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【目的】 

Ⅰ．慢性腎臓病（CKD）対策の啓蒙による重度腎機能低下の予防 

Ⅱ．腎機能低下者に対する早期の専門的医療提供  

Ⅲ．腎機能低下者に対する薬物の適正使用推進  

 

【背景】 

 本邦の CKD 患者数は約 1330 万人 1)とされ、8 人に 1 人が CKDと言われて久しい。また、2020 年の

日本透析医学会統計調査報告書によると、福島県の人口 100 万人当たりの透析患者数は 2867.0 人であり

2)、全国平均の 2754.4 人を超えている。福島県における CKD 患者のさらなる腎機能悪化を予防する取

り組みにて透析患者数の減少を目指すことは有意義と考えられる。 

平成 30 年 7 月には厚生労働省健康局腎疾患対策検討会より腎疾患対策検討会報告書が公表された。そ

の中で、全体目標は「自覚症状に乏しい慢性腎臓病（CKD）を早期に発見･診断し、良質で適切な治療を

早期から実施・継続することにより、CKD 重症化予防を徹底するとともに、CKD 患者（透析患者 

及び腎移植患者を含む）の QOL の維持向上を図る」と設定されている。さらに、個別対策として①普及

啓発、②地域における医療提供体制の整備、③診療水準の向上、④人材育成、⑤研究開発の推進の 5 つが

挙げられている。3) 

それら個別対策の中で、①普及啓発については、CKD の正しい認識及び知識が十分普及していないこ

とが課題として挙げられており、地域における啓発活動が重要と考えられる。 

また、②地域における医療提供体制構築については「メディカルスタッフ等の協力のもと、紹介・逆紹

介、２人主治医制など、かかりつけ医等と腎臓専門医療機関等の連携を推進することで、CKD を早期に

発見･診断し、良質で適切な治療を早期から実施・継続できる診療体制を構築することが目的である」と

しており、医師と薬剤師が協力することで CKDの適切な診療につなげる活動は有意義と言える。 

さらに、③についてはメディカルスタッフ、かかりつけ医等への各種ガイドライン等の普及が十分とは

いえないことを課題に挙げている。腎機能低下者に対し、ガイドライン等を根拠とした適切な薬物療法

を地域全体で推進することは課題解決に繋がり得る。 

 以上を踏まえ、腎機能シールおよび CKD 啓発リーフレットを使用した活動を「CKD 患者支援プログ

ラム」と題しこれを実施することで、前述のⅠ～Ⅲの目的を達成し、会津地域における CKD 対策の発

展を図る。 
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【全体像】 

《関連団体》 

本プログラムは（公社）会津若松医師会、（一社）会津薬剤師会、福島県病院薬剤師会会津支部および

会津薬薬連携協議会が協働して実施する。 

 

《各団体の役割》 

（一社）会津薬剤師会および福島県病院薬剤師会会津支部は会津薬薬連携協議会を介して本プログラ

ムの運用推進、運用状況の把握、問題点と改善策の協議、運用変更時の実務的対応等を行う。 

（公社）会津若松医師会は上記 3 団体に対するアドバイザーとしての役割を担い、薬剤師の立場のみ

では判断や対処が困難な問題点・課題が生じた際に医師の立場からの助言を行うことで、地域全体にお

ける本プログラムの実施を円滑化する。 
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【腎機能シール】 

◎貼付基準 

《腎機能検査値による判定》 

・eGFR60mL/min/1.73 ㎡未満 が確認された時点で貼付 

・オプションで Cockcroft & Gault の式も利用可能 

・高齢者 65 歳以上はなるべくシスタチン C を測定し評価 

 

《例外的なケースへの対応》 

〇腎機能の回復が見られた場合 

 →eGFR60mL/min/1.73 ㎡以上が複数回確認された時点で、患者との協議、了承を得てシールを 

はがす事を検討する。 

 

〇患者がシールの貼付を拒否される場合 

 →貼付しない。 

 

 

◎貼付時の手順 

①「腎機能シール患者パンフレット」を使用し、腎機能シールを貼付する意義について患者に説明する。 

②患者の了解を得たうえで腎機能シールをお薬手帳表紙に貼付する 

 

◎貼付の実施場所・実施者 

《医師会所属医療機関》 

 ・診察室にて医師が貼付することを原則とする。 

 ・業務状況等によっては、他のスタッフによる貼付も許容される。 

《保険薬局》 

 ・直近の検査データを確認できる場合に、薬剤師が貼付する。 
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◎お薬手帳への貼布（医師、薬剤師） 

會津お薬手帳表紙の右下部（赤べえ右側）に貼付する。 

やむを得ず會津お薬手帳以外のお薬手帳を使用する場合には、表紙の余白に貼付する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎お薬手帳への記載（薬剤師） 

