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慶 慮 医 学 ・80(D:且 ～7,2003

綜 説

最近の慢性透析療法の動向

　 国立東静病院

くろ 　 　ど 　 　しげ 　　おみ

黒　田　重　臣

Key　words:透 析機器,透 析医療,人 的資源 疾病構造,医 療経済

はじめに

　近年,透 析療法は腎不全に対する治療法として確立し

たといっても過言ではなかろう,2001年12月 末現在,

わが国では約21万9千 人以上の慢性腎不全患者が透析

治療の恩恵を受け1),社 会復帰 し,日 常生活に多少の制

限はあるものの健常者と変わらない社会生活を営んでい

る.こ の背景には,多 くの研究者による努力の集積と試

行錯誤があり,実 用面からの取捨選択が行われ,今 日の

透析療法が築かれてきたということができる.し か しな

がら,最 近10年 間の慢性透析療法を取 り巻 く環境は,

以前に比べると大 きく変化 してきている.こ れにはいく

っかの要因が考えられるが,重 要な要因と しては,透 析

療法の進歩,疾 病構造の変化,人 口構造の変化,医 療経

済情勢の変化などがあげられる.透 析医療に直接従事 し

ている透析専門医師は無論のこと,慢 性腎不全患者に日

頃接する機会のある医師は,こ れらの状況を十分認識 し,

今後の診療に従事 して行 く必要があると思われる.

1、　透析療法の進歩

　 1)機 器の進歩

　 1943年 コルフが回転 ドラム型人工腎臓を用い,世 界

で初めて体外循環による血液透析に成功 しm,本 邦では

1967年 から本格的な慢性腎不全治療に向けて組織的な

取 り組みが行われた.透 折治療が始まった初期の人工腎

臓装置は原液 と希釈水を混合 して透析液を作成するポン

プ部,圧 力計,ヒ ータ,流 量計などで構成される簡単な

供給装置で,他 に血液ポンプ,ヘ パ リン注入器を必要と

した.当 初は個人用透析装置 しかな く,多 くの患者に対

応することは困難であった.そ の後透析液供給装置の技

術開発が行われ,現 在では操作性,安 全性のみならず透

析液の滴浄化(エ ンドトキシンの除去),水 処理装置,

血液ポンプ,ヘ パ リン持続注入器,気 泡検知器,回 路遮

断器,漏 血計などが組み込まれた多人数用透析装置が完

成 し,同 時に多数の患者に対応可能なシステムが確立さ

れた.更 に,患 者の状態にそれぞれ対応する目的で,個

人用透析供給装置の開発 も行われ,現 在では患者のベッ

ドサイ ドにおいて も特別の医療機器を必要としないで,

安全にかっ容易に透析療法が可能 となっている.患 者の

徐水量に関 して も,そ れまで透析医の経験に頼 って設定

していたが,最 近は透析装置に徐水計が内蔵されており,

簡単にまた安全に行えるようになってきている,

　透析液に関 しても,大 きな改善が加えられている.当

初はpH調 整剤として酢酸を用いた,い わゆる酢酸透析

が行われていた.し か しなが ら,酢 酸透析液を使用 した

治療では急速なダイアライザの性能向上により,酢 酸負

荷の増大,心 拍出量の減少,末 梢血管拡張作用が起 こり

心徳環器系に与える影響が増大 し3〕,透析困難症に陥る

症例が増加 した.こ のような酢酸の有害な作用は,急 性,

慢性の合併症 に結 びつ くことが疑 われ,わ が国 では

1980年 頃より重炭酸透析に移行 していった.重 炭酸透

析は,体 液の生理的な緩衝剤という点では生理的である

が,重 曹が難溶性であること,CaやMg塩 が沈着する

こと,長 期間の保存が出来ないなどの問題点があった,

これ らは,Caと 重炭酸を別の容器に入れ(重 炭酸以外

の電解質 はA液,重 炭酸Na液 はB液),使 用直前に混

ぜ ること,流 路系が大気に触れないように密閉すること

などで解消 されだ,.

