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【⼤阪】2020年から新型コロナ透析患者300⼈超受け⼊れ、院内⼤クラスターも経験-藤原⽊綿
⼦・井上病院腎臓内科部⻑に聞く◆Vol.1
m3.com地域版

 ⼤阪府吹⽥市の江坂にある井上病院は、透析が必要となった患者には⾎液透析だけでなく、⾃宅で⾏うことができ
る腹膜透析にも⼒を⼊れている。同院の腎臓内科部⻑藤原⽊綿⼦⽒に新型コロナウイルス感染症（COVID-19）患者
の透析治療の状況および透析治療の選択肢について聞いた。（2023年4⽉7⽇インタビュー、計2回連載の1回⽬）

▼第2回はこちら（近⽇公開）

井上病院腎臓内科部⻑ 藤原⽊綿⼦⽒

――井上病院はどのような医療機関ですか。

 当院は1975年の開院以来、質の⾼い腎臓・透析の専⾨医療の実施、さまざまな透析合併症への対応を中⼼に取り組
んでいます。⼊院病床は診療棟に127床、うち急性期病床94床、地域包括ケア病棟33床です。特に腎臓内科病棟とい
った指定はせずに病床運⽤しています。また透析棟は200ベッドで、⼊院患者さんも透析棟で透析を⾏っています。
看護体制は地域包括ケア病棟が13対1、急性期病床が10対1です。

 医師は常勤医22⼈、うち内科医が13⼈で11⼈が腎臓内科診療に関わっております。専⾨医は重複しますが、腎臓専
⾨医6⼈、糖尿病専⾨医5⼈、透析専⾨医5⼈です。

井上病院（写真左・診療棟、右・透析棟）

――2022年度の診療報酬改定やコロナ禍で透析治療に影響を受けましたか。

 診療報酬改定では、⼈⼯腎臓の⼿技料が⼀律引き下げられました。しかしかねてから取り組んでいたフットケアの
活動や2022年度に新設された透析時運動指導等加算（75点）等によりなんとか維持できている状況です。

 COVID-19第1波（2020年3⽉〜6⽉）および第2波（2020年7⽉〜9⽉）では、院内および通院患者さんからの
COVID-19の発⽣はほぼありませんでしたので、COVID-19患者さんの受け⼊れに積極的ではありませんでした。

https://www.m3.com/news/kisokoza/1138890


2020年12⽉（第3波︔2020年10⽉〜2021年2⽉）に通院透析患者さんで発⽣し当院で受け⼊れることとなりまし
た。時期を同じくして、⼤阪府から確保病床について個別相談を受け、透析専⾨病院として透析COVID-19患者さん
を受け⼊れる決断をしました。

―― COVID-19患者を受け⼊れるための医療体制は。

 当院7Fの急性期病棟24床をCOVID-19対応病棟として、最初は医師、看護師ともごく限られた⼈数で対応していま
した。受け⼊れ当初から協⼒してくれた医師やICNらが中⼼となり、感染症対策や医療従事者、患者さんへの教育に
対し⼒を発揮してくれました。COVID-19陽性患者さんに対応する看護師確保に難渋しましたが、国や府の補助⾦を
活⽤して、COVID-19に対応する医療従事者への病院独⾃の協⼒⾦制度を創設するなど、労働⼒確保に努めました。

 オミクロン株が主流になった頃から、徐々にCOVID-19対応病棟での勤務者が増加していき、医師も全内科医で
COVID-19対応するようになりました。補助⾦を活⽤しなければ対応スタッフへの処遇が⼗分にできなかったので、
ありがたい制度だと感じています。

 2020年12⽉から2023年3⽉で延べ317⼈のCOVID-19患者さん（⼤多数が透析患者さん）を受け⼊れることができ
ました。このうち死亡例が3例（死亡率0.95％）、当院関連の通院患者さんからの⼊院は239例、⼤阪府からの依頼に
よる⼊院は78例でした。

