
A.研究目的

透析医療の質的向上を目指すためには，適正な評

価基準や評価者を定めた上での第三者評価が必要と

なろうが，まずは日々の透析業務を振り返り自己評

価を絶えず繰り返すことが基本となる．慢性透析療

法は過去約40年の実績を踏まえて極く卑近な日常

的な治療法の1つとなってきているが，患者の増加

に止まらず患者の高齢化，基礎疾患の変化，それ等

に随伴する合併症の増加や介護度の増大などを交え

て，より濃やかな質・安全性の向上が強く望まれる

状況に立ち至っている．

本研究の目的は，前2回の研究を基礎に透析施設

（室）が具備すべき条件を具体的に

1） 構成員（透析スタッフ）
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研究要旨 慢性透析療法は，過去約40年間の実績を踏まえて極く一般的日常的治療法の一つとなって

きている．一方でわが国の慢性透析療法には，1）新規導入患者が依然増加している 2）新規導入患者が

高齢化 3）基礎疾患として管理の困難な糖尿病性腎症が第1位 4）長期透析患者の増加 5）合併症を有

する患者導入の増加 6）既導入患者の合併症増加 7）要介護患者の増加 8）透析導入の見送りや導入後

の治療差し控えに対する判定の困難性等々の諸問題が山積みしてきている．これ等の要因のために，日

常の血液透析施行に対しては従前に勝るより濃やかな質と安全性への配慮が強く望まれる状況に立ち至

っている．

本研究では前2回の調査結果を踏まえて，透析施設（室）の今日的なあるべき姿を構成員（透析スタ

ッフ）・物（設備・機器）・院内体制と制度の3面から検討した．透析施設（室）がminimalrequire-

mentsとして具備すべきものと考えられる40要項を提示し，これ等について日本透析医会の各地24

支部からの回答を分析した．全40項目中37項目において，賛成率が80％を超えており，今後のわが

国透析施設（室）の進むべき方向性を得たものと考えられた．



2） 物（設備・機器）

3） 体制と制度

の3つの面から検討することにある．

B. 研究方法

透析施設（室）が具備すべき諸条件を，1）透析

治療に直接関連する医療機器・物品または設備，2）

透析治療に携わる構成員とそれぞれの主任の資格，

3）透析施設（室）の活動（体制並びに制度など）

の3項目に分けた．各項目には個別に小項目を掲げ，

先に実施したアンケート結果を参考にしながら，そ

れぞれが（a）必須なものか，（b）具備すれば望ま

しいものか，（c）いずれにも当たらないか，の回答

を求めた．

アンケート調査表（資料）は（社）日本透析医会

35支部の支部長に送付し，各支部の幹事を中心に

各支部の意向を纏めるように要請した．

C. 研究結果

1.アンケートの回答率

35支部にアンケート調査表を送付したが，19支

部が記名回答し，5支部が無記名回答であった．従

って，回答率は68.6％（24/35）であった．回答は

討議のうえ各支部の意見を統一記載することを目論

んだものであったが，3支部では，賛否が各支部の

役員の数で記入されていたので，賛成が50％以上

を「賛成」として取り扱った．なお，表における

（a）は「必須のもの」であり，（b）は「具備すれ

ば望ましいもの」である．

2.調査結果と小考察

1） 透析室における医療機器および物品（表1）

① 水処理関連機器：逆浸透圧装置・軟水化装置・

活性炭濾過装置・限外濾過フィルターの4点に

関しては，全支部が「必須」と回答した．端末

エンドトキシン除去フィルターは 22支部

（91.7％）が「具備すれば望ましい」と回答し

たが，3支部（12.5％）は「必須」とし，2支

部（8.3％）は現時点で「不要」と回答した．

「不要」としたのは，経費の負担が考慮されて

のことであろう．しかし，透析液の生物学的汚

染度の検証には透析液エンドトキシン濃度測定

だけでは不十分で生菌やバイオフィルムのモニ

タリングが必要であるとされつつある現況に鑑

みると，より精度の高い透析液管理が必須とな

るものと予想される．

② 透析装置：ここで意見が分かれた項目は，残

留塩素濃度測定器に関してであった．「必須」

とする回答が19支部（79.2％）に対して，「望

ましい」とした回答が5支部（20.8％）であっ

た．残留塩素濃度測定器には多種類が存在し，

測定経費と測定の難易度に差異があるためであ

ろうと推測された．

③ 生体計測関連機器：連続 Hctモニターを

「望ましい」とする回答は，20支部（83.3％）

で，4支部（16.7％）は必要性を認めないとの

回答であった．治療する患者の重症度によって，

考え方が異なってくるものであろう．

④ 検査関連機器：全血活性化凝固時間測定器

（ACT）を「必須」とする回答は13支部（56.5

％）であるに対して，10支部（43.5％）が

「望ましい」に止めていた．

⑤ 蘇生関連機器：吸引器または吸引配管装置・

酸素ボンベまたはガス配管設備・救急カートの

3項目に関しては，23施設（100％）が試案の

「必須」に賛同した．除細動器については1支

部（4.4％）が不要と回答していた．

⑥ 非常用設備：非常用電源設備（無停電電源シ

ステムが望ましい） に対しては，19支部

（82.6％）が試案に賛成し「必須」と回答した

が，4支部（16.7％）は経費負担の面から「望

ましい」と回答していた．1支部から回答がな

かった．

⑦ 透析室・透析ベッド：テレビ（各ベッドに配

置）を1支部（4.2％）が「削除すべき」とし

たが，残り23支部（95.8％）は「望ましい」

と回答した．血液透析中の患者の過ごし方は様々

であるが，テレビを見ながら過ごす患者が多い
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表1 透析治療に直接関係する医療機器・物品または設備 回答支部総数＝24

