
要 旨

国際的に，在宅血液透析は1980年代に頂点となり，

その後漸減している．近年，透析患者の増加による透

析医療費の膨大化と，患者のQOL向上意欲の高まり

により，在宅血液透析が再び注目を集めている．しか

し，その伸びは決して著しい動きではない．わが国で

も，透析患者の中に在宅血液透析に対する関心は高ま

っている．その普及に力を入れる透析施設も漸増して

いるが，全体の動きになるためには診療報酬の改定が

不可欠と考えられる．

はじめに

在宅血液透析は1980年代に最も普及したが，その

後漸減し，1990年から2000年にはきわめて低い比率

に落ち込んでいた．米国では1985～1986年には在宅

血液透析が全体の約6％を占めていたが，1990年代

以降1％以下に低迷していた．オーストラリアでは約

半数近くが在宅血液透析であったが，漸減し，現在

12％程度になっている1）．

しかし，近年，在宅血液透析が再び脚光を浴びてい

る．国際的に透析患者が増えており，2002年にはす

でに100万人を超えている2）．各国の為政者は透析医

療費の節約効果を期待して，在宅血液透析を普及させ

ようと考えている．一方，患者側ではQOLの向上を

目指して在宅透析に関心を示すようになっている．イ

タリアのBuoncristianiら3～9）の連日短時間在宅血液

透析や，カナダのPierratosら10～17）の連日夜間在宅血

液透析が高QOLであるとの報告が，一層在宅血液透析

への関心を呼び起こす要因になっていると考えられる．

今回ここでは，国際的な，またわが国の在宅血液透

析の現状と今後の展望について述べてみたい．

1 国際的な在宅血液透析の現況

前述したが，1980年代後半から在宅血液透析は漸

減している．時期的に若干の差異があるにしても，国

際的にも（図1）1），また米国においても同じ傾向であ

る（図2）1）．その理由は不明であるが，1980年代の

米国における透析療法の普及状況では，通院するのに

数時間を要するような地域が多数存在したが，透析施

設の開設が進み，通院するための施設が充足するにし

たがい在宅透析を行う必然性が減ったのかもしれない．

また，働く女性が増えるにつれて，在宅透析の介助者

へのなり手がなくなったことがもう一つの要因かもし

れない．CAPDの普及も在宅血液透析の漸減する要

因になりうるが，図2に示す如く1），米国では在宅血

液透析が減少に向かう前に，すでにCAPDの普及は

頂点に達しており，その理由は考えにくい．

他方，ヨーロッパ，特にベルギー，オランダ，フラ

ンスなどではlow careunitが在宅透析やCAPD以

上に普及している（図3）18）．患者宅の近くにあり，

治療時間が指定できる自由があり，自己穿刺を始めす

べて自分で治療することが前提であるが，自分専用の

ダイアライザーを用いることが可能である．医師は常
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駐せず，透析専門看護師ではない一般看護師が8人の

患者のために1人配置される．なにか問題があれば，

クリニックから医師が駆けつけるシステムである．人

件費が低い分だけ治療コストも安くなり，病院透析＞

クリニック透析＞low care透析＞在宅透析の順であ

る．low careunitは自己管理透析ではあっても在宅

血液透析ではない．しかし，在宅血液透析のもつ自由

度と過度の自己負担の軽減化を考えると，このような

選択肢もありうると考えられる．

1） 米国，欧州の一般在宅血液透析

在宅血液透析については，1960年代より存在する

一般病院用ダイアライザーを用いて，家庭で介助者と

ともに行う在宅血液透析が一般的である．欧州ではド

イツのクラトリウムを始めとする在宅血液透析協会の

もとで，それぞれのシステムを作って運営されている．

米国では，ワシントン州にみられる在宅血液透析シ

ステムが先駆的で最も高比率になっている19）．これは

独自の介助者システムをもっている．訓練を受け，患

者と無関係である（親族ではない）介助者が職業とし

て介助し，主に1回38ドルを得ている（表1）．同時

期に1人最高4人までの介助が可能であり，介助料は

メディケアから支給されている．

フランスでは，介助者への支給は約24ドルであり，
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図1 1991年度と1996年度の在宅血液透析比率の比較

（ニュージーランド，オーストラリア，フランス，カナダ，オランダ，デンマーク，米国，チリ）

いずれの国においても，1991年に比して1996年度の在宅血液透析比率は低下している．

（文献1より）
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図2 米国におけるCAPD，CCPD，在宅血液透析，その他の透析，における比率の推移

（1987～1996）（文献1より）
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その他，1カ月分の水道料，電気代，そして管理セン

ターへの電話代金が在宅透析NPOから支給される．

何処も粘り強い努力と積み重ねの中で地域独自の在宅

血液透析管理システムを形成しているといえる．

2） 短時間頻回在宅血液透析

週 6回，1回 2時間の短時間頻回在宅血液透析

（DHD）は週3回，1回4時間の週12時間と治療時

間は同じであるが，除去効率は高くなる．透析初期に

は尿毒素濃度が高いため除去効率が高く，週単位で同

じ透析時間でも，週3回透析よりも週6回のほうが尿

毒素濃度を低く維持できるからである（図4）．

Buoncristianiらが最も治療経験をもっている．そ

れによると週3回の標準透析（SHD）に比して，尿素，
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図3 フランスにおける各自己管理透析数の推移（1982～1996）

