
岡山済生会総合病院腎臓病センター 

平松　信 

生き方を選択する時代の透析ライフ 
監修 
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CAPDを行うには通常1.5～2Lの透析液をおなかの中に入れ一定時間貯
留しておいた後に排液します。この操作をバッグ交換と言い、1日3～5
回程度繰返します。液量や回数はあなたの体格・体調・検査データなど
により決定されます。
1回のバッグ交換にかかる時間は約30分程度です。
バッグ交換は、あなたの生活のリズムに合わせて自宅や職場で行うこ
とができます。そして、バッグ交換時間以外は自由に活動できます。

腹膜透析患者さんの一日
―CAPDの場合― ― APDの場合―

生活スタイルや腹膜の機能によってAPD（Automated Peritoneal
Dialysis：自動腹膜灌流）療法を選ぶことができます。
APDは、注液・排液をサイクラ－という装置を用いて睡眠中に行う

腹膜透析療法です。
これにより、透析効率の改善を図れたり、昼間のバッグ交換回数を

減少させたりしてQOL（生活の質）向上にもつながります。また介助
者の負担軽減にもつながります。
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腎臓の働き 腹膜透析の原理

1.老廃物の排泄
不要になった老廃物を体から尿と
して排泄します。

●血圧の調整
血圧を上げるホルモン（レニン）
を分泌して血圧を調整します。

●造血ホルモンの分泌
赤血球を作るために必要なホルモ
ン（エリスロポエチン）を分泌し
ます。

2.水分の調節
尿を排泄することによって体内の
水分を調節します。

4.電解質バランスの維持
余分なナトリウム、カリウムなど
を体外に排泄し、常に一定の濃度
に保ちます。

過剰な水分の除去［浸透圧］
腹膜透析では、浸透圧を利用して腹膜の毛細血管から水分を透析液側
に移動させます。一定時間貯留した後に、透析液を交換することで、
体内の過剰な水分を体外へ除去します。

老廃物の除去［拡散］
腹膜透析では、血液中のクレアチニン（Cr）や尿素などの老廃物を腹膜
を介した拡散によっておなかの中の透析液に移動させます。一定時間
貯留した後に、透析液を交換することで老廃物を体外へ除去します。

血
液
側

透
析
液
側

腹膜

血
液
側

透
析
液
側

腹膜

腎臓は尿の生成をはじめ、ホルモンを分泌するなどの多くの働きを行って
います。

●尿の生成

3.血液のpHの調整
血液のpHを調整して弱アルカリ
性（pH：7.4）に保ちます。

●ビタミンDの活性化
ビタミンDの活性化により、腸か
らカルシウムを吸収し、骨の健康
を保ちます。

腎臓の機能が低下していくと、疲労感、吐き気、食欲不振、体重増加、
足のむくみ、呼吸困難、意識障害などの症状（尿毒症状）が現われます。
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バッグ交換は、
①おなかから出ているチューブ（カテーテル）に新しい透析液バッグ
をつなぎます。
②おなかに入っている透析液を排液バッグに排液します。
③新しい透析液をおなかの中に注液します。
④注液終了後、バッグを切り離します。
これで一連の操作は終了です。
注液・排液には自然落差を利用します。
バッグ交換方法を正しく学びましょう（正しい方法で操作
することにより、感染などを予防しましょう）。

バッグ交換やカテーテルの出口部ケアの前には、必ず手洗いし、感
染予防を心がけましょう。
石鹸（液体ポンプタイプのものが望ましい）を用いて１分間程よく

洗い、流水で30秒以上かけて十分に洗い流し、清潔なタオルやペーパ
ータオル等でよく拭きます。手洗い後は、不要なものには触れないよ
うに注意しましょう。

バッグ交換 手洗い

あなたのシステムは
（ ）です
（主治医や看護師さん、そして家族の方ともよく相談しましょう）

排液：
透析液を体の外に出す。

注液：
新しい透析液をおなかの
中（腹腔内）に入れる。

手洗いのポイント
●つめを短く切っておきましょう。
●時計や指輪は外しましょう。
●手洗い後は、衣類や頭髪・顔などにふれないように
気をつけましょう。
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腹膜透析を開始するには、透析液を出し入れするためのカテーテル
と呼ばれる細い管をおなかに入れる手術が必要です。
入院期間は年齢・体調・合併症の有無などにより個人差があります

