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「腎不全 治療選択とその実際」の発刊に寄せて

日本腎臓学会 理事長　南学 正臣

　腎臓病については、SLGT2阻害をはじめとする新規の腎保護
薬や、ノーベル生理学・医学賞の発見を基にして開発された新規
腎性貧血治療薬 HIF-PH阻害薬などが使用できるようになり、患
者さんの予後と quality of life の改善には大きな期待が集まって
います。しかしながら、残余リスクは依然として存在し、更なる
新規治療薬の開発が待たれ、本邦では毎年約３万４千人の患者さ
んが腎不全のために、血液透析・腹膜透析・腎移植などの治療法
を新たに必要としています。日本では大多数の患者さんが血液透
析を選択していますが、この比率は国によって大きく異なりま
す。コロナの影響などで2020年に落ち込んだ腎移植数も2021年
以降回復しつつあることは朗報です。更に、日本の医療水準は世
界でもトップレベルで、日本の患者さんは血液透析・腹膜透析・
腎移植のいずれの治療も安心して受けることが出来ます。
　３つの治療法にはそれぞれ長所と課題があり、相互に補完的な
もので、患者さんの状況によっていずれが最適かは異なってきま
す。ひとつの治療法から、もう１つの治療法に移ることも、まれ
ではありません。最も重要なことは、それぞれの治療法の優れた
点と課題を十分理解し、患者さん自身の身体の状態、生活環境、
価値観などを総合的に勘案し、担当医とよく相談して、納得をし
て選択をすることです。
　この冊子は、患者さんの最適な治療法選択を支援するものとし
て高く評価され、長年の改訂により常に最新の情報を掲載し、幅
広く活用されてきました。高度な内容が分かりやすく記載されて
おり、ぜひ患者さん、ご家族、医療スタッフの皆様がこれを有効
に活用して最適な治療法を選択されることを願っております。

腎代替療法の理解と最適と考えられる治療選択を目指して

日本透析医学会 理事長　友　雅司

　一般社団法人日本透析医学会は、“末期腎不全患者さんの生活の
質の向上・健康寿命の延伸とその維持”を目指して活動しておりま
す。廃絶した腎臓の機能を補完する治療、いわゆる“腎代替療法”と
して、腎移植療法・血液透析療法・腹膜透析療法の3つの治療法が
あります。日本透析医学会では、このうち血液透析療法・腹膜透
析療法についての活動が多くを占めておりますが、腎移植療法に
関してもその推進及び普及に向けて活動しております。
　末期腎不全状態になられた患者さんは、腎移植療法・血液透析
療法・腹膜透析療法の何れかの治療の選択に直面されるわけであ
りますが、それぞれの腎代替療法は、それぞれ長所と短所がある
と思われます。また、患者さんの生活環境は各々異なっており、
治療選択においては、疑問・不安・葛藤を持たれることと思います。
　これらの疑問に回答し、不安・葛藤を解消するとともに、患者
さんの臨床的かつ社会的背景を鑑みて、最適な治療を選択できる
ように治療法を提案することも、当学会の責務であると考えます。
　この冊子は、末期腎不全の治療法（腎移植療法・血液透析療
法・腹膜透析療法）について、わかりやすく記載されておりま
す。本冊子が、末期腎不全患者さんの治療選択の局面における不
安・葛藤を軽減する一助となり、各患者さんの納得のいく腎代替
療法の選択に役立てていただければと思います。また、この冊子
が、医療現場で日々患者さんに向き合っておられる医療従事者と
患者さんとのコミュニケーションのツールとして利用されること
を希望しております。



