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   We studied the medical costs of hemodialysis, CAPD and renal transplantation in our patients 
with chronic renal failure. The cost per patient averaged y660,000 for hemodialysis ('Y760,000 for 
CAPD) in the first month when dialysis was started and y460,000 for routine maintenance hemo-
dialysis ('Y240,000 for CAPD). There was a difference in cost between recipients treated with con-
ventional immunosuppressants (conventional group) and those receiving cyclosporine (Cs-group). That 
is, the estimated average cost for the conventional group was ?3,800,000 in the first month after 
kidney grafting and at Y60,000 in the subsequent months when the patient is cared for at the 
outpatient clinic; that of Cs-group was at '2,710,000 and y170,000. This difference is due to the 
high cost of cyclosporine. The cumulative cost of maintenance hemodialysis is on a constant linear 
increase. Recently, clinical results of renal transplantation have improved markedly. Furthermore, 
our analysis of questionnaires to patients shows that renal transplantation is far superior to hemo-
dialysis on the aspect of the quality of life. Thus, renal transplantation should be promoted fur-
ther, and then the combined treatment of a low dose of cyclosporine and other immunosuppressants 
might be recommended to reduce the cost of cyclosporine.
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は じ め に

本邦 では,透 析療法を受 けてい る慢性腎不全患者 数

は,現 在すでに7万 人以上 と予想 され,年 々その数は

急増 しつつあるU.一 方,腎 移 植は年間400～500例 施行

されて い る にす ぎ な い2).慢 性腎不 全の治療 法 とし

て,透 析療法 と腎移植 の調和の とれた発展 こそ望 まし

いが,欧 米諸国 と比較 して透析療法に極端に依存 して

いるのが,本 邦の特徴 である.

腎移植は,透 析療法 と比較 して,腎 不全患者 に種 々

の医学的改善を劇的に もた らす だけではな く,医 療経

済上 あるいは腎不全患者の生活の質(qualityoflife)

において も,は るかに優位である ことが指摘 され てい

るが,そ の具体的な報告は少ない3-6).
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今回,わ れわれは,自 験例か ら具体的に,こ の腎不

全の治療法 としての両者間 の(1)医 療経済,お よび(2)

患者の生活の質につ いて,調 査 し比較検討 した ので,

報告す る.
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対象および方法

Table1.HD患 者,CAPD患 者,〈Tx旧 〉患老 お

よび〈Tx新 〉患者 正人 当た りの各 月にお

ける平均価格 とその標 準偏差値,nは 症例

数,矢 印は矢 印左端の平均価格 がほぼその

まま推移 した ことを表す.

0 i 361224カ'月

(1)医 療経済の比較

浜松医科大学付属病院泌尿器科 お よびその関連病院

の腎不全患者27名 を,対 象 とした.す なわ ち,透 析療

法を受けてい る患者9名,腎 移 植(Tx)患 老18名 であ

る.

透析療法を受けてい る患者9名 は,血 液透析(HD)

を受けてい る患老7名 と,持 続的外来腹膜潅流(CA-

PD)を 受けてい る患老2名 に分類 した.同 様 にTx

患老is名 は,〈Tx旧 〉患者9名 と,〈Tx新 〉 患者9

名に分類 した.〈Tx旧 〉 とは,以 前われわ れ が 行 な

っていた大量のステ ロイ ドと ミゾ リビンを免疫仰制剤

として もちいた腎移植 で あ り7),〈Tx新 〉 とは,現

在われわれが行なっている少量のス テロイ ドとシ クロ

スポ リンを免疫仰制剤 として もちいた腎移植を8),そ

れぞれ意味する.

以上述べ た各HD患 者,各CAPD患 者 に お い

て,透 析導入月(0カ 月),導 入後1ヵ 月,2ヵ 月,3

ヵ月,6ヵ 月,12ヵ 月,24ヵ 月の健康保 険点数 より医

療価格 を求め4),HD患 老,CAPD患 者 そ れぞ れ の

各月Y`け る1人 当 りの価格の平均値お よび標準偏差

値(SD)を 算出 した.ま った く同oこ,〈Txl日 〉患

者,〈Tx新 〉患者に お い て も,1人 当 りの価格 の平

均値 お よび標 準偏差値を算出 した.こ の場合 の各月数

は,腎 移植施行後 の月数を意味す る.ち なみに0ヵ 月

は,腎 移植施行 月であ る.

