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度以下に保持することで，汚染の度合いを低減するこ
とが可能であると推測される．
透析システム特有の運用環境として，運転送液時に
は室温以上に加熱している液温環境が，運転送液終了
後は消毒洗浄操作とともに室温まで低下する液温変動
がある．この液温の上下変動を，冬場では顕著なもの
になることからヒートサイクルと考え，一種のヒート
ショックと捉えた菌株の増殖抑制に利用する方法が想
定されよう．これは，運転送液時に低液温とし，夜間
の消毒洗浄操作時を考えれば，夏場には逆転したヒー
トショックを菌株に与えることになり，ラグタイムを
延長できる可能性を示唆するものである．

2-2　各基材上の菌付着特性

（1）　基材表面の接触角
付着基材の表面接触角は，バイオフィルムやそれに
寄与するコンディショニングフィルムの形成に関与す
ると指摘4, 5）されている．
各基材および試験に用いた容器の遠沈管表面の純水
に対する接触角を測定するとともに，接触角から湿潤
張力を計算した結果を図 7に示す．図 7から，透析シ
ステムに使用されている材料のほとんどは接触角が
90°以上で撥水性が強く，バイオフィルム形成を生じ
にくいと推察される．

（2）　基材表面の表面粗さ測定結果
洗浄後のステンレス基材の表面粗さと細菌の残存率
の関係について，粗い表面ほど細菌が残存するため，
ISO規格では食品工業用ステンレス配管の表面は欠損
やライン傷がなく，平均表面粗さは 1 nm以下とする
ように規定している6）．そこで，単離菌についてその

付着性能と表面粗さの関係を検討した．
各基材および試験に用いた容器の遠沈管表面の純水

に対する表面粗さを測定した結果を図 8に示す．これ
からシリコンゴム系の表面が粗いことがわかる．これ
は基材の弾力性や，基材の製法にも影響を受ける可能
性もある．食品加工設備の配管として Ra≦1 nmと規
定していることから，透析システムにおいてもシリコ
ンゴムホースが導入されている点は好ましくないとみ
られる．

（3）　個別菌株における基材表面への付着特性
ここでは代表株として A1を対象とし，各基材表面

への付着挙動を調べた．その結果を図 9，図 10に示
す．図には菌接種前（無菌状態）の基材のみの付着量
とともに，接種直後の付着量を示した．付着総量は基
材と容器付着量の付着合計量を示し，総量とは容器を
含むすべての染色量を示す．この結果より，付着量は
1日目に多く，その後剥がれて 7日目には総量，付着
量ともに減少した．
対照実験として，菌株を接種しない「無菌」状態で
の付着量変化を測定した．その結果，無菌試験でも初
期に濃度が増加する基材があることを確認した．試験
結果を図 11に示す．その結果，無菌下で付着量が上
昇するのは，基材表面への色素の化学吸着による基材
独自の特性で濃度変化を示すと考えられる．その後の
濃度上昇は，菌体や副次生成物などによる生物由来物
質と基材の関係で濃度変化を示すものと考えられる．
前者を「化学吸着」，後者を「生態的吸着」と区別し
て検討することが妥当と考えられる．
各菌株の試験片吸着分について，試験結果のデータ
より「化学吸着量」「生態的吸着量」を計算した．同
様に菌液について浮遊菌の「化学吸着量」「生態的吸

図 7　基材表面の水に対する接触角
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図 8　基材表面の Ra 値
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図 9 　A1 株の各基材上での生育曲線
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図 10　各基材上での A1 株の付着変動
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図 11　各基材に対する無菌試験結果
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着量」も計算し，「試験片」および「浮遊菌」に対す
るそれぞれの「化学吸着」「生態的吸着」を図 12に
示す．
図 12から試験片に対する付着のしやすさを比較す

ると，PPを基準とした場合，SUS，PE，シリコンゴ
ムで付着量が増加，浮遊菌に関しては，同じく PPを
基準とした場合，いずれも増加が見られなかった．ま
た，基材の中で付着量の多いのはシリコンゴムで，そ
の内訳として化学吸着の影響を大きく受けることがわ
かった．それに比べて浮遊菌量はシリコンゴムで少な
い傾向にあり，他の基材では化学吸着の影響を受けて
いないことがわかる．
この計算結果と付着に影響を与えるとされる基材の
接触角から導かれる湿潤張力，および基材の表面粗さ
を示す Raの関係について検討した．各基材に対する
単位時間・単位面積当たりの付着量と，その湿潤張力
との関係を図 13に示す．試験片に対する化学吸着・
生態的吸着の合計（付着総量と称する）に及ぼす Ra

の影響を図 14に示す．A1株について，基材への付着
量と各基材の湿潤張力の間の相関係数，および基材へ
の付着量と各基材の表面粗さの間の相関係数は，それ

ぞれ 0.750と－0.405であった．基材への付着量は，
湿潤張力との間の相関はなく，表面粗さ（Ra）とあ
る程度であるが相関することがわかった．
菌体の基材への付着について今回検討したが，菌体
同士の付着では凝集となり，基材への付着に関する数
値としては増加を示さないことになる．また，実際の
透析液供給システムにおいては凝集はそのまま廃水中
に流れ出し，汚染の元となる菌の溜まりを形成しにく
いと考えられる．菌の性質によりこの 2種の形態をど
のようにバランスをとるのかについては，本報告にお
いては今後の課題と考えたい．また他の菌種について
も今後の課題としたい．
本研究結果は，透析治療の現場で透析液配管の材質
について親水性でない材料を選択するより，表面凹凸
の少ない基材材料を選択したり，配管の中で接続部を
含め凹凸を少なくする施工を行う配慮が，生息菌対策
として有効な手段であることを示唆するものである．
食料品関連プラントで使用される配管および継手に
関し，ISO（IDF）2037, 2851, 2852, 2853規格において，
内面 Ra≦1.0 nmと規定されている．日本国内におい
ては，JIS G 3447 : 2009が 2004年に医療・医薬品工業

図 12　A1 株の 1 日目における「試験片」および「浮遊菌」に対するそれぞれの化学吸着・生態的吸着量
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図 14　試験片における付着総量に及ぼす Ra の影響
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図 13　試験片における付着総量に及ぼす湿潤張力の影響
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用途を追加した後，1992年に第 2版として発行され
た ISO 2037の技術的内容を変更することなく翻訳し
て発行されている．JIS G 3447 : 2009は，ステンレス
鋼サニタリー管に関する日本工業規格で，適用範囲を
酪農，食品工業，医療・医薬品工業などに用いるステ
ンレス鋼サニタリー管について規定すると記されてい
る．その付属書 Aは，序文に ISO 2037 : 1992 Stainless 

steel tubes for the food industryを翻訳し，技術的内容
および規格票の様式を変更することなく作成したもの
と記され，適用範囲を食品工業向けの継目なしまたは
溶接ステンレス鋼管の，寸法とその許容差および表面
粗さ，材料および衛生上の要求事項を規定すると明記
されている．その A.5表面粗さの項では，表面粗さは
次によるとして
①　精密仕上げ表面　　Ra≦1.0 nm

②　その他の表面　　　Ra≦2.5 nm

溶接線状の表面粗さは Ra＝16 nmを超えては
ならない

と記述されている7）．
食品工業では，粘凋性の高い材料を扱うかもしれな
い点は透析液とは異なり，JIS G 3447に医療・医薬品
工業が追加されたものの，付属書 Aには食品工業向
けのみとしか記載がない点があり，付着しやすい材料
の付着を抑制する手段として表面粗さを規定している
観点から，透析液送液系についても配管内面の表面粗
さに注意して汚染防止に配慮すべきであることを指摘
したい．

3　総　括

まず，病院内人工透析液供給システムから単離され
た生息菌の温度依存特性など増殖条件に関する情報を
得た．ついで，単離菌の付着特性を把握することで，
付着菌制御のための情報が得られた．
単離菌の温度依存性試験の曲線から，透析システム
配管内を流れる液温度を低下させることで，配管内の
生息菌の増殖を抑制すること，また日常的に清掃後の
運転送液開始時の液温上昇による増殖ラグタイム延長
効果が期待できる可能性が示唆された．
生息単離菌の付着曲線から，透析治療の現場で透析

液配管の材質について親水性でない材料を選択するよ
り，表面凹凸の少ない基材材料を選択したり，凹凸の
少ない配管を施工する配慮が，生息菌対策の一つと考
えられた．

4　今後の課題と展望

バイオフィルム形成能を有する菌が存在する場合，
これを想定した，透析液製造および送液設備での付着
生育制御条件および配管などの部材清浄化作業を行う
ことで，より効率的に安全な透析液提供環境のシステ
ム確立に貢献できるだろう．さらに，これらの基礎情
報を基にフィールド試験を実施することで，汚染防止
方法の具体的な指針策定に繋げる必要がある．
人工透析液の衛生管理では，施設ごとに調製するた
め，異なる生息菌の個々の特性を調査してもその一施
設にのみ制御対策が有効と考えられがちであるが，生
息菌の予備的試験の結果によって消毒方法やシステム
デザイン上の一般化も可能とみられ，今後の透析液の
清浄化対策を大きく変革させる方法の開発が待たれる．

