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要　旨

我が国では急速に高齢化が進展しており，加齢に伴
い腎機能は低下するため，今後しばらくは，透析導入
患者数は減少しないことが予想されている．超高齢社
会における透析患者の高齢化も必発であり，その対策
が急務である．高齢透析患者では，高齢者特有の生理
機能の変化や併存疾患による嚥下機能の低下だけでな
く，食欲低下からのエネルギー不足や腎不全特有の
様々な要因が加わることで，protein energy wasting

（PEW）と呼ばれるたんぱく質やエネルギーの貯蔵が
減少している状態を招く．したがって高齢透析患者で
は栄養状態を適格に評価し，適切なタイミングで栄養
介入することが必要である．経口栄養補助（oral nu-

trition supplement;  ONS）は栄養状態の改善に寄与す
ることが期待されているが，ONS でその改善が得ら
れなかった症例や経口摂取が上手くいかない症例にと
っては，透析中の静脈栄養（intradialytic parenteral 

nutrition;  IDPN）は合理的な治療選択肢である．多く
の問題点はあるが，今後，透析施設での透析中の食事
提供，食事摂取についても再検討が必要である．

はじめに

我が国では急速に高齢化が進展しており，2010 年
の高齢化率（65 歳以上の人口割合）は 27.7％ であり，
75 歳以上の人口割合も 13.8％ となっている‡1）．この
高齢化率は今後も増加することが予想されており，総
人口が減少する中で上昇を続け，2036 年には 33.3％

で 3 人に 1 人となると推計されている．さらに，2042

年以降は，65 歳以上の人口が減少に転じても高齢化
率は上昇を続け，2065 年には 38.4％ に達して，国民
の約 2.6 人に 1 人が 65 歳以上となる社会が到来する
と推計されている‡1）．

一方で，透析導入患者数においても，この高齢化の
影響を受けることが推測されている．わが国では 2000

年代より本格的な慢性腎臓病（chronic kidney disease;  

CKD）対策が開始されて以降，年齢調整透析導入率
は低下傾向にあるが1），それを上回る人口高齢化の影
響により，透析導入患者数は減少に至っていない．人
口の高齢化の影響は大きく，現状の透析導入率のまま
では，2030 年でもまだ透析導入患者数が減少に至ら
ないことが予測されている1）．今後，超高齢社会にお
ける透析患者の超高齢化も必発であり，高齢者透析患
者への対策は急務である．

1　高齢透析患者におけるPEW

腎不全（とくに末期腎不全）や透析患者は，高齢者
特有の生理機能の低下に加え，腎不全特有の様々な要
素が加わることで PEW と呼ばれる状態に陥ることが
多い．PEW は CKD による代謝異常を背景として，
たんぱく質やエネルギーの貯蔵が減少している状態と
して特徴づけられ2, 3），心血管疾患の発症だけでなく，
QOL の低下や入院，総死亡などの転帰に関連するこ
とが，様々な疫学研究から明らかになっている4）．

透析患者が PEW に至る原因で最も重要な要因は，
たんぱく質やエネルギー摂取量が不十分なことである．
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透析患者では，食欲の低下によって食事摂取量が不十
分となることが多いが，その食欲低下の原因として尿
毒症物質やなんらかの炎症，併存疾患による影響だけ
でなく，胃腸障害や抑うつ，社会的・経済的な貧困な
どの要素も関係するといわれている3）．さらに保存期
腎不全の時期から，たんぱく質，食塩，カリウムとい
った様々な “制限” 食を行っていることが多い．この
ような，慢性的に制限しなくてはならないという心理
的状況も，透析導入後の不適切な “制限” を行ってし
まうことの原因となり，低栄養，PEW に繋がってい
る可能性がある．さらに，透析治療によってアミノ酸
やある種のペプチド，ビタミン，ブドウ糖等が血中か
ら失われてしまうことも PEW のリスクを上昇させる
一因となりうる．

2　高齢透析患者の嚥下障害

一般的に，飲み込みの生理機能は加齢とともに低下
することが知られている．筋肉量や結合組織の弾力性
が低下すると，強度が低下し，可動域が狭まることで，
上咽頭を通り飲み込まれた食物の通過に悪影響を及ぼ
す．また，年齢が上がるにつれて，飲み込みの過程が
遅くなるため，食物の通過に多くの時間が必要となる．
これらの変化は，嚥下障害の原因となるだけでなく，
食事中における飲み込み後の残留物の増加や上気道へ
の垂れ込みの増加を引き起こし，誤嚥を招くこととな
る5）．

また，高齢者は様々な併存疾患を持っていることが
多く，加齢に加えて，それらの有無も嚥下機能に大き
な影響を与えることが多い．特に，脳梗塞患者では
30～65％，認知症では程度の違いこそあれ 45％ に嚥
下障害を併発するとの報告がある5）．透析患者では一
般の高齢者よりも脳卒中の発症リスクが高いこと6），

