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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。  

（議事録）  

7． 検討会における議事は、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   

開とした部分に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理する。   

（雑則）  

11．この間催要領lこ定めるほか、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）  

順位 死因（上位10疾患：｝ 死亡率（人口10万対  

1位  悪性新生物  258．3  

2位  心疾患  137．2  

3位  脳血管疾患  105．3  
4位  肺炎  85．0  

5位  不慮の事故  31．6  

6位  自殺  24．2  

7位  老衰  20．9  

8位  腎不全  1IS．3  
9位  肝疾患  13．0  

10位  慢性閉塞性肺疾患 11．4  

出典：人口動態調査（平成17年）   



人工透析の車用  

・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、   

一1年目：約400万～500万円（移植手術費用含  

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  

42年   人工透析の医療保険適用   

7年   人工透析に更生医療適用   

3年   腎移植の医療保険適用（翌年更正医療適用）   

5年   「角膜及び腎臓の移植に関する法律」施行   

9年   長期高韓疾病患者に対する高額療養費の支給  

制度対象として人工透析が選定される   

9年   透析装置不足地域に対する整備費補助制度を  
創設   

年   厚生省腎不全研究班を設置   

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医療提供体制の整備   

・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操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  

一1－   



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  

①臓器移植の実施状況  

臓器提供者数  移植実施件数  待機患者数  

うち脳死下  うち脳死下   

心臓   47名   47名   47件   47件   100名   

肺   32名   32名   35件   35件   135名   

肝臓   37名   37名   41件   41件   166名   

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

月革臓   40名   38名   40件   （※）38件   152名   

小腸   2名   2名   2件   2件   1名   

眼球（角膜）   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ドナー一対策  

・国民に対する普及啓発  

○臓器提供意思表示カード・シールの配布  

○政府広幸臥 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  

－3－   



（資料4）  

松尾委員提出資料  

第1回腎疾患対策検討会資料  
2007／10／01 厚生労働省  

厚生労働省  

第1回腎疾患対策検討会 資料  

わが国における  

CKD（慢性腎腐病）対策について  

日本腎虞学会CKD対策妻且会、日本CKD対策協班会  

名古屋大学大学院腎虞内科草  

枕尾 清一  

発表の骨子   

1．慢性腎腐病はなぜ王事か？   

2．慢性腎腐病の概念と定義   

3．わが国におけるこれまでの取り組み  

4．CKD対策の日棲と今後の課題  

Chronic朋5e郎e£＝慢性病捗  

人頬の最大の脅威である！  

Z川5年における  

全世界の病因別死亡割合  

第1回腎疾患対策検討会資料  
20D7／1D／Dl 厚生労働省  発表者のプロフィール  第1回腎疾患対策検討会資料  

2007／10／01 厚生労働省  
1976年  名古畳大学医学部卒業  
1981年  名石慶大早大学院医学研究科修了  
1981年  米国留学（腎病理、腎騰病成因解明と新規治療法開発）  

1984年  労働福祉事業団中部労災病院内科副部長・人工腎室長  
1986年  名古置大学医学部第三内科助手  
2002年  名古置大学大学院医学系研究科教授・腎掃内科医長  

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隋病対策小委員会委員長  

2005年  文部科学雀医学教育の改革に関する調査研究協力者会報委月  

2006年  日本腎臓学会理事・慢性腎臓病対策委員長  

日本慢性腎情病対策協用会理事・手持局長  
愛知骨膜財団常務理事  

2007年  名古屋大学医学部付属病院病院長、全学経営協議会委員  

惰性病   

●心血管病  

（心l馳良．脳血管障害）   

●がん   

●惰性嘩噴儀偏   

●糖尿病   

●との他（CKD、dc）  
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CKD対策が公衆衛生上ぢぜ重曹か？  

