
平成27年10月23日 
第45回日本腎臓学会西部学術大会 
JSN広報委員会キーパーソン会議・J-CKDI各府県代表者会議 

島根大学医学部附属病院 
腎臓内科 
伊藤　孝史 

島根大学医学部附属病院腎臓内科・ 
島根県慢性腎臓病対策協議会の活動 
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島根大学医学部附属病院 
腎臓内科の活動 
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県名 専門医数 県名 専門医数 県名 専門医数 
北海道 86 新潟県 85 岡山県 86 
青森県 28 富山県 37 広島県 88 
岩手県 21 石川県 57 山口県 25 
宮城県 69 福井県 35 徳島県 19 
秋田県 38 岐阜県 40 香川県 40 
山形県 26 静岡県 103 愛媛県 34 
福島県 68 愛知県 254 高知県 27 
茨城県 85 三重県 35 福岡県 198 
栃木県 69 滋賀県 42 佐賀県 21 
群馬県 80 京都府 115 長崎県 43 
埼玉県 188 大阪府 331 熊本県 59 
千葉県 110 兵庫県 152 大分県 35 
東京都 851 奈良県 46 宮崎県 34 
神奈川県 336 和歌山県 35 鹿児島県 31 
山梨県 27 鳥取県 17 沖縄県 54 
長野県 62 島根県 14 外国 0 
　 　 　 　 不明 22 

合計 4358 

日本腎臓学会　県別認定専門医人数  

平成27年6月16日現在 3	  
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平成17年4月1日から 
島根大学医学部附属病院へ 



島根大学医学部附属病院呼吸器・腎臓内科	  

高畠利一教授 
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腎臓内科は教授と二人きり！ 
腎臓内科ベッド ０（ゼロ）床！ 

島根県内腎臓専門医：9名（唯一10名以下） 



咲くということは、仕方がないと諦めることではありません。
それは自分が笑顔で幸せに生き、周囲に人々も幸せにするこ
とによって、神が、あなたをここにお植えになったのは間違
いではなかったと、証明することなのです。 
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結婚しても、就職しても、子育てをしても、「こんなはず
じゃなかった」と思うことが、次から次に出てきます。 
そんな時にも、その状況の中で「咲く」努力をしてほしいの
です。 
どうしても咲けない時もあります。 
雨風が強い時、日照り続きで咲けない日、そんな時には無理
に咲かなくてもいい。 
その代わりに、根を下へ下へと降ろして、根を張るのです。 
次に咲く花がより大きく、美しいものとなるために。 



島根大学医学部内科学講座内科学第四 
（循環器内科・腎臓内科） 
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平成20年7月1日から 



『島根にいるから、 
　　　　勉強ができない』 
 

　と言わせてはいけない！ 

島根大学医学部内科学講座内科学第四 
田邊一明教授の言葉 
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第58回日本腎臓学会学術総会 
テーマ：腎臓学の未来 
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Ø  地方の医師へ学習の場を提供する 
Ø  医療の質を高める 
Ø  医療の均てん化 
Ø  腎臓専門医を育てる 
Ø  腎臓専門医の少ない地域での医師獲得 

サテライトシンポジウムの意義、目的 
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Ø 腎臓学会に行っても、会場がたくさんに分かれ
ているし、聞きたいテーマの時間帯が重なった
り、全日程参加することができない。 

Ø 基礎研究はしていないけれど、聞いてみたい。
でも、なかなか基礎研究の会場に入りにくい。 

Ø 学生、研修医の中には、「島根大学腎臓内科
では基礎研究ができない、学位取得が・・・」
ということが将来の選択に影響を与えると言う
人がいた。 
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山陰にいても、 
Ø 現在の腎臓病学の基礎研究、臨床研究、疫学
の最先端が聞けるようにしてあげたい。 

Ø 大先輩から新進気鋭の若手腎臓内科医師ま
で、いろんな先生の話を聞かせてあげたい。 

Ø その中から、ロールモデルになる先生を見つ
けて欲しい。 

Ø 演者の先生には、未来を背負う腎臓内科
医・研修医・学生へのメッセージを入れてい
ただくようにお願いした。 

演者の選択 
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Ø 山陰で行うので、鳥取大学、島根大学で。 
　母校の広島大学も。 
 
Ø できれば、テーマである『現在から未来へ』
を実践したい。そこで、座長は二人とし、各
大学で指導的な立場にある先生と今後を期待
する若手医師のペアとした。 

座長の選択 
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参加者内訳 
　新規参加登録　　　　　：  7名　 
　総会参加証持参　　　　：42名　 
　学生・研修医・大学院生：31名　 
　島根大学　　　　　　　：  7名　 
　合計　　　　　　　　　：87名 

