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CAPD患者において，高蛋白質食による高リン血症が食事療法でどこまでコン トロール可能であるか検討

した。摂取蛋白質醤と摂取リン最は正の相関がみ られたので，単位重聾当りのリンの含有醤の少ない蛋白質含有

食品と低リン乳を使用した。従来のCAPD食に比べると，血清蛋白質・クレアチニン ・血中尿素窒素の値を良

好に維持しながら，血清リン値を低下させることができた。

1. はじめに

慢性腎不全の治療法の一つである CAPD

(Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis:連続携行式腹膜透析）l）は，従来の腹

膜透析を改良した方法で本邦でも普及してきた。

本法は，血液透析に比べ，社会復帰を完全に

し食事制限も緩やかである ことが利点であり ，

栄養面でも管理しやすい と考えられてきた。腎

不全患者では，腎機能の低下にともない尿中の

リン排泄量が低下 し，高リン血症がみられるよ

うになる。これは腎不全患者にしばしばみられ

る掻痒症 ・異所性石灰沈着症，骨障害の原因の

一つとなっている。したがって，透析患者では

水酸化アルミ ニウム （アルミゲル）の内服によ

り，血清リン値の正常化に努めてきた。しかし，

アルミ ニウムによる骨症や脳症が報告される 2)

ようになって，水酸化アルミ ニウムの大量内服

は控える傾向となり，あらためて低リン食が注

目されてきた。

今回，川崎医科大学附属病院における CAP

D食の検討を目的とし，高蛋白質食にともなう

高リン血症を食事でどこまでコン トロール可能

かを検討 した。

2. 方法およぴ対象

川崎医科大学附属病院における CAPD食で

はエネルギー量は，体重kg当り 35kcalとし透析

液中から体内へのブドウ糖吸収最を差し引き ，

蛋白質は，体重kg当り 1.2~1.5gとし体内より
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透析液中の蛋白質喪失量を付加して栄養所要呈

を決めている。脂肪は高脂血症の予防のため植

物性のものを 中心と し，なるべく低脂肪で多価

不飽和脂肪酸を用いている。

食塩は 7~10g，水分は1000-1500ccとし，

カリウムは特に制限せず， リンについては これ

までは考慮していなかった。

対象は川崎医科大学附属病院で昭和57年 3月

から61年 3月までに迎入された14例のCAPD

の患者で，四訂成分表”および腎臓病交換表4)を

用いて患者の食事摂取リン星の計算を行ない，

血清リン値が高値に示す患者について低リン食
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同蛋白質量における成分値の比較

を試みた。そして，代表的な症例を提示し， C

APD低リン食について具体的に検討した。

対象症例は，Y・F氏， 55オ女性，身長150.

2cm,体重54.2kg,昭和58年 2月より CAPDを
R 

迎入した。透析液は，1.5％ダイアニール液2000
R 

mlを2回， 2.5％ダイアニール液2000mlを2回使

用した。薬剤は，水酸化アルミニウム 3g, 1 

a-OHD3 1 μgを使用し，低リン食実施期間前

後で変更しなかった。入院期間は，昭和61年 7

月21日から 9月 8日であり この期間に CAPD

低リン食を試みた。
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図 2. CAPD患者における摂取蛋白質量と摂取リン星

表2 同蛋白質量における成分値

|；：ミ分 エネルギ 蛋白質 リン カルシウ カリウム Pmg/ P/ 
-Kcal g mg ム mg mg Prog Ca 

牛 乳 61 3 0 93 103 155 31 0 90 

MM-5(20%) 114 3 0 18 76 116 6 0 24 

調整豆乳 58 3 0 41 31 159 14 I 32 

Hmex R 94 3 0 50 37 71 17 1.35 

MA-7 94 3 0 70 84 121 23 0.83 

クリ ニミール 75 3 0 25 25 83 9 1 00 
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表 1 単位（蛋白 3g) 当 りの卵・肉・魚類の P•
Ca量， P/CaおよぴP/Pro

