
 

令和６年度 実態調査票 記入マニュアル 

 

＊患者に直接ご確認いただく場合、ご本人が回答しづらい項目については無回答（不明）で

けっこうです。 

 

１．人工透析患者実態調査票（Ⅰ） 

（１）令和６年１２月３１日時点で、貴施設において慢性腎不全患者で血液透析・ 

ＣＡＰＤ・ＩＰＤを実施している患者数を記入して下さい。 

※貴施設に在籍中でも、調査日において他の透析施設で治療中の患者はカウント 

しないで下さい。急性腎不全の患者は含まれません。 

 

（２）患者総数の男女内訳を記入して下さい。 

 

（３）患者総数の入院・外来の内訳を記入して下さい。 

 

（４）血液透析を受けている患者について、時間帯毎に人数を記入して下さい。 

各時間帯の患者数のうち、ＣＡＰＤを併用で受けている患者は（ ）に人数を記入

して下さい。 

    

（５）ＣＡＰＤ及びＩＰＤを単独で受けている患者数を記入して下さい。 

※血液透析と併用している患者数は含めないで下さい。 

 

（６）患者総数の年代別内訳を記入して下さい。 

 

（７）患者総数の原疾患の内訳を記入して下さい。記載にあてはまらない原疾患の患者は

「その他」の欄に患者数を記入して下さい。なお、原疾患名については記入の必要は  

ございません。 

 

（８）患者総数の透析歴内訳を１年単位で記入して下さい。 

ＣＡＰＤ患者や移植経験者等で、過去に血液透析の経験がある場合は、過去の年を

加えた実質的な透析経験数を計算して下さい。 

 

例）透析３年→移植５年→再透析２年⇒３年＋２年＝５年 

透析２年→ＣＡＰＤ３年⇒２年＋３年＝５年 

  

（９）貴施設の最長透析歴の患者について、透析年数・性別・原疾患を具体的に記入して

下さい。 

 

（１０）亡くなられた患者に対し、最終透析を行った施設でのカウントをお願いします。 

※（11）および（12）についてご不明な点は、貴施設の医療事務スタッフの方に 

お尋ね頂ければ幸いに存じます。 



 

（１１）医療保険について 

患者が加入している医療保険について記入して下さい。 

１．社会保険 

健保協会・健保組合・共済組合・船員保険・国保組合 

 

２．国保 

国民健康保険の加入者 

※国保組合は、社会保険の本人または家族の方でカウントして下さい。 

 

３．後期高齢者医療 

７５歳以上で生活保護を除く全患者と、身体障害者手帳を持つ６５歳以上の

一部の患者が対象となります。 

 

４．生活保護 

現在生活保護を受けている患者数を記入して下さい。 

 

５．その他 

記載に当てはまらない保険に加入している患者数を記入して下さい。 

 

６．不明 

何の保険に加入しているのかわからない患者数を記入して下さい。 

 

（１２）更生医療・育成医療・難病医療費助成制度について 

①貴施設が更生医療・育成医療の指定医療機関であれば「はい」にそうでない場

合は、「いいえ」に○をつけて下さい。 

 

②「はい」に○をつけた医療機関の場合、更生医療・育成医療を利用している患

者数をそれぞれ記入して下さい。 

      

③難病医療費助成制度 

難病医療費助成制度(旧特定疾患)を利用している患者数を記入下さい。 

 

（１３）介護について 【外来患者対象（入院患者は含めないで下さい）】 

①透析通院に際し、移動時の介添え・車いす介助・ベッドメイクなど透析前後で 

何らかの介助を要する患者数をご記入下さい。（介助者は問わない） 

②透析通院に福祉用具を利用している患者数を福祉用具ごとにご記入下さい。 

 

③認知症等、認知機能の障害がある患者数をご記入下さい。専門医の診断はなく 

とも、臨床症状があるケースも含めて下さい。 

 

 



 

④認知症等、認知機能障害により、透析中にシャント肢の固定・付き添い・投薬 

など特別な対応が必要となるケースをご記入下さい。毎回でなく月数回程度で 

あっても対応が必要となるケースも含めて下さい。 

 

（１４）介護保険について 【４０才以上の患者全員対象】 

要介護認定申請を行っている患者の要介護度について記入して下さい。 

 

（１５）通院距離・通院方法について 【血液透析（CAPD併用含む）を行っている外来患者対象】 

①自宅から透析施設までの直線距離ごとの患者数を記入してください。 

 ※自宅から透析施設までの距離については、地図アプリ等をご活用いただく 

ことで計測が簡便です。 

 

②通院の主たる交通手段をカウントして下さい。なお、複数の交通手段を使っている 

場合は、もっとも使用頻度の高い手段を１つだけ記入して下さい。 

 

（１６）入院理由について 【入院患者対象】 

入院患者の主たる入院理由について、次の項目の患者数を記入して下さい。 

１．導入期 

透析導入期 

 

２．シャントトラブル 

        シャント閉塞等によるトラブル 

 

３．感覚神経合併症 

失明・視力低下・白内障・緑内障・網膜症・難聴・皮膚掻痒症・末梢神経 

症・代謝性脳症・脳血管障害あるいはその後遺症・その他の中枢神経障害・ 

いらいら症・その他の感覚神経合併症 

 

４．骨・関節合併症 

骨痛・関節痛・病的骨折・副甲状腺摘出手術後あるいは予定・手根管症候 

群・腱断裂・無菌性骨壊死・人工関節を入れている・異所性石灰化・その 

他の骨関節合併症 

 

５．循環器系合併症 

高血圧・常時低血圧・透析中に腹痛発作がある・狭心症・心筋梗塞・不整 

脈・ペースメーカーを入れている・弁膜症・心外膜炎・心不全症状を頻回 

におこす・四肢血行障害・その他の循環器合併症 

 

６．消化器系合併症 

消化管潰瘍・肝障害・胆石症・膵炎・腹膜炎・その他の消化器合併症 

 



 

７．呼吸器系合併症 

       喘息・気管支拡張症・肺気腫・肺梗塞・その他の呼吸器合併症 

 

８．感染症 

敗血症・尿路感染・シャント感染・結核症・ウイルス感染・ＭＲＳＡ・その 

他の感染症 

 

９．悪性腫瘍 

（ ）の欄には、部位を記入して下さい。 

 

10．社会的入院 

社会的入院とは、「医学的に入院加療を必要としない病状にも関わらず、入院 

を継続している状態」を指します。以下の２つに分けてカウントして下さい。 

  

a）通院困難：高齢・重度障害・自宅が遠隔地にあるなど。 

b）在宅受入の困難：家族の事情で在宅困難・身寄りがない・社会資源の利用困難  

 

11．その他 

記載に当てはまらない病名を記入して下さい。 

 

12．不明 

入院理由がわからない患者数を記入して下さい。 

 

 

２．人工透析患者実態調査票（Ⅱ） 

  患者全員が対象です、市町村ごとに集計して記入して下さい。 

 

・現在お住まいの住所地でカウントをお願いします。 

（例：震災等で現住所と住民票が異なるような場合は、現住所でカウントして下さい） 

   

・市町村別集計患者数は、患者総数と同数になります。 


