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スプライン曲線でリスクが上昇するカットオフを算出
した（図 1）．この図から，体格指数が，22 kg/m2よ
り高くてもオッズ比は有意に上昇しないが，22 kg/m2

より下回ると，オッズ比が有意に 1を超えて単調増加
することが判明した．

3　考　察

今回，我々は，日本の病院データベースのリアルワ
ールドデータを用い，術後死亡を予測する因子として，
高齢，男性のみではなく，標準体重よりも低い体格指
数であることが，透析を受けている透析患者の生命予
後不良と関連していることを明らかにした．本研究は，

表 2　DPC 病院に入院後，手術を受けて死亡した群としなかった群の差異

生存退院
N＝2,172

死亡退院
N＝99 P値

年齢 78.2（9.3） 81.5（7.3） ＜0.001
男性 1,059（48.8％） 55（55.6％） 0.19
体格指数カテゴリー

18.5未満 451（20.8％） 34（34.3％） ＜0.001
正常 1,241（57.1％） 43（43.4％）
25以上 146（6.7％） 1（1.0％）
欠測 334（15.4％） 21（21.2％）
喫煙歴
非喫煙者 1,477（68.0％） 63（63.6％） 0.50
現在/過去喫煙者 442（20.3％） 25（25.3％）
不明 253（11.6％） 11（11.1％）
意識レベル
清明 2,031（93.5％） 89（89.9％） 0.16
非清明 141（6.5％） 10（10.1％）
チャールソン併存疾患指数 2.1（1.4） 2.4（1.4） 0.016
予定外入院 2,038（94.0％） 94（94.9％） 0.70
救急車使用 1,335（61.6％） 61（61.6％） 0.99
術前集中治療室入室 37（1.7％） 2（2.0％） 0.81
術前濃厚赤血球輸血 228（10.5％） 17（17.2％） 0.036
術前カテコールアミン使用 331（15.2％） 25（25.3％） 0.007
術前糖尿病薬使用 534（24.6％） 25（25.3％） 0.88
術前降圧剤使用 882（40.6％） 34（34.3％） 0.21

連続変数は平均（標準偏差）で記載，カテゴリ変数は人数（割合）で記載
＊　体格指数の平均値と標準偏差は欠測でないものだけで集計
（著者作成）

表 3　手術を受けた透析患者における，多重代入法を用いて計算した周術期死亡に対するオッズ比

変　　数 カテゴリ オッズ比 95％信頼区間 P値

年齢（10歳増加ごとに） 1.50 1.16 - 1.94 0.002 
男性 1.52 0.97 - 2.40 0.070 
体格指数（18.5-＜25 kg/m2を基準） 18.5未満 2.22 1.39 - 3.55 0.001 

25以上 0.22 0.03 - 1.67 0.143 
喫煙状況：現在/過去喫煙者（vs非喫煙者） 1.27 0.75 - 2.15 0.37 
意識：非清明（vs清明） 1.29 0.64 - 2.61 0.48 
チャールソン併存疾患指数（1点増加ごとに） 1.14 1.00 - 1.29 0.046 
予定外入院 1.22 0.47 - 3.18 0.68 
救急車使用 0.96 0.62 - 1.48 0.86 
術前集中治療室入室 1.14 0.26 - 5.02 0.86 
術前濃厚赤血球輸血 1.54 0.88 - 2.69 0.13 
術前カテコールアミン使用 2.05 1.26 - 3.33 0.00 
術前糖尿病薬使用 1.20 0.73 - 1.97 0.48 
術前降圧剤使用 　 0.74 0.47 - 1.16 0.19 

（著者作成）
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透析患者で大腿骨頸部骨折の患者における，体重管理
が重要な可能性を示すものである．
以前より，透析患者においては，肥満パラドックス
の存在が指摘されてきた9, 10）．同様に，保存期腎不全
でも，同様なことが近年報告された11）．しかしながら，
入院中の手術後の死亡という特定の状況下でのリスク
因子かどうかまでは解明されていなかった．日本のよ
うに，透析患者の予後がよい国のみで，本研究のよう
な詳細な分析が可能と考えられる．
手術を受けなかった群の死亡率が高かったのは，何
らかの介入が難しかった要因があると考えられた．と
はいえ，今回の抽出条件は，入院契機病名が大腿骨頸
部骨折であるため，合併症を要因とした入院が含まれ
ている可能性は低いため，死亡理由は明らかではない．
手術を受けた群で，死亡を予測した因子は，既存研
究と同様だった．年齢，性別，体格指数などは，一般
的な予後因子と同様である12）．本研究の新規性となる
体格指数のカットオフ値に関しては，22 kg/m2以下
でリスクが単調増加していた．本邦でも，透析患者の
体重管理の参考となるエビデンスとして本研究が役立
つ可能性がある．
本研究には限界も多い．まず，病院の背景情報が

DPC病院であること以外が分からない．また，後ろ

向き研究の性質上，未測定の交絡因子がある可能性が
存在する．第 2に，データセットの性質上，例えば，
リハビリテーション目的の転院後の死亡や，自宅退院
後の死亡率に関する情報がなく，死亡率を過小評価し
ている可能性がある．

結　論

透析をしている大腿骨頸部骨折患者では，多変量調
整後も体格指数が 22 kg/m2以下で，周術期予後が悪
くなる可能性が示唆された．

その他

本研究は令和 2年度日本透析医会公募研究助成によ
って行われ，成果は原著論文として英文誌に投稿予定
であり，重複掲載を避けるために概要を記した．

利益相反自己申告
著者は朝日生命保険相互会社との社会連携講座であ
る糖尿病・生活習慣病予防講座の所属である．その他
は，本研究内容に関連し，開示すべき利益相反関係に
ある企業などはなし．

図 1　多変量調整後の体格指数と院内死亡の関係
オッズ比は，体格指数 22 kg/m2を基準とした値として表示．

　　　　　　  （著者作成）
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析における変化については不明な点が多い．
これまで全身性薬剤誘導性 p38 MAPKノックアウ

トマウスでは CGによる腹膜線維化が軽度であること
を示してきた．しかしながら，p38 MAPKの局在につ
いてはユビキタスに発現していると考えられているも
のの，CGによる腹膜線維化モデルでは腹膜中皮細胞
と線維芽細胞，マクロファージを含む炎症細胞に発現
が多く認められ，どの細胞の p38 MAPKが重要であ
るかについては不明であった．そのため本研究におい
てマクロファージの p38 MAPKに着目し，マクロフ
ァージ特異的 p38 MAPKノックアウトマウスを使用
した．

結　論

長期間の腹膜透析療法により腹膜線維化の亢進が認
められる．腹膜線維化モデルマウスにおいてリン酸化
p38 MAPKは亢進する．マクロファージ特異的 p38 

MAPKノックアウトマウスでは腹膜線維化が軽減し
た．全身性薬剤誘導性 p38 MAPKノックアウトマウ
スのデータと合わせ，腹膜線維化においてマクロファ
ージの p38 MAPKは重要な役割を果たすことが明ら
かとなった．

その他

令和 3年度日本透析医会公募研究助成により得られ

図 2　腹膜組織の mRNA 発現
（Ａ）p38 MAPK，（B）Emr1（F4/80），（Ｃ）Il1b（interleukin-1b）mRNA発現．インター
ナルコントロールを GAPDHとした．コントロールマウス（Ctrl）もしくはマクロファー
ジ特異的 p38 MAPKノックアウトマウス（p38 KO）に 0.1％クロロヘキシジン（CG）も
しくは PBSを週 3回投与した 4週間後の腹膜組織から抽出した RNA発現．＊＊P＜0.01．
（著者作成）
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た成果は，現在原著論文として投稿準備中のため，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．

利益相反自己申告：申告すべきものなし
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要　旨

第 50回の記念大会を迎えた東京透析研究会は，本邦でも最も長い歴史を持つ地域の透析医療に
関する学術集会の一つである．本稿ではその歴史を振り返るが，地域学術活動の成果と同時に，そ
の課題と問題点理解の一助となることを期待したい．

1　東京透析研究会の生い立ち

本研究会の源流は 1973年に創立された東京透析懇談会（以下懇談会）に遡る．この年の 8月，
当時，東京女子医大の杉野信博教授と太田和夫教授が中野サンプラザで会談し，東京都内で透析医
療に従事する医師，看護婦，技術者を対象に，1. 透析の初歩の教育，2. 経験した症例を皆で討論
して共に見識を広げること，を目的に懇談会の設立が決定された．設立幹事として，内科系から前
田貞亮（東京大学第一内科），三村信英（虎の門病院），杉野信博（東京女子医大），川口良人（慈
恵医大第二内科），外科系から水野克己（東大医科学研究所外科），太田和夫（東京女子医大），大
沢　炯（慶応大学泌尿器科），稲田俊雄（都立大久保病院透析科）の各先生が選任され，初代代表
幹事に前田貞亮先生が決定された．ちなみに，中野サンプラザはこの年の 6月に竣工，使用が開始
され，50年後の今年（2023年）6月に閉館，解体される．

2　当時の透析事情

人工透析研究会（当時）の統計調査資料によると，1973年の全国透析患者数は 6,148人と報告さ
れている．透析医療は健康保険の適応にはなっていたが，高額医療から自己負担の支払いが難しく，
「金の切れ目が命の切れ目」という悲惨な例が稀ではなかった．こうした事態を回避すべく透析患
者に更生医療が適応されたのが 1972年で，このような背景から当時は腎炎由来の若年患者（健保
本人，富裕者か生活保護受給者）が主体であった．バスキュラーアクセスは 38.7％が外シャント
を使用し，透析機器ではコイル型が最多で，キール型が続き，ホローファイバー型透析器はほぼ使
用されていなかった1）．貧血管理も現在のガイドラインの下限 Hb 10 g/dL以上を満たす患者は 2％
にも満たず2），平均 1.54本/月の輸血が行われながら，平均 Htは 21％弱に過ぎなかった．こうし
た状況から患者予後も現在とは比べようもなく，1年生存率 70％，5年生存率は 26.4％であった1）．

東京透析研究会代表幹事

各支部での特別講演抄録   

東京透析研究会のこれまで

秋澤忠男　

令和 5年 2月 19日/東京都「第 50回東京透析研究会」　
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3　第 1 回大会

1974年 3月，第 1回大会が開催されるに先立ち，表の案内が都内の透析施設に配布された．当
時の透析事情を垣間見ることができる．プログラムでは，最初に大島研三（日本腎臓学会理事長，
日本大学教授）と木本誠二（三井記念病院院長，東大名誉教授）の両先生から開会の辞が述べられ，
その後以下の三つのテーマについて討論された．

1. 透析療法における医師，看護婦，技術員，ケースワーカーの役割について
2. 治療上問題のある透析例　（応募症例について，幹事及び一般参加者が討論）
3. 透析医療費の公的負担について
当時臨床工学技士制度は存在せず，技術員と記された透析医療に不可欠な国家資格を持たない医
療職員の処遇は大きな問題で，第 2回の大会（1974年 12月開催）でも「専門技術員認定問題のそ
の後の経過報告」として取り上げられるなど，1987年の臨床工学技士法成立までの大きな課題と
なっていた．

4　懇談会の歩み

第 3回大会以降，年 1回開催となり，広く一般演題を募り，医師，看護師，技士，MSW，栄養
士などの職種の壁を越え，日曜日 1日発表と活発な討論が行われた．一時演題数の増加から複数会
場での開催も試みられたが，「経験した症例を皆で討論して共に見識を広げる」という本会設立の
目的に立ち返り，1会場での開催に戻され，この目的はその後も連綿と受け継がれてきた．また，
一般演題とは別に，透析医療のトピックスについて全国から第一人者を招聘して教育講演を依頼し，
広く透析医学の知識の普及・啓発にも寄与してきた．
第 20回大会（1992年）に代表幹事が，長く務められた前田貞亮先生から太田和夫先生に交代さ

れた．太田先生は 37回大会まで代表幹事を継続され，2009年に名誉会長に就任された．以後，筆
者が第 3代の代表幹事を務めてきたが，幹事の方々の協力を得て，特別講演やランチョンセミナー
の開催など，プログラムの多彩化と充実に取り組んだ．

5　懇談会から研究会へ

本会は発足以来，扶桑薬品が共催企業となり，その後現在の協和キリン社が共催に加わり，会が
運営されてきた．しかし，さまざまな規制の中で製薬会社共催での会の開催が困難となった．そこ
で，単独で会を継続することとし，開催・運営資金調達を目的に 2016年，第 44回大会から東京透

表　第 1 回東京透析懇談会のご案内　（1973 年）

　透析療法の発展により，腎不全患者で透析治療を受ける症例も増加し，またこれにより社会
復帰の出来る患者も非常に多くなってまいりました．
　しかし治療成績が向上したとはいえ，なお欧米のそれに比すれば充分とは申せません．
　透析療法はこれに伴う合併症，事故もないわけではなく，さらに機械の操作方法など，医療
技術的な問題点もあります．
　慢性透析療法を成功させるためには，単なる医療スタッフのみならず，多くのパラメディカ
ル部門の協力なしには，出来なくなってきております．これらの部門も含めて気軽に質問をし，
また充分な討議の出来る機会を作ってほしいという希望が多くの施設から出ております．
　さらには，これから透析療法をはじめる病院からも，その手続や機種の選定等に関し，多く
の質問もあります．これらの要請にこたえるため今回東京透析懇談会を発足させ，皆様のご要
望に応じると共に透析治療成績向上に協力することになりました．
　つきましては，下記により第 1回の懇談会を開催することになりましたので，透析に関心の
ある方はどなたでも，ご自由に参加，ご討議下さるようご案内申し上げます．
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析研究会に会の名称を変更した．自主運営に当たり，従来の形式に加え，教育セミナーの開催など，
プログラムの更なる多彩化を図った．会の開催会場は中野サンプラザ（1, 2回）以来，都市センタ
ー（3～5回），全電通労働会館ホール（6～14回），東京年金基金センターセブンシティ（15～32

回），津田ホール（33回），日本教育会館一ツ橋ホール（34～37回），東京女子医大弥生記念講堂
（38～47回）と多岐にわたるが，建て替えとなったり，他の用途に転用され，姿を消している所も
多い．

6　新型コロナウイルス感染症の影響

第 48回大会は 2020年 2月 16日，東京女子医大弥生記念講堂で開催が予定されていた．しかし
14日夕刻の女子医大教授会で，新型コロナウイルス感染拡大防止の観点から，弥生記念講堂の使
用が即日禁止となった．このため，会の開催は急遽中止とせざるを得ず，既にプログラム・予稿集
は配布済であったことから，会は誌上開催することとなった．第 49回大会は 2021年 2月に開催が
決定していたが，新型コロナウイルス感染が継続し，再三延期を繰り返した挙げ句，2022年 2月，
Webにて online開催された．つまり，2021年には大会は開催できない結果となった．

7　第 50 回記念大会を迎えて

そして，本来昨年開催されるべきであった 50回記念大会を，2023年 2月 19日，初めて東京医
大病院臨床講堂で開催した．直前まで収容者数の制限が課せられていたが，菅野義彦幹事のご配慮
で制限が解除され，真新しい素晴らしい会場での開催となった．「東京透析研究会第 50回大会を記
念して」と題した特別企画では，安藤亮一，要　伸也両幹事の司会で，筆者が「東京透析研究会の
これまで」を講演した後，慈恵医大・川口良人先生から東京透析懇談会設立幹事としてのご挨拶を
頂いた．その後，菅野義彦幹事より「東京透析研究会のこれから」と題した講演を頂き，企画が終
了した．本会は 20題の一般演題とランチョンセミナー，教育セミナーを加え，約 200人が参加した．
来年以降も，この伝統ある会が継続し，更なる発展を遂げることを祈念して筆をおく．

謝　辞

本稿を執筆するに当たり，設立幹事の先生方，初代代表幹事前田貞亮先生，第 2代代表幹事太田
和夫先生，会の運営に当たられた多くの幹事の皆様，共催，協賛頂いた企業，研究会を運営頂いた
メディカル東友の皆様，そして多数の参加者の皆様に深謝申し上げます．

文　　献

1） 小高通夫：わが国の透析の現況．人工透析研究会誌　1974； 7：184-189．
2） 小高通夫：わが国の透析の現況．人工透析研究会誌　1972； 5：92-97．
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令和 5 年度通常総会報告

令和 5年 5月 21日（日）に開催された公益社団法人日本透析医会通常総会において，令和 4年度事業が報告
され，続いて令和 4年度財務諸表，役員（役員及び監事）選任についての議案の審議が行われ，これら 2議案が
原案のとおり承認された．
本通常総会の議事録及び関係資料を掲載する．

通常総会 議事録

【日　　時】　令和 5年 5月 21日（日）11時 45分～12時 25分
【場　　所】　ソラシティカンファレンスセンター「sola city Hall」（2F）
　　　　　　（東京都千代田区神田駿河台 4-6）
【会員総数】　1,079名
【出席会員】　734名（内訳：本人出席 36名，委任状出席 698名）
【出席役員】　会　　長：秋澤 忠男
　　　　　　副 会 長：太田 圭洋　山川 智之
　　　　　　専務理事：宍戸 寛治
　　　　　　常務理事：安藤 亮一　甲田 　豊　小林 真也　土谷晋一郎　百武 宏幸
　　　　　　監　　事：岩崎 文昭　篠田 俊雄　渡邊 有三
【定足数報告】
・開会に先立ち，岩下正幸事務局長から，「本日の通常総会の出席会員数は，定款第 17条の規定に基づき定足
数を満たしているので，本通常総会は有効に成立した」旨が告げられた．

