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2021年版血液透析患者実態調査　総数：7,461人（男性66.2％）、平均年齢：68.9歳、平均透析年数：男性8.9年／女性11.0年

　人生の最終盤をどこでどのように過ごすのか。これは全ての高齢者に突き付けられた問いだが、週3回の
通院が必須の血液透析患者では難易度を増す。透析患者の終末期について、血液透析患者実態調査の成
績から全国腎臓病協議会執行部※に議論してもらった。 ※玉置幸利会長、河野和博副会長、加藤政雄副会長、戸倉振一常務理事

玉置氏のコメント　 人とのつながりが生活を支える

第4回
（最終回） 要介護透析患者をどう支えるかが課題です！

全国腎臓病協議会
会長 玉置 幸利氏
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日常生活での手助けの必要性は？1

3

2

4「寝たきり」になったらどこで暮らす？*

助けを求める相手がいない！ 

「いない」例の増加は衝撃的。独居患者の増加が原因
か。患者会などで相談や愚痴を喋れるとよいのだが、患
者間の会話はコロナ禍以降制限されるようになった。
それが孤独な患者を増やしているのかもしれない。

本調査の対象は通院可能な透析患者（91％が自宅居
住）で、最近増えている入院患者は入っていない。それ
でも日常生活に困難な場面のある患者が少なくないこ
とを把握しておくべきであろう。

*「まったくできないので、いつも手助けが必要」+
  「非常に難しいので、時々手助けが必要」
**「かなり難しいが、手助けはいらない」+「少しは難しいが、手助けはいらない」

*実際にどうなるかは別にして、もし寝たきりのような
状態になったとき、どのようにしたいと思いますか

*将来、判断能力を失うような状態
になった場合、透析を続けるか否か
を含め、あなたの希望する治療に
ついて、周囲の人と相談したり、伝
えたことはありますか（複数回答）

寝たきりの透析患者がどこで暮らすかは難問だ。自宅
での一人暮しは難しいし、透析患者を受け入れる福祉
施設は限られる。全腎協は現在、厚労省に受け入れ施
設の増加と施設からの通院時の支援を要望している。
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　終末期を考えるのは苦しい作業で人と話すのは難しい。
ただ私は、透析導入時に似た経験をしました。抑うつ的に
なった私を救ったのは、海外出張をこなす先輩透析患者で
した。患者同士で話す効果は絶大で、ACPのような問題を
特別視せず、自然に語り合える場が必要だと思います。
　近所づきあいも大切です。私は一人暮らしですが、折に触

れ近所の方が「玉置さん大丈夫？」と聞いてくれます。透析
を隠さず、近所に助っ人を作っておきたいですね。
　最近、腎不全患者の緩和ケアへの関心が高まっています。
緩和ケアは、患者と家族の苦痛を和らげ、QOLを高めるため
に、必要に応じて治療のどの段階でも提供される取り組みで
す。今後、より広く普及することを願っています。

あなたが知らない血液透析患者の実態超図解超図解

通院手段を確
保し、自宅で生
活を続ける

福祉施設に入所する有料老人ホーム
などに入所する

5.0

病院に
入院する

透析中止を
考える

その他 無回答

判断能力を失うような状態になったときのこと*

難しいが
不要**

いつも＋時々
必要* 不自由なし 無回答

（単位：%）

体が不自由になった場合、
身の回りの世話を頼める人

病気のことで困ったことが
あったとき、気安く相談に
乗ってくれる人

愚痴を聞き、落ち込んだ
ときに励ましてくれる人

下記のような人がいない割合 2021年
（7,461人）
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ACP（Advance Care Planning）が進んでいない状
況が明らか。今年調べても大差はないだろう。私たちも
地域によってはエンディングノート配布などを行ってい
るが、まだ組織的に取り組む態勢は取れていない。

田中  順也

堺市立総合医療センター 看護局 師長
慢性疾患看護専門看護師

　今回は透析治療を開始し、1年が経過した時
の話です。私は週３回（月・水・金）夜間透析に
通いつつ、高校にも毎日通学することができ、元
気であることのありがたさを実感していました。

　透析の日は、私は6時限目まで授業を受けた
後、自転車を約40分走らせて通院していました。
病院では、10代の患者は私だけで、60歳以上の
方がほとんどで、挨拶する程度でした。現在は多
くの透析施設で、患者１人に対して1台のテレビ
が準備されています。ただ、当時通っていた病院
では、患者4人に対し1台のテレビしかありません
でした。もちろん、新入りの私にはテレビのチャン
ネル権はなく、私が見たい番組を急に変えられる
ことも当たり前でした。そのため、チャンネル変更
後はウォークマン（今は過去の産物？）で音楽を
聴きながら、英単語の本を見ていました。決して
英語が好きであったわけではなく、毎日のように
英単語のテストがあり、嫌々本を開いていたので
す。そうした事情もあり、治療中はふてくされる時
間もありました。