賛 成 意 見 反 対 意 見

記載
なし

○
賛成

◎
賛成
＊1

□
賛成
＊2

△
賛成
75％
以上

▲
賛成
50～
75％

賛成
意見
記入 合計 賛成率

●
反対
＊1

×
反対
＊2

反対
意見
記入

合計

＊1:基準ａにすべき
＊2:基準ａにすべきという意見もあり

＊1:基準ｂにすべき
＊2:賛成50％未満を含む

1． 透析施設基準：透析室における医療機器および物品

（1） 水処理関連機器

① 逆浸透装置 a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

② 軟水化装置 a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

③ 活性炭濾過装置 a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

④ 限外濾過フィルター a 22 1 0 23 100.0 0 0 0 1

⑤ 端末エンドトキシン除去フィルター b 18 1 2 0 0 1 22 91.7 1 1 2 0

（2） 透析装置など

① 多人数用透析液供給装置 a 21 3 0 24 100.0 0 0 0 0

② 透析用監視装置 a 22 2 0 24 100.0 0 0 0 0

③ 個人用透析装置 a 21 2 0 23 95.8 0 1 1 0

④ 血液透析濾過装置 b 18 1 2 1 0 22 91.7 2 2 0

⑤ 血液濾過装置 b 18 1 3 1 0 23 95.8 1 1 0

⑥ コンピュータ中央透析管理システム b 19 0 1 1 1 22 91.7 2 2 0

⑦ 輸液ポンプ／シリンジポンプ a 23 0 0 23 95.8 1 0 1 0

⑧ 残留塩素濃度測定器 a 16 1 2 19 79.2 2 3 5 0

（3） 生体計測関連機器

① 体重計・身長測定器 a 23 1 0 24 100.0 0 0 0 0

② ベッドスケール b 20 0 3 0 0 23 95.8 1 1 0

③ 血圧計 a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

④ 心電図モニター a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

⑤ 心電計 b 18 2 3 1 0 24 100.0 0 0 0

⑥ サチュレーションモニター b 16 3 3 1 0 23 95.8 1 1 0

⑦ 連続Hctモニター b 15 1 2 2 0 20 83.3 3 1 4 0

（4） 検査関連機器

① 血液ガス分圧測定器 a 19 3 0 22 91.7 2 0 2 0

② Na・K・Ca測定器 a 20 2 0 22 91.7 1 0 1 2 0

③ Hct測定器 a 21 2 0 23 95.8 0 1 1 0

④ 血糖測定器 a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

⑤ 浸透圧計 b 19 2 1 1 0 23 95.8 1 1 0

⑥ 全血活性化凝固時間測定器 a 12 1 0 13 56.5 6 4 10 1

⑦ ET測定器 b 18 1 1 1 0 21 91.3 1 1 2 0

⑧ 超音波診断器 b 21 1 1 1 0 24 100.0 0 0 0

⑨ X線撮影装置 a 23 1 0 24 100.0 0 0 0 0

（5） 蘇生関連機器

① 除細動器 a 22 1 0 23 95.8 0 1 1 0

② 吸引器または吸引配管装置 a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

③ 酸素ボンベまたはガス配管設備 a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

④ 救急カート a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

（6） 非常用設備

① 非常用電源設備など a 17 1 1 19 82.6 4 0 4 1

② 緊急時透析離脱マニュアル a 23 0 0 23 95.8 0 1 1 0

（7） 透析室・透析ベッド等

① 空調設備（エアコン） a 23 0 0 23 95.8 1 0 1 0

② テレビ b 21 0 2 0 0 23 95.8 0 1 1 0

