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＜緒言＞

透析患者の高齢化に伴い、ADL 低下や合併症のため通院困難となる透析患者が増加している。

当院は療養病床を持つため長期入院透析患者を受け入れている。入院患者の現状とその増加に伴

う問題点について検討した。

1. 当院透析室の概要

当院透析室は、同時透析数 23（チェア 17 床、スケールベッド 6 床）で、午前・午後の 2 部透析を行っ

ている。スタッフは専任医師 1 名、看護師 5 名（うち１名は臨床工学技士の資格あり）、臨床工

学技士 4 名（うち１名は臨床検査技師の資格あり）で、75 名前後の透析患者の治療を行っている。

当院は医療療養病床 50 床を有し、長期入院（退院見込みのない）透析患者が多いことが特徴で

ある。入院透析患者は徐々に増加しており、2003 年には透析患者の 24％（79 名中 19 名）であっ

たが、現在 2010 年 10 月現在 44.7％（76 名中 34 名）を占めている（図 1）。

図 1．当施設の外来および入院患者数の変化
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2. 入院透析患者の特徴

当院入院患者の年齢は 46 歳〜 91 歳で平均 75.5 歳、透析期間は 3 ヵ月から 34.8 年、入院期間

は 0 ヵ月〜 12.4 年で平均 25.7 ヵ月である。34 名中 15 名が近隣の総合病院からの紹介入院で

ある。また、全体の 35％にあたる 12 名が外来透析を経ずに透析導入時から入院であった（表 1）。

　

3. 入院透析患者の問題

入院透析患者の増加は外来患者の増加とは質の異なる負担を我々スタッフにもたらしている。こ

の原因として、① ADL が低下している、②バスキュラーアクセス不良、③全身状態不安定、と

いう問題を抱える患者が多いことが考えられる。

① ADL 低下：日常生活自立度の B または C ランク、すなわち歩行不可能な車イスあるいはベッ

ド上レベルが 34 名中 20 名で約 60% を占め ( 図 2)、7 名が車椅子、13 名がストレッチャー

で透析室への送迎を行っている。当院では午前 11 時半頃から午後 1 時半頃までの約 2 時間

で外来・入院すべての 1 部・2 部患者の入れ換えを行うため、この時間帯は特に多忙である。

ADL の低下した入院患者の移送・移乗を安全・迅速に行うため、透析室と病棟スタッフの連

携は欠かせない。

表 1．入院透析患者の背景

図 2．入院透析患者の日常生活自立度
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② バスキュラーアクセス不良

高齢者や透析歴の長い患者が多く、内シャント閉塞・再建を繰り返した結果として、あるいは

最初から適当な血管がなく自己血管による内シャントを造設できなかった、等の理由で、人

工血管や上腕動脈表在化あるいはカテーテルを使用している割合が多い。中にはこれらも使

用不可能となり、毎回大腿動脈を穿刺して脱血している患者もいる。このような患者では返

血に使える皮静脈の確保も困難なことが多く難儀している（図 3）。

③ 全身状態不安定

入院患者は脳血管障害や高度の認知症、心疾患を合併している場合が多い（表 2）。また、外

来患者と比較してヘモグロビン値や血清アルブミン値も有意に低値である（図 4）。このため

全身状態が不安定であり、感染症や心不全を起こしやすく、定期検査以外に臨時検査や処置

を必要とすることが多い。

図 3．外来患者と入院患者のバスキュラーアクセスの比較

表 2：入院患者の主な合併症

図 4．外来患者と入院患者のヘモグロビン値、
　　　血清アルブミン値の比較
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4. 診療報酬上の問題

このように、入院透析患者の診療は決して安易なものではないが、診療報酬は厳しさを増してい

る。療養病棟入院基本料は、医療の必要度（医療区分）と日常生活自立度（ADL 区分）の組み

合わせで 9 つのランクに分類されている（表 3）。透析患者であれば医療区分 2 以上である。平

成 22 年 4 月の診療報酬改訂で療養病棟入院基本料の引き下げがあり、特に、医療レベルが高

くても ADL 区分の低い患者の点数が低くなった。このため、収入を維持するためには、より

ADL が低く手間のかかる患者の割合を増やさなければいけない。人工腎臓の点数は外来透析と

同じであるが、療養病棟では検査や病理診断、また単純Ｘ線撮影や簡単な処置は入院基本料に包

括化されている。内服薬や注射についても抗がん剤と麻薬以外はすべて包括化となっており、別

に算定することができない(ESA製剤は算定可だが、これは人工腎臓で包括化されている)（表4）。

このため、高額な検査や高額な薬剤の使用はある程度制約せざるを得ない状況である。

＜おわりに＞

透析患者の高齢化、長期透析患者や糖尿病患者の増加等により今後も様々な合併症のため通院困

難となる透析患者の増加が予想される。しかし、長期療養可能な施設は非常に少ないのが現状で

ある。当院ではこれまで入院患者を積極的に引き受けてきたが、診療報酬は療養病棟入院基本料、

人工腎臓とも改訂のたびに引き下げられ、「労」ばかりが増している印象である。とはいえ、県

南地域の患者が外来通院困難になっても安心して透析を続けていく場を提供するのが当院の役割

と考えている。今後も様々な工夫をしながら入院患者の増加に対応していきたい。

表 3．療養病棟入院基本料Ⅰ 表 4．療養病棟入院基本料における検査・薬剤の包括化


