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Abstract
For patients undergoing long-term hemodialysis treatment, appropriate nutrition therapy is 

important to prevent complications.　However, strict dietary regimens sometimes reduce the Quality 
of Life（QOL）and nutritional status.　In this study, we examined and analyzed the nutrient 
intake, nutritional status, and QOL of 70 outpatients undergoing hemodialysis.　As the results, 
approximately 30％ of the subjects were judged to have nutritional problems.　 Although no 
association was observed between the nutritional status and amount of food intake, the consumption 
of bean products was lower in subjects with a reduced nutritional status.　Analysis of the nutritional 
status and QOL of the dialysis patients showed that female subjects had favorable scores on the Short-

Form 36（SF�36）Health Survey and Kidney Disease Quality of Life（KDQOL）despite a reduction 
in the nutritional status; however, a significant score reduction was observed in male subjects in 
association with the deterioration of their nutritional status.　The results of SF�36 showed not 
only physical, but also mental health deteriorations.　For male patients, early dietary interventions 
and guidance, as well as thoughtful care, emotional support, and understanding from people around 
them are essential.
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要　旨
血液透析患者において透析治療を長期に継続していく上で種々の透析合併症の予防のため適切な食事

療法の実践が重要である。厳格な食事療法は生活の質（QOL）や栄養状態の低下に繋がる可能性もある。
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１.　は じ め に

血液透析患者における栄養状態１�３）及び栄養摂

取状況４）、生活の質（Quality of life: QOL）５，６）

は生命予後に大きな影響を与える因子であると

の多数の報告がある。２０１１年末時点のわが国の

透析人口は３０４,８５６人であり、初めて３０万人を超

えた。透析導入症例の平均年齢は６７.８歳、透析

人口全体の平均年齢は６６.６歳であった。さらに

透析人口のうち５年以上の透析治療を行ってい

るものが半数を超えている７）。様々な透析合併

症を予防、治療し、長期に渡る透析治療を継続

する上で、患者自らによる適切な食事療法を続

けていくことが求められる。しかし、透析患者

における食事療法は種々の制限があり、患者自

身が身体状況や治療目的などを理解し、管理す

る必要がある。また血液透析患者は週に３回、

約４時間の透析治療が必要であり、通院に伴う

時間も含め、日常生活の多くの時間を透析治療

に費やすことになる。透析患者では睡眠障害や

抑うつ傾向にある者も少なくない８，９）。患者に

とって心理的、身体的ストレスは日々の食事摂

取だけでなく、栄養状態や QOL に何らかの影

響を与えているのではないかと考えられる。し

かし、透析患者の食事摂取と栄養状態及び QOL 

を包括的に捉えて検討した報告はあまりみられ

ない。高齢化、透析治療の長期化が進むわが国

において、患者の食事摂取と栄養状態と QOL 

の維持・向上は今後ますます重要な課題になる

ものと思われる。そこで、本研究では血液透析

患者の QOL の測定及び栄養素等摂取量の調査、

栄養状態の評価を行い、それぞれの因子がどの

ように関連、影響を与えているのかを検討した。

２.　方　　　法

�　対象患者

対象は慢性腎臓病により長崎県内Ａ病院にて

外来維持血液透析治療を受け、透析導入後５ヶ

月以上経過し安定して透析治療を継続している

患者のうち、本研究に同意の得られた患者７０名

である。患者の現病歴及び治療内容、身体状況

などは診療録から得た。各種血液生化学検査の

ための血液サンプル採取は週始めの透析開始前

に行い、測定した。

�　QOL 測定

QOL 調査は、the Kidney Disease Quality of 

Life Short From（KDQOL�SFTM）version１.３

（日本語版）（NPO 健康医療評価研究機構　iHope 

International）１０）を用いた。ただし、本研究で

は KDQOL の包括的尺度である SF�３６ 部分を 

SF�３６ version２（SF�３６v２）日本語版１１）に変え

て使用した。被験者には調査内容の説明を行っ

た後、その場で解答を自己記入させ回収、もし

くは調査用紙を持ち帰り、自宅にて自己記入後、

後日来院した際に回収した。

KDQOL は腎疾患を有する患者個人の QOL 
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本研究では、外来血液透析患者70名を対象に栄養摂取状況と栄養状態及び QOL について評価、解析を

