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　大学卒業後、腎臓内科を志し、指導教官で

あった先生の外来で、尿沈渣を見ながら慢性

の患者さんの経過を追うようになって、30

年になろうとしている。8年前には関連病院

に移ったが、大学病院時代から続けて現在も

診ている患者さんも結構おられ、ゆっくり進

行する難治性の IgA腎症などの患者さんと

は、人生をともに歩んできている。

　その間には、処方するクスリも少しずつ変

化してきた。当初は、活動性の原疾患とまと

もに取り組むステロイド剤や免疫抑制剤が中

心であったが、徐々に、腎機能低下に伴うい

ろいろな病態に対処するクスリが加わり、腎

不全後期ともなると、7～ 8種類を服用して

おられる方も多い。診察のたびにどれか減ら

せないかと吟味し直すのだが、近年エビデン

スがそろってきていて、あえて取り除くこと

もできないでいる。

　一部の方は、安定してはいてもやはり腎機

能低下が進行して透析に入られ、血液浄化セ

ンター室で回診をすることになる。それを機

に、再びクスリを減らせないだろうかと期待

するのだが、種類は少し変わるものの、数は

相変わらず多い。透析日、非透析日のクスリ

の変更にも気を付けてもらわねばならず、そ

のご苦労が忍ばれる。

　そこで心掛けていることは、多種にわたる

クスリを納得して服薬してもらうことであ

る。その際、クスリを大きく以下のように分

けて考えてもらうのも一法である。

1） 原疾患に対するクスリ：ステロイド剤な

どは、透析導入後不要になることもある

が、原疾患が全身性である場合、その減

量や中止には時間がかかる。

2） 透析で解決しない、腎不全の症状に対す

るクスリ：貧血に対する鉄剤や、透析不

足によるものではない高血圧に対するク

スリなど。

3） 透析導入後はっきりしてくる病態へのク

スリ：高リン血症に対するクスリなど。

　これらの工夫により、QOLと安全性の高

い透析生活を送っていただき、この先も長い

お付き合いを継続したいものである。

OPINION

腎不全患者さんのクスリとの
長いお付き合いをともに歩む
武曾 惠理
田附興風会 医学研究所 北野病院 腎臓内科・医師
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政金　本日はお忙しいところをお集まりいた

だきまして、ありがとうございます。今回の

座談会は、「願い」をテーマにしようと思い

ます。透析医療には、医師・看護師だけでな

く、臨床工学技士や栄養士など、いろいろな

職種がかかわっています。その中で薬剤師

も、患者さんに「こうしてもらいたい」「こ

う生きていってもらいたい」、また「薬剤師

をこのように考えてもらいたい」など、いろ

いろな願いをお持ちのはずです。その皆さん

の願い、あるいは皆さんに対する患者さんの

願いが、この座談会を通して明らかになり、

元気の出る、面白い読み物になればいいと思

います。最初に、簡単に自己紹介をしていた

だきましょう。

まずは自己紹介から

北島　大分県の健康保険南海病院の北島で

す。30年間大阪府の病院で薬剤師をしてい

ましたが、南海病院には素晴らしい絵がいっ

ぱいあり、「こんなところで仕事ができたら

幸せだな」と思って、3年前に大分に移りま

した。今はいろんな仕事ができ、とても楽し

い毎日です。

古久保　大阪にある白鷺病院の古久保です。

私の病院は、92の病床のほかに 4つのクリ

ニックから成っていて、透析患者さんは約

800人が通院されています。薬剤師は 5人い

て、少人数でいろいろな仕事をしています。

松倉　松倉泰世と申します。さいたまつきの

森クリニックは、さいたま市にある 19床の

クリニックで、もうすぐ開院 2年目を迎え、

約 90名の透析患者さんがいらっしゃいま

す。私は薬剤師として、地元の公立病院、調

剤薬局、また製薬会社の研究所にいたことも

あり、いろいろなことをしてきました。今日

は「現場の声を伝えたい」と思って参加いた

しました。

薬剤師の願い
─透析患者さんに伝えたいこと─

司　会：政金 生人 先生（清永会 矢吹 嶋クリニック・医師）

出席者：北島 惠子 さん（健康保険南海病院・薬剤師）

古久保 拓 さん（仁真会 白鷺病院・薬剤師）

松倉 泰世 さん（慶寿会 さいたま つきの森クリニック・薬剤師）

山田 成樹 さん（偕行会 名古屋共立病院・薬剤師）

（50音順）

日　時：平成 21年 6月 27日 (土 )　場　所：日本工業倶楽部　4階第 2会議室特集　透析患者さんのクスリ

座談会
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山田　名古屋から来ました山田成樹と申しま

す。薬剤師になって 22年目になります。名

古屋共立病院は、東は埼玉から西は名古屋ま

で、17のクリニックがグループ化されてお

り、透析患者さんは現在トータルで 2,300人

ほどいらっしゃいます。その中で名古屋共立

病院は急性期の基幹病院として 156床あり、

そこで薬剤部長をしております。臨床から少

し離れていますので、臨床の詳しいところが

お話しできるか不安ですが、皆さんとお話し

できることを楽しみに参りました。

政金　では早速、皆さんの薬剤師としての願

いや大切にしていることをお話しいただきま

しょう。

　松倉さんは、どんなふうに患者さんに接

し、何を一番大事に考えておられますか。

患者さんとの接点を求めて

松倉　私は今、クリニックに 1人の薬剤師

ですので、外来の患者さんにもおクスリをお

渡ししていますが、なるべく薬局から出て

いって、すれ違う時でも患者さんにお声掛け

ができるように、またスタッフとコミュニ

ケーションが取れるように、をモットーに孤

軍奮闘しております。

政金　処方は院内ですか、院外ですか。

松倉　院内です。

政金　1人で調剤して、1人で患者さんのそ

ばに行くのは相当大変では？　皆さん、どう

ですか。

古久保　もうちょっと薬剤師を採用してほし

いですね。

政金　院長に言っておきましょうか？（笑）

山田さんは、どうですか。

山田　やはり、基本的には「患者さんのそば

に行く」ことです。そしてその時は、同じ目

線を心掛け、クスリを説明する時には、独自

に図や絵を描いたり、分かりやすい言葉で話

をするようにしています。

　うちは 156床ですが、薬剤師が 18人いま

すし、すべて院外処方なので患者さんとマン

ツーマンで話ができるように、日常的には薬

局に 1人を残して全員が外に出る状況を

作っています。とにかく、患者さんのもとへ

行くことを優先しています。

北島　南海病院は 260床で、薬剤師は 10人

います。若い人が多くてちょっと大変です

が、できるだけ患者さんのところへ行くよう

に指導していて、服薬指導では自分の知識を

一方的に患者さんに披露する場ではないこと

を強調しています。

　大阪府立病院にいた時、患者さんがご自分

に都合のよい解釈や誤解をされることがまま

ありました。その経験から、指導の際は、

個々の患者さんに応じて内容に幅を持たせる

必要があると思っています。

古久保　私は、「薬剤師として」というスタ

ンスがあまり好きではなくて、服薬指導にし

ても分かりきったことを話すだけではつまら

ないんです。こちらから伝えることの範囲を

最初から決めてしまうのは、仕事をしていて

面白くないと思っているので、患者さんがど
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透析患者さんのクスリ

ういったことを知りたいのかをまず聞きま

す。薬剤師として「こうすべき」というのが

あってもいいとは思いますが、それを超えた

ところで、仕事のやりがいを見つけようとし

ています。

山田　それにはまず、コミュニケーションが

大事ですね。コミュニケーションがないと、

いま古久保さんが言われたような、次の段階

は生まれてこないと思います。コミュニケー

ションを取る手段として、薬剤師という職種

をいかに活用するかだと思います。

古久保　ただ、薬剤師という職種は、それほ

ど認知されていない。私が患者だったとして

も、薬剤師が「私に」何をしてくれるのか、

具体的に分からないのではないかと思いま

す。しかし、例えばドクターから「クスリの

ことは薬剤師さんに聞いてください」と言っ

ていただけると、「薬剤師さんには、何でも

聞いていいんだな」と分かっていただけるか

も知れない。まずは、ドクターに信頼してい

ただくことも必要だと思います。

知っていることと飲んでいることは別

北島　大阪府立病院の時に、「患者さんがど

れだけ分かっているか」について、患者さん

902名からアンケートを取ってみました。薬

剤師が関与している群では、クスリの名前、

飲み方、薬効、副作用について、とてもいい

成績が出たのですが、だからといってコンプ

ライアンス＊がいいかというとそうでもな

い。ただ、クスリのことをよく分かっていた

ら、してはいけないポカミスはなくなりま

す。その辺で薬剤師の服薬指導の効果があっ

たかなという結果でした。

政金　知っているからといって飲んでいると

は限らない。

北島　そうなんです。でも、自分の勘違いか

ら、「これをやめておこう」と、とんでもな

いクスリをやめることはないのです。

政金　コンプライアンスについては、僕はあ

まり生真面目になるのはどうかと思うな。実

は僕も高血圧の薬を 1錠飲んでいるけれど

も、「あれ、今日は飲んだかな？」というこ

とがよくある。きっと 1日 2つ飲む日もあ

＊コンプライアンス：医療現場において患者が処方どおりに服薬できている場合「コンプライアンスが良好」といい、
そうでない場合を「ノンコンプライアンス」という。

政金 生人 先生
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れば、飲んでない日もある。だって、数が合

わないんだもの（笑）。

　何かの企画で 1日 3回飲む食後のクスリ

を 100％の確率で飲める人は何人いるか、

という記事が出たことがあります。何％ぐら

いだと思いますか。

山田　希望的観測で、8割飲めればいいかな

と……。

松倉　2％くらいですか（笑）。

北島　私は 3割ぐらいだと思う。

古久保　10人に 1人かな。

政金　いい感じ！ なんと 5～ 6％らしいで

す。患者さんが意図的にサボタージュしてい

るわけではなく、しっかりしているつもりで

も 100人のうち 90数人は「あれ？ 今日飲

んだか分からなくなっちゃった」となる。こ

のことは覚えておくといいかも知れません。

古久保　薬剤師が飲む場合でも、多分そうで

すよね。

政金　医療者が患者になるとダメですよ。薬

剤師なんか、薬効が分かっているからかえっ

て始末に負えない。「今日は、このデータな

らいいか」なんて（笑）。

北島　ありますよね。

政金　それでは少し話題を変えて、僕は医者

になって 24年になりましたが、どんなに頑

張っても、透析歴 30年の患者さんを追い越

すことはできません。ですから、透析医療の

現場では患者さんから教えられることが本当

に多いと思います。「この人は忘れられない」

「この一言が忘れられない」という思い出を

ご紹介ください。

身にしみた患者さんのエピソード

北島　南海病院は昭和 45年に、大分県で初

めて透析医療を始めましたが、その時透析に

入られた患者さんが昨年（2008年）まで生

きていらしたのです。高校生の時から始め

て、40年近く生きていらしたということで

す。私は直接かかわっていないのですが、そ

んな条件の悪い時からしていたのに、きちん

と自己管理されて随分長生きされたと印象に

残っています。

政金　松倉さん、何かありますか。助けられ

たなあとか（笑）。

松倉　レベルの低い話なんですが（笑）、昔、

一包化したクスリに朝と寝る前のシールを逆

に貼って、患者さんにお渡ししてしまったの

北島 惠子 さん
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です。あとでその患者さんが私のそばにスッ

と寄って来て、誰もいないのを確認して、耳

元で「シール間違って貼ってあったけど、

ちゃんと飲んでるから大丈夫よ」と言われた

んです。また、その方はかゆみ止めにポララ

ミンⓇを飲んでいらして、それで悪化したの

か、緑内障の発作が起こってしまった。その

時も私は気が付かなくて、何のお役にも立て

ませんでした。

古久保　そういう、気付かれない毒性という

のは結構あるのかも知れませんね。

政金　それでも、「おまえのせいじゃないか」

と責めないところが、「粋だな」と思います。

松倉　その方も、もう亡くなりましたが、今

でも一包化するたびに思い出し、「間違えな

いように」と自分に言い聞かせています。

山田　私のまだ若いころのことですが、入院

の透析患者さんにカルタンⓇという炭酸カル

シウムの説明をするために病棟に行きまし

た。透析の患者さんは、わりと頑固な方が多

いですよね。透析が長いので「自分のことは

よく分かっている」という方で、その患者さ

んはカルタンⓇを食後にほかの薬と一緒に飲

んでいたのです。それではあまり効かないこ

とをいくら説明しても、「俺はこれでずっと

やってきたんだから、いいんだ」と言われ

る。私も若かったので頑として張り合い、毎

日のように通って、「これじゃ、効かない！ 

食直前に飲めないんだったらせめてご飯と一

緒に飲んでくれ」と言っていました。

　そういうやり取りをしながら、「1回、試

しに飲んでみて」「分かった。じゃあ、ご飯

の最中に飲む」と言ったので、朝昼晩のご飯

の時に出向いて、飲んでいるかを確認してい

たんです。そうしたら、本当にカルシウムと

リンがきれいになりました。

　僕は全然知らなかったのですが、退院され

る時に、「あの薬剤師さんによろしく伝えて

おいてね」と看護師さんに言われたというん

です。あとで聞いて、「よかったなぁ」とい

う思いをしたことがあります。

政金　カルシウムとリンについて語ると、

往々にして、食べた・食べない、飲んだ・飲

まないの話になってしまいます。定期処方な

ので 2週間で必ずなくなるはずですが、前

述のように飲み忘れもある。「余っているか

ら要らない」と言ってくれる人はいいけれ

ど、言ってくれないと、「あのクスリは胃袋

へ行っているのか、ゴミ箱に行っているの

か」ということもないわけではない。その辺

についてどうですか。

飲まれない薬の行方は？

古久保　クレメジンⓇというクスリに関し

て、非常に印象的な方がいらっしゃいまし

た。段ボールに 1箱、クレメジンⓇをためて

いたというのです。

政金　どうして分かったんですか。

古久保　亡くなられた時に、家族の方が「処

分してください」と言って病院に持って来ら

れました。

北島　カルタンⓇでもバサッと返されたこと
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があります。飲みにくいクスリは、そうなり

がちですね。

政金　段ボール１箱のクレメジンⓇを見た時

に、どう思われました？

古久保　まずは「もったいない！」と（笑）。

政金　なるほど（笑）。松倉さんは、そうい

うのを見たらどうです？

松倉　亡くなった方ですよねぇ。「私、何を

してたんだろう」と思ってしまうでしょう

ね。

政金　亡くなる前に、笑いながら段ボールを

持って来てくだされば、まだ救われる気がす

るんですが、亡くなった後だと……。

山田　今、松倉さんが言われたように、「わ

れわれは何をしてたんだろうな」というの

と、「もっとほかの方法があったかな」とか、

「これじゃなくて、ほかの方法を提供できて

いれば、こんなことにならなかったかな」と

いうこともありますね。

政金　皆さん、カルシウムやリンのデータを

見て、「こういう処方になっているけれど、

本当に飲んでいるのかなぁ、この人」と思っ

た時に、患者さんにどういう質問をします

か。「本当に飲んでるの？」と言えば、患者

さんは「飲んでます」と言います。それが段

ボールにつながるわけですよね。

古久保　栄養士さんに食事状況を聞いていた

だくことも必要かも知れません。加工品が好

みだったり、チーズが大好きだったりするこ

とが原因の場合もあります。クスリだけでは

解決できませんから。

北島　私は、そう思ったら、「このおクスリ、

飲みにくいですよね」と言います。

政金　患者さんが白状しやすい状況をつくる

ということですね。

北島　ポロっと本音をおっしゃられたら、

「どうすれば一番飲みやすいか、いい結果が

出るようなプランを先生と一緒に考えましょ

う」というふうに持っていきます。

リンの重要性と分かりにくさ

古久保　おそらく、飲む本当の目的が分かっ

ていないのです。

政金　やはり伝えきれていないのですかね。

山田　伝えきれていないと思いますね。ドク

ターでも、検査値が「高いね」「低いね」と

いうだけで、きちんとした説明を患者さんに

されていないこともあると思います。カルシ

古久保 拓 さん
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ウム・リンについて、薬剤師から伝えるのも

難しいところがあります。

政金　僕がこの間、見学に行ったクリニック

では、毎朝、院長が患者さんにマイクを使っ

て、10分間の講話をするんです。そして、

最後は必ずリンの話。僕が行った時は、臓器

移植法案の話をされていたのですが、最後は

「だから、皆さん、リンには気を付けてくだ

さい」（笑）。でも、毎日、毎日言っているか

ら、そこの施設のリンの平均は 5.1だそうで

す。

北島　やはり繰り返しの効果ですね。

古久保　私は、リンというものがイメージし

にくいのではないかと思います。私も説明し

にくいですね。カルシウムは、なんとなく体

にいいものだという印象を持っていらっしゃ

る方が多くて、説明もしやすいのですが。

政金　カルシウムが骨というのは分かります

が、リンは説明が難しいかも知れませんね。

古久保　症状もほとんどありませんからね。

「リンが高いから動脈硬化が進行する」とか、

何か分かりやすい指標が欲しいですよね。た

だ血液検査の表を渡されて、「この Pと書い

てあるところが高い」と言われただけでは、

その「重大さ」が実感されにくいのではない

かと思います。

政金　いかに合併症を防ぐか、については、

今までは、食塩、リン、カリウムといろいろ

ありましたが、今は指導の内容がだんだん集

約されてきて、とにかくリンの占める割合が

ものすごく大きいですよね。「元気で長生き

のためには」と言いますが、皆さんがおっ

しゃるように、うまく伝えきれていない。

山田　これはわれわれも悪いのですが、「理

解できないんだったら、とにかく飲んで下げ

てくれ」という方向へ進んでいるところもあ

ります。

政金　力技になってしまっている。でも、力

技になっても、飲まないものは飲まないです

よ。そうしたら、ドクター、看護師、薬剤師

が、もうちょっと分かりやすいようにリンに

ついてのツールを充実させて、患者さんが自

分から飲むように工夫する必要がある。

　患者さんには患者さんの考え方があって、

してみたいことがあれば、「いいんじゃない。

じゃあ、それやってみてよ」と。結果を見

て、カルシウムやリンが上がってきたら、

「ああ、やっぱりダメだったね。じゃ、どう

松倉 泰世 さん
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しようか」と話し合う。内緒でしないで、話

し合いでやろうということです。

　最近、かゆみ止めや、リンを下げる新しい

クスリが出ていますが、どうですか。

QOLを下げるかゆみ

山田　実は、2,300人の患者さんに透析搔
そう

痒
よう

症のアンケートを取ったところ、全体の半分

以上の方がかゆみで悩んでいるという結果が

出て、なおかつ、かゆくて眠れない人が約 3

割、何らかの治療を受けているが、それでも

効かない人が 10～ 20人いて、とにかくか

ゆみについては、透析の患者さんは非常に苦

痛に思っているという結果でした。

政金　そういう人には、どう言うのですか。

山田　継続して効くかどうかは別にして、飲

みグスリでなくて、塗りグスリで工夫しなが

ら、患者さんの希望に合った外用剤を作って

います。

政金　それは面白いですね。希望に沿った外

用剤ですか。

山田　どこでもしていると思いますが、メン

トール入りのオイラックスⓇやレスタミン、

希望されれば桃の葉ローションなど、患者さ

ん 1人ひとり、要望を聞きながら処方を提

案していきます。

政金　かゆみというのは、かなり QOLを下

げますよね。DOPPSの研究でも、かゆみが

ある人は寿命が短い。生命予後を悪くする因

子になっています。

　透析時間を 6時間から 7時間にすれば、

かゆみはかなり抑えられるけれども、そうい

う提案を皆さんからドクターにされることは

ありますか。 

山田　透析時間や透析効率の問題は、臨床工

学技士さんが中心なので、われわれから提案

するのは、さすがにやりづらい。

北島　昔、保存期の患者さんに、エリスロポ

エチンについて電話でアンケートを取ったの

ですが、その時、「将来腎機能の悪化を止め

るクスリが作られた場合、有効率がどのくら

いなら治験に参加しようと思いますか」の質

問に、「70％以上だったら」が 25％で、

「50％以上だったら」が 45％、「30％以下

でも参加したい」が 30％あったのです。か

ゆみやむかつきの症状を治すクスリでも、

「30％以下でも参加する」方が 35％ありま

した。相当つらいのでしょうね。

政金　治験も今はすぐ了承してくれます。

「いいクスリを早く使ってもらいたい」とい

う気持ちが表れていますね。

北島　そうです。患者さんのところへ、「薬

剤師です」と言って行くと、「いいクスリを

作ってくれ」と必ず言われます。

政金　それは患者さんの願いですね。例え

ば、皮膚の色素沈着も、女性だけに限った問

題ではなく、色が黒くなっていくのをなんと

か止めたいという願いがあります。吸い上げ

きれない患者さんの願いがかなりあると思い

ますね。

　次に、薬剤師としての自分の将来や、薬剤

師として患者さんにこうなってもらいたい、
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患者さんの願いにこう反応したいなど、いろ

