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要　旨

在宅血液透析患者は 2000 年頃から世界中で増加し
ている．在宅血液透析は施設血液透析とは異なり，時
間制約が少ないので頻回血液透析が行いやすい．頻回
血液透析は透析不足を解消し，患者の生命予後や生活
の質を改善する．しかし自宅で行う治療であるので課
題も多く，患者数は増加しているものの日本の全透析
患者の 0.2％ である．今後，普及の妨げになっている
課題を解決することにより，在宅血液透析は一般的な
治療法になるであろう．

はじめに

在宅血液透析は 1960 年代初期に米国，英国で始め
られた．日本では名古屋で 1968 年頃に始められ，1998

年に保険収載されている．血液透析療法が始まった当
初は透析施設数が不足しており，施設透析をできない
患者のために在宅血液透析が行われていた．わが国で
はその後，透析施設が充実し，同じ在宅療法である腹
膜透析の普及もあって，在宅血液透析の必要性は低下
した．

ところが近年，頻回血液透析や長時間血液透析が，
透析患者の生命予後および生活の質を改善することが
明らかになってきた．そして，そのような透析を行い
やすい在宅血液透析を選択する患者が，多くの国で
2000 年頃から増加している1～4）．わが国でも在宅血液
透析患者数は 2002 年頃までは 100 人前後にとどまっ

ていたが，2015 年末で 572 人まで増加している5）．し
かし在宅血液透析特有の課題はまだ多く，普及を妨げ
ている．

本稿では在宅血液透析の現況と課題を取り上げ概説
する．

1　患者数の概況

日本を含む多くの国で，2000 年頃から在宅血液透
析患者は増加している．日本では 2002 年頃まで患者
数は 100 人前後であったが，その後増加し 2015 年末
で 572 人となった5）．しかし全透析患者のまだ 0.2％
であり一般的には普及していない．

地域別にみると首都圏，中京圏，近畿圏などの大都
市圏に偏在しており，東北地方，四国，九州などには
在宅血液透析患者が存在しない県がある．これは，後
述する医療材料・薬剤の配送，廃棄物処理などの在宅
血液透析特有の課題が，人口の少ない地域では重荷と
なっている可能性を示している．

一方，海外ではニュージーランド，オーストラリア，
北欧，カナダなどのむしろ人口密度の低い国において
在宅血液透析が普及している．特にニュージーランド
では，透析患者に占める在宅血液患者数は 2013 年末
で 18.4％ に達している．これらの国では面積あたり
の透析施設数が少ないため，国が中心となり在宅血液
透析の課題に取り組み普及を進めている1）．
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2　日本における在宅血液透析の定義

2016 年の診療報酬改定のさいに以下の通知が出た．
「関係学会のガイドラインに基づいて患者及び介助

者が医療機関において十分な教育を受け，文書におい
て在宅血液透析に係る説明及び同意を受けた上で，在
宅血液透析が実施されていること．また，当該ガイド
ラインを参考に在宅血液透析に関する指導管理を行う
こと」

したがって，日本透析医会が発行したマニュアルな
どを参考に，十分な教育を受けた患者のみが在宅血液
透析を行うことができる．

日本透析医会は 1997 年に「施設のための在宅血液
透析教育・指導マニュアル」，2010 年に「在宅血液透
析管理マニュアル」を作成している6, 7）．これらは在
宅血液透析を「患者および介助者が医療施設において
十分な教育訓練を受けた上で，医療施設の指示に従い，
1 人に対して 1 台患者居宅に設置された透析機器を用
い，患者居宅で行う血液透析治療」と定義している．
したがって，医療者が患者居宅で行う治療，例えば往
診と訪問看護の組み合わせを利用し，患者宅で血液透
析を行うことなどは，在宅血液透析とは一線を画すと
している．このような治療は 2016 年診療報酬改定以
前には行われており，在宅血液透析として保険請求さ
れていたが，2016 年改定以後は請求できなくなった．

