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おことわり 

・ 本資料に記されている医薬品名については、内容の伝わり易さを考慮し、

一般名や商品名での表示が混在している場合がございます。 

・ 本資料では、スライドの印刷が不鮮明な部分がございます。 

日本医師会ホームページ 

    http://www.med.or.jp/doctor/kakari/kakarieizou/  

にて資料等を掲載いたします。ご活用ください。 
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肝臓病の診断と治療 
【目 標】 
肝臓病は経過により急性／慢性に大別され、原因によりウイルス性／非ウイルス性に分

類できる。慢性肝疾患は一般に無症候であり、長い経過の末に肝硬変、肝癌に至る。わが
国はウイルス性肝疾患の多い地域であったが、B 型肝炎や C 型肝炎に対する抗ウイルス治
療の普及により、ウイルス性肝硬変・肝癌の頻度は低下し、逆に非ウイルス性肝疾患が増
加した。 
 生活習慣に伴う肝疾患は、アルコール性肝障害や非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）
と呼称されてきたが、2023 年に脂肪肝の疾患概念が大きく変更され、前者をアルコール関
連肝疾患（ALD）、後者を代謝機能障害関連脂肪性肝疾患（MASLD）と呼称するようにな
った。また、以前はアルコール性とも非アルコール性とも診断できず病名が存在しなかっ
た脂肪肝にも、代謝機能障害アルコール関連肝疾患（MetALD）という病名が与えられた。 
 脂肪肝は極めて頻度の高い肝疾患であるが、そのなかで肝硬変・肝癌へのリスクを層別
化するのは肝臓の線維化ステージであることが明らかになっている。さまざま非侵襲的線
維化マーカーが利用されているが、このなかで最も汎用されているのが FIB-4 インデック
スである。2023 年に発出された「奈良宣言」では、慢性肝疾患（CLD）を早期に拾い上げ、
効率的な診療に繋げていくために、血清 ALT 値 30 U/L 超の場合は、肝炎ウイルス検査の
確認とともに、脂肪肝があった場合は生活習慣の見直し、さらに FIB-4 インデックスを参
考に、専門医に繋げていくことを推奨している。 

【キーワード】 
奈良宣言、FIB-4 インデックス、脂肪肝、飲酒、薬物、肝炎ウイルス検査 
 
 
 

独立行政法人 労働者健康安全機構 関西労災病院 病院長 竹原
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【職歴】 

1984 年大阪大学医学部卒。1984 年大阪大学医学部附属病院研修医、1985 年大阪警察病院内科勤務、1986 年関西労

災病院内科勤務、1986 年大阪厚生年金病院内科勤務、1988 年大阪大学医学部第一内科勤務、1998 年米国マサチュー

セッツ総合病院消化器科研究員、2001 年大阪大学大学院医学系研究科分子制御治療学助教授、2005 年大阪大学大学

院医学系研究科消化器内科学助教授、2007 年大阪大学大学院医学系研究科消化器内科学准教授、2011 年大阪大学大

学院医学系研究科消化器内科学教授(2025年 3月まで)、2018年大阪大学医学部附属病院副病院長(2022年 3月まで)、

2019 年大阪大学総長補佐(2022 年 3 月まで)、2022 年大阪大学医学部附属病院病院長(2024 年 3 月まで)、2025 年独

立行政法人労働者健康安全機構関西労災病院病院長。 

【学会活動】 

日本肝臓学会（理事長）、日本消化器病学会（財団評議員）、日本内科学会（評議員）、日本消化器関連学会機構 JDDW 

（理事）、日本消化器免疫学会（理事）、日本急性肝不全研究会（世話人）、日本肝移植研究会（世話人）、日本肝がん

分子標的治療研究会（世話人）、FAASLD (AASLD (fellow))、AGAF (AGA (fellow)) 

【受賞歴】 

日本肝臓学会研究奨励賞（1996）、日本内科学会奨励賞（1998）、日本肝臓学会 OTSUKA AWARD（2009）、織田賞

（日本肝臓学会賞）(2017)、日本消化器病学会学術賞（2022） 

【行政関係】 

厚生労働省肝炎対策推進協議会（会長）、大阪府がん対策推進委員会肝炎肝がん対策部会（部会長） 
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慢性腎臓病(CKD)の診断と治療 
【目 標】 
慢性腎臓病（CKD）は尿異常、腎機能低下、形態異常のいずれか、あるいは複数を有す

