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METs 形成が変化するかどうか評価した．グリセロー
ルを投与した野生型マウスでは，両側腎とも重度の組
織虚血を示唆する淡赤色の腎臓が観察されたが，DKO

マウスではこれらの所見は認めず，概ね野生型の正常
個体と同様の色調の腎臓が観察された．さらに，DKO

マウスの血清クレアチニン値は野生型に比べて有意に
低値を示した（図 2C）．組織学的解析では，DKO マ
ウスにおいて尿細管損傷と METs 形成の両方が減少
していることが明らかになった（図 2D および 2E）．
これらの結果は，血小板上の CLEC-2 と GPVI が RAKI

の増悪に重要な役割を果たしていることを強く示唆し
ている．以上の結果から，ヘミンが CLEC-2/GPVI と
結合することで血小板を活性化し，この経路が RAKI

の病態増悪に関与していることが示唆された．CLEC-2

や GPVI に対する阻害剤がヘミンによる血小板活性化
と引き続く腎機能障害を抑制するかどうかについては
さらなる検討が必要であるが，横紋筋融解症患者に合
併する重篤な AKI を回避するための新たな戦略として，
抗 CLEC-2 薬や抗 GPVI 薬は有望であると考えられた．

4　結　語

本研究の結果，血小板上の受容体である CLEC-2 と
GPVI が新規ヘミン受容体であり，RAKI の病態増悪
に関与していることが示唆された．これらの受容体を
阻害することがヘミンによる血小板活性化と腎機能障
害を阻害するかどうかについてはさらなる検討が必要
であるが，横紋筋融解症患者に合併する重篤な AKI

を回避するための新たな戦略として，これらの受容体

図 2　In vivo におけるヘミンと CLEC-2・GPVI の相互作用
　ヘミンは CLEC-2 と GPVI/FcRcを介してマウス血小板活性化を誘導し，RAKI の増悪
に寄与する．
WT：野生型，DKO：ダブルノックアウト（CLEC-2 欠損 FcRc欠損），MET：Macrophage 
extracellular trap
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を阻害するという新たな介入方法が示唆された．
本研究は，平成 30 年度日本透析医会公募研究助成

によるものである．この成果については他医学雑誌に
原著論文として投稿中のため，二重投稿となることを
避ける目的でその概要について総説的に記載した．

利益相反自己申告：申告すべきものなし
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﹁私と透析医療―多くの人に導かれて，最後のささやき―﹂  �   宍戸　洋　

はじめに

私が透析医療に関わってから 40 年以上が過ぎました．今般日本透析医会の方から，執筆の依頼がありま

したので，この機会にこれまでの歩みを振り返ることにしました．これまでに問いかけてきたものの一部を

末尾に示しますので，参考にして下されば幸いです1～4）．さらに残された課題を記し，後継の人々の前進を

期待することにしました．一つ目は「津久井やまゆり園殺傷事件」を考える中で得られた，高齢透析患者へ

の透析の導入や継続についての問題です．もう一つは透析患者の食・栄養の問題です．また，多忙の中での

息つぎとなった画家との巡り合いを紹介します．

この間多くの人々に大変お世話になりました．その中には思い出の患者さんと恩師が含まれます．この場

をかりまして厚く御礼を申し述べます．

私と透析医療

初めに私と透析医療の出合いを述べます．小さな地方の病院での研修時，上司の外科医師山川至先生が以

前透析患者を診ており，透析室を新設するのでその手伝いを指示されたのが始まりでした．

当時は尿毒素の除去性能に限界があり，1～2 年余りで多くは脳内出血，心不全で亡くなったのです．私は，

このことをずっと背負ってきました．新しい治療方法が開拓された時，「あの時の方々が今生きていれば喜

んでもらえるかな」といつも考えました．最近になり当時の人々の懐かしい顔が鮮明に思い出されます．こ

れまでは彼らに背中を押された毎日であったのかもしれません．

あの当時，昼食後は多くの場合血圧が下がり，せっかく食べたものが空しくも嘔吐されるのが日常でした．

透析終了後全く除水ができていないこともありましたが，患者さんは苦笑いをしながら「明日又来るから」

と言ったものです．そこには不平も不満も存在しませんでした．黎明期では医師，スタッフ，患者は無言で

一体化し，その心は通いあっていたのです．そこでは患者さんとの数多くの出会いがあり，それなりの信頼

を寄せられましたが，結果は散々でした．その患者さんへの弔いの気持ちと悔恨が，私のその後の歩みを決

めたのです．

次に勤務した宏人会では関野宏理事長に出会い多くの透析患者を診療しました．石崎允先生にも師事し大

きな財産になりました．又，当時宮城県の透析患者の臨床面を支えていた門間弘道先生にもお世話になり，

透析医のひとりごと透析医のひとりごと
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粘り強く，優しく患者さんに接している診療態度に胸を打たれました．

緑の里クリニックにおける透析医療

その後 H 3 年 12 月，仙台市の南 20 km の私の生まれ故郷の岩沼市で，有床診療所の緑の里クリニックを

スタートさせましたが，まもなく 30 年目を迎えます．

開設後まもなく，透析液の清浄化や On-line HDF が注目され始めました．当時の北九州ネフロクリニック

の金成泰先生の提案を参考にして 5 つの C（①クリアランス Clearance，②透析の頻度，時間 Cycle，③透

析液清浄度 Cleanliness，④生体適合性 Compatibility，⑤合併症管理 Complication）の実践に努め，透析時

間を 4.5～5.5 時間の中間的透析時間とし，On-line HDF を多数の人に行ってきました．問題意識は「HDF で

筋萎縮は防げるか」でした．その後この 5 つの C に Cost と Care が加わり，7 つの C とされましたが，Care

は北海道と合同で行われた第 29 回東北腎不全研究会で「心のケア，高齢者ケア，体のケア～運動療法，食

事のケア」として私が提案したものです．この 7 つの C はそれぞれが独立したものではなく，深くからまり

あいお互いに補完するものです．その後 chemistry（酸化ストレス亢進の是正）を入れることが提案され，

これで 8 策が完成しました．これまで 7 つの C に基づいた透析医療の実践を行ってきましたが，依然として

筋萎縮・透析アミロイドーシスは防げず，平均余命は健康人の半分であり，やり残しが沢山あります．この

問題は後進に託すしかありません．

研究会，学会活動を振り返って

研究会，学会活動の一部を紹介します．

2011 年には「透析医療における一部患者のモンスター化についての考察」1）を発表しました．そこでは

「透析医療は医師のみならず看護師，技士，栄養士などによるチーム医療であり，その中心に患者がいるこ

とが望ましい．しかし，透析医療が過去の悲惨なものから，当り前のものに発展した今日，患者・家族の意

識は変化し一部はクレーマー化した」ことを指摘し「患者が当事者意識を喪失し，感謝の気持ちを忘れてし

まった結果，共同体の破壊も辞さない，度を越えた要求をする」ことに対する警告を発しました．その背景

として，一部医療者の言う「患者様」の呼称が，患者の顧客意識を強くさせ，常に上位にあり，神様として

客体化させてしまい，その結果，患者の主体は喪失し患者を中心としたチーム医療は崩壊に至ったことを指

摘しました．

このことを踏まえて，私は患者自身が治療の主体となり，患者の「道」を獲得することを呼びかけました．

それを古来から日本に存在してきた茶道や花道などと同様の「患者道」として提案し，そのためには生老病

死に裏付けられた無常観（形あるものは必ず滅び，この世にあるもので永遠なるものは何一つ存在しないこ
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と）が大切であるとの試論を行ったのです．

日本のサイコネフロロジーの創設者の春木繁一先生に，2011 年と 2012 年の計 2 回にわたり岩沼の地で講

演をしていただきました．

講演のタイトルは「フーテンの寅さんが，年をとって糖尿病性腎症透析患者になったら，どうなるか？」

でした．先生は “寅さんの物語は私生児として生まれた寅さんの永遠の母親探しの旅であり，人間にはいか

に母親の存在・愛情（母性）が必要であり，母子共生・分離個体化のプロセスが大切である” ことを解説す

ると共に，同時に父性（医師）原理の大切さも強調したのです．そこでは人の行動には必ず背景があり，そ

こに接近しない限り，問題解決には至らないこと，悩める患者の病歴を含む個人史を知る必要があることを

私に問いかけたのです．

春木先生の意見を基に，その後『透析患者と甘え』3）を著わしました．そこでは土居健郎の著書，“「甘え」

の構造” で考察されてきた「甘え」をキーワードとし，透析医療における患者と医療者の関係性を分析し，

透析室を擬似家庭とみなした時の患者の「母子共生・分離個体化」の検討を行いました．土居は「甘え」と

いう言葉は日本語に特有な特別に親しい二者関係（例えば親子，夫婦，師弟，友人等）を前提とした非言語

的なコミュニケーションであり，その代表は母子関係-母性への密着であると述べています．小さい時に母

親の見返りを求めない，限りない愛情の下で「甘え」ることができた子供は母親を信頼し，その結果，自己

の存在感をつかみ，自己を大切にし，愛するようになり自立に向かうとされていますが，これが「母子密着-

分離個体化」です．私は，透析医療の黎明期，スタッフは情動的母性的な共感をもって患者に接し，かつ医

師がそれを父性をもって包み込み支えておりその中で，死を目前にした患者は厚みのある人生観に到達して

いたとの認識を示しました．

2015 年には『近々の透析医療の現場で思うこと―ギリシア神話「プロメテウスの火」と物理学者朝永振

一郎に学ぶ―』4）を世に問いました．ノーベル賞受賞者の朝永振一郎が，原子力の平和利用―原発の是非を

巡っての論争の中で，ギリシア神話―「プロメテウスの火」（それは「プロメテウスが太陽から火を盗んで人

間に与えたことでゼウスの怒りをかい，コーカサスの山に鎖でつながれ，大鷲に肝臓をつつかれて食べられ，

永遠の罰を受けた」というもの）を引用しつつ，「人間は科学に対する原罪，畏怖の念を持つ必要がある」

と述べたことを紹介しました．そして，透析医療では，患者はそれまでは必ず死が訪れた病において「ヒト

の自然の摂理に抗って生きる」ことへの畏怖の念を持つこと，同時にそれに関わって生業をなせる私達の謙

虚さ倫理観の大切さを訴えたのです．

画家香月泰男との出会い

香月泰男は山口県が生んだ画家です．画家としての一番大切な時期に，中国戦線に招集され絵筆を銃に置
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き換えさせられ，かつ戦後シベリア抑留生活を余儀なくされました．その時の光景と亡くなった戦友への鎮

