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クリニックにおける糖尿病の個別化医療図3

税所 芳史 先生 ご提供

慢性透析患者 平均年齢の推移（1983-2023）

慢性透析患者数（1968-2023）と有病率（人口100万対比、1983-2023）の推移

慢性透析療法を受けている患者総数は343,508人であった。透析患者数は2021年まで緩徐に増加傾向であったが、
2023年も前年比3,966人の減少であった。
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※1989年来の患者数の減少は、当該年度にアンケート回収率が86％と例外的に低かったことによる見掛け上の影響である。人口100万対比は回収率86％で補正
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平均年齢は年々増加傾向を示している。
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慢性透析患者数
人口100万対比

● 年齢
● 罹病期間
● インスリン分泌能
● 肥満
● 合併症
● 併発疾患
● 生活スタイル
● ライフイベント
● ライフステージ
● 希望・嗜好
● 低血糖リスク
● サポート体制
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「間（あいだ）」

糖尿病治療の目標：合併症の抑制、QOLの向上
強化 ←　治療　→ 緩和

PRO：Patient reported outcome

患者との対話を通して多要素を考慮し最適解を求めること

Patient-centered

QOL, PRO評価の重要性
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日本の慢性透析療法の現況と
個別化医療推進の背景

酒井　まず始めに日本の慢性透析療法の現況1）について確認
しておきたいと思います。図1にみられるように、増加の一途
をたどってきた慢性透析患者数は2022年以降減少に転じまし
た。その要因としては、新型コロナウイルス感染症のパンデミッ
クでの死亡者数増加に加え、治療法の進歩による糖尿病性腎
症あるいは慢性糸球体腎炎からの透析導入数の減少、および
日本の人口そのものの減少などが挙げられます。透析患者数
が減る中で平均年齢は年々高じ、2023年には全体で70.09歳
（図2）、新規導入では71.59歳となっています1）。
　このような患者の高齢化が透析医療における個別化医療推
進の要因のひとつになっています。すなわち、高齢化に伴い通
院困難あるいは入院透析が増加、併存疾患の増加および多様
化、またサルコペニアやフレイルのリスクが増大。これらの因
子の影響度が患者個々で異なるため、従来の画一的な透析療
法では対処しきれない状況が現出しているためです。加えて、
疾患を問わず人生の最終段階において本人の生き方を尊重す
るアプローチが重視されるようになってきており、透析療法に
ついても開始/継続に関する意思決定プロセスのあり方が議
論の俎上に載せられています2）。

糖尿病領域における個別化医療

酒井　糖尿病領域では医療の個別化が進んでいる印象があり
ますが、いかがでしょうか。
税所　日本糖尿病学会では2020年の第4次「対糖尿病戦略
5ヵ年計画」3）の中で「1,000 万とおりの個別化医療構築に向
けたアプローチ」を提唱しています。その理由として、例えば
インスリン療法ひとつ採り上げても、種類、回数、注射時間、
単位数など多岐にわたること、また生活習慣、患者の嗜好、
人生観などを考慮した薬物療法、食事/運動療法を行うこと
から、全く同一の治療を受ける患者は一人もいないという実
態があります。なお「1,000万とおりの」というスローガンは
Patient-centered approachと同義であり、米国糖尿病協会
（ADA）と欧州糖尿病学会（EASD）による2型糖尿病の高血
糖管理に関する2022年版コンセンサスレポート4）でもこの考え
方が重視されています。
　一方で、治療目標は個別化医療においても同様に合併症の
抑制とQOLの向上に置かれていますが、達成過程における患
者との対話を通じて図3の左側に示した要素を勘案しながら
最適解を求める、つまり「1か0ではなく、その間を目指す」と
ころが特徴といえます。
酒井　血糖降下薬の種類が豊富な点も糖尿病領域における

個別化医療の実現の可能性を高める要因だと思われます。た
だ勘案すべき要素の多さを考え合わせますと、治療方針を決
めるには時間がかかりそうですね。

税所　おっしゃるとおりです。その対策として当クリニックで
は予約制を採っており、血糖変動や摂取した食事に関する
データを、スマートフォンアプリケーションなどを活用して事前
に入手し、患者さんが来院する前に確認しています。スタッフ
が解析した結果をみながら患者さんとともに治療方針を決定
するようにしています。