いろな「願い」についてお話しください。

薬剤師としての願いをこめて

松倉　とりあえず薬剤師を使ってほしい。

「お薬が飲みたくない」とか、「飲めない」

「飲んでいない」、そういう時には、薬剤師に

相談していただければ、一緒にいい方法を考

えられるかも知れません。

政金　とにかく相談に来てもらいたいという

ことですね。

松倉　そうです。看護師さんも忙しいし、お

クスリにかかわることは私にお話しいただき

たいですね。

山田　患者さんに対しては、もっとわれわれ

の力を利用してほしいのですが、透析や腎領

域について勉強しようという薬剤師は、今、

それほど多くない。ガン、感染症、精神科の

領域などで認定・専門薬剤師ができて、流れ

はそちらへ傾いてしまっています。ですか

ら、日本透析医学会や日本腎臓学会に積極的

に動いていただいて、透析や腎領域の認定・

専門薬剤師を作っていただけると、薬剤師が

もっと腎の領域にも入ってくると思うので

す。潜在的には希望者はたくさんいると思う

のですが、やはり病院は診療報酬に合致する

ところには人を投入しますが、そうでないと

ころにはあまり投入できないのです。

北島　私は、命は限りがあるからこそ尊いわ

けですから、このことを真摯に受け止めて、

一度きりの人生を大切にし、丁寧な生き方を

してほしいと思います。それは、私たちもそ

うだし、患者さんも同じです。透析患者さん

は、長い間同じ治療をしているので慣れてし

まい、とても危険な医療行為を受けている自

覚がないのです。透析室のスタッフもそうで

すが、患者さん自身も同じで、「早く帰りた

いから、早くやってくれ」と言われることが

よくあるそうです。危険なことをしているの

だという自覚を、もう少し持ってほしいなと

常々思っています。

政金　「丁寧な生き方」というのは、印象に

残る言葉ですね。確かに慣れてしまって、流

されているところが医療者にもありますね。

北島　それはとても怖いことだと思います。

透析センターの現場には今、看護師さんと、

臨床工学技士さんと助手さんがいますが、薬

剤師が入ったら、もう少しチェック機能が働

山田 成樹 さん



12

くのではないかと思っています。

政金　栄養士さんはベッドサイドへ行ってい

ますよね。薬剤師はどうですか。クスリを

持って行って、患者さんに服薬指導すれば、

それは保険の点数が付くんですよね。

山田　その場合は付きます。行って、説明し

て、患者さんのコンプライアンスもチェック

しています。

政金　やはり院内処方のほうがいいのかな。

たった 1枚の処方せんだけで会話や指導を

するのは、とても難しいでしょう。

松倉　複数のお医者さんにかかられている方

が、１か所の調剤薬局でおクスリを受け取れ

ば、薬局が薬歴を管理しているので、処方さ

れているクスリが把握でき、必要だったら医

療機関に問い合わせができます。

北島　うちはほとんど院外ですが、自己管理

ができない人は院内処方にしています。透析

に来るたびに、次回までの 2～ 3日分を看

護師さんがお渡ししています。

政金　薬剤師の皆さんが、薬剤師をより使っ

てもらいたいという願いを持っていても、そ

れをバックアップしてくれる制度がまだ追い

ついていないのですね。やりがいのある仕事

をきちんとしても、それが診療報酬につなが

る仕組みがない。その点で、透析の現場では

まだまだ整備が足らないということですね。

古久保　足らないですね。でも、制度があっ

てするというのは、順序としては逆だと思い

ます。価値あるものに、制度が追いついてく

れるのが順当だと思いますが、多くの薬剤師

にそれだけの実力が備わっているかという

と、まだまだです。それに、薬学部では腎不

全や透析のことはほとんど教育されなかった
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ように思います。

政金　薬物代謝の面を考えると、腎臓と肝臓

はものすごく重要なはずだから、病態として

は本当に勉強してもらわないといけません。

古久保　そうです。薬学部が 6年制になっ

たのですから、教えてほしいですね。

政金　僕は、透析の領域はいろいろなファク

ターがあって飽きることがなく、ものすごく

面白いと思います。その面白い土俵に薬剤師

もぜひ乗ってもらいたい。透析における合併

症の予防に、リン吸着剤のような目的が明確

になったクスリがいろいろと出てきているか

ら、そこにはプロの手が入ってほしい気がし

ます。

山田　そのとおりだと思います。例えば今

回、新たに出た炭酸ランタンは、基本的には

口の中で割って飲むという、ちょっと複雑な

飲み方です。それを、調剤薬局の方たちにも

説明して、きちんとした服用方法を患者さん

に伝えていただく。今はそれしか方法があり

ませんが、そういった説明は、やはり病院の

薬剤師が患者さんにする必要があります。ド

クターがしているとは思うんですけど。

政金　え？（笑）ホントに医者はみんな知っ

ているかな？

山田　そういったところを、われわれがきち

んと説明していくことが大切です。特にこれ

から新しいクスリがどんどん出てくるので、

例えば増量しても効果がないものについて

は、知らなければ増量して副作用だけが出る

ことになります。

北島　うちは、新しくクスリを採用した時に

は、患者さんに同じ説明ができるように、病

院の薬剤師と門前 2軒の調剤薬局の薬剤師

と一緒に勉強会をしています。新規採用薬の

ほか、薬効群別にシリーズで「今回はこの領

域のことをみんなで勉強しよう」というと、

喜んで参加してくださいます。製薬メーカー

への依頼・日程調整等のセッティングはとて

も大変ですが、最終的に患者さんのためにな

ると思って企画しています。

政金　皆さんは、患者さんのそばに行きた

い、うまく薬剤師を使ってもらいたいという

強い願いを持っている。しかし、それを阻む

日常があり、制度的な問題がある。けれど

も、まず実績を作って認知させていくことが

必要でしょう。そのためには、薬剤師自身が

もう少し透析の勉強をしなければいけない

し、透析の面白さを知らなきゃならない。

　今日の座談会では、皆さんがどようにして

患者とかかわり、薬剤師として何を大切にし

ながらお勤めになっているかを伺ってきまし

た。

　やはり一番は、患者さんに合併症のない、

元気でいい毎日を送ってもらうこと。それが

僕たちみんなの願いなのだから、その中で皆

さんの持っている専門知識が活用できる道を

探っていただきたい。透析医療の現場で、薬

剤師がもっと患者さんとフレンドリーになっ

てくれることを願い、また応援したいと思い

ます。

　本日はどうもありがとうございました。
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はじめに

　透析患者さんは、よく透析スタッフから、

「リン（P）を制限しましょう」と言われま

す。しかし表 1を見てください。食品 100g

中のカルシウム（Ca）/リン含有量を示して

いますが、同じ野菜でもかぶ・葉は Caを多

く含み、カリフラワーは Pを多く含みます。

同じ魚でもわかさぎは Caを多く含み、べに

ざけ（切り身）は Pを多く含みます。牛・

サーロインは極めて多くの Pを多く含みま

す。私は Pの制限の難しさを知り、透析患

者さんに気安く「Pを制限しましょう」と

言っていたことを少し反省しています。

　ここ数年、レナジェルⓇ、フォスブロッ

クⓇ、さらに炭酸ランタンといった新しい P

吸着剤、また、シナカルセト塩酸塩（レグパ

ラⓇ）という新しい副甲状腺ホルモン抑制薬

が市販されました（表 2）。

　今回は、まず、二次性副甲状腺機能亢進症

のことをおさらいし、その治療ガイドライン

の意味を理解していただいたうえで、シナカ

ルセト塩酸塩についてお話しします。

透析患者さんには 
どのような治療が最も良いのか？

　慢性腎不全患者さんに骨の病気が起こるこ

とはよく知られています。この骨の病気は腎

性骨異栄養症（renal osteodystrophy：ROD）

と呼ばれてきました。RODは

特集　透析患者さんのクスリ
横山 啓太郎
東京慈恵会医科大学附属病院腎臓・高血圧内科・医師

表 1　食品 100g中のカルシウム /リン含有量

［食品名］
カルシウム
（mg）

リン
（mg）

カルシウム /
リン

かぶ・葉 250 42 5.95

カリフラワー 24 68 0.35

べにざけ
（切り身） 10 260 0.04

わかさぎ 450 350 1.29

牛・サーロイン 3 150 0.02

新しい副甲状腺ホルモン抑制薬
シナカルセト塩酸塩

表 2　クスリ一覧

クスリの種類 クスリの名前

P吸着剤

セベラマー塩酸塩（レナ
ジェルⓇ、フォスブロッ
クⓇ）、炭酸ランタン
（ホスレノールⓇ）、炭酸
カルシウム（カルタンⓇ）

副甲状腺ホルモン抑制薬
シナカルセト塩酸塩（レ
グパラⓇ）
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①  腎臓の働きが低下することにより血清 P

が体の中に蓄積する

②  腎臓で活性化されるべきビタミン Dの活

性化障害

という 2つのことによって、血清 Ca濃度が

低下し、慢性的に副甲状腺ホルモン（PTH）

の分泌が亢進することから起こります。PTH

の分泌が亢進した患者さんでは、PTHが骨

から Caや Pを溶かし出した結果、ミネラル

の不足したスカスカな骨になってしまいます

（図 1）。

　昔は若い透析患者さんが多かったので、

30代や 40代で骨折することは大変なことだ

と考えられていました。腎臓の悪くない 30

代や 40代が外傷以外で骨折することは珍し

いですからね。

　医学は次のような発想で進歩してきていま

す。

①  腎機能が正常な人と透析の患者さんとど

こが違うのか？ 

②  透析の患者さんの異常な検査値を治せな

いか？

　そして、

③副甲状腺ホルモンがなぜ分泌されるのか？

というメカニズムが次々と明らかにされてき

ています。従来は、とにかく PTHを適切な

レベルに下げることを優先した治療が行われ

てきました。何しろ PTHの値が正常の 10

倍にも及ぶ 500pg/mℓ以上の患者さんもい

るのですから。具体的には、血清 Pの上昇

には食事中の P制限やカルタンⓇといった P

吸着剤の服用、活性型ビタミン D欠乏には

血清Ca値
低下

骨へのCaとPの沈着
異所性石灰化

血清Ca×P値上昇

血清P値上昇

PTH合成・分泌亢進

PTHに対する
骨抵抗性

活性型ビタミンD産生低下

骨PTH反応性低下
小腸でのCaとPの吸収低下

腎機能低下

血清HCO3
濃度低下

線維性骨炎
骨軟化症

図 1　腎機能低下に伴う血清 Caと血清 Pおよびその調節機構の変化
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活性型ビタミン Dの投与、低 Ca血症には透

析液から Caを補給していました。

　しかし、「RODの治療法のガイドラインを

作成しよう」という大きな変革が起こり、

RODを単純に骨の病気ととらえずに、「慢性

腎臓病に伴う骨ミネラル代謝異常（CKD-

mineral and bone disorder: CKD-MBD）」と

する新しい概念が提唱され始めています 1, 2）。

わが国でも 2006年に透析患者における二次

性副甲状腺機能亢進症治療ガイドライン

（JSDTガイドライン）が日本透析医学会に

より作成されました 3）。

血清P、Ca、PTH値の管理目標値

　上記により、患者さんにどのような治療法

を選択しようかと考えた時に、PTHの測定

値より、骨そのものを大切にする治療法を選

ぶ考え方になりました。さらに、透析患者さ

んが一番長生きするための治療法を選択す

る、シンプルな考え方に変わっていきまし

た。

　前節でご説明したように、透析患者さんの

骨の病変は、血清 Pの上昇、活性型ビタミ

ン Dの欠乏によってもたらされる低 Ca血症

によって生じます（図 1）。しかし、PTHを

目標値に管理するためにカルタンⓇや活性型

ビタミン Dをたくさん服用することによっ

て、血清 Ca濃度や血清 P濃度がわずかに外

れ、かえって生命予後を縮めることも分かっ

てきました。

　各測定値と寿命との関係を比較してみる

と、重要な要素は血清 P、血清 Ca、血清

PTHの順であることが明らかになりまし

た 4～ 6）。そこで JSDTガイドラインも、「血

清 P、血清 Caがコントロールされている前

提で PTHをコントロールしていく」という

コンセプトで立案されています 3）。つまり、

血清 P、血清 Caがコントロールされていな

ければ、P吸着剤や活性型ビタミン Dを過

剰に服用することは本末転倒ということに

なったのです。

　血清 Pの管理目標値は、Pがこの値をとる

患者さんの集団の生命予後が最も良いことか

ら、3.5～ 6.0mg/dℓと設定されました。

　同様の考え方から、血清 Caの管理目標値

は 8.4～ 10.0mg/dℓとなりました。

　PTHについては、先ほど述べたように、

血清 Pや血清 Caより生命予後との関連性が

弱いこと、従来の管理目標からの移行の容易

さ、適応の容易さなどを考慮して、上限値は

180pg/mℓとなりました。

JSDTガイドラインの示す治療法

　今回の指針では、Pと Caの管理は図 2の

ように設定されました３）。

　高 Ca血症を認めない場合、従来は高 P血

症患者さんにも活性型ビタミン D製剤を使

用している施設も少なくありませんでした。

それは、先程から触れているように、治療の

最大目標は単に PTHの検査値を下げること

だったからです。これは、かえって Pを上

げて寿命を縮める危険があるのです。JSDT
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ガイドラインでは、活性型ビタミン D製剤

が血清 Pを上昇させることを理由に 7）、高 P

血症患者さんでは活性型ビタミン D製剤の

減量・中止が明記されています 2, 3）。

　大切なのは、治療抵抗性を示す副甲状腺機

能亢進症例に対して、漫然と活性型ビタミン

D治療を継続することは好ましくないとい

うことです 8, 9）。血清 iPTH＞ 500pg/mℓで

は副甲状腺摘出術および経皮的エタノール注

入療法が強く推奨されています。

シナカルセト塩酸塩（レグパラⓇ）の投与

　JSDTガイドラインの管理目標値が設定さ

れた時には、セベラマー塩酸塩（レナジェ

ルⓇ、フォスブロックⓇ）や炭酸ランタン

（ホスレノールⓇ）やレグパラⓇは市販されて

セベラマー

3.5mg/dl

8.4mg/dl

10.0mg/dl

6.0mg/dl

血清P

血清Ca

高

高

低

低

現行の治療続行
PTH値適正化

食事摂取量および栄養状態の評価 食事指導（P制限）
十分な透析量の確保
炭酸カルシウム服用の有無と食事のタイミング確認

高Ca血症の原因を調べる
透析液Ca濃度の調整

　 炭酸カルシウム↑
　（食間投与）
活性型ビタミンD製剤↑

　 炭酸カルシウム↑
　（食間投与）

活性型ビタミンD製剤↑（活性型ビタミンD製剤↓）

   炭酸カルシウム↑

　炭酸カルシウム↓
塩酸セベラマー↓

　　炭酸カルシウム↓
　塩酸セベラマー↓
活性型ビタミンD製剤↓ 活性型ビタミンD製剤↓

　　炭酸カルシウム↓
　塩酸セベラマー↑

活性型ビタミンD製剤↓

　　炭酸カルシウム↓
　塩酸セベラマー↑

 

　　炭酸カルシウム↑
　塩酸セベラマー↑
活性型ビタミンD製剤↓

高Ca血症では活性型ビタミンD製剤と炭酸カルシウム減量・中止、高P血症では活性型ビタミンD製剤減量・
中止とP吸着剤の増量を図る。
高P血症で血清Caが管理目標値内の時の炭酸カルシウム増量は高Ca血症の出現に留意し、3g/dayまでの増量
とする。
高P血症で血清Caが管理目標値以下の時は炭酸カルシウムでPのコントロールができない時に活性型ビタミン
D製剤を減量する。

図 2　リン、カルシウム治療管理
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いませんでした。従って、これらのクスリで

管理目標値にすることが、生命予後の改善に

つながる十分な根拠はありません。しかし、

これらの薬剤は Caを体の中に取り入れない

クスリであることが期待されています。特に

レグパラⓇは、既存の二次性副甲状腺機能亢

進症治療薬である活性型ビタミン Dおよび

その誘導体と異なり、血清 Ca濃度を上昇さ

せずに、PTH分泌を抑制します。

　レグパラⓇは、血清 Ca濃度低下作用があ

るため、国内臨床試験の結果から、レグパ

ラⓇを開始する時の血清 Ca濃度の目安とし

ては、9.0mg/dℓ以上が推奨されます。

　また、以前にクスリを使用して、かゆみ・

発疹などのアレルギー症状が出たことがある

患者さん、低カルシウム血症、けいれん発作

やその既往歴、肝機能障害がある患者さん、

そして、妊娠または授乳中の患者さんは、レ

グパラⓇを開始する前に主治医の先生と十分

確認することが必要です。

　ほかにクスリを使っている場合は、お互い

に作用を強めたり、弱めたりする可能性もあ

りますので、大衆薬も含めて使用中の医薬品

に注意してください。グレープフルーツやグ

レープフルーツジュースはこのクスリの作用

を強めることがありますので、このクスリを

服用している間はグレープフルーツを食べた

り、グレープフルーツジュースを飲むことを

控えてください。通常、成人は 1日 1回 1

錠（25mg）より始め、PTHと血清 Ca濃度

の変化をみながら 1日 1回 1～ 3錠（25～

75mg）の間で適宜増減されます。1日の最

高服用量は 4錠（100mg）です。増量は、

増量幅を 1錠（25mg）とし、3週間以上の

間隔を空けて行われます。必ず指示された服

用方法に従ってください。

　飲み忘れた場合は 1回飛ばし、翌日の服

用時間に 1回分を飲んでください。絶対に、

2回分を一度に飲んではいけません。誤って

多く飲んだ場合は、医師または薬剤師に相談

してください。また、医師の指示なしに、自

分の判断で飲むのを止めないでください。

レグパラⓇの副作用

　レグパラⓇの副作用は血清 Caが下がるこ

とに関連すると考えられています。臨床治験

では、低 Ca血症・血清 Ca減少が 14.7％の

患者さんに認められました。

　重大な副作用としては心電図での QT延長

（5.8％）、意識レベルの低下（0.2％）、突然

死（0.3％）があります。

　これら以外にも、副作用症状が現れた場合

には、減量・休薬などの適切な処置を行うこ

とが必要です。

血清Ca濃度の測定

　血清 Ca濃度の測定は、レグパラⓇの開始

時および用量調整時には週 1回とし、維持

期には 2週に 1回以上測定することになっ

ています。また、血清 Ca濃度が低下した場

合には安全性に配慮し、週 1回以上測定す

ることが推奨されています。
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レグパラⓇを飲むタイミング

　血液透析（HD）および腹膜透析（PD）を

受けている二次性副甲状腺機能亢進症の患者

さんを対象とした臨床治験においては、1日

1回ほぼ同時刻にレグパラⓇを服薬し、血清

Ca濃度の検査はレグパラⓇ服薬前に実施し

ています。この治験において、レグパラⓇの

有効性、副作用および安全性が評価されてい

ますので、治験と同様のタイミングの服用時

間にするというのは、一つの方法です。しか

し、HD患者さんを対象とした臨床薬理試験

において、補正血清 Ca濃度はレグパラⓇ投

与 8～ 12時間後に最低値となることが分

かっていますので、低 Ca血症になるリスク

の高い患者さんは、夕方から午後 11時まで

の時間帯の服用は避けたほうが良いという考

えもあります。なぜなら寝ている間に、最も

低い補正血清 Ca濃度になることがあるから

です。一方、寝る前や食後にレグパラⓇを服

用すると消化器症状が出にくい患者さんもい

ますので、服用のタイミングについては主治

医の先生と相談のうえで工夫してみてくださ

い。

終わりに

　レグパラⓇは、活性型ビタミン Dと異な

り、Caを体の中に取り込まないクスリです

が、低 Ca血症に伴う副作用、服用と採血の

タイミング、現在服用されているクスリとの

飲み合わせなどに注意して服用することが大

切なクスリです。主治医の先生と十分相談の

うえ、お使いいただきたいと思います。
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透析患者さんで貧血が起こる仕組み

