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　「腎不全を生きる」の読者の皆様、日本腎

臓財団は昨年 9月 1日に設立 50周年を迎え

ました。

　日本腎臓財団の前身「財団法人 腎研究会」

が設立された昭和 47（1972）年当時、透析

療法は腎不全患者さんの救命手段として普及

途上にありました。

　昭和 47年末の透析患者数は 3,600人と現

在のおよそ 1/100に過ぎず、1年生存できる

方が約半分、2年で 25％、5年生存率に至っ

ては 5％未満と、その予後は現在と比べると

大変厳しい状況にありました。透析器（ダイ

アライザ）は現在よりも性能が劣り、1回の

透析時間は 6～8時間が標準でした。また、

半分弱の患者さんが入院治療を受けており、

今では当たり前となった内シャントの方はお

よそ 4割で、残り 6割の方は外シャント

（血管につないだチューブを体の外に取り付

け、透析の際にそのチューブと血液回路を繫

いで透析をする）を使用していました。

　特に、患者さんと家族を苦しめていたのは

医療費の問題で、透析の費用は高額であるた

め、健康保険に収載されていたものの自己負

担分を支払うことができず、まさに「金の切

れ目が命の切れ目」が稀ではない悲劇的な状

態が続いていました。この状況に心を痛めた

ある企業の研究者が、透析医療の向上と透析

に至らない医学・医療の研究・開発、さらに

現状に苦しむ患者さん救済の必要性とそれら

に応える団体設立を社のトップに訴え、これ

が財界、医学界の共感を得て、腎研究会（日

本腎臓財団）の設立に結び付きました。

　また、昭和 47年は透析医療に更生医療が

適用され、患者さんが医療費の心配をせずに

治療に専念できるようになった記念すべき年

でもありました。こうした設立の経緯から、

当財団は医学界から理事長、経済界から会長

が就任し、互いに協力して腎臓学・腎不全治

療の発展、および患者さんを支える事業を展

開してきました。

　そして、財団法人 腎研究会は平成 13年に

「財団法人 日本腎臓財団」に、平成 23年に

は「公益財団法人 日本腎臓財団」へと名称

が変更され、「腎臓学の研究助成、腎疾患治

療の普及と患者さんの社会復帰促進、腎疾患

医療スタッフの育成、腎疾患治療の重要性の

啓発」をもって国民の健康に寄与する事業を

継続していて、その活動には設立の際の思い

が脈々と受け継がれています。

　設立から 50年を経た今日、この 50年間余

の皆様の絶大なご支援に深く感謝しつつ、初

心を忘れず覚悟を新たに、患者さん、スタッ

フ、社会の皆様のご期待に応えていく所存で

す。今後とも一層のご支援とご厚誼を賜わり

ますよう、よろしくお願い申し上げます。

 令和 5年 3月吉日

日本腎臓財団設立 50 年のご挨拶

公益財団法人 日本腎臓財団

理事長　秋澤 忠男
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　透析療法に携わる私たちは、透析を受け

ている患者さんの日常生活がより充実する

ことを願いながら、治療に当たっています。

　現在、腎臓の働きが著しく低下した（末

期腎不全）患者さんへの治療法には、

　①血液透析

　②腹膜透析

　③腎移植

の三つの選択肢があり、本邦ではほとんど

の方が血液透析を行っています。

　日本の透析治療は、世界に誇れる高い技

術であり、きめ細やかな管理が行われてい

ることを皆さんはご存じでしょうか。さら

に、体調の管理が難しい患者さんや生活パ

ターンに合わせて、さまざまな工夫を凝ら

した透析が行われています。

　例えば、血液透析は通常 4時間で行わ

れていますが、4時間では十分な治療効果

が得られない患者さんや、緩やかに除水が

必要な患者さんのためには、6～8時間か

けて行う「長時間透析」や、ご自身の時間

を活かすためにご自宅で透析を行う「在宅

血液透析」があります。

　また、腹膜透析では高齢の患者さんやハ

ンディキャップのため、ご自身で操作が難

しい方にも使用できるバッグ交換のシステ

ム、さらに患者さんご本人やご家族をはじ

めとした腹膜透析を支援する方の負担を減

らすための、自動バッグ交換機器が開発さ

れてきました。

　さらに、一つの透析療法にこだわらず、

腹膜透析に血液透析を併用するハイブリッ

ド療法を行っている患者さんもいらっしゃ

います。このように、透析患者さんの日常

生活に寄り添うためのさまざまな発想から

生まれた透析療法の開発によって、治療の

選択肢が広がり、患者さん一人ひとりの生

活により馴染みやすい治療法の提案が可能

になりました。

　今号の特集では、一般的な透析療法から

派生した多様な透析療法をご紹介します。

この特集がご自身の生活や体調、そしてご

自身が今行っている透析療法について、改

めて振り返る機会になれば幸いです。

OPINION

いろいろな透析

濱田 千江子
順天堂大学 保健看護学部・医師

腎不全を生きる Vol.67 ; 3, 2023
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新型コロナウイルスの 
感染防止を徹底しましょう

　新型コロナウイルス感染症については、依然として感染が拡大してお
り、全国の 1日の新規感染者数は今冬のピーク時（2023年 1月 6日）に
24万人を超えました。その数は減少傾向にあるものの、現在も主流と
なっているオミクロン株は感染力が強いため、透析患者さんは引き続き感
染予防が重要です。
　日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染
対策合同委員会が公開した 2023年 2月 22日時点での透析患者さんにおけ
る累積の新型コロナウイルス感染者の登録数は 19,298名となり、そのうち
840名の方が亡くなられています（死亡率 4.4％）1）。
　引き続き、川崎市透析災害対策協議会では、パンフレットを作成して透
析患者さんならびにそのご家族にコロナに対する注意を呼びかけています
（図）。
　川崎市以外でもコロナウイルスの感染・治療状況は大同小異かと思われ
ます。また、外出先だけでなく、家庭内での感染も同様に増えていますの
で、患者さんはもとよりご家族の皆様にも注意をお願いしています。
　どうぞ感染予防を徹底していただくことを心よりお願い申し上げます。

「腎不全を生きる」編集委員会

  1）	�日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染対策合同委員会．透析患
者における累積の新型コロナウイルス感染者の登録数（2023 年 2 月 22 日 16 時時点）

	 http://www.touseki-ikai.or.jp/htm/03_info/doc/corona_virus_infected_number_20230224.pdf
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図　新型コロナウイルス感染防止対策パンフレット（川崎市透析災害対策協議会）
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はじめに

　わが国では、2021年末の時点で約 35万

人の患者さんが透析を受けています1）。

　「透析」とは老廃物や余分な水分を多く

含んだ血液を浄化する治療法で、いつも皆

さんが受けている透析にもいくつかの方法

があります。ここではいろいろな透析（血

液浄化）の方法を簡単にご紹介します（図

1）。

1．いろいろな透析の方法

（1）血液透析（HD）

　一般に「透析」といえば、この HDの

ことを指します。HDは、シャントから 1

分間に 180～250mLの血液を取り出し、

血液透析器（ダイアライザ）と透析液を

使って、体内に溜まった老廃物と余分な水

分を取り除き、浄化された血液を体に戻す

方法です。

　ダイアライザは 1万本近い中空糸ファ

イバーと呼ばれるストロー状の管からな

り、血液はこの管の中を通過します。一

方、透析液はこの管の外側を血液とは逆の

方向に流れます。管の側面には小さな孔が

あり、これを通ることができる小さいサイ

ズの老廃物（クレアチニンや尿素窒素）や

カリウムなどが透析液側に移動し、除去さ

れます（図 1A）。

　HDで使用される透析液は、各施設で水

道水を処理して清浄化した水を使用しま

す。透析液は 1分間に 500mLの速さで流

れるため、老廃物を効率よく除去できま

す。

　近年、透析時間や回数を通常より増やし

て、HDの効率をよくするため、長時間血

液透析やライフスタイルに合わせた在宅血

液透析も行われています。

（2）血液ろ過（HF）

　より大きな老廃物を除去するための方法

として、HFがあります。HFでは、HD

のダイアライザより管の孔が大きい血液ろ

過器（ヘモフィルタ）を血液浄化器として

使用します。そのため、血液から大きいサ

イズの老廃物とともに大量の水分が除去さ

腎不全を生きる Vol.67 ; 6‒9, 2023

いろいろな透析療法を知ろう
〜こんなにたくさんの透析があります

林　晃正
大阪府立病院機構 大阪急性期総合医療センター・医師

特集　いろいろな 
透析療法を知ろう
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いろいろな透析療法を知ろう〜こんなにたくさんの透析があります

老廃物を含んだ血液（180～ 250mL/分）

上から見ると、中空糸
ファイバー（ストロー
状の管）が約1万本束
ねられています

ダイアライザ

きれいになった血液

老廃物と余分な水分
を含んだ透析液

透析液
（500mL/分）

中空糸ファイバー（ストロー状の管）
の壁には小さな孔があいていて、その
孔から小さな老廃物や水分が透析液側
に出ていきます。

水分

カリウムなど

老廃物

赤血球

血液

透析液

A．血液透析（HD）

老廃物を含んだ血液

ヘモフィルタ

きれいになった血液

老廃物と余分な水
分を含んだ大量の
排液

血液から大量の水分（10～20L）ごと老廃物を取り
除き、健常人の血液中の水分組成に近い液（置換液）
を補充する

大量の置換液

大きな老廃物 小さな老廃物

水分 カリウムなど

B．血液ろ過（HF）

老廃物を含んだ血液

ヘモダイアフィルタ

きれいになった血液

置換液は透析液を使用（80～250mL/分）

老廃物と余分
な水分を含ん
だ排液

透析液　500mL/分

C． オンライン血液ろ過透析 
（オンライン HDF）

図 1　いろいろな透析の方法
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れ、その水分を補うために大量の置換液

（健常人の血液中の水分組成に近い液）を

補う方法です（図 1B）。

　HFは、HDに比べて大きいサイズの老

廃物がたくさん除去できる反面、小さなサ

イズの老廃物の除去は HDに劣ります。

また、ヘモフィルタの孔が大きいため、老

廃物だけでなく体に必要なタンパク質も

少々抜けてしまいます。HDも HFも血液

を通す管の孔でふるいにかけて除去するた

め、その孔が大きくなるとどうしても体に

必要な成分も除去されてしまうのです。

　このように、HFは HDに比べてメリッ

トもありますがデメリットもあるため、腎

不全の患者さんに HFを単独で行うことは

なく、HFのメリットを生かした次の血液

ろ過透析が行われてます。

（3）血液ろ過透析（HDF）

　HDFは、HDと HFを組み合わせた方

法で、血液浄化器にはヘモダイアフィルタ

を用いて行います。HDの利点（小さな老

廃物を効率よく除去できる）と、HFの利

点（大きな老廃物を除去できる）を兼ね備

えています。

　HDFでは、かゆみやいらいらを引き起

こす原因となる比較的サイズの大きい老廃

物を除去できるため、それらの症状がある

患者さんには効果的です。ただし、HFと

同様に、体に必要な成分も除去してしまう

ため、栄養状態があまりよくない患者さん

に行う場合には注意が必要です。

　最近では、透析液の一部を置換液として

使用するオンライン HDF（図 1C）が主流

で、約 5割弱の透析患者さんがこの治療

を受けています。これまで、オンライン

HDFは特定の合併症がある患者さんのみ

保険診療として実施されていましたが、

2012年に全ての透析患者さんに保険診療

が可能になりました。また、オンライン

HDFは水道水を清浄化して透析液を作製

する技術が開発されたからこそ、実現でき

た方法です。

　オンライン HDFの 1つの方法として、

20～30分おきにヘモダイアフィルタの孔

から透析液を血液側に加える、間欠的オン

ライン HDFも行われています。この方法

は、一定時間ごとに置換液を補充するた

め、輸液をすることと同じ効果があり、透

析中の血圧が安定しやすくなります。

（4）腹膜透析（PD）

　手術でお腹（腹腔）にカテーテルを埋め

込み、それを通して 1.5～2Lの腹膜透析液

をお腹の中に入れ、一定時間溜めた後に排

液するサイクルを一日 2～4回繰り返し行

います。透析液をお腹に溜めておくことに

よって、腹膜の小さな孔を通して余分な水

分や老廃物が透析液側にゆっくり移動する

ため、HDに比べて体への負担は少ない反

面、透析効率が低いことから、残存腎機

能＊がある患者さんに適しています。
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いろいろな透析療法を知ろう〜こんなにたくさんの透析があります

　患者さんご自身、あるいはご家族の介助

のもと、自宅で基本的に毎日行い、通院は

月に 1～2回で済むため、社会復帰にも適

しています。また、PDはカリウムをよく

取り除くことができるため、HDに比べて

カリウム制限が緩和されることが多いよう

ですが、採血データを確認しながら、患者

さんごとに適切な摂取量を考える必要があ

ります。

　PDは、生体の腹膜を使って透析を続け

るため腹膜が傷んでくることから、PDの

継続期間は 3～5年といわれていました

が、PD透析液の改良により、10年程度の

透析が可能となってきました。

2． 価値観やライフスタイルにあった透析
方法を

　このように、さまざまな透析が行われて

いますが、患者さんの価値観やライフスタ

イルにあった透析方法を選び、充実した透

析ライフを送ることが大切です。

　例えば、昼間は仕事や趣味の時間として

過ごしたい、旅行に行きたい、カリウムを

多く含む果物や野菜を制限なく食べたい、

などを望む患者さんにとって、シャントの

自己穿刺に問題がなければ、在宅血液透析

がよいでしょう。残存腎機能が十分にあれ

ば、PDが適しています。また、週 3回の

通院で、医療スタッフと会話をすることが

安心につながる患者さんであれば、透析施

設での HDや HDFが適しているかもしれ

ません。

おわりに

　いろいろな透析方法について理解を深め

ていただき、ご自身の生活にあった方法を

選択することが重要です。

　なお、施設によって実施できる透析方法

が限られる場合もありますので、まずは担

当の先生やスタッフとよく相談し、ご自分

にマッチした方法を選んでいただき、より

よい透析ライフを送っていただくことを

願っています。

文献
	 1）	日本透析医学会統計調査委員会．わが国の慢
性透析療法の現況（2021 年 12 月 31 日現
在）．透析会誌 2022；55：665．

＊ 残存腎機能：腎不全になって、腎臓のはたらきが 10％以下に低下しても、腎臓は老廃物や水分の調整、ホル
モンの働きなど、生体を維持するための機能をわずかに継続して保っています。その腎機能のことを残存腎機
能といいます。残存腎機能が保たれていることは、透析治療を行う上で大きなメリットがあります。
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丸山　本日は、座談会にご参加いただきあ

りがとうございます。私は東京慈恵会医科

大学附属病院腎臓・高血圧内科の丸山之雄

です。

　今号のテーマは「いろいろな透析療法を

知ろう」です。ご出席の 3人の患者さん

には、ご自身の透析に関する経験をお話し

いただき、それぞれの療法についてさまざ

まな側面から読者の皆さんに透析生活の参

考にしていただきたいと思います。

　では、自己紹介とご自身の透析療法につ

いてお願いします。

妊娠で分かった腎臓病

橋倉　愛知県尾張旭市の橋倉幸子、67歳

です。私は、以前から血圧が高く貧血もあ

りましたが検査を受けたことはなく、28

いろいろな透析
〜苦難を乗り越えて今がある
日　時：2022年 11月 9日（水）　場　所：Zoomによるオンライン座談会� 患者さんの座談会　60

司　会：丸山 之雄 先生（東京慈恵会医科大学 腎臓・高血圧内科・医師）

出席者：橋倉 幸子 さん（患者さん）
長谷川 敬介 さん（患者さん）
宮村 剛志 さん（患者さん）
（50音順）

腎不全を生きる Vol.67 ; 10‒19, 2023

歳の妊娠時に腎機能が低下していることが

分かりました。

　その後、娘が小学 2年生になった時に

血液透析を始め、現在、32年 4か月目で

す。はじめは、腹膜透析と血液透析の両方

を勧められましたが、帝王切開を経験して

いることから血液透析を選択しました。

丸山　透析で困ったことはありましたか。

橋倉　ありがたいことに透析でつらい思い

をしたことはなく、透析中も眠れます。た

だ、静脈が細いためにシャントトラブルが

多く、自己血管内シャントを使用したのは

ほんの数年で、外シャント＊1を使った時

期もありましたが、現在は人工血管内シャ

ントで透析しています。今までに 2回ほ

ど人工血管の感染も経験し、その時は高熱

が出て大変でした。

＊1 外シャント：シリコンやテフロンのチューブの先端を、前腕の動脈と静脈それぞれに挿入してチューブを接続させて、
チューブ内で血液を循環させるシャントです。透析時はチューブを透析回路に接続し、繰り返し使用します。チュー
ブ内で血液が固まってしまったり感染が多いことから、現在は使用されなくなりました。
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されました。まだ中学 1年生でしたが、

運動禁止と食事制限が必要になり、一番動

きたい年代に運動ができなかったのはかな

りつらかったですね。

　それから東洋医学などさまざまな医療を

試みましたが、19歳、大学 1年生の時に

ついに腹膜透析を始めることになりまし

た。この時、大学に通いながら透析を続け

るためには、通院での血液透析は難しく、

選択の余地はありませんでした。

　腹膜透析を始めてから約 1年後、20歳

の時に母から腎臓をいただき腎移植を受け

ました。その移植手術前に、1週間だけ血

　また、透析を始めたころは貧血もひど

く、子どものことが心配で通院して輸血を

受け、夏休みの間に入院しました。子ども

が熱を出した時は、家に 1人で寝かせて

おき、透析が終わると同時に慌ててタク

シーで帰宅したこともあります。

丸山　今の透析生活はいかがですか。

橋倉　はじめは、水分制限にも苦労しまし

たが、30年も透析生活を続けていると、

水分や食事の制限も自然にできるようにな

りました。醤油も「かける」から「つけ

る」にして塩分も控えていますし、近年は

減塩調味料もたくさん販売されているの

で、減塩も楽になりました。今では体がこ

の透析生活にすっかり慣れています。

　娘は 40歳近くになり、孫も 6年生にな

りました。はじめて腎臓病と診断された時

は、子どもが結婚するまで生きられるのか

も分からず、孫に会えるとは思いもよりま

せんでした。今も元気に透析を受け続けら

れて、ありがたく感じています。

腹膜透析と両親からの腎移植

宮村　神奈川県横浜市の宮村剛志、56歳

です。私は、10歳の時から毎年、学校検

診で尿タンパクが出ていて、12歳の時に

メサンギウム増殖性糸球体腎炎＊2と診断

丸山 之雄 先生

＊2 メサンギウム増殖性糸球体腎炎：腎臓には“糸球体”と呼ばれるろ過フィルターがあり、毛細血管が糸玉のように
なっています。その毛細血管を内側からつなぎ合わせている特殊な細胞がメサンギウムです。これが炎症を起こすとタ
ンパク尿や血尿がみられ、さらに炎症が進んでフィルターの構造が壊れ、広範囲に広がると腎機能が障害されます。



