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7．わが国の透析患者における感染症死亡率
一一般住民との比較一

一第５７回日本透析医学会ワークシヨツブより-
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血症14.3倍(95%信頼区間13.5-15.0).腹膜炎9.9
倍（8.2-11.8).インフルエンザ3.1倍(1.6-5.5).結
核２．０倍(1.5-2.7).肺炎1.3倍(1.2-1.4)の順で高
i^SMRであった．一般住民との感染症死亡率差の
69.5％を敗血症が占めていた．
本研究により，透析患者の感染症死亡率は一般住民
の約８倍と，わが国においても著しく高いことが明ら
かになった．わが国では，感染リスクの高いカテーテ
ルや人工血管の使用割合が諸外国よりも低く6)，ダイ
アライザーは再利用せず，鉄剤静脈注射の使用割合も
諸外1*1に比べ低い７)このような透析を行っているわ
が'玉Iでの感染症リスク要因を詳細に検討する必要があ
る．
また，一般住民との感染症死亡率差の約７割は敗血

症が占めていることが|ﾘlらかになった．肺炎は透析患
者の感染症死亡の２大原因の一つだが，年齢補正を行
うと，一般住民との死亡率差は敗血症よりも小さい．
このことは，肺炎死亡には，透析患者特有の要因とい
うよりも加齢，すなわち，透析,患者には高齢者が多い
ことが影響している可能性を示唆する．これに対し，
２大原因のもう一つである敗血症の死亡率差は大き
く，透析患者特有の要因が影響している可能性を示唆
する．一般住民との死亡率差を縮めるためには，特に
敗血症対策を行うことが有効な戦略と考えられる．
さらに，本研究により，感染症疾患カテゴリーごと

にその死亡率が異なることが明らかになった．感染症
疾患カテゴリーごとにその原因となる病原体の毒性や
宿主の反応性などは異なると考えられ，疾′患カテゴ
リー別の詳細な研究が必要である．
本研究は，公表されているデータを用いた検討のた
め，いくつかの限界かある5)．特に，感染症疾患カテ
ゴリー別死亡率では確診例のみを用いて計算したた

薬剤や透析技術の進歩にもかかわらず，透析患者の
生命予後は依然不良である1)わが国透析患者の死亡
原因では心血管病よりも非心血管病が多く，一般住民
との死亡率差は両者でほぼ同等である2)ことは，透析
患者の生命予後改善のためには，心血管病のみならず
非心血管病の対策も同程度に重要であることを示して
いる．この非心血管病死亡の約半数を占めるのは．感
染症である2)．感染症はわがI玉lの透析患者の死因の第
２位を占め，その割合は年々増加している')ことから
も，わが国の透析患者における感染症対策は喫緊の課
題である．
透析患者の敗血症死亡率は一般住民の100～300
倍3)，肺感染症死亡率は約15倍↓)と，米国腎臓病デー
タシステム(United States Renal Data System :
USRDS)のデータを用いて報告されている．しかし，
わが国と米国では透析医療に異なる点も多く．米睡lで
の数字をそのままわが国にあてはめることはできな
い．わが国独自の検討が必要である．
そこで，日本透析医学会統計調査委員会「わが国の

.慢性透析療法の現況CD-ROM版(2008年12月31 II

現在，および. 2009年12月31 II現在)」と同年の人11
動態統計調査を用いて，わが同の一般住民と比較した
透析患者の標準化感染症死亡率比(standardized
mortality ratio,  SMR)および死亡率差を|ﾘlらかにし，
報告した5)．その概略を報告する．
２年間の観察期間で一般住民274,683人，透析患行
10.435人の感染症死亡を認め，年齢補正を行った透析
患者の感染症死亡率は一般住民の７．５倍（95％信頼|ﾒ：
間7.3-7.6）であった．感染症疾,恩カテゴリー別での
検討では，一般住民では感染症死亡の約８割は肺炎で
あるのに対し，透析‘患者では肺炎と敗血症が２大原|川
であり（図１)，それぞれ約４割ずつを占めていた．敗
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図１年齢補正を行った一般住民と透析患者の全感染症および感染症疾患
カテゴリー別死亡率

一般住民では肺炎の死亡率が高いが，透析忠者では肺炎と敗血症の死亡率
が高い．ただし，感染症疾患カテゴリー別死亡率では確診例のみを使用し
て計算したため，透析患者の死亡率は低めに見積もられている可能性があ
る．
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め，透析患者の死亡率は低めに見積もられている可能
性がある．
わが国においても，一般住民と比べた透析患者の感

染症死亡率は高いことが明らかになった．わがM透析
患者の生命予後改善のために，感染症に関するわが国
独自の研究が急務である．
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