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日本における糖尿病患者の透析治療の現状について

森崎　綾
帝京短期大学　専攻科　臨床工学専攻

【抄録】
【目的】厚生労働省の「患者調査」によると，糖尿病の患者数は316万6,000人となり，前回（2011年）調査の
270万から46万6,000人増え，国際糖尿病連合（IDF）によると2015の時点で日本の現在の成人の糖尿病人口は
ランキングでは2014年からひとつ上がって９位になった。国際糖尿病連合（IDF）が2012年発行した「Diabetes 
Atlas」第５版によると，世界中で糖尿病人口が急増しており，日本を含む先進国だけでなく途上国でも深刻な事
態となっている。1）そこで，今回，深刻な社会問題となっている糖尿病において，日本での現状を糖尿病性腎症患
者の透析治療を中心に調査した。
【結果】糖尿病性腎症による透析導入患者は年々増えており，導入年齢も高齢化している。透析治療においてこれ
らは大きなリスクファクターとなり，透析中の血圧管理のみならず，家庭での飲水量や摂取カロリーの管理などが
生命予後に大きく関与している。また，血液透析には必須である「バスキュラーアクセス」においても自己内シャ
ントの管理が難しい。感染症リスクも高く下肢末梢壊死のリスクなど全身管理に注意が必要である。
【まとめ】糖尿病患者は潜在数も含め年々増加している。わが国では「健康診断」による指導を進めているが，
中々成果として減少傾向に向かっていない。糖尿病患者の増加は直接透析患者の増加につながる。透析医療の領域
では糖尿病性腎症の患者特有の症状への対応がより必要となってきている。更に，高齢化による要因もこれに付随
する。患者や家族支援への対応は透析医療にかかわる医療従事者にとって今後より一層検討していくべき課題であ
る。
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Ⅰ．緒言

　わが国の糖尿病患者数は，生活習慣と社会環境の
変化に伴って急速に増加しており，2011年の国際糖
尿病連合（IDF）によると，日本の成人人口は約9534
万人で，うち約1067万人が糖尿病患者である。「糖
尿病が強く疑われる者」の割合は，12.1％であり，
男女別にみると男性16.3％，女性9.3％ である。「糖
尿病の可能性を否定できない者」の割合は12.1％で
あり，男女別にみると男性 12.2％，女性12.1％であ
る。 2018年「国民健康・栄養調査」（厚生労働省）
では「糖尿病が強く疑われる者」は約1,000万人と推
計され，1997年以降増加している。また，「糖尿病
の可能性を否定できない者」も約1,000万人と推計さ
れ1）放置すると網膜症・腎症・神経障害の3大合併症
を引き起こし，適切な治療と指導を受け自己管理を行
わなければ末期には失明したり透析治療が必要となる
ことがある。糖尿病はひとたび発症すると治癒する
ことはない。2）重症化するまでほとんど自覚症状がな
く，気づいたときには合併症が進行している。高血

糖の状態が続くと血管が傷つけられ，放置すると網膜
症・腎症・神経障害などの合併症を引き起こし，末期
には失明したり透析治療が必要となることがある。糖
尿病は脳卒中，虚血性心疾患などの心血管疾患の発
症・進展を促進することも広く知られており，これら
の合併症は患者のQOLを著しく低下させると共に，医
療保険においても，経済的にも大きな負担を社会に強
いている。糖尿病における医療費の負担は今後，さら
に社会の高齢化にしたがって増大すると推測される。
特に生活習慣が環境因子として関与する２型糖尿病に
おいては，生活習慣の改善による発症予防が可能であ
るため，早急な対策が必要となっている。2017年の
日本透析医学会統計調査によると透析導入の患者のう
ち42.5％が，糖尿病腎症が原疾患となっている。3）糖
尿病腎症になったからといって，すぐに透析が必要な
状態になるわけではない。適切に検査を行い血糖値の
コントロールをすることで予防や重症化を防ぐことは
十分可能である。
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Ⅱ．報告

１．糖尿病性腎症とは

　糖尿病性腎症は糖尿病に特異的な３大合併症（網膜
症，腎症，神経障害）のうちの一つである。糖尿病性
腎症は，非常に緩徐な経過をたどり，発症後20～30
年かけて末期腎不全に至る。糖尿病全体を30年追跡
すると約20～30％が腎不全になると推定され，長期
的にみると糖尿病患者の４～５人に１人が透析対象と
なるということである。4）

