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Saitama chronic kidney disease prevention program

ーさいたま市における診療連携パスおよび紹介ツール
を用いたCKD診療連携システム: s-CKDプログラムー

紹介基準：腎障害
検尿異常 [尿蛋白(+)1, 尿潜血(＋)］
腎機能低下(eGFR<60ml/min/1.73m2)

紹介先専門機関（腎臓内科）
自治医大さいたま医療センター
JCHOさいたま北部医療センター
さいたま市民医療センター
さいたま赤十字病院

大宮医師会所属のかかりつけ医
（115名）

(大宮医師会: 2019年8月クリニカルパス準備会承認, 2019年度さいたま市地域医療研究費補助事業として研究助成を受けました)

紹介 逆紹介
併診

連携エリア

• CKDの重症化予防, QOL向上
• 適切な腎代替療法提示(血液透析, 腹膜透析, 腎移植）

目標



s-CKD連携促進ツール①

紹介基準およびCKDステージ別逆紹介後の定期検査指針などを記載

患者向けパス：診断と今後の治療方針などを記載

CKD診療連携啓蒙目的でかかりつけ医の施設に設置してもらっている

患者配布用CKD説明資料：かかりつけ医で必要に応じて患者に配布してもらっている



紹介

紹介状
（かかりつけ医から専門医療機関へ）

返信状
（専門医療機関からかかりつけ医へ）

• 該当項目へマークすることで簡便に紹介できる紹介状
• かかりつけ医従来の紹介状でも紹介可

s-CKD連携促進ツール②

• 精査事項を組み込んだ返信状
• 専門医療機関従来の返信状でも返信可

逆紹介
併診
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新規透析導入患者数

s-CKDの中間アウトカムと今後の課題

16%減

中間アウトカムの要約
• 新規透析導入減少傾向にあるが,COVID-19蔓延下（受診控え,透析導入先延）など他要因も関与している可能性があ
るためデータ集積をおこなっていく必要性がある。

• 血液透析だけではない腎代替療法のmodality選択に寄与している可能性。

今後の課題
• 紹介基準や返信内容の見直しとアップデート。
• 予備軍-ハイリスク者におけるCKDの啓蒙と受診勧奨。

• 埼玉県での横展開と行政への参画のお願い。

13%減
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HD PD 先行的腎移植
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（実施前の5%減）

実施前年
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(自治医科大学臨床研究 第臨S19-157号 2020年3月11日承認)
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