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要　旨

腹膜透析（PD）が臨床の場へ導入され 40 年近くが
過ぎた．1995 年ころまで PD 患者数は増加したが，被
嚢性腹膜硬化症の問題が発生し以後低迷を続けた．し
かしながら，この 2 年間，PD への導入患者数は増加
している．PD の健全な普及のための条件は何かとい
うと，①医学生，腎臓専門医，看護師を含めた教育が
十分できていること，②患者が適切な腎代替療法の説
明を受け選択することができること，③治療が標準化
され質の高い PD を提供できること，④高齢社会の PD

を支える各地域における体制が整っていること，⑤被
嚢性腹膜硬化症を克服できるか，が必要条件と考える．
腹膜透析ガイドラインの改訂が 10 年ぶりに行われ，
標準的治療の普及が一層進んだ．透析患者の高齢化は
顕著で，それに伴い通院困難な患者も増加し，長期入
院を余儀なくされる患者も増加している．PD は透析
に伴う身体的苦痛が少ない在宅療法であり，高齢者に
適した穏やかな透析方法であるという考え方が広がっ
ている．高齢化社会における大きな課題として，患者，
家族の支援をする assisted PD や地域連携などの整備
が様々な地区で進められ，活用が次第に広がってきて
いる．また，Shared Decision Making による腎代替療
法の選択，診療報酬の改定もあり，より PD が着目さ
れ実施される機会も増え，その利点が追及されるよう
になってきている．

1　我が国における腹膜透析の現況

腹膜透析（PD）が臨床の場へ導入され 40 年近くが
過ぎた．1983 年に承認，薬価収載されたことにより
臨床の場において使用が可能となり，在宅医療として
保険適応となった．我が国の慢性維持透析患者数は増
加の一途をたどり 34 万人を超え，透析大国となった．
日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況」によ
ると，2019 年末の慢性維持透析患者総数は 344,640 人
であり，その内訳は血液透析（HD）が 97.1％，PD が
2.9％となっている．1995 年頃までは PD 患者数は 1

万人に達する勢いで増加したが，被嚢性腹膜硬化症
（EPS）という大きな合併症の問題が発生し，1997 年
をピークに以後は横ばいから減少傾向となり，2017

年末で 9,090 人に留まった．しかしながら 2018 年よ
り増加に転じ，2019 年末には 9,920 人となり，2 年間
増加傾向にある1）．

PD の健全な普及のための条件は何かというと，
①　医学生，研修医，腎臓専門医，看護師を含めた
教育が十分できること

②　患者が適切な腎代替療法の説明を受け選択する
ことができること，さらにそれに対応できる施設
であること

③　腹膜炎を含めた合併症予防とその対策と治療の
標準化ができ，質の高い PD を提供できること

④　高齢社会の PD を支える各地域における体制が
整っていること

⑤　被嚢性腹膜硬化症（encapsulating peritoneal 
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sclerosis;  EPS）を克服できるか
が必要条件と考える．これらが整っていないと良好な
持続的な普及に繋がらないと考えるが，近年，これら
の整備はかなりすすんできていると考える．
今日，普及の推進に関わっている要因について議論

する．

2　教育における腹膜透析

大学病院，教育病院における教育の欠如はこれまで
普及のためにとっては大きい問題であった．大学にお
ける PD 活用の重要性は，診療のみならず教育におい
ても重要と認識されてきている．教育は，腎代替療法
の選択，高い質をめざした治療という点でも極めて重
要な課題と考える．これらの問題は，近年，様々な教
育セミナーの広がりもあって教育の機会は増している
と考える．学会，大学，研修病院が PD 教育を推進し
ている点は大きい推進力となる．

