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CKDの現状

W
J
 

，
J
b
 

切
々
悶
r
b
p
 
e
 
n
 

慢性腎臓病（CKD）の定義

①尿異常，画像診断，血液，病理で賢障害の存在が明5か

一特，q蛋白尿わ存在が重要一
②IGFR <60 ml /minパ.73m2 I 
①，①のいすれか，または両方が3か月以上持続する

個々の原因疾患にこだわらない、慢性腎臓病の総称
末期腎不全と心血管病のリスク因子として早期介入を！
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KDIGOのCKD重症度分類
蛋白原区分

原アルブミン定量
(mg／日）

尿アルブミン／Cr出
(mg/gCr 

G2 1正常または軽度低下

仙 ｜軽度～中等度低下

仙 ｜中等度～高度低下

G4 1高度低下

A1 A2 I A3 

正常 微量アルブミン原 ｜顕性アルブミン原

ステ司Iiにより評価する.CKDの重症度は死亡，末期腎不全，心血管死亡発症のリ
，赤．の順にステージが上昇するほどリスクは上昇する．

約1,330万人
※成人の8人lこ1人に該当

↓ 

約2!00。万人？
(CKD診療ガイド2024)

※成人の5人iこ1人に該当

約35万人

CKD: chronic kidney disease eGFR: estimated glomerular filtration rate 

(KDIGO CKD guideline 2012を日本人用に改変）

約1.5兆円

CKD診療ガイド2012p,3表2

ステージ3a:95.0% 
ステージ3b:68.4% 
ステージ4 : 26.7% 

1糸Eま休疾患、腎尿細管間質性疾患及び **JMDCのデータベースにて、eGFRIこよりCKDと
腎不全の年間医務n-一一一 定義された患者のうち、CKDI二関連する官会断コード

が無かった患者の割合

日本腎昆写会CκD修復ガイド20世 東京医字社 2012
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日本の維持透析患者数は2021年をピークに減少傾向ヘ

人

350.000 

300,000 

250,000 

慢 200,000

性

2.000 』

透
析
息
苦

散 150,000，… 1,500 

100,000 I・ ・ 1，α)0 

500 

0 ,,,. 2尚一同，、，可宥！，可，可’可，司＇＇，可g ，司 F”，，，，可F司＇＂可，可＇＂可V可，＂可F可’＇1P r IP寸F r rJ, F可＇＂司 F寸7 1寸r可『可F可＇＂可， 『111,!f ’可＇" 0 
図 a 7(1 11 π n ＂乃花 ηn P. ＂ ＂ 包＂＂~＂＂ 6!?9ll1 ~'3"$$!1 $,JOOOU,(l)~6~ 01 ~ C寄 時 11 1; IJ 1i l~ It η 円 u ltl 釘~ ll 年

J、
ロ
100 
万
対
比

子19回骨＂＇ の担者肢のf減量Pは 当故年間二ア〆ケー ト剛工事が幽%と例外的に低訪ったことによる見掛けl二的草j腎であるr人口l曲万対比は阿収串田%で間在 施設調査による集計

一自主社団法人日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況（2023年12月31日現在）J

・日本では人工透析に係る医療費は月額約39万円であり、 2023年末時点、の慢性透析患者は
343,508人で、あったことから、人工透析に係る医療費の年間総額は約1.61兆円と推計される

腎疾患対策検討会報告書（2018年）

腎疾患対策の更なる推進のために

【全体目標】

ぞうF，宇芝旬、省
抜粋

・慢性腎臓病（CKD）を早期に発見・診断し、 良質で適切な治療を実施・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OOL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、糖尿病性腎症重症化予防プログラムの活用等ち含め、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、メデイカルスタッフ、専門機関等が連携して、 地域における
CKD診療体制を充実させる。

3) 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°/o以上減少、 10年で10°/o以上減
少を達成
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CKD病診連携システム

かかりつけ医 へ 腎臓事門医
紹介基準に該当した患者さんを紹介 〉

供、

く …査等今後の治献針の伝達

CKD対策推進に賛同・協力する「かかりつけ医jをCKD病診連携医とし
て登録。CKD病診連携医と腎臓専門医の双方で診療する2人主治医制
とする「CKD病診連携システムjを構築し、患者さんの進行抑制、悪化防
止につなげる。 10 

