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性化も ALAは抑制した（図 3）．シスプラチン腎障害
モデルでは，ミトコンドリア関連酵素の ATP5a，
COX-IV，PGC-1a，ならびに UCP2の発現は低下した
が，ALAはこの低下を回復した（図 4）．

in vitroの培養尿細管細胞において，ミトコンドリ
アの機能障害のメカニズムと ALAのミトコンドリア
保護作用を検討したところ，シスプラチンを細胞に添
加後ミトコンドリアは変形したが，ALAの投与は変
形を回復させた（図 5）．上記の培養尿細管細胞での
ATP5a，COX-IV，PGC-1a，および UCP2の蛋白発現
を検討しところ，シスプラチン添加で，ミトコンドリ
ア関連酵素の ATP5a，COX-IV，PGC-1a，ならびに

UCP2の発現は低下したが，ALAはこの低下を回復し
た（図 6）．免疫不全ラット皮膚にヒト膀胱がん細胞
を移植し，その癌細胞の増殖に対するシスプラチンの
抑制効果に対する ALAの効果を検討したところ，シ
スプラチンの抗がん剤としての作用に影響を与えなか
った．

4　考　案

AKIは増感剤や抗生物質，抗がん剤等で引き起こさ
れる腎症で，その発症は増加し続けており，有効な治
療法がなく，慢性腎臓病（CKD）への移行も含めて
予後不良の病態である．ラットを用いたシスプラチン
腎障害モデルで ALAと鉄の組み合わせ剤が顕著な
AKI防止効果を有することを見いだした．実験には抗
がん剤シスプラチンを用いた．シスプラチンは，肺癌，
膀胱癌，卵巣癌，食道癌，胃癌，子宮頸癌，悪性リン
パ腫など数多くの癌で有効性が認められており，現在

図 4　シスプラチンによる急性腎障害の腎組織でのミトコンド
リア関連タンパクのウエスタンブロットと RT-PCR によ
る遺伝子発現の検討

（A）腎組織での ATP5a，complex（COX）-IV，PGC-1a, UCP2の
蛋白発現（ウエスタンブロット），（B）ATP5a，complex（COX）-
IV，PGC-1a，UCP2蛋白の定量的解析，（C）RT-PCRによる
ATP5a，complex（COX）-IV，PGC-1a，UCP2のmRNAの定量的
解 析．Bars represent the mean±SEM, n＝6. ＊p＜0.05 v.s. 
CDDP, # p＜0.05 v.s. control by ANOVA
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図 5　シスプラチンを培養尿細管細胞に添加するとミトコンド
リアは変形し ALA の投与は変形を回復

（A）～（D）NRK-52E細胞でのミトコンドリアの形態（mitoD-
sRedによる染色），（E）NRK-52Eにおける正常な形態を持つ
ミトコンドリアの割合．Bars represent the mean±SEM, n＝6. 
＊P＜0.05 by ANOVA
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の抗癌剤治療において依然として中心的な役割を果た
している．しかし，このシスプラチンは高い抗腫瘍効
果を示すものの，AKIなどの腎臓機能の障害がみられ，
大きな問題である．実験では顕著な腎保護作用が見い
だされ，作用メカニズムは，ALAと鉄剤がシスプラ
チンが引き起こす酸化ストレスを解除し，ミトコンド
リア保護作用を介していると推定した．今回の作用メ
カニズムの研究から，ALAと鉄剤はシスプラチンに
限らず，他の抗がん剤や増感剤，抗生物質などにも有
効と推定され，AKI全般の治療に有効であることが期
待される．
マイトファジーはミトコンドリアにおけるオートフ

ァジーで，これまでの研究においては，神経変性疾患
などとの関連が知られている．マイトファジーの役割
についての詳細な検討はされておらず，ALAを含め
たミトコンドリアの保護に関する新規薬剤の開発を含
めて，今後の研究成果が待たれる．このような尿細管
におけるオートファジーの誘導は ATG遺伝子を介し
て行われるが，複数の誘導経路があり，相互に影響し
あいオートファジーの発現を調節すると考えられてい
る．
われわれはシスプラチンにより，in vitroおよび in 

vivoにおいて，オートファジーが近位尿細管細胞に誘
導されることを明らかにし，また，近位尿細管におい
て少なくとも二つのオートファジーを導く経路がある
ことを確かめた5～6）．一つは p53-Sestrin2経路で，p53

は主に genotoxic stressにより発現が亢進し，その下
流において発現する Sestrin2は近位尿細管にオート
ファジーを誘導する．もう一つは Hypoxia Induced 

Factor-1（HIF-1）－bcl-2/Adenovirus E1B 19-kd inter-

acting protein3（BNIP3）経路で，HIF-1は主に低酸
素により発現が亢進し，その下流において発現する
BNIP3は近位尿細管にオートファジーおよびマイト
ファジーを誘導する．このように刺激の種類により主
として発現する蛋白が異なり，複数の機序によりオー
トファジーは調節されていることを報告している．今
回の研究では，ミトコンドリア保護作用のある ALA

が AKIの新規の治療薬になりうる可能性を示した．

5　結　語

ミトコンドリアが AKIの病態の key factorになって
いることが明らかにされつつある．我々は，ミトコン
ドリア障害を軽減することにより，シスプラチンによ
る AKIを 5アミノレブリン酸（ALA）が防止すること
を発表した．

この研究は平成 25年度日本透析医会公募研究助成
によってなされた． 
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1　結核の現状と結核菌の特徴

日本における 2013年の結核の罹患率は新登録 20,495

人，人口 10万対 16.1であり，日本はまだ結核中蔓延
国である．結核菌（M.tuberculosis）は結核菌群の一
つであり，現在，日本では事実上「結核＝結核菌」と
考えられる．結核菌は長さ 1～4 nm，幅 0.3～0.5 nm

の桿菌であり，乾燥に強く，大きさ・形状から肺胞ま
で到達しやすい．このため感染経路は空気感染となる．
空気感染として重要なものは結核，水痘，麻疹であり，
空気感染のさいには N95マスク（医療従事者が装着，
患者はサージカルマスクで対応可）が必要である．
N95マスク使用時は，安全面・トレーニング面，個人
に最適形状のマスク確認の意味合いまで含め，使用前
にフィットテストを行うべきである．
結核の集団発生の 1/3前後は病院等の医療関連施設

であり，透析患者はハイリスクグループ，医療従事者
は発症した場合に周囲に感染させやすいデインジャー
グループであることも留意すべきである．結核の臨床
像は咳嗽・喀痰・発熱・喀血・胸痛・るい痩等であり，
「長引く咳は赤信号」の標語通り，2週間以上咳嗽継
続時には鑑別に結核をあげるべきである．

2　結核症の診断

感染の有無について，以前はツ反を用いていたが，
現在は IGRAs（当院は QFT-3G）を使用することが多
い．第三世代 QFT-3Gは感度 93.7％，特異度 98.8％で
あり，陽性の場合は濃厚に結核症を疑うことになる．

IGRAsは既感染でも陽性になる場合があり，その運用
には注意が必要であるが，透析患者でも良好な成績が
報告されており積極的に運用すべきである．
発症確認は，胸部レントゲン・CT中心の画像検査，

菌検索として塗抹検査・培養検査・遺伝子検査が中心
となる．塗抹検査で陽性なら強い感染性があると判断
され隔離勧告適応である．培養・遺伝子検査で結核菌
であることを確定する．

3　一般的な結核の治療

A法（INH＋RFP＋EB＋PZAx2M→INH＋RFPx4M）
が標準で，80歳以上の高齢者や肝機能障害がある場
合には，B法（INH＋RFP＋EBx2M→INH＋RFPx7M）
を使用する．治療が長期にわたるため，服薬支援とし
て DOTS（directly abserved treatment, short-course）
がある．確実な服薬継続を支援し，院内 DOTS，退院
後の外来 ･保健所を中心とした地域 DOTSと引き継
ぎ，治療完遂まで継続支援する．

4　血液透析と結核の疫学

肺結核は最近は年々減少しているが，透析患者数は
年々増加している．原疾患では糖尿病性腎症が最多と
なり，感染症は死因として導入初期では第 1位，慢性
期では心不全に続いて第 2位である．慢性腎不全・糖
尿病は共に肺結核発症のリスク因子とされ，糖尿病性
腎症の増加が危惧されている．
透析における結核感染については，結核感染に対す
る相対患者危険度としては 2～25倍リスクが高いとさ

東京都立多摩総合医療センター呼吸器内科

各支部での特別講演   講演抄録

透析における結核診療

高森幹雄　

平成 26年 11月 30日/愛知県「平成 26年度愛知県透析医会年末研修会」　
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れ，最近の東京都多摩地区の統計でも 8.34倍と，およ
そ 10倍前後と考えられる．その要因としては
①　原疾患としての糖尿病
②　導入年齢の高齢化
③　低栄養
④　慢性的な貧血
⑤　細胞性免疫低下
が言われている．

5　都立多摩総合医療センターにおける成績

当院の検討では，約半数は糖尿病の関与が認められ
た．透析導入～発症までの平均透析期間は中央値 2.0

年（同時～26年），1年未満は 12人（25.5％）であり，
既報通り透析導入早期が多かった．発見動機から診断
までの期間は，呼吸器症状発見 14人・5.4（＋/－2.9）
週，発熱発見 14人・8.5（＋/－7.5）週，画像発見 17

人・7.5（＋/－14.0）週を要しており，典型的症状に
欠くことなどの要因もあり，遅延傾向であった．
初期治療は，80歳未満では B法相当の 3剤と A法
相当の 4剤がほぼ同数，80歳以上では 90％近くが 3

剤を選択していた．有害事象は軽微であり十分 4剤で
も投薬可能であった．透析合併結核であっても十分安
全に加療が行えることが示唆された．

6　血液透析患者での結核発見のヒント

以上から，発見のヒントとして
①　画像：定期的レントゲンで新規陰影
②　発熱：通常の感冒等以外の発熱
③　胸水貯留：DW下げても減らない胸水
④　呼吸器症状（咳嗽・喀痰）の出現
があげられる．実際には胸膜炎，リンパ節結核も多

いので注意を要するが，こういった兆候があれば迷わ
ず QFTやレントゲン・喀痰検査が推奨される．

7　透析センターで結核患者が発生したら

塗抹陽性なら感染性が高い，塗抹陰性でも空洞があ
れば感染性が高いと判断し，接触者健診を行う．QFT

検査は活動性結核に比してやや感度が低い傾向がある
が，有用な検査であることに変わりない．感染してい
るが発病していない場合を潜在性結核感染症（LTBI）
として，積極的に INH単剤を中心として LTBI治療を
行う．LTBI治療を行えば結核の発病を 50～70％抑え
るとされている．慢性腎不全・透析は積極的 LTBI対
象疾患になっており，また感染症法第 37条の 2が適
応され，公費負担の対象になっている．接触後 2年間
は注意が必要である．
透析センターは閉鎖空間であり，結核以外の感染症
発生の場合も考慮して，陰圧対応可能な隔離室を準備
しておくことが望まれる．

