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地域在住高齢透析患者の活動範囲を規定する因子の検討
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Abstract

Background: Physical inactivity in elderly people deteriorates their physical capacity and quality of 
life and increases their mortality risk. However, a sedentary lifestyle is highly prevalent among el-
derly hemodialysis （HD） patients. This study aimed to explore the clinical characteristics of life-
space mobility-related factors such as muscle mass, nutritional status, and cardiac function in el-
derly HD patients.
Method: Life-space mobility for 158 community-dwelling outpatients （aged ≥65 years） who were 
undergoing maintenance HD thrice a week was surveyed using the Life-Space Assessment （LSA）. 
Parameters such as muscle mass, nutritional status, cardiac function, anemia, inflammation, and 
obesity were compared between male （n = 85） and female groups （n = 73）, and the association 
between the LSA score and the parameters was investigated using multiple regression analysis in 
all subjects and the two groups.
Results: The mean age of the patients was 73.7±5.8 years. LSA score, psoas muscle index （PMI）, 
and serum creatinine （Cr） levels in the male group were significantly higher than those in the fe-
male group. Left ventricular ejection fraction was higher in the female group than in the male 
group. Using multiple regression analysis, the LSA score in all subjects was independently associ-
ated with Cr levels, male gender, and serum albumin levels. Furthermore, in the male group, the 
LSA score was associated with PMI, while in the female group, the LSA score was associated with 
serum albumin levels and diabetes mellitus.
Conclusions: Our results suggested that higher life-space mobility was associated with higher mus-
cle mass in the male group and with higher nutritional status and absence of diabetes mellitus in 
the female group. Further comprehensive studies with larger sample sizes are required to investi-
gate additional factors such as physical function and psychosocial and environmental variables. 
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Ⅰ．緒言

　身体不活動は、総死亡や心血管疾患の独立した危
険因子であるとともに、身体機能低下による移動能

力低下、生活の質の低下をもたらす。2018年に公表
されたWHOの推計によると、168ヶ国で計1,900万
人の成人のうち、27.5％がWHOによって策定され
た身体活動に関する推奨量を満たしていなかった１。

１．いぶきクリニック リハビリテーション科（大阪府門真市幸福町1-37）
２．武庫川女子大学 健康運動科学研究所（兵庫県西宮市池開町6-46）
３．いぶきクリニック 放射線科（大阪府門真市幸福町1-37）
４．いぶきクリニック 看護部（大阪府門真市幸福町1-37）
５．いぶきクリニック 内科（大阪府門真市幸福町1-37）
６．いぶきクリニック 泌尿器科（大阪府門真市幸福町1-37）

D12188-73000194-報告-望月.indd   9 2021/06/03   16:39:34



10 望月，松尾，石丸，森久，佐々木，田端，福田，矢嶋

聞き取り調査して点数化する指標で、身体機能、認
知機能７、活動量計で測定した身体活動量と相関し
た８とされる。LSAスコアは、移動の距離、頻度、
自立度から算出され、最高点は120点、最低点は１
点である。例えば、町内の透析施設に週３回通院し、
町内のデイサービスを週２回、送迎を利用して移動
に介助も必要というケースではLSAスコアは30点と
なる。一方、週３回の透析の他に非透析日には週１
回、町外へ外出し、杖などの自助具や介助不要のケー
スではLSAスコアは90点となる。

３．筋量評価
　筋量の指標に関しては、当院で定期的に実施して
いる腹部CT検査での連続断層画像のうち、腸骨稜
最頭側レベルにおける大腰筋の断面積を測定９し
た。断面積の測定にあたっては、マニュアルトレー
スした大腰筋断面において信号強度が-30～110ハン
スフィールドユニットの部分を筋と定義した。そし
て、両側大腰筋の合計面積を身長の二乗で除して標
準化し大腰筋指数（PMI：Psoas Muscle Index）10

とした。

４．血液生化学等検査
　臨床的背景因子として透析歴、左室駆出率

（LVEF）、Body Mass Index（BMI）、ヘモグロビン
（Hb）、ヘマトクリット（Ht）、C反応性蛋白（CRP）、
クレアチニン（Cr）、尿素窒素（BUN）、アルブミ
ン（Alb）、総蛋白（TP）、総コレステロール（TC）、
HDLコレステロール（HDL-C）、LDLコレステロー
ル（LDL-C）、トリグリセリド（TG）、標準化蛋白
異化率（ｎPCR）、Geriatric Nutritional Risk Index