【会長挨拶】
・秋澤忠男会長から，「会員の皆様のご協力により，新型コロナウイルス感染症など多くの困難下においても
法人を運営できたことに対する御礼の後，コロナ陽性の透析患者数の累計は全国で 19,821人となり，感染
リスクの高い透析患者には引き続き十分な感染対策が必要であるが，新型コロナ感染症が 5類へと移行した
こともあり，3年ぶりに対面で通常総会を開催することとした．一方，包括に含まれる医薬品の薬価が値上
げになったこともあり，透析施設の経営は非常に厳しい状況が続いているが，会員の皆様には今後とも当会
の運営について，ご理解ご協力いただきたい」旨の挨拶があった．

【議長選出等】
・本日の通常総会の議長選出が諮られ，異議なしと認められ甲田豊氏が選任され，甲田議長から挨拶があった．
・続いて，令和 4年 7月 2日にご逝去された秋葉隆名誉会員，また，令和 4年 11月 21日にご逝去された後藤
武男名誉会員のご冥福をお祈りし，出席者全員で黙とうが捧げられた．

【議事録署名人選出】
・議長は，議案の審議に先立ち，議事録署名人について次の 2名の理事を指名し，議場に諮ったところ，全員
異議なくこれを承認した．
　　議事録署名人：安藤 亮一　百武 宏幸

　　　　 　　　

報 告 事 項
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【議事内容】
1. 報告事項「令和 4年度事業報告」
山川智之副会長から，通常総会資料「令和 4年度事業報告」に基づき，役員会等（通常総会・通常理事会・
常任理事会・各種委員会）の開催状況，事業の実施状況（透析医療及び腎不全対策に関する①調査研究，普及，
教育研修事業，②研究助成事業，③安全対策事業，及びその他の事業），会務報告及び法人の概況等について
詳細な報告が行われた．

2. 議　案
（1）　第 1号議案「令和 4年度財務諸表の承認を求める件」

宍戸寛治専務理事から，通常総会資料「令和 4年度財務諸表」に基づき，貸借対照表，正味財産増減計
算書及び正味財産増減計算書内訳表等に係る財務諸表について，詳細な説明があった．
続いて，岩崎文昭監事から，通常総会資料「監査報告書（写）」に基づき，令和 4年度事業報告及び計算
書類等に関する監事の監査報告が行われた．
以上の説明に基づき，議長により，「令和 4年度財務諸表の承認を求める件」について採決が行われ，出

席者の過半数以上の多数の賛成により原案のとおり承認された．
（2）　第 2号議案「役員（理事及び監事）選任の件」

秋澤忠男会長から，通常総会資料「役員（理事及び監事）選任の件」に基づき，本通常総会の終結の時
をもって 29名の理事全員並びに監事 1名が任期満了となることに伴い，理事 30名（重任予定 25名，新任
予定 5名）及び監事 1名（重任予定）の選任について提案がなされた．
議長により，「理事 30名（重任予定 25名，新任予定 5名）の選任に係る一括での採決の可否」について
採決が行われ，出席者の過半数以上の多数の賛成により「一括での採決」が承認され，次のとおり理事 30

名が出席者の過半数以上の多数の賛成により選任された．
次に，篠田俊雄監事の選任について採決が行われ，出席者の過半数以上の多数の賛成により選任された．
理事（重任）（25名）
秋澤忠男　　東　仲宣　　安藤亮一　　伊藤孝史　　太田圭洋
加藤明彦　　菊地　勘　　久木山厚子　久保和雄　　隈　博政
甲田　豊　　小林真也　　酒井　謙　　佐藤壽伸　　佐中　孜
宍戸寛治　　鈴木都美雄　土谷晋一郎　戸澤修平　　沼田　明
百武宏幸　　比嘉　啓　　村上秀一　　山川智之　　依藤良一
理事（新任）（5名）
稲熊大城　　大坪　茂　　中ノ内恒如　正木崇生　　水口　潤
監事（重任）（1名）
篠田俊雄

3. その他
議長は，以上をもって本日の通常総会のすべての議案が終了したと宣言し，12時 25分閉会を宣言し解散した．

通常総会資料

※以下，通常総会資料を掲載する．
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報告事項

令和 4 年度事業報告

Ⅰ. 事業の状況

1. 役員会等に関する事項

（1）　総会

開催年月日 議　事　事　項 会議の結果

令和 4年 5月 15日
通常総会

【報告事項】
　・令和 3年度事業報告
【議　案】
第 1号議案：令和 3年度財務諸表の承認を求める件
第 2号議案：役員（監事）選任の件

承認
承認

（2）　理事会

開催年月日 議　事　事　項 会議の結果

令和 4年 4月 15日
第 1回通常理事会

【審議事項】
1. 通常総会の開催について
2. 令和 3年度事業報告及び決算について
（1）　令和 3年度事業報告について
（2）　令和 3年度財務諸表について
（3）　監査報告について

承認

承認
承認
承認

【報告事項】
1. 会長及び業務執行理事の職務の執行状況報告について
2. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
3. 令和 3年度入会者について
4. 厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研究事業）
　 令和 3年度研究年度終了報告書について

令和 4年 5月 15日
第 2回通常理事会
（ハイブリット会議）

【審議事項】
1. 事務局長の採用について 承認

【報告事項】
1. 通常総会における審議内容等について
2. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
3. 令和 4年度診療報酬改定について
4. 支部長会，透析保険審査委員懇談会及び災害時情報ネットワーク会議
の開催について

令和 5年 2月 24日
第 3回通常理事会
（ハイブリット会議）

【審議事項】
1. 令和 4年度公募研究助成の決定について
2. 令和 5年度事業計画及び収支予算について
（1）　令和 5年度事業計画（案）
（2）　令和 5年度収支予算（案） 

承認

承認
承認

【報告事項】
1. 役員（理事及び監事）選任について
2. 会長及び業務執行理事の職務の執行状況について
3. 利益相反委員会の委員委嘱について
4. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について 
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（3）　常任理事会

開催年月日 議　事　事　項 会議の結果

令和 4年 4月 15日
第 1回常任理事会

・前回会議の議事録（案）の確認（3月 25日開催）
【審議事項】
1. 本日の通常理事会について
2. 通常総会における説明者について
3. 新規入会者について

承認

承認
承認
承認

【報告事項】
1. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
2. 各支部開催の研修会，講習会経費の一部補助について
3. 厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研究事業）について
（1）　令和 3年度研究年度終了報告書について
（2）　令和 3年度収支決算報告について
（3）　令和 4年度国庫補助の交付基準額等について

4. 令和 4年度 HIV医療講習会の実施について
　 （公益財団法人エイズ予防財団）
5. 会員数について（令和 4年 3月 31日現在）

令和 4年 5月 15日
第 2回常任理事会

・前回会議の議事録（案）の確認（4月 15日開催）
【審議事項】
1. 事務局長の採用について
2. 本日の通常総会について
3. 本日の通常理事会について
4. 災害時情報ネットワーク会議の開催について
5. 支部長会，透析保険審査委員懇談会の開催について
6. 支部開催の研修会，講演会等の経費補助について
7. 新規入会者について
8. 第 26回透析医療費実態調査に関する契約について

承認

承認
承認
承認
承認
承認
承認
承認
承認

【報告事項】
1. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
2. 令和 4年度診療報酬改定について
3. 委員会報告について
（1）　血液透析患者実態調査検討ワーキンググループ・透析医療研究会

（令和 4年 4月 26日WEB開催）
4. 会員数について（令和 4年 4月 30日現在）

令和 4年 6月 24日
第 3回常任理事会

・前回会議の議事録（案）の確認（5月 15日開催）
【審議事項】
1. 令和 4年度における寄付金の依頼について
2. 2023年度秋期研修セミナーの開催地について
3. 委員会（部会）委員の日本透析医学会への推薦依頼について
・透析医療の中長期的な在り方検討委員会
・医療安全対策委員会医療事故対策部会）

4. 支部開催の研修会，講演会等の経費補助について
5. 新規入会者について

承認

承認
継続審議

承認
承認
承認
承認
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開催年月日 議　事　事　項 会議の結果

【報告事項】
1. 医療保険委員会及び支部長会等の開催について
2. 第 26回透析医療費実態調査について
3. 令和 4年度診療報酬改定の動向について
4. 委員会報告について
（1）　医療事故対策部会（令和 4年 6月 2日WEB開催）
（2）　会誌編集委員会（令和 4年 6月 3日WEB開催）
（3）　血液透析患者実態調査検討ワーキンググループ・透析医療研究会

（令和 4年 6月 21日WEB開催）
5. 災害発生時における人工透析医療の確保について
6. 臓器移植対策推進功労者に対する厚生労働大臣感謝状贈呈に係る候補
者の推薦について

7. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
8. 会員数について（令和 4年 5月 31日現在）

令和 4年 7月 22日
第 4回常任理事会

・前回会議の議事録（案）の確認（6月 24日開催）
【審議事項】
1. 2022年度秋期研修セミナーについて（令和 4年 10月 9日高松開催）
2. 2023年度秋期研修セミナーの開催地について
3. 鳥取県透析医会の支部設立について
4. 新規入会者について
5.「透析医療における業務継続と災害対策マニュアル作成キット」の監修
について

6.「透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関するガイドライン
（五訂版）」の改訂に向けたワーキングループの立ち上げについて

承認

承認
継続審議
承認
承認
継続審議

承認

【報告事項】
1. 透析医療事故と医療安全に関する調査の結果について（中間報告）
2. 医療保険委員会の開催について（7月 29日WEB開催）
3. 透析排水に関する諸問題について
4. 令和 4年度診療報酬改定の動向について
5. 2022年度春期研修セミナー（WEB開催）の開催状況について
6. 令和 4年度厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研究事業）交付決定
通知書について

7. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
8. 会員数について（令和 4年 6月 30日現在）

令和 4年 9月 9日
第 5回常任理事会

・前回会議の議事録（案）の確認（7月 22日開催）
【審議事項】
1. 2022年度秋期研修セミナー（高松開催）について
2. 2023年度秋期研修セミナーについて
3.「透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関するガイドライン
（五訂版）」の改訂に向けたワーキンググループの委員委嘱について

4. 利益相反委員会の委員委嘱について
5.「透析医療における業務継続と災害対策マニュアル作成キット」の監修
について

6. 支部開催の研修会，講演会等の経費補助について
7. 新規入会者について

承認

承認
継続審議
承認

承認
継続審議

承認
承認
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開催年月日 議　事　事　項 会議の結果

【報告事項】
1. 透析医療事故と医療安全に関する調査について（最終報告）
2. 第 26回透析医療費実態調査について（最終報告）
3. 支部長会・透析保険審査委員懇談会について
　 （令和 4年 9月 10日WEB開催）
4. 宿日直許可について
5. 委員会報告
（1）　医療保険委員会（令和 4年 7月 29日WEB開催）
（2）　第 23回災害時情報ネットワーク会議
　　 （令和 4年 8月 4日WEB開催）
（3）　研修委員会（令和 4年 8月 23日WEB開催）
（4）　厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研究事業）
　　 令和 4年度第 1回研究班会議（令和 4年 8月 31日WEB開催）

6. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
7. 会員数について（令和 4年 8月 31日現在）

令和 4年 10月 21日
第 6回常任理事会

・前回会議の議事録（案）の確認（9月 9日開催）
【審議事項】
1. 2023年度秋期研修セミナー（千葉開催）について
2. 透析医療事故と医療安全に関する調査の研究会等への発表及び利用に
ついて

3. 令和 5年度年間スケジュールについて
4. 支部開催の研修会，講演会等の経費補助について

承認

承認
承認

承認
承認

【報告事項】
1. 令和 4年度中間決算について
2. 2022年度秋期研修セミナー（高松開催）の開催状況について
3. 令和 4年度公募研究助成の申請状況について
4. 透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関するガイドライン
改訂に向けたワーキンググループの委員変更について

5. 支部長会及び透析保険審査委員懇談会の開催状況について
　 （令和 4年 9月 10日WEB開催）
6. 委員会報告
（1）　血液透析患者実態調査検討ワーキンググループ・透析医療研究会

（令和 4年 9月 15日WEB開催）
（2）　会誌編集委員会（令和 4年 10月 14日WEB開催）

7. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
8. 会員数について（令和 4年 9月 30日現在）

令和 4年 11月 18日
第 7回常任理事会

・前回会議の議事録（案）の確認（10月 21日開催）
【審議事項】
1. 2023年度秋期研修セミナー（千葉開催）について
2. 令和 5年度年間スケジュールについて
3. 透析情報標準規格開発に係る透析医療機関へのアンケート調査について
（協力依頼）
　 （厚労行政推進調査事業「透析情報の標準規格開発並びに透析診療施設
間の連携を支援する標準化に関する研究班」より）

4. 支部開催の研修会，講演会等の経費補助について
5. 日本透析医会雑誌 37巻 3号への掲載について
・通常総会について
・2023年度春期研修セミナーについて

承認

承認
承認
承認

承認

承認
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開催年月日 議　事　事　項 会議の結果

【報告事項】
1. 透析医療機関の医師の働き方改革への対応に関して
2. 日本透析医会雑誌 38巻 1号（2023年 4月末発行）の原稿執筆許諾に
ついて

3. 委員会報告
（1）　透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関するガイドラ

イン改訂に向けたワーキンググループ（令和 4年 11月 11日開催）
4. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
5. 会員数について（令和 4年 10月 31日現在）

令和 4年 12月 16日
第 8回常任理事会

・前回会議の議事録（案）の確認（11月 18日開催）
【審議事項】
1. 2023年度秋期研修セミナー（千葉開催）でのミニシンポジウムについて
2. 令和 5年度事業計画及び予算について
（1）　令和 5年度事業計画（案）
（2）　令和 5年度委員会（部会）別予算（案）

承認

継続審議

継続審議
継続審議

【報告事項】
1. 2023年度秋期研修セミナー（千葉開催）について
2. 愛媛県支部の設立について
3. ニプロ株式会社製アルガトロバンシリンジ出荷停止について
4. 委員会報告
（1）　厚生労働省健康局がん・疾病対策課とのWEBミーティング
　　 （令和 4年 12月 1日WEB開催）
（2）　血液透析患者実態調査検討ワーキンググループ・透析医療研究会

（令和 4年 12月 1日WEB開催）
（3）　研修委員会（令和 4年 12月 6日WEB開催）

5. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
6. 会員数について（令和 4年 11月 30日現在）

令和 5年 1月 20日
第 9回常任理事会

・前回会議の議事録（案）の確認（12月 16日開催）
【審議事項】
1. 令和 5年度事業計画（案）及び収支予算（案）について
2. 役員（理事及び監事）の選任案について
3. 会長及び業務執行理事の職務の執行状況報告について
4. 通常理事会の開催について（令和 5年 2月 24日開催）
5. 2023年度秋期研修セミナー（千葉開催）でのミニシンポジウムについて
6. 埼玉県透析医会の入会について（支部の変更）
7. 支部開催の研修会，講演会等の経費補助について
8. 透析保険審査委員懇談会の今後の方向性について
9. 動画「安心して HIV感染透析患者を受け入れるために」のホームページ
掲載について（HIV感染症の医療体制の整備に関する研究班　日ノ下
文彦 先生より）

承認

承認
継続審議
承認
承認
承認
承認
承認
継続審議
承認
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開催年月日 議　事　事　項 会議の結果

【報告事項】
1. 厚生労働省保険局医療課に対する現在の透析医療の情報提供及びＷＥ
Ｂ講演会について

2.『アルガトロバン注シリンジ 10 mg「NP」』供給に関するお詫び（第 2
報）の HP掲載について（ニプロ株式会社）

3.「2021年度血液透析患者実態調査報告書」について
4. 委員会報告
（1）　厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研究事業）
　　 第 2回研究班会議について（令和 4年 12月 20日WEB開催）

5. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
6. 会員数について（令和 4年 12月 31日現在）

令和 5年 2月 24日
第 10回常任理事会

・前回会議の議事録（案）の確認（1月 20日開催）
【審議事項】
1. 令和 5年度収支予算（案）の一部変更について
2. 新規入会者について
3. 役員（理事及び監事）の選任案について
4. 本日開催する通常理事会について
5. 令和 5年度通常総会について（令和 5年 5月 21日開催）
6. 2023年度春期研修セミナー（東京開催）について
　 （令和 5年 5月 21日開催）
7. 2023年度秋期研修セミナー（千葉開催）の共催企業募集について

承認

承認
承認
継続審議
承認
承認
承認

承認

【報告事項】
1. 令和 4年度仮決算について
2. 厚生労働省（保険局医療課，健康局がん・疾病対策対策課）との面談
について（令和 5年 2月 2日）

3. 委員会報告について
（1）　研究助成審査委員会（令和 5年 1月 20日開催）
（2）　医療事故対策部会（令和 5年 2月 1日WEB開催）
（3）　厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研究事業）
　　 WEB講演会（令和 5年 2月 3日WEB開催）
（4）　会誌編集委員会（令和 5年 2月 10日WEB開催）
（5）　血液透析患者実態調査検討ワーキンググループ・透析医療研究会

（令和 5年 2月 16日WEB開催）
4. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
5. 会員数について（令和 5年 1月 31日現在）

令和 5年 3月 24日
第 11回常任理事会

・前回会議の議事録（案）の確認（2月 24日開催）
【審議事項】
1. 役員（理事及び監事）の選任案について
2. 委員会（部会）委員長等の選定について
3. 会長及び業務執行理事の職務の執行状況報告
　 （令和 5年 4月 17日理事会報告）
4. 常任理事会及び通常理事会の開催について（令和 5年 4月 17日開催）
5. 通常総会について（令和 5年 5月 21日開催）
6.「透析患者における累積の新型コロナウイルス感染症の登録数」の集計
業務について

7. 新規入会者について
8. 海外での臓器移植にかかる注意喚起について
9. 令和 4年度事業報告（案）について

承認

承認
一部修正の上承認

承認

一部修正の上承認
承認
承認

承認
一部修正の上承認
継続審議
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開催年月日 議　事　事　項 会議の結果