3　適切な腎代替療法の説明を受け選択

PD の普及率が低く，腎代替療法選択時の説明に施
設間で大きい偏りがあるため，腎代替療法説明や PD

実績が 2018 年より診療報酬に反映されるようになっ
た点は PD 普及においてその効果が大きいと思われる．
時を同じくして，Shared Decision Making（SDM）推
進協会‡1）が立ち上げられ，腎代替療法選択における
SDM「医療者と患者が協働して医療上の決定を下す
プロセス」を形成する活動が推進された点も強い推進
力となっている．患者へ，最も適した腎代替療法を協
働決定していくといったプロセスは，社会的にも極め
て重要な進歩と考える．これらには人手と時間が費や
されるので，腎代替療法説明に対し診療報酬がついた
ことは喜ばしいことと考える．

4　腹膜透析治療の標準化に向けた取り組み

PD 療法の位置づけと治療の標準化を目的として
2009 年に日本透析医学会（JSDT）から腹膜透析ガイ
ドラインが初めて策定された．「導入」「適正透析」

「栄養管理」「腹膜機能」「被嚢性腹膜硬化症（EPS）
回避のための中止条件」の 5 項目について指針が示さ
れた2）．今回，10 年ぶりに JSDT 腹膜透析ガイドライ
ン改定が行われた3）．今回の改定では，Part 1，Part 2

に分け，従来の記述形式を Part 1 として PD 全体を理

解できるよう配慮した．
Part 1 は，近年，定められたガイドラインの定義か

らは必須ではなかったが，臨床現場でガイドラインを
活用する医師，看護師を含めたコメディカルのために
も必要と考え作成することとなった．Part 1 は，これ
までの 5 章に加え，「腹膜炎管理」，「カテーテル・出
口部管理」を追加し，「腹膜透析ガイドライン 2019｣
では，Part 1 でほぼすべての PD 分野の管理を網羅す
る形となった3）．また，すべての項目について小児の
項目を設け，全 PD 患者を対象としたガイドラインと
した．

Part 2 は，本来のガイドラインのコアとなる部分で
あり，6 つの臨床疑問（clinical question;  CQ）をあげ，
エビデンスの検証からシステマティックレビュー

（systematic review;  SR），さらに「利益と害の評価」
に基づいて「患者ケアを最適化」するための「推奨」
をパネル会議により決定した．パネル委員は，専門医，
専門看護師，在宅医師，さらに患者にも入ってもらい
投票を行い，様々な視点から推奨度を議論し決定した．
今回，JSDT にとって初めての GRADE システムを

取り入れたガイドライン作成であった．外部委員の先
生等の指導をもらいながら，困難な点は多かったが，
SR チームも可能な限りエビデンスを精査し，パネル
会議も推奨されるメンバー構成で実施した．また，作
成に関しては透明性も重視した．本ガイドラインが広
く使用されることで，治療の標準化が進むことを強く
願っている．
もう一つの標準化への大きい進歩は，世界の PD 治

療の標準化をめざす Peritoneal Dialysis Outcomes and 

Practice Patterns Study（PDOPPS）が進められている
ことである4, 5）．PD は自由度が高い治療法といえる．
しかしながら，何がベストで最も望ましい practice か
を検討，設定し，目標にすることは治療の標準化とい
う観点から極めて重要と考える．参加国によって PD

治療において独自の点があることも判明した．今後，
PDOPPS データを参考にしてわが国における標準化
を作り上げ，ガイドラインへ反映させていくことが重
要な課題といえる．

5　高齢化社会における腹膜透析の役割

国民の高齢化とともに透析患者も高齢化している．
腹膜透析は透析に伴う身体的苦痛が少なく，環境の変
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化が少ない在宅療法であり，高齢者に適した「穏やか
な透析方法」であるという考え方が広がっている．高
齢化社会における大きな課題として，患者，家族の支
援をする assisted PD や地域連携などの整備が様々な
地区で進められ，活用が次第に広がってきている．