（GNRI）を診療録から調査した。

５．統計解析
　統計解析は、まず調査した指標における男性群と
女性群の群間比較を行った。次に、筋量と臨床的背
景因子のうち、LSAスコアと有意に相関する指標を
調べるために二変量解析を行った。相関係数は、変
数が正規分布している場合はPearsonの積率相関係
数、正規分布していない場合はSpearmanの順位相
関係数を算出した。さらに、LSAスコアを規定する
因子を調べるための重回帰分析（Stepwise法）を全
症例、男性群、女性群において行った。従属変数は

そのため、国を挙げての身体不活動対策が急務であ
るとしている。
　末期腎不全状態にある維持血液透析（透析）患者
においても、身体活動量は健常者と比較して低いこ
とが知られている。Johansen KLら２は、３軸加速
度計で測定した透析患者の身体活動量は、同年代の
健常成人と比較して35％少なかったと報告してい
る。また、身体活動量の測定に歩数も用いたGomes 
EPら３の調査においても、透析患者の歩数は健常者
の対照群と比較して有意に少なかった。O’Hare 
AMら４の身体活動の頻度に関する調査では、透析
患者の35.1％が、ほとんどまたは全く運動を行って
いなかったとしている。
　わが国において透析患者数は34万人に達した５

が、透析技術の進歩に伴い透析期間は長期化し、透
析患者および新規透析導入患者の年齢は高齢化して
いる。日本透析医学会の統計調査によると、2019
年末の全透析患者の平均年齢は69.09歳、2019年新
規透析導入患者の平均年齢は70.42歳であった５。
　透析患者の身体活動増進のための方策を検討する
際に、身体活動量を規定する因子を明かにすること
が疾患管理上重要である。しかし、主に１回につき
４時間の透析治療を週３回行うことによる時間的制
約や透析後の疲労といった透析特有の条件に加え
て、加齢の影響に由来する身体活動阻害因子を有す
高齢透析患者を対象とした報告は調べ得た限り見当
たらない。
　したがって、本研究の目的は、地域在住、すなわ
ち自宅より通院している高齢透析患者における身体
活動の指標としての活動範囲を規定する因子を調査
することである。

Ⅱ．研究方法

１．対象者
　対象は2016年１月１日から2016年12月31日に当
院へ週３回通院していた65歳以上の透析患者158名

（男性85名、女性73名）である。施設入所、透析導
入３ヵ月未満、データ欠損のある患者は除外した。

２．生活活動範囲
　身体活動の指標として、生活活動範囲（Life 
Space Assessment：LSA）６の調査を行った。LSA
は過去１ヵ月における個人の通常の移動パターンを
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全例
(n=158)

男性群
(n=85)

女性群
(n=73)

ｐ値

年齢 (歳)　　73.7±5.8　　73.4±5.7　　74.0±+6.0　　0.517
原疾患 (人、DM/非DM) 66/92 32/53 34/39 0.257

透析歴 (月) 99.4±83.8 98.8±83.1 100.0±84.6
LSAスコア (点) 64.3±17.2 69.8±17.2 57.8±14.9

PMI (cm2/m2) 6.8±1.6 7.7±1.4 5.8±1.2
LVEF (%) 69.9±8.4 68.6±9.5 71.3±6.7

BMI (kg/m2) 21.2±3.9 21.2±3.9 21.1±3.8
Hb (g/dl) 11.0±0.9 11.1±0.9 10.9±0.9

Ht (%) 34.0±3.1 34.1±3.2 33.8±3.0
CRP (mg/dl) 0.6±1.6 0.7±1.9 0.5±1.2

Cr (mg/dl) 9.4±2.4 10.5±2.2 8.1±1.7
BUN (mg/dl) 57.0±14.3 58.5±13.5 55.2±15.0
Alb (mg/dl) 3.4±0.3 3.4±0.3 3.3±0.3
TP (mg/dl) 5.9±0.5 6.0±0.5 5.8±0.5
TC (mg/dl) 141.4±28.7 135.0±26.2 148.8±29.6

HDL-c (mg/dl) 40.6±11.8 39.6±12.7 41.8±10.5
LDL-c (mg/dl) 75.0±23.7 70.4±20.5 80.4±25.9

TG (mg/dl) 99.6±75.7 102.3±92.8 96.5±48.6
nPCR (g/kg/day) 0.8±0.2 0.8±0.2 0.8±0.2

