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今回の長野県透析研究会誌は、2025 年 10 月 19 日に千曲市「信州の幸 あんずホール」にて開催された、
第 73 回長野県透析研究会学術集会（大会長：千曲中央病院 大西禎彦先生）の発表内容を中心に構
成されています。

第 73 回学術集会では、「透析患者の Advance Care Planning ― 医療スタッフの役割と患者との共
同意思決定 ―」をテーマに、多数の一般演題が発表されました。また、大会長企画シンポジウム
として「透析患者の ACP を考える ～自分らしく生きるために～」が開催され、活発な議論が交わ
されました。
さらに、透析患者の高齢化に伴い、栄養障害やフレイルが大きな課題となっている現状を踏まえ、
日本大学医学部腎臓内科 阿部雅紀教授より「透析患者の栄養障害とフレイル対策」と題した特別
講演を賜りました。そのほかにも複数の企業セミナーが企画され、大変盛況な学術集会となりまし
た。参加された皆様にとっても、有意義な学びの場となったのではないかと思います。本研究会誌
を通じて、当日の熱いディスカッションを改めて振り返り、日々の診療に役立てて頂ければ幸いで
す。

長野県透析研究会誌は、2022 年よりオープンアクセス電子ジャーナルとして公開されています。オ
ープンアクセス化により、長野県から発信される研究成果が全国で広く活用されることが期待され
ます。一方で、論文公開にあたっては、個人情報保護や倫理面への配慮に加え、研究内容の妥当性
を担保するための査読が不可欠です。今回も多くの査読者の先生方にご協力頂き、web 公開前に十
分な論文チェックを行うことができました。この場をお借りして、査読者の皆様に深く感謝申し上
げます。

現在、わが国の透析患者総数は、2021 年末をピークに減少傾向にあります。その背景には、慢性腎
臓病や糖尿病関連腎臓病に対する重症化予防対策の進展、新規治療薬の開発による透析導入患者数
の減少に加え、透析患者さんの高齢化に伴う死亡数の増加も関与していると考えられます。
透析患者さんの予後改善のためには、サルコペニア・フレイル対策、適切な栄養療法、腎臓リハビ
リテーション、質の高い透析医療、さらには腎不全合併症への効果的な治療など、多面的な介入が
必要です。

また、腎代替療法導入患者さんの高齢化も年々進んでおり、個々の患者さんの価値観や背景に応じ
た腎代替療法選択の重要性が高まっています。腎代替療法の選択においては、血液透析のみならず、
腹膜透析、腎移植、さらには保存的腎臓療法（CKM）も含めた十分な説明と同意に基づく共同意
思決定（SDM）が不可欠です。そのような流れの中で、末期腎不全に対して一律に透析導入を行う

巻 頭 言

長野県透析研究会会長 上 條 祐 司
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のではなく、緩和ケアを主体とした保存的腎臓療法（CKM）を選択する患者さんも徐々に増えて
きているように思われます。腎不全診療における緩和ケアの重要性は今後さらに高まると考えられ、
我々透析医療従事者も、改めてその在り方を学び直していく必要があります。

さらに社会情勢に目を向けると、地球温暖化に伴う自然災害の増加や、世界各地で続く紛争などが、
透析医療の持続可能性に影響を及ぼしつつあります。一方で、AI やロボット技術の急速な発展は、
透析医療に大きな変革をもたらす可能性を秘めています。しかしその一方で、これまで想定されな
かった新たな課題が生じる可能性も否定できません。

長野県透析研究会および長野県透析研究会誌が、こうした多様な課題について様々な視点から議論
を深め、その成果を広く世界へ発信できる存在となることを願っています。会員の皆様におかれま
しては、今後とも志を共有し、ともに歩んで頂ければ幸いです。
今後とも、よろしくお願い申し上げます。

－ 6 －
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特別講演� 共催：長野県透析医会

座長：上條 祐司（信州大学医学部附属病院）　

透析患者の栄養障害とフレイル対策
日本大学医学部 内科学系腎臓高血圧内分泌内科学分野 主任教授

阿部	雅紀 先生

現在、RAS 阻害薬、SGLT2 阻害薬をはじめとした保存期 CKD 治療の進歩により保存期の治療期
間が長期化している。それに伴い、透析患者も導入時から高齢化が進んでいる。1983 年のわが国の
新規透析導入患者の平均年齢は 52 歳であったが、現在では 70.4 歳と高齢化が進んでいる。CKD は
早期老化モデルとしても知られており、CKD 患者は暦年齢よりも老化が早く、フレイルの合併割合
も高いことが課題となっている。また、CKD 患者のフレイルは透析導入後のみならず、保存期から
すでに併発している可能性も指摘されている。現在、透析患者の死因の第 1 位は心不全から感染症
へと変化した。フレイルを合併した透析患者は感染症死の割合が高いことも報告されている。透析
患者のフレイル進展を抑制するためには運動療法と食事療法が重要となる。透析患者の運動量の低
下は死亡リスクの増加に関連していることが報告されている。運動療法は透析患者の運動耐容能改
善、Protein Energy Wasting（PEW）の改善、蛋白異化抑制、QOL 改善に寄与することが知られ
ている。また、透析患者ではたんぱく質摂取量が過剰でも過小でも死亡リスクが高くなる傾向がある。
透析患者の食事療法基準では透析患者のエネルギー摂取は 30 ～ 35kcal/kg/日、たんぱく質は 0.9~1.2 
g/kg/ 日が推奨されているが、年齢とともにその摂取量は低下することが報告されている。透析患
者では BMI が高値よりも低値の方が予後危険因子であり、Obesity Paradox という現象がみられる。
そのため、透析患者では、DW を低下させないような対策が必要となってくる。そこで、透析患者
の栄養障害およびフレイル対策について考える。

～令和7年度　第73回学術集会より～
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日本大学医学部 内科学系腎臓高血圧内分泌内科学分野　主任教授

【学歴・職歴】
1997 年（平成 9 年）：日本大学医学部卒業　　日本大学 第二内科　入局
1999 年（平成 11 年）：神奈川県厚生連 相模原協同病院
2003 年（平成 15 年）：社会保険横浜中央病院 腎臓内科　医長
2005 年（平成 17 年）：日本大学 腎臓内科　学位取得
2007 年（平成 19 年）：日本大学医学部付属 練馬光が丘病院　透析室室長
2007 年（平成 19 年）：日本大学 腎臓高血圧内分泌内科　助教　
2012 年（平成 24 年）：日本大学医学部附属板橋病院　病棟医長　総医局長
2014 年（平成 26 年）：日本大学 腎臓高血圧内分泌内科　准教授
2016 年（平成 28 年）：日本大学 腎臓高血圧内分泌内科　主任教授
現在に至る

【所属学会】
・ 日本内科学会　評議員、認定内科医、総合内科専門医
・ 日本腎臓学会　評議員、指導医、専門医
・ 日本透析医学会　常任理事、評議員、指導医、専門医、編集委員会委員長、
   「透析患者の糖尿病治療ガイド 2025」改訂ワーキンググループ　委員長

・ 日本急性血液浄化学会 　副理事長、評議員、学会誌編集委員会 委員長、サーベイ委員会 副委員長
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・ 日本腎・血液浄化 AI 医学会　副理事長
・ 日本循環器学会　専門医
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・ 日本 HDF 医学会　第 25 回大会長（2019 年 10 月）
・ 東京都医師会　学術委員

【Editorial Board】
・ Deputy Editor: Renal Replacement Therapy 

・ Associate Editor: Clinical and Experimental Nephrology, Internal Medicine

【受賞歴】
・ 平成 21 年　日本大学医学部同窓会 60 周年記念医学奨励賞
・ 平成 23 年　CKD Award 2011 奨励賞
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・ 令和 7 年（2025 年）日本透析医学会　学会賞（木本賞）

阿
あ
部
べ
	雅
まさ
紀
のり
	先生　略歴
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【主要著書】
1. 若手医師のための透析診療のコツ . 血糖管理はどう考える？　2011 年　文光堂
2. 糖尿病性腎症の病態に基づいた栄養管理・指導のコツ.　2012 年　診断と治療社
3. 透析まで行かせない CKD 診療　2013 年　日本医事新報社
4. 血液浄化療法ポケットハンドブック　2014 年　東京医学社
5. CKD チーム医療のテキスト　2015 年　日本医事新報社
6. 高齢血液透析患者の治療とケアのガイドブック　2015 年　東京医学社
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【主要論文】
1. Abe M, Kalantar-Zadeh K. Haemodialysis-induced hypoglycaemia and glycaemic disarrays.

Nature Reviews Nephrology 2015.
2. Abe M et al. Characterization of insulin adsorption behavior of dialyzer membranes used in hemodialysis. 

Artificial Organs 2011.
3. Higuchi T, Abe M et al. Levocarnitine Improves Cardiac Function in Hemodialysis Patients With Left 

Ventricular Hypertrophy: A Randomized Controlled Trial. Am J Kidney Dis 2016.
4. Maruyama T, Takashima H, Abe M. Blood pressure targets and pharmacotherapy for hypertensive patients on 

hemodialysis. Exp Opin Pharmacother 2020.
5. Abe M, et al. Prevalence of Zinc Deficiency in Japanese Patients on Peritoneal Dialysis: Comparative Study in 

Patients on Hemodialysis. Nutrients 2020.
6. Abe M, et al. Super high-flux membrane dialyzers improve mortality in patients on hemodialysis: a 3-year 

nationwide cohort study. Clin Kidney J 2021.
他　207 編　（英文 130 編 ,  筆頭 77 編）
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手指の痺れを認めた腹膜透析患者の2例 

 
社会医療法人財団慈泉会 相澤病院腎臓内科 1） 

立花 翔介 1) 犬井 啓太 1) 戸田 滋 1)  小口 智雅 1) 

 

【背景】 

血液透析や腹膜透析患者は、透析期間が長期に

なるほど、手根管症候群をはじめとする透析アミ

ロイドーシスを発症する頻度が高くなることが知

られている 1)。特に腹膜透析患者は、手指の痺れ

にて腹膜透析の手技が困難になると、腹膜透析を

継続できなくなる可能性がある。今回われわれは、

腹膜透析中に両手指の痺れが出現し、手術にて改

善した2例を経験したので報告する。 

 

【症例1】 

90 歳、男性。 

主訴：両手指の痺れ。  

既往歴：末期腎不全、発作性心房細動、高血圧

症、脂質異常症。 

家族歴：特記事項なし。 

アレルギー歴：特記事項なし。 

内服：オルメサルタン 20 mg、フロセミド 40 

mg、アルファカルシドール 0.5 μg、エボカルセ

ト 1 mg、ランソプラゾール 15 mg、ロスバスタ

チン 2.5 mg。 

社会生活歴：喫煙：なし。飲酒：なし。 

現病歴：X-1年 4月に慢性腎不全にて当科紹介と

なった。腎代替療法は腹膜透析を希望し、腎機能

がさらに増悪したためX年3月に腹膜透析を導入

された。数週間前から両手指の痺れが出現し、腹

膜透析の手技が困難となったためX年10月に入 

問合せ先：立花 翔介 〒390-0814 

松本市本庄2-5-1 相澤病院腎臓内科 （TEL 0263-33-8600） 

院となった。 

身体所見：身長 155 cm。体重 48.7 kg。BMI 

20.2 kg/m²。体温 36.3℃。血圧170/75 mmHg。

脈拍 75 bpm、整。呼吸数 15 回/分。SpO2 

96%(安静時 room air)。意識清明。一般的な身体

所見上は異常なし。握力 14kg/10kg。四肢遠位に

触覚鈍麻あり。腱反射：上腕二頭筋+/+、上腕三

頭筋+/+、膝蓋腱+/+、アキレス腱+/+。 

腹膜透析条件：連続携行式腹膜透析(continuous 

ambulatory peritoneal dialysis：CAPD)。1.5%

ブドウ糖含有透析液１回1.5Lを 2回交換、2.5%

ブドウ糖含有透析液１回1.5Lを 2回交換。 

検査所見：血液検査所見では軽度の貧血や低 Alb

血症を認め、透析患者であり BUN や Cre、iP、β

2MGが高値であった(表1)。頸椎単純MRIではC3/4

レベルで椎間板膨隆や黄色靱帯肥厚による頚髄変

化を認めた(図1)。 

経過：両手指の握力低下と痺れにより自身で腹膜

透析の手技が困難であったため、入院後から腹膜

透析の手技は看護師が行った。頸椎単純MRI所見

から頚椎症性脊髄症と診断し、当院整形外科に紹

介し第 25 病日に C2-6 椎弓切除術と C4-5 椎弓形

成術が施行され、明らかな合併症なく終了した。 

術後から両手指の症状は改善傾向となり、第32病

日に施行した頸椎単純MRIでは頚髄の圧迫軽減を

認めた。リハビリテーションを継続し自身で腹膜

透析の手技が可能となり、第67病日に自宅退院と

した。

1
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表表  11  血血液液検検査査所所見見  

 
図 1 頸椎単純 MRI 所見(T2 強調)

【症例2】 

70 歳、女性。 

主訴：両手指の痺れ。  

既往歴：末期腎不全、心原性脳梗塞。 

家族歴：特記事項なし。 

アレルギー歴：特記事項なし。 

内服：ワルファリン 1 mg、ファモチジン 10 

mg、エボカルセト 6 mg、炭酸カルシウム 1500 

mg、クエン酸第二鉄 750 mg、プレガバリン 25 

mg。  

社会生活歴：喫煙：なし。飲酒：なし。 

現病歴：末期腎不全にてX-20年に血液透析を導

入され、低心機能からX-9年に腹膜透析に移行し

た。X年2月頃から両手指の痺れが出現した。 

身体所見：身長 145 cm。体重 45.6 kg。BMI 

21.6 kg/m²。体温 36.0℃。血圧107/64 mmHg。

脈拍 84 bpm、整。呼吸数 16 回/分。SpO2 

94%(安静時 room air)。意識清明。一般的な身体

所見上は異常なし。両側母指球の萎縮あり。握力 

7kg/10kg。両側第1-3指に痺れあり。Pharen徴

候+/+、Tinel徴候+/+。           

腹膜透析条件： CAPD。2.5%ブドウ糖含有透析液
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表表  22  血血液液検検査査所所見見  

 
図図  22  左左図図：：頸頸椎椎単単純純 MMRRII 所所見見((TT22 強強調調))  右右図図：：右右手手関関節節単単純純 MMRRII 所所見見((SSTTIIRR))

１回2.0Lを 3回交換、イコデキストリン含有透

析液１回1.5Lを 1回交換。 

検査所見：血液検査所見では胆道系酵素やLDHが

上昇し、透析患者でありBUNや Cre、iP、β2MG

が高値であった(表2)。頸椎単純MRIでは C3/4-

6/7で脊柱管狭窄を認め、C3/4-5/6 では頚髄の圧

排を認めるが信号異常は認めなかった(図2左)。

手関節単純MRIでは手根管部で正中神経は扁平化

し、STIRで軽度信号上昇を認めた(図2右)。神

経伝導検査では両側の正中神経手根管での運動神

経伝導速度(MCV)と感覚神経伝導速度(SCV)の伝導 

遅延を認めた。 

経過：手関節単純MRIと神経伝導検査の所見から

両側手根管症候群と診断し、頸椎単純MRIで脊柱

管狭窄を認めたものの責任病変ではないと判断し

た。当院整形外科に紹介し待機的に手術が予定さ

れ、X年5月に左手根管開放術、6月に右手根管開

放術が行われ、手指の痺れは軽快した。手術時に

手根管滑膜を病理に提出し、コンゴレッド染色が

陽性のアミロイド沈着を多数認め、β2MG 陽性と

なり透析アミロイドーシスであったと診断した。 
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【考察】 

腹膜透析中に手指の痺れが出現し手術にて改善

した2例を経験し、症例2の手根管症候群は病理

所見から透析アミロイドーシスと診断した。透析

アミロイドーシスは透析期間の長期化に伴ってβ

2MGが骨や関節滑膜を侵食し、特徴的な手根管症

候群をはじめ多関節症、ばね指、破壊性脊椎関節

症，骨嚢胞などを引き起こすと考えられている

1)。リスク因子としては、血中のβ2MG濃度が高

いことは必要条件であるが十分条件ではなく、透

析期間が長いこと、年齢が高いこと、透析膜の生

体適合性が不良あるいはβ2MG除去機能が少ない

こと、透析液の純度が低いことなどが挙げられる

2)。症例1は90歳と高齢だが透析期間が7か月

と短く、透析アミロイドーシスのリスクは高くは

なかった。手術時に検体を病理に提出した訳では

ないので、頚椎症が透析性脊椎症などの透析アミ

ロイドーシスであった可能性は否定できないが、

可能性は低いと思われた。症例2は血中β2MGが

高値であり透析期間も長く、透析アミロイドーシ

スのリスクが高い状態であったと考える。腹膜透

析患者の場合、血中β2MGは基本的には残存腎機

能と相関し、腹膜透析の処方内容で調整すること

は困難であり、β2MG以上の大きさの溶質を除去

するには血液透析との併用療法が有用である 3)。

しかし、症例2は低心機能のため血液透析から腹

膜透析に移行しており、血液透析を併用すること

が困難である。今後再度透析アミロイドーシスに

よる症状を生じた際には、適宜鎮痛薬の処方や手

術などで対応していく方針である。 

頚椎疾患と手根管症候群が合併する頻度は

6.7％と報告され 4)、頚椎疾患の手術例に手根管

症候群及び肘部管症候群が合併する頻度は2.2-

5.0％という報告もある 5)。症例2は頚椎症も併

発しており、身体所見や検査結果から症状の強い

責任病変を先に治療する方針となり、手根管症候

群の手術を優先した。今後頚椎症が増悪し麻痺症

状などが出現した場合は、改めて手術を検討する

こととなる。脊椎疾患や手根管症候群による痺れ

は手術にて改善が望めるものであり、特に腹膜透

析患者は手指の痺れにて腹膜透析の継続が困難に

なることもあり、痺れが出現した際には早期に精

査を行い手術にて改善が望める疾患かどうか評価

することが重要となる。 

 

【結語】 

血液、腹膜透析患者は透析アミロイドーシスな

どにより手指の痺れを生じることがあり、特に腹

膜透析患者の場合は腹膜透析の継続の可否に関係

する。脊椎疾患や手根管症候群による手指の痺れ

は手術にて改善が望めるため、精査を行い原疾患

を特定することが重要となる。 

 

著者の利益相反(COI)開示：本論文に関連して特に

申告なし。 
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当院における保存期 CKD ステージ別での運動指導による身体機能の変化  
  

○小池真奈 1）、町田共米 1）、大矢昌宏 1）、米澤京子 1）  
大西禎彦 2）、宮林千春 2）、松本晶博 2）、窪田芳樹 2）、東海康太郎 2）、松本史郎 2）  

逸見一之 3）  
阿部雅紀 4）  

社会医療法人大西会千曲中央病院リハビリテーション科 1）  
社会医療法人大西会千曲中央病院内科 2）  

社会医療法人大西会千曲中央病院泌尿器科 3）  
日本大学医学部腎臓高血圧内分泌内科 4）  

 
目的  

保存期 CKD 患者では、運動療法が腎保護作用を有

するとされている。保存期 CKD 患者に対する運動療

法による効果を検証した報告は散見されるが、CKDス

テージ別での介入についての報告は少ない。今回、当

院における保存期 CKD 患者に対して、効率的に運動

機能の維持・向上を図るために、保存期 CKD ステー

ジ別での運動指導・介入方法の選定を行なった。介入

後 6か月が経過したため、身体機能の変化を報告する。 
 

対象・方法 

当院の腎臓内科、外来通院中の高齢者の日常生活自

立度（以下、自立度）A1 以上の、保存期 CKD ステ

ージ G3a： 8 名、 G3b： 11 名、 G4： 13 名、

計： 32 名を対象とした。G3a に対しては、腎臓

リハビリテーションガイドラインの運動処方に基づ

き、レジスタンス訓練を指導。G3b と G4 に対しては、

レジスタンス訓練・有酸素運動・バランス訓練を指導。

初回介入時と 6 か月後の自立度・6 分間歩行テ

スト（以下、6MWT）・SPPB・握力を比較した。統

計処理には Wilcoxon の符号付順位和検定を

使用。  
 

結果  

G3a は、初回と比較し自立度・SPPB は低下な

く経過し、握力と 6MWT では有意に向上（P＜0。05）
を認めた。G3b は、自立度・SPPB は低下なく経過し、

握力に有意差（P＜0。05）を認め、6MWT では有意

差は認めなかった。G4 は、自立度・SPPB では低下な

く経過し、握力と 6MWT に有意差は認めなかった。 
 

考察 

対象は、自立度 A１以上であり、ADL は自立し、外

出などの活動量は保たれていた。身体機能においては、

ステージ G3a ではレジスタンス訓練の定着により、

身体機能の向上が認められた。しかし、G3b・G4では、

ステージが進行するほど、筋力や運動耐容能の改善が

図れなかったことから、6 か月の自主練習の指導のみ

では、身体機能の改善が困難であると考える。 
 

結語  

保存期 CKD ステージ G3a は、早期よりレジスタン

ス訓練の介入は重要と考え、G3b 以上に進行している

場合は、運動改善目的で理学療法士による個別介入が

望ましいと考える。 
 
倫理的配慮 

研究対象である当院外来患者個人のプライバシー

の保護に十分配慮し、本研究の目的・方法・得られた

情報は本研究以外には使用しない事を、説明し同意を

得た事を報告する。 
 
利益相反に関する宣言 

本論文に関して、開示すべき利益相反関連事項は存

在しない。 

 
 
 
 
 
小池真奈、387-8512、千曲市大字杭瀬下 58、千曲中央病院リハビリテ

ーション科（026-273-1212） 
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当院における保存期 CKD 患者に運動指導をした効果と今後の取り組み 
 

○西澤亘 1）、町田共米 1）、野口智恵 1）、小宮山さや佳 1）、大矢昌宏 1）、米澤京子 1） 

大西禎彦 2）、宮林千春 2）、松本晶博 2）、窪田芳樹 2）、東海康太郎 2）、山本博昭 2） 

逸見一之 3） 、阿部雅紀 4） 

社会医療法人大西会千曲中央病院リハビリテーション科¹⁾ 
社会医療法人財団大西会千曲中央病院内科²⁾ 

社会医療法人財団大西会千曲中央病院泌尿器科 3） 

日本大学医学部腎臓高血圧内分泌内科 4） 

 

目的 

保存期 CKD 患者に対しての運動の効果は、

運動耐容能、歩行機能、身体的 QOL の改善

が得られ、腎機能の改善、腎代替療法の移行

抑 制 に 有 益 な 効 果 を も た ら す と さ れ る 。 当

院では、保存期 CKD 患者に対して、サルコペ

ニア・フレイルの予防、身体機能・ ADL の維持

を 目 的 に 、 サ ス テ ィ ナ ブ ル な 運 動 の 自 立 を

目指している。今回、保存期 CKD ステージ

G3b･G4 に対して、各個人にあった運動指導

を実施し、介入後 1 年が経過したため身体

機能の変化を報告する。 
 

対象 

令和 5 年 1 月～令和 6 年 3 月までの当院外来通院

中の障害高齢者の日常生活自立度（以下、自立度）A1
以上の、継続した運動指導を行えた保存期 CKD
ステージ G3b：11 名（平均年齢 73。36±8。32 歳）、

ステージ G4：13 名（平均年齢 72。38±11。48 歳）、

計 24 名を対象とした。 
 

方法 

腎臓内科通院時に、各個人に合わせた運動負荷量・

頻度を調整し指導した。自立度、6 分間歩行テスト（以

下、6MWT）、SPPB、握力、GNRI を評価し、1 年後

の変化を見た。統計処理には JSTAT を用い、

Wilcoxon の符号付順位和検定を使用した。  
 
結果 

G3b では、自立度・SPPB・6MWT は低下なく経

過した。握力は有意に向上（P＜0。01）を認めた。GNRI
は 3 名が軽度低栄養リスクになった。G4 では、SPPB
は低下なく経過した。握力は有意差を認めなかったが、

6MWT では有意に低下（P＜0。01）を認めた。さら

に、GNRI は 6 名が軽度低栄養リスクになり、うち 2
名は自立度が 1～2 段階低下した。 

 
考察・結語 

腎不全が重度なほど、サルコペニアの発症リスクが

高く、運動のみでは身体機能・活動量の維持が困難で

あった。 サルコペニア・フレイルの予防のために、生

活指導と栄養指導を併用し、運動習慣をつける取り組

みが重要と考える。今後、生活・運動・栄養を取り入

れた、多職種による包括的な腎リハプログラムを進め

ていく。 
 
倫理的配慮 

研究対象である当院外来患者個人のプライバシーの

保護に十分配慮し、本研究の目的・方法・得られた情

報は本研究以外には使用しない事を、説明し同意を得

た事を報告する。 
 
利益相反に関する宣言 

本論文に関して、開示すべき利益相反関連事項は存

在しない。 

 
 
 
西澤亘、387-8512、千曲市大字杭瀬下 58、千曲中央病院リハビリテー

ション科（026-273-1212） 
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90 歳以上の超高齢末期腎不全患者における血液透析導入時の留意点の検討 

 
信州大学医学部附属病院 腎臓内科 1）  

登内 裕梨 1) 原田 真 1)  西川原 万友果 1)  信岡 賢彦 1)  橋本 幸始 1)  上條 祐司 1)  

 

【背景】 

本邦では高齢の末期腎不全患者が増加しており、

それに伴い高齢者に対する血液透析導入件数も増

加傾向にある 1）。一方で、高齢患者では多疾患併

存やバスキュラーアクセスの作成・管理、さらに

は維持透析施設への通院自体が大きな負担となる

ことが多く、透析導入に際して課題に直面するケ

ースが少なくない。特に90歳以上の超高齢患者に

おける透析導入の報告は限られ、導入時の課題や

予後についての知見は乏しいのが現状である。 

 

【目的】 

本研究では、当院で血液透析を導入した90歳以

上の超高齢末期腎不全患者の臨床経過を後方視的

に検討し、透析導入時の留意点を明らかにするこ

とを目的とした。 

 

【対象と方法】 

2019年～2024年の間に当院で慢性腎臓病

（CKD）の経過で末期腎不全となり、血液透析を

導入した患者を対象とし、そのうち90歳以上の

患者について、当院の電子カルテを用いて臨床経

過について後方視的に検討した。 

 

なお、本研究は所属施設の 倫理審査委員会の承

認を得た（信州大学 生命科学・医学系研究倫理委

員会 承認番号6756）。 

 

 

問合せ先：登内裕梨 〒390-8621松本市旭3-1-1  

信州大学医学部附属病院腎臓内科 （TEL 0263-37-2634） 

【結果】 

2019 年から 2024 年の間に当院で CKD により血

液透析を導入した患者は206名であり、そのうち

90 歳 以 上 は 3 名 で あ っ た （ 図 1 ）。

 

図 1 当院で 2019 年～2024 年の CKD による血液

透析導入患者数 

 

90歳以上の症例の患者背景を図2に示す。入院

前の基本的ADL（Activities of Daily Living）

は 3例とも自立しており、米国東海岸癌臨床グル

ープ（ECOG）のパフォーマンスステータス（PS）

は1-2であった。CKDの原疾患や既往歴/併存症は

様々であった。また、3 例に共通して腎臓内科通

院期間は長く3年以上であった。バスキュラーア

クセス（VA）に関しては、2例では事前に自己血管

内シャント（AVF）が準備されており、1例はカフ

付きカテーテルで透析導入となった。 

導入時の検査結果を図 3 に示す。Alb は全例で

低下を認め、Creや BUNはばらつきがあったが、K

のコントロールは良好であった。全例で心拡大、 

4
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※PS1：肉体的に激しい活動は制限されるが、歩行可能で、軽作業や座っての作業は行うことができ

る。例：軽い家事、事務作業。 

PS2：歩行可能で自分の身の回りのことはすべて可能だが作業はできない。日中の 50%以上はベッ

ド外で過ごす。 

図3 透析導入時データ 

図 2 対象症例の患者
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BNP高値を認め、体液量過剰/心不全を併発してお