この研究は平成 24年度日本透析医会公募研究助成
によるものである．
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要　旨

エンドトキシン捕捉フィルター（Endotoxin Reten-

tive Filter;  ETRF）（UF膜）によるろ過と製造系の洗
浄・消毒のみでは透析液の無菌性は保証されず，科学
的根拠に基づいた衛生管理法の構築が求められる．遮
光・密閉下で透析液を 4週間培養すると DAPI染色に
よる総菌数の 1桁以内まで菌が分離され，通常の培養
では見落とされていることが示唆された．製造系の開
放作業を清潔操作化すると，恒常的に同じ菌が分離さ
れ数年に渡り同じ菌株のものも見られた。分離可能な
菌自体に普遍性があり，その棲息特性の解析が経験則
を超えた理論的な清浄化法の策定につながる可能性が
考えられた．

はじめに

一般に液体の流れる配管の壁には多数の菌が付着し
てバイオフィルムを形成しており，そこで増殖した菌
が液体中に放出される1）．我々は透析液から分離され
た菌を純培養した後，種々の組合せで菌を混合して配
管内生態系の再構築を試みた．単菌の場合と比較して，
Caulobacter属と Sphingomonas属を一緒に培養すると
バイオフィルムの生産量が増加し，また別の組み合わ
せ（Pelomonas属，Sphingomonas属と Leptothrix属）

では増殖が速くなることを報告した2）．この現象は菌
の生き残り戦略であり，実際にこのような組合せで配
管内に棲息している可能性が考えられた．しかし，菌
の供出から年余を経て，すでに菌叢が変化して現在の
配管で起きている事象に置き換えられないのではとい
う指摘や，培養可能な菌のみの検討で配管内のすべて
の生菌を対象3）としたものではないという批判がみら
れた．
今回，これら透析液から分離された菌の増殖や，バ
イオフィルム形成を制御するための生態学的検討4）と
並行し，対象とした菌が配管内にどれくらいの期間棲
息していたかを調査し，この検討での普遍性の裏付け
とした．さらに透析液中の菌の回収法を再評価し生菌
の全数計測と比較した．

1　方　法

1-1　透析液中の水棲菌の採取と通常培養5）

利根川水系の施設（越谷大袋クリニック）のバイオ
バーデン部の透析液を，透析終了後，洗浄直前に清潔
操作で採取した．採取後直ちに z50 mmフィルタ（ミ
リフレックス：Merck Millipore Japan, Tokyo）でろ過
し（メンブレンフィルタ法：MF法），単位溶液量あ
たりの生菌数が最多となり，かつフィルタ上に 10～
100 CFUとなる検体量6）を探すために，3倍容量系
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（1・3・10 ml）を作製し同時に測定した．検体量が少
ない場合には，50～100 mlの滅菌蒸留水を先にファン
ネルに入れ検体が均一にろ過されるようにした．ろ過
後同量の滅菌蒸留水で洗浄した後に，専用の R2A培
地上に密着させた．培地を転倒・遮光して 25℃の恒
温室の中で培養した．出現したコロニーの数と色調・
性状を培養開始後 3・7・10・14日目と経時的に観察
し記録した．

1-2　菌種・菌株の同定5, 7）

培養後コロニーの形状ごとに釣菌し，R2A培地で 2

～3代継代して純化を確認した．今回（2012年 12月）
分離した菌株（12）の菌種を同定し，2010年 2月に
分離し生態学的検討を行っている菌株（10）と比較し
た．
菌のゲノム DNAを精製（QIAMP DNA mini kit, 

QuiAgen, Hilden, Germany）し，16SrRNA遺伝子解析
用ユニバーサルプライマー（E coli 8Fおよび 1510r）8）

を用いて PCRで増幅した．得られたバンドを精製
（Takara easy filtration kit, Takara, Osaka, Japan）し た
あと，5’側の 8 F Primerを用い自動解析装置（Applied 

Biosystems 3730 DNA analyser, AB）で塩基配列を決
定した．633～820塩基が解析され，DDBJ BLASTお
よび NCBI GenBank Blastを用いて塩基配列を系統解
析し，配列の相同性（Maximum Identification）が 99

％以上で菌種を，90％以上で菌属を判定した．さら
にその候補の中から，各菌種・属の Bergey’s Mannual

上の記載と培養中の性状が最も一致したものを選択し
た．
パルスフィールド（PFGE：Bio Rad, Hercules, CA, 

USA）法による制限酵素処理ゲノムの遺伝子型（geno-

type）の相同性から菌株を同定した．単離した菌をア
ガロースゲル中に包埋し，リゾチームおよび Protease 

Kで溶菌後，制限酵素（Spe I，NewEngland Biolabs 

Japan, 東京）で処理した．PFGEで展開し DNA断片
のバンドパターンの偏位が 3バンド未満の場合，同一
の菌株5）と判定した．

1-3　蛍光染色法9）および密封バッグを用いた 

長期培養によるマイクロコロニーの同定

MF法と同時に z9 cmの R2A培地（Merck）に 0.3 

ml塗抹し，食品用ジッパーバッグの中に湿潤緩衝用

のメモ紙片を一緒に入れ密封し，25℃の恒温室の中
で転倒培養した．出現したコロニーの数と色調・性状
を培養開始後 14日目以降 17・21・24・28日目と経時
的に観察6）し，特に 7日目以降に視認可能となる遅延
発育（slow growth）株に着目10）した．
培養開始後，短時間で形成されたマイクロコロニー
を蛍光試薬で染色する迅速診断キット（ミリフレック
スクォンタム：MFQ, Merck）は，発育阻害物質や菌
の高密度のために視覚化されないコロニーを描出しう
る9）．MF法培養 10日目以降のフィルタをMFQで観
察し通常培養による視認の結果と比較した．

1-4　全菌検索

培養系との対比のために DAPIを用いた菌の直接染
色を行った3）．検体採取後すぐに 1～3 mlを滅菌蒸留
水で 10 mlにして z37 mmのフィルタ（クォリティー
モニター，Pall Japan, Tokyo）でろ過した．同量の滅
菌蒸留水で洗浄してからフィルタを取り出し，遮光・
室温で 1,000倍希釈した DAPI試薬（同仁化学，熊
本）を透過し 5分染色後，裏面を水洗した．遮光した
まま 4％ PFA（和光純薬，大阪）で固定し風乾後，
UV励起下 460 nm波長を蛍光顕微鏡で観察した．

2　結　果

2012年 12月 7日に採取した透析液から，培養 10

日目にコロニー形状から 5種類が視認された．いずれ
もグラム陰性～不定染色性の桿菌であった．これらの
菌株（12）は，2010年 2月に分離し継代を続けている
菌株（10）と同様の形状を示し，16SrRNA遺伝子の
塩基配列で判定した菌種も同一（白軟の Caulobacter 

leidyi，赤正円の Leptothrix sp，ベージュの Pelomonas 

saccharophilaと，黄色および透明の Sphingomonas属
2種）であった．
この塩基配列を菌株（12）と（10）で比較すると，

C leidyi, Leptothrix sp, P saccharophilaの 3菌種では，
測定部両端の gapのみで完全一致した（図 1）．しか
し Sphingomonas属は異なり，S koreensisでは相同性
が 93％に止まり，S rhizogenesでは 99％相同でも
Point mutationが見られた．

PFGE法による genotypeで見ても（図 2），Sphin-

gomonas属はいずれも菌株（12）と（10）で異なるパ
ターンを示した．しかし C leidyi, Leptothrix sp, P sac-
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図 1　透析液から分離された 5 菌種の 16S rRNA 遺伝子の塩基
配列と各菌の 2012 年 12 月分離株（12）と 2010 年 2 月
分離株（10）の相同性

　網掛け部は 100塩基以上連続して塩基配列が完全一致した部
分を示す．C leidyi, Leptothrix sp, P saccharophilaは，解析の起・
終点の Gapのみで全配列が完全一致した．しかし S koreensis

では 819塩基中 55塩基が異なり，S rhizogenesは 818塩基中
810塩基（99％）相同であったが，point mutationが 3箇所
（696C→G, 20A→C, 21A→C）認められた．

