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　私が透析療法に携わって約 30年が経過し

ました。透析療法はこの間素晴らしい進歩を

遂げ、患者さんの生活の質（QOL）、日常生

活動作（ADL）の維持・向上に多大な貢献

を果たしました。

　透析療法にまつわるこの 30年間の大きな

薬物の進歩はエリスロポエチン製剤の臨床応

用です。大阪透析研究会誌にも、エリスロポ

エチン製剤が臨床応用される前は透析患者さ

んの 99％近くがヘマトクリット 30％未満で

あったことが報告されています。腎性貧血の

ために、透析患者さんへは輸血も多く行われ

てきました。この製剤の登場で、透析患者さ

んの C型肝炎ウイルス抗体陽性率もここ 15

年で 16.3％から 5.7％まで減少しました。こ

のようにエリスロポエチン製剤の透析療法へ

の応用は、単に腎性貧血の改善のみではな

く、透析患者さんの種々の身体的な不都合を

改善させることができる素晴らしい治療法で

あるといえます。

　しかし、透析療法の本質的な進歩は、エリ

スロポエチン製剤の開発、臨床応用ではな

く、透析液清浄化であると考えます。30年

前には逆浸透装置がない施設もあり、透析液

の生物学的清浄度および化学的清浄度は、い

ずれも低いレベルであったと想像されます。

そこで、1988年に逆浸透装置を用いてアル

ミニウムおよびエンドトキシンを除去した透

析液に対して保険上で加算点数がつけられま

したが、逆浸透装置の普及により 1994年に

は廃止されました。それ以降、日本透析医学

会の水質基準が改定されるたびに、透析液の

清浄度は徐々に改善し、2008年度の基準で

完成の域に到達したと考えられます。この超

純化透析液の使用によって貧血やかゆみの改

善、慢性炎症の改善など多くの臨床効果が報

告されています。

　私は透析療法の進歩およびそれに伴う透析

患者さんのさらなる QOL・ADLの向上なく

して透析療法の未来は難しいと思います。

　透析療法の本質である、治療モード（方

法）や透析膜、バスキュラーアクセスなどの

研究が、今後さらにブレークスルーすること

を期待しています。

OPINION

透析療法の進歩

武本 佳昭
大阪市立大学大学院 医学研究科 泌尿器病態学・医師
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菊地　私は下落合クリニックの菊地勘と申し

ます。今日は、C型肝炎の治療を受けて完治

された透析患者さんに体験をお伺いして、読

者の皆さんの参考にしていただきたいと思い

ます。

　まず C型肝炎について少しお話しします。

B型肝炎は 1964年に発見されましたが、C

型肝炎の発見は 1989年で、一番新しく見つ

かった肝炎ウイルスです。腎性貧血の治療に

用いるエリスロポエチン製剤が発売されたの

も同じころで、1990年です。このころから

C型肝炎ウイルスの検査ができるようにな

り、エリスロポエチンを使って、輸血をしな

くても貧血が治るようになりました。それ以

前は、貧血治療のためには輸血をしなければ

ならず、その輸血用血液が C型肝炎ウイル

スに汚染されていても検査ができない状況

で、輸血をした患者さんの約 4割が C型肝

炎に感染していました。したがって、1990

年以前から透析を受けている、透析歴の長い

方ほど罹患率が高く、現在も透析患者さんの

約 10％がかかっていると報告されており、ま

C型肝炎治療を経験して
〜C型肝炎は「治る」病気
日　時：2016年 11月 13日（日）　場　所：丸ビルホール＆コンファレンススクエア� 患者さんの座談会　48

司　会：菊地 勘 先生（豊済会下落合クリニック・医師）
出席者：梶原 智仁 さん（患者さん）

佐々木 信子 さん（患者さん）
古屋 勝敏 さん（患者さん）
（50音順）
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C型肝炎治療を経験して〜C型肝炎は「治る」病気

だ治療を受けていない方も多くいらっしゃい

ます。今日は C型肝炎の治療薬の開発や、

治療の進歩についても、現状を知っていただ

きたいと思います。

　では、透析歴も含めて簡単な自己紹介をお

願いします。

C型肝炎が見つかった時

古屋　私は古屋勝敏と申します。65歳です。

1972年に腎生検でネフローゼと診断されま

した。1980年の 2月に透析導入、1989年に

献腎移植をしましたが、その時は C型肝炎

とはいわれず、1993年に心臓のカテーテル

検査をした時に感染していることが分かりま

した。

　1995年に透析を再導入し、2005年から肝

炎治療を受け始め、2010年に大きな心筋梗

塞を起こしましたが、助けられて、今、ここ

に参加しています。

佐々木　鹿児島から来た佐々木信子です。風

邪を引いたのがきっかけだと思いますが、小

学 4年生で腎炎になりました。それで中学 2

年ぐらいまで毎年、入退院を繰り返し、

1979年、20代前半で透析を導入しました。

恐怖はありませんでしたが、最初は透析のこ

とがよく分からず、透析をして初めて、これ

は大変なことになったと思いました。

　2009年末の定期検査で、「ウイルスが増殖

して多分 C型肝炎になっている」と突然い

われました。透析を始めて 30年も経ってい

たのでびっくりしましたが、先生から、「ウ

イルスは多いけれどもそれほど肝機能の数値

は悪くないので、治療をする段階ではない」

といわれ、どうしたらいいのだろうと不安に

なりました。透析だけでも大変なのに、その

上 C型肝炎になってしまった、次は肝硬変

になって肝ガンになるかもしれないと、悪い

ほう、悪いほうへと考えが浮かんで、パニッ

クになるほどでした。その後、主人の転勤で

広島から東京に移り、肝炎の治療が始まりま

した。

梶原　梶原智仁と申します。59歳です。小

さいころからネフローゼなどいろいろな病気

になり、透析導入は 2011年です。週 3回病

院に行って透析を受ければ食事療法をしなく

てもいいので楽だなと、最初は軽く考えてい

ましたが、時間の拘束があるのが辛いですね。

　C型肝炎が見つかったのは偶然で、会社の

菊地 勘 先生
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健診で胃のポリープが見つかり、大きな病院

で検査したところポリープ自体は全然問題が

なかったのですが、「お酒をあまり飲まない

のに肝臓の数値が高い」というと、C型肝炎

の疑いがあるから専門医に診てもらうように

勧められ、そこで分かったのです。

　治療法が進んで、治癒率が 70％、80％、

90％と上がってきたのに、私はどの治療法

でも治らない確率のほうに入ってしまって、

がっくりすることの連続でした。それでも、

先生に励まされて 6種類の治療を受け、最

後に最新のクスリで完治しました。

感染のきっかけの多くは輸血

菊地　佐々木さんは、まず急性肝炎の診断

だったのですね。

佐々木　透析導入時はヘマトクリットが低

く、当時はいい造血剤がなく輸血をしたこと

があります。血液製剤の肝炎検査がない時代

だったため、それが C型肝炎の感染につな

がったのだと思います。輸血をして 5、6年

後、「肝炎ですよ」といわれて治療したこと

があり、2、3か月後に数値が下がりましたが、

先生から、「治ったけれど、肝硬変になるか

もしれないので気をつけてください」といわ

れました。何年も肝臓の数値は上がらず、ま

さか自分が C型肝炎にかかっているとは

思ってもいなかったので、C型肝炎といわれ

た時は本当に驚きました。

菊地　佐々木さんが輸血をした時期は、まだ

C型肝炎が発見されていなかったため、検査

ができなかったのです。輸血後しばらくして

急性の C型肝炎になって、それが落ち着い

て慢性化し、ずっとキャリアの状態だったの

でしょう。

古屋　私は 1980年に透析を導入しました

が、輸血ぎらいの先生で、当時としては珍し

く輸血は一回もしていません。ですから、移

植の時の輸血で感染したのだと思います。

1993年に C型肝炎が見つかりましたが、

「透析をしていると免疫が低いので、うまく

共存していくから治療しなくても大丈夫だ」

と当時はいわれました。

菊地　移植した 1989年は、ちょうどウイル

スが検出できるようになる境目の時期ですか

ら、ウイルスの汚染が分からずに輸血された

のかもしれません。C型肝炎ウイルスを持っ

ている人は腎臓の生着率も悪いのですが、感

古屋 勝敏 さん
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C型肝炎治療を経験して〜C型肝炎は「治る」病気

染していないと思ったのでしょう。C型肝炎

は、ウイルスが体内にあってキャリアになっ

ていても、症状が出ないことが多いのです。

梶原　私はいつ感染したのか分かっていませ

ん。小学校に入る前にネフローゼで大学病院

に入院した時、医師から「輸血をした」と母

親が聞いたそうです。その後も 2回ぐらい

手術をしているので、その時に感染したのか

もしれません。

菊地　梶原さんの輸血も C型肝炎が発見さ

れる前です。今は日赤の血液製剤が使われ、

輸血で感染することはありませんが、1970

年代、80年代に輸血している多くの方が感

染しています。

透析患者さんの肝炎の検査値は腎機能
正常者の半分

佐々木　エコーや CTでは、肝炎の感染は分

からないのですか。

菊地　エコーや CTでは、肝ガンや肝臓の線

維化はある程度分かりますが、肝炎は肝臓の

異常を調べる検査値を見ないと分かりませ

ん。しかも透析患者さんは、腎機能が正常な

人の半分ぐらいの低い値しかありません。肝

炎になって数値が上がって、ようやく腎機能

正常者と同じぐらいの値になります。ですか

ら、透析を知らない肝臓の先生が数値を見た

だけでは、透析患者さんが感染していても肝

機能は正常だと思って、感染に気付かないこ

とがあります。透析も肝炎も知っている先生

でないとなかなか気付きません。また、透析

施設では検査をしていても、正常値のため気

付かれないことが多いのです。どこの施設で

も、C型肝炎ウイルスの抗体検査は年に 1、

2回していると思いますが、そこで初めて感

染が分かることもあります。

C型肝炎の早期発見に有利な透析患者
さん

菊地　一般の方の場合は、5年ごとの節目健

診や、大きな手術をしない限り検査をしない

ため、C型肝炎にかかっているかどうかが分

かりません。日本の人口、1億 2千万人のう

ち、C型肝炎は推定 100万人から 150万人、

1％から 1.5％の罹患率といわれています。

　けれども透析患者さんの場合は、導入の時

にシャントの手術をしますし、導入後は年に

1、2回、肝炎の検査をすることになってい

佐々木 信子 さん
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ます。つまり、透析患者さんは検査によって

感染がきちんと拾いあげられているのです。

ここが腎機能正常の方と透析患者さんとの圧

倒的に違うところです。

　現在、透析患者さんの約 10％が C型肝炎

ウイルス抗体陽性です。ところが、患者さん

に陽性であることを伝えていない施設があり

ます。すると、自分が陽性であることを知ら

ないままに、肝ガンや肝不全でお亡くなりに

なる方がいるのです。なぜ陽性を伝えないか

についてはいくつかの理由があります。

　一つは、透析患者さんは、かつては心筋梗

塞や脳梗塞などの急性期疾患で早くに亡くな

る方が多く、現在のように 30年、40年と長

期に生存されると思われていなかったことが

あります。

古屋　私が透析導入をしたころは、透析に入

ると生存期間は 1年だといわれていて、1年

もてば 3年もつ、3年もてば 5年大丈夫、と

いう感じでした。

合併症を見据えた治療が必要

菊地　貧血もあるし、心臓カテーテルなどの

技術が進歩していない、よい降圧薬もありま

せんでした。ですから、急性期疾患で亡くな

る方が多く、1年生存率が非常に低かったた

め、C型肝炎になったとしても、肝不全や肝

ガンになるには 20年、30年とかかるので、

そこまで考えられていなかったのです。40

年ぐらい前は、患者さんの命を 1年 1年延

ばして、長生きさせることに精いっぱいの時

代だったわけです。

　ところが今は、医療技術が進歩し、ダイア

ライザ（透析器）もよくなり、貧血もエリス

ロポエチンで管理できるようになりました。

週 3回の透析は大変ですが、それ以外は仕

事も趣味もできるし、ゴルフにも行ける。昔

は、透析が終わった後も体がしんどかった

り、貧血によって生活に支障のあることが多

かったのですが、今は、生活の質を保ちなが

ら長生きできます。ですから逆に、最近透析

を受けるようになった方は長生きができるた

めに、手根管症候群や脊柱管狭窄症（せき

ちゅうかんきょうさくしょう）、壊疽（えそ）

での下肢切断、C型肝炎や肝不全といった合

併症を起こす危険性も高いことから、そこを

見据えた治療をしていかなくてはいけないの

です。

梶原 智仁 さん
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C型肝炎治療を経験して〜C型肝炎は「治る」病気

C型肝炎は血液で感染することに注意

菊地　医療者は、患者さんに、治療と同じよ

うに、検査結果をきちんと説明する義務があ

りますので、肝炎についても C型肝炎ウイ

ルス抗体が陽性であることを伝えて、肝不全

や肝ガンの可能性など、今後の経過を説明す

る必要がありますし、感染症対策の上でも患

者さんに正しい知識を持ってもらうことが大

切です。

　肝炎は血液によってうつる感染症ですか

ら、血液については注意しなくてはいけませ

ん。施設によっては、透析室内の奥のベッド

を感染患者さんにあてて、ベッドを固定化す

ることがあります。透析室は血液を体外に出

して治療する場所ですので、感染対策が必要

なのだと患者さんにきちんと説明すれば、理

由も分かるし、納得もいく。逆に説明がない

ままに隔離されたり、血液が出た時の対応が

ほかと違っていると、不満が出ることになり

ます。

　生活の場での感染対策も重要です。自分の

ためにも、一緒に住んでいる家族、周りの方

のためにも、きちんとした知識をまず患者さ

んが持つことが大切です。例えば、

①カミソリや歯ブラシなど、血液が付く可能

性があるものは共用しない。

　これはインフルエンザにかかればマスクや

手洗いをするのと基本的には同じです。大事

な人に B型肝炎、C型肝炎をうつさないた

めの知識が必要なのです。

②自宅やクリニックの更衣室でシャントから

血が出た時に、家族やほかの人があわててそ

こを押さえてはいけない。

　まず患者さん自身が押さえて、その間に家

族やほかの人が手袋を着けてから対応するよ

うにします。

　血液以外は感染の心配をしなくてもよく、

食事はまったく問題ありません。C型肝炎の

方と一緒に焼肉やしゃぶしゃぶを食べよう

が、握手しようが罹患することはありませ

ん。こうした感染症の知識がないと、偏見を

生むことになります。

　もう一つ医療者が注意することは、患者さ

んが C型肝炎であって隔離されていること

を、ほかの患者さんには分からないようにす

ることです。患者さんは、週 3回透析に通

うためスタッフと親しくなりやすいのです

が、C型肝炎に限らず、リンや貧血の検査値

もほかの患者さんのいるところでは口にしな

いほうがいいと思います。

正しい知識を身につけ、主治医にも問い
かける

古屋　感染経路についての知識がないと、食

事を一緒にするのもいやだと思っている方が

いるのではないでしょうか。少し勉強する

と、C型肝炎は一緒に食事をしてもうつらな

いことが分かります。

菊地　先生が「C型肝炎ですよ」と告げる

と、患者さんから「聞きたくなかった。差別

されるじゃないか」と怒られることがあると

も聞きます。住人が情報を共有している地域
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もあるので、C型肝炎らしいことが分かると、

間違った偏見を持たれるのかもしれません。

ですから、C型肝炎に対する正しい知識を

持ってもらうこと、そして治療して治すこと

が必要です。

　C型肝炎検査の結果を知ることは、患者さ

ん自身の利益になることですから、もし検査

結果を知らせてもらっていない場合には、患

者さんのほうから「私は肝炎ではないです

か。治療しなくていいのですか」と、ぜひ主

治医の先生に問いかけてほしいと思います。

昔は透析を行うこと自体が大変なことでした

が、今は長生きもできて、長期の合併症が起

こる時代ですから、C型肝炎もきちんと治療

したほうがいい。患者さんも、自分からいい

にくいでしょうが、自分の体のことに関して

心配なことはきちんと尋ね、医師はそれに答

えることが大事だと思います。

古屋　最初に導入した時、「自己管理が 8

割。残り 2割が医療者です」といわれまし

た。ですから私は、患者会では「自己管理が

大切ですよ。そのためにはデータが必要だか

ら、“検査結果のデータをください”と自分か

ら先生にいいなさい」といっています。

今は飲みグスリで完治するC型肝炎

菊地　C型肝炎の治療で、インターフェロン

が保険適用になったのは 1992年です。いく

つかクスリが出ましたが、当時は全然効きま

せんでした。C型肝炎ウイルスは 1型～ 6型

まであり、日本では 1型と 2型がほとんど

で、1型が 6割～ 7割、2型が 3割～ 4割で

す。2型にはインターフェロンが効きました

が、1型では 5％～ 10％しか効かなかったの

です。佐々木さんは 2型でしたが、梶原さ

んと古屋さんは 1型ですから、保険適用に

なっても副作用だけが強くて、効果はほとん

どない状況でした。

　その後に、リバビリンというクスリが出

て、インターフェロンと併用することにより

2割の方に効くようになりました。次がペグ

インターフェロン（長時間作用するインター

フェロン）で、前のインターフェロンは週 3

回の治療だったのに対し、これは週 1回で

す。以前より効きやすくなって、副作用も少

なくなり、それに併用してリバビリンを使う

ことができるようになって、5割の方が治る

ようになりました。2人に 1人です。すごい

時代になったと思いました。

　2013年には、ウイルスを直接攻撃する抗

ウイルス薬がでましたが、インターフェロン

と一緒に使わないといけなかったので、なか

なか大変でした。そのクスリを使って 9割

が治るようになり、古屋さんは治りました

が、梶原さんは残念ながら残りの 1割のほ

うに入ってしまって治らなかった。そして

2014年から、インターフェロンを使わずに

直接ウイルスを攻撃するクスリを 2剤使う

だけの治療ができるようになりました。これ

は副作用がほとんどないクスリで、しかも

99％治る。これでようやく梶原さんも完治

しました。
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C型肝炎治療を経験して〜C型肝炎は「治る」病気

