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﹁透析の地域格差﹂  �   伊東　稔　

医学部を卒業した頃，「透析患者数が 10 万人を超えてこれから大変なことになる」「そのうち糖尿病が腎

不全原因疾患の 1 位になる」なんて先輩に教えられた．その時はあまりピンとこなかったが，現在はすでに

透析患者数は 27 万人を超え，糖尿病が腎不全の原因疾患ダントツの 1 位になってしまった．今，自分は後

輩達に透析医療のことをどのように伝えていけばよいのか考えてしまう．

現在，自分は山形市内の透析病院に勤務している．山形市内は比較的透析施設が多く，透析ベッドにも余

裕がある．透析導入のさいに困ることはまずない．保存期腎不全の患者に血液透析，腹膜透析，移植の説明

を行う．患者の希望通り血液透析または腹膜透析を導入する．患者もなるべく自宅に近い透析施設を選択す

ることができる．しかし，以前勤務していた県南地区の公立病院ではかなり勝手が違っていた．

山形県の県南部は置賜地区と呼ばれ，３市５町から構成されている．人口は 23 万人余りで年々減少傾向

にあり，逆に高齢化率は上昇しているという地域である．最近は上杉鷹山，直江兼継といった歴史上の人物，

スウィングガールズなどの映画で注目を浴びたが，基本的には田舎である．風光明媚で食べ物も美味しくと

ても良いところであるが，冬季には豪雪におおわれる．そして残念ながら透析医療に関しては問題が多い．

一番の問題は透析施設の数が少ないということである．主に公立病院が透析を行っているのだが，血液透

析のベッドは常に満床である．新規導入の患者が出るとベッドの確保に四苦八苦だ．置賜地区最大の都市で

ある米沢市でさえもすでに透析ベッドの余裕がない．自分が勤務していた公立病院も，本院とサテライト病

院で透析を行っていたが，常に満床状態であった．幾度となく透析ベッドの増床や透析運用時間の延長（透

析シフトの追加）を訴えた．しかし自治体は議会で議論はするものの予算計上には至らず，増床の目処は立

たず．透析運用時間延長については透析室スタッフの理解は得られたものの，最終的に組合の反対に合い実

現できなかった．

このような状況では腎代替療法の選択も自由には行かない．必然的に腹膜透析の導入が多くなってしまう．

実際，置賜地区では全透析患者の腹膜透析患者比は 20％ を超えている．山形市近隣の腹膜透析患者比が 5

％ 前後であるからほぼ 4 倍の数字である．幸い置賜地区では病院スタッフ，院外介護スタッフの腹膜透析

に対する理解があり，多くの腹膜透析患者の診療をスムーズに行うことができている．その大きな要因は腹

膜透析の利点をスタッフや患者が十分に理解し，置賜地区の現状を認識してくれていたからだろう．

同じ山形県内，透析医療に限っても大きな地域格差が存在することは事実である．もちろん日本国内でも

様々な格差が存在するわけで，ことさら大騒ぎすることではないのかもしれない．しかし納得がいかないこ
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ともある．医療インフラが不十分な状態であることの埋め合わせを，現場の医師が考えなくてはならないと

いうことだ．これは精神的に大きなストレスになる．医療的に腹膜透析が無理な患者がいて血液透析ベッド

の空きがない場合どうするか．透析をしないわけにはいかない．限られた透析ベッドをシェアするために短

時間透析，少数回透析を余儀なくされる．長時間透析が良いとわかっていてもそれを提供できないジレンマ

に陥る．

はたしてこれは仕方のないことなのだろうか．そういう地域なのだと割り切らなければならないのだろう

か．自問するうちに自分は職場を変わった．現在，自分は月に 2 回，置賜地区へ診療支援に行っている．山

形市内から置賜地区まで車で 1 時間の道である．交通量はそれほど多くない．この数年でバイパスができ，

道路は見違えるほど広くきれいになった．この道を走りながら，この国はいったい何がしたいのだろう，と

考える．置賜地区の道路は増えた．しかし透析ベッドは増えていないのである．
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