また認知症の有病率が高く，認知機能障害の進行が速
いことも知られており7），高齢の透析患者では一般高
齢者よりもより高率に嚥下障害を罹患している可能性
が高いと推測される．

高齢透析患者における栄養介入が嚥下機能の改善に
寄与するかについては，まだ明確ではないが，日常臨
床においては栄養状態の改善とともに，自力摂取が可
能となったり，誤嚥する頻度が減ったりすることをよ
く経験する．血液透析患者を対象とした北林らの報告
では，嚥下障害リスクを評価する eating assessment 

tool-10（EAT-10）と栄養評価の指標 mini nutritional-

short form（MNA-SF）を用い，嚥下障害と栄養指標
との関連を検討したところ，EAT-10 スコアと MNA-

SF スコアが逆相関することが示され，血液透析患者
でも，嚥下障害の存在が低栄養と密接に関連している
ことが示唆された8）．今後，血液透析患者においても，
栄養状態の改善が，嚥下機能の改善に結びつくのか，
QOL や生命予後の改善に結びつくのか，前向きな検
討が必要である．

3　高齢透析患者への栄養介入

3-1　透析患者への栄養介入

日本透析医学会より慢性透析患者に対する食事療法
基準が示されており9）（表 1），病院や透析施設で提供
される食事については，この基準に準じていることが
多いと考えられる．しかし，この基準においては，血
液透析中における栄養補助療法に関する記載はなされ
ていない．

一方，海外から，血液透析患者の栄養状態を評価し，
積極的な栄養介入を行うためのアルゴリズムが発表さ
れている4）（図 1）．検査値のカットオフや，たんぱく
質摂取量がそのまま日本人透析患者に該当するかにつ

表 1　慢性透析患者の食事療法基準

ステージ 5D エネルギー
（kcal/kgBW/日）

たんぱく質
（g/kgBW/日）

食　塩
（g/日） 水　分 カリウム

（mg/日）
リ　ン

（mg/日）

血液透析
（週 3 回）

30～35注 1, 2） 0.9～1.2注 1） ＜6注 3） できるだけ少なく ≦2.000 ≦たんぱく質（g）
×15

腹膜透析 30～35注 1, 2, 4） 0.9～1.2注 1） PD 除水量（L）×
7.5＋尿量（L）×5

PD 除水量＋尿量 制限なし注 5） ≦たんぱく質（g）
×15

注 1）　体重は基本的に標準体重（BMI＝22）を用いる．
注 2）　性別，年齢，合併症，身体活動度により異なる．
注 3）　尿量，身体活動度，体格，栄養状態，透析間体重増加を考慮して適宜調整する．
注 4）　腹膜吸収ブドウ糖からのエネルギー分を差し引く．
注 5）　高カリウム血症を認める場合には血液透析同様に制限する．

（文献 9 をもとに作成）
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いては今後の検討が必要であるが，アプローチの方法
としては参考となる．なお，たんぱく質摂取量につい
ては，日本透析医学会の慢性透析患者の食事療法基準
では，標準体重あたり 0.9～1.2 g/日が推奨量とされ
ている．上限値については，リン摂取量が増加する危
惧があるため，標準体重あたり 1.2 g/日が推奨されて
いる9）．一方，近年の現状調査では，わが国の透析患
者の推定たんぱく質摂取量は，特に高齢者では推奨量
を大きく下回っていることが明らかになっている10）．
したがって，高齢透析患者ではまず，慢性透析患者の
食事療法基準の推奨量である標準体重あたり 0.9～1.2 

g/日を目指すべきと考える．

3-2　高齢透析患者への経口栄養補助療法

血液透析患者において，経口栄養補助（oral nutri-

tion supplement;  ONS）は栄養状態の改善に寄与する
ことが期待される．海外では透析患者を対象に数々の
臨床試験が施行されているが，18 編の臨床試験を対

象としたメタ解析では，ONS（経腸栄養を含む）は，
エネルギーやたんぱく質の摂取量を増加させ，血清ア
ルブミン値を平均 0.23 g/dL（95％ CI：0.037-0.418）
上昇させるが，血清リン値やカリウム値の上昇は認め
られないことが示されている11）．

私たちは，血清アルブミン値が 3.8 g/dL 未満の維持
血液透析患者を対象にして，通常の食事に加え，米胚
乳たんぱく質を 1 日 5 g 追加摂取する二重盲検無作為
化比較試験を行い，プラセボ群と比較して，たんぱく
質摂取量の指標である標準化蛋白異化率（nPCR）が
有意に上昇すること，血清リンやカリウム値は上昇さ
せないことを示した12）．米胚乳たんぱく質は，一般の
動物性たんぱく質と比較して，リンやカリウムの含有
量が少ないことが知られており，今後，透析患者に対
する有効で安全な補給たんぱく質になる可能性がある．