ので、大体のスケジュールを主治医や担当の看護師さんと相談すると
よいでしょう。

CAPD記録ノートの書き方

CAPD記録ノートは
あなたの大切なカルテです
毎日かかさず、記録しましょう。 外来受診時や、急な
トラブル発生時には、記録ノートを必ず病院へ持参し
て下さい。

入院から退院まで

予定日

月　　日 入　院

月　　日 手　術

腹膜透析に関するトレーニング

●バッグ交換

●出口部ケア

●入浴について

●食事について

●その他

退院時に必要な物品の準備

月　　日 試験外泊

月　　日 退　院

体　　重

交換開始時間 時　　分 時　　分 時　　分 時　　分 時　　分

透析液濃度 1.5／2.5／4.25 1.5／2.5／4.25 1.5／2.5／4.25 1.5／2.5／4.25 1.5／2.5／4.25

排液量 g g g g g

前回注液量 g g g g g

排液時間 分 分 分 分 分

排液の
チェック

正常 血性 フィブリン
混濁 他（ ）

正常 血性 フィブリン
混濁 他（ ）

正常 血性 フィブリン
混濁 他（ ）

正常 血性 フィブリン
混濁 他（ ）

正常 血性 フィブリン
混濁 他（ ）

尿量 mL 排便 回

飲水量 mL 血圧 ／　mmHg

出口部のチェック　正常・赤み・痛み・はれ・かさぶた・じゅくじゅく
出血・膿（色　　　　　　　）・その他（ ）

備考

q

w

e

t

y

r

kg 1 日 除 水 量 g

ggggg除水量

q 使用した透析液の濃度に○をつけます。
w 除水量は、排液終了後の排液量から前回の注液量を差し引いた値を記入します。
（除水量＝排液重量－前回注液重量）

e 排液の性状をチェックしましょう。
r 1日除水量は、一回ごとの除水量を合計した値を記入します。
t カテーテル出口部も毎日きちんと確認しましょう。
y 備考には、体調・食欲・薬など、変化や気づいたことがあれば、こまめに
記入するようにしましょう。
なお、APDの場合には「APD記録ノート」をご使用ください。
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例）きれいな出口部

カテーテルの挿入 出口部のケア

あなたの出口部の位置を書き込んで
みましょう

出口部

皮下トンネル

１日に一度は皮下トンネル部や、出口部の状態、接続チューブのつ
なぎ目のゆるみや異常の有無などを確認しましょう。

出口部や皮下トンネル部に異常（発赤、滲出液、圧
痛など）があったらすぐに病院へ連絡しましょう。
また、観察した結果は「CAPD（APD)記録ノート」に
毎日記録しましょう。

ケアのポイント
●手を洗ってから出口部の観察を始めましょう。
●消毒方法は自分にあった方法で行いましょう。
（詳しくは担当の看護師さんに相談しましょう）

例）滲出液（しんしゅつえき）

例）発赤（ほっせき） 接続チューブのつなぎ目

カテーテルを入れる手術は1時
間程度で終了します
カテーテルはおなかの中から皮下

を通して外部（出口部）に出します（図
のカテーテルの点線部分が皮下を通
っている部分です）。
下着やベルトの位置、普段着など

も考慮して出口部の位置を決めます。
あなたの出口部の位置を主治医、看
護師さんと相談しましょう。
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固定の一例
消毒液が充分に乾いてからガ

ーゼで出口部を被います。そし
て、カテーテルの固定をしっか
りと行います。

あなたの固定方法は大丈夫ですか？
カテーテルの固定方法は、出口部の位置や状態、皮フ
の性質（かぶれやすい、弱いなど）によってさまざまで
す。自分に合った固定
方法を、主治医や担当
の看護師さんに相談し
ましょう。

出口部のケア（つづき） 入浴とシャワー浴

カテーテル挿入術後、出口部が安定してくると入浴やシャワー浴が
できるようになります。
入浴やシャワー浴には主に次の方法があります。

2．オープン入浴（シャワー浴）
カバーなしで入浴（シャワー浴）
します。

出口部の状態によってどの方法がよいか、必ず主治医や看護
師さんに相談しましょう。

あなたの入浴方法は
（ ）です
入浴前に、出口部や皮下トンネル部の状態を観察し、
カテーテルと接続チューブのゆるみがないか確認しま
しょう。下記のチェック項目の中で一つでも「はい」
があれば担当の看護師さんに相談しましょう。

1．出口部・皮下トンネル部に、異常（発赤、滲出液、痛みなど）がある。
はい□　 いいえ□

2．カテーテルや接続チューブにゆるみや傷がある。 はい□ いいえ□
3．排液がにごっている。 はい□ いいえ□
4．発熱などで体調が不良である。 はい□ いいえ□

1．カバー入浴（シャワー浴）
出口部をぬらさないように入浴

用カバーなどでカテーテルと接続
チューブを被います。

出口部に余計なストレス（刺激）を与えないように、カテーテルは
出口部付近に固定しておきましょう。

あなたの固定の
仕方を書き込んで
みましょう
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食事－q カロリー 食事－w 塩分

腹膜透析では血液透析に比べて食事制限が比較的緩やかです。しか
し、長期に治療を続けるには、ある程度の食事管理が必要です。あな
たに合った食事内容を主治医や担当の看護師さん、栄養士さんと相談
しましょう。
腹膜透析では除水のために透析液中に浸透圧物質としてブドウ糖が

入っています。このブドウ糖は時間とともに体内に吸収されます。ブ
ドウ糖は身体にとってエネルギー源となりますが、吸収されたブドウ
糖もエネルギーとして体内に蓄えられます。透析液から吸収されるブ
ドウ糖のカロリー量は1日に約400kcal程度になります。カロリーの摂
りすぎは肥満につながりますので、食事から取るカロリー量を調節し
ましょう。

