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【はじめに】 

末梢血管疾患は動脈硬化性の血管疾患の一つであり、その多くを占める下肢動脈疾患は

下肢切断による ADLの急激な低下や QOLの低下のみならず、それ自体が感染やその他の

大血管疾患との密接な関係から生命予後にも大きな影響を与えている 1)。血液透析患者はそ

の原疾患が糖尿病、高血圧などの血管疾患のリスクが高い病態であることに加え、末期腎

不全に伴う血圧コントロールの困難さやミネラル代謝異常により血管疾患のハイリスク症

例である 2)。特に透析患者における末梢動脈疾患のスクリーニング及び治療は非透析患者と

比較し非常に困難であることが知られている 3)。 

血液透析患者において四肢切断をアウトカムとしてそのリスク因子を探索した大規模な

臨床研究は少ない。また我が国の透析患者は他国と比較し様々な点で異なることが報告さ

れており、特に生命予後が良好なことが知られている 4)。 

 

【目的】 

本研究の目的は我が国の透析患者における四肢切断の現状の把握及び四肢切断に至るリ

スク因子の探索である。 

 

【研究方法と対象】 

日本透析医学会は、1968年から毎年末に、全国の透析療法施設を対象に統計調査を行っ

ている。調査は、施設調査（透析ベッド数、スタッフ数、患者数などの施設背景に関する

調査）と、患者調査票（個々の患者に関する調査）からなっている。例年の施設調査票の

回収率は99％程度、患者調査票の回収率は96％程度と極めて高い回収率であり、わが国の

慢性透析患者の現況を非常に良く把握している。 

この日本透析医学会の統計調査のデータベースを使用して、下記の 2つの調査を行った。 

1. 2009年末調査～2014年末調査に登録されたすべての慢性透析患者を対象に、四肢切断

患者数の推移を調査する（四肢切断は上肢下肢のいずれも含み、小切断も含まれる）。 

2. 2012年末調査及び 2013年末調査のデータベースを連結して（2012-2013連結データ）、

いずれに年度にも登録されているすべての血液透析患者を対象として、新規四肢切断

発正数とそのリスク因子を探索する。 



 

① 2012-2013連結データで、四肢切断に関する情報が欠損している症例を除外した、

179,453症例を対象に解析を行った。 

② 2012 年末時点において四肢切断の既往がなく、かつ 2013 年末時点において四肢

切断の既往があるものを新規四肢切断の発生と定義した。 

③ 2012 年から 2013 年に発生した新規四肢切断の発生数を検討して、1 年間の新規

四肢切断発生率を計算した。 

④ 2012年度末での患者背景を新規四肢切断群と四肢切断無群で群間比較を行ない、

血管疾患のリスク因子と考えられるミネラル代謝異常(特にリン値)、コレステロー

ルなどを層別に odds 比を求めた。また糖尿病などの既往合併疾患に関しては

univariate logistic regression analysisを用いて四肢切断の発生との関連を検討

し、四肢切断の発生のリスク因子を解析した。 

 

【結果】 

慢性透析患者の四肢切断数は 2009年 6,486人（全体に占める割合 2.9%）、2010年 7,377

人（3.2%）、2011年 7,996人（3.4％）、2012年 8,274人（3.5％）、2013年 8,634人、2014

年 8,787人（3.7％）であり、四肢切断数も全体に占める割合も上昇傾向にある（表 1）。 

2012-2013連結データから対象となった 179,453症例のうち、1年間で新規四肢切断を発

生した症例は 1,640人、新規四肢切断発生率は 1000人あたり 9.1（1,640/179,453）人/年 で

あった。 

新規四肢切断群は四肢切断無群と比較して、患者背景では、年齢は高齢であるが、透析

歴は短く、男性の割合が高く、原疾患が糖尿病性腎症の割合が高かった（表 2、3）。既往症

では、新規四肢切断群は糖尿病の合併が高率であり、動脈硬化疾患である心筋梗塞と脳梗

塞を高率に合併していた（表 3）。血液検査所見では、透析患者の血管石灰のリスク因子で

ある高リン血症の影響が強く、リン値が 6.0mg/dl以上で新規四肢切断のリスクが高率であ

った（図 1）。また、透析患者では、生命予後や動脈硬化疾患との関連が報告されている CRP

値では、新規四肢切断群では四肢切断無群の 2倍程度の高い値であった（表 4）。一般人口

において強い血管疾患のリスク因子と報告されている高コレステロール(non-HDL コレス

テロール)血症に関しては、180mg/dl以上で有意なリスク因子となっていた（図 2）。 

 