　透析膜に関 して も,溶 質除去性の向上とともに,生 体

適合性を上げるべく改良がなされている.第1表 に最

近血液浄化法に使用されている膜材質と主な使用用途を

示す31,最 近では透析膜は孔径が大 きくなってきており,

濾過膜,透 析濾過膜 との隔たりがなくなりっっある.20

年 ほど前は,直 径が4mm程 度の再生セルロース膜が
一般的に使用されていた.し かし,こ の膜は低分子蛋白
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第1表 　膜材質と主な使用用途

膜　　材　　質 血液透析　血液透折櫨過　血液濾過　血漿交換　腹水処理

再 生 セ ル ロ ー ス

鋼 ア ンモ ニ ウ ム レー ヨ ン

脱 酢 酸 セ ル ロ ー ス

0

セ ル ロ ー ス ア セ テー ト

セ ル 目 一 ス ジ ア セテ ー ト

セ ル ロ ー ス ト リアセ テ ー ト

0 0 0 0 0

エ テ レ ンビ ニ ル アル コー ル(EVAL) O 0 0 0

ポ リァ ク リロ ニ トリル(PAN) O 0 0 0

ポ リア ミ ド(PA) 0

ボ リエチ ルポ リ ア リル ポ リマ ー ア ロ イ(PEPA) 0 0

ポ リエチ レ ン(PE) 0 0

ポ リカー ボ ネ ー ト　(PC) 串

ポ リスル フ ォ ン(PS) 0 O 0 0 0

ポ リプ ロ ピ レ ン(PP) O

ポ リメチ ル メ タ ク リレ ー ト(PMMA) o 0 0 0

零献血用血漿採取小型モジS一 ルに使用されている

質を除去す る能力がな く,ア ミロイ ドシスの原因物 質 と

考え られて いるD=一 ミクログロブ リン(以 下 β2-MG)の

除 去 は困難 で,大 量 のp:MGの 蓄 積が 生 じた.1980

年 代 に入 ると大孔径化が試 み られるようにな ったが,ア

ル ブ ミンが大量 に漏れ低 アルブ ミン血症 をきたす ため好

ま しくな く,大 孔径化の限界が模索 された時代でもあ る.

1980年 代 半 ば にはD=一MGが 透 析 ア ミロイ ド症 に深 く

関係 してい ることが判明 し,分 子 量1万 程度 のP=一MG

以 上 の物質 も除去すべ きであろ うという考 えが主流 を占

め るよ うになってか らは,膜 孔径 のみな らず,膜 の三次

元的 な構造 も種 々検討 されっっある.