おおよその目安

180175170165160155150145140身長
（cm）

71.367.463.659.956.352.949.546.343.1標準体重
（kg）

210020001900180017001600150014001300総カロリー量
（kcal）

標準体重と総カロリー摂取量の目安

塩分摂取量の目安
除水量１Lあたり約7.5g＋尿量100mLあたり約0.5g

あなたの摂取可能な塩分量を計算してみましょう
総除水量（L）×7.5g＋尿量（L）×5g＝（g）

個人差はありますが、尿量は次第に減ってきます。 現在の自分の尿が
どれだけあるか定期的に計りましょう。また、飲水量も、除水量＋尿量
に合わせて調節しましょう。

お気づきですか？
塩分にかぎらず、市販食品の包装などには栄養成分が表示されています。食品の
中に何がどれくらい含まれているか見る習慣をつけるとよいでしょう。
塩分は塩素とナトリウムが結合したものです。ナトリウムの摂取過剰にならない
ように注意しましょう。

塩分量とナトリウム量の関係
栄養成分表示では、塩分はナトリウムと表示しています。
塩分（g）＝ナトリウム（g）×2.54

ナトリウム1gは塩分2.54g に、塩分1ｇはナトリウム0.39gに相当します。

１日に必要な塩分摂取量は成人でわずか1.3g（ナトリウムで0.5g）です。

塩分を控えるには、ダシの味を生かしたり、柚子やレモン、香辛料で味付けをしたり、
ソース類は「かける」のではなく「つける」、そしてできるだけ加工食品を控えるな
どの工夫が大切です。

例） しょうゆ小さじ1杯（塩分1g）
ウスターソース小さじ1杯（塩分0.5g）
マヨネーズ大さじ1杯（塩分0.3g）

総カロリー摂取量
＝ 吸収されたブドウ糖由来のカロリー ＋ 食事によるカロリー

標準総カロリー摂取量＝標準体重（kg）×29～34kcal

あなたの腹膜から吸収されるブドウ
糖由来のおおよそのカロリー量を計
算してみましょう

腹膜吸収カロリー量 （ kcal）
ステイセーフ®バランス 1.5  ％ 1500mL＝ 45kcal  2000mL＝ 60kcal

2.5  ％ 1500mL＝ 90kcal 2000mL＝120kcal

4.25％ 1500mL＝180kcal  2000mL＝240kcal

塩分を取りすぎるとどうしても飲水量が増えてしまいます。水分を
取りすぎるとむくみが出たり、体液過剰になり心臓にも負担がかかり
ます。また、多量の水分除去が必要となり、ブドウ糖濃度が濃い透析
液を使用しなければなりません。１日の塩分摂取量に気をつけて、飲
水量が増えないように注意しましょう。
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食事－e たんぱく質 食事－r 外食

あなたの必要なたんぱく質摂取量を
計算してみましょう
必要たんぱく質摂取量（ g）＝
標準体重（ kg）×（1.2～1.5g）

必要以上のたんぱく質摂取は、血清リン値の上昇をまねきます。検査
データをみながらたんぱく質を摂取し、必要に応じてリン吸着剤の服
用や低リン食品を利用することがあります。

ご存じですか？
たんぱく質には2種類あります。

動物性たんぱく質：良質なアミノ酸を多く含んでいますが、悪玉コレステロールや中性
脂肪を増やし動脈硬化の原因にもなる飽和脂肪酸などの物質が含まれています。肉類・
魚類・卵・牛乳などがこれにあたります。

●牛乳（加工乳） 200mLあたり 6.2g（リン190mg）

●卵（Mサイズは約50g） 50gあたり 6.2g（リン100mg）

●鶏肉（若鶏ささみ） 100gあたり 23.7g（リン190mg）

●豚肉（ヒレ） 100gあたり 21.5g（リン180mg）

植物性たんぱく質：必須アミノ酸を欠くことがありますが、低脂肪でコレステロー
ルを含んでいません。大豆などがこれに含まれます。

●ゆで小豆缶 100gあたり 4.4g（リン80g）

●糸引納豆 100gあたり 16.5g（リン190mg）

●木綿豆腐 100gあたり 6.8g（リン85mg）

嗜好品にはリンが多く含まれているものがあります。

●コーヒー （インスタント）100gあたり リン 350mg（カリウム4200mg）

（ドリップ10g+お湯150mL）100gあたり リン 4mg（カリウム55mg）

●ココア（ピュアココア・粉） 100gあたり リン 660mg（カリウム2800mg）

私たちの日常生活において、外食の機会は少なくありません。外食
で気になるのは、栄養のバランスです。外食だと塩分やカロリーを摂
りすぎたり、食物繊維が不足がちになります。 また、アルコールは比
較的高カロリーですので、飲みすぎには注意しましょう。ちょっとし
た工夫をすることにより、体に負担をかけることなくおいしく食事を
いただくことができます。