12

　このように、腹膜透析の機器や器具は進

歩しましたが、体調面では貧血の症状が非

常に強くなり、50mも歩けずに座り込ん

でしまうほどでした。しばらくは、会社の

医務室で看護師さんから受けていた造血剤

の投与も、医療行為に当たることから受け

られなくなりました。

　3年ほど腹膜透析をした後、29歳の時

に父親からいただき腎移植を受けて、その

後の 12年間は移植腎で過ごしましたが、

次第に腎機能が低下し、2006年から再び

腹膜透析に戻りました。この時も、血液透

析のトラウマからどうしても血液透析を避

けたくて、腹膜透析を選択したのです。

　しかし、腹膜透析を長年続けていたため

次第に腹膜が劣化して除水量が減り、体に

過剰に水分が溜まり、下痢や嘔吐を繰り返

す日々でした。同時に、高血圧が原因で視

力が低下する状態にもなり、血圧を下げる

ために、仕事以外は家で静かに過ごすだけ

の生活を送りました。

長時間透析を求めて

宮村　腹膜透析を継続することが難しくな

り、42歳でついに血液透析を開始しまし

た。血液透析を始める準備をしている間に

いろいろ調べたところ、在宅で血液透析が

できることを知り在宅血液透析を希望しま

したが残念ながらその病院では叶わず、通

院して通常の血液透析を 1年間続けました。

液透析をした時は、シャントがなく動脈に

直に針を刺したため強い痛みを感じたり、

血液透析の回路に空気が入ってしまったり

して、その苦しさから、血液透析には恐怖

心だけが長く残ってしまいました。

　その後 7年ほどで、透析が必要となり

腹膜透析に戻り、すでに仕事を始めていた

ので、会社の医務室でバッグ交換をしなが

ら腹膜透析を続けていました。このころ、

自動的に透析液を交換できる装置が開発さ

れ、夜間のみ自動で透析液の交換を行い、

昼間は透析液交換を行わず貯留のみでし

た。この装置の登場は画期的でしたね。

　また、透析液と排液のバッグをつなぐ器

具も開発され、腹膜透析の操作が非常に楽

になりました。

橋倉 幸子 さん
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校の尿検査で常にタンパクや血尿が出て、

尿検査がいやになるほどでした。成人して

から、遺伝的な病気である原発性シュウ酸

症＊3が原因と判明しました。この疾患の

ために、腎臓に石が溜まる腎結石を起こ

し、腎不全に至るまでに結石の痛みでどれ

ほど苦しんだか分かりません。

　28歳の時に、担当医からの勧めもあり

腹膜透析を始めました。当時は、2歳だっ

た下の子が大きくなるまでがんばることを

目標として前向きに取り組むよう心掛けて

いましたが、もし子どもがいなければ、透

析はかなり衝撃的でつらかったと思います。

　幸い、除水の不良や腹膜炎といった大き

　それでも、長時間透析を受けたい想いが

強く、夜間に長時間透析ができる施設を自

ら探し出して夜間透析に通いました。通院

は車で 40～50分かかり、夜、クリニック

に行って、朝、帰宅するため、毎日通院し

ている感覚でかなり大変でしたが、その反

面、体調は非常によくなりました。

　この夜間の長時間透析を 1年ほど続け、

44歳の時に、在宅透析に対応している病

院の紹介を受け、現在までの 12年間は在

宅透析をしています。1日おきに夜間 8時

間の長時間透析をしており、体調は非常に

よく、移植をしたころに近い体調に戻って

います。自宅での操作にも、今ではすっか

り慣れました。そして、今は献腎移植の登

録もしています。

丸山　お話をお聞きして、経験された内容

の濃さ、よりよいものを求めてチャレンジ

する前向きの精神に圧倒されました。たと

え、移植腎が機能しなくなったとしても、

透析から離れていた期間は、精神的にも肉

体的にもかけがえのないメリットがあると

思います。

宮村　自分の QOLをよくしたい気持ち

で、いろいろな療法に挑戦してきました。

移植後の元気な姿をだれかの励みに

長谷川　長谷川敬介、44歳です。私は学

宮村 剛志 さん

＊3 原発性シュウ酸症：生まれつき、酵素の一部が作られないことによって、肝臓でシュウ酸が過剰に作られる疾患。



14

した。その後は、4か月余り入院してよう

やく退院できました。

丸山　肝腎同時移植という大きな手術で、

体力の低下は大きかったのですね。

長谷川　術後の 1年間は生活のリズムを整

えることに専念し、そこから体力をつける

努力をして、社会復帰するまでに辿り着き

ました。

　現在は、これまでの経験をほかの腎不全

の方に役立てていただきたいと思っていま

す。先日、移植を予定されている透析患者

さんに自分の経験をお話しする機会があ

り、その方から「移植を受けたあなたが、

元気に生活している姿を見て、すごく勇気

をもらえたよ」と、おっしゃっていただき

ました。つらい経験をしたけれど、ほかの

患者さんに自分の姿を見ていただくことに

よって、いただいた命を役立てられている

と感じられて、とても嬉しかったです。

透析による時間の制約

丸山　血液透析、腹膜透析、腹膜透析・血

液透析の併用療法、それに在宅血液透析、

腎移植、肝腎同時移植と 6つの治療法が

話題に出ました。読者の多くの方が血液透

析の患者さんですので、血液透析で困って

いる点や、改善できたらよいと思う点につ

いてお伺いしたいと思います。

橋倉　私は 4時間半の血液透析をしてい

て、透析時間がもっと短いと楽だと思うこ

なトラブルはありませんでしたが、腹膜透

析を始めて 3、4年後に除水量が減り、週

1回の血液透析を併用し始めて、その後は

血液透析に完全移行しました。

　血液透析では、シャントトラブルが多

く、自己血管シャントは左右の腕に作製

し、人工血管シャント、動脈を皮下近くま

で移動させて使用する動脈表在化など、で

きる限りの治療法を行いました。

　そして、39歳の時に亡くなられた方か

ら臓器を提供していただいた献肝腎移植を

受けました。おかげで、現在は透析をせず

に生活しています。

　移植の術後は体重が 39kgまで減って、

リハビリ中は、階段を 3段上がったこと

を褒められるほどに体力が落ちてしまいま

長谷川 敬介 さん
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ともありますが、長時間透析のほうが体に

はよいと聞きますので、透析時間自体はそ

れほど気にしていません。ただ、どうして

も外せない用事がある時は、病院が予定の

変更や帰省先での透析を手配してくださっ

たり、とてもありがたく感じています。そ

れでも、透析時間の変更ができないことも

あるので、透析日や時間を自由に選べると

よいと思うことがあります。

　一方で、1日おきには通院が必要ですの

で、少し体が疲れていても、朝、起きて、

着替えて、電車に乗って出かけることが張

り合いにもなっています。

丸山　患者さんによって、血液透析の時間

を短くすることを望む方もいれば、宮村さ

んのようになるべく長くすることを望まれ

る方もいるように、いろいろな意見がある

と思います。

血液透析と腹膜透析の長所・短所

丸山　宮村さんは、血液透析と腹膜透析を

比べてそれぞれどう思いますか。

宮村　それぞれのメリット・デメリットは

次のように感じています。

・メリット

血液透析：透析をすべてスタッフに任せら

れる。ほかの患者さんと情報交換ができ

る。造血剤を透析の回路から投与できる。

　また、長時間血液透析や在宅血液透析の

場合は、食事の制限が減って摂取できるタ

ンパク質量が多くなり、食事がおいしく感

じる。

腹膜透析：自分で透析を管理できる。旅行

に行きやすい。

・デメリット

血液透析：旅行に行きにくい。透析室で感

染症が伝播しないか不安になる。

腹膜透析：ほかの患者さんと情報交換がで

きない。造血剤の投与は通院が必要＊4。

丸山　日本では、透析患者さんのうち 3％

の患者さんしか腹膜透析をしていません。

そして、すべての透析施設が腹膜透析に対

応してはいないため、腹膜透析を実施して

いない施設の患者さんは、自動的に血液透

析を始めることになります。

　宮村さんと長谷川さんは腹膜透析を経験

していますが、時期が異なるので経験には

かなり違いがあります。以前は透析液と排

液のバッグをつなぐ器具もなく、アルコー

ルランプを使って炎で殺菌してつないでい

ました。今の発達したシステムでも腹膜炎

になることがあるので、以前はもっと腹膜

炎が起きやすかったと思います。

宮村　私は何度も腹膜炎になりました。透

析を始めるときの負担は、腹膜透析のほう

が大きいように感じます。それは、お腹に

＊4 現在は、経口の造血剤（HIF-PH 阻害薬）が使用できます（「腎不全を生きる」VOL.63, p49, 2021 参照）。
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カテーテルを入れる時やカテーテルを抜去

する時、感染を起こしカテーテルの出口部

を移動する時も手術が必要だからです。

　入浴時にも、注意することが多くありま

す。例えば、カテーテルから水が入らない

ように完全防水が必要で、完全防水したつ

もりでも気が付いたら水が入っていたこと

がありました。また、お腹から管が出てい

るので旅行に行っても大浴場に入りにく

く、お湯がカテーテル出口部に触れるとと

ても危険な状態になります。

　また、腹膜透析の時は、腹膜炎のほかに

もカテーテルを通す皮下トンネルの感染、

高血圧、貧血、かゆみなどがありました。

丸山　長谷川さんは、腹膜透析で何かトラ

ブルはありましたか。

長谷川　カテーテルからの感染はありまし

た。また、バッグ交換の時に清潔操作を間

違えてしまった時にはすぐに病院に向かっ

たり、血栓でカテーテルが詰まったり、排

液が出なかったこともありましたが、腹膜

炎を起こしたことはありませんでした。

　腹膜が正常な方は、腹膜透析から始めた

ほうがよいと思います。第一に、生活リズ

ムが透析を始める前とあまり変わらないこ

とや、穿刺の痛みもなく、気軽に出かけら

れるメリットもあります。夜間にバッグ交

換をする腹膜透析であれば、生活リズムは

もっと変わらないでしょう。

　ただ、ご高齢で手が不自由な方はバッグ

交換が難しいことがあるかもしれません。

そして、腹膜透析を続けていると腹膜の機

能が低下し、血液透析に移行する時が来ま

す。その場合にも、腹膜透析から始めたほ

うが、血液透析を始めるための心の準備を

しやすいように感じました。

体調がよい長時間透析

丸山　宮村さん、夜間の長時間透析の時間

的スケジュールはどうされていましたか。

宮村　夜間透析では、夜の 8時、9時に病

院に行き、翌朝の 5時、6時まで 7時間の

透析を受けていました。

丸山　夜間透析では昼間は仕事ができるメ

リットがありますが、逆に夜ならではのト

ラブルはありましたか。

宮村　昼間の透析室は、スタッフ皆さんの

声が聞こえ透析装置の音は気になりません

が、夜間は寝静まっているので、透析装置

の音が大きく響いて聞こえます。私は元々

寝付きが悪いうえに、装置の音も気になっ

て寝付けなかったので、睡眠導入剤を処方

してもらいました。それが癖になって、今

の在宅での長時間夜間透析でも、睡眠導入

剤が手離せなくなっています。しかし、夜

間透析のデメリットはそれぐらいで、長時

間透析を行うようになって血圧は下がり、

貧血もなくなり体調がよく、主治医には

「このぐらい体調がよければマラソンも走

れるよ」と言われるほど、とてもいい状態
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です。

週3回の通院で体調管理も

丸山　長谷川さんは、血液透析を経験され

ていかがでしたか。

長谷川　血液透析は週に 3回の通院が必要

で、時間の制約もあり、精神的に負担を感

じていました。患者さんの中には「もう、

病院に行きたくない」とおっしゃる方もい

ます。しかし、視点を変えると、週 3回

も診てもらえるので、体調管理がしやすく

安心できます。今は、新型コロナウイルス

感染症の影響で、通常の外来受診にも時間

がかかりますので、定期的な診察を受けら

れることは透析患者さんならではのメリッ

トだと思います。

丸山　ご高齢の方では、通院回数を理由に

月 1回の腹膜透析ではなく、週 3回の血

液透析を選ぶ方もいらっしゃいます。

橋倉　私は、透析に行くと患者さん同士で

顔を合わせて話ができるので、通うのを楽

しみにしています。

在宅透析が普及するためには

丸山　世界各国に比べると、日本は在宅血

液透析の患者さんがとても少ないのです

が、在宅透析をしている方は、「血圧も下

がり、調子もいい、リン制限もないし、ご

飯も食べられる」と、宮村さんのように満

足されている方が多くいらっしゃいます。

それなのに、日本ではあまり普及していな

いのは、なぜでしょうか。

宮村　患者の立場からすると、自分で針を

刺すのが怖いと思います。透析中に針が抜

けてしまった場合などに、自分で対応でき

るか心配な方も多いのではないでしょうか。

丸山　宮村さんは、実際に怖い思いをした

ことはありますか。

宮村　いいえ、私は針が絶対に抜けないよ

うに、薄い透明なフィルム状のシートを

貼っています。以前は針がうまく入らず、

30分以上血管を探して刺し続けたことも

ありますが、最近は慣れてきましたし、痛

みをやわらげるパッチテープやクリームな

どが使用できるようになり、穿刺時の痛み

はかなり軽減しました。ただ、針がうまく

入らない時に、先端が尖っている針を使う

のは少し怖いです。

丸山　在宅血液透析は、もう少し普及して

もよいと思います。

宮村　在宅透析が普及するためには、患者

が希望したときに在宅血液透析に対応でき

る施設が増えることが必要だと思います。

施設側も、患者一人に透析を管理させるこ

とに不安を感じるのでしょう。

丸山　東京でも、在宅透析に対応できるの

は経験が豊富な施設に集中していて、そこ

では、在宅透析を始めるための体制が整っ

ているのでスムーズに進みます。一方で、

医療の質が下がる恐れもあるため、限られ



18

た医療機関に集約して質を保つという考え

もあります。在宅透析に対応しやすいシス

テムが整えばよいですね。

併用療法を経て血液透析へ

丸山　長谷川さんは、腹膜透析と血液透析

の併用療法をしていた時期がありますが、

どうでしたか。

長谷川　私は腹膜透析に加えて、週に 1回

血液透析を行い、血液透析の日はドライウ

エイトまで体重をリセットする、いわゆる

調整日のように捉えていました。

宮村　腹膜透析から血液透析へ移行する場

合には、併用する期間があったほうがよい

と思います。腹膜の機能が低下してくる

と、体が非常につらくなりますので、その

時に血液透析にうまく移行するタイミング

を、主治医に計っていただくことが大切だ

と思います。

丸山　学会や研究会でも、腹膜透析から併

用療法を経て血液透析に移行する際の判断

基準はいまだに明確にはなっていません。

私たち透析医が基準を明確にして、患者さ

んにお伝えすることが必要ですね。

移植後のアクティブな日々

丸山　さて、移植について、宮村さんは生

体腎移植で、長谷川さんは献腎移植で種類

が少し違います。宮村さんはご両親から腎

臓を提供されましたが、移植後の体調はい

かがでしたか。

宮村　移植を受けて、体調は非常によくな

りました。それまでのいろいろな制限から

解放された嬉しさから羽目を外して、冬は

山にこもってスキー三昧でした。

　一方で、移植後、月に 1回の採血のた

びに結果が気になり、クレアチニンの数値

が 0.1でも前回より悪くなると、「よくな

いな、どうやって生活したら悪くならない

だろうか」と、心配になりました。また、

足の付け根のお腹に腎臓を移植したので、

常にそこに痛みを感じて、つらかったで

す。長谷川さんは、痛みませんか。

長谷川　私は、痛みはありませんね。

宮村　そして、2回目の父からの移植の後

は、移植した腎臓を傷めないよう、体に負

担をかけないことに気をつけました。

血液透析と共に

丸山　橋倉さんは血液透析を長く続けてい

らっしゃいますが、腹膜透析、併用療法、

移植の話を聞いてどう思われましたか。

橋倉　いろいろな透析療法のことを少しは

知っていましたが、お二人はお若いころか

らさまざまな治療の経験が豊富で、たくさ

んのことをご存じなのでとても驚きまし

た。また、お話を伺い、私自身もがんばる

勇気をもらって、感謝しています。

　私も移植を希望していて、日本臓器移植

ネットワークの移植希望に登録して 10年
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近くになります。実は、主人から腎臓を提

供してもらって移植する予定でしたが、主

人の血液のリンパ球の型が移植には適して

いなかったので断念しました。

丸山　橋倉さんは透析をしながらお子さん

を育て上げて、素晴らしいですね。

橋倉　娘は一番の理解者だと思っていま

す。透析後は血圧が下がってしまうので、

娘の配慮もあり孫と遊ぶのは透析の翌日に

していますが、孫に会えるのはとても楽し

みです。子育てと透析の両立は大変でした

が、産んでよかったと思います。

　家事は主人も協力してくれますが、食事

の支度や掃除もそのほとんどを私が行って

います。特に食事面では、主人と私とでは

食べるものが違い別々に作っていますの

で、女性には自分の病気に加えて家事の負

担もありますね。

丸山　女性が食事を作って男性が働く時代

ではありませんが、女性は透析で疲れて

帰ってきても、家族のために食事を作らな

くてはならないこともありますね。

自らの努力と前向きな気持ちで

丸山　最後に、読者である透析患者さんに

ひとことずつアドバイスをお願いします。

宮村　私は、現状を少しでもよい方向にし

ようと自分から積極的な努力を続け、その

おかげで今よい状態でいられるのだと思い

ます。効率のよい透析を長時間行うこと

で、生活は必ず改善できます。透析が必要

になり、つらさを感じた時には、自分の置

かれた環境や状況を恨むのではなくて、少

しでも状況を改善する努力が大切だと思い

ます。

橋倉　私が一番大事にしていただきたいの

は、食べることです。食べている人には元

気があります。検査の結果も気になります

が、リンが高ければクスリを増やすことを

主治医に相談してもよいと思います。

長谷川　透析を受ける中での苦しみは、時

には家族にすら理解してもらえないことが

あります。しかし、シャントの穿刺痛など

の透析に伴うつらさは、家族には経験のな

いつらさなので、理解してもらえなくても

仕方ないと割り切ることが大切です。そう

することで、私自身もだいぶ楽になりまし

た。

丸山　3人の方の透析療法はそれぞれ違い

ますが、皆さんの共通点はポジティブなこ

とです。透析によって人生を前向きに捉え

て歩んでいらっしゃいますので、今日のお

話には、読者の皆さんもきっと励まされる

と思います。

　本日は、ありがとうございました。



20

はじめに

　血液透析（HD）は、腎不全の患者さん

において、機能が低下した腎臓の代わりに、

① 体内の尿毒素除去

② 電解質（ナトリウム、カリウム、カルシ

ウム、マグネシウム）の調整

③ 余分な水分除去

を行い、体液のバランスを正常化する治療

法です。

　本稿では、この HDの基本的な原理や

透析液などについてご紹介します。

1．透析療法の原理

（1）拡散 1）

　上記①体内の尿毒素除去②ナトリウムな

どの電解質調整は拡散の原理で行います。

拡散の分かりやすい例として、紅茶のティー

バッグの色がカップの中で広がっていく現

象のように、液体中の物質は濃度の高いほ

うから低いほうへ移動します（図 1A）。

　透析患者さんの血液中にある、透析膜の

孔を通過できるくらい分子量が小さく、血

中濃度が高い尿素窒素やクレアチニンなど

の尿毒素は、この拡散の原理によって HD

で効率よく取り除くことができます。逆に

透析膜の孔より大きく、血中濃度が低い

ベータ 2ミクログロブリンなどは、拡散

に十分な時間をかけないと取り除くことが

できません。また、拡散は濃度を均一にす

る働きが主体のため、水分の移動はほとん

どありません。

（2）限外ろ過 1）

　余分な水分は、ろ過の原理で除去しま

す。血液側に押し出す力（陽圧）をかける

（図 1B）、または透析液側に引っ張る力

（陰圧）をかける（図 1C）と、血液の成分

の一部が透析膜を通って透析液のほうへ移

動します。このように圧力をかけて水分を

ろ過する仕組みを「限外ろ過」といい、限

外ろ過によって、水や孔より小さい物質の

一部が透析膜の反対側に移動します。限外

ろ過では、水だけでなく物質もそのままの

濃度で透析膜を透過するため、拡散に比べ

るとベータ 2ミクログロブリンなどのよ

腎不全を生きる Vol.67 ; 20­24, 2023

いろいろな透析療法を知ろう
〜血液透析〜

鶴屋 和彦
奈良県立医科大学 腎臓内科学・医師

特集　いろいろな 
透析療法を知ろう
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うな血液中の濃度が高くない分子量のやや

