
厚生労働行政推進調査事業費補助金（指定政策研究班）
「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」
（研究代表者 柏原直樹）

厚生労働科学研究費補助金（公募研究班）
「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）

第１回 腎疾患対策及び糖尿病対策の推進に関する検討会 2022年10月28日

腎疾患対策の進捗状況について

埼玉医科大学腎臓内科 岡田浩一

資料２－２

1



1. 腎疾患対策検討会報告書について

2. 取組状況
1. 地域における医療提供体制の構築
2. 普及啓発
3. 診療水準の向上
4. 人材育成
5. 研究開発の推進

3. CKD対策の成果（中間報告）

4. 総括
2



1. 腎疾患対策検討会報告書について

2. 取組状況
1. 地域における医療提供体制の構築
2. 普及啓発
3. 診療水準の向上
4. 人材育成
5. 研究開発の推進

3. CKD対策の成果（中間報告）

4. 総括
3



厚生労働省 腎疾患対策検討会
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受診勧奨

病期に応じた腎疾患対策の全体像

生活習慣病
の発症予防

・CKD重症化予防

・原因疾病の管理の継続
・合併症予防

CKD発症予防
（原因疾病の重症化予防）

関連す
る施策

• 禁煙、運動、減量、減塩等について、健康日本21（第二次）に目標を掲げ、取組を推進
• 糖尿病性腎症重症化予防プログラム
• 難病診療連携拠点病院を中心とした医療提供体制の構築、指定難病患者データベースの稼働 等
• 腎移植に関する普及啓発活動、院内体制の整備、提供移植施設の負担軽減 等

通院患者へのCKD発症予防、重症化予防に関する知識の普及

診療
水準の
向上

かかりつけ医等

・腎代替療法
・合併症予防

発症
ＣＫＤ
発症

各種ガイド、ガイドライン等で推奨される診療の均てん化

地域に
おける
医療提
供体制
の整備

関連学会と連携したデータベースの構築

健診

保健指導、受診勧奨
健診受診率向上（未受診者受診勧奨）

腎臓専門医療機関等

メディカルスタッフや他科専門医等との連携
最適な腎代替療法の選択、準備

2人主治医制など
担当医間の連携

療養指導士等メディカル
スタッフとの連携

紹介

逆紹介

項目例：血圧、脂質、血糖、喫煙、
尿蛋白および血清クレアチニン等

早期受診

普及
啓発

市民公開講座や資材等によるＣＫＤ認知度の上昇

研究
開発の
推進

関連する疾患の治療との連携強化

人材
育成 関連する療養指導士等との連携強化

病態解明に基づく効果的な新規治療薬の開発

腎臓病療養指導士の育成、かかりつけ医等との連携

標準的な健診・保健指導プロ
グラム【平成30年度版】

「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」

【参考２】

腎疾患対策報告書（厚労省、2018年７月）
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腎疾患対策の更なる推進のために

【全体目標 】
•慢性腎臓病（CKD）を早期に発見･診断し、良質で適切な治療を早期から実施・
継続する

• CKD重症化予防を徹底する
• CKD患者（透析、腎移植患者を含む）のQOLの維持向上を図る。

【成果目標（KPI）及び評価指標 】
1) 地方公共団体は、生活習慣病対策や糖尿病性腎症重症化予防プログラムの活用
等も含め、地域の実情に応じて、腎疾患対策に取り組む。

2) かかりつけ医、メディカルスタッフ、専門医療機関等が連携して、適切な診療
を受けられるよう、地域における CKD 診療体制を充実させる。

2) 2028年までに、新規透析導入患者数を 35,000人以下に減少させる。
新規透析導入患者数：2016年比で、５年で５％以上減少、10年で10％以上減少を達成する都道
府県数 等 その際、人口当たりの導入患者数や、年齢調整、原疾患別 の評価等を行う。 抜粋

出典: 「腎疾患対策検討会報告書～腎疾患対策の更なる推進を目指して～」（厚生労働省）https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000172968_00002.html
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健康寿命延伸