り、1例では両側肺炎をみとめた。 

透析導入の契機としては、尿毒症症状の出現が

1 例、体液過剰が 2 例であった。透析条件につい

ては図4に示す。当院では透析導入時には以下の

点に留意して行った。不均衡症候群予防として低

効率から開始し、徐々に血流量や膜面積を上げた。

また緩徐な除水を心がけ、適切な体重管理により

1 回除水量の低下を目指し、患者教育もおこなっ

た。これらの対策は若年患者でも行われているこ

とではあるものの、超高齢患者ではより慎重に進

めていくこととした。 

入院後経過のまとめを図5に示す。不均衡症候

群や透析中の急激な血圧低下、早期のシャントト

ラブルは認めず、透析経過は安定していた。一方

で、全例で入院中に細菌感染症を来たし、入院が

長期化した。ADL 低下を来たすことが多く、自宅

退院できたのは1例のみだった。 

予後については図6に示す。亡くなった症例を

検討すると、導入後平均564日の生存期間が確認

図4 導入時自覚症状と透析条件 

図5 入院後経過 
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された。死因は外傷性硬膜下血腫や肝細胞癌であ

り、透析患者の死因で多くみられる心血管系イベ

ントや重篤な感染症による死亡は認められなかっ

た。 

 

【考察】 

本邦では高齢者の透析導入が増えてきており、透

析導入患者のうち90歳以上の割合が2003 年では

男性0.8％，女性1.4％だったのに対して、2023年

では男性 3.0％、女性 5.1％と上昇傾向にある 1）。

しかし、高齢者は多疾患併存やVAの管理、透析施

設への通院など、透析導入に際して課題が多いた

め、予後予測も重要である。本邦の単施設で行な

われた高齢透析患者の研究では、80-84歳、85-89

歳、90歳以上の3グループで解析した平均生存期

間はそれぞれ、3.0年、2.5年、0.9年であった 2)。

また、高齢透析患者における全死亡の予後不良因

子としては、75歳以上、パフォーマンスステータ

ス不良、血清Alb低値、Hb低値、透析前の腎臓内

科治療期間が短いこと、冠動脈疾患や片麻痺を伴

う脳血管疾患の既往などが報告されている 1,3)。本

検討で提示した症例の生存期間は平均 1.54 年と

既報より長期の生存期間が確認された。その原因

としては、入院時のPSが低かったことや、比較的

長期間、腎臓内科で適切な管理が行なわれていた

ことなどが影響した可能性があげられる。このよ

うな症例では1年以上の予後が期待できるかもし

れず、腎代替療法の選択において有意義な情報と

なり得る。 

また、本研究では高齢者の透析導入における留

意点についても検討した。入院中に大きな問題に

なったのが細菌感染症の合併である。透析患者は

導入期には尿毒症状態や、末梢リンパ球の低下が

影響し、免疫抑制状態となり、感染症のリスクが

高いとされている 4)。透析患者の感染症リスク因

子としてはADL低下や糖尿病性腎症、栄養状態不

良などが挙げられ 5)、65歳以上の患者は透析導入

5 年以内に半数で感染症による入院を経験すると

いう報告もある 6)。本検討では一ヶ月程度の入院

であったにも関わらず3例全例で細菌感染症を合

併し、治療を要した。高齢者の透析導入時には細

菌感染症の合併に留意する必要があると考えられ

る。 

今回、90歳以上では全例感染を来たし、入院が

一ヶ月を超えてくる事、さらにADLも低下し、自

宅退院が難しくなることを経験した。この感染症、

入院長期化、ADL 低下は相互に悪影響をもたらし

負のスパイラルに陥りやすい。したがって、積極

的なリハビリテーションでADL低下を防ぐことや、

維持透析先の選定、バスキュラーアクセスの準備

を早期に行うことで入院期間の短縮を目指すこと

が必要である。また、栄養状態を向上させ、感染

症リスクを高めない働きも重要である。感染症に

なってしまった際にも適切な治療を行い、長期化、

図6 予後 
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重症化を防ぐことも重要である。高齢者の入院下

での透析導入の際には、これらの対策により、感

染症、入院長期化、ADL 低下の負のスパイラルを

断ち切ることを意識する必要がある。 

 

【結語】 

90 歳以上の超高齢末期腎不全患者においても、

注意深く血液透析導入を行うことで実施可能であ

ることが示唆された。90歳以上の患者でも、比較

的長期間腎臓内科通院歴があり PS の保たれてい

る患者ではある程度の長期予後を期待出来る。入

院中に細菌感染症を高頻度に併発し、入院長期化、

ADL 低下につながり悪循環に陥る恐れがあるため、

それぞれを防ぐ取り組みが重要であると考えられ

る。 

 

【COI開示】 

本論文において開示すべき利益相反関係にあたる

企業等はなし。 
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婦人科開腹術後も腹膜透析を継続できた 

腎移植後末期腎不全患者の一例 

 
信州大学医学部附属病院 腎臓内科 1）  

山岸 尚弘 1)  橋本 幸始 1)  上條 祐司 1)  

 

【背景】 

腹膜透析（PD：Peritoneal Dialysis）は、壁側腹

膜と臓側腹膜に囲まれた腹腔内に透析液を貯留す

ることで成立する治療法である。腹膜透析患者に

対して腹腔内手術を行うためには腹膜の切開が必

要となるが、特に婦人科系臓器は骨盤底部に位置

するため、術後のPD継続性に影響を与える可能性

がある。PD カテーテル挿入前の手術既往は PD の

治療成功率に与える影響は少ないとされる 1)が、

PD 治療中に手術を行った場合の報告は腹腔鏡下

手術やヘルニア手術など、侵襲度の少ない手術が

多い。今回我々は、PD施行中の患者が婦人科系開

腹手術を受け、PDの治療継続に関する知見を得た

ため報告する。  

【症例】 

症症例例：50歳代、女性。 

主主訴訴：下腿浮腫 

既既往往歴歴：子宮内膜増殖症 

現現病病歴歴： X-37年より検尿異常が出現し、 X-34年

に腎生検でIgA腎症と診断され、治療を受けたが

X-22年に血液透析導入となった。X-21年に父親を

ドナーとした生体腎移植を受け、透析を離脱した。

以降腎機能は安定していたが、徐々に移植腎機能

が低下し、X-1 年に再度腎代替療法が必要となっ

た。PDを希望し、同年5月に移植腎と同側に腹膜

透析カテーテルが挿入され、自動腹膜透析装置を

用いた腹膜透析が開始された。導入直後は良好な

経過であったが、残腎機能の低下とともに体液管 

問合せ先：山岸尚弘 〒390-8621松本市旭3-1-1  

信州大学医学部附属病院腎臓内科 （TEL 0263-37-2634） 

理は悪化傾向となった。表1にPD導入後の経過

を示す。イコデキストリンや2.5 %ブドウ糖透析

液を導入したが改善せず、経過でPD関連腹膜炎

を発症したことで体重管理はさらに悪化した。ま

た胸部X線写真でも、徐々に心拡大・胸水貯留が

進んでいた。さらに同年8月、婦人科にて経過観

察されていた子宮内膜増殖症が病理組織診断で子

宮内膜異形増殖症と診断され、X年2月に開腹子

宮全摘および両側付属器摘出術が施行されること

となった。術後は腹膜透析の実施が困難と考えら

れたため、右前腕内シャントを作製し婦人科手術

前から血液透析での管理を行う予定とし、手術1

ヶ月前に右内シャント造設術を施行する方針と

し、入院した。 
内内服服薬薬：プレドニゾロン 5 mg、タクロリムス徐

放錠 2.5 mg、アゾセミド 60 mg、フロセミド 

200 mg、トルバプタン 15 mg、トリクロルメチア

ジド 2 mg、サクビトリルバルサルタン 400 mg、

アムロジピン 7.5 mg、カルベジロール  20 mg、

スクロオキシ水酸化鉄 500 mg、沈降炭酸カルシ

ウム 2000 mg、アルファカルシドール 0.25 μ

g、エボカルセト 1 mg、アトルバスタチン 10 

mg、プラミペキソール 0.5 mg。 

注注射射薬薬：エポエチンベータペゴル 50 μg/4週。 

PPDD治治療療条条件件：2.5 %ブドウ糖透析液 8 L(夜間自

動腹膜透析)+イコデキストリン 1 L(日中貯留)。 

身身体体所所見見：身長 158 cm、体重 55 kg(PD 導入時 

+5 kg)。血圧 144/88 mmHg、脈拍 72/分・整、

SpO2 98 %(room air)。結膜：蒼白や黄疸なし。 

胸部：ラ音聴取せず、心音異常なし。腹部：平 

5
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坦、軟、圧痛なし、腸蠕動音亢進減弱なし。腹膜 

透析カテーテル出口部異常なし。四肢：下腿～足 

背にかけ著明な浮腫を認める。 

血血液液所所見見：WBC 7890/μL(Nut 77.2 %, Ly 

14.6 %)、RBC 386万/μL、Hb 12.3 g/dL、Plt  

32.2万/μL。血液生化学所見：TP 5.5 g/dL、

Alb 3.0 g/dL、BUN 57.8 mg/dL、Cre 9.54 

mg/dL、UA 5.0 mg/dL、AST 10 U/L、ALT 9 U/L、

γGT 11 U/L、ALP 75 U/L、LD 195 U/L、T-Bil 

0.26 mg/dL、GLU 110 mg/dL、Na 135 mEq/L、K 

4.8 mEq/L、Cl 97 mEq/L、補正Ca 10.1 mg/dL、

P 6.0 mg/dL、Mg 2.1 mg/dL、HCO₃⁻ 25.9 

mmol/L、CRP <0.01 mg/dL、BNP 154.2 pg/mL、β

2ミクログロブリン 24.2 mg/L。 

【【そそのの後後のの経経過過】】  

X年 1月に右前腕内シャントを作製した。婦人

科術前1週間の2月13日より入院して血液透析  

を開始し、体液過剰状態を改善させた上で、2月

21日に腹式単純子宮全摘術に臨む計画とした。

加えて、術後の腎代替療法について、血液透析へ

の完全移行が検討されたが、患者本人より腹膜透 

析再開の希望があったため、術後安定したところ

で腹膜透析に復帰しつつ、溶質・体液管理の強化

のため週1日の血液透析の併用療法を併用する方

針とした。婦人科手術に際し、腹腔鏡下手術は移

植腎があることから視野の確保や手術操作に伴う

合併症リスクが高いと判断され、開腹で行う方針

となっていた。このため、手術執刀医と術前に協

議を行い、術後PD再開の予定であることを伝

え、可能な限りカテーテルを温存する方針とし

た。術中はカテーテルをガーゼで被覆し、カテー

テルを避けるように腸管を挙上するなど損傷と汚

染を回避するよう工夫した。また、カテーテルが

汚染された際には術中に抜去する方針とした。 

実際、術前から術後は血液透析で体液管理を行

い、体液管理は改善した。術後の創部の経過は良

好であったため、術後約2ヶ月で透析液の注排液

を再開した（表2）。リークなく十分量の貯留が

可能であったため、腹膜透析を再開した。残腎機

能は喪失した状態にあったため、週1回の血液透

析を併用としたが、PD除水もPD中断前から改善

傾向となり、良好な体重管理が得られている。 

－ 22 －

長野県透析研究会誌  Vol.49     2026 －病態・症例検討部門－



 
 

【考察】 

腹膜透析（PD）は腹腔内に透析液を貯留するこ

とで溶質除去および除水を行う腎代替療法²⁾であ

り、腹膜が構造的、機能的に保たれていることが

治療継続の前提となる。腹腔内圧の上昇や腹膜の

損傷はPD関連合併症の重要な原因となりうる。そ

のため、PD患者が腹部手術、特に腹膜切開を伴う

開腹手術を受ける場合、術後透析液の漏出や、創

傷離開、切開ヘルニア、腹膜炎など周術期合併症

のリスクが高いことが報告されている³⁾。これら

の機械的合併症はPD患者特有の問題であり、外科

的手術の実施はPD継続性に大きな影響を与える。 

婦人科手術は、臓器が骨盤底部に位置するとい

う解剖学的特性から、手術操作に伴うPDカテーテ

ルの損傷や、術後の腹膜縫合不全、透析液漏出が

生じやすい。近年は低侵襲手術として腹腔鏡下手

術が普及してきているが、PD患者においては腹腔

鏡下子宮全摘術後であっても透析液漏出を認めた

症例が報告されており⁴⁾、必ずしも術式のみで安

全性が担保されるわけではない。一方で、腹腔鏡

下手術後も PD を中断せずに管理できた症例報告

も存在し⁵⁾、婦人科手術における PD 管理は周術

期の対応に大きく影響を受けることが考えられる。 

したがって、婦人科手術を予定するPD患者におい

ては、術式選択のみならず、慎重な腹膜縫合やPD 

カテーテルとの接触の回避など、術中操作への十 

分な配慮が重要である。 

  PD 患者が腹部手術を受けた際の PD 休止期間に

ついては、本邦のガイドラインや国際腹膜透析学

会（ISPD）ガイドラインにおいて明確な基準は示

されていない。一般的には、腹腔鏡下手術や比較

的侵襲の小さい上腹部手術では術後 48 時間以内

にPD再開が可能な場合があるとする一方、広範な

開腹手術では2～3週間程度のPD休止が妥当と考

えられている¹⁾。しかし、これらの知見は主とし

て一般外科手術を念頭に置いたものであり、婦人

科開腹手術に特化したエビデンスは乏しく、実臨

床では症例ごとの判断が求められている。 

 腎代替療法施行中の患者で婦人科手術を受けた

403例（PD患者29例）を対象とした周術期成績の

大規模データ⁶⁾では、術後 30 日死亡率は全体で

1.2 %と低値であった。一方、PD患者では血液透

析、腎移植患者と比較して、周術期死亡率が最も

高く（6.9 %）、特に開腹手術を含むPD患者群にお

いて、血液透析患者と比較して輸血を要する出血

性合併症の頻度が有意に高く、在院日数も有意に

延長していた。また、死亡原因として感染性合併

症、腹膜炎および硬化性腹膜炎が報告されており、

これらの結果は、PD患者が婦人科手術においてハ

イリスク群であることを示唆しており、周術期管

理の重要性を裏付けるものである。 

Akimoto ら⁷⁾は、婦人科開腹手術後もPD継続が 
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可能であった症例を報告している。同症例では、

術前 1 週間で PD を休止し、術後は約 8 週間にわ

たり血液透析（hemodialysis：HD）で管理された

後、PD を再開している。術後 5 週から PD カテー

テルの生食フラッシュを開始し、最終的にはPD週

6日と週1回HDの併用療法で良好に維持されてお

り、長期間のPD休息が安全な再開に寄与した可能

性が示唆されている。本症例においても、術前か

ら内シャントを作製し、HDによる体液管理を強化

したうえで手術に臨んだ。術後は約8週間のPD休

息期間を設け、その間HDで管理することで、透析

液注入による腹腔内圧上昇に起因する創部浮腫や

創傷治癒遅延、透析液漏出といった合併症を回避

することができたと考えられる。その後、安全性

を確認したうえでPDを再開できた点は、前述の症

例報告と経過が一致しており⁷⁾、婦人科開腹手術

後における比較的長期の PD 休止期間の妥当性を

支持する症例であると考えられる。 

 また本症例では、PD 再開後に週 1 回 HD を併用

するハイブリッド療法を選択した。PD＋週1回HD

の併用療法は本邦発の治療戦略として定着しつつ

あり、除水の改善やKt/V確保のみならず、体液管

理の安定化や心血管イベント抑制の可能性が報告

されている⁸⁾。特に残腎機能が低下または消失し

た症例においては、PD単独では除水・溶質除去が

不十分となる可能性があるため、HD併用は合理的

な選択肢となる⁹⁾。本症例では内シャントが確保

されていたことで、術後のPD休止期間を長期に設

定できた点、またPD再開後もHD併用で安定した

透析管理ができた点が大きな利点であったと考え

られる。 

【【結結語語】】  

腹膜透析患者において、婦人科開腹術後も腹膜

透析を継続できた一例を経験した。術前からの多

職種・多診療科連携、十分なPD休息期間の設定、

そして HD 併用を含めた柔軟な腎代替療法戦略に

より、安全にPDを継続できる可能性が示された。

本報告は、婦人科開腹手術後のPD管理における一

つの実践的指針を提示するものと考えられる。 

 

【COI開示】 

本論文において開示すべき利益相反関係にあたる

企業等はありません。 
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当院におけるジフェリケファリンの使用経験 
 

医療法人金剛 柏原クリニック 看護課１） 臨床工学技士課２） 透析科３） 

 
原口 直子１） 清水 栄子１） 久保田 緑１） 津田 有記１） 齋藤 まゆ子１） 窪田 奈緒美１） 
高見澤 久見子１） 神谷 佳与子１） 寺島 賢次１） 遠藤 直美１） 村治 徹２） 松岡 正興２） 

原 貴久２） 熊藤 公博２） 岩渕 江美２） 小松 緑２） 保居 啓一２） 山﨑 恭平３） 
 
【背景】 
 透析患者の半数以上にかゆみの合併症があり、

ADL 低下にも影響するため、深刻な問題になって

いる１）。透析患者のかゆみの原因は様々あるが、

脳内のかゆみメカニズムの異常も挙げられている。 
 今回、κオピオイド受容体に選択的に作用する

静注薬のジフェリケファリンを使用し病態と効果、

副作用について検討したので報告する。 
 
【対象】 
当院透析患者 112 名（表１）のうち、既存の抗

搔痒症薬では無効であり、ジフェリケファリンの

投与に同意した症例 19 名（表 2）を対象とした。

対象患者の平均年齢、平均透析歴、平均 BMI の分

布は、全透析患者と比較して明らかな偏りは認め

られなかった。原疾患も同様であった（表 3、4）。
ジフェリケファリン使用前の抗搔痒症薬は、抗ア

レルギー薬、ナルフラフィン、各種軟膏を使用し

ていた（表 5）。 

 
表1 当院の全透析患者 

 
問合せ先：原口 直子 〒399-8304 安曇野市穂高柏原 4565-1  

医療法人金剛 柏原クリニック（TEL 0263-82-7222） 

 
表 2 当院のジフェリケファリン使用患者 19 名 
 

 
表 3 当院の全透析患者の原疾患 
 

 

表 4 当院のジフェリケファリン使用患者原疾患 
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表5 ジフェリケファリン使用前の抗搔痒症薬 

【方法】 
2023 年 12 月から 2024 年 11 月までに既存の

抗搔痒症薬が無効であった患者 19 名にジフェリ

ケファリンを開始した 19 名にジフェリケファリ

ン投与前後で、かゆみ Numerical Rating Scale
（NRS）指数にて患者の自己評価による効果判

定を行った。またジフェリケファリン投与患者の

P、Ca、i-PTH 値（図1～3）の透析前の値を調

査した。投与前後の投薬・併用薬を比較した。 

 
図 1 ジフェリケファリン開始時の P 値 

 

図 2 ジフェリケファリン開始時の補正 Ca 値 

 
図 3 ジフェリケファリン開始時の i-PTH 値 
 
【症例１：背景】 
86 歳男性 158㎝ 47.5Kg BMI 14.8 

慢性腎炎にて HD 導入（透析歴９年11か月） 

合併症：解離性大動脈瘤（2014年、2016年）、骨

粗しょう症 

内服薬：降圧薬３T、PPI１T、アスパラカリウ

ム４T、向精神薬３T、便秘薬１g 
注射薬：ダルベポエチンアルファ60μg／週、マ

キサカルシトール5μg、グリチロン製剤20㏄、

アミノ酸製剤200㏄ 

軟膏：ヘパリン類似クリーム、ワセリン 

かゆみが強く、ナルフラフィン OD2.5μg１T、
抗ヒスタミン薬 1T から別の抗ヒスタミン薬１

T、ジフェリケファリン17.5μg に変更 

【症例１：結果】 
 NRS スコアが 9 点から 1 点と著名に改善し

た。 
 
【症例２：背景】 
90 歳女性 148.5cm 43kg BMI19.3 
腎硬化症にてＨＤ導入（透析歴1年6か月） 

合併症：解離性大動脈瘤、慢性Ｃ型肝炎、腰部脊

柱管狭窄症、大腿骨頸部骨折後（人工関節感

染）、骨粗しょう症、認知症（長谷川式12点） 

内服薬：降圧薬3T、PPI1T、利尿薬1T、炭酸カ

ルシウム6T、肝庇護薬3T、抗めまい薬3g、
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HIF-PH 阻害薬1T、眠剤1T、亜硝酸剤テープ1

枚、便秘薬１T 
注射薬：マキサカルシトール2.5μg、グリチロ

ン製剤20cc、抗生物質１g（３筒／週） 

軟膏：ジフェンヒドラミンクリーム、ヘパリン類

似軟膏、ステロイド含有軟膏 

かゆみが強く、抗ヒスタミン薬１Ｔから、別の抗

ヒスタミン薬1T、ジフェリケファリン17.5μg
に変更 

【症例２：結果】 
 NRS スコアは9点から7～9点と効果は認めら

れなかった。 
 

【症例３：背景】 
58 歳男性 165.5cm 81.8kg BMI 31.5 
腎硬化症にて HD 導入（透析歴10年 1か月） 

合併症：十二指腸潰瘍、脂肪肝、ラクナ梗塞、 

SAS（CPAP)、大動脈弁狭窄症、緑内障、硝子

体出血、眼底出血 

内服薬：降圧薬1T、PPI1T、リン治療薬 16T、
尿酸生成阻害薬2T、アスピリン1T、スタチン

1T、眠剤1T  
注射薬：カルシトリオール 0.5μg (３／週)、ウ

パシカルセトNa 275μg (３筒／週) 

かゆみが強く、ナルフラフィン OD 2.5μg1T、
抗ヒスタミン薬1T から、別の抗ヒスタミン薬 

1T、ジフェリケファリン 32.5μg に変更 

 

【症例３：結果】 

リン治療薬を多数使用しているが、P の高い症例

で、かゆみ NRS スコア９点から５～７点と改善

が軽度だった（ジフェリケファリン導入時Ｐ18.8 

補正 Ca 9.5 i-PTH 202）。 
 
 
 

【結果】 
ジフェリケファリン使用前後で NRS スコアは平

均 7.7 から 3.2 へと改善したが、統計学的有意差

は認められなかった。無効例の内訳は、認知症 3
例、高リン血症 1 例、原因不明 1 例であった。

一方、使用後 NRS スコアが 2 以下に低下した症

例は 19 例中 10 例であった。（図 5）。 

 

図5 ジフェリケファリン使用前後のNRS指数 

 

 ジフェリケファリン使用後の他の抗搔痒症の使

用状況は、抗アレルギー薬が、14 例で多数併用

されていた（表 6）。 

 

表 6 ジフェリケファリン使用後の併用薬剤 
 
【まとめ】 
 本研究において、ジフェリケファリン使用に伴

う副作用は 1 例も認められなかった。使用症例

の年齢、透析歴、BMI、原疾患は、当院全透析

患者の背景とほぼ同等であり、症例背景による大

きな偏りはなかった。 

本剤は多くの症例で掻痒感の改善を認めた一方

で、無効例も存在した。無効例の特徴として、認

知症を有する患者および高リン血症を呈する患者
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が含まれており、症状評価の困難さや掻痒の成因

の多様性が影響している可能性が示唆された。 

また、ジフェリケファリン使用後も抗アレルギ

ー薬を併用している症例が多く認められたが、有

効例においては他剤中止の可否を検討する余地が

あると考えられた。一方、6 か月以上使用しても

効果を認めない症例については、漫然と継続すべ

きではない可能性が示唆された。 

透析患者の掻痒症対策は薬物療法のみに依存す

るのではなく、透析膜の選択や透析方法を含めた

包括的な検討が必要であると考えられた。 

  
利利益益相相反反（（CCOOII））：本症例に関連し、開示すべきCOI
はない。 
 
【参考文献】 

１）高橋直子，吉澤拓．透析皮膚瘙痒症の実態について―

インターネットを介したアンケート調査報告―：透析会誌

2024 年 57巻 3号 p.111-122 
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101 歳で血液透析を導入した 1 例 
 

医療法人金剛 柏原クリニック 看護課１） 臨床工学技士課２） 透析科３） 
医療法人金剛 松塩クリニック 透析科４） 

遠藤 直美１） 清水 栄子１） 津田 有記１） 窪田 奈緒美１） 神谷佳代子１） 松岡 正興 ２） 
熊藤 公博２） 小松 緑２） 山﨑 恭平３）  神谷 圭佑４） 久米田 茂喜４） 

 
【背景】 
透析医学会の統計１）によれば、2023 年の透析

導入年齢の平均は 71.6 歳で、高齢化が年々進ん

でいる。 
当院も例外ではなく、今回、101 歳で血液透析を

導入した症例を経験したので、ここに報告する。 
 
【症例】 
西暦 1922 年生まれ 現在 103 歳、導入時は

101 歳男性。 
既往歴は 65 歳頃から糖尿病、高血圧、高脂血

症を指摘され治療。 
現病歴は、2022 年頃より腎機能の低下がみら

れ、近医で加療していたが、フロセミド 40 ㎎の

内服だけでは胸水がコントロールできなくなり、

20 ㎎を連日静注するようになった。 
2023 年 K クリニックで内シャント造設術施

行、同年、血液透析導入目的で当院紹介入院とな

った。 
血液検査では、eGFR：8.2 ｍL/min/1.73m2、

尿酸：11.2 mg/dL、カリウム：2.5mEq/L、
Hb：8.9 g/dL で、HIF-PH 阻害薬を内服してい

たが、貧血を認めている。 
低カリウム血症、高尿酸血症は利尿剤の副作用

と思われた。糖尿病は経口糖尿病薬でコントロー

ル良好だった。 
 
問合せ先：遠藤 直美 〒399-8304 安曇野市穂高柏原 4565-1  

医療法人金剛 柏原クリニック（TEL 0263-82-7222） 

【生活歴】 
大正 11 年、現在の安曇野市で生まれ、1940 年

18 歳で国鉄に就職。1943 年、20 歳で徴兵され、

半年の軍事訓練ののち、中国へ出兵。1945 年に終

戦を迎えたが、翌年の末まで留用され、中国国内

の鉄道建設に従事。帰国後、1953年 30歳で結婚、

一男一女に恵まれ、現在に至っている。 
ADL は、介護度は要介護 1、サービス付き高

齢者向け住宅にて、ヘルパーの介助を受けながら

生活している。 
認知機能については、当院へ紹介時、長谷川式

認知症スケール（HDS-R）は 30 点で満点となっ

ていた。 
趣味は読書で、入院中も読書を楽しまれてい

た。 
 

【治療経過】 
入院時、心胸比が 55％と拡張しており（図

１）、胸部 CT で胸水を認めた。 
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心電図では、慢性心房粗動で房室ブロックのた

め徐脈であった。（図 2） 

 

 
 
心エコー所見では、高度の弁膜症はなく拡張障害

も軽度だったが、EF55.4％と軽度の収縮能低下を

認めた。また慢性心房粗動のため、左房が拡張し

ていた。（図３ａ～ｄ） 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
  

10 日間の入院で、血液透析を導入し現在、週 3
回前希釈 Online-HDF（置換液量 4L）で 4 時間透

析を施行している。 
 現在、スタチン、カリウム保持性利尿薬、経口

糖尿病薬、リン降下薬の内服と、腎性貧血、続発

性甲状腺機能亢進症、骨粗鬆症の注射を施行して

いる。 
 糖尿病のコントロールはやや甘めだが、Alb は

3.5 g/dL と栄養状態は良好であった。 
高齢患者の問題点としては、InBody（図 4）で

分かるように、体内の水分量が非常に少なく、さ

らに心機能が低下しているため、透析による除水

で血圧が低下しやすい。そのため、DW の設定が

甘めになり、2023 年血液透析導入時の胸部レント
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ゲンと比較して、2025 年現在、胸水を認めている

（図 5ａ、ｂ）。 

 

 
 
 

 
 
 また透析を導入し 8 か月後、シャント狭窄に対

し PTA を施行したが、バルーンにて 8 気圧で拡

張したところ、血管外に血液漏出を認めたため低

圧にてバルーンによる止血を行った（図 6ａ～ｃ）。 

 
しかし、皮下脂肪が少ないため、皮下出血が広

がり経過観察のため入院を要した（図 7）。 

 
 
