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北海道腎臓病患者連絡協議会

会艮堀井和彦

北海道腎臓病患者連絡協議会(道腎協)は､昭和52年10月に発足して25周年を迎え

ました｡全道､８地域､会員数146人で発足しました(平成14年2月未で２５地域､会員４，

６５８人)。その後､道に対して､通院交通費助成､透析施設の地域偏在解消等､様々な

要請を実施しました｡また､鉄道運賃割引等は､直援IR北海道本社に数度の訪問を致し

ました｡平成5年に3回目の実態調査をしてから、10年が経過しており、25周年事業とし

て今回の調査を実施する事になりました。

我が国で血液透析療法が本格的に実施されたのは､昭和40年代(1965～1974年)頃

からでした。当時は透析可能な医療機関も透析機の台数も少なく、体力のある若者や一

家の生計を担う者(主に男性)から透析導入となり、しかも一年生存率が５０％という厳しい

医療水準で､昭和４２年から健康保険が適用されましたが､医療費の自己負担が高額の

時代でした｡この状況に対して､昭和４６年(1971年)、全国から透析患者が結集して､全

国腎臓病患者連絡協議会〔現(社)全国腎臓病協議会〕を結成しました｡その年に国に対

し､透析医療を公費に､透析機の台数増設計画を要請しました｡昭和47年には更生医

療の対象になり、その後、各都道府県の医療費助成制度も実施され、医療費の自己負

担が殆ど無くなりました

今回で透析患者一会員の実態鯛査は４回になりますが､過去の報告書を振り返って見ま

すと､透析医療技術の進歩や患者さんの実態が顕著に分かります｡透析液･貧血改善の

エリスロポエチン･活性型ビタミンＤ･ＨＤＦ等､様々な開発のお陰で､透析の初期の頃から

比べると非常に患者の生活状況が楽になって来ています。

その反面､長期透析による合併症や､高齢化による通院介護等､透析療法の初期の時

代には､見受けられない状況も出ています｡また､平成14年４月に実施されたr透析技術

料の時間区分制廃止｣｢透析中の食事の保険適用廃止｣｢検査料の引き下げ｣等は､患

者の透析の質に与える影響が懸念されています。

国の医療制度への厳しさが強まる中で､本調査での透析患者の実態をご理解して頂き、

ご高覧いただければ幸甚に存じます。
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患古・会員の動向

道腎協加盟地域腎友会別アンケート回収一覧表
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※No22～25の4地区はオブザーバー参加の地域腎友会です。 一一一一一‥-一一嘔成14年2月日1現在

このたびの道腎協結成25周年記念事業として､道内透析患者の実態調査を実施するに

際し､全会員にアンケート用紙を配布し、平成14年２月１日現在の実態にっいて調査致しま

した｡道腎協に加盟している地域腎友会はオブザーバーを含めて25地域で、一覧表に掲

載されておりませんが透析施設のある市町村は現在60ヶ所以上あります。

透析施設と患者数は各地域腎友会で把握している数であり、患者会のない所もあります

ので､施設と患者数にっいてはもう少し多いものと考えられます。

以上､アンケートの回収及び患者･会員の動向についての参考資料とします。

２



実態 調査 報 告 書

【Ｉ】．調査の概瞑

はじめに

道腎協は､昭和５２年10月結成以来､平成14年10月に25周年を迎えました｡昭和53

年12月の｢北海道透析白書｣､昭和６０年12月、平成５年2月の結成15周年記念事業とし

て､又､今回は２５周年記念事業と､それぞれ結成以来４回の透析患者･会員の実態調査

をしました

今回の調査は､平成14年2月１日現在の実態を会員に回答して戴き､調査票を封筒に

入れて封をしてもらい､プライバシーに配慮して行った調査報告言です。

そして､この間に私達患者にとっては大変重大な問題が起こりました｡史上初の診療報

酬(医療費)引下げの改定が､平成14年4月１日に実施されました｡｢透析技術料の時間

区分制廃止｣｢透析中の食事の保険適用廃止｣｢検査料の引下げ｣等､私達透析患者にとっ

ては､大変不安な状況となりました｡透析医療の質の低下や施設の経営難による閉鎖問

題など､今後益々影響が出て来ると思われます。

この様な中での道内透析患者の切実な実態を医療スタッフ･行政の皆様にもご理解を

お願い申し上げます。

［１］調査の概要
一一一

３

◆
Ｉ
調

左

の

慨

要

◆

１。調査の目的

北海道腎臓病患者連絡協議会(道腎協)では､結成25周年記念事業のーつとして､会

員の実態を把握し､今後の会活動の指針としたく調査を実施いたしました。

2｡調査の実施時期

平成14年1月に道内の各地域腎友会21(25)地域から各施設会員に調査粟を配布し、

同年２月１日現在の状態で回答をいただきました。

３。銅壷対象

今回の調査は､道腎協全会員にアンケート用紙を配布し､ご協力を頂きました。

配布数:４,６５８部

回収数:3,５００部

回収率:75.1%

前回調査(平成5年)より配布数で1，８００部多く、回収数でおよそ1，４００部上回りまし

たが､回収率では前回とほぼ同じ約75％という結果となりました｡地域の中には100%の回

収率を記録したところもあり、実態調査に高い関心と期待が感じられます。

４。調査分析者

実態調査実行委員会委員４名(堀井和彦､近江谷守､福原真理子､伊藤文夫)
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【ｌ】，爾査結果

透析生活の全般
-

（１．あなたのことについておたずねします。う

Ｌ
W｡

(１)性別

今回の調査では､3,500名の回答を得ることが出来ました｡前回の調査では回収率が

男女比４９％台とほぼ同じでしたが､今回は男性が50.8%と1.1%アップしたのに対し、女

性は46.4%と2.6%ダウンという結果になりました。

又。無回答が2.9%(100名)とやや多いですが､前回同様、男女差に大きな変化はな

いと考えられます。

過去に実施された､昭和53年の調査の時は､男性63％女性37％と男女差がかなりあ

りました｡透析医療費の自己負担が高額の時代の時の方が多く含まれていて､健保本人

(医療費無料)の男性の比率が多かったものと思われました｡その後公費負担で医療費の

自己負担が殆んどなくなり､その為､平成5年の前回の調査からは男女差がなくなりました、

性別

答
一
一

男
女
回
一
計
一

無

て
Ｉ
－
Ｉ
－
－
４
－
－

今川：名（％）

1.777(50.8)

1.623(46.4)

100(2.9)

3,500（100）

㎜■㎜■㎜■㎜■㎜㎜㎜

前l"l:ri(%)

1,061(49.7)

1.046(49.0)

26(1.2)

2.133(100)

表１－１男女別一平成５年調査との比較

今回(％)

前回(9も)

４

490
｜.2

■男口女酉無回答

図１－１男女別一平成５年調査との比較

（２）年齢

前回の調査と比較して､５０歳以上の年齢層全てで前回を上回り､反対に４９歳以下で

は､２０･30･４０歳代全てで下回るという結果になりました｡とくに､３９歳以下の減少は､腎

友会の要望で昭和53年10月より実施された､小中高の学校検尿による早期発見､治療

のよるものが多少関係されたと思われます。

最近の特徴として､５０歳代から７０歳代の合計についてみると、前回は1.400名で６５

％と前々回を大きく上回り､今回も約2,７００名で76％とさらに大幅に上回っています｡前

回でも指摘されましたが､糖尿病性腎症や高齢化による腎硬化症からの透析導入者が急



【ｌ】．調査結集

激に増加していることを表していると思われます。医療技術の進歩により、透析導入年齢

が年々上がってきており、生活習慣病の代表的な疾病である糖尿病の予防対策が重要

です。

乍齢層
一 一 一

(卜 9才
一一一一一一

10～19才

１２０～２９才

:l{}～３９才

１４(１～４９才

I5O～５９才

16(y～69才

7(ｙヽ79才

いlc卜89才

卜戸

今回
-

t
ｏ
C
Ｏ

23

154

459

1,001---
1.024

名

Ｏ
一
〇
〇
４

ぐ
一
ぐ
ぐ
ぐ

(13.1)

---一一一--(28
.6)

(29.3)

644(18.4)一一一－

142(4.1)

2(0.1)----

42(1.2)一一

3.500000）

哨
ｏ
√
と
９
９

481

1飛

：名

－－
０
。
０
０
６

く
・
く
・
ぐ
ぐ

今
夕
ず
o:

(22.6)

(24.8)

(26.7)

(14.1)

(3.6)

（0.0）

(1.2)

(100)

o～９才|？

10-19才S･１

２０～２９才叫

30～３９才1!!jZs.0

--･じま器ぐ

一 一 一 一 一

-

I124.8

６０～６９才26793

－？『9甲184

８０～８９才門乙1

表１‾２年齢別‾平成５年調査との比較９０才以上（1）1

細り1;j

図１－２年齢別一平成５年調査との比較

（３）透析方法

今回の調査でも、血液透析が93.4%と主流を占めています。この10年で透析患者は

およそ倍増していることを考えればＣＡＰＤ療法の普及は横這い状態です。血液透析もそ

うですが､ＣＡＰＤ療法はなおさら自己管理が必要な療法なので､進まない要因があると思

われます｡しかし､吐会復帰するには大変良い療法です｡医療技術や薬剤の進歩等によっ

て、更に安定した血液透析が実施されていることによるものでしょう。

透析方法

--－－
‥＿__．

血液透析

無
一

Ｄ
析
一
血
用
他
一
答

今回：名（％）
－一一一
3.269(93.4)

38

表１－３

-

０

(1.1)
‥-
（0.0）

22(0.6)

8(0.2)

163(4.7)

3,500 (100)

前同：名（％）

2.045(95.9)

27(1.3)
－Ｏ（

－

Ｏ（

１
一60

2,133

0｡0）
－一一

0.0）

－0.0）

2.8.-
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透析方法一平成５年朋査との比較
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［ｌ］．調査結果

(４)透析場所

前回の調査では､一部の地域で冬期間の社会的入院が指摘されておりましたが､今回

は､透析施設の地域偏在解消の為の活動が実り、地域施設が増加したこともあり、社会

的入院と見られるものがほとんどなく、入院者は前回を大きく下回りました｡とは言っても地

域偏在はまだまだ解消されたわけではなく、今後も道腎協の中心的活動項目の一つと考

えられます。また､問Ⅱの3(2)の回答にあるように通院介護する人がいないという人が減

少(前回4.5%→今回0.6%)したことも要因としてあげられます。

Ｊ
人
家
一

Ｃ
’
そ
’
無

透析場所

院

一院

析

－

Ｄ
・
他

笠

符

6（

32（

8（

65（

3.500(

0｡2）

0.9)

0.2)

1.9)

100)

前回：名（％）

-‥一一一一--‥●－
1.922(90.1)

---一一一一一一一176(8.3)

●一一一一o（0.0）

一一20(0.9)

O（0.0）

15(0.7)

2.133(100)

表１-４透析場所別一平成５年調査との比較

(５)透析年数

前回の調査で､生存年数が5年以上で54.8%、10年以上が27.5%、15年以上は10.

８％と前々回と比較し､透析医療の進歩による増加と結論づけました｡今回の調査結果は、

５年以上で59.3%(前回比+4.5%)、10年以上は32%(同+4.5%)、15年以上は18.1

％(同+7.3%)と各項でも増加を示しました｡又、15年以上の生存者をみますと、前々回

4名、前回２２４名、今回は６３３名と大幅な増加は､透析医療に携わる方々の努力と技術

や薬剤の進歩が結果と考えられます｡現在は30年透析も現実のものとなってきておりま

す。しかしながら､5年未満のわずかな減少は､生活習價病からの合併症による重篤な患

者が増加していることを示しているのかもしれません。

透析年数
�一一今回：名

乍年未満

�62（１年末満
�139(一一一一271(２年未満

３年未満
�331(－298(４年末満

５年未満
�272(-238(６年未満

７年末満

�189(８年末満
�200（-

4，

7，

9.

8，

--7

.

％）

�前回：名(％)8）

�48C2.3)
o）

�110(5.2)7）一一5）－5）

�229(10.7)
�210(9.8)一一-－－153(7.2)

8）8）

�167(7.8)

�154(7.2)
4）

�Ill(5.2)7）－

�122C5､7）

ｋ

�今回：名(％)筒一鋳

�141(4.0)

�190(5.4)
絢一一鋳絢一陶一一一一-雰－－

�488(13.9)
�315(9.0)－－－214(6.1)

�97(2.8)

�7（0.2）

�48(1.4)

�3,500(100)

透析年数

一一

３０年未満

’-←･３０年以11

--一無回答

一一一一一計

９乍未満

一一
ＩＯ年未満

－

１５年未満

-一一一‥-一一
20年未満

２５年未満
-

名(％)
�－－前p

4.0)
�1(〕－9一一36

5.4)

13.9)一一

9.0)－－
6.1)

�22

2.8)－－0.2）
�一一４

1.4)一一一一100)
�2.l;

一一一一
前回：名（％）

=－･･
100C4.7)

-一一一一92(4.3)

---
361(16.9)

224

7

一一

0

--●一一

0

10， 5）

３
０
べ
o

0

一

０
０

ぐ
・
く
く

－(2

.1

一一一一一
（

100）

表１－５透析年数別一平成５年調査との比較

６



７

↓
－
・

半年未満

１年未満

２年未満

３年未満

４年未満

５年未満

６年未満

７年未満

８年未満

９年未満

１０年未満

15年未満

２０年未満

２５年未満

３０年未満

３０年以上

無回答

100.2

F舷

lj■今回(％)

□前回(‰)｜

｜

図1･５年齢別一平成５年調査との比較

（６）居住地

札幌地域腎友会計I.101名

Ｊ
島
一

に
帆
噂
別
間
歳
庭
広
・
狩
別
内
沼
幌
仁
川

‘
。
札
小
汪
室
Ｆ
心
北
石
当
岩
長
南
由
煕

地

巾

市

,1:

！
！

Ｉ
Ｊ
Ｉ
｀
Ｉ

巾

.t>

rtf

町

町

町
町
町
答

人数(名)

94-4

６

１５

１

６

９

３８

±
1
1

９
９
’
－

１

５

㎜■１

４

４３

釧路地域腎友会

－
↑

ｉ
１
９
！

屈
釧
中
釧
別
厚
白
弟
哩
・
浜
羅
・
阿
標
跨
無

；陸地

計277名

人数(V.)

IHI

１６

１３

９

１２

７
・
７

３
４

-

５

４

う
Ｉ
９

ＥＵ］．澗良結米

IB.'J

旭川地域腎友会

↑
１
・

－
・

μ
旭
富
Ｌ
芦
Ｌ
束
載
当
鷹
Ｌ
和
一
比
曖
無

Ｉ
Ｉ

ｆ
Ｊ
良

lﾓ地

巾
巾

－
野

巾
巾
町野

別
別
良

富
仲 楽町

・
川
麻
・
慨
肌
寒
布
．
別
・
川

町

町

町

町

町

■㎜町

町

‥一答

,iKJ77r.

人数(t.)