8　まとめ

まとめとしては，
①　結核菌は空気感染
②　N95マスクを使うときはフィットテスト
③　QFT-3G検査は有用
④　透析患者はハイリスク
⑤　透析患者の結核治療は投与方法を守れば安全
⑥　透析センターでも陰圧室などの対策
⑦　接触者など LTBI診断・治療
となる．これらのことを参考に，透析での結核診療に
役立てていただきたい．

＊　　　　　　＊　　　　　　＊
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1　緩和ケアとは

緩和ケアとは「生命を脅かす疾患による問題に直面
している患者とその家族に対して，痛みやその他の身
体的問題，心理社会的問題，スピリチュアルな問題を
早期に発見し，的確なアセスメントと対処（治療・処
置）を行うことによって，苦しみを予防し，和らげる
ことで，クオリティ・オブ・ライフを改善するアプロ
ーチである」と定義されています（WHO，2002年）．
緩和ケアは以前は終末期ケアと混同されて用いられる
こともありましたが，終末期ケアが病期や予後によっ
て規定されているのに対し，緩和ケアは「苦痛を緩和
する」ことに焦点をあてたアプローチと定義されてい
ます．緩和ケアはがん医療を中心に発展してきました
が，本来はすべての疾患に適用されるべきもので，実
際に海外ではそのようになっています．
緩和ケアには以下のような特徴があります．
①　身体的苦痛だけでなく，精神的苦痛，社会的苦
痛，スピリチュアルな苦痛の緩和を目的とする．
②　患者の QOLの維持向上を目的とし，その人ら
しく最期まで生活することを支える．
③　患者の抱える困難にチームアプローチで対処す
る．
④　家族もケアの対象とし，死別後の遺族の悲嘆に
も配慮する．
⑤　がんに対する治療と並行して行われる．

2　早期からの緩和ケア

従来は，がんの治療による効果が望めなくなった患
者が緩和ケアに移行すると考えられていました．しか
し，現在では緩和ケアは診断時から治療と並行して行
われるべきものとされ，がんのすべての経過に関わる
ものとなっています．診断時から痛みなどの症状があ
る場合には鎮痛薬などの処方がなされ，病名告知によ
る気持ちの落ち込みには心理的な支援がなされます．
治療期には抗がん薬や放射線治療の副作用の予防や対
処が必要となります．そして終末期に向け，徐々に積
極的な治療に対して緩和ケアの占める割合が大きくな
り，最終的に患者を看取ることになります．患者の死
後も遺族は悲嘆などの心の苦痛を抱えることがあり，
遺族のケアも行われます．
緩和ケアに関する多くの研究により，緩和ケアは患
者の生活の質を高め，家族の負担を軽減することがわ
かっています．最近では緩和ケアが生存期間の延長に
も寄与する可能性があることも示されています．

3　基本的緩和ケアと専門的緩和ケア

緩和ケアには，「専門病棟で行われるもの」「専門的
な医療者によって行われるもの」といった誤解があり
ます．緩和ケアは本来，がんの診断時からがん患者に
関わるすべての医療者によって提供されるべきもので，
これを基本的緩和ケアと呼びます．そして，担当の医
師・看護師・その他の医療者による通常の診療・ケア
で患者の苦痛を緩和することが困難な場合は，緩和ケ

東北大学大学院医学系研究科保健学専攻緩和ケア看護学分野
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わが国の緩和ケアの現状
――　がん領域の進歩，非がん領域の課題　――

宮下光令　

平成 26年 12月 14日/宮城県「第 43回宮城県腎不全研究会」　



わが国の緩和ケアの現状 345

アの専門家が対応します．これを専門的緩和ケアと呼
び，わが国では，療養生活の場によって「緩和ケア病
棟」「緩和ケアチーム」「緩和ケア外来」「在宅緩和ケ
ア」などと専門的緩和ケアの提供形態が異なるのが現
状です．
患者は病状や家庭の介護の状況などにより，病院，
自宅，緩和ケア病棟などの療養場所を移動しますが，
それぞれの療養場所において適切な緩和ケアが提供さ
れ，ケアの内容がシームレス（継ぎ目のない）に移行
される必要があります．

4　非がん疾患の緩和ケア

非がん疾患患者の緩和ケアには以下のような特徴が
あります．
①　がんと異なり，経過は比較的ゆっくりだが，心
疾患・肺疾患など急性の増悪を繰り返すなど，と
きに急速に病態が変化する場合もある．
②　生命予後の予測が難しい．心不全や肺炎などの
急性増悪により，短期間で死亡する確率が一時的
に上昇しても，原疾患の治療によって回復するこ
とがある．
③　DNRや延命治療の中止などの判断が難しい．
④　原疾患への治療が苦痛の緩和につながることが
ある．

⑤　認知症，神経変性疾患，脳卒中などでは患者本
人による意思決定が困難である．
⑥　認知症，神経変性疾患，脳卒中などでは長期的
な介護の負担が大きい．

5　慢性腎不全の緩和ケア

慢性腎不全の一番の特徴は，腎不全が高度になった
場合の透析療法に関することです．末期腎不全の患者
の場合，透析療法を中止すると，1週間～10日程度で
死亡することが多く，透析療法中止の理由は，病状の
悪化により血液透析が不能か著しく困難である場合が
圧倒的であるとされています．しかし，その中止は倫
理的な問題をはらんでいるため，患者・家族の意思を
尊重し慎重に検討されるべきです．
慢性腎不全の患者に対する緩和ケアでは，病態に基
づく身体的，精神的，社会的，スピリチュアルな苦痛
の軽減とともに，厚生労働省（2007）による「終末期
医療の決定プロセスに関するガイドライン」や，日本
透析医学会血液透析療法ガイドライン作成ワーキング
グループ透析非導入と継続中止を検討するサブグルー
プによる「維持血液透析の開始と継続に関する意思決
定プロセスについての提言」などに基づく患者・家族
との意思決定が重要な役割となります．

＊　　　　　　＊　　　　　　＊
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1　欧米と我が国との腎性貧血治療

慢性腎臓病に伴う貧血治療において，鉄剤と eryth-

ropoiesis-stimulating agent（ESA）は双方共に重要で
ある．しかしながら，米国では 2011年度に実施され
た腎性貧血治療のバンドル化に伴い，ESAの使用量や
使用頻度は低下し，鉄剤の使用頻度が増加し，米国の
維持透析患者の平均血清フェリチン値は 556～650 ng/

mLまで増加している1）．さらに，2012年度版の Kid-

ney Disease Improving Global Outcome（KDIGO）
guidelinesは，貧血を伴う慢性腎臓病（CKD）症例に
は十分な鉄剤投与を行い，貧血の改善が得られない症
例へ ESAを投与すべきであると推奨しているため，
欧米ではさらに鉄剤の投与頻度が増加している．
一方，我が国では，米国と同様に腎性貧血治療はバ
ンドル化されているが，欧米と比較すると鉄剤の使用
頻度は低く，日本透析医学会の統計調査は，2012年
度の日本の維持透析患者の平均フェリチン値は 144 

ng/mLである事を示しており，欧米よりかなり低い
レベルで鉄は管理されている．これら鉄剤使用に関し
た欧米と我が国との乖離は今後さらに広がる事が予想
される．

2　CKD 患者の鉄代謝障害

CKD患者は腎機能の低下に伴い，慢性炎症の状態
にあると考えられている．慢性炎症は鉄の調節障害の
原因となると考えられている．近年発見された hepci-

dinは，鉄の汲み出し蛋白であるフェロポーチンに結

合・分解する事により，鉄の囲い込みに重要な役割を
果たす事が明らかにされてきた．
われわれの検討では，血液透析患者の血中 hepcidin

濃度や炎症性サイトカイン（interleukin-6，TNF-al-

pha）濃度は健常者より有意に高い事から，これら患
者は健常者より鉄の囲い込みが起こりやすい環境にあ
る可能性を指摘してきた2）．これら鉄の代謝障害を伴
う患者群に過剰な鉄剤を投与すると，投与された鉄の
多くは有効な造血に利用されず，様々な組織・臓器に
沈着し，感染症，心・血管系合併症，死亡の原因とな
る可能性も指摘されている3）．最近発表された疫学調
査でも，鉄剤投与量と感染症，心・血管系合併症，死
亡との関連を指摘している報告も多い4, 5）．

3　腎性貧血治療の質と患者予後

過去の腎性貧血治療に関連した大規模臨床研究の多
くは目標 Hb値とイベントや予後との関連を調査した
ものであり，貧血関連因子（Hb値やフェリチン値）
や貧血治療内容（ESA・鉄剤使用量）を詳細に評価し，
これらの変動とイベントや予後との関連を調査した報
告は少ない．特にフェリチン値は鉄剤投与により大き
く変動する6）ため，数ポイントの評価では将来のイベ
ントや死亡の予測は困難と考える．
われわれは，日本全国の九つの地域の 60の透析施

設において，維持透析を受けている 1,095名の透析患
者を対象とし，2年間の多施設前向き観察研究を行っ
た．その結果，常に目標 Hb値（10～11 g/dL）が維
持されていた患者群は，Hb値が大きく変動した患者

兵庫医科大学内科学腎・透析科
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群よりも脳・心血管系合併症・感染症・入院へのリス
クが低値であった．一方，フェリチンが常に低値（＜
100 ng/mL）で経過した患者群より，常に高値（≥100 

ng/mL）で推移した患者は脳・心血管系合併や感染
症へのリスクが高く，フェリチン値が大きく変動した
患者群は死亡へのリスクが有意に高値であった．さら
に週あたりの静注鉄剤投与量が多い（50 mg/week以
上）患者群は，静注鉄剤の投与を受けていない患者群
より感染症や入院のリスクが有意に高値であった7）．
本研究は欧米と比較して，低いレベルで鉄が管理さ
れている我が国においても，過剰な貯蔵鉄や過量の鉄
剤投与は透析患者のイベント発生率や予後を悪化させ
ている可能性を示している．

4　機能性鉄欠乏性貧血への鉄剤投与

欧米では十分な貯蔵鉄があるにもかかわらず鉄利用
障害を伴う症例を機能性鉄欠乏性貧血と捉え，これら
症例へ積極的な鉄剤投与が試みられている．これら患
者群への鉄剤投与が一時的な貧血の改善に繋がる可能
性は報告されているが8），長期にわたる安全性は確立
されていない．
われわれは，フェリチン値（＜100 ng/mL≥）と

TSAT（＜20％≥）値別に患者を 4群に分類し，それ
ぞれのイベントや死亡へのリスクを時間依存性 Cox 

hazard modelにて検討した．フェリチン 100 ng/mL

未満かつ TSAT  20％以上の患者群を対象とすると，
フェリチン 100 ng/mL以上かつ TSAT  20％以上の患
者群と，フェリチン 100 ng/mL以上かつ TSAT  20％
未満の患者群の脳・心血管系イベントへのリスクは有
意に高値であり，フェリチン 100 ng/mL以上かつ
TSAT  20％未満の患者群は死亡へのリスクも有意に
高値であった．
この結果から，一定以上の貯蔵鉄量を有するにもか

かわらず鉄の利用障害（TSAT  20％未満）を伴う症例
はイベントや死亡へのリスクが高い可能性が示唆され
た．いわゆる機能性鉄欠乏性貧血は慢性炎症などによ
り鉄の利用障害を起こしている病態をさしており，一
般的な血液透析患者より鉄の偏在化がより起こりやす
い環境にある事が推測される．よって，これら症例に
静注鉄剤を投与して一時的な貧血の改善が得られても，
ただちに利用可能な鉄は減少し，貯蔵鉄量のみが著明