大きい尿毒素も除去しやすくなります。ま

た、血液中と透析液中に同じくらいの濃度

で存在するナトリウムなどは、限外ろ過を

利用しなければ除去できません。

2．透析療法の種類

（1）血液透析（HD）

　HDは、血液透析器（ダイアライザ）内

の透析膜を使用して、血液側と透析液側と

の間で拡散の原理によって物質の移動が生

じることを用いた方法です。

　まず、血液ポンプを使用してシャントか

ら血液を体外に取り出し、ダイアライザの

中に血液を通します。ダイアライザは非常

に細いストロー状の線維が束ねられている

透析膜からなり、血液はそのストローの中

を流れ、透析液は血液の流れとは逆方向に

ストローの外側を流れ（図 2）、体の中に

溜まった老廃物や過剰な塩分・水分を取り

除いたり、体液のバランスを整えていま

す。ダイアライザ内で血液と透析液の流れ

が反対向きになっている理由は、血液側と

透析液側の尿毒素濃度の差をできるだけ大

きく保つようにして、拡散の効率を高くす

るためです。このようにして、ダイアライ

ザの中で拡散と限外ろ過によってきれいに

なった血液は体の中へ戻ります。

図 1　血液透析の原理（文献 1より引用，改変）

濃度の差により移動（拡散）

透析膜 透析膜

血液側 血液側透析液側 透析液側

A　拡散の原理

尿毒素物質
圧力の差（陽圧）により

移動（ろ過）
透析膜
陽圧

透析膜

血液側 血液側透析液側 透析液側

B　ろ過の原理（陽圧）

圧力の差（陰圧）により
移動（ろ過）

透析膜
陰圧

透析膜

血液側 血液側透析液側 透析液側

C　ろ過の原理（陰圧）

中空糸

透
析
液

血液血液入口側

透析液出口側

透析液入口側

血液出口側

図 2　ダイアライザ
扶桑薬品工業（株）ホームページ改変
https://www.fuso-pharm.co.jp/cnt/toseki
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　一般的に、HDは週 3回、1回に 4～5時

間行われますが、透析時間・時間帯・透析

量・透析液・抗凝固薬・透析液温度など

は、各施設においてそれぞれの患者さんに

あった条件で設定されています。

（2）血液ろ過（HF）・血液ろ過透析（HDF）

　限外ろ過の原理を積極的に取り入れるこ

とにより、比較的サイズの大きな物質の除

去を行うことができます。このような限外

ろ過のメリットを用いた方法が血液ろ過

（HF）で、さらに HDと併用した治療法と

して血液ろ過透析（HDF）があります。

3．透析液

　透析液は、血液中の老廃物や水を取り除

き、血液中の足りない成分を補い、また電

解質や酸性・アルカリ性のバランスを整え

る役割があります。透析液は、1回の透析

で 120～150Lも使用されます。透析液は

水処理装置によって水道水から不純なもの

を取り除き、純度の基準をクリアした水で

透析原液を薄めて使用します。メーカーや

製品の種類によって透析液に含まれる成分

濃度は若干異なりますが、施設や患者さん

の状態によって選択されています。

（1）透析液の成分

　1）ナトリウム（Na）

　通常、透析液中のナトリウム濃度は、体

内と同じ濃度（140mEq/L）に設定されて

います。ただし、血液透析中の血圧が不安

定な患者さんに対しては、透析中の血圧低

下を防ぐために、透析液中のナトリウム濃

度を一定時間高く保つ、高ナトリウム透析

液（145mEq/L以上）が使用されること

もあります。

　2）カリウム（K）

　カリウムは拡散によって取り除かれるた

め、透析液中のカリウム濃度は、通常の血

中濃度より低い 2.0～2.3mEq/Lに設定さ

れています。ただし、食事の摂取量が少な

いなどの理由から、透析後に低カリウム血

症となり不整脈などが生じる患者さんに

は、透析液中のカリウム濃度を高めに設定

することもあります。

　3）カルシウム（Ca）

　多くの透析患者さんは、活性型ビタミン

D製剤やカルシウム含有リン吸着薬を服

用しています。これらの使用により血液中

のカルシウム濃度が上昇するため透析液中

のカルシウム濃度は低く設定されています。

　4）ブドウ糖

　透析液の糖濃度は、正常の生体内と同じ

100～150mg/dLの範囲に設定されていま

す。なお、ブドウ糖を含まない透析液は細

菌繁殖の防止には有用ですが、透析中に低

血糖を起こす可能性があり、現在はほとん

ど使用されていません。

　5）アルカリ化剤

　酸性に傾いている透析患者さんの血液

を、本来の弱アルカリ性にします。
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　昔の透析液はアルカリ化剤として酢酸が

使われていました。酢酸は肝臓で代謝され

て重炭酸になり、血液を弱アルカリ化する

働きがあります。しかし、酢酸は心臓の働

きを抑制する作用が強く、透析中に血圧が

低下することが多くみられました。これを

防ぐため、現在は重炭酸イオンを含む B剤

とその他の成分を A剤として使用直前に混

合して用いる方法が主流となっています。

ただ、透析液中に含まれるカルシウムやマ

グネシウムが沈殿しないよう、安定化剤と

して少量の酢酸が入っているため、これが

原因で嘔気・嘔吐などの不快な症状を示す

患者さんがまれにみられます。そのため、

安定化剤として酢酸の代わりにクエン酸を

用いた無酢酸透析液も使われています。

（2）透析液の温度

　透析液は通常、患者さんの体温に設定さ

れています。37℃の透析液で血液透析を行

うと、体内温度が上昇して血管が拡張し、

透析低血圧の原因になると考えられていま

す。一方、透析液の温度を下げると血管が

収縮し、血圧低下が予防できる2）ため、透

析中に血圧が低下する患者さんに対しては、

温度を下げた設定で行うこともあります。

4．透析膜

　HD療法が始まってから長い間、ダイア

ライザの透析膜は再生セルロース膜が使用

されてきました。1970年代に入ると、合

成高分子膜（ハイパフォーマンス膜）の開

発が始まり、1985年に透析アミロイドー

シスの原因物質がベータ 2ミクログロブリ

ンと判明してからは、これを除去すること

を目的に合成高分子膜の開発が進みました。

この膜にはさまざまな種類があり、患者さ

んの状態によって使い分けられています。

　また、合成高分子膜の使用によって、透

析アミロイドーシスの発症を遅らせること

ができるようになりました。

5．抗凝固薬

　HDをはじめとする血液浄化は、回路内

で血液が固まらないようにすることが必要

で、通常、透析前および透析中に抗凝固薬

としてヘパリンが投与されます。現在、わ

が国で使用できる抗凝固薬には、ヘパリ

ン、低分子ヘパリン、ナファモスタットメ

シル酸塩などがあり、患者さんの状態に合

わせて使い分けられています。

6．透析量

　透析量とは、透析による浄化量を示す指

標です。適切な透析療法を継続するために

は、この透析量を十分に確保することが必

要です。透析量は Kt/Vがよく用いられて

いますが、透析積（HDP）という考え方

もあります。

（1）Kt/V

　Kt/Vは、ダイアライザが除去できる尿
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素の量（K）に透析時間（t）をかけ、そ

れを患者さんの体液量（V）で割って算出

します。すなわち、Ktは 1回の透析で取

り除かれる尿素の量を表しますが、同じ

Ktの値でも、体格が小さい患者さんのほ

うが尿素の除去率は高くなるため、Ktを

患者さんの体液量で割ることにより体格の

違いが補正されます。Kt/Vは、最低でも

1.2を確保し、目標として 1.4以上が望ま

しいとされています。

　Kt/Vが 1.0-1.2（対照）から減少すると

死亡リスクが増加し、逆に Kt/Vが増加す

ると、死亡リスクは減少します3）。ダイア

ライザの膜面積や血流量を増加しても死亡

リスクは低下しませんが、Kt/V値が 1.20、

1.40、1.60でも透析時間を延長すると死

亡リスクが低下することが、日本の透析患

者さんで報告されています3, 4）。

（2）透析積（HDP：HD Product）

　HDPは、透析時間×（透析回数 /週）2で

算出される透析量を表す数値で、例えば 4

時間透析を毎週 3回（計 12時間）行うと、

HDP＝4×（3）2＝36となります。HDPは

大きいほど透析効率が高く、70以上が適

正と評価されます5）。毎週 3回の HDで

HDP 70を達成しようとすると、1回当た

り 8時間近くの透析が必要になりますが、

透析回数を増やすほうが HDPを達成しや

すいため、HDPでは、透析時間より透析

回数が重視されています。実際、透析回数

が多い在宅血液透析では、HDPが大きく

なり透析効率が高まる結果、多くの患者さ

んはリン吸着薬や降圧薬の服薬量が減少

し、食事制限が不要となっています。この

ことから、HDPは Kt/V以上に適切に透

析量を表していることが分かります。

おわりに

　HDを受けている多くの読者の方に、

HDの基本的な方法や原理、透析液の成分

の意味、透析効率などについて、あらため

て関心を持っていただき、日々の透析生活

の参考にしていただければ幸いです。

文献
	 1）	鶴屋和彦編著．包括的腎代替治療．新興医学
出版社．東京：2012．

	 2）	Mustafa RA, Bdair F, Akl EA, et al. Effect 
of Lowering the Dialysate Temperature in 
Chronic Hemodialysis: A Systematic Re-
view and Meta-Analysis. Clin J Am Soc 
Nephrol 2016 ; 11 : 442-457.

	 3）	日本透析医学会統計調査委員会．図説わが国
の慢性透析療法の現況（2001 年 12 月 31 日
現在）．日本透析医学会．2002．

	 4）	Saran R, Bragg-Gresham JL, Levin NW, et 
al. Longer treatment time and slower ultra-
filtration in hemodialysis. associations with 
reduced mortality in the DOPPS. Kidney 
Int 2006 ; 69 : 1222-1228.

	 5）	Scribner BH, Oreopoulos DG. The Hemodi-
alysis Product（HDP） : A Better Index of 
Dialysis Adequacy than Kt/V. Dial Trans-
plant 2002 ; 31 : 13-15.
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はじめに

　2021年末の調査では、日本の透析患者

さんは 349,700人で、そのうちの 97％の

方が血液透析（HD）を行っています1）。

そして、その多くの方がクリニックや病院

で週に 3回、約 4時間の透析を受けてい

ます。

　正常な腎臓は、毎日 24時間、1週間で

168時間働き続けていますが、腎臓の代わ

りを果たすには週 3回、1回 4時間（1週

間で 12時間）の HDでは、明らかに不十

分です。実際、多くの HD患者さんは食

事制限を受け、複数のクスリ（血圧のクス

リやリン吸着薬など）を服用しています。

　では、腎臓の代わりを果たすために、最

適な透析量はどのくらいなのでしょうか？　

実は、明確な答えはありません。そこで本

稿では、透析回数を増やしたり、透析時間

を延長したりする場合の効果やその方法に

ついてご紹介します。

1． なぜ、長時間、頻回、在宅血液透析が
よいのか

　長時間透析の歴史は古く、フランスのタ

サン透析センターでは、50年以上前から

週 3回、8時間の HDを行っています2）。

ここでは、ほとんどの患者さんが減塩の制

限のみで血圧が正常化し、血圧を下げるク

スリの服用が必要なくなり、加えて、タン

パク質の摂取制限がないことから栄養状態

がよくなり、透析中の血圧低下や足がつる

などの症状が減ることも報告されています。

　また、カナダは在宅による長時間透析

や、連日・頻回の透析を積極的に行ってい

ます。報告によると、在宅夜間透析（週 4

～6回、6～8時間）、または在宅連日透析

（週 5～7回、1.5～3時間）を行っている患

者さんは、移植を受けた患者さんと同じく

らい長生きしていることが分かりました3）。

　現在、日本で標準的に行われている週 3

回の透析スケジュール（月・水・金また

は、火・木・土）では、どうしても 2日

間の非透析日ができてしまいます。実は、
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この透析が 2日空いたタイミングで、透

析患者さんが心臓発作や脳卒中などの合併

症を起こして、入院または死亡するリスク

が最も高くなることが知られています4）。

透析を週に 5回以上行う頻回 HDであれ

ば、非透析の 2日間が避けられるため、

合併症のリスクを減らせる可能性がありま

す。

　このように、標準的な HDよりも長い

透析時間や、頻回に透析を行うことは、患

者さんにとって多くのメリットがあるよう

です。

2．長時間透析と在宅血液透析のメリット

　長時間透析は、より多くの尿毒素や水分

を緩やかに除去することができるため、次

のようなメリットがあります。

①食事制限が緩和される

②食欲が増進して栄養状態が改善する

③飲み薬の種類、数が減る

④心臓の機能が維持され、長生きできる

⑤ 透析に関連する合併症（透析困難症、不

眠、かゆみなど）が減る

　さらに、在宅血液透析（HHD）では次

のメリットが加わります。

① ライフスタイルに合わせた透析スケ

ジュールが組める

②社会復帰が可能となり生活が充実する

③自立心が高まる

④ コロナなどの感染症の流行があっても自

宅で透析ができる

3．長時間透析、頻回血液透析の実際

　日本透析医学会では、透析スケジュール

によって治療方法が分類されています。

（1）長時間透析

　長時間透析は週 3回、6時間以上の透析

治療で、多くは病院やクリニックなどの施

設で行われています。長時間透析は日中の

時間を使って行う場合と、透析室に泊まり

夜間に行うオーバーナイト透析があり、最

近では後者が増えています。このオーバー

ナイト透析は、睡眠時間を利用して長時間

透析を行います。週に 3回、夜間に自宅

を離れるデメリットはありますが、今まで

透析治療に費やしていた日中の時間を仕事

や自由時間に当てることができる上に、長

時間透析の恩恵も受けられます。

（2）頻回血液透析

　頻回 HDは、週に 5回以上の透析を行

う治療法です。多くの施設では、週 3回

で透析スケジュールを組んでいることや、

保険診療の問題＊からも頻回 HDは難し

く、HHDが主な選択肢になります。HHD

であれば、週当たりの透析回数や透析時間

を、患者さんの生活に合わせて自由に設定

＊ 保険診療の問題：保険診療扱いで行うことができる血液透析治療の回数は、月 14 回までと決められています。
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することもでき、長時間透析も頻回 HD

も可能です。

4．在宅血液透析（HHD）の実際

　2021年末、日本で HHDを行っている

患者さんは 748人で 1）、透析患者さん全体

の 0.2％であり、まだまだ一般的とはいえ

ません。HHDの頭文字の「H」は home

（家）を意味していて、文字通り HDを自

宅で行う方法です。自宅に HD装置を設

置し、患者さんご自身が透析装置や透析回

路の準備をして、穿刺から透析中の管理、

終了時の抜針、後片付けまでを行います。

このような透析の作業は、一定のトレーニ

ングを受ければほとんどの患者さんができ

るようになります。

　では、HHDを行うためには、どのよう

な準備やトレーニングが必要になるので

しょうか。HHDを開始する場合の、当院

の手順をご紹介します（図）。

（1）介助者の確保とスタッフ面接

　患者さんが HHDを希望する場合には、

まず介助者の確保をお願いしています。介

助者の役割は、患者さんが HHDをしてい

る時の治療補助や、緊急時の対応などで

す。患者さん、介助者ともに治療動機書

（HHDを希望する理由を文書にしたもの）

を提出していただき、医療スタッフとの面

接を行います。治療動機書と面接結果は在

宅透析チームで審査して、問題がなければ

トレーニングに進みます。また、トレーニ

ングを始める前にスタッフが患者さん宅を

訪問し、HHDが可能な環境であることを

確認します。基本的に電気・水道関係の初

期工事が必要ですが、現在の日本の住宅で

HHDが不可能なことはほとんどありませ

ん。

（2）トレーニング

　トレーニングの開始日が決まったら、

HHDマニュアルを使用して自宅学習を始

めていただき、準備が整ったところで透析

治療の実地トレーニングを始めます。この

トレーニングは、2～3週間の入院で集中

的に行う場合もあれば、外来で週に数回の

ペースで行う場合もあります。十分なト

図　在宅血液透析を開始する手順（矢吹病院）

在宅血液透析までの流れ

施設側患者

外来受診・面接

志望動機書提出

在宅血液透析開始・初回透析立会い

施設透析訓練：3週間～６か月（個人差あり）

自宅学習 自宅訪問

審査会議
（在宅血液透析チーム）

移行会議
（在宅血液透析チーム）合格
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レーニングの後、患者さんご本人と介助者

は、ともに筆記試験、および実地試験を受

けます。そして、合格判定を受けた後、ご

自宅に HD装置を搬入し、水廻りなどの

初期工事を行って HHDを開始します。ト

レーニング開始から HHD開始までの期間

は、数週～数か月と個人差がありますが、

患者さんそれぞれのペースで進めていま

す。

（3）透析スケジュールと満足度

　当院で HHDを行っている患者さんは、

さまざまなスケジュールで HHDを行って

います。例をあげると、一日おきに毎回 5

～6時間、または 2日間の非 HD日を作ら

ないようにして週 5日毎回 3～5時間行う

などで、通院は月 1～2回です。標準的

HDよりも透析の回数や時間が多いため、

血液検査の結果が安定している上に、自分

の生活に合わせて自由に透析ができること

から、患者さんの治療満足度はとても高く

なっています。

　HHDのデメリットをあえてあげると、

透析装置の初期工事費用が必要なことや、

施設 HDに比べて電気・水道代がかかる

こと、ダイアライザ、透析回路をはじめと

する透析器材や透析液、穿刺針や消毒物品

の置き場所が必要になることです。

おわりに

　本稿では、長時間透析と HHDについて

ご紹介しました。すべての施設でこれらの

透析方法ができるとは限りませんが、もし

このような治療法に興味を持たれた方は、

まずご自身が通っている施設のスタッフに

相談してみてください。そして、実際に長

時間透析や HHDを行っている患者さんの

ご意見を伺うことをお勧めします。また、

インターネットで「長時間透析」を検索す

ると長時間透析を積極的に行っている施設

の情報を得ることができますので、探して

みるのもよいでしょう。HHDについての

詳しい情報は、日本在宅血液透析学会ホー

ムページ（https://www.jshhd.jp/）にも

掲載されていますので、ご参照ください。

　長時間透析や HHDがより現実化し、今

後の透析生活の一助となれば幸いです。

文献
	 1）	日本透析医学会統計調査委員会．わが国の慢
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はじめに

　1980年代初頭に腹膜透析（PD）が日本

で開始されてから 40年以上が過ぎ、現

在、PD患者さんは 1万人を数えています。

　この間、国内の PDは大きく発展してき

ました。当初の標準的な一日 4回、毎日

バッグ交換を行う方法（CAPD）から、今

では患者さんの生活スタイルに合せて柔軟

で負担が少ない方法が主流となっています1）。

　本稿では、4人の患者さんの例を交えて

PDの現状をご紹介します。

1．腹膜透析の方法

　PDは、お腹（腹腔）に埋め込んだカ

テーテルを通して 1.5～4.5％のブドウ糖透

析液を 1.5～2L腹腔内に入れます。この透

析液は体液より水を引きつける力（浸透

圧）が高いため、透析液を腹腔内に溜めて

おくことによって腹膜の毛細血管から老廃

物や水分が除去されます。その後、数時間

経った後に老廃物や水分を含む透析液を体

外に排液します。これを一日 2～4回繰り

返し行います。血液透析（HD）に比べて

体への負担は少ない反面、老廃物や水分を

除去する効率が悪いことから、基本的には

毎日行う必要があります。

　また、高齢の患者さんにも、PDは多く

のメリットがあります。体内の水分や血圧

の急激な変動がなく、穏やかな治療である

ことが主な理由です。ただし、高齢者の中

には、ご自身でバッグ交換を行うことが難

しい方もいらっしゃるため、その場合はご

家族などの介護者がバッグ交換を行いま

す。訪問看護サービスを利用してバッグ交

換をすることも可能です。

　それでは、さまざまな腹膜透析の方法と

その患者さんの例を見てみましょう。

（1）連続携行式腹膜透析（CAPD）

　PDの標準的な方法で、一日 4回、毎日

バッグ交換を行います。

（2）自動腹膜透析（APD）

　夜間、就寝中に自動腹膜透析装置を用い

て、自動的に透析液の注入・排液を 3～4

回繰り返す方法で APDと呼ばれています。
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　患者さんにとっては日中にバッグ交換の

