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（資料1）  

腎疾患対策検討会開催要領  

（目的及び検討事項）  

1． 腎疾患対策検討会（以下「検討会」という。）は、厚生労働省健康局長より参集を求   

める有識者により、慢性腎臓病（CKD）対策、特に末期腎不全への進行を阻止する観   

点から検討を行うことを目的として開催する。  

（検討会の構成）  

2． 検討会に参集を求める有識者は腎疾患対策に精通した学識ないし経験を有するもの   

とする。  

（座長の指名）  

3． 検討会に座長を置く。座長は、検討会構成員の中から互選により選出する。  

（作業班の開催）  

4． 検討会は、必要に応じ、外部専門家を交えた作業班を開催することができる。  

（会議の公開）  

5． 検討会の会議は公開とする。ただし、公開することにより、個人情報の保護に支障   

を及ぼすおそれがある場合または知的財産権その他個人もしくは団体の権利利益が不当   

に侵害されるおそれがある場合には、座長は、会議を非公開とすることができる。  

6． 座長は、会議における秩序の維持のため、傍聴人の退場を命ずるなど必要な措置を   

とることができる。  

（喜義事録）  

7． 検討会における昌義事は、次の事項を定め、議事録に記録するものとする。   

一 会議の日時及び場所   

二 出席した検討会構成員の氏名   

三 議事となった事項  

8． 議事録は公開とする。ただし、個人情報の保護に支障を及ぼすおそれがある場合ま   

たは知的財産権その他個人もしくは団体の権利利益が不当に侵害されるおそれがある場   

合には、座長は、議事録の全部または一部を非公開とすることができる。  

9． 前項の規定により議事録の全部または一部を非公開とする場合には、座長は、非公   

開とした部釧こついて議事要旨を作成し、これを公開しなければならない。  

（検討会の庶務）  

10．検討会の庶務は、厚生労働省健康局疾病対策課において処埋する。  

（雑則）  

11．この開催要領に定めるほか、検討会の運営に必要な事項は、座長が定める。   



（資料2）  
腎疾患を取り巻く現状について   



我が国の主要な死因（2005）  
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慢性閉塞性肺疾患 11．4  

