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腎臓病撲滅キャンペーン隊 HPより（抜粋） 

 健康診断で尿にたんぱくが降りていると知っても、痛くも痒くもない、、。医者に
かかりなさいと言われても今は元気だから大丈夫、そう思いこんで、病院に行っ
たときには根治治療はできない、透析への秒読み段階、そのような患者さん達
を私自身、数多く診てきました。元気だと思っていても実は生活習慣の乱れから
腎臓病にかかっていることに気付いていない、働き盛りのサラリーマンにも知っ
てほしい、診察室で待っていては腎臓病は減らないぞ、そんな発想で始めたの
が2007年にJR近江八幡駅前で実施した検尿キット街頭無料配布キャンペーン
でした。当時、このイベントはあまりにも奇抜でしたが、JCKDIはこの活動を高く
評価し、翌年の2008年には東京、大阪、名古屋、岡山、そして元祖である近江
八幡の全国５都市で同時開催するに至ったのです。 
  

その後、腎臓病撲滅キャンペーン隊は、滋賀県健康福祉課などの行政、近江
八幡市体育協会（元気ウオーク）など、様々団体とコラボしながら活動し実績を
重ねてきました。我々の腎臓病撲滅にかける想いを周囲に広めたい、少しでも
腎臓病で悩める皆様のお役に立ちたい、そんな想いを胸に隊員一同、今後も
力を合わせて活動していきます。このような社会貢献活動を通して人々の健康
維持に対する意識が更に高まることに期待しています。 



任意団体ＮＰＯ 腎臓病撲滅キャンペーン隊 

２００７年 





五個荘町での‘まちかど検尿相談室’ 





検尿異常 

CKD医療連携で重要な二つの道筋 

市民への啓発 

検尿キット配布キャンペーン（WKD) 

JCKDI活動 

一般市民 

腎機能異常 

かかりつけ医 腎臓専門医療機関 

病院、行政主催のCKD講演会、学習会 

行政 

使用可能ツール 各医療関連機関 腎臓病の理由 医療機関における受け皿 活動方法 役割 



CKD普及啓発活動の歴史 
近江八幡(滋賀県） 日本全体、学会 

CKD普及組織 ２００７年 
腎臓病撲滅キャンペーン隊 

２００６年 
日本慢性腎臓病対策協議会 

CKD普及活動 ２００７年 
近江八幡駅前街頭啓発活動 

２００８年 
全国CKD啓発活動 

行政の関与 ２０１１年 
滋賀県慢性腎臓病対策協議会 

厚生労働省からの支援 

普及活動形式 行政主催（滋賀県主催） 
独自開催 
参加型開催 
 行政とのタイアップ 
 民間企業・ボランティア団体との  
 協同 

独自開催 
（参加型） 

CKD診療 保存期腎不全教育入院(2006～） 
CKD地域連携パス(2008～) 
CKD地域連携パス県下統一
（2013～) 

CKDガイドラインなど多数 





主 催 

  滋賀腎・透析研究会、滋賀県 

協 力 

  日本慢性腎臓病対策協議会、公益社団法人滋賀県腎臓病患者福祉協会 

  腎臓病撲滅キャンペーン隊 

内 容 

（１）街頭キャンペーン 

 日 時 ：平成２５年３月１４日（木）１５時００分～１８時００分  

ア）啓発資材の配布による啓発の実施  

・ 会   場： イオンモール草津 １階 入口 

・ 配布資材： ポケットティッシュ 

・ 配布数  ：   ２０００個 

イ） ミニ医療相談会 

・ 会  場 ： イオンモール草津 ２階  スペース 

・ 相談員 ：  腎臓専門医師による個別相談  

（２）県庁舎における横断幕設置 

設置期間 ： ３月８日（金）～３月２２日（金） 

 設置場所 ： 大津合同庁舎 ７階 JR線路側壁面  

 「まもろう腎臓、受けよう健診」 

（３）病院・行政機関等窓口での啓発資材（ポケットテッシュ）の設置 

  ・ 設置場所 ： 保健所、市町、医療機関等 

 