また，ONS の入院や総死亡への影響に関して，血
清アルブミン値 3.8 g/dL 未満の血液透析患者を対象と
した観察研究において，1 日 1 回程度の ONS を行っ

図 1　PEWを伴う透析患者のための栄養療法アルゴリズム
　　　　　　　　　  （文献 4 より引用一部改変）

経口栄養補充の開始（透析間もしくは透析中）
たんぱく質摂取量が標準体重あたり 1.2 g/日以上

を目標とする

モニタリング
　栄養状態の評価
　透析条件の最適化
　併存疾患への対応
　栄養指導
　日常活動への介入，運動療法

血清アルブミン値 3.8 g/dL 以上
血清トランスサイレチン 28 mg/dL 以上
体重，筋肉量の増加

栄養状態が変化なし，もしくは悪化

強化療法
　経口摂取量を増加させる
　透析中の経静脈的栄養補充
　経腸栄養，胃瘻の検討

下記の場合は栄養介入を考慮する
・たんぱく質摂取量が標準体重あたり 1 g/日未満
　or エネルギー摂取量が標準体重あたり 30 kcal/日未満
・血清アルブミン値 3.8 g/dL 未満
　or 血清トランスサイレチン 28 mg/dL 未満
・3カ月間に 5% or 6 カ月間で 10%の意図しない体重減少
・主観的包括的アセスメント（SGA）や
　GNRI（Geriatric nutritional risk index）といった
　栄養評価尺度で低栄養と評価

下記の維持を目標とする
　血清アルブミン値 4.0 g/dL 以上　
　血清トランスサイレチン 30 mg/dL 以上
　たんぱく質摂取量が標準体重あたり
　1.2 g/日以上
　エネルギー摂取量が標準体重あたり
　30-35 kcal/日以上
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た群で，1 年間の入院率が低かったと報告されてい
る13）．また，血清アルブミン値が 3.5 g/dL 以下の血液
透析患者に対して，週 3 回透析中の ONS を行った集
団では，総死亡のハザード比が 0.71（95％ CI：0.58-
0.86）であったと報告されている14）．以上からも，
PEW が背景にあると考えられる透析患者への ONS は
有効性の高い介入法である可能性が高い．

3-3　高齢透析患者への経静脈的栄養補充療法

経口摂取が不十分な血液透析患者では，透析中の静
脈栄養（intradialytic parenteral nutrition;  IDPN）が有
効である場合がある．PEW と考えられる血液透析患
者に対して，16 週間の IDPN を行ったドイツのグルー
プが報告した前向きランダム化比較試験では，IDPN

群にて非 IDPN 群と比較して，試験開始早期からプレ
アルブミンが高値となると報告されている15）．このよ
うに，IDPN は短期間の栄養状態のパラメーターの改
善に寄与する可能性ある．血液透析患者に対して
IDPN を行った研究 12 編のメタアナリシスでは，
IDPN は経口補助療法や栄養指導と比較しての優位性
は認められなかったが，非 IDPN との比較では様々な
栄養関連指標を認めたと報告している16）．

一方，栄養障害に対して ONS を実施中の血液透析
患者 182 例を対象とした RCT において，1 年間 IDPN

を実施した群としなかった群との比較では，両群とも
標準化蛋白窒素出現率や BMI，アルブミンやトラン
スサイレチンの改善を認めたにもかかわらず，2 年生
存率に改善は認められなかったとも報告されており17），
ONS 施行下での追加 IDPN についての意義は明確に

はなっていない．透析患者への栄養介入は，原則とし
ては栄養指導や ONS を行うが，改善しなかった患者
や経口摂取がうまくいかない患者にとって，IDPN は
合理的な治療選択肢である可能性がある．

前述のドイツのグループが報告した前向きランダム
化比較試験では，IDPN の配合内容が報告されており

（表 2），70％ ブドウ糖溶液，15％ アミノ酸溶液，20

％ 脂肪製剤を使用し，総エネルギーが体重あたり 13.6 

kcal（体重 50 kg の患者で 680 kcal），総水分量が体重
あたり 10.3 ml（体重 50 kg の患者で 515 ml）であっ
たと報告されている15）．透析中に行う IDPN は，投与
した水分量を限外濾過で除水する必要があるため，十
分量のエネルギーやアミノ酸量を確保しようとすると，
どうしても輸液量が多くなってしまう．また，日本で
発売されているアミノ酸輸液は安全性を考慮して，腎
不全用は 6～7％ 程度，一般のアミノ酸輸液も 10％ 程
度のアミノ酸濃度に設定されており，水分量の問題か
ら，十分量のエネルギー量を補ったうえでのアミノ酸
量の確保が困難な症例が見受けられる．また，透析室
における IDPN においては，看護師が穿刺の合間に調
剤，準備することも要求される．栄養補助療法開始の
ハードルを低くするためには，血液透析患者が安全に
使用できる高濃度アミノ酸製剤の販売や，IDPN に特
化した all in one 製剤の開発が待たれる．

