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2)長期透析患者の合併症とQuality of Life
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The Complications and the Quality of Life of Patients Undergoing 

Long-term Hemodialysis Treatment.
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The Japanese Society for Dialysis Therapy reported that a total of 80,553 had

been on dialysis in our country and 13,094 (.16.3$) of them for more than 10 years

at the end of 1987. Among these patients 70.2^ are treated with dialysis in the

daytime and 26.5% at night: in the clinics or hospitals, and others are on CAP!) or

home hernodialysis. At present 35.7.& of total patients, including house wives, are

almost fully rehabilitated, working at least 5 days a week. However, many of them

have suffered from various complications such as renal anemia, renal osteodystrophy

and /? 2 - rnicroglobulin-related amyloidosis.

Renal anemia is frequently sever and often impairs rehabilitation. The mechanisms

underlying- the anemia are complex but involve a reduction in erythropoietin production.

The advent of recombinant DNA techniques has recently allowed the production of the

recombinant hormone in quantities sufficient for clinical use. It is now demonstrated

that replacement therapy with recombinant erythropoietin represent an efficacious and

safe treatment of anemic hemodialysis patients.

Among the patients treated with dialysis, those undergoing treatment of CAPD or

at home axe known to have a higher quality of life than center hernodialysis groups.

Since most recipients of kidney transplants who maintain stable renal functions can

expect an almost normal level of physical activity and enjoy their life of the pre~
illness level of activity, the network for promoting kidney transplantation should be

established.
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は じ め に

近年の透析医療技術の進歩と普及によさで予今は芦誰転

原因は酢であれ ひとたび腎不全状態に陥れば宇摩軌

殆どすべての症例が透紳7)動転となi/上段期の経路透析

に移行する.その結果夕透析を必要とする患者が増加の

-速をたどっている.

喜八篭本透析療法学会1)の寮計によると,1987年未におるサ

る我図0)慢性透析患者総数は誤約灘3人に連L,年 増々

加Lてきていることが示されている平

1.長期透析患者の社会権帰 し表ト:･

透析患者のも予社会復帰γ予といFjことは,大変泰時だ)L

い響きを賢一える｡すなわち亨患kのQuai擁 ofLuTまき

の高さを直接示すと考えられるた紬二治療瑚音標になっ

ているa我国における慢性透析患者押i三溝現況をあるとや

昼間透析番は7こう.離I6',夜間透析番は錆｡5%でありサ

昨年度糾彩㌢脱導入患者総数紘 14,6をき9人と雑然されてい

ら.1晒し以上の闘艶透析患革む著し(増加し 呈二重や09嶺人

で全透析患者び)且6∴3%を占めているや新潟県再び)透析

愚番U)税況調餐2'び絹志巣も学全国集計のもの闘藷ば=一一-

致しているが,夜緋E3透析患務,摘年損kの最期透酢愚老

がいずれも斜頚平均より多いことが明Uf)かにされている,

夜間透項絢£愚者び二)社会復帰の上では撃てELい治療である

がヲここ数年は横ばいを示Lている.新潟県内の透析患

爵Q)年令徽蕊をみると,20才L.津守)若年齢よ0.8,%と少
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姦通慢性透酢教務の現況(且987咋息離日
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才以B澗糖尿病患者の透析導丸が増加Lてお畑 こ67"うた

めタ年 愚々者が)蔵齢化が進んでいることが最近の特徴で
:fLL･-J5,

さて.これだ､増加した透酢患者殿医療を考えるに,単

に延命効果を考える時代か転 患者が)社会復帰を目標と

した医療でなければなど)なくなったqすなわち7透析を

入院か£)外来へ 患者の家から近く捌施設で,巌から夜

間でが消音療-予きざ'をこぼ自宅や職場において自分で行う

腹膜透析 (CAP扮)などの普及によ畑 近年患者鉛就労

率の向上がはかど:>れているを透析療法学会U)集計による
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%でありや遇竣′-2削う不完全ながらの社会徽掃者は苧23年2

最近の傾向として予無職の者がやや増加しノているがせ

この理由は,高齢者が増加Lているた鍋と考え£)れノるサ

ところで亨社会復帰していない者が,職業に-端､ていな

い理由を,39輔年の血液透析患者実態調査報告書三号}は

次粧とうに報タ汗ている書体調が憩い言うhなれち何らか

の医学的問題で社会復帰できないものが32.6%と愚考)

多く,次いで高齢のため端K5%,受け入れる職場がな

し､∴胤L鍋､∴卓十､､;:主上∴∴∴トりH.･■∴､伸斗ミ∴宮,∵辛
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コ.医学的課L冒虫

