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統計調査にみる日本の CKD-MBD

POINT 
- 透析前リン濃度 (3.5~6.0 mg/dL)の管理目標達成度は 66.00/0

- 透析前補正カルシウム濃度 (8.4~1 0.0 mg/dL)の管理目標達成度は 75.40/0

• intact-PTH 値 (60~1 80 pg/mL)の管理目標達成度は45.20/0

-透析前リンおよび補正カルシウム濃度の管理目標達成度は 50.50/0

• 3パラメータすべての管理目標達成度は 24.80/0

-手根管開放術の頻度はやや減少している (2010年度は 4.30/0)

• CIくD-MBD関連パラメータと予後の関連については介入研究が必要である
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1.概要

日本透析医学会では定款の目的および事業

として，統計調査委員会による年度末のアン

ケート調査を実施してきている.図説「わが

国の慢性透析療法の現況」は全国の会員施設

(非会員施設も含む)の協力によって支えら

れ，速報として利用されている. とくにシー

トlの施設調査により作成される図表1，2 

は広く引用されている. 1983年以降は患者

調査も実施され予後解析も行われ，ガイドラ

インが作成されている1)-5) コンビュータの

導入により患者の病態調査が2000年度より

開始され，新規調査項目が加えられている.

2011年度末では施設調査が99.0%，患者調

査も 96.5%と高い回答率が達成されている.

会員，研究者からの研究課題，資料提供お

よびガイドライン作成に資する必要がある.

これまでも UnitedStates Renal Date System 

(USRDS)の年次報告への資料提供を行って

いるが，欧州 (EuropeanRenal Association 

European Dialysis and Transplant Associa-

tion ; ERA -EDT A) との協力も進めていく

べきである.EVEREST研究にはすでに資

料を提供した6)

観察研究でもっとも意義があるのはアウト

カム研究である.統計調査委員会のデータベ

ース(JRDR)では総登録患者(死亡，腎移

植，離脱を含む)数が約70万人にのぼる.透

析患者は施設の移動が頻繁にあり，年に 1度

のアンケート調査では消息不明となる例が少

なからず存在し重複登録も生じている.

2012年度より委託業者を変更し精度の高い

データベース作成を目指している.現在まで

の統計調査委員会による公募および委員会研

究でCKD-MBD関連の課題を表2-2-1，
表 2-2-2にまとめた7).8)

2.おもな調査結果

1) 2008年度末調査

透析前の HC03一濃度の平均値は 20.7mEq/ 

Lで，約 2/3の患者が22mEq/L未満であっ

た透析前の pHは平均値7.35で， 7.30未満
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表 2-2-1 日本透析医学会統計調査委員会による公募研究 CCKD-MBD関連)

1.副甲状腺摘出術が透析患者の生命予後に与える影響に関する検討(駒場大峰，神戸大学)

2.維持透析患者における骨代謝マーカーと心血管合併症の相関について(村島美穂，京都桂病院)

3. 透析患者における大腿骨頚部骨折発症の地域検討(若杉三奈子，新潟大学)

4. 透析前後のカルシウム (Ca)濃度変化と骨代謝，心血管イベントの関係(末田伸一，京都大学)

5.透析患者の CKD-MBDにおける血清 ALPの臨床的有用性(丸山之雄東京慈恵会医科大学)

6. 良好な血清リン値を示す維持透析患者の栄養状態についての検討(半羽慶行，和歌山県立医科大学)

7.透析患者における肢切断とその予後(安 隆則，琉球大学)

表 2-2-2 日本透析医学会統計調査委員会による委員会研究 CCKD-MBD関連)

1.透析患者における活性型ビタミン D製剤使用と臨床アウトカムとの関連(庄司哲雄委員)

2.大腿頚部骨折の頻度 発症率(藤井直彦委員)

3. CKD-MBD関連因子と生命予後(笹口正智委員)

4. 透析患者の日常生活度に影響する因子(花房規男委員)

が12.4%存在した.

