
はじめに

慢性腎臓病( )の末路は に分類される

末期腎不全( )である。日本の 患者

の大部分は透析療法を受けて生存しているのみでなく 社

会復帰 社会生活を遂げている。しかし こうした透析患

者の生命予後や は健常者に比し大きく劣る。これに

は 現在の透析療法が腎機能代行療法(

)としてはきわめて不完全であることと 透析に至

る以前に患者の予後や を規定する病変が進行してい

ることが関与し ここに透析患者導入患者を減らす(腎機

能障害の進展を抑制する)だけでなく 患者の予後

向上の観点からも保存期腎不全対策に取り組む重要性があ

る。

本稿では 患者の予後向上に向けた日本透析医

学会の取り組みの一端を紹介する。

腎不全対策の観点からの日本透析医学会の事業

日本透析医学会は定款に定めた多くの事業のなかでも

腎不全対策の観点からさまざまな活動を行っている。重要

な事業と業績を以下に述べる。

．統計調査

)統計調査の概要

日本透析医学会の前身である人工透析研究会の時代

( 年)から 全国の透析患者についての調査が定期的

に開始され わが国のみならず世界の透析療法下

( )患者に関する基礎的統計調査資料として

広く活用されてきた。本調査は年 回 当該年 年間の新

規透析導入・維持在籍・死亡患者全員について 人口動態

的背景 原疾患 死因などを 月 日現在で全国の全透

析施設にアンケート調査するものである。こうした全数調

査とは別に 年以降の導入患者については追跡調査

を行い 経時的死亡率 死亡原因の推移を検討したり 透

析方法や併用療法 身体所見 検査値などと予後 合併症

などとの関連について年毎に切り口を変えて調査し 患者

の基礎的データの収集のみならず 患者予後を向上させる

治療法を解明する努力が 年近く続いてきた。こ

れらの調査内容と解析結果 それらの解釈は日本透析医学

会統計調査委員会の手で毎年学術大会に合わせて速報が公

表 配布され 詳細の閲覧が可能であるばかりでなく 翌

年 月の日本透析医学会会誌(和文) に結果が掲載され

英文論文として欧文機関誌(

)により 世界に広く紹介利用されている 。こう

した大規模な調査が しかも会員のボランティアで行わ

れ 短期間にまとめられて報告される例は世界に類をみな

い。

) 患者の現況

最近報告された 年末の統計調査結果によると

透析患者数は約 万 千人に達し 人口 人に 人が

透析患者である。導入患者数は年間約 万人で 死亡患

者数を差し引いた純増はおよそ 万人となる。昨年わが国

で施行された腎移植数が 例と報告されている ことか

らも わが国の 治療の主体は透析療法であること

が裏付けられる。導入患者は人口 万人当たり約 人

と減少傾向はみられず 原疾患では糖尿病と腎硬化症の増

加が持続している(図 )。維持透析患者全体でみると第

位は依然として慢性糸球体腎炎であるものの 糖尿病性腎

症との差は年々縮小している。患者背景の特徴的な変化と

して 糖尿病の増加とともに高齢化がある。導入患者 維

持患者の平均年齢はここ 年で各々 歳 歳増加し

歳 歳に達した。導入年齢の高齢化には腎硬化症

などの高齢者に特徴的な原疾患の増加が 維持患者の高齢昭和大学医学部腎臓内科
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化には導入患者の高齢化とともに 日本の透析患者の予後

