
緒 言

わが国における透析患者数は年々増加の一途を辿り

万人の大台に達しようとしている。その一方で 腎移植の

恩恵を受けられる患者数は年間 名前後と 臓器移植法

成立後も低迷している。腎移植数が増加しない原因の一つ
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として 末期腎不全患者や透析患者の移植に関する知識不

足があげられている。北海道の透析患者を対象にしたアン

ケート調査 では 移植の知識があると答えた患者は

にとどまり また 移植のイメージはネガティブなものが

に達したが 移植情報の提供が行われた講演会参加後

は が移植のイメージにポジティブな変化を持ったと

のことである。このように 患者が移植に十分な理解を示

していない理由の大きなものとして 医療を提供する側が

十分に移植の知識を与えていない可能性があげられる。実

際 前述の透析患者へのアンケート調査 では 移植の知

識の情報源は がマスメディアからで 医療スタッフ

からをあげた患者は にとどまっていた。さらに 北

海道地区の透析医を対象としたアンケート調査では 腎移

植に 近くが賛成(献腎に限れば )しているにもか

かわらず 積極的に移植に関する情報を与えているのは

にとどまっており 一方で が移植低迷の原因に

情報不足をあげ 講演会 勉強会や移植医との交流 移植

医やコーディネーターの透析患者への説明を希望する率が

高いことから 内科医の移植に関する知識不足が疑われる

状況となっている。一方 実際に腎移植を受けた患者は

何らかの手段で移植の情報を得て移植を受けるに至ってい

るため このような例で内科医がどれだけ関与したかを知

ることにより 内科医が腎移植医療の発展にどの程度寄与

しているかを見出すことができると思われる。

今回 われわれは実際に腎移植を受けた患者を対象にア

ンケート調査を行い 腎移植を受けるに至る過程で内科医

の関与がどの程度あったかを明らかにし また 内科医に

対する注文と期待について移植をポジティブに捉えている

患者の視点から考察を加えた。

対象および方法

対象は東京女子医科大学腎臓病総合医療センターにおい

て過去に腎移植手術を受け 年 月現在において 東

京女子医大移植患者の会」に所属していた 名の腎移植

後の患者を対象とした。

これらの患者に対し 東京女子医大移植患者の会」の許

可を得たうえで アンケート調査表を返信用封筒を付けて

郵送した。アンケートは回答しやすい状況にするため無記

名とし また あらかじめ幾つかの回答を用意した

形式を採用した( のなか

に適当な回答がない場合は その他」として 各自に記入を

お願いした)。質問項目は表にあげる通りである。

アンケート結果は特に統計学的処理などは行わず 生

データのままで集計処理した。

結 果

アンケートを送付した 名の患者の内 名より有

効回答を得た。内訳は男性 名 女性 名で 年齢は

± (平均±標準偏差)歳で 歳から 歳までの

分布であった。アンケート送付時の血清クレアチニン値は

± / であり 良好な移植腎機能を有している

患者が多かったが 分布は ～ / であり 透析再

導入が近い患者も含まれていた。

以下に各質問項目への回答の割合を示す。

21柴垣有吾 他 名

表 アンケート質問項目

Q1 いつ腎移植を受けることを初めて考えましたか？

Q2 腎臓内科医や透析医から透析導入にあたって 腎移植

について説明を受けましたか？

Q3 腎臓内科医や透析医から 献腎移植の登録について説

明を受けましたか？

Q4 初めて腎移植について詳しく知ったのは誰 または何

を通じてですか？

Q5 腎臓内科医や透析医が腎移植についてきちんと説明す

べきだと思いますか？

Q6 腎臓内科医や透析医が腎移植について説明するのはい

つが適切ですか？

Q7 腎臓内科医や透析医に腎移植に関与して欲しいと思い

ますか？

(移植前評価時・周術期・移植後フォローアップのそれ

ぞれについて)



いつ腎移植を受けることを初めて考えま

( )

アクセス作成前：

アクセス作成後・透析導入前：

透析導入後：

腎臓内科医や透析医から透析導入にあたって

について説明を受けましたか ( )

詳しく受けた：

簡単にのみ：

全く受けなかった：

腎臓内科医や透析医から献腎移植登録について説明

を受けましたか ( )

詳しく受けた：

簡単にのみ：

全く受けなかった：

初めて腎移植について詳しく知ったのは誰 または

何を通じてですか ( )

腎臓内科医・透析医：

移植外科医：

パラメディカルスタッフ：

家族・友人・知人：

書籍・インターネット：

腎臓内科医や透析医が腎移植についてきちんと説明

すべきだと思いますか ( )

絶対そう思う：
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そのほうが良い：

そうは思わない：

腎臓内科医や透析医が腎移植について説明するのは

いつが適切ですか ( )