出典：人口動態調査（平成17年）  
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人工透析の費用  

・人工透析にかかる医療費は1人年間約500   
万円   

一透析患者数約26万人では1．3兆円規模  

・腎臓移植を受けた場合、   

－1年目：約400万～500万円（移植手術糞用含  

む）   

－2年目以降：180万円程度（漸次低下）  

（日本移植学会調べ）   
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（資料3）  

腎疾患対策におけるこれまでの取組み  

1 腎不全対策の主な歴史  

昭和42年   人工透析の医療保険適用   

昭和47年   人工透析に更生医療適用   

昭和53年   腎移植の医療保険適用（翌年更正医療適用）   

昭和55年   「角膜及び腎臓の移植に関する法律」施行   

昭和59年   長期高額疾病患者に対する高績療養費の支給  

制度対象として人工透析が選定される   

昭和59年   透析装置不足地域に対する整備費補助制度を  
創設   

平成元年   厚生省腎不全研究班を設置   

平成9年   「臓器の移植に関する法律」施行   

2 腎疾患対策の現状  

1）健診（検診）  

老人保健法に基づく基本健康診査、労働安全衛生法に基づく職場健診、   

学校保健法に基づく学校検診の実施など  

2）人工透析対策  

①医療］是供体制の整備   

・医師・看護師等の透析医療従事者への研修の実施  

日本腎臓財団が実施する［透析療法従事職員研修」への補助   

・透析装置不足地域への整備費補助  

人工腎臓装置不足地域設備整備事業  

②患者負担の軽減   

・長期高額疾病患者の高額療養費支給の対象  

1ケ月の自己負担上限：1万円（高額所得者（標準報酬53万円以上）  

は2万円）   

・身体障害者福祉法に基づく措置（更正医療・育成医療）  

③2次感染防止対策   

・「透析医療における標準的な透析換作と院内感染予防に関するマニュ  

アル」の作成と周知   

・血液透析に関連した院内感染事例が発生した際の措置  

ー1－   



④災害時の対策  

・大規模災害発生時の人工透析に係る医療提供体制について（厚生労働  

省防災業務計画）  

・透析医療機関における水・医薬品の確保等  

・大規模な災害発生時の、被災都道府県等の関係機関への、人工透析提  

供体制の確保を求める通知  

3）臓器移植対策  

（む臓器移植の実施状況  

臓器提供者数  移植実施件数  待楼患者数  

うち脳死下  うち脳死下  

47名   47名   47件   47件   100名  

32名   32名   35件   35件   135名  

37名   37名   41件   41件   166名  

852名   51名   1，560件   （※）99件   11，657名  

40名   38名   40件   （※）38件   152名  

2名   2名   2件   2件   1名   

莫）   9，198名   17名   14．985件   34件   3．355名   

（注） 臓器提供者数及び移植実施件数については、脳死下及び心停止下の数。  
臓器提供者、移植実施件数は、平成9年10月16日（臓器移植法施行の日）から平成19年8  
月31日（眼球（角膜）については平成19年6月30日）までの累計。  
待機患者数は平成19年8月31日（眼球（角膜）については平成19年6月30日）現在数。   

※ 膵腎同時移植32件を含む。  
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②ドナー対策  

・国民に対する普及啓発  

○臓器提供意思表示力一ド・シールの配布   

○政府広報、公共広告機構等を活用した普及啓発   

○各種パンフレットの作成・配布（中学校等）  

○臓器提供意思登録システムの整備（平成19年3月から運用開始）  

等  

・医療機関等に対する普及啓発   

○都道府県コーディネーターによる医療機関への協力要請   

○医療関係者に対する研修、マニュアル作成の協力等の実施   

○臓器移植ネットワークによる臓器提供病院への支援等  

・医療保険の被保険者証の意思表示記入欄の策定   

平成15年の健康保険法施行規則等改正に伴い実施可能となった。  

・厚生科学研究においてドナーアクションプログラムを実施  

4）研究の推進（現在実施中の研究）  

・腎疾患重症化予防のための戦略研究  

・進行性腎障害に関する調査研究  

・新規腎障害分子USAG－1を標的とした腎不全回復療法の開発  

・透析施設におけるブラッドアクセス関連事故防止に関する研究  

・・透析施設におけるC型肝炎院内感染の状況・予後・予防に関する研究  

・ES細胞からの腎臓細胞誘導法の開発  

・慢性腎障害の重症化防止を目的とした幹細胞移植による残存腎機能再  

構築  
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（資料4）  

松尾委員提出資料  

第1【司腎疾患対策検討会資料  
20D7／10／Dl厚生労働省  

厚生労働省   

帯1回腎疾患対策検討会 資料  

わが国における  

CKD（慢性腎腐涌）対策について  

日本胃腐学会CKD対策委員会、日本C相対策協譲会  

名古屋大学大学院腎腐内科学  

松尾 清一  

発表の骨子   

1．慢性腎臓病はなぜ重要か？  

2．慢性腎臆病の概念と定義   

3．わが国におけるこれまでの取り組み   

4．CKD対策の目標と今後の課窟  

Ch珊iedi5eさ5e∫〒鱒世病惨  第1回腎疾患対策検討会資料  
2DO7／10／01 厚生労働省  発表者のプロフィール  

J⊆‰男罵悪声篭慧諾料i  人類ゐ最大の肴紘替参与   

2ロ85年における  

全世界の病因別死亡割合  

1976年  名首尾大学医学部卒業  
1981年  名古屋大学大学院医学研究科修了  
1981年  米国留学（腎病理、腎臓病成因解明と新規治療法開発）  

19〔主4年  労働福祉事業団中部労災病院内科副部長・人工腎室長  
19B6年  名古屋大学医学部第三内科助手  
2002年  名古屋大学大学院医学系研究科教授・腎臓内科医長  

