
 

　慢性腎臓病（chronic kidney disease：CKD）は末期腎不全

（end-stage kidney disease：ESKD）への進行と同時に心臓血

管病発症と重症化のリスク因子として知られ，その対策の

重要性がわが国をはじめ世界的に認識されてきた。現在，

わが国では慢性腎不全進行のために ESKD に至る患者が

いまだ年々増加している。ESKD 患者数は世界的にも継続

的な増加が今後も予想されており，医療経済上大きな問題

となっている。ESKD となって必要となる腎代替療法には

透析療法（血液透析，腹膜透析）と腎移植がある。このなか

で慢性透析患者調査は日本透析医学会が，小児腎不全につ

いては日本小児腎臓病学会が，腎移植患者については日本

移植学会・日本臨床腎移植学会が，それぞれ独自に調査を

行っているが，患者相互の検証，追跡調査協力などが十分

に行われてこなかった。

　多くの論文，報告書に示されるわが国の慢性腎不全患者

数といえば，日本透析医学会の調査による維持透析患者数

がその代表として示されてきた1）。図 1，2 は United States 

Renal Data System（USRDS）の集計による各国別の人口 

100 万人当たりの新規 ESKD 患者数および各年の ESKD 

患者総数の比較である。わが国のデータは日本透析医学会

統計調査委員会の結果に基づいており，諸外国は，ESKD 

患者数として透析患者＋腎移植患者で年次推移を示してい

緒　　言
るが，わが国と台湾だけは，透析患者の数値のみが示され

ている。しかしながらわが国でも年間腎移植実施件数の増

加により，ESKD への総合的対策を考えるうえで，透析患

者のみでの検討・調査では十分な ESKD 患者の状況把握

が困難で，腎移植と透析の双方を合わせた患者数の把握が

急務の事態となってきた。さらに，小児患者を中心に従来

から実施されてきた未透析腎移植（pre-emptive kidney trans-

plantation）施行件数の増加により，小児～若年の腎不全患者

の把握も困難となっている。またこれまでの疫学研究から

は，CKD 患者の予後は ESKD に至る患者以上に，心臓血

管病のために死亡する患者が多数であることが示されてい

る。すなわち，透析患者数の調査だけでは，ESKD（CKD 

ステージ G5）の状況を把握することは不可能である。

　以上の背景から，日本透析医学会腎不全総合対策委員会

が中心となり，日本腎臓学会，日本移植学会・日本臨床腎

移植学会，日本小児腎臓病学会とも協力のうえ，わが国の

腎不全患者の実態調査としての本報告を示すこととなっ

た。本報告内容は，上記の関連学会の会員に周知を図るこ

とを目的に，各学会誌に掲載する予定である。関連学会と

の協力によるわが国の腎不全医療の実態報告として有用か

つ重要であり，本報告を今後も継続していくことを提案し

たい。
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図 1　国別人口 100 万人当たり新規腎代替療法導入患者数の年次推移の比較（USRDS 調べ）
日本と台湾は透析のみ
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図 2　国別人口 100 万人当たり腎代替療法実施患者数の年次推移の比較（USRDS 調べ）
日本と台湾は透析のみ



 