　 2)ブ ラ ッ ドアクセスの進歩

　 ブラ ・ソドアクセスは,透 析療法 に とって透析療法の シ

ステムと同様,重 要な問題点 である.慢 性透析患者 の よ

うに20年 以 上 も反復治療を必 要 とす る症例 に は,生 命

線 と も考え られ る.ブ ラ ッドアクセ スの歴史 は,1960

年 にQuintonら が 開発 した外 シ ャン トの臨床応用 に始

まる といえ る61,し か し、外 シャン トの合併症 には[ln.栓

形 成 や出口部感染,外 シャント部出血,事 故な どがあ り,

完 全な もの とはいえ なか った.こ れ らの外 シャン トの欠

点 を補 った もの と して,Bresciaら7)に よ って僥骨 動脈

に動 静脈痩 を作製 し静脈の動脈化を図 り,こ の静脈 を直

接穿 刺す ることにようて十分な血流を確保 で きるよ うに

な って慢性 腎不全患者 の長期慢性透析が可能 とな り,延

命効果 を生 んだといえる,こ の変法 と して,Tabaciere

法がある.こ の方法は解剖学的煙草盆部で僥骨動脈の手

背側の分枝 と僥骨皮静脈を側側吻合する方法で,慢 性腎

不全患者では長期間 シャントを使馬する関係上,出 来る

だけ末梢側からシャントを作製するという原則からは理

にかなうた方法といえる,以 後,多 くの患者に対 して

Brescia法 やTabaci8re法 である内シャントで透析が行

われている.ま た,緊 急用ブラッドアクセスとしては,

ShaldonらWに よって開発 された中心静脈に挿入するカ

テーテルが使用されている,こ のカテーテルも改良され,

ダブルルーメンや トリプルルーメンカテーテルが最近で

は使用されており,ヘ パリンやウロキナーゼで表面をコー

ティングし血栓形成が生 じないよう工夫されたものもあ

る,材 質の硬さは,テ フロン〉ポリウレタン〉シリコン

の順に軟 らかく,シ リコンの場合は硬質のスタイレット

を必要とする、さらに最近では,高 齢者や糖尿病由来の

慢性腎不全患者の透析が増加 している関係で,シfiン ト

トラブルが急増してきており,動 脈表在化や自家血管移

植 ・人工血管移値など機会が多 くなってきている.

　 3)治 療法の進歩

　　a)腎 性貧血

　腎性貧IUIは腎不全の代表的合併症であり,腎 不全患者

の動悸,息 切れ,易 疲労感,樂 中力低下,食 欲不振,心

不全などの原因ともなり,患 者のQOLを 著 しく低下さ

せるので,そ の対策は慢性透析患者にとうては大きな課

題であった,エ リス回ポエチンが開発されるまでは,輸
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血で対応するしか効果的な手段はな く,そ の副作用であ

る肝炎の発症が透析患者においては異常に高かった.現

在では,こ のエリスロポエチンは遺伝子組み換え技術に

より大量に合成が可能となり,す でに臨床応用されてお

り,劇 的な効果をおさめている.ホ ルモ ンの増量により

いくらでも貧血を改善できるが,臨 床症状改善の限界,

高血圧の増悪,血 栓性合併疲の増加などか ら検討され,

ヘマ トクリッ ト25～30%が 適当とされている.

　　 b)高 リン血症 ・二次性副甲状腺機能充進症 ・骨代

謝異常

　 高 リン血症や二次姓副甲状腺機能充進症は,慢 性腎不

全状態では避けがたい病態である.こ の原因は,腎 機能

低下に伴って尿細管での リンの排泄障害が生 じるためで

ある,こ の結果として,低 カルシウム(リ ン・カルシウ

ム積を一定に維持する目的)血 症を引き起 こす,こ の低

カルシウム血症の改善目的でホメオスターシスが働き,

二次性副甲状腺機能充進症が発症 し骨か らのカルシウム

流出が引き起 こされ,慢 性透析患者特有の骨代謝異常が

生 じる.1980年 代まで9ン 吸着剤 として水酸化アル ミ

ニウムの大量長期投与が行われていたが,研 究の結果,

これに由来するアルミニウム脳症の問題が判明 した.こ

の臨床症状 としては,言 語障害,筋 攣縮を初発症状とし,

精神症状(無 関心,記 銘力低下,幻 覚,異 常行動,譜 妄),

運動障害(失 調,ミ オクo一 ヌス)が 特徴的である.現

在では,水 酸化アルミニウム製剤を腎不全患者に投与す

ることは禁忌とされており,腎 不全患者を腎臓の専門家

以外の医師が診ている場合には注意を要する点である.

現在では,リ ン吸着剤としては,カ ルシウム製剤が主体

であるが,鉄 剤9)など新 しい リン吸着剤の開発が試みら

れている,ま た,ア ル ミニウム巾毒が疑われる場合には,

早期のデスフェロキサシン投与によるアルミニウム除去

療法が有効である.