　そんなある日、いつものように透析終了の音楽
が流れ、技士が透析回収を始めました。すると、
その技士が「うわっ、すごい。いっぱい英単語取

れているやん」とダイアライザをのぞき込みしゃ
べっていました。隣にいた看護師にも「ほら、見て
み！」と話しかけ、ダイアライザを見せていました。
その看護師も「うわー、ホンマや！すごいいっぱ
い入っている」と私に聞こえる声で続けました。そ
の時、技士が私に「実はな、透析って記憶も抜け
んねんでー」と真顔で話しかけてきたのです。私
は透析について無知であり、しかも透析室で暗記
した英単語は全然覚えられないと感じていたの
で、“やっぱりなあ”と心の中で納得しうなずいて
いました。
　そんな私に看護師が、「田中君、うそうそ、冗談
やで。記憶なんか抜けるわけないやんか」と言う
と、私以外周りのみんなが笑っていました。私は、
“どっちやねん”と腹が立ちましたが、嫌な気持ちは
しませんでした。その看護師は、「田中君さあ、英
語好きじゃなかったら治療中にわざわざ英語の勉
強をしなくていいんよ」と言葉を続けてくれました。

　振り返ると、医療者たちの会話は、長く続く透
析治療を我慢する時間ではなく、“自分だけの時
間だから楽しみなさい”というメッセージだった
のだと思います。私は、そういう温かく愉快な医
療者に囲まれ、透析導入の3年間を楽しく過ごす
ことができました。
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患者・家族、コミュニティと
透析医療者をつなぐ

透析で記憶も抜けんねんでー
実は…、
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透析終了時も血糖値の測定を！

▶初版（2012年版）からの主な変更点を教えてください。
　初版発刊以降、新しい治療薬やデバイスが次々と
登場しました。特にDPP-4阻害薬は透析患者での有
効性と安全性が確立され、現在では全てが使用可能
となっています。また、持続血糖測定（CGM）の普及
により適応や活用法が明確化されました。具体的に
は、グリコアルブミン（GA）値が持続的に高い場合や、
透析前後血糖値、HbA1cとの乖離が大きい症例での
活用が有用とされています。さらに、透析患者の高齢
化に伴い栄養障害やフレイルが増えている現状を反
映し、栄養療法の記載が充実するとともに、運動療法
の章が追加されました。
▶現場スタッフがまず理解すべき重要ポイントはなん
でしょうか。
　透析前血糖値（随時血糖値）だけでなく、患者の状
態に応じて終了時の血糖値も測定してほしいという
点です。透析前は食後1〜2時間に相当する
ケースが多く、血糖コントロール状態の把
握に有用です。一方、終了時の測定は低血
糖の予防に直結し、重症低血糖や帰宅後の
突然死を防ぐために欠かせません。透析終
了時の血糖値が90mg/dL未満の場合は低
血糖へ移行するリスクが高い2)ため、必要に
応じて施設内で食事を取ってもらい、血糖
値の回復を確認してから帰宅させることが
重要です（図）。

　ただし、全員に対し毎回前後2回測定する必要はあ
りません。低血糖リスクのある薬剤を使用している患
者や低血糖が頻発していることが血糖自己測定

（SMBG）で確認される患者では推奨されますが、そ
うでない患者で血糖コントロールが安定していれば、
週1回程度の測定が望ましいとされます。なお、イン
スリン製剤使用者では障害者等加算を活用すること
で、コストや人員の制約下でも前後2回測定を実現し
やすくなります。患者背景に応じた柔軟な測定頻度
の設定が、実効性のある管理につながります（表）。

服薬・食事・運動、多面的支援で 
血糖管理を支える

▶透析患者のふらつき症状の原因はどのように見極め
ればよいでしょうか。
　透析後にふらつきを訴える患者では、低血圧と低
血糖のどちらも原因となりえますので、両方測定する
ことが大切です。透析終了後に回路から離脱する前
に測定することがポイントで、まずは血圧を測定し、
正常であれば回路から直接採血して血糖値を測定す
るのが効率的です。血圧が正常でも症状が続く場合
は重症低血糖のリスクが潜んでいるため、慎重な評価
が求められます。

　維持血液透析は週3回行われ、患者は毎月約13回、
透析施設で医療スタッフと長時間接する。この特性を
生かし、スタッフが透析だけでなく糖尿病管理にも日
常的に関わることが、患者の予後改善につながる可能
性がある。2025年6月に『透析患者の糖尿病治療ガ
イド2025』1)が発刊された。その要点と現場活用の工
夫について、同ガイド改訂ワーキンググループの委員長
を務めた阿部雅紀氏に伺い、日々の診療にどのように
取り入れるかを探った。