に増加する結果となる可能性がある．よって，これら
症例への鉄剤投与は十分な配慮が必要となる．

5　鉄代謝障害への対策

多くの CKD患者が鉄代謝障害を伴っており，投与
された鉄剤がすべて造血に利用されるわけではない事
を念頭において鉄剤補充を考慮する必要がある．透析
治療自体の改善（生体適合性が高い透析膜の選択・透
析液の純度や透析効率の改善）等により，慢性炎症・
尿毒症状態を改善させる事が，透析患者の鉄利用障害
を改善させる可能性がある．さらに，近年，長時間作
用型 ESA（エポエチンベータペゴル）がその長時間
にわたる造血作用を介して hepcidin産生を抑制し，鉄
代謝を改善させる事も報告されている．また創薬の分
野でも鉄調節障害治療薬（hepcidin拮抗薬）の開発・
臨床応用が期待されている．
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現代医療の括り方は色々とあるだろうが，EBM

（evidence-based medicine） と NBM（narrative-based 

medicine）を両輪として進んでいるといっても大きく
は筋を逸れてはいまい．1991年頃から始まった EBM

は，医療をより合理的・科学的・客観的なものとして，
安全性と効果・効率を高めようとした動きの一環であ
る．
これまで上位の医師の経験を原則的に金科玉条とし
て方針が定まりがちだった医療にエビデンス（実証）
を導入して一定の成果をあげたのではあったが，“Evi-

dence never tell you what to do.（事実は我々に何をす
べきかを教えてくれない）”（G. Guyatt）のであった．
つまり，事実のみから価値判断を導き出せないという
ことであろう．事実を基に最終決断する「ひと」が，
不可思議な心を持つ存在だからである．
このことにまもなく気がついたイギリスの臨床医達

が 1998年頃から NBMを言い出したが，①患者の語
り，②傾聴，③質疑応答，④患者の語り（物語）の再
編，⑤新たな方向性（医療の物語的転換）の探求など
により，医療の方向性を定めようとするやり方である．
EBMも evidence一本槍で進もうとするのでは決して
なく，患者の意向を反映しようとするのであったが，
それを忘れがちな EBMへの反省が NBMを再登場さ
せたのだと思う．私共の先輩は，これまで NBMをこ
とのほか大切に臨床に勤しんでいたではないか．
EBMが科学性を追求するあまり，つい個別性を失っ
てしまい「統計的医療」・「生物学的医療」へと堕する
ことへの疑義と批判が噴出したのだった．

以心伝心・阿吽の呼吸などという裏技がわが国には
あるが，「愛する心に言葉はいらない」とゴッド・フ
ァーザーの中で謳われてみると，彼我には同様な心理
があるのだろう．しかし，患者の抱える悩みを言葉で
表出させる手助けは，すこぶる重要だと考えるのであ
る．だから，場の雰囲気を察しながら対話の相手の心
情を吐き出させる会話のプロを臨床家は目指さなけれ
ばならないことになる．無言実行もいいが，これから
の時代は有言実行を旨としなければならない局面が多
かろう．つとにソクラテスが「医師もまた，言葉を扱
う人間である」と言ったそうであるが，現代風に言い
換えれば「医療者は寡黙ではいられない．心して，意
思疎通の技を磨き上げるべし」となるのではあるまい
か．自らを病気の問屋と称した作家の吉武輝子
（1931～2012）は「……確かに，医師に言語表現能力
の豊かさが求められる時代になっている」と述べてい
る．EBMと NBMが車の両輪だとして，その総合で
科学性をどう保持するかが大きな課題であろうか．
さて，医療者と慢性疾患患者とは付き合いが長くな
り，医学的だけではない多くの問題が湧出してきて医
療者として応接に暇がないことになりがちである．患
者が抱える諸問題を傾聴し全人的に接することが肝要
だと教えられるが，事は決して容易には運ぶものでは
ない．患者の言い分をよくよく聴き理解することが求
められるが，この理解は個々の医療者の了解可能な範
囲に止まるならば，理解の範囲と深さは限られてしま
う．つまりは，当の患者を十分に理解できたことには
ならない．とは言え，別個の人格が他者の人格を 100

メディカル・エッセイ
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％了解できるなどということが果たして可能なので
あろうか．
ここでふと，19世紀初頭に夭折した詩人キーツ（J. 

Keats，1795～1821）が 述 べ た “negative capability

（NC）”を思いつくのである．NCは消極的能力または
受容能力と直訳できるが，その意味するところは深淵
である．キーツ自身の言葉によると，「NCとは，人
が不確実さとか不可解とか疑惑のなかにあっても，事
実や理由を求めて焦慮しない（いらいらしなくていら
れる）状態」を指すらしい．高橋一氏は NCを「人生，
物事，人間関係における不確かさ，不思議さ，疑い，
分からなさのただ中にあって，手早くその理由や意味
を掴み取ろうとせず，むしろその不確実さの中に積極
的に居続けられる能力」だと解説している．キーツが
この言葉を述べたのは詩人に欠かせない特質を模索し
てのことのようだが，高橋氏のように NCを解説され
ると，日々患者・家族に接する私共医療人にも要求さ
れる資質のように思える．私ごときの思いつくことな
ど，先刻精神科医の土居健郎氏が次のように優れて述
べていることを知った．
「この能力（NC）は，詩人にとってと同じくらい精
神医学やカウンセラーを志す面接者にとっても必要で
ある．なぜなら，ある問題を抱えた人が目の前にいる
とき，面接や対話によって相手を自分の了解可能な範
囲で「わかる」（わかってしまう）のではなく，もっ
と深い意味で相手が「わかる」のでなければ，ほんと
うの意味で相手を「理解する」ことにはならないから
である」（『方法としての面接：臨床家のために』医学
書院）
患者や家族の言い分には，わかりかねることが少な
くない．このような局面で，高橋氏の述べるように
「手早くその理由や意味を掴み取ろうとせず」を心掛
けるとしても，決して問題を投げ捨てることが許され
はしまい．やはり，一医療人として執念深く問題に迫
ろうとする姿勢は，必要なのではあるまいか．ただ，

キーツの精神を汲み取れば，心に少しく余裕を持って
その問題をいささか離れて時をかけて熟視することが
求められるのだろうと愚考する．しかし，彼らの言い
分が法律や倫理に触れるほどのものではないにしろ，
公序良俗を大幅に外れてしまっていれば，結論・示
唆・助言にあまりに時をかけるわけにもいかず，医療
人として苦慮の極みとなろう．患者の生死の選択には，
患者の意向が最優先されるのを当然とする現代社会に
私共はいる．
しかしながら，患者による死の選択が理解不能だと
しても，医師がまったくの第三者ではありえないとは
考えるのである．作家渡辺淳一はその著『神々の夕映
え』（1978年出版）のなかで，乳がん末期で強い持続
性の疼痛に苛まされる患者の娘に，「人を生かすのも
医者が，殺すのも医者だろう．（生死の判断を患者本
人や家族に委ね）万事相手のせいにして自分（医師）
は外にいる．」と恨みめいた気持ちを言わせている．
この作家は，医師が他者の死に臨んで採るべき態度を
真っ向から問うているのだと思う．差し迫った困難か
つ微妙な局面で，医師がどの程度患者や家族の思惑に
介入できるのか，介入してよいのか，介入すべきなの
か．医療者の彼らへの語りかけが，勇気づけ・励ま
し・安らぎ・明るさ・清らかさであると当の本人が信
じても，彼らの心の中に土足を踏み入れたと感じさせ
ることもなくはなく，彼らに怒り・落胆・悲観・焦燥
感・無礼の感情を生み出さしめることすらある．
キーツの negative capabilityは至言に思えるのだが，

これをいかに臨床の場で生かすかは難しい．41年間，
維持血液透析を受け続けながら活躍された優れた精神
科医師がお亡くなりになる少し前に，ぽつりと言われ
た言葉が思い出される．「医療者，特にお医者さんは
もっと患者と話してほしい．」「巧言令色」は慎みたい
が，言葉足らずでは患者の心へ我々の思いは通じない．
心を込めた生きた言葉を使うことが望まれる．
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50年余り前の真冬の Bostonでの出来事であります．
小生はその年の春に Harvard Medical School（以下
HMS）に Research Fellowとして着任し，Building D

（以下 D）1階の生物物理研究課（主任 A. K. Solomon

教授）で働いていました．
2月初めの或る朝，窓ががたがた音を立てているの

で 5時前に目を覚まし，外を見ると何と吹雪です．既
に隣近所の屋根も真白です．研究室の仲間からこの
New England地方には一冬に 1度や 2度 blizzard（猛
吹雪）が来て数日は町が麻痺すると聞いており，まさ
しくそれであります．白黒 TVを点けると，既に空港
は閉鎖され鉄道も不通とのこと．安アパートの室温も
零下に下っているので電気・ガスの両ストーブを満開
にしました．顔を洗って早めに研究室に行こうと思っ
ていたら突然電気が消え TVも止まり外も暗黒です．
電池ラジオを点けると Boston市内及び近郊も停電だ
と．蝋燭を点けてガスは未だ出るので湯を沸かし，パ
ンを焼いて朝食を済ませたのですが，外は猛烈な雪嵐
となっていました．考えると昨日まで使っていた
Necturus（両棲類）はWisconsinから運ばれて来て
温度に敏感なので適温－5～2～3℃前後に冷蔵庫で飼
っています．2, 3日前に苦労して片腎摘除，残腎 2/3

とした大切な実験動物であります．研究室も停電にな
ったら大変だと思い，「よしっ．完全武装して研究室
に行って見よう」と頭巾だの長靴，目や耳の防護カバ
ー，懐中電燈を持って雪の中へ飛び出しました．

D棟の前が HMSの裏玄関で其処から真直ぐ西に向
う広い Louis Pastur Aveを 20 mばかり行くと公園

Fenway Park内の緑地帯があり，それを突切るとプロ
野球 RedSoxの球場があります．曲りくねった細い道
を数分南進すると，わが安アパートに着きます．通常
は 15分許りの徒歩通勤なのです．此の日はとんでも
ない，足首が雪の中にめり込んで北風に押し返されて
進むのが困難です．視界も余り良くなく，何とか日頃
の勘を頼りに苦労しながら D棟に辿り着いたのは，
出発後 40分を超えていました．合い鍵で D棟の中に
入ると暗闇です．夏の頃，休日に実験用具の手入れに
出勤していた時，近くの電気屋から少年工が点検に来
ました．昼休みに D棟近くの小食堂に一緒に行きラ
ンチをおごってやったら喜んでいて，D棟に帰ったら，
「ドクター，地下の配電室を見たことあるか？」と聞
くので「No」と言ったら案内して教えてくれました．
その通りに大きな配電盤の中央ボタンを押すと「ごー
っ」と言う大音響と共に D棟全部が明るくなり，更
に左下の小ランプを捻じると 1Fの研究室の細部まで
点灯したのです．この経験を活かして研究室に入り冷
蔵庫を空けたら，Necturusは未だ生きて動いていま
した．大安心です．早速水槽の中へ飼料を加え温度を
確認しました．やれやれと思って帰ることにしました
が，玄関を出たら猛吹雪がもっと激烈になっています．
強風で飛ばされそうな凄いのが，1～2秒一寸弱まる
のを繰り返しているようなので勇気を奮って Louis 