　 二次性副甲状腺機能充進症 ・骨代謝異常に対 しても,

新 しい治療法が開発されてきている,健 康な腎臓は必要

な量だけの活性型 ビタミンD(1,25一(OH)2VD)を 産

生するが,腎 不全になるとそれの産生能が低下 し,活 性

型 ビタ ミンD欠 乏状態が起 き,更 に二次性副甲状腺機

能充進症と相まって複雑な骨代謝異常が生 じる.こ のよ

うな病態を改善する目的で,近 年慢性透析患者では合成

型活性型 ビタミンDが 日常的に使用 されている,更 に

最近では,慢 性腎不全の骨代謝異常にメナテ トレノン製

剤(ビ タミンK,剤)も 使用されるようになってきてい

　る,

　　 C)ア ミロイ ドーシス

　 透析ア ミロイ ドーシスは,長 期透析患者に高頻度に合

併する手根管症候群の研究か ら明 らかにされた病態であ

る.長 期透析患者に手根管症候群の合併が多いことが報

告されたのは.今 か ら20年 前の ことである.そ のu,

1985年,手 根管滑膜に沈着 したア ミロイ ドの生化学分

析の結果より,D=一MGが ア ミロイ ド構成蛋自であると

同定された101.こ のよ うな病態は透析療法開始5～7年

以後にみ られるが,12年 頃に起 こる例が最 も多い.透

析ア ミロイドシスに対す る根本的治療法は現在確立され

ていないが,血 中のpz-MGを 積極的に除去する対策が

試み られている.い わゆる,ハ イパフォーマンス膜を用

いてpニMGを ある程度除去できるようになって きた,

また,強 力に血巾の β,一MGを 除去する目的で,臨 床に

導入された吸着カラム(リ クセル)の 効果にも期待が寄

せられているm.

　　d)感 染症

　慢性腎不全患者では免疫能の低下が認められ,特 に細

胞性免疫能の低下が著明であり,慢 性腎不全のために透

析療法を受けている患者 にとって,感 染症は重要な合併

症である.致 死的な場合も多 く,血 液透析患者の主たる

死因の年次推移では1983年 か ら1994年 までは第1位

心不全(29.6%),第2位 脳血管障害(14.8%),第3

位感染症(13.2%)で 推移 していた.し か しなが ら,

1995年 には第1位 心不全(26.8%),第2位 感染症

(19.3%),第3位 脳血管障害(14.2%)と 感染症と脳血

管障害が逆転 し,年 々その差は拡大 しているω.こ の原

因 としては,10年 以上の長期維持透析患者数の増加 と

高齢者透析患者数の増加 に伴い,免 疫能の低下が高度な

患者が増加 したことによるものと思われる.肺 結核の透

析患者 の権患率は一般健常人の50^一100倍 といわれて

いる.そ の治療方針は,非 透析患者 と変わるところはな

いが,治 療期間 は少なくとも6ヵ 月以上 とされている.

　 ウイルス性…肝炎も透析患者には,発 生頻度の高い合併

症の一っである.全 国の透析患者の肝炎抗原抗体アンケー

ト調査では,Hbs抗 原陽性1.9%,　 HCV抗 体13.5%で

ある.血 液透析療法の黎明期には,急 性ウイルス性肝炎

は透析患者にとっては不可避ともいえる合併症であうた.

当時,透 析器 と透折回路のプラィ ミング量が大 きく,毎

回輸血を用いたこと,輸 血のほとんどが売血によってい

たζと,肝 炎 ウイルス抗休スクり一ニングは行われてい

なか ったことがあり,患 者の輸血後肝炎,さ らにスタッ

フの感染は大きな問題点であった.現 在エリスロポエチ

ンの開発により,輸 血頻度が低下 したこと,輸 血血液は

献血により供給され,更 にスクリーニング方法の確立の

などで輸血からの感染は激減 した.ま た,院 内感染の予

防法の普及により,透 析患者 のB型 肝炎の新規発生は
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年1%以 下となり,B型 肝炎ウイルス感染の頻度は年々

低下 している.と ころが,C型 肝炎はスクリーニング検

査法の確立が遅れたこともあって,そ の頻度はまだまだ

高い131.透 析患者の院内感染の事例を調査すると,ヘ パ

リンボ トルを感染者を含む多数の患者に共用 したり,患

者から他の患者の操作に移動する際に手袋を交換しない

など,当 然な感染予防手順を踏み外 したときに起 きてい

ることが明らかになっているm.