必要がないため、仕事や就学を続けながら

治療しやすいメリットがあります。現在、

国内の PD患者さんの約 4割が APDを

行っています。

　PDを開始した後も尿がたくさん出てい

る状態であれば、24時間連続して行う必

要はなく、また状態が落ち着いていれば 1

週間の中で治療を行わない「PDホリデ

イ」を設けることも可能です。

　しかし、尿量が減ると老廃物の除去や除

水が不十分になるため、通常のブドウ糖透

析液よりも、体に吸収されにくいイコデキ

ストリン＊透析液を日中お腹に溜めておく

こともあります。この透析液の使用によ

り、尿量が減っても確実な除水と老廃物の

除去が可能になります。

［患者 Aさん：56歳男性。会社員。］

　Aさんは慢性腎炎以外に、肥満や高尿酸

血症の影響で腎不全に至った患者さんで

す。10年前から通院していましたが、腎

機能が低下し 1年前から透析を始めまし

た。少なくとも定年までは今まで通りに仕

事を継続することを希望し、APDを行っ

ています。また、尿量があるため週に 1

日は「PDホリデイ」を設けています。

（3）インクリメンタル PD

　尿量が十分にある腹膜透析患者さんに対

して、バッグ交換を一日 4回ではなく、

一日 1～2回にする方法で、尿量の減少に

応じて、バッグ交換の回数を増やしていき

ます。

［患者 Bさん：83歳男性。］

　Bさんは長年にわたり心不全の治療を受

けていましたが、その間、心臓の状態が悪

化するたびに少しずつ腎機能が低下してき

ました。心臓の負担を減らすためにクスリ

の量を増やすと腎機能が低下し、クスリを

減らすと心不全が悪化することを繰り返

し、ついに透析が必要になりました。

　そのためインクリメンタル PDを開始

し、週に 4日のみ一日 2回のバッグ交換

を自宅で行っています。PDを開始した後

は、心不全の症状も安定し、入退院を繰り

返すこともなくなりました。バッグ交換は

ご自身で行っていますが、ご家族も手技を

習得して必要に応じて介助しています。

　Bさんの場合は、体に吸収されにくい透

析液を用いて余分な水分を緩やかに取り除

くことによって、心臓の負担を減らすこと

ができました。併せてクスリも減量できた

ため、腎臓への負担も減り、心不全と腎機

＊ イコデキストリン：透析液の成分としてブドウ糖ではなく、ブドウ糖より分子量が大きいイコデキストリンを
用いる透析液です。イコデキストリン液は体に吸収されにくいため、ブドウ糖透析液と違って長時間お腹に溜
めていても吸収されて体がむくむことはなく、12 時間溜めていてもしっかりと除水できます。現在、PD患者
さんの約半数が使用しています。
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能低下の悪循環から抜け出せたと考えられ

ます。このように、心臓と腎臓の悪化は密

接に関わり合っており、これを「心腎連

関」と呼んでいます。PDは心腎連関の改

善に有用であることが知られています。

（4）併用療法

　日本で考案された PDと HDを組み合わ

せた方法で、PDを週に 5日、HDを週に

1回行い、HDを行う日とその翌日は PD

をお休みします。HDによって、PDでは

取り除けない老廃物や余分な水分を除去す

るため、むくみや高血圧、貧血を改善する

効果がありますが、併用療法を安定して継

続するためには適切な減塩を守ることが必

須です。また、HDを受けるためにシャン

トの作製も必要で、国内の PD患者さんの

2割の方が併用療法を受けています。

［患者 Cさん：67歳男性。自営業。］

　Cさんは高血圧、糖尿病が原因で腎不全

に至り、自動腹膜透析（APD）を開始し

ました。それから約 2年後に、尿量が減

少して全身がむくみやすくなり、高血圧、

貧血の症状が出てきたため、日中にも透析

液を使用しましたが、十分な改善がみられ

ないことから、PDから HDへの変更を検

討しました。

　しかし、週 3回の通院により家業や地

域ボランティア活動に支障が生じるため、

治療法の変更について悩んでいたところ、

併用療法を勧められました。併用療法開始

後、血圧が安定し、貧血のクスリも以前よ

り少なくなり、減塩を守ることによって体

調を維持できるようになりました。

2．腹膜透析の合併症

（1）腹膜炎

　PDの合併症として、腹膜炎がありま

す。これは、バッグ交換時の不適切な操作

によって、透析液とともにバイ菌（細菌）

がお腹の中に入ってしまうことが主な原因

です。腹膜炎を防ぐためには、バッグ交換

を清潔に行うことが必要ですが、これは決

して難しいことではなく、手順に従って行

えば、滅多に腹膜炎にはなりません。腹膜

炎になった場合は、世界的に標準化されて

いる基本的な治療手順に従って抗生剤によ

る 2～3週間の治療を行います。なお、日

本の腹膜炎発生率は、国際的にみても極め

て低いことが知られています。

（2）腹膜障害

　1990年代に、PDの特殊な合併症である

被嚢性（ひのうせい）腹膜硬化症（EPS）

が大きな問題となりました。この被嚢性腹

膜硬化症とは、腹膜が腸と癒着して腸の動

きが悪くなる合併症です。原因としては、

主に「酸性の PD透析液」が関わっている

ことが明らかになり、透析液の改良・改善

が行われ、現在、国内では「中性透析液」

が標準液として使用されています。最近の

研究では、この液を使用している患者さん
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の腹膜は、腹膜炎などを経験していなけれ

ば、10年程度は PDをしても大きな問題が

ないことがわかってきました。1990年代

と比較して、現在の腹膜透析治療の安全性

ははるかに高くなっているといえます2）。

［患者 Dさん：45歳女性。主婦。］

　Dさんは慢性腎炎のため、15年前から

外来通院をしていましたが、最近になって

腎機能の低下が進み、主治医の先生から透

析の準備を勧められました。Dさんは、子

供の進学と時期が重なることから、在宅で

行う PDを希望しました。しかし、腹膜炎

が起こる可能性や、腹膜は約 4～5年で使

用できなくなることの記事を読み、長く治

療を続けられないのであれば始めから HD

の方がよいのかと悩んでいました。

　しかし、主治医から、腹膜炎などの合併

症やその治療、PDが可能な期間、改良や

発展を含む PDの利点が Dさんの生活ス

タイルに合うことの説明を受け、今は PD

の準備を進めています。

3．腹膜透析のポイント

　このように PDには、患者さんの生活ス

タイルに合わせたさまざまな方法がありま

す。合併症もありますが、その原因究明も

進み、対策が講じられたものもあります。

PDのポイントをまとめます。

・現在の PD治療は、患者さんの状態や生

活スタイルに合わせてさまざまな方法が

行われています。

・療法や装置、透析液の改善・改良によ

り、腹膜障害の程度は大きく軽減し、よ

り安全に治療を継続できる状況になりま

した。

・インクリメンタル PDは、透析開始後も

尿量が多い患者さんに行われる、尿量の

低下に合せて透析液の量や交換回数を増

やす方法です。

・自動腹膜透析（APD）は、APD装置を

用いて就寝中に自動的に透析液のバッグ

交換を行う方法です。

・併用療法は、PDと週 1回の HDを組み

合わせた治療法であり、尿量が減少して

PDのみでは老廃物や余分な水分の除去

が不十分な場合に行われます。

おわりに

　4人の患者さんを例に、PDについてご

紹介しました。HDを行っている読者の方

が多いと思いますが、PDも患者さんそれ

ぞれの生活スタイルに合わせた方法で行う

ことができます。本稿を通して PD治療へ

の理解を深めていただければ幸いです。

文献
	 1）	中山昌明．腹膜透析：腎代替療法のすべて．
腎と透析 92 巻増刊号 2022：75-80．

	 2）	シンポジウム 2．腹膜透析は何年実施可能か
を考える．第 28 回日本腹膜透析医学会学術
集会・総会．2022 年 11 月 28 日（岡山）．
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はじめに

　皆さんが受けている透析療法には、いく

つかの種類があります。本稿ではその中か

ら、血液ろ過透析（HDF）についてご紹

介します。

　HDF治療の普及はめざましく、2010年

からの 10年間で、10倍以上にも増加しま

した。そして、2021年末の調査では、

HDFが 50.5％と血液透析（HD）45.9％

の比率をはじめて逆転し1）、一般的な透析

療法になってきました。その理由として、

HDFは腎機能低下に伴うさまざまな合併

症を改善することがあげられます。

1．透析療法の仕組み

　HDFは、血液透析（HD）と血液ろ過

（HF）を組み合わせた方法です。まずは、

その仕組みから確認しましょう。

（1）血液透析（HD）（図 1a）

　一般的な HDは、バスキュラーアクセ

ス（シャント）から体外に取り出した血液

を透析器（ダイアライザ：図 1a-①）に通

すことによって、血液から老廃物や余分な

水分を取り除きます。このダイアライザに

は、非常に細いストロー状の線維が束ねら

れており、血液はそのストローの中を流

れ、透析液は血液の流れとは逆方向にスト

ローの外側を流れます（図 2）。このスト

ローには極めて小さな孔が空いていて、血

液と透析液の間で物質が移動します。これ

により、血液からは老廃物が取り除かれ、

透析液からは体に必要なアルカリやミネラ

ルなどが供給されます。

　HDは老廃物の中でも、電解質や尿素窒

素、クレアチニン、尿酸などの比較的小さ

いサイズの物質を取り除くことに適してい

ます（表 1）。

（2）血液ろ過（HF）（図 1b）

　HFは、血液をろ過器（ヘモフィルタ：

図 1b-②）に流して、老廃物と水分をろ過

して取り除く方法です（図 1b）。老廃物を

効率良く取り除くためには、ろ過する血液

の量を増やす必要がありますが、ろ過する

量を増やすと水分も大量に取り除かれてし

腎不全を生きる Vol.67 ; 33‒37, 2023

わかりやすい血液ろ過透析（HDF）
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図 1　各透析療法の仕組み
扶桑薬品工業（株）ホームページ改変
https://www.fuso-pharm.co.jp/cnt/toseki　
①ダイアライザ、②ヘモフィルタ、③ヘモダイアフィルタ
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図 2　ダイアライザ
扶桑薬品工業（株）ホームページ改変
https://www.fuso-pharm.co.jp/cnt/toseki
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まいます。そのため、HFでは置換液を使

用して水分や必要な電解質を補います。

　老廃物の中でも、ベータ 2ミクログロ

ブリンやアルファ 1ミクログロブリンな

どのやや大きいサイズの物質をよく取り除

くことが HFの特徴です（表 1）。

（3）血液ろ過透析（HDF）（図 1c、d）

　HDと HFでは、除去できる老廃物は物

質の大きさによって異なるため（表 1）、

どちらの療法にもメリットとデメリットが

生じます。そのような両者のメリットを生

かして老廃物全般の除去効率を高めた方法

が HDFで、ヘモダイアフィルタ（図 1c-

③、図 1d-③）を用いて行います。すなわ

ち、老廃物の中でも小さいものから少し大

きいサイズの物質まで取り除くことができ

ます（表 1）。

2．血液ろ過透析（HDF）の種類

　HDFは置換液の供給方法の違いから、

大きく分けてオフラインとオンライン

HDFの 2種類があります。

（1）オフライン HDF（図 1c）

　点滴バッグのようなプラスチックバッグ

に入った置換液を 10L程度使用します。

次にご紹介するオンライン HDFと比較し

て置換量が少なく、オンライン HDFが体

に合わない方などに勧められています。

表 1　老廃物の各物質の大きさと透析で除去できるもの

老廃物 物質の
大きさ

除去できるもの

血液透析 血液ろ過 血液ろ過透析

タ
ン
パ
ク
質

免疫グロブリン

大

小

× × ×

アルブミン
× △ △

アルファ 1ミクログロブリン

ベータ 2ミクログロブリン
（透析アミロイドーシスに関与） △ ◎ ◎

ビタミン

◎ × 〇

糖分

尿素窒素、クレアチニン、尿酸

電解質（ナトリウム、カリウム、塩
素、カルシウム、リン）

水
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（2）オンライン HDF（図 1d）

　現在の主流であり透析液を置換液として

使用する方法です。一般的に透析液は、透

析施設の水処理室で大量に作られ、透析装

置（コンソール）に供給されています。オ

ンライン HDFはこの透析液の一部を置換

液として用います。したがって、透析液が

血液に混ざり患者さんの体内に入るため、

透析液の極めて高い清浄化が求められま

す。多くの施設がこの清浄化の基準を満た

した透析液を作製しています。

　オンライン HDFは、オフライン HDF

と比べて大量の置換液（25～60L）を用い

ることが可能なため、老廃物の中でも HD

では除去しにくいサイズの大きい物質をよ

り多く取り除くことができます。

（3）間欠的オンライン HDF（IHDF）

　オンライン HDFの 1つであり、間欠的

（20～30分おき）に 100～200mL程度の透

析液を置換液として加える方法で、小規模

なオンライン HDFといえます。血圧低下

を防ぐ効果があるとともに、置換液がヘモ

ダイアフィルタの目詰まりを防ぐため、効

率的に老廃物を取り除くことが期待でき、

血圧が安定することから、高齢者の方や疲

れを感じやすい方などに有効な方法です。

3．HDFに適した患者さん

（1）透析アミロイドーシス

　透析アミロイドーシスとは、骨、関節や

靱帯など、体内の色々な部位に異常なタン

パク質のかたまり（アミロイド）が溜まっ

た状態で、手指にしびれや痛みを起こした

り、歩行時に足の痛みや脱力をもたらす透

析合併症です。原因となるタンパク質の

ベータ 2ミクログロブリンは、健常人で

は腎臓で排泄されるやや大きいサイズの物

質ですが、HDでは完全に取り除くことが

できません（表 1）。したがって、透析アミ

ロイドーシスには、やや大きなサイズの老

廃物も除去できる HDFが適しています。

（2）むずむず足症候群

　透析患者さんは、足のいらいら感や、足

の置き場がないように感じると訴えること

があり、これらの症状は「むずむず足症候

群」と呼ばれています。このむずむず足症

候群は、夜間の不眠をもたらすこともあり、

透析患者さんの生活の質（QOL）を落と

す原因ともなります。その明らかな原因は

不明ですが、やや大きいサイズの老廃物の

関与が考えられており、透析効率を上げた

り、HDFを行うと有効な場合があります。

（3）透析そう痒症

　皮膚のかゆみを訴える透析患者さんは少

なくありません。さまざまな外用薬に加

え、クスリを服用することもありますが、

まだ一定の効果は得られていません。患者

さんによってはかゆみが原因で睡眠不足に

なり、これも QOLが低下する透析合併症

といえます。明らかな原因は不明ですが、
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むずむず足症候群と同様に、やや大きいサ

イズの老廃物が関係していると考えられて

おり、HDFが有効な場合があります。

（4）透析低血圧

　透析困難症とは、血液透析中に血圧低下

が起こり、動悸、冷汗、気分不良、吐き気、

筋けいれん、胸痛、意識障害など、さまざ

まな症状が出現し、除水を含めて透析の継

続が難しい状態のことです。このような患

者さんに HDFを行うことによって、血圧

低下を予防できることが知られています。

特に、間欠的オンライン HDFは透析中に

間欠的に少量の置換液を血液内へ加えるた

め、血圧低下を防ぐ効果が大きいようです。

4．HDFの問題点

　HDFでは、HDに比べて比較的サイズ

の大きい老廃物を除去できる反面、栄養タ

ンパク質である大きいサイズのアルブミン

も除去される問題があります。したがって、

タンパク質の摂取が少なく栄養状態が芳し

くない患者さんには、基本的に HDFは適

していません。食欲がない患者さんでは注

意が必要ですが、食欲がある患者さんでは

問題となることはほとんどありません。

おわりに

　いろいろな透析療法の中から、HDFに

ついてご紹介しました。このように、

HDFにはさまざまな効果が示され、透析

アミロイドーシス、むずむず足症候群、皮

膚そう痒症、ならびに透析低血圧で困って

いらっしゃる患者さんをはじめ多くの患者

さんに使用されています。一方で、HDF

にも問題点がありますので、一人ひとりの

患者さんの状態に最も適した方法、ならび

に条件を考慮した透析療法を選択すること

が必要です。

　ぜひ、HDFについて理解を深めていた

だき、今後のより充実した透析生活を送っ

ていただくことを願っています。

文献
	 1）	日本透析医学会統計調査委員会．わが国の慢
性透析療法の現況（2021 年 12 月 31 日現
在）．透析会誌 2022；55：669．
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はじめに

　透析患者さんは、透析治療のための時間

的な制約や透析後の疲労感などから運動す

る機会が限られるため、運動不足になりが

ちです。この運動不足が合併症の悪化や筋

力の低下につながり、さらには足の血液の

流れが悪くなって新たな合併症をもたらす

こともあります。ですから、透析中の時間

も無駄にすることなく積極的に楽しくエル

ゴメーター（自転車ペダル型）を使用した

運動などに取り組み、これを習慣にしま

しょう。そこで、今日からできる透析中の

運動療法をご紹介します。

運動療法で身体機能が改善できる

　では、運動療法は実際にどのような効果

があるのでしょうか。

　健常者と同様に透析患者さんにおいて

も、運動療法によって体力をはじめとする

身体機能の改善が確認されています1）。

　具体的には、運動療法によって

・持久力が上がる

・心臓の働きがよくなる

・栄養状態や慢性炎症状態が改善する

・貧血が改善する

・ 不安・うつ・QOL（生活の質）が改善

する

・ 日常生活において自分でできることが増

える

・透析効率が上がる

などの効果が期待できます。

運動習慣で長生き

　定期的な運動習慣のある透析患者さん

は、運動を全くしていない患者さんと比較

して長生きで、さらに運動の回数が多いほ

ど長生きできることが分かっています2）。

また、非透析日の歩数が 4,000歩以上の透

析患者さんは、ほとんど体を動かさない患

者さんと比較して死亡リスクが低いとの報

告もあります3）。

腎不全を生きる Vol.67 ; 38‒41, 2023

透析中の運動療法

三浦 美佐
筑波技術大学 保健科学部 保健学科理学療法学専攻・理学療法士

トピック
皆さんご存じですか？
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透析中の運動療法

運動を始める前に

　安全に運動を行うためには、運動を始め

る前に当日の体調をスタッフに伝え、その

日の体調に応じて運動量や運動時間を調整

しましょう。無理をしすぎず、かといって

楽をしすぎず、毎回、そして長期間継続す

ることでよい結果が得られます。透析患者

さんには栄養状態がよくない方や、高齢の

方も多いと思いますので、運動の強さは

「楽である」から「ややきつい」程度まで

での実施をお勧めします。

どんな運動がよいのか？ 
～透析中も運動ができる！～

　具体的な運動の流れは、

準備運動（ストレッチ）（図 1）

➡レジスタンス運動（図 2）

➡透析中にできる有酸素運動（図 3）

➡クールダウン（準備運動と同じ、図 1）

で、血流の状態が安定する透析開始 30分

後から透析前半の概ね 1時間以内で行う

とよいでしょう。隣や向かいのベッドの人

と一緒にグループで行うのも効果的です。

安全に運動を行うために

　透析患者さんは血圧の変動や体液量の増

減などがあるため、運動をすべきでない体

調の時もあると思います。また、膝痛や腰

痛といった関節の痛み、神経障害、心疾患

などを合併している患者さんは、運動方法

をスタッフと相談しながら進めることが大

切です。

片膝を抱え込むように胸に近づけ
ます。

膝を伸ばしたまま、片脚を上げます
（タオルを使用すると行いやすい）。

両膝を立てたまま、左右
に倒します。

両足首を上下に動かし、足首をまわ
します。

図 1　準備運動（ストレッチ）1）

透析中にベッドに横になったままで、無理のない範囲
で実施します。いずれも 5～10秒静止し、左右各 3
回ずつ行いましょう。
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運動を継続するために

