
　本日、臓器移植についての市民公開講座を開催する
に当たり、主催者を代表し一言御挨拶を申し上げま
す。
　毎年10月は「臓器移植普及推進月間」です。
　臓器移植法が平成9年10月に施行され、その後、平
成22年7月に改正臓器移植法が全面施行されたことに
より、生前に書面で臓器を提供する意思を表示してい
る場合に加え、御本人の臓器提供の意思が不明な場合
にも、御家族の承諾があれば、臓器の提供ができるよ
うになりました。
　全国の脳死下及び心臓が停止した死後における臓器
提供件数は、令和元年が125件と最も多くなっており
ましたが、今年は8月末時点で既に99件と令和元年の
同時期を上回っています。
　このような状況ではございますが、全国で臓器移植
を希望する待機者がおよそ16,000人にいるのに対し、
移植を受けられる方は、わずか数％と厳しい状況が続
いております。
　令和3年度に実施された内閣府の調査によると、臓
器提供に係る意思表示をしている人は、およそ1割程
度、今年度、本県で実施しました県民への調査におい

ても2割程度に留まっており、提供「する」「しない」
の意思表示は、未だに進んでいないのが現状です。
　私たちは「臓器を提供する」、「移植を受ける」のど
ちらの立場にもなる可能性があり、臓器移植は、一人
ひとりの意思表示とご家族の承諾、さらに、広く社会
の理解と支援があって、初めて成り立つ医療です。
　県では、千葉ヘルス財団のご協力のもと、移植医療
を「自分のこと」として考える機会を提供し、臓器提
供の意思表示という具体的な行動につなげ、その輪を
より多くの方に広めることを目的に、「2023グリーン
リボンキャンペーン千葉」として、グリーンライト
アップや街頭啓発を行う他、市民公開講座の開催等に
よる普及啓発を実施しています。
　本日、ご来場の皆様には、本日の公開講座を身近な
方と臓器移植の話をするきっかけとしていただき、よ
り多くの方々と臓器移植への理解を深めていただける
と幸いです。
　結びに、お忙しい中、講演を快く引き受けて下さっ
た講師の皆様に感謝申し上げるとともに、御参加いた
だいた皆様の御健勝と御多幸を祈念して、私の挨拶と
させていただきます。

2023.10.15　ホテルポートプラザちば2階ロイヤル2023.10.15　ホテルポートプラザちば2階ロイヤル

～腎臓病の治療と移植医療～～腎臓病の治療と移植医療～

令和５年度　臓器移植についての市民公開講座令和５年度　臓器移植についての市民公開講座
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基調講演基調講演

新たな国民病・慢性腎臓病の管理
～治療選択肢としての腎移植～

千葉大学大学院医学研究院　腎臓内科学
特任講師

鈴木　倫子

１．はじめに
　腎臓は体の背中側に位
置する、左右一対のソラマ
メ型の臓器です。非常に血
管が豊富な臓器であるゆ
え、高血圧や動脈硬化など
血管に負担を与えるよう
な病態の影響をうけ、機能

障害をきたすことが分かっています。腎臓は沈黙の臓
器と呼ばれ自覚症状がでにくく、症状が出たときには
既に腎機能がほとんど廃絶した末期腎不全の状態に
なっていることも珍しくありません。こうした末期腎
不全に対する治療法には透析療法の他に腎移植があり
ます。腎移植は、損なわれた腎臓の機能を総合的に補
完してくれる、唯一の根治的治療法であることから、
腎不全治療の“ゴールドスタンダード”との位置づけ
がなされています。本稿では、実際の講演内容に従っ
て、腎臓の働き、その機能が障害された慢性腎臓病の
病態やその原因となるものをあげ、予防や各ステージ
にあわせた治療法について述べていきます。

２．腎臓の働き
　腎臓の働きは多岐にわたり、体内恒常性維持のため
大変重要な役割を果たしています。 その機能は、①
尿の生成　②ホルモンの産生と調節、の二つに大別さ
れます。腎不全になり透析療法を治療法として選択し
た場合は、①の機能はある程度補完されますが、②に
ついては、薬を用いて管理する必要があります。腎移
植を行った場合は、腎機能①、②ともに補完されるの
で、より総合的な治療法となります。

＜腎臓の働き①：尿の生成＞
　腎臓には、一日に約1500Lもの血液が流れ込み、体
内の老廃物がここで濾し出され（原尿といいます）、

さらにこの原尿は尿細管という細い管を通る過程で、
必要なものは再吸収され、いらないもの（毒素や老廃
物、余分な水分）は尿として体外に排出されます。最
終的には原尿成分の99%は再吸収され血流を通じて体
内に戻されますが、残り1%である約1.5Lが尿として
排泄されます。（図１）