　腎臓病にかかっている人に貧血が起こるこ

とは、1836年にイギリスの有名な医師であ

る Brightが報告しています。ここで言う貧

血とは、血液の赤い色の素
もと

である赤血球の数

が少なくなることを意味します。貧血になる

と、酸素を運搬する血色素（ヘモグロビン）

が少なくなるので、少し動いても動悸を感

じ、息苦しくなることもあります。しかし、

どうして貧血になるのか、その理由は分から

ないままでした。

　1959年、アメリカ人の Jacobsonという

医師が、腎臓を取り出した動物で貧血が起こ

ることを証明し、腎臓から赤血球を造る物質

が分泌されることを予測しました。その後の

研究で、腎不全状態では赤血球を造りにくく

する物質（尿毒症毒素）が体内にたまること

も証明されました。十分な透析を行うと貧血

が改善するのは、尿毒症毒素が除去されるか

らです。

　世界中の学者が、造血因子（エリスロポエ

チン）を発見しようと血まなこの研究を行っ

ていましたが、1977年に熊本大学出身の宮

家医師が、再生不良性貧血という高度な貧血

を起こす病気にかかっている患者さんの尿

2,500ℓの中から、「エリスロポエチン」と

いう物質を発見・分離しました。そして、透

析患者さんなど、腎不全になった方の血液を

調べてみると、エリスロポエチンが十分造ら

れていないことが分かり、腎臓病の患者さん

の貧血は、エリスロポエチンが足りないこと

から起こることが分かりました。

　ちょうどそのころは、遺伝子工学の技術を

利用して、このような物質を大量に造ること

が可能となった時期でしたので、エリスロポ

エチンを大量に造り、患者さんに投与するこ

とが可能となったのです。

エリスロポエチン登場前の治療

　貧血に造詣が深いアメリカの Eschbach

は、1988年の論文で、全世界では約 20万

人の血液透析患者さんがいて、その 75％が

重い貧血であり、約 50％が定期的な輸血療

法を必要としていると報告しました。

渡邊 有三
春日井市民病院・医師特集　透析患者さんのクスリ

新しい貧血治療薬剤である
ダルベポエチン製剤の紹介
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　エリスロポエチンが注射薬として市販され

たのは 1990年（平成 2年）であり、それ以

前は、タンパク同化ステロイドホルモンの

「Mepitiostane」以外、有効な薬剤はありま

せんでした。しかし、このクスリは男性ホル

モンの作用があるために、女性には副作用が

多く、肝機能障害も起こすため使いにくい薬

剤でした。従って、輸血による治療が最優先

されていたのが実情です。しかし、この輸血

によって肝炎が多発したことは大きな問題で

した。

　歴史をひも解いてみると、わが国の輸血は

売血制度によって行われてきました。しか

し、1964年、アメリカ大使のライシャワー

氏が暴漢に襲われ、輸血後に血清肝炎にか

かった事件から、売血は禁止しようという動

きが起こりました。しかし、輸血用血液が完

全に献血によるものに置き換わったのは

1974年のことです。一方、B型肝炎抗原の

検査ができるようになったのは 1972年、C

型肝炎抗体の検査が可能となったのは 1989

年でした。それまでは、献血者が肝炎ウイル

スを持っているかどうか分からず、売血でな

くても輸血関連肝炎は十分起こりうる状況で

あったわけです。非常に危険な状態で輸血治

療が行われていた、大変不幸な時代でありま

した。

　従って、エリスロポエチンの登場は、輸血

関連の感染がなくなるだけでなく、初めて有

効的な治療が行える、透析患者さんにとって

は大きな福音であったのです。

エリスロポエチン登場後の治療現場

　1990年にエリスロポエチンが発売された

後、透析患者さんの貧血はめざましく改善

し、輸血を必要とする患者さんは激減しまし

た。また、図 1に示すように、心不全が原

因で亡くなる方の割合も激減し、その後

23～ 25％の間で維持されています。心不全

が改善した理由として、貧血が改善すること

により心臓への負担が減ったことが推測され

ています。

　ただし、エリスロポエチン治療が始められ

たころ、貧血を過度に改善すると、

　①血圧が上昇する

　②  血液がドロドロになり、シャントが閉

塞する

　③脳梗塞が増える

のではないかと不安視されました。その結

果、わが国では透析患者さんの貧血改善目標

はヘモグロビン値で 10g/dℓと規定されま

した。健康男性が 14g/dℓ程度、当時の透

析患者さんの平均が 8g/dℓ程度でしたから、

その中間の値が設定されたのです。また、エ

リスロポエチン使用量も、週当たり 9,000単

位までに保険診療で規定されてしまいまし

た。従って、わが国の透析患者さんの平均ヘ

モグロビン値は、その後ずっと 10g/dℓ程

度のあたりでとどまってきたのです。

　これに反し、欧米諸国では投与量に関する

制限がなく、目標ヘモグロビン値も明示され

なかったため、わが国よりもはるかに大量の

エリスロポエチンが投与され、平均ヘモグロ
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ビン値も 11～ 12g/dℓで管理されていまし

た。また、世界の先進国の共同研究である

DOPPS研究では、ヘモグロビン値が高いほ

ど入院率が減り、体調も良くなるという結果

が報告されました。

　しかし、エリスロポエチンの投与量が制限

されているわが国においては、今以上の貧血

改善は期待できません。われわれが地団太を

踏んでいる間に、新薬として開発されたのが

「ダルベポエチン」という新しいエリスロポ

エチン製剤でした。この製剤は投与した後も

長く効き続ける特徴があるので、今までのエ

リスロポエチンよりも貧血がさらに改善でき

るのではないかと期待されたのです。

ダルベポエチンの効果

　ダルベポエチンは、シアル酸を付加するこ

とにより、生物学的活性を高め、血中半減期

を延長させることができました。その結果、

貧血改善への強い効果だけでなく、透析患者
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図 1　年別死亡原因の推移
（日本透析医学会統計調査委員会，わが国の透析療法の現況2008年 12月 31日現在）
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さんでは、投与間隔を 1～ 2週間に一度と

することも可能となりました。第 2世代の

新しい赤血球産生刺激タンパク質製剤

（novel erythropoiesis stimulating protein：

NESP）として、「ネスプⓇ」という商品名で

2007年（平成 19年）に発売されました。

また、この目標ヘモグロビン値は、臨床試験

が 10～ 12g/dℓに設定されて行われたこと

を受け、添付文書には 11g/dℓ前後と記載

されました。臨床試験の結果については図 2

に示します。ゆっくりと、安定したヘモグロ

ビン値の改善が認められます。

　図 3は、その臨床試験の際に患者さんか

ら聴取した自覚症状の変化ですが、「活力」

という点において、貧血改善群で有意な改善

が認められました。これは、臨床試験に参加

するような元気のある患者さんでも自覚され

たことから、非常に重要な結果だとわれわれ

はとらえています。

　さて、ダルベポエチンは従来のエリスロポ

エチンと同じ作用の薬剤で、適応病態も同様

なのに、目標ヘモグロビン値が異なる、

ちょっと矛盾した保険診療システムですが、

従来と比較して高いヘモグロビン値を達成で

きることにより、患者さんの臨床症状がさら

に改善し、心臓への負担も減ることをわれわ

れは期待しています。

　投与間隔を延長することができる効果につ

いては、三つの点で有用であると考えられま

す。

1． 腹膜透析をしている方については、4週

間に一度の投与でも良いので、注射のた
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7.0
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A07試験
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図 2　Hb濃度の推移
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めだけに通院する必要がなくなります。

2． 注射回数が減ることにより、医療関係者

の仕事量が減ること、血液を媒介として

感染する病気の危険性が減ることなどが

あります。

3． 廃棄物品の減少です。最近、在宅血液透

析の方へのエリスロポエチン使用がよう

やく保険で承認されましたが、在宅での

廃棄物減少という観点でも有益ではない

でしょうか。

新しいエリスロポエチン発売後の問題

　強力な薬剤を得た現段階で、今後検討され

なければならない問題は、「どの程度のレベ

ルまで貧血を改善させるか」ということで

す。前述したように、欧米諸国では投与量の

制限がないために、結構大量のエリスロポエ

チンが投与されてきました。しかし、最近ア

メリカで行われた「ヘモグロビン濃度を正常

値に近づけよう」とした研究で、正常値を目

標とした群で有害な事柄が多かったという報

告があり、アメリカ医薬食品局は、ヘモグロ

ビンの過度な是正を禁止する通達を出しまし

た。最近では、エリスロポエチンを大量に使

群間比較
p＝0.034
＊

平均値（95％Cl）

＊t 検定

長期投与試験（QOL）

ΔHb＜1.0g/dℓ（n＝242）

ΔHb≧1.0g/dℓ（n＝245）12
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図 3　Hb濃度変化量群別の SF-36Ⓡ各下位尺度スコアの変化量
治験に参加するような状態の良い患者で臨床症状の改善が得られたことは非常に有意な改善である。
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用しても貧血が改善しない人は、予後が悪い

ことも明らかになっていますが、わが国で

も、昨年、ヘモグロビン濃度は 10～ 11g/

dℓ程度を目標とし、合併症のない若い患者

さんに対しては 11～ 12g/dℓ程度を目標と

するガイドラインが策定されました。

　図 4には、わが国の透析患者さんの貧血

について、最近数年間の平均値を示しまし

た。ガイドラインで示されたヘモグロビン濃

度が 10g/dℓ以上である患者さんの割合が

増加していることは、ダルベポエチンが使用

されるようになった結果と考えられます。

　ただし、患者さんの全身状況や自覚症状の

程度などは、個々人によって大きく変わるの

が常です。目標値は定められていますが、

個々人の症状に応じて、その人にとって最も

適切な目標値を、主治医と患者が話し合い、

決定していくという余裕は持っていたいもの

です。ともかく、目標とするヘモグロビン値

まで実際に改善できる薬剤が利用可能になり

ましたので、その喜びを享受していただきた

いと思います。
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2008 10.36 1.29

図 4　透析患者のヘモグロビン濃度の推移
（日本透析医学会統計調査委員会）
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はじめに

　透析患者さんは、ビタミン Dという言葉

を一度は聞いたことがおありだと思います。

「骨にかかわるお薬」というイメージで理解

されている方も多いと思います。まさにその

とおりですが、最近の研究により、ビタミン

Dは透析患者さんが元気で長生きするため

の「長寿ホルモン」として役立つかも知れな

いという、新しい可能性が出てきました。そ

こで、ビタミン Dがどうして腎不全患者さ

んに重要であるのかについて、まず「骨の健

康」という視点からみて、さらに、長寿ホル

モンとしての視点から解説したいと思いま

す。

ビタミンDって、どんなもの？

　ビタミンとは、「微量で、体内の代謝に重

要な働きをしているにもかかわらず、自分で

作ることができない化合物」という定義が一

般的ですが、一部には体内でも少し作られて

いるものもあります。通常食事として摂取し

ており、欠乏するとさまざまな病気になるこ

とが分かっています。

　ビタミン Dは、欠乏すると小児ではくる

病、成人では骨軟化症という、いずれも骨が

もろくなる病気を起こすため、以前から大切

な成分であることが分かっていました。

　ビタミン Dは、食事から摂取するもの以

外にも、皮膚でも合成されています。この時

に日光（紫外線）に当たることが大切で、人

間は皮膚でビタミン Dを「光合成」してい

るみたいなものです。

　さて、このようにして摂取あるいは合成さ

れたビタミン Dですが、実はそのままでは

ほとんど作用がありません。肝臓でビタミン

Dの 25位という場所に変化が加えられ、さ

らに腎臓で 1α位という場所にも変化が加

えられることで、体内での働きが 1,000倍強

まった「活性型ビタミン D」になります

（図 1）。活性型ビタミン Dになることに

よって、さまざまな細胞に働きかけ、体の働

きを調整することができるようになるので

す。つまり、肝臓と腎臓の共同作業により、

ビタミン Dは「ホルモン」になるのです。

庄司 哲雄
大阪市立大学大学院医学研究科代謝内分泌病態内科学・医師特集　透析患者さんのクスリ

ビタミンDが
「長寿ホルモン」って、本当？
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全身のさまざまな細胞は、ホルモンとしての

ビタミン Dの刺激をキャッチする「ビタミ

ン D受容体」を持っています。

腎臓病患者さんの骨の病気とビタミンD

　さて、腎臓の働きが低下した腎不全患者さ

んでは、このホルモンとしてのビタミン D

（活性型ビタミン D）の血液中の濃度が低下

してしまいます。まだ透析を受けていない保

存期腎不全の患者さんでは、腎機能の低下し

た患者さんほど活性型ビタミン D濃度が低

下しており、大部分の透析患者さんでは、正

常値以下になっています。

　ビタミン Dの欠乏によって、腎不全の患

者さんでも特有の骨の病気が起こり、腎性骨

異栄養症（ROD）という病名で知られてい

ます。これには、二次性副甲状腺機能亢進症

といって、副甲状腺ホルモン（PTH）が上

昇するために生じる繊維性骨炎症、骨にカル

シウム（Ca）などのミネラルが適切に沈着

できない骨軟化症、治療による修飾など、複

数の病態が複雑に関与しているといわれてい

ます。

　この RODを治療しないでいると、骨折し

やすくなるだけではありません。顔面骨が変

形して、人相まで変わってしまうことがあり

ます。

食事中の
ビタミンD

肝臓

ビタミンD3

25-水酸化酵素
（CYP27）

RXA

（小腸、骨、腎臓、副甲状腺など）
標的細胞

VCR

AGGTCAmnAGGTCA

mRNA
1α-水酸化酵素
（CYP27B1）

1α, 25（OH）2D3
タンパク質合成

25（OH）D3

25（OH）D3
腎臓

皮膚で合成した
ビタミンD

24-水酸化酵素
（CYP24）

24, 25（OH）2D3

図 1　ビタミン Dがホルモン（活性型ビタミン D）になるまで
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特効薬と期待された 
活性型ビタミンD製剤の進化

　透析患者さんの PTH上昇は、活性型ビタ

ミン D製剤の内服や注射によりある程度抑

えることができます。わが国では、活性型ビ

タミン D製剤として内服薬のアルファカル

シドール（アルファロールⓇ）が 30年ほど

前に発売されました。その後、カルシトリ

オール（ロカルトロールⓇ）の内服薬、その

注射薬が使われるようになりました。また、

本来の活性型ビタミン Dに比較して、PTH

分泌抑制作用を強化し、血中 Ca上昇作用を

小さくした誘導体（アナログといいます）も

開発され、内服薬ではファレカルシトリオー

ル（ホーネルⓇ、フルスタンⓇ）、注射薬では

マキサカルシトリオール（オキサロールⓇ）

がわが国で使われています。

活性型ビタミンD製剤への「不安」

　このように活性型ビタミン D製剤が進化

した背景には、いろいろな問題点がありまし

た。活性型ビタミン Dの投与によって、血

液中の Caやリン（P）の値が高くなること

があるため、かえって血管にカルシウム沈着

（血管石灰化）を生じないか、もし血管石灰

化を進めるようなら、かえって患者さんの寿

命を縮めることにもなりかねないのではない

か、と心配する専門家の意見があったので

す。

透析患者さんにおける 
「意外な」統計調査結果

　この点について初めてメスを入れたのは、

日本透析医学会統計調査委員会であり、この

委員会による「わが国の慢性透析療法の現況

（1998年 12月 31日現在）」には、次のよう

な解析結果が記載されています。意外なこと

に、活性型ビタミン D製剤（当時は内服の

アルファカルシドールが主流）を内服してい

ない患者さんに比較して、内服治療を受けて

いる患者さんの死亡率が低い、すなわち長生

きしている、という結果が出たのです。

　これは、当時の専門家の予想に反するもの

でしたし、この予想外の結果を説明するため

の情報がありませんでした。

海外からの相次ぐ報告

　ある時、私たちが大阪の透析患者さんの

データを解析していて気が付いたことは、上

述の統計調査結果とそっくりなものでした。

しかし、日本透析医学会の統計調査結果は、

英文の文献検索ではひっかかりませんので、

海外ではその存在は知られていませんでし

た。私自身も知りませんでしたので、「世界

初」の大発見だと思い、英語で論文報告をし

ました。その後、海外から同様の論文が相次

いで発表され（表 1）、活性型ビタミン D製

剤を使っていない透析患者さんに比べて、

使っている患者さんのほうが長生きしている

ということは、事実として認められるように

なってきました。
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　しかし、ここで注意していただきたいこと

があります。これらの結果は、「活性型ビタ

ミン D製剤を使用している患者さんは長生

きしている」といっているだけで、「活性型

ビタミン Dを使えば長生きできる」という

データではないのです。活性型ビタミン D

を使っている患者さんは、副甲状腺ホルモン

が高いから処方されている可能性が高く、ビ

タミン Dの処方をされていない患者さんと

は、そもそも病状に差があるわけですから、

このような研究結果だけから、「ビタミン D

を使えば長生きできる」と結論することはで

きないのです。

最近わかってきた 
ビタミンDの隠れた役割

　活性型ビタミン D製剤を使えば長生きで

きるかどうかは、いまだに議論があります。

そんな中で、「賛成」意見の根拠になるデー

タが出てきました（表 2）。透析患者さんの

活性型ビタミン D治療の前後で、心肥大や

心機能が改善するという報告はありました

が、ビタミン Dで改善したのかどうかは

はっきりしませんでした。しかし、動物実験

でも同様のことが示されました。また、レニ

ンというホルモンは、血圧を高めたり、心肥

大を悪くしたりする一種の「悪玉」ですが、

表 1　活性型ビタミン Dと透析患者さんの死亡リスクとの関係

報告（発表年） 対象 追跡 ビタミン D 結果

日本透析医学会（1999） 維持透析
77,486症例

1年 主に内服アルファカルシ
ドール

ビタミン D使用群は、死亡
リスクが 24％低い

Shoji（2004） 維持透析
242症例

5年 内服アルファカルシドー
ル

ビタミン D使用群は、心血
管死亡リスクが低い

Teng（2005） 維持透析
51,037症例

2年 静注ビタミン D製剤 ビタミン D使用群は、死亡
リスクが 25％低い

Tentori（2006） 維持透析
7,731症例

37週 静注ビタミン D製剤
（3製剤）

ビタミン D使用群は、死亡
リスクが 17～ 22％低い

Kalantar－Zadeh（2006）維持透析
58,058症例

2年 静注パリカルシトール ビタミン D使用群で、死亡
リスクが約 40％低い

Melamed（2006） 新規導入
N＝ 1,007

3年 カルシトリオール ビタミン D使用群で、死亡
リスクが 26～ 38％低い

Wolf（2007） 新規導入
175＋ 750症例

90日 血中ビタミン D濃度、
ビタミン D投与の有無

低濃度×非投与で死亡リス
ク最高、高濃度×投与群で
死亡リスク最低

Naves－Diaz（2008） 維持透析
16,004症例

4年 内服 ビタミン D使用群で、死亡
リスクが 45％低い
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活性型ビタミン Dがレニンの分泌を減らす

