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要　旨

在宅血液透析は頻回透析を行うことで，透析患者の
生命予後や生活の質を改善する．そのことが明らかと
なり，2000年頃から世界的に在宅血液透析患者は増
加している．しかし問題点として，家の改装，電気・
水道費等の費用負担を患者がしなければならないこと
がある．また，現存する透析機器，透析液等も，在宅
血液透析に適したものではない．今後，これらの問題
を解決することにより，在宅血液透析は一般的な治療
になるであろう．

はじめに

在宅血液透析は，欧米では 1964年頃，日本では名
古屋で 1968年から始められた．当初は近隣に透析施
設がない等の社会的事情により開始されている．1998

年に本邦では保険収載され，2013年末の患者数は 461

人である1）．わが国では透析施設が充実しており，同
じ在宅療法である腹膜透析の普及もあって，在宅血液
透析の必要性は低かった．しかし近年，頻回血液透析
や長時間血液透析が，透析患者の生命予後の改善や，
生活の質の向上に有効であることが明らかとなってき
た．そして，そのような透析を容易に行える在宅血液
透析が見直され，普及することが望まれている．在宅
血液透析を普及させるためには，現状を認識し，課題
を解決しなければならない．本稿では患者数の動向，
日本透析医会による指針，利点と欠点，治療法等につ

いて述べ，現状と問題点を概説する．

1　患者数の動向

日本の透析治療における在宅透析の比率は，腹膜透
析 2.9％，在宅血液透析 0.1％の合計 3.0％で，世界の
国々の中では低いほうである2）．在宅透析比率の高い
国は香港，メキシコ，ニュージーランドなどであるが，
香港とメキシコはほとんどが腹膜透析であり在宅血液
透析の比率は高くない．在宅血液透析比率の高い国は
ニュージーランドの 17.7％を筆頭にし，オーストラ
リア，デンマーク，フィンランド，カナダ等である．
これを見ると，国土面積当たりの透析施設が少なく長
距離通院になる，あるいは厳寒の冬に通院困難が生じ
る国において，在宅血液透析患者が多いようである．
また，これらの国では在宅血液透析を推奨している．
たとえばカナダでは，2010年における在宅透析比率
は腹膜透析と在宅血液透析の合計 30％であったが，
今後 40％まで引き上げる数値目標を掲げている3）．
多くの国で在宅血液透析の普及を推進するようにな
ってきているが，2000年頃までは，ほとんどの国で
在宅血液透析患者数は減少していた．在宅血液透析は，
欧米では 1964年頃から行われている．腎不全患者に
対して透析治療が一般化する前は，透析施設が少なく，
施設で血液透析を行えないため，家庭で血液透析を行
ったのが在宅血液透析の始まりである．その後，透析
施設が増えたことや，同じ在宅透析である腹膜透析の
普及により，在宅血液透析の必要性は低くなり患者は
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減少していた．しかし近年，頻回透析，長時間透析の
生命予後および生活の質の向上における有用性が多数
報告されるようになった．そして頻回透析や長時間透
析を行いやすい在宅血液透析が注目され，2000年頃
から患者数が増加している国が多い．また 2000年以
後に登場した操作性の良い在宅血液透析専用機器も在
宅血液透析患者の増加に寄与している．
日本における在宅血液透析は 1968年に名古屋で開
始され，1998年に健康保険の適用となった．1980年
頃の患者数は 130人程度だったが，諸外国と同様に減
少し，1990年代には 100人未満となった．その後，
頻回透析や長時間透析を行うための在宅血液透析が見
直され，2000年代に患者数は増加に転じている．2011

年末の在宅血液透析患者数は 327人，2012年末は 394

人，2013年末は 461人と近年は急速に増加している1）．
それでも本邦の透析患者総数は 31万人であり，461人
はその 0.1％強にすぎない．わが国の透析施設は充実
しており在宅血液透析に課題もあるが，現状でももっ
と多くの患者が希望してもよさそうなものである．こ
れは，在宅血液透析という治療自体が医療者や患者に
十分認知されていないこともその理由ではないか．全
国には在宅血液透析患者が 1人もいない県も存在する．
知らないということにより，患者が望んだかもしれな
い治療の提供を逸しているかもしれない．