Evidence-based Clinical Practice Guideline for CKD 2023 

昭事…臓学会

CKD願ガイド
F 司
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．・-CKD対策支援DBのご紹介
四
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2016年の透析導入率と出較した2023年の標準化透析導入比
(Standardized incidence ratio, SIR) （情玉県）
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情玉県の場合、男女とも0.91（すなわち、 2016年と民ベて2023年の透析導入率は9%低下）、
年齢階級別にみるとObservedがExpectedを上回っている（＝2016年よりも2023年の透析導入率

岡田浩一「日本のCKD対策のこれからJ＠第岡田日本腎臓学会学術総会
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糖尿病関連腎臓病による透析導入は漸減傾向ヘ
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一 腎硬化症

ー＋ー 多発性嚢胞腎

ー＋ー 慢性腎孟腎炎，間質性腎炎

急速進行性糸琢体腎炎

－ー 自己免疫性疾患に伴う腎炎

－ー 不明
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患者調査による集計

一般社団法人日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況（2023年12月31日現在）J 

GL2018推奨道守数とCKD進展イベント発症率
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チームアプローチとDKD
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Chan JC, et al. Diabetes Care 2009, 32:977-982 

チームアプローチとDKD
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チームアプローチとDKD 
SMU 
nephrologγ 

糖尿病の透析予防に係る指導の評価

糖尿病透析予防指導管理料 350点

［主な算定要件］
O 糖尿病透析予防指導管理料は、入院中の患者以外の糖尿病患者のうち、 HbAlcがJDS値で、6.1%
以上｛NGSP値で、6.5%以上）文は内服薬やインスリン製剤を使用している者であって、糖尿病性腎

症第2期以上の患者（現に透析療法を行っている者を除く。）に対し、医師が糖尿病透析予防に

関する指導の必要性があると認めた場合に、月1回に限り算定する。
0 当該指導管理料は、専任の医師、当該医師の指示を受けた専任の看護師（又は保健師）及び管
理栄養士（以下「透析予防診療チームJという。）が、糖尿病透析予防に関する指導の必要性が
あると認めた患者に対し、日本糖尿病学会の「糖尿病治療ガイドJ等に基づき、患者の病期分
類、食塩制限及びタンパク制限等の食事指導、運動指導、その他生活習慣に関する指導等を
必要に応じて個別に実施した場合に算定する。

0 当該指導管理料を算定すべき指導の実施に当たっては、透析予防診療チームは、糖尿医学病
性腎症のリスク要因に関する評価を行い、その結果に基づいて、指導計画を作成すること。

［主な施設基準］
O 当該保険医療機関内に、以下から構成される透析予防診療チームが設置されていること。
ア糖尿病指導の経験を有する専任の医師
イ糖尿病指導の経験を有する専任の看護師又は保健師

ウ糖尿病指導の経験を有する専任の管理栄養士

進守した糖原病性腎症に対する運動指導の評価

〉糖尿病性腎症の患者が重症化し、透析導入となることを防ぐため、進行した糖尿病性腎症の患
者に対する質の高い運動指導を評価する。

糖原病透析予防指導管理料
（新） 腎不全期患者指導加算 100点

砂
SMU 
nephrologγ 

チームアプローチとDKD

［算定要件］
腎不全期（eGFR(ml/分／l.73m2）が30未満）の患者に対し、専任の医師が、準監昆重症置筆盤圭盤盤主盈盟怠から必要と考えら生通運動巨2位工a
その種！車、績度、強度、時間‘留意すべき点等について指導し、また既に運動を開始している患者についてはその状況を確留し、必要に応じてさらな
る指導そ行った場合に、腎不全期患者指導加算として100点を所定点数に加算する。

［施訟基準］
次に掲げる②の①に対する割合が5割を超えていること。
① 4月前までの3か月間に糖尿病透析予防指導管理料を算定した患者で、同期間内に測定したeGFRc,又はeGFflcvs(ml/分／1.73m2）が 30未満であっ
たもの（死亡したもの、透析を導入したもの、腎臓移植を受けたものを除き6人以上の場合に限る。）
②①の算定時点（複数ある場合は量も早いもの。以下同じ。）から3月以上経過した跨点で以下のいずれかに該当している患者。
ア）血清クレアチニン又はシスタチンCが①の算定時点から不変又は低下している。
イ）尿たんぱく排池量が①の算定時点から20%以上低下している。
ウ）①でeGFRc，文lまeGFRcvsを測定した時点から前後3月時点のeGFRc，又はeGFRcvsを比較し、その1月あたりの低下が 30%以上軽減している。