アクセス作成前：

アクセス作成後・透析導入前：

透析導入後：

腎臓内科医や透析医に腎移植に関与して欲しいと思

いますか ( )

移植前

すごくそう思う：

まあまあそう思う：

全く思わない：

周術期

すごくそう思う：

まあまあそう思う：

全く思わない：

移植後

すごくそう思う：

まあまあそう思う：

全く思わない：

腎移植を受けた患者のほとんど( )が初めて腎移植

を知ったのが透析導入後であることは 透析導入前には腎

臓内科医より移植というオプションの説明を全くされてい

ないことを意味している。実際 内科医や透析医から腎移

植治療や献腎移植登録の説明を全く受けなかったとする患

者が 近くに上っており 詳しく説明を受けた患者は

に満たなかった。患者が腎移植の知識を得たのは わ

ずかに が内科医からであり 多く( )が医療非従

事者や情報媒体を通じてであった。このような状況に対

し ほとんどの患者は内科医がきちんと腎移植を説明すべ

きと考え しかも 透析導入前に行うべきと考えているこ

とが明らかになった。このように 内科医が腎移植をきち

んと説明しておらず 患者が内科医に対して厳しい見方を

している一方で 患者のほとんどが内科医に移植医療に術

前から術後に至るまで積極的に関与して欲しいと期待もし

ていることが示された。

考 察

世界で初めての長期腎移植生着の成功例は一卵性双生児

の兄弟に対して米国ボストンの 病院で

行われた 。この際の医療チームは (外科医)

