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「腎不全治療選択とその実際』の発刊に寄せて

目:本腎園学会理事長柏原直樹

わが国では毎年3万人以上の患者さんが腎不全のために、血液

透析、腹膜透析、腎移植いずれかの治療法を新たに必要としてい

ます。大多数の患者さんが血液透析を選択されますが、欧米諸国

では状況は異なります.わが国の様々な状況がこの選択に影響し

ていると恩われます.幸い、血液透析、腹膜透析、腎移植、全て

の分野で日本は世界のトップレベルにあり、いずれの治療法も

安心して受けることができます.

3つの治療法にはそれぞれ長所と課題があり、いずれかが優先

するものでも相反するものでもなく相互に補完的なものです.生

活環境変化により、ひとつの治療法から別の治療法へ移ることも

まれではありません.最も大切な事は、各治療法の優れた点と不足

点を良〈理解、納得して遺択することです。患者さんの価値観、生

活環境、社会的環境、ライフスタイル、ライフステージに応じて最適

の治療法を選択することが重要です。そのためには、 3つの治療法

の特徴が正しく適切に患者さんとご家族に説明され、十分な理解

と納得のもとで選択される必要があります.腎不全治療の専門医

が日本全国に均等にいるわけではありません。この冊子は、患者

さんが日本全国のどこにいても、偏りのない適切な治療法選択を

行ううえで大いに役立ってくれます.

この「腎不全治療選択とその実際」は長年にわたって幅広く

活用され高く評価されてきました.改訂を重ね、常に最新の情報

が掲載されています.関連する4学会の専門家の協力により高度

な内容でありながら、極めてわかりやすく執筆されています.患者

さん、ご家族、医療スタッフがこの冊子を有効に活用し、最適な

治療法が選択されることを期待しています.

腎臓の働きと、腎代替療法を理解するために

日本遺棺蛤理事長中元秀友

腎臓は背部に2つある重要な麟器です。腎臓は24時間働いて

尿を作ります.その役割は大きく分げて3つあります.一つは身体

に不要となった老廃物を体外に排措置するために、尿を生成する働

き.過剰な塩分や尿素、酸などの尿毒素や余分な水分が尿として

体外に排植されます。三つ目は身体の恒常性を維持する働き。身体

の中は常に弱アルカリ性に保たれ、Na(ナトリウム)やK(カリウム)

の漉度、血襲浸透圧は一定に保たれます.体内環境を整える重要

な役割を担っています.三つ目はホルモン産生臓器としての役

割。造血ホルモンであるエリスロポエチンを作りビタミンDを

活性化します.そのため腎臓が悪くなると貧血になり、身体のca
(カルシウム)が不足して筋肉が痘躍を起こす原因となります。腎

臓の機能が低下すると、体内には不要な尿毒素がたまり、体内環境

が悪化して血液が酸性に傾き、過剰な塩分や水分が蓄積して浮腫

(むくみ)や高血圧等の原因となります.この状強がひどくなると

食欲が低下し、時には肺にも水がたまって呼吸ができなくなります.

この状況を腎不全と言い、状態が悪化した場合には生命をも脅か

す危険性があります.その場合の治癒法には「血液透析』、「腹膜

透析」などの透析療法、他人から腎臓を一つもらう「腎臓移植」が

あります.これらの腎代替療法は、先に示した「尿の生成」、「体内

環境の維持」を行うことで体調を改善し、「ホルモン不足」には薬剤

の補充で治療することができます.

この「腎不全治療選択とその実際」には腎臓の働きや3つの代替

療法が詳細に、かつ分かりやすく書かれています.この冊子が皆

さんの治療法選択の一助となり、療法選択の強力な指南書となる

ことを期待しています.



大きな安心のために

日持植学会理事畏江川裕人

大きな病をわずらった時に正確な情報を知ることは、患者さん

の安心につながります.この冊子は、「腎不全Jr透析療法と腎移植」
「医療費と福祉サービス』と、まさに「簡にして要を得た」内容にな

っています.一読するだけで全体が見渡せ大きな安心を得、更に

何度も読み込んでいくと具体的に細かなところまで記載してあり

判断の助けとなるでしょう。

日本の透析治療と移植医療は世界のトップレベルではなくトップ

です.安心して受けていただけますが、それには医療スタッフと

の連携が重要です.すばらしい成績の理由は、医療レベルだけで

はなく日本の患者さんがまじめに取り組んでいるからでもありま

す。透析であれ移植であれ、それぞれ日常生活の約束事が定めら

れています.選ぶ場合は、どちらの約束事が自分にあっているか

が重要な点です.ただ、一度選べば終わりではなく移植から透析

へ、透析から移植へと状況に応じて切り替え、命をつないでいく

ことができます.この点が心臓や肝臓などと異なります.

移植について新しいお知らせがあります。輸血ができない血液

型の組み合わせ(不適合)の場合、手術前に特別の処置をしてきま

した.このお藁(リツキサン)が、2016年春の保険収載となりまし

た.不思議なことにリツキサンを使用すると通常の拒絶が減って

長期成績が良くなり、これまでの薬が効きにくかった拒絶のメカ

ニズムにこのリツキサンが有効であることがわかってきました.

免疫抑制がいらなくなる日を目指して世界中の研究者が努力して

います。医学の世界は日進月歩です.この冊子は改訂を繰り返し、

患者さんに必要な新しい情報をわかりやすくお届けして参りま

す.お役に立てれば幸甚です.

ライフスタイルに合わせた慢性腎臓病(CKD)

の治療選択を

日本臨床腎開学会理事長剣持 敬

腎移植は慢性腎臓病(CKD)に対する治療法として確立した

医療となっています.2017年では、 1，700例以上の腎移植がわが

国で行われています。成積も年々向上しており、海外と比較して

もトップの成績です。わが国では生体腎移植が多いのが特徴です

が、最近では血液型の異なるドナーからの血液型不適合移植や透

析導入前の腎移植(PreemptiveKidney Transplantation: 

PEKT)が増加し、成績も良好です.

腎移植はすべての慢性腎臓病(CKD)の方が対象です.以前には

対象外であった疾患も現在では移植前後の工夫で良好な成績であ

り、また年齢に闘しても、70歳以上の高齢者への腎移植も行われ

ています。

腎移植により劇的なQualltyof life (生活の質)が改善し、寿命

が延びることが示されていますが、免疫抑制薬の副作用、感染症、

悪性腫事などに気をつげる必要があります。しかし、腎移植施設

での定期通院、定期検査を欠かさないことで、仕事や学業、妊娠・

出産など健常な方と変わらない日常生活を送ることが可能です.

CKDの治療には、血液透析、腹膜透析、腎移植があり、それぞれ

の治療法にメリット、デメリットがありますが、成績は世界の

トップといえます.どの治療法を選択するかは生活環境、仕事、

学業など皆様のライフスタイルに沿って決めてゆくものと恩いま

す.医師、看護師、コーディネーターに相識し、十分な情報を得て

から決めてください.どの治療法を選択しても他の治療法に移行

することはいつでも可能です。

この冊子が、皆様の治療遺択の一助となることを切に願っており

ます.



ご自分に最も適した治療法を受け5れますように

日本直臨透析医学会理事長水口 潤

腎臓の働きが低下し、自分の腎臓で健康状態を緯持できなくな

った場合に遺択出来る治療法として、血液透析、腹膜透析、腎移植

があります.これらの治療法にはそれぞれ長所・短所がありますが、

自分に適した治療法を選択することにより、健康な方に近い日常

生活を送ることも不可能ではありません.幸い日本の透析や腎移

植の治療成績はいずれも世界のトップレベルにあります.不幸に

して慢性腎不全となられた場合でも、各治療法の完成度が高い

日本ではどの治療法も安心して受けることができます.