2004年  名古屋大学医学部付属病院副病院長  
日本腎臓学会慢性腎線病対策小委員会委員長  

2005年  文部科学省医学教育の改革に関する調査研究協力者会誰委員  
2006年  日本腎臓学会理事・慢性腎臓病対菜委員長  

日本慢性腎臓病対乗協雑会理事ヰ務局長  
愛知腎臓財団常務理事  

2007年  名古屋大学医学部付属病院病院長、全学経営協雄会委員  

惜性病   

●心血菅病  

（心臓最臨血管障害）   

●押ん   

●慣性呼吸器病   

●構尿病   

●箸の他（CK臥 所c）  

に＝RC恥朕二Uほ近ノた丈十  
轟Y托■hTモ与加t   



¢Kpの栂念；CKpと捗何か？  CKP対策が公衆衛生上なぜ重電勧？  

高い7弓イオり〒イー様得の条件  

第1回腎疾患対策検討会資料  
2007／10／01 厚生労働省  

1．慢性に経過する腎鹿病の総称  

2．腎障害（蛋白尿なと）と腎機能低下の＝つの指   
操が診断の目安。（腎臓専門医以外の医師や市   
民にもわかりやすい＝誰にもわかり易い定義と   

ステージ分類を用いる）  

3．腎機能はGFR（mけmin几73m2）で評価する  

4．治撥目標は、新規発生の末期腎不全の減少と   
併発症（特に心血菅障害）の軽減  

5．社会を挙げての対策の実行を追及する   

第1回腎疾患対策検刃金資料  
2007／10／01 厚生労働省  

I．C相igeo汀ImOn  

CK即さ大安数が多い  

2．ぐ相igharmf山  

eKP捗医学的にも社会軽清的にも  

人炉にとって重大な脅威である  

3．e柑igfr朗ねble  

C仰舵の進行席に応じた自構を  
定劇こ治療が可能であ魯  
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メティナアl米屋の与5蔵相上の高齢者対ヰ  
公的医療保険）にあHる患者数と医療コ1ト  

患者附こ托しこユスト倒勘＝＝  
第1回腎疾患対策検討会資料  
2Dt）7／10JDl 直生労働省  

コスト／患者サイズ比   

糖尿病＝  1．7  

心不全＝  2．3  

慢性腎臓病＝3．3  

末期腎不全＝71  

CKD＋fS尺D＝ 3＿9   

患者数：ユけ0ユ  支出割合：2002  

患者数l釣3羊万人l   コスト卿億ドル／申  
［コメディケア全体  磁心不全（（、HF）E＝ま末期腎不全（ESRD）   

■l■躍■（DlI） 田惜咋Ⅴ鼠岳＝トけl、＿．，＿＿＿膚．ボーl 2・1”  
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買1回腎疾患対策検討会突料  
2007／10／01 厚生労働省  

課題三園の産唐蹄策への蕉碑  

厚生骨船の戦略的アウトカム研究  
参考；無届切 ‾He8仙YPe叩Ie2【‖○’  

ーCⅨPIさZ007年序の戦略的アウトnム研究のテーマと  
して取り上げちれることになっだ  
兼良ご臥 

年から20！0年ミ蓼での間にt 鏑茶の先腹のだあのロートマ、ツワを作成するつ  
ロシュサト「抽∂‖hYPe叩I2ZOTO」が求崖厚生省腑1S・Depd†イ爪enイ（）f  
上如ffh都dHum都SeJly如∫ノの蛙閲（NCHSぐロぐ・モ逢浄卓て掛ト ≡辱菊持  
∴毎抗日とつにぐ蹄が他珪つど7られこItる 

凸   
医療政策への位置づけ：保険診擾への組み込み  

自席の程度とESRD発症率 霊吉男莞㌘ヌ諾料  

5  

10- 

01ヱ：lJ15iム†8 910IIほI】川I51bIl  
検診搾の潮間．年  

Ⅰ5e揖Keld，ぷJ血g↑九′占】1468－1474，200ユ  

質権総評価（GF郎に  

閲す寺号権の課題  
2DD7／1D／ロ1 厚生労働省  第1回腎疾患対策検討会資料  

新式のValidationを行う必要がある。現在、プロジェクトでイヌリン  

クリアランス（Cin）測定を終了し、解析中である。論文化したあと、  

公式の結果を来年の腎臓学舎までに最終報告する。  

2008年にシスタチンCの棲準化か行われれば、ただちにシスタテ  

ンCを使用した式も作成し、他の式と比較検討する。  

臨床腎移植学会との合同で腎移櫻ドナーのCi【を測定しており、  

日本人の正常GFRを把握する。  

全国10施設の2005年の健診データを使用して再度GFRの分布、  

頻億＼加薪lこよる腎機能低下連度、を調べる。  

との程度のGFR低下が：〉Dの発症のリスクか、検証する。  

eGFRの自動レポヰを検ま関連の学会等と協議して実現する   

5  



莞関野腎  
去⊇ これコこ・スデー・シこ豪三婚摘  
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－ニブ〔ゝ＿∵しぜ㍉：茫1■隻ぞF  

