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【要旨】
わが国は超高齢社会であり，2022 年の透析導入患者のうち約 15% は 85 歳以上の超高齢者である．しかし超高齢透析導入

患者における導入後の予後についての報告は少ない．我々は当院で透析を導入した導入時年齢 85 歳以上の患者の死因，予後
関連因子について検討した．対象患者は 2008 年 1 月〜2023 年 6 月までに当院で透析を導入した導入時年齢 85 歳以上の患者
のうち，追跡できた 73 名である．平均観察期間は 2.75 年であり，評価項目は死亡とした．観察期間中 47 名が死亡し，1 年，
3 年，5 年生存率はそれぞれ 82.8%，57.7%，27.5% であった．死因は感染症が 27% と最多であり，うち 84% は肺炎であった．
Cox比例ハザードモデル用いた検討では，導入時の検査所見やADLなどのいずれの背景因子も生命予後との有意な関連性は
みられなかった．超高齢で透析導入した患者の予後は，導入時の患者背景よりも導入後の患者のサポート体制が関与してい
る可能性があり，今後の検討課題である．
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Ⅰ．緒�言�

超高齢社会であるわが国では，透析患者も高齢化が
進行している．日本透析医学会の報告 1）によると，
2022 年のわが国の透析患者の平均年齢は 69.87 歳，平
均透析導入年齢は71.4歳であり，両者とも年々上昇傾
向である．導入時年齢のピークは男性で 70〜74 歳，
女性で 80〜84 歳であるが，2022 年の透析導入患者
37,039 人のうち，85 歳以上は 4,200 人（11.3%）で，90
歳以上は 1,260 人（3.4%）であった．2022 年末時点の
慢性透析患者の平均透析歴は男性6.91年，女性8.48年，

全体で7.43年であり，透析医療の進歩により透析歴の
長い患者も増加している．一方で透析患者の平均余命
は，どの年齢層においても，同性・同年齢の一般人口
平均余命の概ね半分であると報告されている 2），3）．実
際に，厚生労働省によると令和4年の85歳の日本人の
平均余命は男性 6.20 年，女性 8.28 年であったのに対し 4），
85歳の透析患者の平均余命は男性で3.4年，女性で4.0
年と報告されている 5）．透析導入後の生命予後に影響
を与える因子として，血清アルブミン（Alb）値や体
重，BMI などによる栄養指標や残腎機能，貧血，CRP，
腎専門医への紹介時期などが挙げられているが 6），
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高齢透析導入患者における死因や予後予測因子の報告
は少ない．今回我々は，当院で血液透析を導入した導
入時年齢 85 歳以上の患者について，生命予後と導入
期の患者背景との関連について検討したので報告する．

Ⅱ．対象と方法�

対象患者は当院で 2008 年1月から2023 年 6月までに
透析療法を導入した導入時年齢 85歳以上の患者84名中，
追跡不能例10 名を除外した 73 名である．評価項目は総
死亡とし，それぞれの死因についても検討した．患者背
景因子は性別，慢性腎臓病の原疾患，導入期依存疾患，
導入期 ADL，導入期血液検査所見，嚥下機能について
検証した．導入期の併存疾患の内訳は，糖尿病，閉塞
性動脈硬化症，骨折，悪性腫瘍，認知機能障害とした．
閉塞性動脈硬化症は，血管内治療やバイパス術などの
手術歴がある症例と ABI ＜ 0.91 の症例と定義した．骨
折の既往については圧迫骨折以外に外傷性骨折も含めた．
ADL，嚥下機能については看護師が入院時に評価を行
っている Functional Independence Measure（FIM）ス
コアを中心にリハビリテーション記録などのカルテ記録か
ら評価した．認知機能障害については入院中に評価され
ている長谷川式簡易知能スケールや MMSE があれば，
それぞれ 20 点以下，23 点以下を認知機能障害ありとし，
これらの認知機能検査の記録がない場合はカルテ内に
認知機能障害のプロブレムが挙げられている症例を認知
機能障害ありとした．平均観察期間は 2.75 年で，Kaplan 
Meier 法を用いて，1 年，3 年，5 年生存率を算出した。
患者背景因子と総死亡の関連性については，Cox 比例ハ
ザードモデルを用いて解析を行った。データは中央値（四
分位）で表記した．調整因子は，これまでの既報 6）を参
照し高齢者の生命予後において重要な因子を思われる
項目を選出し，性別，糖尿病の合併，閉塞性動脈硬化
症の既往，虚血性心疾患の既往，骨折の既往，認知機
能障害の合併，歩行困難，自立経口摂取困難，Hb 低値

（10 g/dL 未満），血清アルブミン低値（3 g/dL 未満）と
した． 統 計 解 析ソフトは R（The R Foundation for 
Statistical Computing,Vienna, Austria）のグラフィカル
・ユーザー・インターフェースである EZR（自治医科大学
附属さいたま医療センター）を用い p ＜ 0.05 を統計学的
有意とした．

