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CKD診療と病診連携

島 久登

社会医療法人尽心会 亀井病院

令和7年度社保指導者伝達講習会
2026年2月17日

内容

• CKDの現状

• CKDケアの進歩

• 日本のCKD対策のこれから
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内容

• CKDの現状

• CKDケアの進歩

• 日本のCKD対策のこれから

慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease：CKD）

• 様々な腎臓病の総称

• 下記の両方または、いずれかが3ヶ月以上続く
約2000万人（成人5人に1人）

日本のCKD患者数（2024年推計）

日本腎臓学会編「CKD診療ガイド2024」
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CKD 重症度分類

日本腎臓学会編「CKD診療ガイド2024」

腎疾患対策検討会報告書（2018年）
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腎疾患対策検討会報告書（2018年）

新規透析導入患者数は2019年をピークに減少傾向

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

（2024年12月31日現在）」
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維持透析患者数は2021年をピークに減少傾向

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

（2024年12月31日現在）」

CKD病診連携システム
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かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関への紹介基準

日本腎臓学会編「CKD診療ガイド2024」

都道府県別に啓発活動、診療連携への取り組み、

新規透析導入患者数の推移を調べることができる
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内容

• CKDの現状

• CKDケアの進歩

• 日本のCKD対策のこれから
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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（2024年12月31日現在）」

糖尿病関連腎臓病は漸減

腎硬化症は漸増

透析導入患者 原疾患割合の推移

生活習慣病

慢性腎臓病透析予防指導管理

令和6年度診療報酬改定の概要 
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チームアプローチとDKD/CKD

CKD患者への多職種による生活療養指導

eGFR低下が抑制

糖尿病

非糖尿病

Clin Exp Nephrol. 2023;27:528-41

チームアプローチとDKD/CKD

Clin Exp Nephrol. 2023;27:528-41

管理栄養士、理学療法士の介入が有効

スタッフ数、介入数が多いほど有効
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DAPA-CKD試験

主要評価項目
末期腎不全、50％以上のeGFR低下、
心血管死、または腎臓死

N Engl J Med. 2020; 383:1436-46

• eGFR 25-75 mL/min/1.73m2、
UACR（尿中アルブミン/クレアチニン比）
≧ 200 mg/gCr

• 糖尿病合併有無に関わらないSGLT2阻害薬 ダパグリフロジン

EMPA-KIDNEY試験

N Engl J Med. 2023; 388:117-27

主要評価項目
末期腎不全、eGFR10 mL/min/1.73 m2

未満への低下、ベースラインから40%
以上のeGFR低下、腎臓死）
または、心血管死の複合

• 糖尿病合併有無に関わらない

• eGFR 45-90 mL/min/1.73m2、
UACR ≧ 200mg/gCr

• eGFR 20-45 mL/min/1.73m2
または

SGLT2阻害薬 エンパグリフロジン
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FIDELIO-DKD試験

N Engl J Med. 2020;383:2219-29

• 2型糖尿病合併CKD

主要評価項目
腎不全、ベースラインから40％以上の
eGFR低下、腎臓死

• 許容最大量のRAS阻害薬を使用

• UACR 30-300 mg/g、eGFR 25-60 
mL/min/m2

• UACR 300-5000 mg/g、eGFR 25-75 
mL/min/m2

または

非ステロイドミネラルコルチコイド受容体拮抗薬
（MRA） フィネレノン

FLOW試験

N Engl J Med. 2024;391:109-21

主要評価項目
腎不全、ベースラインから50％以上の
eGFR低下、腎臓死

• 2型糖尿病合併CKDGLP-1受容体作動薬 セマグルチド

• UACR 300-5000 mg/g、eGFR 50-75 
mL/min/m2

• UACR 100-5000 mg/g、eGFR 25-50 
mL/min/m2

または
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DKDの治療

日本腎臓学会編「CKD診療ガイド2024」

内容

• CKDの現状

• CKDケアの進歩

• 日本のCKD対策のこれから
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特定健診実施率が高い都道府県は、標準化透析導入比が低い

r = -0.34 (p = 0.02)

標準化透析導入比特定健診実施率

特
定
健
診
実
施
率

標
準
化
透
析
導
入
比

Clin Exp Nephrol. 2024; 28:201–7

病期に応じた腎疾患対策の全体像
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腎疾患進行のサロゲートエンドポイント

Am J Kidney Dis. 2020;75:84-104

• eGFRの年間変化率
• 腎機能の低下速度

eGFR slope

CKDの原疾患、ステージ別の eGFR slope

Clin Exp Nephrol. 2021;25:902–10

腎硬化症糖尿病関連腎臓病

原疾患

ステージ

eGFR slope
• DKD 急

• 腎硬化症 緩
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https://ckd-research.jp/admin/calculate_egfr/

