
緒　　言

　日本透析医学会の統計調査によれば，2015 年末のわ
が国の慢性透析療法患者数は 324,986 人であり，その約
65% が 65 歳以上であると報告されている 1）．患者全体
の平均年齢は 67.9 歳，新規導入患者の平均年齢は 69.2
歳と，透析患者の高齢化が進んでいる．近年，慢性腎臓
病の低栄養状態が「Protein Energy Wasting（PEW）」
と定義され，実際に透析患者の最大 75% が PEW に該
当するといわれており，透析患者の栄養管理を適正に行
ううえで，適度なタンパク質摂取が必要であることも示
唆されている2）．
　透析患者が低栄養を引き起こす要因としては，食事摂
取量の低下，透析による栄養素の喪失，肝や筋における
タンパク合成の低下，異化の亢進などさまざまな要因が

挙げられる3）．そのなかで，特に低栄養の要因となり得
る食事摂取量の低下は，レプチン，オベスタチン，ビス
ファチンなどの食欲抑制物質の蓄積，うつ状態に加え，
口腔疾患が影響を与える可能性が考えられている 3）．し
かしながら，透析患者の栄養状態を患者の口腔状態と関
連付けて行った研究はほとんどなく，脇川らにより残存
歯数と栄養状態の関連が報告されているが 4），咬合支持
状態との関連性について報告したものは見当たらない．
一方，高齢者を対象とした研究においては歯の本数や補
綴状況と栄養との関連性を示唆する論文は多く，それら
の結果から歯の喪失は栄養状態，栄養摂取に影響を与え
ている可能性が示唆されている5）．
　そこでわれわれは，透析患者においても歯の喪失や咬
合支持状態が低栄養状態に関連するのかどうかを明らか
にすることを目的として本研究を行った．

 1）社会医療法人川島会川島病院歯科歯科口腔外科
 2）徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔保健衛生学分野
 3）徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔保健福祉学分野
 4）医療法人社団大栄会 浜松デンタルクリニック
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血液透析患者における現在歯数および咬合支持状態と 
栄養状態との関連性

山崎　明香1,2）　　吉岡　昌美3）　　板東　高志4）　　日野出大輔2）

　概要：近年透析患者の高齢化が進んでおり，透析患者における低栄養と生命予後の関連が報告されている．低栄養の
主な原因は食事摂取量の低下と考えられているが，これまでの研究で歯科的要因の関与については十分に検討されてい
ない．本研究では，透析患者の栄養状態と現在歯数および咬合支持状態との関連を明らかにすることを目的として，透
析医療機関に併設する歯科口腔外科を受診した透析歴 1 年以上の血液透析患者 155 名を対象に歯科初診時の口腔状態と
直近の栄養指標を横断的に調査し，その関連性について統計学的に検討した．その結果，現在歯数および健全歯根膜表
面積より算出される咬合支持能力指数（Normal Periodontal Ligament Index: NPLI）と標準化蛋白異化率（normalized 
protein catabolic rate: nPCR）の間に有意な正の相関を認めた（Spearman 順位相関係数検定，p<0.05）．また，Eichner
分類で群分けした場合（A 群 vs B/C 群），nPCR は 2 群間で有意な差を認めた（0.97±0.20 vs 0.90±0.17, スチューデント
t 検定，p=0.023）．さらに，二項ロジスティック回帰分析の結果，nPCR が 0.8 未満であることに現在歯数や Eichner 分
類 B/C 群が関連することが示された（それぞれオッズ比（95% 信頼区間），p 値：0.945（0.907–0.985）， p=0.007，2.464

（1.079–5.626），p=0.032）．nPCR はタンパク質摂取量を反映する指標であることから，血液透析患者において歯の喪失や
不十分な咬合支持状態がタンパク質摂取不足に繋がる可能性が示唆された．本研究の結果から，血液透析患者の低栄養の
リスクとして，歯数や咬合支持など口腔環境を考慮する必要があることが示唆された．

　索引用語：血液透析患者，栄養状態，現在歯数，Eichner 分類
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対象および方法