３１３

１
１

Ｉ
Ｉ

２
３

５
．
５

４
．
３

６
３

2９」

－
◆
Ｉ
・
個

人
調

査
◆



口】］．銅壷結集

遭南地嫉腎友会 計２０２名

居住地

�人数(名)函館市

�１２９
上磯町

�９七飯町

�10
八雲町

�１松前町

�４
大野町

�１江差町

�９
長万部町

�３南茅部町

�２
上ノ国町

�６福島町

�１
木古内町

�１知内町

�１
乙郎町

�５一一３厚沢部町

鹿郎町

�３戸井町

�１
大成町

�ｌ無回答

�１２苫小牧地域腎友会計１８３名

居住地

�人数(名)苫小牧市

�１３８
静内町

�１白老町

�１８浦河町

�１
門別町

�Ｉ鵡川町

�４蓼取町

�１
厚真町

�６蓼来町

�２
追分町

�３無回答

�８北見地域腎友会11M1名

居住地

�人数(名)北見市

�２５
美幌町

�７留辺薬町

�Ｉ
津別町

�２佐呂間町

�１
女満別町

�１端野町

�２
無回答

�２

/j哺地域腎友会計258名

一一

居住地

�人数(名)小陣市

�１３３
余市町

�２３岩内町

�１８
倶知安町

�１５共和町

�５
筒越町

�５ニセコ町

�７
古孚町

�２寿都町

�４
仁木町

�６黒松内町

�２
京極町

�４積丹町一喜茂別町

�２

�６
真狩村

�１泊村

�１
赤井川村

�２神恵内村

�Ｉ
無回答

�２１留萌地域腎友会計６８名

一一 －居住地

�人数(名)留萌i打

�３８羽幌町

�８
増毛町

�３苫前町

�４
小嘔町

�６遠別町

�２
初山別村

�２無回答

�５深川地域腎友会訃26名
居住地

�人数(名)深川巾

�１５
沼田町

�５北竜町

�３
無回答

�３
室蘭地域腎友会計151名

居住地

�人数(名)室筒巾

�１００
登別市

�３４伊遠巾

�３
無回答

�１４

８

十勝地域腎友会計248名

居住地

�人数(名)格広市

�９７
音更町

�４２夥別町

�１３
芽室町

�２２清水町

�１２
本別町

�６広尾町

�４
足寄町

�５池田町

�２
新得町

�５浦幌町

�５
士幌町

�７大樹町

�３
鹿迫町

�４上士幌町

�３
豊頃町

�１忠類村

�２
無回答

�１５
オホーツク地域腎友会訃87名

居住地

�人数(名)網走巾

�４１
斜肌町

�１７小清水町

�１５
女満別町

�１清里町

�４
常呂町

�３無回答

�６滝川地域腎友会計42名

一一

居住地

�人数(名)滝川市

�１５
砂川市

�H芦別市

�２
赤孚市

�７新一ﾄ津川町

�１
雨竜町

�２秩父別町

�１
無回答

�３千歳地城腎友会

一一
計7名

居住地

�人数(名)千歳巾

�６
無回答

�１



一一一一所在地
�－--人数(名)

釧路市

�２３０中標津町

�２８
厚岸町

�１２無回答

�７

計277名

人数(名)－

前回の調査時から10年が

たち､透析施設は約倍増とな

り、道腎協の活動の1つであ

る地域の偏在解消活動が成

果を上げているものと考えら

れますが、通院に要する時

間と費用は､他の都府県と比

べ大きな負担をしいられてい

る患者はまだまだ多く、通院

計377名旭川地域腎友会

所在地

�人数(名)旭川市

�３５１無回答

�２６
９

紋別地城腎友会 計51名
一一一－－居住地

�人数(名)紋別巾

�１６遠軽町

�１２佐呂間町

�４
Ｌ湧別町

�７雄武町

�４湧別町

�２
興郎町

�１滝ｈ町

�３丸瀬布町白滝村一一一

�１

�１
浦河地域腎友会 計53名

ｔ地

�人数(名)可町

�１４
り町

�４も町

�６
以町

�１２Ｇ町一一司答

�７

�１０
域腎友会計13名－－

属住，

一一一一一一一浦河

一一一一静内

-一一一一えりも

ｰ

根室地域腎友会

様
’
ニ

無回答②露上乎惶
個人 南富良野町

－一一一

計８名

ｐ富良野町

一一

-

答

-一一腎友会計21名

地

�人数(名)市

�１９
答

�２

富良野町

-一一

富
．
’
上

良野巾

-一一

３３

２

一一

１

８

til

一一町

一町

※富良野地域腎友会
臨‾‾０ドロ

瀬‾ﾘ
稚内地域腎友会 計44名

無回

－一一

剣測町 町

一一一町

�１

�１
震腎友会計33名

地

�人数(名)山一一一F町一一F町
�１９一一８一一一３一一一‥１一一一‥一一２

F町一一答

無

-一一
回答

１０ｔ別m＿_

美深町

W〃･=･k-･

当別

一一一一一新篠津

-一 一 居住地
広島

※士別地域腎友会

幌

一一一別：

－･－

『
一
一

巾
市
而
町
・
村
一

居一

札-

Ｌ

北Ｊ

住徽

江別地域腎友会

-一一‥-一一－

一一住地

内箇－

冠暉

ぺ」画
⊃
づ

※静内地域腎友会域腎友会計29

地
�人数(名)２町

町
� 一 一 － -

答

域腎友会Ifl31

居住地

�人数(名)札幌巾

�１
岩見沢市

�３８-－-１－-－４‥－－３

笑唄市
粟山町

一一-･一一一一一粟沢町

－一一一一月形町

�-
新篠津町

北村

�１無回答
�２一一一一一

居住地

�人数(名)登別巾

�１伊達市

�３４
虻田町

�１２長万部町

�Ｉ
豊浦町

�Ｉ壮瞥町

�３無回答

�３

計55名訃５３名 ※伊違地域腎友会岩見沢地域腎友会

［【】］，調竃結果

綱まオブ４ト斗参加地卵友会

前回同様､透析患者は道内各市町村にくまなく存在しており､越境通院の透析患者に

とって､経済的･肉体的な苦労は大変なものがあります。

札幌地城腎友会 IH.101名

（７）透析施設の所在地釧路地域腎友会

所在地

�人数(名)札幌市

�９８４
恵庭巾

�１５北広島市

�２９
石狩巾

�１８当別町

�７
無回答一一一一一一

�一一

－◆
１
・
爾
人

爾
査

◆



【I】].爾査結果

交通費の助成などの充実がもとめられます。

※透析施設のある市町数CH15年現在:62市町/道腎協調査)

道南地域腎友会訃２０２名十勝地城腎友会B'^248名
所在地

陶
．
じ
八
．
江
無

館

･･=¶=

飯

ｔ
差
一
川

巾

－
B
K
:
Ａ
答
t

苫小牧地域腎友会

所在
卜
３
=
;
!
j
i
.

苫
門
無

北見地域腎友会

人数

一一

-

‰
や
判

’
一
一
一

,lfl83名

数(名)

175
Ｉ
７

計41名
・
－
ｊ
－
－
１
－
－
『
－
－
‘
－
－
ｊ
皿
』

謨

小樽地域腎友会

ｙ
一
］
ネ

岩
倶
無

計２５８名

在地
�人数(名)幌巾

�２噂市

�１４７
r↑i町

�２１内町

�１７
１安町

�５０回答

�２１

一一一一

回答

‥一一‥

留萌地域腎友会

所在地‥-

fi?萌市

羽幌町

･･㎜･■■㎜■･■■㎜㎜㎜無
回答

訃６

ブ
深川地域腎友会
に
ト
ト
ト
に
」

所在地

■＝=･===-mJllrf

-一一一一無同答

■㎜■㎜㎜㎜

郎

万
円

訃26名
言

室蘭地域腎友会.fh51名
パ
‥
・
‥
‥

し
・ Vﾉ

人数(名)

８
－
２

１ ２
・
Ｉ

・
１

所

一一一一

帯

一身

－

芽
・
薄
本
一
足
Ｌ
人
鹿
無
一

ず

ぽ

在地

一一

（

人数(名)

１５０

一一-２４

２２

８

１２

1
4
6
４

１７

人数(名)

４８

一一２９

一一一１０

ブ

一 一

2名

ﾌj］

計７名

人数(名)‥－‥－
コ
則
‐

1名

言’
」
巾
町
一
町
答
・

10

Ｉ
し

夕張地域腎友会

１夕
無

計1涼

数(名)

●---●●--１２

１

岩見沢地域腎友会計5a名

所在地

■■■㎜㎜㎜㎜㎜岩見沢巾

‥__-.＿

無回答

ﾄﾌﾟ(名)----

_Å2

1

江別地域腎友会計59名
=－=･㎜■■

所在地

江
・
無

別rh-

一一一一一一回答

－一一一一

ド
数(名)

一一一一一一
5旦．

１

稚内地域腎友会IH4名

墜

7Wﾕﾌﾞ矢
人

※伊達地域腎友会

嘸
在地

--一一内町

‥-
回答

－一一

※士別地域腎友会
一一

所在地

－‥

Ｌ

朝

-‥別巾

－・－

-

一
俵
一

丁
ト
Ｔ

※富良野地域腎友会

ｊ
囃

計８名

一
８

２

巾
町
町
町
町
町
町
町
町
答

広
一
更
家
水
別
寄
‘
幌
一
樹
迫
川

オホーツク地域腎友会計87名
|煕1

し芦_.皿Ｌ_斉

滝川地域腎友会計４

在地

川巾

一
回答

-一一－

千歳地域腎友会

在
歳
回
・オ

紋別地域腎友会訃5

浦河地域腎友会訃53名

恣ブ

人数(名)

計55名

所在地

�人数(名)伊迪「■If

�５３
無回答

�２※静内地域腎友会計29名－

人数(名)
------●●

＿_＿２６

３

計13名

数(名)

＿ユJ

2

訃3陥
人数(名)

㎜㎜3０

綱土オブザー－バー参徊也顧植



［ｌ］，調査結果

(８)現在の住宅

この設問は住宅の困窮度に関してのものでしたが､｢借家｣｢社宅｣｢民間アパート｣｢借間｣

の割合は少しずつ前回を下回り、持ち家(自宅)が74.8%と前回の68.3%を6.5%上回りま

した｡｢公営住宅｣は前回とほぼ同じ割合となり、住宅環境に大きな変化は見られません。

今回は｢福祉施設｣という項目を加えましたが､0.9%と低い結果でした｡長期透析と高

齢化による福祉施設への入居やその施設での透析治療が受けられることや､送迎付での

専門クリニックでの透析治療が受けられるよう､患者会活動の必要性が考えられます。

現1゛l

自

借

IEの住宅

吐

公営

民間ア
借
福
そ
無

化

４－

祉施

の
川
計

宅
家
宅
．
ｔ
卜
開
般
他
答

今回：名（％）

2.619(74.8)

217(6.2)

46(1.3)

289(8.3)

218

12

4

31

64

3,500

(6.2)

(0.3)

(0.1)

(0.9)

岫川：名（％）

1.456(68.3)

178(8.3)

58(2.7)

175(8.2)

174(8.2)

24(1.1)

O（0.0）

0(0.0)1

1.8ﾘ卵

100),2.133

(3.2)

(画|
表１－８現在の住宅について一平成５年調査との比較

（９）透析施設の区分

道内の透析施設は､まだまだ都市部を中心として偏在しておりますが､私どもの各自治

体に対する運動の成果もあり、徐々に解消されつつあります。

国公立病院の割合が前回16.7%から今回23.6%となっておりますが､最近、国立病院

の廃止や統合問題も出てきており心配されている所です。

ここ数年の医療制度や福祉制度の改悪で､患者の自己負担ばかりでなく、外来透析の

一部包括化や診療報酬の値下げなど厳しい医療環境の中で経営難に陥り、せっかく出

来た各地域の患者数の少ない施設が閉鎖などの事態を招くことのないよう､これからの運

動が大切と思います。

透析施設の区分

�今回：名(％)国在一一‥公政（道政．私か．町立）

�67(1.9

�760(21.7
その旭の医療機関

�2.098(59.9無回答

�575(16.4
計

�3,500(IOC

：名(％)

�前回：名(％)7(1.9)

�12(0.6)
0(21.7)

�344(16.1)8(59.9)－‥－5(16.4)0(100)

�1,620(75.9)

�157(7.4)

�2,133(100)
表１-９透析施設の区分別一平成５年調査との比較
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１２

［Ｂ］．調査帖果

じ２．病気の進行状況⊃

χ_＿a･･･=＝＝=･==J/

(１)発病してから、透析導入までの期間

前回は無かった｢８年以内｣と｢10年以上｣の2項目を増やし調査致しました｡前回との

大きな変化はなかったものの､前回5年以上29.9%だった導入までの期間が今回は10年

以上で22.2%と8年以内8.9%を合計すると31.1%と少し増加しています｡前回も予防医

療の大事さを指摘しているが、1ヶ月以内から1年以内を合計してみると33.2%という大き

な数字を示しています｡慢性腎炎にしても糖尿病性腎症からの透析導入にしても発病か

ら1年以内という事はあまり考えられず､導入しなけれぱならなくなった時期から1年以内と

いうことと思われます。1年に1回ぐらいの健康診断や人間ドックで診てもらうなど､病気の

痕跡が見つかったら､軽いうちに予防に心掛けるなど､予防医療の重要性を患者会運動

の課題として取り組むことは我々透析患者に出来る社会還元のーつと思われます。

参考までに､発病してから透析導入までにIO年以上と答えた方で、10年以上20年未

満が２２４名、20年以上30年未満が112名と10年以上と答えた方の70％以上が20年以

内で透析導入となっております。又､３０年以上と答えた方は52名で､その中でも導入ま

でに50年かかったと答えた方が2名いらっしゃいました

１ヶ”ｓＦ甲警視9

3ヶ月以内1■■四月9,3

6ヶn)^jsHl!『U

14aり17.7

1哨!ｓl!!11115

湊ｓｉｒ茄

３４ｓl!！!･1;９

４４ｓl!!fj8

54ｓ!!17.3

－
１
・
じ
、

---‥まあ〕

__‥_-/

Ｆ
Ｉ

1人一一
以内

�今回:，－‥－425以内以内-一一以内

�244－－219274

心内－一一以内以内一一以内以内以内
�156－－231－258－--110一一一－225－312

以ｈ
�777¶=269ｌ答

ト

�3.500

li導人

６ヶ月以内
‥.._..＿

1乍以内
-

μ阿卜以内

２乍以内

㎜■㎜■■㎜３年以内

－－－４年以内

５年以内

-一一……

８年以内

10年以Ｆ

無回答

８年以内8.9
29､9

IＯ年以上。

s・1!!J3.0

22２

図２－１導入迄の期間について

平成５年調査との比較
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表２－１導入迄の期間について

平成５年調査との比較



［ｌ］．調査結果

（２）透析に至る原疾患

透析導入原因は様々考えられますが､今回の調査でも慢性腎炎が48.1%と全体の約

半数を示しているものの､糖尿病性腎症は前回の11.4%から17.7%と割合が増加してい

ます。また全国においても、全国患者総数21万9,183名の内､原疾患が慢性糸球体腎

炎の方が10万2,313名で46.6%と首位でありますが､糖尿病性腎症は５万6,051名と2

5.5%を占めます｡そして､2001年透析導入患者数3万３,２４３名のうち糖尿病性腎症の

患者が36.6%を占め､４年連続でその年の導入患者の原疾患第一位を占めています。

(2001年12月末現在日本透析医学会調査）

前述のとおり生活習價病の予防医療が益々重要となってきます｡又、その他の中には

「ノウ胞腎J」高血圧」、「妊娠中毒症」、「難病」といわれる病気からの導入など､多様な原

疾患が見てとれ､他診療料と腎臓病医療の連携が重要と示唆されます｡

原
急
慢
腎
ネ
糖
腎
腎
そ
無

疾 患

炎
炎
．
炎
ゼ

腎
腎
腎
一

性
性
£
７
１

病
核
・

尿
結

硬

の
回
計

ヒ

答

ﾄﾞI飛冊り
1,685(48.1)

