
 
 

の溶質除去性能に関して明らかになるものと考え

る。 

 2．治療中の血圧維持 

 透析中における血圧低下回数は I-OHDF が有

意に少ない結果となった。 

IHDFと HD及び OHDFの比較において、IHDFはプラ

ズマリフィリングの改善効果が得られ、血圧低下

防止に繋がるという報告があり 4）、I-OHDFでも同

様の効果が得られたものと考える。I-OHDFは OHDF

においても血圧が変動してしまう患者に対して、

有用な治療法となる可能性がある。 

透析中の処置回数に有意差は見られなかった。

治療中に血圧低下を認めたものの、処置を行う必

要がある収縮期血圧までの低下しなかったためと

推察される。 

しかし勝二ら 5）によると、透析中における収縮期

血圧20mmHg以上の低下は患者の2年生存率に関与

する危険因子であると報告されている。I-OHDFの

選択は透析中に血圧低下頻度の高い患者に対して

生命予後改善に繋がる可能性がある。 

3．循環動態への影響 

 末梢循環変化率は有意に I-OHDF が少ない結果

となった。上野ら 8)によると、IHDFは末梢循環血

液量の改善効果があると報告されており、I-OHDF

も同様に、間歇補液により末梢循環の維持ができ

たものと考える。 

ΔBV 変化率に有意差は認められなかった。DW

によって同補液量でも補液によるΔBV 及び末梢

循環改善の効果に差が見られると報告があり 8)、

今後 DW に対する至適補液条件の検討が課題であ

る。 

4．自律神経機能による治療効果 

自律神経機能障害の疑いの有無による末梢循環

変化率に有意差は認められなかった。 

対象患者のうち 6例中 5例は原疾患が糖尿病性

腎症であり、糖尿病の有無による影響を考慮でき

なかった。今後、患者背景を統一すべく症例数を

増やし検証を進めていく。 

【結語】 

I-OHDFの臨床効果として、OHDFと同等の小分子除

去性能がありながら、末梢循環の維持、血圧低下

低減効果が期待でき、低分子蛋白の除去性能の向

上の可能性がある。 

  

【利益相反(COI)の開示】 

本研究に関連して、開示すべき COI関係はない。 
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飯田下伊那地区における慢性透析療法の現況(2023 年 12 月 31 日現在) 
下伊那赤十字病院 臨床工学技術課 1）健和会病院 医療安全管理室 2）飯田下伊那透析施設連絡協

議会 3） 

 村松彩也（むらまつ あや）1) 3） 古町和弘 2) 3）   

 

緒 言 

飯田地区の 8施設で構成される「飯田下伊那透

析施設連絡協議会」は,標準的な透析医療の提供や

諸問題について地域全体で取り組むことを目的と

して発足し,活動の一環として統計調査を行い長

野県透析研究会で結果を報告してきた 1）. 

2023 年末における当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.2013年末から2020年末調査まで調査対象施

設は 7 施設であったが,2021 年末調査より 1 施設

増加した.調査には Excel による調査票を使用

し,2023 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 2024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 2023016）.調査および

解析は,第 39 回飯田下伊那透析施設連絡協議会

（2023年 12月 12日開催）の参加施設により確認

された後に実施した. 

問合せ先:村松 彩也 下伊那赤十字病院 臨床工学技術課 

〒399-3303松川町元大島 3159‐1（TEL,0265-36-2254）  

2.調査項目 

 2023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,2023 年内導入患者数,2023 年内死亡

患者数,透析従事者数 

・患者情報 

 年齢,性別,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

析方法,2023 年死亡患者の死亡原因について集計

を行った.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/（2022年患者数+2023年患者

数）÷2}×100（%） 

 全国および長野県と当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 WADDASystem2）か

ら2022年慢性透析患者,2022年内死亡患者の統計

データをダウンロードした. 