一三■；‡三▼（rlシ‖ルづヽ ′ませ   

ニー二⊃■も†ギミ鳥蓬壬ノ∫モモ鐘   
二：、■ ＝l′三 ■ご こ上●   

上壬か＝江り．丁  

鬱積暮逢1一塊、へ封公   

上巳にヱまえて  
CKロ合掌監事；予曝し楚1マる  

二貴重．血圧上■．農総崖土烹．づ・笹省線烹1   

2 ≡漂芸定左1 与b、至；  

3    書評享ノ＋‘  

GFR申l苫屋彗T  

第1回腎疾患対策検討会資料  
2DO7／10／01 厚生労働省  

日本慢性腎臓病対策協議会  
JapanAssociationofCKDInitlative   

構成国休  
日本腎臓学会／日本透析医学会／日本小児腎臓病学会  
オブザーバー  
日本腎臓財団／NPO法人腎席病早期発見推進機積  
賛同団体一覧  
乱本匠師会／日本内科学会／計本糖尿病学会／日本循環器学会／  
日本高血圧学会／日本動脈硬化学会／訂本痛風・核酸代謝学会／日本肥満学会／  
日本泌尿器学会／日本臨床腎移櫨学会／日本小児腎不全学会／  
日本腎不全看護学会／日本薬剤師会／日本腎と薬剤研究会／日本人間ドック学会／  
日本臨床衛生検査技劇会／日本津床検査医学会／日本臨床化学会／   
日本臨床検査自動化学会／日本病態栄養学会／日本栄養改♯学会／  
日本病院薬剤師会／日本産業術生学会／全国腎隋病協杜会／  
NPO法人腎隋サポート協会  

ーC柏鯵日歩人の健康を脅かす重大な億成一  

透析、心臓血管障害、死亡の重大り又々であ魯   

慢性腎腋病（Crp）を考え香代ネルシンポ   

●平成1さ等巧月I‡日（8）年後I時－5時  

●財団臥主婦会蔑7与ザエフ（蕪京都千代田匡六番町）  

●日本人切磋庚を脅かす脅威となってい舌確佐官臓病の  
案態と対策を考え壱イベント  

●世界弓膝章一（ldFld監i血e￥如Y享と連携して陶腱  

主催：日本館悦矧馳蒜化榔り対策隆雄会   第1【計腎疾患対策検討会資料  
2007／10／01 厚生労働省  

ストナ7tず・腎不全  
離腎腋癖好打）押葉を考える講演会  

菱田 明 （日本憤傭腎隋ホ対策協雄会 理事長）  
黒川 潰 （政策研究大掌碗大学）  

酒井・紀 （8本腎臓財団理事曇）  

唐沢祥人（日本医師会会畏）鈴木 清（会長代理・常任理事）  
油井 清治（全日丁蕗病協雄全会欄）  

開会の挨拶：  
挨拶：  

1慣性腎席病対儀の疫学  今井画裕（大阪大学）  
2 医療経済的側面からみた慢性腎腫病 山騒弗弘【筑波大学）  
3 t■性腎臓病の診療  内田健也（帝京大学）  

秋澤忠男（昭和大学） 上村 治（あいち小児保鑓医療総合センター）  

4 性性腎榛東対策を絶遠するために  
日本CKD対策協機会  市川 家国（東海大学）、捕野 博史（岡山大学）  
日本医師会鈴木 満（常任理事）、日本高血圧学会 石光俊摩（碑協医科大学）  
日本循環器学会 島本和明（札嗅医科大学）  
日本糖尿病学会 羽田照射（旭川医科大字）  
人間ドック学会 碍：茂子（虎ノ門病院）  
腎と薬剤研究会 長谷川功（中部労災病腐）  

5 国際的な捷性腎臆病対策と「世界腎臓デー」  塚本虔介（秀和鋳金病院）  
6 K■OPJ■P8n について  高橋進（腎随ホ早期発見推進班情理事長）  

7．慢性腎肢病対策を進めるための行動宣言   松爬清一（名古】■大学）  

2007／10／Dl 厚生労働省  第1回腎疾患対策検討会資料  
閉会の挨拶：斎藤 明（東海大学）  



悟性腎臓病（C紺）   

フレスセミナ岬  

第1回腎疾患対策検討会産科  
2007／10／01 厚生労働省  

【日刊年輩】4座  【Jap8れMed」⊂■ne】4／6  

⊂れD名節で巳碓メー大 岱野花∈露栓  

プライマリケア匿と鞍円医の遜講で  

t
り
己
上
ヒ
r
 
■
 
■
や
■
 
 

ぐ印念書の予持と生活の買衣裳のた劇の行動計謹   

＆ イi会 患者．保線菌に吏弓尋呑行艶紆鐘  
A）一般市民．念書．以明朝誅に大食く影響魯及膠す分野の人たち、例えば経済学昔や  
人n統計学書．±ちには吉鎚lい円（保険者）ぢ亡、代豪的¢田体寄を対■に教育啓発  
キャンペーン魯行う  
酎C叩を含仇た耳以外の農機■害仁CrOの朋作を社会に広くアピールする  
の スケり－ニンケ精暮や♯憧腎疾患が騒われる愚者程詳偏するたあの鮭純明快な指針  