透析療法における個別化医療のポイント

酒井　透析療法における個別化医療を実践する上で、当該患
者が現在の透析療法をどのように捉えているか、どのような
ニーズを持っているかを知っておくことも重要です。この点に
ついて、日本透析医会の血液透析患者実態調査検討ワーキン
ググループが「2021年度 血液透析患者実態調査報告書」5）を
公表しています。この調査では血液透析患者に、現在の自分
が受ける透析治療において、大切と考えること、優先して欲し
いことについて優先順位の高いものを21項目から順に3つ選

近年の血液透析患者の高齢化や透析医療における処方薬の選択肢の増加により、個々の患者特性に応じた管理目標値
の設定、患者背景に合わせた薬剤選択など「テーラーメイド医療」を意識した透析治療が注目されています。今回は東邦
大学医療センター大森病院の酒井謙先生と、さいしょ糖尿病クリニックの税所芳史先生に、透析療法において個別化
医療を重視するに至った背景や、先行して個別化医療を進めている糖尿病領域の状況を踏まえ、透析領域での実践の
ポイントと具体策、透析室スタッフの役割を含めた将来展望についてお話し合いいただきました。

さいしょ糖尿病クリニック 院長
税所 芳史 先生

透析患者の
個別化医療実現に向けて

透析患者の
個別化医療実現に向けて

んでもらいました。図4がその結果です。「長生きしたい」を最
優先とした割合が23.2 %で最多であり、次いで「良いシャント
を維持したい」「透析時間を短くしてほしい」という順でした。
では個別化医療を実現するには、より多くの患者ニーズを優先
して考慮すればよいかというとそうではなく、たとえこの調査
での回答割合が低いものであっても、それが当該患者にとっ
て重要なニーズであるならば優先して反映すべきだと考えてい
ます。

ー管理目標値の設定
　もうひとつの重要なポイントは、税所先生が糖尿病治療の
個別化について述べられたように「1か0ではなく、その間を
目指す」ということです。例えばCKD-MBDの診療ガイドラ
イン6）には血清中のリン（P）値、補正Ca値、PTH値の推奨管
理目標値が示されていますが、いずれも幅を持たせてありま
す。ちなみに2019年12月31日時点での管理目標値の達成率
は、血清P値が66.2%、血清補正Ca値が80.2%、両方とも達成

した割合は54.1%と報告されています7）。至適値はいくつかと
いう議論もあり、この点を明らかにするための臨床研究8）も行
われていますが、むしろ透析療法における個別化医療を実現
するという意味においては、この幅の中で個々の患者にとって
の最適値を模索する対応こそが求められるアプローチではな
いでしょうか。
税所　糖尿病領域ではHbA1cが代表的な管理指標であり、
最適値を模索する上でコントロール目標値を分けて設置する、
いわゆる6.0、7.0、8.0%方式が提唱されています9）。その背
景として、心血管疾患または心血管疾患リスク因子を有する2
型糖尿病患者を対象に、HbA1cを正常範囲に低下させる強
化療法の心血管イベント減少効果を標準療法と比較した
ACCORD研究10）があります。この研究は強化療法群で低血
糖イベントに伴う死亡リスクが高じたことで中止となりました。
もちろん当時と現在とでは臨床応用可能な血糖降下薬が異な
りますが、いずれにしても低血糖イベントの回避が重視される
きっかけとなっています。6.0、7.0、8.0%方式に戻りますと、治
療目標は年齢、罹病期間、臓器障害、低血糖の危険性、サポー
ト体制などを考慮して個別に設定するという注釈があり9）、こ
れに従って設定した個々の患者のHbA1cをプロットすると、
6.0から8.0%の間にバラバラに分布します。つまり6.0、7.0、
8.0%といった区切りの数値に集中するわけではなく、患者ごと
に管理目標値が異なるということです。
酒井　治療ゴールのサロゲートマーカーとしての管理目標値に
は範囲が設けられており、範囲内で最適解を見つけるというの
は、糖尿病でも透析でも共通の個別化医療のアプローチだと
いうことがわかります。