魂の思いをシベリアシリーズ 57 作に込めて描いています．

香月は「一瞬一生」という言葉を残しています．若い時に遭遇した一瞬の出来事が一生を決めることがあ

る，一生が一瞬に思えることがあるという意味ですが，これは私と透析医療の関係そのものと言えます．私

は香月の絵をみると不思議に力が湧き，力を貰ってきました．

私は香月泰男の「私のシベリア」の中に書かれている，「シベリアで私は真に絵を描くことを学んだ」「当

然のことと前提にしていた絵を描くことが出来るということが，何物にもかえがたい特権であることを知っ

た．それが失われた時はじめて私は水を失った魚のように自分の命を支えていたものを知ったのだ」「モチ

ーフはどこにでもある．私がいるところにモチーフもあるのだ」「以前は苦労して求めていたモチーフが，

泉のように無限に自分の中から湧いてくるのだった」．との言葉に大いに触発されました．

相模原殺傷事件が問いかけていること

第 28 回サイコネフロロジー研究会（H29 年）で「相模原殺傷事件から考える」を発表しました．そこで

は社会的弱者への眼差しを持ちつつ障害者の生存権をもとに，植松死刑囚の見解，「重複障害者が家庭内で

の生活や社会活動が極めて困難な場合，保護者の同意を得て安楽死できる世界が私の目標」「障害者は不幸

を作ることしかできない」「生きるに値しない生命の抹殺」についてまとめ，ナチスの行った障害者安楽死

政策・T4 作戦との関係を分析しました．

私達は内部障害者たる透析患者を診ていますが，今回の事件で何を感じたのか，その主体的考察が求めら

れていると思います．一方，当事者たる透析患者・全腎協は何を感じたのか，怒りの声明を出すべきではな

いのか，全腎協のレゾンデートルが問われているのではと考えたのです．

昨年，「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」が発表されています．また，ある

ALS 患者に対する医師による嘱託殺人事件が起き，様々な討論がなされました．

高齢者が圧倒的に多い今日，透析医療の現場での悩みはとても深まっています．「提言」とはいえ，最終

的な形として頼ってしまいます．オランダは積極的安楽死を合法化した国の 1 つですが，最近，法制化に尽

力してきた中心的な医師の中から「自分達は当初，終末期で耐えがたい苦痛のある人のために，その救済策

として安楽死を合法化した．しかし，時間経過とともにどんどん対象者が広がっている．こんなはずじゃな

かった」との警告が発せられているとのことです．このことは「すべり坂」理論と言われています．オラン

ダでは実際認知症，精神，知的発達障害の方に対象が広がり「救命出来ない人」から「QOL が低い人」に

指標が移り変わっており，それに伴って生きるに値する命と，値しない命との間に線引きが社会的に広がり

共有されていく「すべり坂」もあるのではとの意見が出されています．（児玉真美氏）
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植松死刑囚は人間の闇を見てしまった，坂を真先にすべってしまった人なのかもしれません．香月が見た

人間の生と闇との共通性を感じさせます．人間は最後の形をつくれますが，できるだけそこにいかないよう

努力することが大切なのでしょう．私は透析の非導入や継続の差し控えの場面での臨床上の決断は，植松死

刑囚の考え方と紙一重ではないかとの危機感を提示しましたが，是非に討論すべき点と思います．

大平整爾先生からは後日「総論としては多くの世人が抱く感情ですが，但し表面的な正義論に堕してはな

らないのでしょう．先生が指摘しているように，人の心の中には種々の障害者を敬遠し，嫌悪し・排斥しよ

うとする気持ちが少ないとは言え無意識の中に存在するように考えます．この心（感情）を理性が押さえつ

けて命の平等性を強制するのでしょう．命の尊さ・平等性が自然な感情の発露として受け入れられることが

必要なのですね．治療の非開始や継続中止はあくまでも患者本人の安寧を考えたうえのことでなければなら

ないのですが，貴兄が懸念するように障害者への嫌悪感や差別感に動機づけられたものであってはならない

のだと痛感します．そこに厳密な区分がなければならないわけで，その点の先生のご指摘は的を得ておりま

しょう」との御意見を頂戴しました．

透析食を巡る問題について

最後に食の問題について述べます．人間の楽しみ，生き甲斐とは何か，特に透析患者では何かを考えてき

ました．やはり食が基本であり，快食，快便，快眠あるいはすっきりした排尿感を基礎に置くこと，文化・

芸術に親しむこと，スポーツを楽しむことであろうと考えました．

私は透析食は温かくて美味しいものを提供することを第一番目の目標としてきました．一週間の食事は

21 回ですが，そのうちの透析中の 3 回の食事に特別な意味があると考えました．丁寧に手作りで作った調

理師の真心と，患者の手許まで運ぶスタッフの気持ちがこもったものです．

透析中の食事では患者さんとスタッフの会話が自然と増え，殺伐としがちな治療現場は温かみのある空間

に変わります．それは家庭における食事風景と重なります．透析室内の雰囲気を擬似家庭と捉えますと，食

事には母性の役割があるものと思います．

最近，透析中に食事をとることが本当に少なくなってきました．宮城県における最近の調査では，透析施

設はこの 10 年で 44 から 62 施設に増えているものの，食事を提供している施設は 34 から 12 施設に減って

います．患者数では 58％から 24％に激減していました．

血液透析でアミノ酸が喪失することは自明のことです．それゆえ透析を受けるたびに筋肉からアミノ酸が

血液側に移行してしまい，それはサルコペニアの促進に繫がります．そのため，私は食事が摂れていない方

や高齢者に透析中のアミノ酸の経静脈投与を積極的に行ってきましたが，保険診療上の査定が多くなり，八

方塞がりの状態です．透析中の食事摂取を論じることが殆んどないのに，なぜか，フレイルを扱う演題が多
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いことは繫がらない事態と思います．とても寂しいことです．かつて平沢由平先生が「透析液へのアミノ酸

の添加が夢」であると話されていたことを格別なこととして思い出します．

おわりに

私が歩んで来たことを中心にお話しを進めてきました．最近になり，私が提案した「患者道」が，春木先

生が言う所の「悲嘆のプロセス」そのものであることに気付きました．10 年かかりました．今後の透析医

療の発展を祈るのみです．多くの人に感謝致します．

文　　献

1） 宍戸　洋：透析医療における一部患者のモンスター化についての考察，日透医誌　2011； 26：540-544．
2） 宍戸　洋：患者会活動：全腎協への意見―先行きが心配である―．日透医誌　2013； 28：281-283．
3） 宍戸　洋：透析患者と甘え．Modern Physician　2013； 33：1154-1156．
4） 宍戸　洋：近々の透析医療の現場で思うこと―ギリシア神話「プロメテウスの火」と物理学者朝永振一郎に学ぶ
―．日透医誌　2015； 30：558-560．

みやぎ清耀会緑の里クリニック（宮城県）　
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﹁13. 学術刊行物﹂  �   山㟢親雄　