透析予防指導管理の対象拡大、質の高い人工腎臓等の評価の充実

》 ~fl~尿病透析予防指導管理料の腎不全期患者指導加算について、対象患者を拡大するとともに
名称の見直しを行う。

｜・・・・・・・・・・~ヨ・・・・・・・・・・・【糖原病透析予防指導管理料】

腎不全期患者指導加算 100点 。一一一】（改）高度腎機能障害患者指導加算
［算定要件］
eGFRが 45mlノmin/1.73m来演の患者に対して医師が必要な指導
を行った場合

100点

［算定要件］
腎不全期（eGFRが 30mνmin/1.73ni未満）の患者に対して医
師が必要な指導を行った場合
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令和6年度診療報酬改定 IlI-5 生活習慣病の増加等に対応する効果的・効率的な疾病管理及U重症化予防の取車由缶隼ー④

慢性賢臓病の透析予防指導管理の評価の新設

e
F
j
一切

慢性腎臓病の透析予防指導管理の算定要件及び施設基準

F 慢性官臓病の患者に対して、透析予防診療チームを設置し、日本腎臓学会の「工ビデンスに基づく
CKD診療ガイドラインj等に基づき、患者の病期分類、食塩制限及び蛋白制限等の食事指導、運動

瞳望乞その但生還璽宣！こ盟主盈豊導~宣必ID三lb_G主個別lι窒堕した場合の評価を新設する。

［施設基準］ （抜粋）
( 1）当該保険医療機関内に、以下から構成される慢性腎瞳病透析予防診療チームが設置されていること。
ア慢性腎臓病指導の経験を有する専任の医師（5年以上の経験）
イ慢性腎臓何指導の経験を有する車任の看護師（3年以上の経験）又は保健師（2年以上の程韓）
ウ慢性腎臓病指導の経験を有する菖仔の管理栄建± (3年以上の経験｝

(2) ( 1）のア、イ及びウに掲げる慢性腎臆病透析予防診療チームに所属する者のいずれかは、慢性腎躍病の予防指導に係る適切な研
｛墜事F修了した：者であるととが望ましいこと。

(3) ( 1）のア去びイに規定する医師、君護師又は保健師のうち、少なくとも1名以上は常勤であるとと。
(4) ( 1）に規定する医師、看護師又は保健師及び管理栄養士のほか、薬剤師、理営療活±が配樫きれていることが望ましいこと。
(5）腎臓病教室を定期的に実施すること等により、腎臓病について患者及びその家族に対して説明が行われていること。
(6）慢性腎臓病述析予防指導管理料を算定する場合は、様式を用いて、患者の人数、 状態の変化等について、報告を行うこと。

（新） 慢性腎臓病透析予防指導管理料
1 初回の指導管理を行った日から起算して1年以内の期聞に行った場合 300点
2 初回の指導管理を行った日かち起算して1年を超えた期間に行った場合 250点
※ 情報通信機器を用いて行った場合は、それぞれ261点、218点

［算定要件］ （抜粋）

慢性問臆病の患者 （糖原病患者又は現に透析療法を行っている患者を除く。 ）であって、医師が透析予防に関する指導の必要性があ
ると認めた入院中の患者以外の患者に対して、医師、看護師又は保健師及ひ官理栄護士等が共同して必要な指導を行った場合に、月

i且に限り算定する。
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畜縛大学E字鶴岡目 リウマチ，庫由円科学

厚生労働科学研究資繍助金（腎疾患政策研究事集｝
圃性胃姐高（O<Dl車翁に特有骨量・m置に竃告した多・唖
軍揖による生活 ー歯$担匁寄の量産研究思

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

標準治療への上乗せ効果による新たな薬剤開発：SGLT2阻害薬

標準治療
: End-Stage Kidney Disease 
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SGLT2阻害薬のDKDへの効果
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Subgroup Dapagliflozin Placebo Hazard Ratio (95% Cl) 

no. of p白川cipants/tot日ino. 

All participants 197 /2152 312/2152 0.61 (0.51-0.72) 

Age 

s65 yr 122/1247 191/1239 トーー唱，．．． ‘ 0.64 (0.51-0.80) 

>65 yr 75/905 121/913 トーー-I・----t 0.58 (0.43-0.77) 

Sex 

Male 126/1443 209/1436 ・........ ・---t 0.57 (0.46-0.72) 

Female 71/709 103/716 ・＿，.ドーー-I 0.65 (0.48-0.88) 

Race 

White 110/1124 174/1166 0.62 (0.49-0.79) 

Black 7/104 14/87 0.33 (0.13-0.81) 

Asian 53/749 77 /718 ド－・4・・・・4 0.66 (0.46-0.93) 