ー食事療法について
　食事療法も個別化医療の重要なポイントですが、食事は人
間の本質の一部であり、どのように個別化するかが悩ましい点
です。慢性腎臓病に対する食事療法基準2014年版11）では、

ステージ3b以降はたんぱく質を0.6～0.8g/kg標準体重/日、
エネルギーは25～35kcal/kg標準体重/日で指導します。血
液透析患者についてはそれぞれ0.9～1.2g/kg標準体重/日、
30～35kcal/kg標準体重/日としていますが、標準体重はBMI
＝22kg/m2 を目標とするが、それぞれの目標値は性別、年齢、
合併症、身体活動度により異なるという注釈が付記されていま
す。実臨床においても摂取たんぱく質、年齢、患者背景により
エネルギー摂取量の目安を個々に算出し勧めています。新た
に透析導入した患者さんではこれまで制限されていたたんぱく
質を透析導入後は積極的に摂取しなければならず、どのように
して保存期腎不全と透析期との連続性を保つかが難しいポイ
ントです。当病院では糖尿病と腎臓病の中間の食事としてた
んぱく質約45g、1,600～1,800kcalの糖腎食を提供しています。
税所　食事に関する糖尿病患者の自己管理は容易ではなく、
生活の中でも実行可能な方法を工夫する必要があると感じて
います。当クリニックではPersonal Health Record（PHR）を
可能にするスマートフォンアプリケーションを活用しています。
血糖値や血圧、体重、食事や運動の内容が記録でき、また患
者さんに食事の写真を毎回撮影してもらって栄養士が確認し、
栄養指導に活かすことができます。自分で写真を撮影するこ
とによって、食事の量や避けるべき食材などを意識して行動変
容に繋げるという利点もあります。
　透析導入に至らないよう防止するのが糖尿病専門医の重要
な役割のひとつですので、移行期には腎臓専門医と連携して
当該患者にふさわしい食事療法を指導しなければならないと
考えています。当クリニックではクレアチニン値が2.0mg/dL
を超えた段階で、両科で併診する体制を取っています。

ー共同意思決定（SDM）
酒井　糖尿病専門医、腎臓専門医間の連携というお話が出ま
した。疾患領域を問わず、治療方針についての患者さんと医
療従事者による共同意思決定（Shared Decision Making：
SDM）がクローズアップされており、個別化医療とは切っても切
り離せないアプローチだと考えています。税所先生のお話で
は、事前に入手したデータをスタッフが解析して患者さんとと
もに治療方針を決めているというお話でした。
税所　先ほど述べましたように、糖尿病の領域では
Patient-centered approachが重視されており、SDMはその具
体的な手段となっています。当クリニックでは糖尿病療養指
導士や管理栄養士などが適切な指導を行う形で関与していま
すが、実践において患者さんの意思が反映されないのであれ
ば個別化医療とはいえません。
酒井　目標値が患者さんにあって主治医側の提案に納得しな
いようであれば、良好なアウトカムは期待できませんね。
税所　糖尿病で最も回避すべき点は治療の中断です。治療
が中断されると一気に合併症が進んでしまいますので、個別
化医療はこれを回避する上でも有用です。
酒井　私見ですが、透析における個別化医療の実践力は主治
医の経験値に負うところが大きいと考えています。若いうちは
誰もが経験に乏しく、診療ガイドラインを介して患者さんと対
立軸を形成しがちです。しかしさまざまな経験を積むうちに

患者さんとの良好な関係性を構築できるようになり、個別化医
療の実践力が高じるのではないでしょうか。

透析患者に対する個別化医療の将来展望

酒井　個別化医療をテーマに先行している糖尿病領域での状
況を税所先生にご解説いただき、参考としながらディスカッ
ションしてきました。透析の場合、管理指標のいずれかを達成
あるいは達成不可能の場合、その次に何を行うかといったアル
ゴリズムが作成しづらい状況にあり、日々試行錯誤を繰り返す
というのが診療の実態です。しかしながら、それゆえ個別化
医療の実践が不可欠な領域ともいえます。
　現時点での透析療法の主体が血液透析である状況を反映し
て話題も血液透析が対象となりました。本領域での個別化医
療の将来を展望した場合に、腎代替療法という観点に立てば
糖尿病における血糖降下薬の種類に匹敵する数の手段が存在
することに気づきます。すなわち腎移植、腹膜透析、在宅血液
透析、あるいは施設血液透析であり、場合によっては透析療
法を受けないという選択肢もありうるということです。
　また透析療法の個別化を実践するに当たっては、ベッドサイ
ドでの患者ニーズの聴き取りや、透析処方の最適化に資する
データのフィードバックなどは透析室スタッフの協力が不可欠と
なります。最後にこのことをよく確認しておきたいと思います。

