
透析患者の転倒とその対策 397

要　旨

透析患者では転倒の頻度は高い．その危険因子とし
ては，加齢に関連する要因，原因疾患による要因，腎
不全による要因，血液透析治療に関連する要因がある．
危険因子が多因子であることから，転倒対策には危険
因子の同定や評価は不可欠である．各種身体機能，転
倒歴や頻度に加えて，透析前後の血圧，透析効率や目
標体重，各種検査データを評価しなければならない．
一般高齢者には様々な転倒防止プログラムが開発され
ている一方で，透析患者に対するプログラムの開発は
遅れており，今後開発されることが望まれる．

はじめに

わが国の維持透析患者数は年々増加しており，2017

年 12 月で 33 万人を超えている．この増加は，人口の
高齢化，高血圧や糖尿病など腎不全に至る危険性のあ
る疾患への罹患率の上昇，さらに，透析導入原因疾患
への治療や透析療法の進歩，合併症対策の進歩による
延命効果に起因すると考えられる．透析患者の転倒の
頻度は高いことが報告されている．その平均年齢が 68

歳を越えて高齢化が進んでいる透析患者では，加齢に
よる転倒の危険性に加えて，その基礎疾患，腎不全，
血液透析治療自体によってその危険性がさらに増大す
る．生命予後にも大きく影響することから，転倒は末
期腎疾患に関連する他の重要な合併症と同じくらい重
要であると考えられる．そこで，本稿では，透析患者
の転倒とその対策について概説する．

1　透析患者の転倒の疫学

透析患者の転倒の頻度は高いことが報告されている．
Desmet らの報告1）によれば，高齢血液透析患者の転倒
頻度は 1.18 回/人年であり，健常人の転倒頻度 0.32～
0.70 回/人年に比較して 2～4 倍であった．転倒頻度
の大規模調査は行われていないが，わが国の血液透析
患者の大腿骨頚部骨折発症率は，1,000 人年あたり男
性 7.57 人，女性 17.43 人と，一般住民と比べて男性は
6.2 倍，女性は 4.9 倍高いことが報告されている2）（図

1）．女性においては 60 歳以上，男性においては 75 歳
以上で骨折発症リスクは高く，男女ともに透析歴 20

年以上において骨折発症リスクの増大が認められた．
男女ともに非糖尿病患者に比べて糖尿病患者の骨折発
症リスクは 1.6 倍であった．血清アルブミン濃度が低
い患者ほど骨折発症リスクが高い傾向が認められ，低
栄養が骨折発症と関連することが示唆される．また，
血液透析患者の標準化大腿骨頸部骨折発症率比は，男
性 0.71～1.29，女性 0.49～1.36 と地域により大きく異
なることも報告されている3）．男女とも，西日本で標
準化骨折発症率比は高く，東日本で低いという一般住
民と同様の地域分布を示した．また，国別比較として
dialysis outcomes and practice patterns study（DOPPS） 

による研究では，欧米諸国と比較して，わが国の透析
患者の腰部骨折発症率と骨折受傷後の死亡率が低いこ
とも報告されている4）．

保存期 CKD 患者と透析患者の両者を含むシステマ
テックレビューでは5），CKD 患者の転倒発生率は
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1.18～1.60 回/人年であった．転倒の危険因子には，
加齢や過去の転倒歴の他に，フレイルが転倒の重要な
危険因子として報告された．血液透析患者は血液透析
に伴う電解質の不均衡や起立性低血圧が転倒に関連す
ると想定されるが，血液透析前後での血圧変動と転倒
の関連はないこともが報告されている．重篤な転倒の
発生率は 0.20～0.37 回/人年で，骨折の発生は 4～11.2

％ の範囲で起こった．16％ が転倒で入院が必要とな
り，4％ は転倒が原因で亡くなった．転倒は，怪我，
身体障害，自立の喪失，QOL の低下，介護施設への
移動，医療費の上昇などの複数の合併症を引き起こす
可能性があり，重症疾患の罹患率および死亡率とも関
連している．身体への影響だけでなく転倒後は転倒恐
怖感を含む転倒後症候群により，身体活動量が減り，
筋力や身体活動量低下といった悪循環にもつながるこ
とも示唆されている．

2　透析患者の転倒の危険因子

透析患者の転倒の危険因子としては，加齢に関連す
る要因，腎機能低下の原因疾患による要因，CKD や
腎不全による要因，血液透析治療に関連する要因があ
る6）．血液透析治療に関連する要因としては，心肺機