Other 27 /175 47 /181 0.54 (0.33-0.86) 

Geographic region 

Asia 50/692 69/654 』ー→一→ 0. 70 (0.48-1.00) 

Europe 57/610 89/623 ’ーーーー・帽－・4 ' 0.60 (0泊ー0.85)
North America 35/401 69/412 ト－ー唱・－・4 ’ ． 0.51 (0.34-0.76) 
Latin America 55)449 85/463 トーー－－－・ドーーー・4 ， 一一一 0.61 /0.43-0.86¥ 
Type 2 diabetes 一一一
Yes 152/1455 229/1451 トー・4’・・・4 ' 0.64 (0.52-0.79) 

No 45/697 83/701 ー一←ー ； 0.50 (0おー0.72)

一一 一 ・・・・・・・・・L’． 司．． 唱＝圃． 
<45 ml/min/1.73 m2 152/1272 217 /1250 トー.... ・........ ' 0.63 (0.51-0.78) 

2:45 ml/min/1.73 m2 45/880 95/902 ー一一・h・・・4 ’ 0.49 (0.34-0.69) 

Urinary albumin-to・creatinineratio 
slOOO 44/1104 84/1121 ドー・4・－ 0.54 (0.37-0.77) 

>1000 153/1048 228/1031 炉園田唱酔・吋 0.62 (0.50-0.76) 

Systolic blood pressure 

sl30 mm Hg 46/793 96/749 ゃ．．．．．． ，・・・・・4 ' 0.44 (0.31-0.63) 

>130 mm Hg 151/1359 216/1403 トー”．，・・・4 ， 0.68 (0.56-0.84) 

0.1 0.5 1.0 2.0 

DAPA-CKD試験 一一ー寸』

Dapagliflozin Better Placebo Better 
HJ Heerspink et al. N Engl J Med 2020. DOI: 10.1056/NEJMoa2024816 
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Hazard Ratio for Progr，回sionof Kidney Disease 

or Death from Ca叫ovぉcularCauses (95% Cl) Subgroup 
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斗-II-

0.64 (0.5ι0.7η 

0.82 (0.6ι0.卯）

0.73 (0.62-0.86) 
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0.64 {O.件 0.93)
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FinerenoneによるDKDへの影響（FIDELIO研究〉

B Sustained Decrease of と40%in the eGFR from Baseline 
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SemaglutideによるDKDへの影響（FLOW研究）

（%） 

25 
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100 HR, 0.76; 96%CI, 0.66・0.88;p=0.0003 
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30 
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24 

投与期間

1,516 

1,572 

18 

1,605 

1,640 

12 

1,682 

1,693 

1,736 

1,738 

No. at Risk 

プラセポ群 1,766 

セマグルチド週1固皮下段与製剤1.0mg群 1,767 

。。

PerlくovicVet al.: N Engl J Med, 391 (2): 109-121, 2024 

改訂の要点：DKDCKD診療ガイド2024

DKDの診断
(eGFR60未満もしくはACR30以上）

食事療法・運動療法・禁煙・目標体重の再評価

ACEIもしくはARB（高血圧合併）

非ステロイドMRA
(ACR30以上・正常カリウム）

附間ぷ~~1::1；投与しい、） ！”吟

GLP-1受容体作動薬
（肥満・血糖管理不十分）

その他の血糖降下薬・インスリン
（血糖管理不十分） ステロイド・非ステロイドMRA

(eGFR30以上・正常カリウム・
治療抵抗性高血圧）

図4・2 糖尿病関連腎臓病（DKD）の治療

青色仁コ が2型糖原病，黄色仁コがすべての糖原病（1型＋2型）を示す．緑色亡コは個々の

症例で判断する．

ACE阻害薬：angiotensinconverting enzyme阻害薬， ACR: albumin creatinine ratio (mg/ gCr), 

ARB: angiotensin II receptor blocker, GLP-1 : glucagon like peptide-1, eGFR: estimated 

glomerular filtration rate (ml／分／1.73 m2), MRA: mineral corticoid receptor antagonist, 

SGLT 2 : sodium glucose transporter 2. 
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腎硬化症による透析導入は漸増傾向