3　透析の方法

3-1　透析回数と透析時間

日本在宅血液透析研究会では，2011 年から在宅血
液透析患者レジストリを行っている．レジストリによ
ると，透析回数は 2011 年の時点で週 4 回以上の患者
が 74％ であったが，2015 年には 83％ とさらに頻回
傾向になり，6 回以上の患者も 34％ 存在する．1 回の
透析時間は 2011 年では 4 時間未満が 33％，4～6 時間
が 51％，6 時間以上が 9％ であったのが，2015 年に
は 4 時間未満が 37％，4～6 時間が 46％，6 時間以上
が 15％ となっている．また 6 時間以上透析している
患者の 77.4％ は夜間睡眠時透析を行っている．この 4

年間で透析時間の多様化が進み，短時間頻回透析や夜
間睡眠時長時間透析を行う患者が増えている．

施設透析では，患者，施設の都合などから，週 3 回，
1 回 4～5 時間の血液透析が主流であるが，在宅血液

透析は透析回数，時間が比較的自由に設定できる．世
界的に透析不足の解消による生命予後や生活の質の改
善を目的に，在宅で頻回血液透析や長時間血液透析を
行う患者が増えている1～4）．頻回血液透析や長時間血
液透析では透析総除水量，時間除水量も少なく，透析
中血圧変動も起こらず安全に透析を行える．

加えて，頻回血液透析，長時間血液透析により高血
圧と高リン血症が改善し，降圧薬とリン吸着薬が減量
できる．日本在宅血液透析研究会レジストリによると，
2011 年から 2015 年にかけて頻回血液透析化が進んで
いるが，その間に降圧薬服用患者は 59％ から 49％ に
減少し，リン吸着薬服用患者も 63％ から 53％ に減少
している．

3-2　機械的トラブルと身体的トラブル

2015 年，日本在宅血液透析研究会では在宅血液透
析トラブルについて調査した．返答を得た患者数は
302 人で，総透析回数は 70,878 回であった．調査期間
中に発生した機械的トラブルは 403 件，身体的トラブ
ルは 289 件であった．

機械的トラブルでは，RO 装置異常が 28％，透析液
濃度異常が 15％，液漏れが 11％ で多く，自己診断異
常，薬液吸入不良，血圧モニター異常，プライミング
不良なども認めた．これらのトラブルの多くは電話対
応のみで解決されている8）．

身体的トラブルでは，バスキュラーアクセス穿刺ミ
スが 70％ と圧倒的に多く，トラブルによる血液廃棄
10％，バスキュラーアクセス感染 3％，抜針 2％，シ
ョック 1％ などもある．致死的トラブルはなかったが
4％ は医療機関受診が必要であった8）．バスキュラー
アクセス関連トラブルが多いことより，穿刺困難な場
合は単針透析も選択の一つと考えられる．また抜針事
故対策のために漏血センサーも使用したほうがよいと
思われる．

3-3　透析液

日本在宅血液透析研究会レジストリによると，2015

年末に患者が使用している透析液カルシウム濃度は
3.0 mEq/L が 58.6％，2.75 mEq/L が 27.4％，2.5 mEq/

L が 14.0％ であった．また患者の 2％ では透析液にリ
ンが添加されていた．

現在，販売されている透析液は施設透析用で，その
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治験も主に週 3 回，4 時間の血液透析によって行われ
ている．したがって，在宅血液透析で行われている頻
回血液透析や長時間血液透析に適しているかは不明で
ある．長時間頻回血液透析ではカリウム，カルシウム，
リンなどを過剰除去する可能性がある．また重炭酸も
施設透析でのアシドーシス補正用濃度になっているの
で，長時間頻回血液透析では過アルカリ化が危惧され
る9）．

実際の臨床において，短時間頻回血液透析では，過
剰除去はほとんど問題になっていない．長時間頻回血
液透析でもカルシウムに関してはややカルシウム濃度
の高い市販透析液で対処できている．カリウムに関し
ては高齢者，衰弱者など食事量の少ない患者であれば
過剰除去が問題になるが，在宅血液透析患者は活動量，
食事量の多い者が主なので問題になっていない．しか
しリンに関しては，週あたりの透析時間が 30 時間を
超えるころから，経口摂取でリンを補っても低リン血
症になり骨量減少をきたすことがある．その場合，市
販の透析液にはリンが含まれておらず，リン添加が必
要になる10, 11）．

