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慢性腎臓病が進行すると食事療法、薬物療法

だけでは尿毒症状態のコントロールが困難とな

る。最も病態が重症化した状態を末期腎不全と

いい、この頃には生体内の溢水によってむくみ

や胸水の貯留、嘔吐や食欲不振などの消化管症

状、心不全などの循環器症状などが出現し、血

液検査においても腎機能の低下を示唆する所見

として、血清クレアチニンの上昇が顕著となる。

末期腎不全の治療には、腎臓に代わって人工的

な方法により排泄物の除去や体液量の調節を行

う透析療法（血液透析、腹膜透析）、あるいは腎

移植（生体腎移植、献腎移植）のいずれかを選

択することとなる。

日本透析医学会が毎年実施している統計調査

によると、2015年現在、我が国で継続的な透析

療法を受けている患者は32万人を超え、そのう

ち血液透析を受けている患者は約31万人（97％）、

腹膜透析（血液透析との併用含む）を受けてい

る患者は9322人（３％）を占める（日本透析学

会, 2016）。

一方、腎移植については、2015年に実施され

た生体腎移植が1494例、献腎移植が167例であ

り、移植件数もわずかずつ増加しているものの、

透析療法に比して全体に占める割は少ない（日
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透析療法による治療の現状
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【要　旨】慢性腎臓病が進行するとともに腎機能は低下し、やがては末期腎不全に至る。末期腎不全

の治療には、血液透析や腹膜透析などの透析療法、または腎移植がある。日本透析医学会の統計調

査によると、2015年現在、我が国では32万人以上が透析療法を受けており、そのうち血液透析を受

けている患者が31万人以上（97%）、腹膜透析を受けている患者が9322人（３%）とされる。

血液透析とは、ダイアライザ（人工腎臓）と呼ばれる特殊なフィルタを用いて血液中の老廃物や余

剰な水分の除去を行う治療法であり、治療スケジュールは１回４̃５時間、週３日を基本として実

施されている。

近年、より多くの尿毒素の除去や緩徐な水分除去を行う“長時間透析”や社会復帰を目的として夜

間の睡眠時間中に透析を行う“オーバーナイト透析”、自宅で治療を行う“在宅血液透析”など、患

者個々の生活スタイルに合わせた治療方法が普及してきている。本論文では、それらの特殊な手法

も含めた透析療法の現状について紹介する。

キーワード：慢性腎臓病，血液透析，腹膜透析，在宅血液透析
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本移植学会・日本臨床腎移植学会. 2016）。

血液透析

血液透析とは、体内の血液を体外へ導きだし、

ダイアライザ（人工腎臓）と呼ばれるフィルタ

を用いて血液中の老廃物や余剰水分の除去、血

中の電解質濃度の是正を行う治療法である。慢

性腎不全は不可逆的な腎障害であることから、

血液透析導入後は移植を行わない限り永続的な

治療が必要となる。さらに日常生活においても、

水分摂取量や食事内容に制限が設けられる。

血液透析の治療スケジュールは、１回４̃５

時間、週３日が一般的とされ、現在に至るまで

全国のほとんどの施設が実施している。しかし

ながら、この治療時間・頻度に明確なエビデン

スはなく、近年では後述する長時間透析などを

施行するケースも増えつつある。

血液透析は、導入前にあらかじめ上肢前腕部

などの静脈と動脈血管を吻合する内シャント増

設術を行う必要がある。内シャント増設術によ

り血流量が増加した静脈血管をバスキュラーア

クセスといい、ここに透析針を穿刺し、血液回

路と接続して体外循環を行う(図１)。

また、血液透析導入後も原疾患に伴う合併症

の管理に注意が必要である。糖尿病は透析治療

に至る最も多い原疾患として全体の43.7%を占

め(図２)、他の原疾患に比べて血管障害や感染

症のリスクが高くなる。特に、動脈硬化による

下肢血流の障害はシビアであり、足部の傷を放

置すると足潰瘍や壊疽へと至る場合もある。足

病変が重症化すると下肢の切断を余儀なくされ、

大切断となった場合の生命予後は著しく悪く、

５年生存率は14.4%（非腎不全患者42.2%）で

あるとの報告もある（Aulivola. 2004）。

腹膜透析

腹膜透析は、患者体内の腹膜を透析膜として

用いる治療法である。袋状の腹腔内に腹膜透析

用カテーテルを留置して透析液を注液、貯留さ

せると腹膜内の毛細血管より老廃物や余分な電

解質、水分が腹腔内へ移動して透析が行われる。

腹膜透析の基本は在宅治療であり、腹膜内へ

の透析液の入れ替え作業もすべて患者自身で行

えることから、血液透析に比べて社会復帰が容

易であるとされる。そのほか、腹膜透析は、溶

質・水分の除去が緩徐であるとともに、バスキ

ュラーアクセスを必要とせず、体外循環に伴う

抗凝固剤も不要な点など身体的な負担が少ない

(表１)。また、在宅療法のため最小限の通院回

数で済むことや拘束時間が少ないことなどのメ

リットも挙げられる。

一方で、腹膜透析は自身の腹膜を用いる治療
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文献（日本腎臓学会ほか, 2017）より引用