滋賀県慢性腎臓病予防キャンペーン 



CKD普及活動 in Shiga 2013 





CKD普及活動の問題点 

• 各地域の自主性に任されている 

（ボランティア精神上はgoodだが、、） 

• 担当者の負担が大きい。 

• 行政主体のところが少ない。 

 行政主体であっても市レベルが多い 

 （滋賀県はやっと、、滋賀県健康長寿課が主体） 

 滋賀県慢性腎臓病対策協議会発足（吉川先生議長） 

• JCKDIのバックアップは大きいが、まだまだ経済

的、事務的負担が大きい。コーディネーター派
遣などの方がありがたい？ 

  



検尿異常 

CKD医療連携で重要な二つの道筋 

市民への啓発 

検尿キット配布キャンペーン（WKD) 

JCKDI活動 

一般市民 

腎機能異常 

かかりつけ医 腎臓専門医療機関 

腎生検 

保存期腎不全教育入院 

腎生検ハンドブック 

腎病理コンサルテーション 

治療方針決定 

病院、行政主催のCKD講演会、学習会 

CKD診療ガイド CKD診療ガイドライン 

行政 

地域連携パス 

使用可能ツール 各医療関連機関 腎臓病の理由 医療機関における受け皿 活動方法 

腎臓病教室
≪外来≫ 

役割 





CKD紹介が増えたときに、 
腎臓専門機関の対応は？ 

• 腎臓専門医の不足（地域偏在） 

• 専門医間の保存期腎不全に対する診療の温度差 

⇒保存期腎不全検査教育入院の普及 

• 紹介元との連携不足 

 

⇒今後の腎臓専門機関の対応によっては、CKDブーム  

 に暗い影を落とす結果となる！？ 

 CKD普及のためには、しっかりとした受け皿を！ 



／（水） ／（木） ／（金） ／（土） ／（日） ／（月） ／(火）

会計後，午前退院

入院目的

食事 腎臓食：塩分5ｇ調整食 朝食で終了

○レントゲン(胸部) ○採血 ○頚動脈・腎動脈超音波 ○採血

○心電図 ○心臓超音波検査 ○脈波伝播速度

○24時間血圧測定 　  (血管の硬さを調べる検査)

○睡眠時無呼吸症候群の検査

○ＩｎBody（体成分分析検査）

医師からの ○腎不全とは（腎臓内科医） ○検査結果説明

説明  10時～カンファレンス室　

薬剤師からの ○服薬指導（入院期間中に）

説明

栄養士からの ○集団指導 ○個別指導

説明 　11時～カンファレンス室 　　※時間は木曜日にお知らせ

○入院オリエンテーション ○療法説明 ○日常生活の注意点 ○フリーディスカッション ○退院後の療養計画

○病棟案内 　　15時～デイルーム 　　10時～デイルーム 　　14時～デイルーム 　　　　　　　　　　

○正しい血圧の測り方 〇味覚試験

　　日常生活の説明の後

○味覚試験の説明

　　15時30分～デイルーム ○理解度アンケート

○血圧測定（起床時・眠前）

○体重測定（起床時）

○蓄尿（入院中） 　　　　９時に排尿

「腎臓の働き大研究」

「高血圧の真実」

ご希望があれば「イキイキ透析ライフ」「腎移植」など他にもビデオ鑑賞ができます ＜スタッフまでお申し出ください＞

近江八幡市立総合医療センター　腎臓センター

日にち

保存期腎不全検査教育入院 　　　　　                     様  入院計画表

①腎機能を悪化させている要因を明らかにする　②動脈硬化性疾患を早期に発見する　③慢性腎臓病と療養生活に関する知識を深める

ビデオ学習 「慢性腎臓病ってどんな病気？」 「腎不全の治療選択」 ｢隠れ腎臓病､恐怖の連鎖｣

検査

外泊中の食事内容の記入

病棟看護師
からの説明

ご自身で
行う事

外泊中は蓄尿なし

土

日

外

泊

【入院目的】 

教育入院の目的は，次の3点です。 

① 腎機能を悪化させている要因を明らかにすること 

② 動脈硬化性疾患を早期発見すること 

③ 慢性腎臓病とその療養生活に関する知識を深めること 



教育入院前後での残腎機能推移 

22

23

24

25
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28

29

30

31

32

6ヶ月前 3ヶ月前 入院中1回目入院中2回目 3ヶ月後 6ヶ月後 9ヶ月後 12ヶ月後

eGFR

after 
=－0.209ml/min/1.73m2/month 

before 
=0.316ml/min/1.73m2/month 

p値=0.0112 

n=469 

eGFR 
(ml/week/1.73m2) 