【報告事項】
1. COVID-19蔓延下での診療体制についての透析施設向けアンケートに
ついて（報告）

　 （日本医学会連合「新型コロナウイルス感染症による他疾患を含めた医
療・医学に与えた影響の解明に向けた研究」班　班長　東京大学腎臓・
内分泌内科　南学正臣 先生）

2. 動画「安心して HIV感染透析患者を受け入れるために」のホームペー
ジ掲載について

　 （HIV感染症の医療体制の整備に関する研究班　研究分担者　日ノ下
文彦 先生）

3. 委員会報告について
（1）　透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関するガイドラ

イン改訂ワーキンググループ（令和 5年 3月 3日WEB開催）
（2）　透析医療の中長期的な在り方検討委員会
　　 （令和 5年 3月 8日WEB開催）

4. 厚生労働科学研究費補助金腎疾患政策研究事業について
5. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
6. 令和 5年度薬価改定について
7. 弊社大館工場における火災発生に関するお知らせ（ニプロ㈱）
8. 会員数について（令和 5年 2月 28日現在）

（4）　委員会

開催年月日 議　事　事　項 会議の結果

・標準透析療法委員会
　　令和 4年 9月 10日
　　（支部長会・WEB会議）

1. 第 26回透析医療費実態調査について
2. 令和 4年度診療報酬改定について
3. 透析排水問題の現況について
4. 透析医療事故と医療安全に関する調査について
5. 新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
6. 厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研究事業）について

報告
報告
報告
報告
報告
報告

・腎不全対策委員会　
CKD対策部会
血液透析患者実態調査検討
ワーキンググループ・透析
医療研究会
　　令和 4年 4月 26日
　　（WEB会議）

1. 全腎協事務局他への報告書送付について
2. 2021年度血液透析患者実態調査報告書について

報告
継続審議

　　令和 4年 6月 21日
　　（WEB会議）

1. 2021年度血液透析患者実態調査報告書について
2. 2026年度血液透析患者実態調査について
3. 調査結果の活用について
4. 中間年における研究計画について
5. 既存データの分析について

継続審議
継続審議
継続審議
継続審議
継続審議

　　令和 4年 9月 15日
　　（WEB会議）

1. 前回議事録（6月 21日開催）の確認について
2. 2026年度血液透析患者実態調査に向けての検討（実施体制と意
義）について

3. 調査の活用（政策提言に向けて）について
4. 分析課題について

承認
継続審議

継続審議
継続審議
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開催年月日 議　事　事　項 会議の結果

　　令和 4年 12月 1日
　　（WEB会議）

1. 前回議事録（9月 15日開催）の確認について
2. 調査結果の活用について
　 ・日本透析医会研修セミナーにおける発表について
3. 分析課題について
4. 中間年における調査計画について

承認

報告
継続審議
継続審議

　　令和 5年 2月 16日
　　（WEB会議）

1. 前回議事録（12月 1日開催）の確認について
2. 2023年度日本透析医会春期研修セミナーでの講演について
3. 2023年度の調査計画

承認
報告
継続審議

・医療保険委員会
　　令和 4年 7月 29日
　　（WEB会議）

1. 第 27回透析保険審査委員懇談会（9月 10日開催）における主
要検討項目について

2. 診療報酬改定の動向について

承認

報告

　　令和 4年 9月 10日
　　（透析保険審査委員懇談会）
　　（WEB会議）

1. 主要検討事項について 承認

・透析医療の中長期的な在り
方検討委員会
　　令和 5年 3月 8日
　　（WEB会議）

1. 現在の透析医療における諸問題について
2. 透析患者の送迎サービスに関する実態調査について
3. 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

継続審議
継続審議
継続審議

・会誌編集委員会　
　　令和 4年 6月 3日
　　（WEB会議）

1. 日本透析医会雑誌 37巻 1号について
2. 日本透析医会雑誌 37巻 2号について（進捗状況）
3. 日本透析医会雑誌 37巻 3号について（企画・方針）
4. 日本透析医会雑誌執筆要領の一部改正について
5. 年間予定について

報告
報告
承認
承認
承認

　　令和 4年 10月 14日
　　（WEB会議）

1. 日本透析医会雑誌 37巻 2号について
2. 日本透析医会雑誌 37巻 3号について（進捗状況）
3. 日本透析医会雑誌 38巻 1号について（企画・方針）
4. 透析医のひとりごとの書籍化（No.2）について
5. 年間予定について

報告
報告
承認
承認
承認

　　令和 5年 2月 10日
　　（WEB会議）

1. 日本透析医会雑誌 37巻 3号について
2. 日本透析医会雑誌 38巻 1号について（進捗状況）
3. 日本透析医会雑誌 38巻 2号について（企画・方針）
4. 年間予定について

報告
報告
承認
承認

・研修委員会
　　令和 4年 8月 23日
　　（WEB会議）

1. 2023年度春期研修セミナーについて
　 （5月 21日東京開催）
2. 支部開催の研修会，講演会等の経費補助申請について
3. 2022年度秋期研修セミナーについて
　 （2022年 10月 9日高松開催）
4. これまでの支部開催の研修会，講演会等の経費補助について　 

承認

承認
報告

報告

　　令和 4年 12月 6日
　　（WEB会議）

1. 2023年度秋期研修セミナーについて
　 （2023年 10月 29日千葉開催）
2. 2023年度春期研修セミナーについて
　 （2023年 5月 21日東京開催）
3. これまでの支部開催の研修会，講演会等の経費補助について

承認

報告

報告
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開催年月日 議　事　事　項 会議の結果

・研究助成審査委員会
　　令和 5年 1月 20日 1. 研究助成申請に係る書面審査結果報告について

2. 研究助成申請課題の採否について
報告
承認

・災害時透析医療対策委員会
　　令和 4年 8月 4日
（災害時情報ネットワー
ク会議）

　　（WEB会議）

1. 2022年度活動計画について
2. 第 23回災害時情報伝達訓練等実施について
3. 各支部の災害活動報告
4. 2021年度活動報告について
5. JHAT活動報告について

承認
承認
報告
報告
報告

・医療安全対策委員会
　医療事故対策部会
　　令和 4年 6月 2日
　　（WEB会議）

1. 透析医療事故と医療安全に関する調査結果について
2. 今後の医療事故防止に向けた方向性の検討について

承認
継続審議

　　令和 5年 2月 1日
　　（WEB会議）

1. 令和 3年透析医療事故と医療安全に関する調査報告について
2. 透析医療安全マニュアル（仮称）策定についての検討

報告
継続審議

感染症対策部会

透析施設における標準的な
透析操作と感染予防に関す
るガイドライン改訂ワーキ
ンググループ
　　令和 4年 11月 11日 1. 改訂の趣旨等について

2. 今後のスケジュールについて
3. 各委員の担当箇所について

承認
承認
承認

　　令和 5年 3月 3日
　　（WEB会議）

1. 透析施設における標準的な透析操作と感染予防に 関するガイド
ライン（六訂版）について

2. 今後のスケジュール（案）

継続審議

承認

2. 事業の実施状況

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
　　 支部長会の開催について

令和 4年 9月 10日，WEB（Zoom）にて支部長会議を開催し，44名が出席し，以下の議題について，
詳細な説明・報告を行った後，質疑応答を行った．
・第 26回透析医療費実態調査結果について
・令和 4 年度診療報酬改定について
・透析排水問題の現況について
・透析医療事故と医療安全に関する調査について
・新型コロナウイルス感染症への取組状況等について
・厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研究事業）について
・その他
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（2）　腎不全対策委員会
1）　CKD（慢性腎臓病）対策部会
①　厚生労働省が定めた令和 4年度臓器移植普及推進月間について，主催の一団体として参画し，臓器移
植推進国民大会を後援した．

②　（公社）日本臓器移植ネットワーク運営事業に参画し，腎移植の普及推進に協力した．
③　血液透析患者実態調査検討ワーキンググループにおいて，血液透析患者実態調査「全国透析患者の医
療・福祉ニーズに関する調査」を実施し，その調査結果データを分析・検討し，2021年度血液透析
患者実態調査報告書を日本透析医会雑誌（37巻 2号別冊）に掲載した．

（3）　医療経済委員会
1）　制度調査部会

令和 4年 7月，第 26回透析医療費実態調査を実施した．159施設の協力を得て，6月分の外来透析診
療のレセプト情報をWEBシステムにより集計及び分析した．
有効レセプト数は，全例 11,829件（病院 5,226件，診療所 6,603件）であった．調査結果は，日本透
析医会雑誌（37巻 3号）に掲載した．

2）　経営検討部会
日本透析医学会，日本臨床工学技士会及び日本透析医会で構成する「透析排水管理ワーキンググルー
プ」に委員（専務理事）として参加するとともに，東京都水道局との協議を重ね，具体的な対応策に取
り組み，各地における対応の参考として情報発信を行った．

（4）　医療保険委員会
令和 4年 7月 29日，WEB（Zoom）にて医療保険委員会を開催し，第 27回透析保険審査委員懇談会

（9月 10日WEB開催）における主要検討項目について審議し，主要検討項目を抽出した．
令和 4年 9月 10日，WEB（Zoom）にて第 27回透析保険審査委員懇談会を開催し，全国の保険審査
委員等 94名が参加した．当日は，事前に実施したアンケート（検討事項，要望事項等）に基づき，医療
保険委員会で抽出した 7項目について討論を行った．その詳細な報告については，日本透析医会雑誌
（38巻 1号）に掲載する．

（5）　介護保険委員会
入居を必要とする透析患者の入居施設への受入れが進んでいない状況を踏まえ，入居施設が抱く不安
や諸問題を理解し，介護と医療の連携改善を図る目的で，平成 30年 8月に実施した「介護入居施設から
みた透析患者や透析医療に関する意識調査および実態調査」等をもとに要介護問題を含め，高齢透析患
者の抱える問題を明らかにし，高齢透析患者が幸せな生活が送れる医療・介護体制の構築に向けて検討
を行うこととしていたが，新型コロナウイルス感染症の影響で令和 5 年度において検討し，調査を実施
する予定である．

（6）　透析医療の中長期的な在り方検討委員会
令和 5年 3月 8日，WEB（Zoom）にて透析医療の中長期的な在り方検討委員会を開催し，現在の透

析医療における諸問題について意見交換をした．また，令和 5年度に実施予定の透析患者の送迎サービ
スに関する実態調査について検討した．さらに，過疎地，人口減少地域等における透析医療の提供体制
について意見交換をし，「過疎地等における透析医療の提供体制に関する検討ワーキンググループ」を立
ち上げ，引き続き検討していくこととした．
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2. 普及事業
（1）　会誌編集委員会

令和 4年 6月 3日，10月 14日，令和 5年 2月 10日，WEB（Zoom）にて会誌編集委員会を開催し，
機関誌「日本透析医会雑誌」に掲載する論文等について企画及び検討を行った．

1）　機関誌の発行
「日本透析医会雑誌」37巻 1号（4月），37巻 2号及び 37巻 2号別冊（8月），37巻 3号（12月）
の 4巻を発行した．

2）　機関誌の充実
・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（特に新型コロナウイルス感染
症）等への対策を重要課題とし，また透析医療に関する最新・話題の学術論文，各種実態調査報告
等をタイムリーに提供するため，企画・検討し，機関誌に掲載した．
・病理組織，災害状況などの図表・写真のカラー化を進めるなど，機関誌の充実を図った．

3. 教育研修事業
（1）　研修委員会

1）　研修セミナー（透析医療における Current Topics）
令和 4年 8月 23日，12月 6日，WEB（Zoom）にて研修委員会を開催し，2023年度春期研修セミ
ナー（5月 21日）及び 2023年度秋期研修セミナー（10月 29日）のプログラムについて企画，検討
を行い，主題，演題，講演者及び司会を決定した．

2022年度研修セミナーの開催状況は以下のとおりである．
①　春期（WEB開催）

令和 4年 5月 15日（日）に開催を予定していたが，新型コロナウイルス感染症の動向を踏ま
えWEB（動画配信）で開催した．
・主　　題：透析医療・・・ポストコロナへの処方箋
・配信期間：令和 4年 6月 1日（水）～7月 19日（火）
・参加者数：5演題で述べ 815名（1演題当たり 163名）

②　秋期（高松開催）
新型コロナウイルス感染症の動向を踏まえ現地開催，ライブ配信，オンデマンド配信によるハ
イブリッド形式にて開催した．
・主　　題：透析療法 Up To Date

・開 催 日：令和 4年 10月 9日（日）
・会　　場：JRホテルクレメント高松（香川県高松市）
・配信期間：令和 4年 10月 17日（月）～11月 14日（月）
・参加者数：136名

2）　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経費補助
支部（都道府県透析医会）が開催した以下の研修会・講演会（10支部・10件）について，研修委員
会において審査を行い，常任理事会の承認を経て以下のとおり経費の助成を行った．
・福島県支部 「日本透析医会福島県支部学術講演会」
・奈良県透析医会 「奈良県 HIV感染患者透析医療WEBセミナー」
・青森県透析医会 「第 45回青森人工透析研究会」
・福岡県透析医会 「第 69回福岡市透析集談会」
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・鹿児島県透析医会 「鹿児島県透析医会学術講演会」
・大阪透析医会 「大阪透析医会講演会」
・長野県透析医会 「第 70回長野県透析研究会学術集会」
・神奈川県透析医会 「第 6回神奈川県透析医会総会・学術講演会」
・岐阜県透析医会 「第 40回岐阜県透析研究会」
・東京都透析医会 「第 50回東京透析研究会」

公 2　透析医療及び腎不全対策に関する研究助成事業

1. 公募助成事業
（1）　研究助成審査委員会

公募研究助成の申請のあった 26件について，研究助成審査委員会において厳正なる審査を行い，理事
会の承認を経て以下のとおり決定した（10件・総額 20,000千円）．

・HIF-PH阻害薬の常染色体優性多発性嚢胞腎（ADPKD）患者の貧血や肝腎容積に及ぼす  

影響についての研究 1,240千円
 （虎の門病院分院　腎センター内科　諏訪部 達也）
・受動的傍細胞リン輸送機構の解明 2,870千円
 （大阪大学　大学院医学系研究科　松井　功）
・HIF-1遺伝子多型並びに HIF-PHD阻害薬の投与前後のmi-RNAの挙動 2,380千円
 （昭和大学藤が丘病院　腎臓内科　佐藤 芳憲）
・透析患者におけるオステオサルコペニアのバイオマーカーと新規治療戦略の構築 1,765千円
 （東京医科歯科大学大学院　腎臓内科学分野　橋本 博子）
・HIF-PHD阻害剤による 2型自然リンパ球活性調節を介した腎線維化制御　機構の解析 1,269千円
 （昭和大学医学部微生物学免疫学講座　長島 隆一）
・腹膜透析における腹膜機能障害，線維化に対するトランスグルタミナーゼをターゲット  

とした新規治療戦略の検討 2,660千円
 （愛知医科大学医学部内科学講座　腎臓・リウマチ膠原病内科　伊藤 恭彦）
・間歇補充型血液濾過透析による肝臓内局所酸素飽和度への影響 1,419千円
 （自治医科大学附属さいたま医療センター　腎臓内科　大河原　晋）
・下肢潰瘍に対するアフェレシス療法の治療メカニズムの解明およびバイオマーカーの開発 2,277千円
 （横浜市立大学医学部循環器・腎臓・高血圧内科学　涌井 広道）
・体外循環後の腎障害に対する硫化水素の腎保護効果と腎臓ミトコンドリア機能の検討 2,300千円
 （札幌医科大学付属病院　麻酔科学講座　大野　翔）
・腎微小環境のプロテオーム解析による IgMPC-TINの病態解明 1,820千円
 （福井大学医学系部門腎臓病態内科学　髙橋 直生）

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

①　第 23回災害時情報ネットワーク会議
令和 4年 8月 4日にWEB（Zoom）にて第 23回災害時情報ネットワーク会議が開催され，関係者

125名が出席し，2021年度活動報告及び 2022年度活動計画が承認された．
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②　第 23回災害時情報伝達訓練
令和 4年 9月 1日，地域における情報伝達網を活用して，地域情報伝達用ホームページ又は本部ホ
ームページに施設情報の登録を依頼し，45都道府県で計 2,307施設が参加した．

③　災害時の対応
〈災害時情報活動〉

以下の大規模災害（地震：震度 6弱※以上，風水害，火山活動等）に対応して，災害時情報メーリ
ングリスト（Joho_mail）を活用して災害時情報活動を行った．
（厚生労働省健康局からの災害時情報ネットワークによる情報確認依頼を含む．）
・令和 4年 5月 22日　茨城県沖を震源とする地震（震度 5弱）

6月 19日　石川県能登地方を震源とする地震（震度 6弱）
 　　26日　熊本県熊本地方を震源とする地震（震度 5弱）
 　　28日　前線や低気圧による大雨（北海道地方）
7月 14日　前線や低気圧による大雨（西日本から東北地方）
 　　18日　前線や低気圧による大雨（西日本，九州地方）
 　　24日　桜島の噴火
8月 10日　8月 3日からの大雨及び台風に発達（台風 8号の発生）
 　　16日　前線や低気圧による大雨（北日本，北陸から山陰地方）
 　　30日　台風 11号の接近
9月 16日　台風 14号の接近（九州南部，四国太平洋側）
 　　22日　発達する熱帯低気圧（台風 15号）の接近（静岡県内で停電・断水が発生）
12月 19日　顕著な大雪（新潟県）
 　　22日　 強い冬型の気圧配置の影響による北日本から西日本の日本海側を中心に長

期間にわたる大雪
・令和 5年 1月 20日　大雪（日本海側を中心）
※地震発生時の情報収集開始震度の変更：震度 5強→震度 6弱
　〔第 19回災害時情報ネットワーク会議（平成 30年 6月 29日）決定〕