　古屋さんは最初にペグインターフェロンの

単独療法をして、その後に 2種類あるペグ

インターフェロンとリバビリン併用療法を 2

回行いました。リバビリンは腎排泄のクスリ

であるため、腎機能が低下していると血中濃

度が上昇し副作用が強くなるので、透析患者

さんへの使用は禁忌となっています。しか

し、リバビリンを使用しない治療では効果が

期待できなかったことから、リバビリンの血

中濃度を毎週測定して、内服するクスリの量

を毎週調整していました。そして、副作用の

起こらない安全な量で治療を行いました。治

療が終わった時にはウイルスは消えていたの

に、すぐにウイルスが出たため、2013年に

発売されたクスリを使って 24週間の治療で

完治しました。

　佐々木さんはペグインターフェロンを使

い、リバビリン療法では副作用で溶血性貧血

にもなりました。リバビリンは透析の禁忌薬

なので、毎週、血中濃度を測りながら治療を

していましたが、大きな合併症状が出たた

め、血漿交換も行って大変でしたね。

医師と患者が二人三脚で闘う

佐々木　治療した時はヘマトクリットも上

がって元気になるのですが、次の日は起き上

がられないくらいにどんと下がる。毎日透

析・治療の繰り返し、よくなって・悪くなっ

ての繰り返しでした。

菊地　ほとんど毎日一緒にいて、二人三脚で

必死に闘った感じでしたね。何のために治療

しているのかと思った時も、きっとあったで

しょう。

佐々木　でも、やっぱりよくなりたかった。

C型肝炎にかかっていたら死のリスクが高く

なるので、治してもらいたい一心でした。

菊地　佐々木さんとの信頼関係だけでずっと

がんばっていた気がします。「次の治療をや

りますか」と聞くと、必ず「やります」と答

えるので、僕も絶対に治してあげなくてはと

いう気持ちがありましたよ。

佐々木　「治らなくちゃ、治らなくちゃ」と

ばかり思っていたので、先生が新しい治療を

提案してくれたら、「やります、やります」

と答えました。でも、それでよかった。がん

ばったかいがありました。一生懸命先生のい

うことを聞いてよかったと今では思っていま

す。

菊地　2013年くらいに治ったので、治療を

始めてから 4年、長かったですね。

倦怠感とうつ状態に悩まされて

菊地　インターフェロンをしているとイライ

ラしたり、うつ的な症状が出ませんでした

か。

佐々木　何もしたくなくなりました。家事も

したくなくて、寝ているだけ。動かなくては

いけないとは思うけれど、体が動かない。頭

も働かなくなる。気分的にしんどかったです

ね。

古屋　私は、熱が 38度 6分も出ました。劵

怠感が強くてうつ状態にもなって、具合が悪
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くて、仕事の帰りにタクシーに乗ることもよ

くありました。

菊地　今日、お集まりの皆さんは、時間をか

けて苦労して治療をされましたが、治った

時、気分的にあるいは体力的にどんな感じで

したか。

佐々木　C型肝炎が治った、という安心感は

すごくあります。今思うと、先生に出会って

私はラッキーだったなと思います。感謝して

います。

古屋　私は透析中も元気だったせいか、C型

肝炎が治ってもあまり気分の違いはありませ

んでした。透析で死ぬのが先か、肝硬変に

なって肝ガンになるのが先かという感じで、

どうでもいいかなと思った時期もありまし

た。ただ妻もいましたから、どうでもいいや

と考えてはいけないなと思ったところに、治

療をしてみないかといわれて、やり始めたの

です。

梶原　最初のころのインターフェロンは副作

用がすごく強かった。注射を打つと熱が急上

昇して、氷水の中に飛び込んだような感じ

で、寒くて寒くて布団を何枚着ても耐えられ

ない状態でした。頭もボーッとして、普通の

生活ができないほどでした。

“治った”こと自体が嬉しい

菊地　梶原さんはインターフェロンを使わな

い治療も経験されていますが、治療法を比較

してどうですか。

梶原　最後の治療で使ったヴィキラックスⓇ

は全く副作用がなく、とても楽でした。先生

が「財布に入れておいてもいいんじゃない

か」といわれるほど、一粒何万円もする高い

クスリなので、飲み忘れにだけは気をつけま

した。

菊地　このヴィキラックスⓇは 12週間飲む

だけで 99％効きます。クスリがよくなって、

医療者も楽になっています。以前は毎週通院

してもらって、白血球や血小板が下がらない

か、貧血にならないかと気を配り、血中濃度

を測って、打つ量を毎回調整していました。

職人技のようにさじ加減をうまくしなくては

いけないすごく難しい治療で、透析と肝臓の

両方を知っていないとできません。

　直接 C型肝炎ウイルスを攻撃するクスリ

は、2週か 4週に 1回通院してもらうだけで、

しかも 12週間または 24週間飲むだけで終

わります。白血球や貧血、血小板にも全く影

響せず、副作用があったとしても鼻炎ぐらい

です。透析と肝臓の 2つの科の連携がない

と難しい治療ではありますが、今は使いやす

くなったので、肝臓専門の先生でも治療でき

る時代です。

古屋　今は、C型肝炎の 1型か 2型かが分

かったら、最初から新しい治療をするのです

か。

菊地　そうです。ただ 2型の場合、腎機能

が正常の方には直接経口抗ウイルス剤が使え

ますが、リバビリンが併用薬なので、透析患

者さんには使えず、インターフェロンしか使

用できません。1型だと、飲み薬で 99％治
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C型肝炎治療を経験して〜C型肝炎は「治る」病気

りますのでファーストチョイスになります。

古屋　高価ですか。

菊地　24週間治療の一番安いクスリが 240

万円、12週間治療のクスリは 500万円から

600万円です。その代わり副作用もなく、

99％効きます。インターフェロンはウイル

スに直接効くのではなく、体の免疫に活力を

与えて肝臓の中にいるウイルスを肝細胞ごと

攻撃するため、副作用がいろいろと出ます。

直接経口抗ウイルス剤は細胞ではなく、肝炎

ウイルスだけを直接攻撃するので、効果も高

く、副作用も少ない。今日お集まりの皆さん

も新薬を待っていたほうがよかったかもしれ

ませんが、早く治せばそれだけ進行が抑制さ

れますので、やはり早期にきちんと治療して

よかったと思います。

梶原　私はいろいろな治療を経験し、うまく

効かずに落胆もしましたが、新しい治療法が

出るたびに希望が生まれて、気持ちが救われ

る感がありました。今、肝炎にかかっている

方もいい治療があることを知って、早く治療

を受けてもらいたいですね。

菊地　私が透析患者さんの肝炎の治療を始め

たのは 16、7年前です。今は使いやすい治

療薬が出たので、いろいろな施設で透析患者

さんの肝炎治療ができるようになりました

が、当時は治療が難しいこともあって、肝炎

の治療をする透析の医師がとても少なかった

のです。ある時、私が患者さんに、「C型肝

炎が治りましたよ」と伝えたら、「“治った”

という言葉を初めて聞いた。医者から “腎不

全になりました。この病気は治りません。う

まく付き合ってください”としかいわれな

かった。“治った” といわれたこと自体が嬉し

い」といわれたのです。確かにいい透析はで

きても治すことはできないので、「治った」

といわれたことが嬉しいという患者さんの気

持ちはよく分かります。

肝炎が治っても透析管理が大切

菊地　治療が終わって、気をつけていること

はありますか。

佐々木　治ってからは、肝臓に関して気をつ

けていることはあまりないですね。

菊地　古屋さんも佐々木さんも長く透析をさ

れていますが、長期間続けてこられた秘訣は

ありますか。

佐々木　私みたいにわがままな人間はいない

と主人にいわれます。皆さんは一生懸命食べ

物に気をつけているのに、私は果物も食べる

し、節制しているように見えないそうです。

でも、私は私なりに考えていて、透析がきち

んとできるようにしているのです。

古屋　患者会では、新規導入の方には、「よ

く食べて十分透析をしてもらいましょう」と

いっています。食べないと動けないし、透析

ができませんから。

菊地　栄養をしっかり摂るのは大事なことで

すし、肝炎が治ってからより一層食べるよう

になった方もかなりいます。

佐々木　私はもともとリンが高く、肉やタン

パク質を食べてはいけないとは思うのです
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が、食べないと風邪を引きますので、体力を

つけるためにも食べています。そうするとリ

ンが高くなり、そのバランスが悩みの種で

す。

菊地　リンを抑えるいいクスリもたくさん出

ています。透析患者さんはリンが腎臓から排

出されないので、透析だけで必要量が除去で

きないと、どうしても高くなってしまうので

す。かといって、食べないと低栄養になる。

僕は一定量をきちんと食べて、クスリで下げ

ればいいと思いますよ。

佐々木　「リンを下げるクスリの量を増やし

てください」とお願いしても、「6 mg/dL以

下に収めてください、これ以上クスリはダメ

ですよ」という先生と、クスリを処方してく

れる先生と、治療方針が先生によって違いま

すね。

菊地　リンの値が 6mg/dLを超えないほう

が長生きをする、という研究のエビデンスを

もとにガイドラインがつくられていますが、

あくまで目安です。正常値のほうがもちろん

いいのですが、患者さんそれぞれに個性が

あって、ライフスタイルも違うし、食べる量

も必要なカロリーも仕事も運動も全然違う。

個人差を認めてその人に合わせ、ある一定の

範囲内であれば、少々高くても問題ないと思

います。それは生活の質の問題でもあります

よね。

古屋　私は、健常者の方のリンの値が 4mg/

dL台なのに、なぜ透析患者は 6 mg/dL以下

でいいのか疑問を持っています。長く透析を

していますが、手根管症候群も何も出ていな

いのは、リンをコントロールしてきたからで

はないかと自分では思います。

菊地　許容幅がありますので、ある程度自分

のライフスタイルの中でできることをすれば

よいと思っています。また同じ患者さんで

も、年をとると食事量が減ったり、検査の数

値が変わりますから、透析条件をそれに合わ

せて変えていくことも必要です。

治った後も肝ガン予防の検査が必要

梶原　治療薬の開発間隔が短くなったのは、

アメリカで C型肝炎の患者さんが増えたか

らですか。

菊地　最初は、C型肝炎治療は日本がリード

していて、インターフェロン製剤も日本が開

発していましたが、1992年に保険適用になっ

てから、20年間インターフェロン一辺倒で

した。アメリカでは麻薬により 40代、50代

の患者さんが増えたため、アメリカの企業が

開発するようになり、急速に治療が進歩しま

した。

古屋　C型肝炎は完治するといっていいので

すか。

菊地　B型肝炎は 1回治ったようにみえて

も、肝臓の中にウイルスがずっといるので、

免疫が弱ってくるとまた出てきます。C型肝

炎は、治ったら体内から完全にウイルスが排

除されるので、もう出てくることはありませ

ん。

梶原　治療してもまた出てきたという患者さ
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んがいましたが。

菊地　昔の検査感度は低かったため、ウイル

スがいても発見できないことがありました。

今は検査感度が高いので、そういうことはあ

りません。もし完治してから出てきたとした

ら、再感染した可能性のほうが高い。ただ C

型肝炎は、治っても一度かかると肝ガンにな

ることがあるため、半年に 1回は画像検査

や血液検査をしています。定期的に検査をし

ていると、肝ガンを発症しても 1cmの状態

で見つかるので、手術をせずに針で刺して焼

くだけで根治できます。半年に 1回の検査

は、そうした合併症を未然に防ぐためです。

おわりに

菊地　透析患者さんの C型肝炎の有病率は、

一般に比べると圧倒的に高いのですが、透析

患者さんは定期的に検査をするため、全員を

治療することが可能です。また治療法も進歩

しました。インターフェロンの時代は、副作

用が強いため 70歳を超えた透析患者さんの

治療は困難だろうと、主に 40代、50代の方

や移植をする方を治療していました。しか

し、今は何の副作用もなく治療できるため、

高齢の方でも楽に治療できます。

　肝炎の有病率が高いこと、治療が楽に、し

かも効果的になったこと、C型肝炎がほとん

ど完治することなどが、まだまだ医師たちに

も患者さんたちにも知られていません。

　Ｃ型肝炎の治療率は 2007年ごろは約 2％

くらい、現在では 20％くらいだと思います。

透析をしながら長生きするのが当たり前の時

代に入ってきていますから、患者さんにでき

るだけ元気に楽しく過ごしていただきたいと

願っています。C型肝炎治療の時代背景は目

覚ましく進んできましたので、これからは

10年後、20年後を見据えた、C型肝炎や長

期の合併症を念頭に置いた透析治療の時代だ

と思います。
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透析患者さんの肝臓病の特徴

　患者さんが肝臓病かどうかを見るために

は、肝機能の指標である AST（GOT）や

ALT（GPT）などを血液検査で調べるのが一

般的です。通常 ASTや ALTは、肝臓の細胞

の中にあるタンパク質ですが、アルコールや

ウイルスによって肝臓の細胞の膜が壊れると

血液中に漏れだしてきます。そこで、採血に

より ASTや ALTが高い場合には、肝臓が悪

いと判断します。

　ところが、透析患者さんは、肝臓が悪くて

も ASTや ALTが高くならないことがありま

す。なぜ肝臓が悪いのに ASTや ALTが上が

らないのかについては、理由が明らかになっ

ていません。

　そのため透析患者さんでは、肝臓が悪い場

合でも ASTや ALTが正常値のことがあるた

め、肝臓病だと気が付かれないこともありま

す。さらに、肝臓病の早期には尿が紅茶色や

ウーロン茶のような色になることも特徴の一

つですが、透析患者さんでは尿量が少なく、

全くない人がほとんどで、尿の色で肝臓病が

あるかどうかの判断がつきにくいのです。つ

まり、透析患者さんでは、肝臓病の早期発見

や診断が難しいのが特徴なのです。

透析患者さんの肝臓病の種類

1．ウイルス肝炎

　表 1に示すように、透析患者さんにはさ

まざまな種類の肝臓病があり、ウイルス肝炎

が多いのが特徴です。そこで、肝炎ウイルス

に対する対策が大切です。

　肝臓病を診断して治療する主な目的は、肝

硬変に進むことを防ぎ、肝ガンができないよ

うにすることです。肝ガンの早期発見には、

透析患者さんの肝臓病

泉　並木
武蔵野赤十字病院 消化器科・医師

特集　透析患者さんの 
肝臓を考える

腎不全を生きる Vol.55 ; 16⊖19, 2017

表 1　透析患者さんの肝臓病の種類

1．ウイルス肝炎
B型肝炎
C型肝炎

2．代謝異常
ヘモクロマトーシス（鉄が肝臓に溜まり
すぎる病気）
脂肪肝、非アルコール性脂肪肝炎

3．心不全などの循環障害
4．薬剤性
5．ホルモン異常
6．アルコール性
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透析患者さんの肝臓病

腹部超音波検査を定期的に行うことが勧めら

れます。肝ガンでは、肝臓の中に塊りが見つ

かります（図 1）。

　また、透析患者さんでは CTスキャンや

MRI検査で造影剤が使いにくいのですが、

EOBという特殊な造影剤を用いると、肝ガ

ンの早期発見が可能となります。

2．代謝異常

　代謝異常で、透析患者さんに多いのが肝臓

に鉄が溜まるヘモクロマトーシスです。その

原因は、透析患者さんは貧血を合併するた

め、鉄剤が投与されたり、輸血を受ける機会

が多いためと考えられます。余った鉄分が肝

臓に蓄積して鉄過剰が起こり肝障害になると

考えられます。

　また、脂肪肝や非アルコール性脂肪肝炎が

近年増加しています。肝臓に脂肪が蓄積した

状態を脂肪肝といいます。しかし近年、脂肪

肝の中で 1～ 2割の人が非アルコール性脂

肪肝炎と考えられています。この病気は、脂

肪肝の中で溜まりすぎた脂肪が原因で肝臓に

炎症を起こします。血液検査や腹部超音波検

査などで脂肪肝なのか非アルコール性脂肪肝

炎なのかを鑑別することは困難なため、肝生

検が必要となります。

　しかし、肝生検は体に針を刺すので出血な

どのリスクや負担があるため、肝生検をせず

に肝障害進行度を推定することが、治療を決

めるのに重要です。そのために、血液検査で

肝線維化マーカーを調べる方法や体を傷つけ

ることなく肝臓の硬さを計測するフィブロス

キャンⓇという装置を用いる方法などが試み

図 1　早期肝ガンの腹部超音波写真
周囲の正常の肝臓の中に、肝ガンが黒く映
る。

図 2　肝ガンの EOB造影MRI写真
EOBは正常の肝細胞に取り込まれて、肝ガン細胞には取り
込まれないので、肝ガンの部分が黒く映る。そこで早期に肝
ガンを発見できる。
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られていますが、肝生検に優るものはないよ

うです。

3．心不全などの循環障害

　水分管理の悪い透析患者さんは、心不全を

起こす結果、循環障害による肝臓障害がみら

れます。血液が肝臓から心臓に流れていくの

が滞るため、肝臓の細胞が腫れて壊れ、

AST・ALTが上昇します。心不全が長く続

くと、肝硬変まで進行します。また、小さな

血栓が血液内でできる病気を併発した場合に

も、肝臓内の循環が悪くなって肝機能が悪く

なります。

4．薬剤性

　薬剤性肝障害は、通常はアレルギーによる

ものが多く、ある特定のクスリに対してアレ

ルギーが起こる人に生じます。そのため、前

もってアレルギーの発症を予想することが困

難です。肝機能障害がみられたら、最近飲み

始めた薬剤や変更した薬剤をチェックしてみ

ましょう。健康食品やサプリメントによる薬

剤性肝障害にも注意が必要です。これもアレ

ルギーによる肝臓障害で、医師に使用してい

る健康食品やサプリメントを申告してくださ

い。

5．ホルモンによる肝障害

　甲状腺ホルモン異常の場合によくみられま

す。甲状腺ホルモンが高い場合には、黄疸を

伴うこともあり、甲状腺ホルモンの影響で、

肝臓の働きが活発になることが原因と考えら

れています。逆に甲状腺ホルモンが低い場合

には、心不全を伴うことが多く、循環障害の

ために肝障害が起こります。また、糖尿病に

よる肝障害もあります。糖尿病の患者さんの

肝生検では、細胞内の核に白く抜ける部分が

観察され、これが肝障害に関連していると考

えられています。また、2型糖尿病では血中

インスリン濃度が高く、インスリン抵抗性が

起こっており、そのため脂肪肝を合併するこ

とが多いのも特徴です。ホルモンの異常によ

る肝障害では、もともとのホルモン異常を起

こす病気を治すことが先決です。

6．アルコール性

　透析患者さんではアルコール摂取制限もあ

るため、アルコール性肝障害は少ないようで

す。

B型肝炎

　免疫機能が低い透析患者さんや免疫抑制剤

を使用している患者さんが、B型肝炎ウイル

スに感染すると、免疫機能がウイルスを異物

と認識できないために肝炎を発症しないこと

があり、ウイルスが排除されず、ウイルスを

体内に保有した状態─持続感染になります。

　このように、ウイルスを体内に保有してい

る患者さんをキャリアと呼びますが、透析患

者さんの B型肝炎キャリア率約 1.2％では、

腎機能が正常の人と同じくらいの頻度の人が

キャリアです。B型肝炎キャリアは母親が B

型肝炎キャリアのことが多く、分娩時に感染

することが多いのです。1986年からわが国

では B型肝炎ウイルスキャリアの母親から

子供が生まれると、すぐにワクチンを注射し
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透析患者さんの肝臓病