東邦大学医療センター大森病院 病院長
酒井 謙 先生

と も に 歩 む 透 析 医 療
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透析医療に対する患者の要望

患者視点で患者自らが大切に考えていることを医療者が知ることは、基本的な治療計画をたてるうえで重要な情報である。現在の自分が受ける
透析治療において大切と考えること、優先して欲しいことについてアンケート調査を行った結果では、「長生きしたい」が第1位の希望項目であった

長生きしたい
良いシャントを維持したい
透析時間を短くしてほしい

疲労感をなくしたい
食事をおいしく食べたい

筋肉をつけたい
良い睡眠を取りたい

入院したくない
旅行をしたい

関節などの痛みを減らしてほしい
リンを下げたい

服薬する薬を減らしてほしい
下肢のイライラを減らしたい
ドライウエイトをあげたい

貧血を治したい
下肢のつりを減らしたい

下肢の血管のつまりを治してほしい
透析中に運動・リハビリをしたい

透析時間を長くしてほしい
カリウムを下げたい

医師に話を聞いてほしい

透析医療に対する要望：優先順位が1位の項目
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日本の慢性透析療法の現況と
個別化医療推進の背景

酒井　まず始めに日本の慢性透析療法の現況1）について確認
しておきたいと思います。図1にみられるように、増加の一途
をたどってきた慢性透析患者数は2022年以降減少に転じまし
た。その要因としては、新型コロナウイルス感染症のパンデミッ
クでの死亡者数増加に加え、治療法の進歩による糖尿病性腎
症あるいは慢性糸球体腎炎からの透析導入数の減少、および
日本の人口そのものの減少などが挙げられます。透析患者数
が減る中で平均年齢は年々高じ、2023年には全体で70.09歳
（図2）、新規導入では71.59歳となっています1）。
　このような患者の高齢化が透析医療における個別化医療推
進の要因のひとつになっています。すなわち、高齢化に伴い通
院困難あるいは入院透析が増加、併存疾患の増加および多様
化、またサルコペニアやフレイルのリスクが増大。これらの因
子の影響度が患者個々で異なるため、従来の画一的な透析療
法では対処しきれない状況が現出しているためです。加えて、
疾患を問わず人生の最終段階において本人の生き方を尊重す
るアプローチが重視されるようになってきており、透析療法に
ついても開始/継続に関する意思決定プロセスのあり方が議
論の俎上に載せられています2）。

糖尿病領域における個別化医療

酒井　糖尿病領域では医療の個別化が進んでいる印象があり
ますが、いかがでしょうか。
税所　日本糖尿病学会では2020年の第4次「対糖尿病戦略
5ヵ年計画」3）の中で「1,000 万とおりの個別化医療構築に向
けたアプローチ」を提唱しています。その理由として、例えば
インスリン療法ひとつ採り上げても、種類、回数、注射時間、
単位数など多岐にわたること、また生活習慣、患者の嗜好、
人生観などを考慮した薬物療法、食事/運動療法を行うこと
から、全く同一の治療を受ける患者は一人もいないという実
態があります。なお「1,000万とおりの」というスローガンは
Patient-centered approachと同義であり、米国糖尿病協会
（ADA）と欧州糖尿病学会（EASD）による2型糖尿病の高血
糖管理に関する2022年版コンセンサスレポート4）でもこの考え
方が重視されています。
　一方で、治療目標は個別化医療においても同様に合併症の
抑制とQOLの向上に置かれていますが、達成過程における患
者との対話を通じて図3の左側に示した要素を勘案しながら
最適解を求める、つまり「1か0ではなく、その間を目指す」と
ころが特徴といえます。
酒井　血糖降下薬の種類が豊富な点も糖尿病領域における