＜腎臓の働き②ホルモンの産生と調節＞
　腎臓はホルモンの産生・調節に関わる内分泌臓器として
の側面も持ち、具体的には以下の作用を呈します。（図２）

ⅰ）　レニン産生による血圧調整
ⅱ)　 エリスロポエチン産生による骨髄での赤血球産

生促進
iii)　 ビタミンDの活性化による腸管からのCa吸収を促進

３．慢性腎臓病とは
　腎臓の機能が低下した状態、あるいは将来的に低下する
リスクが高い状態の人も含めて、「慢性腎臓病」と定義して
います（図３）。慢性腎臓病は、本邦の成人8人に1人である
約1480万人と推定され、新たな国民病ともいわれています。
　腎機能の指標には、血液検査でのCr（クレアチニン）
値が汎用されますが、Cr値は腎障害がかなり進行す
るまで大きな変化はなく、より鋭敏な腎機能の指標と

図1

図2
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して、Cr値をもとに年齢や性別などを加味して算出
したGFR値というものを使用します。GFR値のおお
ざっぱな解釈としては、健康な腎機能を100としたと
きの、自身の腎機能を表す値だとするものです。
　慢性腎臓病はGFR値により、ステージ1～5まで進
行ステージが分けられています。GFR値の低下に従
いステージが進行し、GFR<15ml/min/1.73m2(標
準体重)となるステージ5においては、腎不全の症状
として、食欲低下、吐き気、嘔吐、労作時息切れ、下
肢を中心としたむくみなどが自覚され、薬による治療
だけでは症状のコントロールが難しくなり、透析や移
植を考える段階に入ります。(図4)

４．慢性腎臓病の治療

　慢性腎臓病は、透析や移植などの腎代替療法を必要
とする前段階の保存期と、腎障害が進行した腎不全期
とに大きく分けられます。

＜保存期慢性腎臓病の治療＞
　腎機能がある程度保持された状態であれば、腎障害
を進行させる要因を取り除くことで、腎不全への進行
防止や進行スピードの遅くすることが可能です。腎機

能障害があっても症状がでにくいため、健診などで定
期的に腎機能や尿所見を検査し、異常があれば早期に
治療を開始することが重要です。
　透析導入となる方の腎障害の原因には、多いものか
ら順に、糖尿病性腎症、高血圧などによる腎硬化症、
慢性糸球体腎炎があります（図5）。慢性糸球体腎炎
を原因とする腎不全の割合は年々減少傾向にあり、か
わって増加したのが、糖尿病や高血圧など生活習慣に
関する原因で（図6）、こうした中から複数の因子が
関与して腎機能障害を進行させると考えられていま
す。薬による治療以外に、患者さん自身が、食生活を
はじめとした生活習慣の改善に努め、医療サイドから
は、血圧や血糖を厳密に管理すること、蛋白尿がある
場合はできるだけその量を低下させることを主眼とし
て適切な薬を投与することとなります。慢性腎臓病が
ある方の血圧管理は、一般に推奨されている管理目標
値よりもさらに厳密に管理することが推奨され、降圧
剤にはRAS阻害薬をはじめ、カルシウム受容体拮抗
薬やサイアザイド系利尿薬などを用いて管理します

（図7）。血糖値については、持続性の高血糖は血管内
皮細胞を障害するため血管障害ひいては腎障害を増悪
させると考えられ、年齢や状態にあわせ適切な範囲に
管理することが推奨されています。近年、もともと糖
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尿病治療薬として開発されたSGLT2阻害薬が、血糖
管理を改善するだけでなく、尿蛋白を減らして腎負担
を軽減し、糖尿病の有無にかかわらず、腎機能の低下
を緩やかにし、腎保護作用を示すことが報告されてお
り、今後の診療に大きな期待を持たれています。

＜末期腎不全の治療＞
　末期腎不全に対する腎代替療法のうちわけとして、
全体の9割以上が血液透析であり、腹膜透析や腎移植
は各数％ずつと非常に少なく、国際的な比較でも本邦
の腎移植の普及は著しく遅れています。腎移植は、ド
ナーの違いによって、生体腎移植（生存している方がド
ナー）と献腎移植（亡くなられた方がドナー）とに分け
られます。現在年間2000件前後の腎移植が行われ、そ
のうち9割以上がご家族をドナーとする生体腎移植であ
り、献腎移植は1割以下の100～120件前後となっていま
す（図8）。2021年のデータでは千葉県内全体で58件
の腎移植が行われましたが、COVID-19の影響もあり
献腎移植は行われず、58件すべてが生体腎移植でした。
　透析と比較した腎移植の違いとして、患者さんサイド
からは、通院頻度、学業や仕事への影響、食事制限の
緩和、成長障害改善、栄養状態改善など、おもにQOL
の改善に着目した好意的な声がきかれることが多いで