2019 年透析導入患者の平均年齢は 70.4 歳で，最も
割合が高い年齢層は男性では 70～75 歳，女性は 75～
80 歳，全透析患者の平均年齢も 69.1 歳となっている1）．
この傾向は持続しており，人口構成からも今後大きく
変わることがないと予想される．それに伴い通院困難
な HD 患者も増加し，透析のために長期入院をせざる
を得ない患者も増加している．導入患者の平均年齢を
みると，導入時，半数はすでに腎移植の適応から外れ
ることになる．1980 年代，勤労者透析シフトである
夜間 HD 患者数は増加したが，現在激減している．こ
の 40 年間，腎代替療法として通院 HD が行われてき
たが，今日多くの HD センターで通院 HD が困難に
なってくる患者が増え，透析のため長期入院を余儀な
くされる場合も少なくない．
高齢者にとっての PD 療法のメリットは何かという

と，身体的には，循環器系への負担が少なく体に優し
い「穏やかな透析」という点である．また，残腎機能
が保持され少ない透析量で可能，尿が長い間出るので

水分制限が少なく，カリウム制限が緩やかで果物，野
菜を食べることができる等が挙げられる．残腎機能低
下に合わせて透析液量を増やすインクリメンタル PD

の有用性もほぼ確立してきた．精神的には，生きるこ
との尊厳が保たれ自立能力を活かせる．在宅医療であ
り治療を受容しやすい点もある．しかしながら独居の
高齢者も多く，PD の在宅治療としての継続について
は訪問看護ステーションをはじめとする患者支援連携
が必須と考える6, 7）．地域によっては，すでに広く訪
問看護ステーションと連携をとり高齢者の在宅支援シ
ステムを構築しているところもあるが，まだほとんど
進んでいない地域もある．国が「地域包括ケアシステ
ム」作りを地域単位で推進する中，PD 患者に適した
環境作りは大きい課題となる‡2）．この中で，病院，
訪問看護ステーション，在宅医師と連携するための情
報交換ツールの開発・実用化はこのシステム作りをサ
ポートする上で重要と考える．

6　被嚢性腹膜硬化症（EPS）の病因解明へ取り組み

EPS の克服は，PD 普及に避けて通れない．我々は，
PD カテーテル抜去時に得られた 83 例の腹膜組織を検
討し，EPS 発症の予測因子の検討を行った．この中で
血管内皮細胞障害が EPS の発症予測因子であることを

図 1　酸性液における EPS 発症機序
　　　　　　　　　　　　　　  （文献 8 より）
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報告した8）．次に，長期 PD による酸性液群（n＝54）
と中性液群（n＝73）との腹膜障害の差を約 10 年間
治療した腹膜カテーテル抜去症例で検討した．酸性液
群のほとんどの症例で重度の血管障害を認めたが，中
性液群では血管新生は全例軽いものであった9）．
今回，あかね会土谷総合病院で行った EPS 手術時

に採取された腹膜組織全例の比較による検討では，
EPS 発症の病理学的所見が酸性液と中性液で異なる
ことが明らかとなった10）．血管障害が，長期の酸性液
で治療された患者の EPS の発症に重要な役割を果た
していた．
これら 3 つの検討から，酸性液による長期 PD 治療

によって引き起こされる血管内皮細胞障害が血管透過
性を亢進し，血漿成分・フィブリン滲出，そして新生
被膜を生じ EPS に至ることが推測された（図 1）．対
照的に，中性液を使用している患者の間では，PD 期
間は短く腹膜劣化とは関係なく，腹膜炎による癒着プ
ロセスが EPS の発症における重要な要因であること
が明らかになった．現在の中性液における発症は極め
て低く，腹膜炎を予防すれば現在の透析液で EPS 発
症を回避でき 10 年間の治療も可能と考える．

おわりに

このように PD の質の向上，活性化，社会への活用
の方向性がみえてきた中，2019 年 9 月に国際腹膜透
析学会アジア太平洋部会が開催された．国内外から約
1,200 名が参加し，活発な議論が行われた．国際化の
中，日本の役割も見えてきた．上述の条件が整う中，
今後，質の高い腹膜透析，高齢者対策のシステム作り
が進むことでさらなる社会への活用が期待されている．

利益相反自己申告：本内容に関して申告すべきものな
し
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