
外来化学療法センター                 センター長 角南 一貴（臨床研究部長） 

 

● 活動目的 

 運営目標 

 患者さんに快適な治療環境を提供します。 

 安全で確実な投与に努めます。 

 患者さんが自己管理できるように支援します。 

 治療に関する情報提供に努めます。 

● 活動状況 

 2024 年度の活動状況 

・2024 年度外来化学療法センター利用件数 

  
4 
月 

5 
月 

6 
月 

7 
月 

8 
月 

9 
月 

10 
月 

11 
月 

12
月 

1 
月 

2 
月 

3 
月 

合計 

血液内科 188 212 190 193 131 172 162 173 174 173 155 166 2089 

呼吸器内科 44 61 46 41 30 36 32 35 37 42 32 47 483 

消化器内科 106 88 80 102 58 118 116 95 105 70 100 87 1125 

腫瘍内科 9 6 5 6 7 9 3 9 9 10 8 8 89 

乳腺・甲状腺外科 30 26 36 39 25 82 79 87 83 32 31 27 577 

泌尿器科 14 18 19 19 21 11 14 17 16 24 20 30 223 

脳神経外科 1 1 1 0 0 2 1 2 16 2 2 2 30 

脳神経内科 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

婦人科  1 1 1 1 1 2 0 1 1 0 1 0 10 

腎臓内科（リウマチ科） 3 1 3 3 1 3 5 2 4 3 4 3 35 

整形外科 2 1 1 3 1 2 1 0 2 2 3 2 20 

耳鼻科 13 10 11 16 11 11 16 18 15 5 11 4 141 

皮膚科 5 4 4 3 4 2 2 2 3 2 5 2 38 

小児科 1 1 1 1 1 1 2 0 1 1 1 2 13 

総合診療科 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 

合計 417 430 399 427 291 451 433 442 466 366 372 382 4876 

＊2014 年 8 月よりデノスマブ、ホルモン療法剤は外来処置センターへ移行。 

 

・2024 年度外来化学療法センターベッド利用状況 

  
4 
月 

5 
月 

6 
月 

7 
月 

8 
月 

9 
月 

10
月 

11
月 

12
月 

1 
月 

2 
月 

3 
月 

平均
（件） 

１日平均 
利用状況 

19.9 20.5 20.0 19.4 13.9 23.7 19.7 22.1 23.3 19.3 20.7 19.1 20.1 

 

透析センター              センター長 太田康介（統括診療部長 腎臓内科） 

 

● 概要 

透析センターは、センター内外の血液透析や血液浄化療法、看護師の入院外来腹膜透析診療・腎移

植診療への参加、保存期腎不全患者への腎代替療法の説明を行っています。 

業務は主に腎臓内科医師、看護師(７A 所属)、臨床工学技士が従事しています。 

 

● 実績 

１． 血液透析 

血液透析は同時に最大 5 名施行。月水金午前・午後、火木土午前の 3 クールで受け入れ人数 15 名

（通常 1 人当たり週 3 回治療、最大 20 名）。臨時に火木土午後に 5 名まで透析を行う場合がしばしば

あった。 

2024 年度は、延べ透析回数 2208 回、（透析）患者数 307 名。 

 

＜月別延べ患者数および稼働率（稼働率＝透析施行者数÷最大施行可能数×100）＞ 

月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 合計 

透析回数

(回) 
209 212 156 138 118 176 200 168 195 220 213 212 

合 計

2,217 

稼働率 

(％) 
107.2 103.4 84.3 67.3 59.0 92.6 101.0 86.7 100.0 101.5 118.3 108.7 

平 均

94.1 

 

