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Ａ．研究目的
本WG では、以下の 3 点を目的とする。 
・全国各地の診療連携体制構築の実態を継続的に調
査、把握し、さらに医療機関間の紹介基準の普及お
よび連携を強化する。
・医療機関に対する早期診断・早期治療の必要性を
普及・啓発する。
・腎臓専門医療機関と CKD 診療に関するかかりつ
け医機能を有する医療機関の連携強化に資する連携
パスを活用する。

Ｂ．研究方法
・日本腎臓病協会と協力し、年度末に全都道府県を
対象にJKAアンケート調査（A.都道府県でのCKD対
策に関する会議体の設置と検討内容について、B.市
町村単位での新規透析導入患者数の把握と低減目標
について、C.都道府県での普及啓発活動の実態や方
針について、D.J-CKDIの活動状況に関する調査、E.
人材育成に関する実態調査）を行った。
・紹介基準の普及に関しては、日本腎臓学会作成・
日本医師会監修の「かかりつけ医から腎臓専門医、
専門医療機関への紹介基準」（表1）をもとに、全国
各地で連携強化を行なった。
・日本腎臓病協会と協力し、年度末に全国4箇所（旭
川市、千葉県、岡山県美作市、熊本市）を対象にCK
D診療連携体制の定点観測アンケート調査を行った。 
・定点観測のアンケート内容として、「診療連携体
制の実際」と「診療連携による医療水準の向上」を
調査した。
・「診療連携体制の実際」に関しては、連携体制に
参加している腎臓専門医数、連携体制に参加してい
る専門医療施設数、連携体制に参加したかかりつけ
医数、連携体制に参加している職種数、かかりつけ
医から専門医への紹介患者数、紹介基準に沿った紹

介患者数、腎代替療法の導入依頼患者数、逆紹介患
者数、病診連携（二人主治医制）でフォロー中の患
者総数を評価した。
・全国各地での医療機関に対する早期診断・早期治
療の必要性の普及啓発活動やCKD診療連携強化に
係る連携方法（パスの使用など）についても調査した。 