(腎臓内科医) (泌尿器科医)の 人が中心

となり 以後 米国では伝統的に内科医が腎移植患者のケ

アにおいて術前から術後まで中心的役割を果たしている 。

腎臓内科の専門医養成コース( )では

腎移植患者の管理が必須項目となっており 専門医試験

( )の問題の約 は腎移植関連の問題で占められ

る 。アメリカ移植外科学会認定施設( 施設)の約半数

( 施設)はアメリカ腎臓学会からの移植内科プログラム

の認定も受けており そうでない施設も含めて腎臓内科医

が移植医療に深く携わっている。残念ながら わが国にお

いては歴史的に内科医が腎移植に携わることがあまり行わ

れておらず 腎臓内科・透析内科医は専門医であっても

腎移植患者のケアの経験は非常に乏しく 結果として腎移

植の知識が十分でないのが現実である。

a：Before transplant  b：Perioperative period  c：Follow-up period

/
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一方で 末期腎不全患者数は増加の一途を辿り 透析患

者数は 万人に達する勢いであるが 腎移植の恩恵に与

るのは年間 例前後と非常に少ない状態が臓器移植法成

立後も続いている 。この移植数が伸び悩んでいる原因の

大きなものに腎不全患者の移植に対する知識の不足と誤解

があることが指摘されている 。患者が病気の知識を得る

最も一般的な手段は担当医からの説明であることから考え

ると 末期腎不全患者のほとんどを抱えている腎臓内科医

や透析内科医が十分な説明を行っていない可能性が示唆さ

れる。実際 透析医は移植を肯定する者が多いにもかかわ

らず 患者からの希望がない限り積極的な説明を行ってい

ないことが示されている 。

今回のわれわれのアンケート調査からも 腎臓内科医や

透析医が腎移植の詳細な説明を行っていたのは 程度

に過ぎず 約半数の患者に至っては全く説明を受けておら

ず 腎移植に対してほとんど関与していない事実が明らか

になった。末期腎不全患者の高齢化により 移植の適応と

ならない患者が増加していることも事実であるが 今回の

アンケート調査は実際に腎移植が成功裡に行われた患者に

対するものであり 移植が十分可能である患者にさえ き

ちんと腎移植という末期腎不全患者に与えられて然るべき

オプションが提示されていなかったことになる。しかも

高齢や糖尿病など 以前はハイリスクと考えられていた患

者も最近では積極的に移植が行われるようになり 良好な

成績を得ている 。

わが国の透析患者の約 が移植を希望しているとさ

れる が 講演会などによる啓発により移植希望は増加す

ることが示されており 腎臓内科医や透析医が説明を十

分に行うことで 移植希望患者が増加する余地は十分にあ

ると考えられる。今回の調査は実際に腎移植を受けるに

至った患者のみを対象にしたものであり 内科医から腎移

植の説明を受けたことが 腎移植を受けるきっかけになっ

た患者も相当数含まれている。よって 腎移植を受けてい

ない患者を含めていれば 内科医から腎移植の説明を受け

ていない率は増加することが容易に想像され このような

患者への説明・教育の欠如が腎移植数低迷の一因である可

能性が高いと考えられた。

今回の調査では また 患者が腎移植の説明を透析アク

セス(ブラッドアクセスや腹膜カテーテル)の設置前に行う

べきと考えていることが明らかになった。現状ではほとん

どの腎移植はわが国では透析開始後に行われているが こ

れは透析が必要になる直前まで腎移植の説明や準備がなさ

れることがほとんどないためで 医学的な理由ではないこ

とがほとんどと思われる。実際に 透析導入前に移植を行

うほうが 透析導入後に移植を行うよりも移植腎の予後が

良いことが知られている 。移植が透析に比べ 患者の

のみならず生命予後も改善する事実 を考えると

この結果も末期腎不全で透析導入を考える状況の際に患者

に末期腎不全治療の一つのオプションとして 血液透析・

腹膜透析と同等に腎移植を説明する医学的・倫理的義務が

あると言える。

今回の調査により 移植患者のほとんどが 説明のみな

らず 実際の腎移植医療に内科医の関与を強く望んでいる

ことが明らかとなった。現在 わが国での腎移植成績は

年生着率が を超え 短期的には非常に成績が良好な

のに対し 年生着率は 程度と低い 。これは 拒絶

反応などの免疫学的機序による移植腎障害が免疫抑制剤の

開発や使用法の進歩により非常に少なくなっている一方

で 内科的疾患(高血圧 高脂血症 糖尿病 肥満 脳心

血管障害など)による腎障害の影響が改善されていないこ

とが理由の一つとして指摘されている 。実際 移植患者

の移植腎喪失の原因は急性拒絶反応が 程度なのに対

し 非免疫学的機序の関与の強い慢性移植腎障害は

となっている(東京女子医大腎臓病総合医療センターの

データ)。また 移植腎に腎炎が再発したり 新規に発症

することで移植腎を喪失する割合は 移植腎機能は

良好であるが 心血管障害などで死亡することで移植腎を

喪失する が と いずれ

も内科的管理で予防が十分可能な原因により移植腎を喪失

している例が多く 移植後の内科的フォローアップの重要

性が示唆される 。実際 日本人においても厚生省の研究

班による調査で 高血圧や高脂血症などが移植腎予後に多

大な悪影響を及ぼすことが示されている 。また 術後の

心血管合併症などは術前の内科的評価による対処で(β遮

断薬の使用や冠動脈疾患への術前対応 高血圧などリスク

ファクターへの術前コントロールなど)十分予防が可能な

部分もある。また 免疫抑制剤による高血圧 高脂血症

肥満 糖尿病など 心血管系合併症のリスクファクターの

増大に対する内科的アプローチ(リスクファクターの治療

や免疫抑制剤の加減など)もますます重要になってきてい

る。術後に限らず 術前より内科医が移植医療に積極的に

かかわることの重要性が認識されている。しかし 腎移植

の知識がない内科医がこのような患者に積極的に関与する

例は多くない。関与したとしても 免疫抑制剤や薬剤の相

互作用に対する知識の不足から 十分なインターベンショ

ンが行われない可能性も高い。
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腎移植医療は手術というハードルや免疫抑制剤の副作用

など 決してバラ色の治療ではないことは事実である。し

かし 移植を受けるに至った患者ではその生命予後は透析

よりも良好であることが知られ 実際に移植を受けて肉体

的・精神的恩恵を受ける患者が多いのも事実である。腎臓

内科医や透析内科医がすべての末期腎不全患者に対し 血

液透析・腹膜透析と同等に腎移植というオプションを呈示

することが肝要であり どのオプションが適切かは 個々

の患者の医学的条件や社会的環境を考えたうえで 患者と

十分に相談してから決定すべきであり 医師が自分の考え

だけであらかじめ限られたオプションしか呈示しないこと

は正しいことではない。そのためには内科医が積極的に腎

移植の知識をそのリスクやベネフィットも含めて バイア

スなく得ることが必要である。これに関しては 内科医が

実際の移植医療に関与できるように 移植施設の協力を得

て 研修や見学のシステムを作ったり 日本腎臓学会や日

本透析医学会などの学会レベルでの教育が必須と思われる

が 実際にあまり移植患者をみる機会に乏しい内科医に移

植を学ぶインセンティブを与えるためにも 日本腎臓学会

や透析医学会での専門医試験に 米国と同様に腎移植関連

の設問を増やすことも重要ではないかと思われる。

結 語

現在 多くの末期腎不全患者が その主治医である腎臓

内科医 透析医から腎移植について適切な説明を受けてい

ないが 実際に腎移植の恩恵を受けた移植患者のほとんど

が内科医への移植医療への積極的関与を望んでいる。腎臓

内科医 透析医はすべての末期腎不全患者に対し 血液透

析 腹膜透析と同等に腎移植を できれば透析導入前に

バイアスなく説明する医学的および倫理的義務がある。そ

のためには 内科医が腎移植医療の十分な知識を積極的に

得る必要があり 学会レベルでの教育活動が強く望まれ

る。

補 遺
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り 感謝の意を表します。また 本論文の要旨は第 回日本透析
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