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抄録：

腎代替療法（透析，腎移植）を受けている患者（腎代替療法患者）は免疫能の低下が原因で新型コロナウ

イルス感染症（Coronavirus Disease 2019：COVID-19）の重症化率および死亡率が高く，特異的な管理知識

が必要である。新型コロナウイルスワクチンに関して一般人口の 1 回目の接種と同等の抗体獲得率を得る

ためには透析患者は 2回，腎移植患者は 3回の接種が必要であり，この根拠に基づいたワクチン接種指導を

行うべきである。特に腎移植を予定している者には移植前にワクチン接種を完了させることが重要である。

腎代替療法患者は病院内で同じ治療を受ける多くの患者と時間的空間的な共有をすることが多いため，す

べての患者に感染予防対策と感染拡大予防対策の両者を徹底させ，少しでも体調が悪い場合は来院前に事前

連絡をするように教育することが重要である。

また，腎代替療法患者が COVID-19 となった場合は入院加療が原則であるが，診療可能な病院や病床は限

定的である。したがって行政と地域の関連病院が連携を密にして，負担を分担し，地域が一体となって

COVID-19 診療を行うことが必須である。 （西日泌尿．84 : 508-513, 2022）
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緒 言

2019 年末の中国の原因不明の肺炎を発端とした

COVID-19 は独特なウイルス感染様式と現代のグロー

バル化の影響によって瞬く間に世界中に広がり，2020 年

3 月にWHOによっての pandemic（世界的大流行）宣言

となった。当初は人類が初めて遭遇した新興感染症で全

てが「未知」であり，世界中が対処に苦慮した。本稿の

執筆時点（2022 年 4 月）でも医学的，社会的，経済的に

未だ解決されていない問題は多いが，「既知」の蓄積によ

り evidence-based medicine（EBM）に基づいた医療が

提供され始めたことも事実である。腎代替療法（透析，

腎移植）を施行中の患者は COVID-19 の重症化率およ

び死亡率が高いため，一般人とは異なった対応が必要で

ある1)∼3)。本稿ではWith/afterコロナ時代における腎

代替療法患者の管理の要点について解説する。

我が国の透析患者および固形臓器移植患者

における COVID-19 感染症の現状

2022 年 4 月 14 日時点での国内の COVID-19 に罹患

した患者数は 7,296,089 例，死亡者は 28,954 例であり，

死亡率は 0.39％である1)。

2022 年 4 月 14 日時点での透析患者の COVID-19 に

罹患した患者数は 5,916 例，死亡者は 534 例であり，死

亡率は 9.0％である2)。

2022 年 4 月 11 日時点での固形臓器移植患者の

COVID-19 に罹患した患者数は 525 例（腎移植 383 例），

死亡者は 22 例であり，死亡率は 4.2％である3)。

これらのデータは年齢調整が必要であるが，透析患者

および固形臓器移植患者の COVID-19 の死亡率は全体

の死亡率に比して 10∼20 倍程度高く，諸外国も同様の

結果4)∼7)であった。

したがって COVID-19 に罹患した透析患者および固

形臓器移植患者は無症状であったとしても原則，全例が

入院対象となっているが，ワクチン接種及び COVID-19

治療薬の普及に伴い予後は改善傾向にある2)∼7)。
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透析患者および腎移植患者における患者背景