3-4　血液透析施設での食事摂取

血液透析患者では，透析日のエネルギー摂取量が少
ないことが報告されている18）．その理由として，日中
透析の患者では一般的な昼食の時間が透析時間の終盤

表 2　透析中の静脈栄養（IDPN）の有用性を検討した研究で使われた IDPNの内容

体重当たりの
平均含有量

体重 50 kg で
換算した含有量

ブドウ糖 70％ ブドウ糖輸液 1.35 g 67.5 g

アミノ酸 15％ アミノ酸輸液 0.68 g 34.0 g

脂肪 20％ 中鎖脂肪酸製剤 0.47 g 23.5 g
精製魚油（本邦未承認） 0.07 g  3.5 g

ビタミン類 総合ビタミン製剤 10 mL

微量元素 微量元素製剤 10 mL

L カルニチン カルニチン製剤 1 g

総エネルギー 13.59 kcal 679.5 kcal

非たんぱく質エネルギー 10.81 kcal 540.5 kcal

輸液量 10.29 mL 514 mL

（文献 15 をもとに筆者作成）
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と重なるため，食事摂取に伴う血圧低下を恐れて透析
中の食事摂取を敬遠する傾向があることが一因として
考えられる．また，透析自体による疲労感が，透析後
の食欲を低下させることも一因となる．また，以前は
算定されていた人工腎臓に係わる食事加算が 2002 年
に廃止されたことで，透析施設での食事提供を行うこ
とが少なくなり，透析日のエネルギー摂取量の低下に
結びついている可能性がある．

米国における血液透析中の食事に関する実態調査で
は，2014 年時点で透析中の食事不許可は 22.6％ であ
ったのに対して，食事摂取を積極的に勧めている施設
は 6.8％ にとどまったと報告されている19）．一方で，
日本では透析中の食事摂取に関するまとまった報告は
ない．そこで私たちは，維持血液透析施設にアンケー
ト調査を行い，血液透析中の食事摂取状況を調査した．

2018 年 6 月 21 日～28 日の間に，新潟透析医学会学
術集会参加施設である新潟県とその近郊の血液透析実
施施設 55 施設に対して，透析中の食事状況に関する
アンケート調査を実施した．調査内容は

①　透析施設で透析中の食事を提供しているかどう
か

②　血液透析施行中に何らかの形で食事を摂取して
いる人数は何名か

であり，E-mail もしくは Fax にて調査票を送付し，54

施設（98％）から回答を得た．
結果は，食事を提供している施設は 28 施設（52％）

であった．また，全施設の調査対象患者合計 4,896 人
のうち，血液透析施行中に食事を摂取している患者は
18％ の 861 名であった．このうち，夜間透析患者の
41％ が透析施行中に食事を摂取していたが，日中透
析の患者では 12％ しか透析施行中の食事を摂ってい
なかった．高齢透析患者の多くは，夜間帯ではなく日
勤帯に透析を行っていることが多い．透析中に食事を
摂らない患者は，透析終了後に食事を摂る可能性が高
いが，時間が遅くなる，食欲がない等の理由でどうし
ても透析日の摂取カロリー量の低下に結びついている
可能性があると推測された．このような患者には，透
析中もしくは透析直後に透析施設での食事摂取を推奨
することや，透析中の ONS の導入を積極的に検討す
る必要があると考えられる．

1980 年の人工透析研究会会誌に，透析施設での病
院食提供の意義が報告されている20）（表 3）．当時，す

でに病院食の提供は 1 日の必要栄養量をバランスよく
補う点で，特に社会復帰群において有意義であると報
告されており，透析患者における透析施設での給食の
有用性が認知されていた．現在，施設によっては透析
中の食事提供を積極的に行っていない施設もあるが，
透析患者の超高齢化が進むなか，今こそ透析施設，透
析中の食事摂取が見直される時期にきているのかもし
れない．

最後に

高齢透析患者における PEW の問題点，そしてその
介入方法の考え方について概説した．また，高齢者は
嚥下機能が低下しやすいことから，嚥下機能の低下し
た透析患者においては IDPN も治療選択枝であると考
えられる．「透析患者の超高齢化」が進むなか，特に
高齢血液透析患者は，透析施設ですごす時間が長いこ
とも事実である．透析施設における ONS，IDPN だけ
でなく，透析施設での食事提供，食事摂取が見直され
る時期にきているのかもしれない．
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