厚労省腎疾患政策研究事業HP

eGFR slope の計算

早期の治療介入で末期腎不全に至るまでの期間を延長

Clin Kidney J. 2023;16:1187

早期の専門診療、治療介入が重要
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かかりつけ医が腎臓専門医に紹介すべきと考えるCKDステージ

より進行したステージまで
かかりつけ医が診療

G４、G5

腎疾患対策検討会報告書に基づく慢性腎臓病(CKD)対策の推進に資する研究 
令和5年度 総括・分担研究報告書

腎臓専門医がかかりつけ医と連携を開始すべきと考えるCKDステージ

G3bでは連携を開始するべき
腎疾患対策検討会報告書に基づく慢性腎臓病(CKD)対策の推進に資する研究 
令和5年度 総括・分担研究報告書
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徳島県の腎臓専門医 28名、東部医療圏に集中

2025/6/30現在 日本腎臓学会ホームページ

徳島県CKD二次診療医認定制度

進行した慢性腎不全の治療

• 血液透析（hemodialysis: HD）

• 腹膜透析（peritoneal dialysis: PD）

• 腎移植

• 保存的腎臓療法（conservative kidney management: CKM）
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透析導入患者の高齢化

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（2024年12月31日現在）」

保存的腎臓療法（CKM）

• 無理をして透析を行うのではなく、
症状の緩和に主体をおいた医療を提供

• 可能な限り腎予後の改善をめざし、
合併症の管理も行う

• 腎不全で生じる高血圧、吐き気、
呼吸困難、浮腫、掻痒などの症状に

対する薬物療法

• 苦痛軽減のための鎮静剤使用
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社会医療法人尽心会 亀井病院

亀井病院病院案内より

亀井病院病院案内より
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ご清聴ありがとうございました

睡眠障害について
かかりつけ医が

知っておきたいこと
徳島大学病院精神科神経科

中瀧理仁
伝達講習会 2026/2/17
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睡眠はなぜ必要か
睡眠障害の種類と病態
不眠症の評価と治療・対応
睡眠時無呼吸の評価と治療・対応

睡眠障害について
かかりつけ医が知っておきたいこと

動物種による睡眠時間の長さ
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ナルコレプシー犬

眠りって何？

カラダの中の
睡眠のメカニズム

睡眠は…
 休むためだけではない
 大切な役割がある
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成長ホルモンはいつ分泌される？

成長ホルモンは
深い睡眠時に
分泌される

だから
質の良い睡眠が必要

●レム睡眠夢をみる睡眠
●ノンレム睡眠：ほとんど夢をみない
段階1~4（浅い→深い）

高齢になると睡眠時間が減る

Ohayon, M. M. et al.(2004). 
Sleep, 27(7), 1255–1273. 
PMID:15586779

ベ
ッ
ド
の
中
で
過
ご
し
た
時
間
（
分
）

年齢
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高齢になると睡眠時間が減る

Ohayon, M. M. et al.(2004). 
Sleep, 27(7), 1255–1273. 
PMID:15586779

ベ
ッ
ド
の
中
で
過
ご
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時
間
（
分
）

年齢

覚醒している時間

睡眠時間

高齢になると睡眠時間が減る

Ohayon, M. M. et al.(2004). 
Sleep, 27(7), 1255–1273. 
PMID:15586779
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中
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時
間
（
分
）

年齢

25歳
7時間

65歳
6時間

45歳
6.5時間

85歳
5時間

覚醒している時間

睡眠時間
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高齢になると深く眠れない

● 深い睡眠が減る
● 途中で目が覚める

高齢になると床の中に長くいる

● 子どもは 早寝 早起き 朝ご飯
● 高齢者は 遅寝 遅起き だらしなく

25



体温の変化が重要

J-OASIS研究：参加者と方法
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J-OASIS研究：結果

IL-6の上昇を抑えるのに関連する因子は？
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中途覚醒と脳のアミロイド蓄積

認知症で認めやすい睡眠障害
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レビー小体型認知症（DLB）

むずむず脚症候群（レストレスレッグス）
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慶應大学・予防医療センターにおける睡眠評価

S’UIMIN社の測定結果

30



S’UIMIN社の測定結果

不眠症の4大症状

●入眠障害 寝付きが悪い
●中途覚醒 途中で起きてしまう
●早朝覚醒 早めに目が覚めてしまう
●熟眠障害 深く眠れない

高齢者によくみられる特徴
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うつ病でみられる睡眠障害

●うつ病は、睡眠障害の合併が多い
●眠りの質が低下することが特徴である

入眠困難 寝付きが悪く、眠るまでに30分～1時間以上かかる
中途覚醒 眠りにつけても朝までに何度も目を覚ます
熟睡困難 眠りが浅いため睡眠時間の割に眠れた気がしない
早朝覚醒 予定の時間より早くに目が覚めてその後眠れない
Point： うつ病と睡眠障害の関係性は深い！
• うつ病では睡眠障害（不眠）の症状が出現する
• 反対に、眠れない状態が続くと、昼間の眠気、集中力の低下などが生じ、
うつ病を発症することがある