この冊子「腎不全治療選択とその実際」は、血液透析、腹膜透析、

腎移植が必要となった患者さんに対し、各治療法についての正し

い情報提供を行う目的で、腎臓病に関連する日本腎臓学会、日本

透析医学会、日本腹膜透析医学会、日本移植学会、日本臨床腎移植

学会の5学会が共同で作成いたしました。この冊子の各項目は、

それぞれの学会の専門家により血液透析、腹膜透析、腎移植の

長所・短所・特徴をはじめ、治療法の概要や合併症についてまとめ

られています.この冊子により各治療法をご理解いただいたうえ、

自分の医学的な状況に加え、生活環境やライフスタイルなどに

ついても考慮し、自分に最も適した治療法を選択していただき

たいと思います.

この冊子が腎不全患者さんの血液透析、腹膜透析、腎移植につい

ての理解に役立ち、より快適な生活に役立つことを願ってやみま

せん.
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腎臓とは?

~頂耳? ・圃至高軍軍軍・・・
腎臓は腰上部の両側にあるそう豆のよう芯形をした握り拳

く5いの大きさ(長さ1O~ 11 cmx5~6cm、幅4~5cmで、

1 つの重さは約120~150g) の左右一対の臓器です。

腎臓の基本的な役割は心臓か5送5れた血液をフィJレタ
ーで漏しだすことによって、血液中の老廃物や余分な水分

を尿と言う形にして体の外に捨てることです。

CT撮影位置 ~....・-

血液が漉しだされて尿ができる部位を糸球体(しきゅうた

い)と言いま志この糸球体から漉しだされた尿は尿細管(に

ょうさいかん)という管を通ります。さらに、尿細管が集ま

ってできる集合管、さSIこ集合管が合流して、腎孟(じんう)

という腎臓の内側に流れ込み、尿管(にょうかん)を通って、

膜脱に集められるのです。

この糸球体と尿細管はペアになっていてネフロンと呼ば

れます。腎臓が尿を作る働きはネフロンがになっていま志

ネフロンは、 1つの腎臓に約100万個、左右で200万個も

あります。

腎臓

脈動細入輸M
U
 

削
体
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脈動細出輸

腹側

ポーマンのう

原原

U 
尿細管

‘一
腹部CT図
足の方か5頭の方向へ見た図です。

尿(腎孟へ)

背中側 ネフロン

01 02 
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腎臓の最も重要な役割は血液を遭遇して尿をつくり、これ

を体の外に排池するととです。食事や飲水芯どによって体

に溜まる余分な水分や酸・電解質、老廃物を尿として体の外

に排j世。必要なものは再吸収して体内に留め、体内を一定

の環境に維持しているのです。

また、腎臓は血圧を維持するホルモン(レニン)や血液をつ

くる造血ホルモン(工リスロポ工チン)をつくり、血圧のパ

ランスをとったり、貧血を防いだり、カルシウムを吸収して

骨を作るビタミンDを活性化して、骨の量や質の維持やカ

ルシウムバランスの維持に努めていま昔、

腎鵬が悪くなって(腎不全)、これ5の異常をきたすと下衰の

ような問題が起こってくる乙とがおわかりになると思いま志

腎臓の機能 腎不全の時に起とる異常の例

水の排迦 浮腫(むくみ)、高血圧、肺水腫(胸に水が酒まる)

酸・電解質の排池
アシドーシス(体に酸が酒まる)、
高カリウム血症、高リン血症

老廃物の排濯 原毒症(気分不快・食欲低下・瞳吐・意識障害)

造血ホルモン産生 貧血

ビタミンD活性化 低カルシウム血症、骨の量・質の低下

慢性腎臓病(CKD)とは3ヶ月以上持続する尿異常(蛋白尿・

血尿)、腎形態異常または、腎機能が約60%未満にまで低下

した状態を言いま志腎機能が正常の60%未満に落ちると、

左下表のような症状が出始め、進行性の腎機能低下がある

と考え5れます。正常の15%以下の腎機能と芯り、透析や

移植が必要か、必要に差し迫った状態を末期腎不全と言い

ます。典型的芯症状や検査所見の異常を下表にあげます。

腎機能が低下して腎不全になっていなくても、尿異常や腎

形態の異常があれば、一度は腎臓専門医にかかることをお

すすめします。腎不全の状態では、腎鵬専門医による定期

的な診察が必要と思われ、腎機能の程度によって対策を検

討していくことになりま昔、

腎機能
(目安)

症状 検査所見 必要な処置

190%以上 II""'!'" 1_ I 1.YITnl I ~""'C::::I ""'C::::II ........，...r-;-I定期的検査
ほとんど無し |蛋白原・血尿・高血圧I 60......90% Iloo.....ru.....""v 1-1"I1lJ'，.LW.1lJ'， ''''I.II1"LI".L，. I一度は胃腸専門医受診

上記 +腎専門医によるフ才ロー

クレアチニン上昇 |腎不全進行抑制の治聾
30-60% むくみ

上記 + 上記 + 透析・移植の知器取得
15-3096 

易疲労感 貧血・カルシウム低下腎不全合併症の治撞

よ配 + よ配 + 透析・移植の糧備
1596宋満

吐気・食欲低下力りつi〆 リン上昇 10%以下の腎機能では
(末期胃不全)

息切れ アシドーシス・心不全透析開始・移植樹T

04 
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前述したように慢性腎不全は現在の医療では不可逆性(元

の正常な状態に回復しない)であり、そのほとんどが末期

腎不全に進行しますが、適切な治療によって、末期腎不全に

いたる(=透析・移植が必要に芯る)時期を遅らせることが

可能な場合があります。

具体的には原疾患(腎不全の原因の病気)の治癒(例えば、

糖尿病の治療や腎炎に対する治療など)がますあげ5れま志

また、高血圧・高コレステロール血症・肥満などの生活習慣

病の薬剤や生活指導による是正、食事療法(低塩分・低蛋白)

などが大切に拡りま言h

治療方法 具体例

原疾患の治庫 曹尿病のコントロール・胃炎の治療など

適切な運動・禁煙

生活指導 鎮痛藁・造影剤芯ど胃毒性物質の制隈・禁止

定期的な舛来受診・服藁

食事蹟法 低塩分食・低蛋白食

高血圧の治痕

薬物療法
蛋白尿を漏らす泊痕

(ACE阻害藁・アンジオテンシン受容体措抗藁)
尿毒素を除去する痩法(活性炭砿ど)

貧血の治聾(工りスロポ工チン投与)

腎不全による症状 骨病衰の治療(ビタミンD投与芯ど)
に対する治療 高カリウム血症の治蜜(陽イオン交換樹脂)

酸血症(アシドーシス)の治痕(軍曹など)

腎機能低下が同じレベル(たとえばCKDステージ4)でも

腎機能低下速度は患者さんごとに異なります。原疾患の進

行性の強さが影響し、タンパク尿の多い人は腎機能低下速

度(GFR低下)が速いといわれています。また、血圧管理が
よくないととも大切な悪化因子です。

腎機能を保護するととに役だっ治痕を適切に行うととで腎

機能の悪化速度が遅くなることが明らかになってきました。

高度拡腎機能低下がある際には、腎臓専門医による診療が

重要です。増悪因子では高血圧が特に重要です。目標血圧

になるよう管理栄養士の指導で適Eな減塩食とし、腎保護
に有用な降庄痕法を受けてください。脱水に芯5ないよう

に十分な水分摂取をしてください。

日常生活の申に、血圧測定と記録、体重測定などを組み込

んでください。感染症の合併や鎮痛解熱剤の使用は傷つい

た腎臓に大きな障害を加えます。風邪などを引かないよう

にするととも腎機能保護には重要です。

腎機能低下が進行しないように適切な治療l亡、患者さんと

そのご家族も積極的に参加いただき、最大の腎保護効果が

得5れるようにしてください。慢性腎不全の保存期治療に

悔いが残5ないように残された腎機能の積極的保護をして

ください。そうした努力にもかかわら苧腎機能低下が進行し、

末期腎不全への進行阻止が難しいと判断されると、透析療

法や腎移植を考える必要がありま訊

治療担当の腎臓専門医から各治療法の特徴についての説

明をしっかり受けてください。
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腎臓とは?

