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①慢性腎不全になるとどうなるか
　慢性腎不全は、腎臓の機能が徐々に
低下していく病気です。腎臓は体の中
の老廃物や余分な水分を取り除く大事
な役割を持っていますが、慢性腎不全

になるとこの働きがうまくできなくな
ります。結果として、体に有害な物質
がたまりやすくなり、むくみや食思不
振、疲れやすさなどの症状が現れます。

③それぞれの利点と欠点
血液透析 腹膜透析 腎移植

必要な手術 ・�透析を始めるために血流をよくする血管
手術

・�腹膜透析用のチューブの挿入手術 ・移植手術
・�術後合併症の治療のため追加手術の可
能性

必要な治療 ・定期的な血液透析 ・定期的な腹膜透析 ・免疫抑制剤の薬物治療

医療機関の
受診回数

・�透析のため週に数回の受診が必須 ・�定期的なフォローアップのための受診
が必要（1回/1～2ヶ月）

・�定期的なフォローアップのための受診
が必要（1回/1～2ヶ月）

合併症 ・血管手術に関連した合併症
・心血管疾患のリスク増加
・�長期透析による骨やミネラル代謝の障害

・�透析カテーテルに関連した合併症
・�10年程度で腹膜機能が低下し継続不能

・拒絶反応
・�移植した腎臓への元の腎臓病の再発

生活面 ・�血液透析の治療には毎回数時間かかるた
め日常生活に大きな制約

・自宅で毎日透析が必要
・�透析のスケジュールは比較的柔軟

・生活の制限がほとんどない
・�毎日の規則正しい免疫抑制剤の内服が
必要

社会復帰 ・�透析スケジュールにより勤務時間や日数
に制約

・�自宅で透析を行うため時間管理が容易 ・回復後はフルタイム勤務も可能

食事制限 ・食事制限が厳格
・水分摂取量も制限

・�血液透析に比べると制限は緩やか ・�免疫抑制剤との相互作用がある食事は
制限

②腎代替療法の選択肢
　腎臓の機能が十分に働かなくなった
場合、透析療法（血液透析・腹膜透析）
や腎移植（生体腎移植・献腎移植）と
いった腎臓の代わりの役割を果たす腎
代替療法が必要になります。
・�血液透析：腎臓の代わりに機械を
使って血液をきれいにする治療です。
血液を体外に出してフィルターを通
し、毒素や余分な水分を取り除き、
体内へ戻します。週に３回、１回あ
たり３～４時間かけて行うことが一

般的です。
・�腹膜透析：お腹の中にある膜（腹膜）
を使って血液をきれいにする治療で

す。特別な液をお腹に入れて、膜を
通してその液内へ毒素を染み出させ、
液は体外へ回収します。毎日就寝中
に行うことが一般的です。
・�生体腎移植：健康なご家族から２つ
ある腎臓のうち１つを提供してもら
い、移植する治療です。いただいた
腎臓で機能を回復させます。
・�献腎移植：亡くなった方から腎臓を
提供してもらい、移植する治療です。
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◦患者さんと共に歩む医療を実践します
◦信頼・安心・満足を提供する病院を目指します
◦あたたかい心で質の高い医療を提供します
◦地域に密着した大学病院を目指します
◦先進的で高度な医療を推進します
◦グローバルな視点をもち、人間性豊かで優れた医療人を育成します
◦将来にわたって質の高い医療を提供するため、健全で安定した病院経営を目指します

「信頼と満足を追求する『全人的医療』」
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　腎移植は、いただいた腎臓により腎
機能を取り戻すことができるため、患
者さんの生活の質が大幅に向上します。
腎不全前とほとんど変わらない生活が
送れるため、旅行や軽度のスポーツを
楽しむことも可能で、飲食に関する制
限も少なく、長期的な生命予後の延長

④腎移植が推進される理由
や健康状態の改善が期待でき
ます。透析の治療にかかる時
間も省略できるため、自由に
使える時間も増えます。また、
必要な医療費の軽減にもつな
がります。

　世界的なドナー不足問題を解決する
ため、ブタの腎臓をヒトに移植する異
種移植や自分の細胞から腎臓を作る再

⑥これからの展望
生医療など、新たな研究が進んでおり、
海外では患者さんへの適応が始まって
います。日本でも近い将来に、適応さ

れる可能性があります。

　腎移植は患者さん本人だけではなく、
ご家族を含めた大きな選択です。それ
ぞれの腎代替療法の違いを理解したう

⑦メッセージ
えで、最適な治療法を選ぶことが大切
です。腎移植に関心を持たれた方はお
気軽に腎移植外来へご相談ください。

⑤腎移植の現状
　令和６年時点で、日本では約14,000
人の慢性腎不全患者が献腎移植を希望
していますが、腎提供者が不足してい
るため、移植までの待機期間が約15年
と長いことが問題です。日本では１年
間に約2,000人の慢性腎不全患者が腎
移植を受けていますが、約９割が生体
腎移植です。移植10年後に移植腎が機
能している患者さんの割合は約８割と
成績は向上しています。また、生体腎
移植の場合、腎臓を提供するご家族が

その後の人生で慢性腎不全に至らない
かも考慮する必要があります。
　移植した腎臓が機能している限り、
免疫抑制剤の内服を続けることが必要
となるため、感染症や癌の発症の危険
性が危惧されていましたが、近年の報
告では、透析患者さんに比べ、むしろ
感染症による死亡は少ないことが知ら
れ、癌死についても遜色ない結果が得
られています。


