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要　旨

透析患者の高齢化が顕著である．高齢化は様々な問
題点をはらんでいるが，特に身体的機能の低下である，
低栄養・消耗関連病態が重要であり，対策の中心とな
る．低栄養・消耗関連病態に対しては，栄養療法，運
動療法が行われるが，透析治療自体についても，穏や
かな物質除去，除水が目標となり，透析液組成につい
ても若年者とは異なる対応が必要とされる．こうした
対策において，高齢者の個別性を考慮することが重要

である．

1　透析患者の高齢化と問題点

一般人口の高齢化に伴い，透析患者の高齢化も顕著
である．図 1 には，年齢別患者数の推移を示す1）が，
透析患者の増加は，70 歳以上の患者の増加に起因し
ていることが見て取れる． 

高齢化は様々な問題点をはらんでいるが，表 1 に示
すように，身体機能の低下，感覚機能の低下，精神・
認知機能の低下，社会・経済的な問題などが認められ
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図 1　年末患者の年齢別患者数推移
　実数でみると，70 歳未満はむしろ減少しており，透析患者数の増加は 70 歳以上の患者
の増加であることがわかる（文献 1 より引用）．
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る．これらは，フレイルの構成要素であるが，多方面
の問題をはらんでいることがわかる．

1-1　身体機能の低下

このなかで，医学的介入が積極的に行われてきてい
るのが，身体機能の低下である．

高齢者で認められる身体機能の低下には，いくつか
の概念が提唱されてきている．高齢症候群，ロコモテ
ィブシンドロームなどであるが，その中で重要な位置
づけを占めるのが，サルコペニア，ダイナペニア，
protein energy wasting（PEW），フレイルである．

サルコペニアは，1989 年に Rosenberg により，加
齢による筋肉量の減少と定義された．一方，その後，
広義に様々な原因による筋肉量，筋力，身体機能の低
下としてサルコペニアがとらえられるようになり，そ
の中に透析患者も含まれるようになった．いくつかの
ガイドラインが提唱されており，その中に診断基準も
示されている2）．予後との関連においても，透析導入
患者における検討が示されているが，サルコペニアが
見られる場合，特に筋力が低下している場合に，不良
な予後と関連することが示されている3）．一方，筋力
と予後との関連を重視し，筋力の低下に注目した概念
が Clark らの提唱するダイナペニアである．ダイナペ
ニアは，筋肉自体の問題だけではなく，神経の異常に
も由来する．

一方，PEW は，体蛋白と，エネルギーの備蓄の減
少である．栄養摂取量の減少のみでは PEW は生じる
ことはなく，炎症，アミノ酸の透析液中への喪失，ア
シデミア，内分泌異常，貧血の存在はいずれも消耗を

介して，PEW と関連することが示されている4, 5）．例
えば，PEW の指標として重要な血清アルブミン値は，
低値自体，あるいは低下することが，不良な生命予後
と関連することが示されている6）．

フレイルは，2014 年に日本老年医学会が，従来，虚
弱などと訳されていた frailty という英語の日本語訳と
して決定した用語である．高齢期で生理的予備能が低
下しており，ストレスに対する脆弱性が亢進し，生活
機能障害，要介護状態，死亡といった不良な予後をき
たしやすい状態と定義される．フレイルの重要な点と
して，しかるべき介入を行うことで，再び健常な状態
に戻る可能性を秘めた概念であるという点である‡1）．
実際に，透析患者において，フレイルが存在すると，
不良な予後と関連する可能性が示されている．

このように，低栄養や消耗と関連する病態（低栄
養・消耗関連病態）が高齢者では特に高頻度で認めら
れ，介入による改善が期待されている． 

1-2　精神・認知機能の低下，社会経済的問題点

慢性腎臓病患者では，その病期の進行に従い，認知
機能低下を認める患者が増加することが示されてい
る7）．透析患者においても，その傾向は顕著であり，
透析医学会の統計調査の結果では，75 歳以上の患者
でなんらかの認知機能の低下が疑われる患者の割合は，
75～89 歳で男性 20.5％，女性 28.1％，90 歳以上では
それぞれ 38.4％，47.8％ に達することが示されてい
る8）．一方，内閣府の公表する平成 29 年版高齢社会
白書によると，2015 年現在，全国の高齢者人口に占
める独り暮らしの割合は男性で 13.3％，女性では 21.1

