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年の診療報酬改定により、少なからず腹膜

透析患者に不利益が生じていることが日本透析

医学会の調査により明らかとなっている（図３：
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併用療法管理連携パスの使用

が患者の体液管理など全身状態を改善するか検
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腎臓学会との連携し、

透析医療や保存期腎不全医療に携わる医療機関

や腎代替療法受診患者などのアンケート調査を

療法

をより推進するための方策を探ることを第一の

 

一方、独居、老老介護の高齢腎不全者も多く、

治療を進めることがしばしば困難とな

ることがある。そこで、高齢者の在宅医療を推進

するうえで、高齢者にも扱いやすい患者教育補助

ツールを開発するとともに、高齢者対策のサポー

6 日

を併用する必要が生じるが、

年の診療報酬改定により、少なからず腹膜

透析患者に不利益が生じていることが日本透析
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併用療法管理連携パスの使用

が患者の体液管理など全身状態を改善するか検

証する。

また、日本透析医学会統計調査委員会は

年度より

た、大学病院を

集積しつつある。日本透析医学会統計調査委員会

による

た PD

予後に関与する因子のエビデンスを確立するこ

とを目的としている。

PD

腹膜硬化症（

体非適合性が関わっていることが指摘されてい

る。本邦においては

上が期待される重炭酸を用いた透析液や中性化

イコデキストリン液が上市されているが、乳酸中

性化透析液との比較したデ

現行の各種

比較し、生体適合性が高い安全な透析液を検討す

ることとした。

 

(倫理面への配慮

研究課題毎に当該研究機関において、必要な倫理

上の手続き

験委員会

始の条件とした。

 

B. 

 名古屋大学および関連施設において

可能な訪問看護ステーション等の調査を

ともに、

支援所との連携、介護施設（デイケア）におけ

る通院

モデル作り

証する。 

また、日本透析医学会統計調査委員会は

年度より PD 患者の全数調査を開始しており、ま

た、大学病院を

集積しつつある。日本透析医学会統計調査委員会

による PD レジストリや大学病院などを中心とし

PD レジストリにより、

予後に関与する因子のエビデンスを確立するこ

とを目的としている。

PD 治療の合併症である細菌性腹膜炎や被嚢性

腹膜硬化症（EPS

体非適合性が関わっていることが指摘されてい

る。本邦においては

上が期待される重炭酸を用いた透析液や中性化

イコデキストリン液が上市されているが、乳酸中

性化透析液との比較したデ

現行の各種 PD

比較し、生体適合性が高い安全な透析液を検討す

ることとした。

倫理面への配慮

研究課題毎に当該研究機関において、必要な倫理

上の手続き(倫理委員会への申請・承認

験委員会(IRB)への申請・承認を得ることを研究開

始の条件とした。

 研究方法 

1. PD療法推進のための方策の構築およ

び高齢者支援対策；新田・松尾・伊藤

① 高齢者対策のサポートシステム、地

域連携モデルの確立

名古屋大学および関連施設において

可能な訪問看護ステーション等の調査を

ともに、PD の実施可能な介護施設、在宅療養

支援所との連携、介護施設（デイケア）におけ

る通院 PD 等含めた、具体的な方策、有用性、

モデル作りまで

② 高齢者の

的に指導するための患者教育補助

また、日本透析医学会統計調査委員会は

患者の全数調査を開始しており、ま

た、大学病院を中心とした

集積しつつある。日本透析医学会統計調査委員会

レジストリや大学病院などを中心とし

レジストリにより、

予後に関与する因子のエビデンスを確立するこ

とを目的としている。 

治療の合併症である細菌性腹膜炎や被嚢性

EPS）の病態には、

体非適合性が関わっていることが指摘されてい

る。本邦においては 2014

上が期待される重炭酸を用いた透析液や中性化

イコデキストリン液が上市されているが、乳酸中

性化透析液との比較したデ

PD 透析液の中皮細胞に対する影響を

比較し、生体適合性が高い安全な透析液を検討す

ることとした。 
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研究課題毎に当該研究機関において、必要な倫理

倫理委員会への申請・承認

への申請・承認を得ることを研究開
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高齢者対策のサポートシステム、地

域連携モデルの確立 
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の実施可能な介護施設、在宅療養

支援所との連携、介護施設（デイケア）におけ

等含めた、具体的な方策、有用性、

を検討する。 
PD 導入時に安全に効率

的に指導するための患者教育補助

また、日本透析医学会統計調査委員会は 2009

患者の全数調査を開始しており、ま
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集積しつつある。日本透析医学会統計調査委員会

レジストリや大学病院などを中心とし
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予後に関与する因子のエビデンスを確立するこ