塩分の摂りすぎに注意しましょう
●ソースや醤油をかけすぎないようにしましょう（かけるより、つける）。
●麺類のスープは残しましょう。

油分の摂りすぎに注意しましょう
●マヨネーズ・バターを取りすぎないようにしましょう。
●揚げ物を食べ過ぎないようにしましょう。

ファーストフードは間食ではなく、食事として考えましょう
●ハンバーガー１個でおにぎり２個分のカロリーがあります。

定食屋さんではカロリーの摂りすぎに気をつけましょう
●刺し身定食 約600kcal
●照り焼き定食 約660kcal
●とんかつ定食 約1160kcal

市販の「お弁当」ではご飯の量を調整しましょう
●一般にご飯の量が多く味付けも濃い目で、冷凍もののフライなど高カロリーになり
がちです。

アルコールは適量を楽しみましょう
●ビール 100gあたり 39kcal リン 14mg カリウム 35mg

●ビール（黒） 100gあたり 46kcal リン 30mg カリウム 50mg

●ワイン（赤） 100gあたり 73kcal リン 11mg カリウム 100mg

●ワイン（白） 100gあたり 75kcal リン 8mg カリウム 75mg

●梅　酒 100gあたり 139kcal リン 3mg カリウム 30mg

●焼酎（35度） 100gあたり 201kcal リン 0mg カリウム 0mg

腹膜透析では、血液中のたんぱく質が1日に5～8ｇ程度透析液に抜け
てしまいます。これを補うために良質のたんぱく質を1日に体重1kgあ
たり1.2～1.5gを摂取するよう心がけましょう。体重50kgの人では１
日あたり60～75gのたんぱく質が必要です。
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食事－t カリウムと食物繊維

腹膜透析ではカリウム制限がゆるやかです

腹膜透析では透析液の中にカリウムが全く入っていないため、毎日連続的に除去

されます。バッグ交換回数を多くした場合には、むしろ低カリウム血症になること

があります。

そのため、腎不全保存期や血液透析と比べて、カリウムの摂取制限は緩やかにな

ります。

腹膜透析を行うことによって、これまで制限されていたカリウムを含む食品（野

菜や果物など）を摂ることができます。

※ただし、カリウムの摂取量には個人差があり、血液検査値と見くらべながら摂る

ようにしましょう。主治医や看護師さんに相談し、あなたに合ったカリウムの量を

知ることが大切です。

適切な量を知り、食生活を楽しみましょう。

内服薬

病院から内服薬を処方されている方は、服薬指導を守り、飲み忘れ
や飲み間違いがないように心がけましょう。また、自分の判断だけで
常備薬や市販薬を服用しないようにし、服用する際は必ず主治医に相
談しましょう。歯科治療などで他の病院を受診する際は、「腹膜透析治
療中」であることを伝え、内服薬の処方なども考慮してもらいましょ
う。

健康補助食品、民間療法
健康補助食品の使用や民間療法については充分な注意
が必要です。内服薬と同様に、主治医や栄養士さんに
必ず相談して下さい。

食物繊維を摂り、便秘を予防しましょう

腹膜透析では、お腹に透析液を貯蓄しているため腸の働きが抑えられ、便秘にな

りがちです。

腸の働きを活発にし、便秘を予防することで、透析液の出入りをスムーズにした

り、お腹の張りを少なくします。

食物繊維は、便秘の予防だけでなく、脂肪や糖の吸収を抑える働きがあります。

腹膜透析では食物繊維を多く含む野菜や果物などの制限が緩やかですから、これ

らの食品を摂ることにより便秘を予防しましょう。
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性生活 透析液の宅配

特にトラブルがなければ問題ありません。ただし、腹部を圧迫した
り、カテーテルが引っ張られることのないように気をつけましょう。

毎日ご使用される透析液と器材は、処方せんに基づいて指定日時に
指定された場所に届けられます。

宅配前には
次回の宅配までにお電話を差し上げます。その際、在
庫数（透析液・器材）の確認をさせていただくことが
あります。

透析液の保管には
●直射日光が当たらないところ
●湿気がないところ
●風通しのよいところ
●十分な広さがあるところ（押し入れなどの半間程度
のスペース）
●室内（屋内）

あなたの初回宅配日は
（ ）月 （ ）日です。
＊あなたのご自宅への宅配は毎月（第　　曜日）が基準日です。
＊最初に月曜日がある週を第一週目とします。

一人で悩まないで
プライベートに関することは、なかなか相談しにくいか
もしれません。でも、そんな時だからこそ、一人で悩ま
ないで、パートナーと一緒に主治医や担当の看護師さん、
あるいは専門のカウンセラーに相談しましょう。
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ホリデー・ダイアリシス（国内旅行）
（Holiday Dialysis）

ホリデー・ダイアリシス（海外旅行）
（Holiday Dialysis）

腹膜透析を行いながら旅行ができます。多くの方々が国内旅行はも
ちろんのこと、海外旅行にも行かれています。楽しく安全な旅行にす
るために充分な計画を立てゆとりを持って出かけましょう。

1．旅行に出かけることを主治医に相談しましょう。
2．旅先での緊急対応が可能な腹膜透析実施施設を確認しておきましょう。
3．薬剤は宿泊先などに送ることができますが、配送料が必要です。
4．出発前に薬剤が送付先に届いているか確認しておきましょう。

旅行に持っていくと良いもの
1．緊急対応可能な腹膜透析実施施設の連絡先
2．緊急受診の為の紹介状
3．健康保険証
4．特定疾病療養受療証
5．障害者手帳

フレゼニウス メディカル ケア社では、みなさんが安心して海外旅行
を楽しんでいただけるように、海外の透析施設のご紹介と必要な薬
剤・器材の準備のお手伝いをさせていただいています。
現在、世界100カ国以上で腹膜透析製品を供給しています。

