
要 旨

維持透析患者を長期的に観察し，その生命予後を規

定する因子を解析する．1993年1月の時点で，三豊

総合病院において維持透析中の患者67名を対象とし，

2002年12月までの10年を観察期間とした．解析項目

として，性別，年齢，透析歴，原疾患のほか，栄養学的

指標として，血清アルブミンやクレアチニン，身体学

的計測値，二重エネルギーX線吸収法（dual-energy

X-rayabsorptiometry;DXA）により測定された体

脂肪（Fat），除脂肪体重（leanbodymass;LBM）

を用いた．観察中，転院あるいは移植した症例を除外

した61例（内男性35例，内非糖尿病53例，年齢52

±11歳，透析歴109±60ヵ月）のうち，10年後の生存

例は33例（内男性18例，内非糖尿病32例）であった．

死亡28例の死因は心血管障害6例，脳血管障害5例，

感染症6例，肝不全3例，悪液質2例などであった．

解析項目の生命予後因子としての有用性を検討するた

めにKaplan-Meier法による解析を行ったところ，生

存率を悪化させる因子は年齢（50歳以上），基礎疾患

（糖尿病），血清アルブミン（4g/dl未満），上腕筋囲

（22cm未満）であり，性別，透析歴，BMI，血清クレ

アチニン，さらにDXAにて計測された％Fat（Fat/

体重×100），LBMI（LBM/身長2）は生存率に影響し

なかった．維持透析患者の10年間におよぶ観察より，

生存率に与える危険因子は高齢者，糖尿病，低アルブ

ミン血症，上腕筋囲低値であることが明らかとなった．

緒 言

維持透析患者におけるmorbidityやmortalityに相

関する指標として，血清アルブミンが有用であるとす

る多くの報告がある1～3）．また，日本透析医学会の年

次解析より維持透析患者の生命予後の危険因子として，

血清アルブミンや透析量（Kt/V）が確立されている4）．

近年，栄養状態の評価として二重エネルギーX線吸

収法（DXA）や生体インピーダンス法などによる体

構成成分解析が試みられ，栄養指標として有用とされ

ている5,6）．これら栄養状態の指標が長期的な維持透

析患者の生命予後への危険因子となるかどうかを知る

ことは，透析療法の改善やQOLの向上に有用である

と思われる．

著者らはDXAにより簡便に，かつ正確に体構成成

分（脂肪体重：Fat，除脂肪体重：LBM）が測定で

きることに1990年代より着目し，これらの指標が従

来の栄養指標と良好に相関することを見出した7）．そ

こで，これら栄養学的指標とDXAを用いた維持透析

患者における生命予後因子の解析を1993年より開始

した．2003年において10年間という長期間の観察が

維持透析患者の生命予後因子 311

［学術助成論文］

各種栄養指標を用いた維持透析患者の
生命予後に関わる危険因子の検討

髙橋則尋＊1 石津 勉＊2 秋山賢次＊2 廣畑 衛＊2 清元秀泰＊3 安岐康晴＊3 福永 惠＊3

＊1 高松赤十字病院 ＊2 三豊総合病院 ＊3 香川大学

keywords：維持透析，生命予後，血清アルブミン，上腕筋囲

Measurementofnutritionalindexforevaluationofriskfactorinregularhemodialysispatients