脳卒中/心血管病

/認知症/寝たきり予防

腎不全患者さんの

QOL向上

創薬、治療法

診断薬開発

CKDの療養指導に精通した医療職（ 看護職・管理栄養士・薬剤師）

・  CKDの療養指導に関する職種横断的な基本的知識をもつ

・  生活・栄養・服薬と療法選択の療養指導を実践できる

・  医師をサポートし、チーム医療の一員として行動できる

・  医療連携の橋渡し役になれる

実務経験

講習

研修 / レポート

筆記試験

2018年4月

734名が

初認定

CKD対策： 普及・啓発、診療連携体制の構築 Kidney Research Initia tive-Japan：All Japan体制の構築

腎臓病療養指導士

腎臓病療養指導士制度の運営：講習会、試験実施

療養指導の有効性の検証

他領域療養指導士制度との連携の模索

腎臓病療養指導士

連携②

連携①

２人主治医制度

重症化抑制

連携③ 療養指導早期発見
予防

未
受
診
者

受
診
勧
奨

保
健
指
導

受
診
勧
奨

保健師

紹介基準

連携手帳

普及・啓発

診療連携体制構築

住
民

腎
臓
専
門
医
・
協
力
医

か
か
り
つ
け
医

同一プラットフォーム

特
定
健
診
・一
般
健
診

腎臓専門医

看護師/保健師 管理栄養士 薬剤師

病診連携

チーム医療

医師（ かかりつけ医）

CKD患者さんへの

基本的な療養指導の知識・技能

腎臓病

療養指導士
療養指導

患者様

腎疾患対策検討会

AMED

行政

日本腎臓学会

企業

社
会
貢
献

患者会・各種団体との連携

腎臓病各種患者会、関連団体との連携

患者会腎臓病予防

重症化抑制

腎不全医療の充実

提言、助言、協働

日本腎臓病協会が取り組む4つの事業
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CKD対策部会：全国１２ブロックのブロック長と都道府県リーダー
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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）（指定政策研究班）

「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」
研究代表者：柏原直樹

研究分担者：岡田浩一、中川直樹、伊藤孝史、福井亮、和田淳、内田治仁、向山政
志、古波蔵健太郎、森下義幸、上條祐司、今澤俊之、石倉健司、横尾隆、旭浩一、
田村功一、今田恒夫、酒井謙、祖父江理、要伸也、和田健彦、成田一衛、南学正臣、
猪阪善隆、福間慎吾、西山成、山縣邦弘、服部元史、深水圭
研究協力者：桒原孝成、長洲 一、城所研吾

厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研究事業）（公募研究班）
「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

研究分担者：柏原直樹、（ブロック代表）伊藤孝史、西尾妙織、旭浩一、南学正臣、
福井亮、成田一衛、和田淳、寺田典生、向山政志、要伸也、山縣邦弘、丸山彰一、
深水圭、（定点観測）中川直樹、今澤俊之、内田治仁、桒原孝成、（CKD疫学）猪阪
善隆、（CKD対策支援DB）若杉三奈子
研究協力者：小杉智規 13



地
域
市
民

横展開

新たに
対策に
取り組む
自治体・
CKD対策
部会

指定研究班（柏原班）
進捗評価・管理

公募研究班（岡田班）
社会実装・実働

連携

日本腎臓学会

腎臓病療養指導士

連携

腎疾患対策検討会報告書

研究分担者・CKD対策部会
ブロック代表・都道府県責任者

か
か
り
つ
け
医

腎
臓
専
門
医
・連
携
協
力
医

紹介

逆紹介

2人主治医制など
病診連携

保健師

自治体・行政 連携

受診勧奨
保健指導
健康日本21
の推進

療養指導
健康日本21
の推進

連携体制構築（紹介基準・
連携パス）・診療水準向上

各エリアの
CKD対策・

透析導入率の
年次推移を

データベース化

CKD診療連携モデル事業
DKD重症化予防プログラムとの連携

好事例の
連携プログラム・
連携パスを公開、
利活用を促進
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地域医療連携の機能レベル、地域医療における地域差

地域(n)

地域連携の現況＊ 地域連携パスの活用＊

機能
していない

ある程度
機能している

ほぼ
機能している

ない まれ 活用している

全国(2287#) 24.4 53.9 20.9 67.3 26.6 4.8 

北海道(66) 27.3 48.5 22.7 86.4 13.6 0.0 

東北(178) 28.1 50.6 20.2 80.9 15.2 2.8 

関東(581) 24.3 54.9 19.8 70.9 24.8 2.2 

甲信越(61) 27.9 57.4 14.8 72.1 23.0 4.9 

北陸(169) 18.9 55.6 25.4 55.0 37.3 5.3 

中部東海(219) 20.1 53.4 26.5 58.4 30.1 11.0

近畿(426) 28.6 52.6 17.4 63.4 30.8 4.5 

中国(159) 20.8 49.1 30.2 67.9 21.4 10.7

四国(75) 25.3 64.0 10.7 74.7 21.3 4.0 

九州(310) 22.3 56.1 21.0 64.5 29.0 5.2 

沖縄(17) 11.8 58.8 29.4 64.7 35.3 0.0 

#無回答を含む。数字は％を示す。＊地域差あり。
各地域の回答の差はPearsonのχ2検定でp<0.05を有意差ありと判定した

対象：日本臨床内科医会会員をはじめとする全国のかかりつけ内科医。
方法：2012年12月～2013年3月の期間にCKD診療と地域連携に関するアンケート調査(36項目)を実施し、これらの現状と地域差に

