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	慢性腎疾患は、百万人単位の人が罹患し、多額の保険医療コストの投入を必要とする世界的に重大な保健医療上の問題です。米国では、罹患率が過去20年間で劇的に増加し、1988年～1994年の全国健康栄養調査（NHANES）では米国の成人において10％（成人約2000万人）であったのに対し、2003年～2006年のNHANESでは15％（成人約3000万人）となっています。2009年の慢性腎疾患患者に関するメディケアの総額は340億ドルでした。
	貧血とは、正常よりも赤血球が少なくなる、またはヘモグロビン濃度が低くなる状態を言います。貧血の罹患率は慢性腎疾患の進行にしたがって増加し、既存の心血管疾患を有する患者ではリスク増加因子であることが認められています。貧血は、慢性腎疾患患者における有害事象の増加、入院率の増加、死亡率の上昇およびクオリティ・オブ・ライフの低下をともないますが、この状態については注射可能な赤血球造血刺激因子製剤（ESAs）および鉄注射剤による治療のコストおよび複雑さのため、治療が不十分になる傾向があります。米国では、血液...

