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はじめに 

腎代替療法選択支援では、腎移植や腹膜透析について情報提供する機会が増えています。しかし、

在宅血液透析は実施している医療施設が限られていることもあり、十分な説明ができていない現状

があります。この資料は医療従事者が腎代替療法選択・説明時に、在宅血液透析の説明が不安なく

できるようサポートするために作成しました。  

基本編と Q＆A 編の 2 部構成になっており、基本編は、在宅血液透析について患者さんに説明す

べき基本的な内容をまとめています。Q＆A 編には、よくある在宅血液透析の問い合わせを Q&A 形

式でまとめています。在宅血液透析の経験がない医療従事者にも腎代替療法選択説明で使用でき

るよう作成しました。是非ご活用ください。  

目的  

このガイドは、医療従事者が在宅血液透析に興味を持った方へ、実際に在宅血液透析を始めるための具

体的な情報を提供することを目的としています。 

対象読者 

在宅血液透析に関心がある患者さんとその家族に説明を行う医療関係者です。 

使用方法 

事前に患者さんやその家族に「在宅血液透析のススメ」を読んでもらい、在宅血液透析に関する基本的な

知識を知っていただいた上でご活用ください。 

質問や疑問が生じた場合、医療者は相談に対応するためにこの冊子をご活用ください。 

注意事項 

本資料はあくまで情報提供を目的としており、個別のアドバイスを提供するものではありません。実際の治

療に関しては、近隣の在宅血液透析管理施設などにご相談ください。 
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Q＆A編では小冊子 

「在宅血液透析のススメ」

を使用します。 
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基本編  
 

1. 家庭で治療する「在宅血液透析」とは 

在宅血液透析は、約 40年前から行われている治療です。透析施設で一定期間トレーニン

グを行い、自宅環境を調えたうえで介助者のサポートを受けながら在宅で透析治療を行い

ます。在宅血液透析は、患者さんと医療者それぞれが治療の責任を持ちます。 

 

＜メリット＞ 

 長時間・頻回に透析することで、体調が良くなり生活の質や生命予後が良くなる方が

多いです。 

 自分の生活に合わせやすいため、時間の拘束や仕事・社会生活への影響が少なくな

り、ご家族との時間も確保できます。 

 

＜デメリット＞ 

・ 自宅で安全に治療を行うために、トラブル時の対応も含め十分な訓練を受ける時間の

確保が必要になります。 

・ 介助するご家族に負担が生じることもあります。 

・ 治療できる環境調整と、水道代・電気代の費用が発生します。 

・ 治療機材・薬剤などの在庫管理と、廃棄物の処理が必要になります。 
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2. 在宅血液透析の適応条件 

① 在宅血液透析の実施に支障をきたすような合併症がなく、施設での透析が安定して行

えている方。 

② 自身で治療を行う意思があり、ご家族の賛成がある方。 

③ 治療をサポートしてくれる介助者（ご家族）が必要です。 

④ 治療プログラムに対応する能力が必要です。 

⑤ 透析機器や 1カ月分の在庫を置くスペースが必要です。 

⑥ 在宅血液透析のトレーニングの時間が確保できること。 

（個人差や施設によって違いはありますが、3～6カ月程度かかることが多いです） 

⑦ 電気料金や水道料金の増加、浄化槽設置などの設備費用の負担が生じます。 

（自治体により補助が受けられることがあります） 

 

3. 在宅血液透析に向けた確認事項 

① 本人の強い希望があること 

② 介助者が確保され、同意していること 

③ 介助者以外の家族も協力的であること 

④ 教育訓練を受けることができること 

⑤ 教育訓練の内容を習得する能力があること 

⑥ 安定した維持透析が実施されていること 

⑦ 在宅血液透析実施の上で、支障となるような合併症がない 

⑧ 年齢は 16～60歳程度が望ましい 

⑨ 社会復帰の意思があること 

⑩ 透析を実施する部屋や材料保管場所が家庭内に確保できる 

 

 

公益社団法人日本透析医会 在宅血液透析管理マニュアル（改訂版）より 
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4. 在宅血液透析導入までの流れ 