（醇廉ポイド）を作成しこ公零し，啓発活動をする  

皆 匡魚昔・ぐ‘P医療を行う書芝．コ〆テっナHL に封書善行艶Eli  
月）事ずな腰由や進行鴎に為る仁仰の総合的マネジ〆ントシステムの有軸性に閲する  
Ⅶ究を行ろ  
β）腎髄の鐸嘗魯悸準化を助ゴして．併尺繰露式ぢとClpの挿頭方法に関する統一的な  
手法を＃責／t州やI閏達筆会、団体等と亡共同しこ陶発する  
C）Crp鳥書を好■にC印と【5Rp／机肋副職速についこ、牡書研究員び介入研究を行い、自  

だ犀や治糟粕黒についこ＃剛に〒一夕を収■すさ  
p）必tな職究王■■を股立するたあに、腎Rの捧を材えた挙】F的ぢ繊維を横棒する  
g）αp甜のた仇に慈■しているすべてのケル一っや団体を結■し．組織する   F）腎脚董（特に経書¢一尺）の書及を進める谷と 

、蝶責主．医療提供者．社会に広  
く川陀傭一的ぢ定義を愛川入九ても弓うための企舌モ立こ実行する   

恕 汚毘 霞願に弱毒舌行動計垂  
月）圧電釜の馳廣符策の中に揺金野不全対策を中心均漢翳として丘左するよう曳き豪州寸  

るとともに．地域単位でも鮮な亡の樗薫にCr脚策を岨計込手せる  

第1回腎疾患対策検討会資料  
2ロ07／10／Dl 厚生労働省  CKDの地域医療連携の課題  

1．日本CKD対策協醸会の基盤強化  

2．腎腐専門医とかかりつけ医との連携体制の構築   

と診療ツールの開発  

3．実態に即した地域連携パスの作成  

4．腎臓専門医の育成  

5．社会への啓発活動の強化・行政との連携  

6．医療政策への位置づけ：保険診療への組み込み   

特定検診における保健指導と受診勧告のあり方   



（資料5）  

腎疾患対策検  会の検  範囲  

CKDのステージ分類（CKD診療ガイドより）  

ハイリスク群（糖尿病、高血圧、メ  ≧90（CKDのリスクプア  

タポリツク症候群、家族歴など）  クターを有する状態で）   

1  

腎障害は存在するが、  
GFRは正常または増加  ≧90   

2  
腎障害が存在し、  
GFR軽度低下  60～89   

3  GFR中等鹿低下  30▲一59   

¢祓高度峰   下  15十29  

．人こててこ現照  ひ聖書澤㌣持  藩材■ニ云■ ， 

L「．‘「† ′1・「ご÷   

CKDl－3期は自覚症状に乏しく、本人が気づいていないことが多い。  

他の疾患（糖尿病、高血圧など）で治療されていてもCKDは見逃されやすい。  

王土  

腎機能に異常がみられた後に重症化を防止し、慢性腎不全による  
透析導入への進行を阻止することを目標とする。   



（資料6）  

腎疾患対策検討会の検討事項（案）について  

1）一般国民に対する腎疾患に関する普及啓発  

2）医療提供体制 （受診勧奨、かかりつけ医と専門医の連携等）  

3）診療水準の向上（ガイドラインの作成■普及等）  

4）人材育成 （研修会・講習会の実施）  

5）研究開発の推進  

6）その他   



腎疾患対策検討会構成員名簿   

飯野 靖彦  

内田 健夫  

斎藤 明  

椎葉 茂樹  

辻  一郎  

寺岡 慧   

○菱田 明．  

鹿瀬 千也子  

松尾 清一  

松村 満美子  

宮本 高宏  

日本医科大学腎臓内科教授   

社団法人日本医師会常任理事   

東海大学医学部腎一代謝内科教授   

富山県厚生部長   

東北大学大学院医学系研究科公衆衛生学分野教授   

東京女子医科大学腎臓外科教授   

浜松医科大学内科学第一講座教授   

社団法人日本看護協会常任理事   

名古屋大学大学院医学系研究科病態内科学講座腎臓内科学教授   

NPO法人腎臓サポート協会理事長   

社団法人全国腎臓病協議会副会長  

（○：座長）   

（五十音順、敬称略）   