治療の合併症である細菌性腹膜炎や被嚢性

透析液の生

体非適合性が関わっていることが指摘されてい

年に、生体適合性の向

上が期待される重炭酸を用いた透析液や中性化

イコデキストリン液が上市されているが、乳酸中
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透析液の中皮細胞に対する影響を

比較し、生体適合性が高い安全な透析液を検討す

研究課題毎に当該研究機関において、必要な倫理

倫理委員会への申請・承認)、臨床治

への申請・承認を得ることを研究開

療法推進のための方策の構築およ

び高齢者支援対策；新田・松尾・伊藤 

高齢者対策のサポートシステム、地

名古屋大学および関連施設において、PD 対応

可能な訪問看護ステーション等の調査を行うと

の実施可能な介護施設、在宅療養

支援所との連携、介護施設（デイケア）におけ

等含めた、具体的な方策、有用性、

導入時に安全に効率

的に指導するための患者教育補助

患者の全数調査を開始しており、ま

患者レジストリも

集積しつつある。日本透析医学会統計調査委員会

レジストリや大学病院などを中心とし

イコデキストリン液が上市されているが、乳酸中

ータは無い。そこで、

透析液の中皮細胞に対する影響を

比較し、生体適合性が高い安全な透析液を検討す

研究課題毎に当該研究機関において、必要な倫理

への申請・承認を得ることを研究開
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ツールの開発 

 高齢導入患者を対象とした、指導を容易にす

る PD 療法指導関連ツールの作成とその使用経

験を積み重ね、将来的に全国多施設で共有でき

るようなツールを構築する。 
 

2. PD・HD併用療法における連携パスの効

果の検討；猪阪 

PD は在宅療法であるが、残存腎機能の低下

などに伴い、週 6 日の PD 療法と週 1 回の HD

療法を併用する場合がある。この PD・HD 併

用療法を行うに際して、現在まで方策やシステ

ムの構築はなされておらず、個々で対応してい

るのが実情である。そこで、本研究では、PD・

HD 併用療法を行っている患者さんの全人的医

療を行うことを目的に、PD・HD 併用療法管理

連携パスを作成使用し、効果を検証する。連携

パス使用に参加した医療関係に対し、アンケー

トを行い、連携パス使用による透析の管理状況

及び合併症等を患者毎の連携パス使用事例を

集計、分析、評価することで連携パスを用いた

予後改善効果について検討する。 

3. PD患者レジストリからの予後決定因

子の探索；中元・杉山・鶴屋・伊藤 

2009年度よりPD患者の全数調査「PDレジス

トリ」が開始された。そのために日本透析医学

会統計調査委員会（委員長：椿原美治）内にPD

レジストリワーキンググループ（委員長：中元

秀友）が組織され、第一回調査として2009年12

月31日現在（1）、第二回調査として2010年12

月31日現在（2）、さらに第三回調査として2011

年12月31日現在（3）の本邦におけるPDの現状

が調査した。 

複数の国公立大で運営する多施設合同PDレ

ジストリー(PDR-CS)における2009年から

2012年までの登録症例よりデータベースを作

成し、PD離脱、死亡原因を集計した。また予

後解析、重回帰分析等を行い、PD継続および

生存に与える因子を解析した。 

4. PD患者における安全な透析液の検

討；中山 

SD ラット（正常腎機能）を対象とする。現行透

析液（①乳酸中性化液（2.5%グルコース(G)）、

②乳酸酸性液（4.25%G）、③乳酸・重炭酸中性

化液（2.5%G）、④酸性イコデキストリン液、⑤

中性化イコデキストリン液）20mL を 10 日間に亘

り一日 1 回腹腔内投与する。その後、壁側腹膜組

織を採取した。壁側腹膜のマッソン染色組織標本

を作製し形態観察を行う。トリプシン処理にて壁

側腹膜から中皮細胞を採取、フローサイトメトリ

ーで形態観察、さらに細胞核酸抽出し各種遺伝子

発現を検討する。 

 

（倫理面への配慮） 

研究課題毎に当該研究機関において、必要な倫理

上の手続き(倫理委員会への申請・承認)、臨床治

験委員会(IRB)への申請・承認を得ることを研究開

始の条件とした。 

 