行った。その結果、約30％の患者が栄養状態にリスクありと判定された。栄養状態と食事摂取量には相

関は認められなかったが、栄養状態が低下した群では、豆類の摂取量が少なかった。透析患者の栄養状

態と QOL を詳細に解析すると女性は栄養状態が低下しても包括的尺度（SF�36）、腎疾患特異的尺度と

もに比較的維持されていたが、男性は栄養状態の悪化により有意な低下が認められた。SF�36 では身体

的健康度だけでなく、精神的健康度も悪化していた。男性患者にはより早期からの栄養面での管理と指

導が重要であり、またきめ細やかなケアや周囲の人々からの精神的な支えや理解が大切である。

キーワード
血液透析、GNRI、KDQOL、栄養摂取



を、自己申告式記入方法で測定する尺度として 

Hays ら１２）により開発された。KDQOL�SFTM 

version１.３ は、オリジナル版の短縮版であり、

包括的な３６項目（SF�３６）と腎疾患特異的な４３

項目の質問によって構成されている。患者の主

観的な健康度、日常生活機能に与える影響を定

量化したものが健康関連 QOL（health-related 

quality of life: HRQOL）である。包括的尺度

（SF�３６）と腎疾患特異的尺度はそれぞれ８種

［身体機能・日常役割機能（身体）・身体の痛み・

全体的健康感・活力・社会生活機能・日常役割

機能（精神）・心の健康］と１１種［症状・腎疾

患の日常生活への影響・腎疾患による負担・勤

労状況・認知機能・人との付き合い・性機能・

睡眠・ソーシャルサポート・透析スタッフから

の励まし・透析ケアに対する患者満足度］の下

位尺度によって詳細に評価することができ、SF

�３６ 部分は国民標準値と比較して検討すること

が出来る。また、非健康関連 QOL（non-health 

related QOL）に関する項目も評価することが

できる。KDQOL�SF を用いて測定した HRQOL 

は８つの下位尺度を「身体的な側面における QOL

（physical component summary: PCS）」と「精

神的な側面における QOL（mental component 

summary: MCS）」の２つの要素（コンポーネ

ント）に要約することが出来る。

個々の患者の解答はマニュアルに従いスコ

アリングを行い、０
　

 ～１００点までの範囲で点

数に変換した。健康度が高いほど高い点数と

して変換される様になっている。SF�３６ 部分は 

SF�３６v２TM 日本語版スコアリングプログラム

（iHope International）を用い分析を行った。

腎疾患特異的尺度は excel でスコアリングおよ

び集計を行った。

SF�３６ の比較には KDQOL�SF マニュアルに

記載されている透析患者データ１０）を使用したが、

これらのデータは Hays ら１２）が示した米国透析

患者のデータである。日本語版 SF�３６ の信頼性・

妥当性については Fukuhara ら１３）により評価さ

れた。また透析患者における評価も Green ら１４）

により報告されている。

�　栄養状態の評価

栄養状態は Bouillanne らにより提唱された

高齢者の栄養状態を評価する指標である Geriatric 

nutritional risk index（GNRI）１５）を用いた。

Yamada ら１６）の報告による算出方法に従い、透

析患者のそれぞれの現体重（Dry weight）、理

想体重（標準体重）、血清アルブミン値（BCP 

法１７）により測定）から GNRI を求めた。透

析患者の栄養障害のリスクについては Yamada 

ら１６）は９１.２をカットオフ値と報告している。本

研究でも９１.２をカットオフ値とし、それ以下を

リスクあり群、越えるものをリスクなし群と判

定した。

GNRI＝１４.８９×血清アルブミン値（g/dl）

　　　　＋４１.７×（現体重/理想体重*） §

　　*理想体重（kg）＝身長（m２）×２２

　§現体重が理想体重より多い場合は現体重

／理想体重の値を１とした。

�　食事摂取状況調査

食事調査は食物摂取頻度調査 Food Frequency 

Questionnaire Based on Food Groups（FFQg）

Ver.３.５（建帛社）を用いた。被験者に調査票用

紙に回答を自己記入させ、内容を管理栄養士が

確認し、記入内容に不明な点があったものは確

認のための聞き取り調査を行った。また、自己

記入が困難な患者には聞き取りにて調査を行っ

た。各栄養素等の摂取量は栄養価計算ソフトエ

クセル栄養君 Ver.６.０（建帛社）を用いて算定

した。

�　統計解析

データの解析には医学統計解析ソフト Stat-

MateIV（アトムス）を用いた。値は全て平均

値±標準偏差で表した。２
　

 群間の差異について

は、Student’s unpaired t-test を用いた。各指

標間の相関関係は、Pearson の相関係数を用い

た。危険率５％未満（p＜０.０５）で有意差ありと
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した。

