンケートに

ついては、熊本県透析施設協議会と連携のもと内容

を立案中である。 

 また、腎臓病対策推進のために神奈川県が設置

している組織体である神奈川県慢性腎臓病（CKD）対

策連絡協議会が令和 7年 11月 12日に開催され、日

本腎臓学会-日本腎臓病協会から本研究分担者の田

村功一が構成員として出席し、平時と災害時におけ

る腎臓病対策についての検討を行った。 

感染症対策に関しては、浜松医大附属病院での透

析導入時のワクチン接種率が 2020 年度と比べ 2025

年度は、帯状疱疹ワクチン 1割から 2割、B型肝炎

ワクチン 1割以下から 3割、肺炎球菌ワクチン 3割

から 5割へと上昇した。 

Ｄ．考察 

被災および関連する治療環境の変化により、血液

透析患者を含む慢性腎臓病患者の病態が変化するこ

とが明らかとなった。ストレス下での避難生活が、

患者の栄養状態に影響したことが考えられるが、現

在栄養指標などを評価している。今後、上記のよう

に検討を進め、本邦で起こりうる災害に対して、強

靭な慢性腎臓病診療を構築するための基盤となる知

見を得ることを目指す。現在具体的な登録準備作業

を進めている。高齢者や認知症の症例など、自身の

データを登録困難な症例に対する対策を検討中であ
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る。 

 ワクチン手帳を患者に渡す際に CKD患者に有益な

ワクチンについて直接説明する機会が増加した。そ

れに伴ってワクチン接種率が向上した。 

Ｅ．結論 

災害における透析患者を含む慢性腎臓病患者の病態

の把握を行い、学会や協議会での情報収集と発信を

行った。また、ワクチン手帳の導入によりワクチン

接種率の向上が認められ、感染症予防を通じたCKD
患者のQOL向上に寄与する可能性が示唆された。 
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