食料品 p mg Ca mg P/Ca Pmg/Prog 

鶏卵 （卵黄） 130 0 28 0 4 6 43 

（全卵） 50 0 13 8 3 6 17 
合 （卵白） 3 3 2 7 1 2 1 

すっぼん 100 0 174 0 0 6 33 
すずめ骨付 99 0 165 0 0 6 33 

牛肉レバー 49 5 0 8 61 9 17 
9 し Jこ 24 0 0 5 48 0 8 

＊ ひき肉 12 8 1 2 10 7 4 

豚肉レ バー 51 0 0 8 63 8 17 

ロース 24 0 I 0 24 0 8 
J こi J u 26 0 1 2 21 7 ， 

合 ひき 肉 10 5 1 1 9 6 4 

鶏肉レ パー 45 0 0 8 56 3 15 
合 ささみ 28 5 0 6 47 5 10 
女 ひき肉 13 5 1 7 7 9 5 
女 手 羽 14 3 3 9 3 7 5 

まぐろ （赤身） 28 0 0 5 56 0 ， 
ぶり 19 5 0 8 24 4 7 

まぐろ （脂身） 33 0 I 7 19 4 11 
さ け 31 5 2 1 15 0 11 

女 したぴらめ 22 5 1 8 12 5 8 
女 たちうお 22 5 1 8 12 5 8 
女 うまずらはぎ 24 0 7 5 3 2 8 

＊ いわし 30 0 10 5 2 9 10 
女 さん ま 24 0 11 3 2 1 8 

命使用食品
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表 3 従来のCAPO食の食品構成 表 4 CAPD低リン食の食品構成
工不Iレ

蛋 白 カルシ カリ ウ食 品 名 数祉g ギー 脂牧g梢竹g水分g リン咆
Kcal 

質 g ウムmg ムmg

工不ル

贋悶 カルシ カリウ食品名 数iilg ギー 脂竹g植牧g水分g
ウム喝

リンmg
ム喝Kcal 

米 飯 300 444 7 8 1 5 節 1195 0 6 90 81 米 飯 300 444 7 8 1 5 節 1195 0 6 90 81 
食 パ ン 60 156 5 0 2 3 郷8 22 8 22 42 57 食ペン 60 156 5 0 2 3 128 8 22 8 22 42 57 
小麦 粉 10 37 1 0 0 2 7 3 14 3 10 13 小麦 粉 10 37 1 0 0 2 7 3 14 3 10 13 
芋 類 60 50 1 2 0 1 11 0 46 6 ， 18 295 芋 類 60 50 1 2 0 1 11 0 46 6 ， 28 295 
果実類 200 116 1 2 ¢灰98 167 8 20 32 392 果実類 200 116 1 2 ¢ ~9 8 167 8 20 32 392 
野菜類 300 81 5 0 0 4 14 0 275 9 103 116 1042 野菜類 300 81 5 0 0 4 14 0 275 9 103 116 1047 
大豆 製品 100 115 9 0 5 2 7 1 75 2 112 122 259 大豆製品 20 23 1 8 1 0 1 4 15 0 22 24 52 
魚介類 80 104 14 5 3 9 1 4 58 4 38 152 268 魚介類（低リ ン） 80 101 15 3 4 7 0 1 58 9 30 124 146 
肉類（低脂肪） 80 98 17 4 2 5 0 1 59 1 3 147 252 肉類 （低リン ） 100 162 19 8 11 0 0 1 68 4 i 136 280 

卵 50 81 6 2 5 6 0 5 37 4 28 100 60 卵 白 60 29 6 2 ¢ 0 5 53 0 5 6 84 
牛 乳 200 118 5 8 6 4 9 0 177 4 200 180 300 MM-5 (20%) 300 310 8 1 16 2 ~3 0 240 0 204 48 312 
砂 糖 10 38 

゜
0 9 9 0 1 

゜
¢ 

゜
砂 糖 10 38 

゜
0 9 9 0 I 

゜
¢ 

゜油脂類 15 121 0 3 12 9 0 3 12 13 

゜
3 油脂類 15 121 0 3 12 9 0 3 l 2 13 （） 5 

マーガリ ン 10 73 0 1 8 2 0 1 l 5 

゜゚ ムロ 計 1668 72 7 50 3 231 3 11461 444 656 2759 
ムロ 計 1632 ~4 5 149 2 214 4 11198 557 1019 3024 
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図 4 F • Y氏の経過について
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3.結果と考察