能の低下，易疲労性，筋痙攣，CKD-MBD に関連する
ミネラル代謝異常，尿毒症性ミオパチーやニューロパ
チー，腎性貧血等がある．ビタミン D 欠乏症は骨代
謝異常のみならず，姿勢バランスや歩行能力に関連す
る下肢筋力低下にも関連することが報告されている．
さらに，血液透析治療に関連する要因としては，透析
による血圧低下や不整脈発作，透析後の疲労，透析施
設の環境（濡れた床，段差，不適切な透析チェア）等
がある6）（表 1）．

Bowling らの報告7）によれば，黒人高齢者の重篤な
転倒外傷と推定糸球体濾過量の低下やアルブミン尿に
有意な関連があった．Desmet らの報告1）によれば，
高齢透析患者における転倒の危険因子として，年齢，
腎移植リスト入り，透析開始前の各種血清パラメータ，
各種薬剤，運動機能テスト（歩行，起立，閉眼バラン
ス，片足立ち），合併症，居住環境が単変量重回帰解
析によりあげられているが，年齢，糖尿病の合併，薬
剤数，抗うつ薬の服用，歩行テスト実施不可が多変量
重回帰分析によりあげられている．Cook らの報告8）

によると，高齢透析患者における転倒の危険因子とし
て，転倒の既往，男性，年齢，併存疾患指数，透析前
血圧，薬剤数，認知機能，視力が多変量重回帰分析に

図 1　わが国の血液透析患者の大腿骨頚部骨折発症率
　大腿骨頚部骨折発症率は，一般住民と血液透析患者のどちらでも年齢と共に増加する．
血液透析患者の大腿骨頚部骨折発症率は，1,000 人年あたり男性 7.57 人，女性 17.43 人と，
一般住民と比べて男性は 6.2 倍，女性は 4.9 倍高かった．

（文献 2 を引用改変）
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よりあげられている．また，Kistler らの報告9）による
と，高齢 CKD 患者における転倒の危険因子として，
女性，糖尿病，糖尿病の持続期間，および関節炎の合
併に加えて，最近の運動実施や身体機能の制限（階段
を上るのが困難と評価される）などのライフスタイル
要因も重要な危険因子であることが明らかになった．

Plantinga らは10），血液透析導入時に転倒のリスクが
高まることを報告している．重篤な転倒外傷の年間発
生率は，透析導入前および導入後の患者 1,000 人あた
り 64.4 人および 107.8 であり，透析導入により発生率

は 1.62 倍に上昇した（図 2）．透析導入前後の重篤な
転倒傷害の相対的な割合は，75 歳未満，腎不全治療
歴あり，血清アルブミン 3 g/dL 以上，歩行移動可能，
日常生活活動支援不要の患者で増加した．透析後導入
期は転倒リスクが高い期間であり，透析療法の開始は
転倒の危険因子をスクリーニングし，転倒予防戦略を
実施する重要な機会であると考えられる．

透析患者は様々な併存症を有しており，サルコペニ
アやフレイルとも関連している．栄養障害もさまざま
な身体障害を引き起こし，転倒のリスクを高めている．

表 1　高齢血液透析患者の転倒の危険因子

加齢関連 CKD 併存症 ESRD/HD 関連

歩行困難
移動能力低下
認知症
起立性低血圧
多剤服用
内耳機能低下
視覚機能低下
心血管疾患
神経疾患
姿勢制御機能低下
骨格筋機能低下
バランス不良
関節炎
ADL 低下
うつ状態

糖尿病
（細血管，大血管病変）
末梢血管疾患
心血管疾患
低血圧事例のある高血圧症

透析関連低血圧
CKD-BMD
ミオパチー
貧血
体謝性アシードーシス
透析不均衡症候群
尿毒症性脳症
カテーテル関連感染症
透析関連不整脈
透析後の疲労

（文献 6 を引用改変）

図 2　透析導入前後の ESRD 患者の重篤な転倒外傷の発生率
　月あたりの重篤な転倒外傷の発生率のベースラインは 0.27％ であり，透析導入前は 0.021
％/月の傾きで増加し，透析導入によりさらに 0.21％ 増加し，透析導入後は 0.002％/月の
傾きで増加した．

（文献 10 を引用改変）
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McAdam-DeMarco らは11），フレイルが転倒リスクを
3 倍以上上昇させる重要因子であることを単施設前向
きコホート研究で示している．