　1 ．日本透析医学会統計調査委員会

　日本透析医学会の慢性透析患者調査は，急性腎不全でな

く，慢性的に腎不全に陥り，腎機能不全のために継続的に

維持透析療法が必要となった患者について行われる。その

方法は，全国の透析療法実施施設に対し，毎年の 12 月 31 

日現在の治療中の患者ならびに，当該年度に各施設で透析

療法を導入された患者の 12 月 31 日現在の治療法，予後，

その他の臨床データについて，調査用紙ないしは調査用

腎不全患者調査の実態

ファイルを郵送し，その結果を集計したもの

である。2011 年の年末調査では全国の透析療

法実施の 100　%に近い 4,255 施設が対象とさ

れ，回収率は 99　%であった。調査回収率は，ボ

ランティア調査であるにもかかわらず，例年

施設調査（いわゆるシートⅠ調査）について

は 98　%以上ときわめて良好である。一方，個

人調査（シートⅡ～Ⅳ調査）の回収率は年度ご

とに差はあるものの，94～96　%程度を維持し

てきた。このような煩雑な調査が日本透析医

学会の前身の日本透析研究会設立時の 1968 

年から開始され現在に至っている2）。あくま

でも透析実施施設への調査が主体であり，透

析から腎移植へ移行した患者は透析離脱とみ

なされ，その後の経過については調査対象に

ならず，移植腎の機能廃絶により透析療法を

再度要した場合には，新規透析患者として扱

われてきた。

　2 ．日本移植学会・日本臨床腎移植学会調

査

　日本移植学会・日本臨床腎移植学会では，

新規の腎移植実施症例調査（130～135 施設）

（図 3）が毎年，患者の経過追跡調査が 3 年ご

とに実施されている。2009 年以降は経過追跡

調査も毎年実施されている。調査対象は全国

の腎移植患者の診療にあたっている 200 施

設である。2009 年に行った経過追跡調査の回

収率は 83.2　%であった3）。

　3 ．日本小児腎臓病学会調査

　日本小児腎臓病学会による調査は 1999 年

に開始され，1999 年と 2000 年は 20 歳未満の

腎代替療法を要する患者の新規発生状況の調

査が，2001～2006 年は対象年齢を 15 歳未満

に引き下げて調査が実施された。一時中断を経て，2007 年 

6 月に日本小児腎臓病学会統計調査委員会が設立され4），

2008 年には 1998～2005 年末に発症した 15 歳未満例の追

跡調査が実施された5）。そして，日本透析医学会ならびに

日本臨床腎移植学会の協力のもと，2012 年 4 月から，20 

歳未満症例の新規調査が開始されている。なお，2007 年末

のわが国の人口当たりの小児（20 歳未満）ESKD 患者数は，

罹患率（incidence）は 4.3 pmarp（per million of age-related 

population）（図 4），有病率（prevalence）は 34.6 pmarp（図 5）

であったが，先進諸国との比較では共に低位であり6），成
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図 3　わが国における腎移植症例数の推移（1956～2010 年）



人を含めたわが国の人口当たりの維持透析患者数（図 2）と

大きく異なる状況である。

　4 ．保存期 CKD ステージ G5 の調査

　これまで，CKD 患者数については，日本腎臓学会慢性腎

臓病対策委員会疫学調査小委員会において，主に健診結果

を基に患者数の推定が行われている7）。したがって，医療

機関受診中の患者が主体となる CKD ステージ G5 の患者

の実態調査は皆無に近い。このなかで，宮城艮陵 CKD 研

究では，主に腎・高血圧専門の診療施設に受診中の CKD 

患者の 1 年間での CKD ステージ進行と予後が検討されて

いる8,9）。宮城艮陵 CKD 研究の対象 2,692 例の CKD 患者を

前向きに追跡しているコホート研究の結果からは，ステー

ジ G5 の患者の 52.1　%，ステージ G4 の患者の 2.4　%が 1 年

間で透析に導入された9）。一方 2009 年の透析導入患者数 

37,555 例から，急速進行性糸球体腎炎（rapidly progressive 

glomerulonephritis：RPGN）による透析導入 446 例，腎移植

からの再導入 202 例を除いた，慢性腎不全からの透析導入 

36,907 例を基に，2009 年に存在したわが国の CKD ステー

ジ G5 患者数は 67,000 例程度と推測できる。今後，日本腎

臓学会が中心となって解析を進める CKD-JAC10），FROM-J 
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研究11）の結果から，全国規模での推計による詳細な保存期 

CKD ステージ G5 患者数の推測が可能となることが期待

される。

 