127(3.6)

192(5.5)

3，

618

33

38

361

211

㎜■■，500

一一

(17.7)

{0.9)

(l.I)

(10.3)

（6.0）

(100)

7
;i!!1急性腎炎

54.
4811慢性腎炎

尽!1腎孟腎炎

前ls･|:名（％）

168(7.9)

1、172(54.9)

103(4.8)

176(8.3)

243

34

0

178

59

2.133

(11.4)

{1.6)

(0.0)

(8.3)

(2.8り

(100)

表２－２原疾患別－平成５年調査との比較

8
;a!1ネフロ‾ゼ

17.7『『1－

0.9j腎結核

0腎硬化症

il■今回(％)I:，

I､口前回(％)ﾘ

lo:!1!!1その他

6o昂無回答

図２－２原疾患別一平成５年調査との比較

（３）病気発見のきっかけ

病気発見のきっかけとして､健康診断･任意診断･他病の検診が前回と比べ､わずかに

増加しており、自覚症状は前回32.6%から今回23.8%と大きく減少しています。また､学

１３

◆
２
・
病
気
の
進
行
状
況
◆

１



［Ｕ］．贋査結果

校検尿での発見が､前回ｏ％から2.2%(76名)と増加していることは､全腎協の国会請願

により実現した学校検尿制度の成果と考えられます｡そして、自覚症状の大幅な減少は、

体調不良や､風邪をひいた時なども、すぐ病院にかかり、医療が受けられ、どこでも血液

検査や検尿等で､病気発見のきっかけとなった､今までの医療体制のあらわれとも考えら

れます。しかし、2003年４月から健康保険本人の医療費負担が２割から3割に変わること

や､老人医療費の本人負担増など､最今の国民全体への医療費負担増加傾向の中、具

合が悪くても経済的な理由から､すぐに受診し医療を受けづらい状況になっていくことが

懸念される｡そのことが腎臓病の早期発見を遅らせる一要因となることが心配されます。

早期発見･早期治療が最大の予防医療であり、症状のない時に、医師や栄養士の管

理のもと､治療することが透析導入に至らず、また遅らせることに繋がると思います。

■今回(%)i

□前回(％),|

7:1!甲門1

健康診断

表２－３痢気免見のきっかけ別

平成５年調査との比較

病気発見の要囚
瀋
断

一

診
診
一

康
意
一

健
任

他病の検診で

一一一一一一

一
の
一
回
訃

覚
校

自
学
そ
無

状
・
尿
他
答

症
・
検
一
・

今回：名（％）一一‥

697(19.9)

379(10.8)

1,125(32.1)

834(23.8)
-‥－76(2.2)

176

213

3,500

(5.0)

(6.1)

(100)

32.1
31.6他病の検診で

32.6
23.8自覚症状

前川：名（％）

395(18.5)

216(10.1)

673(31.6)

695(32.6)

O（0.0）

104

50

2,133

4｡9）

0.7)

100）

2'21

0学校検尿

:;門モ・ｔ

61111無回答

図２-３病気発見のきっかけ別
平成５年調査との比較

（４）現在の１週間の透析回数

1週間の透析回数は週３回が､前々回76.7%から前回86.0%そして今回91.2%と上

がり、また､週2回は前々回13.7%から前回9.7%､そして今回5.6%と減少｡食事管理の

緩やかさや全身状態の改善などにより､安定期の透析は週３回というのがすっかり定着し

たように思われます｡週1回は今回0.2%と前回よりわずかに減少していますが､これは比

較的状態の良い導入期患者の存在のあらわれと思われます｡２週で５回が前回1.6%か

ら今回0.4%に減少しているのは､施設数の増加や週3回が､全身状態のためには良いと

１４



［||］．爾政結果

の医療側の認識の向上と患者の意織の向上も考えられます。

前回は｢ＣＡＰＤ｣項目がなく判明しませんでしたが｢ＣＡＰＤ｣の会員の方が各地に増え

てきており、今後の｢ＣＡＰＤ｣の方の経過も見て行く必要があると思います。

透析回数

1［i･1

2回---

３回

２週で５川

ＣＡＰＤな

ので毎日

無川答

計

表２－４・

今回：名(%)!
8(0.2);

196(5.6)

3.192(91.2)

14(0.4)

42(1.2)

48(1.4)

3.500(100)

前川

■■㎜■㎜12

---206

1.835

35

0

45

2,133

１週聞の透析回数別

平成５年調査との比較

名
一
ぐ

％）

0.

---9

.－

86.

1.

６

■㎜

７

０

６

0｡0）

2.0

１回
0.2

106

－li:，

■今回(%)

口前回(％)
ﾘ

9)2
3回86.0

･●･/1
100)｣２遇で５回

CAPDなので毎日

（５）現在の透析時間帯（透析開始時）

透析朗朗帯

午

午
夜
Ｃ
そ
無

前
後
間

AP13

の他

一一一一川答

II-

今1･!|:t>(%)

2,159(61.7)

738(21.I)

354(10.I)

37(1.1)

66(1.9)

－‥一一一一146(4.2)

3.500(100)

前回:f.(%)

1,597(74.9)

206(7.3)

314(14.7)

21(1.0)

6(0.3)

40

2.133

表２－５透析時聞帯別

平成５年調査との比較

(1.9)

(100)

無回答

ポ
ー
ｌ
ｌ
；

１５

0,4

116

1.2

0

1.4U

， 図２-４１週間の透析回数別

平成５年調査との比較

図２－５透析時間帯別

平成５年調査との比較
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◆

Ｃ
Ａ
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Ｄ

午前透析が61.7%と前回より13.2%と大きく下回ったものの､午後透析が21.1%と前

回より13.8%と上回り。午前･午後合わせると前回とほぼ同じ割合となりました｡透析患者

数が増え､各施設とも午後の時間帯にも実施するところが多くなったことと､夜間透析が1

4.7%から10.1％と4.6%下回ったことは午後３時や４時過ぎから午後透析開始をしてくれ



［ｎ］．爾査結果

る施設が増え､仕事時間を少し切り上げての午後透析に入る人が増えたためと思われま

す｡また､ダイアライザー､透析機器等の性能の向上により、そして患者数の増加にともな

い､４時間透析が主流である現在､三部制(午前･午後･夜間)をする透析施設が増加して

いると思われます｡二こでも｢ＣＡＰＤ｣の割合が1.1%と前回1.0%と変わらなかったが、各

地にある｢ＣＡＰＤの会｣の患者さんとの連携が一層重要であります。

/ご‾‾･･―㎜・ ■■㎜㎜㎜㎜■■㎜
01･_寥塀透析及びCAPDIZっ七､ぞ⊃

（１）

（２）

（１）

(どちらの方法も費用は通院とほぼ(司じ)

家庭透析及びＣＡＰＤを実施希望

望むと答えた方の理由

一一実施希望

�今回：名(％)
�前回：名（％）Ｉ

望む

�236(6.7)
�193(9.0)－1,385(64.9)

望まない

�1,672(47.8)どちらでもない

�489(14.0)
�306(14.3)249巾.7）一一一一一2,133(100)

無回答

�I.103(31.5)計

�3,500（100）表３-１ 家庭透析・ＣＡＰＤの実施希望別

平成５年調査との比較

■望む□望まないーどちらでもない□無回答

図３－１家庭透析・ＣＡＰＤの実施希望別
平成５年調査との比較

１６

（２）

ｉ：名(％)

�前回：名(％)6(74.6)－－--8(7.6)

�160(82.9)

�30(15.5)
9(8.1)

�3(1.6)3(9.7)

�O（0.0）
5∩00）

�193(100)

望む理由
�今回：時間が自由自覚が持てる
�176(1一一18（

その他

�19（無回答

�23（
計

�236(表３－２家庭透析・ＣＡＰＤを望む理由別

平成５年調査との比較

74.6

8.1

9.7

□時間が自由目自覚がもてる
■その他口無回答

図３-２家庭透析・ＣＡＰＤを望む理由別
平成５年調査との比較



［Ｕ］．爾査砧果

(３)望まない理由(複数回答可)

家庭透析(CAPDを含む)を｢希望する｣大が前回の９％から6.7%と更に2.3%下回り、

｢希望しない｣大の47.8%と大きな開きが見られます｡｢希望しない｣人の大きな理由と考え

られるのが､｢安全性に確信が持てない｣と答えた方が｡51､３％と前回と同じく50％を超え、

又丿病院にまかせた方が楽だ｣と答えた方も43.2%と多く、病院での血液透析が｢透析方

法｣のアンケートの中でも９ｏ％以上を示し、病院であればどこでも安全な透析が出きる現

在の透析治療の現状を肯定するものとなった｡｢希望する｣大の一番の理由が｢時間が自

由に使える｣ということで､血液透析は週3回、1回に４～５時間の拘束が仕事面や生活面

で窮屈と考えていることだと思います。前回は携帯用人工腎膿(埋め込み式)が開発され

ることを願望しておりましたが､最近では､このことが少しずつ現実味を帯びた情報が聞か

れるようになってきました。

ｔ
－
Ｌ

望まない理由（複数川答11D
㎜㎜㎜㎜㎜■
ア.家庭透析及びＣＡｌｊＤについて良く知らな1

イ.安全性に確僑が持てない
ー－

ウ．介護者がいない

エ.病院にまかせた方が桑だ

オ.住宅事愉

カ．費川が心配

キ.その他

無回答

ｆ
－
‐

↓
－
ｔ
・

今回:

258

857

313

723

161－

99

59

203

名(％)
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1
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ぐ
・
く
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224(16.2)

730(52.7)
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■㎜
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--一一‥-一一
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ｊ
ｊ
０
０
i
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欄
Ｉ
Ｃ
Ｏ
ｒ
ｒ

家庭透析及びＣＡＰＤを望まない理由別一平成５年調査との比較

歌庭透析及びＣＡＰＤに
ついて良く知らない

154門

16､2

こゝ巴『!－7ふ

介助者がいない1!!1?;.;

病院こ７方楽ｉ『『鳳

住宅事情門:万;

費用が心配

その他

無回答

11;;

1:::
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EI3-3歌庭透析及びＣＡＰＤを望まない理由別一平成５年調査との比較
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図４－２家庭透析及びＣＡＰＤを望ま
ない理由別一平成５年調査との比較

出
前

ＩＵ］．爾責結果

-－－－－－－－じ４
．自己管理について

（１）食事療法について

前回と比較して「食事療法」の指導を受けたことがあると答えた方は84.4%と前回を7％

下回りましたが､前回の調査同様､高齢者が増えていることから､本人以外の家族の方が

受けているものと思います｡その為ほとんどの人が栄養指導を受けているものと思います。

３０年透析という長期透析

が可能となった反面、様々

な合併症が心配されます。

合併症を予防し､透析生

活のＱＯＬを高めてゆく為に

も、食事療法は自分で出来

食事療法について

�今回：名(％)

�前回：名(％)

受けたことがある

�2,955(84.4)

�1,950(91.4)

受けたことがない

�203(5.8)

�91(4.3)

無回答計-‥‥

�342(9.8)

�92(4.3)

�3,500（100）

�2,133(100)

る大事な自己管理と考えま表４－1食事療法の指導について一平成５年調査との比較

す。

(２)透析中の食事

今回は｢病院食｣が85.8%と前回を６､3

％下回り、｢食事なし｣が5.6%と前回(2.

４％)の倍以上という結果となりました。

｢食事なし｣の理由などはよくわかりませ

んが､透析食は治療食として位置づけら

れ、自宅での食事の参考となっておりま

す。しかし､今回のアンケート調査実施

中に中医協(中央社会保険医療協議会)

でr透析技術料(透析時間)の一本化j

｢透析中の食事の保険適用廃止｣等が話

し合われ､厚生労働省は昨年４月１日か

ら実施を決めスタートしております｡道内

の施設を調査した結果､各病院によって

対応は違いますが､おおむね1食５００円

から６００円という施設が多く、1ヶ月7,００

０円前後の自己負担となるため､全体的

には３０％前後の人は透析食を取りやめ

るという事態に至っております｡一人暮ら

しの高齢者など、低所得者層には重い

自己負担の回避から透析食を取りやめ

るということは､栄養面やデータ管理の面

香
賎
弁

出

食

無

･11持参

折中の食事

一一一一---
・医院食

一一一

事な

回

訃

表４－２家庭透析及びＣＡＰＤを望ま

ない理由別一平成５年調査との比較
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［Ｕ］．調査結果

からも心配され､合併症の多発が懸念されます｡私たちの運動の成果として実施されてき

た制度が後退させられることに強い危機感を持ち､ますます患者会が団結し､活動しなけ

ればなりません。

(３)食事管理方法(複数回答可)

今回の調査では｢自主管理｣が73.2%と前回より6％下回りましたが｡食事の管理は毎

日のことであり､長期透析による合併症を考えると透析患者の｢仕事｣として､食事の自主

管理は大事なことです。「栄養士の指導｣を受けたり、｢参考書」を利用したりと回答した方

は前回を大きく上回り､データ管理面だけでなく、美味しく食べるにはという工夫も感じら

れます｡しかし､透析中の食事の保険適用廃止により各施設での栄養士の人員削減など

につながり､ひいては今回の「栄養士の指導｣を必要とする患者に対する対応がなおざり

にされていくのではないかと心

配されます。今回は一人暮らし

の高齢者なども増えていること

から、｢外食｣と｢宅配食｣の項目

をアンケートしてみましたが､2.3

％と1.4%という低い数字でした。

しかし、129名もの回答があった

ことは見過ごすことは出来ず、

透析食の有料化とも合わせ、ま

すます自己管理の重要性が必

要となっております。73.2792

28.8

1

1当ぶ。2１

栄
養
士
の
指
導

参
考
書

自
主
管
理

一一

今川：名(％)

一一一一一一一一一一1.009(28.

--一一‥－303(8.

㎜■■㎜2.561(73.

--一一81(2.