て母子間感染防止対策が行われているため、

30歳以下の人にはほとんど B型肝炎ウイル

スキャリアがいなくなりました。しかし、

30歳以上ではキャリアがいます。B型肝炎

ウイルスキャリアのうち、9割は無症候性

キャリアで、一生肝臓が悪くならないで過ご

すことができます。しかし、1割の人では慢

性肝炎を発症し、肝硬変へと進行していき、

肝臓ガンになる人もみられます。どの人の B

型肝炎が慢性肝炎になっていくのかを予測す

ることができないため、B型肝炎ウイルス

キャリアでは、定期的に肝機能を調べる必要

があります。

　B型慢性肝炎と診断された場合には、ウイ

ルスを増やさないようにするクスリを持続し

て内服する必要があります。B型肝炎ウイル

スは細胞の核の中にしっかり入り込んでいる

ため、完全にウイルスを排除することが困難

です。ウイルスが増えて肝機能が悪い状態を

放置すると肝硬変に進み、肝ガンを発症する

ことが多いので、ウイルスを抑える必要があ

ります。このクスリは 4種類ありますが、

いずれの薬剤も効果が高く、薬剤耐性が出現

することが少ないのが大きな利点です。
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はじめに

　C型肝炎ウイルスは、主として血液を介し

て感染します。わが国の C型肝炎ウイルス

感染者は約 200万人（全人口の約 1.7％）と

いわれていますが、透析患者さんではその頻

度が高く、約 2万人（約 6.5％）と推定され

ています 1）。C型肝炎ウイルスに感染すると、

急性肝炎を経て慢性肝炎となり、感染後 20

～ 30年後に肝硬変症に進行します（図 1）2）。

肝硬変症になると 1年で 12.5人に 1人の割

合で肝ガンが発生するといわれており、C型

肝炎ウイルス感染は深刻な感染症です。

　また、C型肝炎ウイルス感染を有する透析

患者さんでは、心血管系合併症（心不全、心

筋梗塞、脳血管障害など）が多く、長期生存

を阻む要因となっています。

C 型肝炎　治療とこれからの対策

宮崎 良一
藤田記念病院 内科・医師

特集　透析患者さんの 
肝臓を考える

腎不全を生きる Vol.55 ; 20⊖23, 2017

60～80％

約20年

慢性肝炎

急性肝炎

感染
20～30％ウイルス排除

肝硬変

約10年 肝がん

図 1　C型肝炎ウイルス感染後の経過 2）

2

　日本透析医学会では、毎年、年末の透析患
者さんの数や状況の調査を行い、「図説 わが
国の慢性透析療法の現況」として発表してい
ます（http://www.jsdt.or.jp）。この調査は、
透析医学会の前身である日本透析研究会が
1968 年に開始したアンケート調査に始まり、
以後毎年引き継がれています。
　さて 2010 年末の調査結果 CD−ROM 版で
は、4,226 施設を対象として行われ、98.6％
にあたる 4,166 施設に協力を頂きました。回
収率の高さからも、ほぼ日本の透析施設を網
羅していると考えられます。維持透析患者数
は増加の一途をたどり、298,252 人と昨年よ
り 7,591 名増加しました。最長透析歴は 42
年 8 か月となり 20 年以上の患者さんは 2 万
人以上であることから、1 施設平均 5 名おら
れる計算です。新規導入の患者数は 37,512
名、死亡患者数が 28,882 名で、2011 年末に
は 30 万人を突破するのは確実であり、また
65 歳以上の高齢者が 64 % を占め、非常に速
いスピードで高齢化が進んでいます。そし
て、今はいろいろな合併症を持った糖尿病性
腎症が増加し、44 % を占めています。この

ように高齢者や合併症の多い患者さんが急増
しているにもかかわらず、1 年間に死亡され
る割合は過去 20 年以上にわたり 9 % 台を維
持しており、これは透析医療の進歩によるも
のと考えられます。
　また、透析時間などの透析方法に関する調
査や、患者さんの検査データ、合併症につい
ても毎年異なった観点から調査しています。
これらの結果から、体重増加は 5 % 以内、リ
ンは 6 mg/dL 未満に保っている患者さんが
元気で長生きできる、という事実がわかりま
す。これをもとに、透析医学会ではさまざま
なガイドラインを作成し、最終的にこの調査
結果は患者さんの治療に活かされます。
　さらに、透析スタッフにとっては、自分の
透析施設と全国の状況を比較できますので、
より良い透析医療を目指す、まさに「羅針
盤」の役割を担っており、これが良い循環と
なっているのです。日本の透析医療は世界で
最も優秀ですので、ぜひ、患者さんもこの調
査に興味を持ち、ご自分の生活に役立ててい
ただきたいと願っています。

OPINION

わが国の慢性透析療法の現況調査
─透析医療の羅針盤─

椿原 美治
大阪府立急性期・総合医療センター 腎臓・高血圧内科・医師
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C 型肝炎　治療とこれからの対策

C型肝炎の治療

　C型肝炎ウイルス感染に対する治療は、従

来はインターフェロンによる治療が主体でし

たが、2014年 9月より、インターフェロン

を使用しない直接経口抗ウイルス剤が使える

ようになりました。それぞれの治療に関して

説明していきます。

1．インターフェロン単独療法

　腎障害のない患者さんの C型肝炎ウイル

ス感染に対する治療は、今まではインター

フェロンが主体でした。2005年よりペグ化

インターフェロン（長時間作用するインター

フェロン）とリバビリンの内服による治療が

標準治療となり、それまでは臨床的治癒（以

下 SVR）＊が 20％前後と不良でしたが、この

併用療法により約 50％まで改善しました。

しかしリバビリンは腎不全では、副作用とし

て貧血が進むため透析患者さんでは使用が認

められませんでした。

　しかし、2014年 6月に血液透析患者さん

の C型肝炎ウイルス感染に対するインター

フェロン（ペガシスⓇ）単独治療の成績が発

表されました 3）。56例中 22例（39％）が

SVRに達しました。C型肝炎ウイルスのウ

イルスの種類別では、ゲノタイプ 1型では

29％（12/41）、ゲノタイプ 2型では 67％

（10/15）が SVRに達しました。副作用で治

療を中止した症例は 25％（14/56）で、主

な副作用は貧血の進行、血小板減少、消化管

出血、視力障害、間質性肺炎で、当院でも、

ゲノタイプ 2型の 3症例にこのペガシスⓇに

よる治療を行い、3症例とも SVRに達し、

皆さん現在でもお元気です。

2．直接経口抗ウイルス剤による治療

　インターフェロン治療の問題点として、下

記があげられます。

　①副作用が多い

　② SVR率が比較的低い

　③注射薬である

　④治療期間が長い

　これらを解消し登場したのが、インター

フェロンを使用しない直接経口抗ウイルス剤

です。最初に登場したのが経口薬のダクルイ

ンザⓇとスンベプラⓇの併用療法で、24週間

の内服です。しかし、両剤ともゲノタイプ 1

型のみにしか使用できません。

　透析患者さんへの直接経口抗ウイルス剤に

よる治療は、国内では当院を含め 3施設か

ら報告があります 4～6）。北海道大学では 21

例中 1例が再発しましたが、他の 20例では

SVRとなりました。大垣市民病院からの報

告では、28例全例に SVRを認めています。

そして、腎機能障害のない 56例と比較し

て、透析患者さんでは比較的早期に C型肝

炎ウイルスのウイルス量が低下することが示

されました。当院の 16例でも ALTが低下

＊ 臨床的治癒（SVR）：C 型肝炎の治療において、「治療終了後、半年経過した時点で C 型肝炎ウイルスが陰性
を維持していること」を表すための言葉です。なかなか適当な言葉（日本語）がないため、本稿ではあえて
SVR という言葉を使います。
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し、急速に C型肝炎ウイルス量が低下する

ことが分かりました。

　以上の 3施設でのデータをまとめると、

65例中 64例で SVRが得られるというきわ

めて良好な成績でした。一般の患者さんに比

べて透析患者さんの SVR率が高いようです

が、その理由は不明です。副作用としては 8

例に肝障害がみられ、そのため 3例で治療

を中止されましたが、3例ともその後 SVR

に達しています。その他当院の症例では 1

例、高度の食欲不振のため 4週間で内服を

中止しましたが、この症例もその後 SVRに

達しました。

　ダクルインザⓇとスンベプラⓇ併用療法以

外の直接経口抗ウイルス剤としては、ヴィキ

ラックスⓇ配合錠があります。この薬剤も透

析患者さんへの投与は可能ですが、一部の降

圧薬や高脂血症治療との併用で注意が必要な

ことや、この治療が十分な症例数に行われて

いないために、積極的推奨薬剤となっていま

せん 7）。

3．透析患者の C型肝炎ウイルス感染撲滅

　2009年より、当院では透析患者さんの C

型肝炎ウイルス感染治療に取り組んできまし

た。当初 C型肝炎ウイルス感染者は 25人

で、このうちゲノタイプ 2型の 3人はペガ

シスⓇ（ペグ化インターフェロン）で治療に

成功しました。その後、新たに C型肝炎ウ

イルス感染者が 14人加わり、このうち 9人

の方がお亡くなりになり、1人は自然治癒し

C型肝炎ウイルス遺伝子陽性（2009/11）25人

C型肝炎ウイルス遺伝子陽性39人

ゲノタイプ不明3人 ゲノタイプ1型32人

死亡9人

直接経口抗ウイルス剤治療
18人

臨床的治癒
18人

転院4人 自然治癒
1人

ゲノタイプ2型4人

ペガシス治療3人

臨床的治癒
3人

死亡
1人

死亡
3人

死亡1人 転院2人

新規C型肝炎ウイルス遺伝子陽性14人

図 2　当院の 2016年 5月時点での透析患者 C型肝炎ウイルス感染治療状況
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C 型肝炎　治療とこれからの対策

ました。残りゲノタイプ 1型の 18人は、直

接経口抗ウイルス剤で治癒に到り、2016年

5月の時点で当院の透析患者さんで C型肝

炎ウイルス感染者はゼロとなり、撲滅に成功

しました（図 2）。

これからの対策

　今後は、副作用が少なく、インターフェロ

ンを使用しない直接経口抗ウイルス剤治療が

主体となりますが、残念ながら、ゲノタイプ

2型の透析患者さんに保険適応があり使用で

きる薬剤がありません。日本肝臓学会では透

析患者さんへの治療ガイドラインで、ゲノタ

イプ 2型ではペガシスⓇによる治療が推奨さ

れています。今後、すべてのゲノタイプに効

果があり、治療も 8週間と短い内服治療薬

が登場する予定です。なお、SVRに達して

からも肝ガン発症の危険性がありますので、

定期的な検査は継続して受けてください。

まとめ

　日本肝臓学会のガイドラインでも、透析患

者さんも C型肝炎ウイルス感染は治療すべ

きとされています。今後、透析患者さんを含

めて、すべての患者さんが治療を受け、C型

肝炎ウイルス感染が撲滅される日がもうそこ

まで来ていると思います。
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洞　本日は、お忙しい中をご出席いただきあ

りがとうございます。私は、長野県北部にあ

る北信総合病院の洞和彦と申します。本日

は、「肝臓についての意識を高めよう」を

テーマに座談会を行ってまいります。

　透析患者さんは 32万人を超えましたが、

その約 10％のおよそ 3万人の方が C型肝炎

ウイルス抗体陽性で、そのうち約 70％の方

はウイルスが持続感染しているため、患者さ

んは相当な数に上ります。治療については、

従来使われていたインターフェロンには副作

用があるため、あまり進んでいませんでした

が、最近は新薬がどんどん発売され、しかも

透析患者さんにも比較的使いやすくなってき

ました。そこで本日は、C型肝炎に限らず、

透析患者さんの肝臓病を見直していきたいと

思います。どうぞよろしくお願いします。

　では最初に自己紹介からお願いします。

医師・看護師・薬剤師の立場から

豊田　岐阜県の大垣市民病院で消化器内科を

担当している豊田秀徳と申します。私は肝臓

内科が専門で、患者さんの中に透析をしてお

られる方がおみえになり、透析患者さんの C

型肝炎や肝ガンの治療も行ってきました。た

だ、透析についてあまり知識がありませんの

で、透析の立場からみた肝臓疾患について、

この機会に勉強させていただきたいと思いま

す。

村中　福井県の藤田記念病院看護師の村中あ

い子と申します。当院の院長は、透析患者さ

んの C型肝炎の治療に力を入れており、

2009年から積極的に取り組んだ結果、18名

の患者さんが完治し、2016年 5月の時点で

C型肝炎がゼロとなりました。

　現在、207名の維持透析を月水金、火木土

ともに 2クール行っています。本院から少

し離れた場所に附属大野センターもあり、そ

こでも透析治療を行っています。

伊藤　浜松から参りました薬剤師の伊藤譲で

す。株式会社レーベンプランのレモン薬局三

方原店に勤めており、総合病院の前にあるた

腎不全を生きる Vol.55 ; 24‒33, 2017

肝臓についての意識を高めよう

日　時：2016年 12月 14日（日）　場　所：名古屋マリオットアソシアホテル
� 座談会　45
透析医療をささえる人びと

司　会：洞 和彦 先生（北信総合病院・医師）
出席者：伊藤 譲 さん（ 株式会社レーベンプラン・薬剤師）

豊田 秀徳 先生（ 大垣市民病院 消化器内科・医師）

村中 あい子 さん（藤田記念病院・看護師）

（50音順）
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肝臓についての意識を高めよう

め、毎月約 50の医療機関からの処方箋を受

け付けております。昔の予防接種の注射の関

係から、当地区は B型肝炎が大変多いとこ

ろです。

　薬局薬剤師の前は、病院薬剤師として糖尿

病と肝臓内科の病棟を担当していました。そ

の後、肝臓専門病院の近くの薬局にもいまし

たので、肝臓のクスリについていろいろと勉

強させていただきました。

透析患者さんの肝臓病の特徴

洞　透析患者さんは、B型肝炎もそうですが、

特に C型肝炎については非常にハイリスク

なグループです。透析患者さんは肝炎にか

かっていても、C型肝炎の異常を調べる検査

値が一般の人のように上がってこない特徴が

あります。そのため、患者さんの数は多いに

もかかわらず、あまり治療の対象になってい

なかったのですが、ようやく新薬がたくさん

出てきて、透析患者さんの C型肝炎が非常

に治療しやすくなってきました。そこで豊田

先生に、透析患者さんの肝臓病の特徴や留意

点をお話しいただきたいと思います。

豊田　私たち肝臓内科医は、透析医から紹介

された患者さんを受動的に診ているため、ど

のぐらい透析患者さんがいらっしゃるのか、

詳しいことは分かりません。一つの特徴は、

肝障害の程度を調べる検査値が、ほぼ正常値

の方が非常に多いということです。C型肝炎

は感染して何年後かに肝硬変になる方が多い

ため、臨床では進行度の目安として血小板を

見ています。C型肝炎の異常を調べる検査値

が正常なのに血小板がだんだん下がって、肝

炎が進行していることをうかがえる方が、透

析患者さんの中にもいらっしゃいます。

　もう一つの特徴は、透析患者さんに肝ガン

が見つかった時には、すでに大きくなってい

ることが多いことです。前から定期的に検査

を受けている患者さんの場合は、大きくなる

前にガンが見つかりますが、「肝腫瘍がある」

と、透析医から紹介された患者さんの場合に

はかなり進行していることが多い。肝炎を見

逃さないように、注意してよく調べることが

難しく、しっかりできていない可能性がある

のでしょうか。肝炎だけではなく、糖尿病が

あると肝ガンができやすいですし、脂肪肝か

らなる肝ガンもかなり増えていますので、透

析患者さんは一般の方に比べて肝ガンになる

洞 和彦 先生
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危険が高いかもしれません。

　けれども肝ガンの治療自体は、透析をして

いる方が透析をしていない方に引けをとるこ

とは決してなく、全く同じような治療ができ

ますので、早く見つけることが大切だと思い

ます。

C型肝炎を治して前向きの生活を

洞　C型肝炎の透析患者さんは生命予後が悪

く、肝硬変、肝ガンだけではなくて、ほかの

病気で亡くなる可能性も高いといえます。ま

た、院内感染の問題もありますので、患者さ

ん本人のためにも、ほかの患者さんのために

も、C型肝炎をいかになくすかは透析室に

とって大きな課題です。

　村中さんのいらっしゃる藤田記念病院で

は、C型肝炎ウイルス抗体を持ち、ウイルス

が陽性の患者さんをすべて治療して、C型肝

炎を撲滅したというお話を伺いましたが、ど

のようなポリシーで撲滅運動を始められたの

でしょうか。

村中　C型肝炎の患者さんは、普段の生活を

する上で、一歩下がったような状況にありま

す。透析室でも、ほかの患者さんへの感染予

防のために、B型肝炎の方のためのベッド、

C型肝炎の方のためのベッドと区域が分けら

れているため、そちらのベッドに行くと、

「あの人は B型肝炎だな。この人は C型肝炎

だな」という目でみられてしまいます。肝炎

が治って、そういう区分けがされない状況に

なれば、患者さんが前向きに生活できるので

はないか。これが、院長が治療に力を入れた

理由の一つです。もちろん肝炎を治せば、肝

硬変や肝ガンによって寿命が脅かされること

が少なくなり、患者さんが長生きできるこ

と、また血液を介しての院内感染をなくした

いということも、やはり大きな理由です。

洞　直接経口抗ウイルス剤が出てきたことも

大きな要因ではないでしょうか。

村中　どの患者さんも自分で服薬できるこ

と、そして透析患者さんには保険適用されま

すので治療費に心配がないことも大きかった

と思います。もちろん、全員の方がスムーズ

に問題なくうまくいったというわけではあり

ません。認知症を患っていたある女性の患者

さんが、この大事なおクスリを飲んでいない

ことにスタッフが気づき、途中から入院して

もらって治療を行ったケースもありました。

豊田 秀徳 先生
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肝臓についての意識を高めよう

併用してはいけないクスリの多さ

洞　新しい直接経口抗ウイルス剤は確かに使

いやすいのですが、透析患者さんには併用し

てはいけないクスリがかなりあって、処方や

患者さんの服薬指導が大変ではないでしょう

か。

村中　当院では、飲み合わせているクスリを

すべてカルテでチェックし、目を通していま

す。さらに、薬剤師から「このクスリとこの

クスリは抜いてくださいね」と指示を受け、

細かくクスリを検討しながら治療をしていま

す。

洞　透析医も肝臓専門医も基本的なことは分

かってはいるのですが、日常的には、実際に

このクスリでいいのだろうかという疑問が出

てきます。薬剤師の立場からはいかがでしょ

うか。

伊藤　薬局ですと、透析されているかどうか

分からない患者さんもおみえになります。お

薬手帳や公費の受給者証などがあると、この

方は透析をしているのだなとようやく分かり

ます。

　C型肝炎の治療では、胃薬や高脂血症薬な

ど、透析患者さんに使用してはいけないクス

リが非常に多いのです。クスリの飲み合わせ

については、患者さんと製薬会社のパンフ

レットを見ながら、「これは絶対に駄目です

よ」とか、「これ、飲んでないですね」とい

う確認を必ず行っています。

村中　藤田記念病院では、薬剤師から「これ

とこれの飲み合わせはしないように」と書類

が回ってきて、院長が全部目を通す形にして

います。

洞　患者さんはたくさんのクスリを飲まなく

てはいけないので、きちんと理解してもらわ

ないと難しい面があるでしょうね。

村中　患者さん 1人ひとりに「肝炎の治療

はどうしますか」と尋ねてインフォームド・

コンセントをとり、「治療をしたい」という

お返事をいただいてから治療を始めましたの

で、受け入れはよかったと思います。

洞　患者さん自身も覚悟をもって、「治療を

してほしい」と答えられたので、患者さんの

理解や意志、治療に対する協力がよかったと

いうことですね。

村中 あい子 さん
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透析医・肝臓専門医・患者さんをつなぐ
薬剤師