作用も明らかにされました。

　そのほかにも、ビタミン Dは動脈硬化に

関係する細胞の働きや、免疫力を調整した

り、糖尿病やガンになりにくくする働きがあ

ることも分かっています。

血管石灰化とビタミンD

　このように述べると、ビタミン Dは「魔

法のクスリ」であるかのように思われます

が、まだ安心はできません。ビタミン Dが

血管を石灰化するかも知れないという心配に

ついては、それを肯定、あるいは否定する決

定的な証拠は、まだないのです。

　フランスの調査では、石灰化のある患者さ

んとない患者さんで、活性型ビタミン Dの

処方量には差がなく、普通に診療で使う用量

の活性型ビタミン Dが血管石灰化を悪化さ

せるというデータは、見つけることができま

せん。別の調査では、血液中の活性型ビタミ

ン D濃度が低過ぎても、逆に高過ぎても、

血管石灰化の程度が強いという結果が出てい

ます。

現在の標準治療における 
活性型ビタミンDの位置付け

　日本透析医学会では、二次性副甲状腺機能

亢進症治療ガイドラインを 2006年に発表し

ています。これまでは、骨の病気を予防する

ことを目標に治療方針が提案されてきまし

た。一方このガイドラインでは、「生命予後」

すなわち「長寿」のためにどのようにすべき

かを考慮して策定されています（図 2）。ま

ず、血清 P濃度を整え、次に血清 Ca濃度を

整える。これらが目標範囲に入った段階で、

副甲状腺ホルモン（PTH）が高ければ、目

標範囲に整えるという優先順位が提案されて

います。このガイドラインに従うと、Pや

Caが高過ぎると判定された患者さんでは、

活性型ビタミン Dの投与量を減らす、ある

いは中止することになります。また、目標値

に収まっている患者さんでは、あえて活性型

ビタミン Dを使用する必然性がないことに

なります。このような治療方針が、現在の標

準治療です。

J‒DAVID試験とは

　もし本当に、ビタミン Dが心臓や血管を

守り、元気で長生きすることに役立つのな

ら、ガイドラインが示すよりもっと多くの患

者さんにビタミン Dを投与すべきかも知れ

表 2　ビタミン Dの多様な作用
 　（骨ミネラル代謝以外）

標的臓器・組織 作用

心臓 心肥大抑制、心収縮力改善

動脈 動脈硬化抑制作用

内分泌組織 抗糖尿病作用、レニン分泌抑
制

免疫系 免疫調整作用

皮膚角質細胞 角質化抑制作用

そのほか 抗腫瘍作用



31

透析患者さんのクスリ

ません。しかし、何度も強調したように、今

までの調査結果だけからは、結論を出すこと

ができないのです。結論を出すには、大勢の

透析患者さんを二つのグループにランダムに

分けて、一方にビタミン Dを使っていただ

き、もう一方にはあえて使わないようにして

いただいて、その後の心臓病の発生率などを

比較する臨床試験が必要なのです。

　そこで、このテーマについて研究すべきで

あると考えた日本の透析医療のエキスパート

たちが、日本活性型ビタミン D研究会（通

称 J ‒ DAVID研究会）を結成し、臨床試験

を開始しています（ホームページ　http://

www.j-david.info/）。北は北海道、南は沖縄

までの透析患者さんにご協力いただき、目標

症例数 1,600症例、観察期間 4年の計画で、

上記の「標準治療群」と「ビタミン Dの内

服治療群」を比較いたします。この臨床試験

に参加いただいている施設には、図 3のよ

うなポスターが掲示されています。“ビタミ

ン Dが「長寿ホルモン」って、本当？” こ

れが研究テーマです。

最後に

　ビタミン Dと腎不全における骨の病気、

あるいは長寿に寄与する可能性について、説

不動を含めた高Ca血
症の要因を検索
透析液Ca濃度の調整

食事指導（P制限）
十分な透析量の確保
炭酸カルシウム服用の有無と食事とのタイミング確認

血清P低

低
炭酸カルシウム↑

（食間投与）
活性型ビタミンD製剤↑

炭酸カルシウム↓
塩酸セベラマー↓
活性型ビタミンD製剤↓

炭酸カルシウム↓
塩酸セベラマー↑
活性型ビタミンD製剤↓

炭酸カルシウム↓
塩酸セベラマー↑
活性型ビタミンD製剤↓

炭酸カルシウム↑
（食間投与）
活性型ビタミンD製剤↑

現行の治療続行
PTH値適正化

炭酸カルシウム↑

（活性型ビタミンD製剤↓）

炭酸カルシウム↑
塩酸セベラマー↑
活性型ビタミンD製剤↓

炭酸カルシウム↓
塩酸セベラマー↓

8.4 mg/dl

血清Ca

高

食事摂取量および栄養状態の評価

10.0 mg/dl

3.5 mg/dl 6.0 mg/dl
高

高Ca血症では活性型ビタミンD製剤と炭酸カルシウム減量・中止、高P血症では活性型ビタミンD製剤減量・
中止とP吸着剤の増量を図る。
高 P 血症で血清 Ca が管理目標値内の時の炭酸カルシウム増量は高 Ca 血症の出現に留意し、3g/day までの増量
とする。
高 P 血症で血清 Ca が管理目標値以下の時は炭酸カルシウムで P のコントロールができない時に活性化ビタミ
ンD製剤を減量する。

図 2　リン、カルシウム、PTHに関する治療ガイドライン（2006）
（日本透析医学会雑誌　第 39巻 10号 1435～ 1455頁から引用）
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明してきました。繰り返しになりますが、活

性型ビタミン Dが長寿に役立つかどうかは、

結論が出ていません。主治医の先生は、日進

月歩の医学についていろいろ勉強され、また

個々の患者さんの病状などを考慮しながら、

「ビタミン D、投与すべきか、せぬべきか？ 

それが問題だ」とハムレットのように悩むの

です。

　古くて新しいテーマ、ビタミン D。透析

医療をさらに発展させるために、患者さんの

ご協力のもと、優れた臨床研究がぜひとも必

要になっているのです。

図 3　J-DAVID試験のポスター
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特集　透析患者さんのクスリ
クスリQ & A

A1 クスリは、温度・湿度・光など

の影響を受けやすく、有効成分

が変化して効果が低下したり、変質してしま

う場合があります。クスリの保管方法とし

て、保存温度には特に注意しなければなりま

せん。通常「冷所保存：15℃以下」「室温保存：

1～30℃」とされており、そのほかに「常温保

存：15～25℃」と表示されることもあります。

冷所保存の必要なクスリには、水薬やシ

ロップ、座薬、インスリンなどがあります。

これらのクスリを家庭で保管する場合、多く

は冷蔵庫を使用しますが、冷蔵庫の中でクス

リが凍らないように保存してください。また、

カプセルや錠剤、粉薬などを冷蔵庫で保管す

ると、結露などの湿気により効力を低下させ

てしまうこともあり、適していません。使い

かけのペン型インスリン製剤も、結露を避け

るため冷蔵庫には入れないでください。

多くのクスリは室温で保存しますが、乾燥

剤を入れた缶などに入れて、直射日光が当た

らず、湿気の少ない涼しい場所に保存しま

しょう。飲みグスリは、体の中で溶けるよう

に作られていますので、少量の水分でもやわ

らかくなったり変質したりします。

また夏の暑い時など、車内にクスリを放置

するのはやめましょう。車内はクスリにとっ

て過酷な環境です。室内でも35℃以上にな

る場合には、室温保存が難しくなりますが、

家の中でなるべく湿気のない比較的温度の低

いところを選び、保管してください。

最後に、クスリには最適な保存場所でも、

普段目につかない場所では、毎日飲む大切な

クスリを飲み忘れてしまう原因となることも

ありますので、工夫しながら最適な保存場所

を選んでください。

（杉村昭文／
新都市医療研究会「君津」会 玄々堂君津病院・薬剤師）

Q1クスリの保存方法に、「冷所保存」や「室温保存」と書かれています。冷所保存は

冷蔵庫で良いのですか？ また、夏の暑い時には部屋が35℃以上になりますが、

室温とはどのくらいの気温ですか？

クスリ全般
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クスリ全般

Q2クスリは水、白湯（さゆ）以外で服用しても良いのですか？ 例えばお茶、コー

ヒー、ジュースなどでも大丈夫ですか？

A2 本来、飲み薬はコップ１杯くら

いの水、または白湯で服用する

ように作られています。

クスリが安全に、かつ十分に効果を発揮す

るためには、コップ１杯くらいの水、または

白湯で飲むのが一番良いのです（水分が制限

されている場合は、クスリを飲むために使え

る範囲の量の水で飲んでください）。もし外

出先でお茶しかない時には、お茶でクスリを

飲んでください。最近は、番茶・麦茶・濃く

ない緑茶程度は可とすることが多いようで

す。たとえお茶でも、クスリは必ず飲んでほ

しいということです。水無しでクスリを飲め

る方も、やはり水で飲んでください。なぜな

らば、クスリが水で溶けないと効果を発揮し

にくい場合があり、また食道にクスリがくっ

ついて炎症を起こすことがあるからです。

コーヒーなどカフェインを含む飲み物は、

一部の喘息のクスリ（テオフィリン：カフェ

インと同じ仲間）や感冒薬（カフェインを含む

ことが多い）と一緒に飲むと、カフェインの

作用が強くなる可能性があります。

ジュース・スポーツドリンク・牛乳など

も、やむをえない場合以外は、なるべく使用

しないでください。ジュースでよく知られて

いるのはグレープフルーツジュースで、一部

の降圧薬の効き目が強められます。また、レ

モン水ではパーキンソン病のクスリの一部で

効き目が強くなりますので、逆にレモン水で

内服するように医師の指示が出ることがあり

ます。スポーツドリンクや牛乳では、マグネ

シウムイオン・カルシウムイオンで一部の抗

生剤の効き目が悪くなり、起床時に飲む骨粗

しょう症のクスリは、同じ水でも硬度の高い

ミネラルウォーターでは効き目が悪くなりま

す。胃で溶けずに腸で溶けるように細工され

たクスリは、牛乳で飲むと胃でクスリが溶け

てしまいますし、抗生剤の粉薬は、ジュース

やスポーツドリンクで飲むと、苦くなったり

味が変わったりすることがあります。

また、お酒でクスリを飲むことは絶対にや

めてください。クスリの効き目が強く出て危

険な場合が多いからです。ドリンク剤によっ

てはアルコールが多く入っているものがある

ので、ドリンク剤でクスリを飲むこともやめ

ましょう。

（松倉泰世／
慶寿会 さいたま つきの森クリニック・薬剤師）
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透析患者さんのクスリ

Q3転院したら、貧血の注射薬が「エポジンⓇ」から「エスポーⓇ」に変わりました。問

題ないのでしょうか？

A3 基本的には問題はありません。

「エポジンⓇ」も「エスポーⓇ」も、

1990年に「透析施行中の腎性貧血」の治療薬

として承認されて以来、長期間、貧血を伴う

多くの腎臓病患者さんに広く使用されている

注射薬です。どちらも、骨髄の中で赤血球が

造られるうえで刺激となるエリスロポエチン

という物質を、遺伝子組換えの技術を使って

クスリにしたもので、正式には「遺伝子組換

えヒトエリスロポエチン（rHuEPO）製剤」と

呼ばれています。

赤血球が少なくなると貧血の状態になりま

すが、体内の赤血球を元の状態に戻す仕組み

が腎臓にあります。腎臓は、心臓から送り出

された血液の約1/4が流れ込むほどの血流量

が非常に多い臓器であり、赤血球が減少した

ことを感知するのに適しています。健康な状

態では、腎臓でエリスロポエチンがたくさん

作られますが、透析を受けている患者さんや

腎臓が悪い患者さんでは、腎臓で赤血球の減

少に見合っただけのエリスロポエチンが十分

作られないため、貧血になってしまいます。

このような状態を、「腎性貧血」といいます。

なお、腎性貧血では、赤血球の寿命も同時に

短くなっているといわれていますので、骨髄

を刺激してより多くの赤血球を作る必要があ

ります。

血液透析を受けている腎性貧血の患者さん

では、十分な赤血球を作るのに必要なエリス

ロポエチンを補うため、通常は週３回、透析

のたびにこの rHuEPO製剤が透析回路から

注射されます。また、透析治療を必要とする

までに至っていない患者さんでは、適宜皮下

注射による投与を受けていただいています。

なお、貧血の状態の評価に関しては、赤血球

の数よりもその機能を重視して、中に含まれ

ている赤い色素の量（血色素、ヘモグロビン）

で表すことが多く、ヘモグロビン量で10～

11 g/dℓの値を保つように治療が行われてい

ます。

さて、エポジンⓇ、エスポーⓇの切り替え

に関しては、ごくまれではありますが、切り

替えた後に皮膚などにアレルギー反応が現れ

る場合があります。その場合は、すぐに医師

や看護師に症状を伝えて、判断を仰いでくだ

さい。

（中西　健／
兵庫医科大学 内科学 腎・透析科・医師）

貧血
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A4 エリスロポエチンを週当たり

9,000単位注射されていますから、

普通であればヘマトクリット値は33～36％

の目標値を達成できて、多くの場合はエリス

ロポエチンの注射を週当たり3,000～4,000単

位前後に減量できると思われます。どうして

26～28％に低迷しているのか、と疑問に思わ

れるのはよく分かります。

まず最初に考えなければならないのは、「体

内の鉄の量が十分であるかどうか」というこ

とです。エリスロポエチンは、血液を造る工

場である骨髄を刺激して赤血球を造らせま

す。その赤血球（特に酸素を運搬するヘモグ

ロビン）の原料である鉄が不足していれば、

いくらエリスロポエチンで刺激しても正常の

赤血球は生産されないわけです。

では、「体内の鉄の量が十分であるかどう

か」をどうやって判断すれば良いのでしょう

か？

これについては、現在のところまだ確立し

た指標はありませんが、わが国や欧米の治療

指針（ガイドライン）では、血清フェリチン値

100ng/mℓ以上、鉄飽和率（トランスフェリ

ン飽和率）20％以上であれば一応造血に必要

な鉄は充足している、といわれています。こ

れらの指標を参考にして、鉄がまだ不足して

いる場合は、まず鉄を補充してみることです。

エリスロポエチンの効きが悪いケースの多く

が、この鉄不足によるものと考えられます。

鉄の補充方法もまだ完全に確立したもので

はありませんが、多くの場合は、内服ではな

く静注による補充が推奨されています。日本

のガイドラインでは、1回40～50mgの静注

鉄を週1回3か月間、あるいは週3回連続13

回の投与範囲内で、先に述べた鉄指標の目標

を達成するよう勧めています。このようにし

て充分な鉄補充をすれば、ほとんどのケース

でヘマトクリット値は33～36％の目標を達

成できると考えます。

鉄を補充したにもかかわらず貧血の改善が

みられない場合、少数例ですが、血液疾患、

感染症、悪性腫瘍、抗生剤などの薬剤による

骨髄抑制、アルミニウム蓄積などによる鉄の

利用障害、ビタミン（B12、葉酸など）欠乏症、

低栄養、透析不足、さらに、生理過多や消化

管出血など、多岐にわたる原因を考慮しなけ

ればなりません。それぞれの原因に対処する

ことで、エリスロポエチンの効果を回復でき

ることがあります。

（島松和正／至誠会 島松内科医院・医師）

Q4 　「エリスロポエチン」を1回3,000単位、週3回注射していますが、ヘマトクリット値

がいつも26～28％です。どうして増えないのでしょうか？

貧血
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透析患者さんのクスリ

A5 糖尿病は1型（インスリン依存型）

でしょうか、2型（インスリン非

依存型）でしょうか？ 1型の方は、内因性イ

ンスリン（自分自身のすい臓で作られるイン

スリン）が枯渇していますので、食べない時

でもいつものインスリンの半分量は注射した

ほうが良いでしょう。１型の方がインスリン

を中止してしまうと、ケトアシドーシスとい

う重篤な合併症を起こすからです。

一方で、2型の方の場合は、内因性インス

リンがありますので、食べない時にはインス

リン注射は不要であることが多いようです。

しかし、体の調子の悪い時（発熱・嘔吐・下

痢など）には、食べなくても血糖値が上昇す

ることが多いものです。まずは血糖値を測定

して（自己血糖測定）、インスリンを調節する

のが良いでしょう。そのためには、普段から

主治医の先生とインスリンの調節の仕方を相

談しておいてください。嘔吐・下痢が1日以

上続くようなら、受診されることを勧めます。

場合によっては入院治療が必要となります。

糖尿病が長い方の場合、嘔吐と下痢が頑固

な便秘の後に起こることもありますので、日

ごろの便通のコントロールも大切です。また、

嘔吐・下痢が糖尿病性胃腸障害によるものか、

ほかに胃腸疾患が隠れていないかどうかを、

詳しく調べることも重要です。

食事を規則正しく取ってインスリン治療を

行うのが基本ですので、食事が乱れる時には

注意深い調節が必要です。

（原田篤実／松山赤十字病院 腎センター・医師）

Q5インスリン注射を行っています。時々、嘔吐と下痢（糖尿病によるものといわれて

います）で、2～3日の間、食事がほとんど取れなくなります。このような時、インス

リンの注射はどうしたら良いのですか？

インスリン
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Q6血圧のクスリを4種類服用しています。透析開始時の血圧は200/90mmHgぐらい