　厚生労働省の糖尿病性腎症に関する合同委員会報告
によると糖尿病性腎症の臨床経過は５期に分けられ
る。第１期では検尿では所見がなく，腎生検で組織の
異常が認められる場合がある。第２期第３期になると
尿検査で尿たんぱくや尿中アルブミンの上昇がみられ
るようになり，第４期で初めて高窒素血症（血清クレ
アチニン２mg/dl）を呈するいわゆる腎不全の状態と
なる。第５期に至ると末期慢性腎不全となり，透析導
入となる。

２．糖尿病性腎不全の透析導入

（１）血液透析の現状 
　（社）日本透析医学会統計調査委員会の調査によ
ると，わが国で2011年末に慢性透析療法を実施して
いる患者数は304,592人で初めて30万人を超えた。
数としては前年度より6,340人の増加である。ちな
みに2002年末以降の増加は，経年的に 10,355人，
8,172人，10,456人，9,599人，6,708人，10,769
人，8,179人，7,240人，7,591人と推移していて，慢
性透析患者数の増加が鈍ってきていることは確実であ
る。5）2017年調査における患者調査票に記載された
導入患者では年齢と性別の記載が確認された患者数
は38,786人で，男性は26,677人，女性は12,109人で
あった。同調査による透析に導入された患者の原疾
患の第一位は糖尿病性腎症で42.5％，次いで慢性糸
球体腎炎の16.3％，腎硬化症の 14.7％であり，原疾
患不明は13.2％であった。3）糖尿病性腎症は2008年
に0.1％前年より初めて減少し，2009年には1.2％増
加，2010年には1.0％減少と変動する傾向を示し，平
衡状態を示している。導入患者と異なり，年末患者の
原疾患では慢性糸球体腎炎が従来第一位であったが，
2011年には糖尿病性腎症が36.6％と2010年と比べ 
0.7％増加している。5）

（２）透析導入基準
　一般的には，糖尿病から透析に導入する経過は，慢
性糸球体腎炎から腎不全になって透析を導入するの

に比べ，急速に悪化して導入に至ることが多い。糖尿
病性腎不全では比較的早期から溢水症状をきたしやす
く，そのため血清クレアチニンが低い値でも，透析を
開始せざるを得ない場合がある。6）

　糖尿病性腎不全の特徴として，以下のことがあげら
れる。4）

①　心不全，浮腫，肺水腫などの溢水症状が顕著
②　低クレアチニン血症が特徴
③　自律神経障害による起立性低血圧があり，臥位高

血圧，起立性低血圧の奇異な血圧調節系
④　腎症以外の糖尿病合併症により血管病変が重篤

で，心筋梗塞，脳血管疾患，閉塞性動脈硬化症
（ASO）などの合併症が多い

⑤　網膜症による視力障害が著しく，失明状態で透析
導入になる場合もある

⑥　糖尿病透析患者の生存率は5年で40％程度と不良
である

３．糖尿病性腎不全患者の血糖管理

　透析導入後も血糖コントロールを良好に行う事は重
要であり，以下のような臨床的意義を持つ。6）

①　動脈硬化性血管病変の進展防止
②　網膜症の進展防止
③　感染症の予防・増悪の阻止
④　栄養障害の改善
⑤　口渇による飲水過多の予防

（１）ヘモグロビンA1c（HbA1c）値
　HbA1cは糖尿病患者において最も一般的に使われ
る血糖コントロール指標である。透析患者のHbA1c 
値は日本糖尿病学会が提唱する血糖コントロールに準
じ，6.5%未満にすることが進められている。6）健常者
の赤血球寿命は約120日であり，HbA1cに対する血糖
の寄与率は1ヶ月前までの血糖が50％，１～２ヶ月前
が25％，２～４ヶ月前が25％であり低い。7）これは日
本の透析患者では，赤血球寿命が短縮（約60日）し
ていることが影響している。また，透析療法による失
血や出血，および腎性貧血治療のための赤血球造血刺
激因子製剤（erythropoiesis stimulatingagent：ESA）
投与により幼若赤血球の割合が増えるなどの要因によ
り，HbA1cは低値になる傾向がある。このため透析
患者のHbA1c値は，血糖コントロールを過小評価す
ることになる。
（２）グリコアルブミン（glycated albumin：GA）値
　透析患者において，GAは赤血球寿命やESA 投与の
影響を受けないため，HbA1cに代わる有用な血糖コ
ントロール指標となることが報告されている。8～12）
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ただし，GAは以下のような病態において血糖値以外
の影響を受けるため注意を要する。
①　ネフローゼ症候群：血中アルブミンの代謝半減期

