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「腹膜透析の未来を考える」

笠井健司

富士市立中央病院　副院長兼腎臓内科部長

＜腹膜透析の歴史と現況＞

　透析療法の歴史をひもとくと、興味深いことに腹膜透析 (PD）と血液透析 (HD) はほぼ同様の

歩みを示している（表）。1923 年には PD が、続いて 1926 年には HD が相前後して人の急性

腎不全に対して施行された。また、アクセスに関しても 1960 年にはスクリブナーシャントが、

続いて 1968 年にはテンコフカテーテルが開発され、HD、PD ともに維持透析療法として安定

して施行できるようになった。当時の技術では間欠的治療に限定され、十分な血液浄化を行うこ

とができなかった PD は一時停滞期を迎えたが、1975 年に初めて持続的携帯型腹膜透析 CAPD

が発表されると、在宅治療に適した新しいスタイルの透析療法として脚光を浴びた。本法は

1980 年にわが国に導入されている。

　ところが、その後の両治療法の歩みは異なった様相を呈する。すなわち、わが国に紹介されて

以降 PD(CAPD) は HD と同様に普及しはじめたが、やがて患者数の増加は停滞し、2009 年 12

月 31 日時点で PD 患者数は 9856 人（全慢性透析患者の 3.4％）にとどまっている（図１）１）。

世界的に見ても我が国の PD 施行率の低さは際立っているが、米国をはじめ、従来高い PD 施行

率を誇っていたメキシコ、ニュージーランド、オーストラリアなどでも減少傾向を示しているの

が現状である２）。このことは、PD の血液浄化療法としての限界感を反映しているが、本ランチョ

ンセミナーが PD 療法の今後について改めて考える機会となれば幸いである。

表．透析療法の進歩

図 1．慢性透析患者数の推移
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＜ PD の長所＞

　まず、PD の未来を考えるにあたって、その長所に目を向けてみたい。2010 年、以前より注

目されていた臨床研究 The Initiation of Dialysis Early and Late（IDEAL）study の結果が

報告された３）。本研究では早期透析導入群（eGFR10-14ml/min での透析導入を目指す）と晩

期透析導入群（eGFR 5-7ml/min での透析導入を目指す）の生命予後が比較された。実際の導

入時 eGFR は前者が 9.0ml/min、後者が 7.2ml/min と期待したほどの違いはなかったのだが、

驚いたことに両群の生命予後に有意差を認めず、早期導入の意義が問われる結果となった。

　一方、同じく 2010 年報告された CHOICE study ４）で残存腎機能は HD 患者においても生命

予後、QOL、炎症反応の抑制、ESA 製剤投与量の低減に好影響を示した。この結果から残存腎

機能の推移は HD 患者においても注意が払われるべきであると結論づけられている。これまで

のいずれの報告においても、PD、HD に関わらず残存腎機能が保持されていることが生命予後

の改善につながることが明らかにされている５）。このことから単に透析導入時期が早いか遅いか

ではなく、残存腎機能保持が図られたか否かが透析患者の予後に影響を与えていると考えること

ができる。すなわち、早期導入は残存腎機能保持に生かされてこそ意義があるといえる。

　療法選択が残存腎機能に及ぼす影響について、High-flux biocompatible HD が PD と同程度

の残存腎機能保持効果を示したとの報告がなされている６）が、それ以外の多くの臨床研究では

PD が残存腎機能の維持に優れていると結論づけている７）。前述のように残存腎機能が PD、 HD

を問わず患者の生命予後改善に重要な役割を果たしているとすれば、残存腎機能の保持に優れて

いることこそが PD の最大の長所であることは明らかである。

　残存腎機能が保持されることの臨床的な意義は①生存率が高い。 ②血圧を低く維持しやすい。 

③左室肥大（LVH）が抑制される。 ④塩分除去量が増加する。⑤体液バランスが維持される。

⑥ β 2-MG が除去され、血中濃度が下がる。 ⑦ヘモグロビン濃度が維持される。 ⑧栄養状態

が良好である。 ⑨血液中の炎症マーカーが低値を示す。 ⑩適正透析の目標値を満足しやすい。 

⑪血清 P 濃度がコントロールしやすい。 ⑫血清重炭酸濃度を維持しやすい。 ⑬脂質異常症が起

きにくい。 ⑭腹膜炎が起きにくい。 とされている７）。また、上記臨床効果が複合的にはたらい

て心血管イベントの発症が少なくなり、生命予後が改善するものと想定されている。

　続いて、透析効率が低いという PD の弱点からみた残存腎機能の意義を考えてみたい。PD で

は透析量を増やすために注液量を増やす、バッグ交換回数を増加させるなどの対処が必要で、患

者に負担を与えてしまうという問題がある。日本透析医学会腹膜透析ガイドラインでは「腹膜透

析量は週当たりの尿素 Kt/V で評価し、適正透析量として残存腎機能と併せて最低値 1.7 を維持

する。（エビデンスレベルⅡ）」と明記しており８）、私たちはまず残存腎機能を利用して患者負荷

を軽減することを考慮すべきである。これまで APD は CAPD と比較して残存腎機能を早期に

喪失させる原因になることが懸念されていたが、最近の報告では有意な差がないとする報告が多

くなっている７）。我が国においてもすでに 4 割を超える PD 患者が APD を使用しているともい

われ、APD 導入後も残存腎機能が数年にわたって維持され、元気に過ごされている患者が少な
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くない。また、平松 ９）によれば、高齢者に残存腎機能が保持されやすいことが報告されている。