Caulobacter leidyi Leptothrix sp     Pelomonas
saccharophilla

Sphingomonas
koreensis

Sphingomonas
rhizogenes

図 2　制限酵素（Spe I）処理遺伝子のパルスフィールド法に
よる解析

　左から Sk＝S koreensis，Sr＝S rhizogenes，C＝C leidyi，L＝
Leptothrix sp，P＝P saccharophila．10は 2010年 2月分離株，
12は 2012年 12月分離株を示す．Sphingomonas属はいずれも
genotypeが異なったが，他の 3菌種は一致した．
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図 3　R2A 培地を用いた培養系と DAPI を用いた直接顕鏡による全菌検索
　MF＝メンブランフィルター法 14日目．MFQ＝MF法で観察したフィルタを蛍光染色
してマイクロコロニーを観察したもの．Spread＝塗抹法で 28日間長期培養したもの．
DAPI＝検体内の菌をフィルタに捕捉し DAPI染色したもの．容量は使用検体量，日数は
培養期間を表す．
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charophilaでは同じ遺伝子型を示し同一クローンの株
と考えられた．
生菌数試験として，通常のMF法で 7日目にコロニ

ー数は 17 CFU/10 ml，形状から 5種類視認された（図

3 a）．このフィルタを 14日目まで培養すると視認コ
ロニーはさらに 11 CFU増加した．この時点でマイク
ロコロニーを染色すると 17＋41コロニーが観察され
た．0.3 ml塗抹では，培養 7日目では 2 CFU，14日目
で 12 CFU増え，28日目でさらに 33 CFU増加し合計
47 CFU確認された．これら slow growthの菌は R2A

による継代で数代経ってもコロニー形成に 3～4週間
を要した．16SrRNAの解析から Afipia broomelaeと
Mesorhizobium huakuiiであった．これら slow growth

の菌と 7日目までに観察できる菌との比率は，製造系
への介入で増減は見せるものの通年でほぼ一定であっ
た7）．一方，DAPI染色では 1,120コ/2 ml認められた．
これらを 10 mlに換算すると，全菌の直接染色 5,600

に対して，通常のMF法では 17 CFUと Logで 3桁の
違いが見られ，マイクロコロニーの同定を培養期間の
延長・蛍光染色法を用いても 2桁差にまでしか届かな
かった．しかし塗抹法で長期培養した場合には差は 1

桁となった（図 3 b）．

3　考　察

3-1　透析液製造系内のバイオフィルム

限外ろ過膜（UF＝エンドトキシン捕捉フィルタ
ー：ETRF）によるろ過の上流側を定期的に観察する
と，生菌数は一定値以下にならず，かつ同じ菌種が複
数存在する多様性が認められた．Sphingomonas属の
菌株の不一致が，同一菌種の別の菌株が新たに混入し
たものなのか，大型のプラスミッドを持ち遺伝子の変
異性が高いとされるこの属自体の特性11）によるものな
のかは定かではない．しかし，C leidyi・Leptothrix sp

および P saccharophilaは，経年的に同一の菌株が分
離された．これは，配管内の透析液に安定して菌を供
給する供給源があることを示し，透析液製造系の壁に
バイオフィルムが存在していることを強く示唆するも
のである．
製薬業界で同一系から同一の菌が分離される状況は，

洗浄・消毒が不十分な証拠とされている12）．しかし，
透析液製造系に洗浄・消毒を毎日行うのみでは汚染の
増悪や菌叢の変化が生じ13），日常工程やメンテナンス

など製造系開放時の作業を清潔操作で行うように作業
管理をしてはじめて菌種や菌株が一定になった7）．こ
の状況を改善し清浄度を高めるには，熱水を用いた物
理洗浄14）や，作用強化のための配合剤入りの消毒薬15）

に期待がもたれた．残念ながら，現時点では透析機器
の部材に問題があり，毎日の洗浄で熱や高濃度の薬剤
に耐える充分な構造にはない．また消毒薬は，開発時
に想定された効果が，実際の製造系配管では現れず普
遍性に欠けている．研究開発の段階で効果判定に使用
される標準菌による均一系の汚染が，環境中の菌の生
態とは異なる2）ことが関与しているかもしれない．

3-2　すべての菌と培養可能な菌との差

環境から菌を分離する場合，水棲菌に適している培
地を用いてもごく一部を分離しているにすぎず，すべ
ての菌を見ているわけではない12）．しかし，血清クレ
アチニンや BUN濃度を体内の老廃物の代表として測
定し腎不全の指標としているように，適切に運用16）す
れば透析液の清浄度管理の目的には十分である．さら
にMFQによるマイクロコロニーの検出は，生菌数試
験の培養時間や試験量の調整のための測定法バリデー
ションに有効9）であった．マイクロコロニーの存在を
視覚的に示す価値が大きく，嗅いで存在を推定した場
合とは異なった．長期間培養法の改良により培地の蓋
の結露は改善され，培地の割れや縮小・フィルタの剥
離は認められなくなった．塗抹法への応用で，菌数と
しては 3桁異なる3）とされる全菌検索と 1桁以内の差
までは詰めることが可能であった．
環境菌の分離を試みると，初代はコロニーを形成し
ても継代できないもの，ゲル内に潜りこみ好気状態で
は生育しないものや，継代中に現れる複数の形状のコ
ロニーを単離すると生育しなくなるものがある．透析
液製造系では，配管や交換消耗品の拭いとりをした検
体でこのような経験をすることが多い（未発表デー
タ）．いわゆる生きているが培養できない菌（＝VNC）
にも，簡易に培養ができないだけで手に届き見えうる
範囲にあるものもある．これらもバイオフィルムの形
成に関与していることが推測され，VNCが大多数で
あることが分離された菌の生態的解析を等閑にしてよ
い理由とはならない．今後これらの菌の解析も踏まえ
た，新たなアプローチの方策を探究していく．
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この研究は，平成 24年度日本透析医会公募研究助
成によるものである．
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﹁東北の透析医として考えたこと―災害対策と透析―﹂  �   伊東　稔　

2011年 3月 11日の東日本大震災から早くも 3年半が経過した．東日本は大きな被害を受けたが山形県は

震災の直接的被害が少なかったこともあり，現在，震災の傷跡はほとんど無いといってよい．一方で，東隣

りの岩手・宮城沿岸部はまだまだ復興には程遠い状況と聞く．福島県では原子力発電所事故の影響が続き，

毎日のニュースで「今日の放射線量」が報道される．同じ東北地方でも震災後の状況は大きく違っている．

自分は山形県透析災害ネットワークの事務局を担当している．「災害対策」に携わりながら感じたことを述

べてみようと思う．

東日本大震災の前から阪神淡路大震災，十勝沖地震，新潟中越地震など透析医療に大きく影響した災害が

起こっていた．山形県ではこれらの災害に学び，透析災害対策ネットワークを立ち上げ，災害に対する備え

を続けていた．しかしながら，過去の災害から時間が経ち透析施設の人が入れ替わっていくうちに「災害対

策」はいつの間にか名前だけのものになっていた．県内で災害対策に関する計画を提案しても各施設のレス

ポンスは今ひとつであった．いずれの過去の災害も山形県には実質的な被害が無く，正直に言えば対岸の火

事のような感覚だったのだと思う．そのような状況で起こった東日本大震災であった．

山形県の透析施設被害は最長 2日間の停電，ガソリン不足程度である．地震 2日後には通常透析が可能に

なり，県内施設間の連絡体制も完全に回復した．しかしながら，準備していたはずの「災害対策」が機能し

たとはとても言えず，山形県内で大きな問題が起こらなかったのは本当に運がよかった（もちろん多くの人

が一所懸命に仕事をした結果なのだが）．県内の透析が落ち着いた後は被災地からの透析患者を受け入れる

という作業が続いた．これはまったくの想定外の出来事であり，もちろん遠隔避難患者受け入れのマニュア

ルなどない．急に湧き上がったミッションであったが，県内透析施設，県庁の協力のお陰で多くの透析患者

を受け入れることができた．大変なことが起きた時に皆が助け合うというのは人間の本質なのであろうが，

この時ばかりは本当に有り難いと感じた．

東日本大震災の経験は，県内の透析スタッフになにかしらの刺激になったことは間違いない．震災後は透

析医療における「災害対策」に多くの人が積極的に参加するようになった．透析に関わるスタッフ，行政が

定期的に議論する場ができた．山形県では臨床工学技士が「災害対策」をリードしてくれるようになった．

災害対策に関して非常によい流れができたと感じる．

そのいい流れの中で，山形県は 2013年夏に豪雨による断水被害に見舞われた．大雨のせいで断水が起こ

るなんて，これまた想定外の出来事である．ダム上流で土砂が原水に入り込み濁度が上昇，その濁度が浄水
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器の性能を超え取水制限がかかったのである．県庁からいち早く断水の情報が回り，断水地域の透析施設の