（公社）日本透析医会の事業といえば，診療報酬改定対応や災害情報ネットワークのほか，事故対策マニ

ュアルや感染予防に関するガイドラインも知られている．しかし，それ以外でも，研修セミナーの開催や日

本透析医会雑誌の発行のほか，合併症対策委員会による「透析患者の合併症とその対策」と，腎不全予防医

学調査研究員会による「腎不全治療マニュアル」が刊行されてきた．今回は使命を果たして今や終了したそ

の刊行物について記す．

1　腎不全治療マニュアル

腎不全進展予防医学の確立は日本透析医会法人化以前からの事業の一つである．会員は，透析導入患者を

減らしたり，少しでも導入を遅らせたり，あるいは安全に透析に導入するという日常臨床にも関与するべき

で，今年度の事業計画にもなお引き継がれている．

マニュアルの第 1 版は，杉野信博委員長の指示で 1990 年 11 月に出版され，最終の第 5 版は 2007 年 7 月

に小椋陽介委員長の下で上梓された．この時期は，丁度わが国でも CKD という概念が根付こうとしていた

時期で，日本人に特化した eGFR が提唱される直前であった．治療マニュアルとあるものの，疫学から始ま

って CKD 患者の社会復帰に至る膨大な内容が網羅されており，執筆には斯界の第一人者があたり，当時と

しては最も充実した，格調高い教科書であった．考えてみれば，本来なら日本腎臓学会が編纂してしかるべ

きものであっただろう．実際，日本腎臓学会は，2007 年に「CKD 診療ガイド」を出版し，2008 年，厚労省

が呼び掛けて腎疾患対策研究会が活動を始めると，その研究成果として「エビデンスに基づく CKD ガイド

ライン」を上梓した．その後も新しい知見を加え改訂され，最終は 2018 年に発行されている．こうした事

情から，日本透析医会の腎不全治療マニュアルの改訂は凍結されたと思われる．

2　透析患者の合併症とその対策

1989 年（法人化された 2 年後），藤田嘉一委員長の下で，「骨関節障害の診断から治療まで」と題した 1

号が出版され，その後毎年 1 号ずつテーマを変えて発行され続けた．最終は，2011 年，下条文武委員長に

よる 20 号「透析患者の皮膚合併症」の発行をもってその使命が終わったとされ，現在では委員会もなくな

っている．こうした透析合併症関連のテーマは，多くの月刊商業誌が取り上げることになったことも，この

事業が終了した背景にあると思われる．

神田秘帖神田秘帖
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全 20 号の中には，同一のテーマで特集されたものもあり，骨関節合併症・循環器合併症・貧血・感染症・

肝炎がそれにあたる．ここでは，医療の進歩を実感するために複数回取り上げられた合併症について記す．

2-1　骨関節合併症

1989 年発行の 1 号では b2-MG と手根管症候群（CTS），アルミニウム（Al）と骨軟化症が取り上げられ，

現在のような高リン（P）血症と血管石灰化については全く言及されていない．1996 年の 6 号は透析アミロ

イドーシスの特集で，吸着カラム，オンライン HDF による b2-MG の除去についても検討されている．2007

年の 16 号では，透析の腎性骨異栄養症という骨合併症に焦点を当てた考え方から，血管石灰化を含む CKD-

MBD（骨ミネラル代謝異常）というパラダイムシフトが見られ，あの 9 分画で有名な P・Ca 治療管理図も

示されている．ただ，なお，カルシウム受容体作動薬（Ca-mimetics）出現直前の時代である．

2-2　循環器合併症

1990 年の 2 号の循環器合併症の特集は，うっ血性心不全が主で，虚血性心疾患や弁膜疾患についての言

及は，2002 年の 11 号まで待つことになる．2 号では閉塞性動脈硬化症（ASO）についての記載もあるが，

例えば Mönckeberg タイプの動脈硬化についての記載は見られず，これは，2005 年 14 号の特集で取り上げ

られた．この号では，治療としての LDL アフェレーシスやフットケアについても記載されている．2006 年

の 15 号は，虚血性心疾患・心筋障害についても述べられているが，弁膜疾患についての詳細は記載がない．

最も重点的に取り上げられた内容は，血圧と血管石灰化による動脈硬化で，後者については高 P 血症の問題

が強く指摘されおり，まさに現在まで続くテーマである．なおこの時点では，炭酸ランタン製剤や鉄を含ん

だ P 吸着剤は開発されていない．

2-3　貧　血

EPO は，1988 年のソウルオリンピックのドーピング薬剤として使用されたという何かの記事を読んだこ

とがある．わが国では 1990 年に薬価収載された．2001 年の 10 号で最初の特集が組まれたが，圧倒的な貧

血改善効果を発揮し，透析患者の日常生活動作（ADL）と予後が大きく改善されたとしている．ちなみにわ

が国の貧血治療目標は，日本透析医学会の統計調査結果より，Ht 値で 30～35％とされていた．一方，欧米

の目標値は Hb 値が用いられており，これを契機としてわが国でも貧血に関する評価を Hb へとシフトさせ

たと理解している．2009 年の 18 号は，透析技術料に EPO が包括された後のもので，鉄剤の使用が急増し

ており，鉄過剰に対する警鐘も鳴らされている．これとは逆に，鉄剤を用いて積極的に貧血を改善すること

が，心機能の維持・改善と腎機能の低下による心血管死を減少させるという心腎貧血症候群（cardio-renal 

anemia syndrome）についても言及されている．また，骨髄での鉄の利用効率を評価する指標として，ヘプ

シジンについて解説されている．なお，将来の低酸素誘導因子（HIF）の臨床応用について，期待を持った

記述もあった．

2-4　感染症

1999 年の 8 号では，当時透析患者死因の第 3 位であった感染症がとりあげられたが，菌血症とシャント

感染は当然として，結核と帯状疱疹および HIV 感染が取り上げられていたのは，企画者の高い見識による

ところかと推測される．ちなみにこの時点では，水痘ワクチンの帯状疱疹発症予防についてはいまだ認知さ

れておらず，ワクチンによる予防に関しては言及されていない．HIV 感染では，汚染事故と事故防止につい

て解説されているが，現在でも AIDS 透析患者の受け入れ先を探すのが困難という話も聞く．2010 年の 19
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号では，新型インフルエンザの特集が最も興味深い．なぜなら，ワクチンと濃厚接触者に対する予防薬がな

いことを除けば，現在の新型コロナ対応と全く同じであることに気づかされることによる．毎年繰り返され

る透析室のインフルエンザ対応が，この記事をもとに実行される限り，透析室の集団院内感染は防止可能で，

透析室での新型コロナクラスターの発生防止が可能であることになる．

2-5　肝　炎

ウイルス肝炎は 1995 年の 5 号と，2000 年の 9 号で取り上げられている．9 号では，わが国ウイルス肝炎

研究のメッカとも呼ぶべき自治医科大学所属の斯界の泰斗が総説を書いておられ，透析室ウイルス肝炎の全

てはこれに尽きる．ちなみにこの中で，B 型肝炎血液汚染事故時に，抗 HBs 人免疫グロブリン（HBIG）と

B 型肝炎ワクチンを併用することにより，感染発症をブロックするという論文が引用されているが，これは

筆者が所属する施設での臨床研究で，後にこの予防法が医療従事者の B 型肝炎汚染事故に対して労災とし

て使用することになった基礎論文である．また 9 号では，厚生省厚生科学特別研究事業報告書として作成さ

れた「透析医療における標準的な透析操作と院内感染予防に関するマニュアル」も掲載されている．蛇足で

はあるが，9 号では AST/ALT が用いられるようになっている．

最後に，ウイルス肝炎に関しては，B 型肝炎については透析患者とスタッフにワクチン投与が実施され，

C 型肝炎については内服治療によりウイルス除去が可能となり，集団感染事故についても，ヘパリンなど個

人使用の prefilled syringe 製剤が使用されることになり，激減したことから，今後は透析合併症として大き

く取り上げられることは無くなるかもしれない．

附　日本透析医会雑誌

日本透析医会雑誌についても言及しておく．

日本透析医会雑誌は，まだ法人化前の 1985 年に 1 号が刊行された．筆者は途中でこれを手伝うこともあ

ったが，原稿を集めるのが大変であったのを覚えている．実際にその体裁が整うようになったのは，1998

年からの奥田健二広報委員長時代からで，1999 年からの飯田喜俊広報委員長時代には，学術的な総説が多

く掲載されるようになり，雑誌の体裁・デザインも変更され現在の雑誌のスタイルとなった

2001 年から今日に至るまでは，久保和雄広報委員長が担当（2017 年から会誌編集委員会・委員長に改

組）されている．現在の日本透析医会雑誌は，原著論文こそ少ないものの，研究助成された報告書はほぼ原

著に近く，依頼された総説は商業誌を含めて他の雑誌の追随を許さないほど高度な内容で，調査事業報告も

他に類を見ないものとなっており，総合的には最も充実し，読み応えのある透析関連の雑誌と考えている．

日本透析医会名誉会長/増子クリニック昴　
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1　島根県透析医会の概要

