
要 旨

国際的にみてわが国の透析医療は，その質において

最高到達点に達しており，世界の透析患者の約20％

を有している．これは，患者，医療スタッフの努力の

賜物であると同時にわが国の医療制度にも因っている．

世界のヘルスケア・システムには，わが国も含むビス

マルク式，専ら公的基金によるビバリッジ式，米国の

みで行われる個人保険方式の3種類が存在する．透

析医療制度も国々で異なり，その運用は年々変わり，

正確な把握が困難である．

はじめに

わが国の透析医療は，患者の生存率やQOLの高さ

において，国際的にみて最も高い到達点に達している

と言える．これは，なによりも患者の自己管理を始め

として，医師やそのほかの医療スタッフの努力とに負

うところが大きいが，透析医療制度の質や費やされる

医療費の大きさにも因っている．国際的に，現在透析

患者は約100万人程度とされているが，わが国の透

析患者は約 22万人であり，世界の透析患者の約

21％を占めていることになる1）．60億余の地球人口

中約1億2000万人の人口に過ぎない国の患者比率が

21％にも達することは驚異的である．その理由はと

もかくとして，国際的には透析医療制度の違いが少な

からず存在しており，国々の取り組みに大きな開きが

生じているのは事実である．

ここでは，そのような諸外国の透析医療制度の違い

を，ヘルスケア・システムの相違とともにわかる範囲

ではあるが，比較して述べてみたい．

1 国際的な末期腎不全医療内訳の比較

国際的な末期腎不全患者治療内訳を見ると，腎移植

が約2割，PDが約1割，血液透析が約7割である

（図1）1）．欧米の主要国を見ると，個々の国で相違が

あるものの，総じて腎移植が約3割，PDが約1割，

血液透析が約6割と，世界全体に比して1割程度腎

移植比率が高くなっている（図2）2,3）．

欧米のようなキリスト教国家群においては，臓器提

供に関する考え方がほかの宗教におけるそれと異なり

受け入れやすく，促進的であることが推察される．わ

が国の隣国である韓国を見ると，腎移植が26％，PD

が17％，血液透析が57％であり4），むしろ欧米に近

い比率であることがわかる．それに対して，わが国の

みが著しく異なる比率を有している．すなわち，腎移

植が約1％未満，PDが約3.8％，血液透析が約95％

強である3）．宗教も東洋的考え方も類似する隣国との

このような著しい相違には驚嘆させられる．

どのような理由で，このような結果が生じ，そのこ

とを多くの医師やスタッフはどのように考えているの

だろうか．また，今後わが国のその比率をどのように

変えていくべきであろうか．この点を明らかにするに

は，もっと隣国韓国の実情を調査し，相違点の生じた

原因を探ることは，今後のわが国にとり，重要であろ
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う．

透析医療制度を考えるにあたり，このような末期腎

不全全体に対する方針が大いに関連していることより，

国家レベルの方針としても，われわれ個々の努力目標

においても，末期腎不全全体の方針を点検し，再構築

することはきわめて大切なことである．

2 諸外国のヘルスケア・システムの比較

国際的に見ると，多くの開発途上国における医療制

度は，きわめて未熟な段階にあり，末期腎不全医療に

ついては，その緒にもついていない国が多いのが現状

であろう．したがって，医療制度を論ずる場合，どう

しても欧米中心の分析にならざるをえない．そこで，

欧米のヘルスケア・システムを調査・比較してみると，

大きく三つに分類することができる（図3）5）．第一

は，税金を基礎にし，多くの公的供給者による

BeveridgeModel，第二は割増金で財政管理する社

会保険により資金提供され，公・私の複合供給者によ

り運用されるBismark複合モデル，最後に，唯一米

国のみに存在する私的保険モデルである．

欧米における3種類のヘルスケア・システムも，

各国の実情により実際の運用はそれぞれ異なっている．
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図1 2001年末における，国際的にみた末期腎不全患者数の治療法別比率

（文献1より引用）

図2 欧州主要5カ国，米国，日本の末期腎不全治療内訳の比較

（文献2,3を合成，改変）



一つ一つの国々の具体的実例をあげて説明するのは紙

面上困難であるが，各国それぞれのシステムに一長一

短があるのが実情である．国民皆保険を前提にしてい

るわが国のヘルスケアは，相対的に公正で行き届いた

システムと言える．しかし，2000年にヘルスケアに

使われた費用のGNP比率をほかの先進国と比較する

と，わが国のそれは10カ国中9位の8％に過ぎない

（図4）5）．医療予算が抑制対象となっている現在のわ

が国において，この点は国民全体に周知され，大きく

取り上げられて論議されるべき課題であると考えられ

る．

3 諸外国の透析診療システムとの比較

1994/1995年の欧州・米国・日本など 16カ国の

人口100万人あたりにおける末期腎不全患者数を比

較すると，わが国が1,150名と最も高く，次いで米国

の790人，イタリアの748人と続いている（図5）6）．

これは，各国の末期腎不全患者発生率がほぼ同じとす

れば，透析，移植などの末期腎不全治療を受けること

ができ，また調査時まで生存できた患者比率を表して

いると言える．このデータから推測されうることとし

ては，百万人あたり多数の末期腎不全患者を有する国々
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図3 欧州・米国・日本における3主要ヘルスケア･モデルの概要