CAPD患者の血清リン値は，図 1に示すご

と〈平均2.4士l.OmEq/1で血清リン値を正常

値にコントロ ールできず高値を示す例がみられ

た。

外来CAPD患者の食事に含まれる蛋白質は

一 日平均56.3g,リン量は800mgであり，摂取蛋

白質量と摂取リン屈の関係を図 2に示した。相

関係数 R=0.839で正の相関Y= 13.5X +43.5 

が認められた。蛋白質摂取最が多ければリンの

摂取量も必然的に多くなることが考えられた。

したがって，一般的に蛋白質最を制限すること

なくリン量を制限することは難しいと思われた。

そこで，蛋白質性食品の卵・肉 ・魚類につい

てリンの含有量が少ないというだけでな〈リ

ン／カルシウム比の少ないもの，かつ蛋白質の

単位重羅当りリンの含有量の少ないものをとり

あげた。これが表 1に示すとおりで， 女印のも

のを主として使用対象とした。

またプロティンスコアーの値が高いと言われ

ている牛乳も，図 3およぴ表 2に示すようにリ

ンの含有量が多かった。そこで，牛乳のかわり

に低リン乳MM-5 （森永製）を20％に調整し

て使用した。

以上により， 表 3に示す従来の CAPD食を

変更して，表 4に示すCAPD低リン食の食品

構成表を作成した。従来のCAPD食は蛋白質

単位重最当りリンの羅が14mgであったが，これ

は，平田らの国民栄養調査叫こ基づいて推定さ

れたリン摂取量1300mg/dayから求められる蛋

白質単位重量当りのリンの摂取量約16mgと近似

であった。しかし，今回試みた低リン食におい

ては表 5に示すごとく蛋白質単位当りリンの量

を9-lOmgに制限できた。

図 4は，症例Y・F氏にエネルギー1700kcal,

蛋白質70g,リン650mgのCAPD低リン食を給

食した結果の経過を示す。入院前は全身倦怠感

等で食欲がなく，小魚やピーナ ッツばかり食べ

そのうえ一日に牛乳を 3本 (600ml)も飲み， リ

ンの摂取量は1200mgと多く入院時の血清リン値

は4.0mEq/1と高値であった。入院後は，除々に

表 5.CAPD食と CAPD低リン食

-チ|蛋白質Il1i賣 I• 貫 | ＊ 分
Kc●I 

CAPD貪 Pro70g 1 632 74 5 ~9 2 21 4 4 1119 8 

CAPD低リン貪Pro50g 1 ◄32 52 1 44.9 214 3 995 -3 

Pro60g 1 -549 61.1 4 7. 4 219.8 1063 7 

P『o70g 1.668 72 7 50 3 231 3 1146 1 

Ca p K 
Pmx Pro a p/ Ca 

m• m• ma 

CAPD貪 P『o70g 557 1019 3 0 24 1 4 1. 83 

CAPD低リン貪Pro50g 336 532 2481 10 1 58 

Pro60g 409 598 2642 10 9 4 6 

ProIOg 4 4 4 656 2759 ， 9 4 8 

食欲が出てき， CAPD低リン食は主食以外ほ

ぼ全量摂取が可能となった。低リン食の結果，

一日の摂取リン最が630mg,570mgと低下するに

つれ血清リン値の低下もみられ， 8月10日の入

院 3週間めにはl.6mEq/lと正常域とな った。

8月10日より MM-5を牛乳にかえたところ，

摂取リ ン羅およびカルシウム最が増加しそれに

ともな って血清リン値の上昇がみられた。その

後， 8月21日より嗜好的な問題のため食事を少

し変更し， リンの摂取最をおさえるために牛乳

のかわりにMM-5を使用した。摂取リン蓋が

720mgと増加するにつれ，血清リ ン値も2.9

mEq/1と上昇がみられた。

しかし， この入院期間中において摂取カルシ

ウム量による血清カルシウム値の変動は認めら

れなかった。また，蛋白質摂取量にともなうク

レアチニン ・血中尿素窒素・尿酸値の大きな変

動もなく，血清蛋白質およびヘマトクリ ット値

の変動も認められなかった。

したがって，血清リン値は摂取リン量にとも

なって変動してい〈結果となり，従来のCAP

D食にリンの量を制限することは，血清蛋白

質 ・クレアチニン ・血中尿素窒素の値を維持し，
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高リン血症の患者のリン値を改善するための一

助となると考えられた。

おわりに

CAPD患者の高リン血症は，摂取リン量に

よって改善できるのでCAPD食にもリンの量

を考慮する必要があると思われた。川崎医科大

学附属病院の CAPD食の蛋白質70gにおける

リン含有量はlOOOmg/dayであるが，高リン血症

患者には600-650mg/dayとした。
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