全対象症例 は,調 査対象月中は,重 篤 な合併症が出

現 しなか った症例のなかか ら,無 作為に抽 出された.

(2)患 老 の生活の質の比較

浜松医科大学付属病 院泌尿器科で腎移植(Tx)を 受

けた患者15名 と,関 連病院で夜間透析(HD)を 受け

てい る患者15名 に,無 記 名のア ンケー ト調査を行なっ

た.Tx患 者の年齢は,29か ら52歳 までであ り(平 均

40歳),HD患 者の年 齢は,31か ら50歳 までである

(平均41歳).両 老間の年齢 につ いては,推 計学上有意

差は認め られない.な お夜 間透析患者は,昼 間血液透

析患者 と比較 して,格 段に社会復帰 率が高 いとされて

いる9).

ア ンケー ト調査対象全症例は,重 篤な合併症がな く

症状の安定 した外来通院男性既婚患考 の中か ら,無 作

為に抽 出した.

HD66114542147444±5

(n=7)

CAPD76土3052±1023±32n±5

(n=2)

Tx

旧380±97

(n=9)

新271±109

(n=9)

46±446±5-s

一
356土18447土878±27±16土3→

272118104±8221±817±4

平均値 土SD万 円

ア ンケー ト調項 目査 は以下の10項 目である.1)通

院回数について(a;週2回 以上,b;月1か ら4回,

c;数 ヵ月に1回),2)職 業 の有無について,3)月 収

額について(a;10万 円未満,b;10か ら30万 円未満,

c;30万 円以上),4)労 働時間(週)に ついて(a;36

時間未満,b;36時 間以上),5)趣 味,娯 楽の 内容に

ついて(a;主 に屋 内,b;主 に屋外),6)性 生活(夫

婦生活)の 満足 の有無に ついて,7)身 体的苦痛の有

無について,8)食 生活 の満足の有無 について,9)最

近1年 間の海外旅行 あるいは2泊 以上の家族旅行 の有

無について,そ して10)生 きがい と将来 の希望 の有無

についてである.

以上の項 目に つい て,HD患 者,Tx患 者それぞ

れ集計 し,XZ検 定 に より両群間の 有意差の有 無を調

べた.な おア ンケー ト調査項 目に無記入 の場合は,そ

の項 目を検討対象か ら除外 した.

結 果

(1)医 療経済の比較

HD患 者,CAPD患 者,〈Tx旧 〉患者 お よび 〈Tx

新〉患者1人 当 りの各月における平均価格 と標準偏差

値 をそれぞれ,Table1に 示す 。Table1の 矢印は,

矢 印の出発点 の数値がほぼその まま推移 した ことを意

味す る.こ の表か らHD,CAPDと もに導入月(入

院月)と 外来通院月(4ヵ 月以降)と の間に,価 格の

面に おいて大 きな差異のないこ とが分か る.一 方,Tx

は,〈Tx旧 〉,〈Tx新 〉いずれ にせ よ,移 植後約3カ

月まではきわめて高額医療 となるが,外 来通院月にお

いては大変安価 と な る.す なわ ち,HD,CAPD,

〈Tx旧 〉,〈Tx新 〉を 維持す るため のi人1月 当 りの

医療価格 は,そ れぞれお よそ,46万 円,24万 円,6万

円,17万 円である.以 上の価 格は,患 者 が透析療法を
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Fig.1.HD,CAPD,〈Tx旧 〉 お よび 〈Tx新 〉 に

お け る患老1人 当 た りの累 積 価 格 の比 較.
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Fig.2.HD患 者 の各 月に お け る価 格 内訳 の 百 分 比.
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Fig.3.CAPD患 老の各月に おけ る価格 内訳 の百分

比.

受けているか ぎ り,あ るいは移植腎機能が維 持され て

いるか ぎ り,ほ ぼその まま推移す ると予測できる.

ここでTable1の 調査 結果 に 基 づ い て,HD,

CAPD,〈Tx旧 〉お よび 〈Tx新 〉の1人 当 りの累積

価格を推測値 として 算 出 した,そ の結果 を,Fig.i

に グラフで示す.こ の グラフよ り,次 の事 柄が判 明で

きる,す なわち,累 積価格に お い て,HDは 約1年

i 23 612月

(n=5)
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國嬢嬢轄

〈Tx新 〉患者の各月におけ る価格内訳 の百

分比.