38.3% 
13.6% 
19.3% 
2.5% 
0.6% 
1.5% 
0.5% 
14.5% 

2023年
鱈尿病性腎症
慢性糸E事件、腎炎
腎硬化症
多発性a胞腎
慢性腎孟胃炎 問貫性腎斑
急速進行性糸E事体腎炎
自己免疲性疾患に伴う首班
不明

一＋ー結尿病性腎症

－ー 慢性糸球体腎炎

腎硬化症

－ー 多発性資胞腎

『噌ー 慢性腎孟腎炎間質性腎炎

急速進行性糸球体腎炎

－ー自己免疫性疾患に伴う腎炎

ー＋ー 不明
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患者調査による集計

一般社団法人日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況（2023年12月31日現在）J 

CKDにおけるeGFRslope ：原疾患とステージの関与（Reach-J研究）
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Change in Albuminuria and GFR as End Points to『
Clini回 ITrials in Early Stag回 ofCKD: A Scientific 

Workshop Sponso『edby出eNational Kidney Foundation 

in Collaboration WI州市 theUS Food and Drug 

Administration and European Medicines Agency 

SQ笠盟主盟副

[I] 

Androw S. L脚色r,Ron T. r.~n.<n，四-w,rl lr..<n／（＇.，..抽出 ，，，，，，削A In除M 凶,lrl,,I HAnt,sr,ink I.Anuun F r.,om.< 
Tom Greene, Ho四時 T_,ql

t:;;t.JimM剖句b Tabl・e 8. Hiera『chy of End Points for Kidney Disease 
Prag’ession for Phase 3 RCTs 

End Point Strength of Evidence 

Kidney failure ‘ 

Doubling of Ser (con firmed)" 
(57% eGFR jedine) 

GドRdecline > 40% 
confirmed 
GドRslope reduction 
(mean)> 0.5・1.0mUmin/ 
1.73 m2ケ

；｜ ；ヘ＼じ

GFR decline > 30% 
(confirmed) 
UACR reduction (mean) 
>30% 

Follow-u~ Tillle 
『F o－－ーー ー一 一 「ー ーーー... ーー

早期慢性腎臆病の治療薬開発における

サロゲートエンドポイントを用いた臨床評価ガイドライン

く研究碗＞ (50音順、権研究代表者）
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田中基嗣
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西村理明

演野声高行

深水圭

医薬品医療機器E総合後構
大阪大学

名g村クリニック

川崎医科大学

国立国際医療研究センター

東京大学
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腎織内科
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松下邦洋 Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health 

Department of Epidemiology 
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eGFR推移とGFR区分

治僚介入日を中心に故後のグラフの近似iE"線の傾曹をF-認できます白
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SGLT2阻害薬とnon-proteinuricCKD/DKD : Total/Chronic eGFR slopeへの影響

(RCTメタ解析）

Subgroup Mean Difference MD 95% Cl P-interaction ,2 

Total Slope 

KDIGO Low 岳 0.74 [0.50; 0.98] 0.23 79% 

KDIGO Moderate 国 0.72 [0.54; 0.90] 32% 

KDIGO High 一．－ 1.05 [0.60; 1.49] 61% 

KDIGO Very High --- 1.08 [0.70; 1.46] 54% 

-I’－ 
0.86 [0.21;1.51] 

< 0.001 ・・ ：~~ 

ー
0.76 [0.53; 0.99] 

．． 1./U い.ζo，乙 l.jj 73% 

Chronic Slope 

KDIGO Low 一回一 1.19 [0.77; 1.61] 0.03 66% 

KDIGO Moderate 寸吾 1.30 [0.93; 1 .67] 66% 

KDIGO High 

一ー－
1 .92 [1.39; 2.45] 72% 

KDIGO Very High 一．－ 1.97 [1.46; 2.48] 72% 

ー
1.07 [0.84; 1.30] 0.002 i例54% -II- 1.26 [0.95; 1 .56] ． ζ．斗d い.／Z，。.I斗j 83% 

。 2 3 4 

CFaVo厄:-Placeられ不2泌総Tr品t市antAi任 RICんNSOCIETI7 OF NIPf王ROLOGY

Am J Kidney Dis. 72向上
798・810.Published on6ne 
Sep陪mber1, 2018. 

