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透析患者におけるCOVID-19の現況と対策

東京都透析医会

菊地 勘（下落合クリニック）

• 2000年にマニュアルとして初版

• 2015年にガイドラインとして四訂版

• 2020年に五訂版

透析医療における標準的な透析操作と
感染予防に関するガイドライン（五訂版） 2020年4月発行

日本透析医会 「透析施設における標準的な
透析操作と感染予防に関する ガイドライン」

改訂に向けたワーキンググループ

協 力

• 日本透析医会
• 日本透析医学会
• 日本臨床工学技士会
• 日本腎不全看護学会
• 日本環境感染学会

• 常にサージカルマスクを着用し、穿刺、止血、カテーテル
へのアクセスや管理、創部の処置などの手技の前には、
未使用のディスポーザブル手袋を着用する。

• 手技の前後では、石けんと流水による手洗いまたは速乾
性手指消毒薬による手指衛生を行う。

• 透析の開始や終了、創部の処置などの手技を行う場合は、
ディスポーザブルの非透水性ガウンまたはプラスチックエ
プロン、サージカルマスク、ゴーグルあるいはフェイスシー
ルドを着用する。

透析医療における標準的な透析操作と
感染予防に関するガイドライン（五訂版） 2020年4月発行

平時より推奨される透析開始・終了での個人防護具

フェイスシールド・ガウン フェイスシールド・エプロン

No. Questions
流行前

（%）
流行後

（%）

9 穿刺および抜針操作をするスタッフは、マスクを装着している 87.0 98.2 

10
穿刺および抜針操作をするスタッフは、ディスポーザブルの非透水
性ガウンまたはプラスチックエプロンを装着している

58.0 66.1 

11
穿刺および抜針操作をするスタッフは、ゴーグルあるいはフェイス
シールドを装着している

51.4 74.0 

透析施設における感染予防対策の実施状況

実施期間：2020年10月20日～11月16日 回答率 53% （2,227施設/4,198施設）

透析施設における肝炎ウイルス感染状況と
感染対策に関するアンケート（2021年10月に実施）

マスク 99.5%（1,731/1,739）
ガウンまたはエプロン 72.2%（1,255/1,739）
アイガード 82.7%（1,439/1,739）

平時より推奨される透析終了後の環境整備

• リネン（シーツ・枕カバー・毛布カバー）などは患者ごとに
交換する。

• 透析装置外装やベッド柵・オーバーテーブルは透析終了
ごとに清拭する。

• 聴診器や体温計、血圧計カフは使用後に毎回の清拭を
行う。

• 透析室での器具の清掃および消毒は、0.05～0.1%次亜塩
素酸ナトリウム、ペルオキソ一硫酸水素カリウム配合剤、
アルコール系消毒薬のいずれかにより清拭する。

• 鉗子・トレイなどは使用ごとに、熱水消毒（80℃10分）また
は、洗浄剤を用いて十分な予備洗浄を行ない、0.1%次亜
塩素酸ナトリウムに30分間浸漬後、十分に水洗いをする。
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当院の透析室での感染対策
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東京都の透析患者における新型コロナウイルス感染者数
2020年3月1日から2021年1月13日時点まで

日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染対策合同委員会
「透析施設におけるCOVID-19感染症例報告」より作成（ 2022年1月13日16時 時点 ）

（人）
累計661名

新型コロナウイルス患者数増加にともなう透析施設における対応と
透析患者の透析医療の確保についてのお願い（2022年1月11日）

日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会
新型コロナウイルス感染対策合同委員会

1. 新型コロナウイルス感染症への感染対策
①患者教育の徹底
②医療従事者の対策
③新型コロナウイルス感染症疑い患者への感染対策の徹底
④個人防護具の着用と環境表面の清掃・消毒の徹底

2. 都道府県の透析ネットワークと新型コロナウイルス感染症に係る
調整本部等との連携について
① 新規受け入れ施設を増やす
② 受け入れ施設では1人でも多くの受け入れ

3. 維持透析施設への退院患者の速やかな受入れについて

4. 外来維持透析施設における無症状者や軽症者の透析について

• 2021年9月30日（木）
新型コロナウイルス感染症に感染した透析患者受入れに向けた
病床の確保に係る説明会

内容 講師

１ 都内での透析患者の感染状況と受入状況及び平時からの透析室の感染対策について 下落合クリニック 院長 菊地勘先生

２ コロナ受入病院における透析室でのCOVID-19への感染対策の総論 東京医科大学病院 感染制御部 准教授 中村造先生

３

実際に受入れを行っている病院における受入体制や地域連携について

① 23区の入院病院でのコロナ透析患者の受入れ 東京都保健医療公社大久保病院 副院長 若井幸子先生

② 多摩地区の入院病院でのコロナ透析患者の受入れ 東京医大八王子医療センター感染症科 教授 平井由児先生

４ ディスカッション 東京医科大学病院 副院長 菅野義彦先生

• 2021年10月25日（月）
透析医療機関向け新型コロナウイルス感染症対策に係る研修会

対象：都内透析医療機関（病院）管理者

東京都におけるCOVID-19透析患者への医療体制

• 2021年10月26日（火）
新型コロナウイルス感染者情報システム病院ポータルの開設

東京都におけるCOVID-19透析患者への医療体制

（透析）新型コロナ陽性患者の受け入れ状況集計

• 医療機関名
• 医療圏
• 行政区

病院数 陽性受入可能病床数 回復後受入可能病床数

172 104 88

2021年12月2日 8:00時点

高機能型の酸素・医療提供ステーション（赤羽）

透析室 透析室

透析室 病室
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東京都の透析患者における新型コロナウイルス感染者数
2020年3月1日から2021年1月29日時点まで