透析患者は尿毒素の蓄積，慢性炎症の持続によって免

疫細胞がその能力を十分に発揮することが出来ず，免疫

能が低下している8)9)。また腎移植患者は服用する免疫

抑制剤によって免疫能が低下している10)。免疫能を数

値化してそれぞれを比較することは難しいが，後述する

ワクチン接種による抗体獲得率で比較すると免疫能は健

常人＞血液透析患者，腹膜透析患者＞腎移植患者という

ことが推測できる。このように透析患者や腎移植患者で

あるということ自体が COVID-19 感染および重症化の

リスクである11)。

さらに透析患者および腎移植患者には慢性腎臓病，糖

尿病，高血圧，65 歳以上の高齢者といった基本背景が含

まれる場合がほとんどであり，さらに肥満（BMI＞ 30），

喫煙といった背景を有するものもいる。これらの背景は

いずれも COVID-19 の重症化因子であり，3つ以上の重

症化因子を有する場合は重症化するリスクが 5倍以上に

なることが CDCの資料に示されており，透析患者およ

び腎移植患者は COVID-19 感染および重症化のハイリ

スク状態である11)12)。

血液透析患者は透析室で 2日に 1回，4∼5時間程度の

透析治療を集団で行うことが一般的である。これらは患

者同士および医療従事者とのソーシャルディスタンスの

確保が難しい治療内容であり，時間的空間的に共有せざ

るを得ない。また，更衣室，患者待機室，送迎車など透

析室以外にも時間的空間的な共有部分も多い。

腎移植患者においては，通院頻度こそ透析患者に比較

して少ないものの，患者を管理する病院および医師が限

定的であり，病院の待合室に多くの患者が長時間待つと

いう状況が発生し，やはり時間的空間的に共有せざるを

得ない。また，移植患者の管理病院は一般的に多診療科

を有する総合病院であり来院患者の疾患が多種多様で患

者総数が多く，受付，会計，検査場も密となることが多

い。

これらのことから，透析患者および腎移植患者が通院

する医療施設内に新型コロナウイルスが持ち込まれると

感染拡大が生じやすく，透析室での集団発生（クラス

ター）の報告が国内外で報告されている13)。

したがって透析患者および腎移植患者において，感染

予防対策および感染拡大予防対策の両者を同時に行うこ

とが最も重要である。

透析患者および腎移植患者の感染予防対策

一般的な対策

COVID-19 の原因ウイルスである SARSコロナウイ

ルス 2型（SARS-CoV-2）の感染性（うつしやすさ）の

ピークは発症前 3 日∼発症後 5 日にある14)。すなわち

COVID-19 の発症前から感染性のピークが存在するこ

とが，これまでの呼吸器感染症とは異なる点（独自性）

である。このような意味で COVID-19 は全く新しい種

類の感染症であり，感染拡大のコントロールを難しくし

ている。したがって無症状者が感染予防策をとると同時

に，感染を拡大させない対策も行うことが重要である。

そのため，一般的に啓蒙されているように密閉空間を避

け，定期的な換気（2 方向の窓を数分間程度全開）を行

い，2メートルのソーシャルディスタンスを保つといっ

た「3 密」の回避は基本的な感染予防となる14)。また，

ユニバーサルマスキング（皆が常にマスクを着用する），

手指消毒・手洗い，手指消毒・手洗いをせずに口・鼻・

目を触らないように意識することといった基本的な感染

予防策は非常に重要である14)。

COVID-19 ワクチンについて

日本では 2020 年 2 月から医療従事者及び高齢者から

ワクチン接種が開始された。

日本で承認されているワクチンは mRNAワクチンと

ウイルスベクターワクチンがある。いずれのワクチンも

SARS-CoV-2 が細胞内に侵入する際に重要な spike（S）

タンパクの遺伝情報を持った mRNAが含まれる。この

ワクチンを筋肉内投与することによって，異物処理をす

る免疫細胞に取り込まれ，免疫細胞内で Sタンパクが産

生され，抗原提示し免疫反応が開始される。その結果，

Sタンパクに対する抗体産生能を獲得し，SARS-CoV-2

の細胞内侵入を抑制することにより感染予防・重症化予

防効果を得ることができる。

現在，mRNA ワクチンが主に使用されており，

mRNA-1273（武田/モデルナ社製ワクチン）および

BNT162b2（ファイザー・ビオンテック社製ワクチン）

の 2 つが使用可能である。ただし，mRNA-1273 と

BNT162b2 には mRNA保護剤としてポリエチレングリ

コール（PEG）が含まれており，PEGにアレルギーを有

する者への投与には注意を要する15)。ワクチンに関す

る他の一般的事項は本稿では割愛する。
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透析患者への SARS-CoV-2 ワクチン接種