海外旅行を計画される方は、
1． 海外旅行に出かけることを主治医に相談しましょう。
2． 予定旅行先が、現在ご使用の薬剤・器材が供給可能な地域かどう

かをフレゼニウス メディカル ケア社にご確認下さい。
3． 必要書類をお送りいたします。
（国・地域によって状況が異なる場合がありますので、旅行を計
画される際には、早めに当社担当営業員にご連絡下さい）

ホリデー・ダイアリシス（国内旅行／海外旅行）のご案内用のパンフレ
ットを用意しています。旅行出発前の詳しい手続きや注意点など
が紹介されていますので、ご利用下さい。
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運　動

腹膜透析を行いながら運動できます。適度な運動は、肥満や高脂血
症の予防になり、体力の維持やリフレッシュにもつながります。しか
し、原疾患や合併症の種類によっては、不都合な場合がありますので、
必ず主治医に相談しましょう。

好ましい運動
軽い運動 （散歩や軽い体操は毎日継続して行うと良いで
しょう）

好ましくない運動
腹部を圧迫したり、腰をねじる運動

運動するときには
カテーテルが引っ張られないように、固定してから運
動しましょう。また、汗をかいた後は、出口部感染を
予防するためにカテーテルケアを必ず行いましょう。

医療費と社会保障制度

透析患者さんを支援するためにさまざまな社会保障制
度が整っています。不安なことや不明なことがあれば、
医療機関のソーシャルワーカーや透析スタッフ、地域
の社会福祉協議会や自治体の福祉課などに相談しまし
ょう。

透析治療を受けられる患者さんに対し、さまざまな社会保障基盤が
整備されています。必要な条件を満たし所定の手続きを行えば、医療
費の自己負担が軽減されたり、障害者福祉に基づく多岐にわたるサー
ビスを利用することができます。

1．特定疾病療養受療証
透析療法を受けている患者さんは、「長期高額疾病（特定疾病）にかか

る特例」により、高額療養費の自己負担分が1ヶ月あたり1万円に軽減
されます。ただし、70歳未満で所得が多い方は1ヶ月あたり2万円の自
己負担となります。

2．身体障害者手帳
腎機能が一定のレベルまで低下し、回復が見込めない場合には、透

析治療の有無に関わらず身体障害者手帳を申請できます。この手帳を
所持することにより、税金の減免や交通機関の運賃割引などさまざま
な福祉サービスを利用できます。

［交付により利用できる制度の一例］
日常生活用具の給付（腹膜透析用の透析液加温器など）
J R・交通機関の割引
所得税・住民税の優遇等

3．障害年金
腎疾患などにより生じる経済的困窮を和らげるため、加入している

公的年金制度から受給することができます。

4．介護保険
患者さんの在宅生活を支援するための制度です。必要な用具のレンタ
ルや住宅を改修する際の費用の一部助成などを利用することができます。
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必要な透析液と器材などが自宅に届いているか確認しましょう。
（ ）透析液 （ ）ステイセ－フキャップ・マスク
（ ）ステイセ－フ加温器 （ ）CAPDスタンド
（ ）ディスクホルダー （ ）ディスクホルダー取付具
（ ）はかり （ ）CAPD記録ノート
（ ）排液確認用下敷き （ ）保温シート

廃棄物

バッグ交換後の使用済みバッグやキャップは、マナーを守って廃棄
しましょう。フレゼニウス メディカル ケア社製品には塩化ビニールを
使用していませんので、焼却してもダイオキシンなどの有害物質は発
生しません。ただし、廃棄の際は地域の指定する方法で廃棄しましょう。

使用済みバッグの捨て方
●段ボール箱に入れての廃棄は行わないで下さい。
●針などを一緒に捨てないで下さい（インスリン自己
注射に使用した針は医療機関で廃棄しましょう）。

●ゴミは溜めずに、こまめに捨てましょう。

d

1 排液に濁りや異常がないか確認しましょう。

d

2 バッグの中身（排液）をトイレに捨てましょう。

d

3
バッグを捨てやすくたたみ、チュ
ーブが袋からはみ出たりしないよ
うにしましょう。

4 各自治体の分別方法に合わせて、ゴミ収集所に捨てましょう。

退院の日

退院の日までに以下のことを確認しておきましょう。

段ボールの回収などでお困りの際は当社担当営業員にご相談下さい

出口部ケアなどに必要な薬剤や衛生材料がそろっているか
確認しましょう。腹膜透析を行う上で必要な物品を担当看
護師さんに確認し、以下に記入しておきましょう。

（ ）
（ ）
（ ）
（ ）
（ ）
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こんな時には
退院後、自宅や職場などで腹膜透析を行っていくなかで、以下のような