ついて検討した。

日腎会誌 2013; 55(8): 1401-1411
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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（作成：日本腎臓学会、監修：日本医師会）

１) 腎臓内科医・専門医療機関の紹介基準に当てはまる場合で、原疾患に糖尿病がある場合にはさらに糖尿病専門医・専門医療機関への紹介を考慮する。

２) それ以外でも以下の場合には糖尿病専門医・専門医療機関への紹介を考慮する。
①糖尿病治療方針の決定に専門的知識（3カ月以上の治療でもHbA1cの目標値に達しない、薬剤選択、食事運動療法指導など）を要する場合
②糖尿病合併症（網膜症、神経障害、冠動脈疾患、脳血管疾患、末梢動脈疾患など）発症のハイリスク者(血糖・血圧・脂質・体重等の難治例）である場合
③上記糖尿病合併症を発症している場合
なお、詳細は「糖尿病治療ガイド」を参照のこと。

原疾患 蛋白尿区分 A1 A2 A3

糖尿病
尿アルブミン定量 （mg/日）
尿アルブミン/Cr比 （mg/gCr）

正常 微量アルブミン尿 顕性アルブミン尿

30未満 30～299 300以上

高血圧
腎炎
多発性囊胞腎
その他

尿蛋白定量 （g/日）
尿蛋白/Cr比 （g/gCr）

正常
（-）

軽度蛋白尿
（±）

高度蛋白尿
（＋～）

0.15未満 0.15～0.49 0.50以上

GFR区分
（mL/分/

1.73m2）

G1 正常または高値 ≧90
血尿+なら紹介、
蛋白尿のみならば生活指導・診療継続 紹介

G2 正常または軽度低下 60～89
血尿+なら紹介、
蛋白尿のみならば生活指導・診療継続 紹介

G3a 軽度～中等度低下 45～59
40歳未満は紹介、
40歳以上は生活指導・診療継続 紹介 紹介

G3b 中等度～高度低下 30～44 紹介 紹介 紹介

G4 高度低下 15～29 紹介 紹介 紹介

G5 末期腎不全 ＜15 紹介 紹介 紹介

腎臓専門医・専門医療機関への紹介目的（原疾患を問わない）

１）血尿、蛋白尿、腎機能低下の原因精査。
２）進展抑制目的の治療強化 （治療抵抗性の蛋白尿（顕性アルブミン尿）、腎機能低下、高血圧に対する治療の見直し、二次性高血圧の鑑別など。）
３）保存期腎不全の管理、腎代替療法の導入。

上記以外に、3ヶ月以内に30%以上の腎機能の悪化を認める場合は速やかに紹介。
上記基準ならびに地域の状況等を考慮し、かかりつけ医が紹介を判断し、かかりつけ医と専門医・専門医療機関で逆紹介や併診等の受診形態を検討する。

原疾患に糖尿病がある場合

CKD診療ガイドライン2018 17
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血清Crの上昇原因検索
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患者紹介時の腎専門医の対応に対する満足度、不満点の地域差

地域(n)