�　倫理的配慮

本研究を行うに当たり長崎国際大学健康管理

学部倫理審査委員会の承認及び地方独立行政法

人北松中央病院の承諾を得た。対象者には研究

開始前に研究の趣旨と内容を十分に説明し、研

究同意書を回収した。

３.　結　　　果

対象者の平均年齢は６５.９±１１.４歳（男性４９名

／女性２１名）、平均透析歴８.７±７.４年であった。

全対象者（n ＝７０）に対し、栄養状態の評価を

行った。QOL 測定は調査用紙が回収され、分

析が可能だったのは６２名（回収率８８.６％）だっ

た。食事調査は５８名（回収率８１.７％）から調査

票用紙の回収が出来、その後の分析を行った。

このうち、４８名（６７.６％）が QOL 測定と食事

調査の両方が分析可能であった。

�　栄養状態の評価

対象者の栄養状態の評価を行った。全対象者

の GNRI は９４.１±５.４であり、男性（n＝４９）９５.６

±４.９で、女性（n＝２１）９０.６±４.９で、男女を比

較すると女性の方が有意に低かった（p＜０.００１）

にあった。またリスクあり群（≦９１.２）と判定

された者は２２名（３１.４％）（男性１１名、女性１１

名）であった。男性患者よりも女性患者でリス

クあり群とされる者の割合が高かった。

�　QOL 測定

対象者の平均年齢は男性（n＝４３）６７.０±１２.６

歳、女性（n＝１９）６５.４±１０.１歳で、平均透析歴

は男性７.７±６.９年、女性１１.３±８.３年であった。

表１に０�１００得点標準値による包括的尺度（SF

�３６）の男性と女性の得点比較を示した。国民

標準値に基づくスコアリングでは、「身体機能」、

「日常役割機能（身体）」の項目が特に尺度得点

が低かった。しかし、いずれの項目においても

男女間での有意な差はみられなかったが、「日

常役割機能（精神）」の項目では男性の方が低

い傾向がみられた。

SF�３６ について比較データとしてマニュアル

に記載されている一般生活者の２００７年国民標準

値１１）及び透析患者１０）の結果との比較を表１に示

した。国民標準値と比較すると本研究の患者の

尺度得点は平均して約２５％程度低かった。本研

究では SF�３６ 部分をバージョン２（SF�３６v２）に

変更して使用しているため、透析患者データ１０）

との比較、解析は行っていないが、「身体機能」、

「日常役割機能（身体）」は高く、「心の健康」

の項目については低い傾向がみられた。

腎疾患特異的尺度を KDQOL�SF のマニュア

ル１０）に記載されている透析患者データと比較し

た結果を表２に示した。「腎疾患の日常生活へ

の影響」、「腎疾患による負担」、「勤労状況」及
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表１　包括的尺度（SF�３６）の比較

p
女　性

（n＝１９）
男　性

（n＝４３）
本研究患者合計

（n＝６２）
透析患者

（n＝１６５）*
国民標準値

（n＝２２７９）*
下位尺度

０.８５６６１.７±３１.２６３.２±２９.７６２.７±３０.２５１.８±２９.７８９.１±１３.９身体機能

０.３２９６６.２±３４.６５７.１±３１.４５９.８±３２.７３２.５±３９.７８９.２±１８.８日常役割機能（身体）

０.６８６５４.９±３３.５５８.６±２５.１５７.４±２８.１５７.６±２９.７７３.８±２２.４体の痛み

０.４９４３７.９±２１.５４１.９±１７.１４０.７±１８.６４３.９±２４.８６２.９±１８.８全体的健康感

０.９８３４７.９±２３.９４７.８±２２.７４７.８±２３.１４５.９±２４.１６２.８±１９.５活力

０.６７７６３.２±３１.８６６.７±２４.５６５.６±２７.０６３.６±２９.８８６.４±１９.４社会生活機能

０.１７８７４.５±３４.６６１.１±３４.２６５.１±３４.９５７.８±４３.９８７.７±２０.０日常役割機能（精神）

０.５１８６４.８±２４.４６０.５±１８.５６１.８±２０.６６９.５±２０.４７１.６±１８.６心の健康

*参考文献１０，１１）より転記。



び「透析ケアに対する患者満足度」の項目で有

意な差が認められた。「腎疾患の日常生活への

影響」、「勤労状況」及び「透析ケアに対する患

者満足度」では本研究での対象患者群において

有意に健康度が高かったが、「腎疾患による負

担」の項目では低かった。更に、男女での比較

をすると、「腎疾患による負担」の項目で男性

の方が女性に比べ、低かった。女性でもマニュ

アルデータと比較すると低かったが、男性はよ

り低かった。また、性機能の項目については有

効な回答が９名のみであった。データ欠損値が

多いため他の項目と合わせて評価をするのは適

切ではないと考えられた。

�　食事摂取状況調査

食事調査を行い、分析が可能だったのは男性

３９名、女性１９名、合計５８名であった。表３に男

性と女性の栄養素等摂取状況の比較を示した。

摂取量に有意な差が認められたものは、エネル

ギー、たんぱく質、炭水化物、リン、鉄、亜鉛、

ビタミン B１、ビタミン B２ であった。いずれも

男性に比べ女性の摂取量が少なかった。しかし、

エネルギー摂取量をそれぞれの患者の標準体重

１kg 当たりの摂取量に換算すると男性 ２７.４±

９.３kcal/kg、女性 ２６.２±５.０kcal/kg であり、両

群に有意な差は認められなかった。同様にたん

ぱく質摂取量で比較をしても男性 ０.９±０.４g/kg、

女性 ０.８±０.３g/kg で有意な差は認められなかっ

た。しかし、カリウム摂取過剰（２,０００mg/日以

上）の患者は５８名中１３名（男性１１名、女性２名）

であった。またリン過剰摂取（たんぱく質（g）

×１５mg /日以上）の患者は１０名（男性８名、女

性２名）であった。また、２８名（男性１９名、女

性９名）、半数の患者が食塩過剰摂取であった。

（データ未掲載）

表４に男性と女性及び平成２３年国民健康・栄

養調査結果１８）より２０歳以上の成人の食品群別摂

取量を示した。男性と女性で摂取量に有意な差

が認められたものは、海藻類、乳類、嗜好飲料

であった。国民健康・栄養調査結果と比較する

と透析患者のいも類、野菜、果実類、嗜好飲料

の摂取量は少なかった。

�　食事摂取状況が QOL に与える影響

表５�１に栄養素等摂取量と SF�３６ との相関

関係について示した。SF�３６ の８つの下位尺度
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表２　腎疾患特異的尺度の比較