2　日本透析医会による在宅血液透析指針

日本透析医会は 1997年に「施設のための在宅血液
透析教育・指導マニュアル」を発行し，わが国におけ
る在宅血液透析指針を示した4）．さらに 2010年には
「在宅血液透析管理マニュアル」を作成し，実施体制
や安全管理についての基準を定めている5）．それらは
在宅血液透析を「患者および介助者が医療施設におい
て十分な教育訓練を受けた上で，医療施設の指示に従
い，1人に対して 1台患者居宅に設置された透析機器
を用い，患者居宅で行う血液透析治療」と定義してい
る．したがって，医療者が患者居宅で行う治療，たと
えば往診と訪問看護の組み合わせ等を利用し患者宅で
血液透析を行う例などは，在宅血液透析とは一線を画
するとしている．また生活の質の向上および安全確保
のために次のような基準を患者に求めている3）．
①　本人の強い希望があること．
②　介助者が確保され同意していること．

③　介助者以外の家族も協力的であること．
④　教育訓練を受けることができること．
⑤　教育訓練の内容を習得する能力があること．
⑥　安定した維持透析が実施されていること．
⑦　在宅血液透析実施のうえで支障となる合併症が
ないこと．
⑧　年齢は 16～60歳程度が望ましい．
⑨　社会復帰の意思があること．
⑩　透析を実施する部屋や材料の保管場所が家庭内
に確保できること．
上記の条件を満たした患者に訓練を行う．訓練は知
識，技術，心構えについて行われる．知識は，腎不全
や血液透析など疾患や治療に関連した内容や，バスキ
ュラーアクセスや食事，検査データなど日常生活に関
連した内容について正しく習得されなければならない．
技術については安全面を重視する．血管への自己穿刺
は最初戸惑いが生じるが訓練により穿刺できるように
なる．透析機器は繰り返しの訓練により安全に扱える
ようになる．透析中の異常・事故は生命の危機に直結
するので，あらゆる異常・事故に対応できる訓練が必
要とされる．在宅血液透析は患者が主体的に行う治療
であるので，安全快適に継続できるかどうかは本人の
心構え次第である．自分の身体は自分で守るという心
構えで在宅血液透析を続けなければならない．

3　利点と欠点

患者にとっての利点は次のようなものである6）．
①　自分の生活スタイルに合わせて透析計画を自由
に立てられる．
②　社会復帰上有利（残業もできる）．
③　家族と接する時間が増える．
④　自分自身で行う治療なので健康に関する意識が
高まる．
欠点は社会的制度の不備によるものが多い．
①　介助者や家族に時間を拘束される等の負担がか
かる．
②　事故があった場合，対応が遅れる可能性がある．
③　在宅血液透析開始にあたっての工事費が必要で
ある．その後も水道，電気，医療材料配送などに
費用が発生する．
④　廃棄物を回収しない自治体が存在し，医療施設
まで廃棄物を運ばなければならない場合がある．
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医学的には患者の体調が改善することが利点である．
透析計画を自由に立てることができ，透析の回数，時
間が増え，透析不足が改善される．尿素窒素，クレア
チニン，リンなどの小分子量物質だけでなく，b2マ
イクログロブリンなどの分子量の大きな物質も有効に
体内から除去できる7）．腎性貧血も改善しエリスロポ
エチン製剤の使用量も減少する．水分管理が容易にな
り血圧が安定し，降圧薬もほとんど不要になる8）．食
事制限はあまりしなくてよいが，リン吸着薬もほとん
ど不要になる．患者は元気になり，少ない回数，短時
間の透析には戻りたがらない．
社会的には，立場により利点を享受できる場合と負
担が増える場合がある．保険者にとっては施設透析よ
り医療費が低いことが利点となる．自己で行う治療の
ため保険診療報酬上，人工腎臓の手技料が不要になる
のが主因であるが，薬剤使用量の減少も寄与している．
しかし患者にとっては，在宅血液透析開始にあたって
の自宅改築工事費が必要で，その後も水道，電気，医
療材料配送などに費用負担が発生する9）．