個別化医療の実現の可能性を高める要因だと思われます。た
だ勘案すべき要素の多さを考え合わせますと、治療方針を決
めるには時間がかかりそうですね。

税所　おっしゃるとおりです。その対策として当クリニックで
は予約制を採っており、血糖変動や摂取した食事に関する
データを、スマートフォンアプリケーションなどを活用して事前
に入手し、患者さんが来院する前に確認しています。スタッフ
が解析した結果をみながら患者さんとともに治療方針を決定
するようにしています。

透析療法における個別化医療のポイント

酒井　透析療法における個別化医療を実践する上で、当該患
者が現在の透析療法をどのように捉えているか、どのような
ニーズを持っているかを知っておくことも重要です。この点に
ついて、日本透析医会の血液透析患者実態調査検討ワーキン
ググループが「2021年度 血液透析患者実態調査報告書」5）を
公表しています。この調査では血液透析患者に、現在の自分
が受ける透析治療において、大切と考えること、優先して欲し
いことについて優先順位の高いものを21項目から順に3つ選

んでもらいました。図4がその結果です。「長生きしたい」を最
優先とした割合が23.2 %で最多であり、次いで「良いシャント
を維持したい」「透析時間を短くしてほしい」という順でした。
では個別化医療を実現するには、より多くの患者ニーズを優先
して考慮すればよいかというとそうではなく、たとえこの調査
での回答割合が低いものであっても、それが当該患者にとっ
て重要なニーズであるならば優先して反映すべきだと考えてい
ます。

ー管理目標値の設定
　もうひとつの重要なポイントは、税所先生が糖尿病治療の
個別化について述べられたように「1か0ではなく、その間を
目指す」ということです。例えばCKD-MBDの診療ガイドラ
イン6）には血清中のリン（P）値、補正Ca値、PTH値の推奨管
理目標値が示されていますが、いずれも幅を持たせてありま
す。ちなみに2019年12月31日時点での管理目標値の達成率
は、血清P値が66.2%、血清補正Ca値が80.2%、両方とも達成

した割合は54.1%と報告されています7）。至適値はいくつかと
いう議論もあり、この点を明らかにするための臨床研究8）も行
われていますが、むしろ透析療法における個別化医療を実現
するという意味においては、この幅の中で個々の患者にとって
の最適値を模索する対応こそが求められるアプローチではな
いでしょうか。
税所　糖尿病領域ではHbA1cが代表的な管理指標であり、
最適値を模索する上でコントロール目標値を分けて設置する、
いわゆる6.0、7.0、8.0%方式が提唱されています9）。その背
景として、心血管疾患または心血管疾患リスク因子を有する2
型糖尿病患者を対象に、HbA1cを正常範囲に低下させる強
化療法の心血管イベント減少効果を標準療法と比較した
ACCORD研究10）があります。この研究は強化療法群で低血
糖イベントに伴う死亡リスクが高じたことで中止となりました。
もちろん当時と現在とでは臨床応用可能な血糖降下薬が異な
りますが、いずれにしても低血糖イベントの回避が重視される
きっかけとなっています。6.0、7.0、8.0%方式に戻りますと、治
療目標は年齢、罹病期間、臓器障害、低血糖の危険性、サポー
ト体制などを考慮して個別に設定するという注釈があり9）、こ
れに従って設定した個々の患者のHbA1cをプロットすると、
6.0から8.0%の間にバラバラに分布します。つまり6.0、7.0、
8.0%といった区切りの数値に集中するわけではなく、患者ごと
に管理目標値が異なるということです。
酒井　治療ゴールのサロゲートマーカーとしての管理目標値に
は範囲が設けられており、範囲内で最適解を見つけるというの
は、糖尿病でも透析でも共通の個別化医療のアプローチだと
いうことがわかります。

ー食事療法について
　食事療法も個別化医療の重要なポイントですが、食事は人
間の本質の一部であり、どのように個別化するかが悩ましい点
です。慢性腎臓病に対する食事療法基準2014年版11）では、

