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第
2
9回

市
民
公
開
健
康
講
座

腎
不
全
と

透
析
の
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高
の
原
中
央
病
院
　
透
析
セ
ン
タ
ー
長

第
2
9回
市
民
公
開
健
康
講
座
（
奈
良
新
聞
社
主
催
）
が
９
月
2
5日
、

奈
良
市
学
園
南
３
丁
目
の
奈
良
市
西
部
会
館
で

開
か
れ
た
。
同
講
座

は
、
広
く
県
民
読
者
に
健
康
に
つ
い
て
考
え
て
い
た
だ
こ
う
と
い
う

趣
旨
で

開
催
さ
れ
て
い
る
。
今
回
の
テ
ー
マ
は
「
腎
不
全
と
透
析
の

あ
れ
こ
れ
」
で
、
青
山
秀
雄
・
高
の

原
中
央
病
院
透
析
セ
ン
タ
ー
長

が
講
演
し

た
。
透
析
患
者
は
増
加
し
つ
つ
あ
り
、
そ
の
原
疾
患
は
糖

尿
病
が
約
半
数
を
占
め
る
こ
と
か
ら
、
糖
尿
病
を
は
じ
め
と
す
る
腎

臓
病
に
つ
い
て
正
し
い
知
識
を
持
ち
、
慢
性
腎
臓
病
を
治
療
し
て
い

く
こ
と
が
大
切
で
あ
る
こ
と
、
合
併
症
の
予
防
に
留
意
す
る
こ
と
な

ど
を
話
し

た
。

＊
　
　

＊
　
　

＊
　
　

＊
　
　

＊
　
　

＊
　
　

＊
　
　

＊

あ

れ

＊
　
　

＊

-

‰・

＊
　
　

＊

れ
○

＊
　
　

＊

青
山
　
秀
雄

氏

＊
　
　

＊

＊
　
　

＊

＊
　
　

＊

．’

血
圧
・
血
糖
管
理
を
徹
底
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ｰ
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透
析
患
者
は

年
々
増
加
し
て

お

り
、
現
在
3
0万
人
超
と
全
国
民
の

４
４
０

人
に
１
人

が
治
療
を
受
け

ら
れ
て
お
ら
れ
ま
す
。
導
入
平

均

年
齢
は
6
7歳
、
透
析
患
者
平

均
年

齢
も
6
6歳
と
高
齢
化
が
著
明
に

な

っ
て

お
り
ま
す
。
日
本
で
は
１

年

間
に

約
３
万
8
0
0
0

人
が
新
た

に
血
液
透
析
に

導
入
さ
れ
、
約
２

万
8
0
0
0

人

が
亡
く
な
ら
れ
て

お

ら

れ

ま

す

。
人

口

当

た

り
の

透

析

患
者

数

は

、
台

湾

、

ア

メ

リ

カ
に

次

い

で

第
３

位

と
な

っ

て

お

り

ま

す

。

原

因

疾

患
と

し

て

は

糖

尿

病
性

腎

症
4
7
％

、

慢
性

糸

球

体

腎

炎
1
9％

、

腎

硬

化

症
９
％

な

ど

で

あ

り

、
特

に

糖

尿

病

を

原

疾

患

と

す

る

導
入

患
者

数

は

、
1
9
8
3

年
に
は
1
6％
で
あ
っ
た
も
の

が
、

2
0
1
0

年
に
は
4
4％

と
、
糖
尿

病
に
よ
る
腎
不
全
が
猛
烈
な
ス

ピ

ー
ド
で
増
加
し
て
お
り

ま
す

。
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奈
良
県
に
お
け
る
血
液
透
析
導

入
と
な
る
原
疾
患
は
、
上
記
に
示

さ
れ
て
い
る
と
お
り
、
糖
尿

病
が

4
7％

、
慢
性
糸
球
体
腎
炎
1
9％

、

次
い
で
腎
硬
化
症
で
あ
り
ま
す

。

腎
硬
化
症
と
は
、
あ
ま
り
聞
き
な

導入患者の原疾患

(2010 年)