④　災害時情報ネットワークの保守・管理（システム及びメーリングリスト）
⑤　JHAT（日本災害時透析医療協働支援チーム）への参画，協力

（2）　令和 4年度厚生労働科学研究費補助金（腎疾患政策研究事業）について
　　 （令和 2年度～令和 4年度の研究事業）

山川智之副会長が研究代表者として，分担研究者 5名とともに令和 4年度厚生労働科学研究費補助金
（腎疾患政策研究事業）における研究課題「慢性腎臓病患者（透析患者等を含む）に特有の健康課題に適
合した災害時診療体制の確保に資する研究」に取り組み，その研究内容を令和 4年度研究年度終了報告
書として発表した（報告書：令和 5年 3月 31日発行）．

2. 医療安全対策事業
（1）　医療安全対策委員会

1）　医療事故対策部会
令和 4年 6月 2日，令和 5年 2月 1日，医療事故対策部会を開催し，日本透析医学会と共同で令和 3

年度に実施した透析医療事故と医療安全に関する調査について分析した．その詳細な報告については日
本透析医会雑誌（37巻 3号）に掲載した．
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また，令和 6年度に「透析医療事故防止のための医療安全マニュアル」（仮称）を発行すべく，マニ
ュアル策定のためのワーキンググループを令和 5年度に設置することとした．

2）　感染防止対策部会
透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関するガイドライン改訂ワーキンググループを立ち
上げ，令和 4年 11月 11日，令和 5年 3月 3日，ワーキンググループを開催し，透析施設における標準
的な透析操作と感染予防に関するガイドライン（六訂版）の令和 5年 12月末発行に向けて，改訂作業
を開始した．
また，新型コロナウイルス感染対策ワーキンググループにおいて，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と連携し，新型コロナウイルス感染症患者数及び
重症度，致死率の把握に努め，会員にこの情報を発信し啓発している．
なお，詳細なこれまでの取組状況等については，次表のとおりである．
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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

2022年
4月 1日 【WEB講演会】

（配信期間：4月 1日（金）～6月 20日（月））
市民公開講座「透析患者における新型コロナウイルス
感染症の現況と最新の話題」（講師：菊地　勘先生）

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（2022年 3月 31日時点）（HP）

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（2022年 4月 7日時点）（HP）

12日 【論文紹介 72】
「無症候性の SARS-CoV-2感染：系統レビュー・メタ
解析」（HP）

15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（2022年 4月 14日時点）（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（2022年 4月 21日時点）（HP）

5月 2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（2022年 4月 28日時点）（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の
登録数（2022年 5月 5日時点）（HP）

10日 【論文紹介 73】
「COVID-19の 3種の経口薬（モルヌピラビル，フル
ボキサミン，パクスロビド）の有効性と安全性：メタ
解析」（HP）

13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（2022年 5月 12日時点）（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の
登録数（2022年 5月 19日時点）（HP）

24日 【論文紹介 74】
「スコットランドの腎不全患者（透析および移植）に
おける SARS-CoV-2」（HP）感染（罹患と予後）に対
するワクチン効果

27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（2022年 5月 26日時点）（HP）

30日 【Pub med掲載】
「Effectiveness of SARS-CoV-2 vaccines on hemodialysis 
patients in Japan :a nationwide cohort study」（筆頭著
者：菊地　勘）

6月 3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（2022年 6月 2日時点）（HP）

8日 【論文紹介 75】
「ファイザー社新型コロナワクチンの 4回目接種の効
果」（HP）

10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（2022年 6月 9日時点）（HP）

17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（2022年 6月 16日時点）（HP）

20日 【WEB講演会】
（配信期間：6月 20日（月）～7月 20日（水））
都民公開講座「透析患者における新型コロナウイルス
感染症の現況と対策」（講師：菊地　勘先生）
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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

21日 【論文紹介 76】
「外来 COVID-19患者における入院回避のためのフル
ボキサミン」（HP）

23日 透析患者における COVID-19調査の報告について（お
願い） ―システムトラブルによる再報告のお願い―

7月 1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（2022年 6月 30日時点）（HP）

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（2022年 7月 7日時点）（HP）

12日 【論文紹介 77】
「イスラエルにおける 60歳以上の高齢者を対象とした
BNT162b2ワクチンの 4回接種と 3回接種の短期的な
効果の比較：後ろ向き，診断陰性例，症例対照研究）」
（HP）

15日 新型コロナウイルス患者数増加に伴う透析施設におけ
る対応と透析患者の透析医療の確保についてのお願い

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（2022年 7月 14日時点）（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（2022年 7月 21日時点）（HP）

26日 【論文紹介 78】
「中等症 COVID-19患者における早期アスピリン使用
と院内死亡率の関連性」（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（2022年 7月 28日時点）（HP）

8月 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（2022年 8月 4日時点）（HP）

9日 【論文紹介 79】
「透析患者・腎移植後患者における SARS-Cov-2 mRNA 
ワクチン接種後の抗体価の 強力な低下のリスクにつ
いて：Dia-Vacc前向き観察研究 6か月後データより」
（HP）

【WEB講演会】緊急企画　期間限定配信
（配信期間：～2022年 9月 30日（金））
「透析患者における COVID-19の現況と対策」
（講師：菊地　勘先生，中村　造先生）

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（2022年 8月 11日時点）（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（2022年 8月 18日時点）（HP）

23日 【論文紹介 80】
「オミクロン株 BA.2.12.1，BA.4，BA.5の各系統に対
する各種治療薬の効果について」（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（2022年 8月 25日時点）（HP）

9月 2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（2022年 9月 1日時点）（HP）

6日 【論文紹介 81】
「血液透析患者の vascular access血栓症への COVID-19
の影響」（HP）

9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（2022年 9月 8日時点）（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

16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（2022年 9月 15日時点）（HP）

20日 【論文紹介 82】
「透析モダリティおよび療養環境と COVID-19の予後
との関連」（HP）

新型コロナウイルス感染症の患者に対する療養期間等
の見直しにおける透析患者への対応について（HP）

22日 Withコロナの新たな段階への移行に向けた全数届出
の見直しについて（HP）

30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（2022年 9月 29日時点）（HP）

新型コロナウイルス感染症透析患者の症例報告様式及
び報告方法の変更について（HP）

10月 4日 【論文紹介 83】
「ワクチン接種後の血液透析患者における COVID-19
の重症度」（HP）

14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（2022年 10月 12日時点）（HP）

18日 【論文紹介 84】
「透析患者におけるオミクロン流行期の SARS-CoV-2
感染と抗体価とワクチン投与量の関連」（HP）

28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（2022年 10月 26日時点）（HP）

11月 1日 【論文紹介 85】
「COVID-19ワクチン接種が COVID-19後遺症発症と
症状に及ぼす影響：系統的レビュー」（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の
登録数（2022年 11月 9日時点）（HP）

22日 【論文紹介 86】
「オミクロン変異株主体の流行期に SARS-CV-2感染に
より 7日間隔離された学生アスリートの隔離期間終了
後の抗原検査陽性率」（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の
登録数（2022年 11月 23日時点）（HP）

12月 6日 【論文紹介 87】
「新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）感染の回数と後
遺症の関係」（HP）

9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（2022年 12月 7日時点）（HP）

20日 【論文紹介 88】
「RECOVAC Immune-response Study : CKD，透析，腎
移植患者における COVID-19ワクチン接種の免疫原性，
忍容性，安全性について」（HP）

28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（2022年 12月 27日時点）（HP）

2023年
1月 10日 【論文紹介 89】

「医療施設における感染予防対策としての無症候者へ
の SARS-CoV-2スクリーニング検査，課題と留意点」
（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

13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（2023年 1月 11日時点）（HP）

24日 【論文紹介 90】
「SARS-CoV-2感染経過における家庭用抗原検査と RT-
PCRおよびウイルス培養の比較」（HP）

27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（2023年 1月 25日時点）（HP）

2月 10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（2023年 2月 8日時点）（HP）

16日 【論文紹介 91】
「コロナウイルス感染症透析患者におけるニルマトル
ビル/リトナビル変更用量の初期経験 2019」（HP）

20日 令和 5年 3月 13日以降の透析施設におけるマスク着
用の考え方について（HP）

24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（2023年 2月 22日時点）（HP）

28日 【論文紹介 92】
「VV116（重水素化レムデシビル臭化水素酸塩）の経
口投与の有効性について：ニルマトレルビル＋リトナ
ビルとの非劣性比較試験」（HP）

3月 10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（2023年 3月 8日時点）（HP）

13日 新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけ変
更に際しての要望書
（厚生労働省健康局がん・疾病対策課長宛）

14日 【論文紹介 93】
「慢性腎臓病を合併した 2 型糖尿病患者における ,　治
療を要する肺炎および COVID-19 関連有害事象発症と
Finerenone 使用との関連（FIDELITY統合二次解析
より）」（HP）

24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（2023年 3月 22日時点）（HP）

28日 【論文紹介 94】
「オミクロン流行期の血液透析患者におけるmRNA　

COVID-19ワクチン 3回接種の有効性」（HP）
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その他の事業

情報管理委員会
・ホームページの運用・管理を行い，次の情報をホームページに掲載し情報発信した．
　なお，新型コロナウイルス感染症関連の掲載については，前項感染防止対策部会の「（表）新型コロナウイ
ルス感染症への取組状況」による．
（令和 4年）
 4月 1日　血栓溶解剤アクチバシン®の適正使用について（お知らせ）
　　　　　 在宅血液透析指導管理料について
 　　 5日　日本透析医会事務局長の公募について
 　　12日　「グルトパ®注 600万/1,200万 /2,400万」の適正使用について（お知らせ）
 　　15日　2022年度春期研修セミナーの開催について
 　　28日　通常総会について（ご案内）
　　　　　 厚生労働科学研究費補助金 腎疾患政策研究事業「慢性維持透析患者（透析患者を含む）に特

有の健康課題に適合した災害時診療体制の確保に資する研究」
　　　　　 令和 3年度研究年度終了報告書
　　　　　 令和 4年度公募研究助成の申請について（案内）
　　　　　 日本透析医会雑誌（37巻 1号）
 5月 24日　日本腎代替療法医療専門職推進協会 腎代替療法専門指導士必須講習のお知らせ
　　　　　 令和 3年度事業報告・財務諸表，役員名簿
 　　27日　春期研修セミナー（WEB開催）抄録集
 6月 1日　春期研修セミナー動画配信（配信期間：6月 1日～6月 30日）
 　　 9日　透析時運動指導等加算の算定要件である研修について
 　　17日　透析時運動指導等加算の算定要件である研修について（No.2）
 　　20日　WEB講演会（主催：東京都臨床工学技士会）「都民公開講座：透析患者における新型コロナ

ウイルス感染症の現況と対策」（配信期間：6月 20日～7月 20日）
 7月 20日　春期研修セミナー DVDの貸出しについて
 8月 1日　「J038」人工腎臓の注 2に規定する導入期加算及び所定の研修に対する Q & A

 　　 3日　秋期研修セミナー（高松開催）について（ご案内）
 　　 9日　WEB講演会（主催：キッセイ薬品㈱）「透析患者における COVID-19の現況と対策」（配信

期間：8月 9日～9月 30日）
 9月 2日　日本透析医会雑誌（37巻 2号）
　　　　　 日本透析医会雑誌（37巻 2号別冊）「2021年度血液透析患者実態調査報告書」
 　　12日　秋期研修セミナー（高松開催）の開催形式の変更と事前参加登録の開始について
10月 11日　「血液透析患者の COVID-19 予防・診療体制フォローアップ調査」への協力について
　　　　　 （日本医学会連合：新型コロナウイルス感染症による他疾患を含めた医療・医学に与えた影

響の解明に向けた研究班）
11月 1日　透析医療機関の医師の働き方改革への対応に関して
 　　28日　秋期研修セミナー（WEB開催）DVDの貸出しについて
12月 28日　日本透析医会雑誌（37巻 3号）

（令和 5年）
 1月 10日　『アルガトロバン注シリンジ 10 mg「NP」』供給に関するお詫び（第 2報）
 　　23日　透析患者の災害対策に関するWEB講演会の開催について（案内）
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　　　　　 （慢性腎臓病患者に特有の健康課題に適合した災害時診療体制の確保に資する研究班）
 2月 6日　「透析患者の災害対策に関するWEB講演会」の動画配信について
　　　　　 （配信期間：2月 6日～3月 31日）
 　　27日　2023年度春期研修セミナーについて
　　　　　  2023年度秋期研修セミナーの共催企業について（募集）
 3月 7日　「COVID-19蔓延下での診療体制についての透析施設向けアンケート」への協力の御礼と報告
　　　　　 （日本医学会連合：新型コロナウイルス感染症による他疾患を含めた医療・医学に与えた影

響の解明に向けた研究班）
 　　 8日　HIV感染症の医療体制の整備に関する研究班
　　　　　 動画「安心して HIV感染透析患者を受け入れるために」の動画配信について
　　　　　 （HIV感染症の医療体制の整備に関する研究班）（配信期間 3月 8日～8月 31日）
 　　28日　令和 5年度事業計画・収支予算について
　　　　　 令和 4年度公募研究助成の審査結果について

3. 会務報告

（1）　厚生労働省との意見交換等
　 ※COVID-19関連は，医療安全対策事業の感染防止対策部会の取組状況に記載
（令和 4年）

12月 1日　厚生労働省（WEB会議）
 〔担　当〕健康局難病対策課課長補佐，がん・疾病対策課課長補佐
 〔内　容〕防災関係のデータベースを一元化した場合の問題点について
 〔当　会〕山川副会長
12月 26日　厚生労働省（WEB面談及びWEB講演会）
 〔担　当〕保険局医療課課長補佐　他
 〔内　容〕透析医療の現況と課題について
 〔当　会〕太田副会長

（令和 5年）
 2月 2日　厚生労働省訪問
 〔訪問先〕保険局医療課長 他
 〔内　容〕新型コロナウイルス感染症の感染症法の位置づけ変更に際しての診療報酬上の特例 

　　　　 の維持に関する要望について
 〔当　会〕秋澤会長，太田副会長，山川副会長
 2月 2日　厚生労働省訪問
 〔訪問先〕健康局がん・疾病対策課長 他
 〔内　容〕新型コロナウイルス感染症の感染症法の位置づけ変更に際しての透析患者の透析 

　　　　 施設への送迎サポートについて
 〔当　会〕秋澤会長，太田副会長，山川副会長
※この他にも，診療報酬等に関して数度にわたり担当者と電話及びメールにより意見交換等を行った．
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（2）　その他の会務報告
（令和 4年）
 4月 8日　監事監査：岩崎監事
 5月 14日　後援：（公社）日本臨床工学技士会「第 32回日本臨床工学会（茨城県つくば市）」
 　～15日
 6月 13日　東京法務局あて申請：変更登記申請書（監事の変更）
 　　27日　「第 26回透析医療費実態調査」実施（224施設あて依頼）
 　　　　　内閣総理大臣（内閣府）あて報告：変更届出書（監事の変更）
 　　30日　内閣総理大臣（内閣府）あて提出：令和 3年度事業報告等
 7月 22日　監事監査：岩崎監事
10月 1 日　主催：厚生労働省「令和 4年度臓器移植普及推進月間」
 　～31日
 　　21日　監事監査：岩崎監事
 　　　　　令和 4年度中間決算実施
 　　29日　後援：第 23回臓器移植推進国民大会（北海道札幌市）
12月 4日　後援：第 50回宮城県腎不全研究会（WEB開催）

（令和 5年）
 1月 20日　監事監査：岩崎監事
 3月 21日　後援：NPO法人東京腎臓病協議会「第 34回腎臓病を考える都民の集い」
 　　28日　内閣総理大臣あて（内閣府）提出：令和 5年度事業計画・収支予算
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Ⅱ. 法人の概況

1. 役員に関する事項

（1）　理事
令和 5年 3月 31日現在

役職名 氏　名 現　　　　　職

会　　長 秋澤　忠男 昭和大学医学部内科学講座腎臓内科学部門　客員教授
副 会 長 太田　圭洋 社会医療法人名古屋記念財団　理事長（名古屋記念病院）
〃 山川　智之 特定医療法人仁真会　理事長（白鷺病院）

専務理事 宍戸　寛治 社会医療法人財団石心会　川崎クリニック　院長
常務理事 安藤　亮一 医療法人社団石川記念会　顧問
〃 甲田　　豊 医療法人社団甲田内科クリニック　理事長
〃 小林　真也 医療法人社団萌生舎　理事長（宮の沢腎泌尿器科クリニック）
〃 土谷晋一郎 特定医療法人あかね会　会長（土谷総合病院）
〃 百武　宏幸 医療法人百武医院　理事長

理　　事 東　　仲宣 特定医療法人財団松圓会　理事長（東葛クリニック病院）
〃 伊藤　孝史 島根大学医学部附属病院腎臓内科　診療教授
〃 今田　直樹 社会福祉法人京都社会事業財団　西陣病院　副院長
〃 加藤　明彦 浜松医科大学医学部附属病院血液浄化療法部　病院教授
〃 菊地　　勘 医療法人社団豊済会　理事長（下落合クリニック）
〃 久木山厚子 医療法人社団三村久木山会　理事長（宇土中央クリニック）
〃 久保　和雄 医療法人社団昇陽会　高円寺すずきクリニック　顧問
〃 隈　　博政 医療法人明楽会　理事長（くまクリニック）
〃 黒田　重臣 くろだ明大前クリニック　院長
〃 酒井　　謙 東邦大学医学部腎臓学講座　教授
〃 佐藤　壽伸 医療法人宏人会　統括顧問（中央クリニック）
〃 佐中　　孜 医療法人社団靭生会　メディカルプラザ市川駅　院長
〃 鈴木都美雄 医療法人鈴木泌尿器科　理事長
〃 戸澤　修平 医療法人社団北辰　理事長（クリニック 1・9・8札幌）
〃 沼田　　明 医療法人尚腎会　高知高須病院　副理事長・名誉院長
〃 比嘉　　啓 医療法人麻の会　首里城下町クリニック第二　院長
〃 前田　憲志 医療法人有心会　大幸砂田橋クリニック　院長
〃 村上　秀一 医療法人三良会　理事長（村上新町病院）
〃 山下　達博 医療法人社団博寿会　理事長（山下医院）
〃 依藤　良一 医療法人社団仁成会　仁成クリニック