腎専門医に対する満足度＊ 腎専門医の対応に対する不満点

満足
していない

ときに
満足できない

ほぼ
満足している

患者指導や
説明が不十
分

かかりつけ医
への説明や
連絡が不十分†

紹介しても
治療法に
変化なし

服薬指導や
食事指導が
不十分

全国(2287#) 6.6 26.6 61.9 17.6 26.0 16.4 12.9 

北海道(66) 6.1 42.4 47.0 22.7 28.8 16.7 16.7 

東北(178) 5.6 26.4 64.6 16.3 26.4 12.9 12.9 

関東(581) 6.9 31.0 55.4 20.1 32.2 18.4 12.0 

甲信越(61) 8.2 31.1 59.0 21.3 32.8 16.4 9.8 

北陸(169) 6.5 16.0 72.8 14.8 16.6 12.4 11.8 

中部東海(219) 5.0 21.9 68.5 18.7 24.2 15.1 13.2 

近畿(426) 8.7 25.4 60.8 15.5 24.6 17.1 12.0 

中国(159) 3.8 19.5 70.4 15.7 18.2 8.8 13.2 

四国(75) 5.3 34.7 57.3 22.7 26.7 25.3 16.0 

九州(310) 6.1 27.4 64.5 15.8 23.5 18.7 16.1 

沖縄(17) 5.9 11.8 70.6 23.5 17.6 0.0 5.9 

#無回答を含む。数字は％を示す。＊†地域差あり。
各地域の回答の差はPearsonのχ2検定でp<0.05を有意差ありと判定した

対象：日本臨床内科医会会員をはじめとする全国のかかりつけ内科医。
方法：2012年12月～2013年3月の期間にCKD診療と地域連携に関するアンケート調査(36項目)を実施し、これらの現状と地域差に

ついて検討した。

日腎会誌 2013; 55(8): 1401-1411
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連携体制の構築（例：埼玉県）
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千葉県(定点観測地)の現況
千葉県は腎臓専門医が少なく（対人口比で下位5番目）地

域偏在性も顕著（不在地域：白色）

54市町村中
27市町村で
腎臓専門医不在 25



http://www.chiba.med.or.jp

千葉県庁・県医師会の力強いサポート
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CKD重症化予防対策協力医数 203名で県全域をカバー
(2021年12月時点)

21人以上

11～20人

５～10人

３～４人

１～２人

０人 27
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普及啓発（例：岡山県）
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背景・目的

一般市民における慢性腎臓病の認知度に関するアンケート調査
~2021年度~

○岡田 浩一1、德永 紳2、豊泉 夏紀3、伊藤 孝史1、柏原 直樹1

P-275

1 NPO法人 日本腎臓病協会、2 協和キリン株式会社 メディカルアフェアーズ部、3 協和キリン株式会社 コーポレートコミュニケーション部

 NPO法人日本腎臓病協会と協和キリン株式会社は、2019年5月16日に締結した
「腎臓病の疾患啓発活動に関する連携協定」に基づき、 DIAMOND Projectとの
名称で、慢性腎臓病(CKD)に対する疾患啓発活動を推進している。

 DIAMOND Projectでは、疾患啓発を目的とする共催講演会の全国開催に加え、
メディア向けセミナーの開催、ならびに、メディア取材誘致を行っている。

 DIAMOND Projectの活動のひとつである「疾患認知度調査」は、一般市民のCKDに
対する認知状況を把握するため、2019年より毎年実施している。

30



調査方法 Web調査

調査実施日程 2021年11月12日（金）～11月18日（木）

サンプリング方法 日経リサーチWebモニターからサンプリング

調査対象者 20～50代の男女
※性別×年代が国内人口構成比にあわせWeight値をかけて実施

設問項目

16問

[1] 健康診断について（3問）
[2] 生活習慣病について（5問）
[3] 慢性腎臓病について（8問）

方法

n=1606
n=1606

n=1606

n=810n=796

n=810 n=796 31



Q；「慢性腎臓病」についてどの程度知っていますか。

年々わずかずつだが、「慢性腎臓病」の認知は広まりつつある。

「症状も含めてよく知っている」(下段)+「病名だけは知っている」(上段)と回答した人の割合

n=1727 n=1686 n=1606

(%)
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新たなチャネルを通した
CKDの普及啓発
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連携体制構築、医療水準向上の定点観測

JKA/JCKDIの進捗アンケートの結果より、専門医数が充足・連携体

制がある程度完成している地域（岡山、熊本）と専門医数が不足・
体制構築中の地域（北北海道、千葉）を観測ポイントとして年次推
移を評価する。連携体制の成功例については、プログラム化し横
展開を目指す。

岡山（美作）方式（M-CKDnet） 内田治仁

熊本方式 桒原孝成

北北海道（旭川）方式 中川直樹

千葉方式 今澤俊之
36



CKD診療連携体制　定点観測用シート

件数等回答 具体的な資料等

診療連携体制の実際

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他職種（保健師、腎臓病療養指導士）

紹介患者数（かかりつけ医から専門医へ）

紹介基準に沿った紹介患者数（黄色枠での紹介数、eGFR>45での紹介数）

腎代替療法の導入依頼患者数＊＊

逆紹介患者数（専門医からかかりつけ医へ）

病診連携（二人主治医制）でフォロー中の患者総数（連携患者数）＊＊＊

診療連携による医療水準の向上：上記の二人主治医制を取っている患者に関するデータ

連携参加かかりつけ医＊におけるガイドライン普及率

連携患者＊＊＊における栄養指導の実施率

連携患者における血圧＜140/90mmHgの割合(75歳以上では血圧＜150/90mmHg)