――医療崩壊の危機は感じましたか。

 2022年12⽉（第8波︔2022年10⽉〜）に院内⼤規模クラスターを経験しました。その際は⼊院患者さん41⼈に加
え、クラスター期間中に発⽣した透析通院COVID-19患者さん32⼈も⼊院を受け⼊れました。従業員にも感染が拡⼤
し、1⽇最⼤57⼈の職員がCOVID-19により⽋勤する状況となり、マンパワー不⾜のため、4F病棟の33床を2022年
12⽉12⽇から2023年1⽉3⽇まで閉鎖して対応せざるを得ませんでした。感染のピーク時には、医療崩壊の危機を感
じました。

――腹膜透析（Peritoneal Dialysis:PD）と⾎液透析（Hemo Dialysis:HD）がありますが、井上病院でPDを勧め
る理由を教えてください。

 当院では透析治療を始める際に、残腎機能（尿量がある程度残る）がある患者さんは、PDから導⼊することを勧め
ています。これをPDファーストといいます。尿量が保たれていれば、透析の回数を減らすことができます。⼀⽅で
HDから導⼊する場合は尿量が減り短期間で無尿になります。よって⽔分の変動が少ないPDは残腎機能がHDより維持
されやすいと考えられています。

 しかし透析を開始する90%以上の患者さんが、HDを選択されます。なぜなら⽇本ではHDのみを実施する医療機関
も多いからです。さらに医療スタッフに治療を任せられる安⼼感もあります。

 ⼀⽅、医療機関によってPDに対応していないことや⼗分な説明が⾏われていないことがあり、PDはあまり普及して
いません。また、PDは⼀般的には10年程度でHDへ移⾏する必要があるため、患者さんの全体的な数が増えにくいと
いう側⾯もあります。

 PDのメリットは、透析液の交換処理を、患者さん⾃⾝が⾃宅で⾏うことができることです。HDでは週3回ほど通院
が必要ですが、PDでは⽉1回程度と負担が少なくなります。透析液の交換は約4時間に1回⾏うものと夜間や仕事中に



⼊れっぱなしにして約12時間貯留できるものを組み合わせて⾏うことが⼀般的です。⽣活スタイルに合わせて時間を
調整できる⾃由度の⾼さもPDのメリットです。

 PD導⼊後の注意事項もあります。お腹にカテーテルを⼊れて外部とつなげるため、チューブから⽪膚の中を伝うと
いった経路でお腹に細菌感染を起こす恐れがあります。患者さん⾃⾝で透析液の交換処理を⾏うにあたり、ご⾃⾝も
しくは介護者による感染症対策ができることが重要になります。

――PDが禁忌となることはありますか。

 PDは透析液からブドウ糖が体内に吸収されるので、糖尿病を合併する患者さんの場合どうしても⾎糖が⾼めになる
傾向があります。しかしそれを含めて、糖尿病の治療（⾎糖を適正値まで下げる治療）を受ければPDを継続すること
は可能です。PDの禁忌としては、腹腔内に癒着があり⼿術をしていて、カテーテルが⼊らない患者さんや腹腔内に癌
がある患者さん、および超肥満型の患者さんぐらいです。

――オーバーナイト透析を⾏っていますが、どのような透析治療ですか。

 オーバーナイト透析とは、就寝中にHDを⾏う⽅法です。当院の場合透析患者さんが20時頃に来院し着替えなどの準
備を済ませHDを開始します。23時にフロアを消灯して就寝、朝6時頃に終了となります。2023年3⽉時点で、33⼈の
透析患者さんが利⽤しています。

 通常のHDでは1回4時間程度で週3回の透析により除⽔や尿毒素の除去をおこなわなければなりません。⼀⽅でオー
バーナイト透析では1回につき約8時間とゆっくり時間をかけるため、透析による疲労感や症状の軽減、⼗分な透析に
より薬剤の減量が期待できます。

 当院のオーバーナイト透析を⾒守る体制は、⽇中と⽐較して少⼈数のスタッフとなるため、安全対策として、病状
が安定していることも適応基準になります。例えばHD中の除⽔による⾎圧変動が⼤きい⽅や、⼼臓の病気がある⽅な
ど、急な状態変化が起こる可能性がある場合は適応となりません。このような透析患者さんは夜間・深夜よりスタッ
フ数が多い時間帯に透析治療を⾏っています。
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