どうなったら
透析や移植が必要

になるの?

慢性腎不全により、末期腎不全にいたった場合は回復の可

能性が拡く、尿毒症や高カリウム血症(不整脈・心臓が止ま

ることもある)・心不全砿どの重大芯問題を起こすので、透

析や移植をする以外に方法がありません。

腎機能だけで言うと、大体10%以下程度の腎機能で透析や

移植が必要と砿ります。また、薬でコントロールでき芯い心

不全や尿膏症症状(吐気・栄養不良砿ど)、高カリウム血症

等が生じれば、透析や移植を早期に行う必要がありま乱

透析導入・移植の基準

または、薬でコントロールできない以下の症状・所見

末期腎不全に対する
治療方法は?

末期腎不全に対する治療(~腎臓の機能のうち、水­

電解質及び老廃物を除去する手段である「透析療法」

と腎醸の機能をほぼすべて肩代わりする「腎臓移植」

の2通りがあります。

透析療法
血液を透析器を通してきれいにして戻す「血液透析Jと、
お腹にカデーテルという管を入れ、それを通して透

析液を出し入れする「腹膜透析」の2種類があります。

腎臓移植
家族・配偶者・身内か52つの腎臓のうちの1つの

提供を受ける『生体腎移植Jと、脳死や心臓死になら
れた方から腎臓の提供を受l才る『献腎移植」の2種

類がありま宮L

08 



腎臓とは?

末期腎不全に対する治療手段にはどんなものがある?

血液透析

腹膜透析

これ5のうち、自分に最も合った(医学的条件だけでなく、ライ

フスタイルや年齢、性格なども考慮して)治療法を選ぶ必要が

あります。しかし、どれが自分に最も適しているか、わか5ない

ととも多いと思います。医師か5の説明だけでは納得が十分で
ないかもしれません。

また、これ5の治療法は相反するものではありません。最初は

腹膜透析(PD)を開始し、その後に血液透析(HD)に移行したり、

その逆もありえます。また、PDとHDの併用療法という方法を

PDまたはHDへの移行の橋渡しとして使うととも可能です。さ

5に、どの透析形態からも移植を行うととはできますし、移植後

に腎機能が低下した場合、どの透析形態へも移行が可能です。

-これ5の説明や比較の表をご覧になったうえで、担当の医師とも相談し、
自分に最もあった治療法を考えていってみてください。

09 

腎移植・血液透析・腹膜透析は

おEいに相補的な役割があります。

ー調胃移植cζ : 

~ 下泊

PD炉==-=-吟HD
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腎臓とは?

体質、体調、ライフスタイルなど、

自分の状態にふさわしい最適な治療を受けましょう。

血液透析 腹膜透析 腎移植 血液透析 腹膜透析 腎移植

悪いまま(貧血・骨代謝異常・アミロイド か芯り正常に近い

腎機能 沈着・動脈硬化・低栄養などの問題は十

分な解決ができない)

必要な薬剤
慢性腎不全の諸問題に対する藁剤 免疫抑制藁とその
(貧血・骨代謝異常・高血圧拡ど) 副作用に対する薬剤

生命予後 移植に比べ悪い 優れている

旅行・出張
制限吋院一 両 限吋析液 自由

透析施霞の確保 い111装圧置がのが準D'備
スポーツ 自自 ら芯いように 移植部保護以外自由

妊娠・出産 困難を伴う 困難を伴う
腎機能良好な5
可能

』じ暗梗塞・lj)不全
多い 透析に出ペ少芯い

脳梗塞の合併 感染の注意 重要

生活の質 移植に比べ悪い 優れている

多い |やや多い ほとんど無い

生活の制約 (週3回、1回4時間(透析液交換・装置の
聞の通院治療)1セットアップの手間)

入浴 透析後はシャワー 力デーテルの 問題砿いt要
医学的ケアが常に 析にくらべて 透析による束縛か5の

その他の 提供される、最も 自由度が高い 精神的・肉体的解放
社会復帰率 低い 高い メリット 日本で実績のある

食事・飲水 多い(蛋白・水・塩 やや多い 少芯い

の制限 分・カリウム・リン) (水・塩分・リン)

治献法 可制
パスキュラーアク (腹力寝る等)免疫抑制薬の副作用

パスキュラーアク 腹膜透析力テーテル 腎移植術

手術の内容 セス(シャント) 挿入 (大規模手荷・全身

その他の セスの問題(閉塞 力デーテル感染・異常
拒絶反応砿どによる

デメリット
-感染・出血・穿刺
痛・ブラッドアクセ腹膜炎の可能性 腎機能障害・透析再

(小手術・局所麻酔) (中規模手術) 麻酔) ス作成困難) 蛋自の透析液への喪失 導入の可能性

週院回数
週に3回 月に1......2回程度 移植後1年以降l志

月に1固

除水ー 血圧低腹膜の透析膿としての 移植腎聾失への不安
下 1;:よる 寿命がある(10年位)

-これ5の説明や比較の表をご覧に怠ったうえで、担当の医師とも 相談し、自分に最もあった治療法を考えていってみてください。
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腎臓に代わって人工的に体の血液を浄化する働きを代行

する方法が透析疲法です。

透析療法を受けることにより生命を維持するととができ、

ある程度までは普通に生活することが可能になります。し

かし透析療法は腎機能を回復させる治療法では芯く、腎臓

の機能を完全に補うものでもありません。従って腎移植を

受ける場合を除いて生涯継続する必要があり、長く続けて

いると合併症も生じてきます。

透析には、
血液透析と腹膜透析の2タイプがあります。

日本では血液透析を受けている人が圧倒的に多く、慢性

透析患者約330.000人のうち腹膜透析を受けている人は

9.021人となっています。 (2016隼12月末現在)
「図説わが国の慢性透析療法の現況」より

透析液

← 血液の流れ

← 透析液の流れ

腕の血管(パスキユラーアクセス/シャント)

に針を刺しポンプを使って血液を体の外に

取り出し、ダイアライザ(透析器)に循環させ

て尿毒素を除去した後、体に戻します。

ダイアライザは細い管状の

透析膜(直径約O.2mm)を約1万本
束ねたもので管の中を血液が、

その周囲には透析液が流れてい

ます。透析膜の小さな穴を通し

て老廃物や水分、塩分などが透

析液の側に移動します。乙うし

て不要なものを除去し浄化され

た血液は体に戻ります。

14 
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透析とは?

太い血管をつくり、
血液をスムーズに流します。

血液透析を行うには、 1分間に約200ミリットルの血液を

ダイアライザ(透析器)に送り込む必要があります。

これだけの血液量を確保するためには血液流量の多い

太い血管が必要と芯ります。そこで手首近くの腕の動脈と

静脈を手術で、つなぎ合わせることによって血管を太くし

ます。これを内シャントといいます。

手術後最低2---4週ぐらいたってから使用するととが望

ましいことから、計画的に手術が行われています。

内シャントには狭窄(細くなる)、閉塞(つまる)、癌の形成(血管

のこぶ)、感染などの合併症があり、再手術が必要となる場合も

あります。

一般的芯内シャン卜がつくれない場合には人工血管を使用し

た内シャン卜、力テーテルの使用などにより血液透析を行います0

・血液透析は標準的には週3回透析を行う医療機関に通院し、
専門のスタッフによって1回3---5時聞をかけて行われます0

・日本の透析療法の成績は世界一優れているといわれています。
高性能のダイアライザ使用と血液透析に使用される良質な水
質が支えた結果です。

.腎性貧血への治療対策、全身性合併症などの評価、定期検
査による透析効率評価や薬剤投与による合併症予防などが
十分に行われています。

・自宅に透析装置を設置し、自分や家族の手で家庭透析を行
う乙とも一部透析施設の管理下で行われています。

16 



腹膜透析とは?

