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1. はじめに

末期腎不全に対する治療法としての腎代替療法（renal 

replacement therapy，RRT）には，血液透析（hemodialysis，
HD），腹膜透析（peritoneal dialysis，PD），および腎移植が
ある。そのなかで在宅RR Tとして位置付けられる治療法
は，腎移植，PD，そして在宅血液透析（home hemodialysis，
HHD）である。HHDとは，透析装置や水処理装置などを
患者宅に持ち込んで，HDを実施する治療形態である。一
般には，家族などが介助者となり透析が施行されている間，
治療が安全に施行されるように支援する形態をとる。我が
国において，日本透析医会が中心となり策定した「在宅血
液透析管理マニュアル」では，患者による自己穿刺を前提
とし，医師・看護師・臨床工学技士の医療資格を持たない
介助者の穿刺代行は認められていない 1)。よって，介助者
の必要性および自己穿刺は，透析患者がHHDを選択する
上での障壁となっていることも事実である。超高齢化と総
人口の減少，そして単独世帯数の増加が急速に進む我が国
において 2)，HHDを含む在宅人工臓器治療の推進は喫緊の
課題となっている。
国や関連学会による政策上の議論や臨床上の問題点の解

決以外に，HHD専用装置の開発や在宅モニタリングなど，
HHDへの新しい科学技術の付与がHHDを推進するための
方策の1つでもある。ここでは，HHDを取り巻く現状を述
べるとともに，透析装置を含む治療環境の現状と将来性に
ついて論じる。

2. 在宅RRTにおけるHHD

在宅RR Tを推進しているオセアニアの中で，HHDが全
透析患者の約8％を占めるオーストラリアでは 3)，在宅
RR Tにおける「PD–HHD–腎移植」の相互関係が明確化さ
れ，PDや移植腎臓の脱落後にHHDに移行することによっ
て，患者の病態や生活の質（quality of life，QOL）を低下さ
せない治療プログラムが策定されている 4)。
一方で，2019年における我が国の在宅RRTでは，腎移植

が最も多く2,057件〔内訳：生体腎1,827件，献腎（心停止）
54件，献腎（脳死）176件〕となっており 5)，生体腎移植が
その多くを占めている。この理由は国民100万人当たりの
脳死・心停止ドナー数が0.99件であり，第1位であるスペ
インの49件に比較して著しく低いことによる 6)。2020年
度診療報酬改定にて，治療形態が血液透析に極めて偏って
いることから，腎移植の推進を図るべく腎代替療法指導管
理料が新設された。現状では，ドナー数の絶対的不足が根
底にあることから，この改定によって腎移植への動きが加
速しているとはいえない。次いで，PD患者数は9,920人で
あり，全透析患者数の2.9％である 7)。近年，在宅化推進の
動きにより患者数の増加がみられるものの，PDは腹膜機
能や残存腎機能の低下により治療離脱を余儀なくされるこ
とから，若干の伸びに留まっている。そして，1998年になっ
て遅れて保険収載されたHHD患者数は760人であり，こ
れは全透析患者数のわずか0.2％に過ぎず 7)，直近の10年
間で患者数は増加しているものの（図1），先進諸国には遠
く及ばない。

3. Solo HHD

介助者を必要とせず，患者本人のみで透析を行う治療形
態は“solo HHD”と呼ばれている。米国ではNxStage 
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Medical社のHHD専用装置（NxStage System One）が，
2017年に米国食品衛生局（Food and Drug Administration，
FDA）よりsolo HHD適応機器として承認された 8)。この
装置を使用した介助者不在の透析治療では，起きている間
に治療を行うことという制限が課されている（夜間寝なが
らのノクターナルHHDは適応外）が，患者の自己管理意識
の向上 9)，治療スケジュールの柔軟性の向上，そして介助
者となる家族などへの負担軽減 10)が実現されている。付
言するなら，透析患者がsolo HHDの十分なトレーニング
を受けてリスクと責任を理解した上で，患者の自由度と
QOLを高める新時代が到来したのである。現在，この装置
には iPad（Apple社）による通信システムが付加されてお
り，治療データを管理施設と共有できるようになっている。
また，この装置はノクターナルHHD用（介助者が必要）に
も承認されていることから，将来的には夜間寝ながらの
solo HHDも夢ではないであろう。
英国においてもsolo HHDに係る治療プログラムが実施