％ にのぼる．20 年後の 2035 年には，それぞれ 16.3％，
23.4％ まで増加することが推測されている．こうした
認知機能障害を認める患者では，透析治療の継続自体
が困難となる可能性や，独居高齢者では透析施設への
通院自体が困難となる患者も増加する可能性がある．

2　低栄養・消耗関連病態に対する対策

低栄養・消耗関連病態に対する対策としては，特に
フレイルにおいては先述のように多方面の問題を含む
ため，様々な介入が行われる．その中で近年注目され
ているのが，栄養療法・運動療法である．また，透析
患者においては，透析治療の調整も重要である．

表 1　高齢透析患者における問題点

1. 身体機能の低下
低栄養・消耗関連病態（サルコペニア，ダイナペニア，Pro-
tein Energy Wasting，フレイル）
口腔衛生，Oral Frailty（咀嚼能力の低下）

2. 感覚機能の低下
視力，聴力等の低下

3. 精神・認知機能の低下
抑うつ状態，認知症

4. 社会・経済的な問題
独居，経済的困窮

5. 透析の見合わせ，透析を行わないという選択

高齢者では様々な問題が存在する．特に身体機能の低下である
低栄養・消耗関連病態が介入ポイントとして重要である．

（著者作成）
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2-1　栄養療法

栄養療法については，蛋白質摂取量とエネルギー摂
取量を確保することが重要な柱となる．蛋白質摂取量
については，従来，nPCR と予後との関連が様々な報
告で指摘されてきている9）．いずれも，nPCR が低値
であると不良な予後と関連することが示されている．
また，透析導入患者であるが，透析導入後 6 カ月間の
nPCR の変化が，アルブミン高値，5 年間の生命予後
と関連することが示されている10）．さらに，我々の未
発表の検討においても，4 カ月間の nPCR 値の変化は，
1 年間の筋肉量の指標であるクレアチニン産生速度と
の間には正の相関があり，特にクレアチニン産生速度
が低い患者でより強い関連がみられた．一方，エネル
ギー摂取についても，消耗と関連がみられ，古い検討
にはなるが，十分な蛋白質を摂取しても，エネルギー
摂取量が少ないと，窒素バランスは負に傾き，異化の
亢進を認め，体重の減少も認めた11）．さらに，後述の
ような透析中の栄養補充により，自発的な食事摂取の
改善効果も期待されることが示されている．このよう
に，蛋白質の摂取，エネルギーの摂取はいずれも栄養
療法においては重要な役割を示す．

具体的に栄養を摂取する場合には，食事による摂取，
経腸・経管栄養，経静脈栄養の三種類の経路が存在す
る．一方，高齢者においては，食欲が減退している患
者の割合が高く，また，透析患者においては，歯牙が
欠損している患者も多い．こうした患者では，自発的
に十分な栄養素の摂取が困難な場合もみられる．透析
中に経腸栄養剤を摂取することで良好な生命予後と関
連したとする報告や，高蛋白食を摂取することにより，
栄養状態が改善したとする報告もみられ，透析中の時
間を活用した栄養療法が栄養状態の改善に重要である
可能性がある12）．その一方，透析中の食事摂取は，血
圧低下，誤嚥のリスク，衛生面の問題等が存在するの
も事実12）である．ランダム化比較試験での経腸栄養剤
への上乗せ効果は示されてはいないが，透析中の経静
脈栄養（IDPN）も一定の役割を持つ13）．

2-2　運動療法

運動療法も重要な介入手段として知られている．そ
もそも，透析患者は一般人口に比較して，運動量が少
ないことが知られている．特に，透析日にその傾向は
顕著である．その一方で，週 1 回の運動習慣がある場

合には，患者自身だけではなく，そうした習慣が多い
施設で透析治療が行われている患者で生命予後がよか
ったとする報告もある14）．こうした背景から，透析患
者における運動療法に注目が集まっている．

現在まで数多くの臨床研究が行われている．それら
の多くが，若年者を対象としたものであり，検討され
た人数も必ずしも多くはないという問題点はある．し
かし，運動耐容能の指標である酸素摂取量，歩行機能，
QOL で有意に良好な効果が得られている15）．今後，
低栄養・消耗関連病態を認める患者において，運動療
法がどのような効果を認めるのかについての検討が待
たれる．なお，運動療法の介入機関，運動療法の種類
について層別解析を行ったメタアナリシスの結果から
は，少なくとも 6 カ月，有酸素運動・レジスタンス運
動を組み合わせた検討において，運動耐容能が有意に
改善した15）．実際の運動療法の施行においては，こう
した結果を考慮する必要がある．