GNRI 86.2±6.2 86.5±6.4 85.7±6.0

表1 臨床的背景因子

DM：糖尿病, LSA：Life Space Assessment, PMI：Psoas Muscle Index, LVEF：左室駆出

率, BMI：Body MassIndex, Hb：ヘモグロビン, Ht：ヘマトクリット, CRP：C反応性蛋白, 

Cr：クレアチニン, BUN：尿素窒素, Alb：アルブミン, TC：総コレステロール, HDL-C：HDL

コレステロール, LDL-C：LDLコレステロール, TG：トリグリセリド, nPCR：標準化蛋白異

化率, GNRI：Geriatric Nutritional Risk Index

平均値±標準偏差

0.934
＜0.001
＜0.001
0.039
0.920
0.185
0.653
0.457

＜0.001
0.150
0.599
0.106
0.003
0.242
0.009
0.614
0.186
0.418

相関係数　　ｐ値　　相関係数　　ｐ値　　相関係数　　ｐ値
Cr 0.425 ＜0.001 0.314 0.003 0.319 0.006

PMI 0.284 ＜0.001 0.324 0.002
0.0150.2830.0010.256Alb

BUN 0.253 0.001 0.267 0.014
GNRI 0.222 0.005
年齢 -0.190 0.017
BMI 0.189 0.017 0.335 0.002
TC -0.174 0.029

全例 (n=158) 男性群 (n=85) 女性群 (n=73)

表2 LSAスコアと相関した因子

独立変数 標準化係数β p値 R
2

Cr 0.066 0.003
性別 0.206 0.015
Alb 0.166 0.034

男性群
(n=85)

PMI 0.324 0.002 0.105

Alb 0.340 0.002
原疾患 0.250 0.023

女性群
(n=73)

0.198

全例
(n=158)

0.231

表3 LSAスコアと関係した因子

Ⅳ．考察

　地域在住の高齢透析患者を対象とした本研究にお
いて、Cr、性別、Albが活動範囲の独立した規定因
子であった。筋の代謝産物である血清Cr値は、慢
性の透析患者では尿排泄がほとんどないため筋量の
指標とされ11、Crが高いほど身体活動量は多い12と
報告されている。また、栄養指標のひとつである
Albと身体活動量は有意に相関した13とされてお
り、本研究の結果はこれらの先行研究を支持するも
のであった。
　健常成人を対象とした身体活動量の規定因子とし

LSAスコアとし、説明変数は二変量解析にてLSAス
コアと有意に相関した指標とした。統計ソフトは
IBM SPSS statistics 19を用い、有意水準は５％とし
た。
　本研究は、ヘルシンキ宣言に基づき対象者の保護
には十分留意し、説明と同意などの倫理的な配慮を
行ったうえで実施された。

Ⅲ．結果

　対象の年齢、性別、透析歴、原疾患、PMI及び臨
床的背景因子は表１の通りである。男女間の比較で
は、LSAスコア、PMI、Crで男性群が女性群と比較
して有意な高値を示した。LVEFは女性群が男性群
よりも有意に高かった。
　二変量解析の結果は表２の通りであった。LSAス
コアと有意に相関した指標は、全症例における解析
で はCr、PMI、Alb、BUN、GNRI、 年 齢、BMI、
TC、男性群ではCr、PMI、BUN、BMI、女性群では、
CrとAlbであった。
　LSAスコアを従属変数とした重回帰分析の結果は
表３の通りであった。全症例を対象とした重回帰分
析では、Cr、性別（男性であること）、AlbがLSAス
コアの独立した規定因子として抽出された（重回帰
式：LSAスコア＝0.266×Cr＋0.206×性別＋0.166
×Alb＋26.226）。性別の重回帰分析では、男性群で
PMI（ 重 回 帰 式：LSAス コ ア ＝3.905×PMI＋
39.965）、女性群ではAlbと原疾患（非DMであるこ
と）がLSAスコアの独立した規定因子であった（重
回帰式：LSAスコア＝16.287×Alb＋7.450×原疾患
－7.928）。
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が国における新規透析導入の原疾患割合の第一位で
約40％を占める疾患であり、網膜症や神経障害、
末梢動脈疾患といった合併症が身体活動の阻害因子
になることにも留意して患者管理を行う必要があ
る。
　透析を含む慢性腎疾患患者では筋萎縮と低栄養を
同時に併発することが多く、このような病態は蛋白
質・エネルギー消耗状態（protein energy wasting：
PEW）28と呼ばれる。PEWの対処法として適切な
栄養サポート、アシドーシスの是正とともに運動療
法が必要とされる29。透析患者における筋力トレー
ニングや有酸素運動が有効であることに関しては多
くの報告30があるが、定期的な運動習慣がある透析
患者はそうでない群と比較して生命予後が良い31、
非透析日の身体活動量が4,000歩より多いと死亡リ
スクが低い32とされており、身体活動を増進するた
めの患者教育も重要である。
　本研究では、女性群の活動範囲は男性群と比較し
て有意に狭かったが、日本の健常高齢者を対象とし
た調査においても同様の結果であった33。Sun Fら34