　1 ．血液透析新規開始，実施患者数の推移

　わが国の血液透析患者数の年次推移を図 6 に示す。ここ

で示す治療法としての血液透析患者数は，血液透析，血液

濾過透析，血液濾過，アセテートフリーバイオフィルトレー

ション，血液吸着透析の各患者数の総和である。日本透析

医学会での調査開始以来，各年末時点での血液透析患者数

はほぼ直線的な増加を示している。

　図 7 は，各年に新規透析導入患者中の年末時点で血液透

腎代替療法の各療法選択・実施治療法の現況

析を実施していた患者数である。新規血液透析開始患者

も増加しているが，2008 年から 2010 年には増加を認め

ていない。この傾向が持続するかどうかは更なる経過観

察が必要である。

　2 ．腹膜透析（CAPD）新規開始，実施患者数の推移

　わが国の腹膜透析患者数の年次推移を図 8 に示す。各

年末時点での患者数は 1997 年以降ほぼ横ばいとなって

いる。図 9 に各年の新規腹膜透析開始患者数を示す。腹

膜透析を開始する患者数は過去 10 年間，年々増加して

いる。腹膜透析患者数が横ばいなのは，腹膜透析を離脱

する患者も増加しているためと考えられる。血液透析と

の併用療法患者の分類は回答者の判断による。

　3 ．腎移植の現況

　機能腎を持つ腎移植患者数の推移は，年末時点に追跡調

査されていないため，ここには示していない。図 3 には，

1956 年以降新規に腎移植を受けた患者数の年次推移を示

した。

　新規患者数の比較では，2010 年には 1,484 例が新たに腎

移植された。ドナー別では脳死後の腎移植増加と同時に心

停止後の腎移植は減少しており，トータルとしての献腎の

増加はわずかで，腎移植増加分の大半は生体腎移植であっ

た（図 10）。最近の生体腎移植では，いわゆる pre-emptive 移

植といわれる移植前の未透析症例や，手術前の直前透析の

みの症例の増加が目立つ（図 11）。この未透析腎移植症例

は 20 歳未満の患者に多い（図 12）。
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　以上の各学会での調査を踏まえ，わが国の ESKD 患者数

の推定を行った。なお，現在利用可能な腎移植患者の経過

追跡調査結果が 2007 年末調査であること，日本透析医学

会の統計調査データの調査締め切り後のデータ修正などを

考慮し，新規に腎代替療法を開始した ESKD 患者数（inci-

dence）は 2009 年時点を，腎代替療法を受ける ESKD 患者

数（prevalence）は 2007 年末時点を示す。

　1 ．わが国の 2009 年新規腎代替療法開始 ESKD 患者

　調査対象は 2009 年に新規に腎代替療法（血液透析，腹膜

透析，腎移植）を開始した全患者である。日本透析医学会に

よる調査でのシート 1 による施設調査では，2009 年新規施

わが国の ESKD の現況

設調査透析導入患者数として 37,566 人が登録された。一

方，シート 2 による 2009 年新規個人調査透析導入患者数

では 37,287 人であった。この個人調査のなかで，新規 

ESKD 患者には合致しない腎移植後再導入患者が 200 人お

り，施設調査による新規透析導入患者中の腎移植後再導入
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患者数＝200×（37,566／37,287）≒ 201 人と推測された。