すが、医療者側からは、移植はより根治的な治療であ
る反面、免疫抑制剤の使用に伴う副作用や合併症のリ
スクがあり、腎代替療法選択外来などの機会を通じ、
十分かつ慎重に移植適応を決定することが望まれます。

５．まとめ
　末期腎不全の予備軍である慢性腎臓病患者は増加傾
向にあり、自覚症状がなくても定期的に健診で腎機能
と尿所見を検査し、異常を早期にみつけて治療開始す
ることで、腎不全への進行を阻止あるいは遅らせるこ
とが可能となります。
　末期腎不全に対する治療には透析療法と移植があり
ますが、腎移植ではより根治的な腎機能の補完が期待
でき、治療の「ゴールドスタンダード」と位置づけら
れています。小児患者に限らず、若年・壮年の患者も
腎移植を末期腎不全治療の選択肢の一つとして、積極
的に検討していただけることを願っています。

腎移植を受けるにはどうすればよいのか？
腎移植を受けた後の生活は？

千葉大学医学部附属病院　食道胃腸外科
診療准教授
丸山　通広

はじめに
　腎臓の機能が無くなる
と、尿が出なくなり肺に水
が溜まったり（肺水腫）、
心 臓 の 動 き が 悪 く な り

（うっ血性心不全）いずれ
死を迎えてしまいます。そ
うならないようにするた

めに、腎臓の機能を、別の方法で補う必要があります。
その方法は3種類あり、血液透析、腹膜透析、腎移植
です。ここでは腎移植について長所・短所、移植を受
ける方法などにつき述べていきます。

腎移植の短所
　大前提として腎臓を提供してくれる人（ドナー）が
いなければ移植を受けることはできません。ご家族で
腎臓を提供してもらえる人がいるならば、生体腎移植図8

図7
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が考えられます。いなければ、亡くなった方から腎臓
を提供して移植を行う献腎移植を待つこととなりま
す。生体腎移植の場合は健康なドナーから一つの腎臓
を採取する必要がありますし、献腎移植の場合は適合
するドナーが現れるまで長期間待機する必要がありま
す。腎移植は全身麻酔による手術となります。麻酔及
び手術に耐えられるだけの体力、心肺機能が必要で
す。移植した腎臓を受け入れ、拒絶反応をおこさない
ようにするために、免疫抑制剤を、少なくとも移植し
た腎臓が機能している間は服用する必要があります。
免疫抑制剤にて抵抗力が落ちますので、感染には注意
が必要です。免疫抑制剤を服用していても拒絶反応が
起きてしまう場合があります。ほとんどの患者さんが
治療にて治癒しますが、ごく稀に重度の拒絶反応にて
移植した腎臓が廃絶してしまうこともあります。

腎移植の長所
　透析と比較して食事制限（果物、生野菜など）、水
分制限がほぼ無くなります。海外を含む長期の旅行も
可能です。通院は1～3ヶ月に1回で済みます。腹膜
透析のようにお腹に透析用カテーテルが常時挿入され
ている煩わしさがありません。統計的には、透析と比
べて腎移植の方が長生きできることになっています。
透析中には妊娠出産は極めて困難とされていますが、
腎移植後は条件が整えば可能です。

腎移植の費用について
　まず身体障害者手帳の取得が必要です。何級でも
かまいません。その上自立支援医療の申請も必要で
す。これにより、移植手術の費用、移植後外来での
免疫抑制剤の費用の大半が補助の対象となります。
生体腎移植の場合、ドナーの術前検査費用、手術費
用も同様に補助が受けられますが、検査の途中で何
らかの理由により移植が中止になった場合は、ドナー
の検査費用が全額自費となってしまいます（健康保険
も利用出来ません）。移植を受ける人（レシピエント）
の術前検査費用は、一般の保険診療となります（特
定疾患受給者証などが使用出来る場合もあります）。