p
男性 vs

女性

p
透析患者 vs
本研究患者

透析患者
*（n＝１６５）

女性
（n＝１９）

男性
（n＝４３）

本研究患者
（n＝６２）

下位尺度

健康関連 QOL

０.８２２０.２３９７１.２±１６.８７３.６±２２.０７４.９±１８.０７４.５±１９.３症状

０.５８７
a
０.００８

a
５７.３±２４.５６８.５±２１.４６５.２±２１.２６６.２±２１.３腎疾患の日常生活への影響

a
０.０４３

aa
０.００１

a
４９.６±３０.３３５.９±２３.２２３.１±２１.４２７.１±２２.８腎疾患による負担

０.１７４
a
０.００１

a
２５.３±３７.８３６.１±２２.４４７.６±３９.７４４.１±３５.８勤労状況

０.９８７０.６９０７９.１±１９.６８０.４±２６.４８０.５±２１.０８０.４±２２.８認知機能

０.４７４０.１９２７６.７±１８.７８３.９±２２.１７９.５±２１.７８０.８±２１.９人とのつきあい

０.１２８０.７１１６９.３±３６.２９５.０±５.０６７.９±３６.５７３.９±３４.２性機能

０.５０５０.５５４６０.７±２８.６６１.０±１５.７５８.０±１５.１５８.９±１５.３睡眠

非健康関連 QOL

０.４９１０.１０７６４.６±２７.７７４.１±２０.２６９.６±２６.３７１.０±２４.７ソーシャルサポート

０.３３３０.３８９６７.０±２３.１７７.２±１９.３７１.１±２２.１７２.９±２１.５透析スタッフからの励まし

０.５１６
a
０.０１０

a
７１.４±２２.０８２.４±１８.８７８.７±２０.４７９.８±２０.１透析ケアに対する患者満足度

*参考文献１０）より転記　ａ　p＜０.０５ 
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表３　栄養素等摂取量の比較

食事摂取基準２１）p女性（n＝１９）男性（n＝３９）栄　養　素

a
０.０２２

a
２６１±１,３４８５５２±１,６０４エネルギー（kcal）

２７～３９kcal/kg*０.５３２５.０±２６.２９.３±２７.４エネルギー（kcal/kg*）
a
０.０３６a１４.７±４３.２２６.８±５５.２たんぱく質（g）

１.０～１.２g/kg*０.２９５０.３±０.８０.４±０.９たんぱく質（g/kg*）

０.０６８１４.１±３９.４２６.２±４９.４脂質（g）
a
０.０３３a２４.７±１９８.３５７.８±２２２.５炭水化物（g）

０.４０６１,１４４±２,５５１１,７３０±２,８７８ナトリウム（mg）

２,０００mg 以下０.０６５４７６±１,２３８７４７±１,５４９カリウム（mg）

たんぱく質（g）×１５以下
a
０.０２２a１９０±５８７３８２±７６８リン（mg）
a
０.０２８a１.６±４.２２.７±５.５鉄（mg）
a
０.０３２a１.５±５.３２.７±６.６亜鉛（mg）

０.０６４３.４±４.８５.２±７.０ビタミンＤ（mg）
a
０.０３４a０.２０±０.５４０.３４±０.７０ビタミン B１（mg）
a
０.０１１a０.２１±０.５６０.４１±０.７７ビタミン B２（mg）

０.０７３０.２８±０.６４０.４０±０.８１ビタミン B６（mg）

０.２８７２３±４５２９±５３ビタミンＣ（mg）

０.２５９２.４±７.４３.５±８.３食物繊維総量（g）

６g 未満０.３９１２.９±６.５４.４±７.３食塩（g）

ａ　p＜０.０５, ｂ　p＜０.０１　　*標準体重

表４　食品群別摂取量の比較

２０歳以上の成人（n＝６,７５３）*p女性（n＝１９）男性（n＝３９）食　品　群

４３９.２０.１６４３４±３５７７５±３７７穀類（g）

５３.６０.１７４１７±２１１７±１４いも類（g）

９１.６０.９５８３４±４４２７±４３緑黄色野菜（g）

１８５.５０.４９６３９±６０５４±６９その他の野菜（g）

１０.９
a
０.０２４a２±２３±３海藻類（g）

５４.８０.３３５３１±２９５１±３９豆類（g）

７８.６０.１８０４１±５３５６±７１魚介類（g）

８０.７０.１９１３８±５１４９±６７肉類（g）

３４.７０.０７３１１±１３１４±２０卵類（g）

９６.１
a
０.０２４a３１±３５９３±７４乳類（g）

１１０.３０.２９３４３±３８５５±５３果実類（g）

２３.１０.１２７２６±５０５７±６７菓子類（g）

７０２.３
a
０.００６

b
４１±２９１２２±９３嗜好飲料（g）

６.９０.６１７５±６６±７砂糖類（g）

２.００.６０８１±１２±１種実類（g）

１０.００.８４２７±１１９±１１油脂類（g）

９２.７０.８２７１６±２０１９±２２調味料・香辛料類（g）

ａ　p＜０.０５, ｂ　p＜０.０１　　*平成２３年国民健康・栄養調査結果１８）より転記



のうち最も栄養素等摂取量との間で有意な正の

相関が多く認められた項目は「身体機能」であ

り、次いで「日常役割機能（身体）」であった。

「心の健康」や「社会生活機能」などの項目は

栄養素等摂取量との正の相関を示す栄養素等の

種類が少なかった。表５�２に栄養素等摂取量

と腎疾患特異的尺度との相関関係について示し

た。腎疾患特異的尺度の健康関連 QOL の８つ

の下位尺度および非健康関連 QOL の３つの下

位尺度のうち栄養素等摂取量との間で有意な正

の相関が特に多く認められた項目は「勤労状況」

であった。しかし、非健康関連 QOL の「透析

ケアに対する患者満足度」の項目では脂質、ナ

トリウム、リン、食塩との間に有意な負の相関

を示した。

�　栄養状態と食事摂取状況の差異

対象患者の GNRI による評価とエネルギー及

びたんぱく質摂取量の相関について検討したが、

いずれも相関は認められなかった（r＝０.２８８, r

＝０.２５８）。また、GNRI による栄養障害のリス

ク判定でリスクありとされた群とリスクなしと

された群での栄養素等摂取量及び食品群別摂取

量の分析を行い差異について検討した。表６に

栄養状態の良否による栄養素等摂取量について

解析した結果を示した。リスクあり群となし群

との間で栄養素等摂取量に有意な差は認められ

なかった。エネルギー及びたんぱく質摂取量を
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表５�１　栄養素等摂取量と包括的尺度（SF�３６）の相関係数