情報をネット上で交換した．速やかに透析不可能施設から可能施設へ患者を移動し代替透析が行われた．ス

ムースな連携であった．震災後の「災害対策」活動が無駄ではなかったと実感できた瞬間である．この断水

騒ぎを機に「透析医療には大量の水が必要である」ということが全国的に報道された．これを受けて山形県

村山地区では，断水時の給水優先施設として「透析施設」が正式に認定された．災害時の透析施設間連絡を

強化するために，県の補助を受けて，衛星電話設置事業も始まった．実際の災害を経て様々なシステムが作

られてきている．

現在のよい流れをどうやって継続させていくか，今後の大きな課題である．当たり前だが，災害を経験す

ることで「災害対策」というアクションが活発化する．一方で，災害から時間が経ってしまうと間違いなく

「災害対策」に対する熱が冷める．以前の機能しないネットワークに戻ってしまうのではないかという危機

感が常にある．それでも災害は無いほうがよいのだが，自分の中に小さな矛盾を感じている．「災害対策」

には終わりがない．今後，どのような規模の災害を想定すればよいのか，どんな準備をすればよいのか，考

えても結論は出ないだろう．現時点での結論は，「それでも考えることを止めないこと」にしている．
矢吹病院腎臓内科（山形）　
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﹁有床診療所にスプリンクラー等施設整備事業の 
補助金申請を通じて﹂  �   後藤康文　

今回の補助金対象面積は，消防法上でいう「スプリンクラーヘッドの設置義務を免除できる」部分（透析

室・手術室・放射線室）は除かれる．病室は対象．

もちろん，これらの部屋に対して，むやみに散水すれば機器に重大な損傷を与えたり，直ちに動けない患

者の生命に危害を及ぼしたりするかもしれない．ただ，人がいて，物（燃えるもの）があり，機械があれば

いつどこで火災が発生しても不思議ではない．たまたま設置義務のある部屋で火災が起これば「自動消火」

されるかもしれないが，自動消火設備の設置義務のない部屋から出火した場合，自動消火されない分延焼範

囲は大きくなり消火しづらくなる．粉末消火器程度ではまったく心許ない．

また，消防法上別棟になる部分に「病床」「入所施設」がない場合は補助対象とならないようであるが，

仮に「防火戸」で区画されているとはいえ，いざこの別棟から火災が発生した場合，住宅部分からの火災発

生と同じく設備的な損害も含めて入院患者・外来患者への影響は大きい．

今回，当院では「居ながら」の工事になるのと敷地に余裕がないことから，比較的工事が簡単で設備設置

スペースを取らない「パッケージ型消火設備」を選択する予定である．消防法上の別棟も防火戸で区画され

ているとはいえ火災のリスクを極力減らしたいので，「病床」「入所施設」があるなしにかかわらず「免除で

きる部分」以外は「パッケージ型自動消火設備」を計画し，その他の部分についても粉末消火器程度では心

もとないので，「パッケージ型消火設備」を計画した．

補助対象としては「自動消火設備」とともに「消火設備」も対象とすべきと思う．

〈補助金と事業費とのかい離〉

今回記述したように計画した場合，業者からの見積りでは 1億 4,000万円ほどかかる．それに対して補助

金（17,000円/補助対象床面積）交付が決定しても 2,000～2,300万円ほどの補助にしかならないようである．

〈申請期間が短い〉

今回の補助金申請の案内が来たのが 3月 11日．補助金申請締め切りが 4月 11日であり，実質 20日間で

書類・図面・見積りをそろえなければならなかった．

〈補助金対象診療所が少ないのでは？〉

岩手県に申請手続きしたところ，補助金全体の規模について，担当者からは「今回国で考えているのは対

象有床診療所の 1割程度」とのこと．ただ今年，内示がなかった場合は次年度以降も申請が可能とのこと．

今回の補助対象では，稼働中の有床診療所に対して通常型スプリンクラーだけでなく，水道直結型・パッ
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ケージ型の消火設備が認められたのは「居ながら」工事を容易にする面で評価できる．

ただ，昨年 10月の有床診療所火災事故のような惨事を繰り返さないためには，補助対象有床診療所の比

率を高め，事業費に近づけるような補助金割合にすることが必要と考える．また，個別施設内で火災発生リ

スクを提言することはもちろん，万が一火災が発生した場合，容易に消火できるような設備に対しても補助

金を認めるようにすべきかと思う．

ドキュメンタリー映画「灯り続けた街の明かり」について

岩手・宮城・福島の東北三県を中心に大きな被害をもたらした東日本大震災．津波の猛威は，「想定外」

の自然現象として片つけるにはあまりにも甚大な被害を沿岸部各地にもたらした．あれから 3年．「あの日

私たちには何ができたのか」，遡れば「あの日以前にいかなる備えをするべきだったのか」．自然災害大国・

日本の防災対策において，決して風化させてはならない教訓とは？

当院では過去の津波被害に学び，医院を震度 7の耐震設計に，また 20 mの津波まで耐えられる 4階建て

の防災ビルとして建設していた．重油タンクと給水タンクに加え，屋上に自家発電装置をも設置していた．

街中が停電と断水にみまわれ，市庁舎の機能も失われていたあの日の混乱の中で，当院は明かりを灯し続け

て人々に安心を与えることができた．200名近くを受け入れる避難所としての機能を果たし，震災翌日から

透析医療を再開することができた．

今回，私の高校時代の後輩であり映画関係の仕事をされている方より，この事実を広く紹介するとともに，

世界各地の水害危険地域における防災と医療対策の一助にしなければとのことで，ドキュメンタリー映画が

発表されている．皆様方の参考になればと思い，合わせて紹介させていただく．
後藤泌尿器科皮膚科医院（岩手）　
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﹁透析医療を振り返って 
 ――　思い出，そして感じていること﹂  �   寺尾尚民　

私が透析医療に携わる機会を得たのは，1968年頃だったと思う．今から約 46年前なので，ほぼ半世紀近

くが過ぎた事になる．その過程の中での忘れられない思い出，そして感じていることについて述べてみたい

と思う．

まず，思い出としては，日本透析医会設立に至る経緯である．その件については，太田和宏先生が簡潔に

経緯を書かれている（日透医誌，26（1）； 167-169，2011）．愛知県透析医会が呼び掛け，各県に透析医会を

設立，都道府県連合会を設立した．その時，私は四国代表として参加していたが，以後，透析医会へと引き

継がれ社団法人へと発展するまで関わりを持つことができた．この透析医会が設立していなければ，今日の

日本の透析医療経済はかなり厳しい状態に陥っていたのではないか，と考えられる．

その設立の過程において，まず，その必要性を唱え，産声をあげたのが愛知県透析医会であったこと，そ

して全国に呼びかけ，都道府県連合会を設立するに至らせた功績は絶大であり，その先見の明に加え，団結

力と実行力には心から敬意を表するものである．そして，その後，透析医会設立にさいして全国より応募し

て集まった基金 2億円を厚生省から返還の指導があったようだが，それに対して役員間で議論が沸騰した．

私は返還には断固反対であった．その反対の主旨は，一旦，全国の透析医療機関から賛同して集められた募

金を返還することは，皆さんの期待を裏切るものとなり，今後，同様の働きかけを行っても賛同していただ

くには，かなり困難を極めるのではないか，と考えたからである．以後，執行部の方々の判断に加え厚生省

の理解も得て返還は据え置きされ，結果，日本透析医会が設立されるに至ったと考えている．

その後，かなりの年月を経て公益社団法人へと発展し，常に厚生労働省とコミュニケーションをとり，透

析医療の実態，必要性を訴え続け，日本透析医療経済を支える屋台骨となって今日に至っている．また，昨

今では災害ネットワークも構築され，社会的貢献度も高く評価されているところである．これらの意味で，

現在の透析医会の果たす役目は大変重要かつ不可欠な存在である事を重ねて強調したい．

二つ目に，40数年の私の透析医療歴を振り返ってみた時に，最近特に感じている事がある．初期は貧血

や骨症等の問題が山積していた．しかし，現在，浄化法の発展と共に，これらの部分はかなり軽減できる状

況になりつつある．しかし，dialysis related amyloidosis（DRA）やMIA症候群等との関連も指摘されてき

ている状況もある．

最近まで，透析回診を行っていたが，その中で感じていた事は，血中 b2-MGの高値群がかなり減少して

きた事である．確かに，種々の浄化法の進歩による影響があると思うが，特に感じている事は水の清浄化が
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最も大きな要素ではないか，という点である．その有力とも考えられる根拠の一端をご披露したいと思う．