トラブルが現れることがあるかもしれません。そのような時はあわてない
で病院に連絡をとり、主治医や担当の看護師さんの指示に従いましょう。

こんなトラブルがあったら 考えられる原因

排
液
の
状
態

①排液が濁った

●白く濁っている

①腹膜炎（腹痛・発熱を伴っていることが多い）の
可能性があります。

②乳び排液（ある種の降圧剤や脂肪分の多い食事が
原因）の可能性があります。
③アレルギー性（無菌性）の可能性があります。

●赤みがかかっている
（血性排液）

①女性：性周期に一致して起こることがあります。
②カテーテルの先端で腹膜などを傷つけた可能性が
あります。

③重篤な疾患による可能性があります。

●浮遊物が混じっている ①フィブリンが浮遊している可能性があります。

出
口
部
・
皮
下
ト
ン
ネ
ル
の
状
態

②出口部や皮下トンネル
部が赤い、痛み、うみ
などがある

①出口部感染・皮下トンネル感染の可能性がありま
す。

接
続
チ
ュ
ー
ブ
・
カ
テ
ー
テ
ル
ア
ダ
プ
タ
ー
の
状
態

③接続チューブやカテー
テルを傷つけた、切断
した。接続ミスをした

①接続チューブやカテーテルの劣化、ハサミ等によ
る破損の可能性があります。

②操作中に清潔部位を不潔にした（手で触れた等）
可能性があります。

④アダプターがゆるんだ、
あるいは、接続チュー
ブが外れた

①接続チューブ交換時に絞め方がゆるかったり、何
らかの原因でゆるんだ可能性があります。

対処方法

①最初のにごった透析液バッグを保管しておき、病院へ持参します。痛みが激しい場合は医師
や看護師の指示に従っておなかを洗浄注1することがあります。
＊服薬に関しては必ず主治医に相談して下さい。
②感染による濁りでないことを確認します。
③通常は腹膜透析開始早期に起こることが多いのですが、②と同様に、感染による濁りでない
ことを確認します。

①性周期（排卵・月経）と一致していれば特に心配はありません。しかし、赤みが強い場合は
カテーテルをつまらせる可能性があり、洗浄が必要になることがあります。

②痛みなど他の症状がないか確認します。排液はバッグごと保管しておき病院へ持参します。

③同上

①フィブリンがつまって注液・排液ができない時は、透析液バッグを加圧したりしてフィブリ
ンを流し出します。

医師や看護師の指示に従って ①出口部ケアの方法や消毒回数を変更します。
②固定方法を変更します。
③入浴やシャワー浴を中止します。
④外来通院します。

①接続チューブを傷つけた場合、最初にクランプし、傷のある場所よりも身体に近いところで
2ヶ所以上接続チューブを硬く結びます。カテーテルを傷つけた場合も同様で傷つけた場所
より身体に近い部分を2ヶ所以上クランプやゴムなどで止めます。

②不潔にした物がステイセーフキャップや透析液であれば、新しいものに交換してから操作を
再開します。接続チューブを不潔にした時は接続チューブのクランプを閉じ、接続チュー
ブを2カ所以上結びます。

①カテーテルの接続部分より身体に近い場所を2カ所以上クランプやゴムで止め、ゆるんだ部
分または外れた場合は先端を清潔なガーゼで保護します。

注1：洗浄・・・新しい透析液を用いて、貯留することなく注液と排液を繰り返すこと
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不安なことはひとりで悩まないで病院に連絡しましょう。
また、表に書かれていないことでも不安な場合はどんなこと
でも相談しましょう。

緊急時の連絡先を確認しておきましょう。
部署 電話番号

平日： ｜
休日： ｜
夜間： ｜

注
排
液
の
状
態

⑤いつもより注液に時間
がかかる

①クランプの開け忘れや、ダイヤルの位置の間違い、
チューブの折れ曲がりの可能性があります。

②接続チューブやカテーテルの内部にフィブリンが
つまっている可能性があります。

⑥いつもより排液に時間
がかかる

①クランプの開け忘れや、ダイヤルの位置の間違い、
チューブの折れ曲がりの可能性があります。

②接続チューブやカテーテルの内部にフィブリンが
つまっている可能性があります。

③カテーテルの先端が適切な位置に納まっていない
可能性があります。

身
体
症
状

⑦手足がしびれる・ろれ
つが回らない

①血液中のカリウム濃度が高くなっている可能性が
あります。
②糖尿病の患者さんでは低血糖の可能性がありま
す。

⑧全身に力が入らない・足
がだるい

⑨血圧が上昇したり、息
苦しさがある ①体液が過剰になっている可能性があります。

そ
の
他

⑩使用透析液濃度を間違
えた

①クランプを開けます。ダイヤルの位置を確認し、正しい位置に合わせます。接続チューブや
カテーテルに折れ曲がりがある場合には曲がりを直します。

②透析液バッグを加圧します。

①クランプを開けます。ダイヤルの位置を確認し、正しい位置に合わせます。接続チューブや
カテーテルに折れ曲がりがある場合には曲がりを直します。

②透析液バッグを加圧します。

③姿勢を変えてみます。液を貯留したまま歩くなどして様子をみます。

①すぐに病院へ連絡し、指示を受けます。

②砂糖などを摂り、低血糖を防止します。

①すぐに病院へ連絡し、指示を受けます。

②砂糖などを摂り、低血糖を防止します。

①すぐに病院へ連絡し、指示を受けます。

①注液前に気付いたら、濃度の正しい透析液と交換します。注液後に気付いた時は病院へ連絡
し指示を受けます。

こんなトラブルがあったら 考えられる原因 対処方法

①血液中のカリウム濃度が低くなっている可能性が
あります。
②糖尿病の患者さんでは低血糖の可能性がありま
す。
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検査データの読み方