（人）
累計810名

日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染対策合同委員会
「透析施設におけるCOVID-19感染症例報告」より作成（ 2022年1月29日16時 時点 ）

• 都内透析病床は約120床（第5波の2倍）
• 療養患者 約130人
• 入院調整本部への入院依頼 約50人
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2021年5月31日まで

(457人)

2021年6月1日～12月31日

(415人)

2022年1月1日～

(339人)

酸素投与 89%以下 90～93% 94～95% 96%以上

透析患者におけるCOVID-19診断時の酸素飽和度
日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染対策合同委員会

「透析施設におけるCOVID-19感染症例報告」より作成（2022年2月3日時点）

2022年1/1～1/20 一般人口での中等症Ⅱ以上の割合
リスクなし 137/146,086 （0.09%） リスクあり 398/32,709 （1.22%）

0日 1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日

発症
症状
軽快

0日 1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日

検査
陽
性

• 無症状病原体保有者

• 有症状者

隔離解除の基準
厚生労働省: 新型コロナウイルス感染症 診療の手引き 第6.2版より作成

https://www.mhlw.go.jp/content/000888608.pdf

上り 下り

• 無症状患者の療養解除基準については、検体採取日から7日間を経過した場合には8日目に療養解除を可能とする。
• 10 日間が経過する までは、検温など自身による健康状態の確認や、リスクの高い場所の利用や会食等を避けること、マスクを着用する

こと等の感染対策を求めること。 https://www.mhlw.go.jp/content/000889667.pdf

透析施設・
検査外来など

保健所

東京都
新型コロナ
調整本部

東京都
新型コロナ透析医療

コーディネーター

病院ポータル
空床情報提供

抗原検査・
PCR検査

陽性

感染透析患者
入院医療機関

東京都におけるCOVID-19透析患者への医療提供体制

無症状・軽症

当該施設
透析継続

• 東京都新型コロナ透析患者搬送
• 中和抗体薬（ゼビュディ）

隔離解除まで
受け入れ施設

下り搬送
（数日経過）

高機能型
酸素・医療提供

ステーション（赤羽）

上り搬送

感染透析患者
入院医療機関

下り搬送

• 都内透析病床は約120床（第5波の2倍）
• 療養患者 約130人
• 入院調整本部への入院依頼 約50人

コロナ陽性透析患者の初療判断目安

重症度
(診療の手引き)

酸素飽和度 自立度
中和抗体薬

の適用
療養先 申込み先

無症状＊1

≧96%

自立
×

自宅（外来透析）
維持透析医療機関⇒保健所

都庁搬送窓口

要介助 入院 保健所⇒入院調整本部

軽症＊1
自立＊2 〇

自宅（外来透析）
維持透析医療機関⇒保健所

都庁搬送窓口

酸ステ赤羽 保健所⇒酸ステ赤羽

要介助 〇 入院 保健所⇒入院調整本部

中等症Ⅰ 93<SpO2<96% 不問 〇 入院 保健所⇒入院調整本部

中等症Ⅱ ≦93% 不問 × 入院 保健所⇒入院調整本部

重症 不問 × 入院 保健所⇒入院調整本部

＊1 透析以外にコントロール不良な重症化リスクがある場合は入院調整も検討
＊2 外来透析が困難な場合は酸ステ赤羽での療養

0日 1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日

発症
症状
軽快

0日 1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日

検査
陽
性

• 無症状病原体保有者

• 有症状者

隔離解除の基準
厚生労働省: 新型コロナウイルス感染症 診療の手引き 第6.2版より作成

https://www.mhlw.go.jp/content/000888608.pdf

• 無症状患者の療養解除基準については、検体採取日から7日間を経過した場合には8日目に療養解除を可能とする。
• 10 日間が経過する までは、検温など自身による健康状態の確認や、リスクの高い場所の利用や会食等を避けること、

マスクを着用すること等の感染対策を求めること。 https://www.mhlw.go.jp/content/000889667.pdf
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40歳未満 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上

患者数 致死率

国内透析患者での年代別の感染状況
（2022年2月3日時点）

致死率 13.3% (441/3,315)

（人） （%）

日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染対策合同委員会
「透析施設におけるCOVID-19感染症例報告」より作成（ 2022年2月3日16時 時点 ）
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40歳未満 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上

患者数 致死率

年代別の中和抗体薬投与患者数と致死率
（2022年2月3日時点）

致死率 3.2% (10/310)

(人) (%)

日本透析医会・日本透析医学会・日本腎臓学会 新型コロナウイルス感染対策合同委員会
「透析施設におけるCOVID-19感染症例報告」より作成

中和抗体薬
ソトロビマブ

（点滴）

レムデシビル
（点滴）

ステロイド

バリシチニブ
トシリズマブ

ヘパリン

重症

中等症Ⅱ

中等症Ⅰ

軽症

厚生労働省: 新型コロナウイルス感染症 診療の手引き 第6.2版より作成
https://www.mhlw.go.jp/content/000888608.pdf

重症度別の治療方法

モルヌピラビル
（内服）

抗ウイルス薬

まとめ

1. 透析患者は週3回の通院が必要であり、重症度の高い
患者も存在することから、入院加療することが望ましい。

2. 病院ポータルと赤羽の酸素・医療提供ステーションを
活用した、円滑な入院調整を行っている。

3. COVID-19透析患者の全例入院は困難な状況のため、
重症度に応じた外来透析を検討する必要がある。