島根県透析医会は 2002 年 12 月 15 日，会員 10 名で発足しました．初代会長はおおつかクリニッ

ク院長の鈴木恵子先生，二代目会長は 2017 年 4 月から島根大学医学部泌尿器科学講座の椎名浩昭

教授，2019 年 7 月からは伊藤孝史が三代目会長に就任しました．現在では，会員数は 49 名，参加

透析施設は 26 施設（島根県全体で 30 施設）です．

島根県透析医会役員

会　長：伊藤孝史　　島根大学医学部附属病院腎臓内科

副会長：草刈万寿夫　松江腎クリニック

幹　事：北村健二郎　北村内科クリニック

幹　事：滋野和志　　太田姫野クリニック

幹　事：森脇健史　　森脇医院

監　事：漆谷義徳　　松江赤十字病院膠原病・腎臓内科

監　事：金 聲根　　島根県立中央病院腎臓科

2　島根県透析医会の活動

2-1　島根県透析医会学術講演会

2008 年に第 1 回が開催され，以降年に 2 回開催しています．1 回目は 4 月はじめに開催する島根

県透析医会総会の際に行い，テーマは「災害対策」が中心で開催しています．もう 1 回は冬期に開

催し，当番世話人がタイムリーなテーマを考えることとしています．

2-2　透析医療の明日を考える会

2008 年に第 1 回が開催され，以降年に 2 回開催していましたが，2017 年からは秋に 1 回のみ開

催しています．この会の前身は，「出雲透析カンファレンス」であり，透析スタッフの勉強と日頃

の透析施設間の患者の紹介・逆紹介等で連携しているスタッフ同士の顔の見える交流を目的に開催

され，当初は症例検討会や病院・クリニックの紹介などを行っていました．

島根大学医学部附属病院腎臓内科/島根県透析医会会長

た　よ　り

島根県透析医会だより

伊藤孝史
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2-3　透析医療災害対策

中国 5 県では 1998 年に「中国地区災害ネットワーク連絡協議会」が発足し，2002 年の第 5 回会

議で中国 5 県合同防災訓練が提案され，2003 年 9 月に日本透析医会による災害時情報伝達訓練と

並行して中国ブロック 5 県合同防災訓練が実施されました．2003 年からは「中国地区合同透析医

療災害対策会議」と名称を変え，毎年中国腎不全研究会の開催に併せて開催され，各県での災害対

策の取り組み状況や 9 月に実施される「中国 5 県合同災害時情報伝達訓練」の結果が報告されてい

ます．
島根県透析医会としては，発足後直ちに透析医療の災害対策に乗りだしました．2003 年には中

国 5 県の情報ネットワークに入り，学術講演会では災害対策の話題を取り上げました．また同年に

は中国ブロック 5 県合同防災訓練に参加しました．

2-4　島根県慢性腎臓病対策協議会の支援

2011 年に発足した島根県慢性腎臓病対策協議会は，慢性腎臓病（CKD）の普及啓発活動を年 2

回（3 月の第 2 木曜日の世界腎臓デーにあわせた街頭キャンペーン，9 月頃に開催される CKD 対

策市民公開講座）行っています．島根県透析医会は本協議会の活動の後援を行っています．

2-5　新型コロナウイルス感染対策

2020 年 4 月 14 日，厚生労働省から各都道府県あてに「新型コロナウイルス感染症に対応したが

ん患者・透析患者・障害児者・妊産婦・小児に係る医療提供体制について」の通達がありました．
これに基づき，「透析患者が感染した場合は，軽症であればまずは感染症指定医療機関へ入院し，
その後，中等症または重症化する傾向が見られた段階で島根大学病院等の重症管理指定医療機関へ

の搬送」とする島根県の基本指針が示されました．一方，感染拡大に伴い，上記指定医療機関のみ

では収容できず，受け入れ可能な医療機関に依頼せざるを得ない状況に陥る危険性も念頭におき，
島根県透析医会は 2020 年 4 月から月 1 回独自に COVID-19 感染症対策に係る透析医療機関アンケ

ート調査票を実施しています．
島根県内全透析施設に（1）透析の実施状況，（2）感染疑い患者（濃厚接触者も含む）や軽症患

者を隔離透析するための対応，（3）緊急時の透析患者の入院受け入れに関して，（4）自院での感染

者の発生や感染者を受け入れた場合の非感染者の他院への転院について，（5）透析スタッフの感染

等により，自院での透析が困難になった場合の対応，（6）旅行透析の受け入れの可能性とその条件

等，（7）COVID-19 対策マニュアルの整備に関して，（8）ガウン，フェイスシールド，手袋，マス

クの備蓄数，についてアンケート調査を行っています．
第三波が襲来し，これからの季節はインフルエンザの流行にも備える必要があります．日本透析

医学会，日本透析医会，日本腎臓学会から提案された「無症状の透析患者に対する SARS-CoV-2 の

PCR 検査の適応基準」に加えて，新型コロナの特性，すなわち発症前の高い感染性を考慮し，保

健所経由の行政検査以外に PCR 検査を行いうる体制の整備・構築に重点を置く必要があります．
透析施設では PCR 検査に基づく早期診断と隔離に重点を置く「感染拡大の防止」，「診療機能の抑

制・停止の回避」など，総合的なリスクマネージメントが要求されますが，島根大学病院では島根

県全域にわたる PCR 検査の委託検査を開始し，必要時にタイミングを逃すことなく実施できる

PCR 検査体制を構築しました．島根県透析医会でもその情報を共有し，各施設に有事に迅速に対
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応できるよう体制整備を依頼しました．
前述の厚生労働省からの通達の中には「各都道府県においては，新型コロナウイルス感染症対策

を協議する協議会に透析医療の専門家等を参画させ，透析患者が新型コロナウイルスに感染し，入

院治療が必要となった場合や新型コロナウイルス感染症か重症化した場合を想定し，透析治療を行

うことができる新型コロナウイルス感染症の入院患者，重症患者受入医療機関の設定を行うなど病

床の確保に努めることとする」との記載があり，島根県透析医会会長が島根県広域入院調整本部に

おける透析医療のリエゾンとして活動するよう要請がありました．島根県では 2020 年 12 月 25 日

現在，コロナウイルス感染透析患者を受け入れた施設はなく，実際に発生した際の患者フロー，施

設間の患者搬送，施設での受け入れ態勢，施設内のゾーニングなど定期的に確認・検討すべき事項

が散在することも事実であり，上記アンケート調査で県下 30 施設の状況を把握し，各施設間，島

根県健康福祉部，広域入院調整本部と情報共有し，透析患者や透析スタッフにコロナウイルス感染

が発症した際には，適正な透析医療を提供していきたいと思います．

おわりに

近年の透析医療には，透析患者の高齢化，メンタルケア，透析施設の経営などの様々な問題点が

あり，そこに新型コロナウイルス感染症拡大という更なる危機が迫ってきています．島根県透析医

会は引き続き施設間の連携を良くし，島根県全体で困難に立ち向かっていく体制を整えていきたい

と考えています．日本透析医会の会員の先生方におかれましては，今後とも島根県透析医会に対し

てご指導，ご支援賜りますよう，よろしくお願い申し上げます．
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1　はじめに

今年は東日本大震災より丸 10 年になります．当時，携帯電話が繫がらず，連絡に困難がありま

した．この 10 年間で一番変化したのは，画像をとりこめ，かつ地震速報を発するスマホが普及し，
災害時の通信手段として利用できるということでしょうか．震災後，通信手段は何が一番良いかと

いうことで，衛生電話，MCA 無線を日本腎臓学会の義援金にて各施設の希望に応じて配布．更に

日本透析医会の義援金でリライトカード（透析条件，感染症，禁忌薬などが記載されている）を配

布しました．年 2 回，福島県透析医療災害対策連絡会議を開催し，訓練実施内容，MCA 無線のバ

ッテリーの交換状況など報告しています．
令和元年 10 月の台風 19 号の水害時対応について当事者の先生に経験談を話していただき，電源

の確保，災害に特化した自衛隊の力強い援助，地域の対策本部との日頃の繫がりの重要性を学びま

した．
郡山市の日東病院で昭和 45 年血液透析が開始され，同年，福島県腎臓病協議会が発足 50 周年に

当たります．令和 2 年 5 月 17 日に全国腎臓病協議会が開催予定でしたが，新型コロナウイルスの

影響で中止となりました．

2　活動報告

令和 2 年 7 月に予定していた福島県透析医会の開催が，新型コロナウイルスの影響で中止となり

ました．そのため，令和 2 年 10 月 3 日に WEB 開催された日本透析医会支部長会報告の一部，福

島県透析医会の COVID-19 対応策（鈴木一裕先生報告），透析保険診査員懇談会の抜粋を送付しま

した．予定していた草津総合病院の西尾利樹先生の特別公演は令和 3 年の 7 月頃に WEB 講演会の

予定としました．
コロナ禍の中で，WEB 会議や講演という新たな手段を得たのは不幸中の幸いというべきでしょ

うか．
そんな中で，令和 2 年 11 月 10 日「第 6 回災害時の透析医療を考える会」では会員である谷病院

の谷良裕先生に「令和元年台風 19 号による浸水被害を経験して」を講演していただき会員への水

害対策について非常に参考となりました．台風 19 号での福島県内の被害は断水，停電などで計 5

日本透析医会福島県支部支部長

た　よ　り

福島県支部だより

熊川健二郎
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病院が被災しました．ちなみに前回の支部だよりでは平成 26 年 5 月 15 日の県中地区透析施設災害

対策会議，福島県臨床工学技士会，日本透析医会福島県支部の共催による「第一回災害時の透析医

療を考える会」の報告をしました．（VOL. 30　No 1　182～183）今回は第 1 回～5 回までの演題名

を記載します．

“災害時の透析医療を考える会”