豊田　私たちは肝臓内科ですので、透析の先

生が使用しているクスリのどれが大事なのか

はよく分かりません。透析患者さんはたくさ

んクスリを飲んでいて、こちらで勝手に変え

てはいけないという意識がすごくあります。

ですから、私たちがクスリを使用するにあ

たっても、透析医に相談をしたい。けれど

も、透析の先生が同じ病院にいるとは限らな

いので、手紙で問い合わせなくてはなりませ

ん。連携という点で難しい現状があります

が、すごく大事なことだと思います。

洞　透析医、肝臓専門医、透析スタッフ、薬

剤師と、すべての方が治療の方向性にきちん

と留意していないと、いろいろな問題が起き

るということですね。医師たちは、忙しい臨

床現場でなかなか透析患者さんにじっくりと

接することができないものですから、薬剤師

の方によるクスリの説明や服薬指導などが治

療に影響してきますので、薬剤師の役割が大

変大きいと思います。

伊藤　最近は、院内でクスリを出している開

業医の先生もお薬手帳に治療薬を書いてくだ

さいますので、大変役立っています。医師か

ら、「これは止められない」といわれるクス

リでも、私たちが間に入って「これは使えま

せんよ」と直接電話して理解していただき、

うまくいくこともあります。

洞　医師と薬剤師の連携も、大切なところで

すね。

伊藤　浜松には「肝臓病手帳」があり、エ

コーや CTの 1年間の予定を医師が手帳に全

部書きます。検査を忘れると、患者さんから

「先生、今月は CTをする月ですよ」といわ

れますので、患者さんと医師が一緒に治療を

行っていく感覚を持っている方が多いと思い

ます。「かかりつけ薬剤師」という形で相談

を受ける時代ですので、そこに私たち薬剤師

も一緒に加わっていこうと思い、薬局では時

間外でも電話を受けています。私の薬局で

は、患者さんもスタッフも座ってお話ししま

すので、いろいろなことが話せますし、患者

さんから「そんなことも薬局で相談できる

の？」といわれることもあります。薬局も医

療者の 1人ですから、積極的に相談してく

ださるといいと思います。

　また、日本腎臓学会が多職種の連携を目指

伊藤 譲 さん
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肝臓についての意識を高めよう

して、腎臓病療養指導士制度を立ち上げ、

2017年 3月に講習会が開かれます。看護師、

栄養士、薬剤師が参加し、腎臓専門医のもと

での実習もありますので、薬剤師も腎臓病の

患者さんにもう少し関わっていけると思いま

す。

透析医の紹介から始まる肝臓の治療

洞　大垣市民病院の場合は、透析医から紹介

があって初めて、透析患者さんの肝臓を診る

ことになるのですか。

豊田　こちらから、C型肝炎の透析患者さん

を見つけるのは現実的には難しいですね。実

は、新しいクスリが出た時、透析患者さんに

も使用できるのではないかと思ったので、近

隣の大きな透析施設を回って、「こういう新

しいクスリが出ましたので、C型肝炎の患者

さんの治療ができます」と伝えたこともあり

ました。こうして見つかった患者さんもいま

すが、基本的には、透析の先生から紹介され

て治療が始まります。患者さんをたくさん紹

介してくださる先生もいれば、紹介がない場

合もありますので、先生によって受けとめ方

が違う印象があります。

洞　透析医の見立てや、C型肝炎に関するポ

リシーが非常に大事だと思います。透析医の

中には、C型肝炎は治さなくてはいけないと

考えていない人がいることも事実です。けれ

ども、せっかく新薬が出たのですから、患者

さんの生命予後や院内感染のことを考え、C

型肝炎の治療がもっと進んでいったらいいと

思います。

　インターフェロンによる治療のころは、一

部の透析の先生が C型肝炎治療を推し進め、

肝臓専門医は少し退いているところがありま

したが、最近はすっかり様相が変わりまし

た。肝臓専門医が透析患者さんに対してオー

プンでウエルカム、できるだけ患者さんを紹

介してくださいという立場です。むしろ透析

の先生に、新薬の登場による治療の成績向上

についての情報があまり行き渡っていない感

じがします。

　C型肝炎に関しては、肝硬変ではない、で

も肝臓が機能を十分に果たせなくなった時期

の比較的元気な患者さんには、新薬を積極的

に使っていくのがいいでしょう。それを患者

さんに、どのように説明して治療にもってい

くか。多くの場合は、透析医が肝臓専門医を

紹介して治療を進めると思いますが、その過

程でスタッフ、薬剤師の方の協力を仰ぎなが

ら治療を進めていくのがいいのではないで

しょうか。

肝炎患者として日常的に注意すること

洞　C型に限らず肝炎患者さんは、日常生活

ではどんなことに注意すべきでしょうか。

豊田　死ぬほどお酒を飲むことさえなけれ

ば、C型肝炎だからといって、特別に注意す

ることはないと思います。ただ肝炎がある限

り、鉄分は減らしたほうがいい。昔はしじみ

を食べろとか、鉄分を摂れといっていました

が、鉄分は肝臓によくないのであまり摂りす
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ぎてはいけません。一番大事なのは、ご自分

が肝炎だという認識を持って、採血やお腹の

超音波などの検査を定期的に受けていただく

ことです。

村中　私たちも、患者さんが自分の病気を意

識することが一番大切だと思っています。

　また、自分の血液や分泌物などは、ほかの

方につかないように自分で始末する。例え

ば、外傷、皮膚炎、鼻出血はできるだけ自分

で手当てをする、カミソリ・歯ブラシなどの

日用品は自分専用にする、といったことで

す。

　透析で針を抜く際に、止血ベルトがパンと

弾いたり、血液が横漏れをすることがありま

す。中には、自分で押さえず、そのままほ

うっておく患者さんがいますので、「必ず自

分で押さえてください」と声に出して、意識

づけをしてもらうようにしています。私たち

スタッフは、穿刺、止血、後始末の際には必

ず手袋をはめて、感染予防をしています。

検査結果を患者さんに必ず伝える

村中　院長の方針で、藤田記念病院では毎週

のように採血をして、結果もその週のうちに

必ず患者さんに伝えています。1週目、3週

目には肝機能検査を必ず入れる。エコー検査

も、頸動脈・甲状腺・副甲状腺、腹部、心臓

まで、全部を 1年に 1回は行います。さら

に 3か月ごとに心電図をとるというように、

いろいろな検査をたくさん組んでいますの

で、患者さんの病気が早めに見つかっていく

のではないかと思います。

洞　検査をした以上は結果を伝えていただき

たいですね。C型肝炎の治療をする患者さん

は、肝炎治療中も治療後もデータをしっかり

と見ていると思います。ただ、あまり検査し

ないところも実際にはあるかもしれません。

「肝機能検査の値が正常値だから肝臓は悪く

ない」という考え方は、透析患者さんの場合

は捨てないといけないと思います。

豊田　透析患者さんでは、肝炎ウイルスを定

期的に調べているのですか。

村中　日本透析医学会のガイドラインが年 2

回を推奨していますので、当院では 4月と

10月の年 2回やっています。

豊田　検査をして、肝炎の検査値が陽性でし

たら、すぐに肝臓医に送っていただいていい

と思います。治療するか・しないか、必要

か・必要でないかをきちんと調べて、私たち

が判断して、その結果を透析医にお返しさせ

ていただきます。

洞　透析医に C型肝炎治療の自信があれば、

もちろんご自分で患者さんを診てもいいので

すが、いいクスリが増えたので、肝臓専門医

に送って診ていただくといいですね。

B型肝炎もクスリで抑える

洞　透析患者さんは、B型肝炎の陽性率も比

較的高いのですが、使えるクスリは決まって

きているのですか。

豊田　大体のクスリは使えますので、透析患

者さんだからといって特に変えてはいませ
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肝臓についての意識を高めよう

ん。

　ただし、B型肝炎には C型のように完治

させるクスリは今のところありませんし、服

用を中止すると耐性ができてしまうことがあ

るので、「飲んでいれば進行を抑えられるの

で、ずっと飲んでください」といっていま

す。完治はしませんが、内服治療は助成金で

補助されますし、副作用はほとんどありませ

ん。

村中　当院には、現在 B型肝炎の患者さん

はいませんが、以前いらした時は、感染が広

まらないようにベッドは隔離していました

し、スタッフもほかの患者さんも B型肝炎

のワクチンを打って、予防対策をしていまし

た。

洞　B型肝炎のウイルスを完全に消すのは難

しいのですが、ウイルスが減れば感染力は減

りますか。

豊田　減ると思います。院内感染のことを考

えても、B型肝炎もクスリを使ってウイルス

の量を抑えたほうがいいと思います。

洞　透析患者さんはクスリが非常に多いた

め、薬剤性肝障害も起こりやすいかと思いま

すがどうでしょうか。

豊田　透析患者さんの中に薬剤性肝障害の方

もいるとは思いますが、特に多いという印象

はありません。ただ薬剤性肝障害が起こって

いても、肝機能の検査値があまり上がらない

ので、肝臓医に紹介されてくる方が少ないの

かなという気がします。

クスリの飲み忘れに気をつける

洞　C型肝炎の治療にあたって、患者さん自

身が気をつける点は何でしょうか。

村中　まず、自分が C型肝炎であるという

意識づけをして、処方されたクスリを飲み忘

れないようにすることを徹底しています。

洞　新薬がテレビで広告されていますし、一

般の C型肝炎の患者さんは、今はもう治る

時代だと認識されつつありますが、透析患者

さんの中には、ご自分が透析しているという

ことで肝炎治療をあきらめている方もおられ

るのではないでしょうか。肝炎は仕方がない

と思っているスタッフや患者さんもいらっ

しゃるかと思いますので、今はいいクスリが

あり、飲めばよくなるんだということを患者

さんに伝えて、治療を勧めていくことが大事

だと思います。

透析従事者も肝臓疾患に目を向けて

洞　透析スタッフにはどのようなことを望み

ますか。

村中　C型肝炎については、いいクスリが出

てきたのですから、患者さんに意識づけをし

ながら、医療者が進んで治療に携わることを

望みます。B型肝炎に関しては、医療が進歩

し、いいクスリが出て感染しない状況にな

り、治癒することを願っています。

豊田　透析患者さんには、肝臓にも疾患があ

る場合があることをしっかり認識していただ

くことを願っています。その肝臓の病気が命

を脅かす場合があること、しかし治療が可能
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な場合があることを理解していただきたいと

思います。最終的に怖いのはガンです。ガン

は悪性疾患で、命を直接奪いにくる疾患で

す。肝炎になると、肝ガンのリスクが非常に

高いことをよく認識していただきたいと思い

ます。また、ガンは高齢になればなるほどか

かりやすくなります。C型肝炎の患者さんを

診ていると、高齢者では肝硬変の症状が出る

はるか前の、まだ肝硬変ではない状態の時に

肝ガンが出てくることも多いのです。高齢に

なると、腎不全の方もそうでない方も、肝硬

変を経ずに肝ガンになることがあるため、少

しでもリスクを下げるためには、消せるウイ

ルスは消す、抑えられるものは抑える。これ

を是非ともやっていただきたいと思います。

洞　糖尿病があると、C型肝炎は悪化する傾

向があります。透析患者さんで一番多いのは

糖尿病から透析になる方ですので、注意が必

要です。

豊田　また、C型肝炎ウイルスがあると、糖

尿病のコントロールが悪くなります。C型肝

炎ウイルスを排除することによって、インス

リンを打たなくてもすむようになった糖尿病

の患者さんもいらっしゃるそうです。C型肝

炎は全身疾患ですので、肝臓だけではなく悪

性リンパ腫も起こしやすいのです。一方、ウ

イルスを排除した結果、タンパク尿がなく

なったという報告もあります。そういう意味

からも、たとえ透析前でも肝炎治療は是非し

たほうがいいと思います。

伊藤　よく効く新薬がこれだけ出てくると、

C型肝炎はもう撲滅に近いのでしょうか。

豊田　ほぼ撲滅ですが、一つのクスリの組み

合わせで効かない、また次の組み合わせでも

効かないとなると、ウイルスに耐性が出てき

て、多剤耐性が出ることが危惧されていま

す。

　年齢に関しては、90歳の方でもクスリの

効果は同じでよく効きます。「私は歳だから」

と治療をためらう方もいらっしゃいますが、

年齢はもう考えなくてもいいと思っていま

す。

肝炎治癒後に肝ガンを発症する可能性
は？

洞　直接経口抗ウイルス剤でウイルスを排除

したあとも、発ガンの可能性はあるのです

か。

豊田　可能性はかなり低くなりますが、ガン

を発症することはあります。私の病院では、

インターフェロンで治った方は約 550人で

すが、20人ぐらいで発ガンしています。当

時は医者の認識も甘く、「C型肝炎が治った」

といういいかたをしてしまったために、患者

さんが自己判断して病院に来なくなることが

時々ありました。肝炎治癒後 5年ぐらいし

て、「おかしい」といらした時には、ガンが

進行してもう手遅れだったという方もいらっ

しゃいました。今では必ず、「ウイルスを排

除した後も通院は必要です」と話をして、通

院を続けてもらっています。

　肝硬変に近い方、高齢者、インターフェロ
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肝臓についての意識を高めよう

ンで治りにくかった方の集団は、発ガンしや

すい集団とほぼ重なっていましたが、その方

たちも新薬で普通に治るようになりました。

ですから、発ガンリスクはかなり下がります

が、肝炎が治った後の発ガンは増えることが

予想されますので、よく診て、見逃さないよ

うにすることはずっと必要だと思います。

おわりに

洞　透析患者さんの C型肝炎のガイドライ

ンができたのが 2011年ですが、当時、C型

肝炎の抗ウイルス薬はとても強烈で、透析患

者さんにはなかなか使えませんでした。その

後、直接経口抗ウイルス剤が急にたくさん出

てきて、透析患者さんでも 3種類使えるよ

うになりました。12週間で済むものも 2種

類あります。また、公費補助もあり、自己負

担をかけずに治療ができるようになりまし

た。透析患者さんで C型肝炎の方はまだま

だたくさんいらっしゃいます。患者さんご自

身の生命予後のためにも、またほかの患者さ

んへの院内感染を防ぐためにも、C型肝炎撲

滅は重要ですので、是非この治療が進み、多

くの患者さんに効果があらわれていくことを

願っております。

　B型肝炎に関しては、透析患者さんも一般

の方と同じ状況で完治は難しく、今のところ

抗体陰性の方にワクチンを打って予防するこ

とが大事で、あきらめずに行っていくことが

重要だと思います。

　今日は遠くからこの座談会にご参集いただ

き、本当にありがとうございました。



34

はじめに

　透析患者さんは、一般的にからだの抵抗力

が低下しており、いろいろな感染症にかかり

やすいといえます。また、血液透析では毎回

シャント穿刺により、体外に血液が循環して

いることや、透析室は限られた空間であり、

その中で、多数の患者さんが同時に透析を受

けていることなどから、透析患者さんは感染

症にかかるリスクが高いのです。

　C型肝炎は C型肝炎ウイルスによる肝臓

病で、血液を介して、人から人へ感染するた

め、透析室では特に注意している感染症の一

つです。本稿では、透析室における C型肝

炎の感染対策について解説します。

C型肝炎の感染経路

　C型肝炎は、血液や体液の中のウイルス

が、なんらかの理由で、傷から入ったり、血

管内に入ったりすると感染します。しかし、

通常の生活では、C型肝炎ウイルスを持って

いる人の血液に直接触れることがなければ、

家庭や集団生活での感染の恐れはほとんどあ

りません。握手や抱擁、食器の共用や入浴で

の感染もありません 1）。ただし、歯ブラシ、

ひげそりなど血液に触れる可能性があるもの

は、共有しないようにする必要があります。

　一方、透析室は、血液を扱う機会が多く、

血液を介する感染のリスクがあります。血液

が取り扱われる区域に隣接した場所で注射薬

を用意することによって、微量でもウイルス

が混入すると感染を起こします。また、C型

肝炎に感染した人をケアするスタッフの手に

ウイルスがつくと、感染の原因になることも

まれですがあります。さらに、透析開始時の

シャント穿刺や透析終了時に針を抜く際に、

目に見えない血液が飛散することがありま

す。そうすると、医療器具や駆血帯、ベッド

柵、手すり、ドアノブなど透析施設のいろい

ろなものにウイルスが残ることがあります。

C型肝炎ウイルスは、肉眼的に確認できない

ほどのごく微量の血液でも感染の原因とな

り、長期間（5日間程度まで）生きています

ので、十分な消毒が行われないと、感染が起

きる可能性があります。

　また、透析室のスタッフは、シャント穿刺

の針や採血の針を誤って自分に刺してしまう

透析室における C 型肝炎の 
感染対策

安藤 亮一
武蔵野赤十字病院 腎臓内科・医師

特集　透析患者さんの 
肝臓を考える

腎不全を生きる Vol.55 ; 34‒37, 2017
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透析室におけるC型肝炎の感染対策

と、感染するリスクがあります。

　C型肝炎ウイルスに感染している透析患者

さんの割合は、一般人の約 10倍前後で 2, 3）、

その中には、C型肝炎ウイルスが原因で腎臓

が悪くなって透析に至るなど、透析前から感

染している方もおられますが 4）、透析導入後

に C型肝炎になる方もいらっしゃり、その

原因の一つが院内感染と考えられます。

透析室におけるC型肝炎の感染対策（表1）

　C型肝炎は血液を介する感染症で、その対

策の基本は標準予防策です。標準予防策と

は、感染症の有無にかかわらず、患者さんの

ケアに際して常に適用します。すべての患者

さんの血液、体液（唾液、胸水、腹水、な

ど）、分泌物（汗は除く）、排泄物、あるいは

傷のある皮膚や、粘膜が感染のもとになる可

能性があるとみなして対応することによって、

患者さんとスタッフ双方における院内感染の

リスクを減少させる予防策です。

　この標準予防策の一環として、ふだんから

の手洗いの励行、スタッフが血液に接する場

合の手袋、マスク、ゴーグル、ガウンもしく

はエプロン（これらを個人防護具と呼びま

す）の着用が勧められています。1人の患者

さんの処置をするたびに、手袋を交換し、手

洗いをします。その場合、目にみえる明らか

な血液の汚染がない場合は、速乾性擦式アル

コール製剤による消毒を、明らかな血液の汚

染がある場合には、石鹸と流水で手洗いをし

ます。

　また、スタッフの針刺し事故を防ぐため

に、使用済みの針にキャップをしないように

すること、針を捨てるための容器には、針が

貫通しないしっかりしたものを用意するこ

と、針刺し防止用のシリンジを使うことなど

も、院内感染予防策です。

　透析施設では、透析を新たに始める際や、

他の透析施設から転入されてきた患者さんに

は、必ず C型肝炎感染の有無を C型肝炎ウ

イルス抗体という検査で調べます。C型肝炎

ウイルス抗体の陽性には、C型肝炎に感染し

ている場合と、以前に感染して現在は治って

いる場合とがあります。陽性の場合には、血

中のウイルス量を検査します。この検査で、

C型肝炎に現在感染しているかどうかが確認

できます。維持透析を行っていても、半年に

一度は C型肝炎ウイルス抗体検査を行い、

感染の有無を定期的に検査することが勧めら

れています 1）。

　さらに、ふだんから、C型肝炎に感染した

患者さんに限らず、採血検査など血液サンプ

表 1　透析施設における C型肝炎感染対策

1．標準予防策（本文参照）の徹底
2．透析開始時、転入時、および定期的な C型
肝炎ウイルス抗体の検査

3．C型肝炎に感染した人のベッド固定、ス
タッフ固定

4．血液を扱うところと注射薬を扱うところ
の明確な分離

5．駆血帯、ベッド柵、手すり、ドアノブな
どよく触れる場所の清拭・消毒

6．C型肝炎に感染した人への抗ウイルス療法
によるウイルス排除
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ルを扱う場所と、注射薬を準備する場所をき

