
飯田地区の慢性透析療法の現況（2022 年 12 月 31 日現在） 
 

健和会病院 情報システム課 1）下伊那赤十字病院 臨床工学技術課 2） 

飯田下伊那透析施設連絡協議会 3） 

 古町和弘 1) 3） 村松彩也 2) 3） 

 

緒言 

「飯田下伊那透析施設連絡協議会」は飯田地区

で透析医療を提供する 8施設で構成される団体で

あり、施設間の情報共有や地域が抱える諸問題に

取り組むことを目的として活動を行っている。そ

の一環として飯田地区の慢性透析療法の統計調査

を毎年実施し、集計結果を長野県透析研究会に報

告してきた 1）。2022年末に実施した統計調査をも

とに飯田地区の慢性透析療法の現況について検討

を行ったので報告する。 

 

Ⅰ.方法 

1.調査方法とデータの取扱い 

飯田地区の 8透析施設を対象として調査を実施

した。調査には Excelファイルの調査票を使用し、

2022年 12月 31日時点における施設情報および患

者情報の記載を依頼した。調査票の回収は飯田下

伊那透析施設連絡協議会事務局が行い、患者情報

の匿名化処理がされた調査票のみ受け付けた。回

答の最終期限は 2023 年 4 月末とした。解析作業

はオフライン環境下で行い、患者情報は匿名化の

まま処理され、回収した調査票およびすべての解

析データは施錠された部屋で管理を行った。 

本研究の実施計画書は、飯田下伊那透析施設連

絡協議会事務局を置く健和会病院倫理委員会にお

いて審査された（受付番号 202203）。 

 

問合せ先:古町 和弘 健和会病院 情報システム課 

〒395-8522飯田市鼎中平 1936（TEL、0265-23-3115）  

調査および解析は、第 36回飯田下伊那透析施

設連絡協議会（2022年 12月 6日開催）の参加施

設により確認・承認されたのちに実施した。  

 調査用の Excelファイルは、日本透析医学会統

計調査委員会が年次統計調査に使用する目的で作

成したものであり、同学会に対し目的外使用申請

を行い、許可を得たうえで使用した。 

 

2.調査項目 

 2022 年調査では以下の項目について調査した。 

・施設情報 

 総患者数、コンソール台数、同時透析能力、最

大収容能力、2022年内導入患者数、2022年内死

亡患者数、透析従事者数 

・患者情報 

 年齢、性別、透析歴、透析導入原疾患、既往歴、 

透析条件、血液検査所見 

3.集計方法 

ⅰ）基礎集計 

施設情報をもとに施設設備能力と透析従事者数、

患者数の各集計を行い、患者情報をもとに年齢、

透析歴、透析方法、2022年死亡患者の死亡原因に

ついて集計を行った。 

人口 100万人対比は飯田市、駒ケ根市、下伊那郡

2023 年 1 月 1 日現在のデータをもとに算出した。 

年間粗死亡率は以下の計算式を用いて算出した。 

粗死亡率＝{死亡数/（2021年患者数+2022年患者

数）÷2}×100（%） 
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 全国および長野県と飯田地区の現況について比

較を行うために、日本透析医学会の WADDA System2）

から 2021 年慢性透析患者、2021 年内死亡患者の

統計データをダウンロードした。 

ⅱ）飯田地区の患者動態 

2013年から2022年における年齢、主要原疾患、

治療形態、死亡原因の各割合について経年的な傾

向を検討した。統計的検定には Cochran-Armitage 

trend testを用いた。年齢調整死亡率は直接法に

より算出し、基準人口は全国は 2021年、飯田地区

は 2022年のデータを使用した。なお経年推移の検

討は 2013 年から調査に参加している 7 施設を対

象として実施した。 

  