47.3 ％

18.9 ％

8.6 ％

3.6 ％

2.7 ％

2.0 ％

83.1 ％

糖尿病

慢性糸球体腎炎

腎硬化症

急性進行性腎炎

分類不能腎炎

のう胞腎

れ
な
い
方
も
お
ら
れ
る
と
思
い

ま

す
が
、
高
血
圧
に
よ
り
腎
の

動
脈

硬
化
症
が
進
行
し
、
腎
機
能
が
低

下
す
る
も
の
で
あ
り
、
高
度
な
蛋

白
尿
を
伴
わ
な
い
の
が
特
徴
で

あ

り
ま
す
。
今
後
ま
す
ま
す
増
加
し

て
く
る
の
で
は
な
い
か
と
考
え

ら

れ
ま
す

。

糖
尿
病
は
血
液
透
析
患
者
の

約

半
数
を
占
め
る

。
国
民
戸

で

す

が
、
糖
尿
病
に
よ
る
血
液
患
者
の

1
0年
生
存
率
は
2
7％

と
低
く
、
慢

性
腎
炎
に
よ
る
透
析

患
者
の
1
0年

生
存
率
6
6％
に
比
較
す
れ
ば
、
予

後
が
良
く
な
い
こ
と
が
示
唆
さ
れ

ま
す
。
糖
尿
病
の
診
断
は
空
腹
時
血
糖

値
や
Ｈ

ｇ
Ａ
ｌ

Ｃ
値
な
ど
に
よ
り

比
較
的
簡
単
に
施
行
で
き
ま
す
の

で
、
普
段
か
ら
年
１

回
程
度
の

定

期
検
診
な
ど
を
欠
か
さ
ず
受
け

ら

れ
、
未
然
に
糖
尿
病
に
な
ら
な
い

十
分
な
注
意
が
望
ま
れ
ま
す
。
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‐一

腎
機
能
の
異
常
を
早
期
に

発
見

す
る
に
は
下
記
の
検
査
が
有
用
で

あ
り
ま
す
。

①
血
尿
＝

尿
中
の

赤
血
球
に
変

形
が
あ
れ
ば
腎
臓
の

糸
球
体
異
常

－こT ？と ヽ-

一

一

－ ●

二

・

－
ぐ

響･･
“ｔ 一一

一 一

･「

糖尿病の合併症
糖尿病性網膜症
眼底出血
白内障、緑内障

視力障害高血糖高血圧

幽 聊F］

が
疑
わ
れ
ま
す
。

②
蛋
白
尿
＝

蛋
白
尿
に
は
一
過

性
（
運
動
後
、
発
熱
）
と
持

続
性

が
あ
り
ま
す
が
、
２

～
３
回
繰
り

返
し
検
査
を
施
行
し
て
蛋
白
尿
が

持
続
す
る
よ
う
で
あ
れ
ば
、
将
来

末
期
腎
不
全
に
至
る
可

能
性
が
あ

り
ま
す
の
で

、
専
門
医
に
よ
る
密

接
な
指
導
が
必
要
で
あ
り
ま
す

③
尿
沈
読
＝
尿
検
査
の
一
つ
で

腎
実
質
異
常
の

判
定
に
有
用
で
あ

り
ま
す
。

④
ク
レ
ア
チ

ニ
ン

、
Ｇ
Ｆ
Ｒ
＝

血
液
検
査
に
よ
り
、
腎
機
能
を
測

定
す
る
も
の
で

す
。

特
に
、
蛋
白
尿

が
持
続
し
、
ク

レ
ア
チ

ニ
ン
や
Ｇ
Ｆ
Ｒ
の
異
常
が

あ
る
方
は
、
医

師
に
よ
る
定
期
的

牡 嘔 ……i;Jjlぷ

涯 叫EI Ｕ
透 析 風 景

神経・筋障害

糖尿病性腎症
ネフローゼ症候群
腎機能低下

ノ
栄養障害
易感染症

低栄養、浮腫
悪液質、免疫力低下
抵抗力低下

腎障害動脈硬化症脂質代謝障害
高脂血症

脳動脈硬化症(脳梗塞)
虚血性心疾患(心筋梗塞)
閉塞性動脈硬化症(足壊疸)
腹部動脈硬化症

な
経
過
観
察
が
必
要
で
あ
り
ま

す
。
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医

師
に
よ

り
腎

臓

病
の

存

在
を

指

摘
さ

れ

た

時
に

は

、

以
下

の

注

意

が
必

要

で

あ
り

ま

す

。

ま
ず

第

一
に

高
血

圧

の

管
理

で

す

。

高
血

圧

が
持

続
す

れ
ば

、

全
身

の

諸
臓

器
に

悪

影

響

が
あ

り

ま

す

が
、

腎

機

能

低

下

が

さ

ら

に

進

行

し

ま

す

。
血

圧

の

適

度
の

コ

ン

ト

ロ
ー

ル

は
重

要

で

す

。
第

二

に

、
糖

尿

病
の

方

は

血

糖

管
理

を

徹

底

す
る

こ

と

で

す

。

血
糖

の

厳
格