清浄化の当初の取り組みは，透析後の発熱の原因が透析液中の細菌によるものとの考えから，配管等の洗

浄法の検討が始まった．その延長線上で細菌およびエンドトキシンのチェックがなされるようになり，本格

的な水の清浄化の取り組みが始まった．以後，眼に見えた効果は貧血の改善度の向上であり，ESA製剤使

用量の減少と同時に b2-MG値の減少も感じられるようになった．

当院では 1998年から本格的な水清浄化への取り組みを始め，2003年から on line HDFを開始している

（ETフリー透析液）．PS膜等の高性能膜はすでに 1995年から使用していたが，清浄化とともに b2-MGの経

年的低下が 2001年から 2006年まで顕著にみられた（図 1）．しかし，それ以降は逆に上昇傾向をみるという

意外な結果を得ている．これは調査の結果，唯一，高齢化の推移と一致し，かつ，この間での年齢と b2-MG

との間には有意な相関が認められるという大変興味深い結果を得た．今後の解明に期待したいところである．
高知高須病院（高知）　

図 1　血液透析患者血中 b2-MG の年次的推移
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香川県透析医会は昭和 63年 7月に，高松赤十字病
院泌尿器科部長であった故今川章夫先生を発起人とし
て発足した．現在，本会は香川県下 43の透析施設を
中心とした施設会員で構成されている．香川県は平成
26年 4月現在，67名の透析専門医を有し，平成 24年
末現在，約 2,571名の透析患者の治療を行っている．
本会の目的は，①透析療法および関連分野の研究と
資料情報の交換，②香川県における人工透析の普及と
成績向上，③透析患者の福祉向上，としている．平成
24年 7月に私自身が第 4代香川県透析医会会長に就
任した．平成 25年 7月 7日には，第 50回目となる香
川県透析医会・医学会を開催することができ，香川県
透析医会は香川県透析医療の発展に多大なる貢献をし
てきた．
香川県は腹膜透析患者比率が平成 24年末現在 193

名（7.5％）と，平成 19年以降都道府県別第 1位を継

続しており，在宅透析にも積極的に取り組んでいる
（図 1）．また，平成 24年は東京都，愛知県，神奈川
県に次いで 4番目に多い献腎移植ドナーの提供（人口
比あたりではトップレベル）があり，腎移植治療にも
力を入れている1）．今後は，透析導入患者の高齢化に
備え，私たち透析施設だけではなく，在宅医療施設，
訪問看護ステーション等とますます連携を密にし，透
析患者が安心して前向きに透析を導入・継続できるよ
う香川県透析医会として取り組んでいく所存である．
平成 23年 3月に発生した未曾有の東日本大震災を

ふまえ，また今後 30年内に 50％の確率で発生すると
される南海地震等災害に備え，平成 24年，本会にお
いて災害時情報伝達マニュアルを作成し 13施設の災
害基幹病院を中心とした連絡網が構築された（図 2）．
今後は香川県透析医会災害情報ネットワークと県行政
機関との連携構築が必要と考えている．

た　よ　り

香川県支部だより

山中正人

香川県透析医会会長

図 1　PD 患者比率の推移（香川県）
　　　　　　　　　　　　　　   （JSDT統計）
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透析医療には，十分な電力および水の確保は必須な
ので，有事のさいに備え自家発電等，早急に各透析施
設での対応が重要と考える．特に香川県は毎年のよう
に渇水対策が必要な地域となっている．香川県では平
成 25年夏，香川県下 43透析施設に計画停電時の対応
に関しアンケート調査を行った．すべての施設の透析
患者は計画停電時，各施設で透析を継続できることが
確認でき，各施設での受け入れ可能透析患者数も把握
できた（表 1）．
平成 14年 3月 31日に，香川県透析医会・医学会発
表を中心に創刊した『香川県透析医会誌』については，
平成 17年 4月 30日の第 3巻を発行後，しばらく発刊
されていなかった．その後平成 25年 12月 1日に第 4

巻を発行し，現在第 5巻発行準備に入っているところ
である．
透析医療費削減，後期高齢者の透析導入増加等，こ
れまで以上に難しい透析医療の舵取りが必要な昨今だ
が，これまでのように，香川県では香川県透析医会が
中心となり，人工透析の普及と成績向上および透析患
者の福祉向上に努めていきたいと考えている．

文　　献

1） 上田修史，林田有史，杉本幹史，他：献腎移植のドナー不
足に対する香川県の 10年間の取り組みと献腎移植数の推移．
西日泌尿，75;  586-590, 2013．

図 2　香川県透析医療における防災対策ネットワーク
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FAX 087-881-8021

香川県医師会
TEL 087-823-0155
FAX 087-823-0266

香川県災害対策本部
香川県健康福祉部医務国保課

TEL 087-832-3256
FAX 087-831-0121

災害時医療計画策定

香川県広域医療救護体制への参画
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表 1　人工透析実施医療機関　計画停電に対する調査結果一覧
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1　熊本県透析施設協議会について

熊本県には日本透析医会熊本県支部というものは存
在せず，それに代わり熊本県透析施設協議会という会
で活動を行っている．本会は熊本県内の透析施設相互
の連絡を密にし，透析医療の充実を図り，透析事業な
らびに腎疾患対策事業の円滑なる運営に協力すること
を目的として 1986年に発足した．入会施設は年々増
加し，現在は 79施設，本県の透析施設は 93施設なの
で，約 85％の入会率という事になる．ただ，会員全
員が透析医会の会員というわけではない．
日本透析医学会の 2011年末の統計調査報告による
と，熊本県の透析患者数は 6,169名であり，人口 100

万対比では第 2位（以前はずっと 1位）だった．ただ，
このことを導入患者数が 1位や 2位であると勘違いさ
れていることも多く，他科の同級生の先生から次のよ
うに言われることさえある．「熊本は透析導入が日本
一多いから，どがんかせんといかんたい」．私がその
都度説明するのは，「人口あたりの透析患者数は確か
に日本一多いけど，人口あたりの新規導入数は 1位じ
ゃない．人口あたりの人数が多いのは，透析を始めて
からも長生きされる方が多いのも関係あるとよ」と．
導入後の患者自身の自己管理の良さとか，各透析施設
の努力の結果が日本 1位あるいは 2位の一因であると
思う．
本会はこれまでスタッフ教育，定期講演会開催，災
害対策などに力をいれるとともに，施設間の顔の見え
る連携を築こうという目的で夏のビアパーティを行っ

てきた．
スタッフ講習会については，担当理事が毎年変わる
こともあり，以前は講習の内容や難易度に統一性がな
かったが，平成 23年より見直しに着手し，基礎的な
内容を 1日かけて講義する形をとっている．平成 25

年は約 200名の受講者があり，好評のうちに終了した．
また，本会が主体となり，本年より透析患者の重大
な合併症である心不全の早期発見，早期治療を目的と
して熊本大学医学部循環器内科との共同研究を開始し
ている．900例という多くの患者数を目標に行ってお
り，その目標のために多くの施設の協力が得られたの
は，普段から顔の見える関係を作り上げることを大き
な目的としてきた本会でこそ実施できた臨床研究であ
ろうと思う次第である．
以下の報告については，それぞれの担当理事から報
告する．災害対策（下村貴文），定期講演会（久木山
厚子），ビアパーティ（今藤雅之）である．

2　熊本県透析施設協議会の災害対策活動

平成 19年 1月の熊本県透析施設協議会総会で災害
対策分科会の設置を決定し，同年 6月から活動してい
る．
［活動内容］
①　透析施設災害対策名簿を作成（毎年更新　平成

25年 8月　第 6版）
熊本県の 94透析施設すべてが登録．
熊本県を 7ブロックに分け，正・副ブロック長を
選出．

た　よ　り

熊本県支部だより

田添　昇

熊本県透析施設協議会
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施設の住所，電話番号，FAX番号に加え，正・
副代表のメールアドレスを掲載．
②　熊本県透析施設災害対策マニュアルを策定（随
時改訂　現在は第 4版）
電子媒体で配布し，施設毎に修正できるようにし
ている．
患者会にも配布．
③　災害対策講演会
毎年 8月の末に開催（参加者は 200～300人）．
④　日本透析医会の情報伝達訓練に参加
例年，熊本県下の 95％以上の施設が参加してい
る．
年ごとに違った災害を想定し，訓練を行っている．
⑤　ブロック毎，ないしブロック間の話し合いや訓
練を行っている．
⑥　九州の各県との話し合い・情報共有を行ってい
る．

［事例］
平成 24年 7月 12日の九州北部豪雨災害では，阿蘇
地区の 2施設が被災し透析困難となった．被災を免れ
た阿蘇地区の他施設および熊本市内の施設の協力，お
よび自衛隊からの給水援助を得て無事乗り切ったが，
そのさいに日頃の災害対策が役立った．

3　熊本県透析施設協議会主催の講演会

以前より，年 1回，熊本県透析施設協議会主催で医
師，看護師，臨床工学技士を対象に講演会を行ってい
る．以前は透析の合併症などについてなどの講演会を
行っていたが，これらの事に関しては製薬会社主催の
講演会がよく開催されるので，5年くらい前より，本
会主催の講演会では透析周辺に関係し，講演を聞きた
いが製薬会社が主催しないような演題を選んでいる．
平成 21年は，熊本大学大学院医学薬学研究部脳機

能病態学分野の池田学教授に「認知症の基礎知識　――　

透析患者における認知症，せん妄を含む」について，
平成 22年には同教授が以前研究していた「人類学に
ついて　――　チンパンジー，ゴリラと人間の比較」につ
いて講演いただいた．
平成 23年は熊本県医師会顧問弁護士の成瀬公博先

