
28 慢性維持透析患者の入院事象と予後との関連
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【背景】

本邦および先進国の透析医療においては､糖尿病

性腎不全の増加と導入時年齢の高齢化が進行してい

る･その結果､維持透析中に入院加療を要する事象

の増加や入院期間の長期化につながるが,入院の頻

度や期間などの動向と生命予後との関連については

充分検討されていない｡入院の頻度や期間は医療制

度や施設の性格などにより変化するが.少なくとも

急性期型病院での入院事象は予後と一定の関連を有

することが予想される｡

【目的】慢性維持透析患者の入院事象を解析する｡

1･糖尿病性腎症と非糖尿病性腎症透析患者の入院事

象の比較検討

2･生命予後のリスクとなる入院事象の解明

【対象および方法】

対象:1998年から2001年までの期間に当院で導入し､

1年以上維持透析を継続した症例のうち､解析可能で

あった 127例､389入院を対象とした｡導入時死亡例､

CAPDへの移行例は除いた｡

方法 :原疾患別に透析導入時の臨床的事象､維持透

析期の入院回数､期間入院､入院主病名､転帰､死

亡原因を調査した｡導入時の塩床的事象､維持透析

期の入院事象と生命予後との関連を検討するため､

以下の解析を行った｡

1･透析導入時の臨床的事象と死亡をエンドポイン

トとしたロジスチック回帰分析

2･入院期間､頻度と透析導入後生存期間の重回帰

分析

3･主要入院主病名による入院の既往の有無と透析

導入後生存期間の分散分析

【結果】

表 1に対象の臨床像をしめす｡127例のうち原疾患

は糖尿病性腎不全68例､非糖尿病性腎不全59例で､

男85,女42例であった.導入時平均年齢は64.8才､

最終の平均年齢 69.3才,平均透析歴 4.5年で､これ

らの指標については糖尿病性腎不全と非糖尿病性腎

不全で有意差を認めなかった｡また Kaplan-Meier法

による累積生存率の検定では原疾患による有意な差

を認めなかった (図1)｡

表1 対象患者の臨床的背景

禎尻癖 非祖屍病 全体

68 59 127

性別 (男/衣) 46/22 39/20 85/42

i#入時年斡(チ) 63･9j:10･4 65･9±12･4 64･8土1114

最終年輪(チ) 68.1土10.1 70･6土12.0 69.3士11.1

透析gr人後 4･2土0･3 418j=0･4 4.5士2.9
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図1 度疾患別の累積生存率

維持透析期の入院回数､頻度､期間を検討した｡

導入後の総入院回数は平均3.1回で､入院歴のなしも

12例あったが､最多入院例は11回であった｡年間平

均入院回数は 0.94回で最多例は 3･9回､年間平均入

院日数は26.4日で最長例は260･6日であった｡

原疾患による入院回数と入院日数を比較した (義

2)｡総入院回数は糖尿病性腎不全が3154回に対して･

非糖尿病が 2.47臥 年あたりの入院回数は糖尿病が

1.13剛こ対して､非糖尿病が 0.77回と糖尿病性腎不

全で有意に多く､頻回入院となっていた｡入院日数

には全体､一年あたり､一回入院あたりのいずれに

ついても差を認めなかった｡
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表2原疾患別による入院回数と入院日数の比較

糖尿病 非禎屍荊 p

入院回歎 3･54士2･54 2147土1･86 0.008

延べ入院日出 87･0土92･3 69･0土79･8 0,243

入院回数/年 1113士1･02 0･77i 0･67 0.020

入院日放/年 28･4j=36･2 24･0士41･6 0.522

入院日放′El 2216士22･1 28･2±31･3 0.286

任はすべて悪者1人当たLJ.導入時入院は除く.