献腎移植の準備
　移植施設を受診して献腎移植への登録をする必要があ
ります。現在千葉県内で献腎移植を行っている施設は、

千葉大学病院、東京歯科大学市川総合病院、東京女子医
科大学八千代医療センター、亀田総合病院、柏厚生総合
病院の5施設です。登録には、申込書への記載、血液検
査、登録料（3万円）の振込が必要となります。登録後
は1年に1回の登録移植施設の受診と、郵送されてくる更
新用紙の返送、更新料（5千円）の振込、血液の郵送が
必要で、これを移植までの間繰り返す必要があります。
　待機患者さんの中からどのような基準で移植に選ばれ
るかですが、提供するドナーが現れた際に以下の項目を
点数化して点数の高い患者さんが選ばれます。前提とし
て血液型が一致、クロスマッチ検査陰性があり、1）ド
ナー提供病院の所在地（登録施設と同一県が12点、＊同
ブロック6点＊千葉県であれば関東甲信越）、2）HLA（6
個の白血球の型）適合数（最大16.1点）、3）待機日数

（11年までは1年1点）、４）20歳未満優先（16歳未満14点、
16～19歳12点）となっています。ごく簡単に言うと、未
成年は選ばれ易く、長期待機患者さんが選ばれ易い傾向
にあります。また千葉県でドナーがでれば、千葉県の施
設に登録している患者さんで選ばれ易くなっています。
　献腎移植を待っている患者さんは大変多く、2023年10
月末日現在全国で14,181名が登録されています。一方
我が国では死後の臓器提供数はとても少なく、人口100
万人あたり0.62人となっています（2021年データ）。こ
れはアメリカ合衆国の約67分の1に過ぎず、韓国の14分
の1です。千葉県内の施設で献腎移植が行われるのは
年間に1～4件程度です（図1）。そのようなわけで献腎
移植可能であった患者さんの平均待機期間は15～16年
と長期になっています。長期待機後、いざ移植となった
場合に全身状態が悪く移植不可とならないために、適度
な運動を心がけ足腰を鍛えておく、心臓の機能を落とさ
ないように飲水量を制限するといったことが重要です。

図１．千葉県内施設別献腎移植件数 1967～2023.9

0

2

4

6

8

10

12

14

02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

千葉大

国立佐倉

千葉東

女子医八千代

例

年

図1

ちばヘルス財団だより Vol.26

23



生体腎移植の準備
　まず行うことは腎臓を提供してくれるドナーとともに移
植施設を受診することです。ここで重要なのは、ドナーが
自らの意思で腎臓を提供するということであり、強要され
たり、金銭の提供と引き換えであったりしてはいけません。
生体ドナーになれる家族の範囲ですが、血が繋がっていれ
ば6親等まで、繋がっていなければ3親等（叔父叔母など）
までとなっています。ドナー、レシピエントとも重度の肥
満がある場合には、ある程度減量してからでないと検査に
進めないこともあります。また禁煙も必須です。
　移植までの流れです（施設によって差はあり）。まず
外来にて血液・尿検査を行います。ドナー候補の腎機
能が正常か、感染症はないか、糖尿病はないかなどを
検査します。それと同時または結果判明後クロスマッチ
検査を行います。移植を行っても重度の超急性拒絶反
応をおこして移植した腎臓がすぐに廃絶してしまうこと
がないかを調べるものです。これらがクリアできれば、
レシピエント、ドナーとも精密検査を行います（施設に
よって、入院で行うか外来かは異なります）。手術に耐
えられる心肺機能があるか、悪性腫瘍が無いかなどで
す。ドナーでは腎臓の機能をさらに詳しく検査します。
提供する場合左右どちらの腎臓を採取するか決めるた
めに、左右別の機能や血管の本数を調べます。以上の
検査が終了して腎移植の日程が決まります。再検査、
追加検査が必要となる場合も多く、初診時から移植の
日まで半年以上を要することも稀ではありません。
　移植を希望して移植施設を受診しても、結局移植が
出来なかったということもあります。ドナー要因とし
ては、腎機能が悪かった、重度の糖尿病であった、癌
が見つかった、肥満があり減量できなかった、心臓の
機能や呼吸機能が悪かったなどです。ドナーは年齢よ
りは全身状態が重要ということです。レシピエント要
因としては、クロスマッチ検査陽性、癌が見つかった、
肥満、心臓機能や呼吸機能の低下などです。
　ドナーの手術は内視鏡を用いて、小さな創にて行い
ます。最後に腎臓を取り出す創が8~9cmほどになり
ます。従来法では脇腹を大きく25cm適度切開してい
ましたが、内視鏡手術は美容面だけでなく、創の痛み
も少なく翌日から歩行でき、合併症も軽減できていま
す。千葉大病院では通常術後6日目に退院しています。
　レシピエント手術では、ご自身の2つの腎臓を摘出
することなく、右の下腹部に移植します。15～20cm

