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要　旨

2014 年度末の透析医学会統計調査では 75 歳以上の
後期高齢透析患者が全体の 3 割を占める．高齢透析患
者の栄養管理は既存の透析食だけでは説明できない多
くの要因を抱えている．80 歳を超える高齢透析導入
患者が増加するなか，何を目標とし，食事に何を期待
するのか．維持透析の選択が QOL・ADL の向上につ
ながるためには，どのような栄養管理が望ましいのか．
高齢透析患者の特徴を踏まえたうえで当院の取り組み
を中心に概説する．

はじめに

平成 27 年簡易生命表（厚生労働省）‡1）よる日本人の
平均寿命は，男性 80.79 歳，女性 87.05 歳である．透
析医学会統計調査‡2）の 2014 年度年度末データでは，
80 歳以上の透析導入患者は 23.8％ であり，透析導入
時すでに 4 分の 1 の患者が日本人の平均寿命に達しつ
つある．透析患者にとっての食事は生命や QOL の維
持のみならず，透析療法による生命予後の改善に対し
て，より効果的にサポートする手段としても重要な意
味を持つ．非高齢透析患者の透析は，主に長期生存や
QOL の維持と改善を目標としているのに対し，高齢
透析患者の透析は長期生存というよりも，まずは QOL

の維持に重きを置く必要があると考える．透析患者の
平均年齢は 67.54 歳であり，75 歳以上の後期高齢者の

割合は 30.9％ となっている‡2）．
このような状況のなかで，透析医療はまさしく高齢

者医療と認識し，治療にも高齢者の特徴が調和されな
ければならないとの見解が示されている1）．一方，一
定以上の重度の臓器障害を合併している高齢腎不全患
者に対して透析の恩恵は少ないとの報告もあるが2）そ
の線引きは難しく，他院での透析導入に疑問を感じな
がらも，当院転院後に ADL や QOL が著しく改善した
症例を数例経験している．

これらの背景をふまえ，高齢透析患者の栄養は，①
同年齢の健常人と比較して同程度の栄養状態に維持す
ることを目標とし，決して必要以上の制限をしない，
②透析医療を行うことで低栄養を加速させない，③透
析医療で受ける恩恵をさらに効果的なものとする．以
上の 3 点をポイントとした当院での試みを紹介したい．

1　必要以上の制限をしない

1-1　高齢者の食事基準および実態

高齢者にとって「食べること」は楽しみや生きがい
のうえからも重要であり，施設に入居している要介護
者の一番の楽しみは食事との報告もある3）．国民健康
栄養調査（厚生労働省）‡3）の年齢別栄養摂取状況では，
70 歳以上の平均エネルギー摂取量は男性 1,800 kcal，
女性 1,600 kcal，平均たんぱく質摂取量は男性 65 g，
女性 55 g である．日本透析医学会の統計調査4）では，
全血液透析患者の平均ドライウエイトは男性 60.6 kg，
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女性 49.3 kg と報告されている．体重当たりのたんぱ
く質摂取量を，慢性透析患者の食事摂取基準5）から
0.9～1.2 g/kg/day とすると，男性 54.5～72.7 g，女性
44.3～59.1 g となる．高齢透析患者の平均ドライウエ
イトは若干低くなると考えると，健常高齢者のたんぱ
く質摂取量とほぼ同程度ではないかと推測される．

国民健康栄養調査によると，男性は加齢とともに体
重が減少し女性は増加している．また，加齢により米
飯をはじめとする穀類，肉類，脂質摂取量は減少し，
いも類，果物類，乳製品，菓子類は増加している．

この内容は，当院の高齢外来透析患者に対する検討
結果でも同様であった．栄養評価 MNA®-SF（Mini Nu-

tritional Assessment-Short Form）により栄養状態別
に 2 群分け，食事摂取内容（食物摂取頻度調査 FFQg

使用）を比較検討した結果，栄養状態良好群は，低栄
養群に比し果物摂取量が有意（P＜0.05）に多く，乳
製品，菓子類の摂取量も有意ではないが多い傾向であ

った（表 1）．
透析導入時の食事指導にさいし，往々にして見られ

注意が必要なことに，極端なカリウム制限からくる生
果物や生野菜の禁止と，リン制限からくる乳製品の禁
止などがある．また，患者，家族はもとより時には施
設職員でさえも，透析食という制限食下では菓子類な
ど間食の摂取は好ましくないと捉える傾向がある．そ
の結果，食事に対して必要以上の制限が課せられるこ
ととなり，高齢者透析患者の食欲不振や食事摂取量の
低下を引き起こし，さらには低栄養に拍車がかかる場
合もある．