＜診療科別のべ透析回数、新：新患者数（2024 年度入院患者）＞ 

診療科 のべ 新  診療科 のべ 新  診療科 のべ 新 

腎臓内科 494 60 脳神経外科 77 6 糖尿病・代謝内科 8 1 

整形外科 341 32 消化器内科 64 16 乳腺・甲状腺外科 6 2 

循環器内科 280 85 皮膚科 46 3 泌尿器科 5 2 

血液内科 270 24 脳神経内科 18 4 眼科 5 4 

腎臓移植外科 168 21 耳鼻咽喉科 16 3 婦人科 1 1 

総合診療科 165 10 小児外科 14 3    

外科 113 16 呼吸器外科 11 1    

呼吸器内科 98 16 心臓血管外科 8 1    

・患者内訳：維持血液透析 307 名。 

血液透析導入 21 名(糖尿病性腎症 10 名、腎硬化症 7 名、その他 4 名） 

腎移植後再導入 5 名。急性腎障害 14 名（死亡 3 名）。慢性腎臓病増悪（一時的に透析）12 名。 

死亡退院 17 名 

・手術患者（内シャント作成以外）76 名（アクセス関連は５．に記載した） 

・上記以外に、種々の理由による病室での個室透析（ベッドサイドコンソール、サブパック®にて血液透

析濾過）を臨床工学技士のもと多数行った。また集中治療部門にて施行される維持透析患者や急性

腎障害の血液透析について併診した症例あった。 

２． 血漿交換療法などのアフェレーシス 

院内で施行されるアフェレーシスのうち腎臓内科が関与し臨床工学技士が実施したものは 51 例 

単純血漿交換(PE)15 例、二重濾過血漿分離交換（DFPP）26 例、吸着療法（レオカーナ®）10 例 

３． 腹膜透析 

診療としては、入院では腹膜透析導入（7A 病棟入院）の治療へ参加し入院患者への教育指導、病棟
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看護師への教育指導を行っている。そのほか、他病棟入院中の腹膜透析診療へのサポートを行う。 

外来では毎週木曜日午後１時半からの腹膜透析外来（診察医師 3 名、診察室 2 室、毎週 5 人～10

人）の患者受診時に、医師診察に加えて透析センターの看護師が参加している。看護師は、2 週から 1

カ月の在宅療養の情報収集、清潔操作の確認と必要時追加指導を行う。また外来患者の腹膜透析カ

テーテル延長チューブの定期交換（外来にて）と、不潔操作・感染時など緊急時の交換（外来、７A 病棟）

を担当している。 

＜患者数＞ 

腹膜透析導入 5 名（糖尿病性腎症 1 名、ANCA 陰性血管炎 1 名、腎硬化症、2 名、移植腎機能低

下 1 名) 

年度末外来患者 29 名(うち PD/HD 併用患者 7 名)。入院者数のべ 31 名（全員当院通院患者）。 

４． 腎移植関連 

＜献腎移植登録および腎移植（当科患者のみ）＞ 

・当科通院患者・透析導入患者のうち 2024 年度 7 名に新規の献腎移植登録、生体腎移植 1 名。 

・成人の腎臓移植レシピエントに関連して内科的協力（術前の CKD 管理、術前後透析管理）。生体

腎移植 10 例（HD5 名、PD2 名、未透析移植 3 名）、献腎移植 5 名。 

・成人・小児の腎臓移植ドナー診察。 

＜腎移植外来＞ 

移植後の外来通院患者への生活指導、移植予定患者の面談や手術オリエンテーション実施、献腎

移植登録患者のデーター整理や登録更新手続きの援助。 

＜腎移植外来以外での活動＞（主に移植コーディネーター） 

・病棟での移植患者カンファレンス参加（移植手術に合わせて術前、術後） 

５． アクセス関連の手術 

・内シャント作成・再建 88 名（同一患者複数回数あり） （心臓血管外科施行） 

・腹膜透析カテーテル留置 5 名（腎臓移植外科および外科施行） 

・内シャント PTA88 名（同一患者複数回数あり、ほとんどが外来患者）（放射線科施行） 

６． 療法選択の説明（「療法選択」外来） 

医師から指示のあった患者を対象に透析センター看護師が腎代替療法（腹膜透析・血液透析・腎移

植）の説明と見学を実施、腎臓内科医師による説明を行っている｡患者の療法選択にあたって、医師以

外の職種による説明も行うことで意思決定支援の助けとすること、医療者と患者がお互いの情報を共

有すること､選択に当たっての医療者側の見解をより明確にすることを目的としている｡ 

火曜日：14 時～16 時（1 時間/人 保存期腎不全患者を対象） 腎臓内科医による依頼・予約。医師

から依頼のあった患者を対象に看護師が腎代替療法の説明を実施。患者数人（外来 17 人 入院 21

人）同一患者複数回あり。 

この 38 名の転帰（2025 年 3 月まで）：腹膜透析導入 4 名、血液透析導入 11 名、未導入（準備中）4

名、未定 18 名非導入 0 名、死亡 1 名、腎移植 0 名 

７． 透析機器管理 

臨床工学技士が対応。内容は、透析周辺機器（RO 装置、個人用透析コンソール、浸透圧測定器）の

定期点検、透析液の浸透圧測定、エンドトキシン(ET)測定、透析装置の定期部品交換、機器トラブル

時の点検・修理を行う。 

＜透析機器点検・修理の件数＞ 

月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 計 

点検・修理・交換 5 6 7 7 6 8 9 5 6 7 5 10 81 

エンドトキシン、細菌数測定 4 3 3 4 5 3 3 4 4 3 6 3 42 

透析機器：個人用コンソール 5 台と RO 装置のオーバーホール実施 

        ：個人用コンソール 2 台 入れ替え作業実施 

 

