


透析センタ ー

腹膜透析(CAPO)を積極的導入
高齢化・糖尿病合併でも生存率は向上

透析センターは、1970年に血液透析センター

としてスタートし、以来990例以上の腎不全患

者さまに透析導入を行ってきました。現在は

79床のベッドを掩し、増加の一途をたどってい

る透析患者さまに対応しています。当院では、

℃ APD First"という方針のもとで、腹膜透析

(CAPD)の導入を積極的に行っています。透析

導入の約30%にCAPDを適用しており、全国

平均の10%弱に比べると極めて高い割合と

なっています。CAPDは通院回数が月1~2度

程度と血液透析(HD) と比べて極端に少ない

ことから、患者さまの負担と QOL を考え て

CAPDを選択する意味はとても大きいと考え

ています。

CAPDを第ー選択として検討する方針として

いるのは、2000年以前と2001年以降の全症

例データの統計でCAPDを導入した患者さま

の生存率が良くなっていること、近年の高齢

化傾向を鑑みた症例分析では70歳以上にお

いて2001年以降のHD導入とPD導入の間の

生存率でほとんど差はみられないことなどが

挙げられます。また、裔齢化とともに糖尿病の

原疾患が増える中においても、70歳以上での

CAPD導入において、糖尿病の合併症を持っ

た方とそうでない方の継続率において差は

みられず、2000年以前より2001年以降のほ

うが、糖尿病症例が増加したにも関わらず継

続率が上がっていることも基にしています。

1990年以降70歳以上の透析患者の増加は

めざましく、2001年以降の平均では、全患者

における70歳以上の割合は45%(511例中

230例）を占めるまでになっています。今後ま

すますこうした傾向が加速されると予想され、

患者さまの負担が軽いCAPOの重要性が増

すと思われます。

在宅の腹膜透析(CAPD)患者にも
24時間体制で対応
看護師なども高度専門知識をもつ
チーム医療で可能に
一般的にCAPOの導入率が低いのは、自己管

理することの難しさや合併症も要因のひとつ

です。当院では泌尿器科と透析の病棟があり

専門スタッフが常駐しているため、自宅にい

るCAPDの患者さまにも24時間電話で対応し

ています。「医療安全は、正確な灰療知識と技

術の習得」をモットー に関わるスタッフ全員

に専門教育を行い、看護師なども高度な知識

をもちチー ム ー体となって患者さまのケアに

取り組む努力で、CAPO導入率の高さを可能

にしています。

■当院のPD導入症例 生存率

高齢化、糖尿病や心疾患などの合併に対応
総合的な腎医療の提供

昨年、日本の透析患者の原疾患統計において

糖尿病が第1位となりました。また透析患者に

は心血管合併症も多いのが特徴です。2001

年以降の当院のデータでは、70歳以上の透

析患者さまのうち糖尿病を患っている割合

は、43.47%となっています。なかでも糖尿病

合併患者さまの下肢血行障害は大きな問題

であり、ASO(閉塞性動脈硬化症）に対しては、

創傷ケアセンター、IVRセンター、そしてこの

秋から新たに開設された「あしの外来」と連携

して治療を行います。また、心疾患においても

総合大雄会病院との連携が可能です。

■当院における年度別透析導入数n=998
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2001年以降の透析導入数(511例）
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● 2000年以前/2001年以降比較 PD

Kaplan-Meier 生存曲線
導入時平均年齢一 2000年以前 (155) 57.7士11.7歳一 2001年以降(173) 61.5土14.4歳
p=0.00182 

濯―rankXA2値=15.5302
精 P値=8.119E-05

■当院の70歳以上での導入症例 生存率
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● 2001年以降 HD/PD

300 生存期間頃）

Kaplan-Meier 生存曲線
一 HD(179)
一 PD(Sl)

Log-rankXA2値=1.0650
精密P値=0.3020(NS)

50 100 生存期間消）

何時でも、どこが窓口でも、
どんな症状でも受入

透析センターでは、泌尿器科とともに、病院か

らのご紹介、診療所からのご紹介、患者さま個

人での受診、夜間でも、救急外来でも、どのよ

うな症状においても受け入れる方針です。

慢性腎不全(CKD)から末期腎不全(ESRD) へ
進む前に対処していくのが第一ですが、初期

症状が少ない泌尿器系の疾患は発見が遅れ

がちになります。少しでも疑問に感じたら、遠

慮なくご相談いただければと思います。

詳しくは、地域医療連携室までお電話ください。

tel.0586-26-2366 c直通） fax.0586-24-9999

tel.0586-72-1211 (代表） ●受付時間：月～金s:30~19:00 土s:30~12:30 ※祝日、年末年始、4月3日除く
の

社会医療法人
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大雄会http://www.daiyukai.or.jp/ 
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