C. 研究結果 

1. PD 療法推進のための方策の構築および

高齢者支援対策 

①  高齢者対策のサポートシステム、

地域連携モデルの確立  

 名古屋市内、愛知県下における訪問看護ス

テーションでPD対応可能な施設の把握の調

査をホームページ、さらに電話・訪問にて調

査を行ったところ、電話対応、セミナー実施

時に対応可能と最終的に返答された施設は

名古屋市内ではわずか23施設、市外では21

施設のみであった。多くが、経験不足、人員

不足との回答であり、PD対応可能な訪問看

護ステーションをさらに育成することが必

要であり、教育の重要性が明らかとなった。  



 PDを実施可能であり看護師の支援を受け

ることができる

に、在宅療養支援所との連携、介護施設（デ

イケア）における新たな

設置等進めてより在宅で高齢腎不全患者が

PDを行っていくことができる環境つくりを

構築する試みを継続している

②

 UVフラッシュオート

ムを確実に操作できるような教育ツールを

作成した。具体的には、

操作表を見ながら接続を実施することで高

齢者のバック交換が可能となっている。

に使用によって導入可能になった症例を経

験している。今後、使用を重ね改良を加え、

ホームページに公開する予定である。

実施可能であり看護師の支援を受け

ることができる介護施設

、在宅療養支援所との連携、介護施設（デ

イケア）における新たな

設置等進めてより在宅で高齢腎不全患者が

を行っていくことができる環境つくりを

構築する試みを継続している

②  高 齢者の

率的に指導するための患者教育

補助ツールの開発

フラッシュオート

ムを確実に操作できるような教育ツールを

作成した。具体的には、

操作表を見ながら接続を実施することで高

齢者のバック交換が可能となっている。

に使用によって導入可能になった症例を経

験している。今後、使用を重ね改良を加え、

ホームページに公開する予定である。

実施可能であり看護師の支援を受け

介護施設を紹介

、在宅療養支援所との連携、介護施設（デ

イケア）における新たなPD通院実施施設の

設置等進めてより在宅で高齢腎不全患者が

を行っていくことができる環境つくりを

構築する試みを継続している。

高 齢者の PD 導 入時に 安全に 効

率的に指導するための患者教育

補助ツールの開発  

フラッシュオートを用いた接続システ

ムを確実に操作できるような教育ツールを

作成した。具体的には、1操作１ページとし、

操作表を見ながら接続を実施することで高

齢者のバック交換が可能となっている。

に使用によって導入可能になった症例を経

験している。今後、使用を重ね改良を加え、

ホームページに公開する予定である。

実施可能であり看護師の支援を受け

紹介するととも

、在宅療養支援所との連携、介護施設（デ

通院実施施設の

設置等進めてより在宅で高齢腎不全患者が

を行っていくことができる環境つくりを

。  

導 入時に 安全に 効

率的に指導するための患者教育

 

を用いた接続システ

ムを確実に操作できるような教育ツールを

操作１ページとし、

操作表を見ながら接続を実施することで高

齢者のバック交換が可能となっている。すで

に使用によって導入可能になった症例を経

験している。今後、使用を重ね改良を加え、

ホームページに公開する予定である。  
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実施可能であり看護師の支援を受け

するととも

、在宅療養支援所との連携、介護施設（デ

通院実施施設の

設置等進めてより在宅で高齢腎不全患者が

を行っていくことができる環境つくりを

導 入時に 安全に 効

率的に指導するための患者教育

を用いた接続システ

ムを確実に操作できるような教育ツールを

操作１ページとし、

操作表を見ながら接続を実施することで高

すで

に使用によって導入可能になった症例を経

験している。今後、使用を重ね改良を加え、

 

PD

とした

し、その効果を検証するための臨床研究を行

透析施設のスタッフの

験はなかったが、

ていた。しかし、経験や知識不足から患者への対

応で困った経験を持つことが多く、患者指導でも

自信を持って行えていない現状が明らかとなっ

た。

しかし、連携パスを使用することにより、

状態が把握しやすい、患者の指導に役立つとの意

見がみられた。また、併用パスの効用として、経

時的な患者の状態がわかりやすい点や各々の医

2. PD・HD

果の検討

PD・HD 併用療法を行っている

とした PD・HD

し、その効果を検証するための臨床研究を行

透析施設のスタッフの

験はなかったが、

ていた。しかし、経験や知識不足から患者への対

応で困った経験を持つことが多く、患者指導でも

自信を持って行えていない現状が明らかとなっ

た。 

しかし、連携パスを使用することにより、

状態が把握しやすい、患者の指導に役立つとの意

見がみられた。また、併用パスの効用として、経

時的な患者の状態がわかりやすい点や各々の医
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療機関での治療方針が確認できる点が挙げられ