③ ナース・ステーション a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

④ 患者関連書類等保管棚 a 23 1 0 24 100.0 0 0 0 0

⑤ 常備薬保管棚・冷蔵庫 a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

（8） その他

オートクレーブ

強電解水生成器

Na・K測定器

血液ガス計

血糖測定器

カルテワゴン



ものと推定される．空調設備（エアコン）につ

いては，1支部（4.4％）が「必須」ではなく，

「望ましい」と回答している．

⑧ 上記の①～⑦に関して追加すべきものを問う

たが，オートクレーブ・強電解水生成器・Na/

K測定器・血糖測定器・カルテワゴンなどの

記載が認められた．

2） 透析室以外の関連設備

① 患者関連設備：1支部が，男女別更衣室を

「削除すべき」とし，同じ支部が患者待合室を

「必須」から「望ましい」に変更していた．検

査値等記録・管理用コンピューターに関しては，

2支部（8.3％）が「望ましい」と回答した．

患者用手洗い設備（アクセス部・手指）につ

いては2支部が「望ましい」ではなく，「必須」

と回答した．「設備しても使用されない」とし

た回答が1支部から寄せられた．

② 透析スタッフ：常勤医室（院長室）は「望ま

しい」，応援医師室は不要とする回答が1支部．

双方が1つでよいとする回答が1支部．看護師

更衣・休憩室と技士のそれは，男女別でよいと

する回答が2支部から寄せられた．

カンファランス・ルームおよび職員食堂は削

除または同一でよいとする回答がそれぞれ1支

部から寄せられた．その他の支部は試案に賛同

する回答であった．透析スタッフのアメニテー

を考えると必要度を認めつつも，既存の透析施

設では改めてこれ等項目にあるスペースを確保

することが難しいことが予測された．

③ この項目に追加すべきものとして，透析材料

倉庫・ME機器管理庫・下駄箱などの記載があ

った．

3） 透析治療に関連する構成員とそれぞれの主任

の資格（表2）

① 構成員：3支部（12.5％）が，臨床工学技士

の存在を必須ではなく「望ましい」と回答した．

栄養士については管理栄養士の必要性を1支部

が述べたのに対して，2支部がパートでの対応

または不要と回答した．

MSWを試案では「望ましい」と提案したが，

1支部で「社会資源」の利用が多く，需要が大

きく，「必須とする」と回答していた．これに

対して，「必要時パートで対応する」が2支部

にみられた．試案ではボランティアを「望まし

い」として提案したが，4支部（16.7％）がX

印（否）と回答した．

② 主任の資格：各項目の試案に対する賛成率は，

臨床工学技士並びにボランティアの2項目を除

き，90％を超えていた．

a） 主任医師：1支部（4.4％）が「透析専従

経験5年以上」を「望ましい」とし，1支部

で「日本透析医学会・透析専門医」を「必須」

と回答した．主任医師の資格として，「透析

専従経験5年以上を必須」並びに「日本透析

医学会・透析専門医を望ましい」とする意見

が大勢を占めたことになる．試案が「日本透

析医学会認定の透析専門医資格」を「望まし

い」とせざるを得なかったのは，十分な透析

経験を有しながら認定透析施設での研修が困

難な透析医が存在することを懸念したためで

あった．日本透析医学会の専門医育成研修制

度が完備してくれば，透析専門医師資格取得

は透析に従事する医師により強く意識される

ようになろう．

b） 主任看護師：2支部（8.7％）が「透析専

従経験5年以上」を「望ましい」とした．

「透析技術認定士」並びに「腎不全看護学会・

透析療法指導看護師」の項目に「否」と回答

したのが2支部（8.7％）に認められた．概

ね，試案の提示に賛同した回答であった．

c） 主任技士：「透析専従経験5年以上」の条

件を「望ましい」に止めた回答が 4支部

（16.7％）から寄せられ，3年以上の経験で

十分とのコメントが付されていた．しかし，

20支部（83.3％）は 5年以上の専従的臨床

経験を必須として求めている．「透析技術認
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表2 透析治療に関連する構成員とそれぞれの主任の資格 回答支部総数＝24