血液透析患者の身体機能に関して，筋力低下や運動
耐容能低下に関して多くの報告がある一方で，バラン
ス機能に関する論文は少ない．フォースプレートを用
いた測定によると，年齢・性別・BMI が同等の健常
者と比較して透析患者の重心移動量は静止立位で大き
く，前後・左右方向の移動速度は早かった12）．さらに，
透析患者では，単語課題想起の二重課題下で重心移動
量が増加し，前後方向に比べて左右方向で大きく増加
していた．また，透析患者の転倒が，身体機能に加え
て静的バランスとも有意な関連があることも報告され
ている13）．

3　危険因子の評価

転倒の危険因子が多因子によることから，転倒の対
策や予防にはそれらの危険因子の同定や評価は不可欠
である．一般高齢者でも行われている，バイタルサイ
ン，精神状態，心臓機能，骨格筋機能，神経機能，視
覚機能，聴覚機能，歩行機能やバランス機能，転倒歴
や頻度に加えて，透析前後の血圧，透析効率や目標体
重，各種検査データを評価しなければならない．透析
患者の転倒の発生率や転倒後の転帰を明らかにし，そ
れらに関連する危険因子を同定していく必要がある．

転倒の危険因子の評価に関するわが国の研究として，
Kono らは14），年齢，血清 C-反応蛋白，栄養指標 GNRI

（geriatric nutrition risk index），簡易身体能力バッテ
リー（short physical performance battery;  SPPB），握
力，透析中低血圧，転倒に関連する問診（過去 1 年以
内の転倒歴，歩行速度の低下，杖の使用，円背の自
覚）を包括した透析患者転倒リスク評価表（dialysis 

fall risk index;  DFRI）を開発した．この DFRI を 4 分
位にわけた転倒の発生率を比較し，DFRI の予測妥当
性を検討したところ，DFRI が高い点になる程，転倒
発生のリスク比は高まり，DFRI の予測妥当性が高い
ことが確認されている．

4　運動療法

一般の高齢者に対しては，様々な転倒防止プログラ
ムが開発され，その効果が示されているが，透析患者
に対するプログラムの開発は遅れており，今後開発さ

れることが望まれる．現時点では，透析患者の転倒に
対する運動療法の有効性の明らかなエビデンスは確立
されていない．Kistler らは9），高齢 CKD 患者におけ
る転倒の危険因子として，最近の運動実施が転倒およ
び転倒関外傷の発症を 30％ 低下させることを報告し
ている．したがって，一般高齢者と同様に，理学療法
や運動を透析施設でより促進することは，透析患者に
おいても転倒防止に役立ち，また，透析導入前の保存
期腎不全期からの介入も重要であると考えられる．

5　腎臓リハビリテーション

米国 K/DOQI（kidney disease outcome quality ini-

tiative）による「透析患者における心血管病ガイドラ
イン」では15），すべての透析患者に対して，スタッフ
は定期的にカウンセリングを実施して，その運動レベ
ルを引きあげるように奨励すべきであると述べられて
いる．整形外科的/筋骨格系の可動制限，心血管系さ
らには動機づけの問題があれば，その問題点を特定し，
患者を適当な部門（理学療法や心臓リハ部門）に紹介
し，患者が運動処方を守れるようにする必要がある．
運動機能を運動能力検査や SF-36 などの質問紙検査で
少なくとも 6 カ月ごとに評価し，運動プログラムの再
評価を実施する．運動の目標としては，毎日でなくと
も週の大部分で，強度が中程度の心血管運動を 1 日
30 分間実施すべきとされている．一方，日本透析医
学会から透析患者の運動に関する発表は現時点ではな
く，今後の発表が待たれている．

透析患者への運動療法が運動耐容能，筋力の向上，
および健康関連 QOL の改善だけでなく，心血管病や
転倒の予防のための介入手段の 1 つとしても期待され
ている．運動耐容能，日常生活動作（ADL）や QOL

が低下している腎疾患患者に対して運動療法，食事療
法と水分管理，薬物療法，教育，精神・心理的サポー
トを行う，長期にわたる包括的なプログラム「腎臓リ
ハビリテーション」という新しいリハビリテーション
分野が確立しつつある．これらの治療の効果を検討し
ていく場として，医療関係者や研究者の職種を超えた
学術団体である「日本腎臓リハビリテーション学会」
が 2011 年に設立された．運動療法に関するガイドラ
インも発表されており，透析患者における運動療法は，
運動耐容能，歩行機能，身体的 QOL の改善効果が示
唆されるため，行うことを推奨されているが16），転倒
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に対する効果についてはまだ明らかにはなっていない．

COI 開示：発表に関連し，開示すべき COI 関係に
ある企業などはありません．
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