　日本移植学会・日本臨床腎移植学会の調査では，2009 年

に透析を受けずに腎移植を受けた未透析腎移植患者は 

101 人であり，2009 年推定新規開始患者数＝37,566－201＋

101＝37,466 人と推計された。

　2009 年透析導入患者の平均年齢は 67.3 歳（男性 66.4 歳，

女性 69.1 歳），2009 年 preemptive 腎移植患者の平均年齢

は 34.9 歳（男性 35.5 歳，女性 33.8 歳）であり，2009 年新規 

ESKD 患者の全体での平均年齢は 67.2 歳であり，透析単独

の集計より若干の低下を認める。

　2009 年の透析導入患者の原疾患は，慢性糸球体腎炎 

22.0　%，糖尿病性腎症 45.0　%，腎硬化症 10.9　%であった。

2009 年未透析腎移植患者の原疾患は，慢性糸球体腎炎 

40.6　%，糖尿病性腎症 10.9　%，腎硬化症 1.0　%であり，腎

移植患者の原疾患としては慢性糸球体腎炎を原疾患とする

患者がいまだ 40　%以上存在した。また，その他の大半が小

児の先天性腎尿路奇形（congenital abnormality of kidney and 

urinary tract：CAKUT）であった。その結果 2009 年の新規 

ESKD 患者の原疾患は，慢性糸球体腎炎 22.1　%，糖尿病性

腎症 44.9　%，腎硬化症 10.8　%となり，透析導入患者の比率

と比較し，慢性糸球体腎炎が 0.1 ポイント増加，糖尿病性

腎症，腎硬化症が 0.1 ポイント減少，　* 胞腎，急速進行性

腎炎には変化がなかった（表 1）。

　図 13 に 2009 年の年間の新規腎代替療法開始 ESKD 患

者数上位 3 カ国の比較を示す。今回の検討では，従来の透

析導入患者の移植腎廃絶による再導入数と preemptive 腎

移植患者数に差がないため，大きな変動はない。従来から

国際比較に使用されてきたわが国の ESKD 患者数は施設

調査でなく患者調査の導入数で示されてきたため，結果的

に人口 100 万人当たり 287 人から 294 人に若干の数値の

上方修正があった。

　2 ．わが国の 2007 年末時点の腎代替療法を受けている 

ESKD 患者数

　日本透析医学会の調査による各透析施設で 2007 年 12 

月 31 日現在に維持透析を受けている患者数は 275,242 人

であった。一方，日本移植学会・日本臨床腎移植学会の調
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図 11　移植前透析療法の有無（初回生体腎）



査による 2007 年 12 月 31 日現在の機能腎を持った腎移植

患者数は 10,013 人であった。以上から，2007 年 12 月 31 

日現在のわが国の ESKD 患者数は 285,255 人であった。

　2007 年 12 月 31 日現在の維持透析患者の平均年齢は 

64.9 歳（男性 64.2 歳，女性 66.0 歳）であった。2007 年 12 月 

31 日時点での生着腎を持った腎移植患者の平均年齢は 

43.7 歳（男性 44.2 歳，女性 42.8 歳）であり，2007 年 12 月 

31 日時点でのわが国の腎代替療法を受けている ESKD 患

者の全体での平均年齢は 64.2 歳（男性 63.4 歳，女性 65.1 

歳）であり，透析療法単独よりも 0.7 歳低下した。

　2007 年 12 月 31 日現在の透析患者の原疾患は慢性糸球

体腎炎 40.4　%，糖尿病性腎症 33.4　%，腎硬化症 6.5　%，多

発性　* 胞腎 3.4　%であった。2007 年末，生着腎を有する腎

移植患者の原疾患は慢性糸球体腎炎 58.7　%，糖尿病性腎症 

5.0　%，腎硬化症 1.1　%，多発性　* 胞腎 2.5　%であり，腎移

植患者の原疾患としては慢性糸球体腎炎を原疾患とする患

者が 58　%以上存在し，糖尿病性腎症は 5　%，腎硬化症はわ

ずか 1　%であった。その結果，2007 年 12 月 31 日現在のわ

が国の ESKD 患者の原疾患は慢性糸球体腎炎 41.0　%，糖尿

病性腎症 32.4　%，腎硬化症 6.3　%となり，透析患者の比率

と比較し，慢性糸球体腎炎が 0.6 ポイント増加，糖尿病性

腎症は 1 ポイント低下，腎硬化症が 0.2 ポイント低下した

（表 2）。

　図 14 に世界各国のうち腎不全患者数の多い 3 カ国の 

2007 年時点での比較を示す。前述のごとく，国際比較に提

供されてきたわが国の ESKD 患者数は施設調査の数値で

はなく，個人調査の数値であったため，わが国の 2007 年 

12 月 31 日時点の人口 100 万人当たりの ESKD 患者数は 

2,058 人から今回の推算により 2,233 人となり，大幅に上方

修正された。しかしながら，台湾に次いで 2 位であること
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表 1　2009 年新規腎代替療法開始 ESKD 患者原疾患