賛 成 意 見 反 対 意 見

記載
なし

○
賛成

◎
賛成
＊1

□
賛成
＊2

△
賛成
75％
以上

▲
賛成
50～
75％

賛成
意見
記入 合計 賛成率

●
反対
＊1

×
反対
＊2

反対
意見
記入

合計

＊1:基準ａにすべき
＊2:基準ａにすべきという意見もあり

＊1:基準ｂにすべき
＊2:賛成50％未満を含む

1.透析施設（室）の構成員

① 医師 a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

② 看護師 a 24 0 0 24 100.0 0 0 0 0

③ 臨床工学技士 a 20 1 0 21 87.5 3 0 3 0

④ 栄養士 b 19 0 3 0 0 22 91.7 1 1 2 0

⑤ 薬剤師 b 19 0 2 1 0 22 91.7 1 1 2 0

⑥ 放射線技師 b 21 0 1 1 0 23 95.8 0 1 1 0

⑦ MSW b 19 1 0 1 1 22 91.7 1 1 2 0

⑧ 看護補助員 a 19 3 0 22 91.7 2 0 2 0

⑨ 事務員 a 22 1 0 23 95.8 1 0 1 0

⑩ ボランティア b 18 0 0 0 1 19 82.6 3 1 4 1

臨床検査技師

臨床心理士（カウンセラー）

2.各職種主任の資格

① 医師（透析専従経験5年以上） a 21 2 0 23 95.8 1 0 1 0

② 医師（日本透析医学会・透析専門医） b 20 1 2 1 0 24 100.0 0 0 0

③ 医師（関連学会・研究会など出席） a 21 2 0 23 95.8 0 0 1 1 0

④ 看護師（透析専従経験5年以上） a 21 1 0 22 91.7 2 0 2 0

⑤ 看護師（透析技術認定士） b 19 0 1 1 0 21 91.3 2 2 1

⑥ 看護師（腎不全看護学会・透析療法指導看護師） b 18 0 1 2 0 21 91.3 2 2 1

⑦ 看護師（関連学会・研究会など出席） a 21 2 0 23 95.8 0 1 1 0

⑧ 臨床工学技士（透析専従経験5年以上） a 16 4 0 20 83.3 3 0 1 4 0

⑨ 臨床工学技士（透析技術認定士） b 18 0 2 1 0 21 91.3 2 2 1

⑩ 臨床工学技士（関連学会・研究会など出席） a 20 3 0 23 95.8 0 1 1 0

3.各職種の総員数

① 医師・常勤医1名 a 22 0 0 22 100.0 0 0 0 2

② 医師・応援医師1名 a 17 2 1 20 90.9 1 0 1 2 2

③ 看護師・常勤8名 a 17 3 0 20 87.0 1 0 2 3 1

④ 臨床工学技士・常勤2名 a 14 1 1 16 72.7 2 0 4 6 2

表3 透析室の活動 回答支部総数＝24

賛 成 意 見 反 対 意 見

記載
なし

○
賛成

◎
賛成
＊1

□
賛成
＊2

△
賛成
75％
以上

▲
賛成
50～
75％

賛成
意見
記入 合計 賛成率

●
反対
＊1

×
反対
＊2

反対
意見
記入

合計

＊1:基準ａにすべき
＊2:基準ａにすべきという意見もあり

＊1:基準ｂにすべき
＊2:賛成50％未満を含む

1.設置すべき委員会

① 医療安全対策委員会 a 22 2 0 24 100.0 0 0 0 0

② 研修教育委員会 a 18 3 0 21 87.5 2 1 3 0

災害対策委員会

カルテ委員会

倫理委員会

2.具体的な定期的活動

① 日常業務引き継ぎ会 a 23 0 0 23 95.8 0 0 1 1 0

② 症例検討会 a 21 2 0 23 95.8 0 0 1 1 0

③ 研修（勉強）会 a 20 1 0 21 87.5 0 2 1 3 0

④ 招聘講演 b 21 0 0 1 0 22 95.7 0 1 1 1

⑤ 患者・家族との話し合い a 19 2 0 21 87.5 0 0 3 3 0

⑥ 患者・家族との交歓会 b 19 0 0 1 0 20 87.0 1 2 3 1

⑦ 他施設との意見交換会 b 17 1 3 0 0 21 91.3 0 2 2 1

⑧ 運営会議 a 19 3 0 22 91.7 0 0 2 2 0