　運動を継続するためには、歩数、活動

量、歩行速度や筋力などを定期的に測定

し、運動の効果を実感することも大切で

す。また、グループで一緒に運動し、その

効果を話し合うこともよいでしょう。

おわりに

　2022年 4月の診療報酬＊改定において

も透析中の運動療法に関する項目が新設さ

れ、透析患者さんが元気に透析生活を続け

るための治療法として期待されています。

ぜひ、透析スタッフと相談しながら、透析

中の運動療法に取り組んでみてはいかがで

しょうか。

＊ 診療報酬：医療機関に医療行為の対価として支払う費用を算定するために、医療行為 1 つひとつを点数として
定めたもの。通常２年に１度改定される。

ボールを膝にはさみ、
押しつぶします。

ゴムバンドを巻き、開脚します。 片膝を立て、反対側の足の足首に重
りを巻き、重りを巻いたほうの足を
30cm程度持ち上げます。

両膝を立て、お尻を持ち上げます。 ぐっと握り、力を抜きます。

図 2　レジスタンス（筋肉に負荷をかける）運動 1）

特殊な器具がなくても、患者さんの体力や筋力に応じて回数や角度を調整し、「ややきつい」程度で行います。
いずれも５秒間静止し、10回を 1セットとして可能な回数を行います。
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透析中の運動療法
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ボールを使った足踏み運動。

1）足踏み運動

2）エルゴメーター（自転車ペダル型）
①負荷量可変型エルゴメーター

・筋肉を鍛える運動ができ、運動時間や強さは
患者さんに応じて設定可能です。

・全く運動できない方、疲労感のある方、関節
障害がある方には向いていない場合がありま
す。

②電動式エルゴメーター

・電動式で作動するため、自力での運動が難し
くても筋肉を鍛える運動ができ、速度や運動
時間は患者さんに応じて設定可能です。
・関節障害のある方、透析中に眠くなる傾向の
強い方には向いていない場合があります。ま
た、電動式の器具を使用した運動のみでは、
筋力はあまりつきません。

図 3　透析中にできる有酸素運動
有酸素運動とは、軽い運動をできるだけ長く行う、持久力運動です。
足踏み運動や、エルゴメーター（自転車ペダル型）を透析ベッドに固定して行います。
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竜崎　本日は座談会にご参加いただき、あ

りがとうございます。私は、東京都済生会

中央病院腎臓内科の医師、竜崎崇和です。

今号のテーマは「いろいろな透析療法を知

ろう」ですので、本日はご出席の皆さんに

さまざまな透析療法のご経験やメリット、

デメリットなどをお話しいただきます。

　では、ご所属の施設での透析状況も含め

て自己紹介からお願いします。

多職種でさまざまな透析患者さんを 

サポート

植田　私は茨城県日立市の日立総合病院腎

臓内科の医師、植田敦志です。企業運営の

病院ですが、救命救急医療の三次救急病院

として、集中治療室も完備し、年間 7,000

～8,000台の救急車を受け入れています。

現在は、新型コロナウイルス感染症による

重症者の受け入れにも積極的に対応してい

るところです。

　透析ベッドは 45床あり、外来の透析患

者さんは約 80人で、そのうち血液透析が

72人、オンライン血液ろ過透析（オンラ

インHDF）が 8人で、腹膜透析の患者さん

が約 20名です。脳血管障害、心血管系疾

患、がんなどの治療のために入院している

透析患者さんも 1日 10～15人透析を受け

ていて、重症の方は ICUで血液浄化を行い

ます。スタッフは 37人で対応しています。

武田　山形市の矢吹病院の医療ソーシャル

ワーカー、武田奈穂です。当院は入院病床

が 40床、外来の透析ベッドは 89床あり、

外来透析患者さんは血液透析が約 280人、

腹膜透析が 28人、在宅血液透析が 14人

いらっしゃいます。この他に山形県内に 3

つの外来透析クリニックがあります。

　スタッフは 39人で透析室を運営してい

て、その他栄養士やリハビリスタッフ、

ソーシャルワーカーも指導や相談対応を

行っています。

腎不全を生きる Vol.67 ; 42‒52, 2023

患者さんに沿った透析療法を
サポートしています
日　時：2022年 11月 18日（金）　場　所：Zoomによるオンライン座談会

� 座談会　57
透析医療をささえる人びと

司　会：竜崎 崇和 先生（東京都済生会中央病院 腎臓内科・医師）

出席者：植田 敦志 先生（日立総合病院 腎臓病・生活習慣病センター・医師）

武田 奈穂 さん（矢吹病院・医療ソーシャルワーカー）

山田 幸恵 さん（藤田医科大学病院 臨床工学部 血液浄化センター・臨床工学技士）

山本 　愛 さん（聖路加国際病院 腎センター・看護師）

（50音順）



43

患者さんに沿った透析療法をサポートしています

山田　藤田医科大学病院の臨床工学技士、

山田幸恵です。当院は約 1,300床の国内で

最もベッド数が多い病院で、基幹災害拠点

病院を担っています。60人のスタッフで 43

床の透析業務を担い、管理栄養士や理学療

法士も外来患者さんをサポートしています。

　血液透析は入院が約 50人、外来が約 40

人、腹膜透析は約 40人です。当院では、

透析を開始する患者さん以外にも手術前後

の方、緊急で搬送された方、腎移植前の準

備をしている方、残念ながら終末期を迎え

られる方などが透析を受けています。

山本　聖路加国際病院の看護師、山本愛で

す。当院は、東京都中央区にある三次救急

病院で、全病室が個室のため、腹膜透析の

患者さんが入院中の病室で気兼ねなく治療

が行えるメリットがあります。

　腎センターは血液透析室、保存期外来、

生体腎移植外来、在宅血液透析外来、腹膜

透析外来など、腎疾患の診療を包括して

行っています。スタッフは 55人で運営し

ていて、センター専任ではありませんが、

理学療法士や栄養士も携わっています。

　透析室では外来透析と入院透析、さらに

特殊治療も行っています。重症な方は

ICUなどで透析を行いますが、入院患者

さんは常時 8～20人が透析を受けていて、

外来透析患者さんは血液透析が 100人、

腹膜透析が 40人、在宅血液透析が 4人い

らっしゃいます。

ライフスタイルに沿う透析方法を

竜崎　患者さんにはそれぞれのライフスタ

イルがあり、また透析療法にはいくつかの

方法があります。それらを考慮して透析療

法を勧めていると思いますが、透析を開始

する時の療法選択はどのように進めていま

すか。

植田　患者さんには、大きく分けて血液透

析と腹膜透析、加えてこの 2つを組み合

わせる併用療法を提案しています。血液透

析は 1回 4時間ずつ週 3回が基本ですが、

効率よく老廃物を除去できるオンライン

HDFもご紹介しています。在宅での治療

を希望される方や、高齢のため自宅での時

間を増やしたい方には腹膜透析をお勧め

し、さらに週 1回通院して血液透析を受

竜崎 崇和 先生
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つけていきます。その際には、血液透析、

腹膜透析、併用療法、移植を説明したオリ

ジナルの冊子を用いて、ご案内しています。

竜崎　患者さんにとって一番よい方法に

は、いろいろな観点がありますね。例え

ば、心不全を繰り返す方に勧める透析方法

の医学的な判断のポイントはありますか。

植田　以前は、少しでも長生きできるほう

がよいと医学的な観点から治療を選択して

いましたが、最近は健康寿命の観点から、

あるいは患者さんの生きがいを重視して、

それに合った透析方法を考えています。

竜崎　患者さんの QOLやライフスタイル

に合わせて透析療法を勧めるのですね。医

療者側が決めてしまわず、患者さんが選ん

だ透析療法に対応するのですか。

植田　この患者さんには腹膜透析は無理だ

と、医師が決めるのではなく、患者さんが

希望すれば腹膜透析を試してみて、うまく

いかなければ併用療法や血液透析に変更し

ます。透析開始後でも療法の変更はできま

すので、患者さんの希望を尊重して、うま

くいかない場合はよくない点を分析し、違

う方法を試行錯誤しながら進めています。

竜崎　患者さんの想いを実現することから

始め、うまくいかないところは調整して透

析療法も柔軟に変更して対応するのですね。

ける併用療法を提案しています。

　在宅血液透析は実施していませんが、市

内に 6～8時間の長時間血液透析を行って

いる施設がありますので、食事の制限が少

なく若くて元気な方には、そちらを紹介す

ることもあります。

　当院では、保存期から医師以外にも看護

師、管理栄養士など多職種で腎不全の患者

さんに関わっています。透析を始める時に

は、患者さんとご家族、そして医療スタッ

フが共同で意思決定をしていくシェアー

ド・ディシジョン・メイキング＊ 1外来に

おいて、基本的に 2回の面談を設け、それ

ぞれの患者さんにとって一番よい方法を見

＊1  シェアード・ディシジョン・メイキング：最良の治療を考えるために、医療者の専門的な知識と、患者さんの希望や
価値観をお互いに共有し、一緒に相談しながら決定していく共同意思決定のことを表します。

植田 敦志 先生
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患者さんに沿った透析療法をサポートしています

施設入所を考えている場合は、血液透析の

ほうが受け入れ施設が多いかもしれませ

ん。どのような治療法でも、将来の選択肢

が増えるよう、受け皿を増やしていくこと

が課題だと感じています。

山田　当院では、保存期のうちから血液透

析、腹膜透析、移植など腎不全に対するさ

まざまな透析療法のイメージを持っていた

だく取り組みをしています。患者さんに

は、治療の現場を見学して各療法の特徴も

知っていただいた上で、希望する透析療法

を伺います。それらを基に腎臓内科医と看

護師が、患者さんに合っている療法を決定

します。また、透析を始める前からの趣味

も続けられるようにも配慮しています。

　具体的には、腎機能が低下して透析開始

高齢者には通院手段の問題も

武田　当院では、外来の看護師が主に療法

選択の説明を行っています。患者さんの生

活の様子や、透析後の生活の希望について

丁寧に聞き取り、それらを基に患者さんに

合う療法を主治医と話し合っています。

　療法選択の面談では血液透析・腹膜透

析・腎移植のすべての療法を説明してご自

身やご家族で考えていただき、ご自身に

あった透析療法を選択できるよう支援して

います。この時に、高齢でサポートが必要

な方や、透析だけでなく生活や医療費、就

労などの心配がある場合は、ソーシャル

ワーカーに支援の依頼がくることもありま

す。その際は、各透析療法ではどのような

生活を送ることができるか、その選択のメ

リットや負担などを説明して、先の見通し

を立てるお手伝いをしています。

　山形県は公共交通機関の便があまり良い

地域ではないので、車がないと通院できな

い方が多く、高齢者にとっては通院手段が

大きな問題になっています。透析を開始す

る場合は、通院ができるかどうかも考慮し

てさまざまな情報提供をしています。

　腹膜透析のメリットの一つは、通院回数

が少ないことで、通院に不安がある方には

魅力的な選択肢になり得ると思います。た

だ、介護が必要になり自宅での生活が難し

くなった時に、受け入れている高齢者施設

が少ないデメリットがあります。将来的に

武田 奈穂 さん
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が近くなると、看護師による療法選択のた

めに 2回の面談をお勧めし、患者さんの

生活を踏まえてそれぞれの透析療法を説明

しています。血液透析の説明では、臨床工

学技士からも透析室で実際に行うことや、

透析中の過ごし方についてお話しします。

　在宅血液透析は行っていませんが、希望

する場合は近隣の施設をご紹介しています。

竜崎　患者さんの様子から、臨床工学技士

が他の療法に変更することを医師へ提案す

ることはありますか。

山田　臨床工学技士は、穿刺や抜針・止血

を担当しており、血液透析中に患者さんと

話す機会も多いので、「最近、節々が痛い」

「血圧が下がって透析がうまくできない」

など患者さんの訴えを聞くため、定期的な

血液検査の結果と合わせて医師に、HDF

への変更を提案することもあります。ま

た、週に 1回のカンファランスに加え、日

頃から医師と意見交換をする機会も多くあ

りますので、患者さんの状態で気になるこ

とを伝えています。実際に、血液透析では

除去しきれない老廃物の値が高くなった患

者さんに、「まだ若いし、この先も活躍し

てほしい」との医療スタッフの想いから、

医師に HDFへ変更することを進言して透

析方法が替わった方もいらっしゃいます。

面談を積み重ねて

山本　当院でも、シェアード・ディシジョ

ン・メイキングに沿って療法選択のお話を

しています。保存期外来の看護師が血液透

析室や腹膜透析外来、移植外来を兼務して

いますので、透析を始める患者さんには、

看護師が具体的なお話をして、透析のイ

メージを持っていただくことに努めていま

す。

　私たちは、次の手順で全 4回の面談時

間を設けてお話をしています。まず、腎臓

病 SDM推進協会の冊子に、ご自身が今後

やりたいことや人生で楽しみにしているこ

とを書いていただき、その情報を療法選択

外来の医師と共有してから、医師、看護師

と患者さんやご家族とで面談を行います。

（1）透析療法の概要（1回目）

　血液透析・腹膜透析・腎移植・在宅血液

山田 幸恵 さん



47

患者さんに沿った透析療法をサポートしています

ずは外来血液透析を開始して、院内で穿刺

の練習をします。

透析仲間とのつながりや、さまざまな 

医療スタッフとの関わり

竜崎　続いて、血液透析のメリット、デメ

リットについてお願いします。

植田　血液透析のメリットとして、今は新

型コロナウイルス感染症の影響で少し事情

が変わっていますが、以前から月・水・金

または火・木・土の同じクールの患者さん

同士にネットワークがあり、お互いに透析

に関する悩みを共有していると感じます。

病院に来る回数が多いため、患者さんと医

療スタッフが意思疎通をしやすいこともメ

リットといえます。透析中に医師が患者さ

透析を含め、すべての療法の概要を知って

いただくことを目的に実施します。

　①医師から透析の必要性などの医学的な

説明（30分程）。

　②看護師による具体的な療法の説明と不

安に感じることなどの聞き取り（30分

程）。

（2）腹膜透析（2回目）

　腹膜透析は聞いたことがない方も多いの

で、腹膜透析のイメージをつかむことを目

的に、お腹のモデルや透析液のバッグを実

際に見ていただきながら、看護師より腹膜

透析の説明をします。

（3）透析室の見学（3回目）

　ご希望があれば、次回、移植のお話をし

ます。

（4）療法選択（4回目）

　関心を持った療法、実際に行いたい療法

を伺います。

竜崎　聖路加国際病院では在宅血液透析も

実施されているようですが、こちらについ

てもシェアード・ディシジョン・メイキン

グの中で説明するのですか。

山本　概要の説明の時に、血液透析には病

院など施設で行う方法と在宅で実施する方

法があることを必ずお伝えします。例えば

一人暮らしの方など、ご家族の支援を受け

ることが難しいと思われる方にも、在宅透

析があることをお伝えしています。

　ただ、在宅血液透析を選択した方も、ま

山本 愛 さん
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んと関わる時間は短いものの、看護師、臨

床工学技士、管理栄養士の役割が非常に大

きく、データの解析、ダイアライザや血液

透析から HDFへの変更など透析条件変更

の提案も臨床工学技士にお願いしていま

す。

　医学的には、血液透析では老廃物の除去

や除水がしっかりできることが大きなメ

リットです。患者さんご自身が体重を増や

しすぎることがなければ、透析機器で除水

量やドライウエイトをしっかり管理できる

ので、安定した透析生活が送れます。

山田　当院では、患者さんの状態に合わせ

て透析液の変更や、週 3回の透析を時に 4

回にすることがあります。除水によって血

圧が低下し、透析後は少し休まないと帰れ

なかった方が、透析回数を増やすことに

よって休む時間も短くなり、帰宅後の家事

ができるようになったこともありました。

竜崎　施設によって対応に限りもあります

が、患者さんの QOLを向上させる 1つの

方法ですね。

武田　当院でも、血液透析では透析室に来

るといつも顔を合わせる方がいて、自分の

コミュニティを持つことができます。同じ

治療を受けているからこそ分かりあえる、

ピアサポート＊ 2の関係も構築されます。

　また、頻回の通院が必然的に運動にもな

り、健康を維持できるのも外来血液透析の

メリットですね。なお、当院では筋力低下

防止の取り組みとして、血液透析中の運動

療法にも取り組んでいます。

　ただ、通院に関しては将来的な見通しを

立てることをお勧めしています。高齢にな

り運転ができなくなったり、認知症を患っ

たりして相談を受けることが増えているか

らです。福祉有償運送や介護タクシーなど

の移送サービスの利用、送迎サービス付き

の透析施設への転院などを検討しますが、

ご自身で通院できなくなった時のことを、

病院やご家族と前もって話し合って準備し

ておくと、いざ必要な時に慌てなくてよい

ですね。

竜崎　ご自身やご家族で、将来的なことを

考えておくことは、とても大事ですね。

武田　血液透析は病院に来さえすれば治療

はスタッフが全部してくれるため、患者さ

んが受け身にもなりがちですが、ご自身で

当事者意識を持って、体調や自覚症状を医

師や透析スタッフに伝えることも大切で

す。相談を受ける中で「家に帰った後、い

つも具合が悪くてずっと寝ている」等の状

況を伺うこともあります。生活の中で不調

があるときには、その状況を医師や透析ス

タッフにきちんと伝え相談することで、そ

の方にあった透析の方法や処方を一緒に考

＊2  ピアサポート：「ピア」は英語で仲間、対等、同輩を意味し、「サポート」は英語で援助を意味することから、「仲
間同士の支え合い」を表します。
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患者さんに沿った透析療法をサポートしています