心の健康
日常役割
機　　能
（精神）

社会生活
機　　能

活　　力
全　体　的
健　康　感

体の痛み
日常役割
機　　能
（身体）

身体機能

rrrrrrrr

０.１２２０.２８５*０.２７６０.２６５０.２７２０.２７９０.３９２**０.５０４***エネルギー（kcal）

０.１９６０.２６３０.２４６０.３２０*０.２９９*０.３２８*０.３９８**０.４５５**水分（g）

０.１６２０.３０６*０.２９８*０.２５９０.２７００.２７５０.３７６**０.４７２***たんぱく質（g）

０.１３９０.３４１*０.３１０*０.２５５０.２６００.２２８０.４１５**０.５２９***脂質（g）

０.０７９０.１６５０.２０４０.２４４０.２３２０.３０５*０.３０１*０.４０２**炭水化物（g）

０.２７３０.２０００.２０４０.２９８*０.３８９**０.３８６**０.２５１０.２９１*ナトリウム（mg）

０.２９７*０.３３７*０.３４２*０.３６２*０.３１８*０.３７８**０.４１８**０.４６９*カリウム（mg）

０.１７３０.２５３０.２８００.２６４０.２４４０.２７９０.３５２*０.４４２**リン（mg）

０.２６９０.１９７０.２０２０.２９６*０.３８５**０.３８３**０.２４８０.２９３*食塩（g）

*p＜０.０５, **p＜０.０１, ***p＜０.００１

表５�２　栄養素等摂取量と腎疾患特異的尺度の相関係数

透析ケア

に対する

患者満足

度

透析スタッ

フからの励

まし

ソーシャル

・サポート
睡　眠性機能

人との

つきあ

い

認知機能勤労状況

腎疾患

による

負　担

腎疾患の

日常生活

への影響

症状

rrrrrrrrrrr

－０.２６５－０.０４６０.１０５０.２２２０.０５７０.２１００.２２７０.３６８**－０.０５６－０.０４６０.１２２エネルギー（kcal）

－０.２６５－０.０７７０.１６６０.２３８０.０８５０.２７７０.２９０*０.３８６**　０.０２２　０.０３００.１３７水分（g）

－０.２７２－０.０９６０.１８３０.２３１０.０７７０.３００*０.２６００.４２１**　０.００６－０.０１９０.１２２たんぱく質（g）

－０.２８７*－０.０８００.１５７０.２２８０.０６５０.２７５０.２７４０.３７１**－０.０１０－０.０８３０.０６９脂質（g）

－０.１５７　０.０４２０.０１１０.１６９０.０１９０.０８９０.１３６０.２３３－０.１３３－０.００６０.１２０炭水化物（g）

－０.３９４**－０.１５４０.０５８０.１４４０.０５９０.２０４０.２７８０.１８０　０.０３４－０.０７６０.１４２ナトリウム（mg）

－０.２４０－０.０９５０.２１６０.２８７*０.０９１０.３８１**０.３６２*０.３８２**　０.０８３　０.０６２０.２１４カリウム（mg）

－０.２９１*－０.１１７０.１７７０.２０５０.０７６０.２９２*０.２５８０.３９６**－０.０１２－０.０２００.１０７リン（mg）

－０.３９４**－０.１５２０.０５１０.１４３０.０５８０.２０１０.２７７０.１７６０.０２９－０.０８２０.１４５食塩（g）

*p＜０.０５, **p＜０.０１ 



標準体重１ kg 当たりに換算して分析しても両

群間に有意な差は認められなかった。また、男

女別での解析でも、それぞれのリスクあり群と

なし群との間で摂取量に有意な差は認められな

かった。

表７に栄養状態の良否による食品群別摂取量

について解析した結果を示した。食品群別摂取

量はリスクあり群となし群との間で摂取量に有

意な差が認められた食品群は豆類（p＝０.０４５）

のみであった。なし群において摂取量が多かっ

た。豆類摂取量はリスクあり群 ２１±２５g、なし

群 ４２±５１g であり、あり群はなし群に比べ半分

程度の摂取量であった。本調査における豆類は

主に大豆・大豆製品を示している。また、有意

な差ではなかったが、乳類や菓子類の摂取量は

あり群の方が上回っていた。

�　栄養状態のリスク別 QOL 評価

表８に男女別にリスクあり群となし群との間

の SF�３６ 及び腎疾患特異的尺度における関連性

について分析した結果を示した。男性は「身体

機能」（p＝０.０２８）、「日常役割機能（身体）」（p

＝０.０３４）、「全体的健康感」（p＝０.０４１）、「日常

役割機能（精神）」（p＝０.００４）、「勤労状況」（p

＝０.００２）の５項目においてリスクあり群で有意

に低かった。しかし、女性では両群において有

意な差が見られた項目は無かった。性機能に関

する項目は回答数が少なかったため、解析から

除外した。

４.　考　　　察

現在、わが国の透析患者のうち透析歴が１０年

を越える患者は７９,５８６名であり透析人口全体の

２６.９％である７）。慢性腎不全により透析治療を施

行する患者にとって、種々の透析合併症の発生

を予防しつつ、透析治療を長期間継続するため

に、患者自身による透析間体重の管理や適切な

食事の管理が重要である。しかし、透析患者で

は約４０％に食欲不振が認められ、食欲低下があ

る患者は無い患者に比較して、生存率が低下す

るとの報告がある１９）。また、透析患者の約４割

は protein-energy malnutrition（PEW）を認

め、さらにその６～８％程度が高度の低栄養と

言われている２０）。透析患者において栄養状態１�３）
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表６　栄養状態のリスクと栄養素等摂取量の差異

