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1. はじめに

腎障害が進展し末期腎不全（end-stage kidney disease,  

ESKD）に陥ると，何らかの腎臓機能の代償が必要となる。
従来より，わが国では，血液透析がその主体を担ってきた
ため，人工腎臓とは狭義には体外循環を用いた，この血液
透析を指すものと考えられる。最近では，ESKDへの対応
として，腎代替療法（renal replacement therapy, RRT）とい
う言葉が用いられ，これには血液透析，腹膜透析，腎移植が
含まれており，人工腎臓は前二者の血液，腹膜透析を意味
してもよい。

2. 血液透析の最近の話題

血液透析は，半透膜を介した溶質の拡散と限外濾過によ
る除水とが基本である。この両者をいかに効率よく，また
安定した体外循環のもとで行うかが，長い歴史の上での命
題であった。溶質の分子量は重要な因子で，これが小さいほ
ど拡散効率は高く，半透膜すなわちダイアライザの膜面積を
大きくすると，β 2ミクログロブリン（β 2-macroglobulin, 

β 2-MG）などの中分子の除去効率がよくなる。また，同じ
膜面積でも膜の素材や膜厚，孔の大きさなどの特質によっ
ても透析効率は変化する。

1） 透析膜
溶質の除去において透析膜は重要な役割を果たし，当初

のセルロース膜から合成高分子膜，と素材が変化し，小分
子溶質から次第に中分子，蛋白結合分子とその対象を広げ

ていった。こうして多種多様な透析膜が使用可能となって
おり，2013年に日本透析医学会より血液浄化器の機能分類
が策定された1)。この分類ではβ2MGクリアランス70 m l/

minで I型と II型に分類され，さらに蛋白の透過性でa型と
b型に細分されているが，約10年の歳月が流れ，現在改訂
が検討されている。
一方，透析膜は，体外循環において血液にさらされる無

機物なため，その生体適合性も問題になる。具体的には，
その素材の親水性や血中の有形成分に対する接触，ならび
に炎症の機転となる補体成分への影響などである。透析膜
には，ポリビニルピロリドン（polyvinylpyrrolidone, PVP）
やポリメチルメタクリレート（polymethylmethacr ylate, 

PMMA）などの素材が用いられている。
さらに，透析のmodalityの変化を反映して，2012年の診

療報酬改定によりon line 血液透析濾過（hemodiafiltration, 

HDF）療法が保険収載され，ダイアライザから，ヘモダイ
アフィルタの保険区分がなされ，先の2013年の血液浄化
器の機能分類にも記載された。

2） 透析液
透析液は，透析膜を介した拡散と浸透作用により，血中

老廃物の除去，電解質や酸塩基平衡のバランス，水分や血
糖の調節を行う。酸塩基調節には酢酸を用いた透析液によ
る重炭酸が中心となっており，現在の透析液は基本，Na 

140 mEq/ l, K 2.0 mEq/ l，Ca 2.5～3.0 mEq/ l，Mg 1.0 

mEq/ l，Cl 110～112 mEq/ l，酢酸4.2 mEq/ l，炭酸水素25～
30 mEq/ l，グルコース150 mg/d lがその組成である。従
来より，Ca濃度は，透析液を比較的高めに設定することに
より患者の血清Ca値を陽バランスにする傾向であったが，
活性型のビタミンD製剤やCa含有リン吸着剤の臨床応用
により，Caの負荷がもたらされる可能性があり，また二次
性の副甲状腺機能亢進症についてもカルシウム受容体作動
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薬（calcimimetics）の登場によりコントロールがなされる
ようになり，必ずしも透析液のCa濃度を高くする必要が
ないため，2.5～3.0 mEq/ lで用いられるようになった。
最近注目されているのは，K濃度には2.0 mEq/ lが長く
用いられてきたが，透析による血清K濃度の急速な補正が
不整脈を惹起する可能性が指摘されたり，また，透析後の
低K血症のリスクも指摘された 2),3)ことである。一方，血
清Mg値の低値は不整脈惹起の可能性が認められていた
が，さらに血管石灰化リスクや心血管関連死が生じるとさ
れ，軽度の血清Mg値高値が生命予後にも好ましい影響が
あることが報告された 4)。こうした背景から，2020年に発
売された透析液はK 2.3 mEq/ l，Mg 1.2 mEq/ lと高めに設
定されている。

3） 治療モードの多様性
血液透析の基本は，前述したように，拡散による溶質除

去（電解質，酸塩基平衡などの調節を含む）と限外濾過によ
る除水である。そのため，透析膜の改良が進められ，その
性能向上が続けられてきた。限外濾過は，やはり膜性能の
改良とともに透水性が増大し，除水ポンプによる機器的管
理により除水の正確な制御が可能となった。
一方，尿毒症性物質として中分子量物質が注目され，こ

