
総　　括

2022 年の JRDR 年次調査結果を総括すると，わが国の慢性透析患者数は 347,474 人であった．この数は，この調
査が開始されて以来はじめて前年に比較して減少した．近年，透析患者数増加速度が鈍化してきていたが，2022 年
には，導入患者数が前年に比較して 828 人減少した一方，死亡患者数が 38,464 人と前年に比較して大きく増加し
た．新型コロナウイルス感染症や，それに伴う医療環境の変化が影響した可能性がある．透析患者の高齢化はさら
に進行し，導入患者の平均年齢は昨年に引き続き 70 歳を超え，71.42 歳，年末患者の平均年齢も 69.87 歳であった．

原疾患においても，従来の結果と同様であった．導入患者の原疾患は，糖尿病性腎症が第 1 位，2019 年以来，腎
硬化症が第 2 位となっている．腎硬化症は導入患者・年末患者とも原疾患の割合の中で増加している．一方，導入
患者に占める糖尿病性腎症の割合は近年持続的に減少している．粗死亡率は11.0％と1983年の患者調査開始以来最
も高率であった．新型コロナウイルス感染症およびそれに伴う医療環境の変化の影響のほか，透析患者における高
齢者の割合の持続的な増加が関与していると考えられる．死因別でも，透析患者全体において，初めて感染症が最
も多い死因となった．

わが国の透析液の生物学的水質は非常に高く，本学会基準の遵守度も高い水準を維持している．2017 年から調査
が開始された化学的汚染基準については，化学的汚染物質の測定，残留塩素の測定頻度など本学会の水質基準の遵
守率が徐々に向上している．

透析モダリティについては HDF 療法の持続的な増加，PD の増加等，多様化が進んでいる．わが国の特色である
PD の併用療法の比率は約 20％であり，ここ数年変わりはない．

2020 年に本邦で上市された HIF-PH 阻害薬は，われわれに新たな貧血の治療手段を提供した．調査では，Hb，鉄
代謝マーカー，貧血治療薬が調査された．調査では，Hb の値がガイドラインの管理目標値に到達している患者割
合の増加，鉄代謝マーカーは 2012 年から TSAT 低値・フェリチン低値の割合が減少傾向にあった．貧血治療薬と
しては ESA が広く使われていること，今回新たに検討された HIF-PH 阻害薬抵抗性指数についても，アルブミン・
他の鉄代謝マーカーとの関連が示唆された．今後，HIF-PH 阻害薬の関連合併症についての評価も合わせ，この薬
剤の意義が明確になってくることが期待される．

新型コロナウイルス感染症については，感染の既往，ワクチン接種の有無が調査された．感染の既往については，
年齢が大きく関わっていることが明らかになった．また，ワクチン接種回数も年齢と関連があり，高齢者ほど接種
回数が多いこと，60 歳以上では過半数が 5 回以上のワクチンを接種していた．

また，2022 年調査では，2018 年以来の腹膜透析の章を設けた．前回調査から 1,086 人増加がみられ，11.5％の増
加になる．併用療法は 20.3％を占め，2018 年からは 0.6％ポイントの増加にとどまり，大きな変化はない．透析患
者全体に比較すると平均年齢は低く，平均 PD 歴は 38.20 ヵ月，併用患者では 66.86 ヵ月であった．腹膜炎発症率は
0.20 回/患者・年であり，ISPD の目標値を大きく下回っていた．

2019 年から引き続き調査されている腎提供の有無について，2022 年調査でも 2021 年同様に調査が行われた．昨
年同様の結果が得られた．

今回，記載した新規調査項目の結果は，いずれも横断的検討であり，患者背景因子の調整による，より詳細な検
討から，透析患者におけるこれらの疾患・病態の特徴が明確化されることが期待される．

最後に，新型コロナウイルス感染症対応で大変な負担があるなか，例年にもまして詳細なご回答をいただいたこ
とに対して，各ご施設の担当者の方々に深くお礼を申し上げたい．
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