（倫理面への配慮）

特に問題はない。

Ｃ．研究結果
・JKA アンケート調査A.8「貴都道府県におい
て、千葉県のCKD 対策協力医や、熊本市のCKD
病診連携医のように、動画の視聴や説明会への参加
等の要件を満たしたCKD 対策推進に賛同・協力す
るかかりつけ医が、健診後の受診勧奨先となること
や、専門医療機関への紹介基準等を活用した連携等
を行なう制度はありますか？」では、2023 年度は
「あり」が 16、「なし」が 33 であったが、2024
年度は「あり」が 22、「なし」が 26 と連携制度の
増加が認められた。また、D.23「貴都道府県にお
いて、J-CKDI が連携している団体等として当ては
まるものをお答えください。」では、2023 年度は
都道府県 34 件、都道府県医師会 29、歯科医師会
10、薬剤師会 20、栄養士会 17 であったが、2024
年度は都道府県 42、都道府県医師会 30、歯科医師
会 12、薬剤師会 26、栄養士会 20 といずれも増加
していた。
・診療連携体制の実際に関するデータは表 2 に示
す。紹介患者数は増加していたが、紹介基準に沿っ
た紹介患者割合は増加していなかった。逆紹介患者
数は増加していた。病診連携（二人主治医制）でフ
ォロー中の患者総数はいずれの地域でも増加してい
た。千葉県では、CKD 対策協力医制度を立ち上げ
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ており、協力医に対して連携にアンケート調査（図
1）を行ったところ、「CKD 診療連携は行いやす
くなりましたか？」に対して、66％が行いやすく
なったと回答された一方で、26％は行いやすくな
っていないという回答であった。また、「CKD 病
診連携に満足されていますか？」に対して、73％
が満足していると回答された一方で、18％は不満
という回答であった。 
・医療機関に対する早期診断・早期治療の必要性の
普及啓発活動について： 
愛知県では県内の 4 大学が共同で「愛知県で慢性腎
臓病（CKD）を診療いただいている皆様へ」（図 2）
を作成している。千葉県では医療機関に対する早期
診断・早期治療の必要性を普及・啓発するために、
千葉県健康福祉部から千葉県医師会等へ添付のよう
なチラシ（図 3）を配布している。 
・CKD 診療連携強化に係る連携方法（パスの使用な
ど）について： 
群馬県のCKD 病診連携システムを示す（図 4）。令
和 5 年からは前橋市が開始し、平成 28 年から実施
している高崎市では連携システムをバージョンアッ
プさせている。また、国保の特定健診のみならずそ
の他の保険検診受診者もシステムに乗るようになっ
た。 
山梨県では、以前から病診連携医制度を行なってい
たが、令和 6 年度からは紹介基準をバリアフリー化
（腎臓内科医に紹介したいでもOK）とした（図5）。 
松本市では、糖尿病性腎症・CKD 病診連携ネットー
ワークにより紹介・逆紹介を回しながら、そこに保
健指導もうまく絡めて稼働させている（図 6）。また、
そのネットワークでは、検査別（図 7）と疾患別（図
8）の紹介基準を用いている。 
長野県では、CKD 病診連携フォローチャート（図 9）
を作成し、検尿と eGFR によって、「紹介を強く推
奨」、「紹介推奨」、「要治療・要経過観察」に分け、
二人主治医制をうまく回している。 
静岡市では糖尿病性腎症重症化予防プログラムに相
乗りし、CKD 病診連携パスを使用し、運用している
（図 10）。 
久留米市では、保健指導・医療連携強化のため、（図
11）に示すように、一般医用、腎臓専門医/糖尿病専
門医用の保健指導連絡票を用いて、その実施医療機
関、実施件数が年々増加している。 
岡山県では（図 12）に示すように、病院の統廃合な
ど様々な課題があるが、県内全域で CKD 病診連携
システムが稼働している。 
・石川県では、石川県糖尿病対策推進会議に金沢大
学の腎臓専門医が参画し、CKD 対策について、体制
の構築を行った。専門医への紹介基準が改正され、
エビデンスにもとづく CKD 診療ガイドガイドライ

ン 2023 と整合性をとった。成果物は県医師会や行
政を通じて、県下の医療機関へ周知された。 
・富山県では、行政が糖尿病性腎症重症化予防対策
事業に注力していることから CKD 単独の診療連携
体制構築が困難であったが、CKD 対策部会を県医師
会医会組織である富山県透析医会の特別委員会に位
置付けることで行政の委託事を直接受諾可能になり、
県内共通の CKD 紹介状を郡市医師会で普及する予
定である。 
 
Ｄ．考察 
・CKD 対策推進に賛同・協力するかかりつけ医が、
健診後の受診勧奨先となることや、専門医療機関へ
の紹介基準等を活用した連携等を行なう制度を実施
している都道府県は増加し、連携している団体等も
増加し、CKD 診療連携体制は強化されてきている。 
・定点観測地点での紹介患者数や逆紹介患者数、二
人主治医制などの CKD 診療連携体制は年々充実し
てきていることが伺えるが、紹介基準に沿った紹介
患者の割合は増加していなかった。 
・千葉県では、CKD 対策協力医リストを作成し積極
的に受診勧奨を進めているが、なかなか進んでいな
い。CKD 協力医に紹介することのメリットとその意
義を理解していただくような働きかけを行い、連携
強化を図りたいと考えている。 
・定点観測実施地域は、CKD 対策に積極的な地域で
あり、この状況を全ての市町村で同じように実施は
できないと思われ、好事例の横展開も含め、それぞ
れの地域の実情に合わせた対応が必要である。 
 
Ｅ．結論 
定点観測のデータでは、紹介基準に沿った紹介や二
人主治医制などのCKD診療連携体制は年々充実し
てきているが、さらなる充実のために地域の実情に
応じた医療機関間の紹介基準等の普及および連携の
強化が必要である。 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 
 2.  学会発表 
 なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
 
  （予定を含む。） 
 なし 
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