図4 選択された国々における2000年のヘルスケア・コストのGNP比率（％）予測

（文献5より引用）



においては，末期腎不全に対するヘルスケア・システ

ムの整備が進んでおり，末期腎不全に陥った患者のほ

とんどが治療・救命され，延命できる公平性および医

療技術の高度性を有し，そして豊かな経済力を持って

いると考えられる．米国では，統計上末期腎不全が発

症した患者の治療比率は高いが，その後の生存率の低

さから，治療総患者比率においてわが国との差異が生

じているものと考えられる．

図6には7），1994年におけるスウェーデンの透析

方法の相違に伴う費用の差を示した．Center透析

（CHD）が年約6万ドルで最も高く，次いでリミティ

ドケアHD（LCHD）と在宅血液透析（HomeHD）が

年約4万ドルであり，CAPDが年3万ドルと最も低

く，CHD患者 1人で CAPD患者 2人分のコストが

かかっていることになる．わが国とは著しく異なる透

析方法間の費用差である．

図7には7），1995年のドイツにおける透析法の相

違による患者1人の年間診療報酬の差を比較して示

した．公的施設におけるCHDが年約10万ドイツマ

ルク（DM）であり，私的施設におけるCHDが約8

万7千DM，リミティッドケアHDが約8万DM，

HomeHDが約6万DM，CAPDが約5万8千DM，

APDがリミティッドHDと同じ約8万DMとなって

いる．通院交通費用も加算されている．また，遺伝子

日本透析医会雑誌 Vol.18 No.2 2003172

図5 1994/1995年における各国の人口百万人あたりの末期腎不全患者数の比較

日本は混合型に入るが，実際には78％は私的供給である．

図6 1994年のスウェーデンにおける透析治療手段毎の患者一人当たり年間費用の比較

センター血液透析（CHD）が最も高く，リミティッドケア血液透析（LCHD），在宅血液透

析（HomeHD），CAPDと続く．（文献7より引用）



組み換えエリスロポエチン（EPO）投与コストは透

析医療費からではなく，医療保険から支払われる．在

宅血液透析には，トレーニング費用が加算されている．

一方，フランスでは（図8）7），1995年の公的施設

におけるCHDにおいては，患者1人の年間費用が約

60万フラン，私的施設のCHDが約36万フランであ

り，私的施設では公的施設に比して治療コストが著し

く低くなっている．また，リミティッドケアHDが

約23万フラン，HomeHD,CAPD,APDなどが約

20万フランであり，私的施設CHDよりもさらに低

くなっている．医師技術料は，私的施設のCHDで約

5万フラン，リミティッドケアHDでは約1万フラン

程度であり，HomeHD,CAPDなどにはクリニック

通院時以外には加算されいていない．しかし，CAPD

では，看護ケアまたは患者自身への支払い（pa-

tient・sfee）が加算されている．

以上に示した事実からわかるように，一般に，日本

と米国を除いて，診療報酬の費用と費用曲線は，ヘル

スケア・システムに関係なく多くの国でそれほど大き

な相違はない．公的な施設におけるセンター血液透析
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図7 1995年のドイツにおける年間患者１人当たりの透析手段別診療報酬の比較