　平成 20 年 4 月～平成 29 年 1 月までに社会医療法人川
島会．川島病院歯科．歯科口腔外科を受診した血液透析
患者を対象に，歯科初診時の口腔内の状態および，歯科
初診日に最も近い日（初診日前 1 か月以内）の臨床検査
のデータを取得し，これらを調査対象として横断研究を
行った．
　調査項目は，年齢，性別，透析歴，糖尿病の有無，透
析量（KT/V）に加え，口腔内の状態として，現在歯
数，咬合支持状態（Eichner 分類，健全歯根膜表面積
から算出される咬合支持能力指数：normal periodontal 
ligament Index: NPLI）である．
　義歯を使用している者の咬合支持状態については，欠
損歯を補完しているとみなした場合の『Eichner 分類

（義歯含む）』についても分析項目に加えた．
　NPLI は Abe ら6）によって発表された残存歯の歯根膜
表面積から残存歯の咬合支持能力を数値化したものであ
る．これに加え，本研究では，咬合している歯のみの健
全歯根膜表面積を積算して導かれる咬合支持能力を『改
NPLI』として分析項目に加えた．
　栄養状態の指標となるデータとしては，標準化蛋白異
化率（normalized protein catabolic rate: nPCR），％クレ
アチニン産生速度（creatinine generation rate: %CGR），
GNRI（Geriatric Nutritional Risk Index），BMI（Body 
Mass Index），Alb を調べた．nPCR は体タンパク質の異
化速度を示すものであり，透析患者においてタンパク摂
取量の目安として用いられる指標である．%CGR は透析
前後の体重，クレアチニンの値，透析時間から算出する
クレアチニンの産生状態をみる指標で，同性同年齢の健
康な人と比べて何 % の筋肉量を持つかを表す．GNRI は
身長と現体重（ドライウエイト）と Alb から算出する栄
養状態を評価する指標である．なお，nPCR については，
JMS 社製透析情報システム ERGOTRI を用いて，透析前
後の BUN と週初めの透析前後の体重を用いた計算式か
ら算出した．
　上記項目のデータ欠損がなく，透析歴 1 年以上の血
液透析患者 155 名を統計解析の対象とした．各項目間
の関連性を調べるために，Spearman 順位相関係数検
定を行った．また Eichner 分類 A 群と B/C 群の 2 群
間の差については正規分布が確認できた項目に関して
は t 検定を，正規分布が確認できなかった項目に関し
ては Mann-Whitney U 検定を行った．さらに，透析
患者のタンパク質摂取量の目安となる nPCR について
は，0.8 g/kg/day を基準値として各指標について比較

した．さらには，『nPCR0.8 未満』を目的変数とし，『年
齢』，『性別』，『透析歴（月）』，『糖尿病の有無』，『義歯
の有無』の 5 項目に『現在歯数』あるいは『Eichner 分
類 B/C 群』いずれかを加えた 6 項目を説明変数とした
二項ロジスティック回帰分析（ステップワイズ変数減
少法（Wald）, ステップワイズにて除去する確率：0.10）
を行った．すべての統計的分析において有意水準を両側
5% とし，統計処理は統計解析ソフト SPSS version 22.0

（日本 IBM 株式会社）を用いて行った．
　なお，本研究は川島病院倫理審査委員会の承認（承認
番号 0233）を受け行われた． 

結　　果

　1.　対象者の概況
　対象者の概況を表 1 に示す．対象者のうち男性は 98 
名，女性は 57 名であった．透析量を示す KT/V は平
均 1.54±0.27 であり，対象者の 9 割以上は透析医学会
が推奨している透析量の最低値 1.2 以上であった 7）．な
お，表 1 に示す栄養指標について正規性の検定を行っ
た結果，nPCR のみ正規分布することを確認したため

（Shapiro-Wilk 検定，p=0.284），nPCR に関しては平均
値±標準偏差で，その他の栄養指標については中央値

（四分位範囲）にて表記することとした． 
　2.　口腔内の状態
　対象者の受診動機（主訴）および口腔内の状態を表
2 および表 3 に示す．対象者のうち，無歯顎者は 16 名