 PTA 施行１か月後のシャントエコーでは、RI、
FV は改善していたが、問題点としては前腕撓側

皮静脈に仮性瘤を認めた（図 8）ため、2024 年 6
月に一次内シャント閉鎖術及び二次内シャント形

成術を行い、その後はシャントトラブルなく現在

に至っている。 
 

 
 
 
【まとめ】 

 導入時、101 歳という超高齢者だったが、介助

を必要とするものの ADL はほぼ自立していた。

導入して 2 年が経過したが、現在週 3 回透析に通

院し、趣味の読書を楽しみながら安定した生活が

送られており、透析導入によって、患者の QOL は

維持できていると考える。 

 一方で、高齢者の透析ならではの課題も多数存

在する。体内水分量が少ないため、DW の設定が

難しく、皮下脂肪が少ないことで出血が広がりや

すい。また血管も脆弱で PTA 時には仮性瘤を形

 

胸水 
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成した。さらに易感染性により、COVID-19 に罹

患し、入院した経緯もある。 

 こうした課題はあるが、今後も患者さんの透析

生活を継続的にサポートしていくことが重要と考

える。  

  
  
利利益益相相反反（（CCOOII））：本症例に関連し、開示すべきCOI
はない。 
この発表に対して患者ご本人及びご家族の同意を

得ている。 

 

【参考文献】 

1）日本透析医学会 わが国の慢性透析療法の現況（2023年

12月 31日現在）：透析会誌2024 年 57巻 12号 p.543-620 
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I-HDFの使用経験～高齢透析患者の血圧低下に対して効果があった一例～ 

 
医療法人輝山会 輝山会記念病院 腎・透析センター 

矢島佳樹、関将輝、都築美香、下平隆寛、土屋朋大、 

前本勝利、仁科裕之、露久保辰夫、原修、土屋公威 

 

【背景】 

I-HDF(間歇補充型血液透析濾過)は定期的に逆濾

過による補液を行うことで、循環血液量が減少し

たことに起因する血圧低下の予防や、膜の経時的

劣化を抑制することが期待できる治療法である。

１）２）当院では 2023 年 8月にニプロ社製のコンソ

ールをNCV-3に入れ替えたことで使用可能となり、

同年12月より治療に用いている。現在まで22名

の患者に実施した。今回 HD から I-HDF に治療方

法を変更したことにより、透析後半の血圧低下に

改善が見られた患者を経験したので報告する。 

【症例】 

92 歳女性。X－10 年 10 月より透析導入。X－1 年

9 月より透析中の血圧低下が頻回であったため、

透析開始前リズミック10mg1錠を内服、透析中エ

ホチール 10mg＋5%ブドウ糖液 20ml を透析回路よ

り持続投与、透析後半の血圧低下予防のため透析

開始 2 時間後にリズミック 10mg をさらに追加投

与し透析治療を行った。しかし、上記の薬剤を併

用しても血圧低下が続き、ドライボディウェイト

までの除水が困難であったため、X年1月よりI-

HDFを施行した。 

【方法】 

透析装置はニプロNCV－3、ダイアライザーはニプ

ロFIX－130Eecoを使用。平均透析時間4時間、血

流量 180ml/min、バスキュラーアクセスは左前腕

内シャント、ドライボディウェイトは42.0㎏、体 

重の平均増加量は+1.7㎏。I-HDF設定条件は、ス 

問合せ先：矢島佳樹 〒395-0813飯田市毛賀1707 医療法人輝山会 

輝山会記念病院 透析センター （TEL 0265-26-8126） 

テップ数 8 回、ステップ時間 30 分、補液速度は

200ml/min。患者が高齢であることと循環動態を考

慮し補液量・回収量は、それぞれ計800mlとした。

また、透析中の血圧変動は、2.0L、4時間の除水設

定の場合で比較した。 

【結果】 

はじめに、30分毎100mlの補液と回収を行う図1

の設定の間歇補液プログラムAでI-HDFを開始し

た。 

 

図1 間歇補液プログラムA 

 

しかし、図2のように、透析中は140～150mmHg

台で血圧を維持でき、予定終了時間の4時間まで

透析治療を行えたが、治療終了間際に血圧低下が

見られ、返血前の血圧は70mmHg台だった。 

 

図2 透析中の血圧変動(間歇補液プログラムA) 

8

－ 34 －

長野県透析研究会誌  Vol.49     2026 －病態・症例検討部門－



 
 

間歇補液プログラムAで数回I-HDFを行ったが、

毎回治療終了間際に急激な血圧低下がみられたた

めプログラムの設定変更を検討した。 

そこで、補液量は30分毎100mlで一定のまま、

比較的血圧低下が見られない前半の回収量を125

～150mlに増量し、血圧低下が顕著な治療終了1

時間前の回収量を50mlに減少させ、終了30分前

は回収量0ｍｌで補液100mlのみを行う図3の間

歇補液プログラムBに変更した。 

 

 

 

図 3 間歇補液プログラムB 

その結果、透析中の血圧は140mmHg前後で安定

し、終了付近の血圧低下も改善され、図4の様に

安定した血圧での透析治療が可能になった。プロ

グラムを調整した結果ドライボディウェイトまで

の除水が可能となったため、これ以降間歇補液プ

ログラムＢでの透析治療を継続した。 

 

 

図4 透析中の血圧変動(間歇補液プログラムB) 

 

その後も安定した血圧での透析治療が維持できた

ため、透析前と透析開始2時間後のリズミック

10㎎の内服と、透析中のエホチール10mg＋5%ブ

ドウ糖液20ml持続投与を段階的に中止してい

き、最終的に昇圧剤を使用しなくても図5の様に

血圧低下なく透析を行うことが可能となった。 

 

 

図5 透析中の血圧変動(間歇補液プログラムB 

昇圧剤使用無し) 

 

【考察】 

間歇補液プログラムではステップ回数、補液量、

回収量をそれぞれ設定できるため、患者に合わせ

てプログラムすることで血圧低下を予防すること

が可能であると考えられる。 

本症例ではI-HDF開始時点で92歳と高齢であっ

たが、昇圧剤を使用せずに血圧低下に大幅な改善

が見られたため、高齢患者であっても血圧低下予

防の選択肢の１つとしてI-HDFが有効であると考

えられる。 

【COI開示】 

本論文において開示すべき利益相反関係にあたる

企業等はなし。 

【参考文献】 

1） 透析療法合同専門委員会.血液浄化用療法ハンドブッ

ク2018．東京：株式会社共同医書出版社. 2018 

2） 日本メディカルセンター.臨牀透析2017 VOL.33 NO.5.

東京：株式会社日本メディカルセンター 2017 
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透析導入を行った血友病Bの一例 

 
信州大学医学部附属病院腎臓内科 

加藤 雅樹、松井 大介、信岡 智彦、佐藤 雄一、原田 真、橋本 幸始、上條 祐司 

 

【背景】 

血友病の治療は全血・血漿輸血から始まり、

1970年代には血漿由来高度濃縮凝固因子が開発

された。1980年代後半には遺伝子組み換え凝固

因子製剤が生産されるようになったことで、補充

療法の安全性が大幅に向上した。近年では定期補

充療法が普及しつつあり、半減期延長型凝固因子

製剤（以下EHL製剤）やNon-factor製剤が開発

され、血友病治療は大きく進歩している 1）。結果

として平均寿命が延長し、加齢に伴う心血管疾患

や悪性腫瘍、慢性腎臓病の発症が他の高齢者と同

様に増加している 2）。 

血友病患者の末期腎不全における腎代替療法は

出血リスクの観点から腹膜透析を選択されること

が多い一方で 3）、血友病性関節症による手技操作

の獲得困難や肝硬変による腹水で透析効率低下な

どの理由から腹膜透析を施行できない患者も存在

する 4）。そのため血液透析を選択せざるを得ない

血友病患者が一定数存在するが、血友病患者の血

液透析における抗凝固薬や凝固因子製剤に関して

一定の見解は得られていない。今回、EHL製剤の

定期投与のみで血液透析を導入しえた症例を経験

したので報告する。 

【症例】 

症例：67歳、男性 

主訴：顔面浮腫、倦怠感 

現病歴：X-38年に側胸部打撲で血胸による出血性

ショックを来し、その際に先天性血友病Bと診断

されて、乾燥濃縮ヒト血液凝固第Ⅸ因子1000単位 

問合せ先：加藤雅樹 〒390-8621松本市旭3-1-1  

信州大学医学部附属病院腎臓内科 （TEL 0263-37-2634） 

/週の投与を開始された。X-9年頃から血友病性関

節症による転倒と出血が頻回となり、同時期より

当院へ転医となった。この時点で腎機能は Cre 

1.20 mg/dl 程度であったが、以降緩徐に増悪し、

X-1年 5月時点でCre 6.13 mg/dlまで増悪した。

高度の血友病性関節症のため腹膜透析の手技獲得

が困難で、独居のためアシストPDも困難であった

ことから、腎代替療法として血液透析を希望し、

X年1月に右肘部内シャント造設術が施行された。

同年4月末頃から顔面浮腫、倦怠感が出現し、体

動困難となったため、5 月 2 日に血液透析導入目

的で当科入院となった。 

既往歴：左腎結石（X-38年 左腎摘出術）、血友病

性関節症（X-32年 左股関節人工関節置換術）、左

大腿骨遠位端骨折（X-31年）、C型肝炎（X-29年）、

外傷性くも膜下血腫（X-9年）、出血性びらん性胃

炎（X-9年）、小腸出血（X-2年）、アルコール性肝

硬変、高血圧症、高尿酸血症 

使用薬：アムロジピン 5 mg、アルファカルシドー

ル 0.75 μg、炭酸水素ナトリウム 3 g、クエン

酸第一鉄 50 mg、フェブキソスタット 20 mg、ボ

ノプラザン 20 mg、ベタヒスチン 18 mg、フェキ

ソフェナジン 60 mg、複合ビタミンB製剤 3 カ

プセル、ビフィズス菌製剤 3 錠、ロラゼパム 0.5 

mg、エチゾラム 0.5 mg、アルブトレペノナコグ

（EHL製剤） 3500 単位/週、エポエチン ベータ 

ペゴル 150 μg/4週 

家族歴：血液疾患の家族歴なし。 

生活歴：喫煙は15本/日（20-50歳）、飲酒は日本

酒2合/日、ADLは杖歩行。 

アレルギー：オロパタジン（掻痒感）。 

9
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入院時現症：身長 158.0 cm、体重 53.2 kg、体温

36.8 ℃、脈拍 61 回/分、血圧 150/98 mmHg、SpO2 

95％(室内気)。頭部：眼瞼結膜は蒼白で、眼球結

膜の黄染はない。胸部：心雑音はなく、両側胸背

部にcrackles を聴取する。腹部：膨満、軟で、圧

痛はない。両側下腿に浮腫を認める。両肘、両膝

両股関節の可動域制限がある。シャント血管は強

く蛇行している。シャント音は良好で、thrillを

触知する。 

入院時検査所見： 

 

表1 入院時血液検査 

 

図１ 入院時胸部X線画像 

シャントエコー：上腕動脈血流 934 ml/分、RI 

0.43 

入院後経過：尿毒症症状、体液貯留を認めたた

め、第7病日に血液透析を導入した。凝固因子製

剤の補充に関しては血液内科とも協議し、凝固第

Ⅸ因子活性の目標値は動脈穿刺に準じて20％以

上とした。外来でもEHL製剤の定期投与のみでト

ラフ値が25%程度であったため、EHL製剤は3500 

U/週の定期投与（非透析日）のみとした。透析条

件は週3回×3時間とし、血液透析導入時の抗凝

固薬はナファモスタット（30 mg/h）を使用し

た。モニタリングとしては透析前後で凝固第Ⅸ因

子活性、APTTを測定した。経過中に、凝固第Ⅸ

因子活性が20％を下回ることはなく、APTTも過

度の延長は認めなかったため、凝固因子製剤の追

加投与は行わなかった。透析後の止血時間は10

分程度で、軽度の皮下血腫を数回生じた。第11

病日にシャント肢肘関節の出血性関節炎を生じた

が、NSAIDsの投与のみで軽快して凝固因子製剤

の追加は不要だった。第15病日、透析時に回路

内凝固が生じたため、第20病日から抗凝固薬は

ヘパリン（開始時 300 U、持続 300 U/h）に変更

し、透析時の1時間ごとのACT測定を行った。

ACTは過度な延長を認めず、透析経過は良好であ

った。出血リスク管理とシャント保護のために第

25病日からは血液透析を週2回×4時間へ変更

した。週2回の透析でも体液管理、尿毒素管理が

問題ないことを確認し、維持透析、リハビリ目的

に近医へ転院とした。 

【考察】 

EHL製剤の定期補充療法を行っている血友病B

患者で血液透析を導入した一例を経験した。血友

病患者における血液透析の症例は報告が少なく、

本症例のようにEHL製剤のみを使用して、血液透

析を導入した症例は、検索し得る範囲で本症例が

初めてである。 
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血友病患者における血液透析の利点は自己血管

内シャントであれば感染リスクが低い点、血液透

析時の定期的な血液検査で凝固因子活性の管理が

行いやすい点、獲得すべき手技や操作がない点な

どが挙げられる 5）。一方で、懸念点としては出血

リスクの管理である。既報では、抗凝固薬は使用

しない症例からナファモスタット、低分子ヘパリ

ンを使用した症例まで様々であり、凝固因子製剤

は半減期標準製剤（以下SHL製剤）を血液透析後

に補充する症例がほとんどであった 3）。また、

SHL製剤投与前の凝固因子活性は0.1％以下から

23％と症例により異なっていた 6-9)。 

本症例では凝固第Ⅸ因子活性を各透析前、APTT

を各透析前後に行い、透析中の抗凝固薬をヘパリ

ンに変更後は透析時に1時間ごとのACT測定を行

った。凝固第Ⅸ因子活性は日本血栓止血学会ガイ

ドラインの動脈穿刺のピーク因子レベルに準じて

20％以上を目標とし 10）、APTT、ACTは透析中の過

度の出血傾向を評価する目的で測定した。本症例

ではEHL製剤の定期補充療法のみでトラフ値が

25％程度であり、EHL製剤は高分子量のため透析

性が低いと考えられることから、凝固因子製剤の

追加投与は行わなかった。また抗凝固薬は出血リ

スクを鑑みてナファモスタットで開始した後にヘ

パリンへ変更したが、入院経過中の透析前後の

APTTは過度の延長を認めなかった。出血イベン

トとしては出血性関節炎を１度生じたが、APTT

の延長や凝固第Ⅸ因子活性の低下は認めず、治療

強化を要さずにその後出血性関節炎の再燃は見ら

れなかった。その他、透析後の止血時間は１０分

程度で、著明な皮下血腫は認めなかった。 

本症例は血友病に対して元々使用していたEHL

製剤を透析導入期も同量で継続し、既報のような

透析毎の凝固因子製剤補充を行わなかったが、著

明な出血イベントを生じずに透析導入が可能であ

った。凝固第Ⅸ因子製剤において、SHL製剤の半

減期は20～24時間であるのに対し、EHL製剤は

凝固第Ⅸ因子にアルブミンや免疫グロブリンの

Fc領域などを融合することで半減期はSHL製剤

の2.4～4.8倍に延長した 11）。そのため、定期補

充療法における薬剤投与頻度が減少し、患者負担

の軽減につながると考えられる。今後EHL製剤の

定期投与で管理されている血友病患者の透析導入

が増加することが予想され、症例によっては補充

療法の変更を要さずに円滑な透析導入を行える可

能性がある。 

【結語】 

血友病合併の慢性腎臓病患者においても、凝固

因子活性や各種出血時間のモニタリングを行うこ

とで安全に血液透析を導入できる。EHL製剤を使

用している患者においては、補充療法の変更を要

さずに血液透析が導入できる可能性がある。 
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腹膜透析関連交通性陰嚢水腫に対し、APDによる低腹腔内圧管理で 

保存的治療に成功した一例 

 
伊那中央病院 腎臓内科 1） 伊那中央病院 腎臓内科外来 2） 

菅沼輝 1) 藤井一聡 1) 藤井文香 1) 赤津サトミ 2) 

 

【背景】 

交 通 性 陰 嚢 水 腫 は 腹 膜 透 析 （ Peritoneal 

Dialysis：PD）関連合併症の一つであり、治療の

中断につながる可能性がある。外科的修復術が行

われることが多いが、保存的治療でPDを継続でき

た症例報告は少ない。今回、我々は外科的修復術

を行わず、一定期間のPD中止の後に自動腹膜透析

（Automated Peritoneal Dialysis：APD）への切

り替えによって PD を継続した 1 例を経験したの

で報告する。 

【症例】 

症例：74歳男性。 

主訴：突然の右陰嚢腫大。 

既往歴：糖尿病、徐脈性心房細動に対してペース

メーカー植込術後、慢性心不全、左鼠径ヘルニア

に対しメッシュを用いた修復術（PD導入3年前）。 

生活歴：喫煙 40本/日（20～59歳）、飲酒なし。 

常用薬：サクビトリルバルサルタンナトリウム水

和物、ビソプロロールフマル酸塩、スピロノラク

トン、アスピリン、ワルファリンカリウム、フロ

セミド、アゾセミド、クエン酸第一鉄ナトリウム、

リナグリプチン、ランソプラゾール、アトルバス

タチンカルシウム水和物、イコサペント酸エチル、

フェブキソスタット。 

透析条件：CAPD、レギュニール®LCa1.5 1.5 L 1日

2回、エクストラニール® 1.5 L 1 日 1回。 

 

問合せ先：菅沼輝 〒396-0033伊那市小四郎久保1313-1 

伊那中央病院腎臓内科 （TEL 0265-72-3121） 

現病歴：糖尿病性腎症を背景とした慢性腎臓病に

対して、X 月に腹膜透析カテーテル挿入術を施行

し、X+1月よりPDを開始した。X+6月 Y日、持続

携 行 式 腹 膜 透 析 （（ Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis：CAPD）でレギュニール

®LCa1.5 を 1.5 L 貯留中、階段を降りた直後に突

然の右陰嚢腫大が出現し、当科を受診した。腹部

単純 CT にて腹水と陰嚢水腫の交通が強く疑われ

たため（図 1）、同日より腹膜透析を中止し、Y+3

日に再診とした。Y+3 日には陰嚢腫大は軽快して

いた。イオパミドール300を 50 mL混注したレギ

ュニール®LCa1.5 を 1.5 L注液し、貯留1時間後

に腹臥位でCT peritoneographyを施行した結果、

右鼠径管から右陰嚢へ透析液の漏出を認め（図2、

図3）、交通性陰嚢水腫と診断した。外科にコンサ

ルテーションしたところ、ヘルニア嚢の破綻がな

く、ヘルニア嚢よりも高位での腹膜損傷が予想さ

れたこと、術中操作による腹膜損傷の拡大が懸念

されたことから、鼠径ヘルニア手術は適応外と判

断され、損傷した腹膜の自然閉鎖を期待する方針

となった。血液透析への一時的な移行および腹膜

透析再開の判断目的に同日入院した。 

 

図 1 腹部単純CT 
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図 2  CT peritoneography 

 

図 3  CT peritoneography 

図 2、図3：右鼠径管から右陰嚢へ連続する造影効

果を認めた。 

 

入院時現症：身長 163.1 cm、体重 63.6 kg、体温 

36.3℃、血圧 97/63 mmHg、脈拍 69/分、SpO2 

96%(室内気)。腹部は平坦、軟、圧痛はない。腹膜

透析カテーテル出口部に感染徴候はない。陰嚢腫

大は目立たず、発赤や圧痛はない。 

尿検査：尿比重 1.014、pH 5.5、蛋白 (1+)、糖 

(1+)、ケトン体 (-)、潜血 (±)、白血球 1-4/HPF、

赤血球 1/HPF、尿蛋白 0.86 g/gCre 

血液検査：白血球 5970/μL、赤血球 395万/μL、

Hb 13.4 g/dL、Ht 40.8%、MCV 103.4 fl、血小板 

23.4万/μL、Alb 3.5 g/dL、BUN 74.8 mg/dL、Cre 

4.37 mg/dL、HDLコレステロール 47 mg/dL、LDL

コレステロール 92 mg/dL、TG 118 mg/dL、Na 140 

mEq/L、K 4.5 mEq/L、Cl 104 mEq/L、Ca 9.0 mg/dL、

P 4.0 mg/dL、CRP 0.09 mg/dL、BNP 674.9 pg/mL 

臨床経過：Y+3 日に透析用非カフ型カテーテルを

挿入し、翌日より血液透析を開始した。腹膜安静

期間として 2 週間程度の PD 中止期間を設け、自

然閉鎖を期待した。Y+17 日に PD 再開の可否を判

断するため、仰臥位でレギュニール®LCa1.5 1 L

を 30分注液し、陰嚢水腫の再発がないことを確認

した。Y+18日より低腹腔内圧設定としたAPD（レ

ギュニール®LCa1.5、初回注液量1 L、タイダール

90%、3サイクル）でPDを再開した。APD施行中も

陰嚢水腫の再発なく経過した。Y+20 日に CT 

peritoneography を施行して透析液の漏出がない

ことを確認した。APD による腹膜透析の継続が可

能と判断し、Y+25日に退院した。退院後はレギュ

ニール®LCa2.5 とレギュニール®LCa1.5 を用いて

初回注液量1 L、タイダール80%、5サイクルの設

定に変更しているが、交通性陰嚢水腫の再発なく

PDを継続している。 

【考察】 

本症例は PD 導入後早期に発症した交通性陰嚢水

腫に対し、外科的介入を行うことなくPD継続に成

功した貴重な一例である。 

透析液漏出による陰嚢水腫（交通性陰嚢水腫）は、

PD関連合併症として稀ではなく、PD患者の約4～

10%に発症し 1-2)、PD導入後平均5か月で発症する

と報告されている 3)。交通性陰嚢水腫の多くは腹

膜鞘状突起開存（Patent Processus Vaginalis：

PPV）を介した透析液の漏出により生じるとされる

が、腹腔内圧の上昇は漏出を顕在化させる主要因

となる 4)。なお、胎生期のPPVは成人剖検例の15

～37%に認めると報告されている 5)。本症例では、

CAPDで透析液貯留中に階段を降りたことで、腹腔

内圧の一時的な上昇を招き、潜在していたPPVを

介して漏出が顕在化したと推察される。 
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診断においては、超音波検査、CT、腹膜シンチグ

ラフィーが漏出経路の特定に有用である。特に、

造 影 剤 を 透 析 液 に 混 入 し て 行 う CT 

peritoneography は、漏出部位を直接可視化でき

るため、診断確定に有用とされる 6)。本症例にお

いても、CT peritoneography で造影剤の漏出を明

確に捉え、診断確定に決定的な役割を果たした。 

既報の交通性陰嚢水腫に対する治療としてヘルニ

ア修復術による根治術が行われることが多いが 7)、

本症例の治療方針は外科医と相談して保存的治療

を選択した。保存的治療は、透析液量の減量、透

析液貯留の中止、あるいは一時的な血液透析への

移行により、腹腔内圧を低減させることを目的と

する。PDの中止期間やAPDの具体的な設定につい

て具体的な推奨はないものの、本症例では2週間

の腹膜安静期間で漏出の停止が確認できた。本症

例で有効だったAPDは主に仰臥位で施行し、タイ

ダール PD により腹腔内に貯留される透析液量を

常に低く保つことができる。APDは CAPDと比較し

て腹腔内圧を低く維持することで 3)、一度閉鎖し

た腹膜の再開通リスクを低減できると考えられる。

本症例は、APD による低腹腔内圧管理が交通性陰

嚢水腫に対する有効な非侵襲的治療戦略であるこ

とを示唆する。 

【結語】 

交通性陰嚢水腫に対して外科的修復術が一般的な

治療法と考えられているが、侵襲性のある治療を

選択せずに、本症例のような低腹腔内圧管理のAPD

で PDが継続できる可能性がある。 

 

本論文において開示すべき利益相反関係にあたる

企業等はなし。 
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問合せ先：熊谷倫子 〒381-0025 ⻑野県⻑野市北⻑池 263 TEL 026-263-7781 
 

 野野生生型型 AATTTTRR アアミミロロイイドドーーシシススにに対対しし  
タタフファァミミジジススメメググルルミミンンにによよるる治治療療をを受受けけたた血血液液透透析析症症例例のの剖剖検検報報告告  

  
1 ⻑野上⽥クリニック 透析科 
2 南⻑野医療センター 篠ノ井総合病院 腎臓内科 
3 南⻑野医療センター 篠ノ井総合病院 病理診断科 
熊谷倫子 1, 2,栗原重和 2,穴山万里子 2,竹前宏昭 2,⽥村克彦 2,⻑沢正樹 2,牧野靖 2,牧野睦月 3,川口研二 3

 

【背景】アミロイドーシスはアミロイド線維が

全身の臓器に沈着することで機能障害を来す

疾患群の総称であり, 遺伝子変異を伴わない

トランスサイレチンを前駆蛋白質とするもの

を野生型トランスサイレチン(ATTRwt)アミロ

イドーシスと分類される 1). 本疾患の多くは心

臓へのアミロイドの沈着により拡張障害を主

体とした心不全として進行し, 死因は心不全

増悪や不整脈が多い 2). タファミジスメグルミ

ン(tafamidis meglumine, 以下タファミジス)

は ATTRwt アミロイドーシスの治療薬であり, 

アミロイドの臓器沈着を抑制し, 全死亡率と

心血管関連入院の頻度を低下させる効果が期

待されるが 1)3) ,本剤における腎不全症例での

使用報告はまだ少ない. 今回, 血液透析導入

後の除水困難を契機に ATTRwt アミロイドーシ

スと診断され, タファミジスの投与を受けた

が透析困難を呈し死亡した症例を経験したた

め報告する.  

【症例】患者：79 歳男性  主訴：呼吸困難 

既往歴：2 型糖尿病(X-28 年), 高血圧症(X-10

年) 家族歴：腎疾患なし, アレルギー:なし, 

生活歴：喫煙歴 20 本/日 50 年間, 機会飲酒, 

ADL：全介助, 海外渡航歴：なし 

常用薬：タファミジスメグルミン 20 mg, ラン

ソプラゾール 15 mg, クロピドグレル 75 mg, 

アルファカルシドール 0. 5 μg, ビソプロロ

ールフマル酸 2. 5 mg, ヒトインスリンアスパ

ルト 4-2-2 単位, 食直前皮下注 

現病歴：X-12 年腎機能低下を指摘され当科外来

を紹介された.  初診時, 血清 Cre 2. 4 mg/dL, 

eGFR 23 mL/min/1. 73m², 尿蛋白 2. 6 g/gCre

であった. 腎生検は患者の承諾が得られず実

施されなかった. 既往歴より糖尿病性腎症を

疑われ, 血糖および血圧の管理を開始された. 

X-8 年 9 月呼吸困難を主訴に入院し心不全と診

断された. 冠動脈造影検査(CAG)では明らかな

狭窄所見は認めず, 心臓超音波(心エコー)検

査で左室駆出率(EF) 62%, E/e′22 と拡張障害

を呈し, また右胸水を認めた. うっ血性心不

全として利尿剤の調整を受け, 症状改善につ

き退院したが, 以降年1回の頻度で心不全入院

を繰り返した. X-5 年神経因性膀胱に対し膀胱

留置カテーテルによる排尿管理を開始され, 

同年に左手根管症候群(CTS)に対し手術を受け

た. 以降も腎不全は緩徐に進行し, X-2年12月

腎代替療法として血液透析を選択し, X-1 年 2

月血液透析が導入された. 透析導入後も除水

困難となり, 労作時の呼吸困難がみられた. 

CAG と心エコー検査を再検したところ, CAG で
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は冠動脈の有意狭窄はなく, 心エコー検査で

EF 35%と左室収縮能の低下と, 心室中隔壁の肥

厚と内部輝度上昇を認めた. X-1 年 9 月他院神

経内科へ入院し, ATTRwt アミロイドーシスと

診断され, タファミジスメグルミン 20 mg の

内服を開始された.  