半後に くTx旧 〉 を,そ して約2年 後に 〈Tx新 〉を

追い越す.同 様に,CAPDも 約3年 後に 〈Tx旧 〉

を,そ して約4年 後に くTx新 〉を凌 駕す る.

HD,CAPD,〈Tx旧 〉 お よ び 〈Tx新 〉 に つ い

て,各 月におけ る医療価格 の内訳を百分率で表 したの

が,そ れ ぞれFig.2,Fig.3,Fig.4お よびFig.5

である.Fig.2よ りHDは,導 入 月よ り外来通院月

まで,価 格内訳 の大部分を処置 ・手術 ・注射料が占め

ている ことがわか る.こ の場合の処置 ・手術 ・注射料

とは,HD自 体 の 処置料が 主 で ある.同 様にFig.

3のCAPDに ついてみる と,CAPDも 一貫 して処

置 ・手術 ・注 射料の比率が大きいことがわか る,こ の

原因は,お もに潅流液 の価格 が高価 で あ る こ と に よ

る.一 方,Fig.4とFig.5よ りTxに つ い てみ て

み ると,〈Tx旧 〉,〈Tx新 〉 いずれ も,入 院 月は処置

・手術 ・注射料 と検 査料が大部分を 占め るが,外 来通

院 月にな ると投薬料 と検査料 が主 とな る.し か し,

〈Tx新 〉の方 が くTx旧 〉 より投薬料 の占める割合が

大きい.こ の ことは,シ クロスポ リンの価格が ミゾリ

ビソより高価であるこ とは起 因す る.

② 患者 の生活の質の比較

ア ソヶ一 ト調査の結果 は,次 の通 りである.
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Table2.HD患 者 とTx患 者 との通院回数の比較・

HD(%)Tx(%)

5遇2回 以上17(100)0(O)

b月1～4回O(0)2(13.3)

c数 か月に1回O(O)13(86.7)

HD

Tx

v<o.os

Fig.6.夜 間HD患 老 とTx患 者 の ア ンケ ー ト調 査

に よる 月収 額 の 比 較.(a;10万 円未 満,b;

10万 円 ～30万 円,c;30万 円 以 上).

HD

Tx

p<0.05

Fig.7.夜 間HD患 老 とTx患 者 の ア ンケ ー ト調査

に よる労 働 時 間数(週)の 比 較.(a;週36

時 間 未 満,b;週36時 間 以 上),

HD

Tx

p<0.05

Fig。8.夜 間HD患 者 とTx患 者 の ア ンケ ー ト調

査 に よる夫 婦 生 活(性 生 活)の 満 足 の有 無 に

つ い て の 比較.(a;満 足,b;不 満),

1)通 院 回 数に つ い て(Table2);Table2に 示

す通 り,当 然 の こ とであ るが,Tx患 者 は,HD患 者

よ り通 院 回 数 が,明 らか に少 ない(p<0.05).Tx患

老 の大 部 分 は,数 ヵ月 に1回 の通 院 で す む が,HD患

者 のす べ て は 週2回 以上 の通 院 を 余 儀 な くさ れ て い

る.

2)職 業 の 有無 につ い て;夜 間HD患 者 の うち有

職 老 は82.4%0(17名 中14名)で あ るが,Tx患 者 で は

12名 全 員有 職 者 で あ り,Tx患 者 の 方 が有 意 に 有 職 率

が 高 い(p<0.05).

3)月 収 額 に つ い て(Fig.6);Fig.6か ら,HD

患者 の64.7%(17名 中11名)が,月 収10万 円か ら30万

円未 満,23.5%(17名 中4名)がio万 円未 満,わ ず か

11.8%(17名 中2名)が30万 円以 上 で あ る こ とがわ か

る.一 方,Tx患 者 で は,41・7%(12名 中5名)が 月
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収30万 円以上,58.3%(12名 中7名)が10か ら30万 円

未満 であ り,10万 円未満は1人 もいない.Tx患 者 の

方 が,HD患 者 よ り月収が高 い傾 向が示唆 され る・

4)労 働時間(週)に つ いて(Fig.7);こ の 問題

は,前 項 の有職率,月 収額の問題 と相互に関連す るこ

とであるが,Tx患 者は,全 員(14名)36時 間以上の

労働時間 であるが,労 働時間が36時 間以上のHD患

者は,わ ずか64.7%(17名 中11名)に す ぎな い(p<

0.05).

