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開示すべきCOI関係にある企業などはありません。
また、今回の発表内容の一部は日本透析医学会WADDAシステムを用いて出力した
帳票に基づいていますが、発表内容に関する解釈、考察は私個人の考えであり、
透析医学会の考えを反映するものではありませんので、ご了承ください。
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それでは、2019年の年末調査における統計調査の結果についてお示しします。
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2019年末の慢性透析患者数は34万4640人で、前年から4,799人増加しました。国
民365人に一人が透析患者という計算になります。
透析患者数は徐々に頭打ちとなっていますが、まだ微増を認めています。
2012年に統計調査委員会の中井先生らが行った解析では、2021年の約34万9千人
をピークに患者数が減少すると予測しています。
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2019年の新規導入患者数は4万885人、死亡患者数は3万4,642人でした。

導入患者数は最近ほぼ横ばいで経過しているのに対して死亡患者数は増加傾向
にあり、
つまり全体の患者数増加が頭打ちになっていることを示しています。
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2019年北海道の調査では、対象施設261、新規導入患者数2,028人(前年＋12)、死
亡患者数1,781(前年＋115)人、透析患者数総数16,377(前年＋317)人でした。

北海道において、透析患者数は緩徐に増加がみられますが、新規導入数と死亡患
者数が近づきつつある傾向があります。
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透析患者の高齢化は年々進行しており、2019年末の平均年齢はほぼ69歳でした。
65歳以上は全体の68.6％を占めるまでに増加しています。
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透析患者の原疾患は2019年では第1位が糖尿病性腎症で39.1％、第2位が慢性糸
球体腎炎で25.7％、第3位腎硬化症11.4％でした。

順位は前年と同様ですが、慢性糸球体腎炎が年々減少、腎硬化症が増加している
状況が続いています。
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透析導入患者の原疾患割合については、糖尿病性腎症が第1位であることは変わ
りませんが、2010年頃から減少傾向がみられています。
一方腎硬化症は年々増加し、慢性糸球体腎炎との差が近づいていましたが、2019
年ついに順位が入れ替わり、腎硬化症が第2位となりました。
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透析導入患者の高齢化は顕著であり、2019年導入患者の平均年齢は70.42歳と、
初めて70歳台に達しました。
5歳刻みの年齢分布では、最も多いのが女性75～80歳、男性で70～75歳であり、非
常に高齢者が多いことがわかります。
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年末患者全体における透析方法の内訳をみると、HDは54.2%, HDFはオンライン、オ
フライン、iHDFを合わせると42.2%を占めていました。
PDは2.9%で、昨年2.8％、一昨年2.7％からやや増加傾向がみられています。
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HDFについては、透析液の超純水化達成率増加と、2012年からオンラインHDFに保
険点数が認められたのを契機に大幅な増加を認めており、2019年末にはHDF患者
数は約14万人に達しました。
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治療方法推移について北海道と全国を比較すると、北海道では全国に比してHDF
の比率が高く、HDF全体で44.3％、特にOnline HDFが34.6％と多いのが特徴と思わ
れます。
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2019年の新規導入数を都道府県別に人口100万対比の順に並べたグラフです。全
国平均305.6人に対し、北海道は346.3人とやや高いところに位置していました。ただ

し、このデータは人口補正など行っていない生データですので、単純な比較はでき
ないことにご留意ください。
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人口100万人あたりの年末患者数についても、北海道は全国平均よりもやや高値で
した。
国勢調査の人口分布をみると北海道は50歳以上の年齢層が多く、高齢化の影響も
あるかもしれません。
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2019年調査では、例年のヘモグロビン濃度に加え、鉄代謝も調査されました。その
結果をお話しします。
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2015年JSDTの腎性貧血ガイドラインでは、HD患者の目標Hbは10以上12未満、PDで
は11以上13未満とされています。
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各治療法において、Hb値を北海道と全国で比較しましたが、明らかな差は無いよう