慢性透析患者の食事摂取基準5）には，エネルギー
30～35 kcal/kg/day，たんぱく質 0.9～1.2 g/kg/day，
食塩 6 g/day 未満（注釈あり），水分はできるだけ少
なく，カリウム 2,000 mg/day 以下，リンはタンパク
質×15 mg/day 以下とあるが禁止食品はない．栄養士
の指導のもと，患者の食事摂取量や体調，嗜好に合わ
せた臨機応変な対応が必要となるが，栄養士不在の施
設ではやや困難な可能性もある．そのような場合，高
齢者透析患者に対しては

①　塩分制限のポイント
②　カリウムの多い食品
③　主食の量とエネルギーアップ

の三つ位の方法に絞って指導し，透析間体重増加や血
液検査データなどを参考に，必要な場合にのみアドバ
イスするといったスタンスでよいのではないかと考え
る．最初からあまり細かな食事指導をすると本人や家
族の負担を増やし，むしろ食事量を減らす危険性があ
る．

表 1　高齢透析患者の食事†1 摂取状況

相関係数
（ピアソンの積率相関係数） P 値

主食（米飯・麺類など） 0.231 n.s
卵 0.306 n.s
乳類（牛乳・乳製品） 0.131 n.s
果　物 0.526 P＜0.05
菓子類 0.183 n.s
嗜好飲料 0.223 n.s
肉　類 0.018 n.s
油脂類 0.042 n.s
魚介類 －0.028 n.s
豆　類 －0.026 n.s

†1　75 歳以上で食事摂取頻度調査ができた 27 名を，MNA-SF で評価し
栄養状態と相関がみられた食品

（Student’s t-test）

図 1　リン管理のアルゴリズム
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1-2　リンについて

わが国の慢性透析療法の現況6）によると，血清リン
値 が 3.5～6.0 mg/dL の n-PCR は 0.80～0.92 g/kg/day

となっている．このことは，常に血清リン値のコント
ロールが良好な患者のたんぱく質摂取量が，意外と少
なくなっている可能性もあることを示しており注意が
必要である．

食事摂取量増加により血清リン値が上昇した場合で
も，すぐにリン制限をするのではなく，栄養状態を評
価したうえで食事指導を進めたい．当院では，リン管
理のアルゴリズムに沿った指導を行っている（図 1）．

1-3　塩分について

最も重要なのは減塩であるが，高齢者は味覚が低下
している可能性もあることを押さえておきたい．

高齢透析患者の味覚低下関連因子は，加齢に加え使
用薬剤が多いこと，唾液分泌量の減少や糖尿病を基礎
疾患としているケースが多いことなどから，口腔内乾
燥や味覚異常，う歯，歯周病などの問題も多い7）．味
覚異常が疑われる場合は味覚テスト（食塩含浸濾紙ソ
ルセイブ®）を利用し，患者本人にも味覚が低下して
いることを理解してもらうのも一つの方法である .

味覚が低下した高齢者に対しては，五感を総動員し
て基本的に味覚以外の部分で工夫し，食事のさいの環
境や健康状態，精神状態の改善を図ることにより，味
覚を維持することは十分可能であるとの報告もある8）．
工夫としては，新鮮な生野菜や生果物を適量取り入れ，
地域の特性や季節感を生かした献立作成，外出の少な
い患者であっても外出気分を味わうことのできる弁当
や，人気のラーメンを始めとする麺類やおにぎりセッ
トなど，見た目の楽しさも重要視し，患者各々の透析
終了時間に合わせた適温配膳も重要であると考える．
さらに，当院では減塩による食欲不振時の対応として，
漬物や佃煮など塩分含有量の多い食品でも食欲増進に
つながるのであれば，適量取り入れることをすすめて
いる．一方，患者の中には味つけには注意しているも
のの，摂取量自体が過多のため，結果的に塩分摂取量
が過剰になっているケースもあるので注意したい．

