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まで述べてきたように，医学的判断だけではなく患者
の事前の意向，家族の意向，社会的趨勢，倫理的配慮
や法的解釈等々が絡んでくる．透析スタッフはこうし
た社会的環境に鑑みて，倫理的な判断力を十分に磨く
必要がある．

利益相反：申告すべきものはありません．
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要　旨

高齢者や長期透析患者の増加に伴い，家族への負担
やストレスが問題になっている．家族も看護の対象と
捉え，家族の負担・不安への対応を，家族の受け入れ
られる具体的な対処方法を共に探し出すことが求めら
れる．筆者のグループでは，2010 年より家族看護・
支援プロジェクトに取り組み，家族事例介入，家族交
流会を実践した．実践した家族の反応と看護師の反応
をふまえて，透析患者の家族看護・支援体制について
報告する．

はじめに

高齢透析患者が増える中，より一層家族とのかかわ
りが多くなっている．患者だけでなく「家族」をも看
護の対象としてみるということが，透析看護では求め
られる．「家族とは，情緒的な結びつきがあり，自分
たちは家族であってお互いにかかわり合って生活する
と（相互に）認識している集団でありシステムであ
る．」1）と捉える．これは，血縁関係や同居の有無に関
係なく互いが家族であると認識していることである．
臨床においては，患者と親密な関係にある人々を家族
とする．家族の誰かが病になり病状が変化したとき，
家族内のすべての人が影響を受ける．そのため，家族

への支援が重要となる．
そこで，ホスピーグループ腎透析事業部看護部（新

生会第一病院・十全クリニック・東海クリニック・東
海知多クリニック・金山クリニック・鳴海クリニッ
ク・平針記念クリニック・維持透析クリニック・新生
会付属診療所の合わせて 8 施設）では，通院透析患者
の家族の負担とストレスの実態を調査し，家族看護・
支援プロジェクトを立ち上げ，家族看護・支援体制を
整えたので報告する．

1　通院透析患者の家族（主な支援者）の 

　負担とストレスの調査実施

2011 年には通院透析患者の家族の負担とストレス
を調査した．通院透析患者の家族 958 名のうち有効回
答が得られた 657 名に，自記式質問紙を用い，健康状
態・負担感・ストレスと対処方法などを調査し分析し
た．家族の属性は 60 歳以上が 62％ で，女性 67.2％
と多く，続柄は配偶者・子供の順に多かった．

①　家族の健康状態
家族の健康状態（図 1）では，28.3％ が健康状態が

悪いと答え，疲れやすい，首・肩が痛い，なんとなく
不安など，家族が自分自身の健康状態に不安を感じて
いることがうかがえる．

臨床と研究

透析患者の家族看護とその支援体制

岡山ミサ子＊1　永尾洋子＊2　片村幸代＊3　
＊1  名古屋記念財団ホスピーグループ腎透析事業部　＊2  東海クリニック　＊3  十全クリニック

key words：家族看護，家族事例介入，家族交流会，支援体制
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②　家族の負担と内容
患者を支援するうえでの家族の負担は，食事・水分

制限，透析時間，身体的苦痛，精神的苦痛，通院，家
族への配慮，経済的負担の順に多くあげられた．主な
内容は図 2 に示したように多岐にわたっていた．

③　患者に対する家族の気持ち
患者に対する家族の気持ちでは「気が休まらない」

「困ってしまう」「どうしたらよいかわからない」「腹

が立つ」など家族が患者の対応に困惑していた．
④　家族のストレスと相談
家族のストレスでは，51.7％ がストレスを感じてい

ていると答え，62.4％ がストレスの対処ができている．
家族が困った時の相談相手は 83.1％ がいると答え，
主な相談相手は他の家族員が最も多く，医療スタッフ
への相談は少なかった．手伝ってくれる人は 46.2％
と少なく，家族以外の支援の必要性が示唆された．

図 1　家族（主な支援者）の健康状態
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⑤　家族が支援してほしいこと
医療スタッフに支援してほしいことは，「家族への

情報提供・指導・交流（食事・介護）」「家族面談」
「家族への個別対応（声掛け・精神面のケア）」「患者
への交流・対応（声掛け・コミュニケーション）」「送
迎の充実」などであった．家族にとって医療者も支援
者であることを認識し，関わりを持つことが重要であ
る．

2　家族看護・支援プロジェクトの取り組み

2010 年より家族看護プロジェクトを「看護の対象
として家族を捉え，家族の健康を支援することで家族
看護の理解を深める」ことを目的に，家族事例介入を

実施した．2012～2014 年の 3 年間は，家族看護・支
援プロジェクトと名称を変更して，「各部署で家族支
援を企画・実践・評価し，家族の不安・負担・ストレ
スの軽減を図る」ことを目的に，家族事例介入と家族
交流会を実施した（図 3）．

家族看護・支援プロジェクトの学習課程を図 4 に
示す．院内研修では，コアメンバー（中堅・ベテラン
看護師）が山崎あけみ先生の講義を受講し，『家族看
護学』（南江堂）を教本に学習した．また，看護管理
者が家族看護の事例をまとめ，一緒に家族看護の学習
会に参加した．担当者やコアメンバーが院外研修に参
加し，院内研修をリンクさせ，学習資料・文献を提示
しながら実践した．

図 3　家族看護・支援プロジェクトの取り組み

2010 年　家族看護プロジェクト立ち上げ
　　　　 家族事例介入（コアメンバー 10 人）

2011 年　通院透析患者の家族の負担・ストレスの実態を調査

2012 年〜家族看護・支援プロジェクト

コアメンバー 家族事例介入 家族交流会

2012 年   9 人 3 人 6 人

2013 年 11 人 2 人 9 人

2014 年 11 人 2 人 9 人

2015 年　家族看護・支援マニアル作製

図 4　家族看護・支援プロジェクトの学習課程
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3　家族事例介入

3-1　家族事例介入の学び

看護管理者とコアメンバーを対象に，家族看護の基
礎（家族看護とは・家族看護の必要性・家族の理解），
家族面談の技法を学んだ．また，家族面談から描いた
家族像を基に，患者を含めた家族を一つの単位（シス
テム）と捉え，家族員一人一人の看護の方向性を考え
る演習をした．

3-2　家族事例介入の実際

（1）　家族アセスメント
カルガリー家族アセスメント/介入モデル（CFAM/

CFIM）のアセスメントは，事前に得られる情報や，
観察によって得られる情報も含むが，家族との会話を
通して行われる部分が大きい．実践では，リストにな
った項目を上からすべて網羅的に質問するようなこと
は行わず，ジグソーパズルのピースを埋めるようにジ
ェノグラム（genogram，家系図）を描きながら家族
の姿を浮かび上がらせていく2）．図 5 は A クリニック
の介護度の高い通院透析患者 K 氏の家族像である．

患者の妻と面談し家族の関係性，歴史などを聞き家族
像を図式化（ジェノグラム・エコーマップ）した．

家族像のジェノグラムは，世代間関係の構造を示し
た図式である．3 世代以上の家族員とその人間関係を
盛り込んだ家系図作成法のことである．エコマップは，
家族のソト，すなわち外的構造とその相互作用の量と
質を評価する時に用いるものである3）．図 5 の事例は，
患者の妻から，夫婦間の関係，親世代，子供との関係
や役割，経済面などを面談から聞き取り図に表した．
家族員と外的構造における重要な人（友人，病院関係，
ケアマネジャーなど）との関係性の全体像を把握した．
そのさい，友好的，疎遠，ストレスになる関係，弱い
関係性，強い関係性など関係性を線で結んだ．この事
例では，家族員以外の親族など外との関係が希薄であ
ること，患者の妻が介護・家事の中心にあり負担が大
きいことがわかる．また，子供同士の関係も弱く，患
者の妻に依存していることがわかる．

（2）　家族アプローチ
家族面談は，目的によって案内する家族を選択する

が，誰が参加するかは家族側，医療者側どちらも柔軟

図 5　介護度の高い患者 K 氏の家族像
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に対応する．また面談の環境は，落ち着いて話ができ
る場所を選択し，家族が来院しやすい時間帯を選ぶ．
家族の心配事などを詳しく話してもらい，問題を家族
と共有し，今後の方向性を伝える．

家族への介入の目的はあくまでも家族の健康の向上
にある．具体的に達成可能な目標を家族員個々に設定
するが，中・長期の目標は家族・医療者双方向の協力
が必要である．

A クリニックの，介護度の高い通院透析患者 K 氏の
家族事例介入の具体的看護目標としては，

①　患者へは「安定した透析を実施，社会資源を活
用し身体的・精神的支援をする」

②　主たる介護者の妻へは，「妻の介護の負担を理
解し，負担軽減の援助，社会資源の情報提供をす
る」

③　子供世代へは，「患者の病状変化に伴い病状の
情報提供，妻の負担軽減の対策を一緒に考える」

と設定した．家族（妻や子ども）と病状説明や社会資
源の情報提供など数回の面談後，介護保険を利用し入
浴と送迎サービス導入を家族と共に実践した．

3-3　家族事例介入の注意点

家族へ介入するさい，医療者との信頼関係の確立は
必須となるため，日頃から家族とのコミュニケーショ

ンを密にすることが重要である．表 1 は，家族事例介
入したコアメンバー 17 名より，家族像作成時・家族
面談時・介入時においてそれぞれ注意点を調査したも
のである．

4　家族交流会

4-1　家族交流会の学び

家族看護・支援プロジェクト担当者とコアメンバー
は，同じ不安や問題を抱える家族同士の交流や，医療
者からの情報提供を効果的に実施できるよう，「家族
心理教育」（日本心理教育・家族教室ネットワーク主
催）として，標準版家族心理教育研修を受講した．そ
の後，透析患者の家族の交流会に必要な対象の捉え方，
饅頭モデルなど心理教育や，家族に対する基本的な考
え方の学習会を実施した．饅頭モデルとは，饅頭のあ
んこに相当するのは，いわばクライエントの〈病んで
いる部分〉である．そうすると饅頭の皮に相当するの
はクライエントの病んでいる部分を〈抱える部分〉す
なわち〈癒そうとする部分〉である．あんこはクライ
エントの中の〈クライエント〉であり，皮はクライエ
ントの中の〈治療者〉だと考えることもできる，とい
うモデルである4）．

つまり，家族支援においては，家族の困難に伴う気
持ちを傾聴し，家族の対処を支え，たたえ励ますこと

表 1　家族事例介入の注意点
（コアメンバーからのアンケート調査より）

1. 家族像を書く時
・家族間の関係性（行き来があるか，連絡が取れているかなど）を描き，見やすいこと
・3 世代以上までの情報をさかのぼって描き，患者と家族を取り巻く環境，周囲との関係を，

家族を中心にした関係性をわかりやすく描く
・家族間の状況が変化したときは，速やかに書き直し修正した日付を記載する
・家族の個人情報のため，患者や家族に十分説明し同意を得る
・どのくらいの人々が関わっているか，細かいところまで情報を得るようにする

2. 家族面談時
・家族が来院しやすい時間や話しやすいような環境づくり
・服装，言葉遣いなど家族がリラックスできるように，表情，接遇に注意する
・聞きたいことをあらかじめ整理してオープンクエッションで質問する
・家族の健康状態によって場所，所要時間を考慮し面談に臨む
・目的を明確に説明し，患者だけでなく，家族の悩み苦しみを吐き出させる
・レコーダーを活用し家族の話を記録する時は，同意を得るか，記録者を設定

3. 家族介入時
・家族にも聞かれたくない，踏み込んでほしくないという境界線があると思うのであまりがつ

がつ聞かない．家族の反応を見ながら聞き取りをする
・家族の思いや考えを理解し協力者として対応し，家族を気にかけていることを伝える
・看護者としてできることはどこまでか，十分アセスメントした上で関わる
・患者と家族の関係を理解し，思いを率直に話してもらえるよう配慮する
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が大切である．心理教育における情報交換やグループ
ワークは，専門家が一方的に情報を提供したり，問題
への対処法を提供するものではなく，患者や家族のこ
れまでの経験と専門家の知識やアイデアを共有し，共
に考える場を作ることを学んだ．

4-2　家族交流会の実際

（1）　企画
①　対象家族の選定，実践計画
患者の年齢・透析歴・合併症・介護度，家族の年

齢・性別・知りたい情報・不安・心配事などを考慮し
選定する．例えば，高齢透析患者を支える高齢介護者
の家族，CKD の病期が近い患者の家族，介護度が高
い患者の家族，長期透析患者の家族など，共通な話題
があり，状況がお互い理解しあえるような家族を選定
する．

②　対象家族へ会の説明と参加の案内
家族への案内は紙面のみでは十分内容が伝わりにく

いため，電話連絡をあわせて行い内容を説明する．ま
た，患者へは会の目的を説明し，家族への参加の案内
をする．

③　参加家族の意向調査
家族へ，来院時や電話・アンケートで，知りたい情

報・不安・心配事など，聞き取り調査をする．参加家
族の意向を把握したうえで，具体的な交流会のプログ
ラムを計画する．

④　会のプログラム・テーマ・講師・場づくり
会場は参加者が収容できる大きさの部屋・当日のタ

イムスケジュールを掲示する．日時は参加者が集まり
やすい曜日，時間帯を選択する（あらかじめ参加者の
都合のよい時間帯を情報収集しておいても可）．全体
に要する時間は 60～90 分程度が望ましい．参加家族
の年齢・性別・特性を考慮し，交流会のテーマにそっ
たグループ作成をし，グループサイズは 4～5 名が適
当である．また，管理栄養士，理学療法士，MSW 等
が参加することにより，他職種と看護師，患者家族の
交流が持てる．

（2）　実践
図 6 は，B クリニックの透析導入 2 年以内の交流会

の実際である．タイムスケジュールは，始めに看護師
の講義を 45 分，その後は緊張感を和らげるため，お

図 6　B クリニックにおける透析導入 2 年以内の家族交流会の実際
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A氏

C氏

D氏

D氏

B氏

A氏

Ns

C氏

E氏

D氏

座席図

　　タイムスケジュール
10：15　受付
10：30　看護師の講義（45 分）
　　　テキスト「生活と透析」
　　　・腎臓の働き・腎不全・透析の働き
　　　・食生活，水分の取り方
　　　・ダイアライザ，穿刺針，腎臓模型
11：15　家族交流会（45 分）
12：00　アンケート記入
　　　　終了

Ns

食事について大変なことは何ですか？

「好きな物で食べそうな物を作っ
て．量をたくさん食べないように
して野菜を一杯つけている．」

「自分の好きな物，肉や天ぷらは食べた
い．野菜は食べないのに，いけない物が食
べたい．水分がいけない・お茶がいけない
と言うと，飲むヨーグルトを買ってきて
飲んでいた．」

「自分で買って来ちゃうでいかん
わね．困ってしまうね．こずか
いなしにしている人もいるらし
いけど……」

「父は減塩の弁当を準備してあるのに自
分でコンビニに行って弁当を買ってきて
食べているので，管理しきれない．
通販で野菜ジュースを箱買いしたり・タ
クシーでデパートへ行ってケーキや饅頭
を買ってきて食べている．」

「足が悪いし，料理もしないので，冷蔵庫
の中の何を食べているかわからない．土・
日は外食している．」
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茶を飲みながら交流会を 45 分行った．対象家族は 5

名であったため，1 グループで行い，座席図のように
全員の顔が見られる配置とした．交流会では看護師が
話題提供すると，それに対し C さん，D さん，B さ
んが次々と話をし，B さんが話す患者の困った行動に
対して D さんが共感し，家族同士で会話を交わし交
流ができていた．

伊藤5）は「参加者から発言があった時は聞きっぱな
しにせず，「受ける」「振る」「ほめる・ねぎらう」と
いった反応をたえず返すことが大切です．」と述べて
いる．看護師は話しやすい場づくりを提供するよう心
掛けることが望ましい．

4-3 家族交流会の注意点

コアメンバー 24 名を対象に，家族交流会を企画す
るうえで考慮した点と，家族交流会の場づくりにおい
て工夫した点をそれぞれ調査したものを表 2 に報告す
る．

おわりに

家族看護・支援した看護師に，家族看護で大事にし
ていること尋ねると「家族は支援の対象である」「関
係づくり」「コミュニケ―ション」などがあげられた．
家族への介入や家族同士の交流の場に参加することで，
看護師は家族に対する理解や視点が変わり，家族への
理解が深まり，関わりに活かしている．家族は，家族
交流会に参加することで，新たな情報を知ることがで

き，家族同士の交流を通して，負担やストレスの軽減
に繋がっている．

今後ますます，透析患者の高齢化が進む中，より困
難で複雑な問題を抱えた患者が多くなる．透析クリニ
ックだけでなく地域とつながって，家族を支援する人
的資源を探し，家族の不安や負担を軽減する必要があ
る．そのためにも，透析患者の家族看護・支援体制の
整備が急務である．
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表 2　家族交流会の注意点
（コアメンバーからのアンケート調査より）

1. 家族交流会の企画
・事前アンケート調査（家族がどのようなことを知りたいのか，聞きたいのか）
・場づくり（緊張をほぐす言葉がけ・時間配分・座席の位置・お茶やお菓子の準備）
・配布物を見やすく，わかりやすいよう内容工夫した
・患者の問題をテーマにした
・勉強会を主なテーマにした
・患者の入院生活を知ってもらった（レクレーション見学・治療食の試飲）
・管理栄養士の食事管理の講義を取り入れた
・家族の負担を出来るだけ最小限にした

2. 家族交流会の場づくり
・話しやすい場作り（自由に気軽に話せるよう声掛け・表情をうかがう・お茶お菓子）
・座席配置の工夫（家族が隣同士・テーブルを囲み顔が見えるよう）
・家族同士が話し合えるよう留意し，ファシリテーターをした
・自己紹介で 4 つの窓を使った
・録音・記録は家族が緊張し話しにくいと思い聞き取り覚えた
・タイムマネジメント
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要　旨

【目的】　腹膜透析は血液透析に並ぶ腎代替療法であ
るが，透析液中のブドウ糖分解産物（GDPs）などに
よる慢性的な刺激により腹膜機能が低下し，除水不全
と腹膜硬化症への進展の懸念から数年で中止せざるを
えないという問題点がある．我々は以前，ピリドキサ
ミン（PM）の経腹腔投与で腹膜機能不全を抑制しう
ることを報告したが，PM 内服によっても改善しうる
かどうか検討した．
【方法】　5 週齢の SD ラットをおよそ 7 匹ずつ，以