生より「医療訴訟を起こさせないための基礎知識」を

講演していただいた．平成 24年は人材育成プロスタ
ッフの友澤信哉先生より「コミューニュケーションス
キル」について講演いただき，もっとこの事について
勉強したいという希望が強く，平成 25年は同講師よ
り「コーチングスキル」という講演をしていただいた．
平成 26年には，札幌北クリニックの大平整爾先生に
終末期医療についての講演をお願いしている．
いずれの講演会も勉強になったと評判がよく，毎回
約 100名位が参加している．

4　ビアパーティー

平成 14年に顔の見える病診連携を目指し，ビアパ
ーティを始めた．熊本県透析施設協議会には現在 79

施設が入会している．ビアパーティーへの参加者数は
当初は 67名だったが，平成 25年 8月 8日には 39施
設，307名になった．歴代会長および理事の尽力によ
り，年々，参加者が増えて，今日の規模に拡大してい
る．協議会からの協賛に加え，会員先生方の援助があ
り，多くの看護師・臨床工学技士・事務員・医師が集
っている．病診の縦のつながりだけでなく，診診の横
のつながりも強くなり，職種に関係なく知り合いにな
り，まさに顔の見える関係を築き，患者の紹介もスム
ーズに行えている．
会場が熊本市内のため，天草などの遠方からの参加
が困難で，参加者は増加しているが，参加施設数は伸
び悩んでいることが今後の課題である．今のところ，
熊本市および周辺市町村に限られてはいるが，顔の見
える医療にビアパーティーは一定の成果を上げている
ものと自負している．
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本稿では，前号で報告後，平成 26年 3月 14日，4月 25日，5月 17日，6月 27日に開催された

計 4回の常任理事会の内容のうち主なものをお伝えするとともに，日本透析医会の主な活動につい
てご報告します．

1. 通常総会の開催および仮監事，監事の選任について
5月 18日，日本透析医会通常総会が開催されました．その内容と主な決定事項は本号に掲載の

とおりですが，通常総会に先立ち，3月 26日に監事今忠正氏が逝去し監事の法定員数を欠くこと

になったため，仮監事の選任を東京地方裁判所に申し立てを行い，4月 9日付けで同裁判所より春

日井市民病院院長の渡邊有三氏が選任されました．通常総会では，渡邊氏および鳥飼総合法律事務
所弁護士・公認会計士の岩崎文昭氏の二名を新たに監事としてご選任頂きました，監事人事につき
ましてご心配をおかけしたことをお詫びします．なお，通常総会は一昨年より研修セミナーと同時
開催としており，今年も多数のご出席をいただきました．誠にありがとうございました．

2. 第 19回透析保険審査委員懇談会について

日本透析医学会学術集会の期間中の 6月 13日に，神戸におきまして全国の透析関連の保険審査
委員，支部長の先生などにご出席いただき第 19回透析保険審査委員懇談会が開催され，今年度診
療報酬改定に関する問題など，長時間にわたり活発な議論が行われました．例年お忙しいところご
出席いただいた先生方には御礼申し上げます．詳細につきましては 12月発刊予定の日本透析医会

雑誌 29巻 3号でご報告させていただく予定です．

3. 第 15回災害時情報ネットワーク会議について

日本透析医学会学術集会開催期間中の 6月 15日に，神戸におきまして第 15回災害時情報ネット

ワーク会議を開催しました．ご多忙中参加していただきました先生方には厚く御礼申し上げます．
会議の内容につきましては，12月発刊予定の日本透析医会雑誌 29巻 3号でご報告させていただく

予定です．

日本透析医会常務理事

た　よ　り

常任理事会だより

山川智之
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4. 各種アンケートに関するお願いについて

透析施設の感染性廃棄物処理に関するアンケート調査，4月の消費税引き上げに伴う影響の実態

調査，10月以降の特定除外制度廃止による影響の実態調査を会員施設対象にすでにお願い，また
は今後お願いする予定にしております．大変お手数をおかけするアンケートばかりで恐縮ですが，
今後行政との交渉において，実情に即したデータを持っていることはきわめて重要な材料になりま
す．ご理解のうえご協力頂ければ幸いです．

5. 透析医療の自主機能評価指標の公開について

日本の透析医療は世界で最も優れた治療成績を誇ってきましたが，引き続く医療費削減政策など
により，透析医療の質が脅かされる懸念が高まっています．また患者の権利意識の高まりや，医療
情報の氾濫などにより，客観的な医療の診療内容や質の評価の公開が求められる社会情勢となり，
医療の広い分野で診療内容の公開が進み，医療の質の指標作りが始まっています．
これらの状況を鑑み，日本透析医会では，日本透析医学会の全面的協力の下で進めているグラン
ドデザイン作成事業の一つとして，透析医療の自主機能評価指標を自施設のホームページ上に自主
的に公開することを推奨することとしました．項目は日本透析医会の会員，日本透析医学会の先生
のご意見も参考にさせて頂き，医療の質の 3要素である Structure，Process，Outcomeのうち，
Structureを中心に自主申告するという形にし，日本透析医学会のガイドラインに準拠した指標も
一部導入しました．
公開する内容もさることながら，公開するという医療者としての姿勢が重要と考えております．
フォーマットは日本透析医会 HPで公開しており，また日本透析医会施設会員であるかどうかは問
いませんので，趣旨をご理解のうえ，多数のご施設にご協力頂ければ幸いです．

6. 日本透析医会研修セミナーについて

昨秋の大阪での開催に引き続き，秋の研修セミナーは，巻頭のご案内の通り，「英知を結集し透
析療法に新たな潮流を」をテーマに，札幌市のホテルニューオータニイン札幌で 10月 19日（日）

開催の予定です．お誘い合わせのうえたくさんのご参加お待ちしております．

7. 平成 26年度日本透析医会公募研究助成について

今年度も腎不全医療，特に透析医療を推進するための学術研究に対し，公益事業の一つとして日
本透析医会より公募研究助成を行います．詳細については，巻頭のご案内，またはホームページを
ご参照ください．
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学 会 ご 案 内

●第 20回　日本腹膜透析医学会学術集会・総会
 開催日：平成 26年 9月 6日（土）～7日（日）
 大会長：政金生人（矢吹病院）
 会　場：山形国際ホテル（山形県山形市）
 連絡先：学会事務局　医療法人社団清永会　矢吹病院
  　　〒990-0885　山形県山形市嶋北 4丁目 5番 5号
  　　　TEL　023-682-8566　　FAX　023-682-8567
  　　　URL　http://jspd20.umin.jp/

●第 83回　大阪透析研究会
 開催日：平成 26年 9月 7日（日）
 当番会長：西出孝啓（医療法人尚生会　西出病院）
 会　場：大阪国際会議場　グランキューブ大阪（大阪府大阪市）
 連絡先：大阪透析研究会事務局
  　　大阪市立大学大学院医学研究科泌尿器病態学教室 内
  　　　TEL　06-6645-3858　　FAX　06-6647-4426
  　　　URL　http://plaza.umin.ac.jp/odm/kenkyukai/annai.htm

●第 15回　国際腹膜透析学会（ISPD 2014）
 日　時：平成 26年 9月 7日（日）～10（水）
 開催地：Madrid, Spain
  　　　URL　http://www.ispdmadrid2014.com/

●第 50回　日本移植学会総会
 開催日：平成 26年 9月 10日（水）～12日（金）
 会　長：島津元秀
  　　（東京医科大学八王子医療センター消化器外科・移植外科）
 会　場：京王プラザホテル（東京都新宿区）
 連絡先：運営準備室　日本コンベンションサービス株式会社 内
  　　〒100-0013　東京都千代田区霞が関 1-4-2
  　　　大同生命霞が関ビル 18階
  　　　TEL　03-3508-1214　　FAX　03-3508-1302
  　　　E-mail　50jst@convention.co.jp
  　　　URL　http://www2.convention.co.jp/50jst/
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学 会 ご 案 内

●第 35回　日本アフェレシス学会学術大会
 開催日：平成 26年 9月 26日（金）～28日（日）
 大会長：峰島三千男（東京女子医科大学臨床工学科）
 会　場：京王プラザホテル（東京都新宿区）
 連絡先：大会事務局　東京女子医科大学臨床工学科 内　山本健一郎
  　　〒162-8666　東京都新宿区河田町 8-1
  　　　TEL　03-3353-8112，8111（内線 31413）　　
  　　　FAX　03-5269-7709
  　　　E-mail　office@jsfa35.org
  　　　URL　 http://www.jsfa35.org/

●第 89回　東海透析研究会
 開催日：平成 26年 9月 28日（日）
 当番幹事：大西 孝宏（伊勢赤十字病院）
 会　場：愛知県産業労働センター（ウインクあいち）
  　　大ホール（愛知県名古屋市）
 連絡先：公益財団法人愛知腎臓財団
  　　〒460-0001　愛知県名古屋市中区三ノ丸 3-2-1
  　　　愛知県東大手庁舎内
  　　　TEL　052-962-6129　　FAX　052-962-1089