されている 11)。このプログラムでは，除水量の上限設定，
失血センサの装着，医療スタッフによる24時間支援体制の
構築，および緊急時に救急車を呼ぶmedical alarmの設置
など，治療上の安全性を高める試みがなされている。結論
として，患者自らの生き方に対するモチベーションと自信
が向上したことから，介助者不在ということは患者にとっ
てまったく不利益ではなく，むしろ医療者は患者の自立の

ため，患者がより優れたQOLを手に入れるためのチャレ
ンジに対して支援を惜しむべきではないと結んでいる。
さらに，HHDの有効性は費用対効果の面からも検討され

ている。総医療費および健康度を指標とするアウトカムは，
HHDが施設HDより高いことが明確に示されている 12)。
今後，solo HHDについても費用対効果の面から検討され
ることが予想され，solo HHDが在宅RR Tの一翼を担うこ
とも想像に難くない。

4. 我が国における透析装置・設備の高機能化

我が国にはHHD専用装置は存在せず，施設用の透析装
置が在宅治療に転用されている。最近では，透析装置メー
カ各社がしのぎを削って，治療中の血液状態・透析量のモ
ニタリング，治療データ管理システムおよび環境保全対策
など，透析装置や設備の高機能化が進められている。例え
ば，治療中の循環血液量変化率（Δblood volume，ΔBV）
をモニタリングすることにより，血圧低下の早期察知が可
能となり 13)，またバスキュラーアクセスの再循環率測定に
よるシャント狭窄の予測 14)ができるようになっている。
さらに，透析液排液中の紫外光の吸光度変化を計測するこ
とにより，透析効率（Kt/V）や尿素除去率（urea reduction 

ratio，URR）を継続的にモニタリングするシステム（透析排
液モニタ）15)を利用することで，透析1回ごとの治療効果
を採血することなく知ることができる。

図1　HHD保険収載（1998年）以降のHHD患者数の推移と全透析患者数との比
一般社団法人日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況」より，1998年～2019年データ 7)を元に作成
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透析施設では治療環境に配慮した対策が進められてい
る。透析治療後の透析装置洗浄・消毒に用いられる次亜塩
素酸ナトリウムや酢酸により，下水道法の規定に基づく排
除基準の逸脱や下水道管の損傷など，社会環境に大きな影
響を与えることが問題となっていた 16)。その対処法とし
て，透析装置システムに連動して治療後の酸洗浄時に残存
したB液（重曹液）を送液する中和用重曹送液タンクシス
テムの提案，および透析排水基準に適応した過酢酸系除菌
洗浄剤や炭酸カルシウムスケール溶剤などが用いられてい
る。
近年，情報技術（information technology，IT）が高度に進

み，在宅透析分野においても IoT（internet of things）やクラ
ウドなどの新たな技術が導入されている。既にPDでは，
自動腹膜灌流装置とクラウド上にある治療プログラムとを
連携した在宅治療システムが構築され，加えて遠隔モニタ
リング，遠隔による装置設定や医療情報の共有が可能と
なっている17)。HHDについても，医療機器メーカなどが構
築している情報通信技術（information and communication 

technology，ICT）を用いれば，バイタルデータの共有，心
拍などしきい値外の数値検出による自動アラートシステム
などの利用が可能である。セキュリティ関連企業では，
ICTにより得られた情報から消防への通報や医療機関への
情報提供に加え，在宅患者の急変時に駆けつけるサービス
（医療行為は不可）も提供されている。