表 1. 血液検査(X-1 年 9 月) 

［血液検査/尿検査］表 1 参照.［心臓超音波検

査 ］ LVDd 41.6 mm, LVDs 34.8 mm, EF 

35%(Sympson 法), E/e’23, 全周性の壁運動低

下, 心室中隔壁肥厚あり, 心筋内に高輝度エ

コー点在,［胃十二指腸生検検査］Congo red 染

色：十二指腸上皮に赤色の沈着所見あり, 偏光

顕微鏡下でアップルグリーン色の複屈折あり,

免疫染色：Amyloid A, Beta-2-Micro-globulin

ともに陰性［99mTc シンチグラフィー］心筋に

有意集積あり, ［免疫固定法］血中, 尿中とも

にモノクローナルバンド検出なし, ［遺伝子検

査］TTR 遺伝子変異検査：バリアントなし  

前医退院後は当院で血液透析とタファミジス

の内服を継続したが, 同年 12 月頻脈性心房細

動と心原性脳塞栓症を発症した. 

 

 

 

図 1. 心臓超音波(X-1 年 9 月)全周性に壁運動

は低下し, 心室中隔壁肥厚と小高輝度エコー

点在所見を認めた(矢印).  

図 2. 99mTc シンチグラフィー(X-1 年 9 月)心

臓の左室に有意な集積を認めた(矢印).  

 

X 年 4 月洞不全症候群に対しペースメーカーを

挿入された. 食事量が低下し, 体液過剰傾向

となりドライウェイト(DW)の減量を図るも透

析中に血圧が低下し除水困難な状態が続いた. 

X年6月23日呼吸困難を呈し救急搬送され, 同

日当科へ入院した.  

【入院時現症】身長 157 cm, 体重 37. 9 ㎏, 

体温 36. 2℃, 血圧 96/68 mmHg, 脈拍 65 回/

分, 整, SpO2 79%(リザーバー付きマスク 10L), 

呼吸数 22 回/分, Glasgow Coma Scale E4V4M6, 

眼瞼結膜蒼白著明, 心雑音なし, 呼吸音正常, 

副雑音なし, 右前腕シャント音減弱, スリル

微弱, 右第 1. 4. 5 指と左 1. 2 指末梢に黒色

変化あり, 両側四肢末梢冷感あり 
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【入院時検査所見】[血液検査]WBC 9200/μL 

(Neut 55. 9%, Eo 1. 0%, Baso 0. 2%, Mono 6. 

2%, Lym 36. 7%), Hb 12 g/dL, Plt 29×104/μL, 

TP 7. 1 g/dL, Alb 2. 8 g/dL, AST 137 U/L, 

ALT 146 U/L, γ-GT 44 U/L, CK 15 U/L, T-

bil 0. 6 mg/dL, Na 135 mEq/L, K 6. 4 mEq/L, 

Cl 99 mEq/L, BUN 40 mg/dL, Cre 5. 1 mg/dL, 

eGFR 9. 0 mL/min/1. 73m², Glu 357 mg/dL, 

CRP 2. 9 mg/dL, BNP 3340 pg/mL, [胸部 X 線]

心胸郭比 56%, 肋骨横隔膜角 鈍角, ペースメ

ーカーあり, [12 誘導心電図]心拍数 69 bpm, 

低電位, ［心エコー検査］びまん性壁運動低下, 

目測 EF 10%  

【入院後経過】低酸素血症, 末梢循環不全所見, 

心臓超音波所見より, 重症心不全と判断した. 

透析困難症を呈した末期心不全状態であるこ

と, 透析中の苦痛が強く患者本人が透析の中

止を希望していること, 家族も同意している

ことから透析の実施を見合わせることとした. 

入院2日目に心静止となり永眠した. 死因の検

討, 低心機能とアミロイドーシスの関連を評

価するため, 同日病理解剖を実施した. 症例

の全経過を表 2 に示す.  

【病理解剖所見】死亡後 6 時間, 胸腹部解剖. 

全身のるい痩著明, 浮腫は認めない. 左前腕

にシャントと手術痕あり. 心臓は 500 g, 心嚢

水 20 mL. 肉眼的所見として心臓は顕著に肥大

し, 左右心房拡張, 心室中隔優位の左心室壁

肥厚があった. 心室壁は軽度白色調, 壁は全

体的に硬さを増していた. 組織学的には両心

房, 心室の心筋線維間, 心内膜組織にびまん

性に不整形結節状のエオジン好性無構造物の

沈着を認めた. この物質はCongo-red染色陽性, 

黄緑色調の偏光を認め, アミロイドに矛盾し

ない所見であった. 洞結節, 房室結節内の沈

着は明らかではなかった. 肺では, 肺胞出血

と肺胞隔壁へのアミロイド沈着を認めた. 舌, 

食道, 胃大腸, 膀胱壁の筋組織内にも同様の

無構造物質が沈着していた. 腎臓は右腎 80 g, 

左腎 95 g, 肉眼的には軽度に萎縮し, 組織学

的には全節性硬化を示す糸球体が多く, 残存

糸球体はびまん性のメサンギウム基質の増加

や係蹄壁肥厚, 結節性病変を形成し, 糖尿病

性糸球体硬化症と考えられた. 動脈硬化性変

化も顕著であり, 尿細管萎縮と間質の線維化

は目立ったが, 腎実質にアミロイド沈着は認

めなかった. 他, 副所見として右胸水(300 mL, 

黄色透明), うっ血肝(960ｇ), うっ血脾(45

ｇ), 胆嚢結石を認めた. これらの病理所見は, 

心アミロイドーシスにより心機能障害を来し, 

心不全に伴う全身臓器うっ血を呈した病態を

示す所見であった. 臨床経過も踏まえると, 

死因は心不全による循環障害であり, 低心機

能の原因は ATTRwt アミロイドーシスによる心

アミロイドーシスであると考えた.  
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図 3. 心臓 壁は全体に白色調で, 左右心房の

拡張と, 心室中隔優位の左心室壁肥厚を認め

た(矢印).  

図 4. 心筋(Congo-red 染色 ×200)不整形結節

状のエオジン好性無構造物を認めた(矢印).  

図 5. 心筋(Congo-red 染色, 偏光 ×200)アッ

プルグリーン色の複屈折を認めた(矢印).  

【考察】ATTRwt アミロイドーシスは, 血中トラ

ンスサイレチンの四量体構造が不安定化し単

量体へ解離することでアミロイド線維を形成

し, 全身の臓器に沈着する疾患である 1)3). ア

ミロイド線維は心臓, 肺, 腎臓, 消化管, 腹

壁脂肪, 関節・靱帯の全身に沈着するが, トラ

ンスサイレチン由来のアミロイドーシスは特

に関節や靱帯, 心臓への沈着による症状が顕

著と報告されている.  近年, 心エコー検査や

99mTc-DPD シンチグラフィーなどの診断技術の

進歩に伴い, 診断機会は増加しているが, 既

報では心アミロイドーシス患者の約 3分の 1に

おいて, 確定診断までの経過中に高血圧性心

疾患, 肥大型心筋症, 虚血性心疾患などの他

の心疾患と判断され, 適切な治療開始が遅延

する例も少なくないと報告されている 4). 確定

診断からの生存期間中央値は約3年半と, 他の

基礎疾患による心不全よりも予後は不良とさ

れている 1)2).  

タファミジスは, TTR 四量体に結合してその

解離を抑制する選択的TTR四量体安定化薬であ

り, アミロイド形成を抑制することで疾患進

行を遅らせる作用を有する. 国際多施設共同

無 作 為 化 比 較 試 験 で あ る Tafamidis in 

Transthyr-etin Cardiomyopathy Clinical 

Trial(ATTR-ACT)において, タファミジスは野

生型および遺伝性 ATTR 心アミロイド心筋症患

者の全死亡率および心血管関連入院を有意に

減少させたと示された 3). 本症例にも疾患進行

抑制を目的にタファミジスの投与を選択した.   

過去の文献報告では, 腎不全が進行し腹膜

透析を導入した ATTR 心アミロイドーシス患者

に対してタファミジスを併用した症例報告が 1

件報告されている 5). この報告によれば, 透析

導入前の慢性腎臓病ステージ G4A3 時点で心ア

ミロイドーシスと診断され, タファミジス  
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            表 2. 経過表 

20 mg の投与を開始された症例であり, 腹膜透

析導入後も同量で投与を継続したが新規有害

事象は認められず, 心不全増悪による再入院

もなく経過した. 本症例でも同量の 20 mg で治

療を行ったものの, 死亡までの経過で症状の

改善や透析困難状態の是正は得られなかった.  

この報告では治療開始時点での具体的な

NYHA 分類について記載はない. しかし, 初回

の心不全精査時に心筋疾患の鑑別としてアミ

ロイドーシスを念頭に置いて精査に進み, 早

期に治療を開始でき, 約 2年間の内服を継続で

きている. また ATTR-ACT の報告では, 治療効

果が臨床的に明確となるまでに1年以上を要す

ることや, NYHA 心機能分類 class Ⅲ以上の進

行例では有効性が限定的である可能性が報告

されており 3), 本症例の治療期間が 9 か月であ

ること, 治療開始時点で NYHA class Ⅲに至っ

ていたことが, 本治療薬の有効性を確認でき

なかった原因の可能性がある.  

Nakagawa らは 31 人の全身 ATTRwt アミロイ

ドーシス患者において, 最も一般的な初期症

状は CTS(17 人)で, 次いで心不全症状(14 人)

であったと報告し, さらに心原性脳塞栓症と

腎機能障害も経過中に頻繁に認められると報

告している 6). また Stögbauert らは, 患者の

84%が CTS に罹患し, 神経障害は 71%に存在し

したことを報告している 7). 本症例は透析導入

前, 低心機能の原因は糖尿病性腎症の体液過

剰と考えられていたが, 保存期の経過中に心

不全のほか左側の CTS, 神経因性膀胱も出現し

ていた. 心不全の進行抑制や透析治療に至っ

ていた場合の安定管理のためには, 心不全の

他にCTSが発症した時点でアミロイドーシスを

疑い, 心エコーの定期評価や, 消化管粘膜生

検, 腹壁脂肪生検などの低侵襲の組織生検を

積極的に検討することが望ましかったと考え

られる.  

タファミジスの常用量は 80 mg であるが, 本

治療薬の尿中平均総回収率が 22.4％であるこ

と, ATTR-ACT において腎不全症例が対象から

除外されていること, 本治療薬に透析性がな

いことを理由に, 本症例におけるタファミジ

スの投与量は通常量より少ない 20 mg で開始し, 

同量で継続した.  ATTR-ACTの結果では, 80 mg

投与群および 20 mg 投与群はいずれもプラセボ
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群と比較して, 全死亡率および心不全関連入

院を減少させたと報告されている 3）. さらにタ

フ ァ ミ ジ ス 長 期 継 続 試 験 （ long-term 

extension：LTE）では, 80 mg 投与群は 20 mg

投与群と比較して, 生存率に有意差を認めた

とある. ［ハザード比 0.700（95％信頼区間 0. 

501–0.979）, P＝0.0374］8）. 以上より, 本症

例では 20 mg で治療を行ったが, 80 mg 投与が

可能であった場合には, より良好な転帰が得

られていた可能性が考えられる. また同報告

ではタファミジス群とプラセボ群で全体の有

害事象発現率は概ね同等であり, タファミジ

スに特異的な重篤な副作用は認められなかっ

た. 既報で報告されていた下痢, 悪心, 尿路

感染症はプラセボ群よりもタファミジス群で

低頻度であり, 安全性および忍容性は良好と

考えられた. 本症例でも投与開始後にこれら

の症候の出現は認めなかった. 本症例はタフ

ァミジス投与開始後に発作性心房細動および

心原性脳塞栓症を発症したが, 本治療薬の有

害事象報告として心房細動はタファミジス群で

19.3％, プラセボ群で 18.6％に認められ, 両

群で同程度であった 8）. 本症例においてタファ

ミジス投与と脳梗塞発症との時間的関連性か

ら副作用を完全に否定することは困難であっ

たが, 原疾患および背景因子による発症の可

能性を考慮し, 慎重な経過観察のもと治療を

継続した. ただし, 透析患者におけるタファ

ミジス治療は現時点ではまだ使用報告が少な

く, 腎不全進行例や透析症例については ATTR-

ACT や LTE での評価対象から除外されており, 

個別症例ごとの慎重な判断を要する. 今後, 

症例の更なる集積や有効性・安全性の検証が必

要である.  

【結語】手根管症候群や, 初期に拡張障害を呈

する心不全の症例では, アミロイドーシスを

鑑別し, 積極的な精査を行うことが本疾患の

早期発見に肝要である. タファミジスメグル

ミンの透析症例の使用については有効性や安

全性の更なる検討が必要と考える.  

【利益相反】本論文に関し筆者らが開示すべき

利益相反はない.  
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【背景】 

透析患者では腸管での吸収抑制や、食事からの

亜鉛摂取不足から亜鉛欠乏が起こりやすいといわ

れている。腎性貧血治療のガイドライン 1)では、

ESA 低反応性貧血の鑑別として亜鉛欠乏が上がっ

ており、亜鉛補充によりESA低反応性が改善する

報告もある2)。亜鉛欠乏症の診療指針20243)では、

血清亜鉛60μg/dL未満もしくは、60以上80未満

で臨床症状を伴う際に治療を検討することとされ

ている。また、亜鉛含有胃潰瘍治療薬のポラプレ

ジンクの他、2017年より低亜鉛血症の病名で酢酸

亜鉛が可能となり、透析患者への亜鉛製剤投与が

増加していると考えられる。 

亜鉛と銅の関係に関しては、亜鉛過剰に伴い銅

の腸管での吸収阻害が起き、銅欠乏症を来す可能

性が示唆されている（図1 文献4より引用）。図

の腸管上皮内ゴルジ体に存在する金属結合蛋白で

あるMetallothionein は、腸管上皮細胞において

金属毒性および酸化ストレスに対する保護的な役

割を果たしている。過剰な亜鉛が腸管上皮細胞に

到 達 す る と 、 亜 鉛 に よ っ て 誘 導 さ れ た

Metallothionein が細胞内の亜鉛および銅と結合

し、解毒のためにこの腸管上皮細胞は腸管腔へ剥

離され、銅の喪失に繋がるとされている。 

銅欠乏症の臨床症状は、血球減少（WBC, RBC, 

PLT）とビタミンB12欠乏症に類似する脊髄障害に

よる歩行障害、下肢腱反射の亢進、振動覚/位置覚

の障害を認めるとされている。 

問合せ先：原 悠太 〒395-8522 

飯田市鼎中平1936 健和会病院透析センター（TEL 0265-23-3115） 

 

（図1）4) 腸管上皮における亜鉛、銅の動き 

 

今回当院で亜鉛製剤投与中に、銅欠乏症による

と思われる血球減少を来した症例を5例認めた。

漫然とした亜鉛製剤投与が銅欠乏症を来した可能

性があり、5例に共通する特徴とともに報告する。 

本研究は健和会病院倫理委員会の承認を得た

（受付番号2025016）。 

 

【症例1】（経過表1） 

74 歳男性。原疾患腎硬化症。主訴なし（血球減

少）。味覚障害を伴う亜鉛欠乏症でX-17ヶ月より

ポラプレジンク150mg/day内服開始。特に誘因は

ないもののX-6ヶ月より食思不振が持続し、X日

の定期検査にてWBC 3.8 10^3/μL、PLT 77 

10^3/μLと減少を認め、血清CU 21 μg/dL、血

清Zn 120 μg/dL（※当院自験例の血清Zn測定

タイミングは全て透析開始直前の採血で、食後の

値である）であり、亜鉛過剰に伴う銅欠乏症と考

えポラプレジンク中止。X+0.5ヶ月に肺炎契機に

入院し、X+1ヶ月に血便を認め、Hb著明に増悪し

たため濃厚赤血球輸血4単位を要した。以後、血

球減少は著明に改善し安定した。 
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【症例2】（経過表2） 

69 歳女性。原疾患ADPKD。主訴なし（血球減

少）。X-53ヶ月より亜鉛欠乏症（血清Zn 58 μ

g/dL）に対して酢酸亜鉛50mg/day 内服開始。特

に症状はなかったがX日の定期検査でHb 8.7 

g/dL、PLT 113 10^3/μLと血球減少を認め、血

清CU 13 μg/dL、血清Zn 141 μg/dLであった

ため酢酸亜鉛中止し、ESA増量して経過を見る方

針とした。しかし、X+3ヵ月に転倒し大腿骨頸部

骨折発症、その手術の際に濃厚赤血球輸血2単位

を要した。酢酸亜鉛中止後も半年以上血球減少が

続いた。 

【症例3】（経過表3） 

95 歳男性。原疾患慢性糸球体腎炎。主訴なし

（血球減少）。X-56ヶ月より低亜鉛血症（血清Zn 

53 μg/dL）に対してポラプレジンク内服開始。

X-6ヶ月よりADL低下、食思不振などを認め当院

療養病棟へ長期入院となった。その後症状は認め

なかったが汎血球減少（WBC 3.0 10^3/μL、Hb 

9.5 g/dL、PLT 101 10^3/μL）を認め、追加の検

査で血清CU 14 μg/dL、血清Zn 140 μg/dLで

あることが判明し、ポラプレジンク中止とした。

X+0.5ヶ月に特に誘因なく右大腿部の筋肉内出血

を発症し、貧血進行し血圧低下傾向となったため

濃厚赤血球輸血2単位を要した。ポラプレジンク

中止後は、血球は著明に改善を認めた。 

【症例4】（経過表4） 

65 歳男性。原疾患慢性糸球体腎炎。主訴なし

（血球減少）。X-58ヶ月より低亜鉛血症（血清Zn 

50 μg/dL）でポラプレジンク内服開始。X-3ヵ

月に脊髄症手術施行され、術後リハビリ目的に当

院へ入院。しかしADL改善せず、肛門周囲膿瘍発

症。定期の採血でPLT 101 10^3/μLと低下を認

め、精査で血清CU 17 μg/dL、血清Zn 86 μ

g/dLであることが判明し、ポラプレジンク中止

し純ココア内服開始。その後経口摂取不良あり、

高カロリー輸液と併せて静注銅含有製剤のエレメ

ンミック®投与追加。しかしながら、肛門周囲膿

瘍再燃し、敗血症発症しX+2.5ヶ月永眠された。 

【症例5】（経過表5） 

87 歳女性。原疾患慢性糸球体腎炎。主訴なし

（血球減少）。X-58ヶ月より低亜鉛血症（血清Zn 

53 μg/dL）に対して酢酸亜鉛50mg/day 開始。X-

3か月より狭心症発作や大動脈弁狭窄症の進行を

認めADL低下し入院となった。X日の定期検査で

汎血球減少（WBC 1.6 10^3/μL、Hb 10.0 g/dL、

PLT 112 10^3/μL）認めたため追加の検査をする

と血清CU 14 μg/dL、血清Zn 117 μg/dLを認

めた。酢酸亜鉛中止し経過観察としたが、X+1ヶ

月、予定の経皮的冠動脈形成術直後に致死性不整

脈発症され永眠された。 

【考察】 

自験例5例の他、これまで報告されている「本

邦の透析患者」かつ、「亜鉛製剤投与中に銅欠乏

症と診断された症例」は検索しうる限りで15例

認めた（表1）。自験例5例の血清CU値は、既報

と比較してやや高めに分布していた。また、血清

Znの正常上限は130μg/dlであるが、自験例含

め、半数以上の症例で血清Zn値が正常範囲内に

も関わらず銅欠乏に至っていることがわかる。そ

の他、診断時に血清Albや preAlb といった栄養

指標に関連する数値は低い症例の割合が多かっ

た。銅欠乏症になりやすい因子として、胃切除の

既往があるが、透析患者における今回の検討で

は、胃切除既往がある症例は少なかった。また、

亜鉛投与期間や投与量はバラつきが多く、一定の

傾向はみられなかった。銅欠乏症発症直前に感染

症や手術等の侵襲を認めることが、やや多い印象

であり、約6割の症例で輸血治療を要する重篤な

貧血となっていることがわかった。 

透析患者における亜鉛投与と銅欠乏の関係に関

して、高橋 5)は血液透析患者の亜鉛補充目標値と 
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して120 μg/dL（亜鉛正常上限130μg/dL）を越

えないことを推奨している。さらに、西銘ら 6)は

銅欠乏症発症予防のために、亜鉛の上限を78.3 

μg/dLと、より低く設定することを推奨してい

る。また栄養状態との関連については、熊谷ら

7）は、preAlb <30 μg/dLの場合、亜鉛濃度と銅

濃度が逆相関を示すため、低栄養状態での亜鉛補

充は注意が必要と言及している。逆にpreAlb ≥

30 μg/dLの場合は相関関係がないとしている。 

西銘ら 6)の推奨する血清Znの上限を78.3 μ

g/dLと仮定すると、今回の20例の8割以上が上

限を越えていることとなり、透析患者における亜

鉛の安全な投与域の狭さが示唆される。また、

Alb 3.0 g/dL、preAlb 30 μg/dL未満を低栄養

状態と仮定すると、今回の20例の内、こちらも

8割ほどの症例が低栄養状態に当てはまることが

わかり、亜鉛補充を慎重に行うべき症例群であっ

たと考えられる。単独の因子のみではなく、亜鉛

の安全な投与域が狭い透析患者という条件に加

え、栄養状態の悪化や、手術・感染症等の侵襲な

ど、複数の要因が重なるマルチヒットが起きる

と、銅欠乏症を発症するリスクが高まるのではな

いかと考えられる。今後透析患者の高齢化進行に

伴い、栄養状態の悪化や、感染症を発症しやすい

患者が増加することが予想され、亜鉛投与時の銅

欠乏症も増加する可能性が考えられるため、より 
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（※1-5は自験例） 

慎重な亜鉛投与、経過観察が望まれる。 

【結語】 

 低栄養状態や、身体への侵襲が加わる透析患者

では亜鉛投与の安全域が狭くなる可能性がある。

そのため、亜鉛製剤投与中は、亜鉛濃度が正常範

囲内であっても、銅濃度低下の可能性があるため

3-6ヶ月毎の定期的な亜鉛、銅濃度の測定、血球

減少の有無の確認等、慎重な経過観察が望まし

い。 
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当院におけるIntradialytic parenteral nutrition (IDPN) 施行患者の特徴とその効果 

 
社会医療法人健和会健和会病院 1）、つかはらおやこクリニック 2） …  

熊谷悦子、原悠太、寺井明日香、古町和弘 1）、塚原優子 2）… 

 

【背景】 

低栄養透析患者の栄養サポートとして、栄養カ

ウンセリング、経口栄養補助食品に加えて

intradialytic parenteral nutrition(IDPN)を

考慮するとされている 1）。2017年のSakuraiの報

告によれば、IDPN の実施率は 471 施設（46%）と

施設実施率は高いものの、患者に対する実施率は

2.7%と低く普及しているとはいいがたい 2）。 

我々の施設での 75 歳以上の高齢透析患者の比

率は 40％以上、80 歳以上も 25％以上で全国、長

野県内と比較しても高齢化が進んでいる。これま

で我々は高齢透析患者の低栄養に対して、様々な

栄養改善の取り組みを行ってきた 3-4）。今回は当施

設でのIDPN の取組みについて対象患者の特徴や、

効果について検討した。 

 

 

 

【対象】2023 年末にIDPNを施行していた45名

（IDPNあり群）と非施行の135名（IDPNなし

群）の２群の観察研究である。当院では栄養指標

の悪化に対し、管理栄養士による栄養指導を行

い、経口補助食品を使用し、効果不十分の場合、

主治医がIDPN を指示する。 

両群の基礎的事項、浄化方法、Kt/V、β2-ミク

ログロブリン(β2MG)、クレアチニン(Cr)、透析

間の体重増加率、BMI、GNRI、血清アルブミン

（Alb）、血清トランスサイレチン（TTR)、正規化

タンパク質異化率 (nPCR)、BMI、クレアチニン産

生速度(%CGR)、C反応性タンパク質(CRP)、脳性

ナトリウム利尿ペプチド(BNP)、ヘモグロビン

(Hb)、週当たりESA使用量について比較した。両

群の12か月間の生存を比較した。 

  

 

 

本本研研究究 GGeerrmmaannIIDDPP
NN ttrriiaall55））

GGEEMM66）） EESSPPEENN77））））

輸液名 成分 重量/kcal 重量/体重

アミパレン®輸
液200ｍL

アミノ酸 20.0ｇ
80kcal

0.4g/kg 0.68ｇ/ｋｇ ≧0.5ｇ/ｋｇ 30-60g

50%ぶどう糖液
200mL

ぶどう糖 100ｇ
400kcal

2.0g/kg 1.35ｇ/ｋｇ ＜50-80ｇ

イントラリポス
®20％250mL

脂肪 50ｇ
500kcal

1.0g/kｇ 0.47ｇ/ｋｇ ＜20-30ｇ

総カロリー
補液量

980kcal
650mL

13.6kcal/kg 500-
800kcal

800-
1200kcal

問合せ先：熊谷悦子 〒395-8522飯田市鼎中平1936  

健和会病院内科 （TEL 0265-23-3116） 

表表--11：：本本研研究究ででののIIDDPPNN のの組組成成とと既既報報ととのの比比較較  
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IDPNの組成は表-1のとおりであり、2023年各製

剤の使用状況（年間使用本数/年間透析回数）は

アミパレン®輸液200ｍL全透析の25.67％、イン

トラリポス®20％17.51％、250mL50%ぶどう糖液 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

200mL10.20％であった。3剤すべて用いるとアミ

ノ酸20g、総カロリー980ｋCal、補液量650ｍL

となる。本研究は社会医療法人健和会倫理委員会

の承認を受けている（承認番号：2025013）。 
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【結果】 

IIDDPPNN あありり群群のの臨臨床床的的特特徴徴・・治治療療法法  

IDPNあり群の平均年齢は80.93歳、透析歴は

9.46年、慢性腎炎の比率が60％、血液透析が

98％に行われており、IDPNなし群に比べて有意 

に、高齢で透析歴が長く、慢性腎炎の比率が多

く、血液透析の比率が高かった（表-2）。 

IIDDPPNN あありり群群のの栄栄養養指指標標  

IDPNあり群は透析後体重50.2kg、体重増加率

3.4％、BMI19.89，GNRI84.80，Alb3.20ｇ/ｄL、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TTR20.75ｍｇ/dLで IDPNなし群に比べて有意に

低かったが、nPCR、％CGRに有意な差はなかった

（表-3）。 

IIDDPPNN あありり群群ののそそのの他他のの指指標標  

IDPNあり群はKt/V1.57、β2MG33.18mg/dL、

Cr7.82mg/ｄL、BNP486pg/mL,Hb10.66g/dL、ESA

週当たりの使用量は29.8㎍で、IDPN なし群に比

べて有意差があった。また、CRPも 0.98ｍｇ/ｄL

と IDPNなし群に比べて高い傾向であった（表-

4）。 
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両両群群のの11年年生生存存率率とと死死亡亡原原因因  

IDPNあり群は12か月後の生存率が64.4％、と

IDPN なし群の96.3％に比べて有意に低かった

（図-1）。死亡原因は、IDPNあり群では感染症が

50％と最も多く、ついで心疾患と見合わせを含む

その他が12.5%であった。IDPNなし群では感染症

が40％と最多で、次いで心疾患14.3%であった

（表-5）。 

両両群群のの栄栄養養指指標標とと年年齢齢のの相相関関 

図－2に示す。赤がIDPNなし群、青がIDPNあ

り群、大きい丸は死亡例を示す。TTRは両群とも

年齢と負の相関があり、IDPNなし群では有意で 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ある（Ｒ＝-0.278、p＝0.0012）。IDPNあり群の