Ⅱ.結果 

1.飯田地区の慢性透析療法の要約（表表 11） 

2022 年調査は全施設から回答が得られ回収率

は 100%であった。透析装置台数は 281台、同時透

析能力は275人、最大収容能力は846人であった。

2022 年末時点の慢性透析患者数は 597 人であり、

人口 100万人対比は 3,260.7人であった。治療方

法別の患者数は HD:血液透析 439 人（73.5％）、

HDF:血液透析濾過 146人（24.5％）、HHD:在宅血液

透析 3 人（0.5％）、併用を含めた PD:腹膜透析 9

人（1.5％）であった。夜間透析患者数は 60人で

あり 10.1％に相当した。2022年新規導入患者数は

54人であり、その内訳は HD（F）による導入は 50

人、PDは 4人であった。2022年内の死亡患者数は

60人であり、年間粗死亡率は 9.5%であった。透析

従事者数は専従・兼務を合わせて計 203人であっ

た。 

 

2.飯田地区の患者動態 

 飯田地区における 2013年以降の患者動態は、調

査開始当初から参加している 7施設を対象として 

集計を行った。2016年までは 500人前後であった

患者数は 2017年に 486人となり、2018年 488人、

2019 年 483人、2020年 489人、2021年 491人、

2022年 494人であった。人口 100万人対比は 2017

年（3,043.5人）以降増加傾向がみられ、2022年

は 3,262.0人であった。平均年齢は各年とも 70歳

を超えており、2022 年は 72.0 歳であった。年齢

分布別の患者割合は 60 歳未満 17.2％、60-69 歳

17.8％、70-79歳 35.6％、80-89歳 24.5％、90歳

以上 4.9％であり、2013 年から 2022 年にかけて

70 歳以上の患者割合は有意に増加傾向であった

（p=0.0004,Cochran-Armitage傾向検定）。2022年

の原疾患割合は糖尿病性腎症が 38.1％、次いで慢

性糸球体腎炎（30.4％）、腎硬化症（13.2％）、多

発性嚢胞腎（4.7％）と続いた。2019年以降は糖尿

病性腎症が原疾患の第 1位となり、経年的にみて

もその割合は増加傾向であった（ p=0.055, 

Cochran-Armitage傾向検定）。2022年の治療形態

別にみた患者割合は HDは 78.7％、HDFは 18.8％、

PDは 1.8％であった。治療形態に占める HDFの割

合は、長期的には有意な変化はみられず（p=0.385 

Cochran-Armitage傾向検定）、2015年以降 20％台

で推移してきたが、2021 年には減少に転じ 2022

年はさらに減少した。飯田地区の新規導入患者数

は 2016 年 61 人、2017 年 59 人、2018 年 60 人、

2019年 49人、2020年 59人、2021年 60人、2022

年 54人であり、平均年齢はそれぞれ 72.3歳、76.2

歳、73.6歳、69.1歳、72.8歳、71.4歳、72.8歳

であった。死亡患者数は 2016年 75人、2017年 85

人、2018年 61人、2019年 68人、2020年 58人、

2021年 65人、2022年 54人であり、各年の粗死亡

率は 13.1％、15.0％、11.8％、13.1％、11.3％、

12.4％、11.2％であった。2022年内に死亡した患

者の死亡原因は悪液質/尿毒症/老衰等が 23.6％

ともっとも多く、感染症 20.0％、心不全 18.2％と 

 

－ 83 －

長野県透析研究会誌  Vol.47     2024 －透析技術・透析環境整備部門－



 
 

（10万人あたり） 

 

続いた。心不全、脳血管障害、心筋梗塞を合わせ

た心血管死亡の割合は 25.5％であった。死亡原因

に占める心不全の割合は、2015年以降は減少傾向

（p=0.010, Cochran-Armitage傾向検定）、悪液質

/尿毒症/老衰等の割合は増加傾向（p=0.006, 

Cochran-Armitage傾向検定）を示した。 

 