・すべて非常勤，無報酬
・任期：令和 3年 5月 16日から令和 5年度通常総会の終結の時まで

（2）　監事
令和 5年 3月 31日現在

監　　事 岩崎　文昭※2 鳥飼総合法律事務所　弁護士・公認会計士

〃 篠田　俊雄※1 帝京短期大学専攻科臨床工学専攻　客員教授

〃 渡邊　有三※2 春日井市民病院 　統括顧問

・すべて非常勤，無報酬
・任期：※1　令和 3年 5月 16日から令和 5年度通常総会の終結の時まで
　　　　※2　令和 4年 5月 17日から令和 6年度通常総会の終結の時まで
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2. 会員に関する事項

会員区分※ 令和 3年度
（令和 4年 3月 31日現在）

令和 4年度
（令和 5年 3月 31日現在） 増　減

A会員

（1） 449名 453名 　4名

（2） 152名 149名 －3名

（3）  83名  83名 　0名

（4）  53名  49名 －4名

B会員
（1） 152名 151名 －1名

（2） 209名 203名 －6名

合　計 1,098名 1,088名 －10名

※会員区分について
　A会員：私的医療機関の管理者・透析部門責任者
　　　　　（所属施設の透析機台数に応じ（1）～（4）に区分）
　　　　　（1）30台以上　（2）20～29台　（3）10～19台　（4）0台～9台
　B会員：公的医療機関の管理者・透析部門責任者及び勤務医
　　　　　（1）　公的医療機関の管理者・透析部門責任者
　　　　　（2）　勤務医
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令和 4 年度事業報告の附属明細書

令和 4年度事業報告には，一般社団法人及び一般財団法人に関する法律施行規則第 34条第 3項に
規定されている「事業報告の内容を補足する重要な事項」がないため，事業報告の附属明細書は作成
しておりません．
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第 1 号議案

令和 4 年度財務諸表

1. 貸借対照表（令和 5年 3月 31日現在）
（単位：円）

科　　目 当年度 前年度 増　減

Ⅰ　資産の部
　1. 流動資産
　　現金預金
　　　　現金
　　　　定期預金
　　　　普通預金
　　　　振替口座

16,771
1,080

21,171,850
12,970,784

96,409
880

23,370,811
948,484

△ 79,638
200

△ 2,198,961
12,022,300

　　　　　流動資産合計 34,160,485 24,416,584 9,743,901
　2．固定資産
　　⑴　基金
　　　　研究助成事業基金定期預金 202,004,889 202,004,889 0
　　　　基金合計 202,004,889 202,004,889 0
　　⑵　特定資産
　　　　退職給付引当資産 7,960,680 7,484,400 476,280
　　　　創立 40周年記念事業積立資産 10,000,000 10,000,000 0
　　　　特定資産合計 17,960,680 17,484,400 476,280
　　⑶　その他固定資産
　　　　什器備品
　　　　電話加入権
　　　　淡路建物ビル保証金
　　　　警備保証金

3,994,320
4

6,300,000
50,000

―
4

6,300,000
50,000

3,994,320
0
0
0

　　　　その他固定資産合計 10,344,324 6,350,004 3,994,320
　　　　　固定資産合計 230,309,893 225,839,293 4,470,600
　　　　　資産合計 264,470,378 250,255,877 14,214,501

Ⅱ　負債の部
　1. 流動負債
　　　預り金
　　　未払金

382,900
10,151,840

592,260
1,455,130

△ 209,360
8,696,710

　　　　流動負債合計 10,534,740 2,047,390 8,487,350
　2. 固定負債
　　　長期未払金
　　　退職給付引当金

3,054,480
7,960,680

―
7,484,400

3,054,480
476,280

　　　　固定負債合計 11,015,160 7,484,400 3,530,760
　　　　負債合計 21,549,900 9,531,790 12,018,110

Ⅲ　正味財産の部
　1. 一般正味財産 242,920,478 240,724,087 2,196,391
　　　　正味財産合計 242,920,478 240,724,087 2,196,391
　　　　負債及び正味財産合計 264,470,378 250,255,877 14,214,501
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2. 正味財産増減計算書（令和 4年 4月 1日から令和 5年 3月 31 日まで）
（単位：円）

科　　目 当年度 前年度 増　減

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 4,040 4,040 0
　　　②　創立 40周年記念事業運用益
　　　　　創立 40周年記念事業受取利息 200 180 20
　　　③　受取入会金
　　　　　受取入会金 150,000 270,000 △ 120,000
　　　④　受取会費
　　　　　受取会費 88,180,000 88,130,000 50,000
　　　⑤　受取寄付金
　　　　　受取寄付金 11,092,891 9,050,000 2,042,891
　　　⑥　事業収益
　　　　　研修セミナー共催金 500,000 0 500,000
　　　　　研修セミナー参加費 272,000 0 272,000
　　　　　転載料 715,000 ― 715,000
　　　⑦　雑収益
　　　　　受取利息 523 490 33
　　　　　雑収入 2,395,367 3,505,959 △ 1,110,592
　　　経常収益計 103,310,021 100,960,669 2,349,352

　　⑵　経常費用
　　　事業費
　　　　調査研究，普及，教育研修事業 45,534,150 43,257,042 2,277,108
　　　　　給与手当 8,157,611 6,972,811 1,184,800
　　　　　法定福利費 1,175,157 1,061,649 113,508
　　　　　人材派遣費 0 265,986 △ 265,986
　　　　　退職給付費用 190,512 202,824 △ 12,312
　　　　　福利厚生費 35,208 29,313 5,895
　　　　　会議費 159,500 0 159,500
　　　　　旅費交通費 1,172,380 965,340 207,040
　　　　　通信運搬費 1,370,552 1,145,409 225,143
　　　　　事務消耗品費 680,939 994,492 △ 313,553
　　　　　印刷製本費 15,454,222 14,359,728 1,094,494
　　　　　水道光熱費 116,251 85,681 30,570
　　　　　家賃 1,685,640 1,809,255 △ 123,615
　　　　　原稿料 1,635,000 1,540,000 95,000
　　　　　講演料 1,113,700 1,113,700 0
　　　　　諸会費 17,880 17,880 0
　　　　　警備等委託費 783,564 357,861 425,703
　　　　　ホームページ管理費 370,920 351,560 19,360
　　　　　透析医療費実態調査費 2,590,500 1,780,080 810,420
　　　　　日本臓器移植ネットワーク会費 100,000 100,000 0
　　　　　調査研究費 0 5,099,948 △ 5,099,948
　　　　　研修セミナー開催費 7,238,195 3,804,716 3,433,479
　　　　　研修会等助成費 1,000,000 1,000,000 0
　　　　　減価償却費 281,952 ― 281,952
　　　　　雑費 204,467 198,809 5,658
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（単位：円）

科　　目 当年度 前年度 増　減

　　　　研究助成事業 27,500,718 26,380,947 1,119,771
　　　　　給与手当 4,078,802 3,486,404 592,398
　　　　　法定福利費 587,578 530,824 56,754
　　　　　人材派遣費 0 132,994 △ 132,994
　　　　　退職給付費用 95,256 101,412 △ 6,156
　　　　　福利厚生費 17,604 14,658 2,946
　　　　　会議費 30,780 ― 30,780
　　　　　旅費交通費 240,800 40,000 200,800
　　　　　通信運搬費 94,860 123,536 △ 28,676
　　　　　事務消耗品費 340,470 497,248 △ 156,778
　　　　　印刷製本費 47,880 122,498 △ 74,618
　　　　　水道光熱費 58,126 42,840 15,286
　　　　　家賃 842,820 904,626 △ 61,806
　　　　　謝金 267,288 256,151 11,137
　　　　　諸会費 8,940 8,940 0
　　　　　警備等委託費 391,782 178,932 212,850
　　　　　ホームページ管理費 185,460 175,780 9,680
　　　　　研究助成費 20,000,000 19,690,000 310,000
　　　　　減価償却費 140,976 ― 140,976
　　　　　雑費 71,296 74,104 △ 2,808

　　　　安全対策事業 8,913,667 12,873,057 △ 3,959,390
　　　　　給与手当 2,039,401 1,743,202 296,199
　　　　　法定福利費 293,789 265,412 28,377
　　　　　人材派遣費 0 66,497 △ 66,497
　　　　　退職給付費用 47,628 50,706 △ 3,078
　　　　　福利厚生費 8,802 7,329 1,473
　　　　　会議費 384,020 ― 384,020
　　　　　旅費交通費 774,040 283,800 490,240
　　　　　通信運搬費 135,990 1,097,846 △ 961,856
　　　　　事務消耗品費 170,235 248,624 △ 78,389
　　　　　印刷製本費 23,940 891,221 △ 867,281
　　　　　調査研究費 462,000 2,992,000 △ 2,530,000
　　　　　水道光熱費 29,063 21,420 7,643
　　　　　家賃 421,410 452,313 △ 30,903
　　　　　諸会費 4,470 4,470 0
　　　　　警備等委託費 195,891 89,466 106,425
　　　　　原稿料 126,928 193,176 △ 66,248
　　　　　謝金 0 567,991 △ 567,991
　　　　　ホームページ管理費 411,730 565,840 △ 154,110
　　　　　システム管理費 2,613,194 2,629,692 △ 16,498
　　　　　災害発生時対応諸経費 665,000 665,000 0
　　　　　減価償却費 70,488 ― 70,488
　　　　　雑費 35,648 37,052 △ 1,404
　　　　事業費計 81,948,535 82,511,046 △ 562,511

　　　管理費
　　　　　給与手当 6,118,205 5,229,607 888,598
　　　　　法定福利費 881,368 796,236 85,132
　　　　　人材派遣費 0 199,490 △ 199,490
　　　　　退職給付費用 142,884 152,118 △ 9,234
　　　　　福利厚生費 26,406 21,986 4,420
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（単位：円）

科　　目 当年度 前年度 増　減

　　　　　会議費 517,560 264,110 253,450
　　　　　常任理事会費 4,531,552 2,124,880 2,406,672
　　　　　理事会費 1,173,557 612,800 560,757
　　　　　総会費 1,298,130 1,155,944 142,186
　　　　　謝金 0 164,781 △ 164,781
　　　　　旅費交通費 92,700 110,860 △ 18,160
　　　　　通信運搬費 142,291 185,305 △ 43,014
　　　　　事務消耗品費 510,704 745,871 △ 235,167
　　　　　印刷製本費 71,821 183,747 △ 111,926
　　　　　水道光熱費 87,188 64,261 22,927
　　　　　家賃 1,264,230 1,356,940 △ 92,710
　　　　　会計委託費 1,100,000 1,100,000 0
　　　　　警備等委託費 587,673 268,397 319,276
　　　　　租税公課 4,000 1,600 2,400
　　　　　慶弔費 4,818 38,566 △ 33,748
　　　　　諸会費 13,410 13,410 0
　　　　　ホームページ管理費 278,190 263,670 14,520
　　　　　減価償却費 211,464 ― 211,464
　　　　　雑費 106,944 111,156 △ 4,212
　　　管理費計 19,165,095 15,165,735 3,999,360
　　　経常費用計 101,113,630 97,676,781 3,436,849
　　　当期経常増減額 2,196,391 3,283,888 △ 1,087,497

　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 2,196,391 3,283,888 △ 1,087,497
　　　　　一般正味財産期首残高 240,724,087 237,440,199 3,283,888
　　　　　一般正味財産期末残高 242,920,478 240,724,087 2,196,391

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 242,920,478 240,724,087 2,196,391
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3. 正味財産増減計算書内訳表（令和 4年 4月 1日から令和 5年 3月 31 日まで）

（
単
位
：
円
）

科
　
　
　
　
　
　
　
　
　
目

公
益
目
的
事
業
会
計

法
人
会
計

内
部
取
引
消
去

合
　
計

調
査
研
究
，
普
及
，

教
育
研
修
事
業

研
究
助
成
事
業

安
全
対
策
事
業

公
益
共
通

小
　
計

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

0
4,

04
0

0
0

4,
04

0
0

0
4,

04
0

②
創
立

40
周
年
記
念
事
業
運
用
益

　
　
創
立

40
周
年
記
念
事
業
受
取
利
息

0
0

0
20

0
20

0
0

0
20

0
③
受
取
入
会
金

　
　
受
取
入
会
金

0
0

0
10

5,
00

0
10

5,
00

0
45

,0
00

0
15

0,
00

0
④
受
取
会
費

　
　
受
取
会
費

0
0

0
61

,7
26

,0
00

61
,7

26
,0

00
26

,4
54

,0
00

0
88

,1
80

,0
00

⑤
受
取
寄
付
金

　
　
受
取
寄
付
金

0
11

,0
92

,8
91

0
0

11
,0

92
,8

91
0

0
11

,0
92

,8
91

⑥
事
業
収
益

　
　
研
修
セ
ミ
ナ
ー
共
催
金

50
0,

00
0

0
0

0
50

0,
00

0
0

0
50

0,
00

0
　
　
研
修
セ
ミ
ナ
ー
参
加
費

27
2,

00
0

0
0

0
27

2 ,
00

0
0

0
27

2,
00

0
　
　
転
載
料

0
0

0
71

5,
00

0
71

5,
00

0
0

0
71

5,
00

0
⑦
雑
収
益

　
　
受
取
利
息

0
0

0
52

3
52

3
0

0
52

3
　
　
雑
収
入

0
0

0
2,

39
5,

36
7

2,
39

5,
36

7
0

0
2,

39
5,

36
7

経
常
収
益
計

77
2,

00
0

11
,0

96
,9

31
0

64
,9

42
,0

90
76

,8
11

,0
21

26
,4

99
,0

00
0

10
3,

31
0,

02
1

⑵
　
経
常
費
用

事
業
費 給
与
手
当

8,
15

7,
61

1
4,

07
8,

80
2

2,
03

9,
40

1
0

14
,2

75
,8

14
0

0
14

,2
75

,8
14

法
定
福
利
費

1,
17

5,
15

7
58

7,
57

8
29

3,
78

9
0

2,
05

6,
52

4
0

0
2,

05
6,

52
4

退
職
給
付
費
用

19
0,

51
2

95
,2

56
47

,6
28

0
33

3,
39

6
0

0
33

3,
39

6
福
利
厚
生
費

35
,2

08
17

,6
04

8,
80

2
0

61
,6

14
0

0
61

,6
14

会
議
費

15
9,

50
0

30
,7

80
38

4,
02

0
0

57
4,

30
0

0
0

57
4,

30
0

旅
費
交
通
費

1,
17

2,
38

0
24

0,
80

0
77

4,
04

0
0

2,
18

7,
22

0
0

0
2,

18
7,

22
0

通
信
運
搬
費

1,
37

0,
55

2
94

,8
60

13
5,

99
0

0
1,

60
1,

40
2

0
0

1,
60

1,
40

2
事
務
消
耗
品
費

68
0,

93
9

34
0,

47
0

17
0,

23
5

0
1,

19
1,

64
4

0
0

1,
19

1,
64

4
印
刷
製
本
費

15
,4

54
,2

22
47

,8
80

23
,9

40
0

15
,5

26
,0

42
0

0
15

,5
26

,0
42

調
査
研
究
費

0
0

46
2,

00
0

0
46

2,
00

0
0

0
46

2,
00

0
水
道
光
熱
費

11
6,

25
1

58
,1

26
29

,0
63

0
20

3,
44

0
0

0
20

3,
44

0
家
賃

1,
68

5,
64

0
84

2,
82

0
42

1,
41

0
0

2,
94

9,
87

0
0

0
2,

94
9,

87
0

謝
金

0
26

7,
28

8
0

0
26

7,
28

8
0

0
26

7,
28

8
講
演
料

1,
11

3,
70

0
0

0
0

1,
11

3,
70

0
0

0
1,

11
3,

70
0

原
稿
料

1,
63

5,
00

0
0

12
6,

92
8

0
1,

76
1,

92
8

0
0

1,
76

1,
92

8
諸
会
費

17
,8

80
8,

94
0

4,
47

0
0

31
,2

90
0

0
31

,2
90

警
備
等
委
託
費

78
3,

56
4

39
1,

78
2

19
5,

89
1

0
1,

37
1,

23
7

0
0

1,
37

1,
23

7
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
管
理
費

37
0,

92
0

18
5,

46
0

41
1,

73
0

0
96

8,
11

0
0

0
96

8,
11

0
透
析
医
療
費
実
態
調
査
費

2,
59

0,
50

0
0

0
0

2,
59

0,
50

0
0

0
2,

59
0,

50
0

日
本
臓
器
移
植
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
会
費

10
0,

00
0

0
0

0
10

0,
00

0
0
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4. 財務諸表に対する注記
⑴　重要な会計方針

1）　固定資産の減価償却の方法
所有権移転外ファイナンス・リース取引に係るリース資産
リース期間を耐用年数とし，残存価額を零とする定額法を採用している．

2）　退職給付引当金の計上基準
期末退職給与の要支給額に相当する金額を計上することとしている．

⑵　基金，特定資産の増減額及びその残高
　　基金，特定資産の増減額及びその残高は，次のとおりである．

⑶　基金，特定資産の財源等の内訳
　　基金，特定資産の財源等の内訳は，次のとおりである．

⑷　固定資産の取得価額，減価償却累計額及び当期末残高
　　固定資産の取得価額，減価償却累計額及び当期末残高は，次のとおりである．

（単位：円）

科　　　目 前期末残高 当期増加額 当期減少額 当期末残高

基金
　研究助成事業基金定期預金 202,004,889 0 0 202,004,889

小　　　計 202,004,889 0 0 202,004,889

特定資産
　退職給付引当資産 7,484,400 476,280 0 7,960,680
　創立 40周年記念事業積立資産 10,000,000 0 0 10,000,000