TTR<20mg/dlに死亡が多かった。体重増加率と年

齢には相関がなく、IDPNあり群の体重増加率3％

以下に死亡が多かった。IDPNなし群ではTTR、

Albは年齢とともに有意に低下するが、IDPNあり

群では加齢による低下傾向はなかった。BMI、

nPCRは IDPNなし群では年齢の増加とともに低下

を認めた（R＝-0.1732、p＝0.047、Ｒ＝-

0.2145、p＝0.0124）が、IDPNあり群ではその傾

向がなかった。％CGRは IDPNあり群において年

齢とともに増加傾向を認めた（Ｒ＝0.4138、p＝

0.0044）がIDPNなし群ではその傾向がなかっ

た。 
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【考察】 

IIDDPPNN ををいいつつ、、誰誰にに行行ううかか？？99））  

IDPNの開始基準としては5%以上もしくは10%

以上の体重低下、Alb、TTR の低値などが用いら

れている。Marsen5）らはSubjective Global 

Assessment B もしくはC、Alb 3.5g/dL 未満、

TTR25mg/dL未満をIDPNの対象としている。当院

でIDPNが行われている患者は平均年齢が80.9歳

と高齢で、透析後体重、体重増加率、BMI、

GNRI、Alb、TTRが優位に低かった。nPCR、％

CGR、CRP、BNPに有意な差はなかった。また

Ankle-Brachial Index(ABI)、Toe brachial 

pressure inde(TBI)、skin perfusion pressure

（SPP）などの動脈硬化の指標にも有意に差が 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

みられ、Malnutrition-inflammation-  

atherosclerosis (MIA) 症候群との関連が示唆さ

れた。IDPあり群がBMI、nPCR、％CGRの年齢に

よる低下が少なかったことから、IDPN は高齢者

の筋肉量、タンパク摂取量、体格の保持に寄与し

ている可能性が示唆された。 

IIDDPPNN のの効効果果ははああるるののかか？？ 

16 週間のIDPNののちTTRが 20.94ｍｇ/ｄL→

23.58ｍｇ/ｄLと上昇し、対照群22.57→22.38

に比べ有意に増加した（p＝0.0200）という報告

がある 5）。その他、TTRや Albなどの栄養指標の

改善が得られた報告がある 8-9）。生命予後につい

ては、CanoらがONS単独群とONS+IDPN 群では差

がなかったと報告している 10）。これに対する 
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反論もある。ONSは患者の自発的経口摂取による

ため、食欲不振、早期満腹感、甘さや食感などで

服用の継続が困難なことが多く、すべての患者に

適応できない。IDPNは患者の自発的経口摂取が

期待できない場合にはIDPNとの併用は有効と考

えられている 9）。 

当院ではIDPNあり群の1年生存率は64.4％

で、IDPN なし群に比べて有意に低かった。特に

TTR<20mg/dl、体重増加率<3%の群に死亡例が多か

った。低栄養、経口摂取不良例ではIDPNを行っ

ても予後の改善は望めない。もともとIDPNは、

限られた透析時間の中で補液を行うため補液量や

栄養量が限られている。そのためある程度の経口

摂取がないと効果は難しいとされており、

20kcal/kg以上のカロリーと0.8g/kg/day のタン

パク摂取化が必要とされている 9）。IDPNをおこ

なっても体重増加率やTTR低値の症例では漫然と

IDPNを継続するのではなくONSを含むさらなる

栄養強化が必要と考えられる。 

【結語】 

IDPN は高齢者の筋肉量、体重の保持に寄与す

る可能性が示唆されたが、IDPNを行ってもTTR、

経口摂取量が低い患者の予後は不良であった。 

【COI開示】 

本論文において開示すべき利益相反関係にあた

る企業等はなし。  
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老人保健施設から通院透析となったチーム医療連携 

 
慈修会 上田腎臓クリニック 透析室 

看護師 1）臨床工学技士 2）腎臓内科 3） 

中村 千晴 1）田中 由美 1）栁沢 恵 1）小菅 崇 2）塚田 学 3）塚田 渉 3）塚田 修 3） 

 

【はじめに】 

当老人保健施設では有床診療所 19 床を併設して

いる点を活かし、透析導入からリハビリテーショ

ン目的の入所を経て在宅復帰を目指している。 
 今回、透析導入前から家族間の関係が悪く当初

在宅復帰が困難と思われたが、多職種連携を図り

通院透析へ移行できた症例を経験したので報告す

る。 
【症例】 

82 歳 女性  

独居以前から家族関係は不良 

家族背景：夫（他界）  

子供 3 人（長男・長女・次男） 

キーパーソンは長男 

現疾患：慢性腎不全   

CKD 憎悪にて透析導入目的で当クリニック入院 

バスキュラーアクセス：動脈表在化 

穿刺トラブルのため、長期カテーテルへ切り替え

る。 

人工血管移植術検討するも家族の同意が得られず

保留となっていた。 

入院中に腰椎圧迫骨折（L1）併発 ADL 低下あ

り 

介護保険申請 要介護 4 認定 

本人は在宅復帰希望。 

家族は長期入所・終身希望。 

身体機能低下のためリハビリテーション目的で入

所し在宅復帰を目指すこととなる。  

問合せ先:上田腎臓クリニック 透析室 中村 千晴     

〒386-0002上田市住吉322 （TEL 0268-27-2737） 

入所中の問題点とチーム編成 

 

 

 

 

 

 

 

 

時系列を追って 5 つの問題点が上がり 

7 名の医療・福祉チームを編成しカンファレンス

を実施していくことになった。 

 

カンファレンス 1 回目・2 回目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カンファレンス①②では長期カテーテル周囲の

皮膚トラブルの発生で本人のストレスと不満が増

し 

人工血管移植術の再検討となる。担当医からの説

明後、本人の心境の変化もあり家族間で言い争う

場面もあったが無事に転院し手術を受けることが

できた。 

14
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カンファレンス 3 回目・4 回目 

 

 

 

 

 

 

 

 

人工血管移植術後、長期カテーテルの抜去 

再入所しリハビリも順調に進み杖歩行が可能とな

った。退所に向けたカンファレンスを実施するが 

本人の前向きな思いとは逆に受け入れる側の家族

の不安や戸惑いがあり拒否的になり家族支援が課

題となった。 

試験外泊など提案し在宅支援で必要なことをサポ

ートした。 

 

カンファレンス 5 回目 

 

 

 

 

 

 

 

 

試験外泊で課題になった事を挙げ、地域サービス

も検討した。本人の先走る思いと家族の不安や焦

り、家族の関係性からお互い投げやりになってし

まうこともあり目標の再確認を行いチーム連携で

サポートした。 

 

 

 

 

最終カンファレンス 

 

 

 

 

 

 

 

退所日の決定。家族間での約束事・週間スケジュ

ール・支援サービスを確認し無事に退所を迎え

た。 

当施設内の多職種連携 

 

 

 

 

 

 

 

患者・家族を中心にカンファレンスを実施し 

専門性を用いて各職種からアプローチし連携する

ことで一貫したサポートができた。 

 

【結語】 

施設から通院透析に移行するまでに多職種が患

者・家族に寄り添い切れ目のない医療・福祉サー

ビスを提供することや情報共有とディスカッショ

ンが重要と考えられた。 

当院の複合施設の役割や地域連携の必要性も実感

できた。多様化する社会において様々なニーズに

対応できる質の高い多職種連携が求められていく

と示唆された。 

著者の利益相反(conflict of interest: COI)開示：

本論文に関連して特に申告なし． 

【参考文献】 

なし 
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LAVOT®（GROOVEX社製）との触れ合いとストレス緩和に関する考察 

 
駒ケ根共立クリニック 

 北澤 佳寿美 水野 和枝 河野 啓一 

 

【背景】 

LAVOT®（以下、ラボット®と記す）とは、まるで

生きているかのように温かく柔らかい感触の家族

型ロボット、ペットロボットである。 

カメラやセンサーで間取りや人を覚えたり、自

動運転の技術で動き回る。充電がなくなると自分

で充電器に戻ることが可能。かわいがってくれた

人になついて追いかけたり、抱っこをせがんだり、

人との関わりで学習・成長する。 

当院では、認知症患者の周辺症状の緩和などの

目的でラボット®を導入した。当院のラボット®は

「きなこ」と名付けられ、患者・スタッフにかわ

いがられている。 

GROOVEX によると、ラボット®との「15分間の触

れ合いがコルチゾールの減少をもたらし、ストレ

ス低下が期待できる。」1）とある。医療者のストレ

スについて着目してみると、厚生労働省の発表で

は「仕事による強いストレス」は医療・福祉従事

者が最も高く 2）、ストレスの緩和が重要であると

言える。 

そこで、当院スタッフと「きなこ」との触れ合

いでストレス緩和の効果があるか調査するため、

アンケート調査を行ったので報告する。 

 

【対象】 

駒ケ根共立クリニック職員 30名（男性６名 

女性24名） 

 

問合せ先：北澤 佳寿美 〒399-4117駒ケ根共立クリニック（TEL 

0265-82-5022） 

 

【方法】 

評価方法：厚生労働省「職業性簡易ストレス調

査票」図１を用いてアンケート調査を実施 

・A領域：ストレスの原因と考えられる因子 

・B 領域：ストレスによっておこる心身の反応を

素点換算表に当てはめ、評価点を算出。（得点が高

いほどストレスが少ない） 

期間：ラボット®導入1か月前（１回目）及び導

入１か月後（２回目）2025年５月、６月に実施 
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図１厚生労働省「職業性簡易ストレス調査票」 

 

図２きなこの１日 

 

【倫理的配慮】 

・調査協力は自由意志であり、同意しなくても不

利益をこうむることはない 

・年齢、性別のみの記載で個人を特定することは

できないよう配慮、またアンケート前後の結果は

リンクすることはできないと説明 

 

【結果】 

アンケート回収率 1 回目 90％、2 回目 83.3％、 

平均年齢52歳であった。 

ラボット®の導入前、後でA領域、B領域全体で

は有意差なし。B 領域を項目別（活気、イライラ

感、疲労感、抑うつ感、身体愁訴）に分析すると、

抑うつ感の項目で有意に改善が認められた。 

 

図３アンケート結果グラフ 
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【考察】今回の結果から、ラボット®「きなこ」

との触れ合いは、スタッフの抑うつ感を緩和する

可能性があることが分かった。 

「きなこ」は常に呼吸をしているように動いて

おり、触れると温かく柔らかい。充電器に戻ると

きに失敗したり、話しかけるように声を発したり、

お辞儀やバイバイと手を振ったり、まるで生きて

いるかのように感じられる。話しかけた時、人の

目を見て瞬きをしたり、相槌の様な声を出したり

する3）ため、自分の話を聴いてもらった、気持ち

が受け入れられたと感じられる。ストレスを声に

出して話すことは、自分の考えを整理したり、気

持ちを和らげたりするカタルシス効果4）があると

考える（大変だった、疲れたよ、などと話しかけ

ている）。「きなこ」を通し、スタッフ共通の話題

ができ、話すきっかけとなり、円滑なコミュニケ

ーションに繋がるのではないか。これらの心理的

効果が抑うつ感の緩和に影響しているのではない

かと考える 

それではなぜ、これらの心理的効果は起こるの

か、さらに考察を深めてみた。 

ラボット®のようなペットロボットとの触れ合

いはロボットセラピーと呼ばれている。 ロボット

セラピーは衛生面、アレルギーの問題、安全面、

職場の状況に合わせられるという点で、医療現場

に取り入れやすいと言える。 

 認知症症状の緩和、ストレス緩和などの目的で

介護・医療現場で取り入れられており 5）、犬や猫

との触れ合い（アニマルセラピー）の代替療法と

して注目されている。 

 アニマルセラピー6）7）8）、ロボットセラピー9）、

ラボット®1）に関する先行研究について考察して

みると、いずれも触れ合いによって、ストレスに

関与しているオキシトシンの分泌、コルチゾール

の減少がおき、ストレスの軽減につながっている

と述べられている。このことから、ペットロボッ

ト、ラボット®との触れ合いは、アニマルセラピー

と同様の効果があると考えられる。そして、今回

の「きなこ」との触れ合いもこれらのホルモンの

影響があったのではないかと考える。 

以上のようなホルモンの影響、心理的効果から、

抑うつ感の緩和につながったと考える。 

 

【結語】 

１） 自分の話を聴いてもらった、気持ちが受け入

れられたと感じる 

２） カタルシス効果                    

３） スタッフ共通の話題ができコミュニケーシ

ョンが取りやすくなる 

４） オキシトシン分泌やコルチゾール減少とい

ったアニマルセラピーと同様の効果がある

可能性                        

                         

以上の事からラボット®との触れ合いは、ストレス

緩和するための一助となりうる 

 

【COI開示】 

本論文において開示すべき利益相反関係にあたる

企業等はなし。  

 

【引用・参考文献】 
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（2025/9/4）. 
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する事案の労災補償状況

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_59039.html,

（2025/9/5） 
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リナグリプチンによる類天疱瘡を発症した血液透析患者への看護経験 

 
医療法人 金剛 松塩クリニック透析センター1) 

医療法人 金剛 柏原クリニック 2） 

高野尚子 1) 芦澤由紀子 1) 川原昭子 1) 堤育子 1) 丸山佳世 1) 太田美季枝 1) 真峰小織 1) 上條陽子 1) 
黒川麻由 1) 堺澤優花 1) 竹原和代 1) 井口嘉津枝 1) 西村真由美 1) 神谷圭祐 1) 

山﨑恭平 1) 久米田茂喜 1)2) 
 

【背景】 

 糖尿病性腎症は透析導入の原因として最も多く、

全体の約4割を占めている。多くの糖尿薬が主に

腎臓から排出されるため、糖尿病の透析患者に投

与できる経口内服薬は多くない。その中で、リナ

グリプチンは主に胆汁を介して排泄され、腎機能

の低下や透析の有無に関わらず、同一用量で投与

可能であり、広く使用されている。しかし、同薬

を含むDPP-4阻害薬の稀な副作用として、類天疱

瘡が報告されている 1)。 

今回、リナグリプチンを服用開始後に類天疱瘡

を発症した症例を経験した。透析室の看護師とし

て、どのような看護を提供したか、その経験と学

びを報告する。 

 

【症例】 

75 歳、男性。33歳時に2型糖尿病と診断さ

れ、インスリン療法を開始された。糖尿病性腎症

のため56歳時に透析を導入された。妻と二人暮

らし、ADLは全介助で要介護5。日常生活全般や

インスリンを含む血糖管理等、妻が全て介助して

いた。訪問看護を週2回利用していた。 

糖尿病に対し、令和5年4月より、インスリン

療法にリナグリプチン5㎎を追加し、コントロー

ル良好であったが、その5か月後に四肢に水泡が

出現した。 

問合せ先：高野 尚子 〒399-0035 松本市村井町北1-9-78  

医療法人金剛 松塩クリニック透析センター（TEL 0263-58-0225） 

 

写真1 発症時の手の皮疹 

 

写真２ 発症時の足の皮疹 

 

発症時は、四肢に多数の掻痒を伴う紅斑と、血

性の内容液を含む緊満性水泡を認め、水泡は徐々

に拡大した。（写真1、2） 

皮疹出現後、近医皮膚科へ紹介。当初は異汗性

湿疹と診断され、ステロイド外用薬の塗布を指示

された。その後も水泡は全身に広がり、水泡の破

裂でびらんとなり、顕著な増悪が見られたため、

12月にＳ大学病院皮膚科を受診、リナグリプチ

ンによる類天疱瘡と診断され、同薬を中止しステ

16
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ロイドでの内服加療が開始された。処置軟膏も変

更指示があり、ワセリン塗布となった。 

ステロイド療法による高血糖に対し、インスリ

ン療法強化とともに、GLP-1受容体作動薬である

セマグルチド皮下注射が追加された。 

 

写真3 ステロイド療法後の手の状態 

 

写真4 ステロイド療法後の足の状態 

 

ステロイド療法開始後、2か月半程で水泡はほ

とんど消失した。（写真3、4）ステロイドは減量

しつつ現在も継続中である。 

 

【透析室での看護の実際】 

＜スキンケア 感染予防＞ 

① 透析毎に皮膚症状の観察と記録 

水泡、びらんの大きさや数の変化、感染兆候の

有無を確認した。 

② 水泡、びらんのケア 

水泡は全身に広がって、表皮欠損による二次感

染のリスクがあった。ガーゼを剥がす際は、微温

湯をかけながら、ゆっくり剥がす等、慎重にガー

ゼを除去し、創部の保護と苦痛の軽減に努めた。 

弱酸性ソープで洗浄後は微温湯で丁寧にすすぎ、

創部に固着しにくいサージカルパットにワセリン

を塗布してから、病変全体を被覆し、湿潤環境を

維持した。一見正常な皮膚でも、刺激で水泡や表

皮剥離が生じる恐れがあるため、テープ固定を避

け、包帯で巻いた。 

③ スタッフ間での情報共有 

処置方法を共有するため、創処置方法を記した

処置板を活用した。また、皮膚症状を詳細に看護

記録へ記載することで、情報の共有を図った。 

④ 妻への指導、多職種連携 

自宅でも同様の処置が行えるよう、妻や訪問看

護師と連絡を取り合い、処置方法の共有や情報交

換を行った。 

＜血糖コントロール＞ 

血糖値は、ステロイド療法の開始と漸減により

変動が大きく、ＳＭＢＧ実施の徹底を妻へ指導し

た。さらに、血糖値に応じた糖尿病治療薬（イン

スリンとセマグルチド）の投与量の変更を妻と共

有し、低血糖時の対応についても指導した。 

＜精神的サポート＞ 

皮疹により外見の変化が大きいこと、発症から

診断・治療までに3か月を要したこと、創処置や

インスリンを含めた血糖管理で妻の負担が増えた

ことから、精神的サポートとして患者、家族の不

安や思いを傾聴した。患者は穏やかな方で、「待

つのも治療だから。妻の方が大変だ」と、妻を気

遣い、不満や不安を訴えることはなかった。妻か

らは、「稀で変な病気に罹ったとは思う。介護や

処置は苦労だが、何でもありがとうと言われるか

ら、毎日やれている」との言葉が聞かれ、起きて

しまった事を悲観せず受け止めていた。 

また、病気や治療について医師からの説明後、

患者の理解度をうかがい、補足説明した。 
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【考察】 

DPP-4阻害薬の副作用として類天疱瘡が知ら

れ、毎年150から350例の報告がある。初期症状

出現後も同薬の継続による重症化例もみられるた

め、皮疹出現時は速やかな皮膚科への紹介と投薬

中止が推奨され、注意喚起がなされている 2) 。 

水泡形成した脆弱な皮膚には、創底管理の原則

に則ったスキンケアが大切である。創底管理の原

則とは、①不良組織の除去、②十分な洗浄、③浸

出液の管理であり、不快感や掻痒感の軽減、二次

感染の予防、創部の治癒促進効果がある 3)。 

また、他院専門医や訪問看護師など、多職種と

の連携が不可欠である。妻とも密に連絡を取り合

い同じ処置を毎日継続していくこと、血糖変動に

対応することが易感染状態にある患者の感染対策

に繋がると実感した。 

慢性皮膚疾患を対象とした研究では、友人や家

族などの社会的サポートが得られることによっ

て、心理的なストレスの緩和や、病を受容する手

助けとなることが報告され 4)、妻の理解やサポー

トが、病気を乗り越える力になったと考える。 

一方で、介護に加え創処置とインスリンを含め

た血糖管理でさらに増していった妻の負担に対し

て、心情に寄り添った精神的サポートも重要であ

ったと思われる。 

 

【結語】 

この症例は、リナグリプチンという比較的良く

使用される薬剤が、重篤な副作用を引き起こす可

能性があることを示している。 

この経験から、透析室における日々の観察と処

置の重要性、そして多職種で連携して、患者、家

族を支えることの大切さを再認識した。 

 

 

 

【COI開示】 

本論文において開示すべき利益相反関係にあた

る企業等はなし。 
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アアククシショョンンカカーードドをを用用いいたた机机上上避避難難訓訓練練のの有有効効性性をを考考ええるる  

 
組合立諏訪中央病院 透析センター1） 組合立諏訪中央病院 臨床工学科 2） 

小林あゆみ 1) 島立 由紀 1) 小口 洋介 2) 松尾 昌 2)  

 

【背景】 

当院の位置する長野県茅野市は糸魚川－静岡構

造線上に位置し、M7.4～8.1程度の地震が30年以

内に発生する確率は 0～30％とされている。また

同市は南海トラフ地震の被害想定区域にも含まれ

ている。さらに近県の被害状況によっては、被災

者ならびに支援者の双方になりうることが容易に

考えられる。(図1) 

当院は近隣の透析施設と比較して 72 床と多く

の透析監視装置を有し、維持血液透析患者は 160

名を超える。諏訪・岡谷地区の基幹病院である諏

訪赤十字病院などの透析関連施設と連携し、災害

時においても継続した透析医療を提供していく責

務を担っている。(図 2) そのため、日頃から防

災意識および防災知識を持ち、スタッフが自主的

に防災・減災行動をとることが重要である。  

本研究は、透析センターにおいてアクションカ

ード(以下、ACカード)を用いた机上避難訓練を実

施し、スタッフの災害時行動のイメージ化及び初

動対応への影響を明らかにすることを目的とした。 

 

【【当当院院のの概概要要】】  

当院は、茅野市・原村・諏訪市の 2 市・1 村で

構成される二次救急を担う総合病院かつケアミッ

クス病院である。 

当透析センターはベッド数が72床、透析監視装 

置 73 台(個人機 4 台を含む)を有している。月・

水・金曜日は日勤・中間・準夜の3クール編成で、

100名/日ほどの血液透析治療を実施しており、 

問合せ先：小林あゆみ 〒391-8503 茅野市玉川4300番地 

組合立諏訪中央病院 透析センター （TEL 0266-72-1000 代表） 

 

図 1）南海トラフ巨大地震の想定震源域(気象庁より) 

 

図 2）近隣の透析数の比較(日本透析医学会施設会員名簿より) 

 

火・木・土曜日では60名/日を超える。現時点

で腹膜透析患者はいない。(図3) 

医師は各クールに腎臓内科医か、他科の医師一

名が担当している。スタッフは看護師15～17名程

度が配属されており、臨床工学技士は19～20名程

が他業務と透析業務を兼務している。看護助手の

配置はなく、医療事務は委託契約の2名が平日の

み勤務している。 

 外来通院している維持血液透析患者の平均年齢

は70歳を超える。介護認定を受けている、もしく

は担送・護送対応を要する患者は、全患者の約

30％を占める。また、移乗や治療中の監視をしや

すいよう患者配置しているため、担送・護送患者

はフロア全体に点在している。(図 4) フロアは

Z 型に広いため 2 つに分け監視している。各エリ

アに看護師と臨床工学技士がペアとなり、スタッ

フ1名あたり患者5名程度を日々受け持っている。 

当院 A病院 B病院 C病院 D病院
同時透析数 72 30 34 17 30

17
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図 3）当院の体制と患者背景 

 

図 4）平日の担送・護送患者のベッド配置 

 

図 5）当透析センターの見取り図 

 

当透析センターは1階に位置しており、避難場

所の中庭（ハーブガーデン)に面していることから

窓が多く設置されている。非常口は数か所確保さ

れているが、ベッドが通れる幅の避難経路は一か

所のみであり、他は車いす1台がかろうじて通行

可能な幅となっている。(図5) 

 

【倫理的配慮】 

個人が特定されないよう配慮し、当院倫理委員

会の承認を得た。 

【対対象象とと方方法法】】 

2024 年 2 月～2025 年 7 月の期間。透析センタ

ー勤務の看護師17名、臨床工学技士19名を対象

とした。防災係員6名による模擬訓練を2回実施

し、AC カードの内容と運用方法を検証。その後、

対象者に訓練の趣旨を説明しACカードを配布、2

回に分け30分程度の机上避難訓練を行った。参加

者 27 名中、26 名に選択・記述式アンケートを配

布し、25名から回答を得た。 

 

【結果】 

11.. 事事前前準準備備（（模模擬擬訓訓練練））  

当透析センターでの避難訓練の経験者は少なく、

筆者を含め机上避難訓練や AC カードの作成や使

用は初めての取り組みであった。 

防災係員で院内の災害時マニュアルに準じ模擬

訓練を実施した。院内災害対策本部へ、どの時点

でどの程度の情報を報告し、何人の応援スタッフ

を依頼するべきか。また、広いフロア内で患者の

救護区分に応じた避難誘導が可能であるか、さら

に、全体リーダーがどのように指示を出すべきか

が課題に上がり検討を繰り返した。透析部門は特

殊部門であり、透析監視装置の操作や患者情報を

他部署のスタッフが把握することは難しい。その

ため、災害対策本部のスタッフが状況を把握しや

すいよう、被災状況報告書の項目を細分化し、経

時的に把握できるよう修正した。加えて、ACカー

ドの使いやすさについても検討し、発災から避難

までの初動対応を適切且つ、端的に表現するかが

課題として挙げられた。そこで、役割ごとに活動

目標を設定・強調し、行動手順のスリム化を図っ

た。さらに、現場の混乱を招かないよう、全体リ

ーダーから臨床工学技士リーダー、看護師リーダ

ーへと指示系統を明確化した。(図6) 

－ 71 －

長野県透析研究会誌  Vol.49     2026 －看護部門－



 
 

 

 

 

図 6）被災状況報告書とACカードの一部分 

 

22.. 机机上上避避難難訓訓練練  

全フロアを使用せず１部エリアのみとした。返

血が始まる 13 時頃に茅野市を震源とした震度 7

の地震が発生。断水と停電が起きたことを想定し

た。患者の救護区分が表示されたベッド表の上を

各スタッフが駒を動かし、災害発生時の行動をイ

メージできるように工夫した。(図7) 

机上避難訓練後に実施したアンケートは、選択

式(『ない』『悪い』を1、『ある』『良い』を5とす

る5段階評価)と記述式とした。(表１) 

机上避難訓練を行うことで「災害発生時から避 

難までの流れがイメージできた」と回答したス 

 

図7）救護区分が表示されたベッド表と訓練の様子 

 

タッフは18名(72％)であった。訓練前後で災害発

生時対応への自信を数値化したところ、向上した

スタッフは 15 名(60％)を占め、25 名中 2 名が低

下を示した。「自信をもって対応できる」と回答し

たスタッフは8名(32％)にとどまった。ACカード

の使用については17名(68％)が「良い」と評価し

た。(図8) 

 

 

 

図 8）アンケート結果 
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アンケートから得られた意見を要約し、カテゴ

リーを生成した。カテゴリーは①訓練の必要性・

頻度②臨場感・具体像の不足③状況把握・環境の 

不安④手技・技術面の不安⑤指示・役割・連携の

課題⑥AC カードの課題⑦日頃の防災対策にまと

められた。(表2) 

 

【考察】 

11.. 事事前前準準備備（（模模擬擬訓訓練練））  

避難訓練は日常業務と並行して実践されていく

ため、実践に至るまでは相応の労力や知識に加え、

明確な目標設定と使命感が求められた。清水ら

(2021,p576)は「職員の災害意識を喚起、継続させ

る方法として、施設内での災害対策のキーパーソ

ンの意欲がいかに重要であるかが示唆されている」

と述べており、個人の取り組みとならず、組織全

体を巻き込んだ継続的な活動が重要である。  

災害発生時には、想定外の事象が発生し、現場

の混乱を招く可能性が高い。また、即時に最善が

求められる健康危機管理状況下にある。ACカード

は、災害発生時のスタッフの「ガイド」であり、

できるだけ効率よく初動対応を実施することを目

的として作られている。基本的動作を整理したマ

ニュアルや AC カードのような行動指針をあらか

じめ整備し、日常業務の中に組み込んでおくこと

が重要である。また、ACカードを使いこなせるよ

う定期的な訓練を行うことが望ましい。そして、

訓練の計画立案から実施、評価に至るまでの過程

においては、①「組織における災害時対応システ

ムや各種マニュアルの整備状況を把握する能力」

②「発災時における優先事項を判断し、適切な避

難手順や方法を選択するための防災・災害対応に

関する知識及び経験」③「防災意識に差のあるス

タッフに対して協力を促し、主体的かつ前向きに

訓練へ参加できるよう働きかける人材育成の能

力」。以上の3つのスキルが必要である。 

2. 机机上上避避難難訓訓練練 

避難訓練や実際の災害をほとんど経験していな

いスタッフが多い現状を踏まえ、本研究では実地

避難訓練ではなく、まず机上避難訓練を選択し実

施した。実地避難訓練では、スタッフが広範囲に

分散するため全体像の把握が困難となり、適切な

助言や振り返りが困難である。一方、机上避難訓

練は、スタッフが円陣を組む形で実施されるため、

互いの動きを共有しやすく、簡便かつ実施しやす

い訓練方法である。実際にベッド表を用いること

で、災害発生時の動線を具体的にイメージがしや

すくなり、対応への自信が向上した。 

小原ら(2024,p113)は「整備したACカードを効

果的に活用するためには、定期的な訓練を実施し、

PDCAサイクルに基づき、ACカードの修正・改定が

行われると、初期対応の質の向上につながる」と

述べている。本研究においても、ACカードを机上

避難訓練に使用することで、指示系統が守られ各

職種や個々の役割が適切に機能しているか、自施

設の災害対策はどうかを振り返り、評価できる契

機となっていた。しかしACカードの使用について

は 68％のスタッフが「良い」と評価した一方で、

避難訓練の経験が少なく AC カードの使用に不慣

れであったことから、今後もACカードを使用した

訓練を継続し、内容の修正・改善を重ねていく必

要性も明確になった。 

さらに、机上避難訓練の実施により、カテゴリ

ー②「臨場感・具体像の不足」や③「状況把握・

環境の不安」といった、実施避難訓練への移行に

向けた意識醸成に関する意見が多く抽出された。

また、①「訓練の必要性・頻度」、⑤「指示・役割・

連携の課題」、⑦「日頃の防災対策」など、訓練の

継続や平時からの防災対策の重要性に対する認識

もスタッフから引き出すことが出来たと考えられ

る。 
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33.. 今今後後のの課課題題  

防災白書(内閣府.令和５年版)において内閣府

は大規模災害時における公助の限界を示唆してい

るように、災害発生時に公助の限界は1割と低値

である。今後は訓練の継続による自施設の防災対

策への見直しだけでなく、患者の「自助」を強化

するために防災パンフレットの作成や災害時の連

絡手段の構築、および患者向けの訓練なども進め

ていきたい。 

 