る状態が 3 ヶ月以上持続するものと定義される。尿異常とは蛋白尿または血尿を指し、腎
機能低下は糸球体濾過率（GFR、あるいは eGFR）60 ml/min/1.73m2未満で定義される。
形態異常には病理組織学的異常のほか、CT やエコー検査などマクロレベルでの異常を含
む。 

CKD に該当する国民の数は近年増加傾向であり、成人の 4〜5 名に 1 人と報告されてい
る。CKD が重症化して腎不全に進行し、透析治療を行っている患者数は約 35 万人となり、
年間の医療費は 1.6 兆円を超えており、医療経済上の重要な課題になっている。 
加えて、腎不全の前状態である保存期 CKD は、あらゆる医療分野の患者の附帯状況と

して診療に影響する。例えば、癌治療を受ける患者の eGFR が 60 未満であれば、抗がん薬
の使用が制限される。さらには、CKD であることは、腎不全だけでなく、心血管疾患や死
亡の重要なリスクであることが数多くの疫学研究で明らかにされている。 
一方、腎臓病は多種多様な疾患を含み、共通の進行因子に対する対策とともに、各疾患

特異的な治療が必要かつ有効な場合も多い。CKD は多くの人々の健康を障害する“国民病”
であり、早期発見・治療が不可欠である。そのためには幅広い職種、立場の人々で共通の
認識に基づいた対策（多職種連携）を推進することが求められる。 
本講では、特にかかりつけ医における CKD 診療のポイントを解説する。 

【キーワード】 
慢性腎臓病（CKD）、指定難病、病診連携 
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新潟大学 名誉教授（新潟大学医学部腎・膠原病内科学 教授） 

【略歴】1983 年新潟大学医学部卒、同年新潟大学医学部附属病院内科研修医、1985 年同第二内科医員、1986〜1991

年新潟大学大学院医学研究科大学院生（腎研究施設免疫部門）、1991〜1993 年米国ユタ大学腎臓病部門研究員、1995

年新潟大学医学部第二内科助手、2002 年同講師、2004 年同准教授、2009 年新潟大学大学院医歯学総合研究科生体機

能調節医学専攻第二内科教授、2015 年新潟大学大学院医歯学総合研究科腎・膠原病内科学教授／腎研究センター長を

併任。2024 年より（公財）新潟県健康づくり・スポーツ医科学センター センター長。 

【学会・専門医・理事など】日本内科学会（認定医、前理事、前監事）、日本腎臓学会（専門医、前理事、前監事）、

日本透析医学会（専門医、前評議員）、日本高血圧学会（専門医、前支部代表）、日本腎臓リハビリテーション学会（理

事）、日本腎臓病協会（理事）、日本老年医学会、国際腎臓学会、米国腎臓学会、日本糖尿病学会、日本リウマチ学会、

日本臨床スポーツ医学会 など。 
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高齢者肺炎の治療と多職種連携 
【目 標】 

肺炎の診断は、問診、診察所見、血液検査所見、胸部Ｘ線所見より総合的に判断する。
肺炎の診療においては原因菌の推定・同定が重要であり、喀痰が得られる場合には喀痰の
グラム染色・培養検査を行い、必要な場合には血液培養も提出する。 
 また、迅速診断法として尿中抗原検査（肺炎球菌、レジオネラ・ニューモフィラ）、喀痰
抗原検査（肺炎球菌）、咽頭ぬぐい液抗原検査（肺炎マイコプラズマ）も有用である。肺炎
を市中肺炎（CAP）、医療・介護関連肺炎（NHCAP）、院内肺炎（HAP）に大別し、それ
の重症度を評価し、耐性菌のリスクと合わせて治療の場と抗生剤を判断する。いずれの肺
炎分類においても誤嚥性肺炎を多く認めるため、すべての症例において誤嚥性肺炎の可能
性を検討することは重要である。 
 誤嚥性肺炎を繰り返す症例や疾患終末期の肺炎など、生活の質（quality of life：QOL）
が低下し予後不良の終末期肺炎の像を呈する例では、侵襲性の高い治療よりも、緩和的な
治療を優先することも考慮するべきである。そして、このような判断は NHCAP に限らず、
CAP や、HAP でも同様に重要である。原因菌検索により原因菌が同定または推定できた
場合には標的治療、できない場合は治療の場に応じたエンピリック治療（外来患者群治療、
一般病棟患者群治療、ICU 入室患者群治療）を行う。その際、非定型肺炎を鑑別すること
が抗生剤の選択上重要である。誤嚥性肺炎の嚥下障害に対する対応は、多職種連携のチー
ム医療にて専門職ごとに評価し、ミールラウンドなどにおいて忌憚のない意見を交換した
うえでの包括的介入およびそのフィードバック情報の共有に基づく学際的合意形成が必要
である。 