　 4)人 的資源の推進

　 最近の透析医療は,各 専門職種のスタッフによって構

成され,そ れぞれの専門職により業務が分担され運営 さ

れている.医 療チームを形成 している職種は,医 師,看

護師,透 析技師(臨 床工学士),検 査技師,看 護助手,

栄養士,放 射線技師,ク ラークなどである.透 析医療の

開始当初は,医 師と看護師のみで行われていたが,約

30年 間をかけて人的資源の推進がなされ,今 日の透析

療法の医療チームが形成されてきた.そ の中でも臨床工

学士は,透 析機器の複雑化,保 守管理業務など,透 折医

療を円滑 ・安全に施行するためになくてはならない存在

となり,1988年 より施行された臨床工掌士の法制化は

透析医療の発展に大きく寄与 してきたものと思われる.

また臨床工学士とは別に,日 本透析医学会,日 本腎臓学

会,日 本人工臓器学会,日 本泌尿器学会,日 本移植学会

からの代表で構成されている透析療法合同委員会が中心

となって,学 会 レベルの資格である透析技術認定士制度

も人的資源の推進に大いに役立っている.こ の制度は,

医師の国家資格に相当するものが臨床工学士であり,内

科や外科など学会レベルで認定 している専門医に当たる

ものが透析枝術認定士に相当する.透 析技士認定士の第

1回 試験は1980年 に施行され,現 在まで3,598名 の透

折技士認定士が誕生しており,男 性が2,601(72.3%)

で,女 性が997名(27.7%)と なっている.今 後の透

析療法の更なる発展のためには,こ のような人的資源の

向上や確保へ向けての更なる努力が必要であろう.

2,疾 病構造の変化

　 日本透析医学会は,1968年 から年に1回,全 国の透

析施設を対象に統計調査を行っている.2000年 末の統

計調査は,全 国の3360施 設を対象に実施され,3358

施設(99.94%)か ら回答が寄せられた.こ の調査結果

に基づいた導入原疾患の年次推移を第1図 に示 した151,

糖尿病性腎症による年度導入患者全体に占める割合は,

1998年 を境にそれまで第1位 を占めていた慢性糸球体

腎炎を抜き,第1位 となり4年 連続 して第1位 を維持

し続けている.こ れとは逆に,慢 性糸球体腎炎患者の割
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第L図 　導入原疾患の年次推移(導 入患者)

合は,1983年 には年度導入患者の約60%を 占めていた

が,2001年 末には32.4%と なり新規導入患者において

も透析人ロ全体においても減少 し続 けている.こ の疾病

構造の変化の大きな原因としては,一 般健康診断や学校

検診の普及により慢性腎炎の早期診断 ・早期治療が可能

になったことがあげられる.一 方,塘 尿病性腎症の増加

の原因としては,日 本人の食生活の変化,肥 満の増加,

運動不足などによりIW,わ が国において2型 糖尿病が急

速に増加 した影響が大 きいものと考えられる.こ のよう

な疾病構造の変化が,慢 性透析療法の現場で今大 きな問'