の領域の物質除去に有効な血液濾過が注目された。透析膜
にかかる膜間差圧（transmembrane pressure, TMP）により
濾液を抽出して溶質を除去し，等量の補液を行う方法であ
る。補液により循環量の変化が少なく，循環動態が安定し
やすいなどの特徴があるが，濾液による溶質の除去が十分
とはいえず，大量の液置換が必要となることが問題である。
このため，溶質の除去性能を上昇させる目的で透析を併用
する，いわゆる HDFが開発された。
その後，HDFの効率を向上させるため，大量の液置換が

必要とされ，バッグからの補充では不十分であるため，持
続的に透析液を供給できるon line HDFが開発された。こ
れには，on lineでの供給のため，水質の著しい清浄化が必
要となり，膜分離技術がそれを可能にしている。現在のon 

line HDFでは，前希釈で24～72 l，後希釈で15～26 lの置
換が行われている。欧州などで行われる後希釈では，置換
液量によって小分子物質から大分子量物質まで増加する
が，大分子量物質を除去するためには蛋白漏出の多いヘモ
ダイアフィルタを用いることになり，アルブミン漏出量が
増加することになる。わが国で汎用される前希釈法では，
アルブミンと他の大分子量物質との分離が可能なヘモダイ
アフィルタを用いることにより，アルブミン漏出を抑制す
ることができる。
最近では，このon line HDFの長期予後などへの評価がなさ

れ，大量置換後希釈法では，生命予後の改善がみられたとの
報告がある5),6)。わが国では，蛋白漏出型ダイアライザを用
いた前希釈法で，α1-マイクログロブリン（α1-microglobulin, 

α1-MG）を溶質除去の指標として用いることが汎用されて
いる。最近の報告では，生命予後に至適なのは前希釈50.5 

lの液置換で，生命予後と置換量とがU字カーブを描くこ
とを報告している 7)。
やや形式は異なるが，HDFの分法として開発された間欠

補充型血液透析濾過（intermittent infusion hemodiafiltration,  

I-HDF）では，超純粋透析液を間欠的に逆濾過，補充するこ
とにより，除水による循環血流量を補正しつつ透析を継続
し，また，これにより末梢循環の改善，組織からの溶質移
動の促進，膜の洗浄効果をもたらす。現在，診療報酬上も
on line HDFの一部とみなされ，汎用されており，約15.6万
人のon line HDFの内訳で，4.5万人を超える患者に採用さ
れている（図1）8)。

3. 透析排水

2017年に，東京都内の医療モールで排水の詰まりがある
との通報が東京都下水道局にあり，下水道管下部の損傷が
確認された。原因として同モール内の透析クリニックの排
水調査でpH 2～5の酸性排水が確認され，透析終了時の酸
性洗浄による排水が下水道管の損傷を引き起こしていると
推定された。この事例により，東京都水道局が都内23区の
全透析施設の実態調査を施行したところ，約30％の施設で
下水道管の損傷が確認された。このため日本透析医学会，
日本透析医会，日本臨床工学技士会の3団体連名により，
東京都内透析施設に対して排水に関するアンケート調査が
実施され，60％を超える施設で排水が未処理であることが
判明した 9)。3団体は，ワーキンググループを設置して透
析関連排水に関する勧告を発出し，透析排水基準，適正な
消毒薬や洗浄剤の使用，排水処理などを記した2019年透析
排水基準を発表した10)。
今後の課題として，下水排除基準を満たすための中和処

理能力を持つ器材が大きく，既存の施設ではしばしば設置
が困難かつ高価であることが挙げられる。これは現在，よ
り安価で簡易な機器の開発が進められている。また，中和
処理能力を超える強力な酸性化剤の使用がみられる点で，
具体的な洗浄剤，消毒薬の選択について何らかの方針が示
される予定である。

4. コロナ禍

2019 年 12 月に中国湖北省武漢市で確認された原因不明
の肺炎は，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と命名
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され，その後，世界保健機関（WHO）はその発生状況がパン
デミックに該当すると発表した。わが国では，2020年1月
15日に，武漢市に渡航歴のある肺炎患者からCOVID-19が検
出され，透析患者では，2020年3月1日に国内で最初の
COVID-19陽性患者が発生した。慢性腎臓病（chronic 

kidney disease, CKD）自体がコロナ肺炎の最大の重症化リ
スクとされ，当初透析患者の致死率は約20％で（一般1.3％），
年代が高齢であるほど上昇することが報告された11)。この
ため行政において行った，透析患者の入院加療，ワクチン
の優先的接種，抗体の外来投与などの積極的な対応が功を
奏して，ワクチン接種も4回目が進められ，致死率にも改
善がみられている。各透析施設での感染対策とともに，ワ
クチンによる抗体産生も特に2回目以降では健常者との間
で差がみられないことがわかってきているが，今後も予断
を許さない状況である。