ⅱ）2021～2023年の飯田地区の経年的推移 

2021 年から 2023 年までの 3 年間における患者

数,年齢,主要原疾患,治療方法の各割合について

経年的な傾向を検討した.統計的検定には

Cochran-Armitage傾向検定を用いた. 

ⅲ）2021年—2023年の飯田地区における死亡原因

別標準化死亡比 

死亡原因別標準化死亡比（SMR）を間接法によ

り算出した.基準人口には全国の死亡患者集計値
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を使用し,2021年と 2022年の平均値を用いた.飯

田地区の死亡患者数は 2021年から 2023年の 3年

間の平均値を用いて算出した. 

 

Ⅱ.結 果 

1.2023年末飯田地区の慢性透析療法の要約 

2023年調査は全施設から回答が得られ回収率

は 100%であった.2023年末時点における慢性透析

患者総数は 564人であり,2023年の導入患者数は

37人であった.2023年内の死亡数は 65人,年間粗

死亡率は 10.6%であった.治療方法別の患者数は

血液透析 389人,血液透析濾過 162人,血液吸着透

析 0人,在宅血液透析 3人,併用を含めた腹膜透析

10人であった（表表１１）. 

2.全国および長野県との比較（表表２２） 

全国（347,474人）と長野県（5,551人）の統計

データをもとに飯田地区との比較を行った.平均

年齢は全国69.9歳,長野県70.5歳に対し飯田地区

は71.7歳（p<0.05,ANOVA）であったが,導入患者の

年齢には差がなかった.人口100万人対比は全国と

長野県は同程度であったが飯田地区は高い傾向に

あった.粗死亡率は全国11.0％,長野県9.6％, 飯

田地区10.6％であった.COVID-19感染の既往の有

無は全国16.6％,長野県15.1％,飯田地区18.6％で

あったが,COVID-19肺炎による死亡は飯田地区で

はみられなかった. 

3. 2021～2023年の飯田地区の経年的推移 

   飯田地区の患者数の推移は 2021年 601人,202

2 年 597 人,2023 年 564 人と減少しており,人口 1

00万人対比も同様に減少傾向であった（図図 11）. 

導入患者数は,2021年は 60人,2022年は 54人,20

23 年は 37 人,死亡数は 65 人,59 人,65 人,粗死亡

率は 12.4％,9.5％,10.6％と推移した（図図 22）.70

歳未満の患者割合は 2021年は 38.1％,2022年は 3

6.7％,2023年は 35.8％であった.70‐79歳は 33.

4％,34.0％,35.3％,80‐89歳は 24.1％,24.1％,  

図 1 飯田地区の透析患者数の推移 

図 2 導入患者数と死亡数の推移 

図 3 年齢別患者割合の推移 

 

23.0％,90 歳以上は 4.3％,5.2％,5.9％と推移し

た（図図 33）.70歳以上の患者割合は微増であったが

有意な傾向をみとめなかった（p=0.417）. 
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を使用し,2021年と 2022年の平均値を用いた.飯

田地区の死亡患者数は 2021年から 2023年の 3年

間の平均値を用いて算出した. 

 

Ⅱ.結 果 

1.2023年末飯田地区の慢性透析療法の要約 

2023年調査は全施設から回答が得られ回収率

は 100%であった.2023年末時点における慢性透析

患者総数は 564人であり,2023年の導入患者数は
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10人であった（表表１１）. 
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データをもとに飯田地区との比較を行った.平均

年齢は全国69.9歳,長野県70.5歳に対し飯田地区

は71.7歳（p<0.05,ANOVA）であったが,導入患者の
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あった.粗死亡率は全国11.0％,長野県9.6％, 飯

田地区10.6％であった.COVID-19感染の既往の有

無は全国16.6％,長野県15.1％,飯田地区18.6％で

あったが,COVID-19肺炎による死亡は飯田地区で

はみられなかった. 

3. 2021～2023年の飯田地区の経年的推移 

   飯田地区の患者数の推移は 2021年 601人,202

2 年 597 人,2023 年 564 人と減少しており,人口 1

00万人対比も同様に減少傾向であった（図図 11）. 