えていくことができるようになります。

竜崎　確かに私たちは帰宅後の患者さんの

様子はわからないことが多いので、患者さ

んから話していただくことは重要ですね。

山田　患者さん同士も、実際の透析生活の

工夫など実生活に即した方法を情報交換す

ることもよいでしょう。病院で教わる教科

書的なことよりも、生活に役立つ情報が得

られます。

竜崎　患者さん同士で情報を交換し合うこ

とも大事ですし、その気付きを医療者にも

知らせていただきたいですね。私たちも長

く患者さんたちと接しているうちに、教科

書に載っていない透析生活のコツを患者さ

んから教わり、それをまたほかの患者さん

にお伝えすることがあります。

山本　私は、少し視点を変えた血液透析の

メリットを患者さんから伺うことがありま

す。いつも家族の世話や家事に忙しい主婦

の方や、仕事に忙しい世代の方にとって、

寝ることもできるし、趣味の本も読める、

家事や仕事以外の好きなことができるの

で、この透析時間は、誰にも邪魔されない

自分だけの時間でとても大事な時間です

と、教えてくださいました。透析時間を

「自分の生活を制約する時間」ではなく、

逆に「自分だけの自由な時間」と捉えた面

白い視点だと思います。

選択した療法を続けるサポートを

竜崎　では、腹膜透析のメリットや印象に

残っている患者さんはいかがですか。

植田　看護師や若い医師の中には、食事や

生活習慣にスタッフのサポートが必要な方

には、血液透析のほうがよいと判断する傾

向があり、腹膜透析は自己管理がしっかり

している方に勧めている印象があります。

　しかし私は、腹膜透析を希望したら、ま

ずは腹膜透析を試してみるのがよいと思い

ます。必ずしもそれがうまくいくとは限り

ませんが、一度はその方の希望に沿って治

療を進めてみるのもよいのではないでしょ

うか。腹膜透析から血液透析に移行する方

は、腹膜透析の間は「自分でがんばろう」

と意識の高さを感じます。血液透析に移行

すると、「病院で除水してもらえる、病院

で透析をしてもらえる」などと自己管理の

意識が低下してしまうためか、食事や飲水

の管理が甘くなりがちです。

竜崎　腹膜透析はご自身で管理するので、

食事にせよ、水分にせよ、自分で管理しよ

うとする気持ちが強くなるのでしょうね。

植田　腹膜透析の治療はご自身が主体です

ので、医療者がご本人の自立を促すことが

重要なポイントになります。例えば腹膜透

析では、毎日、バッグを替える必要があり

ますが、ご自分の判断でバッグ交換を休ん

でしまう方もいらっしゃいます。その時

に、「あなたは治療のお休みが多いから腹
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膜透析には向いていないですね」と、すぐ

に血液透析への移行を勧めるのではなく、

ご本人に腹膜透析を続けたい意思があれ

ば、もう少し継続できるように、看護師、

臨床工学技士、管理栄養士からも患者さん

にお話ししています。すると、患者さんの

中にはバッグ交換のお休みが減ってきて、

毎日バッグを替えるようになった方もい

らっしゃいました。大事なのは患者さんが

自立して治療ができるようにサポートする

私たち医療者の熱意ではないでしょうか。

竜崎　逆に、腹膜透析を几帳面にするあま

り、時間に縛られてしまって精神的に負担

に感じる方もいらっしゃいます。少し交換

時間がずれても、あまり気にしない方のほ

うが長続きするかなと感じています。

植田　患者さんの性格によっては、透析液

の交換時間を 1～2時間前後変更したり、

「あなたのスケジュールに合わせて 1日 4

回替えればいいですよ」と、柔軟な対応を

お伝えすることもあります。

透析を始めても自分らしく

武田　患者さんが腹膜透析を選択した理由

は、「仕事や育児との両立」「通院の負担が

少ない」「注射が怖い」などいろいろとあ

りますが、その選択に満足している方が多

い印象があります。これは、腹膜透析は在

宅でご自身が主体になって行う治療のた

め、ライフスタイルの中に透析を取り込み

やすいからだと思います。

山本　60代で重要な役職にあった男性患

者さんが「透析を始めたら仕事の時間がと

れないから隠居しようかな」とおっしゃっ

ていましたが、腹膜透析を始めた後も仕事

を続け、ヨーロッパへの海外出張もたびた

びされていました。その後、併用療法を経

て、現在は血液透析を週 3回行いながら、

仕事も継続していらっしゃいます。このよ

うに、透析を始めたら仕事を辞めると考え

ていたにも関わらず、透析を始めた後も長

い期間現役で働いている方がいらっしゃる

ことを、他の患者さんにお伝えすることも

あります。

武田　私も腹膜透析の方で印象に残ってい

る患者さんがいます。その方は何年も腹膜

透析を続けてきた患者さんで、高齢になり

徐々に寝たきりになって、体調不良から入

院を繰り返すようになりました。しかし、

入院すると家に帰りたいと落ち着かなく

なってしまい、ご家族もこのような様子を

見て退院を希望されました。そこで、訪問

看護と往診を受けることにして退院し、最

期までご自宅で過ごすことができました。

竜崎　血液透析の方には自分が動けなく

なった時にどうしようかと心配される方も

いらっしゃいますが、腹膜透析に切り替え

て在宅で透析できることを知っておいてい

ただくとよいでしょう。
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患者さんに沿った透析療法をサポートしています

状況の変化にも対応しながら、楽しく 

豊かな透析生活を

竜崎　最後に、読者である透析患者さんへ

メッセージをお願いします。

植田　今でも、患者さんやご家族の中には

透析療法に暗く悪いイメージを持っている

方も多くいらっしゃると思います。透析だ

けは絶対にやりたくないと主張する患者さ

んには、透析を続けながら自分の好きなこ

とや楽しいことをして、充実した人生を

送っていただくよう説明し、提案していま

す。

　実際に、透析中に辞書を引きながら英語

の小説を楽しく読んでいるご高齢の男性

や、旅行が趣味で友人と国内旅行を楽しん

でいる方など、充実した透析生活を送って

いる方がたくさんいらっしゃいます。私た

ち医療者は、患者さんそれぞれの人生の希

望に合わせた透析療法をお勧めして、サ

ポートしていく心構えで診療しています。

ですから、ぜひ、自分はこういうことがし

たい、こういう生活がしたい、などの希望

や意見を私たち医療者に伝えてください。

目標を持って、ご自分の人生を楽しく豊か

に考えていただきたいと願っています。

竜崎　保存期の間は、きちんと食事制限を

しないとむくんだり、肺に水が溜まったり

しますが、血液透析にせよ腹膜透析にせ

よ、透析を始めると制限が少しゆるくな

り、食事も一段階華やかになります。その

ため、私は「透析を始めると制限が少し楽

になって、楽しい食事ができるようになり

ますよ」と、お伝えすることがあります。

武田　透析治療は開始すると一生必要なも

のですが、マイナスに考えるのではなく、

自分の生活スタイルに合わせた療法を前向

きに選んで、生活の一部として積極的に組

み込んでいくことによって、生き生きした

透析生活を送ることができると思います。

　もし、その後ライフスタイルや状況が変

わった場合でも、新しいライフスタイルに

合わせて治療法を変更できることが透析療

法のよいところです。「仕方がない」とあ

きらめず、不自由に感じていることや気に

なることは、ぜひ主治医や透析室のスタッ

フ、外来の看護師、相談員に相談してみて

ほしいと思います。

　一方、送迎や介護サービスなど地域の社

会資源が、透析治療や透析患者さんへの理

解に不十分な状況があるかもしれません。

社会資源を利用する時に感じる不自由さや

悩み、生きづらさは病院のソーシャルワー

カーに相談していただくことによって、患

者さんが地域の中で暮らしやすくなるため

のお手伝いができると思っています。

山田　血液透析でも腹膜透析でも、食事や

水分摂取など生活での制約が多くあります

が、時にはほどほどにがんばる、がんばり

すぎないことも必要だと思います。医療ス

タッフによく相談して、ほどよいがんばり
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加減を見つけていくとよいでしょう。

　透析患者さんの中には、血液透析導入後

も透析前から恒例だった年 1回のハワイ

旅行を継続している方、腹膜透析をしなが

ら趣味の旅行を実現している方もいらっ

しゃいます。透析導入前の生活を必要以上

に変えることなく、身体の状態を維持でき

る生活を送ることができるとよいと思いま

す。

山本　保存期から腎機能が低下して、透析

を開始することを勧められた時は、気が進

まなかったり、仕事や家庭のことなどが気

になり、透析よりも優先順位が高く感じる

ものがある中で療法選択をしなければなら

ないこともあるでしょう。透析を始めてか

ら生活や気持ちに変化があるかもしれませ

ん。そのような時にはご自身の状況や気持

ちを相談していただくことによって、ほか

の選択肢を一緒に考えることができます。

　また、過去に説明されたことに疑問を感

じたり、もっと知りたいことがあれば、た

めらわずに相談していただけると嬉しいで

すね。実際に、療法選択時には腹膜透析に

ついても説明したものの、一切聞いた記憶

がないという血液透析の患者さんに、もう

一度すべて説明した結果、腹膜透析に変更

した方がいらっしゃいました。最初の説明

の時は、患者さんも緊張していて十分理解

できなかったり、忘れてしまったりするこ

ともあるため、分からないことは遠慮なく

聞いていただきたいと日々思っています。

　透析を長く続けていると、体や生活状況

も変化します。変化を否定したくなること

も自然な気持ちですが、年齢とともに変化

することを受け入れて、透析スタッフに相

談しながらその時に合った療法を選べばよ

いと思います。私たちはいつも、患者さん

と一緒に歩んでいきたいと思っています。

いろいろな透析療法で希望をつなぐ

竜崎　皆さんのお話を伺い、患者さんの希

望に応えられるように、それぞれに合った

透析の方法を提供する姿勢で日々臨んでい

らっしゃることを強く感じました。病院で

は、さまざまな職種のスタッフが患者さん

をサポートしています。患者さんにはぜ

ひ、自分の希望や悩み、困っていることを

スタッフに伝えていただいて、透析生活を

楽しんでいただくよう願っています。

　本日は、大変ありがとうございました。
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1. ACジャパンと共にキャンペーンを行っています

　テレビ、ラジオ、駅や病院で「島耕作」のポスター「若いうちから、

腎臓検診」をご覧いただきましたでしょうか？

　日本腎臓財団は、3年前から「腎臓病予防の大切さ」を広く知っ

ていただくため、ACジャパンと共にキャンペーンを行っています。

　このキャンペーンでは、広く多くの方々に慢性腎臓病予防の大

切さを伝えることを目的として、慢性腎臓病（CKD）は予防・早期

発見・早期治療によりその進行を遅らせることができることを発

信しています。

2. 慢性腎臓病（CKD）セミナーを開催しました

　慢性腎臓病（CKD）について、昨年に引き続きインターネットを利

用したオンラインセミナーを行い、多くの方々にご参加いただきました。

開催日時：令和5年2月25日（土）14：00 ～ 16：00

配信場所：朝日新聞社スタジオ

参加人数：約1,000名

・講　演１　「腎臓ってなんだろう？　実はとても重要なのです」

　　　　　　小原 まみ子 先生（亀田総合病院 腎臓高血圧内科 部長、医学教育推進部 部長、

公益財団法人ときわ会磐城中央病院 腎臓高血圧内科 部長）

・講　演２　「CKD予防とCKD食事療法のポイント」

　　　　　　徳丸 季聡 先生（金沢大学附属病院 栄養管理室 室長）

・パネルディスカッション

　パネリスト　　　　　　小原 まみ子 先生、徳丸 季聡 先生

　コーディネーター　　　西沢 邦浩 氏（日経BP 総合研究所メディカル・ヘルスラボ 客員研究員）

3. 「J-DOPPS第7期調査」

日本腎臓財団は、2019年4月から新事業として「J-DOPPS第7期調査」を行っています。

この調査研究は、「日本における血液透析の治療方法と患者さんの予後についての調査」であ

り、国際的なDOPPS研究の一部として、日本における透析患者さんのデータを収集・分析す

ることによって、治療方法が患者さんの余命や生活の満足度（QOL）に与える影響を調べること

公益財団法人日本腎臓財団のページ
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を目的としていて、研究の成果を透析医療全体の発展のために役立てています。なお、DOPPS

のデータは下記URLよりご覧いただけます。

URL　http://www.jinzouzaidan.or.jp/j-dopps/data/

・Japan DPM （J-DOPPSの集計データ・日本語）　日本の集計データ

・US DPM（DOPPSの集計データ・英語）　アメリカをはじめ、数か国の集計データ

4. 令和5年度 透析療法従事職員研修のお知らせ

　この研修は、透析療法に携わる方々を対象に、透析療法に関する研修を行い、腎不全医療の

質の向上を目的としています。令和5年8月1日（火） ～ 10月31日（火）までインタ－ネットを

使用したオンデマンド配信（録画配信）により行い、希望者は実習も受けることができます。

　当財団ホームぺージから実施要領の確認や研修申込書がダウンロードできます。

　URL　http://www.jinzouzaidan.or.jp/jigyou/kensyu.html

5. ご寄付をいただきました

　遠藤利惠子様、KAYO FIT BODY様、古髙正也様、西藤勝正様、白木洋次様、T.K様、西澤有

貴様から、計23,492,730円のご寄付をいただきました。ご厚志を体し、わが国の腎臓学の発

展と腎不全患者さんに対する福祉増進のために有意義に使わせていただきます。

財団の事業活動
当財団は昭和 47年に設立されました。公益的な立場で「腎に関する研究を助成し、
腎疾患患者さんの治療の普及を図り、社会復帰の施策を振興し、もって国民の健康に
寄与する」ことを目的に、主に次の事業を行っています。
1．腎臓に関係のある研究団体・研究プロジェクト・学会・患者さんの団体に対する、
研究・調査活動・学会開催・運営のための助成

2．CKD（慢性腎臓病）の研究、特に腎性貧血・腎性骨症の研究に貢献する研究者に対
する公募助成

3．血液透析の治療方法と患者さんの予後についての国際的な調査研究（J‒DOPPS第
7期調査）

4．透析療法従事職員研修の実施
5．雑誌「腎不全を生きる」（患者さん向け）の発行
6．雑誌「腎臓」（医療スタッフ向け）の発行
7．腎臓学の発展・研究、患者さんの福祉増進に貢献された方に対する褒賞
8．CKD（慢性腎臓病）対策推進事業として、CKD予防の大切さを一般の方々に広く
ご理解いただくための冊子「CKDをご存じですか？」の作成・配布、CKDセミナーの
実施、ACジャパン支援キャンペーンを活用した広報活動また世界腎臓デーに対する協力

9．厚生労働省の臓器移植推進月間活動に対する協力
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〜財団の活動は全国の心ある大勢の方々からのご寄付によって支えられて
おり、いただいた善意は全て社会に役立てられます〜

　皆様の温かいご支援によって、透析患者さんなど腎不全医療を受けておられる方々、

医師、看護師さんほか透析現場の方々、また腎臓関連の研究に携わっておられる研究者

の方々に少しでもお役に立てるよう、さまざまな事業の運営に努力しております。

　是非皆様のご理解とご支援をお願い申し上げます。

ご寄付いただくことが多いケース

１．腎不全医療の向上や充実のため、腎臓学の研究に役立てたい
２．長年にわたる透析のご経験により、１人でも多くの方がよりよい 
治療を受けられるようにとの願いを込めて

３．腎臓病にならないための予防啓発活動にご賛同いただいて
４．ご結婚、古希や喜寿、金婚式、快気祝いなどのお祝いの機会に
５．相続財産から遺言や遺言信託、またはご遺族の御意向で
６．御香典返しに代えて

　財団の趣旨にご賛同いただき、ご寄付をいただけます場合には、当財団までお問い合

わせください。

　また、継続的なご寄付をいただける場合は、賛助会員へご入会いただく方法もござい

ます。詳しくは、p. 57の「賛助会員ご入会のお願い」をご覧ください。

　（当財団の賛助会費は免税措置の対象です。）

【税法上の優遇措置】

　日本腎臓財団は、内閣府より認定された「公益財団法人」ですので、個人・法人とも

に所得税について損金処理のできる寄付金として、また、個人においては住民税（※）

についても寄付優遇の免税措置が受けられます。

　※都道府県または市区町村によって異なります。

ご寄付のお願い
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遺贈・相続財産によるご寄付
　〜あなたの遺志がよりよい社会の実現を支えていきます〜

　近年、ご自身の財産の一部を希望の団体に寄付をし、社会貢献したいと希望される方

が増えています。日本腎臓財団へご寄付いただくことにより、大切な財産を腎不全医療

の向上や充実、腎疾患患者さんの治療の普及を図る活動などにお役立ていただけます。

【税法上の優遇措置】

　日本腎臓財団は、内閣府より認定された「公益財団法人」ですので、遺贈された財産、

所定の手続きがお済みの相続財産につきましては、相続税の課税対象から除外されます。

○遺贈によるご寄付について

　遺言により、ご自身の遺産を特定の団体や人に寄付することを「遺贈」といいます。

生前に遺贈先を「公益財団法人　日本腎臓財団」とご指定いただくことにより、遺言に従っ

て当財団へご寄付いただくことができます。

　遺言書の作成にあたっては、弁護士、司法書士、信託銀行などの専門家にご相談され

ることをお勧め致します。

○相続財産のご寄付について

　個人から受け継いだ財産を相続税の申告期限内（相続開始から 10か月以内）に当財団

へご寄付いただき、必要書類を税務署にご提出いただくと、寄付された分には相続税が

課税されません。

お香典のお返しとしてのご寄付
　香典や供花に対するお返しに代えて当財団へご寄付をいただくことができます。会葬

者への挨拶状送付の折には当財団からのお礼状をご用意致しますので、必要な場合は当

財団までご連絡ください。

■日本腎臓財団は、内閣府より「紺綬褒章」の公益団体認定を受けておりますので、個人

の方は 500万円以上、団体・企業は 1,000万円以上のご寄付をいただいた場合に紺綬褒

章授与申請の対象となります。予めお申し出いただいた分納によるご寄付も含まれます。

紺綬褒章に関するご質問や、分納によるご寄付のご連絡は下記までお願い致します。

【お振込み先】　　　　郵便局からの郵便振替：口座番号　00100-5-180139

加入者名　公益財団法人　日本腎臓財団

【お問い合わせ先】　　TEL　03-6910-0588　FAX　03-6910-0589
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〜財団の事業は、皆様からの継続的なご支援によって支えられています〜

　賛助会費は、ご寄付と同様に腎不全医療や患者さんの QOL（Quality of Life）向上に
貢献する財団のさまざまな活動にあてられます。
　雑誌「腎不全を生きる」は、賛助会員を通じて無料配布しており、多くの患者さん
お一人お一人、またご家族の方にも手に取っていただきたいと願っております。
　事業の継続的な運営のため、ご理解とご支援をお願い申し上げます。

賛助会員類別

団体会員

A会員
医療法人又はその他の法人及び公的・準公的施設
年会費　1口　50,000円

B会員
法人組織でない医療施設、医局又は団体
年会費　1口　25,000円

個人会員 個　人 年会費　1口　10,000円

入会のメリット
1． 雑誌「腎臓」と雑誌「腎不全を生きる」を毎号ご希望部数を無償にてお送り致します（※1）。
2．当財団オリジナルCKDパンフレット（カレンダー付）を無償にてお送り致します（※1）。
※ 1　口数によって制限があります。

【税法上の優遇措置】
1．所得税　寄付金と同じ扱いが受けられます。
2．住民税　寄付金と同じ扱いが受けられます（※ 2）。
※ 2　都道府県または市区町村によって異なります。

【お振込み先】
　郵便局からの郵便振替
　　口座番号　00150-0-167408
　　加入者名　公益財団法人　日本腎臓財団

【お問い合わせ先】
　　TEL　03-6910-0588　FAX　03-6910-0589

賛助会員ご入会のお願い
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北海道

医療法人社団　東桑会　 
札幌北クリニック

医療法人社団　Ｈ・Ｎ・メディック

医療法人　大地　 
札幌真駒内病院

医療法人　うのクリニック

医療法人　友秀会　伊丹腎クリニック

医療法人　北晨会　恵み野病院

医療法人　はまなす　はまなす医院

医療法人社団　北辰　 
クリニック１・９・８札幌

社会医療法人　北海道循環器病院

医療法人社団　腎友会　 
岩見沢クリニック

医療法人　渓和会　江別病院

医療法人　仁友会　北彩都病院

釧路泌尿器科クリニック

医療法人社団　耕仁会　曽我病院

島根県

医療法人 徳洲会 出雲徳洲会病院

青森県

医療法人　高人会　 
関口内科クリニック

一般財団法人　医療と育成のための研究所　 
清明会　弘前中央病院

公益財団法人　鷹揚郷

浩和医院

岩手県

医療法人社団　恵仁会　三愛病院

医療法人　勝久会　地ノ森クリニック

秋田県

社会医療法人　明和会　中通総合病院

宮城県

医療法人社団　仙石病院

かわせみクリニック

医療法人　宏人会　中央クリニック

多賀城腎・泌尿器クリニック

医療法人　五葉会　山本クリニック

医療法人　永仁会　永仁会病院

山形県

医療法人社団　清永会　 
本町矢吹クリニック

医療法人 徳洲会 山形徳洲会病院
医療法人社団　清永会　矢吹病院

医療法人　光仁会　 
PFC JAPAN CLINIC山形

一般財団法人　三友堂病院

医療法人社団　清永会　 
天童温泉矢吹クリニック

医療法人 徳洲会 庄内余目病院

福島県

さとう内科医院

医療法人社団　ときわ会　日東病院

医療法人　徒之町クリニック

医療法人　晶晴会　 
入澤泌尿器科内科クリニック

一般財団法人　竹田健康財団　 
竹田綜合病院

団体会員

特別会員 a（10 口以上）

一般会員（1 〜 4 口）

賛助会員名簿

財公益 団法人日本腎臓財団

末

末

医療法人又はその他の法人及び公的・準公的施設 年会費 1口 50,000円
法人組織ではない医療施設、医局又は団体 年会費 1口 25,000円
＊上記会員は加入口数によって次のとおり区分されます。