透析液を腹膜に注入し、
血液浄化します。
血液透析では血液を体外に取りだして血液の

浄化を行いますが、腹膜透析では腹腔内(下

図参照)に直接透析液を注入し、一定時間貯留

している聞に腹膜を介して血中の尿毒素、水分や塩分を透析液に移

動させます。十分に移動した時点で透析液を体外に取りだすことに

より血液浄化が行われます。透析液は外気に触れるととはなく、通常

は自然の落差を利用して透析液の交換を行います。注液時には新し

い透析液パックを腹腔より高い位置に置きますo一方、排液時には空

のパックを腹腔より低くして透析液を排液パックに取りだします。

-腹腔カテーテ111
腹膜透析では手術により透析液の

出し入れをするための腹膜透析

力テーテル(チューブ)を腹腔内

に埋め込む必要があります。

腹腔力テーテルを長期的に使うた

めには、腹腔力テーテルの出口部

および周囲を清潔に保ち感染予

防に努めることが重要です。

-バッグの交換の実際 ① 準備:手を洗いましょう

② 排液をします

=-v 
すまし量ムーを液③

 

。水分 ⑤ 老廃物(尿毒症性物質)0ブ
17 

。111

11目。
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腹膜透析とは?

-腹膜透析液の交換は通常1日4回

(朝食時、昼食時、夕食時、就寝前)行われ、

1回の交換時聞は約30分です。

19 

-日中の交換をなくし、

夜間就寝中に機械を使って透析液の

交換を行うシステムもあります。 =APD

透析パック‘の交換は一般的には手動で‘行われますが、高齢

者や視力障害者、手の運動障害者に対しては機械を使用

して、パック‘の交換と殺菌を自動的に行う方法もあります。
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透析とは?

~軍事問思 居酒・・E宮腰璽罫醒園園圏裡
透析療法は食事療法や薬物治療で尿毒症症状の改善ができない

場合に適応となります。具体的な導入基準としては下記のものが

用い5れています。 (1991年厚生科学研究班報告)

I臨床症状
・以下のうち3箇以上あるものを高度、2箇を中等度、1箇を軽度とする。

1体液貯留(全身性浮腫、高度の低蛋白血症、肺水腫)

2体液異常(管理不能の電解質・酸塩基平衡異常)

3消化器症状(悪心、幅吐、食欲不振、下痢など

4循環器症状(重篤な高血圧、心不全、心包炎)

5神経症状(中枢・末梢神経障害、精神障害)

S血液異常(高度の貧血症状、出血傾向)

7視力障害(尿毒症性網膜症、糖尿病性網膜症)

程度 点数

高度 30 

申等度 20 

軽度 10 

円滑に透析療法を開始するために準備をしましよう。

1血液透析や腹膜透析の「仕組み」についておおまかに勉強を

しましよう。

2血液透析の場合は内シャン卜を作りましょう。

3 [腎臓食]または[透析食]に慣れ、家庭で調理できるように

しましよう0

4いくつかの大切な検査値について知っておきましょう。

5退院後の通院手段や介護に関して相談しましょう。

6医療費の支払い方や必要な書類なと‘に関して勉強しましょう。

・とれ5のことは病院の関係者に
相談しましよう。

保存的療法では、改善ができない慢性腎機能障害、臨床症状、日常

生活能の障害を呈し、以下のI-m項目の合計点数が原則として
60点以上になったときに長期透析療法への導入適応とする。
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E日常生活障害度 程度点数

尿毒症症状のため起床でき芯いもの ….....・ H ・...・ H ・H ・H ・...高度 30 

日常生活が著しく制限されるもの ...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・....申等度 20 

通勤、通学あるいは家庭内労働が困難となった場合....・H ・..軽度 10 
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透析とは?

血液透析
特有の合併症は?

， .不均衡症候群
透析導入期に頻度の高い副作用です。症状は透析申か5透析終了後12

時間以内に起こる頭痛・吐き気.~吐などであり、不均衡症候群と呼ば
れています。透析により血液中の尿毒素は除去されますが、尿毒素が除

去されにくい脳との聞に濃度差が生じます。温度の高い脳は周囲か5
水分を眠い取りIctれぼったく怠ることが原因とされています。不均衡症
候群は透析に慣れれば起とりにくく芯ります。

2.血圧低下

問書史的治療(1固/2......3日)1とよD体内にたまった水分を除去し怠け

れば芯らない血漉透析痕法の宿命であり、程度の差はありますが最も

頻度の高い合併症といえます。特に血E低下を起こしゃすい状況とし
て高齢、糖原病、低栄養、貧血、心機能障害があ115れます。
自覚症状としてはあくび、吐き気、幅吐、頭痛、動惇、冷汗などがみ5れ
ます。除水による循環血液量の減少に加え血管収縮能の低下、心機能

障害が原因とされています。

3. ..寧
血液透析申に足がつったり、筋肉がとわばったりするととがあります。

透析導入期や大量あるいは急速芯除水を行ったときに生じることが多

く、不均衡症候群や血圧低下と共通の原因で起こると考え5れています。

4.不置脈

血液透析申に脈が乱れたり、胸がどきどきする芯どの症状をきたすこ

とがあります。心臓病の合併に加え急速芯除水による循贋血液量の減少、

透析による電解質(カリウム、カルシウム、マグネシウム砿ど)の急灘怠

変化によって不整脈が発生しやすく芯ります。

腹膜透析
特有の合併症は?

， .腹膜炎
最も重要な合併症です。お~かが痛くなる、排液が濁る、熱が出る恕ど

の症状がでます。病原菌が鹿腔内に入るととによって起とります。腹膜

炎はバッグ交換時の不潔拡操作砿どによって起こります。これをくD返

すと腹膜の機能が低下しますので十分に注意してください。

2.胆鳳逓析カテーテJII出口部・皮下トンネル..
腹膜透析力テーテル出口部か5躍が出たり、肉の盛り上がり(肉芽)が
できたり、力テーテルのトンネルlζそって痛みが出たDします。力テーテ
ルの出口や皮下トンネル部に病原菌が入ることによって起こります。カ

デーテルの出口部付近を常に清潔を保つととが重要です。

3.臨鳳遁祈カテーテJIIの機能不全
腹膜透析液の注排液1;:時聞がかかったD、十分量がで拡い排液不良を
起ζします。力デーテルの先端の位置が悪い時、力デーテル内にフィブ

υン塊がつまった時、力デーテルに大網が巻き付いたと昔、力デーテル
のよUれなどによってに起とります。

ひのう

4.根裏性腹腸硬化症

腹膜の癒着によって腸管が動力、砿く拡D、瞳気、幅吐、腹痛、便秘芯どの
消化器症状が現れます。高濃度のブドウ糟透析液や酸性透析液の長期

使用、難治性腹膜炎が原因とされています。
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血液透析・腹膜透析
共通する合併症は?

1 .貧血

貧血は透析を行っている患者さんのほとんど全員にみうれ、

疲れやすい、動惇、息切れ、めまいなどの症状をきたします。

腎臓か5分泌される造血ホルモンである工リスロポ工チンが
十分に分泌されないとと、尿毒素により赤血球の寿命が短く

なるととにより起こります。

また腎不全の状態では腸管か5の鉄分の阪収が悪く、透析の
操作や採血などにより鉄分が不足し鉄欠乏性貧血も加わります。

自覚症状

階段を上ったりすると

胸がドキドキする、

息切れがするなど・・.

2.腎性骨異栄養症

骨・ミネラル(リン・カルシウム)代謝異常

腎不全の状態では腎臓からのリンの排池低下による高リン血症、

活性型ビタミンDの活性化障害による低カルシウム血症など

により副甲状腺ホルモンの分泌が増加します。副甲状腺ホル

モンは骨に作用し骨かうカルシウムを動員しカルシウム値を

正常に保とうとします。

乙れにより、骨は薄くなり、もろくなったり、骨折しやすくなっ

たり、骨・関節痛がでできたりします。いっぽう高齢者、糖尿病

患者、低活動者では副甲状腺ホルモンの分泌不足をきたすこ

とがあります。乙の場合にも骨が弱くなり骨折の頻度が多くな

るとされています。乙れ5の状態を腎性骨異栄養症と言います。
さらに血液中のリンに加わえカルシウムが増えるととにより、

それらが血管や内臓に蓄積する異所性石灰化をきたし、動脈

硬化、弁膜症、関節炎、結膜炎などの原因となります。
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透析とは?