ちんと分離しておくことも重要な対策の一つ

です。また、透析室で注射薬を調整すると、

注射薬にウイルスが混入する可能性があるた

め、あらかじめ薬剤が装填されている製剤を

使用することなどが勧められます。

　これらの対策は、透析に関連する学会が共

同で作成した「透析施設における標準的操作

と感染予防に関するガイドライン」の中に明

記されています 5）。このガイドラインをもと

に各施設の実状に合った感染対策マニュアル

を作成し、感染対策委員会を設けて、定期的

にチェックする体制をとることが推奨されて

います。

院内感染対策としてのC型肝炎治療

　C型肝炎ウイルスに感染している方は、肝

硬変や肝ガンなどになる可能性が高く、余命

が短くなります 6, 7）。また、心臓病なども多く

なるという報告もあります 8）。したがって、

C型肝炎ウイルスを治療により排除すること

は、その後の病状や、余命を改善させる可能

性があります。

　さらに、C型肝炎に感染した方の血液や体

液には C型肝炎ウイルスが含まれるので、

院内感染の原因になります。C型肝炎ウイル

スの陽性率を検討した研究では、ウイルスの

陽性率が高い施設ほど、C型肝炎の感染の頻

度が高いことが示されています 9）。

　これらのことから、C型肝炎ウイルスを治

療により排除することは、感染の元を断つこ

とになり、他の基本的な院内感染対策ととも

に効果的な感染対策となります。

　従来のインターフェロンを主体とした治療

では、治療奏効率も決して高くなく、副作用

もあったため、透析患者さんの C型肝炎治

療は十分とはいえない状況でしたが、最近の

直接経口抗ウイルス剤は、透析患者さんにお

いても一般人とほぼ同様に有効で、副作用も

少ないことから、C型肝炎治療が進めば、患

者さんの病状の改善や余命の延長、そして院

内感染の撲滅が期待できるため、積極的な治

療が勧められます 10, 11）。
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　近年、多くの災害に見舞われるわが国で

は、災害への備えについて考える機会が増え

ました。特に透析医療は、たくさんの電気・

水が安定的に供給されることが必要なため、

とりわけ災害に弱い医療だといえます。阪神

淡路大震災から始まり、十勝沖地震、新潟県

中越地震、福岡県西方沖地震、能登半島地

震、東日本大震災、そして今年は熊本地震

と、多数の透析患者さんが透析ができなくな

り、長期に支援透析を受けながら避難生活を

送らなければならない災害が、ほぼ毎年のよ

うにわが国を襲っています。

　そして、透析を受けなければならない自分

ということを考えた場合、自分だけ準備がで

きていればそれで心配ない、ということには

なりません。透析患者さんはまず、“災害が

起きた時にどうしたらよいか”を知っておく

ことに加え、“どこで透析が受けられるのか”

についても、十分な知識を持っていなければ

ならないことが分かります。そこで、今回皆

さんと一緒に、“透析患者として災害への備

えを十分にするにはどうしたらよいか”を考

えます。

1．透析患者さんや家族が日頃から災害に備

えておくべきポイントは何ですか？

　阪神淡路大震災は 1月 17日に、そして東

日本大震災は 3月 11日に発生しました。関

西の 1月、東北の 3月はほとんど同じくら

いの厳しい寒さです。その中で被災し、避難

所へ行かなければならないこと、あるいはた

とえ自宅に居ることができたとしても、停電

と断水が続く中での生活は厳しいものがあり

ます。

災害への備え

赤塚 東司雄
赤塚クリニック・医師特別企画

腎不全を生きる Vol.55 ; 38⊖42, 2017

表 1　透析患者さんが必ず
準備しておくべきもの

1．保険証
2．透析手帳 いろいろな連絡先を

記載したもの
3．お薬手帳
4．災害時患者カー
ドなど（あれば）

5．3日分の内服薬 （特にカリメートⓇ・
ケイキサレートⓇ・
アーガメイトゼリーⓇ

などの薬剤・インス
リンなど）
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　着の身着のままで、毛布一枚ない、水一杯

ない、というような状況は避けなければなり

ません。すべての場合を想定することはでき

ませんが、準備リストをあげておきます。

（1）日頃から準備しておくこと～必ず準備

しておくべきもの

　表 1にあげたものをレスキューポットな

どに入れておいて、

　①冷蔵庫

　②玄関

　③下駄箱の中

に保存しておきましょう。災害で最初に必要

となるのは、

　①情報

　②水

　③最小限の防寒

の 3つです。これだけのものが、いざとい

う時にどこにあるのか分からず、地震でグ

シャグシャになっている家の中を探さないと

いけない、というのは最悪です（探せない

し、見つかりません）。地震がきて激しくゆ

れた時、部屋の中の景色は一変します。その

ようなひどい状況でも、すぐに取り出せる場

所という意味で、前述の３つの場所はとても

重要です（ただし、クスリやインスリンは定

期的に新しくしないといけません）。

表 2　最低限必要なもの

お風呂のお湯を捨てないで貯めて
おく。飲み水以外の水としては、
すごく威力を発揮します。

お風呂に入った後、お湯を捨ててしまう人が多いですね。
できれば、次にお風呂へ入る時までお湯を貯めておき、
お風呂を沸かす直前に古い水を流して入れなおす癖をつ
けておけば、風呂場に水がない時間がなくなります。お
風呂に水が張ってあれば、地震につきものの火事が起き
た時の初期対応にもつながります。

飲み水を入れたペットボトル 1本
だけでいいので、冷蔵庫やお風呂
場にストックしておく。

断水は一瞬で起こります。地震のあとに水を汲もうと
思って水道をひねっても、その時はもう遅いことも。コ
ンビニへ走っても、多分水は 1本もなくなっています。
1本のペットボトルで 2日は生きられます。

薄手の毛布、下着 必ずビニール袋に入れて封をしておき、濡れても大丈夫
なようにしておきましょう。また予備のビニール袋は、
ものすごく役に立つはずです。

古い新聞紙を一束 包み紙、台紙、床に敷くなど多岐にわたる使い道に加え、
服の下へ一枚しのばせるだけで、防寒具として威力を発
揮します。

筆記用具 あとから買おうという考えはやめましょう。被災地では
何もかもが、あっという間になくなります。
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（2）日頃から準備しておくこと～最低限必

要なもの

　表 2の最低限必要なものなどをコンパク

トに詰めたリュックを、やはりお風呂場か玄

関に準備しておきましょう。カバンでもよさ

そうですが、持っているほうの手がふさがれ

ます。リュックは背中に背負うので、両手が

使えます。しかし、あれもこれもと欲張る

と、重すぎて持ち歩けません。ペットボトル

も 1本必要なため、避難所へ行くまでに必

要なものだけでよい、と割り切ることです。

　この段階では、皆さんが“透析患者である

かどうか”は、さほど関係がありません。誰

でも、最低限の生活用品が必要なのは変わり

がないのです。そして、後のものは、まあな

んとかなるよ、と割り切りましょう。人が集

まり、避難所ができ、というように時間が過

ぎていけば、多くのことはなんとかなりま

す。一番危険なのは、あなた一人しかいな

い、あなたと家族だけしかいない時間です。

その時に、最小限、どうしても必要で、代え

がたいものだけを普段から用意しておきま

しょう。

　次に、さらにもう少し時間が経ったあと

（24～ 48時間）のことをお話しします。こ

の段階になると、透析患者としての行動が必

要になってきます。災害の規模によっては、

自分が通っていた施設で透析が受けられない

かもしれません。支援透析を受けるために、

遠くまで行かなければならないかもしれませ

ん。なにより、透析施設がどのような状況に

なっているのかという情報を得なければなり

ません。

2．生活する上での注意点

（1）被災患者の食事・クスリ

　このような状況に見舞われた透析患者さん

が、気をつけるべき生活上の注意点にも少し

触れます。災害によって起きる被害も、皆さ

んが置かれる状況もバラバラですので、すべ

てを語ることはできませんが、まずストレス

に満ちた毎日を送らねばならないことだけは

間違いないでしょう。また避難所では、とて

も透析患者さんに適した食事が毎日提供され

るとは考えにくくなります。そこにあるもの

を食べなければいけないのは確実ですので、

“どのような食品を避けるべきか”という知

識は、どうしても必要になります。

　その時、カリウムもリンも塩分もすべて気

をつけることは実際上不可能ですので、優先

順位を付けておくことも重要です。

　まず、カリウムについては、なるべく早く

カリメートⓇ・ケイキサレートⓇ・アーガメ

イトゼリーⓇなどの薬剤を手に入れ、十分に

服用してください（できれば 3日分くらい

備蓄しておいてほしいと思います。慌てる必

要はありません）。透析がスケジュール通り

に行える環境にあるのであれば、これらの薬

剤を飲んでいればほぼ大丈夫と考えて、あま

り神経質になる必要はないでしょう。あるも

のを食べる、栄養を十分に摂ることを優先す
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ればよいと思います。

　もし、透析が不規則にしか受けられない環

境であれば、薬剤の服用に加えて、カリウム

の高い生のジュースなどは避けるようにして

ください（避難所の飲み物は、パックに入っ

た生のジュースやお茶のペットボトルなどが

増えます。なるべく水やお茶を選択する必要

があります）。

（2）透析患者であることを伝えること

　阪神淡路大震災では、最長 9日間、透析

を受けることができない事態が発生しまし

た。また東日本大震災でも、避難所で透析を

受けられないまま 1週間以上を過ごしてし

まい、死亡された患者さんも出ました。この

ような事件が起きてしまったのは、自分が透

析患者であること、透析を定期的に受けに行

かなければならないことを、避難所の支援者

に一切伝えなかったことが原因でした。

　みんなが困って大変な状況になっているの

に、自分だけ特別扱いしてくれとはとてもい

えない、という気持ちもあったのでしょう

か？　決してそういう風に考えるべきではな

く、特別扱いではなく正しい対応をしてもら

い、生命の危機を招かないようにすることが

重要なのです。周りにとっても、正確な情報

を伝えてくれることが、お互いを助けること

になり、自分から行動することで、このよう

なことは起きないはずです。

　また避難所へ行ったら、自分と同じ立場の

被災者がいないか？　もしいたら、お互いに

助け合い、支援を一緒に受けられるように、

避難所内で連絡網をつくって支援を要請する

などの行動をしていただければ、避難所で孤

立してしまう透析患者さん、難病患者さんも

減ってゆくことでしょう。できるだけ自ら動

いて情報を伝達することが大切なのです。

　これまでのどの災害においても、皆さんが

図 1　東日本大震災で都庁へ到着した福島県いわき市の透析患者
（いずれも出典 NHKニュース）
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所属する施設も、あるいは地域のネットワー

ク（日本透析医会の都道府県支部、地域の透

析基幹病院を中心とする透析ネットワークな

ど）も、早期から活動を始めて、すべての患

者さんが、支援透析を受けることができてい

るか？　支援の網から漏れてしまった人はい

ないか？　と、動いてくれました。しかし、

だから自分は何もしなくてよい、ということ

ではありません。お互いの協力がなければ十

分な支援が行き渡ることは難しくなるかもし

れません。受身にならず、自分の問題として

支援を求める活動を自ら起こしてほしいと思

います。

3．高齢・要介護の透析患者が災害に遭った

時にどう行動するべきですか？

　とるべき行動は、災害の規模が大きく関係

します。

　震度 7の阪神淡路大震災クラスの災害、

東日本大震災クラスの津波災害の時に必要な

のは、まず避難所へ行くための手段の確保で

す。何らかの支援を受けて避難所まで移動し

なければならず、それが第一優先の行動とな

ります。避難所へ移動したあとは、自分が透

析患者であることを避難所のスタッフに伝え

ることです。支援が受けられる場所まで行く

こと、そして自分が透析患者であることを伝

えること、が最小限必要なことになります。

　さて、避難所へ移動してください、透析患

者であることを伝えてくださいと申し上げま

したが、支援を受ける必要があること、それ

を知っているのは、自分自身と、通院してい

る透析施設、そして普段受けている介護サー

ビスの事業者などになります。これらの伝達

手段のどれかを使って、まず自分の状況を伝

え、支援を受けることが求められます。

　そのためにも、日頃からできるだけ閉じこ

もることなく、多くの方法で外の世界と接触

の機会を持っていてほしいと思います。たく

さんの方法を持っていれば、災害の混乱時で

も、どれか一つでも支援を受けるための関係

が維持されていることが多いからです。それ

は災害に限らず、普段の生活をしていく上で

も、よりよい透析生活を送る上でもとても重

要なことです。

　地震が発生してしばらくは、気が動転して

どうしてよいか分からない時間を過ごすこと

もあると思いますが、少し時間が経って落ち

着いてきたら、どうか透析患者である自分を

取り戻してください。
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Q1  糖尿病が原因の慢性腎不全です。いつも透析での除水が多く、透析後に血圧

が下がり、帰宅するのも困難です。朝に降圧薬を3種類服用していますが、

いつも透析日の朝の血圧は180/100ｍｍHgほどで高い状態です。どのよう

な血圧コントロールがよいでしょうか?（75歳、男性、透析歴5年）

です。

　無尿の透析患者さんは、塩分1 g の摂取で

水を110～ 120 mL飲んでしまうことになり

ます。水120 mL は必ず必要になります。い

くら塩からいものを食べても、水を飲まずに

我慢できるわけがなく、特に腎機能が悪い方

では無理です。また、血糖のコントロールが

悪くても、血中の浸透圧が上昇するために喉

が乾いてしまいます。まずはこの二つを見直

してください。しかし、血糖コントロールと

体重増加との間には関係がないとの報告 1)も

あり、血糖コントロールが悪い人は食べてい

る量が多く、結果的に塩分摂取量が多くなる

と考えてもよいのかもしれません。体重増加

が抑えられれば、透析後の血圧低下も抑えら

れるはずです。

A1 透析前は血圧が高いのに透析後

は血圧低下で動けない状態とは

大変ですね。「いつも透析での除水が多く」と、

ありますが、体重あたりどれくらいの増加で

すか ?　透析患者さんは、体内の水分量がそ

のまま体重増減につながるので、体重管理は

水分管理とイコールです。したがって、週の

初めの透析前で、ドライウエイトの5～ 6％

未満、週半ばの透析前で3％未満の体重増加

に抑えるような努力が必要です。この目標を

守る透析患者さんは、死亡リスクが低いこと

が分かっているからです。しっかり栄養が摂

れていれば、体重増加は少ないにこしたこと

はありません。体重増加を抑えるコツは、

　①塩分制限

　②血糖コントロール

 Q & A 患者さんからの質問箱

血圧のコントロール

腎不全を生きる Vol.55 ; 43‒47, 2017
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朝に服用している降圧薬はどのような種類

でしょうか ?　降圧薬は当然、透析中も透析

後も効果を持続しているものが多いため、透

析日は透析後の服用に、また、薬効持続時間

の短いものに変更するなどして、透析後の血

圧低下を避けます。体重増加が多いと、透析

後に血圧が下がりやすくなり、ドライウエイ

トまで十分に除水ができず、体液量増加が持

続しているため血圧が上昇しやすくなり、さ

らに降圧薬を増量し、透析後の血圧が一層低

下するという悪循環をきたしているのかもし

れません。まずは、体重増加を塩分や血糖の

コントロールで改善させ、適正ドライウエイ

トまで除水できているかを、胸部レントゲン

の心胸比や、透析後のh-ANPやBNP（どち

らも心臓から分泌されるホルモンです）など

の検査データ、下大静脈径などを測定して評

価してもらってください。

また、自宅で朝と寝る前に血圧を測定して、

特にふらついた時などもこまめに測定してみ

てください。できればひと月ごとの平均と最

大値、最小値を朝、晩で算出して、担当の先

生と相談してください。そうすると、血圧の

変動が分かるようになってきます。また、ご

相談の方は慢性腎不全の原因が糖尿病ですの

で、糖尿病性自律神経障害による起立性低血

圧が原因で透析後の血圧低下をきたしている

可能性もあります。

もし、ドライウエイトまで除水できている

のに、まだ血圧が高いようならば、一度専門

医を受診されるのもいいでしょう。

1） 田苗美佳子．血糖コントロール不良の患者．透析
ケア2011 ; 17（10） : 27‒29. 