下 の 5 群 に 分 け た．sham（腎 摘（－），腹 膜 透 析
（－）），Nx10（腎摘（＋），腹膜透析（＋）（メチルグ
リオキサール（MG）10 mM 添加）），Nx10Pyr（Nx10

に PM 15 mg/個体/日内服追加），Nx20（腎摘（＋），
腹膜透析（＋）（メチルグリオキサール（MG）20 mM

添加）），Nx20Pyr（Nx20 に PM 15 mg/個体/日内服
追加）．腎摘は 5/6 腎摘を左腎全摘，右腎 1/3 摘出を
1 週間の間隔をおいて 2 回で行った．腹膜透析は埋没
カテーテルより，1 日 2 回，3 週間行い，腹膜劣化を
強めるために MG を 10 mM，20 mM 追加した．PM

内服は連日 1 日 1 回ゾンデで強制内服投与した．各々
の腹膜機能と，組織学的変化を比較検討した．
【結果】　透析液投与によって壁側腹膜の腹膜下層に

は線維化組織が生じ，かつ，MG の濃度に比例して肥
厚が強くなった．PM に内服によって 10 mM 群にお

いてのみ有意に肥厚が改善した．免疫組織学的検討で
は，透析液投与群で腹膜下層の TGFb1，FGF2，VEGF

陽性細胞が増加した．VEGFA 陽性細胞数は PM 内服
によって MG 20 mM 群では有意に減少し，MG 10 

mM 群では減少の傾向があった．TGFb1，FGF2 陽性
細胞には有意差は認めなかった．腹膜下層の血管の密
度は 10 mM 群において PM 内服で有意に改善したが，
VEGFA の mRNA 発現の改善は認めなかった．腹膜機
能は Nx10 で D/P クレアチニン 1.03±0.01，NX10Pyr

で D/P クレアチニン 0.78±0.03 と有意に改善した．
MG 20 mM でも同様に改善が認められた．腹膜機能
の改善と最も強い相関があった組織学的パラメーター
は血管の密度であった（R＝0.60，p＝0.01）．
【結論】　PM 内服によっても腹膜機能低下抑制を確

認できた．腹膜機能低下抑制と最も強い相関を認めた
のは壁側腹膜の，腹膜下層の血管の密度であった．す
なわち，いわゆる有効血管床増加を抑制することによ
って腹膜機能低下を抑制したものと考えられる．

1　目　的

腹膜透析は血液透析に並ぶ腎代替療法であるが，透
析液中のブドウ糖分解産物（GDPs）や，それによっ
て生じるペントシジンなどの最終糖化産物 AGEs など
による慢性的な刺激により腹膜機能が低下し，除水不
全と腹膜硬化症への進展の懸念から数年で中止せざる
をえないという問題点がある．我々は以前，ピリドキ
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サミン（PM）の経腹腔投与で腹膜機能不全を抑制し
うることを報告した（2005 年，角田ら）．PM 内服に
よっても腹膜機能悪化を抑制しうるかどうか検討した．

2　方　法

5 週齢の SD ラットを以下の 5 群に分けた．sham

（腎 摘（－），腹 膜 透 析（－））（n＝6），Nx10（腎 摘
（＋），腹膜透析（＋）（メチルグリオキサール（MG）
10 mM 添 加））（n＝6），Nx10Pyr（Nx10 に PM 15 

mg/個体/日内服追加）（n＝7），Nx20（腎摘（＋），
腹膜透析（＋）（メチルグリオキサール（MG）20 mM

添加））（n＝5），Nx20Pyr（Nx20 に PM 15 mg/個体/

日内服追加）（n＝7）．腎摘は 5/6 腎摘を左腎全摘，右
腎 1/3 摘出を 1 週間，間をおいて 2 回で行った．腹膜
透析は埋没カテーテルより，1 日 2 回，3 週間行い，
腹膜劣化を強めるために MG を 10 mM，20 mM 追加
した．PM 内服は連日 1 日 1 回ゾンデで強制内服投与
した．概要を図 1 に示す．

MG の濃度については，他の研究をもとに，まず，
5 mM で同様の試験を行ってみたものの，腹膜透析液
のみで行った場合とあまり差がなかったため，10 mM

と 20 mM を中心に実験を再度行った．
腹膜機能検査は最終日に，PM を内服させて 1 時間

後に腹膜透析液を注入し，30 分，60 分時点での D/P

クレアチニンと D/P 尿素窒素，G30/G0 グルコース，
G60/G0 グルコースを行った．その後屠殺し，組織の
採取を行った．

腹膜の形態的変化・線維化等を見るために壁側腹膜，
肝臓，血管増生等の変化の観察のため，腸間膜の HE

染色，マッソントリクローム染色を行った（1 回目の

実験の結果，腸管の腹膜は部位による変化のばらつき
が大きい，剥離しやすいなどの理由で評価に適さない
と判断した）．

線維化のマーカーである TGFb1，FGF2,　血管のマ
ーカーである VEGFA，Aminopeptidase P，リンパ管
のマーカーである podoplanin 等の免疫組織学的検討
を行った．

腸 間 膜 組 織 の TGFb1，FGF2，TNFa，VEGFA，
VEGFC（リンパ系の増殖因子）の mRNA 発現を RT-

PCR で検討したが，コントロールが強く発現してい
るなど，組織の選択に問題があると考え，同じ遺伝子
について Laser Microdissection（LCM）を用いてホ
ルマリン固定，パラフィン包埋切片から採取した壁側
腹膜の腹膜～腹膜下層組織で追加検討した．

高速液体クロマトグラフィー（HPLC）によって血
液，60 分貯留後の腹膜透析液，腸間膜組織のペント
シジンの測定も行った．

3　結果と考察

ピリドキサミン内服 2 時間後には血中，腹膜透析液
中の pyridoxamine はともに 20,000 ng/ml まで上昇し
た（図 2，図 3）．

透析液投与によって壁側腹膜の腹膜下層には線維化
組織が生じ，かつ，MG の濃度に比例して肥厚が強く
なった．PM に内服によって 10 mM 群においてのみ
有意に肥厚が改善した（図 4）．

免疫組織学的検討では，壁側腹膜の腹膜下層の
VEGFA 陽性細胞数が sham に比べて透析液投与群で
は増加した．PM 投与によって MG 20 mM 投与群で
は有意な改善を認めた（図 5）．TGFb1，FGF2 につい

図 1　実験プロトコール
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ては sham と比較して腹膜透析液投与群に陽性細胞数
の増加を認めたが，PM 投与による改善は認めなかっ
た．

腹膜下層中の血管数は腹膜透析液投与群は sham と

比較して増加を認めた．しかし PM 内服と非内服間に
差は認めなかった．血管の断面積を腹膜下層の面積で
除した密度においては MG 10 mM 群で PM 投与によ
り有意に減少を認めた（図 6）．腸間膜の位置面積あた

図 2　ピリドキサミン内服 2 時間後の pyridoxamine 血中濃度
　　　　　　　　　 Ctrl＝sham

図 3　ピリドキサミン内服 2 時間後の pyridoxamine の腹膜透析液排液中濃度
　　　　　  Ctrl＝sham
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りの血管数でも MG 10 mM 群で有意に減少を認めた．
LCM を用いてホルマリン固定，パラフィン包埋切

片より採取した壁側腹膜＋腹膜下層の mRNA 発現を
確認したが，sham に比べて透析液投与群の発現上昇
は認めるものの，PM による発現低下は認めなかった

（図 7）．
腹膜機能検査では貯留後 30 分後の D/P クレアチニ

ン（図 8），D/P 尿素窒素で有意に PM による改善を

認めた．60 分貯留では MG 10 mM 群のみ，PM 投与
による改善が有意であった．

D/P クレアチンと最も強く相関するのは組織学的
パラメーターのうち，腹膜下層血管密度であった（R

＝0.603，p＝0.0003）（図 9）．
HPLC としては，血中のペントシジン量は MG 10 

mM 群において有意に PM 内服群で減少したが，
MG 20 mM 群では有意差がつかず，腸間膜のペント

図 4　腹膜下層の肥厚（nm）
　　　　　　　　　　　　　　　　 Ctrl＝sham

図 5　腹膜下層中の VEGFA 陽性細胞数（/mm2）
　　　　　　　　　　　   Ctrl＝sham
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シジン量も PM 内服の有無で差がつかなかった．
まとめると，PM 内服によって腹膜透析液腹腔内投

与によって障害された腹膜機能が改善した．線維化や
炎症の評価では PM 内服の有無による差は少なく，血

管密度の増加抑制が最も相関があった．PM の腹膜機
能劣化抑制はこのモデルにおいては血管新生，血管拡
張 の 抑 制 が 最 も 考 え ら れ た．た だ し，VEGFA の
mRNA 発現には差を認めず，NOS など，その他の考

図 7　壁側腹膜の腹膜下層の VEGFA/GAPDH mRNA 発現
　　　　　　　　　   Ctrl＝sham

図 6　腹膜下層中の血管の密度（nm2）
　　　　　　　　　　　　　　 Ctrl＝sham
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えられる機序についても，今回の実験では評価できて
いない．

4　結　論

PM 内服によっても腹膜機能低下抑制を確認できた．
腹膜機能低下抑制と最も強い相関を認めたのは壁側腹
膜の，腹膜下層の血管の密度であった．すなわち，い
わゆる有効血管床増加を抑制することによって腹膜機
能低下を抑制したものと考えられる．その機序につい

ては，さらなる検討が必要である．

この研究は平成 23 年度日本透析医会公募研究助成
によってなされました．

なお，本研究報告の詳細は，Mori Y, Kakuta T, Miya-

kogawa T, et al. : Effect of scavenging circulating reac-

tive carbonyls by oral pyridoxamine in uremic rats on 

peritoneal dialysis, Ther Apher Dial 2016;  20（6） : 645- 
654 において掲載済みです．

図 8　30 分貯留での D/P クレアチニン
　　　　　　　　　　　　　　Ctrl＝sham

図 9　D/P クレアチニンと腹膜下層の血管密度の相関図
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要　旨

本研究の目的は，血液透析患者の首尾一貫感覚と，
療養生活を支える身体的，精神的，社会的要因との関
連を明らかにすることである．調査協力者は血液透析
患者 79 名であり，基本情報，健康関連 QOL，首尾一
貫感覚，主観的幸福感を調査した．調査協力者の健康
関連 QOL は日本国民標準値より有意に低く，首尾一
貫感覚は，一般成人と比べ有意差はなかった．調査協
力者は，体の痛みや身体機能障害により首尾一貫感覚
を低下させる傾向がある．一方で，一般成人と同様の
幸福感，首尾一貫感覚を維持する傾向があった．主観
的幸福感，健康関連 QOL-精神領域，生きがい，家
族・医療者の支援と首尾一貫感覚とが有意に相関した．
療養生活で生じる困難を繰り返し乗り越える体験が豊
かな人生経験となり，精神的健康が保持されると考え
る．これが首尾一貫感覚の維持や強化につながり，生
きがいや家族の支援とともに療養生活を支える要因で
あると考える．

緒　言

血液透析患者が 95％ 含まれる日本の 2014 年度の慢
性透析患者数は，320,448 人で，年間約 6,000 人ずつ
増加している．透析導入患者の生存率は，1 年生存率

89.7％（2013 年），5 年生存率 60.5％（2009 年），10 年
生存率 36.2％（2004 年）である．一方，長期生存者は，
20 年 生 存 率 15.9％（1995 年），25 年 生 存 率 12.1％

（1989 年）で，透析期間が 25 年以上の長期透析患者は，
患者数全体の約 4％ 存在する‡1）．

血液透析患者は，腎不全という内部障害とともに，
合併症から身体機能障害をきたし身体的苦痛を，また，
家庭や社会での役割の変化や生活上の時間的制約など
の社会的な苦痛を感じている．さらに，治療期間 1 年
未満の患者の 50.3％ が神経症的傾向にあり，治療期
間が 16 年以上の長期維持透析患者は，合併症や身体
的症状の悪化によりうつ傾向にあるとの報告もある．

このように血液透析患者は，身体的，精神的，社会
的苦痛を感じながら療養生活を送っている1）．多くの
苦痛をもつ血液透析患者であるが，前向きな思考とし
て先を考えず，現状をポジティブに捉えることで透析
治療に対処している2）という病気認知についての報告
があった．心理学の分野では，1970 年代からすでに
人間の持つポジティブな側面に着目した研究が始まっ
ていた．このような患者のポジティブな健康志向性に
目を向け探求していく必要があると考えた．

そこで，ポジティブな心理状態を動員させる際の内
的過程である首尾一貫感覚に着目した．首尾一貫感覚
とは，「人に浸みわたった，ダイナミックではあるが，

公募研究助成 〈論文〉
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持続的な確信，すなわち，自分の内的・外的環境が予
測可能であり，また，ものごとが適度に予測されるば
かりか，うまく運ぶ公算も大きいという確信の程度に
よって表現される，世界（生活世界）規模の志向
性」3, 4）とされる．構成要素として，把握可能性，処理
可能性，有意味性がある3, 4）．論文データベース・サー
ビス CiNii において，ワードを “首尾一貫感覚”，出版
年を 2011～2016 年として日本における研究論文を検
索したところ，首尾一貫感覚に関する研究論文は 100

件であった．
このように，疾病生成論に比べ，人々をより健康極

へと移動させる要因を明らかにしようとする健康生成
論の研究・実践や，血液透析患者の首尾一貫感覚に関
する研究は少なく，結果の一般化には至っていない現
状がある3）．そのため，血液透析患者の首尾一貫感覚
の実態を明らかにする研究の蓄積が必要であると考え
る．血液透析患者が療養生活を通じて，首尾一貫感覚
を維持・強化させている可能性とその要因を検討する
ために，血液透析患者のもつ身体的，精神的，社会的
要因と首尾一貫感覚との関連を明らかにしたいと考え
た．

1　目　的

良質な療養生活を維持するための看護への示唆を得
るために，血液透析患者の首尾一貫感覚と，療養生活
を支える身体的，精神的，社会的要因との関連を明ら
かにすることが本研究の目的である．

2　方　法

研究デザインは関連検証型研究である．
調査協力者は，A 病院の外来に通院する血液透析患

者 79 名であった．調査内容は，基本属性として年齢，
性別，透析期間，経済状況，仕事の有無，生きがいの
有無の 6 項目，基本情報として家族の支援，医療者の
支援，社会的支援の 3 項目であった．測定用具の質問
紙は，日本語版首尾一貫感覚尺度（Sense of coher-

ence;  SOC-29）4），日本語版健康関連 QOL 尺度（The 

medical outcome study 36-item, short-form health sur-

vey;  SF-36）20），日本語版主観的幸福感尺度（Subjec-

tive Happiness Scale;  SHS）3）であった．
SOC-29 は，三つの因子で構成されている．第 1 因

子「把握可能感」11 項目，第 2 因子「処理可能感」

10 項目，第 3 因子「有意味感」8 項目の計 29 項目で
ある．7 件法で回答し，合計得点が高いほど首尾一貫
感覚が高いと評価され，本調査では，血液透析患者の
首尾一貫感覚をあらわすものとする．この尺度の
Cronbach a信頼性係数は 0.85～0.91 で内的整合性が
確認されている．

SF-36 は，身体的，精神的な二つの健康領域，八つ
の下位尺度 36 項目で構成される．身体的健康領域は，
第 1 因子「身体機能」，第 2 因子「日常生活役割機能-
身体」，第 3 因子「身体の痛み」，第 4 因子「全体的健
康感」の 4 尺度，精神的健康領域は第 5 因子「活力」，
第 6 因子「社会生活機能」，第 7 因子「日常生活役割-
精神」，第 8 因子「心の健康」の 4 尺度である．10 項
目は 3 件法，その他 26 項目は 5 件法で回答する．合
計得点が高くなるほど，良い健康状態にあると認知さ
れていることを示し，本調査では，血液透析患者の健
康関連 QOL をあらわすものとする．この尺度の
Cronbach a信頼性係数は 0.71～0.91 で，内的整合性
が確認されている．

SHS は，1 因子 4 項目で構成される．7 件法で回答
し，4 項目の平均値で評価する．平均得点が高いほど
幸福と感じていると解釈し，本調査では，血液透析患
者の主観的幸福感をあらわすものとする．この尺度の
Cronbach a信頼性係数は 0.82 で，内的整合性が確認
されている．

この三つの尺度はいずれも信頼性と妥当性が確保さ
れている．

調査方法は，調査内容を心理尺度の測定ガイドライ
ンに沿って作成したインストラクションガイドを用い
て説明し，調査は透析治療前に実施した．調査の実施
は説明の一貫性と正確さを確保するために研究者が行
い，終了時点で研究者が回収した．

分析方法は，記述統計と t 検定，相関係数，回帰分
析，分散分析を用いた．

まず調査協力者の SOC-29 の合計得点，SHS の合計
得点，SF-36 の合計得点と先行研究における一般成人
調査結果との比較を行った．具体的には，首尾一貫感
覚は，調査協力者の SOC-29 平均値と，山崎ら（2002）4）

の先行研究による 30～59 歳の一般成人 700 人（大都
市の一般成人と農村地域の一般成人）の SOC-29 平均
値との差，主観的幸福感は島井ら5）（2004）の先行研
究における尺度作成段階での標準得点である一般成人
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302 名の SHS の平均値との差，健康関連 QOL は，福
原ら25）（2004）が示した SF-36 国民標準値（SF-36v2，
日本版マニュアル）との差を比較するために t 検定を
行った．

調査協力者の首尾一貫感覚，主観的幸福感，健康関
連 QOL の関連を検証するために，調査協力者である
血液透析患者の首尾一貫感覚，主観的幸福感，健康関
連 QOL の関連をピアソンの積率相関係数を用いて検
討した．

調査協力者の首尾一貫感覚と，療養生活の要因の関
連検証では，血液透析患者の SOC-29 の平均値と，療
養生活を支える要因の経済状況，仕事，いきがい，家
族の支援，医療者支援，社会的支援についてスピアマ
ンの順位相関係数を用いて検討した．調査協力者の首
尾一貫感覚の年齢による維持，強化の可能性について
は，年齢と首尾一貫感覚において回帰分析を行った．
SOC-29 の平均値の差を検討するために，高年齢群・
低年齢群を全回答者から抽出し t 検定を行った．高年