　特別会員 a　10口以上　　特別会員 b　5～ 9口　　一般会員　1～ 4口

当財団の事業にご支援をいただいている会員の方々です。
なお、本名簿に掲載されている施設で透析を受けておられる方は、

必ず本誌「腎不全を生きる」を施設にて受け取ることができますので、
スタッフの方にお尋ねください。

また、施設のスタッフの方は、不明の点がございましたら、当財団
までご連絡をお願い致します。

医療施設
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社団医療法人　養生会　 
かしま病院

公益財団法人　ときわ会　 
いわき泌尿器科

茨城県

社会医療法人　若竹会 
つくばセントラル病院

医療法人社団　豊済会　 
ときわクリニック

茨城県厚生農業協同組合連合会　
JAとりで総合医療センター

医療法人　水清会　 
つくば学園クリニック

一般財団法人　筑波麓仁会　 
筑波学園病院

医療法人　博友会　 
菊池内科クリニック

医療法人 徳洲会 古河総合病院
医療法人　愛仁会　 
利根川橋クリニック

医療法人　住吉クリニック　 
住吉クリニック病院

医療法人社団　善仁会　小山記念病院

栃木県

医療法人　桃李会　御殿山クリニック

医療法人　貴和会　大野内科医院

医療法人社団　二樹会　村山医院

医療法人社団　慶生会　目黒医院

独立行政法人　地域医療機能推進機構　 
うつのみや病院

医療法人　千秋会　大場医院

医療法人　開生会　奥田クリニック

医療法人　愛仁会　 
宇都宮利根川橋クリニック

社団医療法人　明倫会　今市病院

社団医療法人　明倫会　日光野口病院

冨塚メディカルクリニック

医療法人社団　福田会　 
福田記念病院

医療法人　環の会　 
真岡メディカルクリニック

医療法人　小山すぎの木クリニック

医療法人　加藤クリニック

医療法人　太陽会　足利第一病院

足利赤十字病院

医療法人社団　廣和会　 
両毛クリニック

医療法人　馬場医院

医療法人　愛仁会  
佐野利根川橋クリニック

医療法人社団　一水会　橋本医院

社会医療法人　恵生会　黒須病院

医療法人社団　あかね会　 
矢板南病院

群馬県

医療法人社団　日高会　 
平成日高クリニック

医療法人　相生会　西片貝クリニック

医療法人社団　三矢会　 
前橋広瀬川クリニック

田口医院

医療法人社団　田口会　 
呑龍クリニック

医療法人社団　田口会　新橋病院

医療法人　菊寿会　城田クリニック

医療法人　恵泉会　せせらぎ病院

埼玉県

医療法人社団　望星会　 
望星クリニック

医療法人社団　望星会　望星病院

医療法人　博友会　友愛クリニック

医療法人社団　石川記念会　 
大宮西口クリニック

医療法人　刀水会　さつき診療所

医療法人　健仁会　 
益子病院附属透析クリニック

医療法人社団　積善会　ウメヅ医院

医療法人　刀水会　齋藤記念病院

医療法人　健正会　須田医院

医療法人財団　啓明会　中島病院

医療法人社団　東光会　 
戸田中央総合病院

医療法人社団　朋耀会　 
角田クリニック

医療法人社団　偕翔会　 
さいたまほのかクリニック

医療法人　慶寿会　さいたま　 
つきの森クリニック

医療法人社団　幸正会　岩槻南病院

医療法人　慈正会　丸山記念総合病院

医療法人　埼友会

益山クリニック

医療法人　敏行会　朝比奈医院

医療法人財団　健和会　 
みさと健和クリニック

医療法人社団　信英会　 
越谷大袋クリニック

医療法人　慶寿会　 
春日部内科クリニック

医療法人　秀和会　 
秀和総合病院附属秀和透析クリニック

医療法人社団　嬉泉会　 
春日部嬉泉病院

医療法人　愛應会　騎西病院

医療法人 徳洲会 羽生総合病院
医療法人社団　陽山会　 
陽山会クリニック

医療法人　社団哺育会　 
白岡中央総合病院

医療法人社団　石川記念会　 
川越駅前クリニック

社会医療法人社団　尚篤会　 
赤心クリニック

医療法人　瑞友会　新河岸腎クリニック

医療法人社団　誠弘会　池袋病院

医療法人社団　輔正会　 
岡村記念クリニック

社会医療法人財団　石心会　 
さやま腎クリニック

医療法人　西狭山病院

社会医療法人財団　石心会　 
埼玉石心会病院

社会医療法人社団　新都市医療研究会〔関越〕会　
関越病院

社会医療法人社団　堀ノ内病院

医療法人　さくら　さくら記念病院

医療法人　さくら　鶴瀬腎クリニック

医療法人社団　宏仁会　高坂醫院

医療法人　蒼龍会　武蔵嵐山病院

医療法人社団　宏仁会　小川病院

社会医療法人社団　尚篤会　 
上福岡腎クリニック
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医療法人社団　富家会　富家病院

医療法人社団　仁友会　 
入間台クリニック

社会医療法人　至仁会　 
圏央所沢病院

医療法人社団　石川記念会　 
所沢石川クリニック

医療法人　周峰会　 
こいづかクリニック

医療法人社団　愛友会　 
上尾中央総合病院

医療法人　桂水会　岡病院

医療法人 徳洲会 皆野病院

千葉県

医療法人社団　中郷会　 
新柏クリニック　おおたかの森

医療法人財団　松圓会　 
東葛クリニック病院

医療法人社団　嬉泉会　 
大島記念嬉泉病院

医療法人社団　汀会　津田沼医院

医療法人社団　天宣会

医療法人社団　中郷会　 
新柏クリニック

医療法人社団　成和心会 
東葛クリニック野田

医療法人社団　孚誠会　 
浦安駅前クリニック

佐原泌尿器クリニック

医療法人社団　紫陽会　原クリニック

医療法人　徳洲会　館山病院

医療法人　鉄蕉会　亀田総合病院

医療法人社団　松和会　 
望星姉崎クリニック

医療法人　新都市医療研究会「君津」会　
玄々堂君津病院

東京都

医療法人社団　石川記念会

医療法人社団　石川記念会　 
日比谷石川クリニック

原　プレスセンタークリニック

医療法人社団　石川記念会　 
新橋内科クリニック

国家公務員共済組合連合会　 
虎の門病院

南青山内科クリニック

品川腎クリニック

医療法人社団　恵章会　 
御徒町腎クリニック

医療法人社団　成守会　 
成守会クリニック

医療法人社団　博腎会　野中医院

医療法人社団　博樹会　西クリニック

日本医科大学　腎クリニック

医療法人社団　中央白報会　 
白報会王子病院

医療法人社団　博栄会

医療法人社団　松和会　 
望星赤羽クリニック

医療法人社団　成守会　はせがわ病院

医療法人財団　健和会　 
柳原腎クリニック

医療法人社団　やよい会　 
北千住東口腎クリニック

医療法人社団　弘仁勝和会　 
勝和会病院

社会医療法人社団　順江会　 
東京綾瀬腎クリニック

新小岩クリニック

医療法人社団　嬉泉会

医療法人社団　翔仁会　 
青戸腎クリニック

医療法人社団　つばさ　 
つばさクリニック

医療法人社団　自靖会　 
井口腎泌尿器科・内科 親水
加藤内科

新小岩クリニック船堀

医療法人社団　清湘会　 
清湘会記念病院

医療法人社団　健腎会　 
小川クリニック

医療法人　平和会　南大井クリニック

医療法人社団　邦腎会　 
大井町駅前クリニック

社会医療法人財団　仁医会　 
牧田総合病院

東急株式会社　東急病院

医療法人社団　誠賀会　 
渋谷ステーションクリニック

医療法人社団　松和会　 
望星西新宿診療所

医療法人社団　松和会　 
望星新宿南口クリニック

医療法人社団　正賀会　 
代々木山下医院

医療法人社団　城南会　 
西條クリニック下馬

医療法人社団　翔未会　 
桜新町クリニック

特定医療法人　大坪会　三軒茶屋病院

医療法人社団　菅沼会　 
腎内科クリニック世田谷

医療法人社団　松和会

医療法人社団　石川記念会　 
新宿石川クリニック

医療法人社団　豊済会　 
下落合クリニック

医療法人社団　誠進会　 
飯田橋村井医院

東京医療生活協同組合　 
中野クリニック

中野南口クリニック

医療法人社団　腎研記念会　 
腎研クリニック

大久保渡辺クリニック

医療法人社団　白水会　 
須田クリニック

医療法人社団　石川記念会　 
板橋石川クリニック

医療法人社団　健水会　 
練馬中央診療所

練馬桜台クリニック

医療法人社団　優腎会　 
優人上石神井クリニック

医療法人社団　優腎会　 
優人大泉学園クリニック

医療法人社団　優腎会　 
優人クリニック

医療法人社団　蒼生会　高松医院

医療法人社団　東仁会　 
吉祥寺あさひ病院

医療法人社団　東仁会　 
つつじヶ丘神代クリニック
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医療法人社団　石川記念会　 
国領石川クリニック

医療法人社団　東山会　調布東山病院

美好腎クリニック

医療法人社団　心施会　 
府中腎クリニック

医療法人社団　大慈会　慈秀病院

医療法人社団　欅会　 
田無南口クリニック

医療法人 徳洲会 武蔵野徳洲会病院
東村山診療所

社会医療法人社団　健生会　 
立川相互病院

医療法人 徳洲会 東京西徳洲会病院
医療法人社団　東仁会　 
青梅腎クリニック

医療法人社団　好仁会　滝山病院

神奈川県

社会医療法人財団　石心会 
川崎クリニック

川崎医療生活協同組合　 
川崎協同病院

医療法人社団　前田記念会　 
前田記念武蔵小杉クリニック

医療法人　あさお会　 
あさおクリニック

医療法人　柿生会　渡辺クリニック

医療法人社団　総生会　麻生総合病院

医療法人社団　善仁会　横浜第一病院

医療法人社団　恒心会　 
横浜中央クリニック

医療法人社団　前田記念会　 
前田記念新横浜クリニック

医療法人社団　平郁会　 
日吉斎藤クリニック

医療法人社団 聡和会 越川記念  
よこはま腎クリニック

医療法人社団 聡和会 荏田クリニック
医療法人社団　緑成会　横浜総合病院

医療法人社団　善仁会　 
中山駅前クリニック

医療法人　きぼう　徳田病院

医療法人社団　松和会　 
望星関内クリニック

医療法人社団　厚済会　 
上大岡仁正クリニック

基金拠出型医療法人　眞仁会　 
横須賀クリニック

医療法人社団　湯沢会　 
西部腎クリニック

医療法人社団　善仁会　 
二俣川第一クリニック

医療法人　新都市医療研究会　 
「君津」会　南大和病院

医療法人社団　観世会　 
腎健クリニック

医療法人社団　永進会　 
海老名クリニック

医療法人　徳洲会　湘南鎌倉総合病院

医療法人 徳洲会  
湘南藤沢徳洲会病院

医療法人社団　松和会　 
望星藤沢クリニック

医療法人　興生会　相模台病院

医療法人　貢壽会　 
相模大野内科・腎クリニック

医療法人社団　聡生会　阪クリニック

医療法人財団　倉田会　くらた病院

医療法人社団　松和会　 
望星平塚クリニック

医療法人社団　松和会　 
望星大根クリニック

新潟県

医療法人社団　喜多町診療所

新潟県厚生農業協同組合連合会　
小千谷総合病院

医療法人社団　青池メディカルオフィス　
向陽メディカルクリニック

医療法人　悠生会　舞平クリニック

新潟医療生活協同組合　木戸病院

医療法人社団　大森内科医院

医療法人社団　山東医院　 
山東第二医院

社会福祉法人　新潟市社会事業協会
信楽園病院

社会医療法人　新潟勤労者医療協会　
下越病院

医療法人社団　甲田内科クリニック

富山県

医療法人社団　睦心会　あさなぎ病院

桝崎クリニック

石川県

パークビル透析クリニック

医療法人社団　愛康会　 
小松ソフィア病院

医療法人社団　 
井村内科・腎透析クリニック

医療法人社団　瑞穂会　みずほ病院

医療法人社団　らいふクリニック

福井県

財団医療法人　藤田記念病院

社会福祉法人　恩賜財団　 
済生会支部　福井県済生会病院

山梨県

医療法人　静正会　三井クリニック

医療法人 徳洲会 白根徳洲会病院
医療法人　永生会　　 
甲府昭和腎クリニック

長野県

医療法人　慈修会　 
上田腎臓クリニック

医療法人　丸山会　丸子中央病院

医療法人社団　真征会　 
池田クリニック

岐阜県

医療法人社団　厚仁会　操外科病院

医療法人社団　双樹会　早徳病院

社団医療法人　かなめ会　 
山内ホスピタル

医療法人 徳洲会 大垣徳洲会病院
医療法人社団　大誠会　 
松岡内科クリニック

医療法人社団　大誠会　 
大垣北クリニック

医療法人　七耀会　 
各務原そはらクリニック

公立学校共済組合　東海中央病院

特定医療法人　録三会　太田病院
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医療法人　薫風会　 
高桑内科クリニック