Clinical Journal of the 
Amer,con Society of 

Nephrology20/l):39 49, 
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SGLT2阻害薬とnon-proteinuricCKD/DKD : Total/Chronic eGFR slopeへの影響
(RCTメタ解析）

Table 2.. Subgroup A岨 lyS1sot eGFR Slop国

Between-Group Difference 
Subgroup Gr臥JP N Mean (95%Cll p• Pio, lnle団 ction・
S臥 0.3 

Male 問a田 b。 171 -0.18 0.4 1 (-0.64 to 1.46) 0.4 

Feb出国tat 170 0.23 

Fem凶e 同a四 bo 51 -1.42 1.68 (-0.21 to 3.57) 0.08 

Febux儲 tat 49 0.27 

Age 0.7 

<65 y 問a四 bo 90 -0.48 0.47 (-0.83 to 1.77) 0.5 

Feb山崎tat 90 -0.01 

2'65 y 同a国 bo 132 -0.46 0.86 （ー0.40to 2.13) 0.2 

Feb山田lat 129 0.41 

Serum uric acid 0.4 

<B.O mg/dl 同a曲 bo -0.74 1.03 （ー0.16to 2.23) 0.09 

Feb山崎tat 0.30 
2'8.0 mgldl 円a四 b。 0.17 （ー1.28to 1.61) O.B 

F斗剖割nuria 0.01 

Ab掴 nl 円a田 bo 117 -0.10 1.79 (0.56 to 3.03) 0.005 

”1.69 ’ 
-1.37 

BMI 0.6 

<25 kg/m' 円a田 bo 127 -0.66 0.89 (-0.25 to 2.03) 0.1 

Febux慣 tat 130 0.23 

2'25 kglm' 円a回 bo 95 -0.21 0.45 (-1.07 to 1.97) 0.6 

Feb出個tat 89 0.24 。a凶tesmellitus 0.7 

Ab田 nt 円a田 b。 154 -0.30 0.56 (-0.45 to 1.5日） 0.3 

Feb山 田 lat 155 0.26 

Pr田制1 円a田 b。 68 -0.84 1.01 (-0.95 to 2.96) 0.3 

Febux白stat 64 0.17 

CKD sta e 0.3 

~；／8的1t~町ui~~eJ~~；ne3a 開a田 b。 106 -0.14 1.22 （ーO.OBto 2.51) 0.06 

Feb出国lat 106 1.08 September 1, 2018 

3b 円a田 bo 116 -0 77 0.21 （ー1.07to 1 .50) O.B Clin,col Journal of the 
Feb山 由 tat 113 -0.66 American Society of 

Serum er唱aatini憎 0.02 Nephrology20/l):39-49, 

制 帥 an 内a偲 bo 112 -0.57 1.76 (0.44 to 3.07) 。009 Jonuory 2025 

Feb山 由 tat 110 1.19 

.?Med白n 内acebo 110 -0.37 -0.37 （ー1.62to 0.89) 0.6 

Feb山 由 tat 109 -0.73 

。IA,,,
惚F
SMU 
nephrologγ 

日本のCKD対策のこれから
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2016年の透析導入率と比較した2023年の標準化透析導入比
(Standardized incidence ratio, SIR) （全国）
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男女とも0.92（すなわち、 2016年と比べて2023年の透析導入率は8%低下）だが、
年齢階級別にみるとObservedがExpectedをよ回っている（＝2016年よりも2023年の透析導入率
が高い）階級がある（男性80歳以上、女性85歳以よ）

新潟大学若杉三奈子先生よりご提供

透析導入患者の年齢は高齢化の一途
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患者間賞による集計

一般社団法人日本透析医学会 「わが国の慢性透析療法の現況（2023年12月31日現在）J
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透析導入患者の死亡率

透析導入後120日以内の死亡は欧米諸国と同程度
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高齢腎不全患者の血液透析・腹膜透析と保存的管理の予後

Co口氏刊alive

·~ 
Yun sinε・Stog,SCKO
p = .65 

Fliss E. M. Murtagh et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2007;22: 1955-1962 
Chun Keung Shum et al. J Ge「ontolA Biol Sci Med Sci 2014;69A:308-314 
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2023年の高齢非導入ESKD患者数は推計5,797人

男性 女性

年齢 慢＇I生 透析患者 差 慢’｜生 透析患者

腎不全が 死亡数 腎不全が 死亡数
原死因 原死因

85 -89 3,553 4,20 NA 3,139 2,4861 653 

90 -94 2,731 1,96 771 3,569 1,5421 2,027 

95歳以上 984 36 622 2,135 411 1,724 

合計 1,393 4,404 

NA: not available （慢性腎不全死亡数〈透析患者死亡数のため、推計できない）

日腎会誌 2019;61 (2) : 91-97 の計算方法を応用

2023年の高齢非導入ESKD患者数は推計5,797人

2023年に非導入のまま死亡した

高齢ESKD患者（推計5797人）が

どのようなケアを受けられたのかは不明
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進行した慢性腎不全の治療 砂
SMU 
「1ephrology

1 ）血液透析（HD)4）保存的腎臓療法（CKM:
2）腹膜透析（PD)Conservative kidney management) 