小　　　計 17,484,400 476,280 0 17,960,680

合　　　計 219,489,289 476,280 0 219,965,569

（単位：円）

科　　　目 当期末残高
（うち指定正
味財産からの
充当額）

（うち一般正
味財産からの
充当額）

（うち負債に
対応する額）

基金
　研究助成事業基金定期預金 202,004,889 （0） （202,004,889） （0）

小　　　計 202,004,889 （0） （202,004,889） （0）

特定資産
　退職給付引当資産 7,960,680 （0） （0） （7,960,680）
　創立 40周年記念事業積立資産 10,000,000 （0） （10,000,000） （0）

小　　　計 17,960,680 （0） （10,000,000） （7,960,680）

合　　　計 219,965,569 （0） （212,004,889） （7,960,680）

（単位：円）

科　　　目 取得価額 減価償却累計額 当期末残高

什器備品 4,699,200 704,880 3,994,320 

合　　　計 4,699,200 704,880 3,994,320 
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5. 附属明細書
⑴　基金，特定資産の明細
　　4. 財務諸表に対する注記（2）に記載している．

⑵　引当金の明細

6. 財産目録（令和 5年 3月 31日現在）

（単位：円）

科　　目 期首残高 当期増減額
当期減少額

期末残高
使用目的 その他

退職給付引当金 7,484,400 476,280 0 0 7,960,680

合　　計 7,484,400 476,280 0 0 7,960,680

（単位：円）

貸借対照表科目 場所・物量等 使用目的等 金　額

（流動資産）
現金預金 現金 手元保管 運転資金として 16,771 

定期預金 三菱 UFJ銀行 　　　〃 1,080 
普通預金 りそな銀行 　　　〃 59,689 

三菱 UFJ銀行 　　　〃 21,112,161 
振替口座 ゆうちょ銀行 　　　〃 12,970,784 

流動資産合計 34,160,485 

（固定資産）
基金 研究助成事業基金

定期預金
三菱 UFJ銀行 公益目的保有財産であり，運用益を研究

助成事業に使用している
202,004,889 

特定資産 退職給付引当資産 三菱 UFJ銀行 職員退職金の支払財源として積み立てて
いる

7,960,680 

創立 40周年記念事業
積立資産

三菱 UFJ銀行 創立 40周年記念事業の支払財源として
積み立てている

10,000,000 

〈特定資産合計〉 17,960,680 
その他固定資産 什器備品 三菱HCビジネスリース（株） 共用財産であり，うち 70％は公益の用に

供し，30％は管理運営の用に供している
3,994,320 

電話加入権 〃 4 
淡路建物ビル保証金 （有）淡路建物ビル 〃 6,300,000 
警備保証金 セコム（株） 〃 50,000 

〈その他固定資産合計〉 10,344,324 

固定資産合計 230,309,893 

資産合計 264,470,378 

（流動負債） 預り金 会員 会費（重複納入）の預り分 10,000 
職員 源泉所得税の未払い分 204,310 
 〃 健康保険の未払い分 76,109 
 〃 厚生年金の未払い分 92,481 

未払金 研究助成決定者（4名分） 研究助成費の未払い分 9,212,000 
三菱HCビジネスリース（株） 複合機リース料の未払い分 939,840 

流動負債合計 10,534,740 

（固定負債） 長期未払金 三菱HCビジネスリース（株） 複合機リース料の未払い分 3,054,480 
退職給付引当金 職員に対する退職金の支払に備えたもの 7,960,680 

固定負債合計 11,015,160 

負債合計 21,549,900 

正味財産 242,920,478 
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監 査 報 告 書 
 

令和 5 年４月 7 日 

 

公益社団法人日本透析医会 

会 長 秋 澤  忠 男 殿 

 

公益社団法人日本透析医会 

 

監 事    岩 崎 文 昭  ㊞ 

 

監 事    篠 田 俊 雄  ㊞ 

 

監 事    渡 邊 有 三  ㊞ 

 

私たち監事は、令和４年４月１日から令和５年３月３１日までの令和４年度における理事の 

職務の執行を監査いたしました。その方法及び結果について、以下のとおり報告いたします。 

 

１．監査の方法及びその内容 

私たち監事は、理事会及び使用人と意思疎通を図り、情報の収集及び監査の環境の整備に 

努めるとともに、理事会その他重要な会議に出席し、理事及び使用人等からその職務の執行 

状況について報告を受け、必要に応じて説明を求め、重要な決裁書類等を閲覧し、業務及び  

財産の状況を調査いたしました。以上の方法に基づき、当該年度に係る事業報告及びその附属

明細書について検討いたしました。 

さらに、会計帳簿及び関連する書類の調査を行い、当該年度に係る計算書類等（貸借対照表、

損益計算書（正味財産増減計算書）及びこれらの附属明細書並びに財産目録）について検討  

いたしました。 

 

２．監査の結果 

（１）事業報告等の監査結果 

① 事業報告及びその附属明細書は、法令及び定款に従い、当法人の状況を正しく示して 

いるものと認めます。 

② 理事の職務の執行に関する不正の行為又は法令若しくは定款に違反する重大な事実は

認められません。 

（２）計算書類等の監査結果 

計算書類及びその附属明細書並びに財産目録は、当法人の財産及び損益の状況をすべての

重要な点において適正に表示しているものと認めます。 

以 上 
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第 2 号議案

役員（理事及び監事）選任の件

令和 5年度通常総会の終結の時をもって任期満了となる役員（理事 29名及び監事 1名）の選任について，下
記の理事 30名及び監事 1名の候補者を選任していただきたくお願いいたします．
なお，役員の任期は，定款第 24条第 1項の規定に基づき，「令和 5年 5月 21日から令和 7年度通常総会の終
結の時まで」の 2年間となります．

1. 理事（定数 30 名　候補者 30 名）
［重任］
秋 澤　忠 男 昭和大学医学部内科学講座腎臓内科学部門　客員教授
東 　　仲 宣 特定医療法人財団松圓会　理事長（東葛クリニック病院）
安 藤　亮 一 医療法人石川記念会　顧問
伊 藤　孝 史 帝京大学ちば総合医療センター　第三内科（腎臓内科）教授
太 田　圭 洋 社会医療法人名古屋記念財団　理事長（名古屋記念病院）
加 藤　明 彦 浜松医科大学医学部附属病院血液浄化療法部　病院教授
菊 地　　 勘 医療法法人社団豊済会　理事長（下落合クリニック
久木山 厚 子 医療法人社団三村久木山会　理事長（宇土中央クリニック）
久 保　和 雄 医療法人社団昇陽会　高円寺すずきクリニック　顧問
隈 　　博 政 医療法人明楽会　理事長（くまクリニック）
甲 田　　 豊 医療法人社団甲田内科クリニック　理事長
小 林　真 也 医療法人社団萌生舎　理事長（宮の沢腎泌尿器科クリニック）
酒 井　　 謙 東邦大学医学部腎臓学講座　教授
佐 藤　壽 伸 医療法人宏人会　統括顧問（中央クリニック）
佐 中　　 孜 医療法人社団靭生会　メディカルプラザ市川駅　院長
宍 戸　寛 治 社会医療法人財団石心会　川崎クリニック　院長
鈴 木 都美雄 医療法人鈴木泌尿器科　理事長
土 谷 晋一郎 特定医療法人あかね会　会長（土谷総合病院）
戸 澤　修 平 医療法人社団北辰　理事長（クリニック 1・9・8札幌）
沼 田　　 明 医療法人尚腎会　高知高須病院　副理事長・名誉院長
百 武　宏 幸 医療法人百武医院　理事長
比 嘉　　 啓 医療法人麻の会　首里城下町クリニック第二　院長
村 上　秀 一 医療法人三良会　理事長（村上新町病院）
山 川　智 之 特定医療法人仁真会　理事長（白鷺病院）
依 藤　良 一 医療法人社団仁成会　仁成クリニック

［新任］
稲 熊　大 城 藤田医科大学ばんたね病院　副院長
大 坪　　 茂 医療法人財団青葉会　理事長（東都三軒茶屋クリニック）
中ノ内 恒 如 京都第一赤十字病院　腎臓内科・腎不全科　部長
正 木　崇 生 広島大学病院　腎臓内科　教授
水 口　　 潤 社会医療法人川島会　理事長（川島病院）

2. 監事（定数 3 名　候補者 1 名）
［重任］
篠 田　俊 雄 帝京短期大学専攻科臨床工学専攻　客員教授
※定数 3名のうち 2名は，令和 4年度通常総会において選任済み（任期：令和 6年度通常総会の終結の時まで）
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﹁老いは必ずしもデメリットではない﹂  �   平松　信　

2005年に第 11回日本腹膜透析研究会の担当幹事をした際に，『高齢者にやさしい腹膜透析～加齢（老

い）は必ずしもデメリットではない～』という本の作成をいたしました．当時の私は 56歳でしたので，還

暦を迎えるにはもう少し時間のかかる自分には，まだまだ高齢者の本当の気持ちは理解できていないかもし

れません．しかし，多くの高齢患者との出会いと別れの中で唯一確信していることは，“老いは必ずしもデ

メリットではない”ということであり，“老いてこそできる生き方がある”ということです．そうでなければ，

古希，喜寿，傘寿，米寿，卒寿，白寿といった，遠い昔からのよい伝統は国語辞典の中でしか存在しないこ

とになります．みんなが，“老い”という未知の国に夢をもてる時代であることを願っていますと，記載しま

した．

65歳以上を高齢者の基準的な年齢として，65歳から 74歳までを前期高齢者，75歳から 84歳までを後期

高齢者，そして 85歳以上を超高齢者と分けていますが，1997年にシドニーの国際腎臓学会で発表した高齢

者の腹膜透析に関する演題について，ベルギーとブラジルの 2人の座長から質問を受けている時に，腹膜透

析の大御所であるトワドフスキー先生が参加してくださり，高齢者を 70歳以上にしている演題を褒めてく

ださいましたが，「自分はあなたの基準だとぎりぎりミドルエイジだ」と喜んでおられました．発表の何を

褒めてもらったのかはっきり理解できませんでしたが，私の演題の討論に参加してくれたのですから，トワ

ドフスキー先生に深く感謝していました．

私は 2014年に 65歳になりましたが，岡山済生会総合病院で現職を担当していましたので，まだ高齢者と

しての自覚はありませんでした．

2017年に日本老年学会・日本老年医学会による高齢者の定義と区分に関する提言によれば，65～74歳は

准高齢者，75～89歳が高齢者，90歳以上を超高齢者に区分するのが妥当とされています．今年 74歳になり

ました私は，この後の 1年はまだ准高齢者ですが，高齢の体力・気力の衰えを意識する状態に近づいたよう

に感じています．

高齢者は，透析導入時にすでに多くの障害や合併症をもっていますが，一方では年齢にかかわらず自立度

の高い高齢者も多いのが現実です．しかしながら，高齢者が透析導入時にもっている残存能力は，いずれ失

われていく能力として過小評価されています．高齢透析患者は，その残存能力の低下や認知症などの程度に

よりさまざまな程度の援助が必要となりますが，個々人に適切な援助が与えられれば日常生活の自立度は腹

透析医のひとりごと透析医のひとりごと
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膜透析の継続にさしつかえない状態を保つことができます．

高齢という誰もが迎える人生の一時期に，自分の残された能力を自分自身の生命のために最後まで使いき

ることは，真の自立を意味するのみならず，高齢者の透析ライフを尊厳あるものにすることができます．そ

のことを支えるためには，患者・患者家族の心の自立を応援することが大切です．

腹膜透析を受けていた 73歳の女性から短歌をいただきました．

　“透析のありて命いただけり　余生たのしむ今日の倖せ”

高齢者への腹膜透析を生涯の医療にしたいと思う私の決意を促す機会が 25年前に訪れました．それは，

当時の日本腹膜透析研究会会長の太田和夫先生と，副会長の川口良人先生との出会いでした．東京女子医科

大学で日本医学教育学会があった時に，同大学の腎臓病総合医療センター長の太田教授にお目にかかること

ができました．初めて自己紹介をいたしましたところ，翌日にご自分の研究室と腎臓病総合医療センターを，

先生自ら案内してくださいました．その日は太田先生の 64歳の誕生日で，貴重な体験と忘れがたい想い出

を与えていただきました．

また，高齢の腎不全患者には腹膜透析が適していると信じ，日本腎臓学会で高齢腹膜透析患者のチーム医

療を発表した時に，座長の東京慈恵会医科大学教授の川口良人先生から，高齢者における腹膜透析の有効性

を裏付けるデータを出して，国内外の学会や論文に積極的に提出するように指導されました．そして川口先

生が司会をされた 2002年の 1st ACM-ISPD in Hong Kongのシンポジウムに指名をしていただきました．
“Improving Outcome in Geriatric PD Patients”を発表した際に，シンポジストの人たちが私に握手をしてく

ださったことを記憶しています．その後に香港をはじめ海外でも高齢者の PD療法が普及しています．

太田先生，川口先生からいただいた教訓がさめないうちに，腎不全医療の 3本柱（血液透析，腹膜透析，

腎移植）がバランスよく実施されているオーストラリアに向かいました．ロンドンのガイズ病院のスチュワ

ート・キャメロン教授のもとに，私より少し早く留学されていたシドニーのセントジョージ病院のジュディ

ス・ウイットワース教授に招待されたものでした．セントジョージ病院を訪れて一番驚いたことは，外来患

者用の透析施設が病院のすぐそばにあり，一般の民家を借り切って運営していることでした．73歳の女性

患者が 1人で血液透析回路を組み立てて，針を刺すこと以外は透析の最初から最後まで全部自分で行ってい

ました．クリニカル・ナース・スペシャリストという専門ナースがそばにいるのですが，どうしても自分で

できなくなった時に初めて，ナースの応援を頼むのです．これは，オーストラリアでは在宅（家庭）透析が

中心ですので，何かの理由で通院透析になっていた患者が自分の家と同じアットホームな雰囲気の中で医療

が受けられるように，一般の家を借りて治療をしているのでした．シドニーの他の総合病院も見学しました
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が，どの病院でも同じような施設で，家庭的な外来血液透析が行われていました．高齢腹膜透析患者の在宅

への訪問看護に同行させていただきましたが，重篤な疾患合併の患者への専門看護師の支援，ならびに医師

でなくてもできる看護業務が実践されているのが印象的でした．

シドニーの郊外のブルー・マウンテンズという景勝地に，昔魔法使いによって岩山に変えられた三姉妹の

伝説のあるスリー・シスターズと呼ばれる三つ並んだ岩山（写真）があります．この山をわが国の腎不全医

療の 3本柱に譬えています．1番手前の岩山が長女で血液透析として，2番目の岩山が二女で腹膜透析を指

し，3番目が三女で腎移植です．3人は年の差があるので体の大きさが違っていますが，長女の岩山へは小

さな橋が架かっていて，わが国の血液透析の便利のよさを反映しています．しかし，年月が経ち，3人が大

人になった時には，年の差や身体の差の影響はなくなり，3人とも素晴らしい社会人や家族人になっている

ことを期待しています．

これと同じように，血液透析，腹膜透析，そして腎移植も，腎不全医療に譬えた三姉妹のように，同じレ

ベルの医療として，それを必要とする患者に役立てられる時代の到来を信じています．
岡山済生会外来センター病院（岡山県）　

写真
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﹁私と透析医療の長いお付き合い﹂  �   草野英二　

はじめに

このたび日本透析医会から「透析医のひとりごと」の原稿依頼を頂きましたが，大変光栄に思います．さ

て，私は昭和 49年（1974年）に東北大学医学部を卒業しましたので約 50年間透析医療に携わったことに

なりますが，この間の透析医療の進歩は目覚ましく，ざっと思い返しても種々のエポックメイキングな出来

事があり，今もなおその進化を止めないところはむしろ驚嘆に値すると考えています．自分と透析医療を含

む医療との関わりについて独断と偏見に満ちた独り言を紹介させて頂きます．

1　私が腎臓内科医・透析医を目指した経緯

私は小学生時代に医師を目指しました．理由は，罹ると死ぬというイメージの強かった「癌を研究して治

したい」ということでした．隣近所の知り合いの方が癌で亡くなったと聞いては，ひとつ医者になってぜひ

とも癌を研究して治療法を開発しようと考えました．高校の頃，担任の先生が癌はあと 20年もすれば治せ

るようになるのではないかと楽観的な意見を述べたことを今でも鮮明に覚えています．あれから 55年が経

ち，かなり癌は克服されつつあるとはいうものの，まだまだ難病には違いありません．私は福島県出身です

ので，野口英世に憧れ，彼が会津の田舎からアメリカのロックフェラー研究所で活躍し，最後はガーナの首

都アクラで黄熱病に倒れましが，その生き様に震撼しました．自分もぜひアメリカに渡って研究をして「癌

を克服」できる医師になろうと考えました．

現在，専門は腎臓病・透析医学ですが，そこに至るまでは幾つかの忘れ得ぬ思い出があります．まず第一

に，恩師，浅野泰先生との出会いです．北里大学病院で 2年間，初期研修を受けましたが，循環器内科，血

液内科，腎臓内科の混合病棟をローテーションした際に腎疾患や透析の手ほどきを受けました．その時は特

に腎臓内科に入らないかと誘われたわけではありませんが，2年目の終わりに時節はずれの “おたふくかぜ”