48り，

51(I

一一
272(7.
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nil回:

－－･294

一一一一一52

689

0

－－－0

－0

-－－
(％)

(13.8)

(2.4)

(79.2)

(0.0)

（0.0）

(0.0)

－

98（ 4｡6）

表４－３食事管理方法別一平成５年調査との比較
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図４－３食事管理方法別一平成５年調査との比較

（４）自分の身体状態について医療スタッフへの質問・相談

今回の調査では医療スタッフへの質問･相談をしたことが「ある」と答えた方が前回の４４

％を大きく上回り54.5%r時々あるjと答えた方が前回の36.7%を下回り27.1%であった。

両方を合わせると前回とほぼ同じで「自己管理」の意識が継続して高いことを示してい

ます。医療スタッフと患者が上手にコミュニケーションをとりながら安定した透析を行うように

１９

－◆
４
・
自
己
腎
理
に
つ
い
て

◆



［Ｕ１．爾重結果

して行きたいものです。「ない」と答えた

方もほぼ同じで約10％あり、「病院に

おまかせ」の姿勢も相変わらずうかが

えます。自己管理は自分の命を守るこ

とだという意識を持ちましょう。

ス
相
・
あ
一
時
一
な
無

合計:

1,907--=－＝

947
・
３
３
〇

一
3
6
2
8
而

一
C
T
)
"

名(％)

●----(54.5)

27.1)

一一一10.4)
印
一
〇8｡1）

-一一一一

４
－

前回

783

232

一一
179

--●一一

名(％)

----‥(44
.0)

一一一--●(36
.7)

㎜㎜■■■■(10
.9)

心IＪ

(100)12,133(_100)一一一一

義４-４スタッフへの質問・相談
平成５年調査との比較

（５）自分のデータについてどの程度知っているか

「血圧」と「カリウム･リン･カルシウム」「検食データ価I

については、知っていると答えた方が

前回を上回ったのに対し、｢ヘマトクリッ

トj｢心胸比｣｢クレアチニン･ＢＵＮ｣にっ

いては､前回を下回りました｡｢カリウム･

リン･カルシウム｣については､厳しい食

事制限の中でも美味しいものを食べた

いというのは人間の当たり前の欲望で

あり、前回よりデータを気にしながらと

いうものが感じられます｡また、｢リン･カ

ルシウム｣に関しては､副甲状腺機能

完進症や骨病変等の合併症への関心

の高まりと思われます。

又、前回を下回った項目の中でも

｢ヘマトクリット｣が9.3%も大きく下回っ

たことは、「エリスロポエチン｣の開発･

使用により貧血が大幅に解消され、

前回の5.5%から1.2%と大幅に下がっ

たことは､長期透析が可能となったこと

により、患者本人も自己管理の向上に

目覚め、又。医療スタッフの技術と意

識レベルの向上を意味していると思わ

れます。

ヘマトクリッ|･

㎜㎜■㎜㎜㎜■■■㎜

心胸比

＿___._

血 圧

一一一一関心がなし

２０

（複数回答可）

今同：名（％）

－……------2,172(62.1)

－－一一一一－2,444(69.8)

2.837(81.1)－－－－一一

2,880(82.3)

1,997

－

41－－

320

(57.I)

----・
し･旦ヒ117り･

りよレ427（20.一一一一

自分の検査データの認瞰度

仰
・
０
・
Ｏ

01

91

2;

－51
一一一吋

O）無回答－－一一

表４-５

平成５年調査との比較
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a･ﾘﾝ･カルシウム
ー;:j

クレアチ心i!¬|こ;

関心がないD"

・回・[_|20.0prttjtnl(%) 〕

｢ヘマトクリット｣を気にする人が減った82,3
ためと考えられます。｢関心がない｣がカリウム･リン･カルシウム

ー

。

図４－５自分の検査データの認識度
平成５年調重との比較



勁

(２)あなたの立場(家族構成)

｢世帯主｣の割合が前回の50％から

53.6%と3.6%上回り、まだまだ一家

の生計が患者である世帯主に重くのし

かかっていると思われます。主婦を含

む｢被扶養者｣は前回の47.7%から37.

８％と約10％も下回り、高齢化にともな

う一人暮らしが増加していることを窺わ

せるものです。

¬ =

しrl昌

あなたの立場

世帯ｔ

被扶養者

無回答

計

現在の轍粛別一平成５年調査との比較表５-２

今回：名（％）-一一

1.877(53.6)－一一‥一一

1.323(37.8)
�前回：名（％）－－－－1,067(50.0)一一一一‥1.018(47.7)-48(2.3)一一2.133(100)-

300(8.6)
3.500(100)

一一

２１

---
じ５．仕事についてう
二･‥_｡＿__＿___＿_｡_｡●

（1）現在の仕事について

有職者の割合が24.9%と前回の30.

4％から5.5%も下回り､透析患者の高

齢化が進んでいることを裏付けていま

す｡37.6%の人が無職状態にあり､透

析患者の高齢化による定年退職や就

労の厳しさが問題化しています｡透析

患者の中には様々な職業を経験した

方が多く、「工房」や「作業所」といった

障害者の施設で経験を生かして働くこ

とは社会資源の活用や社会貢献の面

からも、患者会あげて取り組んでみる

必要があるのではないでしょうか。

13.5
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［【】］．調査結粟

(３)病気により会社又は職場を変わりましたか

透析導入による勤務先の変化については、｢変わらない｣と答えた方が26.9%と前回を

3.2%上回り､透析患者に対する理解と認識が高くなってきているものと思われます｡反面、

体調が良くない､また､透析による就業時間の制限により退職に追い込まれた人が、前回

19.9%､今回22.5%とわずかに(27名)定年退職と時期がかさなったと思われる人がいる

が､はっきりと勤務先から解雇を言いわたされた人が1%(35名)おり、また､職場に迷惑を

かけるといった理由で多くの人が退職せざるを得ない状況となったと述べている｡透析をし

ながらの再就職は､一般人でも｡なかなか難しい現在の社会状況の中で今後の透析患者

に対する社会的理解と認識を高める患者会活動や働きかけが璽要と思われます。

属・転勣転

仕事の変化)変化-

ない
�刎－－９一一一１

転勤

職

職

�７）他一一一一１答

�1,5

ト

�3,5

転

一
退

い
い

Ｉ
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１：名（％）

13(26.9)－一一一一

39(2.0)一一
35(3.0)

�前回：４

�505(
�54（一一108(

38(22.5)
�424(-1,042(

5(0.1)30(45.4)

30(100)

-
�2,133(－--

今回：名(％) 前回：名（％）一一一一一

505(23.7)

54(2.5)
一一-108(5.1)

－－
424(19.9)

S.9

loo;

裏５-３仕事の変化について
平成５年調査との比較

f!!i変わヽ

;;1転属･転勣

jか・

22;1！!!la・

o'11その他

とで〕j54無回答

図５-３仕事の変化について一平成５年調査との比較

(４)退職又は転職・転属の理由

○体調の悪化

○週3回の通院･欠勤･長距離通院

○職場が透析に無理解

○退職･転職の強要(リストラ)

Ｏ体に楽な仕事に職場内部で転属

○病院に通院しやすい地域に転勤

退職･転職･転属･転勤の理由としては､以上のことが主にあげられますが､体調悪化

や時間的制限の問題に加え､多くの人が、「職場に迷惑をかけるので」という心理的理由

をあげています。

２２



［ｌ］．岡竃結粟

(５)現在の気持ち

｢現在の職場でよい｣と答えた方が､17.3%と前回より5.3%下回り、｢転職したい｣と答

えた方が1.5%と前回の3.4%から半減､又、｢就職したい｣と答えた方が4.8%とこれも

前回を1.0%下回りました｡さらに｢働ける体調ではない｣と答えた方が24.1%と前回から

5.1%大きく上回っていることを見ると､前項での勤務先の理解度と認識度ともに変化が

無かったことと合わせて考えると透析導入年齢の高齢化が作用している結果と思われま

す。又､導入初期では体力的にも精神的にもストレスを強く感じている時期でもあり､仕事

への意欲も薄れることは否定できないが､離職した場合の復職は昨今。健常者さえも大

変厳しく、我々障害者には最悪の環境だといえます。しかし､その他の項目では､多くの

人が自分の体調や体力､透析時間に合った仕事ならしたい､との希望を持っています｡フ

ルタイムで働かなくても吐会参加したいという意欲を持っています。

現在の気持ち

現在の職場でよい

転職したい

就職したい

働ける体調でわない㎜㎜㎜㎜■■■㎜
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そ
無
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の
叫
計
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６。経済状態

(１)収入

前回のグラフと比べると｢収入のある人｣も｢収入のない人｣も割合が減少しています｡今

回の調査では｢無回答｣が20％近くもあることから､前回との比較は難しいです。｢収入の

ない人｣が16.8%(588名)、｢臨時的にある｣が3.9%(136名)と透析患者にとって依然と

して厳しい経済状態にあることは今回の調査でも変わりありませんでした。

２４

【ｌ】．銅重結果

(６)社会復帰が困難な社会的条件

社会復帰を｢就労｣と例えれば、｢夜間透析ができない｣「職場･受け入れ先の無理解｣

｢時間的制約｣｢行政指導の不徹底｣のすべての項目で前回を下回り､すべて合わせても

16.5%と前回の29,7%を大きく下回りました。又、｢無回答｣が75.2%と前回を8.1％

も上回り､透析導入年齢の高齢化が｢就労｣に関係の無い人の多さを表していると思われ

ます。｢無回答｣の中には､現在勤務しながら､透析を受けているので､社会的条件をあま

り考えていない事も考えられます。

-

そ

時間－一一

行政指

夜間透析ができない

一一一一一一一一一一一一一
職場･受け入れ先の無理解

-‥……－一一

無

社会的条件

一一－

-

表５-６仕事復帰が困難な社会的条件について一平成５年調査との比較

夜間透析ができない
11'8

3.0図５－６仕事復帰が困難な社会的粂件

轍鳩･受入れ先5.1について一平成５年調査との比較

の無理解U"
'

"

条件
�今－－－

１できない

t先の無理解

制約

の不徹底

他
�－２一一３

答

時間的制約1!でで]
17.5

行政指導の不徹底に

その他11

1

82

回
一
訃

梓の

前回：（％）

63(3.0)

145(6.8)

374(17.5)

52(2.4)

67(3.1)

1,432(67.1)

2,133(100)

｀回：名(％)

�前回：（％63(1.8)

�63に
180(5.1)

�145(6301(8.6)

�374(17
36(1.0)

�52に
288(8.2)

�67(3.632(75.2)

�1,432(67
,500(100)

�2,133(1

匹

無回答67,1 75‘2



今回(％)

前回(％)

収人

－一一一一－－ある

�今回：名(％)

�2,099(60.0)

ない
�588(16.8)一一一136(3.6)

臨時的にある
無回答

－－一一一計

�677(19.3)

�3.500(100)

今回：名(％)

�前回：名(％)2,099(60.0)

�1,384(64.9)
588(16.8)一一－一一一136(3.6)

�462(21.7)

�182(8.5)
677(19.3)

�105(4.9)

(19.3)I105(4.9)

０)o)萍函‾工亘公

一-

表６－１収入について一平成５年調査との比較

□ある□ない囲臨時的にある■無回答

図６－１収入について一平成５年調査との比較

(２)年収(本人のみ)

今回の調査でも２００万円以下

の低収入者が51.6%と前回とほ

ぼ同じ値を示しました。３００万円

以下を含めると64.8%という透析

患者の3人に2人は大変厳しい経

済環境の中で生活していることに

なります。社会復帰が可能となっ

た現在の透析医療を反映してか、

５００万円以上の高収入を得てい

る人も8.9%と前回(7.7%)を少

し上回っていますが､平成13年I

O月に開始された｢マル障の所得

制限｣はこれらの透析患者にも大

きな負担を強いて行くものと考え

られ､大きな課題といえます。

［Ｕ］．調査桔果

年収－－－一一５０万円未満

－－50～IOO万円未満

�今回：名(％)
�前回：名（％）-一一一一一－173(8.1)

�193(5.5)

�782(22.3)

�543(25.5)

50～150万円未満

�452(12.9)

�231(10.8)

150～200万円未満一一一一200～300万円未満

�381(10.9)

�161(7.5)

�461(13.2)
�219(10.3)－‥174(8.2)-‥一一54(2.5)

300～500万円未満

�296(8.5)500～600万円未満

�100(2.9)600～700万円未満

�57(1.6)

�30C1.4)

700～800万円未満

�51(1.5)

�28(1.3)I

８００万円以上

�102(2.9)

�53(2.5)

無回答

�625(17.9)

�467(21.9)

計

�3.500(100)

�2,133(100)
表６-２年収について一平成５年訓査との比較
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【Ｉ】．朗重結果

５０万円未満
－

8.１

５０~１００万円未満22.325.5

X)-15O^R5fc≫^^^^^『『警

』刃未ｉ!!i甲10.9

2００～３００万円未満i13.２

３００～５００万円未満巴『!!!1;?

５００～６００万円未満1!!1り?

６００゛７００万円未満1!111.;

７００゛８００万円未満1!1?.?

８００万円以上1!!11;7

■今回(％)

□前回(％)

無回答17.921.9

図６－２年収について一平成５年調査との比較

(３)収入源(複数回答可)

今回の調査では､収入源が｢年金のみ｣と答えた方が73.2%と前回を20.1%も上回り、

大変高い数字を示しました｡このIO年間で透析導入者の年齢も大幅に上昇し､60歳代と

成っていることや､長期透析が可能となり患者の高齢化が進んでいることなどを考えれば、

納得のゆくところです。

したがって､前項の年収２００万円以下が５鴎以上､さらに年収３００万円以下では約65

％と言う高い数字を実証しています。日本社会の現状は高齢化と少子化を迎え､今まで

の年金制度を支えることが難しい状況にあり、年金だけで生活している多くの透析患者に

とって制度の改革による｢収入減｣は容認できるものではありません。

‥－－－
収人源(複数回答可)

月
・
目 営

年金（老 齢

≒
・
回

生
・
そ
一
無

表６－３

収

・障

保

ｎ

一給

一一人

�今回：名－－－一一584(-一一243(

）護艇答
�2,562(－－－119(－－・137(

�409(

割
・
護
Ｊ
Ｊ

舗)ぢ(Ｓ)∇ﾛ面しT和裕‾
●-一一‥----584(16

.7)

－一一

(6.9)

(73.2)

(3.4)

(3.9)‥-一一

(11.7)

--一一‥336(15.8)

118(5.5)

1,132(53.1)

74(3.5)
一一一一314(14.7)

一一一一一一一159(7.

収入源について一平成５年調査との比較
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９門ご

自富収入11じ

,I■今回(%),

|･,□前回(％)・

年金（老齢･障害）53､|73.2

生活保護
1;;

その他

無回答

1で1]
147

1!

JT.5

［Ｕ］．澗＆暗渠

図６一一３収入源について

平成５年調査との比較

(４)主な生計維持者

｢年収｣や「収入源｣の調査からも､透析患者本人の経済状態の厳しさが指摘されまし

たが､本人のみの収入で生活を維持している方が､33.2%と前回を1.9%h回っていま

すが､年収２００万円以下の方が約３０％いることと合わせて考えてみると､透析患者の3人

に1人は大変厳しい経済状態にあることを裏付けております｡透析患者にとって生活を支

えてくれる家族の力は大きく、調査項目の｢本人と家族｣と｢家族｣を合わせると51.9%と

大きな数字が示しております。

まあド;，・人

ご本人と歌族

表６-４主な生計維持者について

一平成５年調査との比較

生計持続者

--一一一一一‥-‥‥‥
本人

本人と家族

族
他
答
一

の
川
’

家
そ
無

計

今回：名（％）

1,163(33.2)

1.090(31.1)

3，

728

34－

485

500

(20.8)

(l.O)._

(13.9)

(100)

26.7ご〃！!1．。
加回：名（％）

‥－一一‥-一一‥668(31.3)

658(30.8)

569(26,

300

208(9,

2,133

7）

一一4）

8）

(loo;

２７

1
!j[1その他

13.9問71－

図６-４主な生計維持者について

平成５年調査との比較
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ＩＩ］．銅壷轄果

(５)透析による収入の変化

今回の調査では､透析導入によって収入が変わらないと答えた方が42.9%と前回を7.