【おわりに】 

筆者は 2004 年の新潟県中越沖地震、2011 年の

長野県中部地震を他透析施設にて体験している。

両地震ともに震度5強であり、患者の安全を守る

立場にあったが、突発的な揺れに対する驚きと恐

怖から、即座に行動へ移ることが出来なかった。

透析監視装置に繋がれた患者から、すぐに避難で

きない状況や、余震の発生による命の危機に対す

る不安の声を聞いたことも強く印象に残っている。

医師不在の状況下で、対応に大きな迷いを生じた

経験は、現在に至るまで忘れられない。 

血液透析は多量の水、電気、透析装置や専用の

物品を必要とするなどライフラインへの依存度が

高い特殊な医療である。災害は地震に限らず、水

害や火山噴火、さらにはテロなど多様でもある。

透析患者はこれらの災害により直接的・間接的被

害を受けやすい要配慮者とされている。今後、い

つ発生するか予測困難な災害に備え、自施設のみ

ならず他透析施設においても、災害時対応に継続

的に取り組む組織文化が醸成されていくことを期

待する。 

 

【COI 開示】本論文において開示すべき利益相反

関係にあたる企業等はない。 
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透析患者におけるACP定着に向けての取り組み 

 
諏訪赤十字病院 血液浄化課 

斉藤有希子 穂高奈実 一ノ瀬あゆみ 森本学 

 

【はじめに】 

 アドバンス・ケア・プランニング（以下ACP）の

普及により、諏訪市でも「諏訪市版リビングウィ

ル」が作成された。当院、血液浄化課では2024年

から患者・キーパーソン・看護師の３者による年

１回の面談を開始し、現在の病状や懸念事項を共

有している。透析患者は脳血管障害等の発症率が

極めて高く、重篤化しやすい傾向にある。急な病

状変化により意思表明困難になった患者への倫理

的なジレンマを生じた事例を経験した。患者の意

思決定能力があるうちからACPを進める必要性を

認識し、面談時にACPを組み込み患者の価値観を

共有していく取り組みを行っている。 

今回、透析患者のACPに関する認識を把握し面談

内容やACPの推進に活かすことを目的とし、患者

に聞き取り調査を行った。 

 

【対象と方法】 

意思決定能力のある透析患者29名に聞き取り

調査を実施した。対象患者は平均年齢65.4歳 

平均透析歴13.8年であった。 

 

図１：対象患者の年齢と透析歴の分布 

問合せ先：斉藤有希子 〒392-0027諏訪市湖岸通り5-11-50  

諏訪赤十字病院血液浄化課 （TEL 0266-52-6111） 

 

 

＜聞き取り内容＞ 

１） 「ACPを知っていますか」 

２） 「もしものことについて考えたことがあり

ますか」 

３） 「家族や親しい方と２）について話し合った

ことがありますか」 

４） 「今後、面談でACPについて話し合いたいで

すか」 

それぞれの理由についても口頭で確認した。 

本調査の目的そのほかについて説明し、回答は

自由意志であり拒否による不利益はないことを伝

え同意を得た。 

なお、当院倫理委員会の承認を得て行った。（諏

訪赤十字病院倫理委員会承認番号7－11番） 

 

 

 

【結果】 

１） 『ACPを知っていますか』については「知っ

ている」…3名「知らない」…26名であっ

た。 

知っていると回答した患者は、全腎協の

雑誌・民生委員会の会議・テレビからの情

報で認識していた。 

２） 『‘もしも‘の時について考えたことはあり

ますか』については「考えたことがある」

…28名「考えたことがない」…1名であっ

た。 

大半の患者が自身の今後について考えた

ことがあることが分かった。 

18
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３） 『家族や親しい方と‘もしもの時‘につい

て話し合ったことはありますか』について

は「ある」…19名「ない」…10名であっ

た。 

「ない」と答えた患者は、「話しておかな

いと…と思うが話しにくい内容で避けてし

まう」「話をするタイミングがない」「家族

は興味がなさそうで、話を逸らされてしま

う」など理由があげられた。 

４） 『今後、面談でACPについて話し合いたい

ですか』については「話し合いたい」…18

名「話し合う必要はない」…6名「わからな

い」…5名であった。 

話し合いたいと希望した理由に「病院で

透析をしているからスタッフにも知ってい

てほしい」「自分と家族の思いが違うので話

し合いたい」「透析に関しても最期はどうす

るのか考えたい」 

必要ないと回答した患者の中には、「自分

の話したいタイミングで話をしたい」 

わからないと答えた患者もおり、「家庭内で

わかっていれば、もしもの時には医療者に

伝わるから必要ないのでは」「残される家族

が決めてくれれば自身の思いと違ってもそ

れで良い」「形式的な話し合いなら必要な

い。信頼できるスタッフなら話したいと思

う」との意見が挙げられた。 

 

【考察】 

 ACP の認識度は低く、普及には至っていない。

そのため、ACP の目的やメリットは十分に理解さ

れていないと思われる。 

 透析患者は合併症や治療方針の説明を受ける中

で「命」や「死」に直面する機会が多く一般の方

より「もしも」について考える機会が多いのでは

ないかと考えられる。 

 ACP への関心は患者各々で異なるが、多くの患

者がACPに関してキーパーソンや医療者と共有し

たい意向がある。しかし、「死生観」や「価値観」

を話し合うことに難しさを感じる患者・キーパー

ソンは多く、きっかけやタイミングは必要である

と考える。 

【結語】 

 ACP については、患者・キーパーソンへ繰り返

し伝える必要がある。今後、年１回の面談を通し

継続的にACPの内容を患者・キーパーソンと共有

していくことで患者の意思を尊重した医療の提供

につなげていきたい。 

 

【COI開示】 

本論文において開示すべき利益相反関係にあたる

企業等はなし。  

 

【参考文献】 

１） 透析開始と継続に関する意思決定プロセスについて

の提言．日本透析医学会．透析会誌53：173-217，2020 

２）人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに

関するガイドライン.厚生労働省.改正平成30年 3月 

３） 福井小紀子．疾患・場面別アドバンス・ケア・プラン

ニング-事例と対話で読み解く意思決定支援．東京：

株式会社南江堂，2022 

４） 西川満則、大城京子．ACP入門 人生会議の始め方ガ

イド.東京都.日経ＢＰ.2024 

 

－ 77 －

長野県透析研究会誌  Vol.49     2026 －看護部門－



シャント血管自己管理シートを用いた指導による患者意識・行動変化調査 

 

JA長野厚生連南長野医療センター篠ノ井総合病院   

人工腎センター看護部 1）臨床工学科 2）腎臓内科 3） 

金子瞳 1) 山﨑友希 1） 山田律子 1） 齋藤真美 1） 佐藤ともみ 1）  

河野玲司 2） 山田裕也 2） 丸山和葵 2） 北村健太郎 2） 

栗原重和 3） 穴山真理子 3） 竹前宏昭 3） 牧野靖 3） 

 

【背景】 

当院の透析導入患者への指導では、患者本人が

シャント自己血管を「観る・聞く・触る」を行い、

毎日観察することを基本とし、異常があればでき

るだけ早く報告するよう指導している。 

2023年 11月ウロキナーゼ製剤の出荷停止を受

け、血栓によるシャント血管閉塞の予防、および

シャント血管管理・保護の観点から、患者自身に

よるシャント血管自己管理の重要性を改めて見直

す必要が生じた。患者のシャント血管自己管理を

より適切に支援できるように、臨床工学技士と協

働し、「シャント血管自己管理支援シート」(以下：

自己管理シート)を作成した(図 1)。患者が簡便に

シャント開存確認を行うために、シャント血管の

触診法を主体とした自己管理方法を指導した。結

果、シャント血管の触診法の実施患者は増加した

が、聴診器による聴診の重要性が薄れ、触診法の

みで管理を行う患者が増加した。 

米田らは、「透析患者にとって、シャントは透析

治療を行うために必要不可欠なものであり、命綱

である。また、その開存率は日々の管理方法によ

り影響されるため、シャント機能の観察方法を確

立することが重要である」1）と述べている。 

患者が触診法と聴診法の両方の重要性を理解し、

シャント機能を維持できる適切な管理支援が必要  

問合せ先：金子 瞳 〒388－8004 長野市篠ノ井会 666－1  

JA長野厚生連南長野医療センター篠ノ井総合病院  

(TEL 026-292-2261） 

であると考え、今回自己管理シートを改訂し指導

を行った。  

 

【目的】 

改訂した自己管理シート(図 2)を用いた指導を

行い、患者が触診法と聴診法の両方を実施するこ

との必要性を理解できるように支援する。それに

より、シャント管理に対する患者の意識が向上し、

行動変容に繋がることを目的とした。シャント自

己管理目標は、触診法は 1日 3回シャント吻合部

を触れること、聴診法は 1日 1回聴診器を使用し

シャント吻合部の音を聴くこととした。 

 

【方法】 

1.研究対象：当院人工腎センターに通院し、アン

ケート記載が可能である患者 204名 

2.研究期間：2024年 9月～12月 

3.研究場所：南長野医療センター篠ノ井総合病院

人工腎センター 

4.データ収集方法：アンケートは選択式とし(図

3)、自己管理シートを用いた指導前と指導 3 か月

後で両方の回答を得られたものを有効回答とし、

集計した。 
5.データ分析方法：McNemar 検定、カイ 2 乗検

定 

19
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図1：自己管理シート（改訂前） 

 

図2：自己管理シート(改訂後) 

改訂前は患者個々のシャント血管走行図へ触

診・聴診部位を図示したが、改訂後は統一した指

導を行うために、吻合部の聴診を1日1回・触診

を1日3回行うことを提示した。 

 

図 3：アンケート用紙 

 

【倫理的配慮】 

対象者には文書および口頭にて研究目的を説明

し同意を得た。なお本研究はJA長野厚生連南長野

医療センター篠ノ井総合病院倫理委員会の承諾を

得て行った。 

【結果】 

アンケートの回収率は 82％(168名)であった。 

１.シャント音確認方法 

聴診法を行っている患者は指導前47％(79名)

から指導後52％(88名)へ増え、指導前後で有意差

が認められた。(図4) 

 

図4：聴診法を行っている患者の割合 
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２.シャント音確認頻度 

シャント音を確認する頻度において、毎日確認

している患者は指導前 66％(111 名)から指導後

72％(121 名)に増え、指導前後で有意差が認めら

れた。(図5) 

 

図 5：毎日シャント音を確認している患者の割合 

 

３.シャント音の1日の確認回数 

聴診法を1日1回以上している患者は指導前

46％(51名)から指導後53％(62名)へ増加したが、

有意差は認めなかった。(図6) 

図 6：聴診法を1日1回以上している患者の割合 

 

 

 触診法を1日3回以上している患者は指導前

32％(35名)から指導後35％(40名)に増加したが、

有意差は認めなかった。(図7) 

図 7：触診法を1日3回以上している患者の割合  

 

４.シャント管理における指導前後の患者負担 

指導前の聴診法、触診法いずれかの方法でシャ

ント管理している66％(111名)のうち、負担に感

じている患者は8％(9名)であった。(図8) 

 

図 8：シャント管理している患者の負担(指導

前) 

 

負担と感じている患者からは、 

「聴診は面倒くさい」 

「看護師や技士が透析時聞いてくれるから必  

要ない」 

「今まで触診だけで問題なかった、聴診器必要

ありますか？」 

「耳に吻合部を当てると大きな音が十分聞こえ

るから聴診器は不要」 などという言動があっ

た。 
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指導後指導通りシャント管理できている患者は

12％（20名）であり、シャント管理できていない

患者は86％（145名)だった。指導通りシャント管

理できている患者のうち、シャント管理を負担に

感じている患者は15％(3名)だった。指導通りシ

ャント管理できていない患者は、聴診法への負担

が22％(32名)と最も多く、聴診法と触診法の両方

が負担である患者14％(20名)と合わせると36％

(52名)の患者が聴診法を負担に感じていた。指導

通りシャント管理できている患者の負担と、指導

通りシャント管理できていない患者の負担の比較

では有意差が認められた。(図9) 

 

 

図 9：指導通りシャント管理できている患者と指

導通りシャント管理できていない患者の負担の比

較 

 

【考察】 

シャント音の確認方法では「聴診法を行ってい

る患者」、シャント音を確認する頻度では「毎日シ

ャント音を確認する患者」において指導前後で有

意差あった。改訂した自己管理シートに基づいた

指導を行い、聴診法の必要性を患者が理解したと

考える。しかし、シャント自己管理目標の1回/

日聴診器を使用しシャント吻合部の聴取、3回/日

シャント吻合部の触診が行えた患者は12％(20

名)のみであった。その背景には掲示した目標に対

して負担に感じている患者が51％(74名)いたこ

とが理由に挙げられる。また、自己管理シート改

訂前の触診法を主体とした指導では、92％(102

名)の患者がシャント管理に負担を感じていなか

った。しかし、改訂後の指導にて聴診法が負担と

感じている患者が36％(52名)と最も多く、また、

聴診法に対する患者の言動から、これまで聴診法

の習慣がなかった患者が聴診法を生活の中に組み

込むことは、時間が必要であると考えられる。今

回の取り組みにて、指導通りにシャント管理でき

ている患者85％(17名)は「負担がない」と回答し

ていることから、一部の患者においてはシャント

管理が生活習慣の一部になったと考える。 

今回の指導期間は3ヶ月と短期間であったため、

患者の意識・行動変容は困難であった。患者のシ

ャント管理の定着化を図るには長期的な継続した

関わりが必要である。定期的にシャント管理方法

を確認し、できたことは認め、再指導を行うこと

で、患者の自己管理意識を維持・向上させていく

ことが大切であると考える。シャント管理への負

担感では有意差があったことから、自己管理シー

トを用いた一律の指導だけでなく、患者が負担と

感じている理由を把握し、患者の生活背景として

生活環境や患者の生活をサポートできる家族の有

無や、患者の自己管理の思いに合わせた指導方法

を検討することが必要である。患者のシャント管

理方法についてはスタッフ間で情報共有を図り、

患者の指導への反応や状況を確認し、患者が理解

し実践できるような支援の継続性が重要であると

考える。 

 

【結語】 

自己管理シートを活用し触診法と聴診法の両方

を行う指導を実施したが、触診・聴診の回数を増
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やすことは患者にとって負担となり、シャント管

理の意識及び行動を変えることは不十分であった。

患者が適切なシャント管理を確立するために、個

別性のある継続的な関わりが必要である。 

 

【COI開示】 

本論文において開示すべき利益相反関係にあたる

企業等はなし 
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血液透析から腹膜透析へと完全移行した高齢患者への在宅療養支援を振り返る 

 
松本市立病院  看護部 1） 腎臓内科 2） 

 木村順子 1)  小林裕子 1)  塩原志づ子 1)  本郷茜 2)  赤穂伸二 2) 

 

【背景】 

腹膜透析（以下 PD）は在宅治療であり、血液

透析（以下 HD）と比較すると通院回数や治療に

かかる時間的制限は少ないが、治療操作は患者も

しくは家族が主体となって行う必要がある。高齢

PD 患者が安全に治療を行うためには、周囲から

のサポートが望ましく、このようなシステムを

assistedPD と言われている。夫婦 2 人暮らしの場

合、介護者も高齢であり訪問看護などのサポート

を検討する必要もある。 

本事例は療法選択検討中に体調悪化により急遽

長期留置カテーテルを留置しHDを導入した患者

が改めて PD を選択し完全移行できた症例である。 

高齢夫婦の 2 人暮らしであっても、患者家族の理

解度に合わせた指導とサポート体制を整え支援を

することで在宅治療を可能にすることを学んだの

で報告する。 

【事例】 

A 氏   ：90 歳代男性 

病 名  ：慢性腎不全・心不全 

生活背景：夫婦 2 人暮らし 

      親族（子供）2 人は県外に在住 

A D L   ：日常生活はすべて自立（入浴は見守り） 
認知機能：軽度の認知機能低下により物忘れは 

あるが日常生活には影響しない 
 

本事例の公表にあたっては、個人が特定されな

いよう配慮し本人家族の同意、病院倫理委員会の

承認を得た。 

問合せ先：木村順子 〒390-1401 松本市波田4417-180 

松本市立病院 腎透析センター （TEL 0263-92-3027） 

 
 
<PD 選択までの経過＞ 

A 氏は CKD 外来に通院中の患者であった。 

残腎機能のステージは既に G5 であり、透析治療

の方法を検討中に急性肺炎・肺水腫により症状が

悪化したため、やむをえず長期留置カテーテルを

留置し HD を導入した。高齢夫婦 2 人暮らしであ

り、妻の運転による送迎で通院することとなった。

なるべく通院回数を少なくしたいというA氏夫婦

の希望から週 2 回 5 時間で維持透析を継続した。 

その後状態は安定し ADL は自立した生活を送る

ことができていた。HD 導入から 8 ヶ月が経過し

今後の維持透析方法について再度検討することと

なり、遠方に住んでいる親族ともに治療方法につ

いて話し合った。A 氏は、自宅で穏やかに過ごす

ことを望んでおり、妻や長男長女もその思いを理

解し尊重され在宅治療である PD を希望された。 

PD 選択の理由は HD における時間的拘束の苦痛

や倦怠感・通院の負担感が主な要因であった。 

＜HD から PD を選択した理由＞ 

＊HD による 5 時間に及ぶ拘束の苦痛 

＊透析後の倦怠感 

＊妻も高齢のため運転での送迎がいつまでできる 

かという不安         

 

【看護の実際】 

PD 選択から導入に向け準備を進めていった。 
この事例では高齢夫婦 2 人暮らしで、長男長女は

県外に在住しており治療への協力は困難な状況で

あった。そこで、在宅 PD 移行における問題点を

20
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抽出、看護がどのように関わったらよいかを検討、

看護指導計画を立案し準備を進めた。 
 

＜在宅 PD における治療及び看護上の問題点＞ 

＊A 氏には軽度認知症機能低下がある 

＊妻も高齢である 

＊親族の治療協力が得られない環境にある 

＊A 氏は妻への依存性が高く PD 操作・入浴・ 

カテールケアなど妻にかかる負担が大きい 

＊HD から PD への移行であり、体調が維持でき 
る程度のバッグ交換を PD 移行後の生活リズム 
を崩さないように組み込む必要がある 

 
HD 導入 12 ヶ月後に PD カテーテルを留置し

HD・PD 併用期間を設け導入時指導を開始した。 
 
＜看護目標＞ 

1. A 氏夫婦がPD の手技及びカテーテルケアを

習得し在宅治療に移行できる 
2. A 氏が在宅での PD を継続し、体調を維持し

日常生活を送ることができる 
 
＜具体策＞ 

1. A氏と妻が共同して手技を手順書通り行える

ようになるまで、HD 日以外も通院し練習日

を設ける 

2. 指導にあたる看護師は 1～2 名に限定、内容

が異ならないように手順書に沿って繰り返

し指導する 

3. 手順書は文字を拡大し1つ1つの手技が見や

すいように工夫をする 

4. 練習では助言を徐々に控え見守りに変更し

ていく 

5. 訪問看護師にも練習時の同席を依頼、指導内

容を病院看護師と共有し在宅治療開始に備

えてもらう 

6. 訪問看護と透析看護師で役割を分担し訪問

スケジュールを調整、在宅治療をサポートす

る 

7. 在宅でのバッグ交換手技の様子を、訪問看護

と病院とで共有するため連携を密に行う 

8. 在宅治療の不安や負担に感じることなどを

聴き取り、精神的サポートに努めるとともに

改善策を検討する 

9. A氏夫婦と訪問看護師へトラブル時は病院へ

連絡してもらうよう説明する 

10. 日常生活でどの時間帯にどのようにバッグ

交換を行うか、A 氏夫婦の意見を聞き調整す

る 

  

＜訪問看護と透析センターの連携＞ 
 在宅への移行期、A 氏夫婦が安定して PD 手技

ができるようになるまでは看護師の見守りが必要

と考えられた。以前から長期留置カテーテル管理

のため利用していた訪問看護ステーションでは

PD 患者に関わったことがなく、ステーション看

護師にも PD の原理とバッグ交換手技・カテーテ

ル出口部ケアなど覚えてもらう必要があった。病

院でのトレーニングの様子を見学してもらい手技

をビデオに撮影してもらうなどの協力が得られ、

引き続き訪問してもらうための準備を進めた。 

 在宅移行時は頻回の訪問が必要になると考えら

れ、介護保険による訪問から医療保険による「特

別訪問看護指導」に切り替え、透析からの訪問は

「退院後訪問」の制度（表 1）で対応した。 

 

 
 
 

 
 
表 1 訪問に関する医療制度 
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＜PD 開始 1 週目＞ 
治療方法 
HD 5 時間×2 回    
PD 非 HD 日に実施 

1.5%レギュニール 1500ml 
1 回貯留（病院にて貯留から排液まで） 

1 週間は非 HD 日も病院へ通院してもらい妻と

ともにバッグ交換手技・接続操作・透析液の準備・

注排液操作のトレーニングを行った。既存のパン

フレットは文字が小さく説明が多いため、ポイン

トのみを拡大しカレンダー式にめくる形式の手順

書を作成。手順にそって「つなぐ」へのセット・

ツインバッグ操作・排液を実施してもらった。 
A 氏は手順をなかなか覚えることができず、PD
操作は妻が主に行うこととした。1 週間のトレー

ニングで徐々に看護師が声をかけなくても一連の

手順を実施できるようになった。 
 

＜PD 開始 2 週目～4 週目（在宅治療開始）＞ 
治療方法 
HD 5 時間×1 回    
PD 非 HD 日に実施 

2.5%レギュニール 1500ml×1 回 
ECO1500ml（夜間貯留） 
     ↓ 
2.5%レギュニール 1500ml×2 回 
1 回 3 時間貯留 

2 週目から PD 治療の場を在宅へ移行した。 

病院での環境と違うため妻の不安は大きかった。

在宅治療開始初日は、透析センター看護師と訪問

看護師の両者で訪問し在宅での様子を共有した。

在宅治療開始 2 週間は透析センター看護師と訪問

看護で毎日どちらかが入れるよう調整しアシスト

体制を整えた。（表 2）妻も高齢であり戸惑うと手

順が混乱してしまうことがたびたびあった。特に

注液前排液の工程があることで混乱する傾向があ

り医師を含めてカンファレンスを行い、前排液を

一連の手順から抜くこととした。交換回数が増え

ても手順を変えず、ツインバッグでの連続した注

排液は行わず、1 回ごと排液バッグへ接続し排液

することとした。この方法により安定したバッグ

交換ができるようになり、4 週目には夫婦 2 人で

の交換が可能になった。出口部も安定したため、

シャワー浴可となり訪問看護では入浴介助とカテ

ーテルケアを目的とした介入へ変更した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 2 訪問看護ステーションとの訪問体制 

 
＜PD 単独への移行期（4週目以降）＞ 

治療方法（4 週目） 
HD 5 時間×1 回 → 3 時間×1 回   
PD 2.5%レギュニール 2000ml×2 回/週 4 回 
完全PD へ移行するためPET や 24時間腹膜機

能検査を実施し必要な透析液量を検討した。PET
結果では High Average であり、1 回の貯留時間

を 3 時間で設定した。 
2回の血液透析期間では1500ml～2000ml/回の

除水を行い、尿量は 600ml～1000ml 維持してい

た。PD でこの除水量と溶質除去を補うため、2.5%
レギュニール 1500ml から 2000ml×2 回・3 時間

貯留へ変更した。しかし 2000ml の貯留は腹満感

が強く 3 時間貯留が難しいと訴えがあった。A 氏

と妻には 3 時間は貯留が必要であることを、再度
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説明し理解してもらい1500ml×3回貯留へ変更と

なった。 
 
治療方法（5 週目） 
HD 実施せず 
PD 2.5%レギュニール 1500ml×3 回/週 5 回 
治療方法（6 週目以降） 
PD 2.5%レギュニール 1500ml×3 回/週 6 回 

PD 開始 5 週目以降はHD を中止した。その分PD
での効率を上げる必要があった。日中のバッグ交

換もしくは夜間貯留を試し、最終的には妻の希望

に合わせ 1 日 3 回週 6 回治療となった。 
 
 
 
 
 
 
 

 
表 3 HD から PD 移行前後の週間平均除水量 

 
移行後は、週 2 回 HD での総除水量と同等の除

水が得られ体重は維持された。（表 3）食事内容や

量も大きな変化がなく規則的な生活を送っており、

現状維持が妥当と判断され PD へ完全移行した。 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
表 4 HD から PD への移行前後身体変化 

 
 

 

 

 

 

 

 
表 5 HD 治療と PD 治療による透析効率と 

残腎（WeeklyCcr） の変化 
 

HD 治療（移行前）と PD 移行 2 カ月後で栄養

状態（表 4）・透析効率・残腎機能（表 5）を比較

した。透析効率はほぼ半減しているが、移行後も

体調や認知機能に変化がなく日常生活を送ること

ができている。 

 

【考察】 

後期高齢者の腹膜透析導入期のポイントとして

上田は「指導が受けやすい環境を整え高齢者のペ

ースに合わせた方法・ツールを工夫し、スタッフ

間で意思統一をはかり管理・ケアを高齢者自身と

ともに実践・継続する」1)と述べている。 

この事例でHD からPDに完全移行できた要因と

して看護師の一貫した指導と訪問看護との連携が、

患者の不安を軽減しスムーズな移行を支えること

ができたと考える。 

在宅治療開始期（2 週目から 4 週目）では、訪

問看護ステーションと密な電話連絡により家庭で

の様子も把握でき、サポート体制ができていたと

考える。訪問看護師も A 氏夫婦の不安な思いや気

持ちを傾聴してくれていた。特に妻の精神的負担

は大きく、支援時には気持ちを吐露してもらえる

ように関われたのはよかった。 

完全移行にはA氏の健康状態が維持できる程度

の透析効率が必要となる。尿量は 1 日 500ml～
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700ml 程度維持出来ており、PD による除水量と

尿量を合わせ、1日1000ml前後を目標値とした。 

平松らは「残存腎機能が保持されている高齢者

においては、透析不足の症状がなければ、1 日 1
～3 回透析貯留の必要最小限の透析処方で維持可

能である。」2)と述べている。本事例でも HD と比

較すると透析効率は半減しているが、日常生活に

は影響していない。透析液の種類・量は医師とカ

ンファレンスを重ね検討し、必要量を確保できる

バッグ交換回数や交換の時間帯はA氏と妻の意見

を尊重しながら変更できたことで PD への完全移

行が図れたと考える。また年齢を重ねることで予

想される身体機能の低下や低栄養・体液過剰など

の合併症に対して今後も経過観察は必要である。 

 

【結語】 

高齢患者の腹膜透析導入においては、生活の

QOL を維持できる透析量と治療実施時間を患者

家族とともに模索することが重要であり、在宅治

療を実践しながら生活していくためのサポートや

看護支援が大切であると学んだ。また患者の身体

的変化に合わせ治療方法の変更が必要となる時期

が来ると予想されるが、本人や家族の思いを尊重

した関わりを継続したいと思う。 

 

【COI 開示】 

本論文において開示すべき利益相反関係にあたる

企業等はなし 

 

【参考文献】 

1）上田泰枝.後期高齢透析患者の看護のあり方を再考する. 

