
１、腎不全、そして透析とは１、腎不全、そして透析とは１、腎不全、そして透析とは１、腎不全、そして透析とは    

 慢性腎不全：数ヶ月～数年以上にわたって持続的に腎予備能力が低下し、不可逆性に腎

機能が障害された病態をさします。 

 

慢性腎不全の病気分類 

 

 一般に第 3 期からを慢性腎不全と呼びます。第 4 期は末期腎不全と呼ばれ、放置すると

死の転機を迎えるため、時期を逸せずに透析を導入する必要があります。以下に透析を導

入する基準を記しておきます。 

 

 

 

慢性腎不全に慢性腎不全に慢性腎不全に慢性腎不全に対する長期透析適応基準対する長期透析適応基準対する長期透析適応基準対する長期透析適応基準    

糖尿病性腎不全時の透析療法導入の適応基準糖尿病性腎不全時の透析療法導入の適応基準糖尿病性腎不全時の透析療法導入の適応基準糖尿病性腎不全時の透析療法導入の適応基準    



腎不全患者に対する血液透析では、 

①体内不要物質の除去 

②水分バランスの調整 

③体内不足物質の補給 

④ホルモン分泌能の代行 

などを目的として治療を行っていますが、①～③については拡散と限外濾過で、④につい

ては薬物療法で一部機能代行が行われていますが、生体腎機能と比べまだ不十分といわざ

るをえません。 

 

透析患者の例 

週 3回、通院にて外来透析を実施。一回の時間は約 4時間。仕事の都合もあり、月・水・

金の午後 3時より透析を行っている。 

 

上記のように仕事をされている患者は、自分で通院することが可能であるが、自分で通

院することが困難な患者も多い。リハビリ科が関わる患者で最も頭を悩ませるタイプが、

「外来通院にて透析を受けていたが、CVA などで歩行困難となり屋外歩行獲得は見込めな

い」というタイプである。もちろん、介護保険にて通院送迎のサービスを利用することと

なるのだが。。。 

※CVA発症率は 1000人・年あたりで、一般患者（脳梗塞 4.5人、脳出血 0.9人）に対して

透析患者（脳梗塞 7.8人、脳出血 7.2人）と、透析患者の発症率は高率である。 

 

２、透析患者の現状（２、透析患者の現状（２、透析患者の現状（２、透析患者の現状（2006200620062006年末）年末）年末）年末）    

長期透析患者数：264,473人 

導入患者数：36,373人 

死亡患者数：24,034人 

 維持透析患者の維持透析患者の維持透析患者の維持透析患者の死亡原因第一位は心不全（24.9％）で、感染症（19.9％）、脳血管障害（9.4％）、

悪性腫瘍（9.2％）、心筋梗塞（4.4％）と続きます。ちなみに最長透析暦は 39年です。 

 治療法の内訳は昼間血液透析（HD）が 80.7％、夜間 HDが 15.7％、腹膜透析（CAPD）

が 3.4％、在宅血液透析・間欠的腹膜透析（IPD）は 0.1％に満たない程度です。 

  

透析導入に至った導入に至った導入に至った導入に至った基礎疾患 

第一位：           

第二位：           

第三位：腎硬化症 

 透析患者全体で見ると、慢性糸球体腎炎が 42.2％を占めており、糖尿病性腎症は 32.3％

ですが、糖尿病性腎症の増加が予想されます。 



透析患者全体の平均年齢は64.4歳で2006年に導入された患者の平均年齢は66.4歳です。

年々高齢化が進み、1996年～2006年の 10年で 5.8歳平均年齢が上がっています。 

 

３、透析にかかる費用３、透析にかかる費用３、透析にかかる費用３、透析にかかる費用    

 典型的な例として、週 3回の血液透析を一ヶ月行うと約 50万円かかります。国民健康保

険・社会保険などで 3割負担の場合は自己負担額が約 15万円です。金の切れ目が命の切れ

目と昔は言われていました。 

 現在、特定疾患療養費という制度（人工透析、血友病などに適用）があり、これを用い

ると自己負担限度額が月自己負担限度額が月自己負担限度額が月自己負担限度額が月 1111万円万円万円万円となります。 

 

・・・日本が抱える透析にかかる医療費は？？ 

 

４、理学療法士の関わり４、理学療法士の関わり４、理学療法士の関わり４、理学療法士の関わり    

 当院での理学療法士の関わり方を以下に少しだけご紹介します。 

・糖尿病教室（外来、教育入院）における運動指導 

 医師をはじめとする医療スタッフがチームをつくり、糖尿病に対する理解を深め、病気

の進行を防ぐ生活の仕方を学んで頂いています。なかでも理学療法士は運動について説明

を行い、適切な運動の習慣化に働きかけています。 

 

・透析導入患者に対する運動指導 

 透析を導入される場合は、多くの方が当院にて入院治療を受けられます。その間に、透

析導入前との生活の変化、今後の日々の過ごし方について看護師・薬剤師・栄養士・臨床

工学技師・理学療法士理学療法士理学療法士理学療法士が説明を行うこととなっております。以前までは理学療法士の運動

指導という項目が設定されていなかったのですが、運動の必要性が認められてきたことに

より本年度より本格的に始動いたしました。 

 特長としては、呼気ガス分析装置を使用し症候的最大酸素摂取量を測定することにより、

適切な運動強度を指導できるというところが挙げられます。 

 