地域介護支援センター連絡会議



定士資格」を不要としたのは，2支部であっ

た．透析関連機器が多様化・精密化・複雑化

する昨今の情勢では機器管理に専門職が必要

であろうと考えられるが，地域によっては人

材の獲得に難しさがあるのかもしれない．

③ 各職種の総員数（日勤帯に外来維持透析患者

30名の同時透析を行うものとして）：試案に提

示した人数に賛同したのは，16支部（66.7％）

であった．6支部（25.0％）は何らかの異議を

表明した．臨床工学技士の常勤2名を「望まし

い，1名で可」と回答した支部が6支部（25.0

％）であった．常勤医1名を必須条件とするの

は当然として，患者に最も接する機会の多い看

護師数は治療する患者の病態，従って看護度に

大きく影響されるが，3支部（12.5％）が常勤

看護師8名を望ましい（努力目標）とした．こ

れは，看護師業務の省力化がどの程度進められ

ているかにも関連していよう．

4） 透析室の活動（表3）

① 設置すべき委員会：「医療安全対策委員会」

の設置には，全支部が賛成した．

医療安全を促進すべきという最近の医療界の

動きに呼応したものと推測される．「研修委員

会」の設置の賛成率は87.5％であったが，こ

れは不必要としたのではなく，比較的小規模の

透析クリニックなどでは運営委員会などと称さ

れる院内組織が取り扱うべき分野に包括される

からであろう．

設置すべき委員会として追記されたものは，

災害対策委員会・カルテ委員会・倫理委員会な

どがあった．

② 具体的な定期的活動：試案で掲げた8項目に

関しては，賛成率が80％を超えていた．「他施

設との意見交換会」に関しては，各種の学会・

研究会への参加をこれに該当するものとして取

り扱ってよいのではないかという意見もあった．

維持透析患者に要介護者が増加しており，「地

域介護支援センター連絡会議」が必要であると

のコメントが寄せられた．

D. 考 察

維持透析を適正かつ安全に継続するために多く存

在する諸条件を整理して，最低必要条件（minimal

requirements）を提示しようとすることが，本研

究の主たる目的である．

各領域の医療が第三者評価を受けるように進んで

いる潮流のなかに透析医療も身を置いており，その

前提として全国各透析施設（室）がまず適正な自己

評価ができるように勘案したものとも換言できる．

「医療経済的な視点を抜きにすれば，全項目が必須

（a）となる」との指摘があった．透析医療の広義

の環境整備には，（1）診療報酬制度，（2）医療機関

の特性，（3）地域性などが深く関わってくる．（1）

については，透析医療は診療報酬上年々厳しい条件

下に置かれてきている．患者の長期化・高齢化や重

症化，さらに基礎疾患の変貌の加速を考えると透析

スタッフの業務内容が複雑化し負担増になっている

ことは明らかであるにも関わらず，必ずしも十分な

経済的な担保が成されているとは言い難い．しかも，

私共透析医の希望が，容易には診療報酬上に反映し

難い現況にあると言わざるを得ない．（2）に関して

は，経営基盤・医療者人員数・治療を行う患者の重

症度がそれぞれ各医療機関で相当に異なるものであ

り，各支部が回答に難渋されたものと推測され，そ

の点を強調した支部が多かった．（3）の地域性に関

しては，主として各透析スタッフの資格取得（認定

施設での研修，学会や研究会への出席に対する義務

など）の難易に関連してくる人材不足と人件費に絡

んで，意見に若干の相違が認められた．しかしなが

ら，試案中の全40項目に対する（a）（b）に関し

ての賛成率は 37項目で 80％ を超えていた．80％

未満の 3項目は，1）全血活性化凝固時間測定器

（56.5％），2）一定条件下での常勤技士2名（72.7

％），3）残留塩素濃度測定器（79.2％）であった．

従って，この度提示した試案は全国の透析医会24

支部から概ね賛同を得たと考えられる．ただし，先

に記した各施設の各種の条件の差異を考慮すると，
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当面は今回の試案を各施設の努力目標として捉えて