学生からのコメント： 
Ø 基礎研究は島根大学でできなければ、今日の演者の先生
のところに紹介してもらえるのでしょうか？ 

Ø 将来の進路の一つに、腎臓内科を考えたいです。 
Ø 山陰でこのような会をもっと開催してほしい。 
Ø また機会があれば、参加したい。 
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平成26年島根大学卒　藤井俊吾先生 
来年度、島根大学腎臓内科入局！！ 
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島根大学医学部医学科6年 
田原大資くん 
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島根県慢性腎臓病対策協議会 
の活動 
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慢性腎臓病（CKD）特別対策事業 
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島根県慢性腎臓病対策協議会の立ち上げ 

平成23年2月17日 
山陰中央新報 
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島根県慢性腎臓病対策協議会の活動 
 
①世界腎臓デーイベント in 出雲 
　１）平成23年3月13日 
　２）平成24年3月18日 
　３）平成25年3月10日 
　４）平成26年3月02日 
　５）平成27年3月15日 
 
②市民公開講座 
　１）平成23年8月28日（臨床栄養部・当科） 
　２）平成24年9月09日（泌尿器科・栄養治療室・当科） 
　３）平成25年10月6日（循環器内科・栄養治療室・当科） 
　４）平成26年9月14日（内分泌代謝内科・栄養治療室・当科） 
　５）平成27年9月27日（神経内科・栄養治療室・当科） 
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世界腎臓デーイベント in 出雲（第1回） 
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世界腎臓デーイベント in 出雲（第5回） 



市民公開講座 

24	



2015/3/1　第2回世界腎臓Day松江市民公開講座 
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CKD啓発懸垂幕 



島根県糖尿病予防・管理指針　第3版 
島根県医師会糖尿病対策委員会 ・島根県健康推進課 
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出雲圏域糖尿病予防対策検討委員会 
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厚労省通知「今後の腎疾患対策のあり方について」 
（2008年3月） 

1. 厚生労働省の検討会は3月17日、国や自治体、医療機関など
が取り組むべき慢性腎臓病対策を示す報告書案をまとめた。 

 

2. かかりつけ医と腎臓専門医の連携や、かかりつけ医の資質向
上、国民への普及啓発など、総合的な対策を示している。対
策の目標として「透析導入への進行の阻止」と「心筋梗塞な
ど循環器系疾患の合併症の抑制」を挙げている。医療提供体
制の整備では、CKD患者が医療機関のはざまで見過ごされる
ことのないよう、かかりつけ医から専門医への紹介や逆紹介
によって、診療を継続するシステムの構築が望ましいとして
いる。 

3. 2008年3月中に都道府県や医師会など関係機関に配布する。
報告書を基に2009年度予算に盛り込む事業の検討も始める。 

厚労省検討会　「今後の腎疾患対策のあり方について」より抜粋　 
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島根大学腎臓内科CKD連携パス 

Ø  平成21年2月から使用開始 

Ø  協力かかりつけ医：12医院 

Ø  患者数：30名前後を推移 

Ø  年1回程度の連携パスミーティ
ング実施 
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患者さんにとってより安心で信頼できる医療体制
患者さんの健康を守るという事は、診療所（かかりつけ医）と病院とがお互いの
役割を明確にし、協力して患者さんを中心とした医療を地域で実践する事です。

　【診療所（かかりつけ医）の役割】
　　☆　病気の予防・日常の健康管理をする。
　　　　(生活習慣病などの管理は、身近なかかりつけ医が必要です）
　　☆　専門的治療（病院への入院）の必要性を判断する。
　　☆　風邪など一般的な病気や複数の病院にかかり、悩んでいる場合に気軽に相談できる。

　【病院医師の役割】
　　☆　定期的な診療をする。（かかりつけ医と情報交換しながら年１〜２回の診察）
　　☆　専門的な検査・診察・手術をする。
　　☆　急変時における迅速な対応をする。(夜間祭日における救急診療の実施）

かかりつけ医 ○ ○ ○ ○ ○
腎臓専門医 ○ ○

初回 1ヵ月後 2ヵ月後 3ヵ月後 4ヵ月後 5ヵ月後 6ヵ月後
／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