Ⅲ．結果�

表 1 に対象患者の血液透析導入時の患者背景を示し

た．導入時年齢の中央値は 87 歳（85‒87）で，90 歳以
上での透析導入患者は 7 名（9.5%）であり，最高年齢
は 96 歳であった．男性は 42 名（57.5%）であり，原疾
患は糖尿病性腎臓病が 31.5% と最多で，次いで慢性糸
球体腎炎と高血圧性腎硬化症が多くそれぞれ 26.0% で
あった．糖尿病性腎臓病を原疾患とした患者を含めて，
糖尿病が併存している患者は 57.5% と約 6 割であった．
認知機能障害がある患者は 50.7% であった．ADL は自
立歩行が 64.4%，杖歩行が 30.1% と，全体の約 95% は
歩行可能であり，残りの患者は車椅子移動であった．
摂食嚥下機能は全ての対象患者が経口摂取可能であり，
食事のセッティングや食事介助を要する患者が 27.4%
であった．血液検査結果では低アルブミン（Alb）血
症や貧血，高リン血症がみられた．導入後の観察期間

数値は中央値（25%‒75%）もしくは総数（%）を記載

年齢 87（86‒89）
男性　n（%） 42（57.5）
原疾患　n（%）
　糖尿病性腎臓病 23（31.5）
　慢性糸球体腎炎 19（26）
　高血圧性腎硬化症 19（26）
　多発性嚢胞腎 1（1.4）
　その他 11（15.4）
併存疾患　n（%）
　糖尿病 38（52.1）
　閉塞性動脈硬化症 12（16.4）
　骨折 12（16.4）
　悪性腫瘍 21（28.8）
　認知機能障害 37（50.7）
ADL　n（%）
　歩行可 47（64.4）
　杖歩行 22（30.1）
　車椅子 4（5.5）
摂食機能　n（%）
　自立 53（72.6）
　要介助 20（27.4）
導入時血液検査所見
　ヘモグロビン　（g/dL） 8.7（8.1‒9.4）
　血清アルブミン　（g/dL） 2.9（2.5‒3.2）
　血清尿素窒素（mg/dL） 96.1（77‒109）
　血清クレアチニン（mg/dL） 7.3（5.7‒8.8）
　血清カリウム（mEq/L） 4.3（4.0‒4.7）
　血清補正カルシウム（mg/dL） 9.0（8.6‒9.4）
　血清リン（mg/dL） 5.6（4.9‒6.6）
　血清 intact-PTH（pg/mL） 206（109‒289）
　血清 CRP（mg/dL） 0.64（0.19‒3.7）

表 １　透析導入時患者背景
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中，47 名が死亡した Kaplan Meier 法による生存曲線
を図 1 に示した．1 年生存率は 82.8%，3 年生存率は
57.7%，5 年生存率は 27.5% で，生存期間の中央値は 3.5
年であった．図 2 に死因の内訳を示した．最多の死因
は感染症（27%）で，次いで悪性腫瘍（17%），悪液質
／老衰／尿毒症（15%），心不全（13%）と続き，呼吸
不全と脳血管疾患による死亡はそれぞれ 4% であった．
感染症により死亡した 13 名のうち 11 名（84%）は肺
炎で死亡しており，そのうち 5 名は誤嚥性肺炎であっ
た．表 2 に総死亡に対する Cox 比例ハザードモデルの
結果を示した．性別，併存疾患，ADL，認知機能障害，
貧血や低アルブミン血症のいずれにおいても，単変量
調整モデル，多変量調整モデル共に総死亡との優位な
関連性はみられなかった．

Ⅳ．考察�

当院で透析を導入した導入時年齢 85 歳以上の患者
の 1 年生存率は 82.8% であった．全国の透析導入患者
の 1 年生存率 89.9% と比較して概ね同等の結果であ
り 7），1 年予後は他の透析患者と同程度を期待するこ
とができる．3 年，5 年生存率については全国透析導入
患者の生存率はそれぞれ 76.4%，60.8% であり，本研究
の方が明らかに低値であったが，年齢ごとの透析患者
の平均余命を考慮すると妥当と考えられる 3）．