齢群は 70 歳以上 90 歳以下の 33 名，低年齢群は 40 歳
以上 60 歳未満の 18 名であった，

倫理的配慮として，調査協力者の所属の倫理委員会
（承認番号　2013-5），研究者所属の倫理委員会の承認
（承認番号 平成 25-043）を得た．

調査期間は 2013 年 8 月 21 日から 2013 年 9 月 7 日
であった．

3　結　果

調査協力者は，男性 40 名，女性 39 名，平均年齢は
65.8±10.7 歳，平均透析期間は 189.3±142.1 カ月（15.8

年）であった．「仕事なし」の回答は 65.8％，「有償の
仕事あり」の回答が 26.6％，「無償の仕事あり」の回
答が 7.8％ であった．経済状況は，「苦しくない」の回
答が 43.0％，「ややゆとりあり」の回答が 30.4％，「ゆ
とりあり」の回答が 8.9％ であった．生きがいは「全
くない」の回答が 8.9％，「少しある」の回答が 48.1％，

「ある」の回答が 41.8％，「とてもある」の回答が 1.3

表 1　調査協力者の概要 N＝79

属　性 区　分 人数（人） 度数（％）

性　別 男性
女性

40
39

50.6
49.4

年齢（歳） 平均
40 歳代
50 歳代
60 歳代
70 歳代
80 歳代

65.8（±10.7）
 7
11
28
26
 7

 8.9
13.9
35.4
32.9
 8.9

透析期間 5 年未満
10 年未満
20 年未満
30 年未満
40 年未満
平均（月）

21
12
17
14
15

189.3（±142.1）

26.6
15.2
21.5
17.7
19.0

仕　事 どちらもなし
有償あり
無償あり
どちらもあり

52
21
 6
 0

65.8
26.6
 7.8
 0.0

生きがい 全くない
少しある
ある
とてもある

 7
38
33
 1

 8.9
48.1
41.8
 1.3

経済状況 大変苦しい
やや苦しい
苦しくはない
ややゆとりあり
ゆとりあり

 0
14
34
24
 7

 0.0
17.7
43.0
30.4
 8.9
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％ であった（表 1）．
SOC-29 合計得点は，最小値 70.0，最大値 181.0 で，

平均は 129.2±24.1 であった．山崎ら5）による 30～59

歳の一般成人 700 人（大都市と農村地域の一般成人）
の調査結果と SOC-29 合計得点を比較したところ，都
市の一般成人とは有意差がなく，農村地域の一般成人
よりやや高かった（p＜0.10）．

調査協力者の SF-36 の合計得点は，福原ら25）の 60

歳から 79 歳の 744 人の調査による一般成人の国民標
準値と比較したところ，全項目において有意に低値で
あった（p＜0.001）．

調査協力者の SHS の合計得点は，最小値 2.5，最大
値 6.8，平均 4.8±1.0 で，島井ら6）の先行研究の一般
成人 302 名の平均値との有意差はなかった．首尾一貫
感覚と主観的幸福感の合計得点の相関係数は r＝0.713

（p＜0.01）であり，有意な相関関係が認められた．首
尾一貫感覚の下位尺度とでは，SOC 第 3 因子「有意味
感」（r＝0.729，p＜0.01），SOC 第 2 因 子「処 理 可 能
感」（r＝0.654，p＜0.01），SOC 第 1 因 子「把 握 可 能
感」（r＝0.576，p＜0.01）の順で，それぞれにおいて
有意な相関を認めた．

調査協力者の SOC-29 合計得点と SF-36 の身体的健
康領域の下位尺度得点との相関係数は，第 2 因子「日
常生活役割の身体」，第 4 因子「全体的健康感」（p＜

0.05），第 3 因子「体の痛み」（p＜0.01）において有意
であった（表 2）．SF-36 の身体的健康領域の下位尺度
の関連項目は，第 1 因子「身体機能」（p＜0.01）と年
齢，第 2 因子「日常生活役割の身体」（p＜0.05），第 3

因子「体の痛み」（p＜0.01）と，透析期間において有
意な負の相関があった（表 3）．

SOC-29 合計得点と SF-36 の精神的健康領域第 5 因
子「活力」，第 6 因子「社会生活機能」，第 7 因子「日
常生活役割の精神」，第 8 因子「心の健康」のすべて
の因子に有意な相関を認めた（p＜0.01）（表 2）．また，
SF-36 の精神的健康領域の第 6 因子「社会生活機能」，
第 7 因子「日常生活役割の精神」，第 8 因子「心の健
康」と透析期間において有意な負の相関があった（p

＜0.01）（表 3）．SHS の合計得点は，首尾一貫感覚の
主要 3 因子のすべてにおいて有意な相関を認めた（p

＜0.01）．
生きがいと首尾一貫感覚おいては，SOC-29 第 3 因

子「有意味感」と，生きがいと健康関連 QOL とでは，
第 4 因子「全体健康感」，第 5 因子「活力」に有意な
相関を認めた（p＜0.01）（表 4）．SOC-29 合計得点と
ソーシャルサポートの「家族の支援」と「医療者の支
援」に（p＜0.01）（表 5），ソーシャルサポートの全項
目と SF-36 の第 5 因子「活力」に有意な相関を認めた

（p＜0.05）．

表 2　首尾一貫感覚尺度（SOC-29）と健康関連 QOL 尺度（SF-36）のピアソンの積率相関係数

健康関連 QOL 尺度（SF-36）

第 1 因子 第 2 因子 第 3 因子 第 4 因子 第 5 因子 第 6 因子 第 7 因子 第 8 因子
身体機能 日常生活

役割-身体
体の痛み 全体的

健康感
活力 社会生活

機能
日常生活
役割-精神

心の健康

首尾一貫
感覚尺度

（SOC-29）
0.200 0.452＊＊ 0.225＊ 0.435＊＊ 0.515＊＊ 0.325＊＊ 0.409＊＊ 0.409＊＊

＊p＜0.05，＊＊p＜0.01

表 3　健康関連 QOL 尺度（SF-36）と年齢・透析期間との
　　　  ピアソンの積率相関係数

年　齢 透析期間

第 1 因子　身体機能 －0.378＊＊ －0.216
第 2 因子　日常生活役割-身体 －0.149 －0.264＊

第 3 因子　体の痛み －0.108 －0.395＊＊

第 4 因子　全体的健康感 　0.048 －0.038
第 5 因子　活力 －0.010 －0.135
第 6 因子　社会生活機能 －0.037 －0.226＊

第 7 因子　日常生活役割-精神 －0.111 －0.293＊＊

第 8 因子　心の健康 －0.111 －0.293＊＊

＊p＜0.05，＊＊p＜0.01
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SOC-29 合計得点と年齢との分散分析では，年齢の
影響は，F（1,77）＝3.664（p＜0.10）で，やや有意な関
連を認め，回帰直線は，年齢の上昇とともに SOC-29

合計得点の緩やかな上昇を認めた．
さらに，SOC-29 の平均値の差を検討するために，

高年齢群（70 歳以上 90 歳以下の 33 名）と低年齢群
（40 歳以上 60 歳未満の 18 名）とで t 検定を行った．
SOC-29 合計得点および SOC-29 の三つの構成因子の 4

項目の高年齢群と低年齢群の SOC-29 合計得点の平均
の差は，すべてにおいて有意差を認めた（p＜0.05）

（表 6）．

4　考　察

4-1　首尾一貫感覚と身体的要因

調査協力者の健康関連 QOL は，先行研究と同様に
国民標準値と比較して有意に低いことが示された．ま
た，健康関連 QOL のうち精神的要因よりも身体的要
因がより低下している傾向が認められた．

その原因としては，長期の治療継続による合併症か
らの身体的変化の影響である可能性がある．健康関連

QOL を低下させる要因として年齢の高さ，透析期間
の長さがあると考える．加齢による身体機能の低下，
体の痛みが日常生活や社会生活に影響している可能性
がある．首尾一貫感覚との関連では，日常生活を困難
にする身近で直接的に感じる体の痛みの影響を受け，
首尾一貫感覚が低くなる傾向があると考える．

4-2　首尾一貫感覚と精神的要因

調査協力者の首尾一貫感覚は，一般成人と同じ傾向
が認められた．主観的幸福感もまた一般成人と同様の
傾向であった．首尾一貫感覚が高いほど幸福感も高く，
有意味感との関連があることから，自分の対処行動に
より問題が解決された結果に意味を見出し，幸福と感
じている可能性あると考えられる．また，生きがいが
幸福感と首尾一貫感覚の第 3 因子「有意味感」とに関
連しており，生きがいもまた幸福感を高める要因であ
る可能性がある．健康状態が良いと感じ，活動する力
があること，または活動するための動機を持てること
が，生きがいをもつという態度につながっていると考
える．

表 4　生きがいと健康関連 QOL 尺度（SF-36）のスピアマンの順位相関係数

健康関連 QOL（SF-36）

第 1 因子 第 2 因子 第 3 因子 第 4 因子 第 5 因子 第 6 因子 第 7 因子 第 8 因子
身体機能 日常生活

役割-身体
体の痛み 全体的

健康感
活力 社会生活

機能
日常生活
役割-精神

心の健康

いきがい 0.193 －0.102 0.007 0.398＊＊ 0.374＊＊ －0.067 －0.183 －0.183

＊＊p＜0.01

表 5　首尾一貫感覚尺度（SOC-29）と家族・医療者・社会的支援との
　　 スピアマンの順位相関係数

家族の支援 医療者支援 社会的支援

第 1 因子　把握可能感 0.271＊ 0.252＊ 0.141
第 2 因子　処理可能感 0.382＊＊ 0.274＊ 0.179
第 3 因子　有意味感 0.440＊＊ 0.291＊＊ 0.229＊

合計得点 0.428＊＊ 0.307＊＊ 0.189

＊p＜0.05，＊＊p＜0.01

表 6　首尾一貫感覚尺度（SOC-29）の高・低年齢群における平均値の差

高年齢群（n＝33） 低年齢群（n＝18）
t 値

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

第 1 因子　把握可能感 50.06 8.98 44.11 11.65 2.034＊

第 2 因子　処理可能感 50.58 7.28 45.00  9.70 2.320＊

第 3 因子　有意味感 38.67 6.13 33.06 10.65 2.396＊

合計得点 139.30 19.98 122.17 30.13 2.438＊

＊p＜0.05
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血液透析患者がうつ傾向にある可能性は，多くの研
究者により示されている．調査協力者は，慢性的なう
つ傾向である可能性がありながら，ストレスに対して
長期的に繰り返し対処していく生活を継続していく．
その「乗り越える体験」の積み重ねが，首尾一貫感覚
の維持や強化につながり，うつ傾向の抑制にも影響し
ている可能性があるのではないかと考える．

4-3　首尾一貫感覚と社会的要因

社会的要因のうち家族の支援は，血液透析患者にと
って幸福感や人生に意味をもたらす重要な意味をもつ
と考える．患者が長時間にわたる治療時間を医療者と
共に過ごすことが，首尾一貫感覚第 3 因子の有意味感
に影響し，医療者の支援により人生の意味を見出して
いると考える．

家族や医療者の支援のような人的な支援は，経済
的・物質的支援よりも認識されやすく，人生に意味が
あるとして捉えられている可能性がある．また，ソー
シャルサポートは，活力につながる可能性があると考
える．

4-4　首尾一貫感覚の維持，強化の可能性

調査協力者の首尾一貫感覚は，山崎ら4）（2004）や
永田ら16）（2012）の先行研究と同様に年齢とともに高
くなる傾向がある．調査協力者の健康関連 QOL は，
一般成人と比較して有意に低いが，精神的健康が比較
的保持される傾向がある．調査協力者である血液透析
患者は，透析治療が長期に継続されることで生じる身
体機能の低下や体の痛みによって，首尾一貫感覚を低
下させる可能性はあるが，年齢を重ねることで維持，
強化される可能性があると考える．

結　論

①　調査に協力した血液透析患者の首尾一貫感覚と
主観的幸福感は，一般成人と比較して有意な差は
なく，それには生きがいや家族の支援，医療者の
支援が関連している可能性がある．

②　調査に協力した血液透析患者の健康関連 QOL

は，体の痛みや身体機能の低下に影響され，一般
成人と比較して有意に低く，身体的健康より精神
的健康が保持される傾向がある．

③　調査に協力した血液透析患者は，長期の透析治

療によって生じた身体的苦痛や身体機能の低下に
より首尾一貫感覚を低下させる可能性はあるが，
年齢の影響を受け首尾一貫感覚を維持，強化させ
ている可能性がある．
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要　旨

腎コロボーマ症候群（RCS）における PAX2 遺伝子
異常が，胎生期のヒト後腎ネフロン前駆細胞への分化
に及ぼす影響を調べるため，RCS 患者末梢血 T リン
パ球から人工多能性幹細胞（induced pluripotent stem 

cell, iPS 細胞）を樹立し，後腎ネフロン前駆細胞への
分化の過程で発現する遺伝子群を健常者と比較した．
iPS 細胞からの分化開始 11 日目，14 日目でみられる
発現遺伝子には差がみられず，ヘテロの PAX2 変異で
は後腎ネフロン前駆細胞への分化は影響を受けないと
考えられた．

1　目　的

腎コロボーマ症候群（RCS）は常染色体優性遺伝形
式を示し，コロボーマにみられる視神経形成異常と腎
の低形成をその症状とする1）．RCS は Weaver らによ
り 1988 年に，間質性腎炎を伴う末期腎不全と，視神
経コロボーマを呈する 2 人の兄弟の症例報告として初
めて報告された2）．paired-box 遺伝子 PAX2 の遺伝子
変異が RCS 発症の原因遺伝子であることが Sanya-

nusin らによって同定され3），今日では約半数の RCS

患者は PAX2 の遺伝子変異をヘテロで有すると報告さ
れている4, 5）．

PAX2 は paired-box 転写因子ファミリーに属する九
つの遺伝子のうちの一つであり，後腎ネフロン前駆細

胞，尿管芽，S 字体に発現し，胎生期のネフロン形成
に必須の遺伝子である6, 7）．ヒトにおける胎生期の最
初の 1 カ月，マウスでは胎生期 8～10.5 日に，後腎輸
管細胞において PAX2 と PAX8 遺伝子の強い発現がみ
られる．その後ヒトでは 4 週後，マウスでは胎生 10.5

日に PAX2 遺伝子が造後腎組織において Wilms’ tumor 

suppressor gene（WT）1 を活性化させる．WT1 遺伝
子を欠損したマウスでは，造後腎組織はアポトーシス
に陥り，尿管芽はウォルフ管から発生できないことか
ら，WT1 遺伝子の活性化は後腎形成に必須であると
考えられている．その後尿管芽が後腎間葉に浸透し，
分枝するさいに再度 PAX2 遺伝子が強く発現する8）．
PAX2 遺伝子異常をヘテロで有するマウスでは，胎生
15 日目における腎サイズは正常の 6 割に減少してお
り，発生段階でアポトーシスが誘導されるため，ネフ
ロン数の減少を認めることが報告されている9, 10）．し
かし，後腎ネフロン前駆細胞への分化における PAX2

遺伝子異常の影響については明らかにされていない．
そこで我々は，PAX2 遺伝子異常をヘテロで有して

いる場合に，ヒト後腎ネフロン前駆細胞への分化にど
のような影響を及ぼしているかを明らかにするために，
RCS 患者末梢血 T リンパ球から iPS 細胞を樹立し，
後腎ネフロン前駆細胞への分化の過程で発現する遺伝
子群を，健常者と比較した．

公募研究助成 〈報告書〉

PAX2 遺伝子変異患者における iPS 細胞樹立と 
後腎ネフロン前駆細胞への分化に関する研究
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2　方　法

本研究はヘルシンキ宣言に則り，新潟大学医歯学総
合病院倫理審査委員会にて承認された（承認番号
1743）．文書によるインフォームドコンセントをすべ
ての研究参加者から取得した．RCS 患者家系は父であ
る Pt1，その長男 Pt2，次男 Pt3 から構成される．PAX2

遺伝子変異は，ゲノム DNA を用いたサンガーシーケ
ンス法にて確認され，すべての RCS 患者の PAX2 遺
伝子の第 75 番目の塩基にグアニンの挿入をヘテロで
認めており，その下流で停止コドンを形成している．
Pt2 および Pt3 の母には PAX2 遺伝子変異は認めなか
った

末梢血 T リンパ球に初期化遺伝子を導入して iPS

細胞株を樹立するため，Okita らの報告する方法を用
いた11）．すなわち，RCS 患者 3 名および対照としての
健常者 3 名から末梢血 5 ml を採取し，同量のリン酸
緩衝生理食塩液で希釈した後，Ficoll-Paque 溶液に重
層して 800 g で 30 分間遠心分離し，末梢血中の単核
球を分離した．この単核球 3 x 106 個を電気穿孔し，
発現ベクター pCXLE-hOCT3/4-shp53-F，pCXLE-hSK，
pCXLE-hUL を用いて形質転換し，iPS 細胞を作成する
ために必要な初期化遺伝子を導入した．これら単核球
は抗ヒト CD3，CD28 抗体およびヒト IL-2（30 U/ml）
の存在下で培養を開始し，培養 2 日目よりヒト塩基性
線維芽細胞成長因子（bFGF），Y27632 を添加した．
培養 16 日から 25 日目にかけて iPS 細胞コロニーを採
取し，マイトマイシン C 処理済みマウス胎仔由来線
維芽細胞をフィーダーとして用いて iPS 細胞株を樹立
した．

樹立した iPS 細胞の未分化能を確認するため，これ
ら iPS 細胞を 4％ パラフォルムアルデヒド含有リン酸
緩衝生理食塩液にて固定し，マウス抗 SSEA4 抗体お
よびマウス抗 OCT3/4 抗体を用いて免疫染色を行い，

テトラメチルローダミン標識抗マウス抗体を二次抗体
として用いて検出を行った．

RCS 患者および健常者由来の iPS 細胞を後腎ネフ
ロン前駆細胞に分化させるために，Taguchi らの報告
する手法を用いた6）．すなわち，上記方法にて培養継
続している iPS 細胞株をコラゲナーゼ処理し，フィー
ダー細胞を除去した後，B27® サプリメント，L グルタ
ミン，インスリン-トランスフェリン-亜セレン酸ナト
リウム，非必須アミノ酸，bメルカプトエタノール，
ペニシリン・ストレプトマイシン，ヒト骨形成因子