ており、全員が継続したパスの使用を希望してい

た。 

3. PD 患者レジストリからの予後決定因子

の探索 

本邦 PD 患者の現状と推移（2009 年 12 月 31

日現在から 2011 年 12 月 31 日現在） PD レジ

ストリの第一回報告では 2009 年 12 月 31 日現在

の本邦の透析患者数は 290661 人、そのうち HD

患者数は 280803 人（96.6%）、一方 PD 患者数

は 9858 人（3.4%）であった。2008 年末のわが

国の透析人口は 283421 人、PD 患者数は 9300 人

だったので、透析人口は 7240 人、PD 患者数は

558 人増加している。また 2009 年度内に HD 単

独•カテありの患者（腹膜洗浄の患者、原則この患

者は HD 施行とみなす）は 437 人、年内に PD 導

入されたものの脱落した患者数は 196 人であり、

これらの患者総数は 633 名であった。これらの患

者数は以前の調査であれば PD には属さない患者

であるが、いずれも PD 関連患者としてカウント

されるべき患者である。したがって年内に腹膜カ

テーテルを留置していた PD 関連患者の総数は

10491 人であった。これまでの報告で HD 患者数

は着実に増加しているのに対し、PD 患者数は

1997 年の 9062 人以後は横ばい状態であった。本

年度の調査で 1997 年以後初めて PD 患者数が大

きく増加した。しかしながら、PD レジストリの

施行に伴い今回は PD 患者の実態が明らかになっ

たため、一見増加したように見えるものの、実際

の PD 患者数はほとんど変化していないと考える

べきであろう。 次いで PD レジストリ第二回報

告では 2010 年 12 月 31 日現在の本邦の PD 患者

数が発表された。それによれば慢性透析患者数は

298252 人、そのうち HD 患者数は 288475 人

（96.7%）、一方 PD 患者数は 9773 人（3.3%）

であった。HD 単独•カテありの患者は 406 人、年

内に PD 導入されたものの脱落した患者数は 137

人であり、これらの患者総数は 543 名であった。

したがって年内に腹膜カテーテルを留置してい

た PD 関連患者の総数は 10316 人であった。2010

年にかけて HD 患者数は 7672 名増加したのに比

較し PD 患者数は 85 名減少しており、PD 患者の

比率は 3.4%から 3.3%に減少している。PD ガイ

ドラインが発表された後も、PD 患者数の明確な

増加は見られていないことがわかる。 PD レジ

ストリ第三回報告（2011 年 12 月 31 日現在）で

は、総患者数 304856 人、そのうち HD 患者数は

295214 人（96.8%）、PD 患者数は 9642 人（3.2%）、

HD 単独•カテありの患者は 369 人、年内に PD 導

入されたものの脱落した患者数は 175 人であり、

これらの患者総数は 544 名であった。したがって

年内に腹膜カテーテルを留置していた PD 関連患

者の総数は 10186 人であった。2011 年にかけて

HD 患者数は 6735 名増加したのに比較し PD 患者

数は 131 名減少しており、PD 患者の比率は 3.3%

から 3.2%にさらに減少した。 

2012 年末までに 5 大学から 227 名 PD 患者が

エントリーされ(平均年齢 59.1 歳、男性 67.4%、

糖尿病腎症 26.0%)、59 例が離脱、15 例が死亡し

た。離脱原因は PD 関連腹膜炎 18.6%、溢水・透

析不全ともに 16.9%、移植 13.6%であった。死因

は虚血性心疾患・悪性腫瘍ともに 26.7%、突然死

20.0%であった。他の多施設レジストリと比較し

て PD 離脱原因・死因とも近い結果であった。 

3 年予後解析で血清 β2-マイクログロブリン

(β2MG) 30mg/L 未満群では、同以上群に比較して

3 年後の生存率（P=0.0284 ）や PD 継続率

（P=0.0208）は有意に良好であった。重回帰分析

において残腎 Kt/V が最も有意な血清 β2MG の規

定因子であり（標準偏回帰係数 β=-0.39897、

P<0.0001）、血清 β2MG 値の 1 mg/L 上昇による

死亡のハザード比は 1.1 であった（P=0.0123）。 

PD 患者の予後規定因子について福岡県地域

の PD 患者データを用いて検討した結果，残存腎

機能や心機能が継続率・生存率に関与しているだ

けでなく，家族構成や患者自身の ADL が PD の継

続率に関与していることが示唆された．この結果

より，福祉サービスの利用により PD の継続率改



善や QOL 向上が期待できると考えられる．

 

4. PD

下図：腹膜組織と中皮細胞

（コントロール群と乳酸中性液群の比較）

 

下図：中皮細胞サイズ：フローサイトメトリーに

よる解析 

（コントロール群と乳酸中性液群の比較）

 

 

 

 

 

 

 腹膜中皮細胞の細胞形態変化への影響

（各 6～9

コントロール群（無処理群）との比較：

乳酸中性化液：立方化

乳酸酸性液：立方体

脱落＋＋ 

乳酸・重炭酸中性化液：立方化＋

酸性イコデキストリン液：立方化＋

中性化イコデキストリン液：立方化＋

 