（竜崎崇和／東京都済生会中央病院 腎臓内科・医師）
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Q & A

Q2  78歳の男性です。慢性糸球体腎炎のために腎機能が低下し、透析が必要といわれ

ました。血液透析と腹膜透析（CAPD）の二つの治療法の説明を受けましたが、ど

ちらの透析療法を選ぶか迷っています。高齢者でもCAPDはできるのでしょうか。

A2 末期腎不全治療の三本柱といわ

れるものの中で、後期高齢者に

は腎移植の適応は少なく、血液透析とCAPD

の二つの療法が選択されます。最近の透析技

術の進歩により、高齢者でも安全な体外循環

が可能となっていますが、血圧の変動や心循

環器系への負担が少ないCAPD療法は、高

齢者により適した透析療法と考えられていま

す。また、血液透析に比べて残存腎機能（尿量）

が比較的長く保たれるCAPD療法は、水分制

限が少なく食事の自由度が高いことや、在宅

医療としての利点と相まって、高いQOL（生

活の質）が得られる透析療法として注目され

ています。

　世界的な高齢化の流れの中にあって、人が

高齢になるまで保持し続けている能力は、高

齢者の在宅医療を考える上で最も頼りがいの

ある原動力といえます。しかしながら、本質

的に、時間とともに衰退していくことが明ら

かな高齢者の能力ゆえに、透析導入時に持っ

ている能力さえも過小評価される傾向にあり

ます。

CAPD

表　高齢者における CAPDのメリットとデメリット

メリット デメリット

身
体
的
因
子

①心循環器系の負担が少ない
②シャントが不要である
③血圧の変動が少ない
④体内環境が一定に保たれる
⑤残存腎機能が保持されやすい
⑥食事の制限が少ない

①多くの合併症を持っている
②低栄養になりやすい
③身体的能力が次第に失われていく
④指導に時間と根気が必要である
⑤本来の寿命がある

精
神
的
因
子

①生きることの尊厳を保てる
②自立能力を活かせる
③CAPDを受容しやすい

① 家族や介護者の負担に対する遠慮がある
②年齢に対する不安感がある

社
会
的
因
子

①環境の変化が少ない（在宅医療）
②家族の支援が得られやすい
③通院の回数が少ない

① 自立できない場合の支援システムが確立
されていない
② 在宅医療に対する社会的理解が乏しい
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　けれども、導入時まで自立あるいは家族の

支援で自立していた高齢者が、CAPD導入後

に予想以上にすばらしい透析ライフを送れる

ことや、CAPD療法が高齢者に精神的に受容

されやすいことから、高齢者における CAPD

療法が増加しています。

　さらに、介護保険制度を利用した訪問看護

により、完全に自立できない高齢者の CAPD

療法を支援することが可能となり、多くの高

齢者が住み慣れた自宅での CAPDライフを

過ごしています。

高齢者のCAPDには、表のようなメリット、

デメリットがありますが、メリットを最大限

活かすために、まずはCAPDから始めてみる

ことをお勧めいたします。

 （平松　信／岡山済生会総合病院・医師）
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Q & A

A3 心房細動はおっしゃる通り脳梗

塞の原因になる不整脈の一つで、

ご心配なこととお察し致します。著名人の方

でも心房細動が原因で脳梗塞を発症されたと

の報道があり、世間でも広く認知されてきて

いる不整脈だと思います。透析患者さんでは

心房細動を発病される方が多く、高齢になる

ほど、また透析歴が長くなるほど増えてきま

す。ある報告では、70歳以上の透析患者さ

んの30％以上が心房細動を発病するといわ

れています。

一般的に、心房細動を認めた場合には、合

併症や年齢に応じた脳梗塞の危険度を評価し

た上で、脳梗塞の予防のために抗凝固薬とい

う血液サラサラのおクスリを服用します。抗

凝固薬は血栓を予防する反面、出血しやすく

なるという欠点があるため、慎重に使用する

必要があります。最もよく使われている抗凝

固薬にワーファリンⓇというおクスリがあり

ますが、定期的な血液検査で血液のサラサラ

具合をチェックする必要があります。ワー

ファリンⓇは透析を受けていない患者さんで

は有効性が確立したおクスリですが、透析患

者さんにおいては、脳出血を含む脳卒中の危

険性が増えたり、出血の合併症が多かったな

どの報告があります。したがって、日本透析

医学会が発表している透析患者さんの心血管

合併症に関するガイドラインでも、透析患者

さんは原則としてワーファリンⓇは服用しな

いほうがよい、という見解になっています。

ただし、脳梗塞を起こしたことのある患者さ

んや心臓の弁に異常のある患者さん、手術で

人工弁が入っている患者さんなどでは抗凝固

薬が必要であり、慎重に検査を行いながら

ワーファリンⓇを内服していただくことにな

ります。

また最近では、ワーファリンⓇ以外の抗凝

固薬がいくつか発売されていますが、透析患

者さんでの使用は今のところ認められており

ません。今後、透析患者さんでも安全に使用

できる抗凝固薬の登場が待たれます。
（岡英明、原田篤実／

松山赤十字病院 腎センター・医師）

Q3  最近、胸がドキドキするため心電図をとってもらったところ、「心房細動」といわ

れました。インターネットで調べてみると、脳梗塞の原因になる不整脈のようです

が、「血液サラサラのクスリは飲まないほうがよい」といわれました。本当でしょ

うか？（77歳、男性、透析歴8年）

抗凝固薬
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1.平成29年度 透析療法従事職員研修のお知らせ

この研修は、透析療法に携わる方々を対象に、透析療法に関する研修を行い、腎不全医療の

質の向上を目的としています。平成24年度からCKD（慢性腎臓病）診療に携わっている医療

スタッフも受講対象者として広げました。

平成28年度は、日本全国から1,372名の方々が受講され、現在までに、延べ42,487名が受

けられました。平成29年度は以下の要領で開催します。

（1）対 象 者： 透析療法またはCKD（慢性腎臓病）診療に携わる医師・看護師（准看護師を含む）・

臨床工学技士・臨床検査技師・衛生検査技師・管理栄養士・栄養士・薬剤師

（2）講　　義：日時　平成29年7月8日（土）、9日（日）

場所　 大宮ソニックシティ 大ホール他 

（埼玉県さいたま市）

（3）実　　習： 講義終了後、平成29年12月末日までに 

全国182の実習指定施設において、所定の

カリキュラムを行います。

　　　　　　　 実習対象者は、医師・看護師（准看護師を

含む）・臨床工学技士です。

（4）受講費用：A．講義のみ 22,000円（税込）

　　　　　　　B．講義＋実習 22,000円（税込）＋実習料（※注）

　　　　　　　実習者が実習指定施設（実施要領に記載）に所属している場合

　　　　　　　C．講義＋実習＋見学実習 22,000円（税込）＋見学実習料（※注）

　　　　　　　※注　 実習料・見学実習料は、講義受講後、実習または見学実習に際して、 

各実習指定施設へ直接お支払いいただきます。

（5）修了証書： 講義と実習（または見学実習）を修了した実習者には、修了証書を発行します。

（6）申込方法： 専用サイトからのお申込みになります。平成29年3月1日付で主な透析医療

施設長宛に発送する「実施要領」をご参照の上、講義受講料22,000円を指定口

座に事前に払い込み、専用サイトから「研修申込書」を作成して、同サイトよ

りお申込みください。

（7）申込締切：平成29年5月8日（月）

　　　　　　　専用サイトにて申込み（必着；FAXは不可）

公益財団法人日本腎臓財団のページ
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（8）後　　援：厚生労働省

（9）詳細は、（公財）日本腎臓財団までお問い合わせください。

　　TEL　03‒3815‒2989　　FAX　03‒3815‒4988

　　ホームページから実施要領の確認や「研修申込書」がダウンロードできます。

　　URL　http://www.jinzouzaidan.or.jp/

2. CKDセミナーを開催しました

本年度も、ＣＫＤセミナーを開催し、多くの方々にご参加いただきました。

開催日時： 平成29年2月12日（日） 

13：30～ 16：00

開催場所：ニューピアホール

参加人数：720名

・講　演1「慢性腎臓病：予防と治療」

　 秋澤 忠男 先生（ 昭和大学 医学部 内科学講座 

腎臓内科学部門 客員教授）

・講　演2「 慢性腎臓病予防は食生活の見直しか

らはじめよう！」

　市川 和子 先生（川崎医療福祉大学 医療技術学部 臨床栄養学科 特任准教授）

・パネルディスカッション

　パネリスト　　　　　　　　秋澤 忠男 先生、市川 和子 先生

　コーディネーター　　　　　西沢 邦浩 氏（日経BP社ビズライフ局 プロデューサー）

3. 平成28年熊本地震 透析医療復興支援のためのご寄付について

透析医療復興を目的とした「平成28年熊本地震 透析医療復興支援寄付金」は腎臓関連10団

体および個人の方々から多数のご協力をいただき、287件、16,695,856円のご寄付をいただ

きました。

検討の結果、自己管理にお役立ていただくために自動加圧血圧計を、熊本県の透析患者さん

総数6,606名にお届けしました。

また、熊本県腎臓病患者連絡協議会へ1,000,000円を寄付させていただき、患者さんの支援

活動にお役立ていただくこととし、さらに熊本県の希望する賛助会員様には、2016年度の会

費を免除することと致しました。

皆様のご協力に対し、厚く感謝申し上げます。



50

4. 日本腎臓財団からのお知らせ

（1）「腎不全を生きる」では「患者さんからの質問箱」のコーナーを設けています。

　　透析・移植・クスリ・栄養・運動のことなど、お尋ねになりたい内容を郵便・FAXにてお

送りください。編集委員会で検討の上、採択されたものに対して誌上にて回答させていた

だきます。個人的なケースに関するものには対応致しかねますので、ご了承ください。

（2）「腎不全を生きる」は、当財団の事業に賛助会員としてご支援くださっている方々に対し、

何かお役に立つものを提供させていただこうという思いから始めた雑誌です。巻末の賛助

会員名簿に掲載されている施設で透析を受けている方は、本誌を施設にてお受取りくださ

い。スタッフの方は、不明の点がございましたら、当財団までご連絡をお願い致します。

　　　なお、賛助会員でない施設で透析を受けている方が本誌をご希望の場合には、当財団よ

り直接お送り致します。その際には、巻末のハガキやお手紙、FAXにてご連絡ください。

誠に恐縮ですが、郵送料はご負担いただいております。発行は、年2回の予定です。

  ・送付先  〒112-0004　東京都文京区後楽2-1-11 飯田橋デルタビル2階

  ・宛 名  公益財団法人 日本腎臓財団「腎不全を生きる」編集部　

  ・TEL  03-3815-2989　　FAX  03-3815-4988

財団の事業活動
当財団は昭和 47年に設立されました。公益的な立場で「腎に関する研究を助成し、

腎疾患患者さんの治療の普及を図り、社会復帰の施策を振興し、もって国民の健康に
寄与する」ことを目的に、主に次の事業を行っています。
1．腎臓に関係のある研究団体・研究プロジェクト・学会・患者さんの団体に対する、
研究・調査活動・学会開催・運営のための助成

2．慢性腎不全医療、特に腎性貧血・腎性骨症の研究に貢献する研究者に対する公募
助成

3．透析療法従事職員研修の実施
4．雑誌「腎臓」（医療スタッフ向け）の発行
5．雑誌「腎不全を生きる」（患者さん向け）の発行
6．腎臓学の発展・研究、患者さんの福祉増進に貢献された方に対する褒賞
7．CKD（慢性腎臓病）対策推進事業として、CKD予防の大切さを一般の方々に広く
ご理解いただくための冊子「CKDをご存じですか？」の作成・配布、また世界腎
臓デーに対する協力

8．厚生労働省の臓器移植推進月間活動に対する協力

以上の活動は、大勢の方々のご寄付、また賛助会員の皆様の会費により運営されて
います。
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当財団の活動は、全国の心ある大勢の方々からのご寄付、賛助会員の皆様の会費に
よって支えられています。皆様の温かいご支援によって、透析患者さんなど腎不全医
療を受けられておられる方々や、医師、看護師さんほか透析現場の方々、また腎臓関
連の研究に携わっておられる研究者の方々に少しでもお役に立てるようさまざまな事
業の運営に努力しております。是非皆様のご理解とご支援をお願い申し上げます。

ご寄付のお願い

イ．寄付金のお申込み、送金方法について
　　 趣旨にご賛同いただき、ご寄付いただけます場合には、当財団にお問い合わせ

ください。

ロ．遺言信託について
本件についての提携先である三井住友信託銀行にお問い合わせいただくか、ま
たは同銀行のホームページでも手続きの説明がご覧になれます。また当財団に
お電話いただければご説明致します。

ハ．相続税の優遇措置について
相続税の申告期限内に申告いただきますと、寄付された金額には相続税がかか
りません。詳細につきましては当財団までご相談ください。

ニ．会葬者へのお礼状について
お志により香典からご寄付をいただき、挨拶状送付の折に当財団のお礼状をご希望
の場合は、ご希望枚数をご用意致します。詳細につきましては当財団にお問い合わ
せください。

【税法上の優遇措置】
1．所得税　個人、法人ともに損金処理のできる寄付金として寄付優遇の免税措置が講ぜ
られます。

2．住民税　個人において、寄付優遇の免税措置が講ぜられます。（※ 1）
　　※ 1　都道府県または市区町村によって異なります。

《ご寄付いただくことが多いケース》
1．腎不全医療の向上や充実のため役立てたいとのお考えから
2．ご結婚、古希や喜寿、金婚式、快気祝いなどのお祝いの機会に
3．相続財産から遺言や遺言信託で、またはご遺族のご意向で
4．香典返しに代えて
5．その他

ご寄付と賛助会員ご入会のお願い
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【お振込み先】
　郵便局からの郵便振替
　　口座番号　00100-5-180139
　　加入者名　公益財団法人　日本腎臓財団

【お問い合わせ先】
　　TEL　03-3815-2989　FAX　03-3815-4988

賛助会員入会のご案内
　腎不全医療や患者さんの QOL（Quality of Life）向上に貢献するべく、賛助会員を通
じて雑誌「腎不全を生きる」を無料配布しており、多くの患者さんお一人お一人、ま
たご家族の方にも手に取っていただきたいと願っております。
《賛助会員類別》

団体会員
A会員

医療法人又はその他の法人及び公的・準公的施設
年会費　1口　50,000円

B会員
法人組織でない医療施設、医局又は団体
年会費　1口　25,000円

個人会員 個　人 年会費　1口　10,000円

入会のメリット
1． 雑誌「腎臓」と雑誌「腎不全を生きる」を毎号ご希望部数を無償にてお送り致します（※2）。
2．当財団オリジナルCKDパンフレット（カレンダー付）を無償にてお送り致します（※2）。
※ 2　口数によって制限があります。

【税法上の優遇措置】
1．所得税　上記、寄付金と同じ扱いが受けられます。
2．住民税　上記、寄付金と同じ扱いが受けられます。（※ 1）
※ 1　都道府県または市区町村によって異なります。

【お振込み先】
　郵便局からの郵便振替
　　口座番号　00150-0-167408
　　加入者名　公益財団法人　日本腎臓財団

【お問い合わせ先】
　　TEL　03-3815-2989　FAX　03-3815-4988
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財団の事業活動
当財団は昭和 47年に設立されました。公益的な立場で「腎に関する研究を助成し、

腎疾患患者さんの治療の普及を図り、社会復帰の施策を振興し、もって国民の健康に寄

与する」ことを目的に、主に次の事業を行っています。

1．腎臓に関係のある研究団体・研究プロジェクト・学会・患者さんの団体に対する、研究・

調査活動・学会開催・運営のための助成

2．慢性腎不全医療、特に腎性貧血・腎性骨症の研究に貢献する研究者に対する公募助成

3．透析療法従事職員研修の実施

4．雑誌「腎臓」（医療スタッフ向け）の発行

5．雑誌「腎不全を生きる」（患者さん向け）の発行

6．腎臓学の発展・研究、患者さんの福祉増進に貢献された方に対する褒賞

7．CKD（慢性腎臓病）対策推進事業として、CKD予防の大切さを一般の方々に広く

ご理解いただくための冊子「CKDをご存じですか？」の作成・配布、また世界腎臓

デーに対する協力

8．厚生労働省の臓器移植推進月間活動に対する協力

以上の活動は、大勢の方々のご寄付、また賛助会員の皆様の会費により運営されてい

ます。
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北海道

医療法人社団　東桑会　
札幌北クリニック

医療法人社団　Ｈ・Ｎ・メディック

医療法人　五月会　
小笠原クリニック札幌病院

医療法人　うのクリニック

医療法人　友秀会　伊丹腎クリニック

医療法人　北晨会　恵み野病院

社会医療法人　ピエタ会　石狩病院

医療法人　はまなす　はまなす医院

医療法人　クリニック１・９・８札幌

社会医療法人　北海道循環器病院

医療法人社団　腎友会　
岩見沢クリニック

医療法人　渓和会　江別病院

医療法人　仁友会　北彩都病院

釧路泌尿器科クリニック

医療法人社団　耕仁会　曽我病院

青森県

医療法人　高人会　
関口内科クリニック

一般財団法人　医療と育成のための研究所　
清明会　弘前中央病院

公益財団法人　鷹揚郷

浩和医院

岩手県

医療法人社団　恵仁会　三愛病院

医療法人　勝久会　地ノ森クリニック

秋田県

社会医療法人　明和会　中通総合病院

宮城県

医療法人社団　仙石病院

かわせみクリニック

医療法人　宏人会　中央クリニック

多賀城腎・泌尿器クリニック

医療法人　五葉会　山本クリニック

医療法人社団　みやぎ清耀会　
緑の里クリニック

医療法人　永仁会　永仁会病院

山形県

医療法人社団　清永会　矢吹病院

医療法人社団　清永会　
本町矢吹クリニック

一般財団法人　三友堂病院

医療法人社団　清永会　
天童温泉矢吹クリニック

医療法人　健友会　本間病院

医療法人　光仁会　山形クリニック

福島県

さとう内科医院

医療法人社団　ときわ会　日東病院

医療法人　徒之町クリニック

医療法人　晶晴会　
入澤泌尿器科内科クリニック

一般財団法人　竹田健康財団　
竹田綜合病院

社団医療法人　養生会　
クリニックかしま

医療法人　かもめクリニック　
かもめクリニック

団体会員

一般会員（1 〜 4 口）

賛助会員名簿

財公益 団法人日本腎臓財団

医療法人又はその他の法人及び公的・準公的施設 年会費 1口 50,000円
法人組織ではない医療施設、医局又は団体 年会費 1口 25,000円
＊上記会員は加入口数によって次のとおり区分されます。

　特別会員 a　10口以上　　特別会員 b　5～ 9口　　一般会員　1～ 4口

当財団の事業にご支援をいただいている会員の方々です。
なお、本名簿に掲載されている施設で透析を受けておられる方は、

必ず本誌「腎不全を生きる」を施設にて受け取ることができますので、
スタッフの方にお尋ねください。

また、施設のスタッフの方は、不明の点がございましたら、当財団
までご連絡をお願い致します。

医療施設

特別会員 a（10 口以上）
栃木県

医療法人社団 大衛会 比企病院
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公益財団法人　ときわ会　
いわき泌尿器科