ほどの創となります。生体腎移植の場合は通常移植直
後から尿が作られ、移植後の透析は不要となります。
移植後24日前後に退院することが多いです。
　現在千葉県内の生体腎移植施設は前述の献腎移植施
設の他、玄々堂君津病院、順天堂浦安病院、国際福祉
大学成田病院の計8施設です。

移植後の生活
　腎移植後は、海外旅行に行ける、水分制限がない、
果物・生野菜が食べられる、妊娠・出産可能など色々な
制限がなくなります。しかしすべてから解放されるわけで
はありません。せっかく頂いた腎臓を守り、長く健康な
生活を送るために守らなければならないことがあります。
　移植後は拒絶反応予防のため、免疫抑制剤を長期に
内服する必要があります。免疫抑制剤の効果が悪いと
拒絶反応を引き起こし、効き過ぎると抵抗力が落ち感
染症を発症してしまいます。免疫抑制剤の効果は個人
差が大きく、血中濃度や効き具合を見ながら調整して
いきます。ですので、決められた量を決められた時間
にきちんと内服する必要があります。
　移植後だけでなく、現在我が国で腎臓を悪くする原
因の第１位と第２位は、糖尿病と高血圧です。移植後
は食事制限からの解放や、味覚の復活で体重が増える
傾向にあります。また免疫抑制剤でも血糖が上がって
しまうことがあります。移植後は食べ過ぎに気をつ
け、毎日体重を測定することをお勧めします。
　塩分を多くとっても血圧が上がらない人もいます
が、多くの人は高血圧となります。腎臓だけでなく、
心筋梗塞や脳卒中の原因ともなります。腎臓病患者さ
んの目標1日摂取量は6グラムです。外食やコンビニ

図２．食品内塩分含有量の目安

ミックスサンド
2.5グラム

ラーメン（汁込み）
６グラム

梅おにぎり
1.5グラム

カレーライス
３グラム

カツ丼
４グラム

幕の内弁当
３～４グラム

図2
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等にて買ったものには多くの塩分が含まれています
（図2）。ラーメンなどの塩分の多い食事は1ヶ月に1
回のご褒美にして、日頃は減塩に努めましょう。

最後に
　腎移植後守っていただきたいことは多少あります
が、多くの人が透析のない生活を長期にわたって楽し
んでいます。
　腎移植をお考えの方は、相談だけでも良いのでご希
望の移植施設にお問い合わせください。

内科看護師による腎代替療法選択における
共同意思決定支援

～患者さんのこれからに寄り添う～
千葉大学医学部附属病院

糖尿病看護認定看護師
大倉　瑞代

１．はじめに
　日本では、昔から「肝腎
かなめ」と言うように、腎
臓は大事な内臓と認識さ
れてきました。その腎臓
は、老廃物の排泄として単
に尿を作るのみでなく、体

内の水分・電解質の調整、血圧の調整、骨を丈夫にす
る、と様々な働きをしています。腎臓の代わりになる
臓器は無いため、大事に長持ちするように自己管理し
ていくことが大切です。
　腎臓を長持ちさせるための日常生活上のポイント
は、主に①感染症を予防する、②血圧を管理する

（130/80㎜ Hg未満推奨）、③必要な栄養を摂取する、
④脱水を防ぐ、⑤禁煙する、です。特に、食事療法は、
栄養不足にならないように、体重増加をきたさないよ
うに調整すること、減塩がポイントです。同様に、脱
水にならないように1日1.5Lぐらいを目安に水分を摂
取することも必要です(持病のある方は医師に確認し
てください)。夏など汗をかく時期は、汗のかき具合
に合わせ摂取する水分量を調整してください。
　様々な機能を持つ腎臓ですが、機能が低下した場合、
腎臓の機能を代替する治療の腎代替療法を検討するこ

とが必要になります。毎年約 4 万人の患者さんが、腎
代替療法の選択が必要になると言われています。

２．腎代替療法とは
　腎代替療法には、腎臓移植と透析療法があり、透析
療法には、血液透析と腹膜透析があります。つまり、
①腎蔵移植、②血液透析、③腹膜透析から選択するこ
とになります。
　①腎臓移植は、機能の低下した腎臓はそのままにし
て、正常な機能の腎臓を移植します。手術が必要です。
②血液透析は、血液を体から抜いて腎臓の代わりの働
きをする機械を通し老廃物を取り除いて、きれいな血
液を体に返します。この治療を1回３～4時間ぐらい、
週に3回行います。③腹膜透析は、腹部に透析液とい
う液を入れて、腹膜を使い老廃物を取り除き、老廃物
を含んだ透析液を排出します。この操作を1日に数回
行い、回数は個人で違います。
　腎代替療法を受けた後も治療は続いていきますの
で、身体にとってベストな腎代替療法という意味合いの
みでなく、患者さんの生活や人生の視点で、ベストな
腎代替療法の選択を医療者で十分に検討していくこと
がとても大事になります。