が短縮するため，GAは低値となる。なお，顕性
蛋白尿を呈する患者において，尿蛋白量3.5g/日
未満であればGAへの影響は少なく，GAを血糖コ
ントロール指標として用いることが可能である
と報告されているが13），今後の検討が必要であ
る。

②　甲状腺機能異常症：甲状腺機能亢進症ではアル
ブミン代謝回転が促進し，GAは低値になる．一
方，甲状腺機能低下症では高値となる14）。 

③　肝硬変：肝硬変を合併している糖尿病患者におい
ては，脾機能亢進による赤血球寿命の短縮がみら
れるため，HbA1cは低値を示す。肝硬変患者で
はGA／HbA1c比が４～５となる症例もあり，ア
ルブミン産生低下，代謝の遅延によるGA 上昇も
関与している可能性がある15）。

４．糖尿病性腎不全患者のバスキュラーアクセス

　一般にバスキュラーアクセスには，シャントと非
シャント，又は一時的なものと半永久的な物がある。
　糖尿病性腎不全では溢水症状が先行して，非透析患
者よりも早期に透析導入することがある。バスキュ
ラーアクセス作成後も創部の浮腫やシャント血管の発
達などを考慮すると，血清クレアチニン値６～７mg/
dlでバスキュラーアクセスを作成しておくのが臨床的
である。6）

　糖尿病腎不全患者では，内シャント作成時にすでに
末梢動脈硬化が著名な場合が多く，さらに静脈の伸展
性も悪いことがある。これらの素因により内シャント
の作成が困難になることが多い。また，糖尿病患者で
しばしば問題となるシャント合併症には，シャント閉
塞，血流不足，シャント肢の末梢側血行障害や感染、
表在化動脈の増加による影響などがある。6）

　シャント長期開存のためには下記の管理上の注意が
必要である。6）

①　シャント作成後の穿刺開始は血管が十分に発達し
てから（術後２週間以上経過後）行う。

②　吻合部よりなるべく中枢の静脈を穿刺する。穿刺
部が荒廃してもほかに静脈枝のある部位なら，血
流を継続できるため，静脈枝のある部分を選択す
る。

③　血圧低下，ヘマトクリット値の過度な上昇，シャ
ント感染予防が重要。

５．透析液ブドウ糖濃度 

　透析器の透水性が悪かった時代は，糖は浸透圧調整
剤として高めに設定され，浸透圧で除水を補おうと試
みられた。その後一時，細菌繁殖の予防と高中性脂肪
血症，高血糖の誘発などの影響を考慮し，無糖となっ
た。しかし，インスリン使用者では無糖透析液で低血
糖を生じやすく，再び糖が加えられ現在使用されてお
り、ブドウ糖濃度100㎎/dl，125㎎/dl，150㎎/dlの
透析液が市販されている。16）

（１）透析中の血糖の変化
　糖尿病透析患者の血糖値は，透析中および透析後に
変化する。インスリン治療中の糖尿病透析患者では，
透析前血糖値が高い場合，血液と透析液の糖濃度格差
が大きくなり，透析中に血糖が急速に低下する可能性
がある。17）無糖透析液では1回透析当たり約30gの糖
が失われる。16）インスリン治療中の患者には透析液
ブドウ糖濃度150mg/dlが，インスリン非使用患者に
は透析液ブドウ糖濃度100mg/dl が，血糖値への影響
が少なく透析治療が行える透析液であると考えられて
いる。６）

（２）透析後の血糖の変化
　糖尿病透析患者の血糖値は透析後も透析の影響を受
けて変動する。18）19）透析中の血糖値低下が透析後に
血糖値の上昇を誘発する（透析起因性高血糖）。透析
起因性高血糖を防止するためには，透析中の血糖値の
変動を抑えることが大切であり，比較的高いブドウ糖
濃度の透析液を使用することで，透析中の血糖値をコ
ントロールする必要がある。17）

６．糖尿病透析患者の管理

　慢性腎不全の合併症は多彩であり，全身にあらゆる
臓器に及ぶ。糖尿病透析患者では2.2に挙げた糖尿病
性腎不全の特徴により，合併症予防への管理は特に注
意を要す。

（1）血圧の管理
　腎不全透析患者は，糖尿病の有無を問わず腎性高血
圧による高血圧症の合併頻度が高く，患者の８～９割
に及ぶ。20）糖尿病透析患者ではさらにその頻度が上
がる。16）