外来の時に行われる検査データの意味を理解して、体調の維持に役
立てましょう。

項目 目標値 備考

血中尿素窒素（BUN） 70mg/dL以下
たんぱく質の取りすぎやカロリー不足の時
に上昇します。

血清クレアチニン（Cr）
15（20）mg/dL以下
（筋肉質の人）

食事に影響されず、筋肉の活動量に左右さ
れます。筋肉量が多い人ほど高くなります。

血清ナトリウム（Na） 135～145mEq/L 塩分摂取量に依存します。

血清カリウム（K） 3.5～5.5mEq/L

血清カルシウム（Ca） 9～10mg/dL
腎不全では低下します。
骨の健康維持にとって重要です。

血清リン（P） 4～5.5mg/dL
たんぱく質を取りすぎた時に上昇します。
かゆみの原因の一つと考えられています。

血清総たんぱく（TP） 6.7～8.3g/dL 栄養状態の指標となります。

血清アルブミン（A l b） 3.8～5.1g/dL
血清総たんぱくの約60％を占め、栄養状態
の指標となります。

血清総コレステロール
（T-Cho）

150～220mg/dL
脂肪分を取りすぎた時に上昇します。動脈
硬化の危険因子の一つです。

血清中性脂肪（TG） 30～170mg/dL
糖分を取りすぎた時に上昇します。動脈硬
化の危険因子の一つです。

ヘマトクリット（Ht） 25%以上
血液中の赤血球が占める割合で、貧血の程
度を表わします。

C反応性たんぱく（CRP） （マイナス） 体内に炎症のある場合に上昇します。

血糖（BS） 70～110mg/dL
糖尿病の診断に用いられます。糖尿病では
血糖値が高くなります。

心胸比（CTR） 50%以下
体液過剰状態のときに50％以上となります。
胸部X線撮影で調べます。

用語解説

あ

い

アミロイド
ある種のたんぱく質が体内に沈着し、腎機

能障害、体重減少、貧血、浮腫、全身衰弱

などを引き起こす。

アルブミン
血清総たんぱくの約60％を占め、血液の浸

透圧を保つとともに、いろいろな物質の運

搬に関与する。また、血液の栄養分として

利用される。

え

エリスロポエチン
赤血球をつくるのに必要なホルモンで、腎
臓から分泌される。エリスロポエチンが足
りないと腎性貧血になる。そのためエポエ
チンアルファやエポチエンベータというお
薬の注射が必要となる。

MRSA
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌のこと。薬
剤が効きにくく免疫力が低下している状態
で感染しやすい。

お
黄色ブドウ球菌
ブドウ球菌の一つ。自然界に多く存在する。
ブドウ球菌の中ではもっとも病原性が高く、
食中毒などの原因となる。

か
カテーテル
腹腔に留置し、透析液の出し入れを行うため
の管。ほとんどがシリコンからできている。

拡散
物質が濃度の高い方から低い方へ移動する
こと。老廃物(尿素・クレアチニンなど）は
拡散によって除去される。

カフ
カテーテルに付いているもので、ダクロン
（ポリエステル）繊維でできている。これに
より、カテーテルを固定したり細菌の腹腔
内への侵入を防ぐ。

え

異所性石灰化
血液中のカルシウムとリンがともに上昇する

と、互いに結合し、骨以外の場所に沈着する。

このことを異所性石灰化という。その結果、

痛みを生じたり、皮膚に沈着するとかゆみが

生じる。

インフォームド・コンセント
医師が患者さんやその家庭に対して、病名、

病状、治療法およびその効果と危険性などを

十分に説明し、理解できたかどうか確認後、

同意を得て医療を行うことを言う。このよう

な情報提供に基づいて、患者さんやその家族

に治療法などを選択してもらう。

液もれ
透析液が腹腔よりもれ出すこと。手術後早
期に起こりやすい。

透析液中にカリウムが含まれていないの
で、低値になりやすくなります。
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カフ突出
カフの異物反応により皮下トンネルから出
た状態。

カリウム（Ｋ）
細胞内液に多く含まれる。腎不全では体内
に蓄積するために透析液にはカリウムを含
んでいない。高K血症では心機能に影響し、
低K血症では脱力感などを起こす。

カルシウム拮抗薬
降圧剤のひとつ。ある種のカルシウム拮抗
薬を服用すると排液が白濁することがある。

か

く

け

け
血液透析（ＨＤ）
血液を体外循環しダイアライザーを用いて、
老廃物や水分を除去する。通常は週3回通
院し、4時間の透析を行う。

血清コレステロール
血液中の脂質成分。コレステロールと中性
脂肪のどちらか、あるいは両方が上昇した
時に高脂血症と診断される。

血性排液
排液に血液が混ざること。女性の場合には性
周期に一致して血性排液を起こすことがある。

限外ろ過
透析膜を介して片側に圧力を加えて、水分
を取り除く方法。

憩室（けいしつ）
食道・胃・腸などの内壁が外に向かって膨
らんだ状態をさす。先天性と後天性がある。
ここに内容物が停滞し、炎症を起こすこと
がある。

こ
高張液
ブドウ糖濃度が高い透析液。浸透圧が大き
く、多くの除水量を得ることができる。し
かし、腹膜への刺激を抑えるために、通常
はより低いブドウ糖濃度の透析液が処方さ
れることが多い。