●第 44回　日本腎臓学会西部学術大会
 開催日：平成 26年 10月 3日（金）～4日（土）
 大会長：中西　健（兵庫医科大学　内科学　腎・透析科）
 会　場：神戸国際会議場・神戸商工会議所（兵庫県神戸市）
 連絡先：運営事務局　株式会社日本旅行　西日本MICE営業部
  　　〒530-0001　大阪市北区梅田 1-11-4　大阪駅前第 4ビル 5階
  　　　TEL　06-6342-0212　　FAX　06-6342-0214
  　　　E-mail　jsnseibu_44@nta.co.jp
  　　　URL　http://web.apollon.nta.co.jp/jsnseibu44/

●第 25回　日本急性血液浄化学会学術集会
 開催日：平成 26年 10月 10日（金）～11日（土）
 会　長：織田成人（千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学）
 会　場：京成ホテルミラマーレ（千葉県千葉市）
 連絡先：運営事務局　株式会社コングレ
  　　〒102-8481　東京都千代田区麹町 5-1　弘済会館ビル
  　　　TEL　03-5216-5318　　FAX　03-5216-5552
  　　　E-mail　25jsbpcc@congre.co.jp
  　　　URL　http://www.congre.co.jp/25jsbpcc/
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学 会 ご 案 内

●第 33回　腎と骨代謝研究会学術集会
 開催日：平成 26年 10月 11日（土）
 当番世話人：秋葉　隆（東京女子医科大学）
   　冨永芳博（名古屋第二赤十字病院）
 会　場：経団連会館　2階「国際会議場」（東京都千代田区）
 連絡先：　URL　http://www.jinkotsu.com/

●第 8回　日本腎臓病薬物療法学会 学術集会・総会
 開催日：平成 26年 10月 12日（日）～13日（祝・月）
 会　長：和泉　智（特定医療法人仁真会　白鷺病院　医療技術部）
 会　場：大阪国際交流センター（大阪府大阪市）
 連絡先：運営事務局　株式会社メッド
  　　〒701-0114　岡山県倉敷市松島 1075-3
  　　　TEL　086-463-5344　　FAX　086-463-5345
  　　　E-mail　jsnp2014@med-gakkai.org
  　　　URL　http://www.med-gakkai.org/jsnp2014/

●第 79回　日本泌尿器科学会東部総会
 開催日：平成 26年 10月 12日（日）～14日（火）
 会　長：寺地敏郎（東海大学医学部外科学系泌尿器科学）
 会　場：パシフィコ横浜　会議センター（神奈川県横浜市）
 連絡先：運営事務局　株式会社コンベックス 内
  　　〒106-0041　東京都港区麻布台 2-3-22　一乗寺ビル
  　　　TEL　03-3583-6676　　FAX　03-3589-3974
  　　　E-mail　ejua79@convex.co.jp
  　　　URL　http://ejua79.umin.jp/

●第 52回　日本人工臓器学会大会
 開催日：平成 26年 10月 17日（金）～19日（日）
 大会長：米川元樹（社会医療法人北楡会　札幌北楡病院）
 会　場：京王プラザホテル札幌（北海道札幌市）
 連絡先：運営事務局　マイス株式会社
  　　〒060-0041　札幌市中央区大通東 7丁目 18-2　EAST7ビル 7F
  　　　TEL　011-280-8008　　FAX　011-280-4000
  　　　E-mail　contact@jsao52.hkdo.jp
  　　　URL　http://jsao52.hkdo.jp/
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●第 44回　日本腎臓学会東部学術大会
 開催日：平成 26年 10月 24日（金）～25日（土）
 会　長：内田俊也（帝京大学医学部内科学講座）
 会　場：ベルサール新宿グランド（東京都新宿区）
 連絡先：株式会社メディカル東友　コンベンション事業部
  　　〒243-0013　神奈川県厚木市泉町 3-5
  　　　TEL　046-220-1705　　FAX　046-220-1706
  　　　E-mail　jsntobu44@mtoyou.jp
  　　　URL　http://www.mtoyou.jp/jsntobu44/

●第 36回　日本小児腎不全学会学術集会
 開催日：平成 26年 10月 30日（木）～31日（金）
 会　長：杉谷　篤（独立行政法人　国立病院機構　米子医療センター）
 会　場：しんじ湖温泉　ホテル一畑（島根県松江市）
 連絡先：運営事務局　有限会社アクティブ・プロ
  　　〒683-0851　鳥取県米子市夜見町 1895-3
  　　　TEL　0859-48-0700　　FAX　0859-48-0600
  　　　E-mail　jsprf36@act-p.net
  　　　URL　http://www.csj-sanin.net/jsprf36/

●第 20回　日本 HDF研究会学術集会・総会
 開催日：平成 26年 11月 1日（土）～2日（日）
 大会長：政金生人（医療法人社団清永会　矢吹病院）
  　　友　雅司（大分大学医学部　総合内科学第二講座）
  　　土田健司（社会医療法人川島会　川島病院）
 会　場：神戸国際会議場（兵庫県神戸市）
 連絡先：運営準備室　日本コンベンションサービス株式会社（JCS）
  　　関西支社
  　　〒541-0042　大阪市中央区今橋 4-4-7　京阪神淀屋橋ビル 2F
  　　　TEL　06-6221-5933　　FAX　06-6221-5938
  　　　Email　hdf2014@convention.co.jp
  　　　URL　http://plaza.umin.ac.jp/~jshdf20-office/

●第 66回　西日本泌尿器科学会総会
 開催日：平成 26年 11月 6日（木）～8日（土）
 会　長：永井 敦（川崎医科大学　泌尿器科学教室）
 会　場：倉敷市芸文館・倉敷アイビースクエア（岡山県倉敷市）
 連絡先：運営事務局　株式会社メッド
  　　〒701-0114　岡山県倉敷市松島 1075-3
  　　　TEL　086-463-5344　　FAX　086-463-5345
  　　　E-mail　jua-w66@med-gakkai.org
  　　　URL　http://www.med-gakkai.org/jua-w66/
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●第 17回　日本腎不全看護学会学術集会・総会
 開催日：平成 26年 11月 8日（土）～9日（日）
 大会長：小手田紀子（医療法人緑栄会　三愛記念病院）
 会　場：アパホテル＆リゾート東京ベイ幕張（千葉県千葉市）
 連絡先：運営事務局　株式会社ピーシーオーワークス
  　　〒101-0048　東京都千代田区神田司町 2-4-2
  　　　神田アーバンビル 2階
  　　　TEL　03-3291-3636　　FAX　03-3291-3635
  　　　E-mail　jann17@pcoworks.jp
  　　　URL　http://www.pcoworks.jp/jann17/

●第 86回　北海道透析療法学会学術大会
 開催日：平成 26年 11月 9日（日）
 会　長：伊丹儀友（社会医療法人母恋　日鋼記念病院）
 会　場：札幌コンベンションセンター（北海道札幌市）
 連絡先：北海道透析療法学会事務局
  　　〒060-0001　札幌市中央区北 1条西 7丁目 3番地
  　　　おおわだビル 2階
  　　　TEL　011-261-2033　　FAX　011-261-2033
  　　　URL　http://www.dotoseki.net/

●Kidney Week 2014（American Society of Nephrology）
 日　時：平成 26年 11月 11日（火）～16（日）
 開催地：Philadelphia, USA
  　　　URL　https://www.asn-online.org/education/kidneyweek/

●第 10回　長時間透析研究会
 開催日：平成 26年 11月 16日（日）
 当番幹事：千葉尚市（医療法人社団　腎友会　岩見沢クリニック）
 会　場：ホテルさっぽろ芸文館（北海道札幌市）
 連絡先：運営事務局　株式会社ジー・プロモーション
  　　〒065-0010　札幌市東区北 10条東 2丁目 3-18
  　　　三上ビル 2階
  　　　TEL　011-768-7814　　FAX　011-768-7804
  　　　E-mail　info-lhd@longhd.jp
  　　　URL　http://longhd.jp/schedule.html
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●第 18回　日本アクセス研究会学術集会・総会
 開催日：平成 26年 11月 29日（土）～30日（日）
 大会長：土田健司（社会医療法人　川島会　川島病院）
 会　場：あわぎんホール（徳島県徳島市）
 連絡先：第 18回　日本アクセス研究会学術集会・総会事務局
  　　社会医療法人　川島会　川島病院内
  　　〒770-8548　徳島県徳島市北佐古一番町 1-39
  　　　TEL　088-631-0110　　FAX　088-632-6885
  　　　E-mail　office@jsda2014.jp
  　　　URL　http://www.jsda2014.jp/