7％下回ったものの､前項で見た｢年金のみ｣の高齢者が多いことと関係があり導入年齢

の高齢化を表しております｡数字には表れていませんが透析導入による退職･転職を余

儀なくされた方の収入は大きく変化していると思います。｢やや苦しくなった｣｢苦しくなった｣

を合わせると前回とほぽ同じ割合であるが、｢苦しくなった｣と答えた方が、19.1%と前回

を2.1%上回ったことは､ここ数
l■㎜■㎜㎜

年様々な制度改悪が追い打ち

をかけているものと思われます。

障害者や高齢者･難病患者

が安心して暮らせる社会保障の

充実が強く望まれますが､現実

はそうでないところに危機感や

危惧を感じます。

今回(％)

前回(％)

収人の変化

変わらない一

良くなった

やや;ぐしくなった

今回：名（％）‥一一一－

1,501(42.9)

IllC3.2)
一 一

X:しくなっ

無川

計

ト
た
一
答
・

536

669

683

一一

3,500

(15.3)

(19.1)

(19.5)

前回：名（％）

1,079(50.6)

60(2.8)－

389(18.2)

363(17.0)

(100)I2

242

133

(11.3)

C100)

表６－５透析による収入の変化について

平成５年調査との比較

3.2

2.8

■変わらない□良くなったｍやや苦しくなった■苦しくなった□無回答

図６－５透析による収入の変化について一平成５年調査との比較

（６）職場等で透析導入にともなう賃金カット

透析導入にともなう賃金カットが「ある」と答えた方が前々回の46.1%から前回９.０

％､そして今回は6.0%と10年前に大幅に減少してからは｡やや落ち着きが見られます。

透析導入年齢の高齢化によるものと思われますが､無回答が72.5%もあることを見る

と､そのことを裏付けております。賃金カットで厳しい経済状態に追い込まれているのは働

き盛りの年齢層で､子供や日常生活にまだまだお金のかかる世代と考えられ、社会保障

の充実はもちろん、全腎協を中心とした患者会独白の生活保障プランのようなものを考え

てみるなど､対策が必要と思われます。

２８



２９

賃

IＯ％

一一
20％

30％

4０％

50％以1乙

42

46

一一一

41

25

56

リ↑ﾄlｺﾞ

(1.2)1

(1.3),--…4

ぐ
・
ぐ

臣-
１

‐
―

陽
1
0

ぐ
ぐ

剣
5

-ヽo:

11，

ゆ一一i2，

一一削

28

4
9
2
7
3
10!

－E

56

91

(39.9):

(1.3")"'

に3)]

ぐ
・
く 臣

2.6):
㎜■■㎜
(51.1)

一一一一
33(100)I

表６－６透析による収入の変化について

平成５年調査との比較

［【】］．贋金結果

39.9

ブ!・〒!1、。

印
・ヽ

惣ご□前回(％)

jか・ヽ

]卜・ヽ

7;卜・･・

湖５０％以上

72.5
51.1無回答

図６－６透析による収入の変化について一平成５年調査との比較

（７．生きがいについて（複数回答可）

生きがいに関しては、｢仕事｣が前回15.4%｡今回15.3%、｢子供｣が前回24.0%｡

今回23.9%とほぼ変化なし。しかし、｢趣味｣と答えた方が前回31.6%から今回39.7%

に増加し、｢吐会奉仕｣｢団体活動｣｢自己開発｣と答えた方も､増加傾向にありますバその

他｣でも生きがいとして｢家族｣｢旅行｣｢友人との交流｣｢ペット｣等多様な生きがいがあげら

れています｡この事は透析医療の進歩により、体調が良くなり､透析をしながらも多様な価

値感を持ち、自分自身の事や社会の事
一一一

を考え、｢生きがい｣を持って様々な活動

をしている透析患者の現在の様子をあら

わしているといえます。

しかし、その反面､その他では｢生きが

いなし｣と答えた方が８８名おり、無回答も

前回17.0%から今回26.9%と増加し

ており、｢生きがい｣を持って生きる人と、

体調の悪さやその他の理由から｢生きが

いjについて考える事があまりないといっ

た人々の較差が大きくなっているとも思

われます。

生きかい

仕’li

趣味

f･供
�今l･1531.38831722一一34

吐会奉仕

団体活動

自己開発－－－一
真性 �５

その他
�36－－94

無回答

－）

3）

り

－｝）

）

�前回：名（％）328(15.4)--－－673(31.6)512(24.0)
�59(2.8)-－一一62(2.9)1）

3）

y）
�145(6.8)一一-－一一23(1.1)

5）

�202(9.5)j）

�363(17.0)

今回：名（％）

535(15.3)

1.389(39.7)－－

836(23.9)

178(5.1)‥･一一

223C6.4)

366

942

(10.5)

(26.9)

表７－１透析による収入の変化について

平成５年調査との比較
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1 1

1 1
Ｊ

1 1
１
１

仕
事

趣
味

23.9
24.0

子
供

■^[e](%)

9,810.59.5
1亘i当11111こI］

社
会
奉
仕

団
体
活
助

自
己
開
発

異
性

そ
の
他

図７－１透析に

［Ｄ］．爾査哺.果

26.9

無
回
答

よる収入の変化についてー平成５年調査との比較
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(１)腎移植の希望

｢腎移植をしたい｣｢将来考えてみたい｣と答えた方が前々回73.1%から前回43.7%

に､さらに今回は34.2%と毎回減少する傾向にあります。また｢したくない｣と答えた方は

前回46.2%から今回48.5%とわずかに増加しています｡これは､前回同様､透析医療

の進歩により､透析の質の向上により長期透析･長期延命が可能となり、食事制限等も緩

和され、日常生活が楽になっていることも要因として考えられます。また、高齢者の透析

導入者が多くなり､どうしても腎移植を希望するという事でないものと思われます。

(２)登録の有無

1997年(平成9年)10月16日に臓器移植法が施行されて以来､献腎移植を希望する

場合は、(社)日本臓器移植ネットワークの登録が必要となっていますが、登録している人

は｢移植したい｣と答えた人のうち｡41.8%(238人)。しかし､アンケート回答者全体のうち

の6.8%と非常に低い比率であります。

これは､新規登録料が３万円、毎年の更新料として５千円の費用がかかること、また､い

ままで全国で７０００万枚配布されたと言われる意思表示カードによる脳死後の臓器提供

や､また､以前から行われている心停止後の腎提供でも、ドナーが圧倒的に不足しており、

腎移植が依然進んでいないことも要因と考えられます。

道民に対する啓発運動としての街頭腎キャンペーンの在り方についても考え、有効な

対策を考えなければなりません。

３０



tD],銅壷結果

7)希望
�今回：名-－596(たい

てみたい

�627(ない

�1,698U
答

�606(－－－3,500(

腎移植の希望

-一一移植したい

一一将来考えてみたい

一一したくない

ー･-

訃

-

表８－１

名(％) �-－

(16.3)一一(17.9)

(48.5)

(17,3) �一一２

(100)

今回：名（％）

㎜■㎜■596(16.3)

-～－一一
627(17.9)

=･-==-＝1
,698(48.5)

606(17,3)

前回

412

512

985

215

一一一一2,133

._

腎移植の希望について

平成５年調査との比較

図８－１腎移植の希望について

平成５年調査との比較

したくない

48.5%

(％)

(19.3)-

(24.4)

(46.2)

---一一(10
.1)

●一一一一一ぐ
Ｉ

100)

移植したい

16.3%

将来考えてみ

たい

17.9%

一一~

し

ゝ

な口

答

313

0
０

5
6

9

(％)
-一一一一(41.8)

(55.0)

(3.2)

000）

表８-２登録の有無について

図８－２登録の有無について

(３)腎移植を望まない理由(複数回答可)

腎移植を｢したくない｣また｢登録していない｣と答えた人があげた理由では｢成功率の問

閣｣が前回26.4%から今回10.1％に､｢免疫抑制剤の副作用｣も前回24.1%から今回

10.8%に減少し、｢提供者不足｣が前回18.1%から今回11.5%にわずかに減少しまし

腎移植を望まない理由

�今回：名(％)
�一一一一一一前回:（％）259(26.4)178(18.0

成功率の問題

�354(10.1)提供者不足の問題

�401(11.5)
免疫制御剤の副作用の間題

�378(10.8)

�237(24.1)

透析でよい

�1.008(28.8)

�587(59.8)

その他

�180(5.1)

�85(8.7)

無回答

�434(12.4)

�119(12.1)

表８-３ 腎移植を望まない理由について一平成５年調査との比較
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□|］．調査結果

た｡これは腎移植を希望しない人の中にも、現在の移植医療において成功率｡また､新し

い免疫抑制剤の開発等で､移植技術が向上していることの認識が広がってきているものと

思われます。しかし、｢提供者不足｣が前回から今回わずかに減少していることは(２)でも

述べたように､提供者の圧倒的不足により登録しても腎移植の可能性が低いとあきらめを

感じていることによるのかもしれません。

また､その他､無回答では高齢や合併症から腎移植については考える事がない人が多

いのではないかと思われます。

図８一３腎移植を望まない理由について

平成５年調査との比較

成功率の問題

提供者不足の問題

--'-べ24.1
ﾋﾞでﾌﾞ?!1免疫抑制剤の副作用の問題

し緊年几

こごで!やli|透析でよい

8
;E!1その他

ぶ1!lｓ回・

）ユ!!バンクや臓器ネットワーク制度について

(１)腎パンクや臓器ネットワークを知つていますか

｢腎バンクや臓器移植ネットワーク｣を知っていると答えた人が､前回85.0%から68.9

％に減少し、｢知らない｣と答えた人が前回8.5%から今回16.8%に増加し､無回答も前

回6.5%から今回14.3%と増加しています。

これは、1997年(平成９年)10月16日に臓器移植法が施行され､従来からあった､心

停止後の腎提供による腎バンク制度と､新しい意思表示カードによる脳死後の腎提供と2

つのシステムが併立しているということの理解が､患者全体に行き渡っていないということ

の現われのように思われます｡また｢どうじん｣等､会報でも折にふれ腎移櫨に関しては掲

載していますが、新しい患者や興

味のない患者にとってはシステムが

複雑で､なかなか腎移植医療が一

般的ではないため、知名度が少な

くなっているのかもしれません。

今回：名(％)
�一一一前回：（

2.412(68.9)

�1,812(587(16.8)

�182(
501(14.3)

�139(3,500(100)

�2.133(

知名度
�今回一一2,4

知っている

知らない

�51無回答

�5（
計

�3,5C

往
昔

表９-１腎バンク・臓器ネットワークの

知名度について一平成５年調査との比較
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［ｌ「銅壷結果

(２)家族は腎バンクに登録していますか、あなたや家族は臓器提供意思表示カー

ドを持つていますか。(複数回答可)

｢瞰器移植法｣が施行されて今年で5年目を迎えました｡腎提供登録を管理する腎バン

クに代わって､意思表示カード(ドナーカード)に自分の意志を記入し携帯する方法となり、

毎年開催される｢腎移植街頭キャンペーン｣でも腎バンクへの登録はほとんどなくなり、ド

ナーカードに移行しているものと思います。｢移植したい｣「将来考えたい｣をあわせると1，

223名で34.2%、｢腎バンクに登録している｣は１５８名で4.5%、｢意思表示カードを持っ

ている｣が438名で12.5%(前回項目なし)であります。

「登録もしていないし、意思表示カードももっていない｣は69.9%{前回84%)でありま

した｡この数字を考慮した運動展開を探す必要があるでしょう。

ア

腎バンク９録・臓器樅供意思表示カード所持
‥_‥＿_‥

腎バンク９剱をしている

イ、意思表示カードを持りている
一一一一‥‥-一一一一

ｳ、を録もしていないし、意思表示カードも持っていない

■■㎜㎜㎜㎜■■■･■･･㎜
無

一一一一

川 答

Ｉ
Ｉ

今回：名（％）

158(4.5)

438(12.5)

㎜㎜㎜■■㎜㎜■2,448(69.9)

－－－527(15.I)

士

表９－２腎パンク畳縁一臓器提供意思表示カード所持につ1,1

平成５年調査との比較

今回(％)

前回(％)

4.5

前回：名(％)

ゝて

一一一
142(6.r.

1

84.0
�圃6.7昌

■腎バンク登録をしている

□意思表示カードを持っている

□登録もしていないし､意思表示カードも持っていない

圖無回答

図９－２腎バンク畳縁・臓器提供意思表示カード所持について

平成５年調査との比較

ｌ
い
Ｕ
う
り
川
‐
‐
。

(３)(２)でウと答えた方はこれから家族がどうすると思いますか

これからも｢登録する｣か｡意思表示カードを｢持つ｣と答えた方は18.4%で､前回より1.

6％下回り、これからも｢登録しない｣し､意思表示カードは｢持たない｣と答えた方は５６％

とこれも前回を下回った。｢その他｣の10.8%の中で圧倒的に｢話し合った事がない｣｢分

３３
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［ｎ］．調査結果

からない｣という回答が多く、その他｢家族が高齢｣｢家族に強制できない｣というものもあり

ますが､今後の家族の登録に関しては期待できない状況であります。

前項でも述べたように腎臓単独で良いのか､臓器移植に対する啓蒙やキャンペーンの

展開方法の見直し時期に来ていると思われます。

家族

一一一一一一

の
一 一 一 一

一一今後

－－一一

‾‾･1

これから９録か意志表示カードを持っと思う一一一一一一一－－－－

これからも登録はしないし意志表示カードを持たないと思う

今回(％)

前回く％）

そ
無

の
回
計

他
芥

今回：名〔％〕-､-‥一一一

451(18.4)

1.372(56.0)

264(10.8)

一一一一361(14.7)

一一一一－‥2.448(100)

表９-３腎移植未登録・意思表示カード不所持と答えた方

の家族の今後について一平成５年調査との比較

ｌ

一 一

前回：名(％)

359(20.0)

104(61.6)-一一‥

O（0.0）

---●--(18.4)

(100)

■これから登録か意思表示カードを持つと思う

口これからも登録はしないし意思表示カードを持たないと思う

皿その他

口無回答

図９－３腎移植未登録・意思表示カード不所持と答えた方

の家族の今後について一平成５年調査との比較

(４)腎臓移植の場合は脳死でなくても家族の承諾があれば心停止後の提供がで

きる事を知っていますか

心停止後の腎提供に関しては､家族の同意があれば腎提供が可能であることが昭和５

４年の｢角膜及び腎臓移植に関する法律｣によりうたわれています。

｢知っている｣と答えた人が今回53.8%と半数以上いることは､患者自身が腎移櫨のあ

り方や可能性について少なからず関心を持っていることを示していると考えられ､これに関

しては､ここ一年間の｢どうじん｣でも2,3回それに関して記事が載っていることから、半数

以上の人が知っている結果となったと思われます。

腎移櫨に関するアンケート調査の結果､次のようなデータを確認できました。
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表10-1身体障害者手帳について一平成５年調査との比較

３５

ｌｌ】．調査結果

○腎移植について会員の認識度(約80%)

Ｏ｢腎バンク｣｢臓器移植ネットワーク｣の認識度(約70%)

○腎移植を希望する人は｢将来考えてみる｣を含めて(34.2%)

Ｏドナーカードを持っている(約12.5%)

○腎バンクへ登録している(4.5%)

以上のようなことから､この数字を良く分析し､今後の運動の取り組みについて検討する

必要があり、会員の皆さんからのご意見･ご提案を早急に希望します。

卜
酒
噪
ト

ら

合計_
‥_

1.88:

---94

j

67･

3.501

り
」
一
４
４

０

白
劃
副

名く％l

(53.