外来血圧（mmHg） ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
家庭血圧（mmHg） ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
身長（cm）
体重（Kg）
尿蛋白（定性） □ □ □ □ □
尿蛋白（g/gCr） □ □ □ □ □
尿潜血（定性） □ □ □ □ □
Hb（ヘモグロビン） □ □ □ □ □
TP（総蛋白） □ □ □ □ □
Alb（アルブミン） □ □ □ □ □
Cr（クレアチニン） □ □ □ □ □
e-GFR（糸球体ろ過量） #DIV/0! □ □ □ □ □ #DIV/0!
BUN（尿素窒素） □ □ □ □ □
UA（尿酸） □ □ □ □ □
K（カリウム） □ □ □ □ □
LDL-C（LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ） □ □ □ □ □
HbA1c（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c） □ □ □ □ □
Ca（カルシウム） □ □ □ □ □
P（リン） □ □ □ □ □
胸部X線写真 □ □ □ □ □
心電図 □ □ □ □ □
特殊検査
□（　　　　　　　　　　　）
□（　　　　　　　　　　　）
□（　　　　　　　　　　　）

□
□
□

□
□
□

□
□
□

□
□
□

□
□
□

Ccr（ｸﾚｱﾁﾆﾝｸﾘｱﾗﾝｽ）
1日尿蛋白定量
1日蛋白摂取量
1日塩分摂取量
CKDステージ #DIV/0! #DIV/0!

合併症
□なし
□あり
（　　　　　）

栄養指導
□ □ □ □ □ □ □

生活指導
□減量
□禁煙
□減酒

□減量
□禁煙
□減酒

□減量
□禁煙
□減酒

□ACE阻害薬
□ARB
□カルシウム拮抗薬
□利尿薬
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□経口血糖降下薬
□インスリン
□脂質異常症治療薬
□エリスロポエチン製
剤
□活性型ビタミンD
□カリウム吸着薬
□経口吸着薬
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

月/日
受診

測定

検査

【エネルギー　　　　　　Kcal】　【蛋白　　　g】　【塩分　　　g】　【カリウム　　　　mg】

薬剤

指示

経過

　検査データ等貼付欄

日 時 患者さん記入欄 医療機関記入欄

／

／

／

／

／

／

／

連絡事項
日 時 患者さん記入欄 医療機関記入欄

／

／

／

／

／

／

／

連絡事項

患者さんから医師へ伝えたい
こと（気になること、自覚症
状など何でも）を記入してく
ださい。

医療機関で
「かかりつけ医（または専門医）
から患者さんへの連絡事項」
または「かかりつけ医⇔専門医で
の連絡事項」を記入します

医療機関（かかりつけ医・
専門医）で検査やお薬に
関する情報を貼ります

受診・検査等の
スケジュール

診療所名： 　　

医師名： （TEL)

氏名

性別 生年月日

ＣＤＫステージ

腎生検

□有　　□無

１．男性　　２．女性

治療方針

医療支援等

かかりつけ医

原疾患

専門医

（姓）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名）

年　　　　　　月　　　　　　日

１　　　　　２　　　　　３　　　　　４　　　　　５

病院名： 島根大学医学部附属病院　　　　　　診療科名：腎臓内科

医師名：

窓　口：地域医療連携センター　　　　　（TEL） 0853-20-2061

１．明治　　２．大正
３．昭和　　４．平成

□高血圧症　　　　　　　□糖尿病　　　　　　　□慢性糸球体腎炎
□腎硬化症　　　　　　　□高尿酸血症　　　　□ネフローゼ症候群
□膠原病　　　　　　　　 □多発性嚢胞腎
□その他（                                                      ）

腎生検結果
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かかりつけ医 ○ ○ ○ ○ ○
腎臓専門医 ○ ○

初回 1ヵ月後 2ヵ月後 3ヵ月後 4ヵ月後 5ヵ月後 6ヵ月後
／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

外来血圧（mmHg） ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
家庭血圧（mmHg） ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
身長（cm）
体重（Kg）
尿蛋白（定性） □ □ □ □ □
尿蛋白（g/gCr） □ □ □ □ □
尿潜血（定性） □ □ □ □ □
Hb（ヘモグロビン） □ □ □ □ □
TP（総蛋白） □ □ □ □ □
Alb（アルブミン） □ □ □ □ □
Cr（クレアチニン） □ □ □ □ □
e-GFR（糸球体ろ過量） #DIV/0! □ □ □ □ □ #DIV/0!
BUN（尿素窒素） □ □ □ □ □
UA（尿酸） □ □ □ □ □
K（カリウム） □ □ □ □ □
LDL-C（LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ） □ □ □ □ □
HbA1c（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c） □ □ □ □ □
Ca（カルシウム） □ □ □ □ □
P（リン） □ □ □ □ □
胸部X線写真 □ □ □ □ □
心電図 □ □ □ □ □
特殊検査
□（　　　　　　　　　　　）
□（　　　　　　　　　　　）
□（　　　　　　　　　　　）

□
□
□

□
□
□

□
□
□

□
□
□

□
□
□

Ccr（ｸﾚｱﾁﾆﾝｸﾘｱﾗﾝｽ）
1日尿蛋白定量
1日蛋白摂取量
1日塩分摂取量
CKDステージ #DIV/0! #DIV/0!