いるものと理解される．

強く希望したい点は，この度の透析施設としての

minimalrequirementsの整備・維持に対して，こ

れ等を可能にする診療報酬の設定である．

日常の透析業務に必要な透析スタッフ員数に関し

ては医療法上に基準が明記されていないが，患者の

重症度や看護度を加味した必要透析スタッフ数を本

会で十二分に検討して関係官庁に提示して法制化を

図ることが望ましいものであろう．

今後，わが国における社会保障費の抑制は必至で

あり，取り分け医療費の削減は不可避だともいわれ

ている．このような厳しい状況下で，維持透析に直

接関わる透析医療本体部分の維持・整備に主眼が置

かれるのは当然であり，従って，患者の求めに応じ

たアメニティーの高い施設改善は望ましいにしても，

これを可能にする再生産費用の捻出が確保されてい

ない現状にあると認識せざるを得ない．現時点でコ

ンセンサスが得られた最低限の施設環境の整備は，

医療者として「透析医療の安全性・質の確保と向上」

の観点から常々考慮されなければならない要綱であ

ると考える．医療の根本はこれに携わる医療人の気

概と資質にあるのであって，施設基準認定の中にこ

の視座が欠かせえないことを合わせて強調したい．

最後に，日本透析医会は一定の施設基準を設定しよ

うとする努力を続けているが，このことが透析施設

や透析スタッフに対して適正で具体的なメリットを

もたらすものとしなければこの制度は実効あるもの

になり得ないのではないかと考えていることを付記

したい．このためには行政並びに一般社会に対して，

こうした私共の考え方を啓蒙し理解を得る努力が不

可欠であろう．

E. 結 語

透析施設が具備すべき諸条件を人・物・体制また

は制度の3分野から考察し，40項目を「必須なも

の（a）」と「望ましいもの（b）」として提示して

日本透析医会35支部に賛否を問うた．24施設から

回答を得て，回答率は68.6％であった．全40項中

37項目で賛成率が80％を超えており，大方の賛成

を得たものと理解できた．微妙な点で意見の相違が

認められたのは，診療報酬，地域性並びに医療機関

特性などの面から考えてむしろ，当然の帰着であろ

うと推測する．取敢えず，今回の試案を各施設の達

成への努力目標として発表したい所存である．

F. 研究発表

日本透析医学会会誌，日本透析医会雑誌などへ投

稿を予定している．

G. 文 献

1） 山�親雄，鈴木正司，秋澤忠男，他：透析医療機関実態

調査について．日本透析医会雑誌 15：122�126，2000．

2） 大平整爾：透析施設に求められる諸条件.臨床透析 18：

141�152，2002．

3） 大平整爾：「透析施設（室）の医療機関自己評価」に関

する全国アンケート調査―結果からみた透析室の現状と課

題―．臨床透析 20：1009�1014，2004．

4） 大平整爾，秋澤忠男，篠田俊雄，他：厚生労働科学研究

事業「血液透析施設におけるC型肝炎感染事故（含，透析

事故）防止体制の研究に関する研究」研究班 平成 14年

度報告書：院内感染および事故防止に関する研究―「透析

施設（室）の医療機関自己評価票」を用いた透析室の現状

について．日本透析医会，2003．
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〈資料〉
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平成16年12月1日

各都道府県透析医会 会長 殿

平成16年度厚生労働科学研究肝炎等克服緊急対策研究事業

「血液透析施設におけるＣ型肝炎感染事故（含：透析事故）

防止体制の確立に関する研究」

―透析施設(室)の医療自己評価結果を踏まえて透析施設基準の設定―

主任研究者 山� 親雄

分担研究者 大平 整爾，吉田 豊彦，杉崎 弘章

鈴木 正司，鈴木 満，内藤 秀宗

秋澤 忠男，秋葉 隆，篠田 俊雄

栗原 怜，渡邊 有三，中井 滋

宇田眞紀子，川崎 忠行

「透析施設（室）の基準作成」に関する全国アンケート調査のお願い

皆様には、ご健勝にてご活躍中のことと拝察いたします。

先に２回のアンケート調査にご協力を賜り、心から感謝申し上げます。

透析施設（室）の医療水準を向上しこれを維持していくための施設基準に関しましては、過去２

回のアンケート調査により概略が明らかになりました。得られた結果を踏まえて、Ⅰ.構成員の質

と量 Ⅱ.具備すべき機器・設備など並びに Ⅲ.構築すべき制度などを勘案し、透析施設（室）

の基準試案を提示させていただきます。

貴会の幹事諸氏を中心に御地の地域性などをお考えのうえ、貴会としてのご意見をおまとめの上、

お寄せいただければ幸いです。

ご多用中、誠に恐縮ですがアンケート調査にご回答下さいますように、お願い申し上げます。



69

本アンケートに対するご回答の記入方法等について

◇ 透析施設（室）が具備すべき諸条件を

Ⅰ．透析治療に直接関連する医療機器・物品または設備

Ⅱ．透析治療に関連する構成員とそれぞれの主任の資格

Ⅲ．透析施設（室）の活動

の 3項目に分け，それぞれに関連して先に実施したアンケート結果を参考にしながら，

必須なもの＝ａ・具備すれば望ましいもの＝ｂとして記載しました．

ご検討のうえ，各項目の（a）（b）に賛成であれば，賛否の欄に○印を付し，不賛成であれば

×印かご意見を付記して下さるようにお願いいたします．

（記入例）

なお，各項目で追加すべきとお考えの事項がございましたら，その他の欄に付記のうえ（a）

（b）かをご記載下さい．

また，こうした施設基準に対する総括的なご意見がありましたら，別紙にご記入をお願いい

たします．

◇ 記入上不明な点は日本透析医会事務局まで，FAXまたはＥ-mailでお問合せ下さい．

◇ 締め切りは2005年1月14日（金）までとさせていただきます．

◇ 問合せ先 東京都千代田区神田須田町1-15-2 淡路建物ビル２Ｆ

電話：03―3255―6471 FAX：03―3255―6474

E-mail：info@touseki-ikai.or.jp

名 称 基準 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 逆浸透装置 a 〇

2） 軟水化装置 a × ……なため，bが妥当と考える
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●透析療法合同専門委員会認定「透析技術認定士」