Pastur Aveに出ました．横なぐりの北風で体が倒れか
かり，雪も膝近くまで積っていました．「こりゃ　出
てくるんでは無かったな」と思ったのですが，もう公
園の中に入っています．此処までにも何回か雪の中に

メディカル・エッセイ

BOSTON 市内雪中遭難記

杉野信博

東京女子医科大学名誉教授/元日本腎臓財団会長
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倒れ全身雪だらけです．視界は一層悪く，ぼんやりと
見える樹木や建物が頼りです．公園の中の見慣れたト
イレが見えたので中に入りましたが矢張り真暗です．
でも其処で数分間中休みをしました．静かにしている
と凍死しそうなので，身体をふるわせています．若し，
この雪中で凍死でもしたら「市内雪中で日本人の医師
凍死」などと書かれ，当時第二次大戦後の始めての D

棟留学生だった小生は日本人として末代までの恥辱に
なると思い，また勇気を奮って出ました．何度も転び
起きて悪戦苦闘しながら行進を続けていたら，右前方
にうっすらと球場の Score Boardが見えたのです．心
が飛び上るのを感じて，早足で転びながら球場に向っ
て突進して外野席入口の前まで来ました。此の入口は
野球好きの小生が，ラジオで熱戦の時 5, 6回を過ぎる
と職員は誰も居なくなって，タダで入れるので常用し

ていた入口です．これを向って左へ真直ぐ行けばわが
安アパートに辿り着けます．こんな苦闘をしてアパー
ト 3Fの部屋に入るや，雪を叩き落してそのままベッ
ドに倒れ込みました．どのくらい意識不明だったか？
とにかく眼が覚めたら未だ真暗です．急いでガススト
ーブを点火し，浴室の湯舟に湯を一杯にして徐々に下
半身，腹，胸へと漬かって行きました．極楽です．九
死に一生を得た感じでした．
後年東京で大リーグの TVを点け，Bostonの試合を
見ると未だ FWP球場は余り変っておらず，時々画面
に附近の街角が映るので，懐しさが一杯になりました．

追記
Blizzardの 1件の 3日後に研究室に全員揃った朝，
仲間と市内の被害だの話していたら，教授秘書の N

嬢がやって来て「Dr. Sugino，教授がお呼びです．お
出で下さい」と言うので Solomon教授室に行った．
ドアをノックして入ったら，何時も怖い顔をして資料
を見ながら此方を向いて話す人が，顔をくしゃくしゃ
にして立ち上り肩を叩かれた．
「君は一昨日嵐の中を D棟に来て，受動式の自家発
電機を点灯したそうじゃないか．守衛が君が出て行く
のを見たそうだ．D棟だけが明るかったとのことだ．
D棟の 2, 3階の各教授達も高価な試薬だの実験材料が
助かったと感謝していたよ．よくやった．」と抱きつ
いてくれた．
これから暫くは小生は D棟での一寸した heroにな
ったのであります．怪我の功名ですね．

図　雪中苦闘
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物理学者寺田寅彦は，1923年，45歳の時に関東大
震災に遭遇して火災旋風などの調査に従事した経験を
軽妙なエッセイに書き残しており，彼の記した「天災
は忘れた頃にやってくる」はよくよく知られた伝説の
警句になっている．しかし，昨今の一定以上の被害を
もたらした国内外の災害の数々を想起すると，そのよ
うに楽観できないことは明白であろう．ただし，直接
の被災者でもなければ，自らにも到来するかもしれな
い危惧の念を強く抱いて「準備おさおさ怠りなし」と
はいかず，その意味では災害の記憶は風化してしまい
がちだと言わざるをえない．東日本大震災もすでに 4

年が経過してしまっているが，原発を巻き込んだこと
もあって，その完全な解決にはまだまだ時間が掛かり
そうである．
本書は，日本透析医会の常任理事として透析患者の

災害対策に長年取り組んでこられた山川智之氏の編著
により，世に出たものである（図 1）．第 1章は編著
者が大災害と透析医療の特徴に言及し，災害弱者であ
る透析患者をどう護るかが記載されている．第 2章で
は，過去に透析医療に大きな被害をもたらした災害と
して，①阪神・淡路大震災，②新潟県中越地震，③東
日本大震災，④山梨豪雪災害が取り上げられている．
いずれも災害の経過が生々しく具体的に述べられて記
憶を新たにさせられ，災害の恐ろしさが再燃するので
あった．第 3章は個々の透析施設が災害に今後どのよ
うに対処すべきかについて，長年この問題に取り組ん
でこられた専門家が具体的対策を簡潔明解に提示して
くれていてすこぶる有用である．
第 3章 5節で大塚恒子氏（仁明会 精神衛生研究所

副所長）が「災害時の心的外傷（PTSD）」に対する支
援を記述しておられるが，透析スタッフの難渋する問
題の一つであり，熟読いたしたい．この問題について
は桜美林大学・杉澤秀博教授らが “Factors in Mental 

Health Problems among Japanese Dialysis Patients Liv-

ing in Heavily Damaged Prefectures Two years after 

the Great East Japan Earthquake”（Advances in Psy-

chiatry, Vol 2015, Article ID 265907, 8 pages）を報告し
ておられるので，併せてご一読願いたい．杉澤論文は，
日本透析会・会員諸氏のご協力で得た資料が基になっ
ていることを付記しておく．
阪神淡路大震災を経験された宮本孝氏は，災害発生
時の「自らを守る自助」「近隣との協力による共助」
「国や公共団体が準備する公助」の「三助」の重要性
について述べられていて感銘を受けたが，本書を読み
進めるとすべての著者がこれに関して言及しておられ

書　　　評

『 経 験 に 学 ぶ 透 析 医 療 の 災 害 対 策 』
山 川 智 之　編著

医薬ジャーナル社

図 1



『経験に学ぶ透析医療の災害対策』 353

て納得がいった．わが国の患者は何事においても依存
性が強く，さらに透析患者の高齢化を勘案すると，そ
の傾向が増幅するであろうから，第 3章 8節の「患者
教育」はそれぞれの透析施設が日常的に継続して行う
べき事項と心得たい．
維持透析を日常的に業務として行っている透析医が，
実体験を基にして記載した本書には，さまざまな実施

可能な知恵がちりばめられており，すべての透析スタ
ッフに一読をお勧めしたい．洛陽の紙価を高めること，
疑いないしである．「備えあれば，憂いなし」を肝に
命じたい．

評者　　札幌北クリニック　大平整爾　
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﹁医療・介護改革と透析医療﹂  �   江尻一成　

日常の業務から逃れ，国際映画祭で有名なサン・セバスチャンに来ました．スペインバスク州のビスケー

湾に面した美しい観光都市，サン・セバスチャンは，1982年にバスク語とスペイン語の 2言語の名称，ド

ノスティア＝サン・セバスチャンに改名され，「ビスケー湾の真珠」，「カンタブリア海の真珠」と称され，

スペインで最も著名な観光地の一つです。フランス国境に接しているこの小都市は，人口約 18万人の街な

のにミシュランガイドブックに 17軒掲載され、三ツ星レストランも 3軒を数え，さらに世界一に選ばれた

レストランがあることなど魅力たっぷりな街です．

神戸・元町にサン・セバスチャンのエチュバリというレストランで修業をしたシェフがいる店があり，そ

こで食事をしてからますます魅力を感じ，現地に行きたいという衝動に駆られ，サン・セバスチャン在住の

バスク美食倶楽部の日本の方を紹介して頂きました．

関西空港から香港経由でロンドン・ヒースロー空港まで行き，さらにマドリッドで国内線に乗り継いでよ

うやくサン・セバスチャンに辿り着きます．飛行機の窓からは，スペインからフランスに連なるカンブリア

海の海岸線が非常に魅力的で，景色に見入っていると到着しました．ガイドの日本の方の出迎えを受け，夕

食前にもかかわらず早速，近くのバールでタパスとシードル（バスク伝統のリンゴ発泡酒）で歓待を受けま

した．その後 2日間にわたって昼夜の美食に酔いしれながら魅力的な街と食事を楽しみました．

早朝の静けさの中，浜辺のホテルの一室で波音を聞きながら，原稿の構想を練るために，あれこれと思い

を巡らせ，執筆を開始しました．日本では連日スケジュールに追われた日々を過ごしていたので，なかなか

書く意欲が湧かず，ずるずると時間のみが経過していましたが，美しいラ・コンチャ湾を眺めていると，自

然にパソコンを前に書き始めていました．

今年は 4年に 1回の医学学会総会が京都をはじめ，2府 4県が協同で「オール関西」として開催されまし

た．小生も内科学会総会と産業医の資格継続講習を兼ねて参加してきましたが，京都は花見の時期とも重な

り，さらに海外からの旅行客も大勢集まり，京都中ごった返していました．「医学と医療の革新を目指して

―健康社会を共に生きるきずなの構築―」をメインテーマに，今日の社会が直面する 20の課題について議

論され，プログラムを拝見しますとどれも興味あるテーマで，先進医療から医療・介護現場の苦悩までを網

羅していたように思います．

わが国は医療・介護改革のまっただ中です．今年からは地域医療構想が本格的に動き出し，まず公立病院

改革から進んでいくようです．施設サービスから通所・在宅への誘導が叫ばれて数年が経過しましたが，

透析医のひとりごと透析医のひとりごと
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遅々として進まなかったことがまさにダイナミックに動き出そうとしています．透析医療は，従来から通所

治療を基本としており，寝たきりの重症の患者や認知症患者への対策はこれからです．以前から高額医療と

いわれ続けてきたことが，反って改革の先頭集団にいるようにさえ思われますが，まだまだ十分とは言えま

せん．CKD対策のまっただ中にあり，腎臓専門医はもとより，今や循環器・糖尿病を中心に様々な分野の

研究者が CKDに対する研究が進行しつつあります．

透析診療が高額医療だと言われ続けて数 10年，今でも医師会で会う先生方から口癖のように医療費の使

いすぎと言われることがあります．確かに一人の透析患者さんの月間医療費は 30～40万円で，高額です．

糸球体腎炎由来の腎不全が大多数を占めていた頃なら，医療費の大部分が腎疾患によるものと思われても仕

方なかったでしょう．しかしながら糖尿病や高血圧症由来の腎不全患者さんが大多数を占める昨今，原疾患

や合併症の治療にかなりの費用が割かれているのも事実ではないでしょうか？

昭和 42年からの血液透析療法のみをまとめた診療報酬の推移が掲載されている冊子を参考にして診療報

酬の推移を調べてみました．人工腎臓技術料は昭和 42年から増加の一途でしたが，透析医療材料費は昭和

56年をピークに診療報酬改定毎にほぼ減額されてきました．平成 4年から慢性維持透析患者外来医学管理

料が新設され，さらに検査費用の包括化が開始されました．平成 8年からは透析液・抗凝固薬・生食なども

技術料に含まれました．平成 18年からはエリスロポエチン製剤も外来透析では包括化され，代わりに技術

料が 290点加点されました．その結果，平成 27年 4月現在，V型ダイアライザーを使用して 4時間の透析

を行った場合，1回あたりの技術料はおおよそ 2,390点で，月 13回の透析療法を行いますと 31,070点となっ

ています．

透析療法は，以前から包括化が進み，かなりわかりやすくなっています。診療報酬改定の度に透析診療は

減額されてきましたが，様々な努力・工夫をして技術・安全を損なうことなく今日に至っています．これこ

そ透析医療を守ってきた証ではないでしょうか．今後，医療・介護力を支えるマンパワー不足が予測されま

す．CKDの重症度対策をしっかり行い，合併症を減らす工夫をすることによって，新たな腎不全患者の発

生を減らすための努力が一層必要になってくるのではと思われます．しかし，これまでもそうであったよう

に，透析医会の会員の皆さんの創意工夫で乗り切れるのではないかと思いながら早朝の海岸の景色を楽しん

でいます．

遠く，サン・セバスチャン，ラ・コンチャ湾の海岸沿いのホテルの一室にて

2015年 5月 4日，波音を聞きながら．
城陽江尻病院（兵庫県）　
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﹁阪神・淡路大震災から 20 年﹂  �   宮本　孝　