●第 47回　九州人工透析研究会総会
 開催日：平成 26年 11月 30日（日）
 会　長：三股浩光（大分大学医学部腎泌尿器外科学講座）
 会　場：iichiko総合文化センター・全労済ソレイユ・
  　　大分オアシスタワーホテル（大分県大分市等）
 連絡先：運営事務局　株式会社コングレ九州支社
  　　〒810-0001　福岡市中央区天神 1-9-17
  　　　福岡天神フコク生命ビル 11F
  　　　TEL　092-716-7116　　FAX　092-716-7143
  　　　E-mail　toseki47@congre.co.jp
  　　　URL　http://www.congre.co.jp/toseki47/index.html

●第 5回　腎不全研究会
 開催日：平成 26年 12月 13日（土）
 当番世話人：水口　潤（社会医療法人川島会　川島病院）
   　柏原直樹（川崎医科大学腎臓・高血圧内科）
 会　場：全社協・灘尾ホール（東京都千代田区）
 連絡先：株式会社メディカル東友　コンベンション事業部
  　　〒243-0013　神奈川県厚木市泉町 3-5
  　　　TEL　046-220-1705　　FAX　046-220-1706
  　　　E-mail　kidney@mtoyou.jp
  　　　URL　http://www.mtz.co.jp/renal/
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１. 本誌は（公社）日本透析医会の機関誌として年 3回以上
発行する．
２. 投稿者は当医会の会員とする．ただし，当医会々員以
外の者であっても広報委員会の承認を得た場合にはこの
限りでない．
３. 本誌の内容は総説，特集，原著，その他とする．
４. 投稿原稿は
　　〒101-0041

　　東京都千代田区神田須田町 1-15-2淡路建物ビル 2F

　　　　　　（公社）日本透析医会事務局
　　に，簡易書留便で送る．
５. 掲載原稿の採否および順位は広報委員会で決定する．
６. 編集の都合により，原文の論旨を変えない範囲内で著
者に訂正を求めることがある．
７. 校正は初校のみ著者が行い，誤植の訂正程度にとどめ，
版の組みかえになってはならない．再校以後は広報委員
会において行う．
８. 原則として掲載料は無料とする．別刷は 30部までは無
料とし，それ以上は著者の実費負担とする．
９. 掲載原稿（図表などを含む）は原則として返還しない．
10. 原稿執筆の要領は次のとおりとする．要領に合わない
場合は著者に修正を求める．
⑴　原稿の長さは，その都度広報委員会で決定する．
⑵　原稿は邦文とし，A 4判用紙を用い，横書き，口語体，
平仮名，当用漢字，現代仮名使いを使用する．ワード
プロセッサー等の使用を推奨する（ワードプロセッサー
等を使用した場合，用紙は原稿用紙でなくても良い．
原稿とともに使用機種とソフト名を記載し，テキスト
ファイルで保存したフロッピィディスクを添付する）．
なお，原著は要旨，緒言，対象・方法，結果，考察，
結語，文献の形式とする．総説，特集については最初
に要旨を記載する．なお，いずれの場合も簡略化題名
及び 5語以内のキーワードを記載する．
　　また，原著，学術論文には題名，著者名，所属に英
文を併記する．
⑶　図はレタリングしたものとする．図表は A 4判大の紙
に四隅をのりづけし，邦文の標題を図は下方に，表は
上方につける．写真は図とする．カラー写真は原則と
して著者の実費負担とする．
⑷　図表の引用の場合は，原則として著者が出版社の承
諾を得てその出典を明らかにする．
⑸　図表の挿入箇所は原稿用紙の右欄外に朱書する．
⑹　外国人名，地名，薬品名は原語またはカタカナを用い，

タイプまたは，明瞭な活字体とする．
⑺　度量衡は CGS単位とし，km，mm，ℓ，㎗，㎖，kg，g，

mg，mEq/ℓ，mg/㎗などを用い，数字は算用数字（1，2，
3など）を用いる．
⑻　学会に既に発表している場合には，その旨を末尾に
記載する．
⑼　引用文献数は 30以内とし，本文の引用箇所に順次番
号を付し，本文の末尾に一括して，次の形式に従い引
用順に記載する．
①　書籍は，著者名（3名までは全員記載，4名以上の
時は 3名まで記載し，以下は，「他」，または「et al.」
として省略する．） : 論文名．書籍名;  編者名，出版社名，
所在地，頁数（始めの頁から終わりの頁），西暦年．の
順に記載する．
　（例 1）　浅野　泰：透析低血圧の病因．Annual Review

腎臓 1998；長澤俊彦，河邊香月，伊藤克己，他編，
中外医学社，東京，pp. 148-153，1998．
　（例 2）　Andress DL and Shettad DJ : The osteodystro-

phy of chronic renal failure. Diseases of the Kidney 5th 

ed;  edited by Schrier RW and Gottschalk CW, Little, 

Brown and Co, Boston, pp. 2759-2761, 1993.

②　雑誌は，著者名（3名までは全員記載，4名以上の
時は 3名まで記載し，以下は，「他」，または「et al.」
として省略する．） : 論文名．雑誌名，巻;  頁数（始めの
頁から終わりの頁），西暦年．の順に記載する．
　（例 1）　村山直樹，赤羽知二，亀掛川良宣，他：宇
都宮市の基本健康診査における腎疾患関連調査と有
所見者の継続受診率について．日透医誌，11；
180-182，1995．
　（例 2）　Manto A, Cotroneo P, Marra G, et al. : Effect of 

intensive treatment on diabetic nephropathy in patients 

with type I diabetes. Kidney Int, 47;  231-233, 1995.

　　雑誌名は略名で（外国雑誌はWorld Medical Periodi-

cals，邦文雑誌は日本医学雑誌略号表を用いて）記載
する．但し種々の学会の「予稿集」は，引用文献と
しては認められない．（抄録が学会誌の一部として公
表されている場合は可）
③　インターネット上の資料は，著者名等「タイトル」

URL（アクセス日時）の順に記載する．
　（例）　厚生労働省「医薬品の薬価収載等について」

http://www.mhlw.go.jp/shingi/2009/01/dl/s0114-7a.

pdf（2009/2/12）
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世にいわゆる情報は溢れかえっていると言われますが，いざ自分が何かを書こうとして資料探し
をすると中々これといったものに遭遇いたしません．より正確に申せば探し方にもよるのですが，
雑多な玉石混合の論著の中から適合したものを選りすぐることが中々に難儀なのです．いかにささ
やかな論文であっても，目的・方法・結果・結論・考察がほどよく整っていることが望まれます．
多くのタイムリーな論文を読破したうえで自らの経験から独自な結論と考察を導き出せれば，目標
は達成されましょう．文献検索の重要性は申すまでもありませんが，文献の海に溺れてしまっては
本末転倒となります．編集委員としてまたは読者として同胞の論文を読ませていただく時に，よく
感じることの一つに引用文献があります．著者にもよりますが，引用される文献は圧倒的に英語文
献が多いのです．これには種々の理由があるのだと思います．①対象とする研究や考察が日本にな
いか少ない，②あるのだが探し出しにくい，③英語文献が PCで容易に検索でき，しかも，抄録な
らほとんど全部が（会員や購読者でなくとも）無料で読める，などが主因だと想像します．
『医学中央雑誌』は，わが国最大級の医学文献情報のデーターベースできわめて有用なのですが，
有料でありかなり値が張ります．個人レベルでは，なかなか負担しきれません．本誌『日本透析医
会雑誌（日透医誌）』はどうでしょうか．本誌は現時点で年 3回の発刊ですが，2004年の 19巻 1

号から目次だけが PC経由で閲覧できるようになり，2007年の 22巻 3号からは目次に加えて本文
が読めるようになりました．印刷も可能です．ただし，会員のみの特典です．どの雑誌の発刊にも
経費がかかるために，会員や購読者にある種の特典を与えることは当然なこととして許されましょ
うが，力作や労作が並ぶ本誌がもっともっと多くの関係者に読んでもらえるようになるような工夫
を強く望むのです．『日本透析医学会雑誌』が原著を主体とするものであるのに対して，本誌は良
質の collective reviewsと，医療・透析の進む道への考察が毎号に掲載されていて特徴を出してい
ると感じております．皆さんがよく読まれる N Engl J Med，Lancet，JAMA，AJKD，CJASN，KI，
ASAIO Journal等々は非会員・非購読者でも最低限その抄録を読むことができて助かります．日本
の商業誌も次第に PCでのアプローチが可能となりできることが多くなってきていますが，未だし
の感があります．N Engl J Medなどは遡ること 1812年から論文を読めることには驚くしかありま
せん．
本誌に論著をお寄せ下さる執筆者に対しては，本文や図表だけではなく引用文献にもお心配りを
していただきたいことを密やかに願い，読者諸氏には是非とも読後感をお寄せ下さるように願いた
い次第です．書き手と読み手の真摯なやり取りが，QOJ（Quality of Journal）を高めると信じてお
ります．
本号に読みがいのある論文をお寄せ下さった執筆者諸氏に心より感謝の意を表し，読者諸氏の感
想を期待しております．

広報委員　大 平 整 爾　

編 集 後 記
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