3）腎移植（死体腎移植・生体腎移植）

腹膜透析
(PD) 腎移植 制会誌53川 173-217.2020 

進行した慢性腎不全の治療 砂
SMU 
nephrologγ 

透析の開始と継続に関する意思決定

プロセスについての提言

日本透析医学会血液透析療法ガイドライン作成ワーキンググループ

透析非導入と継続中止を検討するサブグループ

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

2019～2021年度長寿科学研究開発事業
非がん高齢者の在宅lζお付る躍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

川崎医科大学柏原直樹 （日本腎臓学会理事長）
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進行した慢性腎不全の治療
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進行した慢性腎不全の治療 # 

~傷＃
SMU 
nephrology 

内閣府の骨太の方針2025の慢性腎臓病対策にも

「腎不全患者の緩和ケアを含む」と明記され、

厚生労働省の指導のもと

「腎疾患の緩和ケアガイダンス」が

日本緩和医療学会、日本腎臓学会、日本透析医学会

からなるチームにより作成され、本年9月29日に公開

ウ
t
ηL
 



日本の新規透析導入患者数は
2019年をピークに減少傾向ヘ

人
45.000 

若杉三奈子、 他 日腎会誌2024;55:333より一部改変

• 2022年の透析導入率で推計
0 2023年の透析導入率で推計
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• 2021年の透析導入率で推計
口 熊本県の透析導入率で推計

40000 

35000 

予測数。 実透析導入患者数

30000 

20000 

25000 
（〈
）
議
h
W
M
町
ベ
橋
事
姻

・一
R
H判
駅

15000 

15000 
10000 

10000 

5000 

5000 

。
遣§g§ 臼ロロ句ヨ沼田民自由自向日 g高河湾民 毘 gJ a 。。。。。。。。。。。。。。。。。。。
e、・ e、I （＇、＇r-、ae、ae、・ e、ae、ae、＇r-、ae、ep、＇r-、ap、af、ep、j r-、j r-、IC可 f、＇I'、I I'、ar、ar、I I'、．

西暦 （年）

。

石村ニ指T、1也・・＂吋 会託：2024;55:333より一部改変

0
0
 

円
ノ
U



早期の治療介入によってESKDに至るまでの期聞を延長できる

90 

Placebo Empaglifloz1n 

20 

3.5 5.4 
Difference:1.9years 

20.8 
． 10 

。 Difference:26.6years 

。 5 10 15 20 25 30 35 40 

Time to kidney replacement therapy(years) 

45 

Fernandez-Fernandez B, et al.: ClinκidneyJ. 2023;16:118 

日本臨床内科医会・腎臓専門医アンケート調査（20旬、 20旬、2024年）

：かかりつけ医から専門医への紹介ポイント

E理m・
紹介するeGFRレベル

O首 20覧 40略 60私 80私 100覧

・く15ml/min/1.73rri・く3伽 I/min/1. 73 rrl・く45ml/min/1.73rri 
く60mI/mi n/1. 73 rri・値は関係ない ・無回答 pく0.001

岡田浩一『日本のCKD対策のこれから』＠第68回日本腎臓学会学術総会
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日本臨床内科医会・腎臓専門医アンケート調査（20旬、20旬、2024年）

：かかりつけ医から専門医への紹介ポイント

e cKOステージG1 （蛋白尿あり）

• CKDステージG5

． その他

2019年度 2024年度

岡国浩一「日本のCKD対策のこれから』＠第68回日本腎臓学会学術総会

賢瞳短裏鼠を獲海底~
腎臓専門医・専門医療機関への紹介をご検討ください

腎複能l孟商症状のうちに低下していくことが書く、普段から、銭々 お l a・4・・h
宵慣を有下る患者さんと複している私たち．かかりつけ医だから l 司・・F’可．
こそ、摘。異常を早期に発見河こと洞能で宮． ！ ？・l・う

CKDには、腎生後による専門的怠~断と加慣を必要とする疾患が l ¥.I a・・圃a・‘
含まれEいます．また.CKD固有の合併症の管理も必要です．上12の k l、....... 
紹介塞準や地慢の状況芯とを考慮していただき、私たち腎箇専門医 ／〓 冒F・・・・・・置
との週Rをご犠討ください． I E・・・・

uで尿績JI異常を指摘された方、調尿病や高血圧忽どの生活習慣痛のある方、毒物治’を畏けている方
などは、慢性腎擁病（ChronicKidney Disease:CKD）のハイリスク群です。無症状であっても、定期的に血清