（BMP）4，Y27632 を 含 有 す る DMEM/F12 培 養 液
（レチノイン酸非含有）を用い，Aggre WellTM 800 mi-

crowell plate にて培養を行った．24 時間後（day 1）に
ヒ ト ア ク チ ビ ン A（1 ng/ml），ヒ ト bFGF（20 ng/

ml）を含む培養液に交換し，さらに 48 時間後（day 

3）にヒト bFGF（1 ng/ml），CHIR（10 nM）を含む
培養液に交換した．その後 day 5，day 7 に培養液の半
量交換を行い，day 9 にはヒトアクチビン A（10 ng/

ml），ヒト BMP4（3 ng/ml），CHIR（3 nM），レチノ
イン酸（0.1 nM），Y27632（10 nM）を含む培養液に
交換した．Day 11 には CHIR（1 nM），ヒト線維芽細
胞成長因子（FGF）9（5 ng/ml），Y27632（10 nM）
を含む培養液に交換した．

上記手法にて分化させた細胞を day 0，day 11，day 

14 にて回収し，発現遺伝子解析に用いた．発現遺伝
子解析には，上記にて回収した細胞から RNA を抽出
し，タカラバイオ社の Thermal Cycler Dice Real Time 

System II with One Step SYBR PrimeScript Plus RT-

PCR Kit を用いて RNA から cDNA への逆転写を行い，
特異的塩基配列を持つプライマーを用いて PCR を行
い，bアクチン遺伝子との発現量と比較することによ
り，遺伝子発現の比較定量を行った．使用したプライ
マーの塩基配列を表 1 に示す．

統計量は平均値±標準偏差で表示した．Day 0，day 

表 1　定量的リアルタイム RT-PCR に使用したプライマー一覧

遺伝子 Sense（5′-3′） Antisense（3′-5′）

b actin AGAGCCTCGCCTTTGCCGAT GTTGGTGACGATGCCGTGCT
PAX2 CGGCTGTGTCAGCAAAATCC CAGGCGAACATAGTCGGGTT
WT1 GAGCGATAACCACACAACGC ACACGTCGCACATCCTGAAT
HOXA10 CTACGACTCGGCGGACAAAT GAGAAAGGCGGAAGTAGCCA
HOXA11 TTTGATGAGCGTGGTCCCTG AGTATGTCATTGGGCGCGAA
SIX2 AAGGCACACTACATCGAGGC CGCTGCGACTCTTTTCCTTG
OSR1 TCCCTGGTTCCCTCATGTCA CGGATCTTCTTGCGTTGCTG
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11，day 14 各々での RCS 患者群と対照群との比較は，
対応のない t 検定を使用し，p＜0.05 を有意とした．

3　結　果

RCS 患者 Pt1，Pt2，Pt3 の 3 名，および対照として

の健常者 C1，C2，C3 の 3 名の末梢血 T リンパ球を
抽 出 し，OCT3/4，SOX2，KLF4，L-MYC，LIN28，
EBNA1 遺伝子および TP53 の shRNA を導入し，iPS

細胞を樹立した．これら iPS 細胞株の未分化能につき，
SSEA4 ならびに OCT3/4 の発現を確認した（図 1）．

図 1
　RCS 患者（Pt1，Pt2，Pt3）および健常者由来の iPS 細胞（C1，C2，C3）をそれぞれ抗
SSEA4 抗体，抗 OCT3/4 抗体を用いて免疫染色を行い，SSEA4 陽性，OCT3/4 陽性であ
ることから，未分化能を確認した．
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図 2
　RCS 患者および健常者由来の iPS 細胞をそれぞれ後腎ネフロン前駆細胞へ分化させ，
day 0，day 11，day 14 にて RNA を採取し，定量的リアルタイム PCR 法にて bアクチン
に対する PAX2，WT1，HOXA10，HOXA11，SIX2，OSR1 の発現量を比較定量した．白，
RCS 患者由来； 黒，健常者由来．
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これらの RCS 患者由来 iPS 細胞および健常者由来
対照 iPS 細胞を，それぞれ BMP，アクチビン，FGF

と反応させ，原外胚葉へと分化させた．ついで，BMP

および高濃度の Wnt アゴニストと反応させることで
後初期中胚葉へと分化させ，さらにレチノイン酸，ア
クチビンと反応させて day 11 に後中間中胚葉へと分
化を誘導した．最後に FGF9 と少量の Wnt アゴニス
トを反応させ，day 14 に後腎ネフロン前駆細胞へと分
化させた．

我々は day 0，day 11 および day 14 で細胞を回収し，
ネフロン前駆細胞に特徴的な発現遺伝子である PAX2，
WT1，HOXA10，HOXA11，SIX2，OSR1 の発現を，
定量的 RT-PCR を行い RCS 患者群と対照群とで比較
したが，これら遺伝子の発現量に有意な違いはみられ
なかった（図 2）．

4　考　察

2006 年に山中らの研究グループにより，皮膚から
採取した線維芽細胞に初期化遺伝子を導入することに
より，種々の細胞に分化しうる分化万能性を持つ iPS

細胞を誘導する技術が確立され，報告された12）．ただ
し，従来は皮膚切開を加えて皮膚組織を剥離し，増殖
した皮膚由来線維芽細胞に初期化遺伝子を導入して
iPS 細胞が作成されてきたが，被験者への侵襲が大き
いものであった．しかし最近になり，末梢血 T リンパ
球に初期化遺伝子を導入して iPS 細胞を誘導する技術
が報告され，さらにウイルスベクターを使わずに遺伝
子を導入することにより11），被験者への負担を大きく
軽減させ，簡便かつ安全に iPS 細胞を誘導することが
可能となった．

そこで我々は，RCS 患者および健常人から末梢血 T

リンパ球を採取し，初期化遺伝子を導入して iPS 細胞
を誘導し，さらに後腎ネフロン前駆体へと分化させる
過程において PAX2 遺伝子異常がもたらす影響を明ら
かにするため，本研究を行った．我々が作製した iPS

細胞株は，in vivo での奇形腫形成能は確認されてい
ないが，iPS 細胞の未分化マーカーである SSEA4，
OCT3/4 が陽性であることから，多分化能を有する
iPS 細胞として研究に使用した．

Taguchi らの報告では，ヒト iPS 細胞から後腎ネフ
ロン前駆細胞への分化の過程で，day 11 には後中間中
胚葉の性質を獲得し，その後 FGF9 と Wnt アゴニス

トによって day 14 には後腎間葉へと誘導される．そ
のさいの PAX2，WT1，HOXA10，HOXA11，SIX2，
OSR1 の発現は，既報の通りであり6），RCS 患者群と
対照群とで差は見られなかった（図 2）．RCS 患者群
での PAX2 遺伝子発現が対照群と比較して差が見られ
ないのは，一塩基挿入では RT-PCR 反応に影響を及ぼ
さないためと考えられる．また，WT1 遺伝子の活性
化には PAX2 が必須であるが，我々の研究結果からは，
後腎間葉への分化には正常の PAX2 遺伝子がヘテロで
存在するだけで充分であると推察された．むしろ，そ
の後尿管芽が後腎間葉に浸透し，分枝するさいに再度
PAX2 遺伝子が強く発現する段階において，ヘテロの
遺伝子異常がネフロンや腎の低形成につながる可能性
が考えられ，今後の研究課題であると思われる．

5　結　論

iPS 細胞から後腎ネフロン前駆細胞への分化の過程
において，分化開始後 11 日目，14 日目でみられる後
腎ネフロン前駆細胞特異的発現遺伝子には差がみられ
ず，ヘテロの PAX2 遺伝子変異は後腎ネフロン前駆細
胞への分化に影響を与えないと考えられた．

平成 26 年度日本透析医会公募研究助成により得ら
れた成果は，原著論文として学術誌に投稿予定である
ため，二重投稿となることを避け，本報告書ではその
概要を総説的に記載した．
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要　旨

血管石灰化は血液透析患者における生命予後に対す
る重要な危険因子であるが，その機序の解明や治療に
ついては十分でない．最近，グリコサミノグリカンの
合成に関連する酵素の一つである exostosin-like 2

（EXTL2）が腎不全の血管石灰化に関連することが動
物実験で示されたため，今回，血液透析患者にて血中
の EXTL2 と血管石灰化について検討した．血中の
EXTL2 は血球中の EXTL2 mRNA を測定し，血液透析
患者と健常者コントロールで比較した．また血管石灰
化は腹部大動脈を CT で評価した aortic calcification 

index（ACI）を用いた．結果は，コントロール群（N

＝12）に比べて血液透析患者群（N＝15）において
EXTL2 mRNA の低下を認めた（コントロール：0.45

（0.27～0.55），血液透析：0.15（0.10～0.24），P＜0.05）．
EXTL2 mRNA と ACI と の 相 関 は 認 め な か っ た．
EXTL2 の低下は血管石灰化を引き起こす可能性があ
り，血液透析患者の血管石灰化に EXTL2 が関与して
いる可能性が示唆された．

1　目　的

血管石灰化は透析患者に非常に多く認め1），また血
管石灰化は血液透析患者において生命予後に関わる重
要な危険因子である2）．血管石灰化が起こる機序につ
いては，Ca・P 代謝異常や炎症，高血圧，糖尿病，脂

質異常，石灰化を阻止する Fetuin-A などの因子の減
少など様々なものがあげられているが，血管石灰化に
対する治療は未だ十分とはいえず，新たな治療ターゲ
ットが求められている3）．

最近，グリコサミノグリカンに関連した酵素である
exostosin-like 2（EXTL2）をノックアウトした腎不全
マウスが，野生型の腎不全マウスに比べ血管石灰化が
著明に進行していることが報告された4）．EXTL2 はグ
リコサミノグリカンの中のコンドロイチン硫酸とヘパ
ラン硫酸の合成に関わっており，これらの合成を止め
る働きがあるとされている5）．そのため，EXTL2 がノ
ックアウトされるとコンドロイチン硫酸やヘパラン硫
酸の合成を止めることができず，それらが血管に蓄積
されることで血管石灰化が進行するという機序が考え
られている．

EXTL2 の働きは体の様々な場所で認められるとさ
れている6）．この EXTL2 に関して，血液透析患者で
検討した報告は今までないため，今回，我々は血液透
析患者における血液中の EXTL2，および EXTL2 と血
管石灰化との関連について検討することとした．

2　方　法

2-1　研究の対象

血液透析患者の対象としては，千船病院に外来通院
中の血液透析患者を対象とした．ただし，①入院中の
患者，②19 歳以下の患者，③透析導入後半年以内の
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患者，④糖尿病患者，⑤腹部大動脈径が 3 cm 以上の
患者，⑥腹部大動脈の手術歴がある患者，⑦本研究に
同意が得られない，の七つのうちどれか一つでも満た
す患者は除外した．

糖尿病の定義は，①HbA1c が 6.5％ 以上，②糖尿病
薬の内服歴がある，③カルテ上，今まで糖尿病の指摘
がある，の三つのうちどれか一つでも満たした場合を
糖尿病とした．また健常人からボランティアを募り，
それらをコントロールとした．本研究は千船病院の倫
理委員会の承認（承認番号 27-0527-01）を得たうえで，
各患者から文書での承諾を得て行った．

2-2　臨床データおよび血液データ

年齢，性別，透析歴などのデータはカルテより抽出
した．血液検体は中 2 日空けた週初めの検体を用いた．
血中の EXTL2 の測定については，血球中から mRNA

を抽出し，real-time PCR を用いて，血球中の EXTL2 

mRNA を測定した．また EXTL2 以外のグリコサミノ
グリカンの合成に関わる因子として，chondroitin 4-O-

sulfotransferase 1（C4ST1），xylosyltransferase 2

（XYLT2），family with sequence similarity 20 member 

B（Fam20B）の mRNA についても検討した．ハウス
キ ー ピ ン グ 遺 伝 子 と し て は glyceraldehyde-3-phos-

phate dehydrogenase（G3PDH）を用いた．

2-3　血管石灰化の評価

血管石灰化の評価は腹部 CT で撮影された腹部大動
脈で行った．評価法は aortic calcification index（ACI）
を用いた．ACI は以前に我々の研究で用いた方法にて
測定した7）．その方法を簡単に示すと，大動脈分岐部
から頭側にかけて 1 cm 刻みで 10 スライス選び，1 ス
ライスを 12 分割する．この 120 領域のうち石灰化し
ている部分を計算し，その割合をパーセント表示した
ものを ACI とした．この腹部 CT での血管石灰化の評
価は血液透析患者群のみ行った．

2-4　統計解析

データは，連続変数で正規分布しているものは平均
±標準偏差，正規分布していないものは中央値（四分
位），二値変数は割合で表した．血液透析患者群とコ
ントロール群の EXTL2 mRNA，C4ST mRNA，XYLT2 

mRNA，Fam20B mRNA の比較，および血液透析患者

内での男女間での EXTL2 mRNA の比較は Mann-Whit-

ney の U 検定を用いた．また血液透析患者における
EXTL2 mRNA と ACI，年齢，透析歴，Hb，Alb，CRP，
補正 Ca，P，インタクト PTH との相関は Spearman

の相関係数にて検討した．P＜0.05 を有意差ありとし
た．これらの統計解析は SPSS version 22.0（IBM，
Tokyo，Japan）を用いた．

3　結　果

15 名の血液透析患者が研究に参加した．参加した
血液透析患者の患者背景は表 1 の通りである．貧血や
Ca，P，PTH のコントロールは良好で，炎症もほぼ認
めていない安定した血液透析患者であった．またコン
トロール群として健常人 12 名が研究に参加し，年齢
は 36±8 歳で，性別は男性が 67％ であった．

血液透析患者群とコントロール群の EXTL2 mRNA

について図 1 に示す．それぞれの EXTL2 mRNA は血
液透析患者群：0.15（0.10～0.24），コントロール群：
0.45（0.27～0.55）で，血液透析患者群ではコントロ

表 1　患者背景（N＝15）

男性（％） 73
年齢（歳） 72±10
透析歴（月） 88（52～144）
Hb（g/dl） 11.5±1.1
Alb（g/dl） 3.5±0.3
CRP（mg/dl） 0.13（0.07～0.22）
補正 Ca（mg/dl） 8.7±0.4
P（mg/dl） 5.0±0.6
インタクト PTH（pg/ml） 163（95～210）
ACI（％） 34（21～64）

図 1　血液透析患者群とコントロール群での血中の EXTL2 mRNA
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ール群に比べ，有意に低値であった．また血液透析患
者群とコントロール群における C4ST1，XYLT2，
Fam20B の mRNA について図 2 に示す．この三つの
因子については，血液透析患者群とコントロール群に
おいて有意差は認めなかった．

血液透析患者群における EXTL2 mRNA と ACI との
相関について図 3 に示す．これらについては有意な相
関は認めなかった．また ACI 以外のパラメーターと
EXTL2 mRNA の相関を表 2 に示す．様々な因子につ
いて相関がないか検討したが，どの項目においても相
関を認めなかった．また血液透析患者群において，男
性と女性に分けて EXTL2 mRNA の差を検討したが，
有意差は認めなかった（男性：0.16（0.06～0.24），女
性：0.14（0.13～0.21），P＝0.794）．

4　考　察

EXTL2 は EXT 遺伝子の中の一つで，この EXT 遺
伝子のうち今まで 5 種類がクローニングされ，それぞ

図 2　血液透析患者群とコントロール群での血中の EXTL2 以外の
　　　　　　　グリコサミノグリカン合成関連酵素の mRNA
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図 3　血液透析患者における ACI と EXTL2 mRNA の相関
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表 2　血液透析患者における EXTL2 mRNA と
　　 関連因子との相関

r p

年齢 －0.322 n.s.
透析歴 　0.320 n.s.
Hb －0.052 n.s.
Alb 　0.234 n.s.
CRP －0.181 n.s.
補正 Ca 　0.393 n.s.
P 　0.137 n.s.
インタクト PTH －0.316 n.s.
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れ EXT1，EXT2，EXTL1，EXTL2，EXTL3 と 呼 ば れ
ている8）．EXT 遺伝子はもともと，遺伝性多発性外骨
腫と呼ばれる常染色体優性遺伝で，四肢長管骨の骨端
に軟骨帽をもつ良性の骨軟骨腫が多発する疾患の原因
遺伝子として報告された．EXT 遺伝子は EXT1，EXT2，
EXT3 の 3 種類が存在することが報告されており，そ
のうち EXT1 と EXT2 がクローニングされた．その後
EXT1 と EXT2 との配列の相同性から EXTL1，EXTL2，
EXTL3 がクローニングされた．ただし，この EXTL1，
EXTL2，EXTL3 と遺伝性多発性外骨腫発症との関連
は報告されていない．これら EXT 遺伝子ファミリー
の働きはしばらく不明であったが，その後グリコサミ
ノグリカンの一つであるコンドロイチン硫酸やヘパラ
ン硫酸の合成に関わっていることが示され，EXTL2

もコンドロイチン硫酸やヘパラン硫酸の合成を抑制す
ることが報告されている5）．

この EXTL2 について，最近 5/6 腎摘マウスに高リ
ン食を負荷したモデルおいて EXTL2 をノックアウト
すると，ノックアウトをしていないモデルと比較して，
血管の石灰化が進行していることが示された4）．その
機序としては，EXTL2 のノックアウトにて血管にコ
ンドロイチン硫酸やヘパラン硫酸が蓄積すること，ま
た細胞実験で，コンドロイチン硫酸やヘパラン硫酸の
分解酵素により EXTL2 のノックアウトによる石灰化
が減少することから，血管へのコンドロイチン硫酸や
ヘパラン硫酸の蓄積が機序の一つと考えられている．

血管石灰化は血液透析患者においてしばしば認める
とともに，重要な予後予測因子でもある2）．EXTL2 は
様々な場所で発現していることが示されており6），今
回，血球中の EXTL2 の mRNA を測定することが可能
であったため，他のグリコサミノグリカンの合成に関
わる因子である C4ST1，XYLT2，Fam20B と共に検討
した．結果としては C4ST1，XYLT2，Fam20B は健常
コントロールと血液透析患者の両群において有意差は
認めなかったが，EXTL2 のみ健常コントロールに比べ，
血液透析患者のほうが発現が低いという結果であった．
今回はパイロット研究で少数例の検討であるため，交
絡因子をすべて調整したとは言い難いが，血液透析患
者の EXTL2 の発現が低いことは，もしかしたら透析
患者で血管石灰化が多いことの原因になっているかも
しれない．