血液透析・腹膜透析
に共通する合併症は?

3.透析アミロイド症
透析期聞が長くなると、透析では十分な除去が困難であるβ2

ミクログロプリンとよばれるタンパク質から形成される、アミロ

イドという物質が全身の骨・関節や内臓に沈着して起こります。

1手根管症候群
手の小指をのぞく、親指、人差し指、

中指、薬指がしびれたD、痛みが出

たりします。アミロイド物質が手首

部の腫や骨、関節などに沈着し、神

経を圧迫するために起こります。

痛みやしびれは手術によって改善し

ます。

2弾発指(パネ指)
指を曲げる腫lζアミ口イド物質が沈
着し、指が滑らかに伸びなく砿ります。

3骨・関節症
骨・関節症!とは手首、肩関節、大腿

骨などの骨にのう胞ができて症状

を引き起こす骨のう胞と肩や背中

の痛み、手のしびれ芯ど脊椎症状を

伴う破壊性脊椎関節症があります。

手根管症候群の主怠症状

たたくと痛みが
強く怠る。(赤色の部分)

親指の付lオ
榎にくぼみが
できる。

手首を曲げると痛みが強く怠る。

握力が低下する。

にぎりこぶしがつくれ思い。

4.動脈硬化症
動脈の内側にコレステロールやカルシウム芯どがたまると血管が細く

芯り血液が遇Dにくく怠ります。 ζの状態を動脈硬化症と言います。
透析を行っている人では、高血圧、高指血症、カルシウム代謝異常芯ど

が重芯り、動脈硬化を起としやすく芯ります。

動脈硬化症によって起こる疾患には次のものがあDます。
・聞書性動脈硬化症…・…四肢のしびれ、壊死、閏敵性服行

・脳梗塞・脳出血・…H ・H ・..手足の麻庫、意識障害芯ど

・心筋梗塞・狭心症H ・H ・...胸痛砿ど

.虚血性大腸炎……H ・H ・-透析時の腹痛、血便など

・眼底出血……...・H ・..…・視力障害

5.高血圧，厨水腫
肺水腫の症状は、むくみ、咳・痕、呼吸困難で、ひどくなると命にも影響し

てきます。腎不全による高血圧のほとんどが水分や塩分の取D過ぎが
原因です。これがひどく怠ると肺に水がたまる肺水屋を引き起こします。

また、血圧が高い状態が続くと脳出血や心不全砿どを引き起とします。

6.悪性厘婦
長期に透析を行っている人では悪性E掲の発生率が高いと言われてい
ます。特に胃癌の他、胃癌や大腸癌拡どの消化器系の悪性腫福が多く

見5れます。腎不全による発癌物質の蓄積や免痩力の低下が原因とさ
れています。悪性腫摘r~早期発見、早期治療が原則であり、ζれ51こよ

り治癒も可能です。したがって、早期発見のためには腹部CTや胃透視、

胃内視鏡、便潜血検査などを定期的に行うととが重要です。

7.感染症
腎不全では一般に感染に対する抵抗力が低下しており、感染症にかか

る率が高くなります。シャン卜部の感染や尿路感染症、かぜをとじ5せ
て起こる肺炎、肝炎などがあDます。また、結核にかかる率もか芯り高

いと言われています。感染予防には、体や衣服の清潔、十分怠透析、う

がいや手洗いの励行、十分芯栄養、体力をつけることが重要です。

8.かゆみ
透析中、透析後、就寝時などにかゆみが増強されます。原因は尿毒素や

カルシウムが皮膚に沈着するとと、汗が出にくく皮膚が乾燥するとと、

薬物の影響やアレルギーなどとされています。
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透析とは?

。&A

血漉透析を受貯なが§
旅行や出彊などで遺方に
出かけるときの透析治療は
どのようになるのでしようか?

旅行や出彊の予定が決まった5、
治療中の透析施設に相談してく

ださい。旅先での透析治癒につ

いて手配をしていただl才ます。

十分な準備期聞があれば、海外

で透析治療を受けるととも可能

です。

29 

腹膜透析とは?

血漉渥析の
畏姻合併症対策は

進んでい否のですか? 。&A
骨・ミネラル代謝異常などに効

果のある新しい治療薬が使用で

きるように砿D、合併症がコント

ロールできるように芯Dつつあ
Dます。また、透析効率を高める
目的や、長期透析合併症対策と

して血液透析遍過療法なども行

われています。合併症に対する

治療対策は進歩しています。また、

透析療法の工夫による合併症予

防を目的に長時間透析の行われ

ている施設もあります。

腹服透析を ; 
T 長期間行うことは鑑しいと : 
; 聞きましたが? : 

'Jae ・・
腹膜透析液の刺激が長時間続く

と腹膜透析能力力1低下するととや、

被直性腹膜硬化症などの重大拡

合併症が起きやすいとされてい

ました。現在は、鹿膜への刺激の

少ない腹膜透析液が使用される

ように砿っています。長期閣の腹

膜透析可能例が増えると期待さ

れています。

内シャントや
人工血管シャントの
トラブルが不安ですが?

内シャントなどの問題を評価す

る超音波診断など力唱~でいま志

問題が見つかれば血管内力テー

テル治療が可能芯ことが多く、再

手術lま減っています。

。.
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血圧変動の殆どない継続的治痕

である腹膜透析では、自己腎の

残った機能力t保持されやすく原

量力鴇たれやすし糟働tありま志

末期腎不全の最初の治療法で適

切芯時期に腹膜透析を始めるこ

とで尿量、残った腎機能をできる

だけ長く維持する目的で腹膜透

析を行うことを強調しPDファー

ストと呼んでいます。

: ハイブリッド型膿服透析とは
:なんですか?

腹膜透析の治療効率が低下し、

水分除去や尿毒素の除去が不良

となった際に、毎日行う基本治療

の腹膜透析に加え、1週間lこ1度

程度に血液透析を加え、十分芯

透析効率を確保できるようにし、

日常生活のスタイルを変え芯い

治療法をハイブリッド型透析と呼

びます。

-• • • • • • • .................・

30 



。 腎移植とは?
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発展途上にある日本の腎移植の現実

2016年現在、末期腎不全で透析を受けている患者さんは
約330，000人います。腎移植を受けた人は1，648名でした。

その肉、1，471名は生体腎移植で残りの177名(献腎移植=
61、脳死腎移植=116)が死体腎移植を受け5れています。
献腎移植希望の登録者は約12，800人ですので、年間約2%
弱の人しか、献腎移植を受けられていない状況が現状です。

海外では一般的な移植医療

海外全体では年間65，000件ほどの腎移植が行われており、
例えば米国では15，000件程度でその半数以上は献腎移植
ですが生体腎移植の比率も増えています。このように海外

では腎移植は珍しい治療ではありません。

-事'bt固の透析患者、献胃移植畳録音および移植件数の推移
329，609b 

透析息者量

・・生体育穆植 1，471倒
(2016隼} s∞，111耳目

心停止下献腎移植 61倒
・・脳死下献腎移植 116倒

穆継者慰
1脚 I ~回遁析患者散 329，回9人
4回献胃移植豊録音叡 12，828人

250，脱却

1，648倒 200，000 
1600 

150，000 

1400 
1∞，000 

邑0，0∞

20，0∞ 

10，0∞ 

11183 1舗5 1鈎o 1鈎5 20ω 鈎舗 2010 
担軽グラフ、君臨の.字はr2017•• 務組ファクト7ック」より

クオリティー・オブ・ライフのためにも腎移植を。

腎移植の成績は、生体腎移植で1年、5年、10年生着率がそ
れぞれ94%、82%、68%程度で、生存率は腎移植後10年で
85%あります。献腎移植の場合は生体腎移植の生着率を
約10%下回ると考えてよいと思います。腎移植は一度受け
れば、一生OKというわけではありません。2000年以降の
腎移植成績は新しい免疫抑制薬の登場により大きく向上し、

透析への再導入率は5年で1割まで減少しています。

-年代別の生体腎移植および献腎移植の生存率

-----------
症例敏 H手 5年 叩年 15年

1983....2000年
生体育 7，412 97.0" 93.5" 88.8" 制.3'‘
献腎 2，800 92.5" 85.8" 78.8" 71.0" 

z∞1....2009年 生体育 6，859 98.2" 舗.0'‘ 92A" 88.." 
猷腎 1，328 95.9" 89.2" 81.2" 66.." 