　大きな病をわずらった時に正確な情報を知ることは、患者さん
の安心につながります。この冊子は、｢腎不全｣｢透析療法と腎移植｣
｢医療費と福祉サービス」と、まさに「簡にして要を得た」内容にな
っています。一読するだけで全体が見渡せ大きな安心を得、更に
何度も読み込んでいくと具体的に細かなところまで記載してあり
判断の助けとなるでしょう。
　日本の透析治療と移植医療は世界のトップレベルではなくトップ
です。安心して受けていただけますが、それには医療スタッフと
の連携が重要です。すばらしい成績の理由は、医療レベルだけで
はなく日本の患者さんがまじめに取り組んでいるからでもありま
す。透析であれ移植であれ、それぞれ日常生活の約束事が定めら
れています。選ぶ場合は、どちらの約束事が自分にあっているか
が重要な点です。ただ、一度選べば終わりではなく移植から透析
へ、透析から移植へと状況に応じて切り替え、命をつないでいく
ことができます。この点が心臓や肝臓などと異なります。
　移植について新しいお知らせがあります。輸血ができない血液
型の組み合わせ（不適合）の場合、手術前に特別の処置をしてきま
した。このお薬（リツキシマブ）が、2016年春に保険収載となりまし
た。不思議なことにリツキシマブを使用すると通常の拒絶が減って
長期成績が良くなり、これまでの薬が効きにくかった拒絶のメカ
ニズムにこのリツキシマブが有効であることがわかってきました。
また現在ではガンマグロブリン大量療法も可能になり、免疫抑制が
いらなくなる日を目指して世界中の研究者が努力しています。
この冊子は改訂を繰り返し、患者さんに必要な新しい情報をわかり
やすくお届けして参ります。お役に立てれば幸甚です。

日本移植学会 理事長　小野　稔













保存的腎臓療法（CKM：Conservative Kidney Management）
は、腎臓病の管理のための療法選択の一つです。高齢で体力が著し
く低下したり、癌や心臓病の末期においては、透析を行うことが治
療メリットにあわない場合があり、透析を希望しない方もおられる
かもしれません。CKMとは、透析や腎移植などの腎代替療法を受
けずに、症状の緩和をはかり、人生を全うするケアです。諸外国の
CKMは透析を含まないが、呼吸困難感の一時的緩和のための透析
療法が我が国では含まれます。CKMの目標は延命を目指すのでは
なく、腎不全の進行を抑えつつ、症状を緩和し残された貴重な時間
を大切に過ごせるようなサポートを指します。CKMを選択した場合、
長生きはできませんが、一度決定したCKMでも腎代替療法を行う
ことが可能です。

これらのうち､自分に最も合った（医学的条件だけでなく､ライ
フスタイルや年齢､性格なども考慮して）治療法を選ぶ必要が
あります。しかし､どれが自分に最も適しているか､わからない
ことも多いと思います。医師からの説明だけでは納得が十分で
ないかもしれません。
また､これらの治療法は相反するものではありません。最初は
腹膜透析（PD）を開始し､その後に血液透析（HD）に移行したり､
その逆もありえます｡また､PDとHDの併用療法という方法を
PDまたはHDへの移行の橋渡しとして使うことも可能です｡さ
らに､どの透析形態からも移植を行うことはできますし､移植後
に腎機能が低下した場合､どの透析形態へも移行が可能です。

保存的腎臓療法
（CKM）

文献　腎臓病　あなたに合った治療法を選ぶために
　　　腎臓病SDM推進協会、NPO法人腎臓サポート協会





343,508

10,585 （2023年12月末現在）
「わが国の慢性透析療法の現況」







●腹膜透析液の交換は通常１日４回（朝食時、
　昼食時､夕食時､就寝前）行われ､１回の交換
　時間は約30分です。
　透析バッグの交換は自動あるいは手動で行
　われます。高齢者や視力障害者､ 手の運動
　障害者に対しては機械を使用して､バッグの
　交換と殺菌を自動的に行う方法もあります。
　

透析バッグの交換は一般的には手動で行われますが､高齢者や視力障害者､手の運動
障害者に対しては機械を用いて､バッグの交換と殺菌を自動的に行う方法（APD）も
あります。
CAPD と APD のどちらにおいても､ 自宅で行われた治療結果を主治医や連携する
医療機関がウェブ上で確認できる遠隔管理システムがあります。 遠隔で注排液量や体
重､血圧などをモニタリングでき､APDの設定変更も可能です。また､出口部やカテー
テル､排液の状態など自宅で撮影した画像を医療機関と共有することもできます。



透析療法は十分な保存的療法（薬物療法や食事療法）を行っても
進行性に腎機能の悪化を認め､不可逆的である場合に適応されま
す。具体的な基準として以下の基準（図）が用いられています。
（2014年維持血液透析ガイドライン）
このガイドラインでは保存的治療が継続可能で､生命の危険がな
い場合でも､GFR<8ml/min/1.73m2で透析導入としています。