（10.3%），義歯ありの者は 24 名（15.5%），Eichner 分類
は A 群 が 58 名（37.4%），B 群 が 72 名（46.5%），C 群
が 25（16.1%）であった．

3.　栄養指標と現在歯数，NPLIおよび改 NPLIとの関連
　栄養指標と現在歯数および NPLI，改 NPLI との関連
を調べたところ，表 4 に示すように現在歯数，NPLI お
よび改 NPLI と nPCR，GNRI の間に有意な正の相関を，
%CGR との間に負の相関を認めた（Spearman 順位相関
係数検定；p<0.05）．また，表には示していないが，現
在歯数，NPLI，改 NPLI，Alb，GNRI は，年齢との間
に有意な負の相関を認めた（Spearman 順位相関係数検
定；p<0.01）．一方，nPCR と %CGR は年齢と関連しな
いことを確認した． 
　4.　Eichner分類による栄養指標の差異
　Eichner 分類 を『A 群』と『B/C 群』に分けた場合の
栄養指標を表 5 に示す．表に示すように，Eichner 分
類A 群では，B/C 群に比べて，nPCR が有意に高く，
%CGR が有意に低い値を示した（各々スチューデント
の t 検定；p=0.023，Mann-Whitney U 検定；p=0.003）．
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また，データは示していないが，Eichner 分類（義歯含
む）で群分けした場合も同様の結果が得られた．
　5.　nPCRに影響する因子の解析
　nPCR はタンパク質摂取量を反映する栄養指標であ
り，国際腎疾患栄養代謝学会，国際腎学会の PEW の判
定基準8）において食事摂取量に関する項目のうち，タン
パク質摂取量については 0.8 g/kg/day 未満が PEW 該
当の 1 項目とされている．また，透析患者の nPCR に
おいては 0.8 g/kg/day 未満，1.4 g/kg/day 以上で死亡
リスクが高くなることが報告されている9）．ちなみに，
本研究の対象者のうち nPCR0.8 g/kg/day 未満に該当す
る者は 41 名で全体の 26.5% であり，1.4 g/kg/day 以上
の者は 3 名で全体の 1.9% であった．
　本研究では nPCR を低下させる要因を明らかにする
ために，対象者を nPCR0.8 未満群と 0.8 以上群に分け，
各群での患者の属性や各項目の値を比較した．その結
果，nPCR0.8 未満群は 0.8 以上群と比較して，透析歴，
現在歯数，NPLI，改 NPLI の値が有意に小さいことが
わかった（Mann-Whitney U 検定；p<0.01）（表 6）．ま

た，nPCR0.8 未満群は 0.8 以上群と比較して，Eichner
分類 B/C 群（義歯含む）の割合が有意に高いことも確
認できた（χ 2 検定；p=0.043）．
　次に，『nPCR0.8 未満』を目的変数，『年齢』，『性別』，

『糖尿病の有無』，『透析歴（月）』，『義歯の有無』，『現
在歯数』あるいは『Eichner 分類 B/C 群』を説明変数
とした変数減少法ステップワイズ（Wald）による二項
ロジスティック回帰分析を行った．『糖尿病の有無』は
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表 5　Eichner 分類による栄養指標の差異

A 群 B/C 群 p 値
（n=58） （n=97）

nPCRa 0.97±0.20 0.90±0.17 0.023
Albb 3.6（3.4-3.8） 3.6（3.3–3.7） 0.368
GNRIb 93.6（89.4–97.7） 92.3（88.0–96.5） 0.199
%CGRb 94.7（80.0–115.5） 107.9（94.5–122.9） 0.003
nPCR は平均値±標準偏差，Alb，GNRI，%CGR は中央値（四
分位範囲）にて表す．
a t 検定
b Mann-Whitney U Test

表 3　口腔内の状態（n=155）

義歯：有 24（15.5）
現在歯数： 0 本 16（10.3）
 1–19 本 50（32.3）
 20 本以上 89（57.4）
Eichner 分類： A 群 58（37.4）
 B 群 72（46.5）
 C 群 25（16.1）
NPLI 70.3（48.1–90.4）
改 NPLI 50.0（24.6–80.8）
義歯，現在歯数，Eichner 分類は人数（％），NPLI，改 NPLI
は中央値（四分位範囲）で示す．