茨城県

社会医療法人　若竹会
つくばセントラル病院

医療法人社団　豊済会　
ときわクリニック

椎貝クリニック

茨城県厚生農業協同組合連合会　
JAとりで総合医療センター

医療法人　水清会　
つくば学園クリニック

一般財団法人　筑波麓仁会　
筑波学園病院

医療法人　博友会　
菊池内科クリニック

医療法人　愛仁会　
利根川橋クリニック

医療法人　住吉クリニック　
住吉クリニック病院

医療法人社団　善仁会　小山記念病院

医療法人　幕内会　山王台病院

医療法人　かもめクリニック　
かもめ・日立クリニック

医療法人　かもめクリニック　
かもめ・大津港クリニック

栃木県

医療法人　桃李会　御殿山クリニック

医療法人　貴和会　大野内科医院

医療法人社団　二樹会　村山医院

医療法人社団　慶生会　目黒医院

独立行政法人　地域医療機能推進機構　
うつのみや病院

医療法人社団　医心会　
中川内科クリニック

医療法人　千秋会　大場医院

医療法人　東宇都宮クリニック

医療法人　開生会　奥田クリニック

医療法人　愛仁会　
宇都宮利根川橋クリニック

医療法人　明倫会　今市病院

社団医療法人　明倫会　日光野口病院

冨塚メディカルクリニック

医療法人社団　福田会　
福田記念病院

医療法人　環の会　
真岡くまくら診療所

医療法人　小山すぎの木クリニック

医療法人　加藤クリニック

医療法人　太陽会　足利第一病院

足利赤十字病院

医療法人社団　廣和会　
両毛クリニック

医療法人　馬場医院

医療法人　愛仁会 
佐野利根川橋クリニック

医療法人社団　一水会　橋本医院

一般財団法人　とちぎメディカルセンター　
とちぎメディカルセンター下都賀総合病院

医療法人　小金井中央病院

社会医療法人　恵生会　黒須病院

医療法人社団　あかね会　
矢板南病院

群馬県

医療法人社団　日高会　
平成日高クリニック

医療法人　相生会　西片貝クリニック

医療法人社団　三矢会　
前橋広瀬川クリニック

田口医院

医療法人社団　田口会　
呑龍クリニック

医療法人社団　田口会　新橋病院

医療法人　菊寿会　城田クリニック

医療法人　恵泉会　せせらぎ病院

埼玉県

医療法人社団　望星会　
望星クリニック

医療法人社団　望星会　望星病院

医療法人　博友会　友愛クリニック

医療法人社団　石川記念会　
大宮西口クリニック

医療法人　さつき会　さつき診療所

医療法人　健仁会　
益子病院附属透析クリニック

医療法人社団　積善会　ウメヅ医院

医療法人　刀水会　齋藤記念病院

医療法人　健正会　須田医院

医療法人財団　啓明会　中島病院

医療法人社団　東光会　
戸田中央総合病院

医療法人社団　朋耀会　
角田クリニック

医療法人社団　偕翔会　
さいたまほのかクリニック

医療法人　慶寿会　さいたま　
つきの森クリニック

医療法人社団　幸正会　岩槻南病院

医療法人　慈正会　丸山記念総合病院

医療法人　埼友会

益山クリニック

朝比奈医院

医療法人財団　健和会　
みさと健和クリニック

医療法人社団　信英会　
越谷大袋クリニック

医療法人　慶寿会　
春日部内科クリニック

医療法人　秀和会　秀和総合病院

医療法人社団　嬉泉会　
春日部嬉泉病院

高橋クリニック

医療法人　愛應会　
騎西クリニック病院

医療法人社団　陽山会　
陽山会腎透析クリニック

医療法人　社団哺育会　
白岡中央総合病院

社会医療法人社団　新都市医療研究会〔関越〕会
南町クリニック

医療法人社団　石川記念会　
川越駅前クリニック

社会医療法人社団　尚篤会　
赤心クリニック

医療法人　瑞友会　新河岸腎クリニック

医療法人社団　誠弘会　池袋病院

医療法人社団　輔正会　
岡村記念クリニック

医療法人　西狭山病院

社会医療法人財団　石心会　
さやま腎クリニック

社会医療法人財団　石心会　
埼玉石心会病院
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社会医療法人社団　新都市医療研究会〔関越〕会　
関越病院

特定医療法人社団　堀ノ内病院

鶴瀬腎クリニック

医療法人社団　宏仁会　高坂醫院

さくら記念病院

鶴瀬腎クリニック

医療法人　蒼龍会　武蔵嵐山病院

医療法人社団　宏仁会　小川病院

社会医療法人社団　尚篤会　
上福岡腎クリニック

医療法人社団　富家会　富家病院

医療法人社団　仁友会　
入間台クリニック

社会医療法人　至仁会　
圏央所沢病院

医療法人社団　石川記念会　
所沢石川クリニック

医療法人　周峰会　
こいづかクリニック

医療法人社団　愛友会　
上尾中央総合病院

医療法人　桂水会　岡病院

千葉県

医療法人社団　中郷会　
新柏クリニック　おおたかの森

医療法人財団　松圓会　
東葛クリニック病院

医療法人社団　嬉泉会　
大島記念嬉泉病院

医療法人社団　汀会　津田沼医院

医療法人社団　天宣会

医療法人社団　中郷会　
新柏クリニック

東葛クリニック野田

医療法人社団　孚誠会　
浦安駅前クリニック

佐原泌尿器クリニック

社会福祉法人　太陽会　
安房地域医療センター

医療法人社団　紫陽会　原クリニック

社会医療法人社団　木下会　館山病院

医療法人　鉄蕉会　亀田総合病院

医療法人社団　松和会　
望星姉崎クリニック

医療法人　新都市医療研究会「君津」会　
玄々堂君津病院

東京都

医療法人社団　石川記念会

医療法人社団　石川記念会　
日比谷石川クリニック

原　プレスセンタークリニック

医療法人社団　石川記念会　
新橋内科クリニック

国家公務員共済組合連合会　
虎の門病院

南青山内科クリニック

品川腎クリニック

医療法人社団　恵章会　
御徒町腎クリニック

医療法人社団　成守会　
成守会クリニック

医療法人社団　博腎会　野中医院

医療法人社団　博樹会　西クリニック

日本医科大学　腎クリニック

医療法人　名古屋放射線診断財団　
駒込共立クリニック

医療法人社団　中央白報会　
白報会王子病院

医療法人社団　博栄会

医療法人社団　松和会　
望星赤羽クリニック

医療法人社団　成守会　はせがわ病院

医療法人財団　健和会　
柳原腎クリニック

医療法人社団　やよい会　
北千住東口腎クリニック

医療法人社団　弘仁勝和会　
勝和会病院

医療法人社団　成和会　西新井病院

社会医療法人社団　順江会　
東京綾瀬腎クリニック

新小岩クリニック

医療法人社団　嬉泉会

医療法人社団　翔仁会　
青戸腎クリニック

医療法人社団　白鳥会　白鳥診療所

日伸駅前クリニック

医療法人社団　自靖会　
自靖会親水クリニック

加藤内科

新小岩クリニック船堀

医療法人社団　清湘会　
清湘会記念病院

社会医療法人社団　順江会　江東病院

医療法人社団　健腎会　
小川クリニック

医療法人　平和会　南大井クリニック

医療法人社団　邦腎会　
大井町駅前クリニック

社会医療法人財団　仁医会　
牧田総合病院

東京急行電鉄株式会社　東急病院

医療法人社団　昭和育英会　
長原三和クリニック

医療法人社団　誠賀会　
渋谷ステーションクリニック

医療法人社団　松和会　
望星西新宿診療所

医療法人社団　松和会　
望星新宿南口クリニック

医療法人社団　正賀会　
代々木山下医院

医療法人社団　城南会　
西條クリニック下馬

医療法人社団　翔未会　
桜新町クリニック

特定医療法人　大坪会　三軒茶屋病院

医療法人社団　菅沼会　
腎内科クリニック世田谷

医療法人社団　松和会

医療法人社団　石川記念会　
新宿石川クリニック

医療法人社団　豊済会　
下落合クリニック

医療法人社団　誠進会　
飯田橋村井医院

東京医療生活協同組合　
中野クリニック

中野南口クリニック

医療法人社団　昇陽会　
阿佐谷すずき診療所

大久保渡辺クリニック

医療法人社団　白水会　
須田クリニック

腎研クリニック

池袋久野クリニック
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医療法人社団　石川記念会　
板橋石川クリニック

医療法人社団　健水会　
練馬中央診療所

練馬桜台クリニック

医療法人社団　秀佑会　東海病院

医療法人社団　優人会　
優人上石神井クリニック

医療法人社団　優人会　
優人大泉学園クリニック

医療法人社団　優人会　
優人クリニック

医療法人社団　蒼生会　高松病院

医療法人社団　東仁会　
吉祥寺あさひ病院

医療法人社団　圭徳会　
神代クリニック

医療法人社団　石川記念会　
国領石川クリニック

医療法人社団　東山会　調布東山病院

美好腎クリニック

医療法人社団　心施会　
府中腎クリニック

医療法人社団　松和会　
望星田無クリニック

東村山診療所

社会医療法人社団　健生会　
立川相互病院

医療法人社団　東仁会　
青梅腎クリニック

医療法人社団　好仁会　滝山病院

神奈川県

川崎駅前クリニック

川崎医療生活協同組合　
川崎協同病院

医療法人社団　前田記念会　
前田記念武蔵小杉クリニック

医療法人　あさお会　
あさおクリニック

医療法人　柿生会　渡辺クリニック

医療法人社団　総生会　麻生総合病院

医療法人社団　善仁会　横浜第一病院

医療法人　かもめクリニック　
かもめ・みなとみらいクリニック

医療法人社団　恒心会　
横浜中央クリニック

医療法人社団　前田記念会　
前田記念新横浜クリニック

医療法人社団　一真会　
日吉斎藤クリニック

医療法人社団 聡和会 越川記念  
よこはま腎クリニック

医療法人社団 聡和会 荏田クリニック
医療法人社団　緑成会　横浜総合病院

医療法人社団　善仁会　
中山駅前クリニック

徳田病院

医療法人社団　松和会　
望星関内クリニック

医療法人社団　厚済会　
上大岡仁正クリニック

医療法人　眞仁会　横須賀クリニック

医療法人社団　湯沢会　
西部腎クリニック

医療法人社団　善仁会　
二俣川第一クリニック

医療法人　新都市医療研究会　
「君津」会　南大和病院

医療法人社団　永康会　
海老名クリニック

医療法人　沖縄徳洲会　
湘南鎌倉総合病院

医療法人社団　松和会　
望星藤沢クリニック

医療法人社団　若林会　湘南中央病院

医療法人　興生会　相模台病院

医療法人社団　聡生会　阪クリニック

医療法人財団　倉田会　くらた病院

医療法人社団　松和会　
望星平塚クリニック

医療法人社団　松和会　
望星大根クリニック

新潟県

医療法人社団　喜多町診療所

公益財団法人　小千谷総合病院

医療法人社団　青池メディカルオフィス　
向陽メディカルクリニック

医療法人　悠生会　舞平クリニック

新潟医療生活協同組合　木戸病院

医療法人社団　大森内科医院

医療法人社団　山東医院　
山東第二医院

社会福祉法人　新潟市社会事業協会
信楽園病院

社会医療法人　新潟勤労者医療協会　
下越病院

医療法人社団　甲田内科クリニック

富山県

医療法人社団　睦心会　あさなぎ病院

桝崎クリニック

石川県

パークビル透析クリニック

医療法人社団　愛康会　
小松ソフィア病院

医療法人社団　井村内科医院

医療法人社団　らいふクリニック

福井県

財団医療法人　藤田記念病院

医療法人　青々会　細川泌尿器科医院

社会福祉法人　恩賜財団　
済生会支部　福井県済生会病院

山梨県

医療法人　静正会　三井クリニック

医療法人　永生会　　
まつした腎クリニック

長野県

医療法人　慈修会　
上田腎臓クリニック

医療法人　丸山会　丸子中央病院

医療法人社団　真征会　
池田クリニック

社会医療法人財団　慈泉会　相澤病院

医療法人　輝山会　輝山会記念病院

岐阜県

医療法人社団　厚仁会　操外科病院

医療法人社団　双樹会　早徳病院
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社団医療法人　かなめ会　
山内ホスピタル

医療法人社団　誠広会　平野総合病院

医療法人社団　大誠会　
松岡内科クリニック

医療法人社団　大誠会　
大垣北クリニック

医療法人　七耀会　
各務原そはらクリニック

公立学校共済組合　東海中央病院

特定医療法人　録三会　太田病院

医療法人　薫風会　
高桑内科クリニック

医療法人　偕行会岐阜　
中津川共立クリニック

静岡県

医療法人社団　一秀会　指出泌尿器科

医療法人社団　桜医会　菅野医院分院

医療法人社団　偕翔会　
静岡共立クリニック

医療法人社団　天成会　天野医院

錦野クリニック

医療法人社団　邦楠会　五十嵐医院

医療法人社団　新風会　丸山病院

社会福祉法人　聖隷福祉事業団　
総合病院　聖隷浜松病院

医療法人社団　優仁会

医療法人社団　三宝会　
志都呂クリニック

医療法人社団　正徳会　
浜名クリニック

医療法人社団　明徳会　十全記念病院

医療法人社団　倫誠会　
山下クリニック

愛知県

医療法人社団　三遠メディメイツ　
豊橋メイツクリニック

社会医療法人　明陽会　成田記念病院

医療法人　有心会　愛知クリニック

医療法人　大野泌尿器科

医療法人　葵　葵セントラル病院

医療法人　生寿会　岡崎北クリニック

医療法人　仁聖会　西尾クリニック

愛知県厚生農業協同組合連合会　
安城更生病院

医療法人　仁聖会　碧南クリニック

医療法人　慈照会　
天野記念クリニック

医療法人　光寿会　多和田医院

医療法人　友成会　名西クリニック

特定医療法人　衆済会　増子記念病院

医療法人　偕行会　
偕行会セントラルクリニック

医療法人　吉祥会　岡本医院本院

社会医療法人　名古屋記念財団　
金山クリニック

社会医療法人　名古屋記念財団　
鳴海クリニック

医療法人　有心会　
大幸砂田橋クリニック

医療法人　名古屋北クリニック

医療法人　厚仁会　城北クリニック

医療法人　白楊会

医療法人　生寿会　
東郷春木クリニック

医療法人　生寿会　かわな病院

名古屋第二赤十字病院

医療法人　新生会　新生会第一病院

医療法人　豊水会　みずのクリニック

医療法人　ふれあい会　
美浜クリニック

医療法人　豊腎会　加茂クリニック

医療法人　研信会　知立クリニック

医療法人　ふれあい会　
半田クリニック

社会医療法人　名古屋記念財団　
東海クリニック

医療法人　智友会　
名古屋東クリニック

医療法人　永仁会　佐藤病院

愛知県厚生農業協同組合連合会　
江南厚生病院

医療法人　徳洲会　
名古屋徳洲会総合病院

医療法人　本地ヶ原クリニック

医療法人　宏和会　あさい病院

医療法人　糖友会　野村内科

社会医療法人　大雄会　
大雄会第一病院

医療法人　佳信会　クリニックつしま

三重県

医療法人　道しるべ　四日市道しるべ

独立行政法人　地域医療機能推進機構
四日市羽津医療センター

医療法人社団　主体会　主体会病院

医療法人　三愛　
四日市消化器病センター

三重県厚生農業協同組合連合会　
菰野厚生病院

医療法人社団　偕行会三重　
くわな共立クリニック

三重県厚生農業協同組合連合会　
いなべ総合病院

医療法人　如水会　
四日市腎クリニック

医療法人　博仁会　村瀬病院

医療法人　如水会　鈴鹿腎クリニック

特定医療法人　暲純会　武内病院

特定医療法人　同心会　遠山病院

医療法人　吉田クリニック

津みなみクリニック

特定医療法人　暲純会　榊原温泉病院

医療法人　大樹会　
はくさんクリニック

社会福祉法人　恩賜財団　
済生会松阪総合病院

三重県厚生農業協同組合連合会　
松阪中央総合病院

市立伊勢総合病院

医療法人　康成会　ほりいクリニック

名張市立病院

伊賀市立　上野総合市民病院

社会医療法人　畿内会　岡波総合病院

医療法人　友和会　竹沢内科歯科医院

亀山市立医療センター

三重県厚生農業協同組合連合会　
大台厚生病院

滋賀県

医療法人社団　瀬田クリニック

医療法人社団　富田クリニック

医療法人　下坂クリニック
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京都府

医療法人財団　康生会　武田病院

医療法人　医仁会　武田総合病院

社会福祉法人　京都社会事業財団　
西陣病院

医療法人　明生会　賀茂病院

医療法人社団　洛和会　音羽病院

特定医療法人　桃仁会病院

大阪府

一般財団法人　住友病院

医療法人　近藤クリニック

公益財団法人　田附興風会　
医学研究所　北野病院

社会医療法人　協和会　
北大阪クリニック

医療法人　新明会　神原病院

医療法人　明生会　明生病院

医療法人　永寿会　福島病院

医療法人　和光会　橋中診療所

医療法人　トキワクリニック

特定医療法人　仁真会　白鷺病院

医療法人　淀井病院

医療法人　豊旺会　共立病院

社会医療法人　寿楽会　大野記念病院

社会福祉法人　恩賜財団　
大阪府済生会　泉尾病院

医療法人　西診療所

医療法人　好輝会　梶本クリニック

独立行政法人　地域医療機能推進機構　
大阪病院

医療法人　恵仁会　小野内科医院

医療法人　虹緑会　岸田クリニック

医療法人　蒼龍会　井上病院

はしづめ内科

社会医療法人　愛仁会　高槻病院

医療法人　小野山診療所

医療法人　拓真会　仁和寺診療所

医療法人　拓真会　田中クリニック

医療法人　梶野クリニック

社会医療法人　垣谷会　明治橋病院

医療法人　徳洲会　
八尾徳洲会総合病院

医療法人　仁悠会　寺川クリニック

医療法人　吉原クリニック

医療法人　淳康会　堺近森病院

公益財団法人　浅香山病院

医療法人　平和会　永山クリニック

医療法人　晴心会　野上病院

医療法人　好輝会　
梶本クリニック分院

社会医療法人　生長会　府中病院

医療法人　琴仁会　光生病院

医療法人　啓仁会　咲花病院

医療法人　尚生会　西出病院

医療法人　泉南玉井会　
玉井整形外科内科病院

特定医療法人　紀陽会　
田仲北野田病院

兵庫県

原泌尿器科病院

医療法人社団　王子会　
王子クリニック

医療法人社団　赤塚クリニック

彦坂病院

医療法人　川崎病院

医療法人社団　慧誠会　
岩崎内科クリニック

小島外科

山本クリニック

医療法人社団　坂井瑠実クリニック

特定医療法人　五仁会　住吉川病院

医療法人　永仁会　尼崎永仁会病院

医療法人社団　六翠会　
六島クリニック

はまだクリニック

医療法人社団　平生会　
宮本クリニック

医療法人社団　平岡内科

医療法人　明和病院

医療法人　誠豊会　日和佐医院

公立学校共済組合　近畿中央病院

医療法人　回生会　宝塚病院

医療法人社団　仁成会　
仁成クリニック

医療法人社団　九鬼会　
くきクリニック

医療法人　協和会　第二協立病院

医療法人社団　樂裕会　
荒川クリニック

医療法人社団　啓節会　
内科阪本医院

奈良県

公益財団法人　
天理よろづ相談所病院

医療法人　優心会　吉江医院

医療法人　康成会　星和台クリニック

和歌山県

医療法人　曙会　和歌浦中央病院

医療法人　晃和会　谷口病院

柏井内科クリニック

医療法人　淳風会　熊野路クリニック

医療法人　裕紫会　中紀クリニック

鳥取県

医療法人社団　三樹会　
吉野・三宅ステーションクリニック

米子西クリニック

島根県

岩本内科医院

岡山県

医療法人社団　福島内科医院

医療法人　三祥会　幸町記念病院

医療法人　天成会　小林内科診療所

岡山済生会総合病院

川井クリニック

医療法人　創和会　
重井医学研究所附属病院

医療法人　光心会　
おかやま西クリニック

医療法人　清陽会　ながけクリニック

医療法人　清陽会　
東岡山ながけクリニック

社会医療法人　岡村一心堂病院

社会医療法人　盛全会　
岡山西大寺病院

一般財団法人　津山慈風会　
津山中央記念病院

医療法人　小畑内科医院

一般財団法人　津山慈風会　
津山中央病院
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医療法人　紀典会　北川病院