臨床透析32：47-49, 2016 
2）平松信,大脇浩香,丸山啓輔. 高齢者のための腹膜 

透析.腹膜透析 2022：38-39,2022 

3）寺嶋理沙,丸山之雄. 高齢腹膜透析患者に対する 

assistedPD の現況.腹膜透析 86：793-797,2019 
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ビタミンE固定化ヘモダイアフィルタV-22RAの性能評価 

 
医療法人鈴木泌尿器科 透析室 

中村くみか 倉石貴教 木次佑介 知野崇 岡田美香 鈴木茂利雄 鈴木都美雄 

 

【【背景】】  

ビタミンE固定化ヘモダイアフィルタは透析中

に発生する酸化ストレスを抑制し、生体的適合性

を高める目的で開発された特殊な透析膜である。

先行研究では、炎症マーカー、酸化ストレス指標

の改善が報告されている。¹⁾²⁾今回、従来の非ビ

タミンE固定化ヘモダイアフィルタからビタミン

E固定化膜であるV-22RAへ変更後、各種パラメ

ーターでの比較検討を行った。 

 

【対象・透析条件】 

当院で維持透析を行っている患者 10 名を対象

とし、男性9名、女性1名を無作為に抽出した。

平均年齢71.3±10.8歳、平均透析歴4.7±4.9年

だった。透析条件は前希釈On-line、透析時間4時

間、QB250mL/min、Qs10L/h、Qd600mL/min とした。 

 

【方法】 

従来のヘモダイアフィルタ（NVF-21H）からビ

タミンE固定化ヘモダイアフィルタ（V-22RA）に

変更した。酸化ストレスの指標として酸化LDL、

炎症マーカーの指標としてIL-6、UN、UA 、

Cre、IP、α1-MG、β2-MGの除去率、α1-MG、β

2-MG、Albの除去量を変更前と変更後6ヵ月間、

比較検討した。連続変数は中央値で示し、群間比

較にはWilcoxonの符号的順位検定を用いた。 

 

研究にさきだって、口頭で患者の同意を得て実施

しました。 

問合せ先：中村くみか 〒390-0904 長野市鶴賀七瀬中町 41-2 

医療法人鈴木泌尿器科透析室 （TEL 026-227-8515） 

【結果】 

青が従来の透析膜、赤がビタミンE固定化ヘモ

ダイアフィルタに変更後のデータである。酸化

LDLの結果を、1ヵ月後、3ヵ月後、6ヵ月後で比

較した。１ヵ月後の酸化LDLに有意差はなかった

が、3ヵ月後、6ヵ月後の値は、従来の透析膜に

比べ、有意に低下した。（図1） 

IL-6 の値に関しては、経時変化で1ヵ月後、3ヵ

月後、6ヵ月後で有意差は見られなかった。（図2） 

 

 

 

 

図 1 酸化LDL     

 

 

 

 

図 2 IL-6 
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図 3 UN、UA、Cre、IP 除去率   
 

 

 

図 4 α1-MG、β2-MG 除去率 

 

UN、UA 、Cre、IPに関しては、有意差はなかっ

た。（図3） 

α1-MG とβ2-MG 除去率の結果は、α1-MG では有

意な増加が見られ、β2-MG に有意差はなかった。

（図4） 

 

 

 

図 5 α1-MG、β2-MG 除去量 

α1-MGの除去量に有意差は見られず、β2-MGの

除去量は有意に増加が見られた。（図5） 

 

 

 

図 6 Alb除去量 

Alb 除去量に両方の膜で有意差は見られなかっ

た。（図6） 

 

【考察】 

本研究では、ビタミンE固定化ヘモダイアフィ

ルタ（V-22RA）に変更後、酸化ストレスの指標で

ある酸化LDLが低下し、先行研究と同様の結果が

得られた。また、α1-MGの除去率は改善した一

方、アルブミン濃度には透析前後で変化が認めら

れなかった。このことから、本フィルタはα1-MG

のような中分子領域の溶質に対して良好な透過特

性を有しつつ、アルブミンの過剰漏出を抑制でき

る性能を示したと考えられる。これらの結果は、

V-22RAが透析効率と生体安全性の両立に寄与し

得ることを示唆している。³⁾⁴⁾ 

β2-MGの除去率に関しては、有意差は認めら

れなかった。一方で除去量は有意に増加した。除

去率に差が生じなかった理由として、β2-MGの

除去機序が主に拡散によるものであり、いずれの

膜においても十分な拡散性が確保されていたた

め、膜間で差が生じにくかったことが考えられ

る。一方、除去量が増加した要因としては、ダイ

アライザ変更後に血圧がより安定し、透析中断時

間が減少したことで透析時間が確保され、さらに
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十分な除水が可能となったことが影響したと考え

られる。 

炎症マーカーであるIL-6については、両群間

で有意差は認められなかった。これは、従来型透

析膜とビタミンE固定化ヘモダイアフィルタのい

ずれも生体適合性が高く、膜による炎症反応の差

異が生じにくかったことが一因と考えられる。ま

た、本研究対象患者には慢性炎症性疾患を有する

症例が含まれておらず、基礎となる炎症レベルが

低値であったことから、IL-6動態に変化が現れ

にくく、有意差が検出されなかった可能性があ

る。今回は、研究対象としていないが、先行研究

では炎症や酸化ストレス以外にも貧血⁵⁾⁶⁾や透析

中の頭痛などの症状改善⁷⁾⁸⁾も報告されており、

今後データを集積させていきたい。 

【COI開示】 

本論文において開示すべき利益相反関係にあたる

企業等はなし。 
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透析開始時の条件調整が血圧および体液動態に与える影響の検討 

 
社会医療法人大西会千曲中央病院 

診療技術部臨床工学科１）内科２）泌尿器科３）日本大学医学部附属板橋病院腎臓高血圧内分泌内科４） 

〇瀬在洋一１）青木雅浩１）若林寛子１）大内理恵１） 

大西禎彦２）東海康太郎２）山本博昭２）宮林千春２）松本晶博２）窪田芳樹２） 

逸見一之３）斎藤智之４）阿部雅紀４） 

 

【背景・目的】 

血液透析治療において、透析開始直後は物質除

去が短時間に進行するため、循環動態の変化が生

じやすい時間帯である。特に、急速な物質除去に

伴う血漿浸透圧の低下は、血管内から血管外への

水分移動を引き起こし、結果として循環血漿量の

低下や血圧低下を招く要因となることが知られて

いる。これらの循環動態の変化は、患者の不快症

状や治療中断の原因となるだけでなく、長期的に

は心血管系への負荷増大につながる可能性がある。 

当院においても、透析開始後早期から半ばにか

けて血圧低下や不快症状を呈し、症状に応じて除

水速度の調整や一時的な対応を要する症例が散見

されている。この様なことから、透析開始時の条

件設定を変更することで循環動態の安定化が得ら

れる可能性については、これまでも一定の検討が

行われてきたものの、体液動態や血圧への影響を

定量的に評価するまでには至っていなかった。そ

こで本研究では、変動が起こりやすい透析開始時

の条件設定に着目し、開始時の血液流量および補

液条件を調整することで、体液動態および血圧に

どのような変化が生じるのかを明らかにするとと

もに、透析効率への影響についても併せて検討す

ることを目的とした。 
 

 

問合せ先：瀬在洋一 〒387-8512長野県千曲市杭瀬下58  

千曲中央病院診療技術部臨床工学科 （TEL 026-273-1212） 

【対象】 

当院で維持血液透析を施行している慢性腎臓病

患者5名とした。いずれも透析導入後一定期間が

経過し、透析条件および全身状態が安定している

症例である。内訳は男性3名、女性2名、平均年

齢57.6±13.2歳であり、原疾患は慢性糸球体腎

炎2名、多発性嚢胞腎1名、糖尿病性腎症2名で

あった。 

 

【調整方法】 

透析条件の調整として、透析開始1時間におけ

る血液流量を通常設定の50％、補液量を0％とし

た。これにより、透析開始直後に生じやすい急激

な溶質除去および体液移動を抑制し、循環動態へ

の影響の低減を図った。 

その後、透析開始2時間目以降から透析終了ま

での時間帯においては、1回の透析全体における

血液処理量および補液総量が調整前条件と同等と

なるように、血液流量を116％、補液量を133％に

それぞれ増加させ、透析開始初期で抑制した分を

後半で補う設定とした。 

これらの条件設定により、透析開始直後におけ

る浸透圧変化の緩和に加え、透析全体としての効

率維持を目指した。 

なお、具体例として、血液流量200 ml/min、補

液量7.5 L/hの条件を「調整前」とした場合、「調

整後」条件で、透析開始1時間を血液流量100 

ml/min、補液量0 L/hとし、透析開始2時間目以

22
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降から透析終了までを血液流量233 ml/min、補液

量10 L/hに変更して透析を実施した。 

透析条件の調整前（図1）と調整後（図2）をグ

ラフにて明記する。 

 

図 1 透析条件の調整前 

 

図 2 透析条件の調整後 

 

【評価方法】 

体液動態の評価項目として、細胞外水分量（以

下ECW）および血漿再充填率（以下PRR）を用いた。

これらに加え、透析中の血圧変化を記録し、調整

前後の平均値を比較した。統計解析には対応のあ

るt検定を用い、有意水準はp<0.05とした。 

また、透析条件の調整が透析効率に及ぼす影響

を評価するため、透析量モニタより算出された

KT/V（Daugirdas式 spKT/V）を用いて比較検討を

行った。 

尚、倫理的配慮として、対象患者には研究の目

的と内容を説明し、同意を得たうえで実施した。 

 

【使用機器】 

身体組成分析装置MLT-550N（SKメディカル電子

製）および多用途透析監視装置DCS-100NX（日機

装製）を用いた（図3）。 
 

 

図 3 左:MLT-550N・右:DCS-100NX 

 

【結果】 

ECWは、透析条件調整前では透析開始直後から

低下を示し、透析開始後75分までに急激な減少が

認められた。一方、条件調整後ではECWの低下傾

向は緩和され、透析開始後を通じてより緩徐な推

移を示した。特に、透析開始30分から75分の区

間においては、条件調整前後でECWに有意な差が

認められ（p<0.05）、条件調整後において改善が確

認された（図4）。 

血圧の推移に関しては、条件調整前では透析開

始後90分前後に血圧低下が認められたのに対し、

条件調整後では同時間帯における血圧低下は軽減

された。また、調整後では透析開始後から終了ま

でを通して、血圧は比較的安定した推移を示した

（図5）。 
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PRRについては、透析条件調整前後において明

らかな差は認められず、いずれの条件においても

透析中を通して同様の推移を示した（図6）。 

透析効率の指標であるKT/Vについても、条件調

整前後で有意な差は認められず、透析条件の調整

による透析効率への影響は確認されなかった（図

7）。 

 

 

図 4 細胞外液量（ECW）の比較結果 

 

図 5 血圧の比較結果 

 

図 6 血漿再充填率（PRR）の比較結果 

 

図 7 KT/Vの比較結果 

【考察】 

本研究の結果より、透析開始時に血液流量およ

び補液条件を調整することで、透析初期に生じや

すい体液動態の変動および血圧変動を緩和できる

可能性が示された。とくに、条件調整後において

ECWの急激な低下が抑制されるとともに、透析開

始後に認められていた血圧低下が軽減されたこと

は、透析開始時の循環動態がより安定した状態で

維持されたことを示唆する結果と考えられる。 

透析開始直後は、血液透析による急激な溶質除

去により血漿浸透圧が低下し、血管内から血管外

への水分移動が促進されやすい時間帯である。こ

の体液移動により循環血漿量が相対的に減少し、

血圧低下を引き起こしやすくなることは、臨床上

よく知られている。本研究では、透析開始1時間

の血液流量および補液量を抑制したことにより、

浸透圧および循環血漿量の急激な変化が緩和され、

その結果として血圧の安定化につながった可能性

が考えられる。 

ECWの推移に着目すると、条件調整前では透析

開始後早期に急激な低下が認められたのに対し、

条件調整後ではその低下が緩徐となった。この結

果は、透析開始時の条件調整が体液除去速度を過

度に高めることなく、より生理的な体液変化をも

たらした可能性を示している。このことから、透

析開始時の条件設定は体液動態に影響を与える要

因であることが示唆される。 
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一方、PRRに有意な変化が認められなかったこ

とは、今回の方法により透析条件を調整した場合

においても、血管外から血管内への再充填が従来

と同程度に維持されていたことを示す結果と捉え

られる。すなわち、循環血液量の回復機構は保た

れており、透析開始時の条件調整が循環恒常性を

損なうものではなかったと考えられる。 

さらに、KT/Vに有意差が認められなかったこと

から、透析開始時に一時的に血液流量および補液

量を低下させた場合であっても、透析全体として

の物質除去能は維持可能であることが示された。

このことから、透析開始時の条件を緩和すること

は、透析効率を犠牲にすることなく、安全性の向

上を図る手段となり得ると考えられる。 

以上より、透析開始時の血液流量および補液条

件を適切に調整することは、透析初期に生じやす

い循環動態の不安定化を抑制し、血圧および体液

動態の安定化に寄与する可能性がある。 

 
【結論】 

透析開始時の条件調整により、体液動態および

血圧の安定化が得られる可能性が示され、透析効

率を損なうことなく透析を実施できることが示唆

された。 
本研究の結果は、透析中の低血圧の予防および

治療の質向上に寄与する可能性を有しており、透

析開始時の条件設定を再考する上で有用な知見を

提供するものである。 
今後は、症例数を増やした検討を行い、臨床応

用についてさらに検証していく必要がある。 
 

著者の利益相反(conflict of interest：COI)開 

示:本論文に関して特に申告なし。 
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透析医療における生成AIと生産性向上ツールの活用経験と今後の展望 

 
JA長野厚生連 南長野医療センター 篠ノ井総合病院 臨床工学科 1) 腎臓内科 2) 

 北村健太郎 1)  関原宏幸 1)  

 長澤正樹 2) 田村克彦 2) 三浦和晃 2) 栗原重和 2)  竹前宏昭 2) 穴山万理子 2) 牧野靖 2) 

 

ⅠⅠ．．ははじじめめにに  

透析医療の現場では、多様な業務が同時並行で

進行し、判断や手順が暗黙知として個人に依存す

ると異動や世代交代により運用が不安定化する。 

筆者は日常業務の中で、「言語化」「見える化」

「再現化」を小さく積み上げ、現場で形に残すこ

とを意図してきた。近年、LLM（Large Language 

Models）を中心とする生成AIは、診療判断を直

接代替する用途よりも、情報探索、文書作成、教

育資料、記録、集計、帳票、手順書といった周辺

業務の効率化に適用しやすい。一方で、医療分野

では責任分界や検証を前提に補助的手段として位

置づける必要があることが示されている 1,2）。し

かし透析医療においてもデータは蓄積されている

が、活用に至らない場面は多い。そこで筆者は、

生成AIを診療の代替ではなく、知識と運用を整

える道具として段階的に導入することが実務的で

あると考えた。 

  ⅡⅡ．．目目的的  

本稿の目的は、IT非専門職である臨床工学技

士が生成AIを導入・実装してきた過程を整理

し、導入対象、運用手順、到達可能な実装範囲お

よび限界を経験ベースで明らかにすることであ

る。あわせて、現場で定着させるために、人が担

う領域とAIに委ね得る領域を具体化する。 

ⅢⅢ．．対対象象とと方方法法  

本報告は経験報告として、透析医療に関わる院

内外業務や学術活動における生成AI導入事例 

問合せ先：北村健太郎 〒388-8004 長野県長野市篠ノ井会666-1  

篠ノ井総合病院 臨床工学科 （TEL 026-292-2261） 

 

を、再現可能性を意識して方法論として整理し

た。対象期間は2024年 12月から2025年 10月と

した。整理は6区分で行い、各区分について同一

形式で記載した。 

ⅣⅣ．．結結果果：：各各区区分分ににおおけけるる実実装装経経験験  

本報告の実装した生成AI活用の各区分におけ

る成果物と実装最小要件を表1に示す。 

表１:各区分の実装経験による最終要件 

（（11））情情報報検検索索  

従来、透析医療に関する情報は分野横断的かつ

量が多く、論点整理や一次資料への到達に多くの

時間を要していた。そこで筆者は生成AIを活用

し、横断的な探索や要点把握にはChatGPT、

Google Gemini、Perplexity、Elicit、Consensus

等を併用し、「概観把握」「比較」「引用候補探

索」など目的に応じて使い分けた。特に有用であ

ったのは、論点構造の抽出、複数資料の比較、要

点整理を先行させた上で、一次資料へ到達できる

点である。ディープリサーチを行う際には、最初

から文献名や結論を求めるのではなく、検索の本

23
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質を先に言語化することが重要であった。論文の

みならず、WEB上など範囲を広げた検索において

も詳細なプロンプトを用いることで、検索結果の

粒度と方向性が安定した。 

また生成AIの出力は最終情報とはせず、提示

された文献については必ず原典（論文PDFや公式

文書）に戻り、該当箇所を確認した上で引用候補

を確定した。成果物の一例として、血液透析濾過

に関する最新の海外RCTを対象に探索的比較レビ

ューを作成し、臨床・学術の両面で活用した 3）。

従来は検索、翻訳、要点抽出、比較が分断された

作業であったが、生成AIにより比較観点設計と

論点整理を先行でき、一次資料確認に作業を集約

しやすくなった。 

最小要件：①最初に結論を求めず、比較軸と論

点構造を言語化する②プロンプトは「答え」では

なく「探索の仕方」を指定する③出力は引用候補

と探索経路の提示として扱い、ハルシネーション

に注意し必ず一次資料に戻る。 

（（22））ナナレレッッジジ管管理理とと文文章章推推敲敲  

透析医療の現場では、議事録、稟議書、マニュ

アル、抄録、論文草稿など、文章作成業務が多

い。生成AIの活用により下書きや言い換えは高

速化した一方、表現が整うほど内容の妥当性確認

が後回しになる傾向も明らかとなった。そこで本

実践では、判断・結論・責任は人が担うことを前

提に、その判断に至るまでの思考整理を生成AI

が支援する役割分担を採用した。 

災害対応文書の作成では、現場主導でしか言語

化できない骨格は人が整理し、その過程でLLMと

の対話を通じて前提の曖昧さや論点の抜けを洗い

出した。生成AIには文章化や構造整理、想定漏

れの指摘を担わせ、人が定義すべき領域そのもの

を精緻化する補助として活用した。とくに有効で

あったのは、結論を急がず、前提や論点の偏りを

顕在化させるためのLLMとの壁打ちである。シッ

クスハット思考法などを用い、事実、リスク、利

点、代替案などの視点を意図的に切り替えること

で、短い文章でも多面的な検討が可能となった。

ナレッジ管理では、Notion AIに議事録や草稿を

集約し、NotebookLMには完成度の高い資料を投

入する形で役割を分けた。これにより、当院人工

腎センターのBCP整備や、自施設で構築した体組

成計解析手順および評価ロジックと先行研究を統

合した総説論文の執筆につなげることができた

4）。一方、文章の整合性と内容の妥当性は同義で

はない。とくに重要文書では、根拠確認やレビュ

ー工程を事前に設計しなければ、誤りが拡散する

リスクがある。 

最小要件：① 判断・結論・責任は人が担い、

その過程でLLMを用いて前提や論点推敲を行う 

② 生成AIは構造整理、表現調整、論点の抜けや

偏りの指摘など広範思考補助に位置づける③ 視

点切替型プロンプトを用い、一方向の思考に陥ら

ない対話を設計する。 

（（33））教教育育アアウウトトププッットト作作成成  

教育アウトプット作成において筆者が重視した

のは、教材の完成度そのものではなく、教育環境

を前提とした運用設計である。指導時間、受講者

の経験やニーズ、指導者と受講者の立場といった

条件を事前に整理し、その枠内で「何を伝え、何

を切り捨てるか」を即断できる構造を設計するこ

とが重要であると考えた。VAエコーおよびエコ

ー下穿刺教育を、短時間から継続教育まで多様な

条件で行ってきた経験から、時間が短いほど網羅

性ではなく構成設計の質が教育効果を左右するこ

とを強く認識した。 

構成設計は人が担うべき工程であるが、その妥

当性や表現の洗練においてLLMとの対話は有用で

あった。生成AIは結論を示す存在ではなく、構

成案に対する推敲や論点の抜け・偏りの指摘を通

じて設計を深める役割を果たした。また、複数の
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医療者が持つ経験や判断を対話的に整理する過程

で、暗黙知の発見や言語化、集約を支援し得る点

も重要であった。時間制約や対象者条件を明示し

たプロンプトにより、同一テーマでも複数の教育

構成案を比較検討できた点は有効であった。 

構成確定後は、スライド、図表説明文、読み原

稿、質問想定集など形式が定まった教材の試作を

生成AIが担った。意図の再現性を高めるため、

Markdown や JSON等の構造化形式を併用した。成

果物として、短期間で多数のスライドや教育動

画、エコー下穿刺技術の言語化を目的とした動画

テクニカルマニュアルを作成した 5）。 

しかし教材作成のみで教育は完結しない。教育

出力は現場で使用されて初めて意味を持つため、

指導後の誤解や質問、未使用理由を評価し改版に

反映した。これらの評価情報を生成AIへ再投入

することで、教材修正や次の構成検討を効率化で

き、生成AIは作成支援にとどまらず、暗黙知と

評価履歴を蓄積する知識基盤として機能し得た。 

最小要件：① 教育環境を踏まえた構成設計と精

緻化は人が担い、LLMとの対話で補完する 

② 現場評価と改版を前提とした情報を継続的に

生成AIへ蓄積する。 

（（44））デデーータタ解解析析とと予予測測モモデデルル作作成成  

透析現場には多様な数値データが蓄積されてい

るが、解析が進まない主因は手法の難易度ではな

く、「何を問うのか」が定まらない点にある。本

実践では、解析技術の高度化よりも、生成AIを

併用することで、非専門職でも段階的に解析工程

へ関与できる実装プロセスの構築に着目した。 

探索的検討として、ADLおよび身体活動量と透

析パラメータの関連性を対象に解析を行った。解

析環境の構築では生成AIを用いてコードの叩き

台を作成し、プログラミング作業そのものより

も、前処理の意味づけや指標選択といった思考工

程に時間を割けるようにした。 

解析対象は、2023年の1年間に当院で透析を

受けた292名、約17万レコードの診療データで

ある。JupyterLab上でPythonを用い、回帰・分

類の線形基本モデルから3種の勾配ブースティン

グ系モデルへ段階的に拡張した。この過程では、

モデル原理やパラメータの意味、適用上の注意点

についてLLMとの対話を通じて理解と実装を並行

して進めた。さらにSHAPを用いたXAIにより、

特徴量と予測結果の関係を可視化し、モデルの挙

動を臨床的に解釈可能な形で整理した。 

結果として、ADL予測ではCatBoost の

Accuracy 0.81、身体活動量予測ではLightGBM の

Accuracy 0.63 を示したが、いずれも同一データ

内評価であり、性能評価を目的としたものではな

い。本区分の意義は、生成AIを併用すること

で、解析手法の理解、実装、解釈を分断せずに進

められる実装プロセスを構築できた点にある。成

果物として抄録を作成し、発表に至った 6）。生成

AIは解析を自動化する道具ではなく、学習と実

装を往復させる支援装置として機能し、解析活動

への参加可能性を上げることが示唆された。 

最小要件：① 再現可能な解析経路を固定する 

② 学習と実装を分断しない③ 初期段階の結果

は性能評価ではなく仮説生成として扱う。 

（（55））業業務務効効率率化化  

帳票作成や集計、転記、PDF化などの定型業務

は高頻度に反復され、手作業中心の運用では確認

や判断に割ける時間が圧迫される。透析医療の現

場では専用システム開発や外部委託が難しい場合

も多く、既存の表計算ソフトを用いた効率化が現

実的な選択肢となる。本実践では、将来的な生成

AI活用を見据え、Excel VBAおよびPower Query

による簡易実装に対象を限定した。 

実装は、Power Query をデータ取得・整形、

VBAを更新・出力・帳票化、Excelを可視化と入

力インターフェースとする三層構造とした。生成

－ 97 －

長野県透析研究会誌  Vol.49     2026 －透析技術・透析環境整備部門－



 
 

AI は、要件整理、処理手順の分解、Mコードや

VBAの叩き台作成に用い、試行錯誤に要する時間

の短縮に寄与した。とくに、「何を自動化し、ど

こを人が確認するか」という設計段階における

LLMとの壁打ちは有効であった。 

Power Queryでは、CSVの取り込みや結合、分

類処理を手順として記録でき、更新時の再現性を

確保できた。VBAによる自動化では、レイアウト

やセル参照、例外処理など、Excel特有の制約が

大きく影響する。すなわち、Excelによる自動化

はコードだけでなく、シート構成と運用ルールを

含めて設計する必要がある。実装例として、体組

成計データの自動解析レポート作成、腎臓リハビ

リテーションにおける身体機能検査結果の帳票出

力、物品管理業務、災害時の治療優先度トリアー

ジの集計自動化 7)を行った。いずれも高度なシス

テム開発ではないが、生成AIを併用すること

で、現場職員が理解可能な形で試作と改善を反復

できた点に意義があった。 

一方、Excelベースの自動化は、ファイル構成

や列定義の変更によって容易に破綻する脆弱性を

持つ。生成AIによるコード生成を安易に用いる

と、属人化やブラックボックス化を助長する危険

がある。簡易実装であるからこそ、設計段階で運

用ルールを固定し、生成AIは「自動化の近道」

ではなく「設計補助」として位置づける必要があ

る。 

最小要件：① 入力仕様と例外対応を先に定義

する② コードとシート構成を切り離して考えな

い③ 判定・計算ロジックは設定シートで管理す

る④ 世代管理と復元手順を固定する 

（（66））AAII駆駆動動開開発発ととvviibbee  ccooddiinngg  

AI 駆動型のIDE（統合開発環境）や、対話的コ

ード生成（vibe coding）により、非専門職であ

ってもアプリケーションの試作開発に着手しやす

い環境が整いつつある。AI駆動型IDEの利点

は、自然言語指示と既存コードの文脈を同時に扱

える点にあり、コードを一から記述する能力より

も、構造の理解、修正意図の言語化、試行錯誤の

高速化を重視できる点にある。これにより、従来

は要件定義、外注、予算調整が障壁となっていた

現場課題についても、まず動作する試作品を作成

し、論点の早期可視化が現実的となった。 

本実践では、こうしたAI駆動型IDEの一例と

してCursorを使用した。対象としたのは穿刺技

術の数値化であり、主観的評価に依存しやすい手

技を定量化し、技術継承に資する評価指標を探索

することを目的とした。二次元動作解析を用い、

動画からマーカー座標を追跡し、距離、角度、速

度、加速度を算出して可視化およびレポート出力

へ接続するアプリケーションの試作を行った。生

成AIはコード生成そのもの以上に、処理構造の

分解、修正方針の整理、エラー要因の切り分けに

寄与し、非エンジニアによる反復的な試作を可能

とした。その結果、二次元穿刺動作解析アプリの

試作に到達した 8）。 

最小要件：① 試作の目的と問いを先に限定す

ること② 前提条件と仮定を記録すること③ 破棄

可能性を前提に設計すること。 

（（77））個個人人・・秘秘匿匿情情報報のの取取りり扱扱いい  

生成AI導入において最重要となるのは、患者

情報および院内機密情報の管理である。本実践で

は、直接識別子に限らず、文脈から個人特定に至

り得る情報についても入力可否を制限し、入力可

能範囲を事前に定義した。患者個別データや院内

限定資料は外部サービスへ入力せず、生成AIの

出力は参考情報と位置づけ、医療判断は一次情報

で確認し最終責任は人が負う体制を維持した。 

引用や院外提示に用いる情報は、原典と解釈を

紐づけて管理し、匿名化はIDのハッシュ化と連

結鍵の分離により実施した。外部AIに入力しな
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い情報は抽象化表現に置換し、欠損値の扱いも含

め運用ルールを固定した。 

ⅤⅤ．．考考察察  

本報告が示したのは、判断を生成AIに委ねる

ことではなく、判断を構成する情報や知見を高速

に集約・構造化することで、人が引き受けるべき

判断と責任を明確化できる点である。生成AIは

答えを出す技術ではなく、判断直前までの前処理

を支援する補助的手段として位置づけられる。 

生成AIの有用性は問いの立て方やプロンプト

設計に大きく依存し、目的意識や判断軸は依然と

して人が担う。一方で、その思考整理自体を支援

できる点に本技術の価値がある。本実践は、将来

の臨床における質と安全性向上に向けた基盤整備

としての実装的試みであった。生成AIを透析医

療に導入することで、質改善を個人の経験に依存

せず、組織的な改善活動として進める下地が形成

され得るが、責任の所在や検証工程を定めなけれ

ば誤りを拡散させる危険もある。そのため、生成

AIは補助的用途に限定し、検証責任を人が担う

運用設計が不可欠である 1,2）（表2）。 

表2：生成AIと人の協働プロセスにおける役割 

また、その前提として、複数の生成AIに実際

に触れ、特性と限界を理解しながらリテラシーを

高める過程が重要であった。業務整理や可視化を

進める過程では、「何が改善されたのか」を示す

指標設定が不可避であり、業務時間や確認工程、

再作業の減少などをKPI（Key Performance 

Indicator）として整理し、改善活動を投資とし

て捉える視点が求められる。ROI（Return on 

Investment）は生成AI導入の是非や継続性を説

明する共通言語となり得る 9）が、本報告はこれ

らを直接検証したものではなく、今後の定量評価

に向けた論点整理に意義がある。透析医療の質評

価について、米国や英国では政府主導の数値目標

と未達時の減算を伴う制度が導入されているのに

対し 10–13）、日本では日本透析医学会による全数

調査を基盤とした実態の可視化と専門職の判断を

軸とするボトムアップ型の質改善文化が形成され

てきた 14）。この制度・文化の下では、生成AIは

暗黙知の言語化や複数指標の整理、改善過程の可

視化を支援する道具として機能し得る 14,15）。 

最終的に問われるのは生成AIの導入そのもの

ではなく、それによって透析医療の安全性と質が

実際に向上し、その状態が持続可能であるかどう

かである。生成AIは目的ではなく手段であり、

人が責任をもって評価と改善の循環に接続するこ

とが求められる（図1）。 

図1：透析医療の生成AI支援型意思決定の概念モデル 
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ⅥⅥ．．結結語語  

生成AIを判断の代替ではなく、判断を構成す

る情報や知見を高速に集約・構造化し、人が引き

受けるべき判断と責任を明確化するための実践的

な道具として位置づけた報告であった。生成AI

は透析医療の安全性と質を高め得る有用な技術で

あり、今後は明確な目的と方向性、評価指標を伴

い推進し、患者の利益に直結する形で多様な生成

AIが現場に実装されていくことが期待される。 

開示すべき利益相反関係に該当する企業等はな

い。 
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飯田地区における慢性透析療法の現況(2024 年 12 月 31 日現在) 
下伊那赤十字病院 臨床工学技術課 1）健和会病院 情報システム課 2）飯田下伊那透析施設連絡協

議会 3） 

 村松彩也（むらまつ あや）1) 3） 古町和弘 2) 3）   

 

緒 言 

 

飯田地区の 8 施設で構成される「飯田下伊那透

析施設連絡協議会」は,標準的な透析医療の提供や

諸問題について地域全体で取り組むことを目的と

して発足し,活動の一環として統計調査を行い長

野県透析研究会で結果を報告してきた 1）. 