薬剤師は腎機能シールを貼付したうえで、検査データが把握できる場合には會津お薬手帳のアセスメ

ントページに各種腎機能検査値を記入する。やむを得ず會津お薬手帳以外のお薬手帳を使用する場合は、

手帳の最新ページに記入する。 

 eGFR については、単位まで記載することが望ましい（体表面積による補正の有無における混同を防ぐ

ため）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

若松 喜多郎 

《會津お薬手帳表紙》 

《會津お薬手帳内記入例》 

赤べこ 

1.2 ✓ 

eGFR:51.7ml/min/1.73 ㎡ 

20XX         Y        Z     月 

１ 

アセスメントページに 

腎機能検査値の詳細を 

検査日とともに記入する 

 

A   B 
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◎腎機能シールの活用（薬剤師） 

《腎機能シール貼付患者に腎機能低下時に注意を要する薬剤が処方された際の対応》 

・別紙の「疑義照会薬剤一覧」に従い、該当する薬剤があれば、適正な投与量であるか否かを確認する。 

・腎機能に対して処方薬の投与量が一般に不適切であると考えられ、その量で投与すべき理由等が明示

されていない場合には、疑義照会薬剤一覧（別紙）を参考に疑義照会を実施する。 

・腎機能低下時に注意を要する薬剤が処方となった場合には薬剤名先頭への記号（✓、◎、↑、↓）記入

に加え、下線を引く、腎マークが出るよう設定するなど、注意喚起の工夫を行う。 

・アセスメントページに最新の腎機能検査値および疑義照会内容を記入する。 

 

 《例：ミロガバリンが処方された場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎疑義照会薬剤一覧（別紙）の作成方法について 

会津地域における重点的な注意薬剤を定め、薬物適正使用を推進する。 

疑義照会を行う投与量基準は各種ガイドライン 4)を参考に定める。 

尚、処方頻度の高いものを特に注意すべきとの観点から、厚生労働省が提供するデータ 5)より、福島県に

おいて処方数量数量上位 1000 品目に該当する薬剤に限定した。  

✓ 

✓ 

✓ 

◎ 
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【CKD啓発活動（日本腎臓病協会リーフレットの配布）】 

 

◎配布基準 

・腎機能シール貼付基準に準ずる 

 

◎方法 

 来局患者の GFR60ml/min/1.73 ㎡未満の腎機能低下を認めた際には、薬剤師が当該患者に福島県保健

福祉部健康づくり推進課作成のリーフレット（下図）を配布し、説明する。必要に応じて受診勧奨もおこ

なう。 

 さらに、日本腎臓学会のガイドライン 6)を参考に下記の質問および伝達を行う。 

 

 

 

 

 

  

【図】福島県保健福祉部健康づくり推進課のリーフレット 
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《患者への質問事項と伝達事項》 

①喫煙の状況 

→禁煙すべきであることを「はっきり」と伝える。禁煙が「重要で優先順位の高い健康課題である」 

ことを強調する。そのうえで、患者の準備性に関わらず禁煙補助剤の情報提供をする。 

 

②身長及び体重の確認、自宅の体重計有無の確認 

 →CKD 予防のためには BMI を 25 未満に保つことが末期腎不全への移行リスクを減らすことを説明 

 

③タンパク質の過剰摂取を疑う食生活は無いか。 

 →腎機能低下の一因になっている可能性があるため、CKD ステージが G3a 以上であれば専門医療機

関との相談を勧める。 

 

 

 

 

 

 

④蛋白尿検査で 1+以上の値が出た経験と、その結果を受けての受診有無 

 →1+以上の結果が出ていながら未受診であれば速やかな受診を促す 

 

⑤お薬手帳を 1 冊にまとめているか 

 →薬の組み合わせによっては腎臓を傷めやすい状況になってしまうため、お薬手帳を 1 冊にまとめ、

そのような状況をなるべく避けられる環境を整えることが有意義である旨を伝える。 

必要に応じて、NSAIDs、利尿薬、ACE 阻害薬または ARB のうち、3 剤を併用することで 

腎機能への影響が出やすいとされている旨(triple whammy)等を伝える。 

 

⑥血圧の確認、血圧測定機器の有無を確認 

 →CKD 治療では，血圧管理が極めて重要であることを説明する。 

来院時の血圧と家庭血圧をみることで，よりきめ細かい診断に繋がることを説明する。 

蛋白尿（アルブミン尿）陽性あるいは糖尿病合併した場合の降圧目標は 130/80mmHg 未満、 

蛋白尿陰性で糖尿病も無い場合には 140/90mmHg 未満であることを念頭におき、それらを 

超過しているにも関わらず降圧薬等の介入がない場合は受診を促す． 
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