表 1　対象者の概況（n=155）

年齢 64.9±10.6
性別：男 98（63.2）
糖尿病：有 48（31.0）
透析歴（月） 98（36–189）
nPCR 0.90±0.17
Alb 3.6（3.3–3.8）
GNRI 92.7（88.2–96.8）
%CGR 103.0（91.0–118.0）
年齢，nPCR は平均値±標準偏差，性別，糖尿病は人数（％），
透析歴，Alb，GNRI，%CGR は中央値（四分位範囲）にて表す．

表 4　栄養指標と現在歯数，NPLI，改 NPLI との関連（n=155）

nPCR Alb GNRI %CGR 現在歯数 NPLI 改 NPLI
nPCR 1.000 0.213** 0.191* 0.260** 0.194* 0.194* 0.185*
Alb 1.000 0.868** 0.191* 0.146 0.159* 0.140
GNRI 1.000 0.271** 0.164* 0.177* 0.161*
%CGR 1.000 -0.162* -0.170* -0.163*
現在歯数 1.000 0.988** 0.979**
NPLI 1.000 0.984**
改 NPLI 1.000
＊p<0.05，＊＊p<0.01　Spearman 順位相関係数検定

表 2　受診動機（主訴）（n=155）

人数（％）
痛み・腫れ・出血 60（38.7）
義歯作製・調整 21（13.5）
治療箇所の不具合 16（10.3）
歯が欠けた・折れた 12（7.7）
クリーニング 12（7.7）
全顎的な治療 11（7.1）
歯の動揺  8（5.2）
その他 15（9.7）



食事指導の影響を，『透析歴（月）』および『義歯の有
無』は潜在的な交絡因子となる可能性を考え説明変数に
加えた．その結果，表 7 に示すように，『現在歯数』お
よび『Eichner 分類 B/C 群』が，『nPCR0.8 未満』に有
意に関連することが示された（それぞれオッズ比（95%
信頼区間），p 値：0.945（0.907–0.985），p=0.007，2.464

（1.079–5.626），p=0.032）． 

考　　察

　nPCR は，体内で分解されたタンパク質の量を示
しており，同化と異化のバランスが取れているとき，
nPCR はタンパク質摂取量を反映するとされている10）．
Shinaberger ら は，nPCR が 1.4g /kg/day 以 上 お よ び
0.8 g/kg/day 未満のグループでは全死亡に対するハザー
ド比が有意に高かったと報告している9）．また，木造ら
の報告では，透析患者の栄養指導内容として過剰な摂取
制限よりも十分な栄養摂取の指導が必要であると結論
づけられており11），透析患者の栄養障害は低栄養による
ものが多いと考えられている．これらのことから，本
研究では低栄養による栄養障害のリスクに重点をおき，
nPCR の値が 0.8 g/kg/day 未満を栄養障害のリスクが
高いものと考え解析を行った．
　本研究の結果，nPCR において Eichner 分類 A 群が
B/C 群に比べて有意に高い値を示したこと，NPLI や改
NPLI が nPCR と有意な正の相関を示したことなどから，

臼歯部での咬合支持が少ないと栄養障害のリスクが高ま
る可能性が示唆された．8020 運動の根拠として，“20 本
以上の歯があれば食生活にほぼ満足することができる”
というデータがあるが＊1，食品を偏りなく摂取するため
の口腔環境として，臼歯部の咬合支持域を考慮した基準
も加味したほうが良いのかもしれない．
　脇川ら4）は，残存歯数 9 本以下の群が 10 本以上の群
と比べて Alb が有意に低かったと報告しているが，咬
合支持状態については調べられていない．また，nPCR
については残存歯数が多い群で高くなる傾向は示されて
いるものの，有意差は確認されていない．今後，透析患
者の栄養摂取状況に関わる口腔要因を検討する際には，
年齢などの影響を調整したうえで，歯数のみならず咬合
支持状態についても考慮したほうが良いのではないかと
考える．
　ところで，Alb は尿中への喪失，飲水による希釈や除
水による濃縮，炎症などさまざまな因子の影響を受ける
ため，透析患者の栄養指標として用いる場合には注意を
要するとされている12）．今回の研究で Alb は NPLI との
間に有意な正の相関を認めたが，いずれも年齢と強い負
の相関を有すること，本研究では，炎症などの要因を
考慮できていないことなどから，Alb と咬合支持状態の
関連を結論付けることはできなかった．また，GNRI は
日常的な栄養スクリーニングとしては有効であるが，食
事摂取量とは相関しないという報告がある13）．それに加