私は昭和 46年卒で透析医療に携わって 42年の経験しかない，透析創生期の先輩の先生からバトンを渡さ

れた第 2走者であり，「透析医のひとりごと」を執筆させていただくには，まだ少なくとも 5～10年は早い

と思っております．そういう訳で，私が持っていて他府県の先生方がお持ちでないこととなりますと「阪

神・淡路大震災の体験」しかありませんので，今回はその話をさせていただきます．

平成 7年 1月 17日大震災が発生し，死者 6,432名，行方不明者 3名，全壊家屋 10万戸以上，全焼家屋

6,000戸を超え，また，透析患者の死亡も 74名を数えました．当時，透析不能に陥った医療施設は 66施設

ありましたが，透析担当医は，他院への患者搬送，透析再開に向けて必死で活動されていたことでしょう．

私も自分のエンジンが生涯で一番フル回転していたなあと後になって思いました．

兵庫県透析医会初代会長の原信二先生は当時，病床の身であったにもかかわらず，透析医療機関への「水

の確保」を神戸市水道局に掛け合ってくれました．また，原病院が少し高台で比較的地盤が安定していたた

め，電気，水が確保されると直ちに透析を再開し，周辺の透析施設の患者を引き受けられました．先生は，

被災日深夜私に電話をくれ「西宮は大丈夫か？」と尋ねてくれました．「水の確保に悪戦苦闘しています」

と言うと「ほんなら そちらへ水まわそうか？」と言ってくれました．西宮よりもっと被害が甚大と思われ

た神戸市中央区の医療機関から水をいただくということなど夢にも考えていなかったので「めっそうもな

い」とお断りしましたが，感激の余り涙ぐんだことを覚えています．先生とは短い会話でしたが，それによ

り随分力づけられました．原先生はその年 4月に永眠されました．震災後の奮闘により確実に死期を早めら

れたと思いますが，一段落されてからでしたので先生もほっとされて，旅立たれたのだと思います．

あれから 20年，私達はなにをしてきたのか．被災当初 1～2年は兵庫県透析医会として様々なシンポジウ

ムを組み，水道局，電力会社，消防局，NTT，建設会社の方々を含め反省点と今後のあり方について検討し

合いました．また，各透析医療機関からも報告がなされ，私もその年の 6月に「阪神大震災報告―透析サテ

ライト施設の反省と教訓」を発行し全国の透析サテライト施設にお送りしました．県透析医会の危機管理委

員会は，お互い「自助」の徹底と連絡網の整備を確認した後，時の経過とともに年 1回の災害情報伝達訓練

以外特にすることもなく，実質的には休眠状態に入っていきました．その後 10年近くが経過し，平成 16年，

内藤秀宗先生が神戸で日本透析医学会大会長をされた時，震災シンポジウムが開催されたのが縁で，神戸大

学海事科学部井上欣三教授と日本透析医会山㟢親雄会長が邂逅し，「海にも道がある」を合い言葉に「災害

時医療支援船事業」を立ち上げられることとなりました．検証航海が主となるので関西圏プロジェクトの実

透析医のひとりごと透析医のひとりごと
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動部隊として兵庫県の医師，看護師，臨床工学技士および透析患者（兵庫県腎友会）がその都度参加しまし

た．大阪，神戸を中心として，和歌山，徳島の透析医会と共同の搬送訓練も行いました．その後このプロジ

ェクトは，日本透析医会から兵庫県透析医会に引き継がれ，今日に至っています．

この 10年間，透析に関係する各組織の役員が集まって，次回の企画を打ち合わせたり，反省会をする中

で当初予想していなかった成果が蓄積されてきています．それは，透析関係者同士（各職種の透析従事者，

患者）の信頼関係の構築が自然と出来上がってきたということです．そして 5年前には各組織の役員が一堂

に集まる兵庫県災害対策合同委員会と名を変え，約 2カ月に 1回集まりを持っていて，災害対策全般につい

て検討しています．最近は，兵庫県難病団体連絡協議会にも参加していただいています．従来は，年 1回の

県透析医会と腎友会との会合があるのみで，しかもそこはどちらかというと腎友会の透析医会に対する要求

集会的な役割をしていましたが，最近では随分マイルドとなり，要求よりも相談し合うという雰囲気に変わ

ってきています．

また，万一大震災が起こったら頼れる実動部隊は看護師であり，臨床工学技士です．彼らがやる気になっ

て色々とアイデアを出し，行動の先頭に立ってもらっていることは有難く，また，頼もしい限りです．多分，

個別の透析医療機関でも同じではないでしょうか．

阪神・淡路大震災 20年で私達が得たものはミーティングと共同行動を積み重ねた結果，「いざという時，

迅速かつ有効な対応をお互いの信頼の下にできうる」という自信がついてきたということだと思います．も

っとも，元来，透析医療は患者さんの生活と一体化したものであり，これは自然のなりゆきかもしれません．
宮本クリニック（兵庫県）　
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2000年代に新潟県は二つの震災に襲われた．中越
地震と中越沖地震である．どちらも県全体が被災する
カタストロフィックなレベルではなかったが，それで
も複数の透析施設が診療困難の事態に陥った．このと
きに施設間で助け合ったことが，2011年の東日本大
震災後において，支援地に回った新潟県に経験値とし
て働いたことは事実である．透析医会新潟県支部はそ
の心臓として大車輪の働きをした．
新潟県の透析施設は公的/準公的総合病院の付設施
設が多く，いわゆるプライベートクリニックは少数派
である．診療報酬に対して淡白な透析医が多いのも経
営者が少ないためであろう．また，透析医療技術に対
して思いのほか保守的であるのもその影響であろう．
透析医会支部としては劣等生かもしれない．
しかし，災害対策という観点では新潟県のこの特徴
は多くのアドバンテージを持っている．まず総合病院
は水や電気など良いインフラを持っている．災害時医
療のヘッドクォーターとなる新潟大学災害医療教育セ
ンターに直通の通信手段を持つ施設も多い．入院ベッ
ドがあることや他科の診療も行えることも有事には心
強い．このように有事に強い総合病院にもともと維持
透析ベッドが多いので，その気になれば県内で発生し
た要入院の透析患者をすべて県内の医療施設に入院さ
せることも可能だろう．もちろん，そのさいは日頃総
合病院に通院している入院不要な透析患者を，代わり
にクリニックで引き受けるという融通を利かせる必要
が生じるかもしれない．
そして新潟県のなによりもの強みは，そのような融

通を利かすこともさして難しいと思わせないような透
析施設間の風通しの良さである．総合病院もクリニッ
クも妙にみんな仲が良く，そして敬愛しあう文化があ
る．だからいざという時に自然に助け合うことができ
る．この風土は統制的な新潟大学の医局が作ったので
はないかという意見も耳にするが，筆者はそう思わな
い．むしろ「俺が俺が」と考えない新潟人らしい人の
好さというか，野心のなさの表れではないかと思う．
コマンド系統の一本化が必要な有事においてこの風土
は決定的な強みであり，実際に先の三つの震災のさい
にはこれが有効に機能することが証明された．その点
では新潟県支部は透析医会の優等生であると自負して
いる．
さて，最近，箱根山や浅間山が火山活動を行い，長
野県北部，茨城県南西部，千葉県西部などを震源とす
る地震も多発している．これらがフォッサマグナのイ
ベントであることは気になる点である．東を新発田小
出/柏崎千葉構造線，西を糸魚川静岡構造線に囲まれ
た新潟県は，県土がまるごとフォッサマグナの中にあ
り，どこで直下型地震が起こってもおかしくない．さ
らに，フォッサマグナの東端とその延長上のラインは
プレートのぶつかり合うミニ海溝型地震発生地帯なの
ではないかと危惧する声も上がってきた．となれば，
日本海を震源とする巨大地震に由来する巨大津波が新
潟県の広い海岸線を襲うことも想定され，この危惧を
実証する考古学的所見も得られつつある．
東日本大震災後，新潟県では県外の被災地の透析医
療を支援するための準備を進めてきた．具体的にいえ

た　よ　り
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風間順一郎　甲田　豊

新潟県透析医会
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ば首都直下地震である．日本のどこが被災しても首都
圏は単独で支えることができる．特に準備も要らない
だろう．そのくらい首都圏のキャパシティは巨大であ
る．しかし，そのキャパシティが巨大である故に，逆
に首都圏が被災するとこれを準備なしに支えられる地
域は存在しない．したがって，比較的首都圏に近い新
潟県には，有事のさいの首都圏を支える準備をしてお

く責務があるのだ．
その方針自体は間違っていないとは思う．しかし，
フォッサマグナ直下型地震や日本海側ミニ海溝型地震
の可能性が想定されるようになった昨今は，加えてま
た新潟県自体の足元を見直す必要性も感じている．な
にしろ日本で最も津波に弱いと指摘された都市は新潟
と大阪なのである．



日本透析医会雑誌　Vol. 30　No. 2　2015360

1　支部の概況

京都の透析の歴史を紐解きますと，1960年に京都
大学で原・澤西両先生のもとで透析が行われたのが最
初といわれています．1969年には市内の病院にも透
析室が開設されています．京都透析医会は 1980年に
発足し，2004年以降，京都支部として日本透析医会
に参画しております．京都透析医会の歴史と医会の活
動については 2005年と 2010年の本会誌で報告されて
いますので，本編ではそれ以降の活動について報告さ
せていただきます．
医会執行部は会長 1名，副会長 2名，理事 19名，
監事 2名で構成されています．現在会員数は 140 名
（2015年 4月末現在）です．
会長は 2010年 4月に今田直樹先生（西陣病院腎

臓・泌尿器科部長）が馬渕先生を引き継ぐ形で就任さ
れ，本年 4月に家原典之（京都市立病院腎臓内科部
長）が引き継いでおります．理事会は従来年 2回開催
（毎年 10～11月頃と 3月の総会時）でしたが，多様な
問題に対して適時に対応するために，2011年 1月以降，
年 4回（1月，3月の総会時，7月，11月）に変更さ
れました．