３． 共同意思決定支援・シェアードデシジョンメイキ
ング（Shared decision making）

　腎代替療法を選択した後も生活・人生は続いていく
ので、治療を選択し完了というわけではありません。透
析を行うようになると、最終ステージのようなイメージ
を抱く方がいるかもしれませんが、新しいステージとイ
メージしたほうが良いのではないでしょうか。
　そして、腎代替療法を選択する時期を自分の体に向
き合う大切な時間とし、今までの生活を支えてくれた
腎臓をいたわり、機能が低下した腎臓を大事に自己管
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理してきた自分を認め、次の段階へ進む段階と考えた
いと思います。患者さんの長い療養生活を支える私た
ち医療者にとっても、患者さんと協働する大事な過程
と思っています。そのような患者さんとの協働は、共
同意思決定支援、シェアードデシジョンメイキング

（Shared decision making）と言われています。
　共同意思決定においては、医師は医学的なエビデン
スを伝える、患者さんは日々の生活スタイル・スケ
ジュールなど患者さん自身にとって大切なことを伝え
ることが、重要です。そして、医療の限界・不確実性
の共有をしつつ、患者さん自身の考え・意向を反映し
ながらとことん一緒に話し合うこと、つまり、医療者
と患者さんが協働で患者さんにとって最善の治療選択
の決定をおこないます。

４． 共同意思決定支援における看護師の役割、患者さ
んとの協働

　NPO 法人腎臓サポート協会の2019年会員アンケート
結果報告では、80％の患者さんが腎代替療法の決定に
自分が関与したいと感じています。そして、治療方法に
ついて徹底的に比較検討した患者さんは50％、治療法
を決めるにあたり自分の生活状況を聞いてもらったと感
じる患者さんが65％、自分の好みや価値観を聞いても
らったと感じる患者さんが59％との報告があります。同
じように、透析と言われた時の患者さんの不安は、「透
析治療によって日常生活がどのように変わるのか」が
80％を超えると報告されています。患者さんにとって、
日々の生活への影響に関心が高いことは、とても納得
できると感じます。一方で、医療者は、効果のほどや
副反応について懸念し、病状にとって、身体にとってベ
ストな治療を考えます。もしかしたら、医療者と患者さ
んとは、少し関心が違っているのではないかと不安を感
じることがあります。患者さん自身も医療者に、何を聞
いたら良いのか、何を話し合ったらよいのか、迷ってい

るのではないだろうかと感じます。患者さんの中には、
難しい話なので医療者にお任せしたいと感じる事もある
と思います。まずは、お互いの考えを良く知ることが大
事です。患者と医療者は対話を通じて、自分の考えと
は違うかもしれない別の考えの理解を共有することが必
要ではないでしょうか。
　そこで、患者さんと医療者が同じ目標に向かうこと
を目指し、協働できるように共同意思決定が大事にな
り、看護師の役割が鍵になるのではないかと感じま
す。看護師は、病状や治療をわかりやすく説明する・
患者さん自身の体の事として説明を補足する、患者さ
んの生活スタイル・価値観・懸念事項を患者さんと共
有する、患者が何を知りたいか・何に困っているかを
話し合う、を行うことができます。続いて、患者さん
の視点で、選択肢のメリット・デメリットをふまえ比
較する、患者さんの考えを尊重した選択を一緒に考え
る、これらの過程に専門性を発揮できるのではないか
と感じます。当然ながら、看護師のみでなく、医療者
チームとして協働していくことは重要です。
　もう一方で、患者さんは、医療者に病気や治療が自
分の人生にとっての体験を伝える、自分の生活スタイ
ル・価値観・懸念事項を医療者と共有する、何を知りた
いか・何に困っているか、を医療者に伝えることが大切
です。医療の現場で患者さんが「医師が一生懸命に治
療について考えてくれているのに、移植・透析しても温
泉に行ってもいいのか、旅行に行ってもいいのか、こ
のようなことを尋ねてもいいのでしょうか？」と考え迷っ
ている話を聞きます。このようなことこそ、話し合って
いきたいと感じています。腎臓に不安のある方の年齢
は、64.2歳との報告（NPO 法人腎臓サポート協会の
2019年会員アンケート結果）があります。まだまだ、社
会や家庭での役割をこなしつつ生活を楽しむ年代です
ので、生活の質（クオリティオブライフ：Quality Of 
Life）を高める協働を目指したいと思います。
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５．実例の紹介
　60代ご夫婦の腎移植を決定した過程の実例を説明し
ます。腎代替療法の説明を受けたとき、患者さんは「今
まで健康に問題ないと思っていた。腎不全という病気
の自己管理はやり切った感がないから、もう少し先延ば
しにできないだろうか」と感じる反面、腎不全の進行は