1） 日本腎臓学会，日本人工臓器学会，日本泌尿器科学会，日本移植学会，

日本透析医学会からなる合同委員会

2） 1980年より試験を開始

3） 受験資格

① 臨床工学技士：経験2年以上

② 看護師：経験2年以上

③ 准看護師：高卒 経験3年以上

高卒 経験4年以上

注）（1） 勤務は常勤とし，アルバイトは認めない．

（2） 経験とは，「透析療法についての実務経験年数」である．

●臨床工学技士

1） 臨床工学技士法に基づき国家試験で認定される国家資格である．

2） 受験資格：文部科学大臣の指定した学校または厚生労働大臣の指定した臨床工学技士養成所において，

3年以上技士として必要な技能と知識を習得した者．

3） 国家試験に合格して「臨床工学技士」の称号が与えられる．

●日本腎不全看護学会『日本透析療法指導看護師』の資格

1） 日本腎不全看護学会，日本透析医学会および日本腎臓学会の三学会合同の認定

2） 受験資格

（1） 日本国の看護師免許を有すること（准看護師は不可）

（2） 日本腎不全看護学会正会員歴が通算3年以上

（3） 腎不全看護領域実務経験が通算3年以上

（4） 看護実務経験が通算5年以上（上記（3）を含む）

（5） レポートの提出：透析看護領域（血液透析・腹膜透析）実践報告を3例提出

（導入期看護・維持期看護・長期透析看護・高齢者看護・在宅看護から3例選択）

（6） 受験資格ポイントが30ポイント以上

① 三学会参加 5ポイント

② 筆頭発表者 3ポイント

③ 協同研究者 1ポイント

④ 三学会・学会誌論文掲載（筆頭者 5ポイント 共同研究者 3ポイント）

⑤ 本学会教育セミナー講座 1ポイント

⑥ 透析技術認定士 3ポイント

⑦ 透析医療従事者研修受講修了者（腎臓財団） 2ポイント

⑧ その他透析関連研究会（地方の研究会を含む） 1ポイント

（7） 上記の条件を満たし，本学会が認定した看護師
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●『透析専門医の資格』（日本透析医学会専門医制度規則・第4章第1節

1） 日本国の医師免許証を有し，医師としての人格および識見を備えていること．

2） ① 日本内科学会，日本外科学会の認定医または専門医

日本泌尿器科学会，日本小児科学会の専門医

日本麻酔科学会の指導医

上記のいずれかの資格を有し，臨床経験5年以上を有すること．

② 上記の該当しない場合

本会の専門医制度委員会の規定によって認定された認定施設において5年以上の臨床経験を有す

る者は，同等の資格を有する者とみなすことができる．

3） 認定施設または教育関連施設における研修カリキュラムに従い通年5年以上，もしくは本会の認定医

制度委員会が認める外部団体主催の研修期間を含めて計5年以上，主として透析療法に関連する臨床

研究を行いかつ業績のあること．

4） 学会出席ならびに業績について30単位を満たしていること．

5） 専門医試験・審査において厳格と判断され，専門として登録完了．

6） 申請時において，本会の会員歴5年以上，もしくは本会会員歴3年以上で2）に記載されている他学

会の会員歴を含めて5年以上であること．

〇 専 門 医 名 簿 〇

・04.05.26現在3,690名

北海道（116） 青森県（15） 岩手県（24） 宮城県（32）

秋田県（36） 山形県（26） 福島県（35） 茨城県（71）

栃木県（51） 群馬県（66） 埼玉県（124） 千葉県（99）

東京都（544） 神奈川県（224） 新潟県（70） 富山県（45）

石川県（35） 福井県（16） 山梨県（44） 長野県（49）

岐阜県（44） 静岡県（111） 愛知県（187） 三重県（31）

滋賀県（30） 京都府（76） 大阪府（299） 兵庫県（138）

奈良県（64） 和歌山県（38） 鳥取県（9） 島根県（12）

岡山県（71） 広島県（107） 山口県（38） 徳島県（45）

香川県（53） 愛媛県（41） 高知県（28） 福岡県（140）

佐賀県（33） 長崎県（72） 熊本県（64） 大分県（54）

宮崎県（49） 鹿児島県（74） 沖縄県（60）

※休会者・保留者を含む
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Ⅰ.透析治療に直接関連する医療機器・物品または設備