長時間頻回血液透析に適した透析液の発売を期待す
るが，日本では透析液は薬局方に収載されている薬剤
であり，新たな開発には臨床試験を必要とする．しか
し在宅血液透析患者は全透析患者の 0.2％ であり，そ
のためだけに開発臨床試験を行うのは製薬会社にとっ
て難しいことである．多くの国では透析液は透析機器
と同じ扱いであり，組成の変更は比較的容易である．
わが国でも透析液の選択肢が広がることが望まれる．

3-4　在宅血液透析用装置

米国を除く多くの国では，個人用透析装置を用いて
在宅血液透析を行っている．日本でも在宅血液透析専
用装置の導入が図られたこともあるが，現在使用され
ているものはない．米国では在宅血液透析専用装置の
NxStage System One（NxStage Medical Inc） が 2005

年から発売され，現在 5,000 人以上の患者が用いてい
る．

NxStage System One はダイアライザと回路をカー
トリッジにし，設置と廃棄を簡易にしている．主に週
6 回，1 回あたり 2～3 時間の短時間頻回血液透析を行
うための装置だが，長時間血液透析も可能である．透
析液は乳酸をアルカリ化剤として用いており，供給形

態はソフトバッグ入りの透析液または濃縮液を水で希
釈し透析液を作成する方法の 2 種類から選択できる．
透析液流量は 150 mL/min 程度で，血液流量を 300 

mL/min 以上にしているが，透析液流量が 500 mL/

min 程度の透析に比べ透析効率は低く，十分な透析量
を確保するためにも頻回透析が必要である．

ヨーロッパでも 2014 年に在宅血液透析専用装置
VIVIA（Baxter）が発売され，世界中へ発売展開予定
だったが 2016 年に発売中止となった．この装置は短
時間頻回血液透析と長時間頻回血液透析の両方に対応
しており，ダイアライザと回路の設置，廃棄の負担を
軽減させるため，熱水消毒装置を内蔵し，ダイアライ
ザ，回路の継続利用を可能にしていた．しかし在宅血
液透析の患者はまだ少なく，企業としては利益を得る
ことができず事業継続が困難と判断したものと思われ
る．

操作が容易な在宅血液透析装置の発売が待たれるが，
患者が少ない現状では企業としても本格的に取り組む
のは難しいのかもしれない．現状では個人用透析装置
に機能を追加し，在宅血液透析を行いやすくするのが
現実的かもしれない．例えばプラスチックタンク入り
の個人用透析液原液はかさばるので，透析液原液を粉
末タイプに変えると容積が減り，配送，廃棄物処理が
簡単になる．透析液原液を変えることができなくても
プラスチックタンク容器をソフトバッグに変えれば配
送・廃棄の負担は減る．また個人用透析装置は通常立
位で操作するが，手元で操作できると起立が不必要に
なり起立時血圧低下も回避できる．それからバスキュ
ラーアクセス穿刺困難な患者のために，単針透析が容
易に行える機能もあったほうがよい．

4　課　題

4-1　医療材料の配送

ダイアライザ，回路，透析液，生理食塩液など，透
析に必要な医療材料，薬剤はかさばるし，重い．これ
らを患者自身が自宅に持ち帰るのは困難であるので，
医療機関の費用負担で配送を行うことが多い．2012

年の日本在宅血液透析研究会での調査によると，70％
の患者透析液は，薬剤会社が配送に協力していた．ダ
イアライザ，回路等の 54.5％ は医療卸会社の協力を
得て配送していた．配送の頻度は月 1 回が 90％ であ
った12）．月 1 回の配送では，患者宅へ大量の医療材料
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が運ばれ，保管場所を確保するのも大変である．
また過疎地や離島では配送は困難であり，費用負担