却 10....2015隼 生体'
6，2回 99.2~‘ 97A'‘ 

猷腎 791 97.9" 92.7" 

-年代別の生着率(生体胃移植)

t∞F11'.，.::::::-"ーーー・』・』
駒卜 H・H・....
m卜
40卜

却卜

"0_ _ _ _ ー ーー ー - f m ・・・・・2揃~側年 一 柳~醐ト ー 釧ト鈎1持

-年代別の生着率(献腎移植)

叩 FE，_園町・・ーーー，..，・
mト....，...・・..........- -
伺 ト
| ・・・・・・・・・・・・・・・
40ト

鈎ト

w f H・H ・.1揃 -2側隼 --2001-醐隼 ー 加ト却1持
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基本的には全身麻酔の手術が受け5れる心臓と肺を中心

とした全身状態が良好であれば問題ありません。

しかし、移植を受けたあとに免疫抑制薬を飲むことにより

起こるリスクが、致命的砿問題を起こす可能性がある場合

は受けることができません。

維持透析を受けないで行う腎移植
維持透析(長期継続的芯透析医療)を受け芯いで行う腎移

植(先行的腎移植)が増加しています。この移植方法は、透析

治療を全く受け砿い、あるいは数回の透析治療を受けてか

らすぐに腎移植を受ける方法です。もともと小児腎移植で

行われていた移植方法ですが、最近は成人でも行われるよ

うに芯りました。維持透析療法を一定年月受けてか5行う移

植と比較し、成績が劣るととは芯く、むしろ優れている場合

もあります。ただし、ドナーの方が決まってい砿いと受115
れません。またドナーの方の適性を判断しておくなど、尿毒

症に芯る前からの準備も必要です。

この先行的腎移植は、血液透析、腹膜透析と並んで、腎不全

末期における腎代替療法の選択肢の一つです。

f 移植がのぞましく恕い条件

・治癒してい芯い、または治癒後閏も芯い悪性腫癌

(癌・リンパ腫・白血病・肉腫)

・慢性又は活動性の感染症 i 

・性格や気質、精神疾患により自己管理ができない方

・全身麻酔を含めた大き芯手術に耐えられない心肺疾患

・献腎移植ではドナーのリンパ球に対する抗体を有する方

(クロスマッチ陽'性)

i 日本鵬器移植ネットワークへの登録
・「献腎移植新規登録用紙」への記入。 .

記入用紙は移植施設にあります。 .・HLA検査結果の提出
病院で白血球の型を謂べても5います。

・登録料新規…30，000円更新…5，000円(年1回)
・平成28年4月1日以降1;;、胃腸移植を希望される移植施設にて年Ii:l回以上

5 の診察と評価を受l才ることが畳録更新の必須条件になります。

移植にかかる費用 1 
・移植手術にかかる費用は、健康保険の適応となります。

ドナーの方の医療費も、レシピエント側の保険でまか拡

われます。

加えてさまざま拡医療費助成制度がありますので、

患者さんの負担する金額は少芯くてすみます。 .. 
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生体腎移植ドナーの
リスクは?

腎移植とは?

生体腎移植のドナーは
誰でもなれるの?

手術に伴ラリスク
腎摘出手術による死亡率Ic;米国の古いデータでは0.03%(3.333人に
1人)とされています。現在の医学の進歩のもとではとのようなリス

クは限り芯くOに近い(しかし、0とは言い切れない)と言えます。命に

関わ5芯い合併症としては、数%1ζ傷の感染や出血・ヘルニア芯どが

みられるとされます。

腎摘出に伴ラ腎機能低下などのリスク
腎摘出後の腎機能lま提供前のおよそ70......75%程度と芯りますが、そ
の後はほとんど変化しないとされ、それ自体で透析や移植が必要拡腎

不全に拡るととは稀です。しかし、元々の腎機能が低い(7割以下)と、

そのリスクが高く芯りますので、術前!こ腎機能が良好であるととが必

要です。欧米のデータでは10年以上の後に透析にいたるよう砿胃不

全の率l志約0.5%未満とされます。また、高血圧や蛋白尿芯どの出現
は数%1と見5れるとされています。

生体腎移植のドナーは医学的・倫理的問題が芯ければ、誰で

も芯ることができます。しかし、現時点では日本のほとんど

の施設は生体腎移植のドナーは親族に限定しており、血縁者

(両親・兄弟姉妹・子供砿ど6親等以内の血族)、または、配

偶者と3親等以内の姻族です。

血縁関係に芯い配偶者でもドナーに芯れます。親族に該当

し芯い場合は、移植施設と日本移植学会の倫理委員会での

承認が必要です。

生体ドナーとして日本移植学会で認められている範囲

~. 
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j ドナーには前提条件があります0
. ・自発的に腎臓の提供を申し出ていること

i ・あくまでも見返りの怠い善意の提供であるとと
: .ドナーの手術の安全性・リスクを十分理解し、術前・申・後
. の医学的ケアに協力できること

・医学的に心身ともに健康思成人であること

術前の検査で、悪性腫嬉・感染症・心肺疾患・高度の高血圧や植尿病・商脂

血症等がないかを確認します。又、移植後の腎機能は術前の約E・3割低下す

i るととが知5れていますが、その後は安定し、街前の胃機能がほぼ正常であ
i れば、腎提供によD末期胃不全にいたることは稀です。しかし、術前に腎機
i 能が正常に近いことを確認しておく必要があDます。
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提供腎臓と自分の腸脱や血管をつなぎます。
腎移植の手術は、自分の腎臓は原則としてそのまま残して、

提供された腎臓を骨盤(下腹部)の左右どちらかに入ます。

そ乙を走る大きな動脈・静脈と提供された腎臓の血管を

つなぎ、さらに、提供された腎臓に付いている尿管を自己の

腸脱につなぐ手術です。

手術は全身麻酔で行い、

約4時間が平均的な手

術時間です。術前の約1

週間か5数日前より入

院し、経過が順調であれ

ば、術後2--4週で退院

可能となります。

腎静脈

尿管

移植手術(レシピ工ン卜)

腎臓移植手術

静脈

長f
/ 

下腹部を
15~20cm切開する。

開腹手術と内視鏡下手術
生体ドナーの腎臓摘出手術は一般的な

開腹手術と内視鏡下手術の2通りあり

ます。傷が小さい乙と、術後の負担が少

なく、回復も早いことから、内視鏡下手

術が多くなってきています。手術は全

身麻酔下で行い、約3時間程度かかり

ます。内視鏡手術であれば、術後1週間

で退院が可能です。

内視鏡下腎臓摘出手術

， 
n 

ピ〆

直視下腎臓摘出手術

青線=切開部(手術創)

青線=切開部(手術創)

内視鏡手術(ドナー)

38 
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規則正しく、健康的なライフスタイルを心がけましよう。