医療法人　さとう記念病院

医療法人　創和会　しげい病院

医療法人社団　西崎内科医院

一般財団法人　倉敷成人病センター

公益財団法人　大原記念倉敷中央医療機構　
倉敷中央病院

倉敷医療生活協同組合　総合病院
水島協同病院

医療法人社団　新風会　玉島中央病院

医療法人社団　清和会　笠岡第一病院

医療法人社団　菅病院

医療法人社団　同仁会　金光病院

医療法人社団　井口会　総合病院　
落合病院

広島県

医療法人社団　日本鋼管福山病院

医療法人社団　仁友会　
尾道クリニック

社会医療法人社団　陽正会　
寺岡記念病院

特定医療法人　あかね会　
土谷総合病院

医療法人社団　一陽会　原田病院

医療法人社団　博美医院

医療法人社団　スマイル　
博愛クリニック

医療法人　中央内科クリニック

医療法人社団　永井医院

医療法人社団　辰星会　新開医院

山口県

医療法人　光風会　岩国中央病院

独立行政法人　地域医療機能推進機構
徳山中央病院

医療法人財団　神徳会　三田尻病院

医療法人社団　正清会　
すみだ内科クリニック

社会福祉法人恩賜財団　済生会支部　
山口県済生会山口総合病院

医療法人　医誠会　都志見病院

徳島県

社会医療法人　川島会　川島病院

医療法人　尽心会　亀井病院

医療法人　うずしお会　岩朝病院

社会医療法人　川島会　
鳴門川島クリニック

社会医療法人　川島会　
鴨島川島クリニック

徳島県厚生農業協同組合連合会　
吉野川医療センター

徳島県厚生農業協同組合連合会　
阿南共栄病院

医療法人　明和会　たまき青空病院

香川県

医療法人財団　博仁会　キナシ大林病院

医療法人社団　純心会　善通寺前田病院

医療法人　圭良会　永生病院

愛媛県

医療法人　松下クリニック

医療法人　道後一万クリニック

医療法人　佐藤循環器科内科

医療法人　小田ひ尿器科

日本赤十字社　松山赤十字病院

医療法人　仁友会　南松山病院

医療法人社団　重信クリニック

武智ひ尿器科・内科

医療法人　衣山クリニック

医療法人　結和会　松山西病院

一般財団法人　積善会　十全総合病院

社会医療法人　同心会　西条中央病院

医療法人社団 池田医院
市立大洲病院

医療法人 おだクリニック
医療法人 なかの泌尿器科
医療法人　木村内科医院

医療法人社団　恵仁会　
三島外科胃腸クリニック

医療法人社団　樹人会　北条病院

高知県

特定医療法人　竹下会　竹下病院

医療法人社団　若鮎　北島病院

医療法人　光生会　森木病院

医療法人　尚腎会　高知高須病院

医療法人　清香会　北村病院

医療法人　川村会　くぼかわ病院

福岡県

医療法人　成映会　
たかぼうクリニック

医療法人　宮崎医院

医療法人　真鶴会　小倉第一病院

公益財団法人　健和会　戸畑けんわ病院

医療法人　親和会　天神クリニック

医療法人財団　はまゆう会　新王子病院

医療法人　清澄会　水巻クリニック

医療法人　レメディ　
北九州ネフロクリニック

医療法人　健美会　佐々木病院

医療法人　寿芳会　芳野病院

医療法人　医心会　
福岡腎臓内科クリニック

医療法人　心信会　
池田バスキュラーアクセス・透析・内科

特定医療法人社団　三光会　
三光クリニック

医療法人　後藤クリニック

国家公務員共済組合連合会　
浜の町病院

大里腎クリニック

社会医療法人　喜悦会　那珂川病院

医療法人社団　廣徳会　岡部病院

医療法人　上野外科胃腸科病院

社会医療法人　青洲会　福岡青洲会病院

医療法人社団　水光会　
宗像水光会総合病院

一般社団法人　宗像医師会　
宗像医師会病院

医療法人　こもたクリニック

医療法人　幸雄会　古原医院

医療法人　原三信病院

医療法人　有吉クリニック

医療法人　明楽会　くまクリニック

医療法人社団　信愛会　
重松クリニック

医療法人　三井島内科クリニック

医療法人　恵光会　原病院

医療法人　徳洲会　福岡徳洲会病院

医療法人　至誠会　島松内科医院
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医療法人　信愛会　信愛クリニック

社会医療法人財団　白十字会　
白十字病院

医療法人　西福岡病院

医療法人財団　華林会 
村上華林堂病院

医療法人　ユーアイ西野病院

株式会社　麻生　飯塚病院

医療法人　高橋内科クリニック

医療法人　行橋クリニック

医療法人　木村クリニック　川宮医院

花畑病院

社会医療法人　雪の聖母会　
聖マリア病院

医療法人　飯田クリニック

医療法人　春日医院

医療法人　シーエムエス　
杉循環器科内科病院

医療法人　親仁会　米の山病院

医療法人社団　豊泉会　丸山病院

医療法人　弘恵会　ヨコクラ病院

社会医療法人　天神会　古賀病院 21
医療法人　吉武泌尿器科医院

佐賀県

医療法人　力武医院

医療法人　幸善会　前田病院

長崎県

医療法人　衆和会　長崎腎病院

医療法人　光晴会病院

医療法人　厚生会　虹が丘病院

医療法人社団　健昌会　
新里クリニック浦上

医療法人社団　健紘会　
田中クリニック

医療法人社団　兼愛会　前田医院

特定医療法人　雄博会　千住病院

医療法人　きたやま泌尿器科医院

医療法人　誠医会　川冨内科医院

社会医療法人財団　白十字会　
佐世保中央病院

医療法人　栄和会　泉川病院

社会医療法人　青洲会　青洲会病院

医療法人　医理会　柿添病院

地方独立行政法人　北松中央病院

熊本県

医療法人　野尻会　熊本泌尿器科病院

医療法人　如水会　嶋田病院

医療法人　邦真会　桑原クリニック

医療法人社団　仁誠会　
仁誠会クリニック　黒髪

医療法人　かぜ　
植木いまふじクリニック

医療法人　春水会　山鹿中央病院

医療法人　宮本会　益城中央病院

医療法人　幸翔会　瀬戸病院

医療法人社団　松下会　
あけぼのクリニック

社会福祉法人　恩賜財団　
済生会熊本病院

医療法人　健軍クリニック

医療法人　継匠会　上村内科クリニック

医療法人社団　岡山会　九州記念病院

医療法人　腎生会　中央仁クリニック

医療法人社団　純生会　
福島クリニック

国家公務員共済組合連合会　
熊本中央病院

医療法人社団　永寿会　天草第一病院

医療法人社団　荒尾クリニック

医療法人社団　明保会　
保元内科クリニック

医療法人　寺崎会　
てらさきクリニック

医療法人　清藍会　たかみや医院

医療法人　回生会　堤病院

医療法人社団　三村久木山会　
宇土中央クリニック

医療法人　厚生会　うきクリニック

医療法人社団　聖和会　宮本内科医院

医療法人　坂梨ハート会　
さかなしハートクリニック

医療法人社団　永寿会　
大矢野クリニック

大分県

医療法人社団　顕腎会　
大分内科クリニック

医療法人社団　三杏会　仁医会病院

医療法人　光心会　諏訪の杜病院

医療法人　賀来内科医院

医療法人　清栄会　清瀬病院

宮崎県

医療法人社団　弘文会　松岡内科医院

医療法人社団　森山内科・脳神経外科

医療法人　芳徳会　京町共立病院

鹿児島県

医療法人　鴻仁会　呉内科クリニック

公益財団法人　慈愛会　今村病院分院

医療法人　青仁会　池田病院

医療法人　森田内科医院

医療法人　参篤会　高原病院

沖縄県

沖縄医療生活協同組合　
沖縄協同病院

社会医療法人　友愛会　豊見城中央病院

沖縄医療生活協同組合　
とよみ生協病院

医療法人　水平会　豆の木クリニック

医療法人　沖縄徳洲会　
南部徳洲会病院

医療法人　博愛会　牧港中央病院

医療法人　清心会　徳山クリニック

医療法人　麻の会　
首里城下町クリニック第一

安木内科

医療法人　平成会　とうま内科

医療法人　待望主会　安立医院

古堅南クリニック

社会医療法人　敬愛会　
ちばなクリニック

社会医療法人　敬愛会　中頭病院

医療法人　貴和の会　
すながわ内科クリニック

医療法人　沖縄徳洲会　
中部徳洲会病院

医療法人　たいようのクリニック

医療法人　寿福会　赤嶺内科

医療法人　眞生会　池村内科医院
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中外製薬株式会社

武田薬品工業株式会社

扶桑薬品工業株式会社

協和発酵キリン株式会社

興和株式会社

旭化成ファーマ株式会社

旭化成メディカル株式会社

アステラス製薬株式会社

医学中央雑誌刊行会

株式会社 大塚製薬工場

国立研究開発法人  
科学技術振興機構

川澄化学工業株式会社

杏林製薬株式会社

株式会社 グッドマン

塩野義製薬株式会社

第一三共株式会社

大正富山医薬品株式会社

大日本住友製薬株式会社

株式会社 TAX

田辺三菱製薬株式会社

株式会社 東京医学社

東洋紡株式会社

東レ株式会社

鳥居薬品株式会社

株式会社 日本医事新報社

日機装株式会社

日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社

ニプロ株式会社

一般財団法人 日本医薬情報センター
附属図書館

ノバルティスファーマ株式会社

バイエル薬品株式会社

バクスター株式会社

株式会社 林寺メディノール

ボストン・サイエンティフィック
ジャパン株式会社

持田製薬株式会社

株式会社 陽進堂

横山印刷株式会社

愛知医科大学病院　
腎臓・リウマチ・膠原病内科

金沢医科大学 医学部 腎臓内科学

川崎医科大学 腎臓・高血圧内科

埼玉医科大学総合医療センター　
腎・高血圧内科　人工腎臓部

自治医科大学 腎臓内科

順天堂大学 医学部 腎臓内科

昭和大学 医学部 腎臓内科

信州大学 医学部 附属病院　
血液浄化療法部

腎臓病そらまめ保存会

東京慈恵会医科大学 腎臓・高血圧内科

東北大学病院 血液浄化療法部

名古屋市立大学大学院 医学研究科 
生体総合医療学講座  
心臓・腎高血圧内科学

新潟大学大学院 医歯学総合研究科 
腎泌尿器病態学分野

浜松医科大学 医学部 附属病院 
血液浄化療法部

福島県立医科大学 医学部 腎臓高血圧・
糖尿病内分泌代謝内科学講座

医薬品・医療機器・その他の法人、団体等

特別会員 a（10 口以上）

特別会員 b（5 〜 9 口）

一般会員（1 〜 4 口）
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●編集同人（五十音順）

阿部　年子　 清永会 矢吹病院 看護部・看護師
石橋久美子　 正清会 すみだ内科クリニック・看護師
植松　節子　 管理栄養士
鵜飼久美子　 管理栄養士
大石　義英　 広島工業大学・臨床工学技士
川西　秀樹　 あかね会 土谷総合病院・医師
島松　和正　 至誠会 島松内科医院・医師
杉村　昭文　 アルファー薬局・薬剤師
高田　貞文　 臨床工学技士
田村　智子　 寿楽会 大野記念病院 栄養科・管理栄養士
當間　茂樹　 平成会 とうま内科・医師
中元　秀友　 埼玉医科大学病院 総合診療内科・医師

長山　勝子　 岩見沢市立総合病院 看護部・看護師
村　信介　 峰和会 鈴鹿回生病院 腎臓センター・

医師
橋本　史生　 H・N・メディック・医師
羽田　茲子　 管理栄養士
原田　篤実　 松山赤十字病院 腎センター・医師
平田　純生　 熊本大学 薬学部附属育薬フロンティアセ

ンター 臨床薬理学分野・薬剤師
洞　　和彦　 北信総合病院・医師
水附　裕子　 日本腎不全看護学会・看護師
横山　　仁　 金沢医科大学 医学部 腎臓内科学・医師

個人会員（敬称略 五十音順）

年会費　1口　10,000 円

＊上記会員は加入口数によって次のとおり区分されます。

　特別会員 a　10 口以上　　特別会員 b　5〜 9口　　一般会員　1〜 4口

浅野　　泰

特別会員 a（10 口以上）

北尾　利夫 関根　桂子 本田　眞美

特別会員 b（5 〜 9 口）

赤井　洋一
赤城　　歩
秋澤　忠男
浅田　英嗣
東　　　徹
荒井　　顕
荒川　正昭
五十嵐　隆
板倉　繁巳
伊藤　貞嘉
伊藤　孝史
伊藤　久住
稲垣　勇夫
今澤　俊之
上野ふさ枝
頴川　里香
大串　和久
大久保充人
大熊　謙彰
大澤　源吾

太田　善介
大橋　弘文
大濵　和也
大平　整爾
岡島進一郎
小川　智也
小木美穗子
小澤よね子
折田　義正
柏原　直樹
金井　克博
鎌田　貢壽
唐澤　規夫
川口　良人
河内　　裕
川村　壽一
菊池健次郎
北川　照男
吉川　隆一
久木田和丘

草野　英二
黒川　　清
下条　文武
小泉　正
小磯　謙吉
小柴　弘巳
小西　輝子
小林　竜也
小林　正貴
小林　　豊
小藪　助成
小山　哲夫
近藤勇三郎
斎藤　　明
斉藤　喬雄
酒井　　紀
酒井　　糾
佐中　　孜
澤井　仁郎
重松　秀一

柴田しおり
島﨑　幹代
島田　憲明
清水不二雄
申　　曽洙
須賀　春美
   関　　正道
高梨　正博
高橋　邦弘
高橋　公太
髙部　豊彦
高正　　智
竹澤　真吾
多田　　純
田中　新一
玉置　清志
力石　昭宏
土方眞佐子
椿　　愼美
椿原　美治

鶴岡　洋子
鶴屋　和彦
寺岡　　慧
富野康日己
中井　　滋
長尾　昌壽
長澤　俊彦
中島　貞男
中田　　肇
中西　　健
西久保　強
二瓶　　宏
萩原　良治
畑　　雅之
八田　　告
服部　元史
原　　茂子
原田維久子
原田　孝司
菱田　　明

平井　悦美
平方　秀樹
平松　　信
深川　雅史
藤見　　惺
古川　周三
古屋　春生
細谷　龍男
細谷　林造
洞　　和彦
堀江　重郎
本田　一穂
前波　輝彦
槇野　博史
政金　生人
松尾　清一
松川　重明
松野　　勇
右田　　敦
御手洗哲也

水戸　孝文
宮崎　正信
村田　　勝
森本　　勉
山縣　邦弘
山口　英男
山角　　博
山村　洋司
山本　茂生
山本　　勉
山本　裕康
吉川　敏夫
頼岡　 在
渡邊　有三

一般会員（1 〜 4 口）

山本　秀夫

岩本　　繁 小池　正司 笹森　　章 塩之入　洋
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編集後記

　昨年 11月のアメリカ大統領選挙には、大変
驚かされました。皆様の感想はいかがでした
か。トランプ新大統領については就任後も驚き
の連続で、強攻策に対する不安も広がっていま
す。アメリカは日本と違って国民皆保険ではな
いため、オバマ前大統領は、より多くのアメリ
カ国民が医療保険に加入できるように働きかけ
ましたが、トランプ大統領はこの撤回を進めて
います。医療費増加の問題を抱えていますが、
日本人は国民皆保険によって守られていること
は大変ありがたいことだと感じます。
　さてここに、「腎不全を生きる」VOL.55を
お届けします。今号は、透析患者さんの肝臓病
について取り上げました。とりわけ肝炎は、透
析スタッフが毎回の透析で感染が起こらないよ
うに気をつけている病気です。
　スタッフ座談会「肝臓についての意識を高め
よう」では、北信総合病院の洞和彦先生に進行
役をお願いし、医師、看護師、薬剤師の方々か
ら、透析患者さんの肝炎についてお話いただき
ました。患者さんの座談会では、下落合クリニッ
クの菊地勘先生の司会のもと、「C型肝炎治療
を経験して～ C型肝炎は『治る』病気」と題し、
実際に C型肝炎治療を経験され現在は克服し
た患者さんに、治療の進歩とともに歩んだ苦労
をお話いただきました。そして肝炎に関して、
3名の先生方に解説をいただきました。武蔵野

赤十字病院の泉並木先生には、「透析患者さん
の肝臓病」として透析患者さんの肝臓病の特徴
や種類について、藤田記念病院の宮崎良一先生
には、C型肝炎の治療の変遷と撲滅に向けて「C
型肝炎　治療とこれからの対策」をご執筆いた
だきました。武蔵野赤十字病院の安藤亮一先生
には、C型肝炎の感染予防、透析室や院内にお
ける感染対策について、透析スタッフをはじめ
透析患者さんにもぜひ知っていただきたいと思
い、「透析室における C型肝炎の感染対策」の
ご執筆をお願いしました。
　また、昨年は熊本で大規模な地震が発生し、
被害に遭われた透析患者さんも多数おられまし
た。今号の特別企画として、災害時に身を守る
ための準備・心構えを、赤塚クリニックの赤塚
東司雄先生に「災害への備え」と題し、日頃の
準備の重要性をていねいに教えていただきまし
た。
　めざましい医学の進歩により、C型肝炎は治
る病気となり、撲滅さえ可能となってきたこと
がよくご理解できたと思います。実は、この C
型肝炎の飲み薬もアメリカで開発されたもので
す。医学も経済も、アメリカが世界の中心とい
わざるを得ません。誰もが穏やかな世界情勢を
望みますが、トランプだけにどんなカードを
切ってくるか､ 今後も予断は許されませんね。
 （編集委員長　前波輝彦）

●編集委員（五十音順）
委員長　前波　輝彦（あさお会 あさおクリニック・医師）
委　員　伊丹　儀友（友秀会 伊丹腎クリニック・医師）
委　員　稲熊　大城（藤田保健衛生大学・医師）
委　員　熊谷　裕生（防衛医科大学校・医師）
委　員　鶴屋　和彦（九州大学大学院 医学研究院・医師）
委　員　中山　昌明（東北大学・医師）
委　員　濱田千江子（順天堂大学・医師）
委　員　林　　晃正（大阪府立急性期・総合医療センター・医師）
委　員　古井　秀典（札幌朗愛会 札幌朗愛会病院・医師）
委　員　丸山　啓輔（岡山済生会総合病院・医師）
委　員　竜崎　崇和（東京都済生会中央病院・医師）
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