5. 透析の見合わせと保存的腎臓療法（CKM）

CKD患者の増加，高齢化に伴い，透析を導入するかの議
論とともに，透析（RR T）を導入しない，もしくは中止する
事例がみられることは全国レベルで知られていた。2020

年，透析の見合わせが特にクローズアップされた背景には，
維持透析患者が透析中止により死に至った事例が報道され
たことがあり，医療行為の中断の妥当性， そのプロセスが
問題となった。当該症例は比較的若年であり，また，担癌
状態などの重篤な身体状況でないことなどから，事前に
RR Tの説明がなされていたか，また，いわゆる終末期でな
い状態での意図的な透析の見合わせであるかの是非が問わ

れることとなった。
以上の経緯を踏まえて , 2020年に日本透析医学会が発表

した「透析の開始と継続に関する意思決定プロセスについ
ての提言」では , ESKD患者のRR T選択の他に , “透析の見
合わせ”に関しての情報提供や意思決定プロセスについて
述べられている 12)。何らかのRR Tが必要とされる患者に
おいて，共同意思決定（shared decision making, SDM）に基
づく決定と , 患者が家族などや医療・ケアチームと事前に
繰り返し話し合うプロセスであるACP（advance care 

planning）を十分に実施し , 医療チームが患者の意思を尊重
し , このプロセスが行われることを目的としている。 

この際に，保存的腎臓療法（conser vative kidney 

management, CKM）という言葉が定義された。CKMは , 透
析の見合わせを希望した際の治療とケアを指すが，特に
RR Tが行われない状況での緩和ケアについては，ガイドラ
インがないため , その策定が行われ，高齢腎不全患者のた
めのCKMが上梓された 13)。

6. 日本腎代替療法医療専門職推進協会 14)

RR Tの多様化とRR T選択外来の設置に対して多職種に
よるアプローチが必要となり，それに呼応するかのように
診療報酬改定では，腹膜透析や腎移植の推進に資する導入
期加算や腎代替療法指導管理料の新設などが行われた。こ
れにより実臨床ならびに保険診療のながれに対応するため
の，専門職の必要性が高まった。このため，日本腎代替療
法医療専門職推進協会が設立され，多職種によるチーム医
療で適切なRR Tの選択を推進すること，さらに，透析患者

図1　  HDF患者数の推移
文献8より引用，一部改変。

I-HDF

on-line HDF
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および腎移植患者の日常生活動作（ADL），生活の質（QOL）
の向上を目指すことを目的として，特に在宅医療および腎
移植医療の推進を重要課題とした。このため，透析療法に
携わる医師のみならず，看護師，臨床工学技士，薬剤師，管
理栄養士などの医療専門職からの支援と指導を受けつつ，
透析療法に携わる医療専門職として腎代替療法専門指導士
を認定し，育成，教育することとなった。

7. Green nephrology15)

環境変化，特に気候変動は，腎臓病の発生率と分布にす
でに影響を及ぼしているとされ，また，気候変動による異
常気象の増加は，腎臓病患者へのケア提供に不安定な影響
を与える可能性も指摘されている。さらに医療環境は問題
の要因の1つであり，資源の枯渇と温室効果ガスの排出に
も大きく関わっているとされている。特に，透析の環境へ
の影響は大きく，腎臓ケア施設による資源利用と廃棄物発
生のモニタリングを強化する必要性が問われている。こう
した腎疾患，特に透析医療と環境因子，資源などとの相互
関連を検討し，医療体制の構築をはかっていくことの重要
性が注目されている。この数年，特に欧州において強調さ
れる‶Green Nephrology”において様々な報告がなされて
いる。血液透析の環境への影響を軽減する機会には，逆浸
透除去水の捕捉と再利用，再生可能エネルギーの利用，消
耗品，廃棄物管理の改善などが挙げられている。腹膜透析
では，包装材料の改善やポイントオブケア透析液の生成に
配慮する必要がある。今後，環境と腎臓病患者との関係を
鑑み，産業界，病院，医療関係者，患者において，それぞれ
がそれぞれの立場に立って，この問題を検討していく必要
性が問われている。

8. おわりに

血液透析を主体とした人工腎臓は，内臓器官の代替を行
う医療として十分に成功した領域であると考えられる。腎
臓の再生医学は，技術，費用などの点から，その実臨床へ
の応用には，まだ時間がかかるものと推察される。しかし
ながら，CKD患者の世界的な増加やその高齢化は，腎臓を
代用する医療の質にも影響を及ぼしてきている。人工腎臓
の性能，コストのさらなる改善のみならず，CKMやGreen 

Nephrologyなど，新たな視点と多様性が求められている。
今後，血液透析を主軸とする透析医療は，‶腎代替療法”と

いう言葉に包括され，人工腎臓もその中で中心的役割を果
たしつつ進化を遂げるものと考えられる。

本稿の著者には規定されたCOIはない。
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