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透析患者に限らず，ある疾病や状態を有する患者数
の決定要因には，①単位人口かつ 1 年あたりの新規罹
患者数（＝罹患率［発生率］），②平均罹病期間，③対
象集団の人口，の三つがある．日本の透析患者数の場
合，①は新規透析導入患者数，②は平均透析期間（導
入から死亡，透析離脱または腎移植まで），そして③
は日本の総人口が相当する．

罹患率または発生率（incidence）は，
　　罹患率＝新規罹患者数／研究期間中ののべ観察 

　　　　　　　期間（観察対象者全員の観察期間の和）
で定義される．したがって分母には時間の概念が必然
的に含まれており，のべ観察期間はしばしば「人年

（じんねん）」を単位として表される．「人口 10 万人あ
たりの男性肺がん死亡率」などのように，「人口○○
あたりの罹患率（あるいは死亡率）」という言い方が
よくされるが，この場合は観察期間を 1 年と考え，研
究期間中ののべ観察期間を対象集団の人口（≒年間の
平均人口［人］×1［年］）に置き換えている．

一方，有病率はある時点の単位人口あたりの患者数
であり，

　　有病率＝ある時点の患者数／対象集団の人口
で定義され，「人口○○人あたり△△人」などと表さ
れる．すなわち一時点における対象集団に占める患者
の割合であり，罹患率とは異なり，時間（観察期間）
の概念はない．

有病率と罹患率，平均罹病期間との間には近似的に，
　　有病率≒罹患率×平均罹病期間

の関係があり，有病率が 0.1 未満，すなわち，対象人

口に占める患者の割合が 1 割未満であれば，上記の近
似が成立すると言われている．この近似式は，十分に
短い期間では患者数が一定であると仮定することによ
り導くことが可能である．

ある集団の人数をN，そのうちの患者数を P，疾
患の罹患率を I，患者からの「枠抜け」（治癒，死亡
など）の発生率を I′ とする．短期間Ttでは患者数
は一定であるとすると，この期間の新規発生患者数と

「枠抜け」する患者数は等しくなることから，
　　ITt（N－P）＝I′TtP （a）　

が成立する．左辺は患者の流入，右辺は流出である．
ここで I′（患者からの「枠抜け」の発生率）であ

るが，N0 人の患者を 1 人もいなくなるまで観察した
とすると，のべ観察期間（観察対象者全員の和）は，
N0D（当初の患者数×平均罹病期間），観察期間数の

「枠抜け」発生数はN0（観察期間中に患者全員が「枠
抜け」するので）となる．したがって発生率の定義か
ら，

　　I′＝N0/N0D＝1/D

が得られ，これを上記（a）式に代入すると
　　ITt（N－P）＝（1/D）TtP　

より
　　P/（N－P）＝ID

となり，P/N（有病率）が小さいときには，P/N≒
ID，すなわち有病率≒罹患率×平均罹病期間が成立
することになる．

有病率は，ある時点の単位人口あたりの患者数であ
るから，
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　　患者数＝有病率×対象集団の人口
　　　　　≒罹患率×平均罹病期間
　　　　　　×対象集団の人口

として推定できる．透析患者数の場合には，罹患率は
「透析導入率」（年間新規透析導入者数/対象集団の年
平均人口），平均罹病期間は透析終了（多くは死亡）
までの平均期間である．したがって，①「透析導入率」，
②平均透析期間，③対象集団の 3 要因を考慮して透析
患者数の将来推計を行う方法が考えられる．

ただし，「透析導入率」や平均透析期間（全経過）
は，年齢・性による差が非常に大きい．たとえば日本
透析医学会の統計調査データから計算すると，1999〜
2000 年の日本における透析導入率の場合，30〜34 歳
と 80〜84 歳の間には，男性で約 20 倍，女性でも約 17

倍の開きがある．また年齢にもよるが，同年齢層で比
較すると，男性の透析導入率は女性の 1.5〜2.4 倍であ
った（Wakai K, Nakai S, et al. : NDT, 19;  2044-2052, 

2004.）．したがって，罹患率（「透析導入率」）や平均
透析期間は年齢別，性別に観察することが重要であり，
患者数の将来推計も年齢別，性別に行ったうえで「積
み上げる」のが望ましいと考えられる．

以上の考察から，透析患者数の将来予測方法の一案
として，下記の方法を提案したい．

①　罹患率（「透析導入率」），平均透析期間，対象
集団の人口（日本の総人口）を年齢・性別に予測

する．人口については国立社会保障・人口問題研
究所による将来予測を用いる．

②　患者数≒罹患率×平均罹病期間×対象集団人口
により，年齢別，性別の年次別予測患者数を算出
する．

③　②で算出した患者数を全年齢・性別グループに
ついて合計する．

問題は罹患率（「透析導入率」），平均透析期間の年
齢別，性別将来予測をどうするかであるが，結局は過
去の傾向の延長（外挿）しかなく，単純な方法として
は直線回帰，指数回帰などが考えられる．

提案した方法は，透析患者数の決定要因別に予測を
行うが，過去の総透析患者数の推移の傾向を延長し，
患者数の決定要因には踏み込まない方法もある．決定
要因別に予測する方法のメリットとしては，どの患者
数の決定要因が，どの程度患者数の変化に影響を与え
るかが推定でき，決定要因の変化の影響をシミュレー
ションすることで（シナリオ），対策が考慮できるこ
とがあげられる．他方，予測の労力が大きくなること
に加え，モデルが複雑になり，かえって不確定要素が
増えるといったデメリットもある．したがって，複数
の方法による患者数の将来予測結果の比較が望まれる
が，予測はあくまでも過去の傾向の延長にすぎないの
で，透析患者数の将来予測データを検討するさいには，
使用されている手法とその限界に注意が必要である．
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