血液透析患者における EXTL2 と血管石灰化の関連

について，本研究ではさらに CT での腹部大動脈の石
灰化と EXTL2 との関連について検討したが，結果と
しては相関は認めなかった．その理由の一つとして，
血液透析患者における血管石灰化の危険因子は血圧や
糖尿病，脂質代謝異常，炎症，慢性腎臓病に伴う骨ミ
ネラル代謝異常などと非常に多くのものがあげられ
る3）．本研究では糖尿病患者は除外されているため，
糖尿病の影響はないと思われるが，それ以外の因子に
ついては調整できておらず，また少数例での検討であ
ったため，EXTL2 と血管石灰化との関連をみるにあ
たって，血管石灰化に関わる他の因子が影響した可能
性は否定できない．ヒトにおいても EXTL2 が血管石
灰化と関連があるかどうかについては，もう少し多数
例での検討が必要であると思われる．

EXTL2 と腎不全との関連以外に，年齢，性別，貧血，
炎症，栄養状態，CKD-MBD に関連したパラメーター
との相関を検討したが，結果としてはどれも有意なも
のは認めなかった．我々の知る限りでは，EXTL2 が
何によって調整されているのか，基礎研究を含めて未
だほとんど明らかにはなっていないと思われ，今後さ
らなる研究が必要であると思われる．

5　結　論

今回の研究で，グリコサミノグリカンの合成に関わ
り，また腎不全の血管石灰化に関わるとされている
EXTL2 が，血液透析患者において低下している可能
性が示された．EXTL2 低下は腎不全において血管石
灰化を引き起こす可能性があり，EXTL2 の低下は血
液透析患者における血管石灰化の原因の一つかもしれ
ない．血液透析患者において血管石灰化は重要な危険
因子であり，血液透析患者における EXTL2 の役割を
明らかにすることで，腎不全における血管石灰化の新
たなメカニズムが判明するかもしれない．

平成 27 年度日本透析医会公募研究助成により得ら
れた成果は，原著論文として今後投稿予定である．二
重投稿となることを避け，本報告書ではその概要を総
説的に記載した．
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要　旨

腹膜透析は，患者の Quality of Life が高く，血液透
析と比較して残腎機能の保持や循環動態の安定などの
利点を有する優れた治療方法である．しかしながら，
腹膜透析の長期継続は，腹膜線維化による腹膜機能の
低下を惹起し，治療の継続が困難となるため，腹膜の
線維化を抑制することが重要である．

DNA 塩基配列の変化を伴わない後天的遺伝子制御
の機構のひとつとしてヒストンのメチル化があり，こ
れらは特異的な酵素で制御されている．この中で，
G9a は H3K9 のメチル化を誘導し，線維化に関与する
ことが明らかになっている．われわれは以前に，G9a

が TGF-b1 によって誘導されることや腎線維化に関与
することを報告したが1），過去に腹膜線維化とヒスト
ンのメチル化の関与について明らかにした報告はない．
本研究では，腹膜線維化に至る過程において，G9a の
発現亢進を介した H3K9 のメチル化の関与を明らかに
したうえで，その抑制が腹膜の線維化を抑制できるか
を検討する．

1　目　的

本研究の目的は，腹膜の線維化に至る過程において，
ヒストンメチル化酵素の G9a の発現亢進を介した
H3K9 のメチル化の関与を証明し，G9a 阻害薬が腹膜
線維化の抑制に有用であることを明らかにすることで

ある．

2　方　法

①　臨床研究
腹膜透析患者の透析排液から非付着細胞を抽出して，

ウエスタンブロティング（WB）を行い，G9a の発現
を確認し健常者と比較する．

②　動物実験
10 週 齢 の C57BL/6J マ ウ ス に MGO（40 mM/2.5 

mL）を 3 週間，腹腔内に投与して腹膜線維化モデル
を作製し，G9a 阻害薬の BIX01294 皮下投与で腹膜線
維化が抑制されるかを検討する．ⓐ生理食塩液腹注マ
ウス，ⓑMGO 腹注マウス，ⓒMGO 腹注＋BIX01294

皮下注マウスの 3 群を作製して腹膜の組織学的な評価
を行う．加えて，腹膜機能評価のために腹膜平衡試験
を行う．4.25％ ブドウ糖透析液 4 mL を 10 分間貯留し
た後に排出することで小分子除去能，限外濾過能を評
価する．排液中の TGF-b1 の発現についても ELISA

にて評価する．
③　細胞実験
ヒト腹膜中皮細胞（HPMC）を用いて，TGF-b1 刺

激によって G9a が発現すること，筋線維芽細胞への
形質転換やヒストンのメチル化の亢進を G9a 阻害薬
によって抑制できるかについて WB を用いて検討する．

公募研究助成 〈報告書〉

腹膜線維化に対するH3K9メチル化酵素（G9a）阻害薬の 
効果に関する研究

前田和也　土井盛博　正木崇生
広島大学病院腎臓内科

key words：腹膜線維化，ヒストンメチル化

Inhibition of H3K9 methyltransferase G9a ameliorates methylglyoxal-induced peritoneal fibrosis
Department of Nephrology, Hiroshima University Hospital
Kazuya Maeda
Shigehiro Doi
Takao Masaki
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3　結果と考察

健常者では G9a 発現は認めなかったが，長期腹膜
透析患者においては顕著に発現が亢進していた．動物
実験では上記 3 群に対して腹膜の組織学的評価を行っ
た結果，マッソントリクローム染色では BIX01294 群
が有意に腹膜の肥厚を抑制した．免疫染色では，間葉
系マーカーである a-SMA や，細胞外マトリックスマ
ーカーであるコラーゲン I，III の発現も BIX01294 群
が有意に抑制した．CD68 や TGF-b1，H3K9me1 につ
いても BIX01294 群で有意に抑制を示した．腹膜平衡
試験では，BIX01294 投与によって，限外濾過能や溶
質除去能が改善しており，腹膜機能の回復を認めた．
排液中 TGF-b1 値も BIX01294 群で低下を示した．

細胞実験では，HPMC において TGF-b1 刺激によっ
て G9a の発現亢進を認めた．また，TGF-b1 刺激によ
って H3K9me1 の発現が亢進し，上皮間葉移行のマー
カーである a-SMA，fibronectin の発現亢進，ZO-1 の
発現低下を認めた．BIX01294 を投与すると，H3K9me1

は低下し，それに伴って a-SMA，fibronectin は低下，
ZO-1 は上昇し，細胞の線維化が抑制された．

今回われわれは，腹膜線維化の過程において，
TGF-b1 による G9a 発現亢進の結果，H3K9 モノメチ
ル化が亢進し，筋線維芽細胞の発現増加によって腹膜

線維化が進行することを明らかにした．また，G9a 阻
害薬である BIX01294 の投与によって，H3K9 のモノ
メチル化が抑制されると，TGF-b1 の低下を認め，筋
線維芽細胞の発現も低下することで腹膜線維化が抑制
され，腹膜機能も保持されたと考えられた．

4　結　論

今回われわれは，腹膜線維化と H3K9 のメチル化の
関係を初めて示した．また，ヒストンメチル化酵素阻
害薬である BIX01294 を投与することで，メチルグリ
オキサールによるマウス腹膜線維化モデルに対して，
抗線維化効果を検討した．結果，BIX01294 は H3K9

モノメチル化の抑制を介して，腹膜線維化が抑制され
ることが明らかになった．

平成 27 年度日本透析医会公募研究助成により得ら
れた結果は，原著論文として投稿中のため，二重投稿
となることを避け，本報告書ではその概要を総説的に
記載した．

文　　献

1） Irifuku T, Doi S, Sasaki K, et al. : Inhibition of H3K9 histone 

methyltransferase G9a attenuates renal fibrosis and retains 

klotho expression. Kidney Int 2016;  89 : 147-157.
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1　震災後と戦後

阪神淡路大震災が残した教訓は多数あるが，今回取
り上げる災害時医療支援もその一つである．それまで，
我が国において災害時に特別な医療体制はほとんど敷
かれていなかった．

2　急がれた急性期医療の整備

その後，災害時医療体制は「急性期医療の整備」に，
すべての力を注ぎこむことになった．「災害時派遣医
療 チ ー ム」（Disaster Medical Assistance Team;  

DMAT）の整備が進み（2015 年度で約 703 チーム），
さらに，被災地内で対応不可能な重症患者のために，

「広域医療搬送」と呼ばれるシステム（＝被災地の重
症患者を 1 カ所に集約し，そこから自衛隊機などで安
全で高度医療を施せる各地域に搬送する）が整備され
た．

災害救助に関しても「消防救助機動部隊（ハイパー
レスキュー）」が創設されるなど，急性期災害医療の
整備速度は早まった．

3　忘れ去られたもの，忘れられたままの人々

これらのシステムは，災害時医療の根幹をなす重要
なものであるが，救助支援対象の急性期への偏りが，
真に必要な医療支援の整備をゆがめている側面もある．

被災者とは「巨大災害により被害を直接受けた
人々」だけではなく，災害によっては直接被害をうけ
なかったものの，その後のライフラインの停止や，医

療サービスの中断などによって，「間接的に生存を脅
かされる人々」いわゆる「災害弱者」（災害時要援護
者）への支援は，いまだ十分にはなっていない．

4　災害弱者（災害時要援護者）

災害弱者（災害時要援護者）は以下の概念に当ては
まる人々をさす．

①　自分の身に危険が差し迫った時，それを察知す
る能力がない，または困難な者．

②　自分の身に危険が差し迫った時，それを察知し
ても適切な行動をとることができない，または困
難な者．

③　危険を知らせる情報を受け取ることができない，
または困難な者．

④　危険をしらせる情報を受け取ることができても，
それに対して適切な行動をとることができない，
または困難な者．

障がい者，傷病者，高齢者，乳幼児，子供，外国人，
妊婦，旅行者などが想定されている．

今回われわれが議論の対象としているのは，これら
の災害弱者（災害時要援護者）の中でも，慢性期ない
しは亜急性期医療支援を必要とする人々であり，必要
とされる医療支援は難病患者や維持透析患者にとって
は，非常に具体的なものである．

難病患者という定義は時代とともに変遷してきてお
り，現在では 130 疾患が難治性疾患克服研究事業とし
て指定されている．罹患人数は少なくとも治療方法が
確立していなかったり，原因も治療法も不明であった

赤塚クリニック

各支部での特別講演   講演抄録

災害時医療支援のあり方について

赤塚東司雄　

平成 28 年 7 月 16 日/兵庫県「災害時医療支援船活動ご講演と検証航海」　
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り，という疾患も多い．共通点はストレスに弱く，病
状の悪化が急速だということだ．

ま た 維 持 透 析 患 者 は 2014 年 末 現 在，日 本 中 に
320,448 人（国民 400 人に 1 人．200 万人の人口のい
る神戸周辺では最低でも 5,000 人）存在する．しかも
これだけの多数の患者たちが，災害でライフラインが
途絶し，命をつなぐ大切な透析医療を突然受けられな
くなる危険性がいつも存在している．急性期医療ほど
緊急に医療サービスを提供する必要に迫られるわけで
はなくとも，できれば 48～72 時間以内に必要な医療
を受けられる地域へ搬送しなければ，災害関連死に見
舞われる可能性が非常に高まるのである．

5　災害関連死について

阪神淡路大震災当時，「災害関連死」という言葉は
なく，災害で死ぬ人とは，災害で直接傷を負った人々
だけだと認識されていた．だから，神戸市の記録にも
そういう死亡者数はカウントされておらず，一部の研
究者が災害死亡実態から推測した数字が，「震災後関
連死亡数」という名前で論文中に記載されたのみであ
る．それによると，阪神淡路大震災での総死亡者数
6,434 人のうち，災害関連死に相当する死者数は 14.3

％（921 人）に上る．この研究者は，これらの死者を
震災における「余分な死」と呼んだ．

また，兵庫県透析医会の調査においては，兵庫県内
の維持透析患者の総死亡数は例年の 30％ 増であった．
これら震災における関連死亡にはいくつかの特徴があ
り，死者の多くは発災後 1 週間以内に入院しており，
死者の 90％ が 60 歳以上，避難所生活などの地震後の
ストレス，生活環境の悪化が強い誘因となっている．

総括すれば，震災による直接の受傷がなくとも，
①　高齢者が
②　震災直後から
③　生活上の強いストレスを受けると

④　誰でも災害関連死を迎える可能性がある
ということである．

さらに「災害関連死」というものが強く意識された
のは，2011 年の東日本大震災であった．18,800 人の
死者を数えたこの震災において，災害関連死は 2,696

名にのぼる．そして，その全死者に占める比率は，や
はり 14.3％ である．阪神淡路大震災における全死者
に占める災害関連死の比率 14.3％ と，小数点一位ま
でまったく同じである．災害時医療支援を急性期に偏
らせ，亜急性期・慢性期支援を置き去りにしてきたこ
との一つの証拠と考えられる．

6　災害時医療支援体制のあり方

当時は，透析患者の平均年齢も今より若く，災害で
壊れた町の中をなんとか自らの足で動くことができた
ので，2,500 名の患者は 1 人の犠牲者を出すこともな
く震災を乗り切ることができた．高齢化が進み，自力
で移動不可能な透析患者・難病患者が増加した現状で
は，被災地内から抜け出すこともできず命を落とす患
者は多発することが懸念されている．

災害時の医療支援は，対象となる医療そのものの性
質から急性期，亜急性期，慢性期に分類し，それぞれ
に必要な支援を表 1 にまとめた．そして，今回，問題
提起しているように，難病患者，維持透析患者を含む，
医療支援を必要とする災害弱者（災害時要援護者）を
担当する機関の整備が求められている．

現在，亜急性期慢性疾患対応に対応できる組織整備
が十分ではないだけでなく，さらに，被災地外への搬
送システムも十分とは言えない状況にある．先の阪神
淡路大震災においては，搬送手段は陸路の救急車によ
る搬送以外に想定されていなかったので，それを利用
せざるをえなかった．その結果は非常に悲惨であり，
いたるところで建物や道路そのものの損壊・陥没が発
生したことや，多くの人が通行不能となった車を路上

表 1　災害時医療支援活動

対　象 担当機関

① 急性期救急医療活動 災害時派遣医療チーム（DMAT）

② 急性期重傷患者対応
（広域医療搬送）

広域医療搬送拠点医療管理所（Staging Care Unit;  SCU）

③ 亜急性期慢性疾患対応 現在対応できる組織がない

④ 災害時慢性疾患対応 地元医師会・地域医療機関などを中心とする災害時医療
チーム活動
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に放置して逃げたこともあって，道路はほぼ使用不可
能な状況となった．そのため，神戸から大阪を目指し
た救急車は 12 時間あまりを要し，救急車の中で死亡
した急性期患者も発生している．少数の救急患者です
らそのような状況であるのに，数千人規模の患者搬送
を，災害発生前の準備もなしに泥縄式に行おうとして
も不可能である．

搬送手段は表 2 に示すごとく，役割と搬送可能数・
使用可能な状況の予測などをもとに，陸海空別に当初
から考えておかねばならない．

7　海上からの支援

2005 年 3 月から始まった災害時医療支援船事業は，
2009 年度より日本透析医会災害対策部会・兵庫県透
析医会危機管理委員会・災害時医療支援船事業西日本
プロジェクト委員会による共同事業として，災害時に
おける慢性疾患患者の支援のあり方を検討するものと

して継続してきた．
この共同事業は，災害医療における隙間の中に存在

するこの問題への一定の解決策を求めるためのもので
ある．神戸大学海事科学部がもとより研究で行ってい
た海陸連携システム（通信システムが海と陸では違っ
ているため，このままではお互いの大容量通信の連携
ができず，その橋渡しを行うシステム）と，日本透析
医会が実施している災害時情報ネットワークシステム
を組み合わせ，多数の透析患者が治療の場を失うよう
な大規模災害が発生したときに，効果的で迅速な搬送
支援を行おうとするものである．

対象患者を透析患者・難病患者のみならず，巨大災
害が発生したときに必要な患者すべて（在宅酸素患
者・ALS などで人工呼吸器を装着している患者，濃厚
な介護支援が必要な脳血管障害患者，著しい心不全患
者など，在宅入院を問わず対象患者は多岐にわたると
考えられる）をなるたけストレスや危険を冒さずに，
被災地域外へ搬送できるものに適用範囲を拡大するこ
とである．

現在この活動は，兵庫県透析医会をはじめ，災害時
医療支援船構想推進協議会・兵庫県難病団体連絡協議
会・兵庫県腎友会・兵庫県透析医会災害対策合同委員
会・兵庫県透析従事者研究会・兵庫県臨床工学技士
会・兵庫県立香住高校の合同で，支援する医療者，支
援を受ける患者会・患者団体が集結し，継続的に行わ
れている．今回の活動は，兵庫県立香住高校練習船を
用いて，実施された．

表 2　搬送手段

手段 特　　徴

空路 基本的には情報収集の主力
搬送は少数の重症救急患者のみ

海路 ある程度の緊急性（船は遅いようだが，災害時は陸路
の救急車より十分速い）
大量輸送が可能（透析患者の搬送）

陸路 近距離の輸送
一台一台は少数しか搬送できなくとも，多数を用意可
能なため，ある程度の大量輸送が可能
手近で手軽，準備が簡単
巨大災害時には有効性が著しく低下する

＊　　　　　　＊　　　　　　＊
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総務省等の推計によれば，2010 年現在の総人口 1

億 2,800 万人のうち 65 歳以上の高齢者は 23％，20～
64 歳の現役生産人口は 59％ で，高齢者 1 人を約 2.6

人の現役世代が支える社会構造である．しかし，2025

年には高齢者 1 人を約 1.8 人の現役世代が支え，さら
に 2060 年には高齢者 1 人を支える現役世代は 1.2 人
となり，単に高齢化だけでなく，高齢者を支える人口
が減少する少子化がより大きな問題である．さらに見
ると，2060 年において，高齢人口が 3,500 万人前後で
ほとんど減少しないのに，現役世代は 7,000 万人から
4,000 万人に激減することから，日本は税収が半減し，
経済的自立も困難な状況となる．