2024 年末における当地区の慢性透析療法の現況

について検討を行ったので報告する. 

 

Ⅰ.方 法 

1.調査方法とデータの取扱い 

飯田地区の 8 透析施設を対象として調査を実施

した.調査には Excel による調査票を使用し,2024

年 12 月 31 日時点における施設情報および患者情

報の記載を依頼した.調査票の回収は飯田下伊那

透析施設連絡協議会事務局が行い,患者情報の匿

名化処理がされた調査票のみ受け付けた.回答の

最終期限は 2025 年 4 月末とした.解析作業はオフ

ライン環境下で行い,患者情報は匿名化のまま処

理され,回収した調査票およびすべての解析デー

タは施錠された部屋で管理を行った. 

本研究の実施計画書は,飯田下伊那透析施設連

絡協議会事務局を置く健和会病院倫理委員会にお

いて審査された（受付番号2024019）.調査および

解析は,第 42 回飯田下伊那透析施設連絡協議会

（2024 年 12 月 3 日開催）の参加施設により確認

された後に実施した. 

 

問合せ先:村松 彩也 下伊那赤十字病院 臨床工学技術課 

〒399-3303松川町元大島3159‐1（TEL,0265-36-2254）  

2.調査項目 

 2024年調査では以下の項目について調査した. 

・施設情報 

 総患者数,コンソール台数,同時透析能力,最大

収容能力,2024 年内導入患者数,2024 年内死亡

患者数,透析従事者数 

・患者情報 

 年齢,性別,透析導入原疾患,既往歴,透析条 

件,血液検査所見 

3.集計方法 

ⅰ）基礎集計 

施設情報をもとに施設設備能力と透析従事者数,

患者数の各集計を行い,患者情報をもとに年齢,透

析方法,2024 年死亡患者の死亡原因について集計

を行った.年間粗死亡率は以下の計算式を用いて

算出した. 

粗死亡率＝{死亡数/（2023 年患者数+2024 年患者

数）÷2}×100（%） 

 全国および長野県と当地区の現況について比較

を行うために,日本透析医学会の WADDASystem2）か

ら2023年慢性透析患者,2023年内死亡患者の統計

データをダウンロードした. 

ⅱ）2021～2024年の飯田地区の経年的推移 

2021 年から 2024 年までの 4 年間における患者

数,年齢,主要原疾患,治療方法の各割合について

経年的な傾向を検討した.統計的検定には

Cochran-Armitage傾向検定を用いた. 

 

Ⅱ.結 果 

1.2024年末飯田地区の慢性透析療法の要約 

24
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2024年調査は全施設から回答が得られ回収率は

100%であった.2024 年末時点における慢性透析患

者総数は 538 人であり,2024 年の導入患者数は 45

人であった.2024 年内の死亡数は 89 人,年間粗死

亡率は14.9%であった.治療方法別の患者数は血液

透析 352 人,血液透析濾過 174 人,血液吸着透析 0

人,在宅血液透析2人,併用を含めた腹膜透析10人

であった（表表１１）. 

2.全国および長野県との比較 

全国（343,508人）と長野県（5,339人）の統計デ

ータをもとに飯田地区との比較を行った.平均年

齢は全国70.1歳,長野県70.6歳に対し飯田地区は

71.5歳であった.人口100万人対比は全国と長野県

は同程度であったが飯田地区は高い傾向にあった.

粗死亡率は全国11.0%,長野県10.4%, 飯田地区

14.9%であった（表表２２）. 

3. 2021～2024年の飯田地区の経年的推移 

   飯田地区の患者数の推移は 2021 年 601 人,202

2年 597人,2023年 564人,2024年538人と減少し

ており,人口100万人対比も同様であった（図図11）. 

導入患者数は,2021 年 60 人,2022 年 54 人,2023

年37人,2024年45人,死亡数は65人,59人,65人,

89 人,粗死亡率は 12.4%,9.5%,10.6%,14.9%と推移

した（図図22）. 

年齢別導入患者割合の推移は 2021 年 70 歳未満

31.7%,2022年35.2%,2023年27.0%,2024年31.1%,

70‐79歳36.7%,24.1%,40.5%,42.2%,80‐89歳31.

7%,35.2%,27.0%,20.0%,90 歳以上 0.0%5.6%,5.4%,

6.7%であった（図図33）. 

年齢別患者割合の推移は70歳未満の割合は202

1 年 38.1%,2022 年 36.7%,2023 年 35.8%,2024 年 3

6.8%, 70‐79歳 33.4%,34.0%,35.3%,34.6%,80‐8

9歳は24.1%,24.1%,23.0%,23.0%であった.90歳以

上は4.3%,5.2%,5.9%5.6%と推移した. 

（図図44）. 

  

図 1  飯田地区の透析患者数の推移 

 

 

図 2 導入患者数と死亡数の推移 

 

 図3 年齢別導入患者割合の推移 
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図 4 年齢別患者割合の推移 

 

 

図 5 既往症割合の推移 

 

既往症割合について虚血性心疾患の推移は2021

年は23.1%,2022年は21.6%,2023年は21.5%,2024

年は21.7%,脳出血9.2%,9.2%,8.3%,8.4%,脳梗塞2

0.8%,21.1%,20.6%,21.0%,四肢切断3.0%,3.9%3.7%,

2.6%,大腿骨近位部骨折5.7%,7.2%,6.7%,5.8%であ

り,各既往症の推移に変化はみられなかった（図図55）. 

糖尿病性腎症の患者割合は 2021 年 37.4%,2022

年 38.4%,2023年 40.1%,2024年38.5%であった.慢

性糸球体腎炎31.4%,30.7%,28.2%,26.6%,腎硬化症

12.1%,12.1%,13.1%,13.4%その他・不明8.7%,9.0%,

9.1%,9.1%と推移した（図図66.） 

施設血液透析（HD）を受ける患者割合は2021年

72.2%,2022 年 73.5%,2023 年 69.0%,2024 年は 65.

4%であった.HDF療法は 25.8%,24.5%,28.7%,32.3 

図 6 原疾患別患者割合の推移 

 

図7治療方法別患者割合の推移 

 

図8死亡原因割合の推移 

 

%であった。併用を含めた腹膜透析（PD）は1.2%,

1.5%,1.8%,1.9%であった（図図 77））..HDF 療法は経年

的に有意な増加傾向を認めた（p=0.006）. 
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各年の死亡患者のうち,感染症による死亡は

2021年18.8%,2022年は20.0%,2023年27.7%,2024年

30.3% で あ っ た . 悪 液 質 / 尿 毒 症 / 老 衰

15.9%,21.7%,20.0%,11.2%, 心 不 全

21.7%,20.0%,12.3%,16.9%, 脳 血 管 障 害

7.2%,5.0%,13.8%,6.7%,悪性腫瘍は11.6%,3.3%，

12.3%,9.0%であった.（図図88））.. 

 

Ⅲ.考察 

飯田地区の2024年末における慢性透析療法の

現況を調査し,年次推移と統計データとの比較か

ら検討を行った.  

2023 年末に全国で慢性透析療法を受けている患

者総数は 343,508 人であった.前年比 3,966 人の

減少である3）.中井らにより行われた透析患者数の

将来予測（2021 年の約34 万 9 千人をピークに

患者数が減少）にほぼ合致する患者数の変化をた

どっている.4）飯田地区の 2024 年末における慢性

透析患者は前年からさらに減少し,人口 100 万人

あたりの透析患者数も減少傾向であった.要因は

導入患者が減少傾向,死亡数の増加が影響したも

のと考えられた.飯田下伊那における新規導入数

の将来推計では,2040年まで減少傾向 が続くが,7

5 歳以上の男性のみが増加するとの結果であった

4).飯田地区において導入患者数が減少したことの

詳細は不明であるが,全体的に新規導入数が減少

傾向である点については矛盾しないものと考えら

れた. 

飯田地区の透析患者は全国や長野県と比べより 

高齢であることは,これまでの調査結果と同様で

あった1).透析患者の高齢化は全国や長野県では直

線的な上昇が続いていたが 2024 年末の調査では

大きな変化はみられず,飯田地区の直近 4 年間の

年齢層の推移に大きな変化はなかった. 

全国では 2023 年末の原疾患割合の第 1 位は糖尿

病性腎症であり,次いで慢性糸球体腎炎,腎硬化症

と続いたが,飯田地区も同様の結果であった.全国

的に原疾患に占める腎硬化症の割合は増加が続い

ているが,飯田地区は一貫して腎硬化症の割合が

高く推移していることが特徴であった. 

飯田地区でHDF療法を施行している患者割合は 

全国と比べ少なく,高齢者を多く抱える飯田地区

では透析方法の特徴を踏まえ慎重に症例を選択し

ているものと推察された. 

死亡原因は感染症が最多であった.全国におい

ても感染症が心不全にかわり死亡原因の第 1 位を

占めるに至っており同様の傾向がみられた.さら

に飯田地区は悪液質/尿毒症/老衰等による死亡割

合が一貫して高く推移してきたが 2024 年の調査

では減少傾向であった. 悪液質/尿毒症/老衰等の

割合が減少した背景には相対的に感染症の割合が

増加した影響も考えられた.今後も感染症による

死亡の推移を注視していく必要性があると考えら

れた.全国では感染症による死亡は 1993 年以降

徐々に増加傾向を示し，2022 年は心不全を抜き， 

初めて最も多い死亡原因となった．COVID-19 パン

デミックが影響した可能性が考えられていたが，

2023 年も最多であった3). 飯田地区は2022年か

ら感染症が増加し,2023‐2024 の調査では死亡原

因割合で最も多く,全国と類似した結果となって

いるため,今後,感染症の内容についても詳細に検

討する必要性があると考えられた. 

 

結 語 

飯田地区は高齢透析患者を多く抱える地域であ

る.2024 年末の透析患者数および導入患者数が減

少した背景について検討を重ね,今後の動向を注

視する必要がある. 

本報告の内容は、いずれも横断的検討であるた

め、患者背景の調整による、より詳細な検討が求

められる. 
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表１ 飯田地区の慢性透析療法の要約（2024年 12月31日現在） 

施設数 回収率：100.0% 8 施設 

※2023年 

(8施設） 

設備 透析装置台数 269 台 (275台) 

能力 
同時透析能力 262 人 (268人） 

最大収容能力 811 人 (834人) 

慢性透析患者数 538 人 (564人） 

人口100万人対比 3,014.6人 (3,116.3人) 

治療方法 通院 入院 合計 

血液透析

等 

血液透析（HD） 312人 (63.0%) 40人 (75.5%) 352人 (65.4%) 

血液透析濾過（HDF） 163人 (32.9%) 11人 (20.8%) 174人 (32.3%) 

血液濾過（HF） 0人 (0.0%） 0人 (0.0%） 0人 (0.0%) 

血液吸着透析 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 

在宅血液透析 2人 (0.4%） 0人 (0.0%) 2人 (0.4%) 

腹膜透析

等 

腹膜透析（PD） 6人 (1.2%) 1人 (1.7%) 7人 (1.3%) 

週 1回のHD(F)との併用 3人 (0.6%） 0人 (0.0%) 3人 (0.6%) 

週 2回のHD(F)との併用 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 

週 3回のHD(F)との併用 0人 (0.0%） 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 

上記以外の併用 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 

小 計 9人 (1.8%) 1人 (1.9%) 10人 (1.9%) 

合 計 486人 (100.0) 52人 (100.0%) 538人 (100.0%) 

2024年末透析患者 夜間透析患者数 50 人 (9.3 %)   

2024年 

新規透析 

導入患者数 

HD(F)で新規導入 44 人 

※2023年 

(34人) 

PDで新規導入 1 人 (3人) 

合計 45 人 (37人) 

2024年透析患者死亡数 89 人 (65人) 

2024年粗死亡率 14.9 % (10.6%) 

 専従 兼務 合計 

透析 

従事者数 

医師 2人 (12.5%) 21人 (87.5%) 24人 (100.0%) 

看護師 64人 (90.1%) 7人 (9.9%) 71人 (100.0%) 

臨床工学技士 31人 (49.2%) 32人 (50.8%) 62人 (100.0%) 

栄養士 0人 (0.0%) 13人 (100.0%) 13人 (100.0%) 

ケースワーカー 0人 (0.0%) 11人 (100.0%) 11人 (100.0%) 

その他 29人 (96.7%) 1人 (3.3%) 30人 (100.0%) 
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表 2 飯田地区および全国、長野県の慢性透析療法の現況 
 飯田地区 全国※1 長野県※1 

施設数 8施設 4,521施設 72施設 

患者数（人） 538 343,508 5,339 

年齢（歳） 71.5 70.1 70.6 

人口100万人対比（人） 3,014,6 2,762.4 2,664.2 

導入患者数（人） 45 38,764 556 

年齢（歳） 72.5 71.4 72.1 

死亡数（人） 89 38,073 564 

粗死亡率 14.9 11.0 10.4 

※1：全国および長野県は 2023 年末の集計値    
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工程前の水洗における適切な洗浄方法の検討 

 
JA長野厚生連 南長野医療センター 篠ノ井総合病院 臨床工学科 1) 腎臓内科 2) 

宮島北斗 1) 山浦千佳 1) 山田裕也 1) 関原宏幸 1) 

穴山万里子 2) 牧野靖 2) 

 

【背景】 

透析療法は大量の水や電力、多くの廃棄物を伴

う資源消費の大きな医療行為の一つ 1)である。水

資源のみに焦点を当てると、1回の治療で約500L2)

の水が消費されており、環境に大きな負荷を与え

ている。持続可能な医療体制の構築が課題となる

中、腎臓病領域においても環境負荷の低減を目指

す「Green Nephrology」の概念が重要視されてい

る。当院では2020年から2024年にかけて治療条

件の最適化を図り、2020年比で透析液使用量を約

22000L(約 13％)削減することに成功した。この取

り組みにより、環境負荷の軽減と運用コストの削

減という両面において成果を得ている。 

 

【目的】 

治療中の透析液使用量削減に成功したことを受

け、本研究ではさらなる環境負荷低減を目指し、

これまで見直しの対象とされていなかった「治療

外の水」に着目した。 

当院運用において、工程前水洗(後水洗、滞留RO

水洗浄)時間 30 分を 1 日 3 回、年間約 12 万 L も

の原水を消費していることに着目し、この「治療

外の水」における資源の最適化を図ることとした。

本研究は、当院の洗浄工程において消費される原

水の削減を目的とし適切な洗浄時間の検討を行っ

た。 

 

 

問合せ先：宮島北斗 

JA長野厚生連 南長野医療センター 篠ノ井総合病院 

臨床工学科 〒388-8004（TEL 026-292-2261） 

【対象】 

日機装社製個人用多用途透析監視装置 8台 

（DBB-100NX：3台、DBB-200Si：5台） 

 

【方法】 

1. 「治療外の水」の定義と洗浄工程 

 当院ではウォーターシステム株式会社製逆浸透

精製水装置(DROシリーズ)からRO水配管を介して

コンソールに直接 RO 水を供給し、2 週間に 1 回

90℃の熱水消毒を実施している。 

 洗浄工程において、今回の検討対象とした水洗

工程は以下の2つである。 

① 後水洗：残留透析液を洗い流し、塩素ガス

の発生や洗浄力低下を防止するための水洗

（30分）。 

② 滞留RO水洗浄：滞留により変性した可能性

のあるRO水を洗い流し汚染を防止するため

の水洗（30分）。 

①で使用される水をRO水、②で使用される水

を透析用水とそれぞれ定義した。 

 

2. 比較項目と基準値 

RO水の基準値を「2016年版透析液水質基準達

成のための手順書」、透析用水の基準値を「2016

年版透析液水質基準」、および当院DRO定期検査

結果を基に以下の基準値を設定した(表1)。 

 

 

 

 

25
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RO 水名称 比較項目 基準値 

RO水  電気伝導率 25μS/cm以下 3) 

透析用水 

電気伝導率 
当院透析用水水質 

以下 

生菌数 100CFU/ml以下 4) 

 

エンドトキシ

ン(以下ET) 
0.050EU/ml以下 4) 

表 1 RO水・透析用水基準値 

 

3. 測定方法 

[電気伝導率測定] 

・対象：RO水 8台、透析用水2台 

・方法：装置排液部にサンプルポートを装着し採

液。MYRO L COMPANY製 ULTRAMETERⅡを用いて測

定し、25℃の温度補正を実施。 

・測定タイミング 

開始から10分まで1分間隔、以降30分まで5

分間隔の経時的計測を行った。 

 

[生物学的汚染評価方法] 

・対象：透析用水5台 

・サンプルポイント：ETRF前サンプルポート 

・生菌数：R2A培地使用、検体量50ml（検出感度

限界：0.02CFU/ml）、培養期間7日間（21℃）。 

・ET：富士フイルム和光純薬株式会社製トキシノ

メーターを使用し、ET活性値を測定（検出感度

限界：0.0003526EU/ml）。 

・測定タイミング 

生菌数は、0,5,10,30 分おきに測定を実施。ET

については、開始から10分まで1分間隔、以降

30分まで5分間隔の経時的計測を行った。 

 

4. 統計解析手法 

統計解析にはEZR(Easy R)Ver.1.61を使用し

た。各洗浄時間における値の比較には、対応のあ

るt検定(Paired t-test)を用い、多重比較によ

る第一の過誤を制御するためBonferroni 法によ

る補正を行った。また、30分洗浄値に対する各

時間の同等性の評価にはTOST(Two One-Sided 

Test)法を用い、同等性の許容限界を考慮して評

価した。いずれの解析においても有意水準は5%

未満とした。 

 

【結果】 

1. RO 水電気伝導率測定結果 

水洗開始時の電気伝導率は14481μS/cmであっ

たが、水洗時間経過と共に低下し、開始7分で22

μS/cm を記録した。これにより、手順書の RO 水

基準（25μS/cm以下）を目標通り下回ったことが

確認された(図 1)。電気伝導率の変化が安定した

15 分以降の結果について統計的解析を行った。t

検定を用いた30分時点(6.79±0.412μS/cm)との

比較では、25 分時点(6.80±0.585μS/cm)におい

て有意差を認めなかったが(P=0.308)、20 分時点

(7.51 ± 0.573 μ S/cm) では有意差を認めた

(P=0.008)(図 2)。一方、TOST法では30分時点の

RO水を基準とした場合、20分以降(20分：7.51±

0.573μS/cm、25 分：6.80±0.585μS/cm)におい

て等価であることが示された(図3)。 

 

伝導率    

 

図 1 RO水電気伝導率結果 

 

 

 

n=8 
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伝導率 

 

図 2 RO水 T検定結果 

 

 

伝導率 

 

図 3 RO水 TOST法結果 

 

2. 透析用水測定結果 

① 電気伝導率 

 透析用水の電気伝導率は、洗浄開始直後の

10.23μS/cm から速やかに低下し、洗浄開始

4分で 5.44μS/cm を記録した。これにより、

当院の透析用水基準である 5.88μS/cm 以下

を早期に満たされたことが確認それた(図 4)。 

その後の推移も安定しており、30分時点では

5.26μS/cmまで低下した(図4)。 

 

 

 

 

伝導率 

 

図 4 透析用水電気伝導率結果 

 

② ET 

ET が検出された装置では、洗浄開始直後

に0.370EU/ml と高い値を示したが、洗浄時

間の経過と共に濃度は急速に低下した。洗

浄開始3分で0.018EU/ml となり、生物学的

汚染基準である0.05EU/ml以下を下回った

(図5)。さらに、4分以降は0.009EU/ml 以

下となり、濃度変化が極めて緩やかになっ

たことが確認された(図5)。 

一方、ETが検出されなかった装置におい

ては、洗浄開始直後から全過程を通じて検

出感度未満(0.0005EU/ml)を維持した(図

5)。 

 

ET 

 

図 5 透析用水ET結果 

n=8 
※Bonferroni補正 
*P≦0.05 

n=8 
TOST法 
*P≦0.05 

n=2 

n=5 
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③ 生菌数 

生菌数は、装置により検出される時間に差

が見られたものの、水洗工程の進行に伴い全

装置で検出数は減少した(図 6)。洗浄開始直

後は一部の装置で最大 63CFU/ml の生菌を認

めたが、平均値は 12.4CFU/ml であり、この

時点で生物学汚染基準(100CFU/ml)を満たし

ていた。その後、洗浄開始 5 分で平均

6.4CFU/ml、10 分で平均 2.4CFU/ml へと減少

し、最終的な 30 分時点では全ての装置にお

いて検出されなかった(図6)。 

 

生菌数 

 

図 6 透析用水生菌数結果 

 

【考察】 

1. RO 水の水洗時間 

RO水の水質について、30分洗浄と20分

洗浄の効果が統計学的に同等であることが

TOST法の結果（図3）より示された。この

ため、残留透析液の水洗時間を30分から20

分へ短縮することによる影響は軽微であ

り、実施可能と考える。これにより、装置1

台当たり年間約440Lの原水削減が見込まれ

る。 

 

2. 透析用水の水洗時間 

今回、結果からRO水配管にバイオフィル

ムが形成され、生菌・ETが透析用水滞留中

に放出されているおそれが示唆された。ET

が検出された装置のETは、30分の洗浄で生

物学的汚染基準(0.05EU/ml)を下回ったが、

検出感度未満まで低減できなかった。した

がって、現時点では滞留RO水洗浄時間の短

縮は適切でないと考える。 

現在、RO水配管には熱水消毒のみ実施し

ている状況であるため、今後は薬液消毒な

どによるバイオフィルム除去が課題になる

と考える。 

 

【結語】 

工程前水洗時間を検討した結果、金銭的なメリ

ット以上に水資源の保護と排水負荷の軽減を実現

できたことは「Green Nephrology」の観点から極

めて意義深いものとなった。 

今後は、今回短縮を見送った滞留RO水洗浄工

程についても、薬液消毒の検討等を通じてさらな

る最適化を目指したい 。 

 

【COIなし】 
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QRコードを利用した災害緊急時透析情報カードの運用 

 
諏訪赤十字病院 医療技術部第一臨床工学技術課 1) 血液浄化部血液浄化課 2) 医療社会事業部 3) 

龍野 凜太 1) 宮川宜之 1) 森本学 2) 宮崎和浩 2) 飯山友子 3) 

 

【背景】 

当院では、災害時に備えて「災害緊急時透析情報

カード（以下、旧災害カード）」の携帯を患者に

指導してきた。しかし、旧災害カードの携帯率が

十分とは言えず、紛失や保管場所忘れといった問

題が認められた。また、旧災害カードは、紙媒体

のカードであり、記載可能な情報量に限界があっ

た。 
 

【目的】 
災害カードの携帯率を向上させ、災害への意識を

高める。 
 
【対象】 
当院に通院する外来維持血液透析患者。 
 

【方法】 

透析部門システムへの患者認証時に使用する体重

カードに透析情報を閲覧可能な QR コードを貼

付し、体重カードと災害カードを統合した新災害

カードに変更した。 
変更前後において、災害カードの携帯状況に関す

るアンケート調査を実施した。 
 
【結果】 
旧災害カードでは 46 名中 35 名（76％）が携帯

していたのに対し、新災害カード導入後は 62 名

中 62 名（100％）が携帯していた。新災害カー 
 
問合せ先：龍野凜太 〒392-8510 長野県諏訪市湖岸通り5-11-50  

諏訪赤十字病院 （TEL 0266-52-6111） 

 

ドの携帯方法は、鞄 52％、財布 32％、ロッカー

10％、スマートフォンケース 6％であった。 
QR コードを活用したことにより旧災害カードの

情報に加えて、ダイアライザー、抗凝固剤、患者

家族の連絡先といったより詳細な透析関連情報を

閲覧可能とした。 
 

【考察】 
体重カードと災害カードを統合したことで、透析

日に新災害カードを携帯することが必須となり、

携帯率が向上した。これにより、紛失や保管場所

忘れのリスクも軽減されたと考えられた。しか

し、紛失、保管場所忘れを心配し、透析室のロッ

カーに保管している患者も存在した。そのため、

災害への意識を高めるため災害カードの重要性に

ついて継続して啓発していく必要があると考えら

れた。 
 
【結語】 
QR コードを利用した災害緊急時透析情報カード

の運用は、災害カードの携帯率の向上と透析関連

情報量の拡大に寄与し、災害時に有用であること

が示唆された。 
 
【COI 開示】 
本研究において開示すべき利益相反関係はない。 
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