１. 生命の危機※3 がある場合は GFR＜15ml/min/1.73m2 となった場
　 合に透析導入の必要性を考慮する
２. 腎不全兆候※2 が存在する場合はGFR 値が＜８ml/min/1.73m2 と
　 なった場合、透析導入を行う。
３ . GFR 値が＜２ml/min/1.73m2 となった場合は腎不全兆候を認め
　 なくとも透析導入を行う
※1：透析アクセス：血管アクセス（内シャントなど）、あるいは腹膜アクセス（腹膜
透析用カテーテル )
※2：浮腫・うっ血・高カリウム血症・尿毒症による消化器症状 ( 嘔気・食思不振など )・
代謝性アシドーシスなど
※3：保存的療法でコントロールできない肺水腫・うっ血性心不全・高カリウム血症・
代謝性アシドーシス・尿毒症による脳症など

はいいいえ

はい

はい

はい

いいえ

GFR<２である 透析導入

GFR<１５である

●十分な保存的治療を行う
●透析が必要となる１か月前までに
　透析アクセス※１の準備を行う

腎不全兆候※２が存在する

●保存的治療に抵抗性
●生命の危機※３がある

GFR<８である



透析導入期に頻度の高い副作用です｡症状は透析中から透析終了後１２
時間以内に起こる頭痛 · 吐き気 · 嘔吐などであり､不均衡症候群と呼ば
れています｡透析により血液中の尿毒素は除去されますが､尿毒素が除
去されにくい脳との間に濃度差が生じ､症状が出ますが､透析に慣れれ
ば起こりにくくなります｡

腹膜の癒着によって腸管が動かなくなり､嘔気､嘔吐､腹痛､便秘などの
消化器症状が現れます。高濃度のブドウ糖透析液や酸性透析液の長
期使用、難治性腹膜炎が原因とされています。中性透析液使用開始の
２０００年代以降､この頻度は減少しています。



骨・ミネラル (リン・カルシウム ) 代謝異常
腎不全の状態では腎臓からのリンの排泄低下による高リン血
症､活性型ビタミンＤの活性化障害による低カルシウム血症な
どにより副甲状腺ホルモンの分泌が増加します。副甲状腺ホ
ルモンは骨に作用し骨からカルシウムを動員しカルシウム値を
正常に保とうとします。
これにより､骨は薄くなり､もろくなったり､骨折しやすくなった
り､骨・関節痛がでてきたりします。これらの状態を腎性骨異
栄養症と言います。
さらに血液中のリンに加わえカルシウムが増えることにより､
それらが血管や内臓に蓄積する異所性石灰化をきたし､動脈硬
化､弁膜症､関節炎､結膜炎などの原因となります。



透析患者さんは一般の人に比べて､透析導入前から心血管系疾患
（虚血性心疾患､心臓弁膜症､不整脈など）の原因である動脈硬化
が進行しているため､心血管障害を来しやすい状態です。動脈硬
化は血管の壁にコレステロールなどがたまり､血管が狭くなったり
詰まったりし､脂質異常症や高血圧､糖尿病などによって進行しま
すが､透析患者さんは､更にリンやカルシウムの代謝異常､慢性炎症
などが加わり､動脈硬化が進みやすいことが特徴です。



骨・ミネラル代謝異常などに効果
のある新しい治療薬等、治療法
の開発や透析効率の向上により
血液透析における様々な長期合
併症対策は進歩しており、特に透
析患者の死因として最も多かった
心血管病の死因割合が減少して
います。長期合併症対策として、
血液透析ろ過療法、長時間透析、
在宅血液透析などを行っている
施設もあります。

腹膜透析の治療効率が低下した
時に、通常の腹膜透析に1週間に
1度程度の血液透析を加える方法
です。水分や尿毒素の除去がしや
すくなり通院頻度の少ない腹膜
透析を継続できる利点があり、腹
膜透析患者のうち20％程度の方
が行っています。