【考察】 

本邦の透析患者の新規四肢切断発生率は欧米と比較し少ないことが報告されており、今

回の大規模研究でも 0.91%/年と米国の 4.3%/年と比較して少なかった 5)。しかし、一般人口

における新規四肢切断発生率である 0.0013%/年と比較するとそのリスクは非常に高率であ

り、ハイリスクな集団であると考えられた。透析患者におけるその他の大血管疾患の新規

四肢切断発生率は心筋梗塞 1.43%/年、脳梗塞 2.53%/年、脳出血 1.01%/年と報告されており、

新規四肢切断群でもこれら疾患は同程度の発生率であった 6)。他の動脈硬化疾患と同様に、



 

新規四肢切断の発生を予防するための透析管理が重要であると考えられた。 

四肢切断のリスク因子としては米国の血液透析患者 4,706 例を対象とした横断研究にお

いて、男性、透析歴、低アルブミン血症などが報告されている 7)が、前述の如く米国と本邦

の透析患者においては生命予後が異なり、リスク因子も異なる可能性がある。今回、本邦

の 179,453 例という大規模なコホート研究において、四肢切断のリスク因子を検討したと

ころ、高リン血症が強く影響している可能性が示唆された。高リン血症は、透析患者特有

の病態であるミネラル代謝異常の中で、最も血管疾患のリスクとなることが知られており、

特にリン値が 6.0mg/dl以上で、生命予後や心脳血管疾患のリスクが高率となることが報告

されている 8)。新規四肢切断においても、リン値が 6.0mg/dl 以上で発生のリスクが高率と

なることが確認され、他の血管疾患と同様に高リン血症の治療は重要であると考えられた。

一方で、一般人口において血管疾患の強いリスク因子として報告されている高コレステロ

ール血症は、non-HDL コレステロール 180mg/dl 以上の最も高い群でのみ有意なリスク因

子となっていた。この結果は、透析患者での四肢切断以外の他の血管疾患のリスク因子を

検討した研究と同様の結果で 9)、高リン血症と比較して大きなリスク因子ではなかった。ま

た、透析導入の原疾患及び既往症において、糖尿病は四肢切断に対して強い影響がある因

子で、糖尿病合併透析患者は、四肢切断発生ハイリスクな症例としての管理が重要となる。

しかし、今回の 2012年末の日本透析医学会統計調査の患者調査項目に、Hba1cやグリコア

ルブミンなどの血糖管理指標が調査されていなかったため、この検査値と四肢切断発生と

の関係は不明であった。2013年末にHba1cとグリコアルブミンは調査されていることから、

2013年末の患者調査をもとに、2014年末調査と連結したデータベースを使用して、新規四

肢切断発生と糖尿病管理との関係を検討したい。 

今後は透析患者が四肢切断のハイリスク症例であることを念頭に置き、糖尿病、心血管

疾患、脳血管疾患などの合併症を持つ患者には、足病変の観察や下肢の血流評価など、特

に注意して診療に当たることが重要と考えられた。また、四肢切断発生のリスク因子であ

る高リン血症に対する介入が、四肢切断のリスクを軽減できるなどの透析管理との関係を

検討するとともに、末梢動脈疾患による下肢虚血を早期発見して、血管内治療や血行再建

などの早期介入を行うことで、四肢切断のリスクを軽減できるかなど検討していく必要が

ある。 

 

【結語】 

透析患者が四肢切断のハイリスクグループであることを念頭に置き、新規四肢切断を予

防するための透析管理などに留意することが重要である。 
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