に見舞われた折，浅野先生が見舞いに来られて自治医大に行くのだが一緒にどうかと誘われたのが，人生の

分かれ道でした．

二番目の思い出は，アメリカ留学後の昭和 60年（1985年）から 62年まで北茨城市立病院に出向しました

が，この時，臨床医として目覚め，このまま勤務医として仕事をしようと考えました．しかし，浅野泰教授か

ら自治医大に戻るように猛烈に説得され，2年後に復帰しました．この時は教育者，研究者として身を立てる

透析医のひとりごと透析医のひとりごと



日本透析医会雑誌　Vol. 38　No. 2　2023334

との強い覚悟で自治医大に戻りました．この頃，アジア太平洋腎臓学会がシンガポールで開かれ，浅野先生

から一緒に出席しようとお誘いを受けました．心房性 Na利尿ホルモンの尿細管に対する作用を尿細管微小

単離法を用いて検討した結果を発表しましたが，これで忘れかけていた研究の面白さを思い出した次第です．

最後は黒尾誠先生が発見されたクロトー遺伝子で，これも強烈でした．『Nature』に平成 10年（1998

年）に発表されましたが，この遺伝子は主に腎臓に発現していて老化を調節する作用を有していました．私

が教授になって間もない頃でしたので，クロトー遺伝子と腎臓病の関連を研究しようと決心しました．誰で

もそうだと思いますが，私は大義名分がないと仕事に打ち込めないタイプでしたので，クロトー遺伝子と腎

臓病を臨床，研究の中心に据えて教授時代を乗り切ろうと考えました．

2　私と透析医療のこれまでの関わり

さて，自治医大には昭和 51年（1976年）から平成 25年（2013年）まで都合 37年間，アメリカ留学 2年

間，関連病院勤務 2年間を差し引き実質 33年間，勤務しました．赴任当初は浅野泰先生，飯野靖彦先生（日

本医大名誉教授），私の 3人で循環器内科の細田瑳一教授の下で，循内の先生方のお力も借りながら透析導

入や合併症の治療に専念しました．飯野先生は故今井正教授の薬理学教室に専ら研究に来ていましたが，時

間のある時に医科歯科大で透析の経験もあり，ご指導を仰ぎました．その当時は，腹膜透析で導入して，そ

の後に血液透析に移行する患者が多かったように記憶しています．今のように，あらかじめバスキュラーア

クセスがあって待機的に透析導入ということではなく，栃木のこの辺りは最後の最後まで病院に来院せず透

析導入を忌み嫌う方も多い状況でした．

我々は自治医大で当初循環器内科に属していましたので，必然的に透析患者の循環器合併症に力を入れて

診てきました．中外医学社からの依頼で浅野先生が編集して結構早い時期に本を出版しましたので，我々も

書かせて頂き，大変勉強になりました．私は透析患者の重症高血圧に対してカルシウム拮抗薬の効果を検討

しましたし，田部井薫先生（自治医大名誉教授）は心エコーを駆使して透析患者の心嚢水の研究をして大い

に世界に発信しました．その後も自治医大腎臓内科と言えば透析患者の循環器合併症に強い大学との認識が

高まったと自負しております．また，我々のグループは浅野先生，今井先生のプロモーションもあり，海外

留学を奨励して腎臓病研究の進展，腎臓内科の魅力度アップに貢献しました．私が教授職を辞す平成 25年

には都合 40人の留学経験者を数えました．アメリカ腎臓学会に演題を出すことは日常茶飯事になり，特段

のことではなくなったのは，今こうして思えば素晴らしい躍進だったと思います．

3　透析患者さんを含めた健康寿命の延伸について

最近，透析患者の健康寿命の延伸や生活の質の維持に，その重要性が注目されているものに運動療法があ
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ります．日本腎臓リハビリテーション学会や透析運動療法研究会の活動からもそれがうかがえます．

透析患者ではこれまでの研究から運動耐容能は慢性閉塞性肺疾患や慢性心不全患者と同程度に障害され，

健常人に比べて約 30％程度に低下しています．また，運動しない透析患者は運動を継続した患者に比べて

生存率が悪いとされています．透析患者では慢性炎症の結果，低栄養・炎症・動脈硬化（MIA）症候群を合

併しやすく，筋肉の質的・量的低下と，それに伴う身体機能の低下が顕著になります．これが透析患者でも

定期的に運動を励行することが極めて重要なゆえんです．安藤康宏先生（元自治医大教授）も極めて熱心に，

透析患者の平均余命を改善すべく種々の運動を患者さんに推奨，提供しています．我々も最近，かわしま内

科の透析患者に，透析中にエルゴメーターやボールなどを使用して 1回 15～20分程度運動して頂き，いい

感触を得ています．

最近，老化制御の切り札として，老化細胞を除去する薬剤（セノリティクス）が世界的な注目を集めてい

ますが，その中で種類の異なる老化細胞を一網打尽に取り除く，世界初の老化細胞除去薬として，東大の中

西真先生のグループは，グルタミナーゼ 1（GLS1）阻害薬と免疫チェックポイント阻害薬のオプジーボに

効果を認め，『Nature』と『Science』に報告しました．これらの薬剤は，腎機能，心機能，呼吸機能，肝機

能，動脈硬化や筋力などが若いマウスなみに改善するというものです．まだマウスでの実験段階の話ですの

で，社会実装されるまでは時間がかかるかとは思いますが，極めて画期的で我々の常識を覆すような優れた

仕事だと思います．もちろん，透析患者を含む CKDの患者にも効果が期待されます．中西先生達のグルー

プの仕事により，動物実験の段階ではあるものの老化が制御できる可能性が出てきましたので，健康寿命

100年時代も夢ではなくなったと感じています．

おわりに

透析医療に携わって 50年の年月が過ぎようとしていますが，自分の関わりを見ても透析患者の循環器合

併症，ことに重症高血圧に対する Ca拮抗薬の効果，DW決定における ANPの役割や透析患者に潜む Fabry

病のスクリーニング研究などが思い起こされます．さらに最近では黒尾先生によるクロトー遺伝子の発見，

その後 FGF23との関連，CPP（カルシプロテインパーティクル）が血管内皮障害や血管石灰化を起して動

脈硬化の元になる発見，その治療法の開発など，まさにエポックを画す仕事に遭遇することができました．

とても充実した時間を持つことができましたが，これもひとえに透析医会や医学会があってのことと感謝し

ております．透析医会の益々の発展を祈念して筆をおかせて頂きます．
医療法人社団医弘会かわしま内科クリニック　理事長（茨城県）　
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﹁想定外な話﹂  �   鈴木利昭　

多くの人は，「想定外」という言葉を聞くと，当初予測していなかった悪いことが起こったと考えるのが

一般的である．しかし，われわれ医学を含めた科学分野では悪いことではなく逆に良いこと，人類にとって

役に立ち新しい発見に結びついた例が数多くある．

最近はあまり耳にしなくなったが「セレンディピティ（serendipity）」と呼ばれている言葉がある．米国

の放射線診断学の大家Morton A. Meyerが，一般人を対象として著した著書がある．そのタイトルが『Hap-

py Accidents - Serendipity in modern medical breakthroughs』となっており，偶然起きた予想外な現象が，

現代医学の進歩に大いに貢献した実例を多数あげている．そのためタイトルを「happy accidents」と表現し

ている．

さて，われわれ透析分野でも多くの実例を発見することができる．その中で透析医療に従事している先生

方がよく使用している薬剤を二つ取り上げ，その意義について考えてみる．

その一つは腎性貧血に対する内服治療薬である，プロリン水酸化酵素（HIF-PH）阻害薬である．腎不全

状態となると体内でのエリスロポエチンの産生が低下し貧血が進行するため，治療法としては遺伝子組み換

えエリスロポエチン製剤を体外的に投与するしかないと，長い間考えられてきた．ところが，低酸素状態で

の生理学の研究の結果，エリスロポエチンの産生に HIF-PHの代謝経路の重要性が発見され，腎不全状態で

も HIF-PH阻害薬を投与すれば，腎不全患者さんの体内でも自己の内因性エリスロポエチンが産生できるこ

とが明らかになった．これは私にとって全く目から鱗が落ちたような驚きであった．

さらにもう一つの薬剤は，現在，二次性副甲状腺機能亢進症に対する治療薬として使用されている，パー

サビブ注射液®（エテルカルシド塩酸塩）である．この薬剤は実に巧妙に設計され創薬されている．この薬

剤の構造式を見ると，8個のアミノ酸が直鎖につながった合成ペプチドである．7個が D体アミノ酸で，残

り 1個が L体アミノ酸で同じアミノ酸（システイン：Cys）と S-S結合で側鎖につながっている．この L体

Cysが副甲状腺細胞に発現しているカルシウム受容体（CaSR）の L体 Cysと結合し，細胞内にシグナルが

送られて副甲状腺ホルモン（PTH）の分泌が抑制される仕組みである．

ところで，アミノ酸には D体と L体の鏡面構造を持つ 2種類の光学異性体があるが，人体に存在してい

るアミノ酸はすべて L体で，D体は存在していない．その結果，体内に存在するたんぱく質を始めとする

有機化合物はすべて L体であり，薬物代謝に関係している酵素系（CYP：チトクロム P450）もすべて L体

である．そのため，この薬剤の 7個の D体アミノ酸の部分は体内にある L体の薬物代謝酵素系による代謝

透析医のひとりごと透析医のひとりごと
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分解を非常に受けにくいため，体内に長時間滞留し薬剤の体内半減期が長く薬剤の効果が長く持続する．

この薬剤のもう一つの特徴は多剤による薬剤相互作用がない点である．その理由としては，薬剤相互作用

は L体の薬物代謝酵素系と関連しているため，D体の部分を代謝分解することはできないためである．

ところで仮に，この薬剤がすべて D体アミノ酸であれば，CaSRの L体 Cysとは結合できないため，薬

剤の効果が発揮できない．逆にすべて L体アミノ酸であれば，薬剤の効果はあるが，エテルカルシドと比

べると薬剤の体内半減期は明らかに短くなる．

次に，薬剤の光学異性体に関連した興味深い話題があるので紹介する．化学的に薬剤を製造すればすべて

D体と L体の光学異性体薬剤が 1：1の比率で混合された薬剤（ラセミ体：racemate）が作られる．従来の

薬剤はすべてラセミ体であった．しかし，薬剤によっては D体と L体との薬剤効果が全く異なる場合があ

ることが後年明らかになった．つまり，一方には薬剤効果があるが，他方にはその効果を阻害して，全体か

らすれば効果がなくなる例や，一方とは全く異なり副作用をもたらすなどの事実が判明した．

この問題は創薬分野の長年の懸案であり，その解決法が望まれた．この難問を解明したのは，野依良治

（日本：名古屋大学），William Knowles（米国：モンサント社），Barry Sharpless（米国：Script研究所）ら

であり，“キラル触媒による不斉合成（Catalytic asymmetric synthesis）”の業績により 2001年ノーベル化学

賞が授与された．その結果，D体と L体別々の薬剤を作ることが可能となり，D体と L体の個別の持つそ

れぞれの薬効が明らかにされた．

われわれに身近な薬剤カルニチンを例にあげてみる．透析患者はカルニチン欠乏症が頻発するため，それ

らの患者に対するカルニチン補充療法は 1980年代より世界的に行われていたが，医学的に見て薬剤の有効

性は認められなかった．その理由としては，当時使用していたカルニチン製剤はラセミ体であったが，現在

われわれが使用している薬剤（L（levo）-carnitine : レボカルニチン）は L体である．カルニチンの場合，L

体のみが生物学的活性を持ち，D体は拮抗阻害を示すことが後日明らかになった．今になって考えてみると，

1980年代に行われていたカルニチン補充療法で有効な結果が出なかった理由が推測できる．

最後に，われわれは日常的に数多くの臨床医学データを扱っているが，医学分野を含めた統計学には多く

の鉄則がある．その中で，“Garbage-in, garbage-out”という言葉がある．これは，クズ（不正確もしくは誤

った）のデータを用いて統計計算すれば，誤った結果しか得られないという意味である．

これとは少し意味合いが異なるが，外れ値（outliner）という統計用語がある．これは多くのデータの分

布から離れているという意味で，多くのデータのある道（回帰直線：line）からはずれている（out）データ

である．このデータの扱い方が，しばしば議論となる．数字の打ち間違いのデータなのか，何ら考えなく単

純に捨てて良いデータなのか，逆に意味のあるデータなのか，等々である．これらは，いずれもわれわれが

最初から期待している結果（作業仮説，一般常識などの）から外れている “想定外的な”データ，出来事で
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ある．しかし，このクズ（junk），外れとして扱われ，捨てられているデータ，出来事の中にも，キラリと

光る新しい発見が埋もれている可能性があるかも知れないので，自分自身の眼で自分の周囲の事柄を再確認

することが大切であると思われる．
医療法人社団昇陽会阿佐谷すずき診療所顧問医師（東京都）　
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﹁透析医療の進歩と今後の問題点﹂  �   田部井薫　

1　私と透析の出会い

45年間透析に関わってきた「透析医のひとりごと」を聞いてください．

私が透析の勉強を始めたのは 1977年です．透析医学会の統計調査によれば，1977年末の総患者数は

22,579人でした．導入患者のほとんどが，尿毒症状態で外来受診するか救急搬送される患者で，緊急透析導

入に追われる日々でした．現在のような透析用カテーテルなどがない時代でしたので，緊急透析導入は，間

欠的腹膜透析でした．局所麻酔下にトロカール針で腹膜に穴をあけ，腹膜透析用のカテーテルをダグラス窩

に挿入します．2 L透析液を 10本準備します．異なるブドウ糖濃度の液を必要除水量に応じて選択し，さ

らに，患者の状態によりヘパリン，抗生物質，カリウムをそれぞれに注入します．透析液を腹膜透析用の機

械にセットし，連結管で連結し，カテーテルに接合して，注入時間，滞留時間，排液時間をセットして開始

します．トラブルも多く，24時間体制で治療を行いました．尿毒症状態がある程度落ち着いたら，内シャ

ントを作成し，維持血液透析に移行します．このころの血液透析液は酢酸無糖透析液でしたので，透析中に

血圧が低下することは日常茶飯事で，開始後 3時間から回収までは，透析室が最も忙しい時間で，あちこち

で患者さんの血圧が低下するため，その都度，血液流量をさげ，除水を止め，生理的食塩液の補液をし，ベ

ッドの足上げをするなどして血圧の回復を待ちます．この時間帯は，毎日が戦場のような状態でした．

2　透析療法は，社会復帰を目標とした治療

このころ読んだ『透析治療のすべて』という上田泰先生の本に，「透析療法は，あくまでも社会復帰を目

標とした治療である」と記載されていました．透析医学会の調査によれば 1983年の透析患者の平均年齢は

48.25歳で，透析導入患者の平均年齢は 51.92歳でした．無糖透析液であったため，糖尿病患者の透析導入

はほとんど不可能で，酢酸透析では血圧低下が激しく，心臓合併症のある患者の透析も極めて困難な状況で

した．必然的に若年者で心臓がしっかりした，体力のある患者の導入・維持透析が主体となりました．

あれから 45年，透析機器の進歩，透析液の改良，透析患者の合併症治療の進歩，さらに原疾患の治療の

進歩などにより，2020年の透析患者の平均年齢は 69.40歳となり，21.15年も高齢化しました．透析患者数

も 347,671人で毎年 3,000人以上増加しており，現在も増え続けています．令和 2年度の国民医療費は 42兆

9,665億円で，透析関係の医療費が 1兆 1,000億円，総医療費の 2.6％を占めています．

透析医のひとりごと透析医のひとりごと
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3　慢性腎臓病（CKD）特別対策事業の始まり

厚生労働省は 2007年から慢性腎臓病（CKD）特別対策事業を開始し，各市町村に腎疾患対策を呼びかけ

るようになりました．さらに，腎疾患対策に加えて糖尿病対策も同時に推進することになり，2020年の「腎

疾患対策及び糖尿病対策の推進に関する検討会」では，2028年までに年間新規透析導入患者数を 35,000人

以下に減少させることを目標に掲げました．

私が南魚沼市に赴任したのは 2015年 4月ですが，当地では医療再編の最中でした．新潟県立六日町病院

が廃院となり，2015年 11月から南魚沼市民病院が，その役割を担うことになりました．南魚沼市民病院に

赴任直後から慢性腎臓病（CKD）対策に力点を置いて活動してきました．2015年に南魚沼地域慢性腎臓病

対策推進協議会を立ち上げました．住民が検診を受けること，検診後の医療機関を受診することを啓発する

活動として，各集落で 30～50人を集めた住民講演会を行いました．同時に，南魚沼市の健康推進員への教

育活動も年 1回行っています．さらに，病院と開業医との連携の強化のために南魚沼地区 CKD医療連携会

も立ち上げ，地域の医療連携の強化も行いました．

その結果，2016年の検診で医療機関の受診勧告をうけた患者の医療機関受診率は 62.5％でしたが，2017

年には 72.5％，2018年には 87.6％にまで改善し，啓発活動の効果を実感しています．

4　南魚沼市の透析患者で気になったこと

南魚沼市に赴任して気になったことがあります．一つは，アルポート症候群の患者が多いことで，透析患

者で 2人，外来患者で 3人，家系図の中には多くのアルポート症候群の患者がいました．もう一つは，常染

色体優性遺伝多発性嚢胞腎の患者が透析患者の 10％以上もいたことです．さらに，人口当たりの透析患者

数が少ないことでした．

2020年の透析医学会のデータでは，全国平均が 100万人当たり 2,754.4人に対して，南魚沼市では 100万

人当たりに換算すると 1,777人と圧倒的に少なかったのです．

その原因として透析非導入患者が多いのではないかと考えました．慢性腎臓病 CKD G5（eGFR 15 mL/min

以下）で，腎代替療法指導を受けた患者の予後調査を行いました．透析医学会から発表された「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」（透析会誌　2022； 53（4）：173-217）でいう，透析の差