1.透析施設基準：透析室における医療機器および物品

ａ：必須なもの

ｂ：具備すれば望ましいもの

（1） 水処理関連機器

名 称 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 逆浸透装置 a

2） 軟水化装置 a

3） 活性炭濾過装置 a

4） 限外濾過フィルター a

5） 端末エンドトキシン除去フィ

ルター
b

（3） 生体計測関連機器

名 称 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 体重計，身長測定器 a
車椅子対応の併設が

望ましい

2） ベッドスケール b

3） 血圧計 a

4） 心電図モニター a

5） 心電計 b

6） サチュレーションモニター b

7） 連続Hctモニター b 病院透析室では（a）

（2） 透析装置など

名 称 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 多人数用透析液供給装置 a

2） 透析用監視装置 a

3） 個人用透析装置 a

4） 血液透析濾過装置 b

5） 血液濾過装置 b

6） コンピュータ中央透析管理シ

ステム
b

7） 輸液ポンプ/シリンジポンプ a

8） 残留塩素濃度測定器 a
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（4） 検査関連機器

名 称 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 血液ガス分圧測定器 a

2） Na・K・Ca測定器 a

3） Ｈct測定器 a

4） 血糖測定器 a

5） 浸透圧計 b

6） 全血活性化凝固時間測定器 a ACT

7） ET測定器 b

8） 超音波診断器（エコー） b

9） X線撮影装置 a 胸部，骨・関節

（5） 蘇生関連機器

名 称 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 除細動器 a AEDが望ましい

2） 吸引器または吸引配管装置 a

3） 酸素ボンベまたガス配管設備 a

4） 救急カート a

アンビュー・エアウ

ェイ・挿管セット点

滴セット・薬品類

（6） 非常用設備など

名 称 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 非常用電源設備など a
無停電電源システム

が望ましい

2） 緊急時透析離脱マニュアル a

（7） 透析室・透析ベッド等

名 称 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 空調設備（エアコン） a

2） テレビ（各ベッドに配置） b

3） ナース・ステーション a

4） 患者関連書類等保管棚 a

5） 常備薬保管棚・冷蔵庫 a
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2.透析施設基準：透析室以外の関連設備

（1） 患者関連設備

名 称 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 男女別更衣室 a 患者個々にロッカー

2） 患者待合室（休憩室） a

3） 患者相談室（栄養指導室） b

4） 診察室 a 3）と兼ねてもよい

5） 病歴・透析記録・レントゲン

フィルム等保管室
a

6） 検査値等記録・管理用コンピ

ュータ
a

7） 同上の管理室 b

8） 小手術室 b

9） 車椅子対応トイレ b
要介護者の増加のた

め

10） 患者用手洗い設備 b アクセス部，手指

（8） その他（上記（1）～（7）項目以外に追加すべきとお考えの事項をご記載下さい）

名 称 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

ａ：必須なもの

ｂ：具備すれば望ましいもの
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（3） その他（上記（1）～（2）項目以外に追加すべきとお考えの事項をご記載下さい）

名 称 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

（2） 透析スタッフ

名 称 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 常勤医室（院長室） a

2） 応援医師控室 b

3） 看護師更衣・休憩室 a

4） 技士更衣・休憩室 a

5） 事務室 a

6） カンファランス・ルーム b

7） 職員食堂 b
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Ⅱ.透析治療に関連する構成員とそれぞれの主任の資格

ａ：必須条件

ｂ：望ましい条件

1． 透析施設（室）の構成員

職 種 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 医師 a

2） 看護師 a

3） 臨床工学技士 a

4） 栄養士 b

5） 薬剤師 b
院外処方の場合は不

要

6） 放射線技師 b

7） MSW

（医療ソーシャル・ワーカー）
b

8） 看護補助員 a

9） 事務員 a

10） ボランティア b

11） その他（上記以外の職種）

2.各職種主任の資格

職 種 職歴または資格 基準 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 医師

① 透析専従経験5年以上 a

② 日本透析医学会・透析専門医 b

③ 関連学会・研究会など出席

（年1回以上，全国または地方）
a

2） 看護師

① 透析専従経験５年以上 a

② 透析技術認定士 b

③ 腎不全看護学会・透析療法指導看護師 b

④ 関連学会・研究会など出席

（年1回以上，全国または地方）
a
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職 種 職歴または資格 基準 賛否 ご意見（特に×の場合）

3） 臨床工学技士

① 透析専従経験5年以上 a

② 透析技術認定士 b

③ 関連学会・研究会など出席

（年1回以上，全国または地方）
a

4） その他（上記の項目以外に追加すべきとお考えの事項をご記載下さい）

3.各職種の総員数（日勤帯に外来維持血液透析患者30名の同時透析を行う場合）

職 種 職歴または資格 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 医 師
① 常 勤 医1名 a

② 応援医師1名 a 必要に応じて要請

2） 看護師 常 勤 8名 a 患者の病態により増員

3） 臨床工学技士 常 勤 2名 a

4） その他（上記の項目以外に追加すべきとお考えの事項をご記載下さい）
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Ⅲ.透析施設（室）の活動

ａ：必須なもの

ｂ：具備すれば望ましいもの

2.具体的な定期的活動

活動の種類 開催回数 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 日常業務引き継ぎ会 毎 日 a 業務開始時および終了時

2） 症例検討会 週1回 a 個々の症例検討会

3） 研修（勉強）会 月1回 a 毎回，特定の主題で行う

4） 招聘講演 年1回 b 院外講師

5） 患者・家族との話し合い 年1回 a

6） 患者・家族との交歓会 年1回 b

7） 他施設との意見交換会 年1回 b

8） 運営会議 月1回 a 各職の主任が出席

9） その他（上記の項目以外に追加すべきとお考えの事項をご記載下さい）

＊開催回数は最低基準を示す．

1.設置すべき委員会

委 員 会 基準 備 考 賛否 ご意見（特に×の場合）

1） 医療安全対策委員会 a 感染対策をも含む

2） 研修教育委員会 a

3） その他（上記の項目以外に追加すべきとお考えの事項をご記載下さい）



〈別紙〉
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◎施設基準に対する総括的なご意見がございましたらご記載下さい．