が国際的にはきわめて良好で かつ移植症例の少ないこと

が関与していると考えられる。

高齢化と 糖尿病 腎硬化症などの 患者の増

加は生命予後の増悪要因である。しかし 患者粗死亡率は

とここ 年間不変で さすがに 年以上の長期生

存率には低下傾向がみられるものの 年 年生存率に

はなお改善が認められる。糖尿病や年齢など患者背景を補

正して 年を対照として死亡リスクの変化を算出する

と 年では 年 年 年死亡のリスクは各々

と著明に低下し この間の透析療法とそ

の周辺医療の向上がこうした予後の改善をもたらしたと考

えられる。予後の向上は長期間透析療法下で管理される長

期透析患者の増加につながり 万人が 年以上の透析

歴をもち 最長患者は 年間透析療法下に延命を遂げて

いる。

．予後向上のための方策の提示

こうした統計調査資料から 患者の予後向上にはどのよ

うな透析治療また併用療法を行えばよいかについて 学会

は多くの所見を提供してきた(表 )。これらはレトロスペ

クティブの観察研究による所見であるが 多くは

( )などのプロ

スペクティブ研究によっても裏付けられている。例えば

透析量を増やせば予後が良好となることは多くの観察スタ

ディで報告されてきたが 透析量が同じであれば(透析量

で補正すれば)透析時間が長いほど予後が良好との成績は

日本透析医学会の統計調査結果から得られた新たな知見で

あった。これは によっても追認され 透析量

( / )と透析時間は独立して予後の改善に寄与すること

が最近報告されている(図 )。こうした所見を基に 全

国の透析施設では患者予後の向上に役立つ治療の実践に努

めてきたのが現状である。

．診療ガイドラインの作成

全国あまねく診療レベルの向上を図るには 診療ガイド

ラインを作成し ガイドラインに準じた治療を促すのが得

策である。しかし ガイドラインの作成には根拠となるエ

ビデンスが必要となる。前項で述べた統計調査から得られ

た多くの所見をエビデンスのレベルにまで高めるには 横

断的でなく 縦断的にさらに十分な解析を加える必要があ

る。こうした作業を経てわが国独自の診療ガイドラインが

作成され あるいは作成途上にある(表 )。最初に作成さ

れたガイドラインである 血液透析患者の貧血治療につい

てのガイドライン 」は 対象を維持血液透析患者の

みに限定し 目標 レベル 投与法 鉄のモニ

タと鉄補充法など 先行した欧米のガイドラインとは一味

違う内容となっている。維持 レベルを例にとると わ
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図 年別透析導入患者の主要原疾患の推移(文献3より引用)

表 透析患者の生命予後を向上させる

代表的治療方法

十分な透析量

Kt/Vの確保

β-ミクログロブリン濃度の抑制

長い透析時間

良好な栄養

透析間体重増加量の管理

適正なP/Caコントロール

感染症の防止

貧血管理の向上

内シャントの使用



が国では ： ～ / を推奨レベルと設定し 欧米

の ≧ / とは異なる。この根拠は学会統計調査資

料を基に 年生存率の最も高い レベルのエビデンス

に基づき決定したもので 身体活動が高く血管合併症の少

ない若年者では / ＜ ＜ / と欧米ガイドライ

ンに近づける一方 欧米との相違の根拠を明確にし その

機序を解説するなど学術的に十分説得力を持つ内容となっ

ている。これらのガイドラインは学術大会でのコンセンサ

スカンファレンス ホームページでの会員からの意見聴取

を経て最終決定され 和文誌で公表されると同時に 欧文

機関誌にも掲載され 国際的評価を得ていることも特筆さ

れる点である。

．啓発・教育活動

策定されたより良い透析医療を全国で展開するには 実

際に患者の治療に当たる医師 コメディカルスタッフにそ

の内容を伝達し 実践を促す啓発・教育活動が重要である。

学会は学会誌やホームページで情報を提供するだけでな

く 各地方に多数認定した研究会などを通じ それらの普

及を図っている。また 専門医 指導医 コメディカルス

タッフの教育 資格試験にもこうした情報を取り入れ 臨

床現場での理解の促進から より多くの患者の治療にこう

した診療指針が実践・応用される努力を重ねている。

．末期腎不全患者治療の到達点

こうした努力によって わが国の 患者の

死亡リスクは国別では最も低く 年間入院頻度も

参加国中最低であることが報告された 。しかし世界で最

も良好なわが国の生命予後でさえ 一般住民と透析導入時

年齢別平均余命を比較すると 透析患者の余命は に

満たない 。透析患者の死因をみると 死因の約半数を例

年心臓・血管系の合併症が占め 心疾患による標準化死亡

比(一般住民対照の死亡リスク)は 倍(総死亡は 倍)

にも達する 。これは 保存期にみられる心血管病による

死亡のリスク増加が透析期に至っても依然として解決され

ていない現状を意味する。 患者の心血管病変は保

存期からすでに形成されており 透析導入後にいかに治療

法の工夫を凝らしても心血管病変の進展は阻止できない

と考えるのが自然であるとも言える。

おわりに

の終末像である 特に 患者

の予後向上には 透析導入前のより早い からの介入

がきわめて重要である。日本透析医学会が より完全な腎

機能代行療法の開発・実用化と同時に 心血管病変に代表

される 合併症の早期予防・治療 そして 進展

の抑制をめざす保存期 対策の第一線の活動に学会の

壁を越えて取り組むのは それが透析期 患者の予

後向上をめざす学会の使命と一致するからである。こうし
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表 透析医学会が作成した

ないし作成中の診療ガイ

ドライン

腎性貧血治療

血液透析

腹膜透析

保存期腎不全

2次性副甲状腺機能亢進症治療

糖尿病透析患者管理

循環器合併症管理

適正腹膜透析管理

バスキュラーアクセス

など

図 透析量( / )と透析時間の死亡の危険度( )に及ぼす影響

(文献5より引用)



た活動により 学会に対する患者・市民の広い要望に応え

られることを期待したい。
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