TakamatsuRedCrossHospital

NorihiroTakahashi

MitoyoGeneralHospital

MamoruHirohata

KagawaUniversity

MegumuFukunaga



終了するにあたり，われわれは維持透析患者の長期的

な生命予後を性別や年齢，透析歴，基礎疾患，栄養指

標，身体学的計測値，DXAによる成績から解析し，

危険因子を同定することとする．

1 方 法

対象は1993年1月の時点で三豊総合病院において

維持透析中の患者68例であり，観察期間を1993年1

月から2002年12月までの10年間とし，転院・移植

症例は除外し，死亡した時点で観察打ち切りとした．

すべての解析項目は観察開始時のものを用い，性別，

年齢，透析歴，基礎疾患，血清アルブミン，クレアチ

ニン（ともに週初めの透析前値），身体学的計測値か

ら計算されたBMI，上腕筋囲，DXAにより得られた

数値から計算された％Fat，LBMIとした．BMIは

体重（kg）を身長（m）の平方で除したもの，上腕

筋囲は｛上腕周囲長（cm）－上腕皮下脂肪厚（cm）×

3.14｝で得られた数値を用いた．また，％FatはDXA

で得られた脂肪体重（kg）を体重（kg）で除したも

のに100をかけたもの，LBMIは同様に除脂肪体重

（kg）を身長（m）の平方で除したものである．これ

らの結果をKaplan-Meier法により解析し，生命予後

の危険因子を決定する．

2 結 果

観察中，転院あるいは移植した症例を除外した61

例（内男性35例，内非糖尿病53例，年齢52±11歳，

透析歴109±60ヵ月）のうち，10年観察後の生存例

は33例（内男性18例，内非糖尿病32例）であった．

死亡28例の死因は心血管障害6例，脳血管障害5例，

感染症6例，肝不全3例，悪液質2例などであった．

すべての解析項目による因子別の生存率は，性別で

は，男性は35例中生存18例（51.8％），女性は26例

中生存15例（57.7％）であった．透析歴では，5年

未満は 12例中生存 7例（58.3％），5年～15年は 41

例中生存 23例（56.1％），15年以上は 8例中生存 3

例（37.5％）であった．透析前の血清クレアチニンで

は，10mg/dl未満は16例中生存5例（31.5％），10

mg/dl以上は45例中生存28例（62.2％）であった．

BMIでは，20未満は 26例中生存 11例（42.3％），

20～24は26例中生存15例（57.7％），24以上は9例

中生存7例（77.8％）であった．％Fatでは10％未

満は11例中生存3例（27.3％），10～30％は39例中

生存 22例（56.4％），30％ 以上は 11例中生存 8例

（72.7％）であった．LBMIでは，15未満は13例中

生存8例（61.5％），15～18は37例中生存17例（45.9

％），18以上は11例中生存8例（72.7％）であった．

以上の項目についてのKaplan-Meier法による解析で

は有意な差を認めなかった．

一方，年齢では，50歳未満は 31例中生存 22例

（71.0％），50歳以上は30例中生存11例（36.7％）で

あった（p＜0.01，図1）．
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図1 維持透析患者における年齢による累積生存率の差



基礎疾患では，非糖尿病は53例中生存32例（60.4

％），糖尿病は8例中生存1例（12.5％）であった（p

＜0.01，図2）．

血清アルブミンは 4g/dl未満は 19例中生存 5例

（29.4％），4g/dl以上は42例中生存28例（63.6％）

であった（p＜0.01，図3）．

上腕筋囲では，18cm未満は18例中生存6例（33.3

％），18～22cmは 36例中生存 20例（55.6％），22

cm以上は7例中全例生存であった（p＜0.05，図4）．

これらの項目では同様の解析で有意な差を認めた．

3 考 察

従来から維持透析患者の多くが低栄養にさらされて

おり，栄養状態の悪化が生命予後の悪化に直結すると

考えられている8,9）．したがって，透析患者の生命予後

を改善し，QOLを向上させるためには低栄養を予防

しなくてはならない．そのためには，まず栄養状態を

的確に把握する必要がある．栄養指標は身体計測法や

血液生化学検査など多くの指標が用いられている1～3）．

われわれはDXAにより簡便に，かつ正確に体構成
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図2 維持透析患者における基礎疾患による累積生存率の差

図3 維持透析患者における血清アルブミンによる累積生存率の差



成分（脂肪体重：Fat，除脂肪体重：LBM）が測定

できることに1990年代より着目し，これらの指標が

従来の栄養指標と良好に相関することを見出した7）．

さらにこの指標を用い，中期的な維持透析患者の体構

成成分の推移を観察し，除脂肪体重（つまり筋肉量）

の低下と脂肪量の増加という変化を見出した10）．さら

に，維持透析患者の栄養状態を明らかにした上で，透

析時のアミノ酸製剤および高張ぶどう糖製剤の補給に

よる栄養状態改善について検討し，その有用性を報告

してきた11）．

そこで，これまでの研究のまとめとして維持透析患

者における生命予後因子の解析を1993年より開始し，

10年間の観察から長期的な生命予後を性別や年齢，

透析歴，基礎疾患，栄養指標，身体学的計測値，DXA

による成績から解析し，生命予後への危険因子を同定

した．

今回の結果より，生存率に与える危険因子は高齢者，

糖尿病，低アルブミン血症，上腕筋囲低値であること

が明らかとなった．従来から，これらの因子が透析患

者の生命予後悪化の危険因子であることはしばしば報

告されており，今回の結果も予測されたものである．

しかし，本研究の特色は10年間という長期にわたる

観察を行ったところにあり，その長期の観察でこれら

の因子を同定できたところが特筆すべき点であると思

われる．

つまり，維持透析患者の長期の生命予後やQOLを

改善するためには，これらの因子を念頭においた患者

ケアをすべきものといえる．

一方，そのほかの身体学的計測による因子やDXA

により得られた因子は，今回の検討からは生命予後を

図る因子とはならなかった．過去の報告から身体学的

計測や体構成成分による因子は短期的な栄養状態の指

標として有用であるといわれてきた．しかしながら，

今回のような長期的な観察の報告はみられない．した

がって，今回の結果について比較しうる成績がみられ

ないため，解析結果の評価については慎重に行う必要

があると思われ，今後も引き続き検討していく予定で

ある．

結 語

維持透析患者の10年間におよぶ観察より，生存率

に与える危険因子は高齢者，糖尿病，低アルブミン血

症，上腕筋囲低値であることが明らかとなった．

なお，本論文の要旨については，第48回日本透析

医学会学術集会において発表した．また本研究は，平

成15年度日本透析医会学術研究助成によってなされ

たものである．
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図4 維持透析患者における上腕筋囲による累積生存率の差
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