題となっている1η.糖尿病が虚血性心疾患や脳血管陣害,

閉塞性動脈硬化症の危険因子であることはすでに明らか

であるie・19).すなわち,糖 尿病性腎症による透析導入患

者は,そ こに至るまでにかなり長期の糖尿病に罹患 し,

また腎不全に至る糖尿病患者はそれだけ糖尿病の管理が

悪いことが推測される,そ のような患者 は。透析導入時

にすでに多 くの危険因子を有 している.ま ず,慢 性透折

療法のライフラインともいうべきブラッドアクセスの問

題がある.慢 性腎炎に由来する慢性腎不全の場合には,

患者も比較的若く,血 管病変はほとんど認め られないた

め,シ ャント作成も容易であり,術 後数日で使用可能と

なる場合が多い.し かしながら,糖 尿病性腎症による慢

性腎不全の場合は,血 管壁の動脈硬化が強 く,ま た血管

内腔 も狭いため,シ ャント作成が困難である.シ ャント

作成が成功 しても1血流量が少ないため,血 管の十分な拡

張が得 られず,針 刺も困難な場合が多い.さ らに,一 度

稼動 しはじめたシャントでも,簡 単に閉塞 しやす く,緊

急透析となる場合が多い.こ のようにシャントトラブル

が多い糖尿病性腎症の患者さんに対 しては,透 析導入の

少な くとも2～3ケ 月前にシャント作成が終了するよう

に治療スケジュールを立てる必要がある.こ のことは透

析専門医は十分理解 しているが,糖 尿病の専門医には意
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外と理解されていない場合が多い.ま た,糖 尿病性腎症

による慢性透析患者においては,シ ャントトラブル以外

にも多 くの課題が発生する.糖 尿病患者においては,血

管や消化管の反応性が低下しているため,少 量の徐水で

も低血圧発作や虚血性心疾患発作(頻 脈,不 整脈,狭 心

症,一 過性脳虚血)が 誘発される.ま た,透 析患者には

かなりの頻度で便秘が認められるが,糖 尿病性腎症によ

る慢性透析患者においては,こ の頻度がいっそう高まる

ことが多い.さ らに,慢 挫透析患者においては,体 外循

環の凝固阻止の目的で凝固阻止剤を使用するため,糖 尿

病性網膜症による眼底出血,脳 動脈硬化による脳出血の

リスクも当然のことながら高くなる,ま た,元 来糖尿病

患者は易感染性を有 しているが,慢 性透析療法を開始す

ることによって,免 疫能の低下を来たし易感染性が助長

され,結 核zo,zUやその他の重症感染症の合併がしば しば

みられる2i,til.

80

70

60

50

恥

30

20

10

0

(*
)如
翻
慣
攣

F
9…産年齢人口く15閲642,

年少人 口(O鱒14/4).一↓一.

壱年人口(65餓2【 上〕

に. 煽

3.人 口構造の変化

　近年,わ が国の人口構造の変化が,医 療の現場にも大

きな影響を及ぼすようになうてきている,こ の現象は,

慢性透析医療の現場においても同様に,い ろいろな問題

が生 じてきている.2001年 のわが国の人口動態調査に

よると,第2図 に示すように,老 年人口は年々増加傾

向を示し,総 人口に占める割合は18.0%に 達 している,

この傾向は,今 後ますます加速 され,2020年 には27.8

%,2030年 には29.6%,2050年 には35.7%に なると

予測されているzO.こ の影響を受けて慢性維持透析患者

の導入年齢は,.第3図 に示すように,年 々増加傾向を

示 している.現 在,慢 性透析医療の現場では,こ の高齢

者の透析が大きな問題となってきている.高 齢者透析の

問題点としては,身 体的問題点と精神的問題点に大別さ

れる.ま ず身体的問題点にっいて考えてみると,老 化と

いう現象は全身の細胞 ・器官 。免疫能などが低下するこ

とである.し たがって,健 全な高齢者であって も,何 ら

かの身体的ハンディキャップを負 うている.ま してや高

齢の慢性透析患者のハンディキャップは,計 り知れない

ものがあり,多 くの合併症を有する場合が多い.具 体的

には,動 脈硬化の進展に伴 うシャントトラブルや閉塞性

動脈硬化症,血 菅の反応性の低下に伴 う低血圧発作 ・一

過性心および脳虚血性発作,高 血圧や動脈硬化に伴う脳

出血 ・脳梗塞,高 度な皮膚のかゆみなどが代表的である.