＊1 厚生労働省：平成 21 年国民健康栄養調査，http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/eiyou/h21-houkoku.html（2017 年 5 月 23 日アクセス）.
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表 7　『nPCR0.8 未満』を目的変数とする二項ロジスティック回
帰分析†（n=155）

選択された説明変数 オッズ比 95％信頼区間 有意確率
透析歴（月） 0.994 0.990–0.999 0.012
　現在歯数 0.945 0.907–0.985 0.007

適合度：Hosmer-Lemeshow 検定
p=0.604

透析歴（月） 0.993 0.989–0.998 0.004
Eichner 分類 A 群 1.00（基準）

B/C 群 2.464 1.079–5.626 0.032
適合度：Hosmer-Lemeshow 検定

p=0.925
† ステップワイズ変数減少法（Wald） 
  選択されなかった説明変数：年齢，性別，糖尿病の有無，義歯

の有無

表 6　『nPCR0.8 未満』群と『nPCR0.8 以上』群の比較

nPCR0.8 未満 nPCR0.8 以上 p 値
（n=41） （n=114）

年齢a 64.7±11.2 61.3±11.6 0.111
性別：男b 31 （75.6） 67 （58.8） 0.061
糖尿病：有b 15 （36.6） 33 （28.9） 0.432
透析歴（月）c 54（25.5–134.0） 115.5（56.8–217.8） 0.002
義歯：有b 10 （24.4） 14 （12.3） 0.080
現在歯数c 17（8.0–24.0） 22 （16.8–27.0） 0.001
Eichner 分類：B/Cb 31 （75.6） 66 （57.9） 0.059
Eichner 分類（義歯
含む）：B/Cb

29 （70.7） 59 （51.8） 0.043

NPLIc 56.9（26.7–82.6） 73.8（54.4–94.4） 0.001
改 NPLIc 35.2（0.0–68.4） 54.9（27.0–88.4） 0.004
年齢は平均値±標準偏差，性別，糖尿病，義歯，Eichner 分類は
人数（％），透析歴，現在歯数，NPLI，改 NPLI は中央値（四分
位範囲）にて表す．
a t 検定
b χ ² 検定
c Mann-Whitney U Test



え，Alb の値が大きく影響してくるため，本研究の結果
をもって口腔状態との関連を結論付けることはできな
い．
　%CGR は筋肉総量を推定できるとされ，同年齢，性
別の健常人のクレアチニン産生速度に対する比率で算出
される．本研究において，%CGR が，現在歯数や NPLI,
改 NPLI と有意な負の相関を認めたが，この理由につい
ては不明なままであり，今後の検討が必要である．
　透析患者の栄養障害に関して，鈴木らの研究では健常
者と同様に血液透析患者は加齢とタンパク質摂取量低下
がサルコペニアのリスクとして最も強く関連していたと
報告している14）．また，Dobell らの研究では，腎不全
の透析患者の食物選択を年齢，性別を一致させた健常者
と比較すると，赤身肉を選択する頻度が低く，さらに甘
味食品，野菜，魚，鶏肉などを選択する頻度が有意に低
いことが示されており15），透析患者の食物嗜好に偏りが
あることや，心血管障害予防のためのリン管理により摂
取食品に過度の制限が加わっている可能性も示唆されて
いる．
　本研究では，透析歴が短いと，透析導入前の慢性腎不
全の時期に定着したタンパク制限食の食習慣の影響が出
るのではないかと考え，対象を透析導入後 1 年以上の者
に限定した．それでも透析歴が短いことが nPCR が低
くなることにつながる可能性が示される結果となった．
川田ら16）は，慢性維持透析患者を透析歴 1 年未満，1～
10 年，10 年以上の 3 群に分け，Buzdy の予後栄養指数