導入患者数は,2021年は 60人,2022年は 54人,20

23 年は 37 人,死亡数は 65 人,59 人,65 人,粗死亡

率は 12.4％,9.5％,10.6％と推移した（図図 22）.70

歳未満の患者割合は 2021年は 38.1％,2022年は 3

6.7％,2023年は 35.8％であった.70‐79歳は 33.

4％,34.0％,35.3％,80‐89歳は 24.1％,24.1％,  
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糖尿病性腎症の患者割合は 2021 年は 37.4％,2

022 年は 38.4％,2023 年は 40.1％であった.慢性

糸球体腎炎は 31.4％,30.7％,28.2％,腎硬化症は

12.1％,12.1％,13.1％,その他・不明は 8.7％,9.

0％,9.1％と推移した（図図 44）.糖尿病性腎症は経

年的な増加がみられたが,有意な傾向をみとめな

かった（p=0.358）. 

図 4 原疾患割合の推移 

図 5 治療方法別患者割合の推移 

 

施設血液透析（HD）を受ける患者割合は 2021年

は 72.2%,2022 年は 73.5%,2023 年は 69.0%であっ

た.HDF療法は 25.8％,24.5%,28.7%,併用を含めた

腹膜透析（PD）は 1.2％,1.5%,1.8%であった（図図

55）. HDF療法は経年的な増加がみられたが,有意

な傾向をみとめなかった（p=0.373）. 

各年の死亡患者のうち,感染症による死亡は 2

021 年は 18.8％,2022 年は 20.0％,2023 年は 27.

7％であった.悪液質/尿毒症/老衰等は 15.9％,21.

7％,20.0％,心不全は 21.7％,20.0％,12.3％,脳

血管障害は 7.2％,5.0％,13.8％,悪性腫瘍は 11.

6％,3.3％，12.3％であった. 

4. 2021年—2023年の飯田地区における死亡原因

別標準化死亡比 

 飯田地区は全国や長野県と比較し高齢化が進ん

でいるため標準化死亡比（SMR）を算出した.SMR

は全死亡 85,心不全 76,脳血管障害 151,感染症

89,敗血症 84,肺炎 114,悪性腫瘍 111,悪液質/尿

毒症/老衰等 211であった.飯田地区の死因は悪液

質/尿毒症/老衰等が有意に高い結果であった. 

 

Ⅲ.考察 

飯田地区の 2023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 2022年末時点におい

て 347,474 人であり, 前年まで緩徐に増加傾向

であったが,同年には前年比 2,226 人の減少に転

じており 3）,中井ら により行われた透析患者数

の将来予測（2021 年の約 34 万 9 千人をピーク

に患者数が減少）にほぼ合致する患者数の変化を

たどっている.4）飯田地区の 2023年末における慢

性透析患者は 564人と,前年からさらに減少し,人

口 100万人あたりの透析患者数も減少傾向であっ

た.要因のひとつとして近年では導入患者が減少

傾向にあり,患者数減少に影響したものと考えら

れた. 飯田地区において導入患者数が減少した理

由は不明であり,今後検討する必要性があると考

えられた. 

飯田地区の透析患者は全国や長野県と比べより

高齢であることは,これまでの調査結果と同様で

あった 1).透析患者の高齢化は年々進行しており, 

 

0

10

20

30

40

50

2021 2022 2023

DM性腎症 慢性腎炎

腎硬化症 その他・不明

（年）

（％）

 

0

20

40

60

80

2021 2022 2023

HD HDF PD
（年）

（％）

－ 135 －

長野県透析研究会誌  Vol.48     2025 －透析技術・透析環境整備部門－



 
 

表１ 飯田地区の慢性透析療法の要約（2023年 12月 31日現在） 

施設数 回収率：100.0％ 8 施設 

※2022年 

(8施設） 

設備 透析装置台数 275 台 (281台) 