は重くなる．このことが過疎地に在宅血液透析患者が
少ない一因になっていると思われる．薬剤に関しては
薬局に調剤してもらう方法もあるが，薬局にしても配
送の問題が解決しなければ引き受けるのは困難である．
日本中どこでも利用できる在宅血液透析の医療材料配
送システムの構築が待たれる．

4-2　廃棄物処理

2014 年の日本在宅血液透析研究会の調査では，穿
刺針以外の廃棄物に関して，家庭ごみとして自治体が
回収するものが 29％ となった．それ以外は患者が医
療施設に持ち込み医療廃棄物として処理されている．
29％ は少ないようだが 2011 年の調査では 5％ であり，
ここ数年で在宅医療廃棄物に関しては自治体の協力を
得ることができるようになってきている12, 13）．

廃棄物処理法では，在宅医療廃棄物は家庭ごみで家
庭系一般廃棄物である．一般廃棄物の収集，運搬およ
び処理は，基礎的自治体である市町村に責任がある．
近年までは「感染が不安」，「危険である」などの理由
で，市町村の多くは在宅血液透析廃棄物の運搬，処理
に非協力的であった．自治体の協力が得られなければ，
患者が廃棄物を医療施設に搬入せねばならず，その手
段を持たないと，在宅血液透析を行うことができなか
った．しかし自治体の理解が進み，多くの自治体から
協力が得られるようになったことは，在宅血液透析を
希望する患者にとって朗報である．なお穿刺針に関し
ては，あまりかさばらず，鋭利で危険を伴うので，当
面は患者が医療施設に持ち込んだほうがよいであろう．

4-3　透析廃液排水

2015 年の日本在宅血液透析研究会の調査では，血
液透析廃液の 81％ が下水道に排水され，浄化槽での
処理 15％，自然廃棄 4％ であった13）．

水質汚濁防止法では透析廃液は生活排水と規定され
る．生活排水とは一般的な人間の生活に伴って生じ，
排出される水である．生活排水のうち，し尿は浄化処
理することが法律で義務付けられているが，それ以外
の雑排水について法的規制はない．生活排水は下水道
の整備されている地域では公共下水道により処理され
る．その他の地域では，集落排水施設や各家庭に設置

される合併処理浄化槽などにより処理された後，河川
などの公共用水域に排出される．いずれにも該当しな
い場合，し尿は汲み取り，または単独処理浄化槽によ
り処理されるが，生活雑排水は無処理で公共用水域に
排出される．下水道が整備されている地域では在宅血
液透析廃液を排水することは支障ないが，合併処理浄
化槽が必要な地域では，その処理能力が問題になる．

浄化槽には，し尿のみ処理する単独処理浄化槽と，
し尿と生活雑排水を処理する合併処理浄化槽があり，
2001 年 4 月以後は合併処理浄化槽のみ設置が認めら
れている．合併処理浄化槽の水質基準は生物化学的酸
素要求量（BOD）除去率 90％ 以上，放流水の BOD

濃度 20 mg/L 以下である．条例等で，さらに厳しい
水質規制を行っている地域もある．合併処理浄化槽を
使用している患者は，透析廃液処理が増えても水質基
準を守らなければならない．浄化槽能力が不足してい
る場合は，浄化槽を高性能のものに変えなければなら
ない．このことは，下水道未整備地域での在宅血液透
析普及の妨げになっているのかもしれない．

4-4　その他，患者の費用負担

在宅血液透析を始めるには，自宅に装置を設置する
ための電気配線，水道配管工事が必要である．2011

年の日本在宅血液透析研究会の調査によると，工事費
など自宅関係の整備に平均 34 万円の患者費用負担が
あった14）．また電気料金，水道料金も増える．透析の
方法や居住地によって異なるが，在宅血液透析を行う
ことで月々に合計 1～3 万円程の費用負担増になる．

おわりに

多くの課題はあるが，在宅での頻回血液透析は生命
予後を改善し，日常生活を快適にする優れた治療法で
ある．日本でも在宅血液透析患者数は増えているが，
まだ多くの医療者や患者は，自分達にも行える治療だ
とは思っていない．まず医療者や患者に，在宅血液透
析という選択肢があることを知っていただきたい．
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