 回収細胞の形態フローサイトメトリー（乳酸

中性液）

コントロールに比較して、乳酸中性化透析液群で

は、細胞面積が拡大している比率が増加する傾向

向上が期待できると考えられる．

PD 患者における安全な透析液の検討

下図：腹膜組織と中皮細胞

（コントロール群と乳酸中性液群の比較）

下図：中皮細胞サイズ：フローサイトメトリーに

 

（コントロール群と乳酸中性液群の比較）

腹膜中皮細胞の細胞形態変化への影響

9 匹の平均所見を示す）

コントロール群（無処理群）との比較：

乳酸中性化液：立方化

乳酸酸性液：立方体＋＋

 

乳酸・重炭酸中性化液：立方化＋

酸性イコデキストリン液：立方化＋

中性化イコデキストリン液：立方化＋

回収細胞の形態フローサイトメトリー（乳酸

中性液） 

コントロールに比較して、乳酸中性化透析液群で

は、細胞面積が拡大している比率が増加する傾向

向上が期待できると考えられる．

患者における安全な透析液の検討

下図：腹膜組織と中皮細胞 mRNA

（コントロール群と乳酸中性液群の比較）

下図：中皮細胞サイズ：フローサイトメトリーに

（コントロール群と乳酸中性液群の比較）

腹膜中皮細胞の細胞形態変化への影響

匹の平均所見を示す） 

コントロール群（無処理群）との比較：

乳酸中性化液：立方化＋＋,脱落＋

＋＋ 扁平化＋

乳酸・重炭酸中性化液：立方化＋/

酸性イコデキストリン液：立方化＋

中性化イコデキストリン液：立方化＋

回収細胞の形態フローサイトメトリー（乳酸

コントロールに比較して、乳酸中性化透析液群で

は、細胞面積が拡大している比率が増加する傾向

向上が期待できると考えられる． 

患者における安全な透析液の検討

mRNA 発現 

（コントロール群と乳酸中性液群の比較） 

下図：中皮細胞サイズ：フローサイトメトリーに

（コントロール群と乳酸中性液群の比較） 

腹膜中皮細胞の細胞形態変化への影響 

 

コントロール群（無処理群）との比較： 

脱落＋ 

扁平化＋ 凝集＋ 

/－ 脱落＋

酸性イコデキストリン液：立方化＋/－ 脱落＋

中性化イコデキストリン液：立方化＋/－ 脱落＋

回収細胞の形態フローサイトメトリー（乳酸

コントロールに比較して、乳酸中性化透析液群で

は、細胞面積が拡大している比率が増加する傾向

[6] 
 

 

患者における安全な透析液の検討 

 

下図：中皮細胞サイズ：フローサイトメトリーに

  

脱落＋/— 

脱落＋ 

脱落＋ 

回収細胞の形態フローサイトメトリー（乳酸

コントロールに比較して、乳酸中性化透析液群で

は、細胞面積が拡大している比率が増加する傾向

が認められた。

 

コントロールに比較して、乳酸中性液では、コ

ラーゲンＩ、フィブロネクチンの発現が増強、

TGF

イトケラチン、

1、

 

D. 

高齢者の

看護ステーションの育成を含め、

ネットワークつくりが重要と考え

ポート訪問看護ステーションリスト”を作成

表し

ものであり、地域包括連携に大きな役割を果たす

と考えられる。

師、看護師を含めたスタッフの理解、受け入れも

重要であり、また在宅療養支援所、訪問看護師、

介護士のサポート体制は必須で

医にこのような腎代替

る必要

 PD+HD

スタッフの

り、その点が

不安感などにつながっていると考えられた。しか

しながら、

知識を深めたいという気持ちはうかがえ、継続し

た関係を築くことにより、知識が深まり、不安感

も解消されることが期待できる。一方、

の不安の原因にデータや情報の共有不足があり、

この点に関しては

ることにより、経時的な患者の状態が把握でき、

各々の医療機関での治療方針が確認できる点な

ど効用が確認でき、連携パスの有用性が確認でき

た。

 PD

PD

の文献から報告した。

州の国々等透析のレベルが一定水準の国々では、

が認められた。

 回収細胞の

コントロールに比較して、乳酸中性液では、コ

ラーゲンＩ、フィブロネクチンの発現が増強、

TGFβ、VEGF

イトケラチン、

、 TNFαは有意に低下していた。

 