第 1 回　平成 26 年 5 月 15 日　震災時，透析医療を陰で支えてくれた方々の声

　①　医薬品卸の役割と震災時の状況と対応　　　　　　　　　　恒和薬品

　②　東日本大震災時の医療機器物流状況と対応について　　　　サンセイ医機

　③　東日本大震災時の経験～災害時の物流対応と対策　　　　　ニプロ

第 2 回　平成 27 年 9 月 15 日

　①　東日本大震災における保健所の対応　　　　　　　　　　　郡山市保健所

　②　東日本大震災における対応及び今後の対策について　　　　郡山市水道局

　③　震災時のライフライン対応～東日本大震災の経験から～　　東北電力

第 3 回　平成 28 年 4 月 14 日

　震災時におけるマスコミの対応

　　新聞　　　福島民報社

　　テレビ　　福島中央テレビ

　　ラジオ　　ラジオ福島

第 4 回　平成 29 年 3 月 16 日

　①　東日本大震災における生産復旧対応　　　　　　　　　　　トーアエイヨー

　②　震災時の調剤薬局としての対応と役割　　　　　　　　　　ふたば薬局

　③　震災時の病院薬局としての対応と役割　　　　　　　　　　寿泉堂綜合病院

第 5 回　平成 30 年 3 月 15 日

　特別講演

　熊本地震における JHAT の活動と課題

　　神奈川工科大学工学部臨床工学科教授

　　　山家 敏彦先生

3　おわりに

コロナ禍の中で透析患者さんと職員をどう守るのか，我々に与えられた使命は大きいが会員の力

を結集して乗り越えましょう．

最後に透析医会福島県支部の歴史と平成 11 年～令和 2 年迄の特別講演演題を提示しました．
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日本透析医会福井県支部　特別講演演題表

設立総会 平成 8 年 6 月 8 日（土）　（社）日本透析医会福島県支部会則制定
会長：阿部幸男　副会長：白岩康夫　事務局　加藤義朋
特別講演なし　透析保険審査に関する懇談会に出席　白岩康夫

第 1 回
支部総会

平成 10 年 7 月 25 日（土）　第 1 回日本透析医会福島県支部総会開催
役員改選　会長：白岩康夫　副会長：金田　浩　事務局：加藤義朋
特別講演なし　透析保険審査に関する懇談会報告

特別講演
第 1 回

平成 11 年 10 月 30 日（土）
（社）日本透析医会常任理事 鈴木　　満先生 『透析医療の課題』

第 2 回 平成 12 年 2 月 26 日（土）
順天堂大学腎臓内科教授 富野康日己先生 『透析患者の心のケア』

第 3 回 平成 12 年 11 月 18 日（土）
永人会病院腎センター 石橋　　充先生 『血液透析の至適性」

第 4 回 平成 13 年 11 月 10 日（土）
医療法人宏人会理事長 関野　　宏先生 『要介護透析患者への対応』

第 5 回 平成 14 年 8 月 24 日（土）
（社）日本透析医会会長 山﨑　親雄先生 『これからの透析と透析医会活動』

第 6 回 平成 15 年 7 月 26 日（土）
（株）医療経営戦略研究所所長 桜堂　　渉先生 『今後の医療経済と透析医療』

第 7 回 平成 16 年 7 月 17 日（土）
（医）かもめクリニック理事長 金田　　浩先生 『長時間透析の臨床効果』

第 8 回 平成 18 年 9 月 16 日（土）
（株）医療経営戦略研究所所長 桜堂　　渉先生 『透析医療環境変化に伴う組織戦略～診療報酬改定と今後の対応～』

第 9 回 平成 19 年 6 月 9 日（土）
府中腎クリニック院長 赤塚東司雄先生 『巨大災害と透析医療　その対策と進化』

第 10 回 平成 20 年 6 月 7 日（土）
みはま病院 ME 部部長 武田　稔男先生 『災害時の透析医療ネットワークとその活動報告』

第 11 回 平成 21 年 3 月 28 日（土）
札幌北クリニック院長 大平　整爾先生 『透析患者の生と死　透析導入，非導入，継続ならびに中止』

第 12 回 平成 21 年 7 月 4 日（土）
増子クリニック昴院長 山﨑　親雄先生 『透析医療提供システムの維持』

第 13 回 平成 22 年 3 月 13 日（土）
秋田大学医学部腎置換医療学講座教授 佐藤　　滋先生 『CKD・透析・腎移植の最近の話題』

第 14 回 平成 22 年 7 月 17 日（土）
（株）医療経営戦略研究所代表取締役 桜堂　　渉先生 『透析医療経営・システムの未来―診療報酬抑制下における未来のシナリオ』

第 15 回 平成 24 年 7 月 29 日（日）
明楽会くまクリニック院長 隈　　博政先生 『災害時の人工透析医療提供制度の確保』

第 16 回 平成 25 年 7 月 27 日（土）
特定医療法人仁真会理事長 山川　智之先生 『透析医療を取り巻く医療情勢～今後の透析医療についての考え方～』

第 17 回 平成 26 年 9 月 28 日（日）
東京慈恵医科大学附属病院腎・高血圧
内科准教授

横山啓太郎先生 『CKD-MBD について』

第 18 回 平成 27 年 7 月 21 日（日）
医療法人豊済会理事長 菊地　　勘先生 『透析患者の死因第 2 位である感染症～透析施設の必要な感染対策とは～』

第 19 回 平成 28 年 7 月 10 日（日）
独立行政法人地域医療機能推進機構
中京病院腎臓内科・透析センター長

佐藤　元美先生 『透析患者の末梢動脈疾患に対する取り組み』

第 20 回 平成 29 年 7 月 9 日（日）
医療法人社団大誠会サンシャイン M & 
D クリニックデンタル副院長

毛利　謙三先生 『透析患者の口腔健康管理～最近の歯科トピックを踏まえて～』

第 21 回 平成 30 年 7 月 22 日（日）
知邑舎メディカルサテライト岩倉透析
室長・看護部長

長尾　尋智先生 『わかりやすい I-HDF の原理と臨床効果』

第 22 回 令和元年 7 月 28 日（日）
大阪大学大学院医学系研究科腎疾患臓
器連関制御学寄付講座助教

坂口　悠介先生 『透析患者のマグネシウムの fine tuning を目指して』
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本稿では，前号で報告後 2020 年 11 月 20 日，12 月 18 日，2021 年 1 月 22 日，2 月 26 日（いずれ

も WEB 開催）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，執筆時点の 2021 年 3 月下旬までの当会の動きとして報告させて

いただきます．

1. 新型コロナウイルス感染症に対する対応について

前回，本欄でご報告した 11 月上旬時点は第 3 波が始まり患者が急増しつつあった状況でしたが，
その後第 1 波，第 2 波をはるかに上回る感染者数の増加により都市部の医療機関は，極めて逼迫し

た状況となりました．
COVID-19 透析患者も 11 月以降急増，年末以降は 1 週間で 100 人前後の増加が続きました．透

析患者については，症状の程度に関わらず入院が原則となっておりますが，都市部では透析患者の

入院調整が極めて困難な状況となりました．
この間，日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会新型コロナウイルス感染対策合同委員会

では行政と連携，協議しながら対応するとともに，再三透析施設および透析医療従事者に対する注

意喚起をメール，ホームページ等で行いました．
幸い 1 月 13 日の緊急事態宣言発令以降，全体の感染者数は減少し，COVID-19 透析患者につい

ても 2 月の後半になりようやく減少傾向を見せるようになりました．透析医療施設における徹底し

た感染対策が功を奏したと思われます．会員施設を始めとする透析医療機関の努力に対する感謝と

ともに，今後もクラスター発生防止のために引き続き対応をよろしくお願い申し上げます．
以上を含めた日本透析医会および新型コロナウイルス感染対策合同委員会の活動の詳細を別表に

お示しします（2021 年 3 月末までを報告）．

2. 日本透析医会研修セミナーについて

例年であれば，2021 年 5 月 16 日（日）に開催される日本透析医会総会と同時に春の研修セミナ

ーを東京で開催することになっておりましたが，COVID-19 の状況が未だ見通せないことから，今

年の春の研修セミナーについても WEB 配信で行うこととなりました．詳細については，ホームペ

ージに掲載しております．

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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また，秋の研修セミナーについては，現時点では 10 月 3 日（日）に京都で開催予定としており

ますが，COVID-19 の状況によっては変更となる可能性があります．これについても決定次第，ご

案内させていただきます．

3. 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公募助成を行っておりますが，
令和 2 年度の公募研究助成については，22 件の応募があり，2021 年 1 月 22 日開催の研究助成審査

委員会において外部委員を含め厳正，慎重に審査し，2 月 26 日開催の理事会で承認を経て，12 課

題に対し総額 17,130 千円を助成することといたしました．詳細については，ホームページに掲載

しております．

別表　新型コロナウイルス感染症への取組状況

年月日 日本透析医会
新型コロナウイルス感染対策ワーキンググループ

日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会
新型コロナウイルス感染対策合同委員会

11 月 3 日 【論文紹介 17】
「欧米の腎不全患者における COVID-19 の発生率と致
死率について」（HP）

6 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者数
（2020 年 11 月 6 日時点）（HP）

10 日 【論文紹介 18】
「COVID-19 の感染を防ぐための物理的距離，フェイ
スマスク，およびアイガードの効果」（HP）

13 日 COVID-19 の第 3 波に備えた透析施設での感染対策の
徹底について（お願い）（HP）

透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者数
（2020 年 11 月 13 日時点）（HP）

17 日 【論文紹介 19】
「高齢者における BCG ワクチンの感染症に対するラ
ンダム化試験」（HP）

19 日 COVID-19 新規感染者数急増に伴う透析施設での感染
対策の徹底について（お願い）（HP）

20 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者数
（2020 年 11 月 20 日時点）（HP）

24 日 【論文紹介 20】
「米国における COVID-19 重症患者の死亡に関連する
因子」（HP）
日本医学連合会 COVID-19 expert opinion の公開につ
いて（HP）