能力 
同時透析能力 268 人 (275人） 

最大収容能力 834 人 (846人) 

慢性透析患者数 564 人 (597人） 

人口 100万人対比 3,116.3人 (3,260.7人) 

治療方法 通院 入院 合計 

血液透析

等 

血液透析（HD） 328人 (67.9%) 61人 (75.3%) 389人 (69.0%) 

血液透析濾過（HDF） 143人 (29.6%) 19人 (23.5%) 162人 (28.7%) 

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） 7人 (0.9%) 1人 (1.7%) 8人 (1.4%) 

週 1回の HD(F)との併用 2人 (0.4%） 0人 (0.0%) 2人 (0.4%) 

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

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

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

小 計 9人 (1.9%) 1人 (1.2%) 10人 (1.8%) 

合 計 483人 (100.0%

) 

81人 (100.0%) 564人 (100.0%) 

2023年末透析患者 夜間透析患者数 65 人 (11.5 %)   

2023年 

新規透析 

導入患者数 

HD(F)で新規導入 34 人 

※2022年 

(50人) 

PDで新規導入 3 人 (4人) 

合計 37 人 (54人) 

2023年透析患者死亡数 65 人 (60人) 

2023年粗死亡率 10.6 % (9.5%) 

 専従 兼務 合計 

透析 

従事者数 

医師 2人 (9.1%) 20人 (90.9%) 22人 (100.0%) 

看護師 67人 (91.8%) 6人 (8.2%) 73人 (100.0%) 

臨床工学技士 35人 (56.5%) 27人 (43.5%) 62人 (100.0%) 

栄養士 0人 (0.0%) 11人 (100.0%) 11人 (100.0%) 

ケースワーカー 0人 (0.0%) 11人 (100.0%) 11人 (100.0%) 

その他 20人 (80.0%) 5人 (20.0%) 25人 (100.0%) 
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表１ 飯田地区の慢性透析療法の要約（2023年 12月 31日現在） 

施設数 回収率：100.0％ 8 施設 

※2022年 

(8施設） 

設備 透析装置台数 275 台 (281台) 

能力 
同時透析能力 268 人 (275人） 

最大収容能力 834 人 (846人) 

慢性透析患者数 564 人 (597人） 

人口 100万人対比 3,116.3人 (3,260.7人) 

治療方法 通院 入院 合計 

血液透析

等 

血液透析（HD） 328人 (67.9%) 61人 (75.3%) 389人 (69.0%) 

血液透析濾過（HDF） 143人 (29.6%) 19人 (23.5%) 162人 (28.7%) 

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） 7人 (0.9%) 1人 (1.7%) 8人 (1.4%) 

週 1回の HD(F)との併用 2人 (0.4%） 0人 (0.0%) 2人 (0.4%) 

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

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

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

小 計 9人 (1.9%) 1人 (1.2%) 10人 (1.8%) 

合 計 483人 (100.0%

) 

81人 (100.0%) 564人 (100.0%) 

2023年末透析患者 夜間透析患者数 65 人 (11.5 %)   

2023年 

新規透析 

導入患者数 

HD(F)で新規導入 34 人 

※2022年 

(50人) 

PDで新規導入 3 人 (4人) 

合計 37 人 (54人) 

2023年透析患者死亡数 65 人 (60人) 

2023年粗死亡率 10.6 % (9.5%) 

 専従 兼務 合計 

透析 

従事者数 

医師 2人 (9.1%) 20人 (90.9%) 22人 (100.0%) 

看護師 67人 (91.8%) 6人 (8.2%) 73人 (100.0%) 

臨床工学技士 35人 (56.5%) 27人 (43.5%) 62人 (100.0%) 

栄養士 0人 (0.0%) 11人 (100.0%) 11人 (100.0%) 

ケースワーカー 0人 (0.0%) 11人 (100.0%) 11人 (100.0%) 

その他 20人 (80.0%) 5人 (20.0%) 25人 (100.0%) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全国や長野県では直線的な上昇が続いているが,

飯田地区の直近 3年間の年齢層の推移に大きな変

化はなかった. 