3. 年齢調整死亡率（図図 11） 

悪液質/尿毒症/老衰等が死因であった患者の年

齢調整死亡率を算出した。全国は 2021年を基準人

口として 2015 年から 2021 年まで、飯田地区は

2022年を基準人口として 2015年から 2022年まで

の経年的推移を検討した。全国は2015年511.0/10

万人・年、2016 年 467.1/10 万人・年、2017 年

579.5/10万人・年、2018年 607.4/10万人・年、

2019 年 645.9/10 万人・年、2020 年 632.3/10 万

人・年、2021 年 661.6/10 万人・年であった。飯

田地区は 2015 年 1258.6/10 万人・年、2016 年

1847.3/10万人・年、2017年 1858.8/10万人・年、

2018年 1253.6/10万人・年、2019年 1499.4/10万

人・年、2020 年 2209.7/10 万人・年、2021 年

2240.3/10万人・年、2022年 2688.9/10万人・年

であった。 

（10万人あたり） 

 

Ⅲ.考察 

飯田地区の 2022 年末における慢性透析療法の

現況を調査し、年次推移と統計データとの比較か

ら検討を行った。 

本邦の慢性透析患者数は 2019年以降 34万人を

超え依然として増加しているが、その増加速度に

は鈍化の傾向がみられている。その背景には患者

の高齢化に伴う死亡者数の増加が関与している可

能性が指摘されている 3）。飯田地区の慢性透析患

者は 597 人であり、全国の透析患者（2021 年末

349,700人）の 0.17％、長野県の透析患者（2021

年末 5,485人）の 10.9％に相当した。飯田地区の

人口 100万人あたりの透析患者数は前年に比べ増

加したが、当地区の一般人口が毎年 1,500人程度

減少 4）していることを考慮すると、相対的に増加

していると考えられた。 

透析患者の高齢化は年々進行しており、2021年

末の全国における平均年齢は 69.7歳であったが、

飯田地区は 2.3歳高く、より高齢であった。飯田

地区では統計調査開始以来、一貫して平均年齢が

70歳以上で推移してきたが、特に直近 5年間は高

止まりの傾向がみられた。また 70歳以上の患者割

合には経年的な増加がみられたことから、透析患
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図 1 人口 10万人あたりの年齢調整死亡率（a：全国 b：飯田地区） 
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者に占める高齢者の割合は年々増加していること

が示唆された。新規導入患者についても全国的に

高齢化していることが示されているが 3）、飯田地

区の平均年齢は 2019年を除きいずれも 70歳以上

であり、透析患者全体の高齢化に影響を与えてい

ると考えられ、当地区は高齢者を多く抱える地域

であることは、従来の報告 1）と同様の結果であっ

た。 

飯田地区の最も多い原疾患は糖尿病性腎症であ

り、慢性糸球体腎炎、腎硬化症の順に続いたのは

全国、長野県と同様の傾向であった。全国の糖尿

病性腎症の割合をみると、近年では微増から横ば

いを推移しているが、飯田地区では 2017年から直

線的に上昇しており、次第に全国の水準に近づい

ていると考えられた。原疾患に占める腎硬化症の

割合は、例年同様に全国（12.8％）と長野県（7.8％）

を上回った。全国的には導入患者も含め、腎硬化

症の割合は持続的な上昇が続いていることが示さ

れているが、飯田地区の腎硬化症の割合は高いま

ま横ばいで推移していた。小根森らは高齢者人口

の増加に加え、80歳以上の罹病率を増加させてい

る原疾患（腎硬化症など）の存在を指摘しており

5)、罹病率を改善するためには高齢者対策が重要

になると考えられた。 

2021年末時点においてHDF療法を施行している

患者割合は全国は 50.5％、長野県は 47.1％であ

り、いずれも前年に比べ増加していた。また PD患
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ことから、高齢化による影響が示唆された。複数

の死亡原因をまとめて集計した結果であるが、年

齢以外に明らかな原因をみとめない死亡原因の割

合が高いことは、高齢者を多く抱える飯田地区の

実情を反映した結果であると考えられた。全国に

おいても悪液質/尿毒症/老衰等の年齢調整死亡率

には持続的な上昇がみられたことから、今後の推

移を注視する必要がある。 

悪液質はがんや慢性心不全、慢性腎不全、自己

免疫疾患などの慢性疾患を背景とした低栄養で、

骨格筋量の低下を特徴とし、患者の QOLや生命予
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後に悪影響を与えることが報告されている 9）。近