2) 2009年度末調査

透析前補正カルシウム (Ca)濃度，透析

前リン (Pi)濃度，血清副甲状腺ホルモン

(PTH)濃度測定法，血清intact-PTHおよ

びwhole-PTH濃度，血清ALP濃度， Pi吸

着薬使用1犬況，静注ビタミン D剤使用状況，

シナカルセト使用状況 関連パラメータの管

理目標達成度など，多くの CKD-MBD関連

の調査が実施された. 2006年度の CKD-

MBD関連パラメータの管理目標達成度は透

析前Pi濃度 (3.5~6.0mg/dL) 66.0%，透析

前補正 Ca濃度 (8.4~10.0 mg/ dL) 75.4 %， 

intact-PTH 値 (60~180 pg/mL) 45.2 %， 

透析前Piおよび補正 Ca濃度50.5%であり，

3パラメータすべての達成度は 24.8%であっ

た.

3) 2010年度末調査

手根管開放術 (CTx): 2010年度調査では

CTxの既往を有する患者が全体の 4.3%に認

められた.これは 1999年度末の 5.5%に比し

やや減少している.CTxの既往を有する患

者の減少は透析歴が 20~24 年の患者におい

て顕著で、あった. 1999年度末48.0%に比し，

2010年は 23.2%減少した.

E 山 Ou…and
Practice Patterns Study 

1 .概要

DOPPSは国際的な前向き観察研究で 1996

年に開始され，参加国は世界7カ国(約 300

施設)から現在 12カ国に増加している9).10)

わが国も 1999年より参加している (66施

設， 9，000人).共通のプロトコール，調査票

を用いデータを定期的に収集している.施

設・患者選択は二段階の無作為抽出である.

施設は国ごとの透析施設の経営形態，地理的

要素を加味し無作為に抽出している.施設規

模に従って無作為に 20~40 人を抽出し，死

亡・離脱・移植による減少分を新規に組み入

れ補充している.

2.おもな調査結果

①SF-36を用いて CKD-MBDとの関連

を調べた.補正 Ca濃度 11mg/dL以上では

有意に SF-36スコア低値であり，メンタ

ル・ヘルスの低下を認めた11)

②貧血と PTHの関連を調査した補正
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CaおよびPi濃度が高値であるほど，貧血の

コントロールは良好であった.これにはビタ

ミン D，PTHおよび赤血球造血刺激因子製

剤 (ESA)の使用量を考慮しでも認められ

たしかしながら，生命予後や異所性石灰化

の危険を避ける意味からは高値は薦められな

し.12)

③ビタミン Dの静注製剤で予後が改善す

るという観察研究があるが，バイアスの可能

性を否定できない.メタ解析やビタミン D

を使用される患者や施設問のバイアスを考慮

すると差異が認められなくなる.前向き介入

研究が必要である 13)

④日本人の登録患者 3，973人を対象に補正

Ca， Pi， Ca. Pi積， PTHと予後(全死亡，

心血管死亡)との関連を検討し有意な関連

を認めた14)

⑤ リン結合薬の使用の有無，血清Pi濃度

と予後との関連を調査した良好な予後およ

び栄養状態はリン結合薬の使用頻度の多い施

設で認められた.リン結合薬は88.1%の患者

で使用されており，真の効果を検討するには

プラセボを用いた前向き介入研究しかない.

しかし現実的には実施困難である 15)

わが国の透析患者の生存率は世界的に見て

も最良の部類に入る16) しかし 一般住民に

比し QOLの低下，合併症の多発など改善す

べき課題が多い.CKD-MBDは患者の QOL，

栄養状態の維持に重要な役割を果たしてい

る. 日本透析医学会の統計調査資料はこれら

に有益な情報をもたらすものと期待される.

長期透析患者に関する医療情報はわが国独自

のものであり，今後さらに検討が必要であ

る.
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