2015 年にわが国の透析施設 1,048 施設に行われた検
討で，食事提供は 61％，経腸栄養剤の提供は 39％，
IDPN の施行は 45％，運動療法は 19％ の施設で行わ
れていた．しかし，同じ検討では，実際に経腸栄養剤，
IDPN の投与，運動療法が行われていた患者数は 2～3

％ と多くはなかったことが示されている16）．低アル
ブミン血症の患者割合，高齢者の患者割合を考慮する
と，栄養療法・運動療法の施行患者の割合は決して高
くはなく，今後，栄養療法・運動療法の適応について
の適正化が望まれる．

2-3　透析治療

（1）　透析条件
透析療法では，血液と透析液との濃度勾配に従った

拡散の原理によって物質が除去される．このため，透
析液中の濃度が血漿濃度より低い小分子量物質は効率
よく除去される．アミノ酸も分子量が比較的小さく効
率よく除去される．実際に 1 回の透析治療において，
6～8 g のアミノ酸が除去されることが示されている．
こうしたアミノ酸の除去は，PEW の原因の一つとし
て考えられており，高齢者においては，水溶性ビタミ
ンも含めた，栄養素の血液透析による除去について考
慮する必要がある．このため，高齢者においては，穏
やかな溶質除去性能をもったダイアライザ・ヘモフィ
ルタの選択が必要とされ，実際に EVAL 膜は高齢者，
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栄養状態が不良な患者で使用されていることが示され
ている17）．

DOPPS では，phase III（2005 年から 2007 年）にお
いて，各国の高齢者についての検討がなされている．
この検討では，年齢別の透析条件が記載されているが，
75 歳以上では，45 歳から 74 歳に比較して透析時間が
短く（225； 95％ CI 222～228 分，239； 95％ CI 238～
241 分），血流量がやや低く（184； 95％ CI 180～188 

ml/分，199； 95CI 197～201 ml/分），除水速度は低か
った（468； 95％ CI 446～489 ml/時，564； 95％ CI  

552～577 ml/時）．なお，この検討では，KDQOL で測
定した QOL スコアは，physical component summary

は高齢者ほどいずれの地域でも低下していたが，men-

tal component summary は年齢によらずほぼ一定であ
ることが示された18）．

（2）　透析時間
高齢者における透析時間と予後との間の関連につい

ては，透析医学会の統計調査の 2006 年末の図説現況
報告で示されている．75 歳以上の患者においても，
3.5 時間未満の透析時間では，不良な予後と関連する
ことが示されており‡2），短時間の透析は，除水速度
の過剰から血圧低下をきたす可能性があり，高齢者に
おいても避ける必要があるのかもしれない．一方で，
認知機能障害がある患者では，透析中の安静が保てな
い患者も多く，こうした患者では，時間の短縮はやむ
をえない．

（3）　透析液組成
高齢者では，食事摂取量が低下していることから，

溶質の負荷が少ない可能性がある．このため，血清カ
リウム濃度，マグネシウム濃度は低下し，体内での酸
の産生低下によって，重炭酸イオン高値となる可能性
がある．また，食塩摂取量の減少は，体重増加の減少
につながる可能性も示唆される．

ナトリウムは透析液中の主要な陽イオンである．透
析液のナトリウムを低下させることにより，体重増
加・体液量の減少から高血圧の抑制，炎症マーカーの
低下，血管内皮機能の改善が示されている．一方，高
ナトリウム透析液は透析間の体重増加を増加させる反
面，透析後の症状の軽減，入院のエピソードの減少と
関連する可能性が示唆されている．高齢者では，そも
そも食塩摂取量が少なく，体重増加が少ない患者が多
く，透析中の血圧低下，透析後の症状を認めやすいこ
とを考えると，低ナトリウム透析液の使用は避けるこ
とが望ましいと思われる．

カリウムに関しては，低い透析液カリウム濃度は生
命予後と関連する可能性が示唆されている19）．その一
方で，透析液カリウム濃度を適切に維持することで，
不整脈の発生を抑制できる可能性も示唆されている20）．
確かに，透析患者全体では，高カリウム血症は不良な
予後と関連することが示されている．しかしながら，
カリウム摂取量も少ないことが想定される高齢者では，
透析液のカリウム濃度はやや高めが望ましい可能性が
ある．