高齢透析患者では一般的に食欲減退傾向にあり，栄
養指導は塩分や水分を中心にするのではなく体調維持
を念頭におく必要がある．加齢とともに食事摂取量は
減少しており，塩分摂取量の多いほうが BMI は大き

い傾向にあるとの報告がある9）．食事摂取量の確保に
とって塩分の占める役割は大きく，塩分摂取量 6 g/

day 未満については，慢性透析患者の食事摂取基準4）

においても注釈があり配慮が必要な部分である．一方，
当院の傾向でもあるが，高齢透析患者の増加により 40 

kg 以下の小柄な女性患者が増えている．ドライウエ
イト 35 kg で透析間体重増加を 5％ 以内の目標とする
と 1.8 kg 以内となる．無尿で血清 Na 140 mEq/L の
場合，許容塩分摂取量は 5 g/day の計算となり，6 g/

day でも過剰となってしまうケースが出てくることに
なる．

1-4　カリウムについて

健常高齢者（70 歳以上）の平均的なカリウム摂取
量は 2,400～2,500 mg/day 程度‡3）あるが，野菜摂取量
は健常者高齢者と透析患者共に 250～300 g/day 程度
と変わらない．健常人の果物平均摂取量は加齢ととも
に増加し，健常高齢者では 163.8 g/day となっている．

果物は高齢者にとって口当たりが良く食べやすい食
品であり，咀嚼能力低下や義歯などによる野菜摂取量
減少時のビタミン・ミネラル・食物繊維摂取源として
重要である．透析患者においても，たんぱく質の適量
摂取や野菜の水さらし・ゆでこぼしなど，カリウムを
減らすための調理を実施していれば，生の果物を 50～
100 g/day 程度摂取することは可能である．

1-5　エネルギーについて

エネルギー確保には主食の米飯摂取を第一としたい
が，特に女性において必要量を摂取することが困難な
場合が多い．そのエネルギー不足分を脂質で補いたい
ところだが，高齢者の食事における油料理は少ない傾
向にあり，対策として当院では，脂質の多い肉類の摂
取回数を増やすことでエネルギーアップをすすめてい
る．一般的に，肉の脂身は健康に悪影響を及ぼす食品
として敵視されてきたが，透析食の基準範囲内の量で
あれば問題はない．

当院ではばら肉など脂質含有量の多い部位を多用し
ているが，当院での透析食摂取患者 33 名の 9 カ月間
における血清脂質を評価した結果では，血液透析患者
における心血管合併症の評価と治療に関するガイドラ
イン10）に示されている脂質指標と管理目標値 Non-

HDL-C 150 mg/dL 以下をほぼクリアしていた（図 2）．
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高齢者の肉類摂取量減少の一因に加熱後の固さもある
が，脂質含有量の多いばら肉は加熱後も比較的柔らか
く食べやすいという利点もある．サラダ油などの油脂
類や肉の脂身などは透析患者のエネルギーアップに適
しており，問題のない食品であることを患者や家族に
対し十分に説明する必要がある．

さらに，食事摂取量の少ない高齢透析患者において
間食は重要なエネルギー源となり，国民健康栄養調
査‡3）からも，健常高齢者の菓子類摂取量は 20～60 代
の成人に比し多い状況であった．菓子類の摂取により
血清リン値が上昇する場合もあるが，間食時のリン吸
着薬の服薬や透析効率のアップにより解決は可能であ

る．

2　透析医療を行うことで低栄養を加速させない

2-1　低栄養の要因と予防

透析患者が低栄養に陥りやすい要因としては，腎不
全による異化亢進や炎症性サイトカインに起因する慢
性炎症状態（MIA 症候群），長時間の臥床や透析終了
後の倦怠感による活動量の低下や食事制限等がある．

透析患者の筋肉消耗性疾患として，サルコペニア，
PEW，カヘキシア（悪液質），フレイルなどがあげら
れ，日々の透析生活の中で高齢透析患者の身体や栄養
状態の変化は大きく，一旦低下し始めると低下速度は

図 2　透析食摂取患者の Non-HDL-C
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相当に早い印象がある11）．
低栄養が透析患者の生命予後に及ぼす影響は大きく，