%
2009 年

全新規 ESKD 患者
%未透析腎移植患者%透析導入患者原疾患

 22.1　　
 44.9　　
 10.8　　
  2.3　　
  1.2　　
 18.6　　

 8,269
16,838
 4,056
  880
  466
 6,958

 40.6　　
 10.9　　
  1.0　　
  6.9　　
  0.0　　
 40.6　　

 41
 11
  1
  7
  0
 41

 22.0　　
 45.0　　
 10.9　　
  2.3　　
  1.2　　
 18.5　　

 8,228
16,827
 4,055
  873
  466
 6,917

慢性糸球体腎炎
糖尿病性腎症
腎硬化症
多発性　* 胞腎
急速進行性腎炎
その他

100.0　%37,466100.0　%101100.0　%37,365計

0
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371
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図 13　2009 年新規腎代替療法開始 ESKD 患者数の国際比較

表 2　2007 年 12 月 31 日時点　わが国の腎代替療法を受ける ESKD 患者の原疾患

ESKD 全体腎移植患者維持透析患者

%
推定原疾患別
患者数%

原疾患別
患者数%

推定原疾患別
患者数

原疾患

 41.01  
 32.39  
  6.29  
  3.34  
  0.64  
 16.33  

116,977
 92,397
 17,955
  9,539
  1,814
 46,573

 58.71  
  5.04  
  1.05  
  2.52  
  0.00  
 32.68  

 5,879
  505
  105
  252
    0
 3,272

40.40 　
33.40 　
 6.50 　
 3.40 　
 0.70 　
15.70 　

111,098
 91,892
 17,850
  9,287
  1,814
 43,301

慢性糸球体腎炎
糖尿病性腎症
腎硬化症
多発性　* 胞腎
急速進行性腎炎
その他

100.00　%285,255100.00　%10,013100.00　%275.242計



に変化なく，また台湾も腎移植患者数が加算されていない

ため，順位変動はないものと思われる。

 

　わが国の ESKD 患者数を日本移植学会・日本臨床腎移

植学会，日本小児腎臓病学会，日本腎臓学会，日本透析医

学会の協力のもと，検討を行った。その結果，2007 年 12 

月 31 日時点では慢性透析患者 275,242 人，腎移植患者 

10,013 人の ESKD 患者計 285,255 人が生存していたこと

が推測された。また，2009 年には CKD ステージ G5 で保

おわりに

存期慢性腎不全に相当する患者が 67,000 人存在すること

が推測され，同年にさらに透析療法を新規に導入された患

者が 37,365 人，未透析で腎移植を受けた患者が 101 人あ

り，計 37,466 人の腎代替療法を要した患者が存在した（図 

15）。透析患者に比べ，腎移植患者は若年で，原疾患では糖

尿病，腎硬化症の比率が低く，慢性糸球体腎炎の比率が高

いなどの事実があり，総合的な腎不全対策を検討するには，

透析，腎移植双方の実施状況，導入状況を合算して検討す

ることの重要性が明らかとなった。また原疾患に関しても，

各学会の定義が不一致であり，今後の課題である。
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図 14　2007 年人口 100 万人当たり ESKD 患者数の国際比較

保存期腎不全

CKD（CKD ステージ　3～5）
GFR＜60mL/min/1.73m2　1,926 万人：18.7％
GFR＜50mL/min/1.73m2　   420 万人：   4.1％
国民の約 6～25人に 1人
CKD ステージ  G5　67,000 人＊＊

年 37,365 人＊
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血液浄化法
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計　年 1,484 人
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10,013 人＃

年 228 人
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＊：2009 年実績
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図 15　末期腎不全治療法
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