透析施設で一定期間トレーニン 
グを行い､自宅環境を調えたうえ
で介助者のサポートを受けなが
ら在宅で血液透析治療を行う方
法です。長時間・頻回に透析する
ことで体調が良くなり生活の質や
生命予後が良くなる方が多いです｡
ただし自宅で安全に治療を行う
ためにトラブル時の対応も含め十
分な訓練を受ける時間の確保が
必要になります。治療できる環境
調整と水道代・電気代の費用の
発生や治療機材・薬剤などの在
庫管理､廃棄物の処理が必要にな
ります。

在宅血液透析とは
なんですか？

腹膜透析・血液透析併用療法
（ハイブリッドPD）とは
なんですか？



腎移植の成績は､生体腎移植で 1年､5年､10年､15年生着率
がそれぞれ 97%､93%､83%､70%程度で､生存率は腎移植
後15年で 86％あります｡(2001～2009調査結果）献腎移植
の場合は生体腎移植の生着率を約10％下回ると考えてよい
と思います。腎移植は一度受ければ､一生ＯＫというわけで
はありません。2000年以降の腎移植成績は新しい免疫抑制
薬の登場により大きく向上し､透析への再導入率は 5年で
1割まで減少しています。
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2023年現在、末期腎不全で透析を受けている患者さんは、
343,508人います。腎移植を受けた人は 2,001名でした。
その内､1,753名は生体腎移植で残りの248名（心停止腎移植
＝29､脳死腎移植＝219）が死体腎移植を受けられています。
献腎移植希望の登録者は2023年12月において14,330人で
すので､年間約 2％弱の人しか､献腎移植を受けられていな
い状況が現状です。

海外全体では年間 65,000件ほどの腎移植が行われており､
例えば米国では15,000 件程度でその半数以上は献腎移植
ですが生体腎移植の比率も増えています。このように海外
では腎移植は普遍的な末期腎不全の治療です。



ドナー（腎提供者）の医療費も､レシピエント（受腎者）の
保険で賄われます。

慢性または活動性の感染症

維持透析（長期継続的な透析医療）を受けないで行う腎移
植（先行的腎移植）が増加しています｡この移植方法は､透析
治療を全く受けない､あるいは数回の透析治療を受けてか
らすぐに腎移植を受ける方法です｡維持透析療法を一定年
月受けてから行う移植と比較し､成績が劣ることはなく､む
しろ優れている場合もあります｡ただし､ドナーの方が決
まっていないと受けられません。またドナーの方の適性・
安全性を判断しておくなど､尿毒症になる前からの準備も
必要です。
この先行的腎移植は､血液透析､腹膜透析と並んで､腎不全
末期における腎代替療法の選択肢の一つです。腎機能
（eGFR）が 30％を切った段階で､移植施設への紹介受診が
必要です。



また､国際移植学会によるイスタンブール宣言では､臓器売
買につながる非倫理的な渡航移植を禁止しています。 

､

３親等の姻族



腎臓採取



術後早期は感染症の危険性が高いので､風邪を引いている
人や人ごみに近づくことは可能な限り避けます｡外来受診時
には感染症にかかっていないかをチェックします｡感染の予
防薬もこの時期に限り使用します｡このようなケアをきちん
と行えば､重篤な感染症にかかることは稀です｡
術後数ヶ月は1～2週に1度の外来受診が必要です｡その後､
腎機能が安定するに従い､外来受診の頻度は少なくなり､1
年後以降は1～2ヶ月に1度となります｡
生体ドナーの方も術後は数ヶ月に 1回､1年後以降も最低 1

年に1回の外来受診を勧めます｡
移植後の期間が長くなると悪性腫瘍にも注意が必要です。
大腸がん､乳がんなど一般人で頻度の高いがんの他､皮膚
がん､尿路系がんなど､移植患者でリスクが上昇するがんの
スクリーニングを行います｡このように併存疾患や合併症
に対して､きめ細かいケアを行うことが､移植した腎臓の機
能を維持する秘訣です。

腎移植では拒絶反応の対策が必須で､特に術後早期（数ヶ
月～1年）は拒絶反応の起こりやすい時期なので､免疫抑制
薬の量も多く､きちんと服薬する必要があります｡移植した
腎臓が悪くなる原因の一つに服薬がきちんと守られないこ
とが挙げられています｡
逆に､免疫抑制薬は一生服用していく必要があるので､この
副作用に対する対策が必要になります｡特に術後早期は免
疫抑制薬の量も多く､副作用の出現も多いです｡