2　学術活動

学術活動は，支部が主催する年 1回の学術総会と，
年 2回の京都透析症例検討会（共催）を定期的に開催
しております．学術総会は特別講演と 10～15題の一
般演題で構成され，例年 3月に開催しています．参加

者は医師に限らず透析に関わる医療関係者としており，
日本透析医学会の京都地方会を兼ねておりますので，
資格獲得を目指す若手医師や臨床工学技士の意欲的な
発表が多く，白熱した討議が行われます．最近の 5年
間の特別講演の内容と一般演題数を列記します．
①　京都透析医会学術集会（例年 3月，第 3日曜日開
催）
第 30回　特別講演「今日の CKD-MBD診療戦略」
新潟大学高次救命災害治療センター（准教授）　風
間順一郎先生
一般演題　12演題　2010.3.21

第 31回　特別講演は東日本大震災直後のため延期
一般演題　11演題　2011.3.20

第 32回　特別講演「CKD患者における心血管合併症
対策」
東邦大学医療センター大橋病院腎臓内科（准教授）
常喜信彦先生
一般演題　11演題　2012.3.18

第 33回　特別講演「腎臓内科医が腎臓病と透析の患
者さんにできること」
京都大学大学院医学研究科腎臓内科学講座（教授）
柳田素子先生
一般演題　13演題　2013.3.17

第 34回　特別講演「腎臓リハビリテーションの実際
と効果」
東北大学医学系研究科障害科学専攻内部障害学分野
（専攻長・教授）　上月正博先生
一般演題　13演題　2014.3.16
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京都府支部だより 361

第 35回　特別講演「鉄代謝から今後の腎性貧血治療
を考える」
兵庫医科大学内科学腎・透析科（准教授）　倉賀野
隆裕先生
一般演題　13演題　2015.3.15

②　京都透析症例検討会（例年 5・10月開催）
第 21回　2012.5.17　一般演題　なし（共催各社によ
る情報提供）
特別講演「腎臓病を治る病気にするために」
京都大学大学院医学研究科腎臓内科学（教授）　 

柳田素子先生
第 22回　2012.11.19　一般演題　4演題
第 23回　2013. 5.23　一般演題　5演題
第 24回　2013.11.14　一般演題　5演題
第 25回　2014. 5.15　一般演題　4演題
第 26回　2014.11. 6　一般演題　4演題
第 27回　2015. 5.14　一般演題　3演題
特別講演「CKD患者への療法説明の重要性」
新百合ヶ丘総合病院腎臓内科（部長）　篠崎倫哉先生
③　その他の学術活動

● 2009年 4月～：兵庫透析医会と共同で，TRAP試
験（維持透析患者における鉄剤と EPO製剤使用
量と患者生命予後に関する前向き観察研究）の実
施を決定．（2010年 2月：医会主導ではなく，施
設単位での参加）

●京都腎臓病総合対策推進協議会（2013年～）
「京都の慢性腎臓病対策に関する提言書（案）」に
関してのバックアップを決定．
「毎月血圧時々尿検査セミナー」　2014年 11月 8

日を共催．
● 2015年 2月 26日 開 催 の Kyoto ADPKD Expert 

Meetingにさいして，医会会員へのアンケート調
査を実施．

3　災害対策

前会長の今田直樹先生は，現副会長の橋本哲也先生
を中心として災害対策に重点を置かれ，行政・日本透
析医会・京都臨床工学技士会との連携体制を発足され
るなど安全・安心のための重要な施策を数多く実行さ
れました．
①　2009年 3月に緊急時連絡網の構築を行いまし
た．京都臨床工学技士会主導で，災害時府下連絡

網を初めて構築（Faxでの緊急時連絡網で，詳細
は 2010年当会誌にて既報）．
②　2011年 3月に東日本大震災時の活動を行いま
した．京都府下透析施設への患者受け入れ可否ア
ンケート調査．日本透析医会・京都府庁・京都府
医師会と連携し，府下への被災患者受け入れ体制
の確立．日本透析医学会の要請により義援金（50

万円）支援．
③　2012年 7月以降，京都府（健康福祉部医療課）
との府下透析施設における地震対策に関して数回
の会合をもち，透析患者が災害弱者であることの
説明から始まって，京都府下の各施設における地
震対策のアンケート調査による現状把握，連絡網
構築やMCA無線・衛星電話など災害対策に関し
ての予算化について交渉を行いました．残念なが
ら予算獲得には至りませんでしたが，2013年設
立の京都府災害時要配慮者避難支援センターの構
成団体として参画し，大飯・高浜原発再稼働に備
えた UPZ圏内よりの住民避難に関しての会議へ
の参加と，提言活動を行っています．
こうした活動が，行政に透析患者が災害弱者で

あることを認知させる起点となり，今年の「京都
健康医療よろずネット」の更改で，災害時受け入
れ透析患者数を入力できるようになり，さらにそ
の情報が厚生労働省の広域災害救急医療情報シス
テム（EMIS）に連動するようになるなど，府県
の境を越えた災害対策へとつながっています．
④　日本透析医会災害時情報ネットワークを利用し
た京都府単独の災害時情報ネットワーク訓練も実
施しており，災害の設定条件を変更しながら，今
後も訓練を継続する予定です．

● 京都府下における第 1回災害時情報ネットワーク
訓練
2013年 5月 27日に実施
81施設中 42施設が参加．登録件数：107件，総
登録者数：80名

●京都府下における第 2回災害時情報ネットワーク
訓練
2014年 5月 19日に実施
82施設中 41施設が参加．登録件数：98件，総登
録者数：73名
⑤　近畿透析医会懇話会（2013年 10月 19日開催）
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において，京都透析医会の災害対策の取り組みに
ついてプレゼンテーションを行い，同時に各県支
部の取り組みについて情報交換を行っています．
⑥　台風・水害時のアンケート調査を実施．京都府
では，2013年 9月に台風 18号による豪雨で桂
川・宇治川が氾濫し大きな被害を受けたことや，
2014年 10月に台風 19号の襲来を受けたため，
府下透析施設での水害・台風時の対応に関しての
アンケート調査を 2015年 1月に実施しました．
⑦　重要な情報発信を拡充するため，当会のホーム
ページを開設しました（2012年 4月～）．下記等
が閲覧可能です．

● 災害時優先通信の指定確保のお願い
●災害時情報伝達訓練案内ならびに府下での参加状
況の報告

●夏の電力不足時の計画停電時の案内
●府下の透析施設マップ

4　感染対策

①　2009年における新型インフルエンザ対策につ
いては既報の通りです．
②　京都府保健福祉部健康対策課感染対策部門より
の依頼を受け，2014年 7月 27日開催の「透析施
設の HIV等血液感染症予防に関しての研修会」
開催のサポートを実施しました．
対象：透析施設を有する医療機関の医師及び看護
師等医療従事者
内容：
「HIV等血液感染症と感染予防対策」
京都大学血液・腫瘍内科（助教）　白川康太郎
先生

「HIV・エイズ患者の透析治療の現状」
大阪医療センター腎臓内科（医長）　伊藤孝仁
先生

5　今後の課題

現在は，透析患者数の増加からやや減少が見込まれ
るようになり，患者の高齢化と多様化に伴う倫理的な
問題，医療経済的な諸問題，貧血治療や CKD-MBD

等の新たな知見，さらには先進医療の腎臓分野への展
開など，医療技術・治療法の進歩以外にも我々がアッ
プデートしていかなければならない事項は多岐にわた
るようになっています．我々が，これらの社会的要請
にも応えつつ，将来の京都の腎不全・透析医療の発展
に貢献するためには，できるだけ多くの若い医師に参
加していただいて協調発展していくべきです．そのた
めにも魅力的な会になるよう，京都大学・京都府立医
科大学との連携も重視して資質の向上を図っていく必
要があります．また，京都は南北に細長く地域の特性
も様々です．会員各位の声をくみ取り，会員の希望に
応えるような活動も充実させていく必要があります．
そのためには組織の改変も検討課題となっております．
京都は先達の努力によって，透析医療の黎明期より
先進的な透析医療が行われてきたことは冒頭に述べた
通りです．我々はこれを誇りに思い，活動を記録にと
どめ顕彰する時期にあると考えます．この素晴らしい
歴史をふり返りつつ，多くを学び，将来の発展に資す
ることが重要です．府民の保健・福祉の向上に寄与す
るという本会の理念実現のために活動する所存ですの
で，日本透析医会の会員の先生方からのご支援，ご指
導，ご鞭撻をお願い申し上げます．
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はじめに

高知県透析医会の会長に就任して今年で 6年目に入
りました．前会長の湯浅健司高知高須病院院長の後を
継ぎ，4年間の予定で会長になったものの，バタバタ
と雑事をこなしているうちに 6年目に突入しておりま
す．前会長が報告して以降の高知県支部の状況につい
て，6年ぶりに報告させていただきます．

1　支部の概要

現在の会員施設は 40施設と，6年前の高知県支部
だよりで報告して以来，2施設の増加をみております．
透析患者数は 2,312名（JSDT，2013年末）とやはり
200名ほど増加をみております．ただし，後述の高知
県健康政策部との災害対策に関連した透析患者数調査
では，ここ 2年は 2,340名程度と横ばいになっており
ます．
現在 40施設，2,340名ほどの透析患者を医会の先生
方とともに診療しておりますが，いかんせん，若い先
生方のリクルートがうまくいかず，医会の会員の先生
方の平均年齢の上昇をきたしております．湯浅前会長

とともに副会長を 5～6名に増やし，会長を降りても
副会長に留まり，会長をサポートし，だれでも交代可
能なようにと医会の運営をしてまいりました（表 1）．
しかし，まだまだ役員への若手の起用がうまくいって
いない状態です．今後若い先生方をリクルートするこ
とが，次の会長へバトンタッチするまでの小生の課題
の一つとなっています．

2　活動内容

高知県透析医会の活動としては，高知県の透析医療
技術向上，透析経営の安定化などはもちろんですが，
現在の最重要課題は，南海大震災対策となっておりま
す．

2-1　学術活動など

学術活動としては，4年に 1回，四国四県持ち回り
の四国透析療法研究会の主催（第 48回研究会を 2014

年 9月 26日開催）と，毎年 2月中旬の日曜日に高知
県透析研究会を開催しております．高知県透析研究会
は，高知県内より医師・看護師・臨床工学技士含め約
300名が一堂に会し，震災対策や医療技術の向上に努

た　よ　り

高知県支部だより

谷村正信

高知県透析医会会長

表 1　高知県透析医会役員

会　長 谷村正信
副会長 湯浅健司，大田和道，入口弘英，伊藤秀樹，吉村和修（事務局）
災害対策部会 湯浅健司（災害コーディネータ）
肝炎部会 池辺宗三人
理　事 北村潔，島津栄一，寺尾尚民，近森正昭，桑原和則，三宅晋
顧　問 執印太郎，寺田典生
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めております（表 2）．
また，透析経営に関しては，日本透析医会のレセプ
ト調査に加え，きたる 2018年度の大幅な診療報酬・
介護報酬の同時改定に向けて，経営に関する研究会を
立ち上げ，支援をしております．