これらの社会状況の変化があるにもかかわらず，依
然としてより長生きすることを目指す医療モデルから
まったく脱却していない．

腎不全患者の寿命も透析療法によって向上した．医
療技術の進歩と透析患者増加により，透析医療費はこ
の 20 年で倍増しているが，日本透析医学会の統計調
査データを見ると患者生存率はこの 20 年でほとんど
伸びていない．

日本よりも考え方が非常にドライな欧米諸国では，
高齢者への透析の制限がまじめに議論され始めている．
医療経済的アプローチには years of potential life lost

（YPLL）という考えがあるが，これは死亡によって失
われる生産人口の生産可能年数（通常 65 歳まで）を
計算し，YPLL が高い疾患，つまり若くして死亡する

（premature death）ような病気・状況（感染症，自殺，
事故等）に医療・対策資源をより集中させるという考

え方である．高齢者となり発症し，死亡するような疾
患（今や腎不全や心不全がこれにあたる）の priority

は低く捉えられることとなる．日本でもこのようなこ
とを議論せざるをえない日がくる可能性がある．

高齢者の多くは，罹患している疾患や病態が単一で
あることは稀であり，多併存疾患状態（multimorbid）
が通常である．このような状況にある高齢者は，“フ
レイル（frailty，虚弱・弱者）” と呼ばれる．実はフレ
イルという言葉には，このような身体的問題だけでな
く，独居や老老介護，貧困の状況において，social 

capital を失ったことによる精神心理的弱者・社会的
弱者の概念も包括する，現代の高齢者の置かれた状況
を非常に的確に表す言葉となっている．

しかるに，現代医療は患者に対しきわめて単純な単
疾患的アプローチしかしていない．高齢者 CKD では，
動脈硬化による全身性疾患，骨粗鬆症や変形性骨関節
症などの運動器疾患など多疾患構造であり，高齢者特
有の老年症候群が混在する複雑系を呈している．

多くの multimorbidity がもたらす問題の一つとして，
1 病態への介入は他病態に悪影響を及ぼす可能性があ
ることがあげられる．ガイドラインが採用するエビデ
ンスは，そのほとんどが死亡や心血管イベント抑制を
アウトカムとした研究であるが，80 歳・90 歳の高齢
者にとって，より切実な思いは，延命よりも他人に迷
惑をかけず身の回りのことは自分でできる尊厳のある
人生を送りたい（いわゆるピンピンコロリ）というこ
となのではないか？

今後重要と思われるポイントを以下にあげる．

聖マリアンナ医科大学腎臓・高血圧内科

各支部での特別講演   講演抄録

超高齢社会における診療を再考する

柴垣有吾　

平成 28 年 7 月 28 日/鹿児島県「鹿児島県透析医会学術講演会」　



日本透析医会雑誌　Vol. 32　No. 1　2017196

①　患者志向アウトカムの重視
患者の多くは命が短くても尊厳ある生き方をしたい

と言う．我々医師はもう少しこの要望に耳を傾け，可
能な限りこの実現に協力すべきである．これを実現す
るためには身体・認知機能の維持が重要である反面，
治療は食事制限や生活指導，polypharmacy や副作用
などのリスクのある薬物治療によって，この身体・認
知機能を貶める側面も持っている．常に我々はそのバ
ランスを考え，患者や介護者の意見や嗜好を共有しな
がら治療決定をする必要がある（shared decision mak-

ing）．
②　臨床研究・臨床試験へのリテラシー獲得
高齢者を対象とした臨床試験（ランダム化比較試

験）を行う努力が必要だが，高齢者においては倫理的
側面や経済的側面，実行可能性などから臨床試験を行
うハードルが高いのが実情である．よって，観察研究
をいかに科学的に正しく評価するかについてのリテラ
シーが医師には求められる．

③　薬やデバイスだけに頼らず，患者の潜在力を引
き出す治療を多職種で行う

日本は今後，経済的にかなり厳しい時代を迎える．
今以上に医療費が抑制されることは不可避と思われる．
そのような中で，抗体製剤やデバイス治療，再生医療
など医学の進歩はお金のかかる方向にのみ進んでいる
気がする．そのような医療の方向性以外に，お金はか
からないが患者の尊厳を守ることに寄与する医療もあ
ると考えている．それこそ，身体・認知機能の維持で
ある．慢性腎臓病ではその早期から身体機能が低下し
始めること，患者の認知機能が身体機能と密接に関連
していること，万歩計などによる達成したことの視覚
的フィードバックが行動変容を生むことなどを見出し，
患者の身体・認知機能維持を図る試みを行っている．
この試みは医師のみでは到底できない．今後の医療

（＋介護）は多職種アプローチがきわめて重要かつ有
効であり，欠かせないことを実感している．

＊　　　　　　＊　　　　　　＊
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はじめに

透析医療と医療経済について考える場合は以下の 3

点について検討する必要がある．
①　日本の経済状況を基礎としてどの程度の資源を

医療に分配できるか？
②　医療に分配された資源のうちどの程度を透析医

療に分配できるか？
③　上記の状態の中でいかに効率よく透析医療を継

続していくか？
この検討課題は整理するとマクロ経済的な分析（以

下に述べる 1 および 2）と，ミクロ経済的な分析（同
じく 3）を行うことを意味している．本稿では欧米と
の比較をしながら分析を行っていくことにする．

1　日本の経済状況と医療費

日本銀行の資料から政府の負債を分析すると，負債
は 1,150 兆円あり，非常に膨大な負債を抱えているこ
とがわかる．しかし，政府には資産もあり 530 兆円の
資産があるため，政府の負債はマスコミ報道とは異な
り 620 兆円程度になる．日本の現在の名目 gross do-

mestic product（GDP）は 500 兆円程度なので，日本
政府の負債は名目 GDP の 1.3 倍程度とマスコミが問
題としているような危機的な状態ではないことがわか
る．また，国家としては 330 兆円の純資産があり，世
界一金持ちの国であることも報告されている．日本の
経済で問題となることは，ここ 20 年間，名目 GDP が
増加していないことであり，そのために医療費対 GDP

比が近年急激に増加して大きな問題になっている．
したがって，日本の経済状況と医療費の問題点はバ

ブル崩壊後の失政により GDP が低迷していることで
あり，医療費の増加は大きな問題ではないと考える．

2　医療費と透析医療費の問題

米国の末期腎不全医療費については The United 

States Renal Data System（USRDS）のデータから見
ると，2003 年から 2013 年にかけて 162 億ドルから
309 億ドルに増加している．一方，全医療費に対する
比率は 6.6％ から 7.1％ とほぼ横ばいの状態である．
日本の医療費について厚生労働省のホームページ‡1）

から抜粋して図 1 にまとめた．日本においてもアメリ
カと同様に腎不全医療費は増加しており，1985 年か
ら 2010 年にかけて約 3 倍になっている．一方，全医
療費に占める割合は 3％ 台で大きな増加を示していな
いことも米国と同様な傾向であった．全医療費に占め
る腎不全の医療費は米国と比較すると少ない傾向が示
され，日本においては医療資源が適切に透析医療に配
分されていると考えられた．

3　いかに効率よく透析医療を継続していくか

腎不全治療において現在問題になっていることは，
高齢患者の医療費，入院医療費，バスキュラーアクセ
ス医療費の増加と考えられる．高齢者に限って腎不全
医療費の全医療費に占める割合をみると約 5.4％ と報
告されている1）．これは高齢になると腎不全にかかわ
る医療費が増加していることを意味する．また，年齢

大阪市立大学医学部大学院泌尿器病態学

各支部での特別講演   講演抄録

透析医療と医療経済

武本佳昭　

平成 28 年 8 月 25 日/北海道「北海道透析医会総会並びに研修会」　
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ごとの腎不全患者の入院率をみると，高齢になるに従
い増加していることが報告されている1）．このことか
ら，腎不全医療の進む方向性としては，患者の QOL/

ADL をできるだけ保ち，入院しないで生活していける
透析療法が必要であると考える．バスキュラーアクセ
ス医療費に対する我々の検討では，全国における 2004

（平成 16）年と 2014（平成 26）年の医療費を比較す
ると，139.5 億円から 351.3 億円に増加しているだけで
はなく，全腎不全医療費に占める割合も 1.16％ から
2.36％ に増加していると推定している．その内訳を図

2 に 示 す が，percutaneouse transluminal angioplasty

（PTA）のみが突出して医療費が拡大していることが
わかる．このことから，今後は PTA にかかわる医療
費をいかに抑制していくかも重大な問題と考える．

4　まとめ

透析と医療経済について考えると，日本の医療は全
体として非常に効率よくなされており，それに伴って
腎不全治療も非常に効率よくなされていることがわか
る．今後は腎不全患者がより元気に過ごすことで医療
費を抑制し，継続的に医療を提供するために努力する
ことが必要と考える．

文　　献

1） 川渕孝一：“見える化” 医療経済入門．東京：医歯薬出版株
式会社，2014．

参考 URL

‡1） 「厚生労働省ホームページ」www.mhlw.go.jp/toukei 

図 1　腎不全にかかわる医療費の推移
（参考 URL ‡1 より作成）
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図 2　バスキュラーアクセス手術ごとの医療費の推移
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はじめに

最近，腎機能悪化のための紹介を受ける機会が増え
ている．しかし，紹介の受け手側である腎臓専門医の
対応や専門病院でのシステムには格差がある．外来診
察において，蛋白尿が持続し悪化していく症例を黙っ
て診ているわけにはいかない．医療者として，患者，
家族としても納得のいく方法はないだろうか？ 筆者
が辿り着いたのが CKD 検査教育入院だ．本稿では，
CKD 検査教育入院（以下，CKD 入院）をチームで実
践し，その後の地域連携について紹介する．

1　腎不全進展抑制のために必要な CKD 入院

保存期腎不全期に医師，看護師，栄養士，薬剤師に
よる包括的な CKD 入院により腎機能悪化抑制効果を
もたらすことを報告した1）．この入院は三つの目的が
ある．

①　増悪因子を解析し，今後の介入方法を検討する
こと

②　心血管合併症の早期発見
③　適切な患者指導
2006 年から開始し，2016 年 6 月末で 1,300 例以上の

経験を重ねている．もちろん，腎不全の悪化を抑制で
きない症例もある．しかしこの入院を実践することで，
患者，家族，そして我々の納得のいく医療を展開でき
る．進行性の症例では，じっくりと腎代替療法を考え
る時間ともなる．一度は患者，家族と悔いのない取り
組みを一緒にすることは，その後の医療者と患者関係

構築のうえで重要と考えている．

2　CKD 入院の効果

CKD 入院は腎機能悪化阻止効果以外に，以下の効
果が期待できる可能性がある．

①　溢水による緊急入院が減少（カテーテル透析導
入の減少）

②　無理のない継続した食事療法の確立（毎回畜尿
検査実施）

③　待機的な透析導入の増加，腹膜透析選択率の上
昇（セルフケア向上の副次的効果）

④　スムーズな外来経過観察（CKD 入院した患者
の外来診療はきわめてスムーズ→腎臓専門医の負
担軽減）

⑤　チーム医療の充実（必然的にチーム医療力が向
上する）

⑥　かかりつけ医からの強力な支持→リピーターか
かりつけ医の存在→早期紹介の促進

⑦　糖尿病性腎症の早期紹介

3　CKD 入院の課題

実践している医療現場としては，非常に役立ってい
る．しかし，教育入院のエビデンスが乏しいこと，プ
ログラムに一定の基準がないこと，入院ベッドの確保，
十分な診療報酬が確保されていないなど，様々な問題
があり，今後，腎臓学会などの関連学会で WG など
を開催して議論していく必要がある．

八田内科医院/近江八幡市立総合医療センター

各支部での特別講演   講演抄録

CKD 検査教育入院と地域連携の意義
――　医師，患者とも悔いのない治療を選択するためにすべきこと　――

八田　告　

平成 28 年 8 月 27～28 日/宮城県「第 43 回東北腎不全研究大会」　
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4　CKD 入院を軸とした CKD 地域連携

CKD 入院した患者がかかりつけ医の診療に戻ると，
外来診療がスムーズになることが多い．成功体験を得
たかかりつけ医は，リピーターになる．双方のやりと
りに CKD 地域連携パスが有効である．さらに，かか
りつけ医とは症例ベースの勉強会が必要である．専門
医の考え方，かかりつけ医の癖や性格の把握も必要と

思われる．そういった地道な努力が，専門医療機関に
求められており，最終的に患者，家族の納得の医療に
繋がると思われる．

文　　献

1） 上野里紗，八田　告，他：当院における保存期腎不全検査
教育入院の効果．日腎会誌　2013； 55（5）：956-965．

＊　　　　　　＊　　　　　　＊
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お　知　ら　せ

平成 29 年度　透析療法従事職員研修のお知らせ

この研修は，透析療法に携わる方々を対象に，透析療法に関する研修を行い，腎不全医療の質
の向上を目的としています．

平成 28 年度は，日本全国から 1,372 名の方々が受講され，現在まで延べ 42,487 名の方々が受
けられています．

透析医療の第一線で活躍する講師陣による，現場に即したわかりやすい講義は，毎回参加者か
ら大変好評を得ています．

　1. 対 象 者：透 析療法または CKD（慢性腎臓病）診療に携わる医師・看護師（准看護師を
含む）・臨床工学技士・臨床検査技師・衛生検査技師・管理栄養士・栄養士・
薬剤師

　2. 講　　義：日時　平成 29 年 7 月 8 日（土）・9 日（日）
　　　　　　　 場所　大宮ソニックシティ  大ホール他（埼玉県さいたま市）

　3. 実　　習：講 義終了後，平成 29 年 12 月末日までに全国 182 の実習指定施設において所
定のカリキュラムを行います．  

（対象者：医師・看護師（准看護師を含む）・臨床工学技士）
　4. 受講費用：Ａ. 講義のみ　　　　　22,000 円（税込）
　　　　　　　 Ｂ. 講義＋実習　　　　22,000 円（税込）＋実習料（※注）
　　　　　　　 実習生が実習指定施設（実施要領に記載）に所属している場合
　　　　　　　 Ｃ. 講義＋実習＋見学実習　22,000 円（税込）＋見学実習料（※注）
　　　　　　　 ※注　 実習料・見学実習料は，講義受講後，実習または見学実習に際して，

各実習指定施設へ直接お支払いいただきます．

　5. 修 了 証：講義と実習（または見学実習）を修了した実習者には，修了証書を発行します．

　6. 申込方法：平 成 29 年 3 月 1 日付（予定）にて，主な透析医療施設長宛に発送する「実施
要領」をご参照のうえ，研修申込書にて（公財）日本腎臓財団宛にお申込み
下さい．（当財団 HP よりインターネットにて申込み．アップロードは平成
29 年 3 月上旬予定）

　7. 申込締切：平成 29 年 5 月 8 日（月）

　8. 後　　援：厚生労働省

　9. 問合せ先：（公財）日本腎臓財団　研修担当
　　　　　　　 〒112-0004　東京都文京区後楽 2-1-11
　　　　　　　　 TEL　０３ - ３８１５ - ２９８９　　FAX　０３ - ３８１５ - ４９８８
　　　　　　　　 URL　http://www.jinzouzaidan.or.jp/
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﹁一老透析医のつぶやき　――　悔恨と償い　――﹂  �   稲田俊雄　

私は東京医科歯科大学 1955 年卒の一泌尿器科の透析医である．87 歳になる．
“先生！ シャントがつまっています！ ダイレクトお願いします！”　やおら腰を上げ透析室に向かう．

“先生って本当に不思議ですね？ いつもは手が震えているのに，穿刺のときはピタッと止まるんですね！”

私がインターンを終え泌尿器科に入局した頃はまだ皮膚泌尿器科と言っていた．何故皮膚科と泌尿器科が

くっついていたのかは今もって諸説紛々，不可解であるが，まあそんな時代の泌尿器科であった．そんな私

が何故透析医となり，この年まで透析医療を続けているのかを振り返ってみたいと思う．

当時の泌尿器科の守備範囲の中では腎結核は大きな領域を占めて死亡率も高かった．幸い片側性で，すで

に SM，INAH，PAS の化学療法は確立していたため，患腎は速やかに摘出し，他腎への感染を防止するた

め化学療法を徹底するというのがスタンダードであった．しかし他腎に感染しないというのは絶対的ではな

かった．なんとしても残腎は残さなければならなかった．戦いが始まる．膀胱鏡的に逆行性腎盂造影法の手

法でもって繰り返し SM を直接腎盂，腎杯に注入するのである．そのうち膀胱の内景だけでどこのどなたか

がわかるようになる．妙齢のご婦人とて例外ではない．とてもとても気の重い治療法である．

さらにその後，病巣が限局した頃，術後の無尿期間が危惧される腎部分切除術を行うのである．患者様の

精神的，肉体的苦痛は計り知れないものがあった．申し訳ないと思った．両側の腎結石，特に珊瑚樹様結石

の切石術もほぼ同様の無尿期を覚悟しなければならない手術である．もちろん同時に行うことはないが，他

腎または偏腎を背面から真二つにする腎切石術後の腎機能の回復は容易ではない．上手く無尿期を回避でき

ても，ある意味で人工的に萎縮腎を作るのであるから，後期の術後合併症として慢性腎不全を招く怖れもあ

った．

つまり，泌尿器科領域の手術には，いわゆる術後急性腎不全の概念とは異なる外科的急性腎不全，または

医原性の腎不全を引き起こす手術に遭遇することが多かった．泌尿器という尿の生成，運搬を司る特殊な器

官を扱う科であったため，言葉を換えれば二律背反性を背負う治療を強いられたのである．

また，今なお血液透析の原因疾患の一つとして存在感を示す疾患に先天性嚢胞腎がある．腫大する嚢胞が

腎実質を圧迫し萎縮するためにおこる腎不全であるから，これを防止する方法しか治療法はない．現在のよ

うに超音波装置があるわけではなく，巨大な腎を露出し，大小無数の色とりどりの嚢胞を注射器で一つ一つ

吸引し，再発を防止するため，その内皮細胞を破壊する目的で 50％ のグルコースを注入するのである．日

暮れて道遠し，虚無感に苛まれたものである．当時の教科書にも “これらの努力を払っても腎機能はさほど
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回復するものではない” とある．これでいいのか！ なんとかならないのか？