【キーワード】 

エンピリック治療、非定型肺炎、ミールラウンド 
 
 
 

東北大学大学院 医学系研究科 臨床障害学分野 教授 海老原
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東北大学病院 リハビリテーション科 科長 

【学歴及び職歴】 

平成 2 年東北大学医学部卒、東北大学医学部第一内科博士課程大学院入学、平成 6 年東北大学医学部第一内科大学院

卒、秋田厚生連雄勝中央病院内科勤務、平成 7 年東北大学医学部第一内科帰局大学院研究生、平成 8 年カナダ McGill

大学留学(Meakins-Christie 研究所)、平成 12 年東北大学医学部附属病院老年・呼吸器内科医員を経て助手、平成 19

年東北大学病院老年科助教を経て平成 20 年老年科院内講師、平成 21 年東北大学病院内部障害リハビリテーション科

講師、平成 26 年東邦大学大学院医学研究科リハビリテーション医学講座教授、東邦大学医療センター大森病院リハ

ビリテーション科診療部長、令和 4 年東北大学大学院医学研究科内部障害学分野教授、東北大学病院内部障害リハビ

リテーション科科長、東北大学病院リハビリテーション部部長、令和 5 年診療科統合により東北大学病院リハビリテ

ーション科科長（現職）、令和 6 年分野統合により東北大学大学院医学系研究科臨床障害学分野教授（現職） 

【学外講師等】 

東京工科大学客員教授、福岡歯科大学非常勤講師 

【所属学会】 

日本リハビリテーション医学会（専門医、指導医、代議員）、日本老年医学会(専門医、指導医、代議員、理事)、日本

呼吸器学会(専門医、指導医)、日本摂食・嚥下リハビリテーション学会（認定士、評議員）、日本嚥下医学会（評議員）、

日本咳嗽学会（代議員）、日本臨床生理学会(評議員)、Panel member, American college of Chest Physicians Panel on 

“Evidence-based Clinical Practice Guidelines for Diagnosis and Management of Cough” 
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かかりつけ医に必要な骨粗鬆症への対応 
【目 標】 
骨粗鬆症は骨量の低下と骨質の劣化に基づき脆弱性骨折をきたす疾患である。かかりつ

け医は、最近改訂された「骨粗鬆症の予防と治療のガイドライン 2025 年版」に基づいて骨
粗鬆症診療のポイントを理解し、適切なタイミングで介入に導くことが望まれる。 

1．骨粗鬆症の疫学と治療の重要性 
骨折は高齢者の健康寿命を損なう主原因の一つである。国内の骨粗鬆症患者数は 1,590

万人に及ぶ。骨粗鬆症の治療率は未だに低く、かかりつけ医の積極的な関与が期待される。 

2．骨粗鬆症の診断 
骨粗鬆症は既存骨折と骨密度低下により診断される。診断に際しては骨密度低下をきた

す他疾患の除外も必要である。また、無症候性椎体骨折をみつけるためにはＸ線写真の活
用が重要である。その他、FRAX○Rや併存する生活習慣病などに基づく骨折リスク評価も必
要となる。 

3．骨粗鬆症の治療薬と基本的な考え方 
治療薬には骨吸収抑制薬、骨形成促進薬、ビタミンＤ薬などがある。最近の重要な考え

方として「ゴールを目指す治療：Goal-directed Treatment」がある。骨折リスクの高い骨
粗鬆症においては、早期に骨密度増加、骨折リスク抑制が期待できる、骨形成促進―骨吸
収抑制の逐次療法が推奨される。 

4．骨粗鬆症治療薬の特性と注意点 
骨粗鬆症治療は長期にわたることが多い。各治療薬の特性や使用上の注意点などを理解

した上で、一生涯の治療を完遂する長期的方針を考えていくことが必要である。 

【キーワード】 

骨密度、既存骨折、ゴールを目指す治療、逐次療法 
 
 
 

帝京大学ちば総合医療センター 病院長、第三内科学講座主任教授（内分泌代謝） 井上
いのうえ

 大輔
だいすけ

 