高いウライオりティー獲得の条件  

CKDの惰念＝CKPとは何か？  第1回腎疾患対策検討会資料  
2DO7／1D／01 厚生労働省  

1．慢性に経過する腎臓病の総称  

2．腎障害（蛋白尿など）と腎機能低下の＝つの指   

標が診断の目安。（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mi【／1．73m2）で評価する  

4．治語目標は、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回腎疾患対策換言寸会資料  
2007／10／01 厚生労働省  

l．CKPiゞCOmmOn  

CKD惨大要致が多い  

Z．eKDigharmfuI  

CKDは医学的にも社会経済的に毛  

人矧ことって重大な脅威である  

3．CKPig十re上汁able  

CKD惇モの進行席に応じた目標を  
定仇こ治療が可能である  

2  





メライケア（米塩のb5歳以上の高齢者対象  
公的医療保障）に訴什る患者数と医局コスト  

患者！引こ比しこコスト惇高いJJ  
第1回腎疾患対策検討会資料  
2007／10／01 厚生労働省  

コスト／患者サイズ比   

糖尿病＝  1．7  

心不全＝   2．3  

慢性腎I鼓病＝3．3  

末期腎不全＝7」  

CKD＋ESRD＝  3．9  

支出割合：2002  患者数：2002  
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漣題：由の底献策への反哺  

厚生労働省の軸内アウトnム研究  
拳考…米国の 一日e∂HIYPeopleZOIO‾  

第1回腎疾患対策検討会資料  
2007／10／01 厚生労働省  

一CKD惇2007年席の戟噌的アウトれム研究の〒－マと  
して取り上げちれることになった  

（米国で臥 すべての国民の健康を増進するた夙に2さの疾病分野で2000  
年からZOIO年手での偶に、病気の克服のだめのロードマヤ7を作成するつ  
ロジェウト rHea仙vPeop】eヱOTO」が兼良厚生省（日日S：ロeparlmen十of  
He8肋and仙mdnServi亡e∫）の機関（NCHS′′CDC）で進行中であり、Z8分野  
の中のひとつにCKpねl位置づ什られている。）  

－1＿、一   
医療政策への位置づけ：保険診療への組み込み  

第1回腎疾患対策検討会資料 20D7／1D／01厚生労働省  
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様診憺の期間、年  
1sebKet山片l血亡1イJJJ6314‘B－1474、200：l  

腎機能評価（¢FR）に  

関する今徐の謙語  

第1回腎疾患対策検討会資料  
2DO7／10／01 厚生労働省  

新式のVatidationを行う必羊がある。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7農学会までに最終報告する。  

2008年にシスタチンCの標準化が行われれば、ただちにシスタチ  

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桂ドナーのCin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、  

頻度、加齢による腎機能低下速度、を調べる。  

との程度のGFR低下がCVDの発症のリスクか、検証する。  

eGFRの自動レポートを檎圭聞達の学会専と協鴻して実現する   



2007ノ10／01 厚生労働省  第1回腎疾患対策検討会資料  
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第1回腎疾患対策検討会資料  
20D7／10／Dl 厚生労働省  

日本慢性腎臓病対策協議会  
Japar［AssoclatlOnOfCKDlr11tlatVe   

構成国休  
日本腎臓学会／日本透析医学会／日本小児腎幡病学会  
オブザーバー  
日本腎臓財団／NPO法人腎臓病早期発見推進機積  

賛同団体一覧  
日本医師会／日本内科学会／日本糖尿病学会／日本循環器学会／  
日本高血圧学会／日本動脈硬化学会／日本痛風・核酸代謝学会／日本肥満学会／  
計本泌尿器学会／日本臨床腎移植学会／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師会／日本臨床検査医学会／日本臨床化学会／  
日本臨床検査自動化竿会／日本病態栄養学会／日本栄養改善学会／  
日本病院薬剤師会／日本産美術生学会／全国腎臓病協昌欝会／  
NPO法人腎撮サポート協会  