p
リスクなし群

（n＝４２, ３１/１１）
リスクあり群

（n＝１６, 男性８/女性８）
栄　養　素

０.６８６４８８±１,５３７４９８±１,４７７エネルギー（kcal）
０.９３４８.２±２７.０８.１±２７.２エネルギー（kcal/kg*）

０.３２８２３.１±５３.２２６.２±４６.２たんぱく質（g）

０.４２３０.４±０.９０.４±０.８たんぱく質（g/kg*）

０.５６９２２.９±４７.３２４.５±４３.３脂質（g）

０.７０５５１.９±２１２.９４７.４±２１８.７炭水化物（g）

０.９６８１,５８０±２,７６５１,５４２±２,７８４ナトリウム（mg）

０.３０１６６５±１,５０５７１７±１,２９３カリウム（mg）

０.８７７１８７±３２９２５９±３１９カルシウム（mg）

０.３９２３２６±７３３３７３±６４５リン（mg）

０.５８６２.４±５.１２.８±４.７鉄（mg）

０.５９５１６１±３３３１７３±３０７ビタミンＡ（mg）

０.３６６４.６±６.６５.１±５.３ビタミンＤ（mg）

０.４０８２８±５２２３±４５ビタミンＣ（mg）

０.３５３３.２±８.２３.２±７.３食物繊維総量（g）

０.９３８４.０±７.０３.９±７.１食塩（g）

*標準体重
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表７　栄養状態のリスクと食品群別摂取量の差異