８． 透析機器安全管理委員会・透析センター運営委員会 

原則奇数月に会議を行い透析センター運営にかかわる項目について討議検討。 

透析センター長、腎臓内科医師、７A 師長、透析センター看護師、臨床工学技師、病院幹部（副院長、

副看護部長）、医療安全管理課長、専門職(透析機器安全管理委員会のみ)の出席で６回開催した。 

書記・記録は腎移植/透析センター/リウマチ科医療クラーク。 

９． NHO 岡山医療センター腎代替療法 Weｂ研修会 

令和 4 年度診療報酬で設けられた人工腎臓慢性維持透析導入期加算 3 の施設の届けと算定要件

である、同加算 2 の施設等に行う「腎代替療法に関する研修」を 2024 年 12 月 5 日に行った。19 時

～2１時、演者は７Ａ透析センター石井看護師、腎臓内科北川医長、泌尿器科久住医師、司会は太

田透析センター長が担当した。参加者は院内２名、院外 67 名。 
 

● 各部門から 

１． 医師 

2024 年度は腎臓内科 5 名（常勤 3 名、腎臓内科専攻医 3 年目１名 12 ヶ月、１年目 1 名 6 ヶ月）、ロ

ーテートの専攻医は当院プログラム所属 7 名（1 ないし 2 ヶ月ずつ）、他プログラム所属専攻医（2 年目

2 名、2 及び 6 ヶ月）。さらに研修医の一部が参加した。科の診療内容は腎臓内科に記載。 

診療上の目標は急性期透析患者（血液・腹膜）の入院における目標達成までの適切な管理を行うこ

と、透析導入患者においては維持透析へ身体的管理・患者教育や支援・導入後の環境整備を行うこと。

医師個人の目標としては、管理治療能力を EBM に沿って各種ガイドラインを活用しながら取得・向上

すること、急性期病院における手技（各種アクセス管理など）を取得すること。評価は、維持透析導入

例は概ね維持透析施設への転院、当院外来通院が達成された。腎臓内科専攻医は血液透析の基本

管理能力は取得できている。 

２． 看護師 

○看護の具体的な目標と評価（2024 年度） 

(1) 専門職として安全で質の高い看護提供 

1）腹膜透析入院時マニュアルを作成し、腹膜透析経験の少ない病棟にも必要物品や観察事項がわ

かるようにしている。マニュアルは適宜追加、修正を行っている。混乱しないよう伝達できるツールと

していきたい。 

2） PD 患者の遠隔モニタリングを月に 1～2 回行い、PD 患者の異常の早期発見に努めている。 

3）個別性のある患者指導を目標に、腎移植患者カンファレンスを 8 件行えた。 

4）療法選択説明において SDM（協働する意思決定）研修会での学びを活かしている。 

 腎代替療法専門指導士の資格を有している看護師を中心に、療法選択説明の充実を図っている。 

2024 年度は 38 件実施しており、患者層も高齢化しており、医師や MSW と連携しての RRT（療法選択

説明）を行っている。             

(2) 病院運営・経営に参画する。 

1）透析患者数増加に伴い、患者の全身状態を踏まえベッド配置など配慮している。 

2）毎週物品定数チェックにて適正な物品管理ができている。SPD シールは 1 件紛失。ラベル紛失の

多い物品に関しては、別にポケットを作成しラベル管理を行うようにした。 

(3) 患者の視点に立った医療安全を推進する。 

1）インシデント件数 10 件 

レベル 0：2 件（RO 装置の取水口入口弁のスイッチ閉め忘れ、漏水検知されていたがアラーム対

処がなく RO 装置の停止あり） 

レベル 1：3 件（静脈圧ラインの開け忘れ、回路内エアー混入、更衣介助中の抜針） 

レベル 2：4 件（看護添書封筒内入れ間違え、コンソールの画面フリーズになり操作不能、脱・送血

側の接続間違い、ダイアライザーの準備間違い） 

レベル 3b：1 件（体重測定時の固定ミスでの除水不足） 
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看護師への教育指導を行っている。そのほか、他病棟入院中の腹膜透析診療へのサポートを行う。 