うつ病における多様な睡眠障害
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うつ病の残遺症状と再発

Predicting relapse
with individual
residual symptoms in
major depressive
disorder:
A reanalysis of the STAR*D data
Sakurai et al.
Psychopharmacol, 2017

睡眠の質が自殺念慮と関連する

Littlewood DL, et al. Psychol Med, 2019
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うつ病でみられる睡眠障害

Ayaki M, et al. Sci RepJ, 2016.

70代 男性 うつ病
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認知症高齢者の睡眠問題と対策

認知症疾患診療ガイドライン

 まず睡眠障害の正確な把握と鑑別診断を行う。
 また影響しうる身体症状（疼痛頻尿，掻痒など），心理・社会的ス
トレス，嗜好品，薬剤があれば改善する。

 その上で日中の日光浴や身体活動を促し，睡眠環境の改善を図る。
 また可能であれば高照度光療法も検討する。
 薬物療法としては，トラゾドン，リスペリドンの使用を検討しても
よい。

認知症疾患診療ガイドライン2017.医学書院， 2017.

睡眠障害に有効な非薬物療法』薬物療法は何か
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最新の光治療器

https://www.retimer.com.au/

不眠症の認知行動療法 (iCBT)
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睡眠時間と光

 睡眠時間は0時から6時を中心に7時間程度がベスト
 起床時刻を一定にし、朝日を浴びる
 夜9時過ぎからは間接照明にし、PC・スマートフォンの使用を控える
 平日の就寝・起床時刻のバラツキを30分以内とする
 週末も、就寝・起床時刻を平日から30分以上ずらさない
 高齢者は6時間眠ればよい
 長時間睡眠は不眠の原因となる
 ヒトは2歳で12時間、20歳で8時間、70歳で6時間しか眠れない

スマホの使用と睡眠
画面との距離が近いと睡眠の質が低下する

Yoshimura M, et al. Nat Sci Sleep, 2017
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日本で使用される睡眠薬の一覧

不眠症に対する各薬剤の総合評価

Lancet. 2022 Jul 16;400(10347):170-184. 
Franco De Crescenzo et al. PMID: 35843245

ネットワークメタ解析によって得られた知見を、分かりやすく図示されたもの。
緑はその薬剤がプラセボより優れた効果を持つことを示す。
赤はその薬剤がプラセボより劣っていることを示す。

プラセボ 短時間作用型BDZ 長時間作用型BDZ z-drug A

オレキシン受容体
拮抗薬 B

オレキシン受容体
拮抗薬 A

メラトニン受容体
作動薬 B

メラトニン受容体
作動薬 A

超短時間作用型BDZ
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睡眠薬適正使用ならびに出口戦略に向けたエキスパートコンセンサス

成人の睡眠無呼吸症候群(OSA)の診断基準
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睡眠時無呼吸症候群(SAS)の特徴

 大きないびき Severe snore

 睡眠時無呼吸 Sleep apnea

 昼間の眠気 Sleepines

寝ている時の事なので、
本人は気がつかない

3つのS

OSAと不眠症

OSA患者に不眠症状が認められる割合 39-59%
不眠症状のある患者にOSAが認められる割合 29-67%

Luyster FS, et al. J Clin Sleep Med, 2010
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Co-Occurring Insomnia Symptoms and Sleep Apnea (COSMIA)

Luyster FS, et al. J Clin Sleep Med, 2010

睡眠薬のSASに対する影響(RCT)
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中等度～重度OSAに対するレンボレキサント10mgの影響

Moline M, et al. Am Coll Neuropsychopharm Congress, 2021

快適な睡眠を取るために
 起きたらしっかり朝日を浴びる
 朝決まった時間に起きる
 昼寝は30分以内にとどめる
 日中に適度な運動をする
 趣味などでストレス解消をする
 夕方以降にコーヒーなどのカフェインを控える
 夕食を食べすぎない
 酒を飲みすぎない
 寝る前のパソコンやスマホを控える
 寝室にテレビやDVDを置かない
 寝る時間にこだわりすぎない
 寝室でリラックスできるもの（音楽やアロマなど）を使う
 寝室の明るさを調整（明るすぎず不安にならない暗さで）
 自分にあった寝具（枕やマットレスなど）を使う
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