 考察 

高齢者の PD

看護ステーションの育成を含め、

ネットワークつくりが重要と考え

ポート訪問看護ステーションリスト”を作成

したことは高齢者の

ものであり、地域包括連携に大きな役割を果たす

と考えられる。

師、看護師を含めたスタッフの理解、受け入れも

重要であり、また在宅療養支援所、訪問看護師、

介護士のサポート体制は必須で

医にこのような腎代替

る必要もある。

PD+HD 併用療法をする上において、

スタッフの PD

り、その点が PD

不安感などにつながっていると考えられた。しか

しながら、PD に対する興味は強く、

知識を深めたいという気持ちはうかがえ、継続し

た関係を築くことにより、知識が深まり、不安感

も解消されることが期待できる。一方、

の不安の原因にデータや情報の共有不足があり、

この点に関しては

ることにより、経時的な患者の状態が把握でき、

各々の医療機関での治療方針が確認できる点な

ど効用が確認でき、連携パスの有用性が確認でき

た。 

PD の本邦における現状を第一回から第三回の

PD レジストリ、さらに世界の

の文献から報告した。

州の国々等透析のレベルが一定水準の国々では、

が認められた。 

回収細胞の mRNA 発現（乳酸中性液）

コントロールに比較して、乳酸中性液では、コ

ラーゲンＩ、フィブロネクチンの発現が増強、

EGF、Snail は著変なかった。一方、サ

イトケラチン、E-カドヘリン、インターロイキン

は有意に低下していた。

PD を実施可能にするためには、

看護ステーションの育成を含め、

ネットワークつくりが重要と考え

ポート訪問看護ステーションリスト”を作成

たことは高齢者の PD

ものであり、地域包括連携に大きな役割を果たす

と考えられる。マザーホスピタル

師、看護師を含めたスタッフの理解、受け入れも

重要であり、また在宅療養支援所、訪問看護師、

介護士のサポート体制は必須で

医にこのような腎代替療法があることを啓蒙す

ある。 

併用療法をする上において、

PD に対する経験不足、知識不足があ

PD 患者に対応するうえにおいて、

不安感などにつながっていると考えられた。しか

に対する興味は強く、

知識を深めたいという気持ちはうかがえ、継続し

た関係を築くことにより、知識が深まり、不安感

も解消されることが期待できる。一方、

の不安の原因にデータや情報の共有不足があり、

この点に関しては PD+HD

ることにより、経時的な患者の状態が把握でき、

各々の医療機関での治療方針が確認できる点な

ど効用が確認でき、連携パスの有用性が確認でき

の本邦における現状を第一回から第三回の

レジストリ、さらに世界の

の文献から報告した。 本邦を含めて、米国や欧

州の国々等透析のレベルが一定水準の国々では、

発現（乳酸中性液）

コントロールに比較して、乳酸中性液では、コ

ラーゲンＩ、フィブロネクチンの発現が増強、

は著変なかった。一方、サ

カドヘリン、インターロイキン

は有意に低下していた。 

を実施可能にするためには、

看護ステーションの育成を含め、エリア

ネットワークつくりが重要と考えられる

ポート訪問看護ステーションリスト”を作成

PD 選択の可能性を高める

ものであり、地域包括連携に大きな役割を果たす

マザーホスピタルとなる病院の医

師、看護師を含めたスタッフの理解、受け入れも

重要であり、また在宅療養支援所、訪問看護師、

介護士のサポート体制は必須であり、地域の開業

療法があることを啓蒙す

併用療法をする上において、

に対する経験不足、知識不足があ

患者に対応するうえにおいて、

不安感などにつながっていると考えられた。しか

に対する興味は強く、PD

知識を深めたいという気持ちはうかがえ、継続し

た関係を築くことにより、知識が深まり、不安感

も解消されることが期待できる。一方、

の不安の原因にデータや情報の共有不足があり、

PD+HD 併用連携パス

ることにより、経時的な患者の状態が把握でき、

各々の医療機関での治療方針が確認できる点な

ど効用が確認でき、連携パスの有用性が確認でき

の本邦における現状を第一回から第三回の

レジストリ、さらに世界の PD の現状を最近

本邦を含めて、米国や欧

州の国々等透析のレベルが一定水準の国々では、

発現（乳酸中性液） 

コントロールに比較して、乳酸中性液では、コ

ラーゲンＩ、フィブロネクチンの発現が増強、

は著変なかった。一方、サ

カドヘリン、インターロイキン

 