外来では毎週木曜日午後１時半からの腹膜透析外来（診察医師 3 名、診察室 2 室、毎週 5 人～10

人）の患者受診時に、医師診察に加えて透析センターの看護師が参加している。看護師は、2 週から 1

カ月の在宅療養の情報収集、清潔操作の確認と必要時追加指導を行う。また外来患者の腹膜透析カ

テーテル延長チューブの定期交換（外来にて）と、不潔操作・感染時など緊急時の交換（外来、７A 病棟）

を担当している。 

＜患者数＞ 

腹膜透析導入 5 名（糖尿病性腎症 1 名、ANCA 陰性血管炎 1 名、腎硬化症、2 名、移植腎機能低

下 1 名) 

年度末外来患者 29 名(うち PD/HD 併用患者 7 名)。入院者数のべ 31 名（全員当院通院患者）。 

４． 腎移植関連 

＜献腎移植登録および腎移植（当科患者のみ）＞ 

・当科通院患者・透析導入患者のうち 2024 年度 7 名に新規の献腎移植登録、生体腎移植 1 名。 

・成人の腎臓移植レシピエントに関連して内科的協力（術前の CKD 管理、術前後透析管理）。生体

腎移植 10 例（HD5 名、PD2 名、未透析移植 3 名）、献腎移植 5 名。 

・成人・小児の腎臓移植ドナー診察。 

＜腎移植外来＞ 

移植後の外来通院患者への生活指導、移植予定患者の面談や手術オリエンテーション実施、献腎

移植登録患者のデーター整理や登録更新手続きの援助。 

＜腎移植外来以外での活動＞（主に移植コーディネーター） 

・病棟での移植患者カンファレンス参加（移植手術に合わせて術前、術後） 

５． アクセス関連の手術 

・内シャント作成・再建 88 名（同一患者複数回数あり） （心臓血管外科施行） 

・腹膜透析カテーテル留置 5 名（腎臓移植外科および外科施行） 

・内シャント PTA88 名（同一患者複数回数あり、ほとんどが外来患者）（放射線科施行） 

６． 療法選択の説明（「療法選択」外来） 

医師から指示のあった患者を対象に透析センター看護師が腎代替療法（腹膜透析・血液透析・腎移

植）の説明と見学を実施、腎臓内科医師による説明を行っている｡患者の療法選択にあたって、医師以

外の職種による説明も行うことで意思決定支援の助けとすること、医療者と患者がお互いの情報を共

有すること､選択に当たっての医療者側の見解をより明確にすることを目的としている｡ 

火曜日：14 時～16 時（1 時間/人 保存期腎不全患者を対象） 腎臓内科医による依頼・予約。医師

から依頼のあった患者を対象に看護師が腎代替療法の説明を実施。患者数人（外来 17 人 入院 21

人）同一患者複数回あり。 

この 38 名の転帰（2025 年 3 月まで）：腹膜透析導入 4 名、血液透析導入 11 名、未導入（準備中）4

名、未定 18 名非導入 0 名、死亡 1 名、腎移植 0 名 

７． 透析機器管理 

臨床工学技士が対応。内容は、透析周辺機器（RO 装置、個人用透析コンソール、浸透圧測定器）の

定期点検、透析液の浸透圧測定、エンドトキシン(ET)測定、透析装置の定期部品交換、機器トラブル

時の点検・修理を行う。 

＜透析機器点検・修理の件数＞ 

月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 計 

点検・修理・交換 5 6 7 7 6 8 9 5 6 7 5 10 81 

エンドトキシン、細菌数測定 4 3 3 4 5 3 3 4 4 3 6 3 42 

透析機器：個人用コンソール 5 台と RO 装置のオーバーホール実施 

        ：個人用コンソール 2 台 入れ替え作業実施 

 