ですが、終了時には110/70mmHgぐらいまで下がってしまいます。起き上がるとさら

に下がって90mmHg以下となってしまい、すぐには帰宅できません。どうしたら良いでしょうか？

A6 動脈硬化の強い方にしばしばみ

られる難問です。簡単に解決す

る方法はありませんが、いくつか試してみて

ください。

まず設定されたドライウエイト（DW）を増

やしてみることです。この際、心胸比（CTR）

は一時的に無視してください。例えば「DW

が60kgに設定されており、毎回の体重増加

幅が3kg」とすると「DWを61kgに上げて毎

回の体重増加幅を2kg」に抑えてみましょう。

このようにして体重増加、除水量を抑えるこ

とで、DWを少しずつ増やすのです。61kg

でダメなら、61.5kg、62kgと、血圧の上昇

やCTRの増加がなければ、徐々にDWを増

やします。この時に大事なのは、体重の増加

幅を極力抑えながら行うことです。同時に

透析終了の1時間前に血圧を上げる薬のリズ

ミックⓇやドプスⓇなどを併用しても良いで

しょう。カフェイン300mgも用いられます

が、下肢の血行が不良な糖尿病、虚血性心疾

患や不整脈のある方は避けるべきです。

透析後半から終了時にかけて50％ブドウ

糖液100mℓ、10％グリセリン50mℓや生理

食塩水を回路内に注入すると良いこともあり

ますが、原病との兼ね合いもあり、主治医と

よく相談して試してください。高濃度の食塩

水の注入はのどの渇きを招き、飲水の増加に

つながるため避けたほうが良いでしょう。

透析日だけ降圧剤を中止したり、服薬の時

間を遅らせたりする方法はほとんど効果がな

いので、主治医の指定通り服用してください。

当院の患者さんにも、同様の血圧変動が

あり起き上がれないため、DWを1か月で 

2kg増やしたところ、CTRは57％のままで、

透析前の血圧は210/100mmHgから160/90 

mmHgへと低下し、透析終了時には120/70 

mmHg程度に安定した方がおられます。

CTRが大きなことや下肢のむくみは血管

内の水分量の増加を示すとは限りません。機

械的にCTR 50 ％以下を目標とすることな

く、慎重に以上の方法を試してみてください。

拡張型心筋症がある場合は、シャントを閉

鎖し、採血には動脈の表在化を行って穿
せん

刺
し

し、

適当な静脈に返血する方法をとります。

そのほか、透析液の温度を下げる方法、血

液濾過（HF）、血液濾過透析（HDF）、重曹透

析などが有効な場合もありますので、主治医

の先生とよく相談してください。

（當間茂樹／平成会 とうま内科・医師）

降圧剤
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透析患者さんのクスリ

に多いとする報告が多いようです。

咳は持続性で、投与１週間から数か月以内

に出現していますが、服用中止により速やか

に消失します。

ACE阻害薬と同系のクスリにAⅡ受容体遮

断薬（ARB）（ニューロタンⓇ、ブロプレスⓇ、

ディオバンⓇ、ミカルディスⓇ、オルメテッ

クⓇ、イルベタンⓇ）があります。ARBは、

AⅡが受容体に結合するのを妨げることで

ACE阻害薬と同じ効果を示しますが、BKの

分解に関係する酵素を阻害しないので、ACE

阻害薬で問題になる空咳の症状が出ません。

ACE阻害薬で空咳がみられた患者さんでは、

ARBが代替薬になります。

「レニベースⓇ」の継続服用については、患

者さん個々の状況を考慮して判断しますの

で、主治医とよく相談してください。

（原田清子／望星会 望星病院・薬剤師）

Q7「レニベースⓇ」という降圧剤を服用したところ、咳が出はじめ、2か月後も空咳が

続いています。副作用の可能性はないでしょうか？ このまま服用していても大丈

夫ですか？

A7「レニベースⓇ」はアンジオテン

シン変換酵素阻害薬（ACE阻害

薬）と呼ばれる種類のクスリです。ACE阻害

薬はアンジオテンシン変換酵素を阻害するこ

とにより、血管を収縮させる物質、アンジオ

テンシンⅡ（AⅡ）の生成を抑えて血圧を下げ

ます。また、心肥大を改善する効果もありま

す。有用性の高いクスリですが、特徴的な

副作用に空咳があります。これは、ACE阻

害薬がAⅡの生成を抑えると同時に、血圧調

節や炎症発現に関係する物質、ブラジキニン

（BK）の分解も抑えてしまうためです。分解

されずに蓄積したBKが、感覚神経の感受性

を高め、空咳を誘発させると考えられていま

す。

咳の頻度については、比較的多数を対象と

した調査でも1.7%から25%までと報告に開

きがありますが、10%程度とする報告が最も

多く見受けられます。また、男性よりも女性

降圧剤



40

なって心筋梗塞を起こしたり、足の血管が狭

くなって、歩くとすぐ足が痛くなったり、ひ

どいと安静にしていても痛くなったり、潰瘍

ができたりします。そのようなことを予防す

るために、Ca×Pを60以下にすることが推

奨されています。

そこで、Caを含まないPを吸着するクス

リとして登場したのがフォスブロックⓇであ

り、炭酸カルシウム製剤と比べて、実際に血

管の石灰化が軽度であることが証明されてい

ます。良いクスリなのですが、ご質問のよう

に便秘になりやすいことが難点です。下剤の

調整や、適度な運動を行うことにより便通の

調整ができるようであれば、フォスブロッ

クⓇを継続されることをお勧めします。下剤

にもプルゼニドⓇ、ラキソベロンⓇ、ソルビ

トールⓇなどさまざまありますし、食物繊維

補助食品により便通が良くなる方もいらっ

しゃいます。

先生方と便通についてもう一度よく相談

し、それでも難しければカルタンⓇに戻すの

が良いのではないでしょうか。

（乳原善文、山内淳司／
虎の門病院腎センター・医師）

A8 現在リン（P）を吸着するクスリ

には炭酸カルシウム製剤（カルタ

ンⓇなど）と塩酸セベラマー（フォスブロッ

クⓇなど）の2種類がありますが、Pはカル

シウム（Ca）と一緒に考えることが重要です。

もともと血液中のCaとPはバランスをとっ

て調節されており、Caが増えるとPが減り、

Pが増えるとCaが減るという関係にありま

す。腎不全では、本来Caが低下してPが増

えるので、足りないCaを補給して余分なP

を吸着する炭酸カルシウムは理にかなったク

スリでした。

血液中のCaが不足しPが過剰になると、

骨を分解してCaを増やそうとするので、骨

がもろくなって骨折しやすくなったり、ほか

にもさまざまな合併症を起こします。透析の

進歩やビタミンD製剤（ロカルトロールⓇな

ど）の使用により、不足したCaを補うことは

容易になりましたが、余分なPを透析だけで

すべて取ることは難しく、現代の透析患者さ

んはCaもPも高い傾向にあります。

CaとPが両方とも高いと、血管壁に石灰

として沈着し、血管が狭くなって血流が悪く

なります。具体的には、心臓の血管が狭く

Q8リン吸着剤のフォスブロックⓇを1日18錠服用しています。便秘がひどく、下剤を

服用していますが毎日難儀しています。カルタンⓇでは全く便秘がありませんでし

た。主治医の先生は「フォスブロックⓇのほうが体に良い」というので続けていますが、どうし

たら良いでしょう？

便秘
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透析患者さんのクスリ

A9 例えばけがをして出血をした時、

しばらく押さえていると小さな

傷であれば出血は止まります。この時に出血

が止まるのは、傷口に血栓ができて出血を抑

えるためです。この働きを「血栓止血機序」と

いいますが、生体内には傷口を自力で修復す

るしくみがあるのです。血液中には血小板と

血液凝固因子という二つの因子があり、互い

に作用して血液を固めますが、血小板は血液

成分（細胞成分といいます）の一つであり、血

液凝固因子はタンパク質からできています。

血栓が作られるのは、この血小板同士を強く

固める糊の働きをするフィブリンがあるため

で、このフィブリンはいくつかの凝固因子が

関与して作られます。

この凝固因子を作るのは肝臓ですが、その

時に絶対に必要な栄養素の一つがビタミンK

なのです。ビタミンKは肝臓で凝固因子（第

II、VII、IX、X因子）を作る手助けをし、ビ

タミンKがなければ凝固因子は作られませ

ん。このビタミンKの働きをじゃまするのが

ワーファリンなのです。

従って、ワーファリンを服用している患者

さんでは、ビタミンKを多く含むもの、例え

ば納豆、クロレラ、青汁などの服用は禁止さ

れます。これらの食品はワーファリンの作用

を減弱させ、血液を固まりやすくしてしまう

からです。また、小松菜、ほうれん草、ブロッ

コリーなどの緑黄色野菜にもビタミンKはた

くさん含まれているので、大量の摂取はしな

いようにしましょう。また、たくさんのお酒

はワーファリンの効果に影響を及ぼします。

サプリメントや栄養食品の中にもビタミンK

を多く含むものがあるため、ワーファリンを

服用している方では注意が必要です。むやみ

に服用せず、必ず主治医の先生に相談するよ

うにしましょう。

（中元秀友／埼玉医科大学 総合診療内科・医師）

Q9心臓手術をした後で、「ワーファリン」という「血液をさらさらにするクスリ」を飲

んでいます。納豆を食べてはいけないといわれていますが、なぜなのですか？ そ

のほかにも、食べてはいけないものがありますか？

その他



42

A10 透析患者さんの血糖管理に

は、多くはインスリンが使

用されていると思います。内服治療では、血

糖降下薬といわれるものに多くの種類があり

ます。しかし、種類によっては副作用と低血

糖が持続してしまうことから、禁忌となって

いるものもあります。そのため選択しづらい

のですが、自己注射が困難なことから、イン

スリン製剤の投与が難しい患者さんに対し

て、血糖降下薬を投与することがあります。

以下に、血糖降下薬の特徴を説明したいと思

います。

① α‒グルコシダーゼ阻害薬（グルコバイⓇ、

ベイスンⓇなど）

｢α‒グルコシダーゼ阻害薬｣は､糖質（炭水

化物）の消化・吸収を遅らせるクスリです｡

食べ物に含まれる糖質は､小腸でブドウ糖に

分解されてから吸収されますが､その際糖質

を分解する働きをするのが｢α‒グルコシダー

ゼ｣という酵素です｡α‒グルコシダーゼ阻害

薬は､この酵素の働きを抑えて､小腸から血

液中へのブドウ糖の吸収を緩
ゆる

やかにするクス

リです｡従って､このクスリは食後の血糖値

が急激に上昇するのを抑えるのに､大変有効

です｡ですので､食事の直前に服用しなけれ

ば意味がありません｡

②  速効型インスリン分泌促進薬（ファス

ティックⓇ、グルファストⓇなど）

すい臓のβ細胞に結合し、インスリン分泌

を促進します。服用後、短時間で血糖降下作

用を発揮します。必ず食直前に服用します。

透析患者さんでは重篤な低血糖を起こすこと

があり、使用は禁忌とされています。

③  スルホニル尿素（SU）剤（オイグルコンⓇ、

アマリールⓇなど）

すい臓に直接働きかけて、インスリン分泌

を促して血糖値を下げるクスリです。腎障害

のある患者さんでは薬剤量が少量でも遷延性

低血糖（低血糖状態が長引くこと）を起こすこ

ともあり、注意が必要です。

そのほかにもビグアナイド剤（グリコラ

ンⓇ、メルビンⓇなど）やチアゾリジン剤（ア

クトスⓇなど）といった薬剤もありますが、

透析患者さんには禁忌となっています。

内服時期はクスリの効果を出すために非常

に重要なので、必ず守るようにしましょう。

（角田政隆、橋本史生／
H・N・メディック さっぽろ東・医師）

Q10現在、糖尿病治療薬のグルコバイⓇを食前に服用中です。ほかのクスリと一

緒に「食後の服用」としてはだめでしょうか？

血糖管理
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はじめに

　新型インフルエンザ A（H1N1）は、

WHOが警戒レベルをフェーズ 6に引き上げ

るなか、依然として世界的な流行が続いてい

ます。わが国では現在まで、ほとんどの新型

インフルエンザは入院を必要としない軽症型

でしたが、基礎疾患を持つ透析患者さんの死

亡例も伝えられました。世界的にみても、抵

抗力のない人や基礎疾患を持つ人には、重症

例や死亡例があることが多々報告されていま

す（2009年 9月 1日現在）。

　特に透析患者さんは免疫力の低下から集団

感染の危険性が高く、また感染した場合に重

症化することが考えられるため、十分な感染

予防対策が必要です。

　今回は、今からでもすぐにできる透析患者

さんの感染予防対策として、肺炎球菌ワクチ

ンを取り上げてお話しします。

透析患者さんと感染症

　透析患者さんは、体の免疫力が低下してお

り、細菌やウイルスによる感染症にかかりや

すい状態であることが知られています。また

感染症にかかった場合には重症化しやすく、

死に至ることもあります。日本透析医学会の

調査（2008年）によると、透析患者さんの

死亡原因の 20 %が感染症です 1）。これは死

因としては心不全に次いで 2番目に多く、

さらに近年その割合は増えています（図 1）。

従って元気に過ごすためには、感染予防対策

を行うことがますます重要です。特に呼吸器

感染症は頻度が高く、肺炎の予防は透析患者

さんにとても大切です。その原因菌として

は、肺炎球菌という細菌が最も多く、重症化

しやすいといわれています 2）。

　また外来透析では、狭い空間で複数の患者

さんが同時に透析を受けるため、インフルエ

ンザなど感染力の高いウイルスは集団感染を

生じる可能性が高いといえます。このような

中で、今回の新型インフルエンザ A（H1N1）

の対策としてはどのようなことを行えばよい

のでしょうか。

新型インフルエンザと肺炎球菌ワクチン
　一般的には、新型インフルエンザについて

も季節性インフルエンザと同様の対策が基本

であり、ここではその中でもワクチンによる

対策についてお話しします。

新型インフルエンザ対策
前波 輝彦
あさお会 あさおクリニック・医師

肺炎球菌ワクチンを
ご存じですか？
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新型インフルエンザ対策

　現在、新型インフルエンザ A（H1N1）の

ワクチンは早急な開発が進められています。

しかし開発が成功しても、供給量に限界があ

ることが予想され、一般の医療施設に届くま

でにはまだ多くの時間がかかりそうです。

　一方、各国が新型インフルエンザワクチン

の開発と並行して行っているのが、肺炎球菌

などの細菌に対する感染対策です。具体的に

は細菌感染に対する治療薬、すなわち抗生物

質、予防薬、ワクチンなどの備蓄と接種の推

奨です。

　なぜ新型インフルエンザの感染対策に、肺

炎球菌の予防対策が必要なのでしょうか。そ

れには次のような理由があります。

① �インフルエンザにかかると肺炎球菌性肺炎

を併発しやすく、重症化しやすい（図 2）

　一般にインフルエンザにかかると、インフ

ルエンザウイルスの働きによって気道が障害

を受け、肺炎球菌などの細菌が付着し感染し

やすくなります。インフルエンザが治ったと
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図 1　透析患者の死亡原因の推移1）
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しても、これらの細菌による肺炎や気管支炎

が生じ、呼吸不全などを伴って死亡すること

が報告されています。このようにインフルエ

ンザに続いて起こる細菌性肺炎が、インフル

エンザを重症化させる要因であることは見逃

されがちです。そして細菌性肺炎の中で最も

原因菌としての頻度が高く、重症化しやすい

のが肺炎球菌というわけです。

② �過去の新型インフルエンザ流行期におけ

る死亡原因の多くは細菌性肺炎であった

　パンデミックといわれる新型インフルエン

ザの世界的大流行は、過去にも報告があり、

甚大な被害をもたらしたことが知られていま

す。スペイン風邪、アジア風邪、香港インフ

ルエンザなどがそれにあたりますが、実はそ

の死に至った原因の多くは、インフルエンザ

そのものではなく、インフルエンザに続いて

生じた細菌性肺炎であったことが、多くの研

究者により報告されています。肺炎の原因菌

としては通常みられる原因菌と同様であった

ため、やはり肺炎球菌の頻度が最も高いこと

になります。

肺炎球菌ワクチンとは

　このように新型インフルエンザで見逃せな

い位置にある肺炎球菌性感染症ですが、ワク

チンによる予防法があることは一般的にはあ

まり知られていません。「肺炎球菌ワクチン」

は、日本では 1988年にすでに発売され、近

年では年間 30万人ほどの人が接種を受けて

いますが、高齢者の接種率は 5 %前後にすぎ

ません。一方、欧米ではインフルエンザワク

チン並みの接種が進んでおり、米国での 65

歳以上の接種率は 7割ほどに達しています。

なぜなら、欧米では肺炎球菌ワクチンの接種

によって、重症肺炎の治療費など総合的な医

療費が削減できることが期待されているた

め、国家的な政策として肺炎球菌ワクチン接

肺炎球菌

肺

インフルエンザ
ウイルス

菌 菌 菌

•のどや気道には、外部から菌が入ってく
るのを防ぐ働きがあります

•インフルエンザウイルスは、のどや気道
の働きを弱めます

•多くの菌の中で、最も重症化を招きやす
いのが、肺炎球菌です

•防御機能の弱まったのどや気道を、多く
の菌が簡単に通過し、肺炎を起こしやす
くします

図 2　インフルエンザにかかると…
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新型インフルエンザ対策

種を推奨している背景があります。

　次に、肺炎球菌ワクチンの特徴についてご

紹介します 3）。

①対応可能な型

　肺炎球菌は、一般に存在する菌型としては

90種類以上ありますが、肺炎の原因として

重要である型は限られています。現在発売さ

れている肺炎球菌ワクチンは、肺炎の原因と

して頻度の高い順から 23種類の型に対応し

ており、実際起こる肺炎球菌性肺炎の約 8

割の型をカバーできます。ワクチンの成分と

しては、抗体産生反応を起こす成分のみを含

むため、接種によって肺炎などの感染症を起

こすことはありません。

②接種対象者（表 1）

　65歳以上なら誰でも接種が勧められます。

さらに、肺や心臓、腎臓などに疾患を持つ人

や糖尿病、脾
ひ

臓
ぞう

を摘出した人などは肺炎球菌

による感染を起こした場合に重症化しやすい

ので、65歳未満であっても接種が勧められ

ています。この対象には、もちろん透析患者

さんも含まれます。2歳未満の乳幼児は十分

に抗体反応が起こらないため、接種は勧めら

れていません。

③効果

　このワクチンは 1回の接種で 5年以上効

果が持続するといわれています。ただし、そ

の効果は接種した人の免疫状態によって大き

く異なります。健常人ならば 10年程度持続

することも期待できますが、免疫力が落ちて

いる人ではそれより短くなることが報告され

ています。海外では免疫状態が悪い人を中心

表 1　肺炎球菌ワクチン接種を必要とする対象者

1．65歳以上の高齢者で
　　肺炎球菌ワクチン接種を受けたかどうかはっきりしない人
2．2～ 64歳で下記の慢性疾患やリスクを有する人
　　　・慢性心不全（うっ血性心不全）
　　　・慢性呼吸器疾患（COPDなど）
　　　・糖尿病
　　　・アルコール中毒
　　　・慢性肝疾患（肝硬変）
　　　・髄液漏
3．脾摘を受けた人、脾機能不全の人
4．老人施設や長期療養施設などの入居者
5．易感染性患者
　  HIV感染者、白血病、ホジキン病、多発性骨髄腫、全身性の悪性腫瘍、
　   慢性腎不全、ネフローゼ症候群、移植患者のように免疫抑制療法を受けている人、
副腎皮質ステロイドの長期全身投与を受けている人

（成人市中肺炎診療ガイドライン．日本呼吸器学会，2007年発行より抜粋）
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として追加の接種が認められていますが、日

本では医療制度上、残念ながら 1回接種の

みが認められているにすぎません。

④接種時の注意

　接種した人の中には、注射部位の腫れや痛

みがみられることがありますが、たいていは

3～ 4日以内におさまります。基本的にイン

フルエンザワクチンの接種と変わることはな

く、このワクチンの接種により特有の副作用

は報告されていません。

⑤接種料金

　日本では脾
ひ

臓
ぞう

を摘出している人（最も感染

が重症化しやすい）以外は健康保険の適用が

ありませんので、自己負担となります。医療

機関によって接種料金は異なりますが、自費

診療のため 7,000～ 8,000円のところが多い

ようです。

　最近は医療費の削減を目的として、また福

祉サービスの一環としてこのワクチンの接種

料金を補助する自治体が増えています。お住

まいの自治体・保健センターなどに確認して

いただくとよいでしょう。

肺炎球菌性肺炎の集団発生と
ワクチンの効果

　インフルエンザと同様に、肺炎球菌自体も

集団感染を起こすことが知られています。海

外の例では、肺炎球菌ワクチンの接種をして

いなかった老人介護施設で、抗生物質が効か

ない同一の肺炎球菌による集団感染が起こっ

たことが報告されています 4）。84人の入居

者の中で 11人に肺炎球菌性肺炎が起こり、

うち 3人が死亡しました。その際症状が出

ていない入居者に、抗生物質の投与と肺炎球

菌ワクチンの接種行うことで発生は終息し、

口腔内の肺炎球菌の定着も減少しました。こ

のことから海外では、老人介護施設の入居の

条件として、肺炎球菌ワクチンとインフルエ

ンザワクチンの接種を義務付けているよう

です。

　透析施設でも似たようなケースが起こるこ

とは十分考えられ、集団感染予防にも肺炎球

菌ワクチン接種は有効性が期待できるといえ

ます。

第２波に備えた早めのワクチン接種を
　今後、新型インフルエンザ A（H1N1）は

第 2波といわれる大流行が起こることが予

想されています。また病原性が変化し、細菌

性肺炎による重症者が大量に発生する可能性

もあります。その際は新型インフルエンザワ

クチンの接種のほか、肺炎球菌ワクチンの接

種までも、医療関係のスタッフなどに優先し

て供給される可能性があります。

　透析患者さんのように、感染の危険性が高

く従来からワクチン接種を勧められているよ

うな人は、今のうちに接種を済ませておくこ

とをお勧めします。

　また、透析患者さんの免疫力が低下してい

ることはお話ししましたが、疾患の進行は免

疫の機能低下に関連しています。患者さん自

身の状態がいいほど免疫力が高く、ワクチン
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新型インフルエンザ対策

の効果も長く持続すると考えられるので、こ

のような点からも早いうちにワクチン接種を

済ませ、肺炎球菌に対する抗体を獲得してお

くのが良いと考えられます。

おわりに

　新型インフルエンザ A（H1N1）の病態や

感染伝播の傾向・その対策は、現在日々情報

が更新されています。透析患者さんは、感染

に際しては一般の方よりも注意が必要です

が、あわてずに正確な情報を把握して、少し

でもワクチン接種など今できる対策を行って

おくことが肝心です。

【参考文献】
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 2008 年 12 月 31 日現在．17-19,�
2009

２）�原田孝司，他：透析患者における呼吸器感染
症．日本透析医会雑誌�22（2）：169-175,�2007

３）MMWR��Recomm�Rep�46（RR-8）：1-24,�1997
４）�Nuorti� JP,� et�al：An�outbreak�of�multidrug-
resistant� pneumococcal� pneumonia� and�
bacteremia�among�unvaccinated�nursing�home�
residents.�N�Engl�J�Med�338（26）：1861-1868,�
1998
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Q&A 患者さんからの
質問箱

旅行

Q1以前はよく旅行に出かけたものですが、透析が始まってからは行けなくなってし

まいました。二泊の旅行も可能ですか？

A1 透析終了後の週末を利用すれば、

二泊三日の旅行も十分可能です。

透析導入後、初めての旅行でしたら、旅行先

でのトラブルも心配でしょうし、身体的には

徐々に慣らしていくことも大切ですので、近

場の地域から楽しまれるのが良いでしょう！ 

勇気を出して一度出かけてみると意外と自信

がつき、旅行先もどんどん広がっていくかも

知れません。

何かと制約の多い透析生活なので、そのス

トレス解消のためにも、旅行は気分転換の有

効な手段だと思います。最近は、透析患者

さん向けの旅行ツアーも企画されていますか

ら、気の合う患者さん同士、誘い合って行く

のもいいかも知れません。患者さんの中には、

１週間から10日間くらいかけてヨーロッパ

やハワイなどへ行き、海外で透析を受ける方

も少なくありません。

海外での透析は抵抗がある、というお気持

ちもよく分かります。その場合は、近場の韓

国くらいなら、出先で透析を受けなくても週

末を利用して旅行を楽しむことができます。

実際、私たちのクリニックにも、そのように

して旅行を楽しんでいる患者さんがたくさん

いらっしゃいます。

また、日本国内であれば透析施設は多数あ

りますので、行きたい地域の透析施設を調べ

て、臨時透析を依頼することも可能です。そ

れであれば、国内でも安心して、地元のお料

理を味わいながら長期の旅行も楽しめます。

ただし、患者さんごとに病状や状況は異な

りますので、担当の医師やスタッフに相談の

うえで旅行を計画し、楽しんでください。

（大野盛子／あさお会 あさおクリニック・看護師）

ご参考：腎不全を生きるVOL. 34, 2006 旅行特集号
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A2 ｢バランスの良い食事｣と誰もが

簡単に言いますが、実際にどの

ような食事を取ればバランスが良いのかを正

しく理解している人は、必ずしも多くありま

せん。バランスとは「栄養素」のバランスのこ

とで、バランスの取れた食事とは、｢各栄養

素を基準に対して過不足なく取れる食事｣の

ことをいいます。栄養素の摂取基準は世界各

国で定められており、わが国では厚生労働省

が策定し、5年ごとに見直したものを「日本

人の食事摂取基準」として定めています。

栄養素とは、エネルギーを発生する3つの

主要栄養素、①炭水化物、②タンパク質、

③脂質と、微量栄養素である④ビタミン、

⑤ミネラルのことをいい、5大栄養素とも

呼ばれています。

バランスの取れた食事は、1日の推定必要

エネルギー（理想体重×30～35kcal/day）を、

・炭水化物から60%

・タンパク質から15％

・脂質から25%

程度取り、ビタミン、ミネラルも基準を満た

していることです。特に、ビタミン、ミネラ

ルはエネルギー代謝や生体の構成にかかわる

必須の物質で、ともに13種類の基準が設け

られています。

また近年、第6の栄養素として「食物繊維」、

第7の栄養素として「ポリフェノール」、「タ

ンニン」などのファイトケミカル（植物による

化学物質）が重要であることも分かってきま

した。

これらの栄養素を過不足なく取れるように

食品群の種類と量を示したものを「食品構成」

といい、われわれ栄養士はこの食品構成を基

に、献立作成や栄養指導を行います。バラン

スの良い食品構成は、

・穀類（ご飯･パン･麺など）約600g

・芋・豆類100g

・野菜類（海藻、キノコを含む）400g

・肉・魚・卵類150g

・乳類200g

・果物200g

程度です。これらの中から1日30品目を目

標に、新鮮で色彩豊かな食材を選び、油脂を

多く使わないヘルシーなメニューを考えま

す。さらに、適度な運動とプラス思考のライ

フスタイルが、基礎体力を向上させ、免疫力

をも高めます。

（羽田茲子／
東京女子医科大学 東医療センター・管理栄養士）

食事療法

Q2バランスの取れた食事の取り方について教えてください。
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食事療法