を実施可能にするためには、訪問

エリアにおける

られる。PD サ

ポート訪問看護ステーションリスト”を作成・公

選択の可能性を高める

ものであり、地域包括連携に大きな役割を果たす

となる病院の医

師、看護師を含めたスタッフの理解、受け入れも

重要であり、また在宅療養支援所、訪問看護師、

あり、地域の開業

療法があることを啓蒙す

併用療法をする上において、透析施設

に対する経験不足、知識不足があ

患者に対応するうえにおいて、

不安感などにつながっていると考えられた。しか

PD に関する

知識を深めたいという気持ちはうかがえ、継続し

た関係を築くことにより、知識が深まり、不安感

も解消されることが期待できる。一方、PD 患者

の不安の原因にデータや情報の共有不足があり、

併用連携パスを使用す

ることにより、経時的な患者の状態が把握でき、

各々の医療機関での治療方針が確認できる点な

ど効用が確認でき、連携パスの有用性が確認でき

の本邦における現状を第一回から第三回の

の現状を最近

本邦を含めて、米国や欧

州の国々等透析のレベルが一定水準の国々では、

は著変なかった。一方、サ

カドヘリン、インターロイキン

訪問

における

・公

選択の可能性を高める

ものであり、地域包括連携に大きな役割を果たす

となる病院の医

師、看護師を含めたスタッフの理解、受け入れも

重要であり、また在宅療養支援所、訪問看護師、

あり、地域の開業

に対する経験不足、知識不足があ

患者に対応するうえにおいて、

不安感などにつながっていると考えられた。しか

に関する

知識を深めたいという気持ちはうかがえ、継続し

た関係を築くことにより、知識が深まり、不安感

の不安の原因にデータや情報の共有不足があり、

を使用す

ることにより、経時的な患者の状態が把握でき、

ど効用が確認でき、連携パスの有用性が確認でき

本邦を含めて、米国や欧

州の国々等透析のレベルが一定水準の国々では、
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PD 療法自体は横ばいか減少傾向にある。その理

由として PD では腹膜劣化が生じ、長期透析には

向かない事、腹膜劣化に伴う EPS などの重篤な

合併症への懸念がある。一方アジアを中心とする

透析の開発途上の国々では、今後も PD 患者の増

加は期待できる。しかしながら、その導入比率は

その国の経済性と保険状況に大きく依存してい

る。 

 PD 患者のアウトカムに関する多施設・広範囲

の調査報告は多くないが、水野らの東海地域での

調査（CEN 2011）や中山らの被嚢性腹膜硬化症

（EPS）全国調査である NEXT-PD からの報告

（Perit Dial Int 2014）と似通っており、本レジス

トリが国公立大学病院の PD 患者で構成される点

を考慮しても、少なくともアウトカムに関しては

特殊な集団ではなく、国内 PD 患者の現状を反映

するポピュレーションであると考える。 

 既報では血清 β2MG の上昇は PD 患者において

EPS のリスクであることが報告されているほか、

血液透析患者の総死亡・非心血管死、慢性腎臓病

患者の心血管イベント・心血管死、高齢人口にお

ける総死亡とも関連すると報告されている。今回

我々の研究においては EPS の発症は見られなか

ったが、年齢・性別を調整した多変量解析におい

て血清 β2MG 高値とその後の総死亡・腹膜透析離

脱との関連が示され、PD 患者において独立した

予後因子であることが示された。血清 β2MG 上昇

は、残腎機能低下との関連が多く報告されており、

他にも年齢上昇や透析歴とも相関するが、小分子

の腹膜クリアランスとは相関しないとも言われ

る。今回の我々の研究成果はこれらの既報を支持

するものであり、血清 β2MG は残腎機能を反映し

尿量より優れた予後因子となる可能性が示され

た。 

 本研究は現行の PD 透析液の生体適合性を評価

することを目的にしたものである。ラット腹腔内

に１０日間透析液を投与、壁側腹膜を採取し中皮

細胞の形態と各種因子の発現を検討した。形態変

化として、無処理のコントロール群と比較し透析

液投与群では中皮細胞の立方化が観察された。フ

ローサイトメトリーの検討でも、乳酸透析液で細

胞面積が増大する傾向が確認されたのは、この変

化を反映するものと考えられた。しかし、この程

度は透析液の種類によって異なり、乳酸・重炭酸

透析液、イコデキストリン液では比較的軽度であ

った。一方、高濃度 G の乳酸酸性液では、中皮の

立方化に加えて、細胞の凝集、脱落が確認され中

皮障害が顕著であった。以上の結果から、乳酸、

酸性、高濃度 G は中皮細胞障害に対する危険因子

となることが考えられた。 

 