2-2　災害対策

前回の支部だより後も，医会ばかりでなく，臨床工
学技士会や腎不全看護研究会の災害対策講演会も後援
しながら，施設毎の災害対策を進めてまいると同時に，
発災時の自助，共助の在り方など高知県全体としての
認識向上に努めてまいりました．平成 24年 3月には，
高知県災害時医療救護計画が策定され，これに基づき，

平成 24年 9月 1日には，広域医療搬送実働訓練に参
加いたしました．高知県が主導し，東南海・南海地震
発生を想定，中四国・近畿の DMAT 25チームが高知
に参集し，搬送訓練を行いました．透析関連部門とし
ては，県内各地で対応しきれない透析患者を高知県バ
ス協会の協力のもと，2台のバスにて，DMAT（愛宕
病院）とともに松山空港まで搬送し（愛媛透析医会に
受け入れ要請済み），愛媛県内の透析施設で分散収容
していただくというシナリオでした．
高知県透析医会としては，発災時の状況，透析施設
の損傷程度，透析患者の被災状況の確認など，初期対
応はまったく無視した非現実的なシナリオでしたが，
高知県が行政として広域搬送の必要な患者として透析

表 2　高知県透析研究会講演記録

回数（日時） 一般演題 特別講演＆ランチョンセミナー演題名 演　　者

第 37回（2011/2/20） 42題 透析患者の口腔内ケア 毛利謙三（大樹会）
HCV感染透析患者の疫学・管理・治療 菊地　勘（東京女子医科大学）

第 38回（2012/2/19） 29題 クリアランスギャップについて 小野淳一（川崎医科大学）
在宅透析導入について 菅原壮一（埼玉医科大学）

第 39回（2013/2/17） 34題 高齢者の虚弱，サルコペニアと慢性腎疾患 佐竹昭介（国立長寿医療研究センター）
CKD-MBDガイドラインの改定について 小岩文彦（昭和大学藤が丘病院）

第 40回（2014/2/16） 31題 CKD stage5対策の現状～透析導入ガイドラインを踏まえて～ 山縣邦弘（筑波大学）
教訓 3.11～東日本大震災に学び備える～ 佐藤壽伸（仙台社会保険病院）

第 41回（2015/2/15） 23題 実臨床からみた透析と認知症 川畑信也（八千代病院）
糖尿病透析患者特有の低血糖・食後高血糖 稲葉雅章（大阪市立大学）
―DPP-4阻害薬の有用性とグリコアルブミン（GA)による効
果判定―

（敬称略）

図 1　災害時のブロック分けと透析施設

幡多ブロック（6）

高幡・中央西ブロック（8）

高知市ブロック（17） 中央東ブロック（6）

安芸・室戸ブロック（3）

透析患者数　
2,312 名（JSDT 2013 末）
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患者を認め，広域搬送シナリオ全体の中でも，その主
体として計画していただいたことは画期的なことでし
た．前湯浅会長が苦労して高知県との協同を進めてき
た賜物と思います．また，その後も行政の担当者と密
に連絡を取り，平成 25年度からは，透析施設毎に施
設の災害対策・患者の実態調査（地域別に入院・通院，
独歩・車椅子・寝たきりなど）を行い，人工透析患者
災害支援検討会を継続的に開き，さらに突っ込んだ対
策を検討しております．
前回の支部だよりでは，高知県を 4ブロックに分け
て災害対策を進めていく方向でしたが，高知県の災害
医療対策支部との整合性を考慮し，新たに 5ブロック
に分け直しております（図 1）．現在は，ブロック毎
に災害時統括コーディネータを 2名設置し，平成 26

年度から高知県とともに，行政・医師会・歯科医師
会・薬剤師会・看護協会・警察・消防を交えた災害対
策医療支部会の中に，慢性透析患者災害時支援体制検

討会を設置する準備を進めております（図 2）．
これまでのマニュアルは透析医会独自に災害対策を
進め，連絡網・日本透析医会への支援要請など，医会
単独で動いておりましたが，本年度は大幅なマニュア
ルの改定を行う予定です．この中では，高知県全体と
して災害対策本部・支部に並列で透析医会災害対策本
部・支部が動く形を想定し，行政・警察・消防の支援
をより早く受けやすくなっています．今後は，この流
れを周知徹底し，災害対策本部と透析医会の連携をさ
らによくしていく所存です．

おわりに

現在，四国 4県で，南海大震災対策を検討中ですが，
もし仮に南海大震災が想定される最大の規模で発災し
た場合，四国 4県では対応しきれず，全国の先生方に
お世話になることと思います．その節は何卒宜しくお
願いいたします．

図 2　災害時の県災害対策本部と透析医会の関係

日本透析医会HP

高知県透析医会災害対策本部
透析コーディネータ

県災害対策本部

県災害医療対策支部
福祉保健所単位

高知県内市町村との連携

各ブロック
統括

コーディネータ

情報共有

透析機能：報連相

1. 受入れ医療機関の調整
2. 患者調整
　（県内外）
3. 透析資材の確保
4. 日本透析医会との密な連携

透析医療機関（各，透析担当コーディネータ）

残存する透析機能の確認

透析拠点病院
災害拠点病院は除く

ブロック内での透析補完

1. ライフライン（水）の確保
2. 資材確保・医療機関へ配送
3. 広域搬送時（県内県外）の手段
4. 日本透析医会災害時NWからの
　情報の取得
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本稿では，前号で報告後，平成 27年 3月 13日，4月 24日，5月 16日，6月 19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会長，役員の交代について
5月 17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．今年も研修セミナーと同時開催とさせていただきましたが，多数のご出席をいただき
ありがとうございました．
今年，役員が任期満了になることに伴い，山㟢親雄先生が 14年続けられた会長職を退任するこ

とになりました．長らく医会の運営の先頭に立ちご尽力されたことに誠に感謝しております．新会
長には常務理事であった秋澤忠男先生が就任しました．秋澤先生は 2期 4年，日本透析医学会理事
長を務められるなど，長く透析医療のメインストリームで活躍されてきました．その経験，知識の
下に今後の透析医会活動のさらなる充実に寄与して頂けるものと期待しています．山㟢先生は名誉
会長として大所高所から引き続きご指導を頂くことになります．
また新たに宍戸寬治先生，相澤孝夫先生，久保和雄先生，佐中孜先生が理事に加わり，井形昭弘
先生，杉崎弘章先生，土屋隆先生が退任となります．長らく医会の運営にご尽力いただきありがと
うございました．専務理事であった杉崎先生の後任には常任理事であった篠田俊雄先生が就任，宍
戸寛治先生，土谷晋一郎先生が新たに常務理事に就任，杉崎弘章先生は監事に就任します．
今回，会長の交代を含め大きく役員構成が変わりましたが，これまで以上に役員が力を合わせて
透析医療が直面する課題に取り組んでいく所存です．皆様のご指導，ご鞭撻をよろしくお願い申し
上げます．

2. 第 20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 26日に，横浜におきまして，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 20回透析保険審査委員懇談会が開催され，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 30巻 3号でご報告の予定です．

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



常任理事会だより 367

3. 災害情報ネットワーク会議などについて

日本透析医学会学術集会開催期間中の 6月 28日に，横浜におきまして，第 15回災害時情報ネッ

トワーク会議を開催しました．今年も活発な議論が行われました．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．会議の内容については，12月発刊予定の日本透析医会雑誌

30巻 3号でご報告させていただきます．

4. 日本透析医会研修セミナーについて

昨秋の札幌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，「透析療法～その
過去・今日・未来～」をテーマに，新潟市の朱鷺メッセ：新潟コンベンションセンターで 10月 4

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．

5. 平成 27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．詳細についてはホームページをご参照ください．
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学 会 案 内

●第 19回　日本アクセス研究会学術集会 ･総会
 開催日：平成 27年 9月 12日（土）～13日（日）
 大会長：土井盛博（広島大学病院透析内科）
 会　場：広島国際会議場（広島県広島市）
 連絡先：事務局
  　　〒734-8551　広島市南区霞 1-2-3
  　　　広島大学病院透析内科
  　　　TEL　082-257-5960　　FAX　082-256-5560
  　　　URL　http://web.apollon.nta.co.jp/jsda2015/index.html

●第 85回　大阪透析研究会
 開催日：平成 27年 9月 13日（日）
 当番会長：田端作好（いぶきクリニック）
 会　場：大阪国際会議場（大阪府大阪市）
 連絡先：事務局
  　　〒571-0066　大阪府門真市幸福町 1-40
  　　　いぶきクリニック
  　　　TEL　06-6909-1110
  　　　URL　http://plaza.umin.ac.jp/odm/

●第 80回　日本泌尿器科学会東部総会
 開催日：平成 27年 9月 25日（金）～27日（日）
 会　長：武田正之（山梨大学大学院総合研究部泌尿器科学）
 会　場：京王プラザホテル（東京都新宿区）
 連絡先：運営準備室
  　　〒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
  　　　日本コンベンションサービス株式会社内
  　　　TEL　03-3508-1214　　FAX　03-3508-1302
  　　　E-mail　ejua80@convention.co.jp
  　　　URL　http://ejua80.kenkyuukai.jp/

●第 91回　東海透析研究会
 開催日：平成 27年 9月 27日（日）
 当番幹事：加藤明彦
 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：〒460-0001　愛知県名古屋市中区三の丸 3-2-1
  　　　公益財団法人愛知腎臓財団（島田昭代）
  　　　TEL　052-962-6129　　FAX　052-962-1089
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学 会 案 内

●第 21回　日本 HDF研究会学術集会・総会
 開催日：平成 27年 9月 26日（土）～27日（日）
 大会長：高宮登美（医療法人清藍会 たかみや医院）
 会　場：ホテル日航熊本（熊本県熊本市）
 連絡先：第 21回日本 HDF研究会学術集会・総会運営事務局
  　　〒243-0013　神奈川県厚木市泉町 3-5
  　　　株式会社メディカル東友　コンベンション事業部
  　　　TEL　046-220-1705　　FAX　046-220-1706
  　　　E-mail　hdf21@mtoyou.jp
  　　　URL　http://www.mtoyou.jp/hdf21/index.html

●第 51回　日本移植学会総会
 開催日：平成 27年 10月 1日（木）～3日（土）
 会　長：猪股裕紀洋（熊本大学小児外科・移植外科）
 会　場：ホテル日航熊本ほか（熊本県熊本市）
 連絡先：事務局
  　　〒860-8556　熊本市中央区本荘 1-1-1
  　　　熊本大学小児外科・移植外科
  　　　TEL　096-373-5616　　FAX　096-373-5783
  　　　URL　http://www2.convention.co.jp/51jst/index.html

●第 45回　日本腎臓学会東部学術大会
 開催日：平成 27年 10月 2日（金）～3日（土）
 会　長：林　松彦（慶應義塾大学医学部　血液浄化・透析センター）
 会　場：東京ミッドタウン　ホール＆カンファレンス（東京都港区）
 連絡先：事務局
   　　〒160-8582　東京都新宿区信濃町 35
  　　　慶應義塾大学医学部　血液浄化・透析センター
  　　　（事務局長　吉田　理）
   　　　URL　http://www.congre.co.jp/jsntobu45/index.html