阿
あ

部
べ

 雅
まさのり

紀氏
日本大学腎臓高血圧内分泌内科

主任教授
1997年	日本大学医学部卒業、日本大学第二内科
2005年	日本大学腎臓内科、学位取得
2007年	日本大学医学部付属練馬光が丘病院透析室室長、

日本大学腎臓高血圧内分泌内科助教
2014年	同准教授
2016年	同主任教授

（取材を基に編集部作成）

食事させてから帰宅

医師へ報告
観察強化

通常通り帰宅
透析終了時に
血糖値測定
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＜70mg/dL

高

低

図　透析終了時血糖値に基づく対応フローチャート
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▶「週3回顔を合わせる」利点を生かした血糖管理の
指導や声かけの工夫を教えてください。
　週3回の透析は、血糖管理における継続的な介入の
好機です。透析前血糖値が高い場合、服薬状況を確
認することでアドヒアランスの改善につなげられる可
能性があります。体重増加は血糖値に反映されるた
め、その際には食事療法の見直しや運動療法の提案
を行うことも勧めます。
　透析中に運動療法を行う場合、神経障害を背景に
無症候性心筋虚血を抱える患者もいるため、事前評
価が欠かせません。運動中の血圧低下や不整脈にも
留意し、安全性を確認しながら実施することが肝要で
す。患者の日常生活における食事内容や運動状況に
ついて具体的に会話することも有効です。例えば、非
透析日に4,000歩以上歩くといった運動目標を提示
することも推奨されています3)。
　このように、透析室での繰り返しの接点を生かし、
服薬・食事・運動といった多方面から支援を行うこと
が、透析患者の血糖管理改善につながると考えます。

高齢者ではGA値と透析前血糖値を評価して 
不要な投薬を中止

▶高齢透析患者の血糖管理で特に注意すべき点を教
えてください。
　高齢の透析患者では、低血糖リスクを伴う薬剤の
使用に細心の注意が求められます。特にインスリン
製剤やグリニド薬は重症低血糖を起こしうるため、食
事摂取が不十分な患者では投与継続が不適切となる

場合もあります。そのため、GA値や透析前血糖値を
評価した上で、不要な薬剤は中止する判断が重要で
す。また、体重減少作用のあるGLP-1受容体作動薬
は、痩せ型の高齢患者では使用を控えるか、慎重に用
いることが大切です。
　さらに、心血管疾患既往例や、低栄養状態にある場
合は、血糖値を過度に下げることは必ずしも有益で 
はありません。こうしたケースではGA値の目標値は�
24％未満に緩和することが提案されており、状態に
応じた柔軟なコントロールが求められます。

自宅での状況にも目を向けてほしい

▶ガイド活用を通じて、どのような変化が期待されま
すか。
　血糖値の是正は、透析患者の予後改善に直結しま
す。高血糖の改善は合併症リスクを減らし、低血糖の
予防もまた予後の向上につながります。ガイドには血
糖値だけでなく、リンやカリウムのコントロール、食
事・運動療法などを含む「トータルケア」の視点が盛
り込まれており、実践することで患者のQOL向上に
寄与できると期待されます。
　さらに、透析医療は以前からチーム医療が重視され
てきましたが、今後は多職種がより積極的に関わり、
ケアの質を高めることが求められます。糖尿病専門
医との連携も不可欠で、特に1型糖尿病やCGM導入
の場面では専門的な支援が重要です。加えて、網膜
症への対応として眼科との定期的な連携も推奨され
ており、失明リスクを抱える患者の早期発見・治療に

つながります。
　スタッフには、透析
室内だけでなく自宅で
の生活状況にも目を
向けてほしいです。透
析後に食事が十分に
取れない患者は少なく
なく、栄養障害や低血
糖リスクと関連しま
す。日常生活全般に配
慮した支援を行うこと
で、糖尿病を持つ透析
患者に対する包括的
なケアが実現できると
考えます。

1）�一般社団法人日本透析医学会 透析患者の糖尿病治療ガイド改訂ワーキン
ググループ編. 透析患者の糖尿病治療ガイド2025. 医学図書出版, 2025.

2）�Hoshino J, et al. Kidney Int 2017; 92: 497-503.
3）�Matsuzawa R, et al. J Ren Nutr 2018; 28: 45-53.