 

 

 

5. 主なトレーニング内容 

① 透析の流れ 

② 透析準備物品 

③ 回路写真 

④ 透析液立ち上げ 

⑤ プライミング 

⑥ ダイアライザーにカプラーを接続 

⑦ 穿刺前準備確認 

⑧ 穿刺手技 

⑨ 穿刺介助～接続介助 

⑩ 透析開始 

⑪ 装置画面の見かた 

⑫ 透析開始前にすること 

⑬ 透析開始後にすること 

⑭ 除水計算 

⑮ 血液回収の手順 

⑯ 抜針 

⑰ 回路廃棄 

⑱ 透析装置の事後洗浄 

⑲ 薬液補充 

⑳ 各工程の意義 

㉑ スケジュール変更時の透析装置洗浄 

㉒ 針先のフラッシュ 

㉓ 警報の対応 

㉔ 静脈圧警報時の確認手順 

㉕ 起こりうるトラブル 

㉖ 代表的なトラブルシューティングリスト 

㉗ 緊急連絡について

施設により多少の違いがあります。 
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―Q＆A編― 
 

この Q＆Aは小冊子「在宅血液透析のススメ」の質問に対応するためにご活用ください。 

よくある質問は、学会ホームページの「在宅血液透析について＞よくある質問」をご参照ください。 

 

P14 

 

 

 

 

P14

 

 

P14

 

1. 訓練について 

在宅血液透析の訓練は、穿刺やプライミングだけでなく、腎

臓の仕組みや透析の仕組み、透析条件の設定、透析中の記録

の仕方、緊急時の対処方法など知識から、技術、管理方法等

の内容があります。訓練期間中は早めに来院することや、日

中の透析に通院するなどの場合があり、教育施設によって違

いはありますが仕事の調整が必要になってきます。 

 

 

2. 定期受診 

月に 1度は必ず外来受診があります。 

採血は自宅で行う場合や定期受診時に行う場合など、管理施

設により違いがあります。この際に必要であれば ESA製剤の

投与なども行います。 

 

 

基本は患者さんのみの受診となりますが、場合によっては

介助者の方も同席し受診を行うこともあります。 

透析経過の確認や身体状況の確認や自宅での管理状況の確

認、心配な事があればこの時に相談を行っています。 
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3. トラブル時の対処・緊急時の連絡 

管理施設では在宅血液透析実施中に対応できるよう緊急時連

絡先が示されます。機械のトラブルや穿刺の失敗などのトラ

ブル発生が多いです。必要であれば翌日スタッフが訪問した

り、透析をやり直したりして対処できます。継続が難しい場

合は施設での透析に一時的に切り替えることもあります。重

篤なトラブルがおこることは稀ですが、その場合はスタッフ

の対応を待つよりも救急車を呼ぶなどの対応が必要になりま

す。 

4. 水道代、電気代について 

1回の透析時間や週当たりの透析の回数によって変わりま

す。地域により補助がでるところもありますが、ほとんどの

地域では患者さんの自己負担になります。 

 

 