し

ち
中性脂肪
エネルギーの貯蔵体として脂肪組織に多く
存在する。

注排液不良
注液あるいは排液がしにくい状態。

クレアチニン・クリアランス
クレアチニンは、筋肉内に含まるクレアチ
ンという物質が代謝されてできた老廃物で
ある。腎不全では尿中への排泄が減少し血
液中の濃度が上昇する。尿中へのクレアチ
ニン排泄量と血清クレアチニン値を測るこ
とにより、腎臓の働きの程度を診ることが
できる。

腎性骨異栄養症（ROD）
腎不全に伴う骨の変化の総称で、線維性骨
炎、骨軟化症、骨粗しょう症が含まれる。
症状としては骨痛や関節痛が診られる。原
因は血清カルシウム値や血清リン値の代謝
異常、副甲状腺ホルモンの異常分泌などで
ある。

腎性貧血
腎機能の低下に伴い、エリスロポエチンが
分泌されなくなり、骨髄で赤血球がつくら
れにくくなっている状態。倦怠感やふらつ
きなどの症状が現われる。治療にはエリス
ロポエチン製剤を投与する。

手根管症候群（CTS)
透析アミロイド（β2-ミクログロブリンと
いうたんぱく質から構成される）が手首の
ところにある手根管部に蓄積し、正中神経
を圧迫して痛みやしびれを起こす。主に手
術によって治療される。

除水
透析によって体内からの水分を除去するこ
と。透析液の貯留時間、透析液の濃度に左
右される。

心胸比（CTR)
胸の内側の幅（胸部の幅）に対して心臓の
幅がどれくらい占めているのかを表した値
である（心胸比＝心臓の幅/胸の内側の幅）。
心胸比が50％以上ある場合は余分な水分が
溜まっていると考えられている。

し
自動腹膜透析（ＡＰＤ）
夜間などの長時間にサイクラーを用いて、
透析すること。QOLの向上や透析効率の改
善をはかることができる。

な
ナトリウム（Na）
電解質の一つで腎臓で調節される。体内水
分量に関係する。

と
透析効率
透析が充分に行われているかを見る指標。
主に老廃物の除去と水分の除去をみる。

た
大網（たいもう）
腹膜の一部で、腹腔内で腸管を保護したり、
体温を保つなどの役目をもった胃の部分か
らたれ下がっているヒダ状の組織。

し
浸透圧
液体の濃度差によって水分が移動すること。
体内の過剰な水分は透析液との浸透圧差に
よって除去される。
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は
排液困難
排液が出にくいこと。カテーテルの位置異
常やフィブリンや大網などがからんで起こ
ることがある。

排液混濁
正常な排液は尿と同じように黄色透明。腹膜
炎の時は白くにごる。ある種の薬を服用した
ときや食事によっても白くにごることがある。

半透膜
ある物質は通すが、他の物質は通さないと
いう性質を持つ膜のことで透析膜として用
いられる。腹膜透析では、腹膜がその役割
を果たす。

ふ

ま

む
無菌操作
細菌がない状況下で操作をすること。腹膜
透析のバッグ交換は無菌操作で行う。

り
緑膿菌
出口部感染や腹膜炎の原因になる菌の一種。
比較的治りにくい。

リン
代謝産物の一つ。一般的にはたんぱく質を
多く摂取すると、リンの摂取量も増える。
体内に蓄積するとかゆみの原因になる。

memo

フィブリン
血液が凝固する時にはいろいろな物質が関
与している。フィブリンは最終段階で産生
する物質で、血小板と一緒になって血液を
固め出血を防ぐ。

腹膜炎
何らかの原因で腹腔内に菌が侵入しておこ
る感染症。治療方法には、抗生剤投与、腹
腔内洗浄、カテーテル抜去がある。

腹膜透析（CAPD）
カテーテルを腹腔に留置し、そこから透析
液をいれる。腹膜を透析膜として使用し、
体内から老廃物や余分な水分を除去する。
体外循環を行わないので、心臓の悪い患者
さんや、高齢者、小児などに適している。
在宅で行える透析療法。

腹膜平衡試験（PET)
腹膜の透過性機能として老廃物や水分を調
べるための検査法。

ブドウ糖
エネルギーのもと。腹膜透析液の中には浸
透圧剤として添加されている。

慢性腎不全
腎不全で尿毒症状が強くなった場合に透析
（血液透析／腹膜透析）が必要となる。

ひ
表皮ブドウ球菌
ブドウ球菌の一つ。病原性は弱いが、患者
の状況によって出口部・トンネル感染や腹
膜炎などの原因となる。

不均衡症候群
透析によってにおこる症状。脳血管関門を境
にした血液中の老廃物に濃度差が生じて起き
る。

ひ
被のう性腹膜硬化症（EPS）
腹膜透析における重篤な合併症。種々の原因
が挙られている。治療法には腹膜透析の中止、
薬物療法や外科的処置がある。

に
尿毒症
腎臓の働きが極端に低下して腎不全になる
と、老廃物が溜まり、全身にいろいろな症
状が起こる。これらの症状をまとめて尿毒
症と言う。

こんだく