連携患者におけるHb11~13g/dLの割合(75歳以上ではHb9~13g/dL)

連携DKD患者におけるHbA1c＜7%の割合(75歳以上ではHbA1c＜8%)

腎代替療法導入依頼患者＊＊＊＊におけるSDM実施率

エリアにおけるCKD診療連携体制

昨年度までの状況

本年度の改良点・新たな取り組み
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旭川 千葉 岡山 熊本
診療連携体制の実際

連携体制に参加している腎臓専門医数 11→11 140→86 1→4 18→17

連携体制に参加している専門医療施設数 3→3 93→46 11→11 15→13

連携体制に参加したかかりつけ医数＊ 82→65 176→209 65→89 330→323

連携体制に参加している他職種（腎臓病療養指導士など） 3→3 70→73 113→113 (薬剤師) 72→70(保健師)

紹介患者数（かかりつけ医から専門医へ） 210→110 365 16→17 15→12

紹介基準に沿った紹介患者数（黄色枠での紹介数、eGFR>45での紹介数） 162→12 ＊761→721 5→10 15→12

腎代替療法の導入依頼患者数 20→12 ＊261→257 0→2 評価予定

逆紹介患者数（専門医からかかりつけ医へ） 18→8 230 0→0 評価予定

病診連携（二人主治医制）でフォロー中の患者総数（連携患者数） 30→10 ＊243→229 78→72 8

診療連携による医療水準の向上：上記の二人主治医制を取っている患者に関するデータ

連携参加かかりつけ医におけるガイドライン普及率[%] 50 81 80→86 100

連携患者における栄養指導の実施率[%] 40→40 ＊47→63 72→40 25

連携患者における血圧＜140/90mmHgの割合[%](75歳以上では血圧＜150/90mmHg) 60→50 ＊61→56 78→74 50

連携患者におけるHb11~13g/dLの割合[%](75歳以上ではHb9~13g/dL) 60→40 ＊91→78 91→85 50

連携DKD患者におけるHbA1c＜7%の割合[%](75歳以上ではHbA1c＜8%) 50→40 ＊84→71 81→90 評価予定

腎代替療法導入依頼患者におけるSDM実施率[%] 80→83 ＊89→90 導入患者なし→50 評価予定

4~6月 協力4施設のみ＊ 4~6月 4~6月

82

定点観測地点における診療連携と診療水準の推移（2020~2021年）

単一データは2021年度のもの 38



Ueki K, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017;5:951

集学的治療がDKDの予後を改善
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集学的治療がDKDの予後を改善

Ueki K, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017;5:951 40



Imasmura Y, et al. Clin Exp Nephrol 2022 doi.org/10.1007/s10157-022-02215-y

eGFR<60のDKD患者の
⊿eGFRをほぼ横ばいへ

集学的治療はCKDの予後も改善
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腎臓専門医がCKDに特化した治療をリード

Inoue R, et al. Clin Exp Nephrol 23:859-864, 2019

腎臓専門医の数が増えると

ES
A
製
剤
の
処
方
が
増
え
る

リ
ン
吸
着
薬
の
処
方
が
増
え
る
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Yamagata K et al. PLOS ONE 11(3): e0151422, 2016

血清クレアチニン値 2倍化率 eGFR 50％低下率

管理栄養士のCKDケアへの介入効果： FROM-J研究

かかりつけ医によるガイドラインに沿ったＣＫＤ診療に
管理栄養士による診療支援を追加することで
ＣＫＤ患者の腎機能予後が改善

Generalized linear mixed model

A群：CKD診療ガイドに沿った治療
B群：上に加え、管理栄養士による診療支援

43



多職種が関わるチームケアはCKD進展を抑制

44



腎臓専門医と腎臓病療養指導士数の年次推移
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DialBeticsLite ICTを用いた健康増進
AMED事業「ICTを活用したDKDの成因分類と糖尿病腎症重症化抑制法の構築」