に関する注意点

一般的に，血液透析患者は左右のどちらかの腕に透析

に必要な内シャントを有している。したがって，ワクチ

ン接種後の腫脹によるシャントトラブルを起こさないよ

うに，シャント肢への接種は避けるべきである。また，

透析中に使用する抗凝固薬の効果および内服している抗

凝固薬や抗血小板薬によって出血しやすい状態であるた

め接種後の十分な止血と確認が必要である。

先述した通り，透析患者は免疫能が低下しており，

SARS-CoV-2 ワクチン接種による抗体獲得率，得られ

る抗体価とその持続期間のいずれも一般人口に比較して

低いことが報告されている8)9)。一般人口では 1 回目の

SARS-CoV-2 ワクチン接種による抗体獲得率は約 94％

であるのに対して透析患者では約 30％であり，2回目の

SARS-CoV-2 ワクチン接種後に約 90％になると報告さ

れている16)∼21)。また得られる抗体価は一般人口の

4∼6割にとどまり，6カ月程度で有意に抗体価が低下し，

約 30％の患者で抗体価が検出されなくなることが報告

されている20)∼23)。しかし 3 回目の SARS-CoV-2 ワク

チン接種後は抗体価の大幅な上昇が認められたことが報

告されている24)。これまでの報告では腹膜透析患者と

血液透析患者の間に SARS-CoV-2 ワクチン接種による

抗体獲得率，得られる抗体価，抗体価の持続期間，ワク

チン接種の副作用に関する差はなく，mRNA-1273 およ

び BNT162b2 のどちらを接種しても効果や副作用に有

意差がないとされている25)。

これらのことより透析患者の場合，2 回以上の

SARS-CoV-2 ワクチン接種を基本とし，6カ月ごとの定

期的な追加接種を行うことが理想である。

腎移植患者への SARS-CoV-2 ワクチン接種

に関する注意点

腎移植患者についても SARS-CoV-2 ワクチン接種に

よる抗体獲得率は一般人口に比して低く，2 回の

SARS-CoV-2 ワクチン接種による抗体獲得率は 30-50%

にとどまり，3 回目の接種による抗体獲得率は 70-80%

であった26)∼30)。得られる抗体価も一般人口に比して低

いことが報告されている26)∼30)。したがって，腎移植後

の患者において一般人口の 1回目のワクチンと同等の抗

体獲得率を得るためには 3回以上のワクチン接種が必要

であることを認識することが重要である。

さらに腎移植を希望する患者およびそのドナー，家族

は移植前に適切なワクチン接種を行い，移植後も定期的

な追加接種が必要である。

With/afterコロナ時代における透析療法

透析療法の中でも血液透析は頻回の集団的治療であ

り，透析室やそれ以外の空間でも患者同士および医療従

事者と時間的空間的な共有が免れず，COVID-19 がいっ

たん持ち込まれると集団発生しやすい状況にある。家族

間感染が COVID-19 の主な感染経路であることを考慮

すると，透析患者とその家族，医療従事者とその家族が

それぞれ適切なワクチン接種と感染予防，感染拡大予防

を講ずる必要がある。また，些細な風邪症状様の体調不

良がある場合でも，必ず透析施設を訪れる前に連絡する

ように指導し，COVID-19 が否定されるまでは可能な限

り他の患者と時間的空間的に分離をして透析を行うべき

である。

透析不足，低栄養状態，鉄代謝管理不足，肥満は

SARS-CoV-2 ワクチン接種による抗体獲得率や

COVID-19 の予後を悪化させることが報告されてい

る20)21)。したがって，日ごろから適切な患者管理および

十分な透析を行うことが重要である。

また SARS-CoV-2 は環境表面で数時間―数日の感染

性の持続が確認されている31)。したがってアルコール

系消毒薬または 0.05∼0.1%次亜塩素酸ナトリウムで透

析機器を含めた環境消毒が推奨されている32)。

COVID-19 が確認された血液透析患者の透析を行う

際には，非 COVID-19 患者と時間的空間的に分離（透析

日，時間をずらし，個室透析を行う）をして透析を行う

べきである。

COVID-19 患者数の急増は病床確保を困難にし，入院

加療が原則である透析患者および腎移植患者の入院を困

難にする場合がある。その際，入院待機中の維持透析を

かかりつけの透析医に施行していただく必要性が急増し

ている。したがって，血液透析を行っている全ての医療

機関が適切な感染対策を行いながら十分な血液透析を遂

行できる物理的・人的準備が必要である33)。また，退院

基準を満たした COVID-19 加療後の透析患者は，速や

かにかかりつけ医での透析受け入れをしていただくこと

により，限られた病床を有効活用することができるため，

地域の透析病院と協力体制を築くことが必要となる。

COVID-19 が確定した透析患者

および腎移植患者の治療について

我々泌尿器科医が COVID-19 の透析患者または腎移

植患者の治療担当・主治医となる場合，中等症Ⅰまでの

COVID-19 に限定的であり，それ以上の重症度の場合は
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呼吸器内科医の範疇になると考えられる。透析患者およ