「怖い、腎不全の資料は読めない」と感じており「どう
したら良いかわからない」との本音でした。腎代替療
法の比較・検討をすると、「仕事をしたい」「外見の変化
の有無が心配」「余生との兼ね合い・QOL」とキーワー
ドが出てきて、「友人と温泉に行きたい」「海外旅行にい
きたい」と希望が広がりました。結果、妻から腎臓の
提供を受けることになりました。患者さんは、妻から提
供していただくことに迷いを感じ続けられていましたが、

「余生は一緒に過ごそう」と夫婦の目標が明確になり、
医療者とも共有することができ、腎移植となりました。
移植後、患者さんは、この過程を振り返り、自分の身
体に向き合うことができ、今後について考える時間に
なったと話されていました。患者さんの人生の中で、
辛いことであるものの意義ある過程になることを医療者
として支援する大切さを教えていただきました。

６．まとめ
　日本は、スーパー長寿社会となり、慢性疾患と共に
生活する人は増加傾向です。個人個人で様々な価値
観、生活、生き方があり、自ずと治療は個人個人様々
になります。もう一方で、医療の進歩は目覚ましく、
治療方法の選択肢は多様になってきています。医療者
であっても何を選択したらよいのかわからないと感じ
る場合もあります。「病気とうまく付き合いながら、
どういう生活を送りたいか」最終的に患者さんにとっ
て最良の選択がされたと納得できるまで話し合うこと
を続けていきたいと思います。

体験談体験談

私の28年＋4年＋３年

腎臓移植体験者
吉田和香子

　わたしは、７歳で紫斑病
性腎炎を発病しました。悪
化のペースが速く、9歳で
間もなく透析・移植が必
要になりそうと言われま
したが、１年半の長期入院
を経て退院後は小康状態

を保ち、小中高と地域の学校に通いました。大学進学
と同時に地元を離れ、寮生活や一人暮らしをしながら
内服・月1回の通院にて経過観察。
　卒業後は他県で小学校教諭として働き、結婚、妊娠、
出産を経て、フルタイムで職場復帰もしましたが、子
育てと、自分の体調管理と、家事と仕事と…等々なか
なか難しく、復帰後２年で退職。
　ずっと変わらず内服・通院は続けていましたが、不
思議なもので、退職してホッとした途端にCre（クレ
アチニン）が上昇し始めました（2.0→2.5）。それで
悪化後を見据えて地元に戻り、１年半後にはCre3.5
～4になりました。家庭の事情も考慮して透析に入る
前に先行的腎移植を、ということでドナーになること
を申し出てくれた両親とともに抗体検査。結果がより
良かったほうの父がドナーになってくれることに決ま
りました。
　ただしまだ手術をするには数値的に早いので、もう
少し悪化したらすぐ術前検査入院、手術ができるよう
になっているという状態（待機期間、と自分の中では
認識しています）に入ります。ここまでが、保存期の