感染症・消化性潰瘍・骨粗鬆症・糖尿病・高血圧・
脂質異常症・肥満・大腿骨頭壊死・精神症状・白内障・
緑内障・満月様顔貌・にきび・腎機能障害・多毛・
歯肉腫脹・手指のふるえ・下痢・嘔吐・貧血・白血球減少・
肝機能障害・口内炎・膵炎・浮腫　　　

●急性拒絶反応
●急性拒絶反応以外による腎障害
●感染症
●生活習慣病（高血圧・高脂血症・肥満・糖尿病など）
●悪性腫瘍（皮膚がん､尿路系がん､大腸がん､乳がんなど）



手術に耐えられる健康状態であ
れば､年齢のみで腎移植は制限さ
れません｡しかし実際には心肺機
能や術後に得られる利益と手術
による弊害とのバランスで75歳
ぐらいまでが限度とされている
ことが多いようです。

2012年より､日本臓器移植ネット
ワークへの腎移植レシピエント
（受腎者）希望者の献腎登録が維
持透析導入前よりできるように
なっています（先行的献腎登録）｡
具体的は登録基準は､１）申請時
から1年以前後で腎代替療法が
必要になると予測され、２）成人
例では eGFR 15mL/min未満､
３）小児例と現在腎移植後で腎機
能低下が進行してきた例では
eGFR 20mL/min未満です｡
（２０２５年４月現在）

脳死下で提供された腎移植が、
コロナ禍の期間を除くと増加し
ています｡一方心停止下で提供さ
れた腎移植は減少し､総合的には
2010 年の改正後､総数は1.5 倍に
増加しています｡臓器提供に至る
意思表示では､本人意思表示によ
る提供数は変わっていませんが､
家族承諾による提供数・割合と
もに増加しています。

レシピエント（受腎者）の血液中
にドナーの臓器を攻撃する抗体
がないかを調べます｡術前に行い
ますが､原則として陽性（＝抗体
が存在する）では､抗体を取り除
く処置を行わないと移植はでき
ません。



●身体障害者手帳による医療費助成制度で医療費の自己負担割合が1割となり
ます。

●手帳の障害名によって助成される対象の医療内容が決まっています｡腎臓機
能障害の場合は人工透析､腎移植手術､腎移植手術後の免疫抑制療法が対象
入院や外来､治療内容が変わるごとに変更申請が必要となります。　
●指定された医療機関・薬局医療機関で利用できます。
●世帯の所得に応じて､一定額の自己負担を医療機関で支払う必要があります。
※利用には必ず事前申請が必要となります｡さかのぼりは原則的には認められ
　ません｡また､医療内容が限定されているため､他科の治療等､目的が違う場合
　は利用できません。
※生活保護受給中の方は､自立支援医療（更生医療）の申請が必要です。
※人工透析の方で特定疾病療養受療証をお持ちの方は申請する必要はありま
　せん。　

●CAPD導入の場合は日常生活用具の一つとしてCAPD加温器の給付
　が利用できます（身体障害者手帳3級以上など）｡購入額の9割（給付限
　度額あり）が助成され､自己負担は１割分になります（※所得制限あり｡）

軽減することができます。

身体障害者手帳による医療費助成制度があり､保険適用分の医療費
自己負担が助成されます｡対象者には医療証が市区町村窓口にて交
付されます｡但し､年齢及び市区町村により対象等級､助成額の差異や
所得制限があります。

加入中の健康保険による医療費助成制度です｡人工透析に関わる医
療費（保険適用分）の自己負担上限額が月１万円（所得によっては2万
円）となります。

※20歳前に初診日がある方の受給要件は異なるため､要確認。



●腎移植手術についても利用できます。
●制度内容については前述を参照してください。

●術後の免疫抑制療法についても利用できます。
●制度内容については前述を参照してください。

●基本的な助成内容は更生医療と同様で､育成医療の場合は身体障害者
　手帳を取得していなくても利用できます。
●所得に応じた自己負担があります。

特定疾病療養受療証は透析を行った場合にのみ利用できる医療費助成
制度です｡腎移植のために入院した場合､移植術前に透析を行った場合は
利用することができますが､移植術後､透析を行わなくなるとこの制度も
利用できなくなります。　　