　糖尿病透析患者の高血圧の原因は複雑であるが，主
に下記の５項目に分けられる。20）

①　容量依存型高血圧症：体重増加による容量依存高
血圧。

②　レニン・アンギオテンシン系の関与：体液量と血
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漿レニン活性の関連性が不適切
③　高インスリン血症の関与：高インスリン血症下で

は，高血圧や動脈硬化が容易に惹起される。
④　動脈硬化の影響：糖尿病では高頻度で粥状硬化が

あり，進行すると大動脈やその分枝の伸展性が低
下し，収縮期高血圧を引き起こす。

⑤　自立神経障害の関与：糖尿病では末梢神経や自律
神経が障害される。これが高血圧あるいは起立性
低血圧双方に関与していると考えられる。

　
糖尿病透析患者の血圧管理は容易ではない。糖尿病性
自律神経障害や心機能低下に伴う起立性低血圧，透析
低血圧を伴うと共に，rHuEPO（遺伝子組換えヒトエ
リスロポエチン製剤）投与後に難治性高血圧を起こす
こともある。16）

　糖尿病透析患者の低血圧は，透析と関係ない起立性
低血圧と透析中に起こる透析低血圧の２つが問題とな
る。20）

　起立性低血圧は先に述べたように自律神経障害が原
因で起こる。予防法として降圧剤の投与を過剰にし
ない，急激な体位変換を避けるなどが必要である。ま
た，ドライウエイトを少し高めに設定すると改善する
こともある。20）

　透析低血圧は，透析中の除水に伴い血圧が低下する
症状である。これは非糖尿病患者でも起こる。しか
し，糖尿病患者はplasma refilling（間質から血管への
血漿の再流入現象）の移動速度の低下があり，除水に
伴う透析低血圧が起きやすい。20）

　糖尿病透析患者の低血圧対策には，ドライウェイ
トの再検討，水分・塩分制限指導による体重増加の
軽減，高Na透析，透析時間延長による緩徐な除水，
ECUM（extracorporeal ultrafiltration method）の併用，
on-lineHDF，アルブミンプライミング等を試みる。16）

（２）虚血性心疾患
　糖尿病と慢性腎不全は，いずれも虚血性心疾患の危
険因子である。20）とくに，糖尿病透析患者は慢性腎
不全と糖尿病が共に関与するため虚血性心疾患の頻度
が高い。糖尿病透析患者の導入時には虚血性心疾患を
合併していることが多く，導入後も冠動脈病変は進行
する。糖尿病透析患者は無痛性心筋梗塞の合併が多い
のも特徴である。16）

　透析の除水による血圧低下は冠血流を低下させ心筋
虚血の誘因となるので，透析間の体重増加を減少さ
せることが予防には重要である。また，腎性貧血，
Ca・P代謝，高脂血症などを是正して，危険因子を軽
減することも重要である。
（３）糖尿病網膜症の管理
　糖尿病性網膜症は成人の失明原因の第一位である。

初期の糖尿病性網膜症は，血糖コントロールによりあ
る程度の進行抑制が可能である。しかし，進行した網
膜症は難治性であり，血糖コントロールよりむしろ高
血圧，高脂血症，溢水のコントロールを中心とすべき
である。20）また，透析導入後１年以内は急速に網膜
症が進行する場合が多いので，頻回の眼科検診が必要
である。16）

（４）末梢循環障害
　糖尿病による末梢循環障害は間欠性跛行がなく足趾
の潰瘍・壊死を生じ，増悪が速い。近年，透析導入後
糖尿病性壊疽を合併する患者が増加し切断に至るケー
スも増えている。壊疽部の感染は難治性であり，切断
後の予後も不良である。糖尿病性壊疽の原因としては
靴ずれ，深爪，足白癬症，魚の目，低温やけどなどが
多い。６）16）

　透析中低血圧を繰り返す患者は壊疽が急速に進行す
ることがあり，注意を要する。16）

（５）その他
　糖尿病透析患者は上記の合併症管理疾患の他にも，
下記に示すような症状や疾患に注意が必要である。
①　骨代謝異常：糖尿病透析患者では，副甲状腺から

の副甲状腺ホルモン（PTH）分泌は非糖尿病患者
と比べて低下しており21）22），さらに骨でのPTH 
感受性も低下23）していることから骨吸収・形成
がともに低下した形の低回転型骨粗鬆症を呈しや
すい24）。したがって，非糖尿病透析患者と比べ
て骨代謝回転亢進の程度が弱く，これによって骨
量が保持されている患者が多い。17）

②　自律神経障害：糖尿病性自律神経障害では，循環
器系障害（起立性低血圧，心拍数固定化），消化
器系障害（腸管蠕動運動異常，下痢，便秘），泌
尿器系障害（排尿障害，インポテンス），発汗
異常，唾液分泌障害など，種々の徴候・症状があ
る。