27 日 COVID-19 透析患者の急増に伴う透析施設での患者教
育および対策の徹底について（お願い）（HP）
透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者数
（2020 年 11 月 27 日時点）（HP）

28 日 太田圭洋先生が合同委員会委員に就任

12 月 1 日 【論文紹介 21】
「SARS-CoV-2 感染入院患者における血清 25（OH）D
濃度」（HP）

4 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者数
（2020 年 12 月 4 日時点）（HP）

8 日 【論文紹介 22】
「ベルギーの血液透析施設における SARS-CoV-2 感染
者の 3 か月間にわたる血清学的抗体価の推移」（HP）

11 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者数
（2020 年 12 月 11 日時点）（HP）

15 日 【論文紹介 23】
「COVID-19 における急性腎障害の有病率と影響」（HP）
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年月日 日本透析医会
新型コロナウイルス感染対策ワーキンググループ

日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会
新型コロナウイルス感染対策合同委員会

18 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者数
（2020 年 12 月 18 日時点）（HP）
COVID-19 透析患者の新規感染者数急増に対する対策
へのご協力のお願い（HP）

22 日 【論文紹介 24】
「集中治療室に入室する COVID-19 の転帰と既存の腎
疾患の関係について」（HP）

25 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者数
（2020 年 12 月 25 日時点）（HP）

28 日 東京区部災害時透析医療ネットワーク Web 区民公開
講座
「透析患者様における新型コロナウイルス感染の現状
と対策」（HP）

2021 年
1 月 8 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者の

登録数（2021 年 1 月 7 日時点）（HP）
COVID-19 透析患者の新規感染者数急増に対する対策
へのご協力について（お願い）

12 日 【論文紹介 25】
「米国の透析患者の血清を用いて SARS-CoV-2 に対す
る抗体陽性率を調査し，患者属性ごとの特徴を調べた
横断研究」（HP）

15 日 新型コロナウイルス感染症の透析患者に対する医療提
供体制の整備について（お願い）（HP）

透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者の
登録数（2021 年 1 月 14 日時点）（HP）

18 日 感染症対策 e-ラーニング動画
「透析施設における感染症対策―飛沫感染・接触感染
の予防―」（HP）

19 日 【論文紹介 26】
「COVID-19 を対象とした感染予防は透析用中心静脈
カテーテル関連感染症の劇的な減少と関連がある」
（HP）

20 日 【症例報告 4】
「COVID-19 に罹患した未入院中の外来通院血液透析
患者に緊急避難的に Oseltamivir（オセルタミビル）
にて治療を試みた 1 例」（HP）

新型コロナウイルス感染症透析患者の透析医療の確保
についての提言（HP）

22 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者の
登録数（2021 年 1 月 21 日時点）（HP）

26 日 【論文紹介 27】
「米国透析患者における COVID-19 の危険因子と予後」 
（HP）

29 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者の
登録数（2021 年 1 月 28 日時点）（HP）

2 月 2 日 【論文紹介 28】
「腹膜透析患者のケースシリーズ研究」（HP）

5 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者の
登録数（2021 年 2 月 4 日時点）（HP）

9 日 【論文紹介 29】
「COVID-19 と季節性インフルエンザの比較　背景情
報・罹患率・致死率―国民データベースによる後ろ向
きコーホート研究―」（HP）

12 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者の
登録数（2021 年 2 月 11 日時点）（HP）

16 日 【論文紹介 30】
「COVID-19 に対する実験的治療：非盲検対照研究」
（HP）

19 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者の
登録数（2021 年 2 月 18 日時点）（HP）

22 日 クラスターの発生防止のための感染対策徹底のお願い
（HP）
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年月日 日本透析医会
新型コロナウイルス感染対策ワーキンググループ

日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会
新型コロナウイルス感染対策合同委員会

24 日 【論文紹介 31】
「COVID-19 入院患者における RAS 阻害薬の中止と継
続の効果の比較」（HP）

26 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者の
登録数（2021 年 2 月 25 日時点）（HP）

3 月 2 日 【論文紹介 32】
「ファイザー社のメッセンジャー RNA ワクチンの効果
と副反応を報告した論文」（HP）
透析施設における新型コロナウイルス感染症例報告に
ついて（支部長あてメール）

5 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者の
登録数（2021 年 3 月 4 日時点）（HP）

9 日 【論文紹介 33】
「Covid-19 患者に対するトシリズマブの効果～2 つの
臨床試験の結果から～」（HP）

12 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者の
登録数（2021 年 3 月 11 日時点）（HP）

16 日 透析施設における新型コロナウイルス感染症の症例報
告様式の一部変更について（支部長あてメール）
【論文紹介 34】
「退院した患者における COVID-19 発症 6 ヶ月後の健
康への影響：コホート研究」（HP）

透析施設における新型コロナウイルス感染症の症例　
報告様式の一部変更について（HP）

19 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者の
登録数（2021 年 3 月 18 日時点）（HP）

23 日 【論文紹介 35】
「BNT162b2 mRNA COVID-19 ワクチン効果の国家規模
での調査」（HP）

26 日 透析患者における累積の新型コロナウイルス感染者の
登録数（2021 年 3 月 25 日時点）（HP）

30 日 【論文紹介 36】
「ICU に入室した重症 COVID-19 患者における静脈血
栓塞栓症と大出血，早期の抗凝固療法の効果について
の大規模観察研究」（HP）
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令和 3 年 2 月 26 日（金）に開催された日本透析医会通常理事会において，令和 3 年度事業計画及び収支予算
が承認されたので，その内容を掲載する．

令和 3 年度事業計画

公 1　透析医療及び腎不全対策に関する調査研究，普及，教育研修事業

1. 調査研究事業
（1）　標準透析療法委員会

　標準的な透析治療の質的向上に関する調査研究を行う．
①　透析療法に関する情報交換・共有を行うため支部長会を開催する．
②　透析療法の診療実態を調査し，診療向上のための対策を策定する．

（2）　腎不全対策委員会
　CKD（慢性腎臓病）の早期発見のための社会システム作り，及び CKD に対する保存療法，透析（腹膜，
血液）療法，腎移植まで広範に教育・啓発活動を行う．

1）　CKD（慢性腎臓病）対策部会
①　CKD の教育，普及・啓発に向けて関係団体及び関係機関と連携・協力して活動する．
②　全国腎臓病協議会，透析医療研究会と協同で血液透析患者の実態調査，及びその分析研究を行う．  

（血液透析患者実態調査検討ワーキンググループ）

2）　在宅血液透析部会
多様化に対応した在宅血液透析の役割とそれに伴う諸問題について検討する．
・通院困難な透析患者に対する治療の質と安全性を担保した在宅血液透析の在り方について，関連学

会・研究会と連携し検討する．

（3）　医療経済委員会
　透析医療に関する経済的，経営的な調査分析を行い，透析医療制度に関する調査研究を行う．

1）　制度調査部会
透析医療制度に関する調査研究を行う．
・第 25 回透析医療費実態調査を実施する．

事業計画・収支予算
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2）　経営検討部会
透析医療施設の経営問題に関して調査・検討を行う．
①　透析医療機関経営・施設実態調査（2 年に 1 回）を実施する．
②　過疎地の透析医療機関の状況に関して情報収集を行う．
③　透析排水管理に関する諸問題に関して検討を行う．

（4）　医療保険委員会
　医療保険の透析療法に及ぼす影響調査を行う．
①　第 26 回透析保険審査委員懇談会を開催する．
②　今後の透析診療報酬の論点の検討を行う．

（5）　介護保険委員会
令和 2 年版高齢社会白書によると，令和元年 10 月 1 日現在，65 歳以上の高齢者の割合は 28.4％で，

世界で最も高い高齢化率となっており，後期高齢者の割合は 14.7％に達している．透析患者においては，
高齢化はさらに深刻で，平成 30 年末時点で，透析患者の平均年齢は 68.8 歳，高齢化率 67.9％，後期高
齢者の割合は 35.4％と報告されている．要介護問題を含め，高齢者腎不全患者の抱える問題を明らかに
し，高齢腎不全患者が幸せな生活を送れる医療・介護体制構築に向けて，提言を行う．

（6）　透析医療の中長期的な在り方検討委員会
透析医療の現状を踏まえ，将来的に良質で効果的な透析医療提供体制の確保に向けて中長期的な将来

構想等を検討する．
①　透析室における医師業務のタスクシフティングに関する検討を引き続き行う．
　　（透析におけるチーム医療に関する検討ワーキンググループ）
②　過疎地，人口減少地域等における透析医療の提供体制について，中長期的な視点から検討する．
　　（過疎地等の透析医療提供体制に関するワーキンググループ（仮称））

2. 普及事業
（1）　会誌編集委員会

透析医療にかかわる経済的問題・制度，及び医療安全・災害・感染症等への対策を中心に，また日常
のタイムリーな問題を重要課題として提供することにより，透析医療の普及活動を目的としている．
①　機関誌（日本透析医会雑誌）の発行

・年 3 回（4 月，8 月，12 月）の定期的刊行
②　機関誌の充実

・透析医療経済と災害対策問題を最重要課題として掲載
・透析医療に関する最新・話題の学術論文の提供，各種実態調査報告・感染症等のタイムリーな掲載
・一部図表のカラー化（病理組織，災害写真状況等）