データ通信モジュール

血圧

体重

歩数

Bluetooth

NFC

血糖

データ判定モジュール

運動 食事

食事摂取量判定モジュール

異常値に該当するデータを医療従事者に通知

管理者
DialBetics Server

患者の登録したデータを集約し医療従事者が管理

運動量判定モジュール

入力された運動種目、実施時間に

応じた消費エネルギーを自動計算

しMETsとして画面に表示

テキスト／音声入力により運

動内容や時間を入力

テキスト／音声入力により食事内容や時間を

入力し食事画像も登録可能

a) 栄養価の判定

DialBeticsアプリに登録された食事名・分量を

データベースと照合し食事のエネルギー・栄養

素摂取量を判定

b) アドバイス生成モジュール

a) の判定結果に対応した栄養バランスと食習

慣に関連するアドバイスを画面に表示

送信されたデータを糖尿病診療ガイドライン

（日本糖尿病学会編）に基づき自動的に判定し結果を

ショートメッセージで患者に送信
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DialBeticsLite DKDの重症化予防に有効
AMED事業「ICTを活用したDKDの成因分類と糖尿病腎症重症化抑制法の構築」

UACR＊変化率（%） 平均（95％CI） P値

システム群

（(12カ月後/ベースライン-1)×100）
-18.1% (-33.3, 0.6) 0.057

従来群

（(12カ月後/ベースライン-1)×100）
15.8% (-7.4, 43.2) 0.175

群間の変化率

（(システム群の比/従来群の比-1)×100）
-29.3% (-47.4, -4.9) 0.022

HbA1c変化量（%） 平均（95％CI） P値

システム群 -0.28% (-0.48, -0.07) 0.008

従来群 0.05% (-0.16, 0.26) 0.629

変化量の差

（システム群－従来群）
-0.33% (-0.62, -0.03) 0.029

12か月時点のベースラインからの変化

ベースラインからの変化の推移

＊解析に際してUACRはLog変換を行った

U
A

C
R
変
化
率

(%
)

H
b

A
1

C
変
化
率

(%
)

Waki K. et al in preparation

継続した
アルブミン尿抑制

継続した
HbA1C改善
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研究開発代表者

大阪大学大学院 腎臓内科学

猪阪善隆

2022~2025年AMED研究開発事業
慢性腎臓病の発症・進展に関する

ヘルスケアサービスやデジタル技術介入の
提言に資するエビデンスの構築
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腎代替療法の新たな選択肢

１）血液透析 (HD)

２）腹膜透析 (PD)

３）腎移植 (死体腎移植・生体腎移植)

腎移植
腹膜透析
（ＰＤ）

血液透析
（ＨＤ）

4) 保存的腎臓療法:CKM
(conservative kidney management)
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腎代替療法の新たな選択肢

2019～2021年度 長寿科学研究開発事業
非がん高齢者の在宅における緩和医療の指針に関する研究

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

日本医療研究開発機構 長寿科学研究開発事業
研究開発提案

川崎医科大学 柏原直樹 （日本腎臓学会理事長）
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CKD対策支援データベースの構築
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年齢階級別新規透析導入率2006~2020（全国vs埼玉）

女性（全国）
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（日本透析医学会統計調査委員会「わが国の慢性透析療法の現況(2020年末）」より作成）
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男性（埼玉）
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年齢階級別新規透析導入率2006~2020（全国vs埼玉）

（日本透析医学会統計調査委員会「わが国の慢性透析療法の現況(2020年末）」より作成）
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埼玉県の腎臓専門医・腎臓病療養指導士リスト
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日本の保存期CKD患者数（推定）をアップデートする

推定1,328万人（2005年） 推定1,480万人（2015年）

推定?,???万人（2022年）
58



http://j-ckd-db.sakura.ne.jp/

Japan Agency for Medical Research and 

Development
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J-CKD-DB

総登録件数＝148183件

施設 登録件数

1. 川崎医大 10,520

2. 九州大学 14,194

3. 金沢大学 6,911

4. 高知大学 6,734

5. 筑波大学 8,725

6. 岡山大学 10,375

7. 東京大学 22,008

8. 旭川医科大学 3,032

9. 新潟大学 8,759

10. 和歌山県立医科大学 11,818

11. 京都大学 15,915

12. 名古屋大学 10,421

13. 島根大学 2,665

14. 横浜市立大学 11,307

15. 香川大学 4,799

総計 148,183

J-CKD-DB-EX （2022/05/26現在）

No. 大学名 症例数

1川崎医科大学 48,321

2九州大学 48,330

3東京大学 抽出中

4岡山大学 43,341

5埼玉医科大学 72,842

6旭川医科大学 抽出中

7横浜市立大学 抽出中

Total 212,834

J-CKD-DB Ex 2014年~2021年

＜今後抽出予定の施設＞
• 東京慈恵会医科大学
• 新潟大学
• 金沢大学
• 滋賀医科大学
• 奈良県立医科大学
• 名古屋大学
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腎性貧血に関する標準治療
の遵守率が低い
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“Lending a hand” to type 2 DM PatientsのCKD版の策定と普及