Q3私はお寿司が大好きです。減塩の工夫を教えてください。

A3 お寿司は日本人の誰もが好きで、

祝い事、各行事、自宅でのもて

なしなどに欠かせない料理です。また寿司に

は、押し寿司、巻き寿司、ちらし寿司、握り

寿司、いなり寿司、蒸し寿司などいろいろな

種類があり、すし飯に生魚、味付き魚、甘辛

く煮た具材などを、乗せる・混ぜる・くるむ・

巻く・包むなど、料理方法の違いにより料理

名も異なります。

しかし、寿司は塩分を多く含む料理なので、

外食や市販寿司を食べる時、また自宅で作る

時には、工夫が必要となってきます。

基本は、生魚を乗せる場合は食べる時に醤

油をつけるので塩分を少なめに、また反対に、

精進の具や酢じめ魚を使う場合は、すし飯に

なじませるため砂糖や塩分を多く使います。

例えば、市販1人前の握り寿司の塩分は

2～3g（つけ醤油除く）、市販1人前のいな

り寿司の塩分は3～4gと、握り寿司より1～

2g塩分が多いようです。

このように寿司の塩分もさまざまなので、

寿司の種類や食べる場所に合わせた減塩ポイ

ントを覚えておくと良いでしょう。

①  握り寿司の場合：つけ醤油しだいで塩分

の調整が可能です。ただし、生魚が主の

ためリンが多く、食べる量に注意が必要

になってきます。いなり寿司、ちらし寿司、

押し寿司などは、すし飯・具材とも塩分

が多く、調整が難しいので、食べる量に

注意が必要です。

②  外食の場合：つけ醤油や汁物はごく少量

にしましょう。

③  市販の場合：つけ醤油やショウガ甘酢漬

けを控えましょう。

④  自宅で作る場合：すし飯の合わせ酢「酢：

砂糖」を「2：1」の割合で作り、塩を使わ

ないようにします。このすし飯はちらし、

握り、いなりのいずれにも使え、白ゴマ

やショウガのみじん切りなどを加えるこ

とにより一層風味が増します。

また、いなり揚げの味付けは、かつおぶし

でだしを取り、醤油・料理酒・ざらめ・黒酢

などで煮ると、さっぱりとコクのある味に仕

上がるので試してみてはいかがでしょう。

そのほか、寿司だけの食事は塩分が多くな

るばかりでなく、主食中心で、バランスが悪

くなります。良い寿司の食べ方は、寿司の量

を控えめにし、揚げ物などで満足感を得、お

ひたしやサラダで野菜不足を補うなどして、

バランス良く食べることです。それが減塩に

つながっていくと思われます。

（鵜飼久美子／管理栄養士）
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A4「こむら返り」の原因は、水分と塩

分が足りなくなった時に、末梢

神経が興奮し、筋肉が異常収縮を起こすため、

とされています。透析前の体重の増え方が多

く、短い時間で水を引かなければいけない（時

間当たりの除水量が多い）時に起こりやすいの

です。また、ドライウエイト（基礎体重）がき

ついことも考えられます。

足がつった時の対処法は、皆さんもすで

によくご存じとは思いますが、ふくらはぎの

筋肉を伸ばすために、足先を90度以上、前

方に曲げることです。また、膨れ上がった部

位を保護しながらマッサージをして、ほぐす

ようにすると良いでしょう。それでも治まら

ない時には、生理食塩水100～200ｍℓか、

10％塩化ナトリウム20ｍℓを透析回路に注

入すると即効性があります。

よく起こる場合には、予想される1時間ほ

ど前に芍
しゃく

薬
やく

甘
かん

草
ぞう

湯
とう

（2.5g）を服用してみましょ

う。また、次回の透析からは主治医にドライ

ウエイトを検討してもらい、透析条件を緩め

てもらうのも良いでしょう。ご自分でできる

こととしては、次の透析までの間に、体重の

5％（体重60kgの人なら3.0kg）以上体重を増

やさないように気を付けてください。

さらに、一般に睡眠中には一晩で200ｍℓ

ほどの水分が体から発散するため、早朝、血

液が酸性に傾き、目覚めた時にこむら返りを

起こしやすいのです。起きる時に気を付けて

体をほぐすのはもちろんですが、睡眠前に少

量の「酢」を飲んでみるのも有効かも知れませ

ん。痛風予防薬のウラリットⓇ‒Ｕを1袋（1.0g）

飲むのも良いのですが、カリウムの高い透析

患者さんには不向きです。

主治医とご相談のうえ、いろいろ試して、

ご自分に合った方法を見つけてください。

（上田峻弘／信和会 石川泌尿器科・医師）

足のこむら返り

Q4透析終了近くなるといつも足がつり（こむら返り）、透析が恐ろしくてたまりませ

ん。また、朝方、布団の中で伸びをした時に起こることもあります。その時の対処

法と予防法について教えてください。
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A5 長期透析患者さん、高齢患者さ

ん、糖尿病患者さんでは、動脈

硬化が著しく進行し、足の動脈が狭くなり閉
へい

塞
そく

してきます。その結果、足が冷たく感じ、

少し歩いただけで足が疲れて、痛みを感じる

ようになります。ちょっと休むとまた歩ける

ようになることから、間欠性跛
は

行
こう

といいます。

多くは足の血流低下が原因で、冷感、間欠

性跛
は

行
こう

、しびれ、疼痛のほか、進行すると足

の皮膚の色が蒼白や紫色になり、その後潰瘍

ができ、放置すると足が壊
え

死
し

してしまうケー

スもあります。このような病気の状態を閉
へい

塞
そく

性動脈硬化症（ASO）、最近では末梢動脈疾患

（PAD）ともいいます。

透析患者さんの動脈硬化は、健常人に比べ

10～20年程度進行しているといわれており、

通常の10倍もこの病気が発症します。高血

圧症、糖尿病、高脂血症が悪化させる因子で

あることに加え、透析による急激な血管の収

縮や拡張、長期透析による血管壁への石灰沈

着が病態を進行させます。

自覚症状で病気が疑われる時は、下
か

肢
し

の皮

膚温や脈（足
そく

背
はい

動脈＊１）が触れるかをチェッ

クします。

スクリーニング検査＊２としてはABI（ankle 

brachial blood pressure index ）が有用です。

両足関節と上腕の血圧を同時に測定し、そ

の比を算出する検査です。通常、足関節の血

圧は腕の血圧に比べ10％程度高いので、足

の血圧を上腕の血圧で割り算すると1以上に

なります。足の血流が悪くなると、足関節

の血圧は著しく低下し、ABIは1以下となり

ASO、PADが疑われます。

早期診断・治療で症状を改善させることも

可能です。最近では、下肢の狭
きょう

窄
さく

動脈にバ

ルーンカテーテルを入れて拡張し、ステン

ト＊3という細い金属ネットを置いて血管を

広げる治療も行われており、良好な成績が期

待できます。

病状が進行し足が壊
え

死
し

を起こした場合に

は、余儀なく下肢の切断になるため、早期の

発見と進行を予防するための管理、治療が大

切です。

（菅野靖司、前波輝彦／
あさお会 あさおクリニック・医師）

動脈硬化

Q5 71歳、男性です。糖尿病が原因で透析になり、5年経ちました。最近足が冷たく、

歩くとすぐに疲れて痛くなります。何が原因でしょうか？

＊1 足背動脈：足の甲（靴のひもを結ぶあたり）にある動脈。
＊2 スクリーニング検査： 迅速に実施可能な検査で、無自覚の疾病または障害を暫定的に識別すること。
＊3 ステント：金属製のネット状の管で、狭窄した血管を広げたあとに置いて、血流を確保するもの。
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感染症

Q6 C型肝炎ウイルスについて教えてください。

A6 ヒトに感染して肝炎を生じさせ

るウイルスがいくつか確認され

ています。なかでも持続感染（6か月以上続

く感染）して慢性化するウイルスとして、B

型（DNA型ウイルス）とC型（RNA型ウイルス）

が知られています。C型肝炎ウイルス（以下

HCV）の診断の基本は、血液の抗体検査です。

この抗体は、感染が治まったあとでも陽性に

なるので、過去の感染との区別が困難です。

そこで、実際に感染が持続しているかを知

るには、治療も考えて、ウイルスそのものの

存在としてHCVコア抗原（ウイルスRNAを

包むタンパク）あるいはHCV‒RNA（ウイル

スの遺伝子）を調べます。また、治療の効果

を予測するうえで、ウイルスのタイプとウイ

ルス量が重要になってきます。

現在、わが国のC型肝炎ウイルスの持続感

染者は150万～200万人と推定されています。

1999年の調査では、血液透析を受けておら

れる方のHCV抗体の陽性率が16.2%、ウイ

ルスRNAの陽性率が8.3%でした。抗体が陽

性でも、約半数の方でウイルスが消えている

ことが分かりましたが、12人に１人がウイ

ルスの持続感染状態でした。この共通要件と

して、男性、中高齢層、長期透析の３つの因

子があります。

輸血時にウイルススクリーニング＊が実施

され、エリスロポエチンの使用により輸血が

少なくなった1990年代半ばから、HCV感染

は少なくなっていますが、持続感染した場合

には、肝硬変、肝ガンの合併が問題となりま

す。

そこで、ウイルスを除去する治療として、

抗ウイルス薬のインターフェロンとリバビリ

ン（腎不全には貧血などの重篤な副作用のた

めに禁忌）、ならびに2008年4月より保険が

認められた二重濾過膜血漿交換によるウイル

ス直接除去が、ウイルスのタイプとウイルス

量に合わせて行われています。診断と状態に

合わせた治療法を、主治医ならびに専門医と

ご相談ください。

（横山　仁／金沢医科大学 腎臓内科・医師）

＊ ウイルススクリーニング：輸血では精度の高い検査法で肝炎ウイルス陽性の血液のふるい分けのこと。
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る……静脈高血圧症

・ シャントを作ることにより、動脈血流が末

梢まで行かなくなり手指の血流が低下し、

手が冷たくなったり、痛くなったりする

……スチール症候群

・ シャント吻
ふん

合
ごう

部近辺に瘤
こぶ

ができる……シャ

ント瘤
りゅう

 

・ シャント穿
せん

刺
し

の傷に菌が付いて発赤、膿
うみ

な

どがみられる……シャント感染

シャントトラブルが発生していないか、日

ごろから自分のシャントを観察することが大

切です。シャント肢を見て皮膚に異常はない

か、聴診器をシャントに当ててシャント音の

変化はないか確認しましょう。また、手でシャ

ントを吻
ふん

合
ごう

部から順に触ってみましょう。硬

いところや、強い拍動はありませんか。おか

しいと思ったら透析スタッフに相談してくだ

さい。いずれのシャントトラブルでも、専門

医による早期診断、早期管理が大切です。

（島津偉一、前波輝彦／
あさお会 あさおクリニック・医師）

シャント

Q7 52歳の男性です。もうすぐ透析1年になります。同じクリニックの患者さんがシャン

トトラブルで専門医を受診すると聞きました。シャントトラブルって何ですか？

A7 透析用シャントとは動脈と静脈

をつなげて作ったものです。細

い血管同士をつなぐ（吻
ふん

合
ごう

）と、勢いのよい動

脈血が静脈に流れ込みます。この静脈に太い

針を刺して（穿
せん

刺
し

）透析をしているのです。血

流を変更した静脈に、太い針による穿
せん

刺
し

を繰

り返すため、静脈は相当傷み、それが原因で

シャントにさまざまなトラブルが起こりま

す。このトラブルを総称して、シャントトラ

ブルといいます。

一番多いのが、血管が狭くなって血流量が

低下すること（狭
きょう

窄
さく

）や、血栓によって血管の

内側が詰まること（閉
へい

塞
そく

）です。狭窄や閉塞に

より十分な血流が得られなくなれば、透析が

順調に行えなくなります。バルーンで狭窄部

位を拡張する（インターベンション）治療や手

術が必要となり、専門医への速やかな受診が

必要です。

狭窄・閉塞以外にも以下のようなさまざま

なシャントトラブルがあります。

・ 狭窄や閉塞のため、血流が本来の血管を通

れず手のほうへ流れ込んで、手や腕が腫れ
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ります。

ご質問の患者さんの場合、１か所だけが何

度も狭窄を繰り返しているのか、あるいは静

脈のあちこちに新たな狭窄が発生しているの

か不明です。もし同一の場所に狭窄が何回も

発生しているのであれば、その部分にステン

トを入れることも考えられますが、健康保険

の適用から考えるとやや困難です。最も良い

のは、狭窄の部分をまたいだ人工血管による

バイパス術ではないかと考えます。

また、次々に新たな場所に狭窄が発生する

ようであれば、肘
ひじ

関
かん

節
せつ

部や股
こ

関
かん

節
せつ

部にある動

脈 ‒静脈間を、長い人工血管でループ状にバ

イパスを作る方法が薦められます。この場合

には、直接人工血管に動脈側針と静脈側針の

2本を穿
せん

刺
し

して透析を行うため、自己静脈の

傷みが少ないのが利点です。

主治医の先生、あるいは血管外科の先生と

よくご相談のうえ、最も良い手術方法を決め

ることが重要でしょう。

（栗原　怜／
慶寿会 さいたま つきの森クリニック・医師）

A8 透析患者さんにとって、命の次

に大事なものは「シャント」とい

う方もいるくらい、透析用のシャントは大切

なものです。そのシャントの状態が思わしく

なく、何度も手術やPTAを行うことは、患

者さんにとって大変なストレスであると思い

ます。さらに、当初から静脈が細く、内シャ

ントを作成するための適当な静脈が見当たら

ない方では、将来的な不安も大きいことで

しょう。

ご質問は「静脈の狭
きょう

窄
さく

を繰り返し、かつ新

しいシャントを作成するための適当な静脈が

ない場合、何か良い方法はあるのか」という

内容かと思います。

透析のために血流を得る手段を、専門用語

では「バスキュラーアクセス」と呼びます。こ

れにはいくつかの方法がありますが、最も一

般的なものがいわゆる「内シャント」（正確に

は皮下動静脈瘻
ろう

）といわれている、動脈と静

脈をつないだもの（吻
ふん

合
ごう

）です。そのほか、外

シャント、動脈の表在化、人工血管、長期留

置型ダブルルーメンカテーテル（内
ない

頸
けい

静脈）な

どがありますが、いずれにも長所と短所があ

シャント

Q8 3年前から糖尿病性腎症により透析をしています。当時から静脈が細く、この1年

間で血流不足によりPTA（バルーンカテーテルによる血管拡張術）を4回、今年も

シャント静脈が狭くなったのため、血管を太くする手術を１回行いました。今後も透析を行うう

えで、予防的にPTAが不可欠といわれましたが、ほかに静脈を太くして、透析に支障なく、血流

不足を補う処置方法（例えば人工血管など）はないものでしょうか？



58

インフルエンザ

A9 そんなことはありません。高熱

などのために体の老廃物が普段

より多くなるので、むしろしっかり透析をし

ましょう。ただ、いつも通りに透析ができる、

とは限りません。

透析は、ひと部屋で一度に多くの方が受け

ていることが多いので、ほかの患者さんにう

つさないようにする必要があります。そこで

まず、

①  咳エチケット（図）として入室時に手洗い

をしてマスクをしましょう。

②  もし、個室透析が可能なら部屋を分けま

す。それが無理なら隣の人とのベッドの

間隔を開けたり、ついたてを立てたりし

て、咳で飛び出す唾液や鼻汁（飛沫）が直

接ほかの方にかからないようにします（空

間的隔離といいます）。

③  透析の時間をずらして、ロビーやロッカー

などの共有スペースを使う時間を分けた

り、透析自体を昼間や深夜など、ほかの

方が透析をしていない時間に行う方法も

あります（時間的隔離といいます）。

この②③については、かかりつけの施設の

指示に従ってください。また、日本透析医会

のホームページに、学習用のPDFがありま

すので、ぜひご覧ください。

今年（2009年）の新型インフルエンザ（A/

H1N1 ブタ由来）の場合、厚生労働省からの

通達で基本的に季節性インフルエンザと同じ

対応をすることが6月19日に決まりました。

しかし、もしこのウイルスが変異したり、鳥

インフルエンザのような毒性の強い「新型イ

ンフルエンザ」が発生した場合には、感染対

策は変わります。流行が起こる前の「国内発

生早期」には感染の封じ込めをします。その

場合、お住まいの地域の感染症指定医療機関

に受診して新型インフルエンザを治療し、そ

こで透析も受けます。ほかの人に広めないた

めです。

「かからないこと」が一番重要です。しかし、

かかってしまったら…その際はご協力くださ

い。

（大薗英一／信英会 越谷大袋クリニック・医師）

Q9インフルエンザにかかったら、透析してもらえないのでしょうか？
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図　咳エチケット
（日本透析医会、日本透析医学会のホームページから転用）
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インフルエンザ

Q10インフルエンザにかからないために、どのような予防をすれば良いのでしょ

うか？ 特に透析患者は、何に注意しなければならないでしょうか？

A10 外から家に帰ってきた時や

食事の前などに、手洗いや

うがいをしていますか？ していない方はぜ

ひ習慣にしましょう。ありきたりのことと感

じられるかも知れませんが、手洗い・うがい

は大切です。これはすべての感染症への対策

として一番効果の高い手段です。病気の元に

なるばい菌やウイルスは、ほとんどが口や鼻

から体の中に入り、そこまで運ぶのがあなた

自身の手だからです。

手洗いは、普通のせっけんを十分に泡立て、

30秒（ハッピーバースデートゥユーを2回歌

う間）洗い、流水で流してきちんと乾かしま

しょう（図）。うがいは、水道水をひとくち口

に含み、上を向いて15秒（かえるの歌を歌う

間）ガラガラと3回続けてください。15秒は、

長いですよ。途中で休みながらでもかまいま

せん。これを1回分として数回しましょう。

さらに、栄養と睡眠を十分に取り、体調を整

えましょう。

インフルエンザの予防には、流行時期より

前のワクチン接種がお勧めです。少しでも抗

体を多く作り効果を持続させるために、可能

なら1か月あけて2回打つことをお勧めして

います。さらに、インフルエンザが流行って

いる時には、不要不急の外出は避けましょう。

外出時のマスクは、喉を乾燥から防ぎ、ばい

菌やウイルスの入る確率を下げてくれます。

しかし、マスクをすれば出歩いてもOKとい

うことではなく、流行地に行かない、人ごみ

を出歩かないことが鉄則です。

透析を受けている方の注意点を強いて挙げ

るなら、インフルエンザの流行時には普段以

上に塩分やカリウムに注意して、体に負担を

かけないようにしましょう。高熱が出ると体

の余力が減り、普段以上に老廃物が作られる

ので油断は禁物です。もしかかってしまった

ら、きちんと安静を取り、しっかり透析を受

けてください。

8月19日現在で、新型インフルエンザで亡

くなられた方のうち、お2人は透析患者さん

でした。しかしこれは二次（細菌）感染による

もので、インフルエンザウイルス自体にかか

りやすいわけではありません。なので、しっ

かり予防しましょう。

（大薗英一／信英会 越谷大袋クリニック・医師）
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手をぬらしせっけんをあわ立ててから、
ハッピーバースディートゥユーを2回歌う間。

図　手洗い・うがいのしかた
（越谷大袋クリニックのホームページから転用）
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A11 医療の分野では、高齢者を