感染症の発症や心不全の進行への関与のみならず，認
知症や転倒骨折，嚥下機能低下などの引き金となる‡4）．
筋肉や筋力維持には運動と栄養の他に，カルニチンや
活性型ビタミン D3 などの有効性も報告されている12）．
カルニチンは健常者でも加齢と共に減少傾向にあり，
当院のデータではカルニチンの透析性により，比較的
食事摂取量の多い患者であっても導入後半年程度で血
清カルニチンは基準値以下に減少している（図 3）．
カルニチンは貧血や栄養の改善効果13）に加えて，最近
では心保護作用14）も報告されている．当院では血中カ
ルニチン濃度を測定した後，不足が明らかとなった患
者の全員に対して透析終了後にカルニチンを静注投与
し，著明な貧血改善効果を認めている15）．また，透析
患者における活性型ビタミン D3 についても，骨質強
化や転倒予防効果16）の他に抗炎症作用や腎保護作用，
骨格筋維持等の多面的な作用17）が報告されており，当
院でも積極的に長期にわたり使用することで，カルニ
チンと併せて様々な効果が現れている．

透析療法自体に対しては，透析時の血圧低下や透析
終了後の倦怠感による活動量の低下が食欲不振や低栄
養に繋がる場合もあることから，きめ細かに透析条件
を変更したり，積極的に on-HDF を取り入れる18）等の
対応を行っている．

2-2　低栄養患者を見つける

栄養評価には Subjective Global Assessment（SGA），
Mini Nutritional Assessment-Short Form（MNA®-SF），
Malnutrition-inflammation score（MIS），Geriatric Nu-

tritional Risk Index（GNRI）他，数多くの方法がある．

透析患者の栄養評価における GNRI の有用性について
はいくつか報告があり19），当院でも簡便で継続可能な
GNRI を毎月全患者に実施し継時的な変化を評価して
いる．

食事摂取量の減少は活動量の減少，便秘，口腔内環
境，嚥下，認知症の進行，精神的な問題等，多様な要
因の影響を受ける．血液検査データや透析間体重増加
量の減少を注意深く観察し，食欲や体調等の聞き取り
からも低栄養に繋がる子細な変化を見逃さないことが
大切である．さらに当院では，体組成成分（筋肉量・
体脂肪量・体水分量など）をインピーダンス法（In-

bodyS20®）により定期的に測定し，体水分量の変化と
併せて骨格筋量や体脂肪の減少の有無から低栄養を見
つけることに役立てている．体脂肪の増加は食事状況
のみならず活動量低下の指標ともなるため有力な情報
を得ることができる．

透析患者の体調不良による食事摂取量の減少や活動
量低下に伴う体重減少は，体脂肪のみならず骨格筋量
の減少もありサルコペニアの大きな原因となる（表 2）．
高齢者にとって骨折は ADL 低下の大きな要因であるが，
一般的には筋量が多いほど骨折のリスクは低下すると
言われている．最近，筋量の増加はその接近する骨以
外にもポジティブな作用を及ぼすとの報告20）もあり，
当院の透析患者を対象とした研究では，骨格筋量と骨
塩量には有意な正相関（P＜0.01）が認められ（図 4），
骨折予防の観点からも骨格筋量を維持する必要性が示
された．

2-3　低栄養時の対応

食事摂取量の低下時は，経口栄養補助飲料の投与や
透析中の栄養点滴（IDPN）の開始を積極的に検討す

表 2　骨格筋量減少への寄与因子

維持・増加群
（n＝30）

減少群
（n＝19） P 値

骨格筋量増減率（％） 104.5±5.5 94.4±3.3 P＜0.01
DW 変化率（％） 100.6±3.1 98.3±4.2 p＜0.05
体脂肪量増減率（％） 90.8±20.4 118.8±62.6 p＜0.05
年齢（歳） 62.7±9.2 63.2±12.6 n.s.
透析歴（年） 14.1±9.5 16.1±9.3 n.s.
性別（男性：女性） 15：15 14：5 n.s.
ALB（mg/dL） 3.55±0.21 3.58±0.17 n.s.
GNRI 91.0±5.4 90.5±5.2 n.s.
n-PCR 1.01±0.23 1.00±0.26 n.s.