5. AIと透析医療

保健医療分野において，ゲノム医療，画像診断支援，診
断・治療支援，医薬品開発，介護・認知症および手術支援
での人工知能（artificial intelligence，AI）の活用が期待され
ている。透析療法を含む腎臓病学領域におけるAIの活用
は，眼科，腫瘍および循環器領域などに比べて遅れている
ことが指摘されている 18),19)。その状況の中で，腎臓病治
療や透析療法において蓄積されている膨大な臨床データは
極めて有用であることから，AIによる腎臓病の進行・入院
率・死亡率などの予測，シャント瘤の分類やMIA症候群
（malnutrition-inflammation-atherosclerosis syndrome）の発
症予測，赤血球造血刺激因子製剤（er ythropoiesis 

stimulating agent，ESA）処方の自動化，および透析中にお
ける低血圧発生のリアルタイム予測などの検討が進められ
ている 19)～21)。

HHDでは透析治療中の状態を安定に保つこと，すなわ
ち患者急変を事前に正確に予測することが重要となる。こ
れに続けて，当該予測情報を治療環境へのフィードバック，
アラート発生，そして医療機関もしくは消防への情報提

供・通報といった一連のプロセスへと繋がる。これを実現
するためには，まずAIによる時系列解析と最適制御の性能
向上が条件となるであろう。

6. 在宅モニタリング新技術

HHDでは，治療中に状態が悪くなる前に治療を中止し，
翌日体調を考慮しながら治療を改めて実施しても構わな
い。それは，十分な治療余裕度があるからである。在宅モ
ニタリング新技術のHHD適応は治療安全性の向上，およ
び介助者の労力低減を図る意味で大変興味深い。在宅人工
臓器治療に応用できる新技術として，ミリ波レーダ見守り
センサにより多人数でも分離識別ができる非接触型心拍
数・呼吸数の計測が可能となっており 22)，研究用機器とし
て既に上市されている。また，ベッドシーツ下に敷き込ん
で非接触的に心電図，胸部・腹部の呼吸運動および心弾動
図を生理量として計測できる布シート型集約センサ電極が
開発されている 23)。両者ともHHD施行時のバイタルデー
タを経時的に検出可能であり，早期の臨床応用が期待され
る。

7. まとめ

欧米では前述したNxStage System One以外にも，
Quanta SC+24)やPhysidia S3 25)などの小型でシンプルな
HHD専用装置が上市されているが，現時点で我が国に
HHD専用装置はない。施設用透析装置については，極め
て丁寧で緻密な設計がなされ治療安全性と機能性が担保さ
れている。一方で，今後開発されるであろうHHD専用装
置では，あらゆる新技術を付与してさらなる高機能化を図
るべきかというと，いささか懸念が生じる。実際にHHD

を経験した患者であり医療者でもある著者は，我が国の住
居環境に適した小型でシンプルかつ患者にとってアクセシ
ビリティの高い装置が理想である。現存する失血センサな
ど最低限必要な安全性を担保する機器は，透析装置に連動
する必要性はあろうと思われる。さらに付加したい機能と
して，心拍数・呼吸数や極度の低血圧を事前に予測する緊
急感知システムが具現化したなら，当初の段階では透析装
置と切り離された環境にあっても構わないであろう。なぜ
なら，際限のない安全性の追求はHHD専用装置の治験を
複雑化し，製造販売承認を遅延させるだけである。我が国
発のHHD 専用装置ではオーバースペックにならないよう
心がけたい。その他，透析液や部材（ダイアライザ・回路
など）の改良・配送などの課題も存在するが，ここでは割
愛する。
我が国が過度のリスク回避偏重論や責任論を重視する傾
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向にあるとしても，重症臓器不全を対象とした在宅医療で
必要とされる介助者の労力低減へ向けた努力を惜しんでは
ならない。HHD単独ではなく，長期在宅補助人工心臓治
療（destination therapy，DT）にかかわる医療者・研究者・
企業人，そして患者と協働して，在宅人工臓器治療の推進
を加速すべきである。それは介助者の解放にもつながる。
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