③　末梢神経障害：糖尿病透析患者では，尿毒症に伴
う神経障害に加え，糖尿病による末梢神経障害が
みられる。現在では，透析技術の向上により，尿
毒症性神経障害は少なくなっており，糖尿病透析
患者の神経障害は糖尿病に由来するものと考えら
れる。特徴として，尿毒症神経障害と同様，左右
対称性で遠位に強く，上肢より下肢に強く，運動
障害よりも感覚障害が強く出現する多発神経障害
をきたす。6）20）

④　不整脈：糖尿病透析患者の突然死は珍しくない。
原因として重症不整脈がある。糖尿病透析患者は
虚血性心疾患や左室肥大，長期透析による尿毒症
性心筋症，高血圧，高カリウム血症，貧血などの
合併症が多く，さらに透析自体の影響（急激な除
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水，電解質の変化，内シャントによる心負荷），
使用薬物の影響（ジギタリス，降圧薬，へパリン
等），多くの要因が不整脈の誘因となる。6）20）

⑤　閉塞性動脈硬化症（ASO）：糖尿病透析患者では
高頻度にASOがみられる。原因として，高度の
動脈硬化，除水による血管内脱水などが関与す
る。20）

　上記の他にも，感染症や脳血管障害など，糖尿病透
析患者は多くの合併症を併発する危険を抱える。

Ⅲ．まとめ 

　2.1で述べたように，透析導入患者に占める糖尿病
性腎症患者の割合は増えている。糖尿病透析患者は他
の原疾患による透析患者に比べ生命予後は悪く，透析
においてもハイリスクである。
　さらに，QOL（quality of life）においてもその病態
の特性より大変低くなっており，病気の進行と共に，
患者家族の負担も増えることとなる。とくに，合併症
による視力障害や下肢切断等により透析通院時に特別
に介護が必要な患者においてはなおさらである。
　透析治療による国の保険料の負担の問題が問われて
いる現在，糖尿病患者の病気の進行を抑えると共に，
糖尿病予備軍と言われる要指導状態の健常者にも，健
康指導のさらなる充実が必要であると思われる。
　糖尿病透析患者においては，合併症の他に高齢化の
問題もある。以前，私が勤務していたとき糖尿病腎症
で99歳の高齢者の透析導入があった。家族の強い希
望によるものであったが，透析導入と共に自立歩行
が困難となり，また，血管状態も良くないため再三の
シャント作成手術を行うこととなった。介護の家族も
高齢であり，自宅介護は困難となって施設入院となっ
たが，本人は透析拒否の意思が強く，透析中の自己抜
針等も繰り返した。
　私が体験したこのような症例は現在増えていると想
定される。治療技術や保険等の社会的な問題，だけで
なく，今後は生命倫理的な面でも，糖尿病性透析患者
に関する包括的な検討が必要になると思われる。
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【Abstract】
【Purpose】 According to the “Patient Survey” by the Ministry of Health, Labor and Welfare, the number of patients 
with diabetes was 3,166,000, an increase of 466,000 from 2.7 million in the previous survey (2011). Current 
adult diabetic population has risen one place in 2014 to 9th. According to the Diabetes Atlas 5th edition issued by 
International Diabetes Federation in 2012, diabetic population is rapidly increasing all over the world, which is a 
serious situation not only in developed countries including Japan but also in developing countries.1) Therefore, this 
time, we investigated current situation in Japan focusing on dialysis treatment of diabetic nephropathy patients in 
diabetes, which is a serious social problem.

【Results】 The number of patients with dialysis due to diabetic nephropathy is increasing and the age of 
introduction is aging. These are significant risk factors in dialysis treatment. Not only blood pressure management 
during dialysis, but also management at home is greatly involved in life prognosis. It is difficult to manage the shunt 
within “Vascular Access”. Attention should be paid to systemic management such as risk of peripheral necrosis of 
the lower limbs because of high risk of infection.

【Conclusion】 The number of diabetic patients is increasing, including the number of potential patients. In Japan, 
guidance by “health checkup” is being promoted, but as a result it has not been on the decline. An increase in 
diabetic patients directly leads to an increase in dialysis patients. In dialysis medical care, it is becoming more 
necessary to deal with symptoms specific to patients with diabetic nephropathy. Factors due to aging also 
accompany this. Responding to patient and family support is an issue that should be further considered for 
healthcare professionals involved in dialysis.
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