現在では，在宅血液透析，CAPDよりもlow careunitによる透析患者数のほうが多い．

表1 米国ワシントン州における在宅血液透析時間と

1回分の介助料

在宅透析時間
介助料金（ドル/1回）

肝炎（－） 肝炎（＋）

3時間以上，4時間未満

4時間以上，5時間未満

5時間以上

35

38

41

40

40

―

介助料はメディケアから支給される．
（文献19より）

図4 透析スケジュールと血清尿素窒素との関係

single-poolmodelを用いた尿素のkineticstudyにおいて，週12時間の血液透析を

行った場合に，透析頻度の高いほど治療を受ける患者の時間平均血清尿素窒素が最も低値

になることが示された．

Total HD = 12 hr / wk 



クレアチニン，尿酸などの濃度の低下4），貧血の改善4），

実質体重の増加4），高血圧の改善4），心肥大の改善6），

蛋白糖化（proteinglycation）の改善（図 5）7），そ

して，ヴァスキュラー・アクセス不全9）の改善などが

得られていることを報告している．

米国AKSYS社では，60lのバッチシステム透析液

供給装置を用い，80℃ の透析液によるダイアライザ

ー・血液回路の自動洗浄・消毒を行う簡便な在宅透析

システムを開発・普及させている20）．同じく米国の

Nextage社も滅菌バッグ入り透析液を用いた在宅血

液透析システムを開発・普及させている（図 6）21,22）．

後発のNextage社のシステムが急追し追い越してい

る．今後これらのシステムがどう普及するかが注目さ

れる．

3） 夜間緩徐在宅血液透析

Pierratosらの夜間緩徐在宅血液透析も，著しい血

清尿素，クレアチニン，尿酸値の低下10），実質体重増

加10），高血圧の改善10,11），過剰水の除去15），心肥大の

改善15），貧血の改善11），血清β2-microglobulin値の低

下（図 7）13），睡眠時無呼吸症候の改善12），ホモシステ

イン血症の改善14），そして，医療経済的優位性17）など
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図5 標準血液透析と短時間頻回血液透析との比較

図中左から11名の健常人，11名の保存期腎不全患者，そして，21名の非糖尿病血液透

析患者と11名の糖尿病血液透析患者を標準血液透析と週6回，1回2時間の短時間頻回

血液透析で6カ月間治療した時の夫々の検査結果を示す．Bはタンパク結合ペントシジン，

Cは遊離型ペントシジン，DはAGEペプタイドの濃度変化．健常人に比して腎不全，そ

して末期腎不全患者のAGE関連物質は有意に蓄積している．保存期腎不全よりも血液透

析患者において高く，非糖尿病，糖尿病性腎不全間に差はなかった．標準透析に比して，

短時間頻回透析により低下が認められた．（文献7を改変）



を示している．夜間睡眠中の透析であるので，管理セ

ンターのディスプレーで各透析条件が観察できるよう

にしてあり，穿刺針と血液回路の接続固定具の装備を

している．透析液流量を100～200ml/minと低下さ

せているので透析中の血圧低下は皆無であり，8～10

時間透析であるので効率は十分であるとしている．現

在，標準透析とのコントロール試験を行っているので，

その結果に注目したい．

2 わが国の在宅血液透析の現況

わが国の在宅血液透析は1968年には名古屋で始め

られており，すでに35年余の活動経験があるのみな

らず，その教育・訓練法と安全な管理に関する方法論

は確立している（表2，3）23）．名古屋を中心とした在

宅血液透析の長期実践により，在宅血液透析の透析効

率は通院施設透析よりも明らかに優れている（表4）24）．

また，日本透析医学会統計調査において，男性通院透
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図6 米国における新しい在宅透析機NxStageとAksysの在宅透析使用数の推移

(1) NxStage data as of December 31, 2005

(2) Based on Aksys public disclosure as of September 30, 2005
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図7 標準血液透析と夜間緩徐血液透析との比較

10人の安定した無尿血液透析患者を週3回，1回4時間の従来血液透析（CHD）と週

6回，1回8時間の夜間緩徐血液透析（NHD）で交叉的に治療し，血清と透析液のβ2�ミ

クログロブリン（β2�m）濃度を比較した．MidはCHDの2時間目，NHDの4時間目

を示す．NHD透析液中β2�m濃度の高さは，クリアランスの高さと低透析液流量による．

血清β2濃度は，CHDに比しNHDで有意に低値を示した．（文献13より）



析患者の生命予後に比して，在宅血液透析患者のそれ

は有意に良好であった（図8）24）．

しかし，保険医療における診療報酬に収載されたの

は1998年と遅く，かつその診療報酬の低さからその

後も普及が低迷する状態が続いている．すでに，米国

FDAで認可を受けたAKSYS社の装置が在宅血液透
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表2 新生会における在宅血液透析教育訓練内容