（PNI）17）を用いて栄養評価を行っている．その結果，透
析導入後 1 年未満の群で最も栄養状態が悪く，1～10 年
である程度改善されるものの，透析歴が 10 年以上と長
引くと栄養状態は再び悪化することを報告している．用
いた指標は異なるものの，本研究にて確認された“透析
歴が短いと nPCR が低い”という所見は，透析導入前
後から存在する低栄養の影響が強く反映されたためとも
考えられる．また，本研究の対象は歯科外来を受診した
維持透析患者であるため，透析歴が長くなり栄養状態が
極めて悪くなった患者は含まれていない可能性が高く，
これが結果に影響している可能性も否めない．いずれに
しても透析患者の栄養管理を行う際には，透析導入前と
後の切り替えについて患者に正しく理解してもらうこと
と，実際の食事摂取状況を食品群別に確認し，特に透析
導入後間もない時期には栄養摂取不足に陥らないよう配
慮することが重要ではないかと考える．
　今回の研究で nPCR と Eichner 分類に関連がみられ
たのは，不十分な咬合支持状態により，十分な栄養素を
確保するだけの食事摂取量が取れていないことや，摂取

食品に制限がある透析患者が咀嚼しやすい食品に偏った
食事内容となることで，結果的に栄養障害を引き起こし
た可能性がある．血液透析患者が十分なエネルギーとタ
ンパク質を摂取するためには食品を十分咀嚼できる良好
な咬合支持状態が必要であると考えられる．
　一方で，nPCR は実際のタンパク質摂取量とは必ずし
も一致せず，実際より低い値を取る傾向にあるとの報
告18,19）もあるため，咬合支持状態がタンパク質摂取量に
影響を与えるという仮説を裏付けるためには，実際のタ
ンパク質摂取量や食品群別摂取量を調査する必要があっ
たと考えられる．また，食事選択や嗜好，栄養摂取につ
いては社会性，精神・心理状態，ADL など多様な因子
が影響すると考えられるが，本研究ではこれらの要因に
ついて調査することはできなかった．したがって，本研
究の結果をもって歯の本数や咬合支持状態が栄養状態を
左右するとまではいえないが，透析患者の低栄養を防ぐ
ために，バランスの良い食事を支障なく食べられる口腔
環境を整えておくことを勧める際の情報として本研究結
果を活用したいと考えている． 
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Association between Oral Health Conditions and Nutritional Status in Hemodialysis Patients  
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Abstract: Recently, concerns over malnutrition in hemodialysis patients have been highlighted, along 
with the aging of patients. The most important cause of malnutrition in hemodialysis patients is consid-
ered to be an inadequate dietary intake. However, the involvement of oral health conditions in the malnu-
trition of hemodialysis patients has not been fully elucidated. The aim of this study was to clarify the 
relationships between oral health conditions [number of remaining natural teeth and occlusion status] and 
nutritional status in hemodialysis patients. We evaluated and analyzed oral health conditions [number of 
remaining natural teeth and occlusion status] and the nutritional status of patients at their first visit to 
the Department of Oral Surgery in a hemodialysis hospital. 

We found significant correlations between the number of remaining teeth or occlusion status and 
normalized protein catabolic rate (nPCR). Significant differences between groups divided according to 
the Eichner index (Group A vs. Group B/C) were also found (0.97±0.20 vs. 0.90±0.17, respectively, 
Student’s t-test, p=0.023). Moreover, logistic regression analysis suggested that nPCR could be attributed 
to the number of remaining natural teeth and Eichner index (OR=0.945, 95% CI: 0.907-0.985; p=0.007 and 
OR=2.464, 95% CI: 1.079-5.626; p=0.032, respectively). Since nPCR is an indicator used for monitoring 
protein intake, tooth loss and an inadequate occlusion status might lead to decreased protein intake in 
hemodialysis patients. These results suggest that it is necessary to consider the number of remaining 
natural teeth and occlusion status as risks of malnutrition in hemodialysis patients.
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