腎移植後は健康な人とほぼ同様の生活が可能ですが、移植

された腎臓の機能を保つために、健康的で規則正しい生活

をおくる必要があります。暴飲暴食を避け、低塩分・低脂肪・

適度な蛋白量の食事が勧められます。喫煙は明うかに移植

腎機能を悪化させるので、絶対禁煙です。お酒の量もほど

ほどが良いでしょう。疲労の溜まる仕事はなるべく避ける必

要がありますが、適度な運動(歩行・軽いジ‘ョギ‘ング・軽い水

泳など)は必要です。性生活は約半年後位から可能ですが、

妊娠は1年後で腎機能が良いことが条件です。

感染症や合併症の予防のためにも、
術後早期は細やかなケアが大切です。

感染症の合併は特に術後早期(数ヶ月~半年)は危険性が

高いので、風邪を引いている人や人ごみに近づ‘くことは必

要が無い限り避けます。また、定期的に外来受診をして、感

染症にかかっていないかをチェックします。感染の予防薬も

この時期に限り使用しています。このようなケアをきちんと

行っていれば、重篤な感染症にかかることは稀です。

術後数ヶ月は1---2週に1回の外来受診が必要です。

その後、腎機能が安定するに従い、外来受診の頻度は少なく

なり、1年後以降は1---2ヵ月!こ1度となります。

生体ドナーの方も術後は数ヶ月!こ1回、1年後以降は半年~

1年!こ1回程度の外来受診を勧めます。

悪性腫療のスクリーニングなども含め、併存疾患や合併症

に対してきちんと外来を受診し、きめ細かいケアを行うこと

が、移植した腎臓の機能を維持する秘訣です。

移植後の主な合併症

i・急性拒絶反応

i・急性拒絶反応以外による賢障害

=・感染症 i 

i・生活習慣病 i 
(高血圧・高脂血症・肥満・糖尿病など)

免疫抑制薬と
上手につきあっていきましょう。
腎移植で、は拒絶反応の対策が必須で、特に術後早期(数ヵ

月か51年)は最も拒絶反応の起こりゃすい時期ですので、

免疫抑制薬の量も多く、きちんと服薬する必要があります。

移植した腎臓が悪くなる最も大きな原因の一つが服薬が

きちんと守5れないことだという話もあります。

逆に、免疫抑制薬は一生服用していく必要がありますので、

この副作用に対する対策 r_‘コ
が必要になります、特に術 ー~~;f

後早期は免疫抑制剤の量 し一一丘 二ー

も多く、副作用の出現も

多いのです。

主な免疫抑制薬の副作用
ステロイド…感染・消化性潰鷹・骨粗悪症・糖尿病・高血圧・高コレステロール血症・

肥満・大腿骨骨頭壊死・精神症状・白内障・緑内障・

美容上の問題(満月様顔貌・にきび等)

シクロスポリン…腎機能障害・高血圧・高コレステロール血症・多毛・歯肉肥厚

タクロリムス…腎機能障害・高血圧・糖尿病・手指のふるえ

ミコフェノール酸モフェチル…下痢・ D~吐(胃腸炎)・食欲不振・貧血・白血球減少
アザチオプリン…貧血・白血球減少・肝障害・食欲不振・瞳吐

ミゾリビン…白血球減少・食欲不振・ D~吐・口内炎・騨炎
工ベロリムス…脂質異常症・高血糖・浮腫・腎機能障害
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腎移植とは?

i何膚まで移植が可館ですかZ3
手術に耐えられる健康状態であ

れば、年齢のみで腎移植が制限さ

れません。しかし、実瞭には心肺

機能などの面から、70歳ぐらいま

でが限度とされていることが多い

ようです。

:遺伝子の型(組錨適合抗原)は i 
:合っている必要がありますか付

.三〆
組織適合抗原(HLA抗原)とは、拒

絶反応の原因と拡る物質です。

HLA抗原が合うほど移植後の腎

機能は良好ですが、医学の進歩に

より、合ってい芯くても良好怠機

能を得るととができるようになり、

HLA抗原の適合は必須条件では

ありません。

i血漉型は含っている : 
i必要がありますか? : 

2・・・・
生体育移植の場合、ドナー(腎提

供者)の血液型が一致・適合して

いる(例:0型→A型)方が移植さ

れた腎鵬の機能力t良好芯傾向が

ありま志しかし、術前¢斑置により、

血液型が違っていても(不適合例:

A型→B型)移植は可能です。

i宵不全の原因によって : 

i遣いがありますか? : 

J、.・
原疾患(元々の腎臆の病気の原因)

は冒移植の適応に影響はありま

せんので、例えば、糧尿病でも大

丈夫です。ただし、一部の腎鵬病

では、移植した腎臓に同じ病気が

再発し、腎機能が悪く拡ることが

ありま宮L

{クロスマッチとは何ですか?.3

レシピエント(受腎者)の血液中

にドナーの臆器を攻撃する抗体

が砿いかを調べます。術前に行拡

いますが、原則として陽性(=抗

体が存在する)ではすぐには移植

はできません。

i錘持透析を受けないで行う : 
:献宵移植畳録申請とは? : 

p--

2012年よD、日本臓器移植ネット
ワークへの腎移植レシピ工ント(受

腎者)希望者の献胃登録が維持

透析導入前よりできることに怠っ

ています。ただし、一定の腎機能

低下基準を満たしている方のみ

です。このよう怠形で登録申請を

し、小児の方2名で維持透析を受
けす腎移植が行われています。

(2015年3月現在)

:夫婦聞での胃移植が i 
i掴えていると聞きましたが?i
-p・d d
生体腎移植では夫婦問移植が急

速に掴えています。移植成績の

劇的向上とドナーからの腎蹟摘

出手術が内視鏡下で可能に芯り

負担が小さく怠ったこと拡どが

影響しています。

。&A

; i&iE臓鶴移植法では : 

i 親族優先纏供ができ~と . 

i聞きましたが? .2 

2010年1月より可能に怒りました。
鴎器提供の意思をあ5かじめ登
録しておくことが必要です。優先

提供できる親族の範囲は、配偶

者と子、父母です。優先提供範囲

に兄弟は含まれません。

: i&iE厳密移植法の徳行後、 : 

: 蛮わったことはありますか'1: 

-p・J d
献腎移植件数はほとんど変わっ

ていません。脳死下で提供され

た腎移植が大きく増えました。

一方、心臓死後の胃提供は減っ

ています。また、 l型糖尿病患者

さんへの陣腎同時移植件数が大

きく増えました。
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慢性腎不全の患者さん一人にかかる医療費は、

透析で年間500-600万円、

腎移植では初年度800-900万円、

2年目以降は年間200-300万円と言われています。

1血液透析・CAPD導入の患者さん

身体障害者手帳

・身体障害者福祉法に定められる障害に該当する場合、市区町村の障害

福祉担当の窓口に申請すると身体障害者手帳が交付されます。

.障害の種別・等級に応じて横々抵福祉ザーピスを利用できます。

・具体的拡サービスとして、医療費の助成、公共交通機関の運賃割引、

所得税・住民税等の税金の控除・減免などがあります。

・胃腸機能障害の等級は1-4級まであDま抗障害の程度が重く怠れば、

上位級へ変更を行うととができます。

障害者医療費助成制度

.身体障害者手帳による医療費助成制度があり、保険適用分の医痕費自

己負担が助成されます。対象者には医聾置が市区町村窓口にて交付さ

れます。市区町村により対車等級の差異や所得制限があります。

特定疾病療養受療証

・加入中の健康保険による医療費助成制度です。人工透析に関わる医療

費(保険適用分)の自己負担が月1万円(所得によっては2万円)と拡り
ます。

※ζの制度の適用I~申請をした月からと怒ります。透析を導入した月か5利用
する場合、その月内に各健康保険へ申請し拡ければいけません。
特に月半ば以降に導入した患者さまについては早急な対応が必要となります。

これらの費用も、医療費助成制度を利用すれば、

患者さんの自己負担を

軽減していただくことができます。

自立支援医療(更生医療18才以上)

