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腹膜透析の特徴 ～地域連携と在宅看護の重要性～

令和元年7月25日
熊本県訪問看護ステーション連絡協議会 熊本市ブロック管理者会議



熊本大学病院 腎臓内科 （2018年4月）



☞ 腹膜透析のメリット、デメリット

☞ 腹膜透析について

☞ 血液透析との違い

本日の内容

☞ 腹膜透析管理における注意点

☞ まとめ



末期腎不全（5～10％程度）になると
腎代替療法が必要になります

血液透析 腹膜透析 腎移植



① PDとは？

腹膜を介して、過剰な水分や不要な
老廃物を腹腔内に捨てていきます。



① PDとは？

不要な老廃物は、拡散という仕組みで捨てられます。

腹膜

溶質(老廃物)

濃度差がなくなると移動しなくなる

腹腔内体内(血管内)

透析液の貯留時間を長くする
透析液を増量する

新しい液に交換する

より多くの溶質(老廃物)

を捨てることができる



① PDとは？

余分な水分は、浸透という仕組みで移動します。

腹膜

ブドウ糖

高濃度のブドウ糖液を用いると除水が多くできます。

腹腔内体内(血管内)



① PDとは？① PDとは？

時間が経つとブドウ糖が体内に吸収され、リンパ管から
水分も体内に再吸収されます。 →除水量が減ってしまう

腹膜

ブドウ糖

腹腔内体内(血管内)



① PDとは？① PDとは？

ブドウ糖の代わりに、体内に吸収されにくいイコデキストリン
を含むエクストラニールを使用する →除水量が減らない

腹膜

イコデキストリン

腹腔内体内(血管内)





② PDの実際

ツインバッグ →落差 「ゆめ」、「かぐや」 →機械



② PDの実際

CAPD
(Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis)

APD
（Automated Peritoneal Dialysis）

昼間のバッグ交換の減少/無くなる
生活に便利 介助者の負担軽減



日本透析医学会 統計調査委員会, 2017

HD

2.7%

腹膜透析
9,021人

慢性透析患者数
329,609人

2016年末の透析患者数

慢性透析患者数の推移



③ PDの特徴

HDとどこがちがう？

通院は月1～2回程度。

治療は自分で行える。

残っている腎機能をより長く保
つことができる。

毎日緩やかに透析を行うので、
体に優しい。

食事・飲水制限が比較的緩やか。

社会復帰しやすく、生活リズム
に合わせて透析が可能。



腹膜透析のメリット・デメリット

・尿量が保たれる
・自宅で治療可能
・穿刺の痛み（−）
・カリウム制限少ない
・心循環器系への負担少
・ブラッドアクセスが不要

・カテーテル感染
・腹膜炎のリスク
・アバウトな水分管理
・毎日透析が必要



出口部感染 腹膜炎



腹膜炎の診断フローチャート（2016年5月改訂)

腹腔内の透析液貯留

排液細胞数100/μL以上で、好中球50%以上

排液採取→細胞数、培養検査

PD関連腹膜炎

細胞数：ヘモグラム用スピッツで提出
オーダー方法： 検査→材料選択で腹水
を選択→ヘモグラム(白血球分画)を選択

1時間1L透析液を貯留後、排液

＊排液細胞数は貯留時間の影響を受
けるため、貯留時間が短い場合は好中
球の比率だけで診断することもある。

あり なし

採血、胸部X-P、KUB、
腹部単純CT、鼻腔培
養、血液培養

排液混濁、腹痛、
発熱のため来院

培養：①排液50mLを滅菌チューブ(青い
キャップのファルコンチューブ)に採取、そ
のまま提出、②血液培養ボトル(赤、青)
各々10mLずつ入れる。①と②両方実施。

チューブに「透析
排液」とマジック
書き。オーダー
時も「腹膜透析
排液」とコメント
付けすること！



当科におけるPD関連腹膜炎の発生率

(/患者・年)

0.17
0.19

0.14

0.22 全国平均
(2013年)

患者指導マニュア
ルの改訂



・ 皮下トンネル部の発赤、腫脹、痛みの確認
・ エコーで炎症の範囲をチェック！

外部カフ、内部カフどこまで炎症が及んでいるのか？

外部カフ

内部カフ

皮下トンネル感染の評価



出口部の発赤、腫脹、疼痛、浸出液

出口部・トンネル感染フローチャート

なし 外部カフまで 内部カフまで

緊急カテ抜去
抗菌薬投与後
出口部変更術

出口部スコア
評価、治療

皮下トンネル感染の評価

＊出口部細菌培養



出口部評価のスコア

0点 1点 2点

腫脹 なし 出口のみ；＜0.5cm
＞ 0.5cmおよび

／またはトンネル

痂皮 なし ＜ 0.5cm ＞ 0.5cm

発赤 なし ＜ 0.5cm ＞ 0.5cm

疼痛 なし 軽度 重度

排膿 なし 漿液性 膿性
出口の評価スコアでは４以上を感染とみなす。
ただし、膿性浸出液が認められる場合は、これのみでも感染とする。
４未満の場合は感染の疑いとする。



① 抗菌薬の内服 セフゾンあるいはアベロックス

出口部・トンネル感染の治療

② 出口部ケア
１、入浴方法オープン入浴は中止
オープンシャワー

２、入浴後イソジン消毒＋ゲンタシン当てガーゼ
＊イソジン消毒＋ゲンタシン当てガーゼは1日2回

③ 起因菌同定後、必要に応じて抗菌薬の変更
MRSA→ バンコマイシン静注

バクトロバン軟膏塗布(鼻腔内塗布まで)
緑膿菌→アベロックス（ただし感受性による)









☞ 『在宅治療』に対する不安も大きい。

☞ 腹膜透析は「自宅で行う透析」。

☞ 高齢者の透析においてもメリットが大きい。

まとめ

☞ 腹膜炎・出口部感染の対策が重要。

☞ 特に入浴・出口部ケアに関する指導が重要。



ご清聴ありがとうございました。