そう，腎代替療法がこれらの問題をすべて解決してくれる．私が透析療法にしがみつくようになったきっ

かけは腎結核であり，腎結石であり，先天性嚢胞腎であった．なにかできるのにできなくて，まざまざ死に

ゆく人を見るのは拷問に近い苦痛であり，悔恨の極みであった．

1962～3 年頃のあるとき，腎不全末期の先天性嚢胞腎の患者様の治療を他院から依頼されたことがあった．

主治医からおおよその説明（今でいう informed consent）は受けていたと思われるが，改めてそのご家族に

“これから行う透析という治療法はまだ未熟で完全に救命することは保証できない，しかし 2～3 日の延命な

らお引き受けする” 趣旨を説明した．すると御家族は喜色を満面に浮かべ “お願いします．ぜひお願いしま

す．おやじに今できる最高の治療ができるのなら，日本一の幸せ者で，私は日本一の親孝行者です．お願い

します．”　そのことは今なお私の頭の中にある．

悔恨と償いの中で今日もまた “先生！ ダイレクトおねがいします！”　やおら腰を上げ透析室に向かう．
練馬高野台クリニック（東京都）　
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﹁我国で持続的血液透析が始まった頃を思い起こして﹂  �   荒川正昭　

我国において近代腎臓病学が始まった昭和 20 年代後半から 30 年代前半において，注目すべき研究が多く

発表されていますが，昭和 29（1954）年，新潟大学第二内科（当時は桂内科）で助教授の木下康民先生が

指導された腎臓研究班が腎生検本邦第 1 例を報告したことは，我国の糸球体腎炎研究発展の大きな原動力に

なったと思います．

しかし，不可逆進行性の慢性腎不全の治療は，難攻不落，取り付く足場もない砦であり，尿毒症症状を軽

減する保存的治療に終始していました．私の医学生時代（昭和 31～35 年），第二内科（木下内科）入局（昭

和 36 年～）後も病棟での状況は変わらず，食事制限，水・電解質バランスや酸塩基平衡の補正，瀉血（時

には輸血）などに限られていました．この頃に，thiazide 系，続いて loop 系利尿薬が登場したのですが，病

態の進行の阻止には無力でした．

昭和 30 年代の終わりから 40 年代始めになって，我国のいくつかの大学病院，中核病院の病棟で腹膜透析，

そして血液透析が始まりました．誰が，どこの病院が最初に導入したのか，我こそはという発表もありまし

たが，現在，その特定は必ずしも容易でなく，また必要ないと思います．すでに，かなりの施設において，

急性腎不全の治療に試験的，研究的に試みられていましたので，慢性腎不全例への応用は可能であったと思

います．この時期に木下内科においても，腹膜透析，ついで血液透析が実施されました．この引き金になっ

たのは，米国の Univ. of Washington の Scribner らによる silastic teflon tube を用いたいわゆる “外シャント”

の導入であることは，誰もが知るところであります（Scribner B, et al. : The technique of continuous hemodi-

alysis. Trans Am Soc Artif Int Organs 6 : 88, 1960, Quinton W, et al. : Cannulation of blood vessels for prolonged 

hemodialysis. ibid. 8 : 315, 1962）． 

しかし，大学病院でこの試験的治療を継続することはきわめて困難な状況であり，木下先生は自ら市内の

信楽園病院（当時は教室関連の結核病院）の青池卓院長先生をお訪ねになり，透析医療の継続を依頼され，

青池先生の決断により同病院に透析機器が導入されました．この間の御苦労は，同行された講師笹川力先生

から伺っております．教室から高橋幸雄先生，ついで研究班リーダーの平澤由平先生が移られて，新潟，そ

して我国の透析医療の発展に寄与されたのであります．新潟大学でも大学紛争が起こり，医局も落ち着かな

い雰囲気でしたが，只 1 台の透析器の運転を医師だけで頑張っていました．昭和 54 年，木下内科最後の年

に 10 台の unit を備えた透析室が完成し，平成 10 年に血液浄化療法部が発足したのであります．

入局当時，第二内科の図書室にあった腎不全の専門書は The Treatment of Renal Failure（Merrill P, Grun 
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& Stratton, 1955），Uremia（Schreiner GE & Maher JF, Charles C Thomas, 1961），Clinical Disorders of Fluid 

and Electrolyte Metabolism（Maxwell MH & Kleeman CR, McGraw-Hll, 1962）の 3 冊でした．いずれの成書

にも，腹膜透析，血液透析の慢性腎不全への応用は期待するに留まっていましたが，Merrill の成書第 2 版

（1965）では，慢性腎不全の治療として詳しく述べています．教室での実体験も加わって，僅か 5 年の間の

革命的ともいえる進歩に感激したのであります．若い学究の皆さんには，是非ともこの優れた古典を一読し

てほしいと思います．臨床研究の厳しさ，素晴らしさを肌で感じてください．

この時代に腎臓病の診療，研究に参加できたことは，本当に幸せであったと思うとともに，御指導いただ

いた恩師木下先生，高校，大学のバレーボール部の先輩でもある平澤先生に感謝しています．
新潟大学名誉教授（新潟県）　
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﹁1. 中医協での意見陳述﹂  �   山㟢親雄　

2016 年春の日本透析医会セミナーでも触れましたが，日本透析医会は一度だけ，中医協でヒアリングを

受けたことがあります．その概要は，1999 年発行の日本透析医会雑誌 Vol. 14（3）に，意見陳述をした当時

の平澤由平会長が，「透析診療報酬の変遷と日本透析医会の歩み」の中で書かれています．加えて今回，こ

のことについて平成 10 年 3 月 20 日発行の「日本透析医会ニュース（号外）」の中で，専務理事の鈴木満先

生が言及していることを発見しました．

まず，「日本透析医会ニュース」ですが，私が常務理事に就任してからは，上記以外に，平成 5 年 7 月：

平澤会長就任時，平成 5 年 11 月：診療報酬改定要望書提出時，平成 6 年 4 月：人工腎臓点数に透析液や抗

凝固薬が包括された診療報酬改定に関する説明会（厚生省担当技官による）について発行されたのみで，そ

の後は発行が止まっています．このニュースは，雑誌（当時は必ずしも年 3 回発行されていたとは限らな

い）とは別に，新しい情報を会員に提供するために作られていたと思われ，今日ではインターネット経由で

提供される情報提供に該当するものでした．

さて，この中医協基本問題小委員会（平成 9 年 10 月 27 日開催）に指名されてのヒアリングは，透析分野

では改定財源となっていたダイアライザに関するもので，当時，X 線フィルムとダイアライザが，他の特定

医療材料に比較して R 幅（当時 25％）が大きいことと，ダイアライザそのものの実勢価格幅が大きいこと

について説明を求められたものでした．

平澤会長は，実勢価格差については，自由競争下での当然の結果であり，努力した施設ほど差益が大きく，

この差益があってこそ，技術料を補って，質の高い透析医療が提供できていることを力説しました．また，

当時のダイアライザ償還価格に関する分類は，I 型・II 型およびそれぞれの膜面積による 4 段階分類でした

が，すでに高機能（ハイパフォーマンス）ダイアライザが使用され始めており，これが高価であったことか

ら納入価にバラツキがあると指摘し，新しく III 型を分類すれば，ばらつきは縮小されると提案されました．

ところがこれに関して支払い側の委員より，そうなれば使用するダイアライザは III 型にシフトし，一層

医療費が膨らむ可能性があることと，もし導入するなら，参照価格制度を導入し，高価なものとの差額は患

者負担とする暴論も出たようです．これに対しては，生命予後から考えてもわが国透析医療が崩壊すると反

論されました．

また，米国では広く行われているダイアライザのリユースがわが国で行われていないことについても質問

があり，①安全でない，②透析効率が低下する，③再使用のためのコストがかかる，④新規に発生する病態

神田秘帖神田秘帖
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（発熱などを含め）の治療に余分な費用がかかる，⑤死亡相対リスクが 10％ 上昇するなどの根拠を基に，

「NO」と回答されました．

臨席した鈴木専務理事の文章によれば，経済を優先し，医療の質を無視した質問に対し平澤会長は，「怒

りを込めて世界に冠たる透析医療の崩壊を阻止する意見陳述を展開した．」と書いておられます．

この後，医師会や保険局医療課長を訪ね，理解を求めながら，改定対応が行われました．

ちなみにこの改定（平成 10 年）で，在宅血液透析指導管理料が新設され，技術料の請求回数が 14 回まで

とされました．また平成 9 年に，改定のための日本透析医会側の資料として外来レセプトの集計が始まりま

した．これらについてはまたの機会に．
日本透析医会名誉会長/増子クリニック昴　
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今回の支部だよりは，毎回同じ内容では飽きられて
しまいますので，少し趣向を変えて，透析医会に限ら
ず栃木県全体の紹介も含めながら筆をすすめていきた
いと思います．

1　栃木県ってどこにあるの？

栃木県は関東平野の北端に位置し，全国的には「栃
木県って，どこにあるの？」という程度の認知度のこ
とが多いようです．実際に，2016 年 47 都道府県別魅
力度ランキング（ブランド総合研究所発表）では第 46

位となっており，お隣の群馬県第 45 位，茨城県 47 位
と北関東 3 県で最下位を争っています．このことはバ
ラエティ番組の好ネタとなっており，「南東北の県」
などと「イジられる」ことが多い県です．昨秋行われ
た県知事選挙でもどうランキングを上げるか，が争点
となるほど地元では話題になっています．

一方，栃木県が全国一の生産量のものといえば，い
ちご，大麦，かんぴょうなどの農産物，工業製品では
カメラ用交換レンズ，歯科用機械器具など意外なもの
が全国第 1 位の出荷額を誇っています．このように，
目立たない県ではあるものの，県民はそれ相応の誇り
を持って暮らしています．

さてこの栃木県において，透析施設数は 74 施設を
数えており（日本透析医学会名簿による），県人口
196 万 8,400 人余から計算すると 26,600 人に 1 施設と
なり，全国平均の 29,372 人に 1 施設よりやや高密度
となっています．さらに県内には自治医科大学，獨協
医科大学の 2 医科大学があり，それぞれ腎臓内科・透

析部門が充実しています．これらのため，県内の透析
患者は充実した透析環境にあるといえるでしょう．

2　栃木県臓器移植推進協会による調査

毎年，日本透析医学会の調査では御苦労されている
施設も多いと思いますが，栃木県ではもう一つ公益財
団法人臓器移植推進協会による調査があります．これ
は，県内各透析施設の協力を得て，①慢性透析療法導
入時に報告書を提出してもらう，②年末には各透析施
設在籍者の実態調査を行う，というものです．煩雑な
ようですが，透析療法導入時のデータ，導入理由など
を提出していただき，当医会の目黒輝雄先生が委員長
を務める透析委員会において，年 1 回透析導入の適正
性を検討しています．

さらに年末の実態調査は，透析医学会の調査と類似
していますが，異なる点は患者の居住地と施設の所在
地，および公費負担状況を調査していることがあげら
れます．このため，透析患者の分布や移動が把握でき，
透析施設の過不足，夜間透析施設の過不足，患者の分
布の偏り，公費負担の状況などがよくわかるようにな
っています．これは医療政策立案上，非常に役立つ情
報であり，この調査の重要な点といえるでしょう．

またこの調査は透析医会でも率先して協力を呼びか
けているため，例年ほぼ全施設から提出されており，
透析施設と行政側との円滑な協力関係が築かれるため
の大切な礎となっています．

た　よ　り

栃木県支部だより

中川洋一

栃木県透析医会副会長
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3　栃木県支部の最近の活動

栃木県支部では，これまでに「新型インフルエンザ
対策」，公開市民講座「腎臓病患者の災害対策」など
いくつかのユニークな試みをしてきました．また平成

28 年も「透析関連の診療報酬改定について」，「全身
血管病と治療の進化」，メーカーとの共催では，肝炎
対策，腎性貧血，末梢動脈疾患などについての勉強会
を重ねています．

最近の試みとしては，平成 28 年 11 月 24 日の「HIV

医療講習会」があります（図 1 参照）．これは厚生労
働省がエイズ予防財団に委託し，透析医療従事者向け
に HIV 医療講習会を行うという趣旨のものですが，
日本透析医会より各支部に募集要項が送られてきたの
で，御存知の医会も多かったものと思います．栃木県
支部ではこれにいちはやく応募し，助成を得て講習会
を行いました．

この講習会では，エイズ拠点病院の済生会宇都宮病
院腎臓内科の大久保泰宏先生の全面的な協力を得て，
HIV 陽性の腎不全患者の医療について，病診連携，維
持透析がスムーズに行えるように企画しました．これ
まで本県では，HIV 陽性透析患者はエイズ拠点病院で
維持透析が行われることが通例でしたが，この講習会
を契機に HIV 医療への理解がさらに深まり，病診連
携がスムーズになることが期待されます．

4　さいごに

日本透析医会栃木県支部（栃木県透析医会）は，84

％ と高い加入率を誇り，良質な透析医療を提供する
ために日夜奮闘を続けています．「栃木県ってどこに
あるの？」などと言わず，全国の透析医会の先生方に
は暖かく見守っていただければ幸いです．図 1　HIV 医療講習会案内状

１８：２０    　～　２１：００ 
１８：００ ～ 
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はじめに

透析医療は，大量の水と電気の安定した供給が保障
されて成り立つ医療である．このことから，透析医療
は災害に対し特別に脆弱であり，災害対策の重要性が
高いということは認識されている．その一方で，過去
の大規模災害から日本透析医学会の学術調査報告がな
されていること，日本透析医会の災害時情報ネットワ
ークの公共性が上がったこと，また透析医療が世間に
理解されつつあり，支援体制や技術も進み，充実して
いる医療でもあるといえる．

災害の原因としては地震，津波，風水害等の「自然
災害」と，事故や人災等の「人為災害」とに分けられ
る．幸いにも三重県は過去半世紀にさかのぼり，大規
模災害は発生していないが，甚大な被害が予想される
災害に，今後発生が危惧されている南海トラフ巨大地
震があげられる．三重県は震度 7 の強震範囲に含まれ
るとされており，地震と津波で甚大な被害が想定され
ている．

透析医療における災害対策としては，自助，共助，
公助の考え方に基づいて，個々の施設における具体的
な災害対応と，個々の施設では対応不可能な規模の災
害対応の二つに分けられる．過去の大規模災害を教訓
に各施設により色々な対策が施されているが，一方で
地域内，さらには広域的な対策を考えることも重要で
ある．

本稿では，武内病院（以下，当院）および三重県に
おける災害対策の取り組みについて述べる．

1　当院の変遷

当院における血液透析の開始は 1971 年と，県内で
は三重大学医学部附属病院に次ぐ歴史を持っている．
透析ベッド数は当初はわずか 2 床だったが，その後
70 床まで増床し，さらに平成 18 年 5 月に新しい人工
腎センターを開設したのを機に 120 床に増床し，県内
最大の規模となっている．建設当初から災害に強い人
工腎センターを目指し，設計に携わり，発生が危惧さ
れている南海トラフ巨大地震に備える目的で災害時の
体制を整えてきた．このような背景から，三重県の災
害時透析医療の拠点病院としての強い使命感がある．

2　当院における災害対策の取り組み

施設は，免震構造により耐震性を強化した．設備に
関しては，水処理装置はアンカーボルトで壁固定に，
透析液供給装置はゲルパッドで床固定している．配管
については多少の揺れでも破損しないようフレキシブ
ル配管を使用している．透析装置とベッド，その他セ
ンター内のすべてのキャスター付き機器のキャスター
は免震構造のためロックしている．水，電力等のライ
フラインについては上水道，井戸水の両方を供給可能
とし，平時から井戸水を使用している．自家発電装置
も非常事態に備え設置している．地震による被害を少
しでも軽減できるよう緊急地震速報機も設置している．
透析患者の移送目的に，災害時における医療および救
護活動を用途として車両 5 台の災害時緊急通行車両事
前登録も行った．

た　よ　り

三重県支部だより
――　三重県における災害時透析医療　――

武内秀之

三重県支部支部長
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資材に関しては，全透析患者の 2 週間分を備蓄して
おり，万が一，県内の他の透析施設が稼働困難になっ
た場合でも透析患者を受け入れられるよう準備してい
る．

透析患者との連絡手段として，災害用伝言ダイヤル
171，Yahoo! メールを使用しており，患者教育に関し
ては，毎月，災害用伝言ダイヤル 171 の再生訓練と
Yahoo! メールを透析患者とその家族の携帯電話へ配
信し，返信で応えてもらっている．その他には，日頃
から県外の親族や知人宅近隣の透析施設の把握をして
もらっている．また，透析中はベッド柵を使用し，発
災時にはベッド柵に掴まり頭部を布団で覆うように，
自宅では FM ラジオの受信準備をしておくように教育
している．

スタッフ教育に関しては，透析患者と同様に毎月，
Yahoo! メールのスタッフ用メールへ安否確認のメー
ルを配信し，返信で応える訓練を行っている．スタッ
フは，市内で震度 5 強以上の地震が発生した場合，本
人，家族，近親者に被災がないことを確認後，自発的
に来院することを促している．勤務中の発災直後の行
動としては，揺れが収まるまでは先ず自身の安全確保，
それと同時に大声で透析患者の動揺軽減を図るよう教
育している．平時からは，透析装置とベッド，その他
センター内のすべてのキャスター付き機器のキャスタ
ーロックの確認，名刺サイズにラミネートされた災害
時行動マニュアルをスタッフ全員が携帯し確認するよ
う教育している．

訓練に関しては，年 1 回，日曜日に人工腎センター
の全スタッフが出勤し，スタッフが透析中のそれぞれ
の役を演じて行っている．

3　三重県における災害対策の取り組み

三重県においては，平成 19 年に厚生労働省通達
「災害時の人工透析の提供体制の確保について」があ
ったが，確立されていなかったため，同年より三重県
透析施設災害対策委員会を立ち上げ活動を開始した．

地域ネットワーク体制の構築として，まず，透析施
設間・行政との情報網として災害時メーリングリスト

（三重県版）を利用した情報伝達・情報共有手段を構
築しており，定期的に模擬訓練を行っている．また，
自然災害発生時には被害有無の情報収集や情報共有の
呼びかけなどを行っている．日本透析医会災害時情報

ネットワークの年 1 回の災害時情報伝達訓練への参加
も積極的に行っている．

通信手段の整備として，当院において衛星電話の確
保，災害時有線電話の登録，市との連携要請で行政防
災無線の設置など複数の通信手段を配備しており，県
内透析施設へも衛星電話の確保，災害時有線電話の登
録を呼びかけ，衛星電話を確保する施設は増加傾向に
ある．