【略歴】 

1988 年 東京大学医学部医学科卒業 

1990 年 東京大学医学部附属病院分院第四内科医員 

1993 年 エール大学医学部細胞生物学教室ポストドクトラルアソシエート 

1997 年 エール大学医学部細胞生物学教室リサーチ・サイエンティスト 

1997 年 徳島大学医学部附属病院第一内科医員 

2003 年 徳島大学大学院生体情報内科学講師 

2006 年 帝京大学ちば総合医療センター第三内科講師 

2013 年 帝京大学ちば総合医療センター第三内科教授 

2022 年 帝京大学ちば総合医療センター病院長（併任） 

2024 年 帝京大学ちば総合医療センター第三内科学講座主任教授 （現在に至る） 

【所属学会および関係資格等】日本骨粗鬆症学会（副理事長・認定医）、日本骨代謝学会（理事）、日本内分泌学会（評

議員・関東甲信越支部幹事・内分泌代謝科専門医・指導医）、日本内科学会（評議員・認定医・総合内科専門医・指導

医）、日本糖尿病学会（専門医・指導医）、日本老年医学会、日本骨免疫学会、千葉県糖尿病対策推進会議（理事）、骨

粗鬆症財団（評議員）、American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR)、American Diabetes Association 

(ADA)、International Osteoporosis Foundation (IOF) 等 

【賞罰】 

1995 American Society for Bone and Mineral Research Young Investigator Award 

2000 Workshop on Cell Biology of Bone and Cartilage in Health and Disease (Davos) Young Investigator Award 

2017 日本骨代謝学会学術賞（JSBMR Distinguished Scientist Award） 
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かかりつけ医とリハビリテーションの連携 
【目 標】 
本講義は、以下の構成としている。 

① リハビリテーション医療総論 
リハビリテーションは患者の活動を育むため、急性期から生活期にかけて、ICF（国際生

活機能分類）のフレームワークを活用した全人的な評価に基づいて、医師の指示のもとで
提供される。機能の改善を促すためには、発症早期からのリハビリテーション医療の提供
が必要である。また、より早期の自宅退院と、円滑な在宅生活を成し遂げるためには、円
滑な退院支援も重要となる。 

② リハビリテーション医療の実践内容と、リハビリテーションとかかりつけ医の連携（訪
問リハビリテーションを例として） 

リハビリテーションとかかりつけ医の連携においては、回復期から生活期へ移行する退
院前後や生活期における事業所間での円滑な情報連携が診療に必要となる。生活期におい
ては医療のみならず、介護および福祉サービス事業所、また行政との連携が重要となり、
日頃からの顔と顔の見える関係を構築することが重要である。 

③ リハビリテーション医療の今後の展望 
科学的介護情報システム（LIFE）による科学的介護の取り組みを含め、リハビリテーシ

ョン医療・医学における DX を推進するために、標準化と可視化のための研究が進められ
ている。 

【キーワード】 

リハビリテーション医療・医学、医療介護障害福祉連携、科学的介護 
 
 
 

東京慈恵会医科大学 リハビリテーション医学講座 講師 木下
きのした

 翔司
しょうじ

 

【略歴】 

2012 年 東京慈恵会医科大学医学部医学科卒業 

2014 年 東京慈恵会医科大学リハビリテーション医学講座助教 

2015 年 青森新都市病院リハビリテーション科医長 

2019 年 東京慈恵会医科大学附属第三病院リハビリテーション科診療医員 

2020 年 厚生労働省老健局老人保健課高齢者リハビリテーション推進官 

2022 年 厚生労働省保険局医療課課長補佐 

2024 年 東京慈恵会医科大学リハビリテーション医学講座講師、同大学附属病院リハビリテーション科診療医員 

2025 年 同大学附属第三病院リハビリテーション科診療部長代行 

【資格・役職等】 

日本リハビリテーション医学会専門医・指導医・代議員、日本スティミュレーションセラピー学会評議員、日本災害

リハビリテーション支援協会代表補佐(渉外担当)、義肢装具等適合判定医 
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事例検討～在宅医療における連携 
／認知症を含むマルチモビディティへの取組～ 