ーCKpは日本人の健康を脅かす重大ぢ脅威一  

連析、心臓血管障害、死亡の重大りスウである   

博性胃腋病（CKP）を考えるパネルシンポ   

●平成18年3月II8（B）午維I時√5時  

●財団法人圭略会誌フラザエフ（東京都千代田区六番呵）  

●8本人の健康を脅かす脅威亡ぢっている慢性胃匪病の  
実態亡対策を考えるイベント  

●世界冒陳章一（削げId Ki血eY鮎Y）と連携して開催  

主催：8本博性腎臓病（CKp）河簑脇謙会   第1回腎疾患対策検討会資料  
2DO7／10／01 厚生労働省  

スト・Yつ・ザ・腎不全  

惰性官賦腐（CKp）河簑を考える講演会  

菱田 明 （日本慢性腎臓病対策協機会 理事長）  
黒川 清 〔政策研究大字碗大学〉  

酒井 紀 （日本胃腸財団理事長）  
唐沢 祥人（日本医師会会長）鈴木 請（会長代娼・常任理事）  
テ由井 清治（全国腎随病協！重合会長）  

開会の挨拶  
挨拶  

1慢性胃腸病対策の疫学  今井凪裕（大阪大芋）  
2 医療経済的側面からみた佳性胃腸病 山野邦弘（筑波大字）  
3 悟性胃腸病の診療  内田隆也（帝京大学）  

秋澤 ヨ三男（昭和大学） 上村 治（あいち小児保健医療総合センター）  

4 慢性胃腸病対策を推進するために  
日本CKD対策協懐会  市川 家屈（東海大学）、城野 博史（岡山大学）  
日本医師会鈴木 講（常任増車）．日本高血圧学会 石光俊彦（掃協医科大学）  
白木循G器学会 島本 和明（札嘆医科大竿）  
ヨ本楯悍病学会 羽田 牌計（旭川医科大字）  
人間ドック学会 原 茂子（虎ノ門病院）  
腎と薬剤研究会 長谷川功（中部労災病院）  

5 臨際的な慢性腎腺病対策と㌻世界腎臓デー」 塚本雄介（秀和結合病院） 6K 

00PJapan について  高橋進（腎臓病早期発見粗造機構理事長）  

7 憧性腎臓病対策を進めるための行動宣言   松尾清一（名吉尾大字）  

第1回腎疾患対策検討会資料  
2007／10／01 阻生労働省  

閉会の挨拶 宵闊 明（東海大学）  

6  



博性腎臓病（CKP）   

フレスセミナー  

第1回腎疾患対策検討会資料  
2DO7／10／Dl 厚生労働省  
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CKD冶電で日手鑑科大・坂戸川さ粁糟  

フライマリケア匹と書口琴の■携で  

，
 
■
 
 

C仲条昔の予経と生活の買改善のた仇の行動計画   

● 社会．患者．保障者に月寸る行動計i  
▲）一肺民．患者．αp対策に大e＜影■を及ぽす分野の人たち．例えば縫清華舌や  
人口統仲書、亡ちにはま払い■（保■書）¢と、代畿内谷団体等を対■に軟膏啓発  
キャンペーンモ行う   
l）αpを富仇た耳以外のF鱒＃書とCIpの問佳肴社会に広くアピール雷る  
C）スウり－＝ンケ樺責や≠性下疾走か疑われ手島書鴨挿■す与ための■糾喩ぢ指針  

（鯵靡ガイド）看t乍威して公暮し．啓発浩払をする  

● 臨席昔（C印匡頗を行う麓思、コメラィ椚皿）に対する行動計声  1l 
）事離俗J8や遭行坪障にあ与¢pの結合噌マネジ〆ントシステムの有軸憧に朋する  

呵l究を行う  

削下賊の繹儲せ標準化替ゎゴして、広印托書式ぢと¢棚功繹疇方法に閲する脆・・・均等  
手法寺嶋量／書棚や聞達事食、団体¢と仁共向して職する  
亡）αp鳥書を対■にC仰と【潔♪／C叩のⅦ連についこ 観tⅦ究及び介入研究を行い．自  

銀匿や絶♯棚についてた桝に竜一タ魯収暮す古  
p）必事ぢ研究丑縫を飴玉するために、下層の輪電縫えた欄内ぢ組比引桐帥帽   
【1αp克甘のた朗に活れしてい与すペてのグルーっや艮捧有緒暮し、組■する  
F）乍幌樺暮（特に■鷺¢FR）の曽鳳せ進めさぢと．♯責董．臣■提供者、社食に広  

くClpの統一的な正義モt什入れてもちうた仇の企iを立て手持寸る   

● 行政、冷帯に対する行動計童  
貞）■特番のt廣精薄の中に厳含下不全対策を中心的汁嚢としこ推定するさう鶴重か困  

るとともに、嶋壇■愴でも■鯵ぢとの鴫書にCl附帯を組計込書せ尋  

第1回腎疾患対策検討会資料  
2007／10／01 厚生労働省  CKDの地域医療連携の課題  

1．日本Cm対策協機会の基盤強化  

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バスの作成  

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．医撥政策への位置づけ：保険診撥への組み込み  

特定検診における保健指導と受診働告のあり方   



（資料5）  

腎疾患対策検  会の検討範囲  

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）   

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中等度低下   30′｝59   

4   GFR高度低下   15～29   

5   腎不全   ＜15   

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。  

土工  

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   