医療法人　偕行会岐阜　 
中津川共立クリニック

静岡県

医療法人社団　一秀会　指出泌尿器科

医療法人社団　桜医会　菅野医院分院

医療法人社団　偕翔会　 
静岡共立クリニック

医療法人社団　健寿会　山の上病院

医療法人社団　天成会　天野医院

医療法人社団　まつや会　はた医院

錦野クリニック

医療法人社団　邦楠会　五十嵐医院

医療法人社団　新風会　丸山病院

社会福祉法人　聖隷福祉事業団　 
総合病院　聖隷浜松病院

医療法人社団　優仁会 
さなるサンクリニック

医療法人社団　正徳会　 
浜名クリニック

医療法人社団　明徳会　十全記念病院

医療法人社団　倫誠会　 
山下クリニック

愛知県

医療法人社団　三遠メディメイツ　
豊橋メイツクリニック

医療法人　宝美会　総合青山病院

社会医療法人　明陽会　成田記念病院

医療法人　有心会　愛知クリニック

医療法人　葵　葵セントラル病院

医療法人　生寿会　岡崎北クリニック

医療法人　仁聖会　西尾クリニック

愛知県厚生農業協同組合連合会　
安城更生病院

医療法人　仁聖会　碧南クリニック

医療法人　慈照会　 
天野記念クリニック

医療法人　光寿会　多和田医院

医療法人　友成会　名西クリニック

特定医療法人　衆済会　増子記念病院

医療法人　偕行会　 
偕行会セントラルクリニック

医療法人　吉祥会　岡本医院本院

社会医療法人　名古屋記念財団　 
金山クリニック

社会医療法人　名古屋記念財団　 
鳴海クリニック

医療法人　名古屋栄クリニック

医療法人　有心会　 
大幸砂田橋クリニック

医療法人　厚仁会　城北クリニック

医療法人　白楊会

医療法人　生寿会　 
東郷春木クリニック

医療法人　生寿会　かわな病院

日本赤十字社愛知医療センター　 
名古屋第二病院

医療法人　新生会　新生会クリニック

社会医療法人　名古屋記念財団　 
平針記念クリニック

社会医療法人　名古屋記念財団　 
新生会第一病院

医療法人　豊腎会　保見クリニック

医療法人　豊水会　みずのクリニック

医療法人　静心会　桶狭間病院　 
藤田こころケアセンター

藤田医科大学病院

医療法人　ふれあい会　 
美浜クリニック

医療法人　豊腎会　東加茂クリニック

医療法人　豊腎会　加茂クリニック

医療法人　研信会　知立クリニック

医療法人　ふれあい会　 
半田クリニック

社会医療法人　名古屋記念財団　 
東海クリニック

医療法人　贈恩会　知多小嶋記念病院

医療法人　智友会　 
名古屋東クリニック

医療法人　永仁会　佐藤病院

愛知県厚生農業協同組合連合会　
江南厚生病院

医療法人　徳洲会　 
名古屋徳洲会総合病院

医療法人　宏和会　あさい病院

医療法人　糖友会　野村内科

社会医療法人　大雄会　 
大雄会第一病院

医療法人　佳信会　クリニックつしま

医療法人　知邑舎　 
メディカルサテライト知多

医療法人　知邑舎　 
メディカルサテライト岩倉

三重県

医療法人社団　主体会　主体会病院

三重県厚生農業協同組合連合会　 
三重北医療センター 菰野厚生病院
医療法人　偕行会　 
くわな共立クリニック

医療法人　如水会　 
四日市腎クリニック

医療法人　博仁会　村瀬病院

医療法人　如水会　鈴鹿腎クリニック

特定医療法人　暲純会　武内病院

特定医療法人　同心会　遠山病院

津みなみクリニック

特定医療法人　暲純会　榊原温泉病院

医療法人　大樹会　 
はくさんクリニック

三重県厚生農業協同組合連合会　
松阪中央総合病院

市立伊勢総合病院

医療法人　康成会　ほりいクリニック

名張市立病院

社会医療法人　畿内会　岡波総合病院

医療法人　友和会　竹沢内科歯科医院

亀山市立医療センター

三重県厚生農業協同組合連合会　
大台厚生病院

滋賀県

医療法人社団　富田クリニック

医療法人　下坂クリニック

京都府

医療法人財団　康生会　武田病院

医療法人　医仁会　武田総合病院

社会福祉法人　京都社会事業財団　
西陣病院

医療法人　明生会　賀茂病院

医療法人 仁心会 宇治川病院
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特定医療法人　桃仁会病院

大阪府

一般財団法人　住友病院

医療法人　近藤クリニック

公益財団法人　田附興風会　 
医学研究所　北野病院

社会医療法人　協和会　 
北大阪クリニック

医療法人　新明会　神原病院

医療法人　正和会　協和病院

社会医療法人　明生会　明生病院

医療法人　永寿会　福島病院

医療法人　健浩会　中西クリニック

社会医療法人　寿楽会　 
寿楽会クリニック

特定医療法人　仁真会　白鷺病院

医療法人　淀井病院

医療法人　豊旺会　共立病院

社会医療法人　寿楽会　大野記念病院

医療法人　西診療所

医療法人　好輝会　梶本クリニック

独立行政法人　地域医療機能推進機構　
大阪病院

社会医療法人　寿楽会　 
ハーバタウンクリニック

医療法人　恵仁会　小野内科医院

医療法人　虹緑会　岸田クリニック

医療法人　秀悠会　中川クリニック

社会医療法人　愛仁会　井上病院

はしづめ内科

社会医療法人　愛仁会　高槻病院

医療法人　小野山診療所

医療法人　拓真会　仁和寺診療所

社会医療法人　三上会　東香里病院

医療法人　永令会 
大川 VA透析クリニック
社会医療法人　信愛会　 
畷生会脳神経外科病院

医療法人　藤井会　石切生喜病院

社会医療法人　垣谷会　明治橋病院

医療法人 徳洲会  
八尾徳洲会総合病院

医療法人　吉原クリニック

医療法人　淳康会　堺近森病院

公益財団法人　浅香山病院

医療法人　計行会　 
髙橋計行クリニック

医療法人　平和会　永山クリニック

医療法人　晴心会　野上病院

医療法人　好輝会　 
梶本クリニック分院

社会医療法人　生長会　府中病院

医療法人　琴仁会　光生病院

社会医療法人　啓仁会　咲花病院

医療法人 徳洲会 岸和田徳洲会病院
医療法人　尚生会　 
貝塚西出クリニック

医療法人　紀陽会　田仲北野田病院

社会医療法人　頌徳会　 
日野クリニック

兵庫県

原泌尿器科病院

医療法人社団　王子会　 
王子クリニック

医療法人社団　赤塚クリニック

医療法人　川崎病院

医療法人社団　慧誠会　 
岩崎内科クリニック

小島外科

山本クリニック

医療法人社団　坂井瑠実クリニック

特定医療法人　五仁会　住吉川病院

医療法人　永仁会　 
尼崎永仁会クリニック

医療法人社団　六翠会　 
六島クリニック

医療法人社団　平生会　 
宮本クリニック

医療法人　明和病院

医療法人　誠豊会　日和佐医院

公立学校共済組合　近畿中央病院

医療法人社団　九鬼会　 
くきクリニック

医療法人　協和会　第二協立病院

医療法人社団　樂裕会　 
荒川クリニック

医療法人社団　啓節会　 
内科阪本医院

奈良県

公益財団法人　 
天理よろづ相談所病院

医療法人　優心会　吉江医院

医療法人　康成会　星和台クリニック

和歌山県

医療法人　博文会　児玉病院

医療法人　博文会　紀泉 KDクリニック
医療法人　曙会　和歌浦中央病院

医療法人　晃和会　谷口病院

柏井内科クリニック

医療法人　淳風会　熊野路クリニック

医療法人　裕紫会　中紀クリニック

医療法人　博文会　紀の川クリニック

鳥取県

医療法人社団　三樹会　 
吉野・三宅ステーションクリニック

米子西クリニック

岡山県

医療法人社団　福島内科医院

医療法人　三祥会　幸町記念病院

医療法人　天成会　青江クリニック

岡山済生会総合病院

医療法人　伸和　川井クリニック

医療法人　創和会　 
重井医学研究所附属病院

医療法人　光心会　 
おかやま西クリニック

医療法人　清陽会　ながけクリニック

医療法人　清陽会　 
東岡山ながけクリニック

社会医療法人　盛全会　 
岡山西大寺病院

一般財団法人　津山慈風会　 
津山中央記念病院

医療法人　仁聖会　小畑醫院

医療法人　紀典会　北川病院

医療法人　さとう記念病院
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医療法人　創和会　しげい病院

医療法人社団　西崎内科医院

一般財団法人　倉敷成人病センター

公益財団法人　大原記念倉敷中央医療機構　
倉敷中央病院

倉敷医療生活協同組合　総合病院
水島協同病院

医療法人社団　新風会　玉島中央病院

医療法人社団　清和会　笠岡第一病院

医療法人社団　同仁会　金光病院

医療法人社団　井口会　総合病院　
落合病院

広島県

医療法人社団　日本鋼管福山病院

医療法人社団　仁友会　 
尾道クリニック

社会医療法人社団　陽正会　 
寺岡記念病院

医療法人社団　一陽会　原田病院

医療法人社団　スマイル　 
博愛クリニック

医療法人　中央内科クリニック

医療法人社団　永井医院

医療法人社団　辰星会　新開医院

山口県

医療法人　光風会　岩国中央病院

独立行政法人　地域医療機能推進機構
徳山中央病院

医療法人財団　神徳会　三田尻病院

社会福祉法人恩賜財団　済生会支部　
山口県済生会山口総合病院

徳島県

社会医療法人　川島会　川島病院

医療法人　尽心会　亀井病院

社会医療法人　川島会　 
鳴門川島クリニック

徳島県厚生農業協同組合連合会　
阿南医療センター

社会医療法人　川島会　 
鴨島川島クリニック

徳島県厚生農業協同組合連合会　
吉野川医療センター

医療法人　明和会　たまき青空病院

香川県

医療法人財団　博仁会　キナシ大林病院

医療法人社団　純心会　善通寺前田病院

医療法人　圭良会　永生病院

愛媛県

医療法人　松下クリニック

医療法人　道後一万クリニック

医療法人　佐藤循環器科内科

医療法人　小田ひ尿器科・ふみこ皮フ科

日本赤十字社　松山赤十字病院

医療法人　仁友会　南松山病院

医療法人社団　重信クリニック

武智ひ尿器科・内科

医療法人　衣山クリニック

医療法人　結和会　松山西病院

一般財団法人　積善会　十全総合病院

社会医療法人　同心会　西条中央病院

社会福祉法人　恩賜財団　 
済生会西条病院

医療法人社団 池田医院
市立大洲病院

医療法人　木村内科医院

医療法人社団　恵仁会　 
三島クリニック

医療法人社団　樹人会　北条病院

高知県

特定医療法人　竹下会　竹下病院

医療法人社団　若鮎　北島病院

医療法人　尚腎会　高知高須病院

医療法人　久武会　もえぎクリニック

医療法人　清香会　北村病院

医療法人　川村会　くぼかわ病院

福岡県

医療法人　成映会　 
たかぼうクリニック

医療法人　真鶴会　小倉第一病院

医療法人　親和会　天神クリニック

医療法人財団　はまゆう会　新王子病院

医療法人　清澄会　水巻クリニック

医療法人　レメディ　 
北九州ネフロクリニック

医療法人　健美会　佐々木病院

医療法人　寿芳会　芳野病院

医療法人　医心会　 
福岡腎臓内科クリニック

医療法人　心信会　 
池田バスキュラーアクセス・透析・内科

特定医療法人社団　三光会　 
三光クリニック

医療法人　後藤クリニック

国家公務員共済組合連合会　 
浜の町病院

大里腎クリニック

社会医療法人　喜悦会　那珂川病院

医療法人社団　廣徳会　岡部病院

医療法人　うえの病院

社会医療法人　青洲会　福岡青洲会病院

社会医療法人　水光会　 
宗像水光会総合病院

医療法人　こもたクリニック

医療法人　幸雄会　古原医院

医療法人　原三信病院

医療法人　有吉クリニック

医療法人　明楽会　くまクリニック

医療法人社団　信愛会　 
重松クリニック

医療法人　恵光会　原病院

医療法人　徳洲会　福岡徳洲会病院

医療法人　至誠会　島松内科医院

医療法人　信愛会　信愛クリニック

社会医療法人財団　白十字会　 
白十字病院

医療法人　西福岡病院

医療法人財団　華林会  
村上華林堂病院

医療法人　ユーアイ西野病院

株式会社　麻生　飯塚病院

医療法人　高橋内科クリニック

医療法人　行橋クリニック

医療法人　木村クリニック　川宮医院

社会医療法人　雪の聖母会　 
聖マリア病院

医療法人　飯田クリニック
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医療法人　シーエムエス　 
杉循環器科内科病院

社会医療法人　親仁会　米の山病院

社会医療法人　天神会　 
新古賀リハビリテーション病院みらい

医療法人　弘恵会　ヨコクラ病院

社会医療法人　天神会　古賀病院 21
医療法人　吉武泌尿器科医院

佐賀県

医療法人　幸善会　前田病院

長崎県

医療法人　衆和会　長崎腎病院

医療法人　光晴会病院

医療法人　厚生会　虹が丘病院

医療法人社団　健昌会　 
新里クリニック浦上

医療法人社団　健紘会　 
田中クリニック

医療法人　きたやま泌尿器科医院

医療法人　誠医会　川冨内科医院

社会医療法人財団　白十字会　 
佐世保中央病院

医療法人　栄和会　泉川病院

社会医療法人　青洲会　青洲会病院

医療法人　医理会　柿添病院

地方独立行政法人　北松中央病院

熊本県

医療法人　野尻会　熊本泌尿器科病院

医療法人　如水会　嶋田病院

医療法人　邦真会　桑原クリニック

医療法人社団　仁誠会　 
仁誠会クリニック　黒髪

医療法人　春水会　山鹿中央病院

医療法人　宮本会　益城中央病院

医療法人　幸翔会　瀬戸病院

医療法人社団　松下会　 
あけぼのクリニック

社会福祉法人　恩賜財団　 
済生会熊本病院

医療法人　健軍クリニック

医療法人社団　岡山会　九州記念病院

医療法人　腎生会　中央仁クリニック

医療法人社団　純生会　 
良町ふくしまクリニック

国家公務員共済組合連合会　 
熊本中央病院

医療法人社団　永寿会　天草第一病院

医療法人社団　荒尾クリニック

医療法人社団　明保会　 
保元内科クリニック

医療法人　寺崎会　 
てらさきクリニック

医療法人　清藍会　たかみや医院

医療法人　回生会　堤病院

医療法人社団　三村久木山会　 
宇土中央クリニック

医療法人　厚生会　うきクリニック

医療法人社団　聖和会　宮本内科医院

医療法人　坂梨ハート会　 
坂梨ハートクリニック

医療法人社団　永寿会　 
大矢野クリニック

大分県

医療法人社団　三杏会　仁医会病院

医療法人　賀来内科医院

医療法人　清栄会　清瀬病院

宮崎県

医療法人社団　弘文会　松岡内科医院

医療法人社団　森山内科・脳神経外科

医療法人　芳徳会　京町共立病院

鹿児島県

社会医療法人　白光会　白石病院

公益財団法人　慈愛会　今村総合病院

医療法人 徳洲会 鹿児島徳洲会病院
医療法人 徳洲会 屋久島徳洲会病院
医療法人 徳洲会 徳之島徳洲会病院
医療法人　青仁会　池田病院

医療法人 徳洲会 名瀬徳洲会病院
医療法人　森田内科医院

医療法人　参篤会　高原病院

沖縄県

沖縄医療生活協同組合　 
沖縄協同病院

社会医療法人　友愛会　 
友愛医療センター

沖縄医療生活協同組合　 
とよみ生協病院

医療法人　博愛会　牧港中央病院

医療法人　清心会　徳山クリニック

医療法人　待望主会　安立医院

古堅南クリニック

社会医療法人　敬愛会　 
ちばなクリニック

社会医療法人　敬愛会　中頭病院

医療法人　貴和の会　 
すながわ内科クリニック

医療法人　たいようのクリニック

医療法人　寿福会　赤嶺内科
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興和株式会社協和キリン株式会社 扶桑薬品工業株式会社

旭化成メディカル株式会社

アステラス製薬株式会社

医学中央雑誌刊行会

株式会社 大塚製薬工場

キッセイ薬品工業株式会社

国立研究開発法人  
科学技術振興機構

住友ファーマ株式会社

第一三共株式会社

田辺三菱製薬株式会社

トーアエイヨー株式会社

東洋紡株式会社

東レ株式会社

東レ・メディカル株式会社

鳥居薬品株式会社

日機装株式会社

日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社

ニプロ株式会社

一般財団法人 日本医薬情報センター
附属図書館

ノバルティスファーマ株式会社

バイエル薬品株式会社

バクスター株式会社

株式会社 林寺メディノール

株式会社 陽進堂

横山印刷株式会社

愛知医科大学病院　 
腎臓・リウマチ・膠原病内科

金沢医科大学 医学部 腎臓内科学

川崎医科大学 腎臓・高血圧内科

埼玉医科大学総合医療センター　
腎・高血圧内科　 
血液浄化センター

静岡徳洲会病院 内科 医局

自治医科大学 腎臓内科

順天堂大学 医学部 腎臓内科

昭和大学 医学部 腎臓内科

信州大学 医学部 附属病院　 
血液浄化療法部

千葉大学大学院医学研究院  
腎臓内科学

帝京大学ちば総合医療センター 
腎臓内科

東京慈恵会医科大学 腎臓・高血圧内科

東北大学病院 血液浄化療法部

名古屋市立大学大学院 医学研究科 
腎臓内科学

新潟大学大学院 医歯学総合研究科 
腎泌尿器病態学分野

浜松医科大学 医学部 附属病院 
血液浄化療法部

福島県立医科大学 医学部  
腎臓高血圧内科学講座

武蔵野赤十字病院 腎臓内科

医薬品・医療機器・その他の法人、団体等

特別会員 b（5 〜 9 口）

一般会員（1 〜 4 口）
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●編集同人（五十音順）

石橋久美子　 すみだ内科クリニック・看護師
伊丹　儀友　 伊丹腎クリニック・医師
植松　節子　 管理栄養士
大石　義英　 東亜大学・臨床工学技士
川西　秀樹　 土谷総合病院・医師

高田　貞文　 臨床工学技士
中元　秀友　 埼玉医科大学病院 総合診療内科・医師
羽田　茲子　 管理栄養士
平田　純生　 I & H株式会社 学術顧問
水附　裕子　 日本腎不全看護学会・看護師

個人会員（敬称略 五十音順）

年会費　1 口　10,000 円

＊上記会員は加入口数によって次のとおり区分されます。

　特別会員 a　10 口以上　　特別会員 b　5 〜 9 口　　一般会員　1 〜 4 口

髙部　豊彦
特別会員 a（10 口以上）

秋澤　忠男 浅野　　泰 北尾　利夫

特別会員 b（5 〜 9 口）

赤井　洋一
秋山　輝雄
東　　　徹
荒井　　顕
飯島　一誠
五十嵐　隆
板倉　繁巳
伊藤　貞嘉
伊藤　孝史
稲垣　勇夫
今澤　俊之
潮田　満也
頴川　里香
大石　義英
大久保充人
大澤　源吾
O.　Z.
大瀧由紀子
大濵　和也
小川　智也

小澤よね子
折田　義正
柏原　直樹
加藤　雅之
門野　澄雄
金井　克博
鎌田　直博
唐澤　規夫
川口　良人
河内　　裕
川村　壽一
菊池健次郎
吉川　隆一
久木田和丘
草野　英二
櫛田　　彰
黒川　　清
下條　文武
小池　健太
上月　正博

小柴　弘巳
古城眞由美
小林　竜也
小林　正貴
小藪　助成
小山久須美
小山　哲夫
斉藤　喬雄
酒井　　紀
佐々　良次
佐藤　信一
佐中　　孜
眞田　太郎
猿田　享男
澤井　仁郎
島田　憲明
清水　　章
清水不二雄
申　　曽洙
須賀　春美

   竹澤　真吾
田尻　一哲
田中　新一
玉置　清志
力石　昭宏
千代川則男
土渕　治樹
鶴岡　洋子
鶴屋　和彦
富野康日己
伴野松次郎
豊田　一雄
中井　　滋
長尾　昌壽
中島　貞男
中西　　健
成田　一衛
南学　正臣
西山　　成
新田　孝作

萩原　良治
橋本　　正
八田　　告
服部　元史
原　　茂子
原田　孝司
B.　G.　H.
菱田　　明
平方　秀樹
平田　純生
平松　　信
深川　雅史
藤見　　惺
古川　周三
F.　 H.
細谷　龍男
洞　　和彦
堀江　重郎
本田　一穂
前波　輝彦

政金　生人
松尾　清一
松川　重明
丸山　彰一
右田　　敦
御手洗哲也
水戸　孝文
宮崎　正信
森本　　勉
八木澤　隆
柳田　素子
Y.　 H.
山角　　博
山本　　勉
山本　裕康
吉川　敏夫
吉川真知子
吉﨑　真人
頼岡　 在
渡邊　有三

和田　　晃
（他 9名）

一般会員（1 〜 4 口）

小林　修三 関根　桂子 本田　眞美
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編集後記

　サッカーワールドカップが、昨年カタールで
開催されました。日本代表は格上のドイツに逆
転勝利し、コスタリカに惜敗したもののさらな
る強豪のスペインを下し、大方の予想を覆して
「強豪ひしめく死の組」と言われた Eグループ
をトップで通過して、世界中からジャイアント
キリング（大番狂わせ）と賞賛されました。し
かし、必ずしも偶然ではなく、今までのたゆま
ぬ努力やデータ分析が作り上げた賜物かもしれ
ません。惜しくも初の 8強入りには届きません
でしたが、寝不足の中、応援していた方も多かっ
たのではないでしょうか。
　さて、ここに「腎不全を生きる」VOL.67を
お届けします。今号は、透析患者さんの命を支
えている「透析」を取り上げました。一口に透
析と言っても、いろいろな方法があります。透
析療法は、この 50年間に医療スタッフや機器
メーカー、医薬品メーカーなどが、たゆまぬ研
究と工夫を続けて、まさに患者さんの命と生活
を守るために確実に作り上げてきたものです。
日頃、皆さんが受けている透析ですが、その詳
細についてはご存じないことも多いのではない
かと思いますので、今号は、その透析について、
基本的な仕組みから特徴までご紹介しました。
　患者さんの座談会では、ご自身のいろいろな
透析経験を基に、日々の生活も含めて具体的な
お話をいただきました。実感のこもった前向き
な内容は、皆さんにも共感いただけることと思
います。またスタッフ座談会では、東京都済生

会中央病院、竜崎崇和先生の司会のもと、医師、
医療ソーシャルワーカー、臨床工学技士、看護
師の方々から、専門的な立場で透析についての
お話や患者さんへの想いを伺いました。
　さらに 5名の先生から「いろいろな透析療法
を知ろう」と題してそれぞれの透析について解
説をいただきました。大阪急性期総合医療セン
ターの林晃正先生には、透析療法の概論をいた
だき、奈良県立医科大学の鶴屋和彦先生には「血
液透析」に関して具体的な説明を、さらに藤田
医科大学ばんたね病院の稲熊大城先生には「血
液ろ過透析（HDF）」を分かりやすく、矢吹病
院の伊東稔先生、そして聖路加国際病院の中山
昌明先生には長時間血液透析、在宅血液透析、
腹膜透析について、それぞれの特徴を解説して
いただきました。
　透析をお受けになっている施設の医療スタッ
フの方々は極力、患者さんに合った透析に心を
配っていると思います。透析施設によっては、
選択する透析方法が難しい場合もありますが、
患者さんご自身もご自分が受けている透析方法
は何か、またその透析はどのような長所・短所
を持っているのかを改めて理解していただき、
快適な透析生活をお過ごしください。
　新型コロナウイルスはなかなか収束せず、こ
れからもコロナと共存していくようになること
でしょう。皆さんには、基本的な注意を守りつ
つ、乗り越えていただくことを願ってやみませ
ん。 （編集委員長　前波輝彦）

●編集委員（五十音順）
委員長　前波　輝彦（あさおクリニック・医師）
委　員　伊東　　稔（矢吹病院・医師）
委　員　稲熊　大城（藤田医科大学 ばんたね病院・医師）
委　員　植田　敦志（日立総合病院・医師）
委　員　宇田　　晋（川崎幸病院・医師）
委　員　鶴屋　和彦（奈良県立医科大学 腎臓内科学・医師）
委　員　中山　昌明（聖路加国際病院・医師）
委　員　濱田千江子（順天堂大学 保健看護学部・医師）
委　員　林　　晃正（大阪急性期・総合医療センター・医師）
委　員　丸山　啓輔（岡山済生会総合病院・医師）
委　員　丸山　之雄（東京慈恵会医科大学・医師）
委　員　竜崎　崇和（東京都済生会中央病院・医師）
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