に思われました。在宅血液透析の差については総数が少ないことによりばらつきが
大きいことが影響していると考えられます。
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HD,HDFを含む血液浄化患者では、全国の目標Hb達成率は62.2％に対して、北海道
は57.7％とやや低値でした。
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腹膜透析に関しても、全国の達成率44.0％に対して北海道42.4％と低値でした。
腹膜透析は目標Hb値が高いこともあり、全体に達成率が低いようです。

20



今回の調査では鉄、フェリチン、TIBCも調査しており、TSATも算出して検討されてい
ます。
腎性貧血ガイドラインでは、血清フェリチン100未満、TSAT 20%未満で鉄補充療法を
考えるとされています。
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鉄代謝については、2006、2007、2012年にも調査されています。各年の結果を比較
してみました。
TSATをみると、20%未満の比率は2012年よりは低下していますが、2006，2007年よ
りはやや増加していました。
フェリチンについても100未満の比率はTSAT同様の傾向を認めました。
一方、フェリチン300以上の高値例については、その比率は調査ごとに減少を認め
ています。
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2019年末全患者における、フェリチンとTSATの関係を示しています。左ほどフェリチ
ンが低く、手前ほどTSATが低いことを意味しています。
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全国と北海道における、フェリチンとTSATの関係です。ガイドラインによる鉄補充が
推奨される群を、赤で示しています。
全国で鉄欠乏が疑われる例は全体の24.5％に認められましたが、北海道では
21.0％と全国よりも低率でした。

ただ、この結果はあくまでも年末時点の断面調査であり、治療内容なども今回は調
査していないことにご留意ください。
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貧血に関しては炎症が深くかかわっており、2019年調査の結果でも、左グラフの様
にCRPが高い群ほどHbは低下、右グラフの様にフェリチン値は炎症反応とともに上
昇を認めています。
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そこで、CRP 0.2未満の正常群と0.2以上の亢進群に分けてフェリチンとTSATの関係
を比較してみました。
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CRPの高い群ではTSAT 20%未満にもかかわらずフェリチンが100以上の例が明らか
に多く、鉄利用障害例が多いことが示唆されました。
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興味深いことに、CRPが高い群において、TSAT20％未満、フェリチン100未満の割合
も多くみられました。

今回の検討では理由は不明ですが、栄養状態など何らかの因子が関与しているの
かもしれません。
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1990年に透析患者にエリスロポエチン製剤が使用可能となって以来、貧血は劇的
に改善、Hb値は現在も年々上昇しており、2019年末で平均Hbは10.95g/dLに達しま
した。
最近HIF-PH阻害薬も発売となり、今後の貧血、鉄代謝の動向が興味深いと思われ
ます。
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今回のデータには、Web上の自動集計プログラムであるWADDAシステムを多く使用
しています。
JSDT会員の皆さんはどなたも使用可能なシステムですので、最後に少しご紹介しま
す。
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JSDTのウエブサイトから会員ログインすると、WADDAシステムのボタンがありますの
で、クリックして利用規定に同意してください。
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これがWADDAシステムの初期画面です。例として2017年の都道府県別、治療法分
類の表を作成してみます。
まず帳票を作成する調査年を選択します。現在2006年から2019年までが使用可能
です。ここでは2017年患者を選択します。
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表を作る変数は、調査したほぼすべての項目から選ぶことができます。まず縦軸に
在住都道府県を選択し、横軸に治療方法詳細を選択します。
「集計する」ボタンをクリックすると、1分前後で集計結果が表示されます。
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このように集計表が表示されます。このデータはエクセルファイルの形でダウンロー
ドできますので、その後グラフ作成など自由に加工することもできます。
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WADDAシステムは個人会員、施設会員であればどなたでも無料で使用することが
できます。

発表や論文化に際して学会の許可を得る必要もありませんが、結果の解釈は発表
者独自のものであることを明記する必要があるのでご留意ください。
是非皆さんご利用ください。
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以上です。今後とも統計調査へのご協力をいただけますよう、よろしくお願い致しま
す。
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