“28年間”でした。
　とはいえ、なぜかそこへきてまた腎機能の数値が改
善したりして、悪くならないために子どもの頃から頑
張ってきたはずなのに、今度は一変して周りが皆、今
か今かと悪くなるのを待っている気がする…重大なこ
とはないまでも常々の不調に（胃痛、眠れない、食欲
がない、疲れやすい、体がだるい、等々）いよいよ数
値が悪くなってしまったのではないかという不安に襲
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われるも、受診して調べないと体がどうなっているか
わからない。移植手術自体、今日決まったから来週受
けられる、という類のものではないだけに、透析に入
る前に手術が間に合うのか、大変な気がかり。そして
透析の苦しさを経験していないので、せっかく手術し
てもその後の自己管理が甘くなって生活が崩れるので
はとか、移植医療を受ける者としての心構えやその他
いろいろを問いただされているかのような場面も多々
あり…実感として初めて、先行的腎移植の難しさを
知った時期でもありました。データ的にも一進一退を
繰り返しながら、結果的に４年が経過します。
　その年はコロナ禍に突入した年で、ストレスからか
あっという間に数値が上がり、手術の準備に入る目安
の数値と言われていたCre５前後に。定期通院で突然
移植を受ける準備に入ろうと言われました。動揺しつ
つも自分の不在時の様々な段取りも同時進行でこなし
つつ、改めての抗体検査（４年ぶりなので再度）、術
前の検査入院と進んでいきます。幸い問題なく、準備
開始から４ヶ月ほどで2020年11月に無事、生体腎移植
を受けることができました。手術はうまくいき、その
後父もわたしも順調に回復しました。
　移植のことは子どものときから心づもりがあったの
で、長年積極的に情報や知識を得ることを心がけては
きました。それでも、移植を受けてみて初めて知るこ
とがあまりにも多くて驚きました。
　例えば術後４～５日で感じたぞっとするような体調
不良感だったり（あくまで“感”）、予想外の味覚の変
化だったり（塩味を強烈に感じ、病院の食事でさえお
茶に浸けて塩抜きしないと食べられなかった）、昼夜
問わず１時間ごとにトイレに行くため、想像以上に眠
れなかったり。
　またコロナ禍ど真ん中の時期だったことも大きく、
面会禁止ゆえ、入院していながら会うことができない
父は大丈夫なのかも心配でしたし、自分自身は何週間
も体調以外の話をあまり人としていなく、気づけば笑
うことすら忘れていました。気分転換がうまくでき
ず、病室で自分と向き合うばかりの中、こんなに体調
不良で帰ってから元通りに生活できるのか等々の不安
も含め、本当に難しいことが多かったです。
　予定通りに退院した後も、データは早くから安定し
ましたが、まったく新しい生活になり、体もしんどく
て、正直なところ戸惑うことばかりでした。透析を経

ずわりあい元気な状態で移植を受けたことがむしろ移
植後のつらさを引き起こしているような、なんだか前
より具合が悪く感じる…前より不便な感じがする…。
内容が変わっただけで、体調管理に神経を使うことは
全然変わっていないうえに、治ったわけでもない…。
　移植を受けたくても受けられない人がたくさんい
らっしゃる中、命をいただいて、しかも元気になって
いることは何ものにも代え難いことで、本当に感謝し
ています。が、当時の自分は体と心のバランスが崩れ
ていたのかもしれません。術後１～２年は本当に苦し
い時期で、体のつらさは少しずつ軽減しても、心の負
荷がどんどん大きくなりました。
　体調管理は自分のことだからいいとして、ドナーの
体に傷をつけて腎臓をもらったうえ、一時的にとはい
え父を病人のようにしてしまい、わたしって一体何な
のか。一生懸命体調のことばかり考えている自分の人
生は何なのか。死にたくなりながらも結局生きている
…この意味するところは何なのか。人としての行動や
意識までも、国民栄誉賞レベルの“品行方正度合い”
を保ち続けながら生きていかないと、レシピエントと
しての責任を果たせないのでは…感謝していないこと
になるのでは…この重圧や責任を自分は一生背負って
いけるだろうか…？考えれば考えるほどわからなくな
り、頭と心と体がバラバラで完全に迷子でした。
　そんな中、変わるきっかけになったのが、思い切って
受診の際に主治医の先生に葛藤をお話しできたことで
す。たくさんの移植患者さんと関わってこられた先生か
ら毎回いただくヒントや視点は、本当に斬新で自分にな
い発想ばかり。“一段階掘り下げて本質をみる意識”の
大切さに気付けたんですね。そこから少しずつ、自分
のつらさも含めた思いを家族や友人にも話せるようにな
り、その中で自分を取り戻していきました。
　他にも様々な出来事やそれに伴う試行錯誤を経た結
果、自分は自分の意思だけでここにいるわけではな
い。本当にいろんな人や環境や状況や、ありとあらゆ
るものに生かされているんだな…と強く実感するに至
りました。
　トンネルを抜けつつある術後３年の現在は、手術に
よる体のつらさはほとんど感じなくなりましたし（父
もわたしも）、どんなに疲れても一晩寝たら朝すっき
り起きて一日元気にすごせます。どんなにストレスや
心の負荷があっても、腎機能は安定。心が体を引っ張
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り続けてきたのが、体が心を引っ張ってくれるように
なったことを実感しています。
　“28年”と“４年”を経ての現在“３年”。今の自分
がここから進んでいく未来が楽しみだと思えること

は、本当に幸せだと思います。ドナーの父や支えてく
れる家族、病院の先生、友人たち…。自分に関わって
くれる大切な人を大切に、感謝とともに、過ごしてい
きたいと思います。

基調講演・体験談座長の川越副部会長 受付の様子

体験談の様子（その3）

基調講演の様子（その２）基調講演の様子（その１）

講演終了後に講師集合写真
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