び腎移植患者はそれ自体が COVID-19 の重症化因子で

あるため，経過観察にとどまらず重症化予防を意図した

薬物治療の対象となる。現在，COVID-19 透析患者およ

び腎移植患者に対して抗ウイルス薬としてレムデシビ

ル，モルヌピラビルが使用可能であり，中和抗体薬とし

てカシリビマブ/イムデビマブ，ソトロビマブが使用可

能である11)34)。可能な限り早急に投与することが重要

であるが，登録された医療機関や保険薬局でのみ処方可

能となっている11)34)。先述した通り，COVID-19 患者

数が急増した場合は入院が困難となるため，かかりつけ

医が投与する必要性があるため事前に登録しておくこと

が必要である。

薬剤選択については，レムデシビルは eGFR 30

mL/min 未満の患者には投与が推奨されていないこと

（治療上の有益性が危険性を上回ると判断される場合に

のみ投与を考慮すること），モルヌピラビルは妊婦が処

方の対象外となること，カシリビマブ/イムデビマブは

オミクロン株の感染には投与しないことに留意する必要

がある11)34)。またニルマトレルビル／リトナビルも重

症化因子を持つ患者への承認が得られた薬剤であるが，

eGFR 30mL/min未満の患者には投与が推奨されてお

らず，併用禁忌薬があることも留意する必要がある34)。

腎移植患者の免疫抑制剤の調節

腎移植患者が COVID-19 に感染した場合，COVID-19

そのものの悪化とグラフトロスが懸念され，免疫抑制剤

を調整する必要がある。免疫抑制剤の調整に関する基本

指針が日本移植学会から発表されている35)36)。

感染した場合，基本的には代謝拮抗薬を減量―中止す

ることとなっており，薬物血中濃度を確認しながら管理

することが必要である35)36)。

お わ り に

COVID-19 の透析患者や腎移植患者に加療できる病

院は限定的であるため，必然的に受け入れ可能病院およ

び病床数は限られるのが現状である。これらの患者管理

はマンパワーが必要であり，可能な限り患者を分散する

ことが重要である。そのためには行政，保健所と多くの

病院が連携・協力して特定の病院に患者が集中しないよ

うに情報共有することが望ましい。

また COVID-19 の重症化リスク因子として慢性腎臓

病，65 歳以上の高齢者，担癌状態，化学療法中の患者と

いったものがある。これらは泌尿器科医の診療対象とな

るものが多く，我々泌尿器科医も COVID-19 に関する

最新の知識を常に確認しておく必要がある。
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MANAGEMENT OF PATIENTS RECEIVING RENAL REPLACEMENT

THERAPY WITH/AFTER CORONAVIRUS DISEASE 2019 INFECTION
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Abstract :

Patients receiving renal replacement therapy (dialysis, kidney transplantation) have a high severity rate

and mortality rate with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) infection due to decreased immunocompe-

tence. Therefore, specific management knowledge is required.

In order to obtain the same antibody acquisition rate as provided to the general population from their first

vaccination using the COVID-19 vaccine, two vaccinations are required for dialysis patients and three

vaccinations for post-kidney transplant patients. It is especially important to complete the vaccination

programme prior to transplantation, especially for those planning a kidney transplant.

Patients with renal replacement therapy often share time and space with many other patients receiving

the same treatment within the hospital. Therefore, all patients need to take both infection prevention

measures and infection spread prevention measures and to be sure to contact us before visiting the hospital

if he/ she feels sick.

In addition, if a patient receiving renal replacement therapy has COVID-19, inpatient treatment is

paramount, but the number of hospitals and beds where such patients can receive treatment is limited.

Therefore, it is essential that the government and related hospitals within the region work closely together

to share the burden, and that the entire region works together to provide COVID-19 medical care based on

temporal and spatial separation of patients. (Nishinihon J. Urol. 84 : 508-513, 2022)

key words : renal replacement therapy, COVID-19, temporal and spatial separation, cooperation with the

government
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