p
リスクなし群

（n＝４２, ３１/１１）
リスクあり群

（n＝１６, 男性８/女性８）
食　品　群

０.３２７７４±３７４３６±３６０穀類（g）
０.７６７１６±１６２３±１８いも類（g）

０.３１２２８±４６３２±３７緑黄色野菜（g）

０.３２６５０±７０４８±５６その他の野菜（g）

０.１６７３±３３±２海藻類（g）

０.０４５a５１±４２２５±２１豆類（g）

０.３３６５３±６９５２±５４魚介類（g）

０.１９８４７±６６４７±４９肉類（g）

０.３５２１４±１９１３±１５卵類（g）

０.５３８６５±５６１１５±７５乳類（g）

０.５６４５４±５１４９±４２果実類（g）

０.１５０４１±５４６６±８１菓子類（g）

０.０５３１１９±８５５９±３８嗜好飲料（g）

０.７７１６±７６±７砂糖類（g）

０.４９７２±１３±２種実類（g）

０.６７２９±１１７±１０油脂類（g）

０.３４４１６±２０２２±２５調味料・香辛料類（g）

ａ　p＜０.０５ 

表８　栄養状態のリスクと包括的尺度（SF�３６）、腎疾患特異的尺度との関連性

女性（n＝１９）男性（n＝４３）

p
リスクなし群

（n＝１０）
リスクあり群

（n＝９）
p

リスクなし群
（n＝３２）

リスクあり群
（n＝１１）

下位尺度

包括的尺度（SF�３６）

０.５５１６６.０±３０.０５６.９±３１.９０.０２８a７０.２±２５.９４３.６±３１.０身体機能

０.９７９６６.０±３７.０６６.５±３２.００.０３４a６４.８±２５.０３５.２±３６.９日常役割機能（身体）

０.９８４５５.１±３５.４５４.８±３１.４０.９５８５８.４±２５.０５８.９±２５.２体の痛み

０.０７２４７.２±２１.０２８.６±１７.５０.０４１a４５.１±１６.３３２.８±１６.１全体的健康感

０.４１９５２.８±２２.８４３.１±２４.００.４４９４９.４±２３.２４３.２±２０.７活力

０.６７６６６.３±３１.６５９.７±３１.６０.８１７６６.１±２３.４６８.２±２７.４社会生活機能

０.４２５８１.５±３１.１６７.６±３６.５０.００４b６９.９±２８.４３６.４±３７.１日常役割機能（精神）

０.７６２６６.７±２０.５６２.９±２７.６０.３９７６２.０±１９.１５６.４±１６.１心の健康

腎疾患特異的尺度

０.５１３７０.３±２６.３７７.２±１５.１０.４４８７６.２±１７.９７１.３±１７.６症状

０.９２０６９.０±２０.７６７.９±２２.００.６０２６６.２±２０.９６２.３±２１.７腎疾患の日常生活への影響

０.３１２４１.３±２１.５２９.９±２３.５０.９５３２３.２±２１.１２２.７±２２.２腎疾患による負担

０.８２７３５.０±２２.９３７.５±２１.７０.００２b５８.１±３８.３１５.０±２２.９勤労状況

０.８６６７９.３±３１.９８１.５±１８.５０.３７５８２.５±１８.９７４.５±２５.２認知機能

０.７７５８５.３±２１.５８２.２±２２.７０.４１７８１.５±１８.９７３.６±２７.５人とのつきあい

０.３７２６４.４±１５.４５７.２±１５.００.１３２６０.２±１５.０５２.０±１３.７睡眠

０.３９２７０.０±１６.３７９.２±２３.２０.９８７６９.５±２６.３６９.７±２６.４ソーシャルサポート

０.５０６８０.０±２０.３７３.２±１６.９０.１０９６８.１±２２.９７９.５±１７.１透析スタッフからの励まし

０.５７７８５.０±１１.７７９.２±２４.７０.２９６７７.１±２１.９８３.３±１４.２透析ケアに対する患者満足度

ａ　p＜０.０５, ｂ　p＜０.０１ 



及び栄養摂取状況４）、QOL５，６）の低下は、それ

ぞれ独立した危険因子であることが示されてい

る。これらの因子が患者の生命予後に起因する

ことから、本研究ではどの様に透析患者の健康

状態の形成に寄与しているのかを見出すため、

これらの因子を包括的に評価した。

透析患者の HRQOL は一般生活者と比べ、平

均して約２５％程度のスコアの低いといわれてい

るが１０）、それらの報告と本研究の結果はよく一

致するものであった。国民標準値に基づくスコ

アリングによる尺度得点を比較すると、透析患

者ではいずれの項目も低く、特に「身体機能」

と「日常役割機能（身体）」の項目では顕著に

低かった。これらの項目は入浴や歩行などが問

題なく行えるかどうか、仕事や活動に対する身

体的因子の影響を評価するものであり、これら

の行為に対する障害が生じていることが示唆さ

れた。下位尺度得点から評価すると、精神的健

康度は比較的維持されているが、身体的健康度

は低かった。HRQOL 向上のためこの点は今後

の課題であると考えられる。

KDQOL�SFTM version１.３ マニュアルの透

析患者データ１０）と比較すると本研究では腎疾患

特異的尺度では、「腎疾患による負担」の項目

のスコアが有意に低下していたが、「腎疾患の

日常生活への影響」、「勤労状況」は差がなかっ

た。また、男性と女性患者の比較をした際、「腎

疾患による負担」の項目において男性は有意に

低かった。この項目は腎臓病の生活に対する影

響をみるものであり、これらの側面について男

性患者はより負担に感じているのではないかと

考えられる。

本研究での食事調査の結果を「慢性腎臓病に

対する食事療法基準２００７年版」２１）に示される血

液透析患者（週３回）の食事摂取基準と比べる

と調査対象患者のエネルギー及び蛋白質摂取量

は不足していた。食事摂取基準ではエネルギー

摂取量は ２７～３９kcal/kg（標準体重）であるが、

本研究では男性 ２７.４±９.３kcal/kg、女性 ２６.２±

５.０kcal/kg であり男女ともに十分に確保出来て

いなかった。同様にたんぱく質摂取量は男性 ０.９

±０.４g/kg、女性 ０.８±０.３ g/kg で、１.０～１.２g/kg 

の基準までの摂取は男女ともになかった。栄養

状態の維持には十分な食事摂取量を確保するこ

とが重要であるが、透析間体重のコントロール

や血液検査でのカリウムやリンに対する指導、

また血圧コントロールのための塩分制限など、

多岐に渡る透析のための食事療法を患者は実践

している。これらの影響により過度に食事量を

制限している場合もあり、そのため摂取不足に

至っている可能性もある。また、透析患者の多

くは食欲不振を訴えることも影響していると考

えられる１９）。全体的には食事摂取量の不足のた

めカリウムやリンの過剰摂取になっている患者

は少なかった。安武らの報告２２）では維持血液透

析患者のエネルギー摂取量は ２６.８±８.６kcal/kg

（標準体重）、たんぱく質摂取量は ０.９７±０.３９g/kg 

であり、本研究同様透析患者におけるエネルギー、

たんぱく質摂取量の不足を指摘している。男女

ともにガイドライン２１）の示す１日６g 未満を越

える摂取がみられた。透析患者では味覚の低下

などがみられるが、血圧コントロールや体内で

の水分の貯留を抑えるために更に減塩に対する

指導を十分に行っていく必要があると考えられ

る。

食品群別摂取量の比較では、男女の摂取量に

おいて大きな差は見られなかったが、国民健康・

栄養調査１８）での本邦の成人における食品群別摂

取量と比べるといも類や野菜、果実類、嗜好飲

料の摂取量は少なかった。また、海藻類、乳類

も摂取量は少なく、女性の乳類摂取量は極めて

少なかった。摂取量が低い食品群はいずれも栄

養食事指導時に高カリウム血症や高リン血症、

また水分の貯留を防ぐために摂取に関して注意

を促す食品であり、患者は意識的にこれらの食

品群の摂取を抑えているものと考えられる。

HRQOL の項目別得点と栄養素等摂取量との

間で相関関係を検討した。「身体機能」及び「日

常役割機能（身体）」、「体の痛み」の項目にお

いて有意な正の相関が認められた。これらは PCS 
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に寄与している因子である（表５�１）。低い 