当院で 85 歳以上で透析導入した患者の死因及び死
亡に関する関連因子について検証した．

本研究においては死因は感染症が 27% と最多であ
った．COVID-19 パンデミックの影響と考えられるが，

単変量調整モデル 多変量調整モデル
ハザード比（95% 信頼区間） p 値 ハザード比（95% 信頼区間） p 値

男性 0.66 （0.28‒1.53） 0.33 0.55 （0.17‒1.80） 0.32
糖尿病あり 0.87 （0.38‒1.97 0.74 0.96 （0.27‒3.39） 0.94
閉塞性動脈硬化症の既往 1.25 （0.42‒3.77） 0.68 1.43 （0.35‒5.74） 0.62
虚血性心疾患の既往 1.51 （0.62‒3.69） 0.36 2.68 （0.91‒7.95） 0.07
骨折の既往 1.68 （0.62‒4.57） 0.31 1.52 （0.37‒6.30） 0.56
認知機能障害あり 0.87 （0.37‒2.05） 0.76 0.74 （0.24‒2.25） 0.59
歩行困難（杖歩行，車椅子） 0.97 （0.34‒2.74） 0.95 0.99 （0.22‒4.39） 0.98
自立経口摂取困難 0.81 （0.18‒3.62） 0.78 0.57 （0.09‒3.51） 0.54
Hb 低値 （10g/dL 未満） 0.64 （0.23‒1.73） 0.38 0.47 （0.15‒1.46） 0.19
血清 Alb 低値 （3g/dL 未満） 0.98 （0.44‒2.21） 0.97 1.75 （0.48‒6.31） 0.39

表 2　総死亡に対する多変量調整ハザード比

図 １　透析導入後の生存曲線 図 2　死因の内訳
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2022 年の全国透析患者の死因は，感染症が最多であ
り 1），本研究と一致していた．一方で 2021 年の全国
透析患者の死因は心不全が最多であり 5），高齢者を対
象にした本研究の方がより感染症死が多い結果となっ
た．本研究の感染症死の内訳は，13 例中 11 例（84.6%）
が肺炎と最多であり，うち 5 例は誤嚥性肺炎で，
COVID-19 肺炎は 1 例であった．一般的に高齢者は免
疫機能低下により易感染性の状態となっている．慢性
腎臓病においては腎機能低下によりBリンパ球やCD4
陽性 T リンパ球数が低下し，T 細胞や好中球の機能が
低下したりすることや，尿毒素や酸化ストレス血管内
皮障害により免疫応答が低下するため易感染性とな
る 8）．eGFR の低下に伴い肺炎による入院や死亡のリ
スクは上昇するとされており 8），また慢性腎臓病患者
の肺炎発生リスクが1.97倍に上昇することが報告され
ている 9）．このような中で高齢透析患者においては，
更に長期臥床や食事摂取量低下によるフレイルの進行
などにより，誤嚥性肺炎を来しやすくなっていると考
えられる．本研究において感染症が最多の死因であっ
たことについてはこれを反映していると考えられ，高
齢透析患者の死因で感染症が最多であったとする既報
とも一致している 10）．

過去の報告で，導入時年齢 80 歳以上の透析患者に
おいては Performance Status > 1，Hb < 9.5 g/dL が予
後不良因子であった 10）．また，導入時年齢 65 歳以上
の透析患者の予後について検討した報告では，透析導
入後半年の予後因子として 75 歳以上，冠動脈疾患，
片麻痺のある脳血管疾患，透析前の腎専門医の治療期
間が短いこと，低 Alb 血症などが挙げられている 11）．
しかしながら本研究においては，導入時の ADL や認
知機能障害，嚥下機能，併存疾患，血清 Alb 値，Hb
値のいずれにおいても導入後の生命予後との有意な関

連性はみられなかった．肺炎で死亡した患者 11 名の
うち，誤嚥性肺炎で死亡した 5 名の患者についても導
入時点では全員食事は自立経口摂取可能であった．本
研究で用いた Hb 値や血清 Alb 値のカットオフ値は，
既報の予後不良因子とされているカットオフ値と異な
っていたことやサンプルサイズが少ないことが影響し
ている可能性もあるが，85 歳以上の高齢透析導入患者
の生命予後には原疾患や併存疾患，ADL などの患者自
身の内的因子ではなく，嚥下機能を含めた ADL を維
持できるようなリハビリテーションを提供したり，嚥
下機能に合わせた食事形態の提供や，食事介助を行う
ことができる環境といった外的因子が影響している可
能性があると考える．なお本研究では，患者の終末期
における最期の生活拠点が自宅や介護施設，長期療養
型病院などのいずれであったのかについては確認でき
ていない．生活拠点によって予後に変化がある可能性
があり，今後の検討課題である．

本研究の限界として，対象患者が導入時点で透析療
法の継続が可能と考えられた患者であり，選択バイア
スが存在する可能性がある点，単施設かつサンプルサ
イズが少なく，観察期間の短い症例もあり十分な予後
検討ができていない点が挙げられる．

Ⅴ．結語�

導入時年齢 85 歳以上の透析患者の死因や予後関連
因子について検証した．導入時年齢 85 歳以上の透析
導入患者の生命予後と導入時の患者背景には有意な関
連はみられなかった．今後，透析導入後の患者サポー
ト体制が，超高齢透析患者の生命予後を改善させるか
どうかについて，さらなる検証が必要である．
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