＜ PD の限界＞

　PD の抱える最大の問題として長期継続に伴う腹膜の機能的・組織学的変化とそれを背景にし

た被嚢性腹膜硬化症 (EPS) の発症について取り上げてみたい。PD では継続期間の延長とともに

腹膜には機能的変化すなわち腹膜透過性亢進と組織学的変化すなわち中皮細胞の脱落・消失、間

質の浮腫、コラーゲン線維組織の増加、毛細血管の肥厚と内腔の狭小化、などが進行する 10）。

このような腹膜の変化（first hit）を背景に細菌性腹膜炎あるいは PD の中断などの刺激を契機

（second hit）に EPS が発症すると想定されている（two hit theory）11）。PD 継続に伴う腹膜

の変化 (first hit) は時間の経過とともに進行し、EPS 発症の閾値に近づいてゆく。First hit に

よる変化が大きければわずかな second hit で EPS を発症するし、first hit による腹膜の変化が

軽度であれば容易に EPS を発症することはない（図 2）12)。現在広く使用されている低 GDP 濃

度透析液（中性化透析液、イコデキストリン透析液）など生体適合性に優れた透析液の使用は

first hit による腹膜障害を少なくする働きがあり、EPS 発症リスクを低減することが期待される。

現在、導入時から低 GDP 濃度透析液を使用している PD 患者 1200 例余りを対象とした前向き

研究 (the NEXT-PD study) が開始されており、その結果が期待される 13)。

　PD 中止後 EPS が完成し、腸管の癒着により腸閉塞を発症するまでには、腹膜の炎症性変化

とともに腹水が貯留する pre-EPS といってよい病期が存在する 14)。これまでに、pre-EPS の推

移を腹水貯留量あるいはその性状を以って評価することや、副腎皮質ステロイド薬などの投与に

より腸管の癒着を軽減することが試みられ、その経験が積み重ねられている。さらには完成され

た EPS に対しても癒着剥離術で腸閉塞を解除させ得ることが知られ、それぞれの段階での対応

に道筋がつけられつつある。また、Kawaguchi ら 15) により PD 継続・中止の指針など EPS 予

防に向けた指針が提案され、日本透析医学会腹膜透析ガイドライン 8) でも被嚢性腹膜硬化症回避

のための中止条件が提示されるなどその予防策も標準化されつつある。

図 2．EPS 発症のメカニズム
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＜腹膜透析の未来＞

　これまでの話を以下のようにまとめることができる。

① 1990 年代後半より我が国の PD 患者数の増加が止まっている。

② 残存腎機能の意義について改めて注目する必要がある。

③ EPS への対処法などについて知見が積み重ねられつつある。

　このような状況を踏まえて、これからの PD が目指すべき方向を考えてみたい。最近報告され

た PD、HD の予後を比較した観察研究の結果などから、導入早期の生命予後は PD が優れるが、

時間の経過とともに HD に逆転されることが明らかである 16),17)。このことは溶質除去効率が劣

る PD を HD と同等の血液浄化法と位置付けることに無理があることをあらわしている。これま

で PD を慢性腎不全保存期と血液透析あるいは腎移植とを繋ぐ治療法と位置付けるという考え方

が提唱されてきている。PD を如何に長期間継続するかという視点ではなく、如何に HD ないし

は腎移植までの期間を快適に過ごすかという視点で PD の可能性を追求してゆくことが大切である。

　このような観点から低容量透析とインクリメンタル PD の取り組みは興味深い。Foggensteiner

ら 18) は一日 1 バッグ交換のみで導入後平均 297 日維持され、最も長期には 1000 日以上継続

が可能であったことを報告している。上田ら 19) は 1-2 バッグ交換のみで導入された PD 患者の

61％が 1 年後も 1-2 バッグ交換のまま維持可能であり、1 年以上 1-2 バッグで維持透析が可能

な患者の臨床的特徴は高齢者であったと報告している。一方、腎移植移行率が HD と比較して

PD で高いとの報告があり、腎移植前治療としての PD の意義も注目されている。

　さて、当院で PD ファーストのコンセプトで導入された末期腎不全患者 132 例の臨床経過は、

PD 継続 32 例（24.2％）、HD 移行 62 例（47％）、腎移植 4 例（3％）、透析離脱 1 例（0.8％）、

死亡 30 例（22.7％）であった。最長 25 年にわたる長期予後を検討した結果では 3 年生存率

90.8％、7 年生存率 73.1％であり、50％生存期間は 16.7 年であった（図 3）20)。年齢別に検討

した結果では PD で導入した患者と HD で導入した患者の間で有意差を認めず、PD ファースト

による透析導入は HD での導入と同等の生命予後が期待できると考えられる。したがって、PD

の選択は現時点では患者のライフスタイルを含めたQOLの如何によって決定されることになる。

図 3．富士市立中央病院における HD 導入患者と

PD 導入患者の生存率変化
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　平成 21 年 11 月に第 15 回日本腹膜透析研究会（現、日本腹膜透析医学会）を静岡で開催す

ることができ、新型インフルエンザまん延が報道されるなか 1400 人を超える医療関係者にご参

加いただいた。振り返ると本研究会は 1995 年以降の PD 患者数の増加が止まった時期に開催さ

れ続けたことになる。その間一般演題数は増加傾向を示しており（図 4）、透析療法に関わる医

療関係者の関心はむしろ高まっているように感じられる 21）。在宅治療であるうえ、基本的に体

液バランスや電解質の維持、あるいは高窒素血症の改善は患者自身の調節能にゆだねられている

PD には、HD とは違った魅力や可能性が秘められているように感じられる。

　透析療法の今後の動向を考えるうえで医療制度、医療経済など社会のあり方（原則やシステム）

による影響も無視できない。現在 PD は臨床的にはほぼ成熟した治療法になっているが、大きく

変化しつつある社会の様々な要請に応えることができるように、これからも PD のスキル維持・

向上に努めてゆきたい。
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