-一一(27.

表９-４心停止後の腎提供について

９
．
U

S
―
'
く

１

一 一

○

図９-４心停止後の腎提供について

０。身体障害者手帳の制度について

つていますか

�今回：名(％)

�前回

帯している

�2.601(74.3)
�2.04--

置いてある

�660(18.9)てない

�12(0.3)
回答

�227(6.5)計

�3.500(100)
�2，－一一

（１）手帳を持つていますか

「常時携帯している」が74.3%、「自宅に置いている」が18.9%合わせると93.2%と

前回の95.9%と大きな差はないが、「自宅に置いている」方が人数にして660名は少し多

いように思われます｡様々な場面を考慮して常に持ち歩かれた方が､良いのではないでしよ

うか。

手帳を持りていますか

一一一一一一常時携帯している

一一一一一一一一一一一一自宅に置いてある

ｰ一一
持つてない

一一一一一一一一一一無回答

-=･･一皿㎜J==

｀
う

一

前回：名（％）
－一一

2.046(95.9)

一一一一一-（0.0）

-一一一一一-一一一15(0.7)

一一一72(3.4)

-
2,133(100)
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［ａ］．調賢帖果

(２)持つていない理由

身体障害者手帳を持っていないという人は前回より少なく､0.3%(12名)。持っていな

い理由としては｢身障者と思われたくない｣と答えた方が､前回は５名いたのに対し､今回

はＯ名で社会の受け入れと患者の社会参加にギャップが無くなって来たことではないかと

考えられます｡最近は高齢化に伴う、介護保険の開始や社会福祉の充実､ボランティア

活動の活発化等､障害者がどんどん社会にでて､活動しやすくなったことも、自分を卑屈

に思うような時代では無くなってきています｡ただ、｢手帳の取り方がわからない｣と答えた

方が7名おります｡お教えし

ますので､早急に病院や地

域腎友会か道腎協へご相

談下さい｡現在の透析医療

や他の疾病に対する治療

費は､マル障制度か､更生

医療により助成されていま

すので身体障害者手帳は

必ず必要となっています。

j:い理由

�今回：名(％)
�－一一一前回：名(％)

;わからない

�7(58.3)

�1(6.7)

ない一一一--－)れたくない

�2(16.7)
�6(40.0)－－-‥5(33.3)

�o（0.0）

他

�O（0.0）

�3(20.0)

答

�3(25.0)

�O（0.0）

一一一

�12(100)

�15(100)

持つていない理由
ｆ帳の取り方がわからなり

ｰ-‥－

必要ないｰ-一一一一一一一一一--一一身障者と思われたくない

その他一一

無同答

表10-2手帳の不所持理由一平成５年調査との比較

（３）自助車税の免除

前回のアンケート結果同様､各項でそれほど差はなく｡ほぼ同じ割合となりました。「自

動車税の免除｣については、

ほとんどの人が知っている

制度と思われます。｢受け

ていない｣と答えた３８０名の

方で、もし、手続き等で分

からないことがありましたら、

すぐに道腎協へご連絡くだ

さい。

税の免除

�今回：名(％)
�－－－前回：名(％)

ている

�2,126(60.7)

�1,267(59.4)

いない

�380(10.9)

�256(12.0)

りで関係ない

�554(15.8)

�391(18.3)

回答

�440(12.6)

�219(10.3)

計

�3.500(100)

�2.133(100)

白動曜税の免除

受けている

受けていない一一一

家がないので関係ない

表10-3身体障害者手帳を持っていない理由について

平成５年調査との比較

(４)あなたの地域独自の手帳保持者に対する何らかの税などの優遇制度があり

ますか

｢ある｣と答えた人が前回24.1%から今回35.5%と増加しています｡また内容としては、

多くは交通機関(バス･地下鉄等)の料金助成やタクシー券配布、また地域独自の通院交

通費の助成があげられていますが､その他にはその地域独白として､市町村民税の減免

や､水道料金の減免｡障害者手当、公共施設使用の無料等があげられています｡これは

腎友会(患者会)の地方自治体への働きかけによりタクシー券配布、通院交通費の助成
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無同答

-

受けていない 21.3)

－－－（11.0）

－－(100)

３７

表10-5運賃割引制度について

平成５年調査との比較

計

U].銅壷結果

等が､各地方自治体での制度として増加しているということもひとつの要因と考えられます。

｢ない｣と答えた人と｢無回答｣の人が今回合わせて64.5%いますが､もう一度自分の居

住する地方自治体独自の制度について知り､制度を活用することが大切と思われます。

介護保険や社会福祉も

市町村対応の地方の時代

となってきており、市町村に

よって様々な格差が出て来

ております。「ある」と答えた

ところの追跡調査をし、各

地域腎友会の運動展開と

して取り組む必要があるも

のと考えます。

今回(％)

前回(%)

心
あ
な
．
芦

城
一
一

匝
レ
レ
レ
レ

る
ー
い

答
’

回
一
計

表１０-４

Ｉ
－
土

私(％)一一
(35.5)

�前一一

(29.2)－－－(35.3)
�一２

（100）

今回：名(％)

‥-
，500（100）

t.242(35.5)

1,023(29.2)‥一一一一－
1.235(35.3)

運賃割弓

受けてい
一一‥－

l引一
いる

�今回

�2,36ε

ヽない

�74’答一一

�38E－3,50C

�前回：名(％)

�1.428(66.9)

�532(24.9)

�173(8.1)

�2.133(100)

うになった交通機関の割引制度です

ので､広く皆さんが利用されて初めて

制度の維持に繋がってゆくものと考

えます｡JR･バス･タクシー･航空運賃･

船舶運賃など手帳の提示と簡単な書

類の記入で済みますので､ぜひ利用

しましょう。

（５）交通機関の運賃割引

今回の調査では､運賃割引を「受けている」と答えた方は67.7%と前回とほぼ同じ割

合となり、「受けていない」と答えた方は21.3%と前回より少し下回りました｡交通機関の

割引については､この10年でほぼ周知されていると思われますが､新規導入者への様々

な制度のお知らせは､さらに周知徹底させるべきです｡我々の運動によって実施されるよ

■ある□ない□無回答

図10-4地域独自の優遇制度について‐平成５年調査との比較

地域独自の優遇制度について

平成５年調査との比較

一一3，

名(％)

---一一(67
.7)

前回：名(％)

514(24.1)一･--･

834(39.1)

785(36.8)

2,133(100)

－
◆
1
0
・
身
体
障
害
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無回答
8.3%

知っている

82.7%

利用していな
い

34.4%

３８

［Ｂ］．調査結果

（６）タクシー運賃の１割引制度を知つてますか

割引制度
�-今回：名

知つでいる

�2,893(8知らない
�318(一一289(無回答

計
�3.500(-

表１０-６

｀回：名(％)

�前回：名(％)893(82.7)

�1.714(80.4)
318(9.1)

�411(19.3)289(8.3)

�8(0.4)
500(100)

�2,133(100)

Ａ吐:ゾ墾％）

2,893(82.7)

タクシー運賃の割引制度について

平成５年調査との比較

図１０-６タクシー運賃の割引制度について

平成５年調査との比較

(7)1割引制度を利用していますか

｢タクシーの割引制度｣では､利用してい

るが前回の41.5%から52.7%に増え、

｢利用していない｣は57.9%から34.4%と

大きく下がったことは､｢タクシー割引チケッ

ト｣とともに､利用者が多くなっていることが

考えられます。

高齢化による通院送迎問題が大きくクロー

ズアップされてきています｡数年前に各地

で始まったボランティア通院送迎事業も道

内３ヶ所の地域腎友会が展開しております

が､もっと拡大することと｡行政の福祉制度

や介護保険の中で取り組めるように､議論･

運動すべき問題と思われます。

- ･

明－

ヽる
�今回一一1,52(-99一一一22（

ない

Sない

答

�14;

�3,50C

利用している

ー一利用していない

ｰ

表１０

乗らないので関係ない

-

-

3,500(100)

回一

計－

７

無

0(0.0)
-10{0.6)

一一一33(100)

前回：名（％）

712(41.5)

今回：名（％）

㎜㎜㎜■■■㎜■
1,526(52.7

１：名（％）

26(52.7)
�前回71

'95(34.4)

�99
29(7.9) �一一

43(4.9)

00(100)

�2,13

図１０－７１割引制度の利用について

平成５年調査との比較

無回答一乗ぷｉ';ので

4.9%関係ない

7.9%

利用している

52.7%

１割引制度の利用一平成５年調査との比較



【●】．銅壷糖類

（８）自治体により平成１３年１０月から身体障害者医療費助成制度（マル障）に

所得制限が導入されましたが、あなたは医療費が掛かるようになりましたか

平成13年10月から、全道の多くの地方自治体で、また平成14年４月からは､ほとんど

の地方自治体でマル障への所得制限が導入されました｡今回のアンケートは平成14年２

月時点での回答ですので､実際は今回調査より医療費がかかるようになった割合は高いと

思われます｡今回は､マル障所得制限導入でマル障除外により、医療費がか力ヽるようになっ

た人が､5.6%･196名います｡平成15年４月から､医療保険制度の改定により健康保険

本人の医療費自己負担が２割から3割に引き上

げられることが決定しており、今後、その自己負

担分の増加が北海道と、各地方自治体のマル障

制度の財政を圧迫し､マル障制度の所得制限額

が引き下げられたり、マル障制度､そのものの見

直しという事態にもっながりかねません。

今後、更に後退することのないよう、患者会が

一致団結してこの活動に取り組まなければ成りま

せん。

医瞭費

｢マル障｣除外により医療費がかかるようになった

｢マル障｣適用により医療費
はいままでどうり

無回答
訃

一一一一‥-一一

表１０－８マル障に

合計：名(%)!

196(5.6)

1

｡

2,668(76.2)

636(18.2)

一一一一一一‥-●3,500(100)

よる医療費について

□｢マル障｣除外により医療費がかか

るようになった

ロ「マル障｣連用により医療費はいま

までどおりかからない

■無回答

図108マル障に

n｡ここからは要介綬関係についてのアンケート

よる医療費について

．。－・_,"1._^≪*M.^｡－－－｡４．

（１．あなたの同居している家族関係| Ξ？りｙり

配偶者や親、兄弟、子供など親族と同居している人は全体の75.7%と前回の64.8%

を上回っていますが、｢同居なし｣の一人暮らしをしている人は9.5%(333名)と前回の７.

8%(166名)を人数で２倍程度拡大しています。又、｢配偶者のみ｣や｢配偶者と独身の子

供｣と同居している人は32.9%(1.151名)と20.l%(704名)と合計で53%(1.855名)

と大変多く、近い将来一人暮らしになったり、子供が独立して｢配偶者のみ｣となったり、介

３９

－
◆
Ｈ
・
－
・
同
居
に
つ
い
て

◆



４０

【|】]，調査結果

護が必要になったときの負担を考えると同居家族でまかなえるとは思われません。前回の

アンケートから10年間、５年前に介護保険がスタートし、要介護の等級によって､在宅で

あれば､様々な介護を等級によって決められている金額の限度内で選択し､受けられる

仕組みとなっています。しかし､透析患者にとってまだまだ不十分であり、今後の見直しに

期待するとともに､患者会として働きかけが必要と思われます。｢3世代家族｣や｢子供夫

婦家族との同居｣など､大家族は全体の8.4%にすぎず､ますます介護保険に頼らざるを

得ない状況にあります。｢入院中｣が0.9%(31名)、前回調査では8.3%(176名)であり

前回の調査の時より2倍近い患者数になっていることを考えれば､大幅な減少となりました

医療制度の改革で長期入院が出来なくなったり､透析医療の技術や薬の進歩による事

なども考えられますが､高齢化が進んでいる今、介護保険や特養老人ホームなどの老健

施設への入所など患者会の大きな運動の｢テーマ｣です。

同ｓ人々し1!!!11;5

配偶者のみ28.832｀9

日〃

ｕ・と９９１!!1;j

ｕの９『11

9夫●11U

親

親と兄弟

兄弟･姉妹

親と配偶者と子供

福祉施設入所中

入院中

その他

門認
11Z

肘！

巴当

l§l;

7.7

8.3

無回答11〒㎜lo'1

図１－１同居の家族関係について

平成５年調査との比較

家族関係

………-●同居人なし

ｰ‥-‥‥一配偶者のみ

と
供
一
と
婦

が
封

配
独
・
配
子

独身のＦ供-一一一‥-
f･供人婦

親

親と兄

福

入

■■-

人

そ

ｰ-一

無

姉

弟

妹
％
一

祉施

_互＿

院
の
・
月
計

般
中
一
中
・
鯵
答

表n-1

ｒ・今回(覧

ly□前回(％l

今回:

333

1,151

704

名(％)
－－(9.5)

(32.9)

----

(20.1)

180(5.1)

117(3.3)

－‥-‥一一一一104(3.0)

‥---
192(5.5)

■㎜㎜㎜■■68(1.9)

－－－一一‥21(0.6)

一一一一一一

117(3.3)

5{0.1)

一一一一一一31(0.9)

123(3.5)

354

－－3
,500

(10.1)

一一000)

－●●--

Ｅ
ｊ
’

‥--一一

前回

㎜■■㎜㎜■

166

614

名(％)

(7.8)

(28.8)

500(23.4)

－一一………

102(4.8)

.._..-._
81(3.8)

72(3.4)

121(5.7)

50(2.3)

15(0.7)

165(7.7)

6(0.3)

176(

39（

26（

2.133(

8｡3）

1.8)

1.2)

100)

同居の歌族関係について

平成５年調査との比較



【Ｉ１．銅壷翰墨

じ２.透おiによi合併症励拿害がありますか‾ki数回唇匍‾∇）

¶=･㎜㎜㎜㎜㎜

「合併症はない｣は９６５名(27.6%)で、合ヽ併症があると答えた方で｢骨や関節に合併

症がある｣と答えた方は前回の５８４名から４０％アップの８２８名(23.7%、1位)、｢視力に

合併症がある｣と答えた方が､前回の３９８名から約2倍の757名(21.6%、２位)、｢歩行

障害がある｣と答えた方が前回の223名から約２倍の４６４名(13.3%､３位)、｢手根幹症

候群jと答えた方が､前回の155名から約2.４倍の371名(10.6%､4位)と前回と順位は

同じだが､患者数の増加に比例して､合併症に苦しんでいる人が増えています。

r手根幹症候群jや｢歩行障害｣は長期透析や高齢化による合併症と考えられ、｢視力｣

は糖尿病性腎症からの透析導入者の増加によるものと思われます。又、｢骨や関節｣の合

併症が全体の1位ではあるが､前回からの伸び率が一番低く、ダイアライザーの性能向上

の開発やIIDF等の透析療法の進歩などにより､他の合併症より低い伸び率だったのでは

ないかと考えられます。｢合併症がない｣と答えた方は前回調査では項目がなく｢無回答｣

の中に含まれたとすると、前回は６８６名(32.2%)で､平成14年４月１日から始まった医

療制度改革により透析治療の人工腎臓時間区分廃止や検査点数の引き下げは､検査

回数の減少などによる透析医療の質の低下が考えられ、｢合併症｣の発生比率が伸びる

ことが懸念されます｡高齢化に伴う｢合併症｣の発生を予防する為の対策を患者会の立場

からきちんと検証し､運動する必要があります。

･ヵ1!!・!MB7
骨や関節

脳血管障害

関節リウマチ

四肢切断

23.7

27.4一

.6

手根管症候群1？!!1呼10.6

・ヵ1!!!1111

歩行障害

その他

合併症はない0

ぢ器D

13.3

介併症

曳力

骨や関節

脳l虹竹障害

関節リウマチ

四肢切断

■㎜刊

無同答

27.6表n-2

池
Ｉ
固
川
に
り

－
巾l:名('

㎜■
57(21.