な

管
理

に

よ

り

、
全

身
の

合

併

症
の

予

防

、

さ
ら

に

は

腎

機
能

低

下

の

進

行
を

防

ぐ
こ

と

が
で

き

る

と

言

わ
れ

て

お
り

ま

す

。

他
に

、

リ

ン

、
蛋

白

制

限
や

肥

満
の

予

防

も

必
要

で

あ

り
ま

す

。

腎
臓

に
い

か
な

る

病

変

が
発

生

し

て

い

る

か

を

確
認

す

る

検

査
法

に

腎

生

検

と

い

う

の

が

あ

り

ま

す

。
腎

臓

か

ら

直
接

組

織

を
採

取

す
る

た

め

や

や

侵

襲
的

な

検
査

で

す

が
、

こ

れ
に

よ

り

適
切

な
治

療

死亡原因

(2010 年)

■ 心不全

■ 感染症

脳血管障害

■ 悪･|生腫瘍

■ 心梗塞

慢性透析患者の死亡原因推移①
4
0

法
が
明

確
に
な
る
こ
と
も
あ
り
ま

す
。ひ

と

た

び
糖

尿

病

と

診

断

さ
れ

る

と

様

々

な

合

併

症

が
発

生

し

や

す

い

た

め
、

次

の

よ

う

な

注

意

が

必
要

で

す

。

血

圧
の

コ

ン

ト

ロ

ー

ル

、

食

事
療

法

、

脂

質

の

コ
ン

ト

ロ

ー
ル

、

適

度

な

運

動
、
禁

煙

な
ど

、

患
者

さ

ん
に

と

っ

て

は

つ

ら
い

こ

と

も

あ

り

ま

す

が

、

将
来

に

や

っ
て

く

る

か
も

し

れ

な

い

視

力

障

害

・
腎

機

能

低
下

・
神

経

障

害
な

ど

を
予

防

す

る
に

は

、

諸

々
の

注

意

が

必
要

で

あ

り

、

ゴ
ツ

ゴ
ツ

と

医

師

と

相

談

の

上

、
留

意

事

項

を

守

っ
て

い

た

だ

か

ね

ば

な

り

ま
せ

ん

。

23.1％

13.3％

11.6％

8.7％

6.9％

5.8％

4.0％

その他の心不全

菌血症・敗血症

肺炎・肺化膿症

その他

消化器悪性腫瘍

脳血管障害

不　明
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全
国
集
計
に
よ
り
ま
す
と
、
透

析
患

者
が

亡
く

な

ら
れ

る

疾

患

は
、
心
不
全
2
4％

、
脳
血
管
障
害

８
・
５
％

、
感
染
症
2
1％

、
悪
性

０

99　00　01　02
(年)

95　96　97　9885　86　87　88　89　90　91　92　93　94

日 本透 析医 学会統 計資 料 「2002年末わか国 の透析医療の 現況」

83　84

腫
瘍
2
1％

な
ど
で
あ
り

ま
す
。

透

析
を

長

く

続

け
る

と

全

身
に

諸

々
の

合
併

症

が

出
現
し

ま
す

。

高

血
圧

・
低

血

圧

・

心
不

全
・
心

筋

症

・

不

整
脈

な
ど

は
循

環

器
系

合

併

症
で

あ

り

ま

す

。

骨
関

節
障

害

が
出

現
し

整
形

外

科
の

医

師

の

お

廿
に
話

に
な

る

こ

と

も
あ

り

ま

す

。そ
の

他

、

眼
科

・
外

科

・

神
経

内

科

・
皮

膚

科

な
ど

の

医

師
の

診
察

が
必
要

な
こ

と
も

あ

り

ま
す

。

全
身

の

臓

器
に

い
ろ

い

ろ

な

症

状

が
出

て
く

る

の

で

す

。

圭

目

皿一

透
析
に
関
す
る
統
計
資
料
や
現

状
を
示
し
て
、
末
期
腎
不
全
に
至

ら
な
い
た
め
に
ど
う
注
意
す
れ
ば

い
い
の
か
等
の

問
題
点
を
指
摘
さ

せ

て
い
た
だ
き
ま
し
た
。
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