前述の災害時緊急通行車両事前登録は県内透析施設
へ紹介し，複数の施設で登録がなされている．

マスコミュニケーションへの働きかけとして，地元
のラジオ局である FM 三重との協力で，大規模災害
発生時，県内透析施設の状況や透析患者に対するメッ
セージ等の緊急放送をしてもらうよう連携をとってい
る．また，地元の NHK 津放送局を訪問し，大規模災
害発生時，テロップの表示依頼をしている．

行政との連携においては，平成 19 年 3 月に三重県
透析施設災害対策委員会と三重県臨床工学技士会の協
力のもと作成された「災害時の透析マニュアル」を東
日本大震災で得られた教訓を踏まえ改定した．その他，
水の確保，給水車の配備の依頼に水道局を訪問等，災
害対策を進めてきた．

平成 16 年度以降，内閣府主催の総合防災訓練が毎
年全国で実施されているが，「平成 25 年度 総合防災
訓練における広域医療搬送訓練」が，政府と連携し，
南海トラフの巨大地震を想定した広域医療搬送の実動
訓練として三重県で初めて実施された．その中の，そ
の他の検討事項として「透析患者等のバス移送」訓練
が組み込まれたため，行政，三重県透析医会，三重県
臨床工学技士会，患者会，他医師等透析医療スタッフ
が参加協力をし，災害時の透析マニュアルに基づきコ
ーディネートし，透析患者の受け渡しと透析材料の物
資支援を行った．

実際に広域搬送が必要な透析患者が多数いた場合，
集合場所の設定，搬送し透析終了後の帰路や宿泊等の
問題，また必要最低限の透析条件がわかるカルテや患
者カード等の患者情報はどうするのか問題点があげら
れる．これら問題点においては，いずれも行政との連
携，施設間との連絡が非常に重要となる．行政とも今
後，協議を重ねて検討していく必要がある．施設間の
連絡においては，大規模災害発生時に多様な通信イン
フラが失われる可能性があるため，何重もの情報共有
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手段を可能な限り準備しておくことが望ましいと考え
られる．

4　後方支援としての三重県の対応

幸いにも近年，三重県（東海地区）は大規模災害は
発生しておらず，東日本大震災において三重県は最大
震度 3 を観測し，県内透析施設において被害はなかっ
た．発災 3 日目からは，メーカーの工場，倉庫が被害
を受け，物資の製造，出荷に支障があることがわかっ
てきたため，県内透析施設へ物資の在庫確保の確認と
呼びかけを行った．それ以降は，被災地域の透析施設
の被害が定かでなく，透析患者を地域で収容できず県
外へ移動することが予想されてきたため，受け入れ態
勢について日本透析医会より「透析患者受け入れ可能
数調査（①入院透析で受け入れ可能数，②外来透析で
宿泊可能で受け入れ可能数，③外来透析で宿泊は未定
の受け入れ可能数）」の依頼があった．そのため，県
内透析施設へ確認をとると同時に，行政へ県営住宅等
の宿泊施設の提供依頼と移動，移送の依頼をしたが，
被災地からの受け入れ依頼と実績はなかった．その他，

三重県臨床工学技士会から日本臨床工学技士会の支援
物資供給センターへ物資支援を，災害義援金は三重県
臨床工学技士会と三重県看護協会から協力をしている．

先般の熊本地震においても，三重県臨床工学技士会
から日本災害時透析医療協働支援チーム（JHAT）の
支援物資供給センターへ物資支援を，災害義援金は三
重県看護協会から協力をしている．

おわりに

透析医療は水，電力，資材等が不可欠であり，透析
患者も治療が中断されると生命に関わるため，透析医
療スタッフは地震の被害を最小限にとどめるために
様々な対策をあらかじめ施しておく必要があり，発災
時には最大限迅速な対応が求められる．施設における
災害対策も重要だが，平時から県内透析施設や行政機
関の地域内ネットワークにおける情報共有・支援など
の連携体制の強化を図ると同時に，仕組みを確立して
おくことが望ましいと考えられる．また，今後は近隣
県など広域の透析施設との連携体制を構築する必要も
あると考えられる．
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大分県での最初の血液透析は，昭和 45 年 3 月 10 日，
健康保険南海病院（現独立行政法人地域医療機能推進
機構南海医療センター）で行われました．透析患者は
増加の一途をたどっており，平成 26 年末の県下の透
析患者数は 3,884 人です（日本透析医学会の統計調査）．

大分県透析医会の沿革と活動内容の詳細を正確に述
べることはできませんが，私が透析に従事し，大分県
透析医会にお世話になるようになってから（平成 10

年前後）の経緯を，出席した会議の議事録を基に述べ
ます．

大分県透析医会の初代会長は故工藤寛昭先生でした．
全国的にも早い時期から日本透析医会の役員を務めら
れました．より良い透析を行うために透析医療機関の
組織作りを行い，健全な病院運営ができるように尽力
されたと聞いています．一方，平成 7 年 1 月 17 日の
阪神・淡路大震災が起こってからは，その教訓を生か
すために，大分県福祉保健部と協議し，災害時の体系
的救護活動が展開できる体制作りと集団災害医療が円
滑に行われることを目標として，「大分県透析医会防
災対策」をまとめられました．平成 10 年 11 月の大分
県透析医会総会で採択されましたが，当時の透析医療
機関数は 55（透析医会加入施設 27）でした．その後，
全国各地で大地震や大水害が起こりました．大分県で
は大きな災害はなかったのですが，「南海トラフ」「大
地震・大津波」「火山噴火」等に関して，透析医会の
会議でもきちんとした対策を講じる必要があるとの機
運が高まってきました．

工藤先生の逝去後は，清瀬隆先生が会長に就任され

ました．透析診療に関わる制度の是正・適正化はもち
ろん，新型インフルエンザ対策にも奔走され，透析患
者へのワクチン接種が滞りなく行われるようになりま
した．また，大規模災害時対策に精力的に取り組まれ
た結果，大分県福祉保健部，大分県臨床工学技士会，
大分人工透析研究会，大分県地域保健協議会，大分県
医師会との協力体制はより緊密になりました．

平成 27 年 4 月からは私が会長を引き継ぎました．
県支部の活動方針は変わりません．日本透析支部長会
や透析審査委員懇談会の結果を支部会員の皆様へ報告
し，九州透析医会へ出席し県支部の実情を報告し，情
報交換を行っています．昨年 4 月には，熊本・大分地
震がありました．大分県の被害は熊本県ほどではあり
ませんでしたが，2 施設で水の供給が止まりました

（幸いにすぐに復旧しましたが）．一刻も早く大分県支
部として，災害時の具体的対策を作り上げねばと痛感
いたしました．

平成 28 年度の大きな進展は，大分県を七つの地区
ブロックに分けて，各ブロックで開催された「災害時
における人工透析医療提供体制の確保に関する連絡会
議」が開催されたことです．行政（大分県福祉保健
部：保健所）主催の会議ですが，臨床工学技士会と透
析医会も連携し，連絡網を確立して情報共有を行い，
大規模災害時に備えることを目的としています．少し
ずつではありますが遅ればせながら体制が整いつつあ
ります．

透析医会には，①より良い透析医療のための制度を
確立・維持するための提言を行い，②医療安全や感染

た　よ　り

大分県支部だより

亀川隆久

大分県透析医会会長
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対策を講じること，③災害時にも透析継続可能な体制
を作り上げること，が求められています．私は，災害
時に備え，患者への情報提供や，透析医会・臨床工学
技士会・行政間の連絡網（おおいた医療情報ほっとネ
ット等）の整備と活用に取り組みたいと考えています．

現在の日本透析医会加入施設は 25 施設です．県の
調査では災害時人工透析提供施設数は 73 ですので，
加入率は 34％ です．会員が増えて，日常の診療と災

害時の対応が円滑にいくようにすることが努力目標で
す．県内の透析関係機関と連携・協力し，さらに，九
州透析医会や日本透析医会と協働していきたいと思い
ます．

以上，私個人の断片的な記録と記憶を基に，県支部
のこれまでの活動内容を報告し，県支部会員の増加と
体制を整えることが目標であることを述べて県支部だ
よりとします．
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本稿では，前号で報告後平成 28 年 11 月 25 日，12 月 16 日，平成 29 年 1 月 27 日，3 月 3 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. 日本透析医会公募研究助成

日本透析医会は，例年，腎臓病，腎不全医療研究者に対する研究助成を行っておりますが，平成

28 年度の公募研究助成については，29 件の応募があり，1 月 27 日開催の研究助成審査委員会にお

いて，厳正，慎重に審査した結果を受けて，15 課題について助成することとし，3 月 3 日開催の理

事会に諮り，15 件総額 1,800 万円の助成が決定されました．詳細はホームページに掲載しておりま

す．

2. 日本透析医会研修セミナーについて

日本透析医会では，平成 29 年 5 月 21 日（日）に日本透析医会総会と同時開催で，東京・品川コ

クヨホールにて日本透析医会研修セミナー透析医療における Current Topics 2017（東京開催）を開

催します．テーマは「高齢者透析療法を再考する」と題し，増え続ける高齢者の透析医療に関する

諸問題について 6 演題をご発表いただくことになっております．総会とあわせ多数の会員の参加を

お待ちしております．また今年の秋の研修セミナーは行われず，平成 29 年 10 月 21 日に，日本透

析医会創立 30 周年記念講演会を開催予定にしております．詳細につきましては後日ご案内させて

頂きます．

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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学 会 案 内

第 91 回　北海道透析療法学会学術集会
 開催日：平成 29 年 5 月 14 日（日）
 会　長：伊丹儀友（医療法人友秀会伊丹腎クリニック）
 会　場：札幌コンベンションセンター（北海道札幌市）
 連絡先：〒060-0001
  北海道札幌市中央区北 1 条西 7 丁目 3 番地　
  おおわだビル 2 階
  TEL　011-261-2033
  URL　http://www.dotoseki.net/gakujyu.html

第 27 回　東京 PD 研究会
 開催日：平成 29 年 5 月 20 日（土）
 当番幹事：岡戸丈和（東京医科歯科大学附属病院　
  血液浄化療法部）
 会　場：東京医科歯科大学 M & D タワー
  鈴木章夫記念講堂（東京都文京区）
 連絡先：〒113-8519
  東京都文京区湯島 1-5-45 東京医科歯科大学
  附属病院　血液浄化療法部内
  TEL　03-5803-5664

第 27 回　日本臨床工学会 
平成 29 年度公益社団法人日本臨床工学技士会総会
 開催日：平成 29 年 5 月 20 日（土）～5 月 21 日（日）
 学会長：野沢義則（八戸市立市民病院）
 会　場：リンクステーションホール青森（青森市文化
  会館）・ホテル青森（青森県青森市）
 連絡先：学会事務局
  八戸市立市民病院　臨床工学科内
  〒031-8555
  青森県八戸市大字田向字毘沙門平 1
  E-mail　aorinkou@gmail.com
  URL　http://convention.jtbcom.co.jp/jace27/ 
  　　　index.html

第 60 回　日本腎臓学会学術総会
 開催日：平成 29 年 5 月 26 日（金）～5 月 28 日（日）
 総会長：伊藤貞嘉（東北大学大学院医学系研究科内科 
  病態学講座腎・高血圧・内分泌学分野）
 会　場：仙台国際センター，東北大学百周年記念会館 
  （宮城県仙台市）
 連絡先：運営事務局
  一般社団法人日本腎臓学会内
  〒113-0033
  東京都文京区本郷 3-28-8　日内会館
  TEL　03-5842-4131　　FAX　03-5802-5570
  E-mail　jsn60@umin.ac.jp
  URL　http://jsn60.umin.jp/

第 52 回　日本小児腎臓病学会学術集会
 開催日：平成 29 年 6 月 1 日（木）～6 月 3 日（土）
 大会長：楊　國昌（杏林大学医学部小児科学教室）
 会　場：京王プラザホテル（東京都新宿区）
 連絡先：学術集会事務局　
  杏林大学医学部　小児科学教室
  〒181-8611
  東京都三鷹市新川 6-20-2
  TEL　0422-47-5511　　FAX　0422-47-8184
  URL　http://mt-ecs.jp/jspn52/

54th European Renal Association-European  
Dialysis and Transplant Association Congress

 開催日：平成 29 年 6 月 3 日（土）～6 月 6 日（火）
 会　場：Madrid，Spain
  URL　http://web.era-edta.org/54th-era-edta- 
  　　　congress-madrid-2017
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学 会 案 内

第 62 回　日本透析医学会学術集会・総会
 開催日：平成 29 年 6 月 16 日（金）～6 月 18 日（日）
 会　長：中元秀友（埼玉医科大学総合診療内科）
 会　場：パシフィコ横浜（神奈川県横浜市）
 連絡先：運営事務局　
  株式会社コングレ内
  〒102-8481
  東京都千代田区麹町 5-1　弘済会館 6 階
  TEL　03-5216-5318　　FAX　03-5216-5552
  E-mail　jsdt2017@congre.co.jp
  URL　http://www.congre.co.jp/62jsdt/

第 92 回　日本医療機器学会大会
 開催日：平成 29 年 6 月 29 日（木）～7 月 1 日（土）
 大会長：加納　隆
  （埼玉医科大学保健医療学部医用生体工学科）
 会　場：パシフィコ横浜　アネックスホール
  （神奈川県横浜市）
 連絡先：一般社団法人日本医療機器学会　事務局
  〒113-0033
  東京都文京区本郷 3-39-15
  TEL　03-3813-1062　　FAX　03-3814-3837
  URL　http://www.jsmi.gr.jp/connection/

第 5 回　日本腎栄養代謝研究会学術集会・総会
 開催日：平成 29 年 7 月 1 日（土）～7 月 2 日（日）
 会　長：北島幸枝（東京医療保健大学医療保健学部医
  療栄養学科）
 会　場：はまぎんホール　ヴィアマーレ
  （神奈川県横浜市）
 連絡先：日本腎栄養代謝研究会事務局代行
  株式会社プランニングウィル内
  〒113-0033
  東京都文京区本郷 4-1-5 石渡ビル 6F　
  TEL　03-6801-8084　　FAX　03-6801-8094
  E-mail　jsrnm@pw-co.jp
  URL　http://www.jsrnm.jp/meeting.php

第 26 回　日本腎不全外科研究会
 開催日：平成 29 年 7 月 8 日（土）～7 月 9 日（日）
 当番世話人：小口健一（医療法人社団望星会望星病院）
 会　場：虎ノ門ヒルズフォーラム（東京都港区）
 連絡先：事務局　医療法人社団望星病院
  〒330-0075
  埼玉県さいたま市浦和区針ヶ谷 1-8-14
  URL　http://www.mtoyou.jp/rfs26/

第 28 回　日本サイコネフロロジー研究会
 開催日：平成 29 年 7 月 22 日（土）～7 月 23 日（日）
 会　長：伊丹儀友（伊丹腎クリニック）
 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　マイス株式会社
  〒060-0041
  札幌市中央区大通東 7 丁目 18 番地 2
  EAST7 ビル 7 階
  TEL　011-280-8008　　FAX　011-280-4000
  E-mail　contact@jspn28.hkdo.jp
  URL　http://jspn28.hkdo.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.

日本透析医会雑誌投稿規定
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pdf（2009/2/12）

12. 研究倫理

⑴　臨床研究の場合は，世界医師会によるヘルシンキ宣

言を基礎とし，「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」等，文部科学省・厚生労働省の倫理指針に準

拠していることを原則とする．また施設の倫理委員会

より承認を得ていることを論文中に明記する．

⑵　動物実験の場合は，施設のガイドラインに準拠し承

認を得ていることを論文中に明記する．

⑶　診療報酬制度で認められていない治療法を用いた臨

床研究についてはその旨及び患者の同意を書面により

得たことを論文中に明記する．

13. 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．
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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。 



編集後記 221

地球規模で気象環境などが様変わりしているのでしょうか，昨年（2016 年）も災害の多い年で
した．寺田寅彦先生の名言「天災は忘れた頃に，やってくる」はあやふくなり，天災は忘れずとも
確実にやってくるようです．災害の発生する度にその地の透析治療が継続できるのだろうかが懸念
されるのですが，このところ，透析医会や技士会の災害情報システムが次第に素早く機能するよう
であり，きわめて速やかに種々の情報が提供されるようになりました．関係各位の努力が実って，
良質の情報伝達システムが構築されてきているのであろうと思います．災害弱者である維持透析患
者を支援する全国的な規模の官民共同の組織ができつつあることは真に喜ばしく，「備えあって，
憂いのない」一層の改善を切望いたします．新年 2017 年はアメリカに新大統領が誕生して政情波
乱含みですが，総じて穏やかな 1 年であることを切望いたします．

喫緊の課題に一つの解決・改善策が提示されても，その施策が効用の他に新たな問題を醸し出す
ということが日常臨床で皆無ではありません．医療の有意性は，①患者・家族の満足感，②医療者
の有意義なことをやっているという達成感，③費用対効果（経済性）を主要な項目として評価され
るのでしょうが，「一つ一つの治療に生理学的な効果があっても患者全体に益するものでなければ
意味をなさない」ことを銘記しつつ，腎機能代替療法へ考察を及ぼすべきでありましょう．

さて，透析医会の会員諸兄にお届けいたしますのは会誌 32 巻 1 号で，透析医療に関わるきわめ
て広範囲な話題が取り上げられております．2016 年 11 月 6 日，広島市で開催された本会主催の研
修セミナーには 200 余名の参加者があり，盛会でした．セミナーの地方開催が根付いてきているこ
とを喜びたいと思います．広島セミナーの関係論著をご一読ください．

練達の医師が精魂込めた論著はいずれも読み応えがありますので，一刻お時間を割いてお目通し
くだされば幸いです．そのうえで，お気に召した・気になる論文に率直なご意見とご感想をお寄せ
いただきたいと存じます．かくすれば QOJ（Quality of Journal）が向上すること，間違いありませ
ん．

2017 年は「公益社団法人日本透析医会」の創設 30 周年の節目の年に当たります．礎を築いた先
輩諸氏の苦労に思いを馳せながら，一歩前進する気概を互いに持ちたいと祈念いたします．

広報委員　大 平 整 爾　

編 集 後 記
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