は、健常成人における身体活動量に関するシステマ
ティックレビューにおいて、一般に身体活動レベル
は男性が女性より高いと報告している。
　本研究は身体機能や栄養状態等の個人的因子に関
する横断研究であったが、身体活動は身体機能や心
理社会的な要因、環境等の影響も受ける35。また、
本研究は単施設における調査であったため、サンプ
ルに偏りが存在する可能性が否定できない。さら
に、身体活動量の減少が患者特性のみならずベース
ラインの身体活動レベルとは独立して死亡率と有意
に関係した36と報告されており、身体活動量の変化
を追跡調査することも重要である。そのため、今後、
身体機能や環境因子を加えた包括的かつ多施設にお
ける、より大きな規模での縦断的な検討が期待され
る。

Ⅴ．結語

　65歳以上の地域在住透析患者158名の活動範囲を
規定する因子を調査した。全対象患者における重回
帰分析では、LSAスコアはクレアチニン、性別、ア
ルブミンと関係していた。男女間の比較では、LSA
スコアおよびPMIで男性が有意な高値を示し、性別
の重回帰分析では、男性でPMI、女性では、アルブ

ては、年齢、性別（男性であること）、職業の有無
等14であったとの報告がある。また、Koeneman 
MAらのメタアナリシスでは、文献の質、量ともに
不十分ではあるが年齢と性別に身体活動量との中等
度の関係があった15としている。一方、透析患者に
おける身体活動量の規定因子については、Jo-
hannsen KLら２がBMI、年齢、Alb、除脂肪体重、
Ht、Cobo Gら16は年齢と除脂肪体重であったとし
ており、除脂肪体重やBMI、Albといった筋量や栄
養指標の他に年齢が含まれている。しかし、これら
の研究は比較的若年層の透析患者に関する研究であ
り、高齢の透析患者を対象とした本研究では、身体
活動量の規定因子として年齢よりも筋量と栄養が重
要である可能性が示唆された。
　本研究における男性群の活動範囲の規定因子は
PMIであった。透析患者では筋蛋白の異化亢進、蛋
白摂取不足、炎症性サイトカインの増加などの要因
によって筋萎縮を生じやすく、筋量減少は同年代の
健常者と比較してより早期に生じ、かつ重篤である
とされる17。そのため、筋量低下が診断基準の一つ
とであるサルコペニアの有病率も健常人と比較して
高い18,19。さらに、透析患者の筋量は生命予後との
関連も報告されているため、その評価は重要であ
る。Wang Jら20は、全身の筋量の指標とされる除脂
肪体重が高いほど、生存率も高かったと報告した。
また、Kalantar-Zadeh K ら21の透析前Crを筋量の指
標とした研究では、BMIとCrレベルは、栄養状態や
炎症のマーカーを調整してもそれぞれ独立して生存
率と関係していた。
　本研究において女性群の活動範囲規定因子は、栄
養指標の一つであるAlbおよび糖尿病が原疾患であ
ることであった。透析患者では、透析膜からのアル
ブミン漏出、慢性炎症、腎不全による尿毒症、食欲
不振による蛋白摂取量不足などによって低栄養状態
に陥りやすい。栄養状態と身体活動量は密接な関係
にあり22、Albは下肢や体幹の筋断面積との相関23、
身体活動量との相関24や規定因子の一つであること２

が報告されている。
　透析患者におけるDMの影響として、単位筋量あ
たりの筋力低下25、歩行速度の低下26、サルコペニ
アの寄与因子であった19とされるが、身体活動量に
対してもDMや高血圧といった併存疾患が影響を与
える要因であった27と報告されている。DMは、我
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