講 義 教科書 実 技 教科書

1.家庭透析における自主管理と心構え，家

庭透析について

2.脈拍･血圧・体温・体重測定

3.無菌操作

4.腎臓の構造と働き

5.腎不全

6.透析の原理，ダイアライザー，透析液

7.透析液供給装置，血液ポンプ，水処理装

置

8.透析条件の設定

9.透析中の合併症

10.透析中の異常・事故

11.食生活

12.栄養指導（栄養士）

13.シャント

14.透析に関する薬品

15.長期透析の合併症

16.検査データの読み方

17.物品・器材・装置の管理

18.日常生活上の注意

19.病院への連絡

20.ソーシャルワーカーの面接

2，3，7，8，10については実技時にも説明する．

A

A

A

B

B

B

B・A

B

B

A

B

B

B

A

B

B

A

A

A

1.脈拍・血圧・体温・体重測定

2.プライミング

3.透析の手順

①手洗い ②必要物品の準備

③ダイアライザー・血液回路のセット

④透析液供給装置の準備 ⑤透析液の作製

⑥無菌操作 ⑦開始・終了操作手順

⑧自己穿刺 ⑨止血方法

4.透析条件の設定

5.透析中の観察

6.血圧降下時の対処方法

7.透析カード・自己管理ノートの記録

8.異常・事故時の対処方法

①透析液濃度・温度異常 ②細菌繁殖

③透析液流量の不足 ④血流不良

⑤静脈圧上昇 ⑥穿刺ミス ⑦脱血

⑧膜破れ ⑨凝血 ⑩空気誤入

⑪体外循環法 ⑫誤抜去

⑬穿刺針の洗浄法

⑭ドリップチェンバーから空気を抜く方法

⑮ダイアライザー交換法

⑯停電・断水 ⑰災害の心得

9.その他の実技

①検体の採り方，郵送方法

②注射方法

③使用物品の後始末

10.調理実習（栄養士）

11.運動訓練（運動訓練士）

その他，家庭透析を行っている患者宅へ訪問

A

A

A

B

A

B

A

A

A

教育訓練期間約4週間
使用教科書 A：在宅血液透析ハンドブック（医学書院），B：透析ハンドブック（医学書院）
（文献23より）

表3 新生会家庭透析センターでの出張要請件数と

その内訳

年度
内訳

1981年
63名

1983年
65名

1995年
67名

内シャント穿刺ミス

外シャント返血不良

体調・気分不良

シャント不良

鼻出血

高Ｋ血症様症状

空気誤入

外シャント抜去

ダイアライザー凝血

その他

11

2

1

1

1

4

1

6

3

1

1

1

1

2

2

1

2

合 計 21 17 3

（文献23より）



析専用機として治験申請されたが，厚生労働省には在

宅血液透析専用透析機に関する基準がないとの理由で

却下されている．したがって，保険医療に承認される

以前の1980年代に，130名前後の在宅血液透析患者

がわが国に存在していたにもかかわらず，2005年も

なお127名に低迷している．

しかし近年，透析患者の中に在宅血液透析に対する

関心が高まっている．その関心は主にQOLが高く，

自由度が保証されていることからきていると考えられ

る．在宅血液透析研究会にも例年100名余の患者およ

び家族の参加が認められている．また，在宅血液透析

の訓練・管理を進めることを打ち出し，すでに複数名

の在宅患者を管理している施設数も全体からすれば一

部に過ぎないまでも，着実に増えている．さらなる参

画施設数を得るためには，診療報酬改定が不可欠であ

る．その努力は現在も進められている．

企業の在宅血液透析に対する姿勢も全体的には消極

的である．診療報酬における機器管理料は月8,000点

であり，在宅機器の点検・管理のための訪問コストも

含め，企業が要求する最低月11,000点に遠く及んで

いないからである．この面からも診療報酬の改定が望

まれている．しかし，新たな在宅用透析機の開発を積

極的に行っている企業が存在することも確かであり，

今後の販売・普及が期待される．
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図8 在宅血液透析と施設透析の生存率の比較

透析導入3年以内に在宅血液透析を開始した症例を対象とした．透析導入3年後から

10年までの7年間の累積生存率をロジスティック回帰分析で比較．図中の＊は日本透析

医学会統計調査資料による．（文献24より）
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表4 在宅血液透析と施設透析の透析効率に関連する因子の比較

在 宅
血液透析 施設透析

1回透析時間の平均（時間）

体重減少率の平均（％）

（Kt/V）/t（L/時間）

血清アルブミン濃度（g/dl）

ヘマトクリット値（％）

エリスロポエチン非使用例（％）

4.69

3.95

0.299

4.15

32.9

64.0

4.03

4.80

0.345

3.78

30.0

22.0
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