
総　　括

2024 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 337,414 人で前年より 6,094 人減少し，3
年続けて減少した．近年透析患者数増加速度が鈍化してきていたが，2024 年も導入患者数が前年に比較して 2,360
人減少した一方，死亡患者数は 38,348 人と前年より 275 人増加し，初めて死亡患者数が導入患者数を上回った．粗
死亡率も 11.3％と上昇していることからも，COVID-19 感染およびそれに伴う医療環境の変化のほか，透析患者の
高齢化が影響した可能性がある．実際，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70歳を超え71.69
歳，年末患者の平均年齢も 70.27 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が第 1 位，2019 年以降腎硬化症が第 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．

粗死亡率は今回も11.3％と 1983年の患者調査開始以来最も高率であった．死因別では，透析患者全体において今
回も感染症が最も多い死因であった．

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 の増加など，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．

2024 年調査では前年に続き，施設調査でバスキュラーアクセス管理におけるエコー使用状況，プローブヘッドの
消毒状況，患者調査では新規調査として降圧薬の種類，利尿薬使用の有無と種類，家庭での血圧測定の有無，脂質
関連，肝炎ウイルス関連を調査した．

施設調査において，VA 穿刺時にエコーを使用する施設は 60.9％ある一方で，そのうちエコーのカバーを使用し
ない施設が 31.9％，エコープローブ消毒未施行が 4.6％あり，感染対策の再確認が必要である．

患者調査において，降圧薬の使用率は腹膜透析（単独）で最も多く，次いで腹膜透析（血液透析との併用），血液透
析濾過，施設血液透析，在宅血液透析であった．割合はそれぞれ 88.0％・83.6％・76.0％・74.2％・55.3％であった．
降圧薬の種類については，カルシウム拮抗薬の使用率が最も多く，次いでβ遮断薬，レニン・アンジオテンシン系
阻害薬，その他の降圧薬，アンジオテンシン受容体ネプリライシン阻害薬，ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬で
あった．虚血性心疾患の既往患者においてとくにβ遮断薬の使用率が高かった．利尿薬の使用率は 19.5％で，腹膜
透析（単独）で最も多く，次いで腹膜透析（血液透析との併用），施設血液透析，血液透析濾過，在宅血液透析であっ
た．割合はそれぞれ 64.7％・34.1％・19.8％・17.9％・7.0％であった．また透析歴 2 年未満で 35.7％と最も高く，そ
の後透析歴が長くなるほど使用頻度は減少し，40 年以上で 2.4％となる．家庭での血圧測定の有無について測定あ
りは 74.1％であった．家庭での治療が主体となる腹膜透析（単独），在宅血液透析では，それぞれ 90.5％，86.9％の
患者で家庭血圧の測定が行われており，施設血液透析では 71.6％にとどまった．

脂質関連について，透析患者全体の総コレステロール値の平均と標準偏差は 150.7±36.5 mg/dL であった．
LDL-C は 78.1±28.0 mg/dL，Non-HDL-C は 101.2±33.0 mg/dL，HDL-C は 49.5±16.6 mg/dL であった．目標値で
ある LDL-C 120 mg/dL 未満は 92.1％，Non-HDL-C 150 mg/dL 未満は 91.8％であった．スタチンが使用されている
割合は 34.0％，エゼチミブが使用されている割合は 5.4％であった．中性脂肪の平均と標準偏差は 108.6±70.2 mg/
dL であり，ペマフィブラートの使用割合は 1.0％であった．

肝炎ウイルス関連について，HBs抗原の陽性率は1.2％．HBs抗体の陽性率は14.9％．HBc抗体の陽性率は15.1％
であった．HBs 抗原に比べて HBs，HBc 抗体の順に測定数が少なかった．HBs 抗原陽性の変遷について，2007 年
までは 2.0％前後で推移していたが，2018 年に 1.4％，2024 年には 1.2％まで低下している．透析患者における HBs
抗原陽性率の変遷で示した陽性率の減少は，一般人口での HBV キャリア減少と同様である．2024 年調査の HBs 抗
原陽性率は，透析導入から 2 年未満，5 年未満では 1.1％，その後は徐々に上昇している．導入期は一般人口のキャ
リア数，とくに導入平均年齢である 70 歳前後の HBs 抗原陽性率の影響を受けている．その後，透析歴が長い集団
では約 1.5％程度まで陽性率は上昇するが，導入期であった年代の陽性率の高さを反映している．HBs 抗原は，年
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齢 20 歳以上 40 歳未満では陽性率は 0.5％と低く，60 歳以上 80 歳未満で 1.4％まで上昇，80 歳以上 1.0％であった．
HBc 抗体陽性率は，透析歴 40 年以上で高率であるが，それ以外の透析歴では 13～16％程度で推移している．HBs
抗体陽性率は，20 歳以上 40 歳未満では 1.9％と陽性率は低く，年代とともに陽性率は上昇し，40 歳以上 60 歳未満
で 5.2％，60 歳以上 80 歳未満で 15.8％，80 歳以上では 21.9％と高率であった．2024 年調査の HCV 抗体は陽性率
3.3％であり，年々減少傾向であった．透析歴と HCV 抗体陽性率では，透析導入 2 年未満から 25 年以上 30 年未満
の層では全体の平均と同程度の3％前後であるが，35年以上で急激に高率となる．HCV抗体陽性患者におけるHCV 
RNA 陽性率は，2024 年調査で 20.8％まで低下していた．

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，日常診療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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