文献

（『透析患者の糖尿病治療ガイド2025』および取材を基に編集部作成）

患者背景 透析前
  血糖値 *1

透析終了時 
血糖値 *2

 GA値*3 

（透析前）

糖
尿
病
患
者

低血糖リスクのある薬剤を使用している 毎回 毎回 月1回

低血糖が頻発していることがSMBGで確
認される 毎回 毎回 月1回

低血糖リスクの少ない薬剤を使用中で、
血糖コントロールが安定している 週1回 週1回 月1回

薬剤を用量増減、追加、変更した   適宜*4   適宜*4 月1回

薬物療法を行わずに良好な血糖コント
ロールが得られている 月1回 月1回 月1回

非糖尿病患者 年1回 ー *5 年1回

*1目標値：180〜200mg/dL、*2 90mg/dL未満の場合、低血糖に注意
*3目標値：20％未満（心血管疾患既往例や低栄養状態例は24％未満）　*4 血糖コントロールが安定するまで
*5非糖尿病患者における透析終了時血糖値の測定頻度については、ガイドに記載がない

表　患者背景別に見た透析室における透析前血糖値、終了時血糖値、GA値の測定頻度
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玉置氏のコメント　 人とのつながりが生活を支える

第4回
（最終回） 要介護透析患者をどう支えるかが課題です！

全国腎臓病協議会
会長 玉置 幸利氏
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日常生活での手助けの必要性は？1

3

2

4「寝たきり」になったらどこで暮らす？*

助けを求める相手がいない！ 

「いない」例の増加は衝撃的。独居患者の増加が原因
か。患者会などで相談や愚痴を喋れるとよいのだが、患
者間の会話はコロナ禍以降制限されるようになった。
それが孤独な患者を増やしているのかもしれない。

本調査の対象は通院可能な透析患者（91％が自宅居
住）で、最近増えている入院患者は入っていない。それ
でも日常生活に困難な場面のある患者が少なくないこ
とを把握しておくべきであろう。

*「まったくできないので、いつも手助けが必要」+
  「非常に難しいので、時々手助けが必要」
**「かなり難しいが、手助けはいらない」+「少しは難しいが、手助けはいらない」

*実際にどうなるかは別にして、もし寝たきりのような
状態になったとき、どのようにしたいと思いますか

*将来、判断能力を失うような状態
になった場合、透析を続けるか否か
を含め、あなたの希望する治療に
ついて、周囲の人と相談したり、伝
えたことはありますか（複数回答）

寝たきりの透析患者がどこで暮らすかは難問だ。自宅
での一人暮しは難しいし、透析患者を受け入れる福祉
施設は限られる。全腎協は現在、厚労省に受け入れ施
設の増加と施設からの通院時の支援を要望している。

No.19

　終末期を考えるのは苦しい作業で人と話すのは難しい。
ただ私は、透析導入時に似た経験をしました。抑うつ的に
なった私を救ったのは、海外出張をこなす先輩透析患者で
した。患者同士で話す効果は絶大で、ACPのような問題を
特別視せず、自然に語り合える場が必要だと思います。
　近所づきあいも大切です。私は一人暮らしですが、折に触

れ近所の方が「玉置さん大丈夫？」と聞いてくれます。透析
を隠さず、近所に助っ人を作っておきたいですね。
　最近、腎不全患者の緩和ケアへの関心が高まっています。
緩和ケアは、患者と家族の苦痛を和らげ、QOLを高めるため
に、必要に応じて治療のどの段階でも提供される取り組みで
す。今後、より広く普及することを願っています。

あなたが知らない血液透析患者の実態超図解超図解

通院手段を確
保し、自宅で生
活を続ける

福祉施設に入所する有料老人ホーム
などに入所する

5.0

病院に
入院する

透析中止を
考える

その他 無回答

判断能力を失うような状態になったときのこと*

難しいが
不要**

いつも＋時々
必要* 不自由なし 無回答

（単位：%）

体が不自由になった場合、
身の回りの世話を頼める人

病気のことで困ったことが
あったとき、気安く相談に
乗ってくれる人

愚痴を聞き、落ち込んだ
ときに励ましてくれる人

下記のような人がいない割合 2021年
（7,461人）

2016年
（7,191人）

書面で作成し、
担当医や家族に渡した 

家族に相談したり、
伝えた 

考えているが、
誰にも伝えていない

考えたことはない

その他

無回答

入浴

服の着替え

室内移動

排便

食事

7.9
4.7
4.3
3.0
1.9

11.4
13.9
19.1
9.9
10.9

78.0
78.6
74.0
84.2
84.4

2.8
2.8
2.6
2.8
2.9

ACP（Advance Care Planning）が進んでいない状
況が明らか。今年調べても大差はないだろう。私たちも
地域によってはエンディングノート配布などを行ってい
るが、まだ組織的に取り組む態勢は取れていない。