●第 26回　日本急性血液浄化学会学術集会
 開催日：平成 27年 10月 9日（金）～10日（土）
 会　長：秋葉　隆（東京女子医科大学）
 会　場：京王プラザホテル（東京都新宿区）
 連絡先：運営事務局
  　　　東京女子医科大学　第 1病棟透析室内
  　　　TEL　03-3353-8111内線（20256）　　FAX　03-5269-7368
  　　　E-mail　office@jsbpcc2015.tokyo
  　　　URL　http://jsbpcc2015.Tokyo
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学 会 案 内

●第 34回　腎と骨代謝研究会学術集会
 開催日：平成 27年 10月 17日（土）
 当番世話人：安藤亮一（武蔵野赤十字病院）
  　　　　深川雅史（東海大学）
 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/index.html

●第 45回　日本腎臓学会西部学術大会
 開催日：平成 27年 10月 23日（金）～24日（土）
 大会長：横山　仁（金沢医科大学医学部腎臓内科学）
 会　場：金沢歌劇座（石川県金沢市）
 連絡先：事務局
  　　〒920-0293　石川県河北郡内灘町大学 1-1
  　　　金沢医科大学医学部腎臓内科学
  　　　TEL　076-286-2211内線（3403）
  　　　E-mail　jsn45@kanazawa-med.ac.jp
  　　　URL　http://web.apollon.nta.co.jp/jsnseibu45/index.html

●第 36回　日本アフェレシス学会学術大会
 開催日：平成 27年 10月 30日（金）～31日（土）
 大会長：野村恭一（埼玉医科大学総合医療センター）
 会　場：川越プリンスホテル（埼玉県川越市）
 連絡先：大会事務局
  　　〒350-0844　埼玉県川越市鴨田 1981
  　　　埼玉医科大学総合医療センター神経内科（事務局長　深浦彦彰）
  　　　TEL　049-228-3460
  　　　URL　http://jsfa36.umin.jp/index.html

●Kidney Week 2015（American Society of Nephrology）
 開催日：平成 27年 11月 3日（火）～8日（日）
 開催地：San Diego, CA, United States of America
  　　　URL　https://www.asn-online.org/education/kidneyweek/

●第 67回　西日本泌尿器科学会総会
 開催日：平成 27年 11月 5日（木）～7日（土）
 会　長：田中正利（福岡大学医学部泌尿器科学教室）
 会　場：福岡国際会議場（福岡県福岡市）
 連絡先：総会事務局
  　　〒814-0180　福岡市城南区七隈 7-45-1
  　　　福岡大学医学部 泌尿器科学教室
  　　　TEL　092-801-1011内線（3495）　　FAX　092-873-1109
  　　　URL　http://www.congre.co.jp/wjua2015/index.html
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学 会 案 内

●第 18回　日本腎不全看護学会学術集会・総会
 開催日：平成 27年 11月 14日（土）～15日（日）
 大会長：江崎アサ子（医療法人 生寿会　岡崎北クリニック）
 会　場：名古屋国際会議場（名古屋市熱田区）
 連絡先：学会事務局
  　　〒231-0005　横浜市中区本町 6-52　本町アンバービル 305
  　　　TEL　045-226-3091　　FAX　045-226-3092
  　　　URL　http://www.congre.co.jp/jann18/index.html

●第 53回　日本人工臓器学会大会
 開催日：平成 27年 11月 19日（木）～21日（土）
 大会長：塩野元美（日本大学医学部心臓血管・呼吸器・総合外科）
 会　場：東京ドームホテル（東京都文京区）
 連絡先：第 53回学会大会事務局
  　　〒173-8610　東京都板橋区大谷口上町 30-1
  　　　日本大学医学部心臓血管外科
  　　　（事務局長　瀬在　明）
  　　　TEL　03-3972-8111（代）
  　　　URL　http://jsao53.umin.jp

●第 11回　長時間透析研究会
 開催日：平成 27年 11月 22日（日）
 大会長：菅沼信也（医療法人社団菅沼会　腎内科クリニック世田谷）
 会　場：都市センターホテル（東京都千代田区）
 連絡先：大会事務局
  　　〒157-0062　東京都世田谷区南烏山 4-21-14
  　　　医療法人社団菅沼会　腎内科クリニック世田谷
  　　　（大会事務局長　小原　弘）
  　　　TEL　03-5969-4976
  　　　URL　http://longhd11.kenkyuukai.jp/

●第 88回　北海道透析療法学会学術集会
 開催日：平成 27年 11月 22日（日）
 会　長：伊丹儀友（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/index.html
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学 会 案 内

●第 37回　日本小児腎不全学会学術集会
 開催日：平成 27年 11月 26日（木）～11月 27日（金）
 会　長：芦田　明（大阪医科大学小児科）
 会　場：ゆのくに天祥（石川県加賀市）
 連絡先：事務局
  　　〒569-8686　大阪府高槻市大学町 2-7
  　　　大阪医科大学小児科
  　　　TEL　072-683-1221
  　　　URL　http://www.pcoworks.jp/jsprf37/index.html

●第 21回　日本腹膜透析医学会学術集会・総会
 開催日：平成 27年 11月 28日（土）～29日（日）
 大会長：中山昌明
  　　（福島県立医科大学　腎臓高血圧・糖尿病内分泌代謝内科学講座）
 会　場：仙台国際センター（宮城県仙台市）
 連絡先：主催事務局
  　　〒960-1295　福島県福島市光が丘 1番地
  　　　福島県立医科大学腎臓高血圧・糖尿病内分泌代謝内科学講座
  　　　URL　https://www.congre.co.jp/jspd2015/index.html

●第 48回　九州人工透析研究会総会
 開催日：平成 27年 12月 6日（日）
 会　長：酒井英樹（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科泌尿器科学）
 会　場：長崎ブリックホール，長崎新聞文化ホール（長崎県長崎市）
 連絡先：事務局
  　　〒852-8501　長崎県長崎市坂本 1丁目 7番 1号
  　　　長崎大学大学院医歯薬学総合研究科泌尿器科学
  　　　TEL　095-819-7340　　FAX　095-819-7343
  　　　URL　http://www.congre.co.jp/toseki48

●第 6回　腎不全研究会
 開催日：平成 27年 12月 12日（土）
 当番世話人：武本佳昭（大阪市立大学大学院医学研究科泌尿器病態学）
 会　場：全社協・灘尾ホール（東京都千代田区）
 連絡先：〒243-0013　神奈川県厚木市泉町 3-5
  　　　株式会社メディカル東友　コンベンション事業部
  　　　TEL　046-220-1705　　FAX　046-220-1706
  　　　E-mail　kidney@mtoyou.jp
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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. 投稿者は当会の会員とする．ただし，当会々員以外の
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，Letter to the Editor，
その他とする．
４. 著作権の保護
  投稿者は，本誌に掲載する著作物に関する一切の権利
を，（公社）日本透析医会に譲渡する．
５. 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，原本 1部，コピー 2部及び原稿データ（図表含む）
を収録した電子記憶媒体を簡易書留便で郵送する．もしく
は，電子投稿（電子メール：info@touseki-ikai.or.jp）する．
６. 掲載原稿の採否及び順位は広報委員会で決定する．
７. 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．

８. 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．
９. 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．

10. 掲載原稿（図表などを含む）は原則として返還しない．
11. 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，横書き，口語体，平仮名，当用漢字，
現代仮名使いを使用する．
①　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．
②　総説，特集については最初に要旨を記載する．
③　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．
④　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．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，
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．）著者名：論文名．編者名．書籍名．
所在地：出版社名，発行年（西暦）；頁（始頁-終頁）の
順に記載する．
　（例）　浅野　泰：透析低血圧の病因．長澤俊彦，河
辺香月，伊藤克己，他編．Annual Review腎臓 1998．
東京：中外医学社，1998； 148-153．
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．）著者名：論文名．雑誌名．発行年
（西暦）；巻：頁（始頁-終頁）の順に記載する．
　（例）　Manto A, Cotroneo P, Marra G, et al. : Effect of 

intensive treatment on diabetic nephropathy in patients 

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

　　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）
12. 利益相反
  著者は論文の研究について利益相反状況を開示しなく
てはならない．自己申告による COI報告書（別紙 1）を
提出する．

日本透析医会雑誌投稿規定
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自己申告による COI報告書 
 

著 者 名：  

 

論文題名： 

 

（前年１年間（１月１日～12月 31日）の利益相反状態を記載） 

（本COI申告書は申告日より 3年間保管されます） 

 

（申告日）       年    月    日 

 

 

申告者 （署名）                             ○印  

ご署名欄は直筆でお願い致します        

項  目 
該当の 

状況 
有であれば、著者名：企業名などの記載 

①役員、顧問等の報酬額  
 １つの企業・団体から年間 100万円以上 

有 ・ 無  

②株式の利益 
 １つの企業から年間 100 万円以上、あるいは当該株式の 5%以上保有 

有 ・ 無 

 

③特許使用料 
 1 つにつき年間 100 万円以上 

有 ・ 無 

 

④講演料 
 1 つの企業・団体からの年間合計 50 万円以上 

有 ・ 無 

 

⑤原稿料 
 1 つの企業・団体からの年間合計 50 万円以上 

有 ・ 無 

 

⑥研究費・助成金などの総額 
1つの企業・団体からの研究経費を共有する所属部局（講座、分野あるい

は研究室など）に支払われた年間総額が 200 万円以上 

有 ・ 無 

 

⑦奨学（奨励）寄付金など総額 
1 つの企業・団体からの奨学寄付金を共有する所属部局 （講座、分野あ

るいは研究室など）に支払われた年間総額が 200万円以上 
有 ・ 無 

 

⑧企業などが提供する寄附講座 
（企業などからの寄附講座に所属している場合に記載） 

有 ・ 無 

 

⑨研究、著作等とは無関係な旅費、贈答品などの受領 
1 つの企業・団体からの年間 5万円以上  

有 ・ 無 

 

別 紙 １ 

※ 必ず封筒に「自己申告による COI報告書在中」とご記入の上、「親展」でお送りください。 

※ 必ず封筒に著者名（差出人名）を明記してください。 
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我が国の透析患者の高齢化は益々顕著化しており，統計調査では平成 26年末には 65歳以上は
65.3％となり，80歳以上は 16.5％となっています．このような高齢透析患者は種々の合併症を有
し，維持透析を継続するには多職種が関わるチーム医療が必要であると考えられます．
最近は医療施設の医療の質が問われる時代になってきました．そこで，日本透析医会では 2013

年に自主機能評価指標を提案し，各施設が自主的に公開することを推奨しています．本号では山川
理事が自主機能評価の意義について解説されています．今のところ自主的に公開している施設は少
なく，医療施設自身の意識改革が必要であると考えられます．
本号も医療安全，実態調査の報告があり，学術論文として，最近のトピックスの執筆を頂きまし
た．透析医会の公募研究助成の応募は基礎研究と臨床研究ともに沢山応募があり，選考のもとに助
成がなされ，研究の補助が行われ，その成果が報告されています．透析医会としての大きな事業で
もあり，今後も大いに活用されることが期待されます．
その他，メディカル・エッセイ，書評，透析医のひとりごとなど興味ある掲載があり，一読され
ることをお勧めします．

広報委員　原 田 孝 司　

編 集 後 記
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