年齢により、前期高齢（65歳

以上74歳未満）、後期高齢（75歳以上84歳未

満）、超高齢（85歳以上）に分けるのが一般的

です。従って、高齢者といっても幅広く、真

に高齢といえる年齢は後期高齢以上であり、

その方々はわが国の平均寿命近くまで、ある

いはそれを超える長い年月を元気に過ごされ

ている、いわば人生のエリートであります。

しかしながら、後期高齢ならびに超高齢の

末期腎不全患者さんは、透析導入時にすでに

持っている合併症のみならず、加齢によるさ

まざまな身体機能の低下は避けられず、それ

が透析療法の選択に大きな影響を及ぼしてい

ます。後期高齢者・超高齢者の方が透析療法

選択時に考慮すべきことは、老年（加齢）医学

の原則である「高齢者を総合的に評価するこ

と」であり、「透析導入時に高齢者が持ってい

る能力を信じること」です。

また、血液透析（HD）と腹膜透析（PD）は共

に高い医療レベルにあるにもかかわらず、透

析療法の内容は患者個々の合併症の程度によ

り大きく左右されることから、両療法におけ

る予後とQOL（生活の質）については一律に

は評価できません。しかし、導入時まで自立、

あるいは家族の支援で自立していた方は、PD

療法導入後、予想以上にすばらしい透析ライ

フを過ごせることや、PD療法が高齢者に精

神的に受容されやすいことから、高齢者にお

けるPD療法が増加しています。

わが国は世界一の長寿国となり、また透析

医療の進歩につれて高齢者の透析患者数は

増加の一途です。これからの腎不全対策に求

められるものは、十分なインフォームド・コ

ンセント（説明と同意）と、高齢者自らが治療

方針を選択する環境作りであると考えられま

す。

（平松　信／岡山済生会総合病院・医師）

透析療法の選択

Q11高齢者には、どのような透析療法が良いのでしょうか？



63

A12 以前、大学病院に勤務して

いる時、市中の透析施設に

派遣されたことがありました。そこで回診も

半ばにさしかかったころ、ご高齢の女性患者

さんから、「私は透析を2年もしていますが、

腎臓は良くなりません。いつになったら、い

つまで透析をしたら、私の腎臓は良くなるの

でしょうか？」という質問を受けました。

この雑誌を読んでいる患者さんの多くは、

ご自分がなぜ透析を受けているのか、すでに

お分かりのことと思います。従って、この患

者さんの質問を奇異に感じられるかも知れま

せん。しかし、心配なのは、読者の皆さんの

中にも、この患者さんと同じ気持ちで（腎臓

病を治す目的で）透析を受けている方が、万

が一にもおられはしないか、ということです。

回診で質問された患者さんにとって不幸

だったことは、透析（療法）を選択するうえで

インフォームド・コンセントが正しくなさ

れなかったことではないでしょうか。イン

フォームド・コンセントを「説明と同意」と訳

したものも多くみられます。しかし、「十分

に説明したうえで、同意を求める」のではな

く、「十分な説明を理解することができたう

えで、（患者さん自身が）自己決定する」のが

本来のインフォームド・コンセントなのです。

つまり、「（医療関係者が）説得して、ある治

療法の選択へ誘導する」ものではありません。

まず、もともとの腎臓病が進行性で、後戻

りできない（回復しない）性質のものであるこ

とを理解するのが出発点です。では、最後に

はどうなるのでしょうか？ 腎臓の機能がほ

とんどなくなってしまうと、尿として排泄さ

れるべき老廃物が身体中にたまり、尿毒症と

いう状態に陥ります。そのまま何もしなけれ

ば、ほどなく死に至る状態です。透析がない

時代は、この時点が末期腎不全といわれる腎

臓病の終末期であったわけです。

しかし、何としても生き延びたいという強

い意志があれば、現代ではいくつかの選択肢

があります。その一つが「透析」です。機能

しなくなった腎臓の代わりに老廃物を捨て去

り、体液の組成を整える、生命維持の方法で

す。従って、生きていくためにはずっと「透析」

を続けなければならないのです。腎臓病を治

すためではなく、生き続けるための方法なの

です。この「透析」には、「血液透析」と「腹膜

透析（CAPDを含む）」があります。それぞれ

一長一短があり、また向き不向きもあります。

「透析」のほかにもう一つ方法があります。

それは「腎臓移植」です。正常な腎臓の移植が

成功すれば、透析をしなくても生きていくこ

透析療法

Q12私の腎臓はいつ良くなるのでしょうか？
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とができます。「移植」には「献体腎（死体腎）

移植」と「生体腎移植」があります。いずれも

大切な点は、腎提供者（ドナー）自身の積極的

な意思であり、周りの者や医療関係者が強制

したり誘導したりするものではありません。

末期腎不全を生きていくには、現時点では

「透析」か「移植」以外に選択の余地はありませ

んが、もう一つ、第3の選択肢として、末期

腎不全をご自分の「寿命」と考えられた患者さ

んがおられたことも記しておかなければなり

ません。「透析」や「移植」による生命維持の可

能性を理解したうえで、いずれの方法も選択

せずに、従来の保存的治療のみで診てもらい

たい、という信念を固持して逝かれました。

以上がご質問に対する答えです。答えを聞

いた患者さんは絶句されましたが、しばらく

してその患者さんは「透析」で生きていくべ

く、積極的に「自己管理」に励むようになられ

ました。

（島松和正／至誠会 島松内科医院・医師）
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1. 平成20年度の事業報告・収支報告が行われました

平成20年度の主な事業活動
1. 研究機関・研究グループ・研究課題および学会・研究会・関連団体・患者さんの団体、合計81件に対して、
研究助成、学会助成、支援助成を行いました。

  ・研究助成 47件
  ・学会助成 28件
  ・支援助成 6件
2. 公募助成
 ・若手の腎臓学研究者、腎不全医療関係者に対して助成を行いました。
  　若手研究者に対する助成 4名
 ・「腎性貧血」「腎性骨症」に関する研究を行う研究者に対して助成を行いました。
  　腎不全病態研究助成 49名
3. 透析療法従事職員研修（厚生労働省補助金事業）を平成20年7月12日、13日に大宮ソニックシティに
て行いました。受講者総数は1,514名で、そのうち実技実習者364名に対し、修了証書を発行しました。

4. 腎臓学の発展・患者さんの福祉増進に貢献された方4名に対して日本腎臓財団賞・学術賞・功労賞の
褒賞を行い、受賞者座談会を開催して座談会記録を雑誌「腎臓」Vol.31,No.3に収録しました。

5. 雑誌「腎臓」（医療スタッフ向け）第31巻第1～3号を各2,850部発行し、関連医療施設に無償で配
布しました。

6. 雑誌「腎不全を生きる」（患者さん向け）第38巻、第39巻を各56,500部発行し、関連医療施設に無
償で配布しました。

7. CKD（慢性腎臓病）予防の大切さを広く一般の方にご理解いただくために、冊子「CKDをご存じで
すか？」を50,000部発行し、関連医療施設に無償で配布しました。

8. 厚生労働省が行う臓器移植普及推進月間活動、また岡山県で行われた第10回臓器移植推進全国大会
に協力しました。

9. 厚生労働省補助事業「腎疾患重症化予防のための戦略研究」を実施主体として、研究計画に沿って進
めました。

 　全国15の幹事施設において、研究に参加する49の医師会・医会、491施設のかかりつけ医、530
名の腎臓専門医、そして最終的に2,417名の患者さんが登録され、A群、B群の割付が行われ、B群
では患者さんに生活・食事指導を中心とした介入が開始されました。

2. 平成21年度 日本腎臓財団賞・学術賞・功労賞の表彰式がとり行われました

平成21年5月29日、銀行倶楽部において各賞の表彰式が行われました。選考委員長の下条文武先生
より選考過程が報告された後、山本秀夫会長より賞状と副賞が贈られました。
［日本腎臓財団賞］ 浅野　　泰 先生 自治医科大学 名誉教授
 「わが国の腎臓学の進歩、専門家の育成、患者さんの社会福祉増進に対する貢献」

財団法人日本腎臓財団のページ
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［学 術 賞］ 秋澤　忠男 先生 昭和大学医学部内科学講座腎臓内科学部門 教授
 「末期腎不全合併症の病態と治療に関する研究」
［学 術 賞］ 田口　　尚 先生  長崎大学大学院医歯薬学総合研究科生命医科学講座 

病態病理学分野 教授
　 「腎臓病の臨床病理学的および分子病理学的研究」
［功 労 賞］ 宇田　有希 氏 元日本腎不全看護学会 理事長
　  「わが国の透析看護師の先駆者として、透析医療における看護ケアの重要性

から透析療法指導看護師の認定に尽力され、透析看護師の専門性・質の向上
を図り永年に亘り腎不全医療の分野へ多大な貢献があった」

3. 平成21年度 公募助成－若手研究者に対する助成の贈呈式がとり行われました

平成21年5月29日、銀行倶楽部において贈呈式が行われ、選考委員長の平方秀樹先生より選考過程
が報告された後、酒井 紀理事長より贈呈書が贈られました。
［医 師 部 門］ 森　　 潔　先生 京都大学大学院 医学研究科 内分泌代謝内科
（1件 100万円）  「新規バイオマーカー尿中Ngalによる慢性腎臓病の重症度、治療効果及び予後

の評価」
 佐藤　哲子 先生  独立行政法人国立病院機構 京都医療センター 内分泌・代

謝性疾患臨床研究センター
 「肥満・メタボリックシンドロームに伴う慢性腎臓病の早期診断指標の検討
 ─血清・尿中シスタチンCの有用性と心腎連関─」
 喜多村真治 先生  岡山大学病院腎臓・糖尿病・内分泌内科
  「腹膜透析患者における腹膜機能廃絶重症化防止のための新たな腹膜機能検

査の開発」
［コメディカル部門］ 鈴木　　聡　氏（臨床工学技士）東京女子医科大学 臨床工学部
（1件 50万円） 「眼球運動解析を利用した血液透析回路の準備における習熟特性
 ─人間工学および経営工学アプローチによる業務改善と安全確保─」
 二本栁玲子　氏 （看護師） 北海道医療大学 看護福祉学部 看護学科 成人看護学

講座
  「血液透析を受ける女性の体験の関連性
 ─関連性評定質的分析（KH法）を用いて─」
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4. 平成21年度 透析療法従事職員研修会が開催されました

平成21年7月11日（土）、12日（日）の両日、
大宮ソニックシティ（埼玉県さいたま市）にお
いて、集中講義が行われ、1,502名の方々が熱
心に聴講されました。
この研修は、透析療法に携わる医師・看護師・
臨床工学技士・臨床検査技師・衛生検査技師・
栄養士・薬剤師を対象として、専門技術者の確
保と技術向上を目指し、昭和47年から実施して
います。
講義終了後12月末までに、全国172の実習指
定施設において、医師は35時間、その他の職種の方は70～140時間の実習、及び見学実習が行われます。
全課程を修了し、実習報告書を提出された方には修了証書が発行されます。
なお、平成22年度は、7月9日（金）、10日（土）、大宮ソニックシティにて開催を予定しています。
詳しい内容は、平成22年3月頃、ホームページにて実施要領等を掲示する予定です。
（URL　http://www.jinzouzaidan.or.jp/）

5.ご寄付いただきました

 ・東京都 奥田道子　様
 ・岐阜県 稲垣勇夫　様
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。

6. 日本腎臓財団からのお知らせ

（1）「腎不全を生きる」では「患者さんからの質問箱」のコーナーを設けています。
透析・移植・クスリ・栄養・運動のことなど、お尋ねになりたい内容を郵便・FAXにてお送りく
ださい。編集委員会にて検討の上、採択されたものに対して誌上にて回答させていただきます。
個人的なケースに関するものは対応致しかねますのでご了承ください。

（2）「腎不全を生きる」は、当財団の事業に賛助会員としてご支援くださっている方々に対し、何かお
役に立つものを提供させていただこうという思いから始めた雑誌です。巻末の賛助会員名簿に掲
載されている施設で透析を受けている方は、本誌を施設にてお受取りください。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。
なお、賛助会員でない施設で透析を受けている方が本誌をご希望の場合には、当財団よりお送り
致します。その際には、巻末のハガキやお手紙、FAXにてご連絡ください。誠に恐縮ですが、郵
送料はご負担いただいております。発行は、年2回の予定です。

  ・送付先  〒112-0004　東京都文京区後楽2-1-11 飯田橋デルタビル2階
  ・宛 名  財団法人 日本腎臓財団「腎不全を生きる」編集部　
  ・TEL  03-3815-2989　　FAX  03-3815-4988
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研修内容〈講義内容・講師および時間割〉
第1日目（7月11日）

【総論（対象職種：医師・看護師・臨床工学技士・臨床検査技師・衛生検査技師・栄養士・薬剤師）】

開講挨拶、本研修会開催にあたって
  酒井　 紀（財団法人日本腎臓財団 理事長）
本研修のねらい  秋澤 忠男（昭和大学医学部 内科学講座 腎臓内科学部門）
厚生労働省挨拶  草西　 俊（厚生労働省健康局疾病対策課）
慢性腎臓病医療の現況と対策 椿原 美治（大阪府立急性期・総合医療センター 腎臓・高血圧内科）
CAPDの実際  前波 輝彦（あさお会 あさおクリニック）
透析合併症（Ⅰ）カルシウム、リン代謝・骨障害・アミロイドーシス
  山本 裕康（東京慈恵会医科大学 腎臓・高血圧内科）
透析合併症（Ⅱ）循環器・貧血・消化管
  草野 英二（自治医科大学 内科学講座 腎臓内科学部門）
透析合併症（Ⅲ）感染症（ウイルス肝炎を含む）・悪性腫瘍
  渡邊 有三（春日井市民病院）
患者指導  政金 生人（清永会 矢吹 嶋クリニック）
糖尿病性腎症患者の透析 馬場園 哲也（東京女子医科大学 糖尿病センター）
透析医療と災害  赤塚 東司雄（赤塚クリニック）
腎移植  高橋 公太（新潟大学大学院 医歯学総合研究科 機能再建医学講座 
  腎泌尿器病態学分野）

第2日目（7月12日）

【総論（対象職種：医師・看護師・臨床工学技士・臨床検査技師・衛生検査技師・栄養士・薬剤師）】

透析患者のメンタルケア 堀川 直史（埼玉医科大学総合医療センター メンタルクリニック）
透析患者における検査成績の見方・考え方
  重松　 隆（和歌山県立医科大学 腎臓内科・血液浄化センター）
透析室の感染管理  浅利 誠志（大阪大学医学部附属病院 感染制御部）

【総論：3会場の講義を自由に選択可能（対象職種：全職種聴講可）】

透析療法の原理と実際  加藤 明彦（浜松医科大学附属病院 血液浄化療法部）
事故と対策  篠田 俊雄（河北総合病院 腎臓内科）
保存期の慢性腎臓病管理 横山　 仁（金沢医科大学医学部 腎機能治療学）

【各論：職種別に会場が異なり、対象職種の受講者が優先】
-----------------------------------------------------〈看護師〉-----------------------------------------------------
透析患者の看護  水内 恵子（福山平成大学 看護学部）
高齢者の透析とサポート 内田 明子（聖隷佐倉市民病院 看護部）
透析患者の栄養管理  市川 和子（川崎医科大学附属病院 栄養部）

--------------------------------〈臨床工学技士・臨床検査技師・衛生検査技師〉----------------------------
透析液管理の実際  山家 敏彦（社会保険中央総合病院 臨床工学部）
透析効率評価の理論と実際 山下 明泰（湘南工科大学工学部 マテリアル工学科 生体化学工学）
ICU、CCUにおける血液浄化法（CHF、CHDF、血液吸着）
  田部井 薫（自治医科大学附属さいたま医療センター 透析部）

-----------------------------------------------------〈医 師〉-----------------------------------------------------
小児腎不全の治療  服部 元史（東京女子医科大学 腎臓小児科）
透析患者における薬剤の投与法
  平田 純生（熊本大学薬学部附属育薬フロンティアセンター・臨床薬理学分野）
バスキュラーアクセス：その作製と維持
  春口 洋昭（飯田橋 春口クリニック）

（敬称略）
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〔財団法人 日本腎臓財団に対するご寄付と賛助会員の募集について〕

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．慢性腎臓病医療に貢献する若手研究者および腎性貧血・腎性骨症に関する研究者

に対する公募助成

3．透析療法従事職員研修（厚生労働省補助金事業）の実施

4．雑誌「腎臓」（医療スタッフ向け）の発行

5．雑誌「腎不全を生きる」（患者さん向け）の発行

6．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

7．厚生労働省の臓器移植推進月間活動に対する協力

8．腎疾患重症化予防のための戦略研究（厚生労働省補助金事業）の実施

以上の活動は、大勢の方々のご寄付、また賛助会員の皆様の会費により運営されて

います。

-------------------------------【税法上の優遇処置】-------------------------------

当財団は特定公益増進法人の認可を受けておりますので、当財団への寄付金・賛助会費

に対しては税法上の優遇処置が適用されます。

ご寄付・賛助会員に関するお問い合わせは、下記までお願い申し上げます。

財団法人  日本腎臓財団    TEL 03-3815-2989   FAX 03-3815-4988
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北海道

医療法人社団 恵水会
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 五月会
小笠原クリニック札幌病院

医療法人 うのクリニック

千秋医院

医療法人社団 養生館
苫小牧日翔病院

医療法人 北晨会 恵み野病院

医療法人社団 ピエタ会 石狩病院

医療法人 はまなす はまなす医院

医療法人社団 信和会
石川泌尿器科

いのけ医院

医療法人社団 恵水会
田島クリニック

医療法人 クリニック１・９・８札幌

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

青森県

医療法人 高人会
関口内科クリニック

財団法人 秀芳園 弘前中央病院

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

特定医療法人社団 清和会
奥州病院

秋田県

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

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

山本外科内科医院

医療法人社団 みやぎ清耀会
緑の里クリニック

医療法人 永仁会 永仁会病院

山形県

医療法人社団 清永会 矢吹病院

医療法人社団 清永会
矢吹 嶋クリニック

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 健友会 本間病院

福島県

さとう内科医院

日東紡績株式会社 日東病院

医療法人 徒之町クリニック

財団法人 竹田綜合病院

医療法人 晶晴会
入澤泌尿器科 内科クリニック

社団医療法人 養生会
クリニックかしま

医療法人 かもめクリニック

団体会員

医療施設

一般会員

賛助会員名簿

財団法人日本腎臓財団

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。
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財団法人 ときわ会
いわき泌尿器科

医療法人 西会 西病院

茨城県

特定医療法人 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
総合病院取手協同病院

医療法人 水清会
つくば学園クリニック

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 住吉クリニック病院

医療法人社団 善仁会
小山記念病院

医療法人 正友会 島医院

医療法人 幕内会 山王台病院

医療法人 かもめクリニック
かもめ・日立クリニック

医療法人 かもめクリニック
かもめ・大津港クリニック

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

医療法人 開生会 奥田クリニック

医療法人 明倫会 今市病院

社会医療法人 博愛会
菅間記念病院

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

医療法人社団 一水会 橋本医院

栃木県厚生農業協同組合連合会
下都賀総合病院

社会医療法人 恵生会 黒須病院

群馬県

医療法人社団 日高会
平成日高クリニック

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 田口会 新橋病院

医療法人 菊寿会 城田クリニック

埼玉県

医療法人社団 石川記念会
大宮西口クリニック

医療法人 博友会 友愛クリニック

医療法人 さつき診療所

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 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 慶寿会
さいたま つきの森クリニック

医療法人 埼友会

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 秀和綜合病院

医療法人社団 嬉泉会
春日部嬉泉病院

医療法人社団 愛和病院

高橋クリニック

医療法人社団 腎盛会
蓮田クリニック

医療法人 直心会 帯津三敬病院

医療法人社団 尚篤会
赤心クリニック

医療法人社団 石川記念会
川越駅前クリニック

医療法人社団 誠弘会 池袋病院

医療法人 西狭山病院

医療法人財団 石心会 狭山病院

医療法人 壽鶴会 菅野病院

志木駅前クリニック

医療法人社団 堀ノ内病院

さくら記念病院

医療法人 蒼龍会 武蔵嵐山病院

医療法人社団 誠会
上福岡腎クリニック

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

医療法人社団 石川記念会
所沢石川クリニック

くぼじまクリニック

医療法人 一心会 伊奈病院

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 社団嬉泉会
大島記念 嬉泉病院

医療法人社団 汀会 津田沼病院

医療法人社団 中郷会
新柏クリニック

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

社会福祉法人 太陽会
安房地域医療センター

医療法人社団 紫陽会 原クリニック

医療法人 鉄蕉会 亀田総合病院
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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