5. 物品の発注 

物品管理は自宅での在庫状況と翌月 1カ月間の使用予定物品

を患者さんが管理施設に報告し、施設で発注します。 

在庫のみでなく使用期限もご自身で管理していただきます。 

物品、在庫管理ができることも在宅血液透析継続のために重

要です。 

透析液など重い物品があるので、床の強度が必要です。 

6. 物品配送・管理 

穿刺針やガーゼなどの物品は受診時に施設に取りに行きま

す。透析液について現在は業者が配送してくれる場合もあり

ますが、地域によって確認が必要です。調剤薬局と相談し薬

局で管理可能であれば透析液をご自身で薬局に取りに行くな

どの方法をとっている方もいます。 

配送トラックが入れない道沿いの住宅や自宅内に置ききれな

い場合は、施設でどのようにしていくか話し合う必要があり

ます。 
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7. ごみの処理 

非鋭利な使用物品は家庭ごみとして廃棄できることになって

いますが、自治体に確認することをお勧めします。特に血液

等に汚染されたものは中が見えないようにするなど近隣の方

への配慮が必要な場合もあります。 

使用後の針など鋭利なものは針箱を受診時に施設へ持ってい

きます。 

透析液の空箱もごみになります。各業者で回収してくれる場

合もありますが、施設で回収することもありその場合は各自

受診時に持参する必要があります。 

ダイアライザーや透析液の入っている段ボールも多くなりま

すので、各自治体の収集日を確認しましょう。 

透析液は 1回 5Lや 9L入ったものが 1カ月分配送されます。

段ボールは資源ごみの回収になります。 

8. 透析装置の設置 

透析装置と水道水と透析用の水に変える RO装置を設置しま

す。かなり重いので設置場所の床の強度が必要です。また、

コンセントの配置等の電源の確保、給排水するための配管の

設置位置なども考慮する必要があります。 

 

 

 

9. 在宅血液透析のための工事 

自宅の改修工事に 10万円程度必要になる場合があります。

地域によっては浄化槽の設置が必要な所もあり、その場合さ

らに高額な費用が必要となり事前の確認が必要です。 

賃貸住宅や社宅での在宅血液透析 

管理会社や大家さんなどの改修の許可があれば賃貸や社宅で

の在宅血液透析も可能です。 
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10. 介助者 

介助者への導入前の在宅血液透析の十分な説明と承諾は、在

宅血液透析を開始するためには非常に重要です。在宅血液透

析の管理のみでなく、在宅血液透析導入トレーニングにも介

助者の参加が必要となるので、介助者のトレーニングのため

の時間の確保や治療への介助の参加の承諾が必要となってき

ます。 

穿刺は介助者が医師や看護師・臨床工学技士であれば行って

もかまいません。それ以外の方の穿刺は認められていませ

ん。有資格者でも施設でのトレーニングは必要です。 

介助者も 1人のみでなく複数いる方もいますが、全員導入ト

レーニングを受ける必要があります。 

基本的に介助者は“患者がどうしてもできないことを手伝

う”ことが役割です。介助者の介助負担も在宅血液透析を継

続する中で問題となっています。患者さんが主体的に在宅血

液透析は行う必要があることを前提に在宅血液透析を選択し

てください。 

 

 

11. 介助者と行うトラブル対応 

全て自分と介助者でやらなければならないについて 

在宅血液透析は、患者さんと家族で行う治療のため、病状の

変化や年齢を重ねて自力では継続が難しくなった場合は、施

設透析に戻ることになります。その判断は医療機関が行いま

すので、管理している医療機関とよく相談しましょう。 
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P17 
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停電などのトラブルも自分と介助者で対応しなければならな

いについて 

使用している透析の器械によって、停電後どれくらいバッテ

リーで動くか異なります。在宅血液透析導入前に、トラブル

シューティングのトレーニングが必要です。 

 

 

 

 

 

 

12. 保管場所の問題 

透析液や医療材料は、基本的に温度変化がなく、寒冷地や直

射日光が入る場所は避ける必要があります。自宅でどこに保

管できるか検討する必要があります。 

 

 

 

13. 時間の自由さ 

在宅血液透析を実施してよい時間帯は、各医療機関によって

違います。事前によく確認しましょう。また、自由だけを求

めて在宅血液透析を実施するのではなく、生活（仕事など）

面の充実と十分な透析（自由な時間帯が望ましい）との両立

を希望する方が対象となる治療です。 

在宅血液透析は医療機関の指示の元で実施する治療です。医

療機関と十分に相談・調整をして透析を実施しましょう。安

全な在宅血液透析実施のため、連絡手段や監視システムを導

入している施設が増えてきています。 
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参考資料 ～より詳しく知りたい方へ～ 

一般社団法人日本在宅血液透析学会ホームページをご覧ください。 

医療者用のマニュアルや患者さんへの小冊子、在宅血液透析実施施設一覧などが閲覧できます。 

ホームぺージ  URL  https://www. jshhd. jp/  

 

 

 

公益財団法人 日本透析医会 

在宅血液透析管理マニュアル 
小冊子「在宅血液透析のススメ」 

https://www.jshhd.jp/