対象症例 127例の 389入院の入院主病名をしめす

(表 3).入院原疾患は多岐にわたっていたが.擢病

患者数､のべ入院回数､のべ入院日数が多い原因疾

患はプラッドアクセスのトラブルが最多で,40患者,

68入院､入院日数 1358日であった.その他脳出血 10

患者､16入院､1031日間､うっ血性心不全 29患者45

入院,933 日間､気道感染 31患者､40入院､825 日

間､吐き気 ･食思不振6患者 33入院､580日間､骨

折などの整形外科疾患 15患者 16入院 1358日間､全

身の衰弱 6患者,7入院,1101日間などが多い原疾

患であった.

表3 入院の主病名
(患者数-のべ入院回数-のべ入院日数)
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原疾患別に主病名別の入院頻度を検討した(表4)｡

糖尿病性腎症では吐き気.食思不振での入院が有意

に高頻度であった (x2検定po.021)｡

表 5に維持透析中の死亡原因を示す.死亡原因と

して多い原疾患は､脳出血､急性心筋梗塞および突

然死,気道感染､痴呆･全身衰弱であった.

維持透析患者の入院事象と生命予後との関連を検

討した｡中人期の入院日数が長いこと(p=O.∝伽,オッ

ズ比1.023)が死亡と関連し､年間入院回数が高頻度で

あること (p<O.∝01)､全身衰弱での入院の既往があ
ること(p=0.020)が透析導入後の生存期間の短縮と有

意に関連した (表6)｡

表4 原疾患別 にみ た入院主病 名 とその 頻度 の比 較
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20(33.9) 0.636
9(15.3) 0.871
18(30.5) 0.952
3(5.1) 0.021
21(35.6) 0.775
4(6.8) 0.274

表5 糖尿病性腎不全維持透析中の
死亡原因(56例)

脳血管丹青 消化器疾患

尉煙毒 Z 肝硬変､肝不全 Z
Aa'EEi血 8 イL/ウス 1

心疾患

うっ血性心不全 3
急性心筋控室 9
/突然死

呼吸器疾患

肺炎.気道感染 6

消化管穿孔 4
/戊頗炎
大腸癌 2
その他

骨折など整形疾患 0
痴呆.全身衰弱 1a
敗血症 3

肝桔核 2 打 56
丑息 2

表6 維持透析患者の
入 院事象 と生 命予後 との 関連

1.透析斗入時の打席的事Jtと死亡をエンドポイントとした
nジスチック同舟分析

JrtJL 事狂Jl
p Cut p OR

tIJl o.1244 1.877
■入Jlg-+ oolT_! LO4_3 0.16之51.031
Jl書乏 03911 1.371
8人Jl入院E)放 00003 1024 0_00061.023
2.入院期臥 #虎と透析XFI同との暮回帰分析

+ifFl～AZL I

入戊旬托 OT27 <00001

諾 文芸醐 丑工芸; .oi3A3. RZ_0.508
事月人見E]h 0.り7 0.4356

3.主要入院王病名による入院の氏往と透析導入後生存期間の
分散分析

i!折it入&生育Xt向く年)