5)趣 味,娯 楽の内容について;趣 味,娯 楽の 内容

について,お もに屋 内の趣味,娯 楽を好むか,あ るい

はおもに屋外のそれ らを好むかについての,ア ンケー

ト調 査に対 して,Tx患 者 は66.7%(15名 中10名)

が,主 として屋外の趣味,娯 楽を好む と答 えたが,同

様 の答 えを与 えたHD患 者 は,23.1%(10名 中3

名)で ある(p<0.05).Tx患 者 の方が,趣 味,娯 楽

の面 において よ り積極 的であるとい え るか も知 れ な

い.

6)性 生活(夫 婦 生 活)の 満 足 の有 無 に つ い て

(F玉g.8);性 生活(夫 婦生活)が 満足で あると答えた

HD患 者 は52,9%(17名 中9名)で あ るのに対 して,

満足 と記入 したTx患 者は92.3%(13名 中12名)で

ある(P<0.05)。

7)身 体 的苦痛 の有無について;身 体 的苦痛 の有無

につ いてのアンケー ト調査様式は,苦 痛を感 じること

があるか,あ る いは感 じないか の二者択一で あ る.

HD患 者の88.2%(17名 中15名)が 感 じるこ とが あ

る と記入 したが,同 様 の答 えを書いたTx患 者 は38.5

%(13名 中5名)で ある(p<0.05).

8)食 生活 の満足の有無 について;食 生活の満足 の

有無につ いてのア ンケー ト調査様式 も,満 足か,あ る

いは不満か の二者択一であ る.HD患 老の88.2%(17

名中15名)が,不 満である と記入 したが,同 様 の答え

を書 いたTx患 者 は,26.3(19名 中5名)で あ る(p

XO.05).

9)最 近1年 間 の海外旅行あ るいは2泊 以上 の家族

旅行の有無について;ア ンケー トで無 しと答 え た の

が,HD患 者 では93.7%(16名 中15名),Tx患 者で

はわずか35.7%(14名 中5名)で あ る.Tx患 者 の

64.3%(14名 中9名)が,最 近1年 間に海外旅行ある

い は2泊 以上の家旅旅行を行なってい る.

10)生 きがい と将来 の希望の有無 に つ い て(Fig.

9);生 きがい と将来の希望について,Tx患 者の73.3

%G5名 中11名)が 有 りと記 入 してい るのに対 して,

HD患 者 の68.6%(16名 中11名)が 無 し と記 入 して

い る(p〈0.05).



1540 泌尿紀要33巻110号1987年

HD

Tx

Table3.ア ザ チ オ プ リ若 ミゾ リビ ソお よび シ ク ロ

ス ポ リ ンの1ヵ 月1人 あ た りの維 持 投 与 量

薬 価 の 比 較.

1日1日
・円 マか月 ・円投与量

p<0.05

Fig,9.夜 間HD患 者 とTx患 者 の ア ンケ ー ト調 査

に よ る生 き が い と将 来 の 希 望 の有 無 に つ い て

の 比 較,(a;無,b;有).「

アザ チ オブ リン100mg210.46.312

ミ ゾ1」 ビ ン150mgi.424.i42,723

以上 アンケー ト調査10項 目の うち,HD患 者 とTx

患老 の間で推計学上有意差が認め られた のはi)通 院

回数について,2)職 業 の有無について,4)労 働時間

(週)に ついて,5)趣 味,娯 楽の内容について,6)

性生活(夫 婦生活)の 満足 の有無について,7)身 体

的苦痛 の有無について,8)食 生活の満足 の有無につ

いて,お よび10)生 きがい と将来の希望 の有無につい

ての8項 目である.

考 察

シク ロス ポ リン ・300mg4.525.8135.na

%

1DO

90

80

70

50

87,5/

LRD(n=13)

72.5%

CD(=9i

最近 の透析療法 と腎移植 の進歩には 目ざましい もの

がある1。-SU.こ の進 歩が,腎 不全患者に 多大の福音

をもた らした ことは,い うまで もない。慢性腎不全の

治療法 としての透析療法 と腎移植は,い わば車の両輪

である.し か し,前 述 のごとく本邦 では透析療法に大

きく依存 し,し か もHD患 者は年 々約6千 人の割合

で急増 しつつある1》.