８． 透析機器安全管理委員会・透析センター運営委員会 

原則奇数月に会議を行い透析センター運営にかかわる項目について討議検討。 

透析センター長、腎臓内科医師、７A 師長、透析センター看護師、臨床工学技師、病院幹部（副院長、

副看護部長）、医療安全管理課長、専門職(透析機器安全管理委員会のみ)の出席で６回開催した。 

書記・記録は腎移植/透析センター/リウマチ科医療クラーク。 

９． NHO 岡山医療センター腎代替療法 Weｂ研修会 

令和 4 年度診療報酬で設けられた人工腎臓慢性維持透析導入期加算 3 の施設の届けと算定要件

である、同加算 2 の施設等に行う「腎代替療法に関する研修」を 2024 年 12 月 5 日に行った。19 時

～2１時、演者は７Ａ透析センター石井看護師、腎臓内科北川医長、泌尿器科久住医師、司会は太

田透析センター長が担当した。参加者は院内２名、院外 67 名。 
 

● 各部門から 

１． 医師 

2024 年度は腎臓内科 5 名（常勤 3 名、腎臓内科専攻医 3 年目１名 12 ヶ月、１年目 1 名 6 ヶ月）、ロ

ーテートの専攻医は当院プログラム所属 7 名（1 ないし 2 ヶ月ずつ）、他プログラム所属専攻医（2 年目

2 名、2 及び 6 ヶ月）。さらに研修医の一部が参加した。科の診療内容は腎臓内科に記載。 

診療上の目標は急性期透析患者（血液・腹膜）の入院における目標達成までの適切な管理を行うこ

と、透析導入患者においては維持透析へ身体的管理・患者教育や支援・導入後の環境整備を行うこと。

医師個人の目標としては、管理治療能力を EBM に沿って各種ガイドラインを活用しながら取得・向上

すること、急性期病院における手技（各種アクセス管理など）を取得すること。評価は、維持透析導入

例は概ね維持透析施設への転院、当院外来通院が達成された。腎臓内科専攻医は血液透析の基本

管理能力は取得できている。 

２． 看護師 

○看護の具体的な目標と評価（2024 年度） 

(1) 専門職として安全で質の高い看護提供 

1）腹膜透析入院時マニュアルを作成し、腹膜透析経験の少ない病棟にも必要物品や観察事項がわ

かるようにしている。マニュアルは適宜追加、修正を行っている。混乱しないよう伝達できるツールと

していきたい。 

2） PD 患者の遠隔モニタリングを月に 1～2 回行い、PD 患者の異常の早期発見に努めている。 

3）個別性のある患者指導を目標に、腎移植患者カンファレンスを 8 件行えた。 

4）療法選択説明において SDM（協働する意思決定）研修会での学びを活かしている。 

 腎代替療法専門指導士の資格を有している看護師を中心に、療法選択説明の充実を図っている。 

2024 年度は 38 件実施しており、患者層も高齢化しており、医師や MSW と連携しての RRT（療法選択

説明）を行っている。             

(2) 病院運営・経営に参画する。 

1）透析患者数増加に伴い、患者の全身状態を踏まえベッド配置など配慮している。 

2）毎週物品定数チェックにて適正な物品管理ができている。SPD シールは 1 件紛失。ラベル紛失の

多い物品に関しては、別にポケットを作成しラベル管理を行うようにした。 

(3) 患者の視点に立った医療安全を推進する。 

1）インシデント件数 10 件 

レベル 0：2 件（RO 装置の取水口入口弁のスイッチ閉め忘れ、漏水検知されていたがアラーム対

処がなく RO 装置の停止あり） 

レベル 1：3 件（静脈圧ラインの開け忘れ、回路内エアー混入、更衣介助中の抜針） 

レベル 2：4 件（看護添書封筒内入れ間違え、コンソールの画面フリーズになり操作不能、脱・送血

側の接続間違い、ダイアライザーの準備間違い） 

レベル 3b：1 件（体重測定時の固定ミスでの除水不足） 
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2）アルコール使用状況は昨年度に比べ使用量が 0.1%減少している。年度内は一定数で経過してい