合併症
□なし
□あり
（　　　　　）

栄養指導
□ □ □ □ □ □ □

生活指導
□減量
□禁煙
□減酒

□減量
□禁煙
□減酒

□減量
□禁煙
□減酒

□ACE阻害薬
□ARB
□カルシウム拮抗薬
□利尿薬
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□経口血糖降下薬
□インスリン
□脂質異常症治療薬
□エリスロポエチン製
剤
□活性型ビタミンD
□カリウム吸着薬
□経口吸着薬
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

月/日
受診

測定

検査

【エネルギー　　　　　　Kcal】　【蛋白　　　g】　【塩分　　　g】　【カリウム　　　　mg】

薬剤

指示

経過

　検査データ等貼付欄
かかりつけ医 ○ ○ ○ ○ ○
腎臓専門医 ○ ○

初回 1ヵ月後 2ヵ月後 3ヵ月後 4ヵ月後 5ヵ月後 6ヵ月後
／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

外来血圧（mmHg） ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
家庭血圧（mmHg） ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
身長（cm）
体重（Kg）
尿蛋白（定性） □ □ □ □ □
尿蛋白（g/gCr） □ □ □ □ □
尿潜血（定性） □ □ □ □ □
Hb（ヘモグロビン） □ □ □ □ □
TP（総蛋白） □ □ □ □ □
Alb（アルブミン） □ □ □ □ □
Cr（クレアチニン） □ □ □ □ □
e-GFR（糸球体ろ過量） #DIV/0! □ □ □ □ □ #DIV/0!
BUN（尿素窒素） □ □ □ □ □
UA（尿酸） □ □ □ □ □
K（カリウム） □ □ □ □ □
LDL-C（LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ） □ □ □ □ □
HbA1c（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c） □ □ □ □ □
Ca（カルシウム） □ □ □ □ □
P（リン） □ □ □ □ □
胸部X線写真 □ □ □ □ □
心電図 □ □ □ □ □
特殊検査
□（　　　　　　　　　　　）
□（　　　　　　　　　　　）
□（　　　　　　　　　　　）

□
□
□

□
□
□

□
□
□

□
□
□

□
□
□

Ccr（ｸﾚｱﾁﾆﾝｸﾘｱﾗﾝｽ）
1日尿蛋白定量
1日蛋白摂取量
1日塩分摂取量
CKDステージ #DIV/0! #DIV/0!

合併症
□なし
□あり
（　　　　　）

栄養指導
□ □ □ □ □ □ □

生活指導
□減量
□禁煙
□減酒

□減量
□禁煙
□減酒

□減量
□禁煙
□減酒

□ACE阻害薬
□ARB
□カルシウム拮抗薬
□利尿薬
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□

□経口血糖降下薬
□インスリン
□脂質異常症治療薬
□エリスロポエチン製
剤
□活性型ビタミンD
□カリウム吸着薬
□経口吸着薬
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

□
□
□
□
□
□
□
□

月/日
受診

測定

検査

【エネルギー　　　　　　Kcal】　【蛋白　　　g】　【塩分　　　g】　【カリウム　　　　mg】

薬剤

指示

経過

　検査データ等貼付欄

医療機関（かかりつけ医・専
門医）で検査やお薬に
関する情報を貼ります

受診・検査等の
スケジュール
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日時 患者さん記入欄 医療機関記入欄

／

／

／

／

／

／

／

連絡事項
日時 患者さん記入欄 医療機関記入欄

／

／

／

／

／

／

／

連絡事項

患者さんから医師へ伝えたい
こと（気になること、自覚症
状など何でも）を記入してく
ださい。

医療機関で
「かかりつけ医（または専門医）
から患者さんへの連絡事項」
または「かかりつけ医⇔専門医で
の連絡事項」を記入します
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島根大学医学部腎臓内科Facebook 

https://www.facebook.com/shimane.kidney?ref=hl&ref_type=bookmark 
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KIDNEY 

NEPHRON 

腎尿路系 

運動会？ 
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清沢哲夫 
一休宗純 

アントニオ猪木 

この道を行けばどうなるものか、
危ぶむなかれ。危ぶめば道はなし。
踏み出せばその一足が道となり、
その一足が道となる。 
迷わず行けよ。行けばわかるさ。 