③　各種学術情報の提供
・研修セミナー，医療制度等

④　その他
・本会の公募研究助成による論文の発表
・各支部での特別講演の掲載
・時宜に適った特集号・別冊の発行
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3. 教育研修事業
（1）　研修委員会

本会の目的に則り，春期（通常総会と同時開催），秋期（地方での開催）の研修セミナーを主催する．
更に各支部（都道府県透析医会）での研修に対して支援を行う．
①　研修セミナーの開催
春期（東京）及び秋期（京都）で開催し，講演内容は全て日本透析医会雑誌へ掲載する．
・春期研修セミナー
　新型コロナウイルス感染症の動向を踏まえ，WEB（動画配信）で開催する．
・秋期研修セミナー
　期日：令和 3 年 10 月 3 日（日）
　会場：京都ブライトンホテル（京都府京都市）

②　関係学会・団体との教育研修協力
③　地域医療システム確立のための都道府県単位で開催される研修会への支援

公 2　透析医療及び腎不全対策に関する研究助成事業

1. 研究助成事業
（1）　研究助成審査委員会

・腎不全医療，特に透析医療を推進する学術研究を広く公募し，研究助成を行う．

公 3　透析医療及び腎不全対策に関する安全対策事業

1. 災害対策事業
（1）　災害時透析医療対策委員会

災害時情報ネットワークシステムの拡充・運用による災害時透析医療の体制整備を図るとともに，当
システムの運用状況等を踏まえて，その課題，問題点等を抽出したうえで，システムの全面的見直しの
検討を行う．
①　厚生労働省防災業務計画に基づく災害時協力体制の整備
②　災害時における緊急透析医療システムの運営
③　「災害時情報ネットワーク」を軸とした災害時情報共有体制の整備・運営

・第 22 回災害時情報ネットワーク会議開催及び情報伝達訓練
・サーバーの管理
・メーリングリストの運営

④　透析医療災害対策マニュアルの作成を検討
⑤　日本災害時透析医療協働支援チーム（JHAT）への参画，協力

2. 医療安全対策事業
（1）　医療安全対策委員会 

透析医療にかかわる安全対策，特に感染防止対策及び医療事故対策の充実・強化を図る．

1）　感染防止対策部会
透析施設における新型コロナウイルス感染対策について，日本透析医会新型コロナウイルス感染対策

ワーキンググループ，及び日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会新型コロナウイルス感染対策
合同委員会を中心に，感染対策の徹底に努めるとともに，透析医療の確保を図る．
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2）　医療事故対策部会
2013 年 12 月に透析医療事故に関する実態調査を当部会が主体で行ったが，その後 8 年が経過し，透

析医療の内容も変化している中で，再び医療事故調査アンケートを実施するため，前回アンケートの見
直しを行い，全国の施設に送付し，その回答を分析し，透析医療の安全対策に資する．
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令和 3 年度収支予算

正味財産増減予算書（令和 3 年 4 月 1 日から令和 4 年 3 月 31 日まで）
（単位：円）

勘 定 科 目 令和 3 年度予算額
（Ａ）

前年度予算額
（Ｂ）

対前年度比較増△減
（Ａ）－（Ｂ）

Ⅰ　一般正味財産増減の部
　1. 経常増減の部
　　⑴　経常収益

①　研究助成事業基金運用益
　　研究助成事業基金受取利息 20,000 20,000 0
②　受取入会金
　　受取入会金 120,000 300,000 △ 180,000
③　受取会費
　　受取会費 88,750,000 90,200,000 △ 1,450,000
④　受取寄付金
　　受取寄付金 12,700,000 20,000,000 △ 7,300,000
⑤　事業収益
　　研修セミナー共済金 500,000 500,000 0
　　研修セミナー参加費 1,000,000 1,000,000 0
⑥　雑収益
　　受取利息 1,000 1,000 0
経常収益計 103,091,000 112,021,000 △ 8,930,000

　　⑵　経常費用
　 　 　

　　　事業費 　 　
　　　　調査研究，普及，教育研修事業 56,635,000 53,580,000 3,055,000

給与手当 8,610,000 8,460,000 150,000
法定福利費 1,280,000 1,340,000 △ 60,000
退職給付費用 203,000 464,000 △ 261,000
福利厚生費 40,000 40,000 0
会議費 1,310,000 1,450,000 △ 140,000
旅費交通費 5,095,000 5,350,000 △ 255,000
通信運搬費 1,495,000 1,645,000 △ 150,000
事務消耗品費 880,000 880,000 0
印刷製本費 12,420,000 13,000,000 △ 580,000
水道光熱費 100,000 100,000 0
家賃 1,810,000 1,685,000 125,000
原稿料 1,500,000 2,726,000 △ 1,226,000
講演料 1,112,000 ― 1,112,000
諸会費 20,000 20,000 0
警備等委託費 400,000 400,000 0
ホームページ管理費 400,000 360,000 40,000
透析医療費実態調査費 2,000,000 2,500,000 △ 500,000
日本臓器移植ネットワーク会費 100,000 100,000 0
調査研究費 5,420,000 600,000 4,820,000
研修セミナー開催費 10,200,000 10,200,000 0
研修会等助成費 2,000,000 2,000,000 0
雑費 240,000 260,000 △ 20,000

　　　　研究助成事業 27,470,000 28,535,000 △ 1,065,000
給与手当 4,304,000 4,260,000 44,000
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（単位：円）

勘 定 科 目 令和 3 年度予算額
（Ａ）

前年度予算額
（Ｂ）

対前年度比較増△減
（Ａ）－（Ｂ）

法定福利費 640,000 640,000 0
退職給付費用 102,000 232,000 △ 130,000
福利厚生費 20,000 20,000 0
会議費 40,000 40,000 0
旅費交通費 60,000 60,000 0
通信運搬費 110,000 110,000 0
事務消耗品費 440,000 440,000 0
印刷製本費 60,000 100,000 △ 40,000
水道光熱費 50,000 50,000 0
家賃 904,000 843,000 61,000
謝金 250,000 250,000 0
諸会費 10,000 10,000 0
警備等委託費 200,000 200,000 0
ホームページ管理費 200,000 180,000 20,000
研究助成費 20,000,000 21,000,000 △ 1,000,000
雑費 80,000 100,000 △ 20,000

　　　　安全対策事業 15,379,000 17,507,000 △ 2,128,000
給与手当 2,152,000 2,130,000 22,000
法定福利費 320,000 320,000 0
退職給付費用 51,000 116,000 △ 65,000
福利厚生費 10,000 10,000 0
会議費 590,000 690,000 △ 100,000
旅費交通費 900,000 1,200,000 △ 300,000
通信運搬費 1,144,000 1,144,000 0
事務消耗品費 220,000 220,000 0
印刷製本費 830,000 1,850,000 △ 1,020,000
調査研究費 4,000,000 5,000,000 △ 1,000,000
水道光熱費 25,000 25,000 0
家賃 452,000 422,000 30,000
原稿料 300,000 0 300,000
諸会費 5,000 5,000 0
警備等委託費 100,000 100,000 0
ホームページ管理費 600,000 90,000 510,000
システム管理費 2,500,000 3,000,000 △ 500,000
災害発生時対応諸経費 1,100,000 1,100,000 0
雑費 80,000 85,000 △ 5,000

　　　事業費計 99,484,000 99,622,000 △ 138,000

　　　管理費
給与手当 6,457,000 6,390,000 67,000
法定福利費 960,000 960,000 0
退職給付費用 152,000 348,000 △ 196,000
福利厚生費 30,000 30,000 0
会議費 50,000 500,000 △ 450,000
謝金 100,000 90,000 10,000
常任理事会費 3,600,000 3,600,000 0
理事会費 2,200,000 2,200,000 0
総会費 1,300,000 1,000,000 300,000
旅費交通費 100,000 1,000,000 △ 900,000
通信運搬費 150,000 150,000 0
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（単位：円）

勘 定 科 目 令和 3 年度予算額
（Ａ）

前年度予算額
（Ｂ）

対前年度比較増△減
（Ａ）－（Ｂ）

事務消耗品費 660,000 660,000 0
印刷製本費 90,000 150,000 △ 60,000
水道光熱費 75,000 75,000 0
家賃 1,357,000 1,265,000 92,000
会計委託費 1,100,000 1,100,000 0
警備等委託費 300,000 300,000 0
租税公課 2,000 2,000 0
慶弔費 50,000 50,000 0
諸会費 15,000 15,000 0
ホームページ管理費 300,000 270,000 30,000
雑費 120,000 135,000 △ 15,000

　　　管理費計 19,168,000 20,290,000 △ 1,122,000
　　　経常費用計 118,652,000 119,912,000 △ 1,260,000
　　　当期経常増減額 △ 15,561,000 △ 7,891,000 △ 7,670,000

　2. 経常外増減の部 　 　 　
　　⑴　経常外収益 　 　 　
　　　　　経常外収益 0 0 0
　　　　経常外収益計 0 0 0

　　⑵　経常外費用
　 　 　

　　　　　経常外費用 0 0 0
　　　　経常外費用計 0 0 0
　　　　　当期経常外増減額 0 0 0
　　　　　当期一般正味財産増減額 △ 15,561,000 △ 7,891,000 △ 7,670,000
　　　　　一般正味財産期首残高 192,015,805 199,906,805 △ 7,891,000
　　　　　一般正味財産期末残高 176,454,805 192,015,805 △ 15,561,000