社会復帰を妨げる医学的寮項とUra)u体調が悪い亨'

の原銅的合併症は,腎性貧血である平野性貧血はき透析

患者には軒競鷹縦認83減れるサ透析患者繁簡網夜によれ
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活動力低嘗芯に大きな影響を与えていることが示されてい

る匁透析鷹番におけるHt椴と完全社会復帰している

厳蕗の割翻こぼ相関がみられ 鰭血が改善すれば労働可

能者が増加する事実が知られている.雀翫餌まQu首班傍

目卜占J･､十汗_亘言十㌦ 最て■f頚骨二言汗‖十_T･十･㌦ 十

いなことに,最近,遺伝子組み換え技術の進歩によ蔓れ

ヒ樟二リス覧招ミエテン/が開発され 貧血に悩む透粧敬老

に太きな編首を屯たどうした.私共も,これ碧で15症例に

酬ti二-ノニ藩学船脚単位使用することにより,著い､貧血改善

効果をみている.本東棟月銅こより金例に体調の改善を認

め,社会復帰能力の上昇を確認もノているd本薬は現在治

験段階であるが,平成2年度車には市販される予定であ

り,患者のQuaと如 く)iL毒feの蘭から希望を与える鮎

のと考えられるサ社会復帰を阻むもう且つの医学的事項

として嘗最期U)患者に合併する骨砂関節障害がある事こ

の原弼は,カルシウム帝ビタミンD3代謝障害とと鮎
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調こ関連Lだアミmサド沈着症である廿これ琵湖対策は

容賂ではなく,今後の一層の医学的治療技術の進歩が期

樽されている,

社会復帰を促進する透析技術Lの課嬢とLて亨短時間

透析が模索されているかすなわちき現状では週3回タ1

㌢那)透析時間はれ-ノ5時間であるが,これを3時間以内

をこすることが理論的には確立されつつある.例えば,綴

法がある.さ糾こぼ,超高性能の酢でアライザ州を開発

する選がある.Lかし 3時間以内の短時羅顎透析が-磯

化するをこぼ,なお検討きれなければならない卵内が残さ
れている.

能であることなど予敗澄雷復帰がつ蘭か琵3多くa)利点がありき

普及することが期待される幹(二脚fB法の短所は髄膜炎

であるが,殿進はこの康男菓衆の予防も進歩してきた,

:i.1日甲的側面

古畑裾仁 .ヾ.､~∴申∴亘∴町7IL].精細側軸1日iiHl･､

切なことである.厳凝･が透析治療といP)節目､環境をニス

ふ-ス捌殴応し壁津がいが)ある生活を送るをこはき個 の々

心理的庶路;を看ELく理解して対症江なければならない.

それぞれU)時期にあ臣)われる不安や心理的葛藤を,医師,

チ-議了}--シャルケ--呆訂プ-か-など医療スタッフは,

itH〆くとらえ,患露の魯立に協力する必要が源きる.この

面ではサ家族U)協力と理解が大きく変求される.

お わ リ に

透析は,尿毒症による死からの延命を目的とLてはじ

普-,てきた医療といえる.そLてチ透夢轟rこ伴う合併症に

尉する医学的対策に努)踊明けだプれ発展してきた｡今喜ん書
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心の医療シ環テムを完成するにはどうあるべきかが問わ

れている.すなわち,透WT医療は腎移植治療とかけ離れ

たものではなく,両者が一体化Lた亨地域的な医療体系

の中に醍際-づけちれるべきであろう.聞及洩雄£透析を

砂書落療所･個人間寮の議的
施蓋登
争サテライト透析施三菱
着炭割分担
◎日常の透析治療
◎食聯症の発鼠e治療
車槽剛とLでA陽治噛は行
わない〔 2

外来連絡 竺
社会腹鰭

中間透析
施 設
.Eサーや
メメ戚r∴-′

川 蟹凋-病院 j

r

E癖総合的医療の寮施甲羅監fなスタッフと設備
‡

l

度 芸Å
◎在宅透卒斤の教育
◎豊橋な普悌症の治療
⑳腎柊絹

___________-.__it､F':T二透析

聞及総合医療とLての腎不全治療〔文献嬢を改変)

行う医療機関のかかわりをサ機能分担だう蘭か宗湧江〝た転

職である.例えば,今後高齢の合併症を鮎つ透夢れ愚者をこ

対Lで中汚濁透析施設など私必要と考えられる,各方面か

向1二が進むことを貨緋樽とノたい.
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