上野里紗 腎臓学会2012 

入院 

過去に教育入院し12か月後まで
フォローした469名 



腎臓センター病床数 

腎臓内科４名 腎臓内科４名 腎臓内科５名 腎臓内科５名 腎臓内科６名 

Ｈ２０年度 Ｈ２１年度 Ｈ２２年度 Ｈ２３年度 平成２４年度 

腎臓内科退院患者数 ５９６人 ５５０人 ６８２人 ７２６人 ７９４人 

   パス入院 ３５０人 ３０７人 ３１９人 ３４７人 ３９９人 

パス適応率 ５８．７％ ５５．８％ ４７．０％ ４７．８％ ５０．３% 

保存期腎不全検査教育 １３３人 １３１人 １３６人 １５１人 １９１人 

腎生検 ５４人 ４７人 ６８人 ７９人 ６４人 

シャント手術 ７４人 ８４人 ８８人 １２０人 １１０人 

ＨＤ導入 ５１人 ５６人 ５４人 ８３人 ７７人 

ＰＤ導入 ５人/年 ６人 ６人 ８人 ３人 

血液透析のべ回数/年 30773回 28098回 27747回 25435回 26599回 

緊急ＨＤ、ＣＨＤＦ ８７症例 ８４症例 １７６症例 ２４５症例 228症例 

腎臓内科診療実績 

毎週４人ペース 
入院申し込み多数のため、現在２－３か月待ち 



腎疾患の早期紹介のためにすべきこと 

保存期腎不全検査教育入院の促進 

⇒病院に紹介したメリットが大、入院目的が明確 

⇒なぜ、糖尿病内科の先生は、腎臓内科に早期紹
介するのが遅いのか？（例外もあり） 

• 教育入院を軸としたCKD地域連携の実践 

 ⇒CKD地域連携パスの運用 

  連携パスは両者に加算 

 （糖尿病連携パスは、診療所は無報酬） 

• 予防医学に医療費をシフトさせる必要 

 



何故、保存期腎不全検査教育入院
は普及していないのか？ 



糖尿病検査教育入院 CKD検査教育入院 

目標 患者指導、検査 患者指導、検査 

検査目標 血糖、HbA1C eGFR、蛋白尿など 

期間 一週間、短期間 一週間、短期間 

認知度 高い 低い 

実施率 高い 低い 

協力スタッフ 多い（学会主導体制） 少ない 

スタッフ関与 協力的 拒否的 

看護指導 確立 非確立 

糖尿病検査教育入院、CKD教育入院の比較 



保存期腎不全検査教育入院の促進 

のためにすべきこと 

• 効果の実証（７月号腎臓学会誌掲載予定） 

• 学会で認知された活動（腎臓学会将来構想WG） 

• スタッフ教育（CKD療養指導士資格制度など） 

• 検査教育入院に対する医療費獲得 

  通常の入院と差がない医療費では普及しない 

  入院ベッドの確保 

   （急性期病院だから部屋がない！？） 

  指導に対する加算がない 

                             など 

 



保存期腎不全教育入院の効果 

・退院後の腎機能悪化進行抑制効果 

・内容の充実したチーム医療 

・患者のモチベーション向上 
・医療者スタッフとの信頼関係構築 

・継続した患者指導への架け橋（継続学習） 

・かかりつけ医リピーター増加 
  ⇒意味のあるＣＫＤ地域連携パス充実化 

・その他 

 



腎臓病公開講座（１０月） 

・年に一回、病院主催、文化会館 

今年は、ホテルニューオオミ  

・対象：教育入院した方、一般市民 

・開催目的 

 ①教育入院経験者のモチベーション維持 

  （同窓会的な役割） 

 ②教育入院未経験者への啓発 

・周知方法 

  教育入院経験者→direct mail 

  かかりつけ医→地域連携室から周知      

（ポスター掲示） 

・当日にかかりつけ医からもコメント 





腎臓病公開講座（2010/10） 





まとめ 

• これまでのCKD普及活動の紹介 

• 紹介された専門病院側の対応 

 ＊検尿異常⇒治療 は問題なし 

 ＊保存期腎不全 透析準備ではなく、しっかり
とした進行抑制を！Common diseaseに力を！ 

⇒そうでなければ、紹介が途絶える、、 

⇒CKD普及に影、、、。 
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