（Student’s t-test）
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る．栄養補助飲料は，外来での投与以外に透析中に投
与することが，低栄養の改善や栄養状態の維持に有用
と言われている21）（図 5）．

経口栄養補助飲料としては 200～400 kcal/day 程度
の継続が有用と報告22）されており，当院ではエンシュ
アリキッド®（アボットジャパン）を中心に，ジュー
シオミニ®（三和化学）やクリミール®（クリニコ）を
利用することが多い．低栄養の原因が義歯等の不具合
や嚥下機能低下などによる場合は，透析終了後に摂取
している透析食を全粥やミキサー食，きざみ食などに
変更し，さらに施設や家族への連絡調整を行っている．

3　透析医療で受ける恩恵をさらに効果的なものとする

高齢透析患者にとって ADL や QOL を維持するこ
とは重要である．通常の疾病による外来受診は 1 カ月
に 1 回程度であるが，週に 3 回前後来院する透析患者
は頻回に状況を確認することができるため，変化の把
握が比較的容易とも言える．

また，当院では透析開始前の時間を利用したテニス
ボール運動や，透析中の下肢エルゴメーターなどの運
動療法を，理学・作業療法士の指導のもとに行ってい
る．エルゴメーター施行者に対しては，運動後に栄養
補助飲料やヨーグルト，果物など 350 kcal 程度の捕食
を摂ることを推めており，なかには 92 歳という高齢

図 4　維持透析患者の骨格筋量と骨塩量
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図 5　経腸栄養剤摂取・経口摂取による DW の変化

50.5

51.7

47

48

49

50

51

52

53

開始時 10 カ月後

＊（kg）
（n＝7）
＊P＜0.05



日本透析医会雑誌　Vol. 32　No. 1　2017140

にもかかわらず，DW や下肢筋力の増加が見られたケ
ースもある．これまでも透析中の運動療法に対する有
効性は比較的多く報告23）されているが，サルコペニア
の予防や改善対策としては，さらに運動プラス栄養の
コンビネーションが必要との報告24）もある．通常は栄
養補助飲料を好まない患者であっても，口渇感の出る
リハビリ後や透析中など，栄養剤摂取のタイミングを
工夫することで容易に飲むことができる場合も多い．
筋肉の同化に分岐鎖アミノ酸（BCAA）25）が有効と報
告されているが，バランスの良い食事を取ることや，
少ない食事であっても乳製品をプラスすることで十分
量の BCAA を摂取することは可能である（表 3）．

4　まとめ

透析食は特別な食事ではない．どのような食事も食
品の増減により透析食にすることが可能である．高齢
者にとって環境が変わりストレスが加わることは認知
症発症の契機となる場合もある．高齢者の生活は家族
など周囲の人間の影響を大きく受け，食事の楽しみは
環境や食事を共にする人によっても左右される．患者
本人や支える人たちの負担を少なくし，食事の楽しみ
を失わないようにするための食事指導は重要である．
多くの情報を一度に提示しても理解される内容はほん
のわずかであることが多い．日々の透析施行時に，食
事に対する目の前の疑問や問題点に対して丁寧に答え，
一つずつ繰り返しわかりやすく説明することが必要と
なる．その意味では，患者に接する透析スタッフ全員
が，程度の差はあっても一定程度の食事や栄養に関す
る知識を持つことが望まれる．

一方，透析導入前の食生活には大幅な偏りがあり，
食事や栄養に対して無関心であった場合には，むしろ

透析食を通して適正なバランスの良い食事を見直す良
い機会ともなりうる．国民健康栄養調査の平均塩分摂
取量は 70 歳以上で男性 10.8 g，女性 9.3 g である．高
齢者には制限を少なくと前述したが，平均的な食事内
容をはるかに超えている場合には食生活の是正も必要
であろう．

最近では認知症による拒食も増加してきている．し
かしながら，慣れ親しんだ食品を用いたり，食事介助
の方法を工夫したり環境の整備をすること等により，
食事摂取が可能になる場合もある26）．今後は食事内容
だけでなく，認知症を始めとした高齢者に対する幅広
い知識習得の必要性がより一層迫られている．

結　論

高齢透析患者の栄養を考えるさいには，背景に多く
の影響因子があることを念頭に置く必要がある．
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