


新規透析患者は、導入患者は前年とほぼ同数であったが、急性腎障害(AKI)と他施設からの
紹介患者数がやや減少し、前年より 51人少ない 534人であった。外来維持透析患者は、新規
導入患者 6人と他施設からの転入 6人を合わせて 12人、死亡 4人と他施設への転出 6人を合
わせて 10人となり、全体で 2人増加した(表 2)。

表 2 2025年透析患者動向

他施設からの紹介患者数は、2019年以降はだいたい 400～500人程度で推移している(図 2)。
診療科は循環器内科が半数以上を占めており、特に近年は下肢末梢動脈疾患治療目的の紹介が

圧倒的に多い。

図 2 透析施設からの紹介患者数推移

新規透析患者の動向（人数） 2025/1/1～2025/12/31

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 小計 合計 2024年

入院ＨＤ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 7

外来HDへ移行 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 6

CAPDへ移行 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

他施設に転出 1 2 2 4 2 1 1 4 1 4 1 1 24

離脱 6 5 7 9 2 2 4 3 4 3 3 2 50

入院HD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

死亡 5 5 1 2 2 2 2 1 0 1 4 3 28

39 28 26 32 31 35 34 33 31 36 41 45 455

0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 4

52 42 38 47 39 40 42 41 37 44 55 57 585

維持透析患者の動向（人数） 2024/12/31までに導入した患者

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 2024年

0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3

1 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 9

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2025年

透析施設から紹介入院 411

透析施設から転入 6

合計 534

2025年 合計

死亡（中止） 4

転出 6

CAPDへ移行 0

導入 37 36

AKI 80 90



下肢末梢動脈疾患で紹介されてくる患者は主に EVT目的で入院となるが、EVTも 1回では
なく複数回実施することが増えてきた(図 3)。また切断などの外科治療や LDL吸着のレオカー
ナを併用する患者も増加している(図 4)。そのため在院日数が長くなる傾向があり、透析ベッド
が足りなくなることもあり、スケジュール調整に難渋した。

図 3 EVT実施回数 図 4 治療内容

アフェレーシス

特殊血液浄化(アフェレーシス)の総回数は 343回だった(図 5)。ここ数年は 350回前後で推移
している。最も治療回数が多かったのは、前述の下肢末梢動脈疾患の治療で行われる LDL吸
着のレオカーナで、次に多かったのは CRRT(持続血液濾過透析)、PE(血漿交換)、CART(腹水
濾過濃縮再静注方)となっている。
レオカーナは 2021年の導入以降、毎年実施件数が増加している(図 6)。維持透析患者の多く

が下肢末梢動脈疾患を合併しているため、その治療でレオカーナが選択されることが今後も続

くと思われる。

LDL吸着のもう一つの治療法であるリポソーバが 8年ぶりに実施された。専用装置を使って
行う治療で、初めて見るスタッフも多く、初回はメーカー立ち会いの下行った。

CARTは今まで専用装置のいらない KM-CARTという方法で実施していたが、これは簡単に
できる反面、実施するスタッフにより腹水の濃縮率や濃縮後のタンパク濃度に差が出やすかっ

た。1月に e-CARTという専用装置を購入し、濃縮率の調整ができるようになったことにより、
スタッフ間での手技の差がほぼなくなった。

図 5 アフェレーシス別回数



敗血症診療ガイドラインで PMX(エンドトキシン吸着)の推奨度が低下してから、全国的に実
施件数が減少しているが、それでも当院は年間に数例の症例があった。2025年は当院が PMX
を開始して以来初めて実施件数ゼロとなった(図 6)。今後も治療依頼は少ないと思われるが、
PMXは緊急性の高い治療であるため、いつでも対応できる状態にはしておく。

図 6 年別アフェレーシス実施回数

関連装置

CART(腹水濾過濃縮再静注方)専用装置 e-CARTを 1月に購入した。今までは吸引瓶と輸液
ポンプを使用して実施していたが、腹水の性状によっては濾過や濃縮に時間を要し、スタッフ

によって濃縮率が異なることもあった。e-CARTは自動で定圧循環濃縮が可能で、濃縮率の調
整も回路をセットするだけで手動操作不要となり、より安全に濾過濃縮が行えるようになった。

人事

4月に ACEチームから 3年目技士が 1名異動してきたが、7月に 1名退職あり、血液浄化チ
ームとしては 13名のままである。しかし、退職した 1名はリーダークラスの中堅技士であっ
たため、戦力減は否めない。異動してきた技士が早く独り立ちし、戦力となれるよう指導を続

けていく。また 4月採用の新卒技士 3名が、臨床工学部の全チームを数ヶ月単位でローテーシ
ョンしていった。将来の臨床工学部を担っていく人材に育ってくれたらうれしい。

腹膜透析業務

今まで腹膜透析は看護師業務という印象が強かったが、APD(自動腹膜透析)患者の増加で、
在宅での機器管理など臨床工学技士の専門性が求められ、日本腹膜透析医学会が認定する腹膜

透析認定指導臨床工学技士が数年前につくられた。全国的に腹膜透析業務に携わる臨床工学技

士も増えてきている。当院も 2025年から腹膜透析業務確立に向け動き出した。人員的にまだ
1名のスタッフだけであるが、今後は血液浄化チーム全員が腹膜透析業務も行い、患者指導や
トラブル時の遠隔支援など、在宅医療を支えていければと考えている。



最後に

6月に大阪で開催された第 70回日本透析医学会学術集会で、「透析を止めた日」の著者でノ
ンフィクション作家の堀川惠子氏の特別講演を拝聴した。透析患者であった夫が、非がん患者

のため緩和ケアを受けられず壮絶な最期を迎えた話は、透析治療に携わる者として大きな虚無

感を抱かされた。当院でも痛みや倦怠感を訴える患者は多く、透析が患者の QOLを下げてい
ると感じることもある。最近は第 4の腎不全ケアとして CKM(保存的腎臓療法)という考えも広
がりつつある。

厚生労働省は 11月に透析中止後の末期腎不全患者を緩和ケア病棟の対象に追加する方針を
示し、2026年度の実施を目指している。どう生きて、どう死んでいくか。この本が腎不全患者
の終末期をめぐる制度の見直しに一石を投じたのではないかと感じる。
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