る。標準予防策・手洗いを徹底し透析室が原因となる感染拡大の報告はない。 

  3）5S 活動を推進した。 

(4) 専門職としての能力開発に努める。 

1）日本臨床腎移植学会に 1 名参加した。国立病院総合医学会へ参加し研究発表を１例行った。 

2）緊急時の対応のシミュレーションを実施した。 

(5) 看護の先輩として後輩育成に携わる。 

1）腹膜透析に関しては、外来患者状況を病棟と共有するため外来毎に患者の状態記録を病棟へファ

イリングしている。外来患者のトラブル時の対応についてはマニュアルを整備し指導を行った。また、

APD（かぐや：バクスター社）の操作方法や設定方法などの指導を行った。 

2）腎移植に関しては、病棟看護師が育児休暇中であり、腎移植外科外来には 1 人での立ち合いとな

っている。 

(6) 活気ある職場、元気の出る職場つくりを推進する。 

 1）看護師 3 人/日以上の日に、年次休暇を取得できた。 

2）透析患者数に合わせて適宜、勤務変更を実施し業務調整を行った。 

3）看護師と ME で窓口を 1 人ずつ決め、意見交換し、チームワークを高めるよう努力した。 

4）超過勤務に関して、火・水・金曜日を日勤 ME に依頼した。   

３． 臨床工学技士 

9 名の臨床工学技士が透析センターでの業務に携わった。一日あたり 1～2 名が透析センターにてプ

ライミング、準備、穿刺、止血などの臨床業務にあたった。また、血液透析装置や RO 装置の洗浄、機

器管理や点検、また部品交換やトラブルにも対応した。 

臨床業務では、穿刺業務に重点を置き、各患者のシャント図を作成し穿刺場所の把握や状況、トラブ

ルの情報共有をはかった。またエコーを用いて血管の走行や径の把握などを行い、エコーガイド下穿

刺を行うことで、穿刺が困難な患者に対応するなど、シャント管理や穿刺技術の向上に努め、シャントト

ラブルの予防を目標とした。 

機器管理においては、透析装置の毎月行う定期点検や部品交換などの保守点検を行い、安全に透

析を行うことを目標とする。 

水質管理においては、透析液清浄化ガイドラインに基づき、安全で清浄な透析液を担保するために、

水処理システムの適正な運用とその維持・管理を継続している。 

４． 薬剤師 

 ７A 病棟所属の薬剤師 1 名（腎臓病療養指導士：日本腎臓病協会）が、CKD 患者にその知識を踏ま

えた薬剤指導を病棟にて実践している。 

 

● 施設会員および教育施設 

日本透析医学会教育関連施設（専門医 1 名、指導医 1 名） 

日本腎臓学会認定教育施設（専門医 3 名、指導医：内科系 2 名、小児系 1 名） 

日本腹膜透析学会施設会員、中国腎不全研究会施設会員 

岡山県医師会透析医部会施設会員 

移植センター                   センター長 久住 倫宏（腎臓移植外科医長）  

 

● 活動目的 

１． 当院は臓器移植に関わる業務を施行しており、院外の関連機関とも連携し移植医療に関する情報

を社会一般に発信し啓発活動を行っています。 

 

● 活動状況 

１． HLA 検査施設としての活動；当院は腎移植施設だけではなく、岡山県の HLA 検査施設および日本

臓器移植ネットワークの特定移植検査センターに指定されており、その業務を行っています。 

1） 生体腎移植前のドナー、レシピエントの免疫学的評価―ヒト白血球抗原（HLA）タイピング、リン

パ球交叉試験（直接細胞障害性検査及びフローサイトメトリー法）、抗 HLA 抗体スクリーニング・

同定検査、ABO 不適合移植の際の抗 A,B 抗体の力価の測定など―を行っています。 

2） 献腎移植登録時の HLA タイピング、血清の保存等。１年ごとの登録更新時に血清の交換、保存。 

3） 岡山県及び近県で臓器提供があった場合、日本臓器移植ネットワークの要請の基づき、当院で

ドナーの HLA タイピング、レシピエント候補との交叉試験等を行い、臓器移植ネットワークに報

告しています。 

4） 腎移植レシピエントの抗 HLA 抗体モニタリング検査を移植後１年毎に行っています。 

 

22002244 年年度度のの移移植植関関連連検検査査  

   件数 

 献腎移植登録希望者新規登録時のＨＬＡタイピング 39 

 生体腎のＨＬＡタイピング（ドナー＋レシピエント）       53 

 生体腎移植リンパ球クロスマッチ （CDC、FCXM） 32 

 抗 HLA 抗体検査（スクリーニング・シングルアンチゲン） 264 

 移植ドナー検査  

近畿・中国・四国地方のドナー検査数 15 

HLA タイピング数 8 

クロスマッチ（レシピエント候補数） 97 

外部精度管理;  

移植学会（2024 年 4 月実施） 
 

組織適合性学会（2024 年 4 月実施）  

 

２． レシピエント・コーディネーターの活動； 臓器移植医療とはドナーとレシピエントの存在によって成

立するという特殊性のため、レシピエント・コーディネーターは、医療チームと患者・家族の間に立ち、

臓器移植プロセスを円滑に実施できるように調節する専門職です。レシピエント・コーディネータは

現在、二人体制となっています。 

1) 生体腎移植の際には、移植前のドナー、レシピエント評価より関わり、ドナーの意思確認、意思
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