（DM:ドイツマルク．文献7より引用）

図8 1995年のフランスにおける公的施設のセンター血液透析の透析治療費，または

そのほかの透析治療手段別の診療報酬の比較

（文献7より引用）



（CHD）が最も高額であり，続いて私的施設のCHD，

そしてリミティッドケアHDである．最も低額の治

療法は在宅血液透析とCAPDである．一方，APDは

リミティッドケアHDとほぼ同額となっている．

図98）には，1990年のBaxter社の費用研究におけ

る米国のCHDとCAPDの費用構造の比較を示した．

主要費用区分としてのpersonnelcostsとstructural

/overheadcostsは，治療患者数とは関係なく固定費

用である．可変費用には，患者に行われている治療に

費やされる器材や薬品などの費用がある．二つの治療

法を比較すると，CHDがCAPDより約30％コスト

高である．これは主に，たとえば看護・医師技術料を

含むpersonnelcosts（43％）などの相当高い固定費

用とoverheadcostsによっている．overheadcosts

は，技術的装備や透析センターの建築費などを含んで

いる（34％）．CHDでは全額の77％が固定費用であ

り，ディスポーサブル，薬剤（EPOを含む），とその

ほかの器材などの可変費用はたった23％を占めるに

過ぎない．CAPDは，費用総額という点で経済的で

あるのみならず，完全に異なった費用構造を示してい

る．最も大きな費用因子は可変器材コストである．

CAPD消耗品はHDのそれよりも高いが，医師と看

護師のケアコストを含む personnelcostsは僅か

24％を示すに過ぎず，一方overheadも僅か10％を

占めるに過ぎない．固定費用であるoverheadの因子

として，患者支援，トレーニング，救急対応，そして

在宅患者へのセンターからの通常管理などが入ってい

る．

ここで見てきたように，個々の国により，診療報酬

に対する考え方には相違があり，ほかの国々でも独自

の方法が採られているが，さらに詳細なデータについ

ては，参考文献をご参照いただきたい．

4 英国，ドイツ，米国の診療報酬システムの現状

少し以前の，幾つかの国のヘルスケア・システム，

診療報酬の状況を簡単に説明してきた．これは，新し

いヘルスケア情報が収集しにくいところから来ている．

しかし，経済活動の動向や，医療制度の改革などによ

り，各国の透析医療についても，年々変更されている

ことは，わが国の実情を見ても容易に推測できること

である．そこで，英国，ドイツ，米国を採り上げて，

現行の透析医療について簡単に紹介してみたい．

英国の透析診療報酬法は，基本的に個々の透析ユニッ

トが公的ヘルスサービスの会計年（4月1日から3月

31日）の初めに所定の金額の財源を得ることによる．

その金額は，所定の集金領域の病院を制御する管理グ

ループ企業合同（トラスト）により割り当てられる．

そしてその額は，たとえば，患者数，前会計年の透析

ユニットの費やした金額，期待される成長，トラスト

との協議で透析ユニット管理グループが如何にうまく

やるかなどに依っている．

ドイツでは，2002年6月1日以来行われた治療に

対する診療報酬に代わって，週単位の診療報酬になっ

ている．明らかにドイツのヘルスケア保険は，以前に
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図9 米国におけるセンター血液透析（CHD）とCAPDの費用比較

（文献8より引用）



週3～4回の透析に支払ったと同額を連日透析に支払

う意思はない．2002年6月1日以来の1週の診療報

酬は580EURである．2003年6月1日から，1週

の診療報酬は550EURになった．また，2004年1

月1日からは，1週の診療報酬は520EURになる予

想である．診療報酬は，看護，透析器材，ダイアライ

ザー，血液回路，透析液・液材，再生・ディスポ費用，

そしてヘパリンなどすべての費用を含めるが，EPO

などの薬剤費用は別の費用で支払われるので含んでい

ない．HDとHF，HDF，PDのための診療報酬に相

違はない．

米国の透析診療報酬はまったく入り組んでいる．メ

ディケアを受ける資格を患者が得る前に，18カ月の

資格取得期間を要する．その期間に患者の私的保険ま

たは患者に対応する公的機関が透析治療の支払いをす

る．一般にそのコストはメディケアに支払われる額よ

りも高い．しかし，私的保険会社とHMOは現在メディ

ケアへの支払いコストと同程度になるように交渉を行っ

ている．メディケアの診療報酬は，病院か私的法人か

など透析ユニットを運営する施設のタイプ，都市か地

方かの地域性により決定される．都市病院では124～

142ドルの範囲であり，都市の私的クリニックでは

119～142ドルの範囲となっている．地方では都市に

比し低額となっている．

この ・混合費用・は，治療，器材，定期検査，ヘパ

リン・高張食塩液・リドカインなどの直接的に透析治

療と関連した薬剤費用を含んでいる．しかし，混合費

用はEPO・カルシジェックス・鉄剤などの分離請求

可能薬剤を含んでいない．これらの分離請求可能な薬

剤は，透析ユニットへの相当な税支出になり，実際的

に治療当り130～220ドルの請求可能額になりうる．

メディケアは，この混合費用の約80％を支払い，

残りの20％は患者の私的保険かまたは公共の代理店

に請求される．診療報酬の混合費用の別の方法として，

在宅透析患者に用いられうる第二の方法がある．第二

の方法のもとで，患者はすべての供給材・器材を提供

する売主に給付金をあてがい，直接メディケアにより

弁済される．透析ユニットは，概ね月額125ドルを

患者支援費用として請求することができる．この方法

は，透析ユニットが支出過剰にならずにすべてのサー

ビスを供給できないときに用いられる．

CAPDや連日血液透析などの新しい治療は従来の

週3回の血液透析と同一額として請求される．CAPD

の連日の診療報酬は3回の混合費用を7日で割るか，

または 3×130を 7日で割るか，または 1日 55.71

ドルで請求される．近年注目を集めている連日血液透

析も同じ方法による．

おわりに

以上，諸外国の透析医療制度の相違について述べて

きた．諸外国といっても，世界には200に近いほど

の国々があり，それぞれの医療制度はその国の歴史・

文化・医療の進歩・経済力などにより大きく異なる．

ここでは，そのすべてを明らかにすることは不可能で

あるので，先進国を中心に紹介させていただいた．各

国の透析医療情報には限りがあり，決して十分な紹介

ができたとは思えないが，なにかの参考にしていただ

ければ幸甚である．
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