2011年の在宅血液透析研究会の調査によると，電
気水道工事費，ベッド等の備品購入費の合計は平均
34万円であった．上下水道代，電気代はそれぞれ 1

カ月あたり 6,000円の負担増になっている．医療材料
配送費は患者，医療施設で負担しているが，医療施設
の負担のほうが大きいようである．廃棄物に関しては
本来，自治体が回収すべきものであるが，2011年ま
では自治体での回収率は 5％にとどまっていた10）．そ
の後，穿刺針以外の廃棄物に関しては自治体が回収す
るようになってきている．2014年の在宅血液透析研
究会の調査では，自治体での回収率は穿刺針以外の廃
棄物において 30％まで上昇している（未発表）．

4　透析の方法

4-1　透析時間と回数

世界的に短時間頻回透析または長時間（夜間睡眠
時）頻回透析が在宅血液透析の主流になってきている．
在宅血液透析研究会の調査によると，日本における透
析回数は，2011年では隔日 28％，週 4回 27％，週 5

回 16％，週 6回 12％，週 7回 9％であったが，2012

年は隔日 15％，週 4回 22％，週 5回 24％，週 6回 15

％，週 7回 17％と明らかに多くなってきている11）．1

回あたりの透析時間は，2011年では 3～4時間 14％，

4～5時間 26％，5～6時間 34％であったが，2012年
には 3～4時間 28％，4～5時間 31％，5～6時間 19％
と，4時間未満が増え 5時間以上が減っている．わが
国においては，短時間頻回透析が増えているといえよ
う．夜間長時間透析に関しては，睡眠中の透析に不安
があること等を理由に，あまり増えていないようであ
る．
在宅血液透析では，透析間隔があくことによる危険
性を排除するため，頻回透析が推奨されている．週 3

回の透析では中 2日の透析間隔があり，この最大透析
間隔の時に死亡や入院の危険性が生じる12）．海外で発
売されている NxStage System One（NxStage Medical 

Inc），VIVIA（Baxter）といった在宅血液透析専用機
器は，頻回透析を行うことを条件に，FDA（米国）や
CEマーキング（EU）に承認されている．
長時間頻回透析と短時間頻回透析の有用性について
は見解が分かれる．週 6回 8時間の夜間在宅血液透析
は，献腎移植に匹敵する治療成績で生命予後を改善す
ると報告されている13）．夜間在宅血液透析については
血圧の低下，リンの低下は認めたが，生命予後の有意
な改善はなかったとするランダム化比較試験結果もあ
る14）．ただし，これは夜間在宅透析の試験ではあるが，
実際には長時間頻回透析ではないことが試験の結果に
影響を与えている可能性が指摘されている．短時間頻
回透析については，生命予後の改善効果がなかったと
の報告がある15）．しかし，この短時間頻回透析は週 5

回 3時間弱であり，1週間あたりの透析時間が施設透
析と大差ないことが結果に影響を与えているのかもし
れない．
長時間頻回透析の有用性はカナダから多く報告され
ている．カナダでは夜間睡眠中に行う在宅血液透析を
推奨している．その週 6回 8時間の長時間透析は若い
女性の正常妊娠を可能にし，3,000 g以上の新生児を
自然分娩にて得させることができる3, 8）．生命予後の
延長，心不全や睡眠時無呼吸症候群等の合併症改善効
果も報告されている．十分な透析量が患者の生命予後
改善，合併症の予防，生活の質の向上等に良い結果を
もたらすのであろう．