国民総生産の中で,国 民医療費の占め る割合が増加

つ しつ ある現在,適 切 な医療費の配分 が論議 されてい

る12)こ こで,国 民医療費に 占めるHDの 費用 につ

いて考 えてみ よう.HD患 者1人 当t...り月50万 円 の

医療費を要する とす るなら,7万 人 のHD患 者 で年

間4千2百 億 円に ものぼる,国 民医療費 は,約16兆 円

と推定 され るので12),国 民医療費の3%がHDの 費

用 とな る.言 い替えるならば,国 民1人 当た り,年 間

3千5百 円をHDの ために支払 って い る こ と に な

る.

今 回の自験例に基 づいた調査検討に よれ ば,患 者1

人当た りの平均医療 維持費(月)は,HD46万 円,

CAPD24万 円,<Tx新>17万 円,そ して<Tx旧>

6万 円の順 となる.HDと 比較 して みる と,CAPD

はHDの52%,〈Tx新 〉 は37%,〈Tx旧 〉 はわず

か13%で あ る.医 療経済 の面か らみるな らば,腎 不全

の治療におけ るTxの 優位は明 らか である.

シ クロスポ リソの登場に よ り,腎 移植成績は飛躍的

に 向上 した8).し か し,シ クロスポ リソの薬価が,従

来の免疫仰制剤 と比較 し,か な り高価 であることが指

*生 存華はLRD,CDと もgoo%

0 6 12 24'月

(1986.io浜松医大泌尿器科)

Fig.10.浜 松医大泌尿器科Y`け る最近 の 移植腎

生着率.LRDは 生体血縁 者 間 腎 移 植 症 例,

CDは 死体 腎移植,nは 症例数を示す.

摘 され ている.Table3は,各 免疫 仰制剤の 患者1

人当た りの維持量をTableの ごとく設 定 した場合の

免疫仰制剤の薬価の比較を,示 した ものである,シ ク

ロスポ リンと比較 して,ア ザチオ プ リンは5%0,ミ ゾ

リビンは31%の 薬価である.〈Tx旧 〉 と くTx新 〉

との問 で価格差が生 じたのは,こ のためである.わ れ

われ の施設 では,シ クロスポ リソの登場 以前にはおも

に ミゾリビンを使用 していたが,他 の多 くの施殻 同様

アザチオプ リソを使用 していたな らば,こ の価格差は

さらに拡大 した もの と推定 される.

われ われ臨床医は,疾 患の治療について,た だ単に

医学 的見地か らだけ でな く,患 者のqualityoflife

の面か らも評価す ることを,忘 れてはな らない.今 回

のア ンケー ト調査は,透 析患者の うち もっとも社 会復

帰率の高 い夜間HD患 者 と9),Tx患 者 と で行 な わ

れた.今 回の調査結果は,qualityoflifeの す べてを

反映 してはいないが,Tx患 者は移植腎機 能が安定 し

てい るかぎ り,き わめて質 の高い生を享受 しているこ

とを,示 唆 している.

以上述べてきた通 り,医 療経済お よび患老の生活の

質の面において,TxはHDよ りもは るかに 優 れて

い る.今 日では,Txは 安全かつ きわめて有効な治療

法であ る.わ れわれ の施設の,移 植腎生着率お よび患

者生存率 も,以 前 の成績 と比較 して13),格 段 に高率 と

な った.

Fig.10に,最 近 のわれ われの移植腎生着率を示す
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(図のLRDは 生 体血 縁者間Tx症 例,CDは 死体

Tx症 例を指す),

最後にわれわれの腎不全へ の対応につ いて述べ る.

腎症患 の予防,早 期 診断 ・治療の重要性 はい うまで も

ないが1吐),慢性腎不全 の治療 として,ま ず第一に死体

Txを 推進 してい くべ きと考える.そ の際免疫仰制剤

として,少 量の シクロスポ リンと他の免疫仰制剤 の併

用投与 も考慮すべ きである.ま た社会 復 帰 の 良 好 な

CAPDの 普及に も努めるべ き と考え る.

結 論

医療経済 と患者 の生活の質(qualityoflife)の 比

較を,透 析患老 と腎移植患者 の間 で行な った.そ の結

果は,腎 移植は透析療法 と比較 して,医 療経済の面 だ

けではなく,患 者 の生活の質の観点 において も,は る

かに優れているこ とが,明 らかに された。

本論文の要旨は,著 者の一人田島 惇が,第36回 日本泌尿

器科学会中部総会友吉唯夫教授司会シンポジウム〈泌尿器科

疾患のもたらす国家 ・社会的損失〉において発表した.
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