年ではサルコペニアとして知られるようになり、

加齢に伴うサルコペニア対策が先進国で注目され

ている。一方、慢性疾患によって続発性にサルコ

ペニアを生ずる悪液質は、日常診療において接す

る機会が多いものの、医療者の中に認識は低いこ

とが指摘されている。悪液質の診断には慢性疾患

の有無に加え、体重変化や食欲不振、握力低下、

CRP 値上昇など、複数の因子を考慮する必要があ

るが、中でも 3～6か月の間に 2.0％以上の有意な

体重減少や BMI 21kg/㎡未満をみとめる場合は適

切かつ早期の評価と介入がもとめられる 10）。透析

患者においては、最適な透析治療に加え、栄養指

導や経口補助食品などの活用を含めた栄養摂取量

の増加、運動療法、不定愁訴の緩和を図るなど、

多職種によるサポートの重要性が増していくもの

と考えられた。また死亡原因としての老衰につい

て、厚生労働省による一般人口の死亡原因調査か

ら、85歳以降から死亡原因に占める割合が増加す

ることが示されている 11）。透析患者の高齢化と長

期化、導入患者の高齢化に加え、透析患者の平均

余命が一般人口の約半分であることを考慮すると、

老衰による死亡は、今後増加傾向となる可能性が

あると推察された。 

 

結語 

飯田地区は高齢透析患者を多く抱える地域であ

る。多様な病態を有する高齢透析患者への適切な

介入がより一層求められ、生命予後や生活の質改

善につなげる必要があると考えられた。 
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表１ 飯田地区の慢性透析療法の要約（2022年 12月 31日現在） 

施設数 回収率：100.0％ 8 施設 

※2021年 

(8施設） 

設備 透析装置台数 281 台 (279台) 

能力 
同時透析能力 275 人 (275人） 

最大収容能力 846 人 (846人) 

慢性透析患者数 597 人 (601人） 

人口 100万人対比 3,260.7人 (3,246.5人) 

治療方法 通院 入院 合計 

血液透

析等 

血液透析（HD） 381人 (71.5%) 58人 (90.6%) 439人 (73.5%) 

血液透析濾過（HDF） 140人 (26.3%) 6人 (9.4%) 146人 (24.5%) 

血液濾過（HF） 0人 (0.0%） 0人 (0.0%） 0人 (0.0%) 

血液吸着透析 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 

在宅血液透析 3人 (0.6%） 0人 (0.0%) 3人 (0.5%) 

腹膜透

析等 

腹膜透析（PD） 6人 (1.1%) 0人 (0.0%) 6人 (1.0%) 

週 1回の HD(F)との併用 1人 (0.2%） 0人 (0.0%) 1人 (0.2%) 

週 2回の HD(F)との併用 1人 (0.2%) 0人 (0.0%) 1人 (0.2%) 

週 3回の HD(F)との併用 1人 (0.2%） 0人 (0.0%) 1人 (0.2%) 

上記以外の併用 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 0人 (0.0%) 

小 計 9人 (1.7%) 0人 (0.0%) 9人 (1.5%) 

合 計 533人 (100.0%) 59人 (100.0%) 597人 (100.0%) 

2022年末透析患者 夜間透析患者数 60 人 (10.1 %)   

2022年  

新規透析導

入患者数 

HD(F)で新規導入 50 人 

※2021年 

(59人) 

PDで新規導入 4 人 (1人) 

合計 54 人 (60人) 

2022年透析患者死亡数 60 人 (69人) 

2022年粗死亡率 9.5 % (11.0%) 

 専従 兼務 合計 

透析従事者

数 

医師 3人 (15.0%) 17人 (85.0%) 20人 (100.0%) 

看護師 64人 (94.1%) 4人 (5.9%) 68人 (100.0%) 

臨床工学技士 35人 (57.4%) 26人 (42.6%) 61人 (100.0%) 

栄養士 0人 (0.0%) 10人 (100.0%) 10人 (100.0%) 

ケースワーカー 0人 (0.0%) 10人 (100.0%) 10人 (100.0%) 

その他 30人 (88.2%) 4人 (11.8%) 34人 (100.0%) 
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