表 2　各種電解質組成と臨床影響・効果

低い透析液 高い透析液

ナトリウム ○体重増加抑制？ 高血圧予防？ 除水量に
依存する血圧低下を抑制

×透析中の血圧低下

○透析中の血圧安定化
×口渇，体重増加，透析間高血圧

カリウム ○高 K 血症予防効果
×QTc/QT dispersion↑　心筋細胞の興奮性

の異常

○心筋細胞の安定化，突然死予防効果
×高カリウム血症のリスク

カルシウム ○カルシウム負荷↓，カルシウム含有リン吸
着薬・VD の使用量増量可

×心筋細胞の興奮性の異常

○血圧の安定化・心筋細胞の興奮性の正常化
×カルシウム負荷

マグネシウム ○高マグネシウム血症の予防
×血圧不安定・低マグネシウム血症の原因

○透析中の血圧安定化，低マグネシウム血症
（予後不良）の予防？

×高マグネシウム血症のリスク

重炭酸イオン ○予後良好な可能性
×アシドーシスの改善が不十分

○アシドーシス改善，栄養状態改善？
×突然死の増加？，生命予後不良

〇は臨床的な利点を，×は臨床的な欠点を示す．VD：ビタミン D（著者作成）
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マグネシウムはカリウムについで細胞内に多い陽イ
オンである．しかしながら，ナトリウム，カリウム，
カルシウムに比較すると従来あまり顧みられることは
なかった．最近，マグネシウムが低値の透析患者は不
良な予後と関連することが示され21），マグネシウム濃
度を適切にコントロールすることの重要性に注目が集
まってきている．透析液との関連では，マグネシウム
濃度がやや高値（1.5 mEq/L）の透析液を使用するこ
とにより，特に透析後半の血圧が維持されやすいこと
も示されている22）．マグネシウムに関しては，今後の
さらなる検討が必要とされている．

蛋白質が代謝されることにより，不揮発酸が産生さ
れるが，高齢者では蛋白摂取量が少なく，酸の産生が
少なく，その結果，重炭酸イオン濃度が高値，pH が
高値となる傾向にある．一方，重炭酸イオンが高い透
析液では，血圧低下のリスクが高まる可能性や，不良
な予後と関連する可能性も示唆されている23）．このた
め，高齢者においては，高すぎる重炭酸イオン濃度は
好ましくない可能性がある．

表 2 には，透析液の各種電解質組成と臨床効果との
関連を示すが，高齢者においては，このような各種電
解質と臨床効果との関連についてバランスをとりなが
ら透析液を選択する必要がある．

（4）　透析液温度
そもそも高齢者では，温度調節能が低下しているこ

とが示されており，深部体温も低い24）．低温透析は透
析中の寒気の原因となるが，透析中の血圧低下の抑制
効果25），心筋障害の進展抑制のほか，大脳白質病変の

進展抑制効果26）や倦怠感の改善効果も期待される．こ
れらを考慮すると，高すぎる透析液温度は望ましくな
い可能性がある．

3　透析療法の個別化

高齢化の進展速度は個人差が大きく，高齢者ほど，
特に PEW に関連する項目で個人差が大きいことが示
されている27）．その結果，図 2 に示すように，実際の
年齢と，見た目の年齢との差は高齢者ほど拡大する可
能性がある．実際の高齢者の診療においては，実年齢
だけではなく，PEW，フレイルを基にした，表 3 に
示すような個別性を持った対応が必要となる可能性が
ある28）．

図 2　高齢者の多様性とその対策
　高齢者で重要なのは健康年齢であり，健康年齢が実年齢より
も高い場合に介入を行い，健康年齢を若くできるかが重要．
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表 3　透析患者の不均一性と対策

元気な透析患者 フレイルな透析患者

原疾患 糸球体腎炎 腎硬化症
BMI，体重増加 多い 少ない
食　欲 旺盛 不振
身体活動度 高い 低い
勤務状況 就労 退職
透析時間 夜間 昼間
通　院 自立 介助・送迎
QOL 高い 低い
合併症 なし 複数あり（CVD，癌，炎症）
BUN，Cre，リン，カリウム 高い 低い
対　策 従来型の管理

過栄養対策
新たな管理

低栄養・消耗対策

透析患者は，元気な透析患者とフレイルな透析患者に分けられる．それぞれこの表に示すような臨床的背景
を持つが，対策はそれぞれに対して異なり，フレイルな透析患者では，従来とは異なる新たな対策が必要と
される．CVD：心血管疾患（文献 28 より引用・改変）．
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4　まとめ

高齢者では，栄養状態・消耗の状態は個人による差
が大きい．こうした個別性を基にして，栄養療法，運
動療法，透析治療への介入のそれぞれを行っていく必
要がある．
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