し控え（withhold）です．

5　透析非導入患者の実態

2015年 11月から 2022年 12月までの 7年間で，透析非導入患者が 47人（男性 24人，女性 23人，平均
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年齢 83.0±9.2歳）いました．年齢分布は，90歳以上：13人，80～89歳：21人，70～79歳：6人，70歳以

下：7人で，ほとんどが高齢者でした．非導入患者の合併症は，脳梗塞・脳出血の後遺症が 23％，悪性腫瘍

が 26％，認知症が 32％，骨・関節疾患による歩行困難が 38％で，透析療法を行う上で施行上の問題のある

患者がほとんどでした．合併症に加えて問題となったのが，透析室までの送迎の問題で，送迎可能であるに

もかかわらず透析非導入となったのは 23％でした．

通院困難な理由は，（1）一人暮らしで通院手段がない，運転できない配偶者と二人暮らし，（2）公共交通

機関がほとんどない，（3）自宅が高床式で，急な階段を 12, 13段登らないと玄関に到着できない，（4）送迎

を行える透析施設がない，（5）送迎をしてくれる特別養護老人施設や老人ホーム，介護付高齢者住宅がない，

などでした．

非導入の最終選択は，本人希望が 28人，認知症を含む通院困難 7人，突然死 4人，悪性腫瘍 3人，意識

障害・被害妄想各 1人でした．

さらに，この地域では通院困難になると透析の継続が困難になり，透析療法を中断せざるを得ない症例も

おります．2015年以降，維持透析を継続するために，やむなく県外の施設に透析依頼をした患者が 7人，

通院困難となり透析を中断し，看取りとなった患者が 3人おります．

これらの非導入の患者がすべて透析導入になったとすると，南魚沼市の透析患者は，100万人当たり 2,726

人になり，全国平均とほぼ同数になります．

6　今後の透析医療に求めること

時代とともに，透析医療が抱える問題が変化していることを実感しています．透析患者の予後改善のため

に透析医療の工夫も大切ですが，今後は医療経済，患者の QOL，ACPなども考慮した，全人的透析療法の

あり方についても議論が必要とおもいます．

こんな「透析医のひとりごと」が，すこしでも透析医療に関わる皆様のお役に立てれば幸いです．
南魚沼市民病院透析センター長/自治医科大学医学部名誉教授（新潟県）　
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はじめに

秋田県の透析医療は，行政機関との対応を含めて秋田腎不全研究会（会長　秋田大学大学院医学
系研究科長・医学部長，腎泌尿器科学講座教授　羽渕友則）が中心となって行われていますので，
秋田腎不全研究会の活動状況を報告致します． 

1　秋田腎不全研究会

秋田腎不全研究会は，秋田県の腎不全診療，血液浄化療法，腎代替療法の疫学・病態・診断・治
療・看護に関する幅広い研究を通し，この分野の発展に寄与することを目的として，1997年に秋

田大学医学部泌尿器科を中心に設立されました‡1）．
本研究会は，毎年 11～12月に学術研究会と市民公開講座を開催し，「秋田腎不全研究会誌」（査
読有り）を年 1回刊行しています．研究会では，臨床工学技士/その他部門，看護師部門，医師部
門の 3部門で，優秀発表者と準優秀発表者に賞を授与しており，腎不全診療に関わる研究の支援活
動として，毎年 1～2人の若手会員に奨励金を贈呈し，翌年の研究会で成果を発表することを課し
ています．
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の影響を受け，第 24回秋田腎不全研究会（2020年 11

月 22日）は完全Web学会形式で開催され，第 25回と第 26回はハイブリッド開催（発表者と座長

は現地）となりました．2023年 5月 8日に感染症法上の位置づけが「2類感染症相当」から「5類

感染症」に引き下げられたこともあり，第 27回秋田腎不全研究会（2023年 12月 17日）と前日の

Stop CKD市民公開講座は平常通りに行われる予定です．

2　秋田県透析施設災害ネットワーク

2012年 10月，災害発生時に透析医療を円滑に行えるように，県内透析医療施設の支援機関とし
て，秋田腎不全研究会を中心に「秋田県透析施設災害ネットワーク」が構築されました．本ネット
ワークの構築・運営は，秋田腎不全研究会と秋田県臨床工学技士会の連携により行われています．
事務局・本部は，秋田腎不全研究会事務局（秋田大学大学院医学系研究科腎泌尿器科学講座），

秋田大学医学部附属病院血液浄化療法部に置き，県を 9地域（各 3～6透析施設）に分けて地域別

＊1  日本透析医会秋田支部長/医療法人秋田泌尿器科クリニック　＊ 2  秋田腎不全研究会事務局長/秋田大学医学部附属病院血液浄化療法部

た　よ　り

秋田県支部だより
――　秋田腎不全研究会と秋田県透析施設災害ネットワーク　――

能登宏光＊1　齋藤　満＊2
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本部を地域内の中核総合病院とし，事務局と地域別本部は，震度 5弱以上の地震（日本透析医会災

害時情報ネットワークでは震度 6弱以上の地震）か，国または地方公共団体により災害救助法が適
用されるような，広範囲にわたる構造物の損壊・焼失，浸水・流失，交通網の遮断などの被害が発
生した場合に活動を開始します‡2）．
災害が発生した場合は，被災地域の各施設は被害状況を確認し，情報共有手段としてメーリング
リストで事務局・地域別本部へ状況を速やかに報告することになっており，メール発信時のフォー
マットもマニュアル‡2）に掲載されています．
地域別本部はメーリングリストにより，担当地域の被災施設の被害情報を把握し，速やかに行動
に移します．地域別本部で対応が不可能な場合には，事務局が被害地域の協力要請を取りまとめ，
他の地域別本部に応援を指示すると共に，行政機関や県外の透析医療関連団体との連絡センターと
して，応援の依頼その他を行うことになっています（図 1）．
インターネット環境に障害が発生した場合は，県内の基幹病院には衛星電話が設置されているの
で，本部と地域別本部あるいは地域別本部間の連絡が可能な状態です．

3　新型コロナ感染症が発生した場合の各透析施設の対応

秋田県内の透析患者や透析医療従事者が新型コロナウイルスに感染した場合，当初は，該当透析
施設は速やかに秋田腎不全研究会事務局に報告し（秋田県透析施設災害ネットワークメーリングリ

スト利用推奨），事務局は対応案を調整・作成して県と相談し，県が最終調整して患者の移動や受
け入れ先を決定するという流れでした．感染患者の受け入れは，県内 12の「第二種感染症指定医

療機関」に要請されたのですが，感染の遷延・拡大により，それ以外の病院も感染症患者を受け入
れざるを得ない状態になりました．

2022年 7月，事務局は秋田県健康福祉部保健・疾病対策課，秋田県コロナ調整本部と相談を重ね，
新型コロナウイルス陽性透析患者の対応について，「秋田県の透析施設における COVID-19患者発

図 1　秋田県透析施設災害ネットワーク
　　　　　　　　　　　　　　（参考 URL ‡1より）
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　非被災地域との受け入れ調整
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生時の対応 flow」（図 2）を作成し，県内透析施設はそれに則した形で対応することになりました．
基本的に無症状～軽症であれば当該透析施設で，時間的・空間的隔離での外来維持透析を継続し，
重症化兆候があり中等症以上で入院対応が必要な場合には，直ちに事務局か当該保健所に連絡し，
総合病院への入院対応を遅滞なく行うことになりました．

2023年 5月 8日に感染症法上の位置づけが「2類感染症相当」から「5類感染症」に引き下げら

れることになり，事務局は秋田県疾病対策課と相談の上，「2023年 5月 8日以降の秋田県の透析施

設における COVID-19患者発生時の対応 flow」（図 2右）を新たに作成しました．各透析医療施設
は，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から出
された「新型コロナウイルス感染症の 5類移行後における無症状・軽症患者に対する外来透析を行

う際の隔離透析期間等の考え方について」‡3）を参考にし，無症状・軽症患者は当該施設での外来透
析を行い，入院が必要な患者が出た場合，まずは他疾患の場合と同様に，当該医療施設に入院，も
しくは紹介元の病院や各医療圏の基幹病院に個別に相談するという方針に変わりました．入院先の
調整が困難な場合は「秋田県新型コロナ患者調整デスク」（24時間対応）に連絡して調整を依頼し，
それでも調整がつかない場合は秋田腎不全研究会事務局が調整に入ることとし，2023年 9月末まで

はこの体制で行くことになりました．

おわりに

新型コロナウイルス感染症の影響で，ここ数年は秋田県でも，透析患者に感染者が発生した場合
の対応に追われてきました．しかし，行政機関との話し合いの上で作成した「秋田県の透析施設に
おける COVID-19患者発生時の対応 flow」（図 2）に沿って対応したことにより，感染患者数と死

図 2　秋田県の透析施設における新型ウイルス感染患者発生時の対応 flow
　　　　　　 （秋田県透析施設災害ネットワーク作製）
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中等症以上など
入院対応が必要な場合

中等症以上（に悪化）
で当該透析施設以外の
病院に入院が必要

第 2種感染症指定病院
または総合病院＊に入院

・日本透析医学会への報告（最終転帰も）
・必要に応じて秋田県透析災害ネットワーク
　のメーリングリストに情報提供

濃厚接触者（疑い）が発生した場合には
可能な限り時間的・空間的隔離で対応

（2022 年 7月～2023 年 5月） （2023 年 5月 8日～2023 年 9月）

かかりつけ透析施設
または左記＊の施設
で外来透析継続

原則，当該透析施設での
外来通院透析もしくは
入院での透析を継続

無症状～軽症

協議

無症状～軽症

医療機関同士
でやり取り

調整つかず

調整
つかず 入院先

を調整

患者さん，ご家族は
かかりつけの
透析施設に必ず連絡

入院先
を調整
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亡者数がそれほど多くならず，病院でのクラスター発生はあったものの大きな混乱も起きず，一定
の効果はあったと考えられます．
一方，全国的に地震や水害も頻発しています．秋田県では最近，透析施設の大きな被害報告はあ
りませんが，災害シミュレーションの企画も徐々に再開できればと考えているところです．

参考 URL

‡1） 「秋田腎不全研究会ホームページ」http://www.akitajinfuzen.jp/（2023/5/25）
‡2） 秋田腎不全研究会災害対策委員，公益社団法人秋田県臨床工学技士会災害対策委員会「秋田県透析施設災害ネット
ワークマニュアル（第 3版）」http://www.akitajinfuzen.jp/network/file/network_manual_3.pdf（2023/5/25）

‡3） 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「新型コロナウイルス感染
症の 5類移行後における無症状・軽症患者に対する外来透析を行う際の隔離透析期間等の考え方について」https://

www.jsdt.or.jp/info/3980.html（2023/5/25）
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本稿では，前号で報告後，2023年 3月 24日，4月 14日，5月 20日，6月 23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，
執筆時点の 2023年 6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

政府は 2023年 5月 8日をもって，COVID-19についてこれまで感染症法上の扱いを新型インフ

ルエンザ等感染症としていたものを 5類感染症に移行しました．行政が全数報告の義務化を終了し
たこともあり，2023年 5月 24日時点の累積の感染透析患者数 19,939人の報告を持ちまして，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による透析患者

の症例登録事業を終了いたしました．
合同委員会では，新型コロナウイルス感染症に対する感染対策の情報啓発，罹患状況の把握やワ
クチン接種と重症度や致死率との関係，抗ウイルス薬の投与と致死率との関係などを明らかにする
ことができました．また，透析患者の感染対策に関する政策についても大きく関わることができま
した．これもひとえに，多くの地域の皆様の積極的な症例登録へのご協力のおかげであり，深く感
謝いたします．

6月下旬の時点では，沖縄で感染拡大による医療逼迫が起こっているとの報道がされており，5

類になった現在においても，新型コロナウイルスの感染力の高さは警戒すべきであることを再確認
させられます．今後の感染状況に応じ，透析医会支部など各地域の透析専門家と自治体が協力して
対応していただければ幸いです．

2. 日本透析医会総会の開催

2023年 5月 21日に，3年ぶりに日本透析医会総会を通常の形式で開催させていただきました．
総会の決定事項等は本誌に掲載しております．今年度は役員改選期であり，今田直樹氏，黒田重臣
氏，前田憲志氏，山下達博氏が理事を退任，新たに稲熊大城氏，大坪茂氏，正木崇生氏，中ノ内恒
如氏，水口潤氏が理事に就任しました．秋澤忠男会長を始め，常任理事会メンバーの変更はありま
せん．透析医療を取り巻く状況は依然厳しいものがありますが，役員一同全力で頑張りますので，
ご指導，ご支援のほどを引き続きよろしくお願い申し上げます．

日本透析医会副会長

た　よ　り

常任理事会だより

山川智之
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3. 日本透析医会研修セミナーの開催

日本透析医会研修セミナーを 2023年 5月 21日に日本透析医会総会と同時開催で「透析医療にお

ける Current Topics 2023（東京開催） ―日本の CKD・透析医療・・SDGsの視点からの再考―」

と題し対面形式で開催させていただきました．
2023年度秋期研修セミナー「透析医療における Current Topics 2023（千葉開催）」は「目を向け

よう・・我が国の透析医療を取り巻く問題」をテーマとして千葉市で 2023年 10月 29日開催予定

となっております．

4. 日本透析医会愛媛県支部の設立について

愛媛人工透析研究会より 5月 12日付にて日本透析医会愛媛県支部としての入会申込みがあり，
これで 47のすべての都道府県に日本透析医会支部が設立されることとなりました．

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

2023年
4月 13日 【論文紹介 96】

「COVID-19に罹患した透析患者の 3か月後の健康ア
ウトカムについて：ERACODAデータより」（HP）

14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（2023年 4月 12日時点）（HP）

27日 新型コロナウイルス感染症 5類移行後の無症状・軽症
患者の外来透析を行う際の隔離透析期間等の考え方に
ついて

28日 【論文紹介 97】※最終
「慢性腎臓病患者群における SARS-CoV-2ワクチン 4
回目接種後の免疫応答について」（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（2023年 4月 26日時点）（HP）

5月 2日 〔厚生労働省〕
新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけ変
更に伴う透析患者の適切な医療提供体制の確保につい
て（HP）
（別添）
神奈川県における受け入れ体制構築に関する資料

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（2023年 5月 10日時点）（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（2023年 5月 24日時点）（HP）※最終

新型コロナウイルス感染症透析患者の症例登録及び患
者数報告の終了のお知らせとお礼（HP）
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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）

　　なお，書籍，雑誌，電子ジャーナルは文献として，

インターネット上の資料は参考 URLとして分けてま

とめる．

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，「人を対象とする生命科学・

医学系研究に関する倫理指針」（令和 3年文部科学省・

厚生労働省・経済産業省告示第 1号）を遵守すること．

その他，「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」（平成 18年文部科学省告示第 71号）等，

最新の文部科学省・厚生労働省・経済産業省の医学研

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）

附則

１. 本規程は，令和 4年 2月 25日から施行する．

  （令和 4年 2月 25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年ごとに筆頭著者

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：                                        
（全員） 

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）                             ㊞ 

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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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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COVID-19も少なくとも社会的には平穏化しているようで，急速に世の中が動き始め人手不足が
問題となっています．また，線状降水帯，竜巻など異常気象の足音も年々大きくなり，注意が必要
な季節になりました．どのような状況でも準救急医療である透析は，共助・互助の仕組みは必須で
す．その実現と日々の円滑な治療を支えることを願い，ここに 8月号をお届けします．
透析医師は休診のない長時間労働を強いられます．大学や基幹病院からの人的支援を受けないと
実質的には運営不可能な施設もあります．医師の働き方改革の太田論文は，完全実施に向け非常勤
医の派遣を受ける透析医療機関は対応が必要なことを労働法の視点から平易に解説しています．当
然ですが，経営者である院長は規制を受けることはなく，自身で健康管理をすることになります．
該当の先生方には十分ご自愛をお願いします．腎代替療法専門指導士と腎臓リハビリが診療報酬に
絡むようになり 1年が経過しました．愛知県で現時点の実態を早速調査し，問題点を浮き彫りにし
た渡邊論文が掲載されています．要件を満たし恩恵を受ける施設は，透析先進県の愛知においても
驚くほど少なく，人手不足の中小規模の施設に対する打撃は小さくないと考えられます．屋上屋を
重ねるような資格の連発にも多くの人が疑問をもっているのではないか，良い治療は最終的に必ず
選択されるし，診療報酬をインセンティブとして解決できない医療の根幹もあるのではないか，な
ど読後に感じました．いずれも当誌でしか読めない内容であり，ぜひ，お読みいただきたい二つの
論文です．

COVID-19も医学的にはまだ油断なりません．大阪府の緊迫した状況を伝えた宮崎論文は記録と
して貴重な報告になりました．実態の記録を残すのも本誌の大切な役目と認識していますので，皆
様の投稿をお願いします．臨床と研究には多彩で読みがいのある論文を専門家から執筆いただきま
した．貴重な示唆が多数あり，教えられることばかりです．「透析医のひとりごと」はいつも奥行
きの深さを感じ，共感したりしばし考えさせられたりします．ご寄稿心より感謝申し上げます．
余談ですが，オンライン資格確認も既に 8～9割の施設で運用されています（6月時点）．しかし，

いわゆるヒューマンエラーによる誤登録が意外に多いことが明らかになってきました．DXは必要
であり，生みの苦しみには耐えなければなりませんが，医療現場で発生すれば重大事故につながる
もの，「ヒューマンエラーの落とし穴はどこにでもある」の警告を改めて感じています．

会誌編集副委員長　甲 田 　 豊　

編 集 後 記
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