ステージ3b以降はたんぱく質を0.6～0.8g/kg標準体重/日、
エネルギーは25～35kcal/kg標準体重/日で指導します。血
液透析患者についてはそれぞれ0.9～1.2g/kg標準体重/日、
30～35kcal/kg標準体重/日としていますが、標準体重はBMI
＝22kg/m2 を目標とするが、それぞれの目標値は性別、年齢、
合併症、身体活動度により異なるという注釈が付記されていま
す。実臨床においても摂取たんぱく質、年齢、患者背景により
エネルギー摂取量の目安を個々に算出し勧めています。新た
に透析導入した患者さんではこれまで制限されていたたんぱく
質を透析導入後は積極的に摂取しなければならず、どのように
して保存期腎不全と透析期との連続性を保つかが難しいポイ
ントです。当病院では糖尿病と腎臓病の中間の食事としてた
んぱく質約45g、1,600～1,800kcalの糖腎食を提供しています。
税所　食事に関する糖尿病患者の自己管理は容易ではなく、
生活の中でも実行可能な方法を工夫する必要があると感じて
います。当クリニックではPersonal Health Record（PHR）を
可能にするスマートフォンアプリケーションを活用しています。
血糖値や血圧、体重、食事や運動の内容が記録でき、また患
者さんに食事の写真を毎回撮影してもらって栄養士が確認し、
栄養指導に活かすことができます。自分で写真を撮影するこ
とによって、食事の量や避けるべき食材などを意識して行動変
容に繋げるという利点もあります。
　透析導入に至らないよう防止するのが糖尿病専門医の重要
な役割のひとつですので、移行期には腎臓専門医と連携して
当該患者にふさわしい食事療法を指導しなければならないと
考えています。当クリニックではクレアチニン値が2.0mg/dL
を超えた段階で、両科で併診する体制を取っています。

ー共同意思決定（SDM）
酒井　糖尿病専門医、腎臓専門医間の連携というお話が出ま
した。疾患領域を問わず、治療方針についての患者さんと医
療従事者による共同意思決定（Shared Decision Making：
SDM）がクローズアップされており、個別化医療とは切っても切
り離せないアプローチだと考えています。税所先生のお話で
は、事前に入手したデータをスタッフが解析して患者さんとと
もに治療方針を決めているというお話でした。
税所　先ほど述べましたように、糖尿病の領域では
Patient-centered approachが重視されており、SDMはその具
体的な手段となっています。当クリニックでは糖尿病療養指
導士や管理栄養士などが適切な指導を行う形で関与していま
すが、実践において患者さんの意思が反映されないのであれ
ば個別化医療とはいえません。
酒井　目標値が患者さんにあって主治医側の提案に納得しな
いようであれば、良好なアウトカムは期待できませんね。
税所　糖尿病で最も回避すべき点は治療の中断です。治療
が中断されると一気に合併症が進んでしまいますので、個別
化医療はこれを回避する上でも有用です。
酒井　私見ですが、透析における個別化医療の実践力は主治
医の経験値に負うところが大きいと考えています。若いうちは
誰もが経験に乏しく、診療ガイドラインを介して患者さんと対
立軸を形成しがちです。しかしさまざまな経験を積むうちに

患者さんとの良好な関係性を構築できるようになり、個別化医
療の実践力が高じるのではないでしょうか。

透析患者に対する個別化医療の将来展望

酒井　個別化医療をテーマに先行している糖尿病領域での状
況を税所先生にご解説いただき、参考としながらディスカッ
ションしてきました。透析の場合、管理指標のいずれかを達成
あるいは達成不可能の場合、その次に何を行うかといったアル
ゴリズムが作成しづらい状況にあり、日々試行錯誤を繰り返す
というのが診療の実態です。しかしながら、それゆえ個別化
医療の実践が不可欠な領域ともいえます。
　現時点での透析療法の主体が血液透析である状況を反映し
て話題も血液透析が対象となりました。本領域での個別化医
療の将来を展望した場合に、腎代替療法という観点に立てば
糖尿病における血糖降下薬の種類に匹敵する数の手段が存在
することに気づきます。すなわち腎移植、腹膜透析、在宅血液
透析、あるいは施設血液透析であり、場合によっては透析療
法を受けないという選択肢もありうるということです。
　また透析療法の個別化を実践するに当たっては、ベッドサイ
ドでの患者ニーズの聴き取りや、透析処方の最適化に資する
データのフィードバックなどは透析室スタッフの協力が不可欠と
なります。最後にこのことをよく確認しておきたいと思います。
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