全国では 2022 年末の原疾患割合の第 1 位は糖

尿病性腎症であり,次いで慢性糸球体腎炎,腎硬化

症と続いたが,飯田地区も同様の結果であった. 

全国的に原疾患に占める腎硬化症の割合は増加が

続いているが,飯田地区は一貫して腎硬化症の割

合が高く推移していることが特徴であった. 

飯田地区で HDF療法を施行している患者割合は

28.7％, PDは 1.8％であった.全国では HDF療法

は 55.6％,PDは 3.0％の患者に実施されている

が,飯田地区ではいずれの透析方法も全国と比べ

実施割合が少なかった.高齢化が進む飯田地区で

は透析方法の特徴を踏まえ慎重に症例を選択して

いるものと推察された. 

死亡原因は感染症が最多であった.全国におい

ても感染症が心不全にかわり死亡原因の第 1位を

占めるに至っており同様の傾向がみられた.さら

に飯田地区は悪液質/尿毒症/老衰等による死亡割 

 

 

 

合が一貫して高く,上記の「非心血管死亡」が 2

大死亡原因であった.死亡原因別に標準化死亡比

を算出したところ,年齢調整しても悪液質/尿毒症

/老衰等が有意に高い結果であり,2021年から

2023年にかけては,全国を上回っていることが明

らかとなった.年齢以外に原因をみとめない悪液

質/尿毒症/老衰等による死亡は,高齢化が進んで

いる飯田地区において今後も同様に推移していく

ものと推察された.また同時期の脳血管障害、肺

炎、悪性腫瘍による死亡は,全国より高い傾向が

みられた.国立感染症研究所の報告によれば,2021

年以降の一般人口には超過死亡（予測される死亡

数を超える死亡）が度々確認され,脳血管疾患,自

殺,老衰が増加したとされている.超過死亡は 

COVID-19流行の波と重なるように観測されてお

り, COVID-19蔓延化では,特に高齢者に対する医

療供給負荷の増大,適切な疾患管理の障害や受診

控え,身体的虚弱が進行し,間接的に死亡率の増加

に寄与したと考えられている 6).同時期の飯田地

区の透析患者の死亡原因と一般人口の死亡原因の

傾向に類似点がみられたことから,COVID-19が透

表 2 飯田地区および全国、長野県の慢性透析療法の現況 

 飯田地区 全国※1 長野県※1 

施設数 8 施設 4,521 施設 72 施設 

患者数（人） 564 347,474 5,511 

年齢（歳） 71.7 69.9※2 70.5 

人口 100 万人対比（人） 3,116.3 2,781.0 2,728.2 

導入患者数（人） 37 37,039 612 

年齢（歳） 72.5 71.4 72.1 

死亡数（人） 65 38,464 528 

粗死亡率 10.6 11.0 9.6 

COVID-19 感染の既往（％） 18.6 16.6 15.1 

COVID-19 肺炎による死亡（人） 0 821 6 

※1：全国および長野県は 2022 年末の集計値   ※2：p<0.05 

表 3 飯田地区の死亡原因別標準化死亡比 

 SMR 95％信頼区間 

全死亡 85 65.3 109.2 

心不全 76 38.7 133.4 

脳血管障害 151 53.3 336.6 

感染症 89 48.8 147.9 

敗血症 84 25.6 201.1 

肺炎 114 52.0 216.2 

悪性腫瘍 111 40.7 242.6 

悪液質等 211 109.9 365.3 

※全国を 100とした場合の死亡原因別の SMRを間接

法にて算出した 
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析患者の予後に影響を与えた可能性が考えられ

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.2023年末の透析患者数および導入患者数が減

少した背景について検討を重ね,今後の動向を注

視する必要がある. 
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