入牢王■名 人RZEttあLJ 入REt往なし

【考案】

煙任#持運折点者のス尿事慶一B本透析医学会と

USRDSのデータとのJt穀-

日本透析医学会の 1998年度の調査では血液透析

177205人に対し.のベ J'B902の入院理由があり､多

い入院理由は､プラッドアクセストラブル 12.6%､

循環器合併症 10.5%.消化器合併症 6.5%､社会的入

院 6･0%,感染症 5.6%などであった 1)｡同調査での

週3回血紋透析怨者の年間入院回数は0.59回/年で､

糖尿病性腎不全では0.78回と多かった｡また 94年度

- 85 -



の調査では回答のあった 9?_,525 人中 42,653人

(46.1%)が一回以上入院しており､入院に関する相

対危険度は男性､糖尿病,透析歴 15年以上で高く､

年齢については10歳ことに1.34増加したとしている

2)｡USRDSの 1998-2(Xの年のデータ3)では､血液透

析 1∝氾患者年あたり.I,937入院､1患者年あたりの

入院日数は13.9日であった｡糖尿病性腎不全では各々

2,244入院､16.9日で入院親度､日数とも多い傾向を

認めている｡

我々の検討は急性期型一般嫡院の維持透析患者の

入院事象のretrospectiveなhospitalbascの解析である

が､当院はほとんどの症例を導入から維持透析まで

-質して治療しており､今回のデータは日本の急性

型一般病院における維持透析患者の状態を比較的良

く反映しているものと考えられる｡今回の検討では

脳血管障害36回(9.4%),循環岩旨合併症83回 (21.8%)､

呼吸器感染症 47回(12.3%)､吐き気食思不振 33回

(8･7%)､シャントトラブル68回 (17.8%)などが多

い入院病名で､おおむね全国統計と同様の傾向を認

めた｡腎性骨共栄養症による整形外科的合併症が比

較的少なかったのは､当院が透析劉 日設 15年日で透

析歴が比較的短い患者が多いことによるものと考え

られる｡また当院ではシャントトラブルによる入院

頻度や期間が長く､シャントトラブルへのインター

ベンションや､手術体制の検討が必要と考えられた｡

また糖尿病性腎症では吐き気､食思不振による入院

が有意に高頻度であり､糖尿嫡性胃腸症による消化

紹症状の存在によるものと考えられ.今後その対策

が重要である｡

入院の頻度､期間では年回平均入院回数は0.94回/

患者年､年間平均入院日数は 26.4日とUsRDSに比

して入院頻度は少なく､入院期間が長い傾向を認め

た｡入院期間が長いのはE]米の医嫉制度の違いが大

きいものと考えられたが､入院頻度が少ない原因は

不明であった｡日本人では心血管イベントがアメリ

カに比して少ないことが関与している可能性もある｡

原疾感との願遭 一勝尿虜と非磨尿府のB-Lg_

原疾患による入院頻度の差晃についてもいくつか

の報告がある｡charraらはフランスの Tassinでのデ

ータから糖尿病性腎不全では低血圧発作､入院回数､

期間などが多く､死亡率も高いとしている 4)｡この

結果はUsRDSでも同様であった3)が､我々の結果で

は入院朔度は糖尿病で多いものの､年間入院期間に

表7糖尿病性腎不全透析患者の入院事象
一全国統計との比較一

日故例 El本透析医学会 USRDS
(■88-01)(r98.導入期を除く) (●98-loo)

年間平均入院日払 2 8 ･4

入院回故 1.13

入院日放/1人屍 22･6

0.78

各入院原田の比率 (%)
シャントトラブル 16.0 13.9
心血管合併症 20･7 13.9
脳血管疾患 10.5 5.75
感染症 10.5 6.75
社会的入院 318 8.5

は有意差を認めなかった｡我々の結果は一施設の検

討で症例数が少ないことや医療制度の違いが関与し

ている可能性がある｡

また多くの報告で糖尿病性腎不全では非糖尿病に

比して予後が不良とされているが､当院での検討で

は両者に差を認めなかった｡自験例では非糖尿嫡例

が全国平均に比して高齢であり､加齢による膨智が

考えられた｡

ス尿事象と死亡リスクとの尉遵

維持透析患者の入院事象と生命予後との関連では､

導入期の入院日数が長いこと､年間入院回数が高頻

度であること､全身衰弱での入院の既往があること

が透析導入後の死亡のリスクとなっていた｡維持透

析期の入院事象が予後とどのような関連があるかを

知ることは､維持透析患者の予後を推定する一助と

なりうる｡我々の検索した範囲では維持透析患者の

入院事象と予後との関連を検討した報告はなく､今

後さらに多くの施設での検討が望まれる｡

【紙占.'i】

1.糖尿病性腎不全では非糖尿病性腎症に比べて維

持透析中の入院事象発生頻度が有意に高く､吐気 ･

唱吐などの消化器症状での入院が有意に高猟度であ

った｡

2.導入期入院が長いこと､透析導入後入院事象発

生頻度が高いこと､全身衰弱での入院の既往が死亡

のリスクとなっていた｡
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