4-2　在宅血液透析専用機器

日本では在宅血液透析専用機器の開発は行われてい
るが，現在発売されているものはない．海外で発売さ
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れている在宅血液透析専用機器は NxStage System 

Oneと VIVIAの 2種類である．米国では NxStage 

System Oneが 2005年から発売され，現在 5,000人以
上の患者に用いられている．また，2014年から VIVIA

がヨーロッパで使用されるようになった．
NxStage System Oneは回路，ダイアライザーをカ
セット方式にし，組み立て，廃棄を簡易にしている．
週 6回 2～3時間の短時間頻回透析専用装置であり，
透析液は乳酸をアルカリ化剤として用いている．透析
液の供給形態は，腹膜透析のように最初から液体とし
てバッグに入っているものと，濃縮液から水を用いて
希釈するものの 2種類を用意している．持ち運びが可
能な装置であり，バッグの透析液を持参すると，旅行
先でも自分の機器で透析を行える．透析液流量は 150 

ml/分であるので透析効率は低い．また週 6回 2～3

時間の透析では，1週間の総透析時間は 12～18時間
であり通常の透析と大差はない．
一方，2014年からヨーロッパで発売された VIVIA

は，短時間頻回透析と長時間頻回透析の両方に対応で
きる．特徴はダイアライザー・回路を 10回以上の透
析治療に継続使用することである．内蔵装置でダイア
ライザーと回路の熱水消毒を行い，継続使用のための
清浄化を図っている．このことにより，患者の回路組
み立て，プライミング，廃棄などの手間は軽減される．
これらの機器は日本では未承認であるが，今後導入も
検討されるであろう．

4-3　透析液

長時間頻回透析に適した透析液は販売されていない．
市販の透析液は週 3回 4～5時間行う施設透析用で，
透析時間や回数が異なる在宅血液透析への使用は考慮
されていない．長時間透析や頻回透析は尿毒症物質を
有効に除去するが，その他の物質も多く除去する．長
時間頻回透析ではカリウム，カルシウム，リンなどを
過剰除去している可能性がある16）．重炭酸は施設透析
でのアシドーシス補正用濃度になっているので，長時
間頻回透析では過アルカリ化が危惧される．
実際の臨床において，短時間頻回透析では過剰除去
はほとんど起こらない．長時間頻回透析においてもカ
ルシウム，カリウムは市販の透析液使用で問題ない．
しかしリンに関しては，どんなに経口摂取でリンを補
っても，週当たりの透析時間が 30時間を超えるころ

から，低リン血症になり骨量減少をきたすことがあ
る17）．市販の透析液にリンは含まれていないので，リ
ンを添加する必要がある．具体的には，医薬品添加物
規格の無水リン酸ナトリウムを B原液に添加してい
る．またアミノ酸等，栄養素の除去も増えるが，多く
の場合，食事摂取量が増加するため問題はない．しか
し，なんらかの原因で食事摂取が不十分になった場合，
これらの栄養素が不足する可能性もある．
長時間頻回透析用透析液の発売が待たれるが，日本
では透析液は薬局方に収載された薬剤であり，新たな
開発には臨床試験を必要とする．欧米では透析液は透
析機器と同じ扱いであり，組成の変更は比較的容易で
ある．わが国でも透析液の選択肢がもっと広がること
を期待する．

おわりに

在宅での頻回透析は通常の週 3回透析より生理的で
あり，生命予後を改善し，快適な日常生活を送るため
の優れた治療法である．そのことが認識され，日本で
も在宅血液透析を選択する患者が少しずつ増えている．
しかし，まだ多くの医療者や患者は「在宅血液透析」
という治療法があることは知っていても，自分達にも
行えるとは思っていない．まず医療者や患者に在宅血
液透析という選択肢があることを知ってもらいたい．
欧米では，操作性に優れた在宅血液透析専用機器を
発売するなど，在宅血液透析普及を推進している．日
本でも，これから在宅血液透析用機器も進歩し社会環
境整備もされ，容易に在宅血液透析が行えるようにな
るであろう．
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