・身体障害者手瞳による医療費助成制度(身体障害者手瞳の所持力噌自提)0

.手帳の障害名によって助成される対象の医寮内容が決まっていまl"o

.指定された医療機関で利用できま言、

・世帯の所得に応じて、一定額の自己負担を匡痕機関で支払う必要があDます。
※利用には必手事前申謂が必要と怒ります。さかのぼりは原則的にI志認め5れ
ません。また、医療内容が限定されているため、他科の治療等、目的が遣う掲
合は利用できません。
※生活保護受給申の方も、自立支握医療(更生医療)の申請が必要です。

日常生活用具

・CAPD導入の場合は日常生活用具のーっとしてCAPD加温器の給付

ヵI~J用できます(3級以よ〕。購入額のg割(給付限度額あtJ)が助成され、

自己負担は1割分に芯ります。

障害年金(20才以上)

・国民年金・厚生(共済)年金加入者が年金加入申に初診目がある傷病で、

一定の障害に該当する場合、障害基礎年金・障害厚生(共済)年金とし

て年金を受給できる制度です。

.窓口は国民年金は市区町村の国民年金係、厚生年金は年金事務所、共

済年金lま共済組合。

・申請にあたっては以下の受給要件を満たしていることが必要です。
①陣害の原因と忽った傷病の初診日(昭和61年3月31日以前は発病日)に
国民年金または厚生(共済)年金に加入している。
②一定期間の保蹟料の滞納がない。
③障害謹定日もしくは現在、政令に定めSれた障害の状態である。

※人工透析をしている場合は基本的には障害年金2級に該当します。
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2腎移植予定の患者さん

自立支援医療(更生医療18才以上)

・制度内容については前述を参照してください。

育成医療(18才未満)

.基本的拡助成内容l志更生医療と同樟で、育成医蹟の場合は身体障害者
手帳を取得してい草くても利用できます。

・所得に応じた自己負担があります。

腎移植後の特定疾病療養受療証について
特定疾病積善憂慮証は透析を行った場合にのみ利用できる医療費助成制度

で乱腎移植を行い、透析を行わ怠く怠るととの申鹿も利用でき怠く拡りま弘

3腎移植後の患者さん

身体障害者手帳

・制度内容については前述を参照してください。すでに1級の身体障害者
手帳を所持しておられる方は、そのまま1級として手帳を所持できます。
したがって、移植前に利用していたサービスは引き続いて利用できます。

また、術前に3・4級であった方lま術後1級へ変更することが可能です。

更生医療(18才以上)

・制度内容については前述を香参照してください0

・術後の免疫抑制療法についても利用できます。

障害年金(20才以上)

・制度内容については前述を参照してください。

・障害年金をすでに受給している場合、その後の経過が良好であれば支

給停止となDます。
・移植前に障害年金を申請されてい草い時、移植後でも申請できる場合

もあります。その場合、移植後のデータに加えて、移植前の人工透析実

施の有無、検査データ拡ども考慮され判定されます。

ここで示した内容は平成24年10月末現在のもので志今後、変更されるととがありま志
具僻掠対応については告医療棉闘の担当者(部門)に己相談ください。

編集担当者か5のメッセージ

日本の腎不全あるいは慢性腎臓病患者さんの裁は国民人口の10%を超える

とも言われます。高齢化する日本の人口構造の中で、末期腎不全から透析医療

が必要となる患者さんの年齢も高齢化しており、透析医療の開始年齢は平均で

70歳程度となっています。また、生活習慣病である糖尿病は、過去20年間、依然

として日本圏内で患者数が増加しています。そのため、透析医療が必要となる

患者さんの背景挟患としても塘尿病性腎症が増加し、現在透析を開始する患者

さんの中でも最も頻度の高い腎挟患となっています。今後もしばらくは、透析

医療あるいは移植医療が必要な末期腎不全の方は増加することが予測されて

います。

議しも、透析医療あるいは移植医療を受ける必要があると聞いた時は、落胆

されることと思います。また、これを受け入れることを否定したいと気持ちに

なると思います。家族あるいは職場に対して負担をかけることを気に病む方も

多くいらっしゃいます。

日本の腎不全治療、特に透析医療あるいは移植医療のレベルは高く、安心し

て診療を受けていただける環境治唖っています。固からの経済的支援も世界の

中でも最も手厚い方で、大きな経靖的負担なく透析医擦や移植医療を受けてい

ただくことが可能です。日本の透析患者さんは他困の透析患者さんより長生き

です。また、移植患者さんの移植後の成績も素晴らしく、移植後10年を経ても

90%以上の方の移植腎が機能しています。

腎不全患者さんにとって重要な事は、悲しくとも今後の治療選択、つまり透析

医療あるいは移植医療の内容を正確に認識していただき、医療スタッフと協力

して生きる力を取り戻していただく事です。この小冊子は、日本腎臓学会、日本

透析医学会、日本臨床腎移植学会、日本移植学会、日本腹膜透析医学会が共同で、

2007年から刊行しているものです。その累積発行部教も60万部を超えていま

す。図解入りで分かり易〈透析医療と移植医療の内容を紹介し、医療費あるい

は社会保障制度についても触れております。是非とも読んでいただき、ライフ

スタイルに合った腎不全治療の選択していただきたいと思います。また遠慮な

し冊子の内容で気になる点は、かかりつけの医療スタッフにご相議ください。

実際の治療法がよりイメージしやすいように映像でお伝えするDVDも用意し

ています。

最後になりますが、この冊子の作成・出版に関わってくださった関係各方面の

方々に深〈感謝いたします。

(腎移植推進聾員会西慎一〉
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「腎不全治療選択とその実際」追加注文について

1固の注文で、1施設につき1箱(30冊)、無料で送らせていただきます.ただし、
送料は着払いでお願いします.また1施設につき、*年間最大3回(90冊〉を上限

とさせていただきます0(*2018年版の第1回目の発送から1年間〉
尚、 DVDとディスプレー箱は終了致しました.冊子のみの発送となります.

:.本冊子を追加希望される方は、下記①~⑥までの項目をご明記の上、

FAXにてお申し込み下さいo (様式は自由です)

FAX番号06・6879・3749
①注文回数 1回目、 2回目、 3回目いずれかお書き下さい.

②干郵便番号・ご住所

③ご施設名〈病院・大学)、部署名(科名)

ご担当者名 (着払いのため、対応できる方のお名前を必ずお書きください)

④お電話番号

⑤FAX番号

※注文された上での受け取り拒否はご遠慮願います.

⑥配送業者、配達日・時間の指定がございましたらお書きください。

(配達日を指定される場合は、注文日より1週間後以降の日時をご指定ください)

-• . _ ・................................................................................・
※FAXへの記入l立、できるだけ大きく判読しやすい文字でお願い致します.

-本冊子に関わるお問い合わせ先

関西メデイカル病院

Tel. 06-6836-1189 (冊子専用ダイヤル)

.・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.も. 

この冊子は、日本腎臓学会ホームページ、日本透析医学会ホームページより

ダウンロード・印刷することも可能です.併せてご活用くださいますよう

お願いいたします.

日本腎臓学会HPhttps://www.jsn.or.jp/ 

【TOPページ→学術情報→小冊子】

日本透析医学会HPhttp://www.jsdt.or.jp/ 

【TOPページ→ガイドライン・刊行物→ガイドライン(他団体との共作・発行)】
. . ・................................................................................................... . 

腎移植推進委員会

・西 慎一(神戸大学) ・秋葉

・伊藤洋輔(にれの杜クリニック) ・重松

・柴垣有吾(聖マリアンナ医科大学) ・杉谷

・高原史郎(闘西メデイカル病院) ・水口

・守山敏樹(大阪大学) ・横山

・森 典子(静岡県立総合病院) ・酒井

・両角圃男(アドバイザー・増子記念病院)

隆(関川病院)

隆(和歌山県立医科大学)

篤(米子医療センター)

潤(]II島病院)

仁(金沢医科大学)

謙(東邦大学大森病院)