図１．血液透析の回路図



であることから経年的に腹膜が劣化し、透析性

能が低下する。腹膜透析の施行年数はおよそ５

̃10年が限界とされ、生体に対して十分な透析

量を確保することが困難となった場合は、血液

透析へ移行することとなる。

長時間透析（オーバーナイト透析）

長時間透析とは、週18時間以上（週３回であ

れば１回６時間以上、隔日であれば１回５時間

以上の血液透析を行う方法として定義され、標
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表１．腹膜透析と血液透析の比較

文献（塚本ほか, 2017）より引用

文献（日本透析医学会統計調査委員会, 2016）より引用

図２．導入患者の主要原疾患の割合推移



準的な血液透析（週３回、１回４～５時間）と

比較して、緩徐に、かつより多くの尿毒素や余

分な水分除去ができるため、合併症の減少や貧

血の改善、栄養状態の改善効果などが期待され

ている。長時間透析は、1992年の Charra らに

よる生命予後の改善報告を端緒として、我が国

においても認知されるようになった。その後、

2008年度の診療報酬改定で人工腎臓技術料の時

間区分が①４時間未満、②４～５時間③５時間

以上に分けられたことなども後押しとなり、現

在もわずかずつであるが実施例が増えつつある。

長時間透析の短所は、患者の拘束時間が延長

することである。しかし、長い拘束時間を有効

的に活用する手段として、夜間の就寝時間中に

透析を行うオーバーナイト透析がある。オーバ

ーナイト透析は夜間より開始して朝方に終了す

るため、日中の活動に支障をきたすことなく治

療を受けることが可能で、長時間（７～８時間）

の血液透析も十分に達成することができる。茨

城県内においても現在２ヵ所の施設が行ってお

り、QOL、治療効果の両面よりメリットの多い

手段であることからも、今後のさらなる普及が

期待される。

在宅血液透析

我が国における在宅血液透析は1998年４月に

保険収載され、2015年現在、全国で572人の患

者が実施している。茨城県内においては２施設

で９人が実施している(日本透析学会, 2016)。

在宅血液透析は、患者や介助者が医療施設に

おいて教育訓練を受けたのち、透析機器を自宅

に設置して、患者自身が自宅で血液透析を行う

方法である。在宅血液透析の長所は、治療の自

由度が高く、患者の生活スケジュールに合わせ

て時間や回数、頻度を任意に設定して治療が行

えることである。施設において治療を受ける患

者に比べ、自宅にて連日血液透析を実施した患

者は生存率が良好で、献腎移植患者と10年生存

率が変わらないとの報告もあり(Kjellstrand,

2008)、その有効性が期待される。

一方、短所としては緊急時の対応が遅れるこ

とや設備工事や維持管理費(水道、電気、配送)

が必要となることが挙げられる(表２）。

また、保険収載後より20年近く経過した現在

においても普及が進まない状況について、医療

者側と患者側より以下の理由が指摘されている

(小川, 2010)。医療者側の理由としては、①教

育スタッフや透析機器、透析液の維持管理をす
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表２．在宅血液透析にかかる諸費用

文献（在宅血液透析研究会ホームページ）より作成



るスタッフが必要となるため初期投資が大きく

なること、②現状で、在宅血液透析導入患者が

極めて少ないこと、③認められている保険点数

が低いこと。患者側の理由としては、①患者本

人以外に必ず介助者が必要となること、②在宅

血液透析の存在自体が認知されていないこと、

③自己管理の能力、教育訓練期間が必要であり、

自己穿刺をマスターする必要があることなどで

ある。

まとめ

末期腎不全に対する透析療法として、現在主

流とされる血液透析及び腹膜透析に加え、長時

間透析、在宅血液透析の現状について紹介した。

従来から行われている血液透析は、日中の長い

拘束時間を余儀なくされることから患者が社会

復帰しにくい状況であったが、現在では患者

個々の生活スタイルに合わせた治療方法を選択

することが可能となってきている。今後、それ

らのニーズに対応可能な施設の増加に期待した

い。
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Current status of dialysis therapy

Tsuyoshi Nakahara

Department of Medical Care and Technology, Faculty of Health Sciences,

Tsukuba International University

Abstract

When chronic kidney disease progresses, renal function declines, it may eventually lead to end stage renal

disease. The treatments for end stage renal disease are dialysis therapy (hemodialysis, peritoneal dialysis) or

renal transplantation. According to the statistical survey of Japanese Society for Dialysis Therapy, more than

320,000 Japanese are being treated for dialysis therapy. Of these, more than 310,000 are hemodialysis (97%)

and 9,322 are peritoneal dialysis (3%) in 2015.

Hemodialysis is a treatment method that removes waste products and extra fluid from the blood by using

a special filter called an artificial kidney, or a dialyzer. Hemodialysis is usually done 3 times per week for about

4 to 5 hours at a time.

In recent years, “long hemodialysis therapy” which removes more uremic toxins and slow fluid removal,

“nighttime dialysis” which treats during sleeping time at night for the purpose of returning to society, treats

at home “home hemodialysis”, etc., treatment methods adapted to the patient’s lifestyle have been added. This

paper presents the current status of dialysis therapy including those special methods.

Key words: Chronic kidney disease, hemodialysis, peritoneal dialysis, home hemodialysis
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