Ａｍ Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ． ２０１４；８９（４）：２５６－２５８

For type 2 DM Patients

J-CKD-DBEx
を用いて、

標準治療の遵守率を
明らかにする

＋
効果を最大化する
集学的治療

（治療の組み合わせ）
を明らかに

AMED循環器疾患・糖尿病等生活習
慣病対策実用化研究事業「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」 （柏原班）と連携62
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2016年と比較した現在(2020年)の透析導入数
男性は増加、女性は減少、全体では3.5%増加

*1．日本透析医学会 統計調査データより引用
*2．性別記載なし1名を含む

2016年導入数*1 2020年導入数*1 2016年からの変化、％

男性 25,507（患者調査） 26,983（患者調査）
5.8%増加

女性 11,744（患者調査） 11,566（患者調査）
1.5%減少

合計 37,252（患者調査）*2 38,549（患者調査）
3.5%増加
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全国の透析導入率は、高齢男性を除き、低下傾向
（2006-2020年）

透析導入率
（千人あたり）

透析導入率
（千人あたり）

年齢（歳） 年齢（歳）

男性 女性
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年齢調整した透析導入率には都道府県差がある
全国平均を１とした標準化透析導入比（SIR）（2016-17年のデータ使用）

0.72
（95%信頼区間 0.63-0.82）

1.41
（95%信頼区間 1.23-1.60）

エラーバーは95% 信頼区間を示す

■は男性、〇は女性

男女間でSIRに強い相関(r = 0.83, p < 0.001）

0.69
（95%信頼区間 0.59-0.81）

1.24
（95%信頼区間 1.13-1.37）

年
齢
調
整
し
た
透
析
導
入
率
（

S
I
R
）

都道府県名は示していない
（男性SIRが低い順に並べ替えている）

SIR, standardized incidence ratio
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1 糖尿病性腎臓病
減少傾向へ

2 高血圧性腎硬化症
着実な増加傾向

３ 慢性腎炎
着実な減少傾向

維持透析導入の原疾患の推移

単純な割合の推移であり、年齢で調整されていない
腎硬化症が増えているのは、高齢化のため？
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男性 女性

年齢標準化
透析導入率
（100万人あたり)

西暦（2006-2020年）

糖尿病性腎症

慢性糸球体腎炎

腎硬化症

多発性嚢胞腎

不明

糖尿病性腎症

慢性糸球体腎炎

腎硬化症

男女とも
年齢標準化透析導入率は
糖尿病性腎症 有意に低下
慢性糸球体腎炎 〃
腎硬化症 有意に増加

＊透析導入率の分母は
CKD患者数ではなく一般住民数

⇒腎硬化症患者数の増加は高齢化だけではない
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1. 腎疾患対策検討会報告書について

2. 取組状況
1. 地域における医療提供体制の構築
2. 普及啓発
3. 診療水準の向上
4. 人材育成
5. 研究開発の推進

3. CKD対策の成果（中間報告）

4. 総括
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総括

1. 腎疾患対策検討会報告書に基づき、指定政策研究班、公募研究班、腎臓学会、NPO腎臓病協会が連携し、５

課題（医療提供体制の構築、普及啓発、診療水準の向上、人材育成、研究開発の推進）の推進に取り組んで

きた。

2. 地域の診療連携体制構築には日本腎臓病協会（J-CKDi)の地域代表との連携下で進めた。

3. CKD診療ガイドライン、療養ガイドを作成し普及を図った。診療水準の高度化、均霑化に貢献している。

4. CKD認知度は上昇しているが、新たなチャネルを通して一層の普及が必要である。

5. 腎臓病療法指導士制度を構築した。資格取得者は順調に増加しているが、CKD有病率を勘案すると、未だ十

分ではない。

6. CKD対策に資する全国レベルのデータベースが構築され、拡充中である。成果も順調に国際的に発信されて

いる。

7. 女性では全年齢層で新規透析導入患者数は減少している。一方、男性では75歳以上の高齢者で増加傾向であ

る。

8. 県毎に解析すると、20以上の県で新規透析導入患者数は減少している。

9. 糖尿病性腎臓病（高齢者を除く）、慢性糸球体腎炎由来の透析導入患者数は男女ともに全国で減少している。

10.腎硬化症に基づく透析導入患者数は男女ともに全年齢層で増加している。
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都道府県リーダーへのアンケート回答票
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FROM-Jフォローアップ研究
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厳格な生活習慣改善は心血管イベントを抑制しない
Look AHEAD研究 N Engl J Med. 2013 Jul 11;369(2):145-54.