E. 結論 

高齢者在宅 PD 療法の望ましい姿を提言、訪問

看護ステーションの連携法について実施した。患

者教育用補助ツール作成することによって、高齢

者でも安全に PD を導入でき、教育のレベルアッ

プ等の波及効果が期待される。 

 PD+HD 併用連携パスを使用することにより、

情報の共有が容易となり、薬剤の追加や調節の連

絡がスムーズとなるとともに、チェックすべき事

項に漏れがなくなった。 

適宜、連携パスを修正していくことにより、さら

に的確に情報を共有できるツールとなることが

期待される。 

 我が国では 2009 年から PD レジストリも始ま

り、その実態は以前よりも正確に把握できるよう

になっている。今後 PD 患者の正確な生存率なら

びに継続率、さらに残存腎機能の維持率も明らか

にされるものと考えられる。 

 PD 患者の血清 β2MG 値は PD の継続ならびに

患者生存の有意な予後決定因子となり得る。血清

β2MG（30mg/L 未満）は PD 患者の良好な予後を

示す指標であり、残腎機能、特に残腎 Kt/V により

最も規定される。残腎機能維持とともに血清

β2MG 低値を維持する PD 療法が重要である。PD

離脱の原因としては腹膜炎、溢水、透析不全が多

くを占め、死因は虚血性心疾患・悪性腫瘍が最多

であった。 
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現行の標準 PD 液（乳酸中性化透析液）では中

皮細胞障害性は抑制されているが、生理的機能の

保全においては課題がある。乳酸・重炭酸液や中

性化イコデキストリン液がこれにどのような影

響があるのかは重要な検討課題である。 
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25. 腹膜透析患者における C.E.R.A.投与量に関

連する因子の検討 鈴木康弘、坂田史子、勝

野敬之、加藤規利、尾崎武徳、小杉智規、佐

藤和一、坪井直毅、丸山彰一、水野正司、松

尾清一、伊藤恭彦 第 59 回日本透析医学会学

術集会・総会(2014.6.13～15 神戸) 
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26. 長期腹膜透析(PD)患者に生じた左房内

calcified amorphous tumor(CAT)の 1 例 田中

章仁、水野正司、坂田史子、加藤規利、鈴木

康弘、勝野敬之、尾崎武徳、小杉智規、坪井

直毅、佐藤和一、丸山彰一、松尾清一、伊藤

恭彦、大島英揮、筑紫さおり、石川英昭 第

59 回日本透析医学会学術集会・総会

(2014.6.13～15 神戸) 

 

27. 腹膜透析排出液中の補体活性化産物測定に

より、腹膜炎の予後を予測できるか 水野正

司、伊藤恭彦、東出慶子、清祐実、井口大旗、

坂田史子、鈴木康弘、堀江正宣、B.Paul 

Morgan,松尾清一 第 51 回補体シンポジウム

（2014.8.22～23 神戸） 

 

28. PRES の画像所見を呈し、血漿交換と免疫抑

制治療が奏功した NP-SLE の一例 伊藤一洸、

田中章仁、勝野敬之、加藤規利、鈴木康弘、

加藤佐和子、石本卓嗣、尾崎武徳、小杉智規、

安田宜成、佐藤和一、坪井直毅、水野正司、

伊藤恭彦、丸山彰一、松尾清一 第 44 回日本

腎臓学会西部学術大会（2014.10.3～4 神戸） 

 

29. 筋痛症状を呈し、CAPD 継続が危惧された

PMR の 2 例 小崎陽平、鈴木康弘、坂田史子、

加藤規利、勝野敬之、石本卓嗣、小杉智規、

佐藤和一、坪井直毅、水野正司、丸山彰一、

伊藤恭彦、松尾清一 第 44 回日本腎臓学会西

部学術大会（2014.10.3～4 神戸） 

 

30. 腹膜炎発症リスク因子の検討 北村 温美, 濱

野 高行, 高橋 篤史, 中野 智香子, 猪阪 善

隆, 椿原 美治; 第 59 回日本透析医学会学術

集会．神戸．2014.6.12–15 

 

31. 腹膜透析(PD)+血液透析(HD)併用療法連携パ

スの導入効果 北村 温美, 松本 稔子, 高橋 

篤史, 斉藤 文子, 猪阪 善隆; 第 59 回日本透

析医学会学術集会．神戸．2014.6.12–15 

 

32. PD/HD 併用療法 北村 温美, 濱野 高行, 椿

原 美治; 第 59 回日本透析医学会学術集会．

神戸．2014.6.12–15 

 

33. PD の Withdrawal/Mortality に関するアウトカ

ム研究 -PDR-CS-の結果から-．森永 裕士、

杉山 斉、伊藤 恭彦、鶴屋 和彦、吉田 寿子、

丸山 弘樹、後藤 眞、西野 友哉、寺脇 博之、

中山 昌明、中元 秀友、松尾 清一、槇野 博

史：第 59 回日本透析医学会学術集会．神戸．

2014. 6.12–15 

 

 

 

 

 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 

 