【目 標】 

「在宅医療における連携」 
地域包括ケアを支える在宅医療においては、かかりつけ医と在宅療養支援病院（在支

病）との連携が不可欠である。かかりつけ医がひとりで 24 時間体制で対応することは現
実的ではなく、複数の医療機関による役割分担と連携が求められている。特に在支病との
連携により、不在時の代診や緊急時対処が可能となり、多様な在宅患者への対応ができる
ようになる。また、特別養護老人ホーム・介護老人保健施設・介護医療院・養護老人ホー
ムでは協力医療機関の設置が義務化され、①いつでも相談できる、②いつでも診てくれ
る、③いつでも入院を受けてくれる、という体制に加え、月 1 回以上の会議や ICT によ
る情報共有を通じて、医療・介護双方で加算が認められている。本講義では、こうした制
度的要件を満たしつつ、現場で機能する実践的な連携体制の構築について、具体的な事例
を通じて考察する。 

「認知症を含むマルチモビディティへの取組」 
高齢化の進展により、プライマリ・ケアの現場では、複数の慢性疾患を抱える患者を診

療する機会が増えている。このような状態は「マルチモビディティ（多疾患併存）」と呼
ばれ、身体機能低下や入院、死亡率の上昇など、様々なリスクとの関連が報告されてお
り、近年のプライマリ・ケアにおける重要な課題の一つとなっている。 
マルチモビディティにおいては、単一の疾患に注目するのではなく、複数の疾患を抱え

る患者を包括的に捉える視点が必要である。その複雑性ゆえに、医学的適応のみならず、
患者の意向や生活の質（QOL）、さらには社会的背景等を考慮し、患者一人ひとりに適合
したテーラーメイドのアプローチを多職種で協働して実践することが不可欠である。本講
義では、マルチモビディティの中でも特に近年増加傾向にある認知症を併存する事例を取
り上げ、具体的な対応を通じて実践的なアプローチを提示する。 

【キーワード】 

在宅医療連携、ICT 活用、マルチモビディティ、多疾患併存 
 
 
 

社会医療法人祐愛会 織田病院 理事長 織
お

田
だ

 正道
まさみち

 

【略歴】 

1978 年 3 月 日本大学医学部卒業 

1978 年 6 月 久留米大学医学部耳鼻咽喉科 

1980 年 2 月 久留米大学医学部麻酔科 

1982 年 4 月 佐賀医科大学耳鼻咽喉科 

1998 年 4 月～ 社会医療法人祐愛会織田病院理事長 

1982 年～ 日本麻酔科学会（麻酔標榜医） 

1986 年 久留米大学にて学位取得 

1993 年～ 日本耳鼻咽喉科頭頚部外科（専門医） 

【公職】 

2006～2012 年 一般社団法人鹿島藤津地区医師会会長 

2006～2012 年 一般社団法人佐賀県医師会理事 

2014 年～現在 一般社団法人佐賀県医師会監事 

2015～2025 年 6 月 公益社団法人 全日本病院協会副会長 

【厚生労働省 構成員】 

2016～2023 年 地域医療構想に関するワーキンググループ 

2018～2020 年 医療計画の見直し等に関する検討会 

2018～2022 年 在宅医療及び医療・介護連携に関するワーキンググループ 
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2021～2023 年 第 8 次医療計画等に関する検討会 

2021～2022 年 外来機能報告等に関するワーキンググループ 

2023～2025 年 6 月 国民・患者に対するかかりつけ医機能をはじめとする医療情報の提供等に関する検討会 

2023～2025 年 6 月 かかりつけ医機能が発揮される制度の施行に関する分科会 

 

 

豊田地域医療センター 総合診療科 在宅医療支援センター長 近藤
こんどう

 敬
けい

太
た

 
【略歴】 

2014 年愛知医科大学卒業、トヨタ記念病院にて初期研修、藤田医科大学総合診療プログラムにて後期研修修了。研

修中に藤田医科大学病院、聖路加国際病院などで勤務し、2019 年に半田中央病院総合診療科の立ち上げに携わり現

職。日本最大規模の総合診療プログラムに指導医として所属し、2023 年より豊田地域医療センター在宅医療支援セ

ンター長として勤務。豊田市を中心に約 800 名の患者に対し在宅医療を提供している。中小病院の新たな概念とし

て注目が集まるコミュニティホスピタルを豊田市から全国へと発信している。 

【資格】 

日本専門医機構（総合診療専門医、特任指導医）、日本プライマリ・ケア連合学会（家庭医療専門医）、日本在宅医療

連合学会（専門医、指導医）、日本医師会認定産業医、日本内科学会認定内科医、臨床研修指導医 

【学会活動】 

日本プライマリ・ケア連合学会（理事、ICT 診療委員会委員長、多職種協働・地域包括ケア委員会副委員長、総務

委員会委員） 

 

藤田医科大学 連携地域医療学 助教 
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