HRQOL は、将来の死亡や入院のリスクの上昇

と関連している５）。また、PCS は重症の貧血

（Hb＜８g/dL）で低値を示す２３）。他に HRQOL 

に影響を及ぼすと考えられる社会経済的な因子

で補正しても、低い Hb レベルでは「日常役割

機能（身体）」が低値であることが報告されて

いる２４）。栄養状態の指標であるアルブミン値の

上昇は有意な Hb レベルを上昇させる関連因子

である２３）。更に PCS は血清アルブミン値と同等

かそれ以上に透析患者の予後規定因子であるこ

とが示されている５）。本研究では PCS に関連す

る項目と栄養素等摂取量の相関がみられた。

HRQOL を改善させるための介入としては適切

な腎性貧血の管理の実践と合わせて、適切な食

事療法の実践と食事摂取量の確保、栄養状態の

改善などが重要である。HRQOL の改善は患者

の生命予後改善につながる可能性もあるため、

積極的に透析患者の HRQOL の評価を行ってい

くことが必要である。しかし、もう一つの要素

である MCS に寄与する下位尺度の項目は栄養

素等摂取量との間では有意な正の相関を示す栄

養素は少なかった（表５�１）。食事摂取の多寡

による影響は MCS の表す精神的健康度に対し

て有意な因子ではないことが分かった。

腎疾患特異的尺度１１種の下位尺度と栄養素等

摂取量との間で有意な正の相関が多く見られた

項目は「勤労状況」であった。その他にも「認

知機能」や「人とのつきあい」、「睡眠」の項目

で有意な正の相関を認めるものもあったが、有

意な相関を示した栄養素は少なく、透析患者の

食事摂取状況がこれらの尺度のスコアに対して

有効な関連因子ではないと考えられる。（表５�

２）

食事摂取量の多寡は包括的尺度では MCS よ

りも PCS の項目との間に相関が見られたのと

同様に腎疾患特異的尺度の項目でも「透析ケア

に対する患者満足度」などの非健康関連 QOL 

よりも、「勤労状況」や「人とのつきあい」な

ど HRQOL の項目との間に正の相関が認められ

た。

透析医療では医師と患者の診察時間が長くな

るほど、満足度が高いという報告がある２５）。日

本の透析患者でも診察時間が２分を超えた群で

は MCS 及び患者満足度が良くなる傾向が認め

られた２６）。患者の日常生活動作（Activities of 

daily living: ADL）が低下すると、透析スタッ

フのケア、サポートに掛かる手間は増す。ADL 

が良好な患者は、透析スタッフからのケアも少

なく、ADL の低下した患者にはより多くのケ

アや支援が必要となる。そのため、ADL が自

立した患者の「透析ケアに対する患者満足度」

は多くのサポートを要する者に比べ高くならな

かったと考えられる。

透析患者の栄養状態と栄養素等摂取量（表６）

及び食品群別摂取量（表７）の関連性について

分析を行った。栄養素等摂取量では、リスクあ

り群となし群との間にはいずれの項目もあり群

よりなし群の方が摂取量は多かったが、有意な

差は認められなかった。より詳細に分析するた

め、患者の標準体重１kg 当たりでのエネルギー

及びたんぱく質摂取量をみたが、男女共にリス

クあり群となし群の間で有意な差は認められな

かった。本研究で用いた栄養状態の指標である 

GNRI は現在透析患者の栄養スクリーニング法

としてもっとも簡便かつ有用なツールである。

本研究では、GNRI による評価とエネルギーお

よびたんぱく質摂取量の相関について検討した

が、いずれも相関しなかった。本研究と同様に 

GNRI と食事摂取量は相関しないとの報告２７）も

あり、栄養状態改善のためには食事摂取量と内

容、多面的な栄養評価と適切な介入が必要であ

る。

食品群別摂取量では、リスクあり群となし群

で有意な差が認められた食品群は豆類であった。

栄養状態を維持、改善していくためには継続的

に十分なエネルギー及びたんぱく質摂取量を確

保することが必要であり、エネルギー源として

主食となる穀類及びたんぱく源としての豆類の

摂取に関する指導が有効なのではないかと考え
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られる。豆腐などは様々な摂食状態の患者に合

わせた調理、提供が可能であり、良質なたんぱ

く源として積極的に豆類を食事の中に取り入れ

ていくことは患者の栄養状態を適正に維持する

ことに役立つことが示唆された。

透析患者の栄養状態が QOL にどの様に影響

を与えているか分析をした（表８）。男性患者

では栄養状態の低下により PCS だけでなく、

MCS も低下することが分かった。それに対し

女性患者では栄養状態の低下に伴い健康状態が

悪化しても男性に比べて QOL は比較的良好な

状態に維持されていることが分かった。これら

の結果から男性の場合、栄養状態の低下が QOL 

に与える影響は女性よりも大きいことが示唆さ

れた。QOL を維持するためには男性患者に対

しては栄養状態低下を予防するために早期から

の栄養管理や栄養指導など栄養サポートの介入

が必要だと考えられる。そして、きめ細やかな

ケアや周囲の人々からの精神的な支え、理解が

必要であると考えられる。透析医療では患者の

心の問題にも気を配り、患者の支援を行ってい

かなくてはならない。

近年、透析導入年齢の高齢化や透析期間の長

期化により透析患者の生活の質（QOL）や栄養

障害に関する問題の重要性が増してきた。本研

究では血液透析患者を対象に栄養摂取状況と 

GNRI による栄養状態及び QOL の調査を行っ

た。約３０％の患者に栄養状態のリスクがあり、

栄養状態と栄養摂取状況とに関連は認められな

かったが、食品群別では違いがあった。また栄

養状態の低下した患者では女性は比較的 QOL 

が維持されていたが、男性では低下していた。

男性患者にはより多職種による精神的なケアや

適切な栄養状態改善のための介入が必要である

と思われた。
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