--●--28(23.

60(4,

裕
紅
ｎ
ｏ

00(2.9)

25(0.7)

371(10.6)

250(7.1)

464(13.3)

258(7.4)

965(27.6)-一一一一

705(20.I)

尚!11:名（％）

398(18.7)

584(27.4)

52(2.4)

㎜■㎜■69(3.2)

5(0.2)

155(7.3)

131C6.1)
-一一一一
223(10.5)

51(2.4)

0(0.0)」

686(32.2)I

透析による合併症の症状別

平成５年調査との比較

－
◆
ｎ
・
２
・
八
口
併
症
に
つ
い
て

◆無回答20.132.2

図ｎ－２透析による合併症の症状別

平成５年調査との比較
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ｋ３．入院している方だけお答え下さい

(1)現在までどのくらいの期間入院していますか

今回の調査で｢入院している｣と答えた‾舒緬開

方は１５４名でヽ前回調査グ)176名と比４
レ

ヶjj未満
て､現在の患者数が前回調査時の２倍近'3ヶ斤飛‾満

くになっていることを考慮すれば､入院患泳年未４

者は減少しているととれます｡しかし、1年卜年未満

以上の入院が23名もあり、ましてや3年ト‘ly本満

以上入院している方が26名もお、ヽ回引び

までの様々なアンケ‾ﾄから吐会的入院i無川答

は解消されっつあると認められることから、｜計

高齢化に伴う合併症での入院ではない表XI-３－1

かと考えられます。

244

Ｊ
ル
１
１
１
１
３
ヶ
月
未
満

1
91

>
＼
1

I
ヶ
月
未
満

２
１

・今回(％)

□前回(％)

136

今回；

33

30

12

8

17

6

26

22

154

名(％)--‥一一

(21.4)一一

(19.5)

C7.8)

(5.2)

(11.0)

(3.9)

(16.9)

(14.3)

(100)

[II].調食砧米

|掬回：名（％）-一一一一一‥

26(14.8)
－－－43(24.4)

-一一一一……一一20(11.4)

24(13.6)

18(10.2)
一一一
12(6.8)

33(18.8)

O（0.0）

‥-一一一一一一176(100)

現在までの入院期間について

平成５年調査との比較

Ｕ
ｔ

１ １
１ １

３
年
未
満

０
１
０

２
１ １

２
年
未
満

１
１

ｊ

１ １

１
年
未
満

宍

1 1

半
年
未
満

７

１
４
３
－

３
年
以
上

無
回
答

図n-3-1現在までの入院期間について一平成５年調査との比較

(２)入院している主な理由

｢障害がある｣とか｢介護者がいない｣など高齢化と見られる理由や遠距離通院など｡社

会的入院と見られるのが､前回は｢入院｣と答えた方の50%(87名)を占め､我々にとって

危惧され、重大な課題であるとしましたが､今回は前回の割合を大幅に下回り、27.9%

(４３名)と改善されてきています｡前項でも示されていましたが､社会的入院が大幅に改

善されてきていることは大変喜ばしいことであり､施設の地域偏在解消運動の成果と思わ

れます。又､導入期やシャントトラブルによる手術などの入院期間は短縮され､前回より大

幅に減少しています。｢合併症による入院｣が前回とほぼ同じ割合をしめしているのは､長

４２



[n].調奮結●

期透析者と高齢化や糖尿病性腎症からの透析導入者の増加によるものと思われ､今後

ますます自己管理の重要性が患者個々に求められます．

ト
Ｌ
’
―

入院の1ﾐな理由

合併症の治療-一一一一‥･一一……--一一透析蝉人直後だから

シャント’F術のため

身体の障害のため通院できない

通院介護する人がいない

障害のため自分で生活が無理

自宅から病院が遠いため
そ

無

の
川
計

他
答

ｉ
１
４

今川：名（％）

35(22.7)

8(5.2)
１１

｛
ｊ
Ｉ
Ｉ
り
J
―

8

28

29

154

表ｎ-３－２入院している主な理由に

にI）I

(14.9),

(0.6)!

（7.1）l

(5.2)

(18.2)

(19.0)

(100)

|柚回：名（％）

41(23.3)

16(9.1)

26(14.8)

42(23.9)＿＿

8(4.5)

3

34

12

37

2,133

(1.7)

(19.3)

(6.8)

１
・

(21.0)'

(100)

ついて一平成５年調査との比較

合併症の治療
－こ

透析導入直後だから1!!:yで]9.1

7.1
シャント手術のためりｺｺ]14.8

身体の障害のため通院できないI123-9

通院介護する人がいない巴45

7.1障害のため自分で生活が無理11F

自宅か痢院が遠いため卜-¬19.3

じなど

χ-__＿／

｡。。門I6.8

19.0？㎜1;

SI11-3-2入院している主な理由について一平成５年調査との比較
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名(％)

(40.7)

(49.1)

て

４４

［【】］．調査結果

一 一 一

透析時間外の介護

一一一一
介護

�今回：名(％)

�前回：字

いるいる一一－ない答一一一

�25(16.2)-－48(31.2)

�29（

��79（
�50(32.5)－－一一一31(20.1)154(100)

�68（
��O（-‥176(--一一

方が､前回の61.4%{1O8名)か

ら47.4%(73名)と少なくなって

いますが､約半数近くを占め､前

項でも指摘したように高齢化や糖

尿病性腎症からの透析導入者な

ど｢視力｣や｢骨や関節｣等の合併

症で入院されており､介護の必要

な状態と思われます。

（３）透析以外の時間に介護を受けていますか

透析時間以外の介護について､一部もしくは全ての面で介護を「受けている」と答えた

すべて受けている

族

一部受けている

家

一付

--･へ

介護者

看護婦トtご）

(４)介護はだれに受けていますか

数年前に｢付添婦制度｣が廃止さ

れ。一時､家族に大きな負担が及び

ましたが､病院の完全介護制度や介

護保険の始まりで｡ヘルパーの利用

が可能と成ったことやボランティア活

動の発展など家族に重くのしかかっ

ていた介護も少しずつ改善されっっ

あります｡とは言っても今回の調査結

果でも大きな割合を示した｢家族｣と

答えた方が37％あり、早く高齢者や

障害者を社会全体で看ることが確立

されることを願うばかりです。

■すべて受けているロー部受けている□全然受けていない■無回答

図n-3-3透析時間以外の介護について一平成５年飼査との比較

前回(％)

今回(％)

衰ｎ-３-３

煙無

全然受けていない

一一一‥

-

7:計

答

－

その

ｰ･‥●一無回

ア
他

ボランティ

ノレパ

添 婦

－

9(8.3)-一一

O（0.0）

-一一一一一-O（0.0）

2(1.9)--

●0(0.0)－一一一

108(100)

前同

44
53

透析時間以外の介護について

平成５年調査との比較

g6(100)j

前回：名（％）
－－29(16.5)

－･･.･■㎜･■■
79(44.9)

一 一

表n-3一４介護者につい

平成５年調査との比較

－-一一

68(38.

一一一一

6）

6‾け(川

ミja皿lゝ･



【Ｉ】．調査結集

38､4
40.7看護師

37.0

49.1家族

・今回(％)

□前回(％)

図n34

介護者について一平成５年調査との比較

0
8.3｢‾¬自

11.0㎜ヘルパー
０

0ボランティア

6‘8『その他

0無回答

4｡通院している方だけお答え下さい(2001!.2.1現在）

(１)往復に要する時間

今回の調査では｢４５分｣を境にして｢15分｣｢30分｣と答えた方が前回(60.9%)を６６％

と上回り､反対に｢1時間｣から｢2時間以上｣が前回(37.3%)を24.6%と下回りました、

施設の地域偏在は10年前と比べ､改善されてきていることを意味します。しかし、r２時

間｣から｢２時間以上｣かけて通院

している方が193名もいると言うこ！

とはまだまだ｢自分の住んでいると

ころに施設をjと望んでいるものと

思われます。施設の地域偏在を

解消するために、道腎協とともに

各地域腎友会も行政へ働きかけ

が必要と考えます。

参考までに､２時間以上と答え

た方で､２時間から4時間以内と答

えた方が28名、最長９時間と答えた

方が1名いらっしゃいました。

往復時間

--－

閻
閻
間
間

分
分
分

一
時
・

５
０
５
一

1
３
4
1

１時間３･

!｡｡時

２時間-

無回

Ｉ
↓

表皿－４－１

４５

今回：名（％）

660(19.7)

1,039(31.1)

509(15.2)

451(13.5)

-

179(5.3)!

120(3.6)！

73(2.2)
－一一

315(9.4)

-●●－---一一一一----●---3
,346 （100）

前|･11:名（％）

342(17.5)

553(28.3)

296(15.1)

306(15.6)
ぶお|

102(5.2)

84(4.3)
㎜■■－
35(1.8)

1,957(100)

往復に要する時間について

平成５年調査との比較

－
◆
Ｕ
・
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・
岫
院
に
つ
い
て

◆



19.7？『『『9

31.1３０分28.3

t5.2
分戸■■■1にj

1時間II15.6

時間３分i皿乙¬12.2

2時間i!![16

2時間以上1!jj4.3

無回答

119㎜9
14

■今回(％)

□前回(％)

［Ｕ］．訓査結果

図ｎ－４--１往復に要する時間について

平成５年調査との比較

(２)通院費用(月額)

前項の｢通院に要する往復の時間｣の調査結果は全体的に短縮されたことを示しまし

た｡5,０００円未満と答えた方が､前回(38.6%)を４４％と5.4%上回りましたが､５,０００

円以上と答えた方は､前回(41.4%)を35.4%と6％下回りました｡長期透析による高齢

化とそれにともなう合併症や糖尿病性腎症からの透析導入者に多い｢視力障害｣や｢歩行

障害｣など､公共機関での通院は難しく、透析のために週3回の往復となれば､月にして2

6回程のタクシー利用とな

り、近い方でも2～3万円

以上となり､遠距離通院と

なると５万円～10万円以

上もかかっている人もいる

と聞きます。

このような多額の交通

費は生活費を圧迫し、大

きな負担となっています。

前項でのアンケートの

｢タクシーの割引制度｣の

中でも触れましたが､高齢

通院費川りI額）

Ｏ～1.000円未満

■･■■■■■･■㎜
1,000～:J,000円未満

3,０００～5,０００円未満

5,０００～1万円未満
一一一一一‥一一‥--‥‥
１～２万円未満

2～３万未満

３万円以1l

無回答
--一一
計

今川:

593-‥－－

459－－

421

534

374

179

98

688

3.346

名(％)

(17.7)

-一一一一一(13
.7)

●--

(12.6)

---●－‥(16
.0)

(11.2)

(5.3)

く2.9)

<20.6)

●-一一一一(100)

前回：名（％）！
276(14

.1)

---‥-一一一-●

237(12
.

1)

㎜■㎜■㎜㎜㎜■■■■㎜■㎜■

243(12

.

4)

----●--●

316(16

.

I)

８
・
５
・
９
一
7

1
2
う
3
8
一
9
5

表n-42通院費用(月額)について

平成５年調査との比較

４６



［１１。調査轄果

化が進むことがはっきりしている

ことを考えれば、｢ボランティアに

よる通院送迎事業の拡大｣｢介護

i『！i917.7

保険の中での通院送迎の適用」1.000～3.000円未満

さらに「各市町村行政独自の通

院送迎事業の立ち上げ｣など、

患者会活動の最重要課題と思

われます。

参考までに｢通院にかかる費

用３万円以上｣と答えた方で､15

万円が1名、26万円が1名、40

万円と答えた方が２名もいらっしや

いました。

i？!!Jl2.I

3｡０００~5.000円未満I112.4

『■甲こ;

万円未満II14.5

2~3万円未満『1:5ﾄ■4ぬ』(％)ヽ

1

3万円以上1!jj;3陽]前回((抑)

図皿－４-２通院費用(月額)について

平成５年調査との比較 『㎜㎜lil;7
(３)住んでいる自治体から交通費助成を受けていますか

通院交通費の助成には､各自治体によって金額も給付方法も異なりますが､今回の調

査では交通費の助成を｢受けている｣と答えた方が､54.3%と前回(44.3%)をIO％上

回り、｢受けていない｣と答えた方が､31.5%で前回(43.5%)を13％も下回り、各市町

村での制度の普及が進んでいるものと思います。｢受けていない｣と答えた方は、自分の所

はどうなっているのか､福祉課の窓口か患者会の役員さんにお尋ねください。

表n-4-3交通費助成について

平成５年調査との比較

交通費助1＆！今|･】：名(Ｓ)

受けている

受けていないｰ--●●-●

無回答

訃 いない

32S

図n-4-3交通費助成について

平成５年調査との比較
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［Ｕ］．調査結果

(４)交通費助成形態(複数回答可)

タクシーチケットやJRやバスなど無料パス券など「現物給付｣と答えた方が､75.3%と

制度の利用が進んでおります｡又、｢現金給付｣と答えた方が、17.5%あり、前回(17.9

％)とほぼ同じ割合となりました｡社会復帰が可能となった現在､仕事の関係で自家用車

で通院している人も多くなってきています。タクシーチケットに代わる｢ガソリンチケット｣の

給付が行われているところもあるそうですが｡各地域腎友会でもいろいろな情報を収集し、

取り組んでみてはどうでしょうか｡参考までに､受給形態を｢現金｣と答えた方で､1万円以

内と答えた方が8割で､１万円から5万円と答えた方が18％、残り2％の中で10万円以内

が４名、14万円が1名、最高26万円と答えた方が1名いらっしゃいました

表II－４－４交通費助成の受給形態について

平成５年調査との比較

受給形態

その他

－－一一‥無回答

一一
訃

今回：名（％）

●－一一一一一一一一-339(17.5)

�前回：

�1551,457(75.3)
�50640一一165－－866

76(3.9)一一一一一一64(3.3)－－-‥－1.936(100〉－一一一一

前回：名（％）-一一

155(17.9)－･－－一一

506(58.4)

40(4.6)--

●
165(19.1)---

866(100)

図ｎ-４→４交通費助成の受給形態につい･

平成５年調査との比較

現物（ﾀｸｼ吋

ｹｯﾄ･無料バ

ス)75.3%

その他
ヽ

？

３
９
ｊ
無
３

（５）通院に利用する交通手段（複数回答可）

今回の調査でも公的な交通機関の利用が合計で23.7%と前回調査時(31.1%)より

減少し、自家用車や徒歩･自転車で通院している方が､一番多く63.7%ありました｡タク

シーでの通院も24.1%と多く、高齢化や合併症による視力障害などを持つ方が利用して

いるものと考えられます｡ボランティアによる通院送迎や介護保険が始まり、「介護タクシー」

や「ボランティアの送迎車」の利用者も163名と活用され始め、「病院の送迎車」を利用し

ている方も６２名いらっしゃいます｡都市部での対策もとられております。

表II-4-5通院に利用する交通手段について一平成５年調査との比較

－一一交通石段

�今回：名(％)

�前回：名(％)

�交通ｆ段

徒歩・自転車

�388(11.1)

�146(6.8)

�介護タクシー

自家用家･ﾉ河ｸ
�1,841(52.6)一一484(13.8)

�852(39.9)

�送迎車（ｖｏ）

市営交通機関

��354(16.2)

�送迎車(rtmr村)

ＪＲ

�106(3.0)

�100(4.7)

�送迎車(病院)

私営交通機関

�214(6.1)
�237(11.1)-433(20.3)

�その他

タクシー

�844(24.1)

��無回答４８

---
今川：名(％)

一一一
630.8）

一一一54(1.5)

-一一一一一一46(1.3)

62(1

313 （8，

一一

8）
－9）

‥－一一一前回
：名(％)

－－－一一一一

-

O（0.0）
-

０（

㎜■Ｏ（

Ｏ（

－一一ｏ（

184(

0｡

0，

0｡－

0.