医療法人社団 クリタ会
中央サマリア病院

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

南田町クリニック

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

医療法人財団 偕翔会
駒込共立クリニック

医療法人社団 貴友会 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

医療法人社団 大坪会 東和病院

医療法人財団 健和会
柳原腎クリニック

医療法人社団 弘仁勝和会
勝和会病院

医療法人社団 成和会
西新井病院附属成和腎クリニック

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 嬉泉病院

医療法人社団 翔仁会
青戸腎クリニック

加藤内科

医療法人社団 清湘会
清湘会記念病院

医療法人社団 順江会 江東病院

医療法人社団 健腎会
小川クリニック

医療法人社団 今尾医院

南大井クリニック

医療法人財団 仁医会
牧田総合病院

黒田病院

沢井医院

東京急行電鉄株式会社 東急病院

医療法人社団 昭和育英会
長原三和クリニック

医療法人社団 誠賀会
渋谷パーククリニック

並木橋クリニック

医療法人社団 正賀会
代々木山下医院

医療法人社団 松和会
望星新宿南口駅前クリニック

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

医療法人社団 大坪会
三軒茶屋病院

医療法人社団 宝池会
吉川内科小児科病院

医療法人社団 石川記念会
新宿石川病院

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

新宿恒心クリニック

西高田馬場クリニック

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

宗教法人 立正佼成会附属 佼成病院

医療法人社団 昇陽会
阿佐谷すずき診療所

社団法人 全国社会保険協会連合会
社会保険中央総合病院

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

腎研クリニック

池袋久野クリニック

医療法人財団 明理会 大和病院

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

医療法人社団 秀佑会 東海病院

医療法人社団 優人会
優人クリニック

医療法人社団 蒼生会 高松病院

医療法人社団 東仁会
吉祥寺あさひ病院

医療法人社団 圭徳会
神代クリニック

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

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

美好腎クリニック

医療法人社団 松和会
望星田無クリニック

東村山診療所

特定医療法人社団 健生会
立川相互病院

医療法人社団 三友会
あけぼの第二クリニック

医療法人社団 好仁会 滝山病院
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神奈川県

特定医療法人財団 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

前田記念腎研究所

医療法人社団 亮正会
総合高津中央病院

国家公務員共済組合連合会
虎の門病院分院

医療法人 あさお会
あさおクリニック

医療法人社団 善仁会 横浜第一病院

医療法人 かもめクリニック
かもめ・みなとみらいクリニック

医療法人社団 恒心会
横浜中央クリニック

医療法人社団 一真会
日吉斎藤クリニック

医療法人社団 緑成会 横浜総合病院

医療法人 興生会 相模台病院

東芝林間病院

医療法人社団 聡生会
阪クリニック

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

医療法人社団 朋進会
横浜南クリニック

医療法人社団 朋進会
東神クリニック

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 社団新都市医療研究会
「君津」会 南大和病院

医療法人社団 愛心会
湘南鎌倉総合病院

医療法人社団 松和会
望星藤沢クリニック

特定医療法人 社団若林会
湘南中央病院

医療法人 徳洲会
茅ヶ崎徳洲会総合病院

医療法人社団
茅ヶ崎セントラルクリニック

特定医療法人財団 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

財団法人 小千谷総合病院

向陽メディカルクリニック

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

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

医療法人社団 青柳医院

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

特定医療法人財団 博仁会 横田病院

石川県

パークビル透析クリニック

医療法人社団 田谷会
田谷泌尿器科医院

医療法人社団 愛康会 加登病院

医療法人社団 井村内科医院

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

医療法人 青々会 細川泌尿器科医院

社会福祉法人 恩賜財団
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 永生会
多胡 腎・泌尿器クリニック

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 丸子中央総合病院

医療法人社団 真征会
池田クリニック

社会医療法人財団 慈泉会 相澤病院

医療法人 輝山会記念病院

松塩クリニック透析センター

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

医療法人社団 誠広会 平野総合病院

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

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

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

新可児クリニック

静岡県

三島社会保険病院
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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 偕行会静岡
静岡共立クリニック

医療法人社団 天成会 天野医院

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 三宝会
志都呂クリニック新居

医療法人社団 三宝会
志都呂クリニック

医療法人社団 正徳会
浜名クリニック

協立十全病院

掛川市立総合病院

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 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 大野泌尿器科

中部岡崎病院

医療法人 葵 葵セントラル病院

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 光寿会 多和田医院

医療法人 慈照会
天野記念クリニック

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 吉祥会 岡本医院本院

医療法人 名古屋記念財団
金山クリニック

医療法人 名古屋記念財団
鳴海クリニック

医療法人 有心会　
大幸砂田橋クリニック

医療法人 名古屋北クリニック

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 かわな病院

名古屋第二赤十字病院

医療法人 新生会 新生会第一病院

医療法人 生寿会
東郷春木クリニック

医療法人 豊水会 みずのクリニック

医療法人 ふれあい会
美浜クリニック

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

医療法人 名古屋記念財団
東海クリニック

医療法人 名古屋東クリニック

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 本地ケ原クリニック

医療法人 宏和会 あさい病院

医療法人 糖友会 野村内科

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

三重県

四日市社会保険病院

医療法人社団 主体会 主体会病院

医療法人 三愛
四日市消化器センター

医療法人 山本総合病院

桑名市民病院

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

三重県厚生農業協同組合連合会
鈴鹿中央総合病院

医療法人 純会 武内病院

医療法人 同心会 遠山病院

医療法人 吉田クリニック

医療法人 純会 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

伊賀市立 上野総合市民病院

医療法人社団 岡波総合病院

医療法人 友和会 竹沢内科歯科医院

尾鷲総合病院

滋賀県

医療法人社団 瀬田クリニック

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

医療法人社団 洛和会 音羽病院

医療法人 桃仁会 桃仁会病院

大阪府

財団法人 住友病院

近藤クリニック

財団法人 田附興風会 医学研究所
北野病院

特定医療法人 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 明生会 明生病院

榊
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オワエ診療所

医療法人 永寿会 福島病院

医療法人 清医会 三上クリニック

いりまじりクリニック

医療法人 河村クリニック

新大阪病院

橋中診療所

医療法人 トキワクリニック

特別・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 厚生会 共立病院

医療法人 寿楽会 大野記念病院

社会福祉法人 恩賜財団
大阪府済生会泉尾病院

医療法人 西診療所

医療法人 好輝会 梶本クリニック

財団法人 厚生年金事業振興団
大阪厚生年金病院

医療法人 恵仁会 小野内科医院

岸田クリニック

はしづめ内科

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 門真クリニック

医療法人 拓真会 仁和寺診療所

医療法人 拓真会 田中クリニック

医療法人 梶野クリニック

中村診療所

円尾クリニック

医療法人 垣谷会 明治橋病院

医療法人 仁悠会 寺川クリニック

医療法人 徳洲会
八尾徳洲会総合病院

医療法人 萌生会 大道クリニック

医療法人 吉原クリニック

医療法人 淳康会 堺近森病院

財団法人 浅香山病院

医療法人 平和会 永山クリニック

医療法人 野上病院

医療法人 好輝会
梶本クリニック分院

医療法人 生長会 府中病院

医療法人 琴仁会 光生病院

医療法人 啓仁会 咲花病院

医療法人 良秀会 藤井病院

医療法人 尚生会 西出病院

医療法人 泉南玉井会
玉井整形外科内科病院

医療法人 紀陽会 田仲北野田病院

医療法人 温心会 堺温心会病院

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

彦坂病院

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

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 尼崎永仁会病院

牧病院

医療法人 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 回生会 宝塚病院

医療法人社団 九鬼会
くきクリニック

医療法人 協和会 協立病院

医療法人 協和会 第二協立病院

医療法人社団 普門会
姫路田中病院

北条田仲病院

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 阪本医院

奈良県

医療法人 岡谷会 おかたに病院

医療法人 新生会 高の原中央病院

財団法人 天理よろづ相談所病院

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 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

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

独立行政法人 労働者健康福祉機構
山陰労災病院

島根県

岩本内科医院

岡山県

医療法人社団 福島内科医院

幸町記念病院

医療法人 天成会 小林内科診療所

岡山済生会総合病院

笛木内科医院

医療法人 創和会
重井医学研究所附属病院

医療法人 岡村一心堂病院

医療法人 創和会 しげい病院

医療法人社団 西崎内科医院

財団法人 倉敷中央病院

医療法人社団 清和会 笠岡第一病院

医療法人社団 菅病院

医療法人社団 井口会
総合病院 落合病院
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広島県

医療法人社団 尚志会 福山城西病院

日本鋼管福山病院

医療法人社団 仁友会
尾道クリニック

医療法人社団 辰星会 新開医院

医療法人社団 陽正会 寺岡記念病院

特定医療法人 あかね会
土谷総合病院

医療法人社団 一陽会 原田病院

医療法人社団 光仁会 梶川病院

医療法人社団 博美医院

医療法人社団 スマイル
博愛クリニック

医療法人社団 春風会 西亀診療院

山口県

医療法人 光風会 岩国中央病院

綜合病院 社会保険 徳山中央病院

医療法人財団 神徳会 三田尻病院

医療法人社団 正清会
すみだ内科クリニック

済生会 山口総合病院

医療法人 医誠会 都志見病院

徳島県

医療法人 尽心会 亀井病院

医療法人 川島会 川島病院

医療法人 うずしお会 岩朝病院

医療法人 川島クリニック
鳴門川島クリニック

医療法人 川島クリニック
鴨島川島クリニック

医療法人 明和会 田蒔病院

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

佐藤循環器科内科

医療法人 小田ひ尿器科

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

医療法人 武智ひ尿器科・内科

医療法人 衣山クリニック

財団法人 積善会 十全総合病院

医療法人 木村内科医院

医療法人社団 恵仁会　
三島外科胃腸クリニック

社会福祉法人 恩賜財団
済生会今治病院

医療法人社団 樹人会 北条病院

高知県

医療法人 竹下会 竹下病院

医療法人 近森会 近森病院

医療法人社団 若鮎 北島病院

医療法人 光生会 森木病院

医療法人 尚腎会 高知高須病院

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 阿部クリニック

医療法人 宮崎医院

医療法人 真鶴会 小倉第一病院

医療法人 共愛会 戸畑共立病院

財団法人 健和会 戸畑けんわ病院

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
王子病院

医療法人 イーアンドエム
水巻クリニック

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

医療法人社団 三光会
三光クリニック

医療法人 喜悦会 那珂川病院

医療法人 青洲会 福岡青洲会病院

医療法人社団 水光会
宗像水光会総合病院

医療法人 原三信病院

医療法人社団 信愛会
重松クリニック

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

医療法人社団 信愛会
信愛クリニック

医療法人 白十字会 白十字病院

医療法人 西福岡病院

医療法人 ユーアイ西野病院

医療法人 高橋内科クリニック

医療法人 木村クリニック川宮医院

花畑病院

社会医療法人 雪の聖母会
聖マリア病院

医療法人 飯田泌尿器科医院

杉循環器科内科病院

医療法人 親仁会 米の山病院

医療法人 弘恵会 ヨコクラ病院

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 力武医院

医療法人 幸善会 前田病院

長崎県

医療法人 衆和会 桜町クリニック

医療法人 衆和会 桜町病院

医療法人社団 健昌会 新里内科

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 健紘会
田中クリニック

医療法人 泌尿器科・皮ふ科 菅医院
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医療法人社団 兼愛会 前田医院

特定・特別医療法人 雄博会
千住病院

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

医療法人 白十字会 佐世保中央病院

医療法人 栄和会 泉川病院

特定医療法人 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

医療法人社団 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
熊本第一クリニック

植木いまふじクリニック

医療法人 春水会 山鹿中央病院

医療法人社団 中下会
内科熊本クリニック

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

医療法人財団 聖十字会 西日本病院

上村循環器科

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
福島クリニック

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

保元内科クリニック

医療法人社団 道顕会
原内科クリニック

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 顕腎会
大分内科クリニック

医療法人社団 三杏会 仁医会病院

医療法人 光心会 諏訪の杜病院

賀来内科医院

医療法人社団 正央会
古城循環器クリニック

医療法人 清栄会 清瀬病院

宮崎県

医療法人社団 健腎会
おがわクリニック

医療法人社団 弘文会 松岡内科医院

医療法人社団 森山内科クリニック

医療法人 芳徳会 京町共立病院

鹿児島県

医療法人 鴻仁会 呉内科クリニック

財団法人 慈愛会 今村病院分院

医療法人 青仁会 池田病院

医療法人 森田内科医院

医療法人 参篤会 高原病院

沖縄県

医療法人 友愛会 豊見城中央病院

特定医療法人 沖縄徳洲会
南部徳洲会病院

医療法人 和の会 与那原中央病院

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 平成会 とうま内科

医療法人 待望主会 安立医院

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 中部徳洲会
中部徳洲会病院

医療法人 道芝の会 平安山医院

腎臓病医療センター
ちゅら海クリニック
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旭化成クラレメディカル株式会社

味の素株式会社

アステラス製薬株式会社

エーザイ株式会社

株式会社 大塚製薬工場

川澄化学工業株式会社

ガンブロ株式会社

杏林製薬株式会社

株式会社 サナス

塩野義製薬株式会社

泉工医科工業株式会社

大正富山医薬品株式会社

大日本住友製薬株式会社

田辺三菱製薬株式会社

テルモ株式会社

株式会社 東機貿

東洋紡績株式会社

東レ株式会社

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

株式会社 三菱東京 UFJ銀行

三菱マテリアル株式会社

伊藤興業株式会社

中外製薬株式会社

第一三共株式会社

武田薬品工業株式会社

旭化成ファーマ株式会社

協和発酵キリン株式会社

興和株式会社

ノバルティスファーマ株式会社

扶桑薬品工業株式会社

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

ひまわりメニューサービス株式会社

ボストン・サイエンティフィック
ジャパン株式会社

持田製薬株式会社

医学中央雑誌刊行会

独立行政法人 科学技術振興機構

財団法人 日本医薬情報センター
附属図書館

三泉化成株式会社

鶴丸海運株式会社

株式会社 東京医学社

東京海上日動火災保険株式会社

東京電力株式会社

株式会社 日本医事新報社

明治安田生命保険相互会社

横山印刷株式会社

愛知医科大学病院
腎臓・膠原病内科

川崎医科大学 腎臓内科

埼玉医科大学総合医療センター
人工腎臓部

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

東京医科大学 腎臓内科

東京慈恵会医科大学腎臓・高血圧内科

名古屋市立大学大学院医学研究科
生体総合医療学講座臨床病態内科学

新潟大学大学院
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附属病院
第三内科

藤田保健衛生大学短期大学 専攻科
臨床工学技術専攻

大津市民病院 血液浄化部 腎友会

医薬品・医療機器・その他の法人、団体等

特別会員 a（10口以上）

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）
阿部　年子　永仁会 永仁会病院・看護師
石橋久美子　正清会 すみだ内科クリニック・看護師
上田　峻弘　信和会 石川泌尿器科・医師
植松　節子　東京聖栄大学・管理栄養士
鵜飼久美子　管理栄養士
大石　義英　大分市医師会立アルメイダ病院

臨床工学室・臨床工学技士
小木美穂子　日本福祉大学・元ケースワーカー
川西　秀樹　あかね会 土谷総合病院・医師
島松　和正　至誠会 島松内科医院・医師
杉村　昭文　玄々堂君津病院 薬局・薬剤師
高田　貞文　臨床工学技士
田村　智子　寿楽会 大野記念病院 栄養科・管理栄養士
當間　茂樹　平成会 とうま内科・医師

中元　秀友　埼玉医科大学 総合診療内科・医師
長山　勝子　岩見沢市立総合病院 看護部・看護師
村　信介　三重大学医学部附属病院 腎臓内科・

血液浄化療法部・医師
橋本　史生　H・N・メディック・医師
羽田　茲子　東京女子医科大学東医療センター

栄養課・管理栄養士
原田　篤実　松山赤十字病院 腎センター・医師
平田　純生　熊本大学 薬学部 臨床薬理学分野・薬剤師
洞　　和彦　北信総合病院・医師
水附　裕子　愛心会 葉山ハートセンター・看護師
南　　　幸　川島会 川島病院 透析室・看護師
横山　　仁　金沢医科大学 腎臓内科・医師
吉岡　順子　健腎会 おがわクリニック・看護師

個人会員（敬称略）

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

笹森　　章

特別会員 a（10口以上）

折田　義正 山本　秀夫

特別会員 b（5～9口）

赤城　　歩
赤本　公孝
秋澤　忠男
浅野　　泰
東　　　徹
阿部　憲司
荒川　正昭
安藤　明美
五十嵐　隆
出井　弘八
伊藤　貞嘉
伊藤　久住
稲垣　勇夫
今澤　俊之
上田　峻弘
上田　尚彦
大久保充人

太田　善介
大橋　信子
大橋　弘文
大浜　和也
大平　整爾
岡島英五郎
小木美穂子
柏原　直樹
鎌田　貢壽
川口　良人
河辺　満彦
川村　壽一
川本　正之
菊池健次郎
北尾　利夫
北川　照男
吉川　隆一

久木田和丘
倉山　英昭
黒川　　清
下条　文武
小泉　正
小磯　謙吉
越川　昭三
小柴　弘巳
小林　　豊
小林　正貴
小山　哲夫
小山敬次郎
斎藤　　明
斉藤　喬雄
酒井　　紀
酒井　　糾
佐多　優子

佐中　　孜
澤井　仁郎
重松　秀一
清水不二雄
申　　曽洙
杉野　信博
関　　正道
園田　孝夫
高梨　正博
高橋　邦弘
高橋　公太
高橋　　重
高正　　智
竹澤　真吾
田中　新一
玉置　清志
陳　　 子

土方眞佐子
椿原　美治
霍間　俊文
寺西　由貴
富野康日己
長尾　昌壽
中川　和光
長澤　俊彦
中島　貞男
中西　　健
中根　佳宏
西久保　強
二瓶　　宏
萩原　良治
橋本　公作
服部美登里
原　　茂子

原田　孝司
春木　繁一
菱田　　明
深川　雅史
藤見　　惺
星井　桜子
細谷　龍男
細谷　林造
洞　　和彦
本田　眞美
槇野　博史
政金　生人
松尾　清一
松島みどり
松山　由子
右田　　敦
御手洗哲也

水戸　孝文
宮崎　正信
森山　君子
山縣　邦弘
山口　英男
山村　洋司
山本　茂生
横井　弘美
吉川　敏夫
吉野美裕紀
吉原　邦男
米本　昌平
頼岡　 在
渡邊　有三

一般会員（1～4口）
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編集後記

春ごろから流行し始めた新型インフルエンザ
（いわゆる豚インフルエンザ）の猛威には、た
だただ驚かされるばかりです。今や皆様の周囲
には必ずといっていいほど感染した人がいるは
ずです。あれほど大騒ぎをした成田空港での水
際作戦、あれは一体何であったのか。今となっ
ては感染拡大阻止の効果がなかったと判断する
しかありません。今後はワクチンの供給をでき
るだけ急ぎ、透析患者さんへの接種が早急に行
えるよう行政にお願いしたいと思います。
ここに「腎不全を生きる」2009年の2巻目（通

巻40号）を皆様にお届けできることになりま
した。今回は「透析患者さんのクスリ」に関連
して特集を組みました。
「オピニオン」は北野病院の武曾惠理先生に
お願いしました。先生の長年の臨床経験から“腎
不全患者さん、透析患者さんに納得してクスリ
を服用していただくための工夫” についてご執
筆いただきました。「座談会」では矢吹嶋クリ
ニックの政金生人先生の司会で、4人の薬剤師
の方にお集まりいただき「薬剤師の願い─透析
患者さんに伝えたいこと─」をテーマにご討論
いただきました。
「透析患者さんのクスリ」では現在話題の3
つのクスリについて専門の先生方に詳しくかつ
易しく解説してもらいました。東京慈恵会医科
大学の横山啓太郎先生には二次性副甲状腺機能

亢進症治療薬である “シナカルセト塩酸塩” に
ついて、春日井市民病院の渡邊有三先生には週
1回の投与で貧血治療が可能となった“ダルベポ
エチン製剤” について、大阪市立大学の庄司哲
雄先生には長生きのホルモンと言われている
“活性型ビタミンD” についてご執筆いただき、
またクスリQ & Aでは、透析のクスリに関する
10の質問に対してもお答えいたしました。な
お、あさおクリニックの前波輝彦先生には、新
型インフルエンザ対策として、透析患者さんの
肺炎対策に重要な “肺炎球菌ワクチン” につい
て解説いただき、読者の方に最も人気のあるコー
ナー “Q & A” では、その新型インフルエンザに
関する2問を含めた12の質問を取り上げました。
この秋から冬にかけては、新型を含めたイン
フルエンザのさらなる流行が予想されていま
す。“手洗い”、“うがい”、“マスク着用” はもと
より “人ごみを避ける” ことも感染防御の一方
法です。ご自宅でゆっくりとくつろぎながら“腎
不全を生きる”の本号をお読みいただけたら「一
石二鳥」かもしれません。
「腎不全を生きる」を皆様のお手元にお届け
できますのも、平素から日本腎臓財団の事業に
賛同していただき、多大なご協力・ご寄付をお
願いしている賛助会員の皆様のおかげです。こ
こに厚くお礼申し上げます。

 （編集委員長　栗原 怜）

●編集委員（五十音順）
委員長　栗原　　怜（慶寿会 さいたま つきの森クリニック・医師）
副委員長　政金　生人（清永会 矢吹 嶋クリニック・医師）
委　員　熊谷　裕生（防衛医科大学校 腎臓内科・医師）
委　員　田中　元子（松下会 あけぼのクリニック・医師）
委　員　椿原　美治（大阪府立急性期・総合医療センター・医師）
委　員　平松　　信（岡山済生会総合病院・医師）
委　員　古井　秀典（北楡会 札幌北楡病院・医師）
委　員　前波　輝彦（あさお会 あさおクリニック・医師）
委　員　横山啓太郎（東京慈恵会医科大学附属病院・医師）
委　員　渡邊　有三（春日井市民病院・医師）
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