●制度内容については前述を参照してください。
●障害年金をすでに受給している場合､その後の経過が良好であれば支給
　停止となります。
●移植前に障害年金を申請されていない時､移植後でも申請できる場合も
　あります｡その場合､移植後のデータに加えて､移植前の人工透析実施の
　有無､検査データなども考慮され判定されます｡但し､移植術後１年間は
　従前の等級のまま受給することができます。

腎移植にかかる特定疾病療養受療証について

ここで示した内容は令和７年３月末現在のものです｡今後､変更されることがあります。
具体的な対応については各医療機関の担当者（部門）にご相談ください。

（腎移植推進委員会　酒井　謙）

　日本の腎不全あるいは慢性腎臟病患者さんの数は国民人口の10%を超える
とも言われます。高齢化する日本の人口構造の中で、末期腎不全から透析医
療が必要となる患者さんの年齢も高齢化しており、透析医療の開始年齢は平
均で70歳程度となっています。ここ数年で我が国の末期腎不全の治療形態
も少しずつ変化し、血液透析患者総数の減少と、腹膜透析患者さんの微増傾
向、年間2000例の腎移植の実施が報告されています。また高齢化の中で、
このような腎代替療法を希求しない方もおられるかもしれません。
　誰しも、透析医療あるいは移植医療を受ける必要があると聞いた時は、落
胆されることと思います。また、これを受け入れることを否定したい気持ち
になると思います。家族あるいは職場に対して負担をかけることを気に病む
方も多くいらっしゃいます。
　日本の腎不全治療、特に透析医療あるいは移植医療のレベルは高く、安心
して診療を受けていただける環境が整っています。国からの経済的支援も世
界の中でも最も手厚い方で、大きな経済的負担なく透析医療や移植医療を受
けていただくことが可能です。日本の透析患者さんは他国の透析患者さんよ
り長生きです。また、移植患者さんの移植後の成績も素晴らしく、移植後
10年を経ても90%以上の方の移植腎が機能しています。
　腎不全患者さんにとって重要な事は、悲しくとも今後の治療選択、つまり
透析医療あるいは移植医療の内容を正確に認識していただき、医療スタッフ
と協力して生きる力を取り戻していただく事です。この冊子は、日本腎臓学
会、日本透析医学会、日本臨床腎移植学会、日本移植学会、日本腹膜透析医
学会が共同で、2007年から刊行しているものです。その累積発行部数も60
万部を超えています。図解入りで分かり易く透析医療と移植医療の内容を紹
介し、医療費あるいは社会保障制度についても触れております。是非とも読
んでいただき、ライフスタイルに合った腎不全治療の選択をしていただきた
いと思います。また遠慮なく、冊子の内容で気になる点は、かかりつけの医
療スタッフにご相談ください。
実際の治療法がよりイメージしやすいように映像でお伝えするDVDも用意
しています。
　最後になりますが、この冊子の作成·出版に関わってくださった関係各方
面の方々に深く感謝いたします。



【TOPページ→医療従事者のみなさまへ→学術情報→小冊子】
 または、
【TOPページ→一般のみなさまへ→腎臓病ガイド】

【TOPページ→ガイドライン･刊行物→関連学会・団体の刊行物】

1回の注文で、1施設につき1箱（30冊）、無料で送らせていただきます。
ただし、送料は着払いでお願いします。また1施設につき、*年間最大3回（90
冊）を上限とさせていただきます。（*2025年版の第1回目の発送から1年間）
尚、DVDとディスプレー箱は終了致しました。冊子のみの発送となります。

（配達日を指定される場合は、注文日より2週間後以降の日時をご指定
ください。また、ゆうパックをご指定の場合「ゆうパックの運賃料金計算」
で検索願います。（差出地：奈良県　60サイズ）

●升谷耕介（福岡大学）
●水口　潤（川島病院）
●谷澤雅彦（横浜総合病院 ）
●山本　泉（東京慈恵会医科大学）
●米田龍生（奈良県立医大）
●アドバイザー  西　慎一（服部病院）

●委員長  酒井　謙（東邦大学）
●石塚喜世伸（東京女子医科大学）
●上條祐司（信州大学）
●祖父江 理（香川大学）
●豊田麻理子（熊本赤十字病院）
●西野友哉（長崎大学）
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