クレアチニン検査、尿後蓋を行い、以下の基準を満たすか評価してください。

腎臆専門医・専門医療機関への紹介基準
以下町3項目のうち‘いずれかを溝止す唱古は．宵量専門医曹門ll!llll園田への紹介をご桟討ください．

1）尿蛋白｛＋）（もしくは：0.Sg/gCr）以上

2）尿蛋白｛＋／ー｝かつ血尿｛＋）

3)eGFR<4SmU分／1.73m'
1,011来靖容た肱尿•e1+1ー）にU:ll5隊、〈曲mU治川.73mリ

〈補ii;＂珊〉

・よE以舛iこも31>月以内lこ30%以上旬胃．能町.，むを臨める壇古ltlt遣やかにご紹升ください．
・eGFR(mU卦ハ.73m')=194×血璃U・5凪 X年齢咽＂（宜世田坦古 1:>0.739)
・尿亜日！Cr比(gtgCr）＝尿＇＊＇彊臼（ rng/dl)/l軍中口（mg/dl)
篠原蛋白／Cr比1：原町軍縮を考慮した酎胃恒．尿E自由、日排迦Eとよく4自問すると古nていまT. (Cr：クレアテ＝ン．以下、同蝿｝

慢性胃属病にKD）の定信
胃砲鹿町E下（eGFR60mU卦ハ.73m’未満｝もしくは冒匝町阻害白E自犀忽ど町原異常．芭瞳~断や血源俊章、病理所見で冒聞曹が明5か
である紙鼠）tl.31>月を越えて持続する紋服を指します．

監修：日本腎隠学会（「工ピデンスに基づくCKD診療ガイドライン2023］を基に作成）

。夏説騒
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2016年の透析導入率を1とした2023年の標準化透析導入比（都道府県別）

男性

系列1

1.37 

0.92 

赤は増加（全国の0.92よりも）
（色が濃いほど変化が大） 女性
23府県 18県
（男性） （女性）

青は減少（全国の0.92よりも）
（色が濃いほど変化が大）

24都道府県 29都道府県

（男性） （女性） 、.1~
理

系列1

1.19 

0.92 

0.67 0.62 

〆
I 

各都道府県の
透析導入率を
年齢で調整

CKD対策の進捗・効果には大きな地域格差がある

Poweced 8)' Bing 
0 G田 r<ames.Mic,osoft. TomTom 

p。、γe,ed8)' Bing 
il:• GeoMaπ百S IAに『osoft.γomTom

岡田浩一『日本のCKD対策のこれから」＠第68回日本腎臓学会学術総会

2016年の透析導入率を1とした2023年の標準化透析導入比（都道府県別）

202 . ‘’，， ...... .－，；；；；；；；ー’ーュa”E『』’d • ，，..、~ 1 1.J .，~t.ll 『7""、...... －ー－－晶、， 「E H‘J 』 ．ー園開園且戸『－－

1.4 
活折専人単l孟霊園c瓦リ同気

透析導入率は全国より高いが ． 2016年上じで矯加

量まま止 1.2 

2016年誌で減少
（今後さらなる増加 ？）

（今後、透析導入率低下？） ．・
久j ． 
~ ． ．．・・－ ． ♂．・．・

． ． ． ． ． 
． ． ． ． 

． 
透析導入率は全国より低く 透析導入率は全国より低いが

2016年比で減少 2016年上じで僧加

0.6 
（理想的） （今は全国より低いが、今後、増加？）

0.6 1.0 1.2 1.4 

2016年の各都道府県の透析導入率と民按した2023年標準化透析導入民（年齢で調整）

岡田浩一「日本のCKD対策のこれからJ＠第68回日本腎臓学会学術総会
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特定健診実施率が高い都道府県は，

全国平均を1としてI性年齢を調整した標準化透析導入比（SIR）が低い

70「・特定健診実施率 • SI R(standard目 d
incidence ratio) 

特定健診実施率 65 60 

55 

(%) 50 

45 

特定健診実施率とSIRは負の相関
r= -0.34 (p = 0.02) 

1.4 

SI肋 t大きいほど
透析導入率が高い

；↑ 告 SIR=11ま
1.0 ~ 全国平均と同じ
ち 透析導入率

。＝・
0.9 あ E

0.8 ' 

SIRが小さいほど
透析導入率が低い

0.7 

OlnlGllヨn<lEx降nm田t1JNephrolog)' 
hnp;://d飢剖・g/10.1007/510157叩 --02412-3
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