リバウンドが
起こらない

仕組みが必要
⇒IoTの利用

生活習慣強化介入
・カロリー摂取制限
・身体活動量増加

対象
食事や運動の教育支援

強化介入群
6か月間は週1回
その後は頻度減
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2016年と比較した2020年標準化透析導入比（SIR）
2016年より減少（SIR＜1）した都道府県は、男性22、女性27

大分県 0.67 

奈良県 0.74 

三重県 0.75 

神奈川県 0.76 

長崎県 0.78 

滋賀県 0.79 

鹿児島県 0.81 

大阪府 0.85 

京都府 0.87 

千葉県 0.89 

徳島県 0.89 

新潟県 0.91 

福島県 0.91 

愛媛県 0.92 

長野県 0.92 

沖縄県 0.92 

群馬県 0.93 

佐賀県 0.94 

岐阜県 0.94 

岩手県 0.95 

和歌山県 0.96 

宮城県 0.96 

北海道 0.97 

茨城県 0.97 

山口県 0.98 

青森県 0.98 

兵庫県 0.99 

東京都 1.00 

高知県 1.00 

島根県 1.00 

石川県 1.00 

愛知県 1.01 

富山県 1.01 

福井県 1.01 

埼玉県 1.02 

福岡県 1.03 

岡山県 1.04 

静岡県 1.04 

熊本県 1.04 

山梨県 1.09 

秋田県 1.09 

宮崎県 1.10 

山形県 1.10 

広島県 1.12 

香川県 1.14 

栃木県 1.17 

鳥取県 1.25 

奈良県 0.67 

秋田県 0.77 

佐賀県 0.85 

滋賀県 0.86 

愛媛県 0.91 

大阪府 0.91 

福井県 0.91 

三重県 0.92 

大分県 0.92 

北海道 0.92 

富山県 0.92 

香川県 0.94 

熊本県 0.95 

徳島県 0.97 

福岡県 0.98 

長野県 0.98 

高知県 0.98 

神奈川県 0.98 

鹿児島県 0.99 

沖縄県 0.99 

茨城県 0.99 

埼玉県 0.99 

東京都 1.01 

岡山県 1.02 

岩手県 1.02 

兵庫県 1.03 

京都府 1.03 

静岡県 1.05 

山形県 1.05 

長崎県 1.05 

鳥取県 1.07 

広島県 1.07 

山梨県 1.08 

群馬県 1.09 

岐阜県 1.09 

千葉県 1.09 

石川県 1.10 

栃木県 1.10 

青森県 1.11 

山口県 1.11 

宮城県 1.11 

和歌山県 1.12 

愛知県 1.14 

新潟県 1.17 

福島県 1.20 

島根県 1.26 

宮崎県 1.29 
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男性
透析導入率
（100万人あたり)

西暦（2006-2020年）

多発性嚢胞腎
糖尿病性腎症

慢性糸球体腎炎 腎硬化症

年齢階級別にみると
糖尿病性腎症 85歳以上を除き低下
慢性糸球体腎炎 全年齢階級で低下
腎硬化症 全年齢階級で上昇

85歳以上では、糖尿病性腎症よりも
腎硬化症の透析導入率が高い

不明 その他

年齢階級（歳）

75



年齢階級別にみると
糖尿病性腎症 85歳以上を除き低下
慢性糸球体腎炎 全年齢階級で低下
腎硬化症 全年齢階級で上昇

85歳以上の透析導入率
糖尿病性腎症＜腎硬化症に

女性
透析導入率
（100万人あたり)

西暦（2006-2020年）

多発性嚢胞腎
糖尿病性腎症

慢性糸球体腎炎 腎硬化症 不明 その他

年齢階級（歳）
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診療ガイドライン
の出版
（第3者による
ストラクチャー評価）

GLの普及率・
推奨治療の標準化・
EPGの評価
（DB横断解析による

プロセス評価）

EPGの最小化、GL普及促進
CKD発症・進展抑制、
患者QOLの改善

エビデンス（文献）のSR

CKD診療の持続的改善
とESKD患者の減少

診療ガイドラインとReal Worldデータベース

＋
リアルワールドデータ
（DB縦断解析による

アウトカム評価)

・改訂

Post-COVID
の時代、
臨床現場に
いかに
インパクト
を与えるか
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