さらに,加 齢に伴う免疫力低下に慢性透析療法に伴う免

疫力低下が加味され,重 症感染症の合併が起 きやすい状

態に置かれている.こ のような状況は,患 者 自身は無論

のことであるが,ま わりの家族や医療スタッフにとって

」
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 年

第2図 　わが国の年齢3区 分人ロ推移
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第3図 　透折導入年齢の年次推移

も大きな負担となっている.

　また,糖 神的問題点としては,高 齢者特有のうつ状態

や理解力不足,社 会復帰への意欲低下などが多 くみ られ

る,慢 性透析療法はゴールのない治療法であるため,そ

の治療目標は単なる延命だけでなく,患 者自身が感 じる

QOLの 維持 と向上であることは明 らかで ある.こ の

QOLの 維持と向上意欲を如何に持ってもらうかが,高

齢者慢性透析患者 の大きな課題であろう.第2図 の高

齢者の年次推移予測をみて も明 らかなように,今 後この

傾向は益々増大する傾向にあると考えられる.こ の問題

は医療のみでは解決することは不可能であり,行 政を含

めた地域社会と一体とな うて高齢者の社会への参加でき

るシステムの構築が必要であろう.

4.医 療経済情勢の変化

　わが国の維持透折患者数はすでに約22万 人に達 して

おり161,合併症を想定 しない単純試算でも,維 持透析に

要する医療費が1兆 円を超 え,わ が国の総医療費 の

1/30に 相当する.ま た第4図 に示すように,国 民医療

盟は年 々増加 し,1999年 には30兆 円を超えた.2000

一5一



慶懸医学　80巻1号(平 成15年3月)

35

30

25

a　 20

莞 　 15

　 　 訂0

　 　 5

　 　 0

1970　 '76　 　'80　 　'86　 　'90　 '98　 　'98　 　'B7　 '98　 　'99　 2000

提供できるかが,透 析医療にかかわるすべての医療従事

者に課せ られた大きな課題である.そ のためには,高 齢

者透折や糖尿病由来の透析患者が急増 している現状を十

分認識 し,相 亙の連携をこれまで以上に深めて行 くこと

が必要であると考える.

文　　献

年

第4図 国民医療費の年次推移

年度は,介 護保険制度の施行という事情か ら,対 前年度

比で 一L9%と 初めて減少に転じた.国 民医療費の国民

所得に対す る割合でみても,1955年 に3.42%で あった

ものが,2000年 には7.98%に まで上昇してきている。

現在のわが国の経済状況や老年人口の増加などを勘案す

ると,今 後20～30年 聞で日本の財政状態が著 しく改善

される可能性は少なく,医 療費の伸びもこれ以上期待し

にくいと考えられる.現 実に厚生労働省は,医 療費抑制

計画の一環として,患 者負担分の増加,後 発薬品の導入,

EBMに 基づいた医療など新 しいシステムの導入を試み

始めている,ま た,EBMを 明らかにするために、治療

を標準化 し,そ れに照 らして医療技術評価をおこなうた

めの診療ガイ ドラインの作成が行われている.そ のため

に患者を疾病や重症度などを勘案 して分類する診断群

(DRG:Diagnosis　 Related　Groups)が 開発されてい

る.こ れを基にして,診 断別に決まった額を診療報酬と

して支払う方式(診 療群別包括払い:DRG/PPS:Pros・

pective　Payment　 System)カ`考 案され,わ が国におい

ても徐々に導入されはじめている.こ の制度のテストケー

スとして,慢 性透折療法の分野においては,平 成12年

4月 の診療報酬改定で慢性維持透析患者外来医学管理料

が制定され,こ の巾に一般的な検査料が包括された.今

後は更に,DRG/PPS制 度の拡大の一環として,検 査料

のみならず慢性維持透析全体に及んでくる可能性が大き

いと思われる.し たがって,今 後慢性透析医療の分野に

おいては,よ り効率的な診療 ・治療 システムの確立が要

求されることが考えられる.
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