－8.

O）

一一一

O）

－

O）

－

0）

6）



[n]-調壷翰墨

徒歩･自転車1!!Pn.1

1〃52.6

市ｓｉａ●関？『借2

Ｊ・F:陪

私営交通機関1!!?ふ1.1

タクシー？『『?1

介護タクシー1』1‘8

ボランティアの通院送迎車

市町村の送迎車

痢院の送迎車

その他

無回答

ｊ
ｊ
Ｊ
ｊ

１
ｏ
１
０
■
ｏ
１
０

1!!1 8.9

8.6

図n-45通院に利用する交通手段について

平成５年調査との比較

(６)通院するのに介護をうけていますか

通院の際に介護を｢受けている｣と答えた方がぎいっも｣と｢時々｣で13.5%と前回の

(17.2%)を少し下回ったが、｢受けていない｣と答えた方が､66.7%と前回(67.3%)と

ほぼ同じ割合となり、大きな変化は見られませんでした。自力で通院している人が7割近く

いるということは､今後も続いてほしいものです。

受けていない

66.7%

表n-4-6通院のための介護について

平成５年調査との比較

通院のため
の介護

�今回：名(％)

�前回：名(％)

いつも受けている

�309(9.2)

�159(8.1)
時々受けている

�143(4.3)

�179(9.1)
受けていない

�2.233(66.7)

�1,318(67.3)
無回答

�661(19.8)

�301(15.4)

計

�3.346(100)

�1.957(100)
４９

時々受けてい

る4.3%

図n-4-6

15.4%無回答

いつも受けて
いる92％

通院のための介護について

平咸５年調査との比較

－
◆
Ｕ
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・
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◆



［【I】，爾政砧果

（７）通院介護は誰にしてもらっていますか（複数回答可）

今回の調査でも､通院介護者はほとんど配偶者と家族で行われており、ガイドヘルパー

やボランティアの利用はまだまだ少なく、3年前に始まった介護保険の影響で､介護ヘル

パーが79名(17.5%)おり、高齢化にともない､今後は利用者が増加するものと考えられ

ます。

Ｅ偶ｔlｒ!160.7-

同居している子供

観

兄弟･姉妹

同居している子供の配偶者

同居していない子供

ガイドヘルパー

介護ヘルパー

ボランティア

歌政婦やお手伝い

病院職員

その他

無回答

1!μ，

111;5

6g:;

”

器
畑
四
駄
駄
｀
］

11.2

17.5

図n-4一７通院介助者について

平成５年調重との比較

親

同居しているｆ供

配偶者

通院介助者者
�一一今回：名(％

者哺隣妹
�251(55.5－－－一一99(21.9㎜㎜㎜㎜㎜㎜21(4.6一一一10(2.2

必S者－ヽな供ド－－
�13(2.9－－－－43(9.53（0.7

�79(17.5

ア

�1(0.2)やい

�3(0.7)
員

�13(2.9)他
�13(2.9)‥一一16(3.5)一一一一一一

答－

兄弟・姉妹

同居している
子供の配偶者

同居していな
い
Ｉ
ガ
ヘ

子供

イド

ノレノくー

介護ヘルパー
ボランティア

一一一一一一--
家

お

ｰ--病

そ
無

-

や
い

婦
伝

政
手

院
㎜■■

９

_

同

職

じなとぐ

ｰ--一一
：名(％)

�前回：名(55.5)－-‥(21.9)一一一(4.6)
�205(60－－一一69(20一一一一20(5一一一－-4（1

(2.2)

(2.9)

－--

(9.5)

（0.7）
�17(5一一一－19(5

�３（（〕
(17.5)

�ｏ（０
(0.2)

�１（０（0.7）-(2.9)

�２（０
�３（０一一３（０－一一38(U－

(2.9)

(3.5)

一一一－一名(％)

--●-
(60.7)

69(20.4)

㎜㎜■㎜㎜㎜20(5
.9)

－一一一4(1
.2)

㎜㎜■㎜■■㎜㎜■■

17(5.0)

一一一一一

19(5.6)

0｡9）

--●－0

.0)

一
Ｉ

一

M

一
０

9）

9）

2）

表ir-4-7通院介助者について

平成５年調査との比較

(８)通院以外の日常生活で介護を受けることがありますか

｢全て｣または｢一部｣で受けていると答えた方が、14.8%と前回を下回り、r受けていな

い｣と答えた方が69.1%と前回(64.4%)を上回りました｡長期透析による高齢化と導入

年齢の高齢化が進んでいるにもかかわらず､家族の助けも借りながら自力で生活している

方が多いと言うことは良い傾向だと思います。自己管理が重要で、１日でも多く自力で生

活することを目指して､病気と仲良く付き合って行きましょう。

５０



ＩＩ］．調畳翰墨

イ、

無

-一一

通院以外の介護

一一一

部受けている

回

一一計

－‥答

甘ピｙ公

‥一一一応無生嘸

__-･-._,↓,==㎜==

表n-4-8通院以外の介護について一平成５年調査との比較

今回(％)

前回(％)

2.5

3.1

●全て介護を受けている

■一郎受けている

□全然受けてない

□無回答

図皿－４一８通院以外の介護について一平成５年調査との比較

(９)介護保険制度を知つていますか

前回の調査時には｢介護保険制度｣はまだなく、今回からの調査となりました。介護保

険制度を知っているかとの問いに「知らない｣と答えた方が、12.8%(428名)いることと、

｢無回答｣が14.3%(480名)もいると言うことは､若いので介護保険は関係ないから知ら

なくても良いんだと思ってのことなのか､理由は分かりません｡４０才以上であれば､保険

料を支払っているし、テレビや新聞、患者会の機関紙などで､頻繁に話題となっているは

ずなのに、｢介護保険制度｣が始まったことは知っているが､詳しい内容を知らないと言うこ

となのでしょうか｡利用できる制度は賢く利用していきましょう。

５１

－
◆
Ｕ
・
４
・
通
院
に
つ
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て

◆



介護保険制度

�今回：名(％)知っている

�2.438(72.9)
知らない

�428(12.8)無回答

�480(14.3)
計

�3,346(100)表n-4-9介護保険制度について

図皿-４－９

介護保険制度について

［ｌ］．調査緒果

(１０)介護保険適用になる方におたずねします

｢利用している｣人が6.4%(204名)、｢利用していない｣人が29.6%(930名)、無回

答が64%(2,025名)という調査結果と成りました。

(11)介護保険を利用しない理由

｢利用している人｣以外が90％以上と、高齢化が進んでいるにもかかわらず､利用者が

少ないのは､どのような理由からなのでしょうか､｢利用しない｣人の理由を調査したところ、

｢必要ない｣が65.5%(613名)、｢費用負担の問題｣が10.4%(97名)、r業者が近くにい

ない｣という理由は､条件さえ合えば｢利用したい｣と考えていると思われ､特に｢費用負担

の問題｣では､経済的に余裕のある方は益々利用し､余裕のない方は利用しづらいという

制度的欠陥の見直しや利用しやすい方法を利用者側から提案し､改善に努めて行かな

ければ成りません｡参考までに必要がないと答えた方の中には身内に看てもらっている方

が多かったです。

介護保険適用

�合計：名(％)利用している

�204(6.4)
利用していない

�936(29.6)無回答

�2.025(64.0)
計

�3,165(100)表n-4-1o

介護保険の利用について

利用しない理由

�今回：名(％)必要ない

�613(65.5)
費用負担の問題

�97(10.4)近くに業者がない

�18(1.9)
その他

�76(8.1)無回答

�132(14.1)
計

�936(100)表n-4-11

介護保険を利用しない理由について

５２



【Ｉ】．調査結果

利用している

6.4%

図n-4-1o

介護保険の利用について

衰ｌ-４-1２

‐◆
Ｕ
・
４
・
通
院
に
つ
い
て

◆

その他

8.1%

近くに業者

がない

1.9%

費用負担の
問題
10.4%

一 一

図表n-4-11

介護保険を利用しない理由について

(12)(8)でア、又はイとお答えの方で、介護保険を利用していない方は。

介護を誰にしてもらいますか（複数回答可）

前回の調査と変わらず､通院介護での回答と同様､介護者は配偶者が最も多く、ほと

んどが家族で行っているのが現状です｡介護保険が開始され､在宅介護を家族の方だけ

ではなく､ヘルパーやボランティアの方に､様々な施設の利用などで行うことにより､家族

への負担を極力少なくし､介護している配偶者や家族が先に倒れてしまうなどの社会的

問題を改善し､介護する人もされる人も豊かな気持ちで介護に向き合える体制が望ましい

と考えます。

介護保険を利川していない方の介護者

�今回：名

�前回：名

親一一一一一一配偶者
�4－－－112一一一一41

�53－－－301

親・配偶者以外の同居家族一一‥一同居していない親族

��47

�19

�29

ホームヘルパー

�６

�５

家政婦・お手伝い

�３

�４

訪問看護婦や保健婦

�６

�Ｉ

ボランティア

�１

�０

施設職員

�３

�１

利用していない

�５

�９

無回答

�18

�35

介霞保険を利用していないの方の介餓者について

平成５年調査との比較
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［II］.調査結緊

(13)将来介護を必要とする状態になった時、生活する場所としてどのような

方法を希望しますか

前回の調査では｢入院｣と答えた方が､53.3%(1.043名)と一番高い割合を示し､続

いて｢自宅｣と答えた方が、16.7%(327名)という割合でした｡今回の調査では順位が逆

転し､介護保険制度が実施されヘルパー等の介護が見込まれ、｢自宅｣と答えた方が一

番高い割合32.5%(1,089名)

でしたが、｢入院｣30.3%(1.0

15名)との差はほとんどありませ

んでした。｢施設入所｣と答えた

方は16.0%(535名)と前回９.

7%(190名)から大きく人数が

増え、自宅以外の場所を選択し

た人が多い結果となりました。

今回(％)

前回(％)

将来の生活場所

一一一一
自

人
-

-

施設

･ｉ㎜
その

無川

㎜■■㎜㎜計

人

宅

一院

一所

一他

一答

今回：名（％）
-一一1.089(32.5)

一一l､015(30.3)

-一一一一一一一一535(16

.0)

--●

39

一一一668

3.346

(1.2)
-一一

(20.0)
一一
(100)

一一一一前回：名(％)

327(16.7)

1､043(53.3)

㎜㎜㎜■■■・㎜190(9.7)

0(0.0)－==ふ＝･

397(20.3)

㎜■■■㎜㎜㎜■
1.957(100)

表II-4-13将来の生活場所について

平成５年調査との比較

1.2

■自宅

口入院

Ⅲ施設入所

●その他
口無回答

図n4-13将来の生活場所について一平成５年調査との比較
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【ｌ】．調査結果

Ⅲ．腎友会に期待すること

◆

‐

ｍ
・
腎
友
会
に
期
待
す
る
こ
と

◆

それぞれの地域腎友会からの回答を集計しますと､B5判で18ページの分量になりまし

た｡今回の回答票は｡各自で封をして戴いてから回収した為か､実に様々な希望･意見や

要望がありましたまた､前回(平成5年)からの会員増もありまして､実に膨大なものとなり

ました｡その中で主な希望･意見･要望を掲載しました。

○現在は自分で通院できるが､高齢や合併症で動けなくなった時の通院が心配です。

○いつでも。今の医療費無料の状態を続けてほしい。

○入院透析施設の確保や介護透析施設の拡充をして欲しい。

○在宅看護の介護者(家族〉に手当てが欲しい。

○自分の住んでいるところ(町)で透析ができれば良い。

○身障者の雇用の開拓･確保と就職情報を知りたい。

○腎移植の内容が知りたい。

○通院回数分のタクシー券が欲しい。

○緊急災害時の対応状況や対策が知りたい。

(各地地域腎友会事務局に配布してあります)

○機関誌に､合併症(痛み)の対策や検査データの見方を掲載する様、要望する。

○機関誌にメールコーナーやＣＡＰＤの情報･患者の体験談を載せてはどうか。

０６０歳を越えて透析導入になり年金を掛けていない為､障害年金がもらえない。

(老齢年金が安い)

○透析導入前の食事療法の広報活動。

○最新の透析医療情報(ＨＤＦ･水処理)の広報をして欲しい。

○年数回の未加入会員への加入活動をすると良い。

○現在の医療費が掛からない状況にしてくれた患者会に感謝しています。

以上､主な意見等を掲載していますが､圧倒的に多力ヽつたのは､やはり、医療費の自己

負担無料の継続と通院介護や透析患者の介護施設入所問題等です。

これらの事柄は､患者会活動の重要なテーマだと思われ､積極的な活動をして行かな

ければなりません。

５５



【ｎ】、調査結果

おわりに

今回の調査結果では､全般に患者さんの高齢化や長期透析者の増加が見受けられま

した。

また全国では約21万人以上の人々が透析を受けている現在､道内でも患者さんの年

齢の幅が拡がっています｡高齢化や長期透析による合併症､透析導入の原疾患における

病状の重篤化と､その反面､透析をしながら仕事や日常生活を良好状態に過ごしている

状況と､病状や社会生活の上でも幅が拡がっているように感じられます。

前回(平成５年)にも増して､どんな状況におかれても｢どのような仕事がしたい｣｢どんな

事を大切に思い暮らしているか｣｢介護される状態になった時､どこで生活したいか｣等､患

者さん白身が透析しながらも、自分の要望や気持ちを素直に表していると感じられました。

また、自分自身の状態の把握､そして医療スタッフとの対話､治療法の選択と、患者さん

の自立した意識が医療･杜会制度の変化に繋がっていくと思われます。

道腎協の会活動を考えてみますと､そうした自立した患者さんの意識を大切にし､その

うえで多くの患者さんの要望に応えられるように､行政等への働きかけが璽要です。

国や地方自治体財政が益々厳しくなっていく中で医療費や介護･年金等､将来に対す

る不安は大きいですが、｢私たち患者はこう在りたい｣と願い､それを行政や周囲の人に表

明し､行動を起こして行く事が､同じ取組みのように思えても､長く地道な活動を可能にす

るように思います。

最後に､今回の実態調査にご協力戴いた､会員･家族や医療スタッフの皆様に感謝申

し上げます｡また､回答票の集計や表･グラフの作成にご尽力戴いた｢かがやきLE房｣の皆

様､そしてお忙しい中で校正にご協力戴いた､村本徳雄氏(札幌)に感謝申し上げます。

(道腎協25周年記念実態調査:実行委員長堀井和彦)

ｊｆＪ。、

５６
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