Ⅱ　指定正味財産増減の部
　　　　　当期指定正味財産増減額 0 0 0
　　　　　指定正味財産期首残高 0 0 0
　　　　　指定正味財産期末残高 0 0 0

Ⅲ　正味財産期末残高 176,454,805 192,015,805 △ 15,561,000
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正味財産増減予算書内訳表（令和 3 年 4 月 1 日から令和 4 年 3 月 31 日まで）

（
単
位
：
円
）
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１. 本誌は，公益社団法人日本透析医会の機関誌であり，

透析医療及び腎不全対策並びにその関連領域の進歩と公

益に寄与することを目的とする．

２. 投稿資格

  筆頭著者は当会の会員とする．ただし，当会の会員以

外の者であっても会誌編集委員会の承認を得た場合には，

この限りでない．

３. 本誌への投稿は，原著，総説，実態調査報告，公募研

究報告，短報，症例報告，編集者への手紙，その他とする．

４. 著作権について

  本誌に掲載後の著作物に関する権利は，公益社団法人

日本透析医会に帰属するものとする．

  論文の内容については，著者が責任を負う．

５. 原稿送付

  原稿は，e-mail 添付による投稿とする（e-mail : info@

touseki-ikai.or.jp）．もしくは，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．

  （送付先）

　　〒101-0041

　　東京都千代田区神田須田町 1-15-2 淡路建物ビル 2F

　　　　　　公益社団法人日本透析医会事務局

６. 掲載原稿の採否及び順位は，会誌編集委員会で決定する．

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，

頁数の変更（増減），図版の移動をしない．再校以後は会

誌編集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，それを超える分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，原著，総説及び実態調査報告は 12,000

字，公募研究報告は 8,000 字，短報は 3,200 字，編集者

への手紙は 1,000 字までとする．ただし，図表 1 枚につ

き 400 字を減ずる．

　　なお，症例報告は，以下のとおりとする．

・症例報告は 6,000 字以内とし，要旨（600 字以内），緒

言，症例，考察，結語，倫理的配慮，利益相反，文

献の形式とする． 

・個人情報に配慮し，個人を特定できないよう十分な

匿名化を行う．

・倫理的配慮には，患者及び家族より文書同意を得て

いることを記載する．

・医薬品の適応外使用や未承認治療を行った報告は，

倫理審査を経ていることを記載する．

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　原著として投稿する場合は，要旨（600 字以内），緒

言，対象・方法，結果，考察，結語，利益相反，文

献の形式とする．

②　総説，その他は，特に形式を定めないが，最初に

要旨（600 字以内）を記載する．総説の引用文献は，読

者に教育的で有用なものを選ぶ．

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，総説，公募研究報告には題名，著者名に英

文を併記する．

⑶　邦文の標題を，図は下方に，表は上方に付ける．表

中では縦線は入れない．各図表には簡潔な説明を付け，

そこに表中で使用されている略語のフルスペルを記載

する．

　　写真は図とする．カラー写真の印刷にかかる費用は，

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，著者が出版社の承諾を得てそ

の出典を明らかにする．

⑸　図表は本文中に入れ込まず，挿入箇所を本文中に明

記する．

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．

　　なお，薬剤名は一般名とし，必要な場合は商標名を

括弧内に記載する．

⑺　度量衡は国際単位（SI）とし，km，mm，L，dL，mL，

kg，g，mg，mEq/L，mg/dL などを用い，数字は算用

数字（1，2，3 など）を用いる．

⑻　略語を使用する場合には，初出の箇所で正式名称を

用いた後に括弧書きでフルスペルを記載し，略語を定

公益社団法人日本透析医会雑誌投稿規程
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義する．要旨にも略語を用いることができるが，本文

で同じ略語を用いる場合においても，本文の初出時に

再度定義する．

　（例）　慢性腎臓病（chronic kidney disease;  CKD）

⑼　引用文献数は，原則として 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 名以上の場

合は 3 名まで記載し，以下は「他」，または「et al.」

として省略）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 名以上の場

合は 3 名まで記載し，以下は「他」，または「et al.」

として省略）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（外国雑誌は Index Medicus，邦文雑

誌は出典雑誌の定める略名）で記載する．ただし，

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　電子ジャーナルの引用は，雑誌に準じ最後に，論

文番号．doi：（アクセス日）を付記する．

④　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）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. 倫理

⑴　ヒトを対象とする調査研究は，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」を遵守すること．その他，「ヒトゲ

ノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」，「研究機関

等における動物実験等の実施に関する基本指針」等，

最新の文部科学省・厚生労働省の医学研究に関する倫

理指針に準拠していることを論文中に明記する．また，

倫理委員会より承認を得た場合は，その旨及びその承

認番号を論文中に明記する．

⑵　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「日本透析医会雑誌：

自己申告による利益相反（COI）報告書」（別紙 1）を提出す

る．また，本文の末尾にも記載する．申告すべきものが

ない場合は，「利益相反自己申告：申告すべきものなし」

と記載する．

  共著者がいる場合，筆頭著者は論文提出時に全員の出

版合意「筆頭著者ならびに共著者の同意書」（別紙２）及

び「日本透析医会雑誌：自己申告による利益相反（COI）

報告書」を取りまとめて提出する．

14. 多重投稿（出版），盗用，及び捏造

  多重投稿（出版），盗用，及び捏造が認められた場合には，

掲載を取り消すことがある．

  総説などにおいて，すでに投稿（出版）された論文と内

容・構成が著しく重複する場合には，投稿の際にその旨

を会誌編集委員会に申告する．また，新たに加筆修正さ

れたものであれば，その旨を論文末尾に記載する．その

論文を多重投稿（出版）とみなすか否かは会誌編集委員会

で決定する．

附則

１. 本規程は，平成 31 年 2 月 22 日から施行する．

  （平成 31 年 2 月 22 日理事会決議）

附則

１. 本規程は，令和 2 年 2 月 28 日から施行する．

  （令和 2 年 2 月 28 日理事会決議）

附則

１. 本規程は，令和 3 年 2 月 26 日から施行する．

  （令和 3 年 2 月 26 日理事会決議）
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別紙１ 

 
日本透析医会雑誌：自己申告による利益相反（COI）報告書 

 

 

（著者全員について，投稿又は発表時点の前の年から過去３年間分及び投稿又は発表時点までの期間を

対象に、発表内容に関係する企業・組織又は団体との利益相反状態を１人ずつ，１年ごとに責任著者

が取りまとめて提出） 

 

申告期間：    年  月  日 ～     年  月  日 （年は１月１日～12 月 31 日とする．） 

 

著 者 名：  

 

論文題名： 

（本報告書は，申告日より５年間保管されます．） 

 

（申告日）       年    月    日 

 

 

    申告者 （署名捺印）                             ○印 

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 100 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 100 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 
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別紙２ 

 

年   月   日 

 

筆頭著者ならびに共著者の同意書 

日本透析医会 会誌編集委員会委員長 殿 

 

 

論文カテゴリー：該当欄に☑を記載 

□原 著        □総説（研修セミナー講演報告書を含む．） 

□実態調査報告     □委員会・会議報告書     □公募研究助成報告 

  □短報         □症例報告          □支部の特別講演抄録 

  □支部だより      □編集者への手紙        □その他 

 

 

 タイトル：                                 

 

 

筆頭著者氏名（自筆）：                  

 

 

代表著者氏名（筆頭著者と同じ場合は記載不要）：                

 

 

上記論文の日本透析医会雑誌への掲載にあたり，論文の内容と投稿に同意すること，また 

著作物に関する権利は公益社団法人日本透析医会に帰属することなどについて，共著者全員 

の同意を得ていることを証明するため，共著者全員の自筆署名を提出いたします． 

 

共 著 者 氏 名 署名日（   年  月  日） 

1．  

2．  

3．  

4．  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

（共著者が10名を超える場合には余白に記載してください．） 
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この 1 年近くコロナ禍の中で学会，講演会が WEB 開催になっており，最新の研究や新しい医療
の情報収集もままならず，もどかしい今日この頃であります．
そのような中で，日本透析医会の例年行われています Current Topics 2020 が 2020 年 10 月に

WEB 開催（配信期間：10 月 15 日～11 月 6 日）されました．本号にその内容を掲載しています．
透析医療のいろいろな現状として VA 治療，腎性貧血，腹膜透析，遠隔医療，災害の影響などに加え，
今回は特に新型コロナウイルス感染症対策について解説いただきました．透析患者にもコロナ感染
者が増加し，重症化し，亡くなる方がいることから大変参考になると考えます．医療安全の最近の
問題として，東京都における透析排水管理に関する報告をしていただきました．臨床と研究として，
心不全，悪性腫瘍，腸内細菌，ネフロン数と CKD など臨床的に重要で大変興味がある論文を頂き
ました．
コロナ禍は第三波に見舞われましたが，コロナワクチン接種がいきわたらない限り，また変異株

の出現も見られ，今後も第 4 波，第 5 波に見舞われることが予想されます．日頃の感染対策はもと
より，ワクチン接種の徹底およびコロナ治療薬の確立が強く望まれます．

会誌編集委員　原 田 孝 司　

編 集 後 記
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