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はじめに

　血液透析患者の低栄養状態は透析患者の生命予後を不良とするリスクファクターとされているが、

長期で透析を行なっている患者ではその頻度は高い。原因としてはエネルギー摂取量の減少が考えら

れるが、栄養指導においての栄養評価、特に食事については患者からの情報と臨床結果において矛盾

することが多い。そこで、当院においての適正エネルギー量について検討した。

対象および方法

　当院外来透析患者23名を対象に、安静時エネルギー代謝量（Resting　Energy　Expenditure；以下、

REEと略）と食事を含む生活調査から、推定エネルギー必要量と摂取エネルギー量を算出、比較し

透析患者における適正エネルギー量について検討した。

成績

　推定エネルギー必要量は充足されていたが、健常者と比較し低栄養状態であった。

考察

　血液透析患者の低栄養状態は単に摂取エネルギー量の減少だけの問題ではなく、PFC（Protein

Fat　Carbohydrate）バランス等何らかの他の要因が関わっていることが示唆された。

キーワード：安静時エネルギー代謝量計測、エネルギー必要量、低栄養

　　　　　　　　　はじめに

　血液透析患者の低栄養状態は透析患者の生命予後

を不良とするリスクファクターとされているが、長

期で透析を行なっている患者では栄養障害の頻度は

高い1）。その原因としては、たん白質摂取の制限に

伴う炭水化物や脂質からのエネルギー摂取量の減少

が考えられる。血液透析患者の指示エネルギー量算

定は経験的に30～35kcal／kg／dayからの算出や、

「HarrisBenedict式」2）を利用することが多く、そ

の算出された値は当院の食事摂取調査結果ではほぼ

満たされている。しかし、臨床結果、身体状況から

評価した栄養状態は食事摂取調査結果と矛盾する

ことが多い。そこで、今回透析を行っている患者の

REEを間接カロリメトリー法3）にて透析前後で測

定を行ない、REEと身体活動レベル（Physical

activity　leve1；以下、　PALと略）4）から推定エネル

ギー必要量を算出し、従来の算出方法から得たエネ

ルギー量と比較検討した。

　　　　　　　対象および方法

　当院治療中で状態が安定している血液透析患者

23名（男性13名／女性10名、平均年齢56．6±16．3歳、

BMI　19．4±2．9kg／㎡）を対象に次の項目について検

討した。
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1．間接カロリメトリー法を用いての安静時エネル

　ギー代謝量および呼吸商（Respiratory　Quotient；

　以下、RQ）の測定

　測定については呼吸代謝測定装置Vmax（日本

光電工業株式会社）を使用し（図1）、REEおよび

RQを得た。測定方法は透析開始前後にベッド上で

安静仰臥位にて計測を行ない、1回の計測時間は安

定した状態とした後の8分間とした。透析後に簡易

式皮下脂肪測定器アディポメ一男ーおよびインサー

テープ（アボットジャパン社）を用い、上腕三頭筋

皮下脂肪髄（Tricept　Skin　Fold　Thickness；以下

TSF）、上腕周囲長（Arm　Circumference；以下

AC）を計測した5）。また、年齢、性別、　BM［をマッ

チさせた健常者対照群23名と比較した。

轟郵

　　　　　　　wa．．．diiltt’　Trt　ql

図1　呼吸代謝測定装置Vmaxキャノピー式（日本光電工業株式会社）

2．身体活動レベルと推定エネルギー必要量の算定

　推定エネルギー必要量はREEにPALを乗じて求

める6）が、個々人により活動内容は異なるので、

PALは生活活動から求めることとした。

　PALは対象患者の1週間の生活パターンを聞き

取り、24時間生活活動内容から算出した。推定エ

ネルギー必要量はREEに算出したPALを乗じ求め

た。

3．推定エネルギー必要量と従来の指示エネルギー

　量との比較

　血液透析患者の指示エネルギー量は30～35kcal／

kg／dayからの算出や、「Harris－Benedict式」より

求めるが、当院では年齢、身長、体重を考慮した上

で30～35kcal／kg／dayを利用することが多い。そ

こで今回は、30～35kcal／kg／dayからの算出値と

の比較とした。

4。摂取エネルギー量の算出

　摂取エネルギーの算出方法は、血液生化学値、体

液量からの算出や食事記録調査、24時間思い出し

調査、写真撮影調査、食物摂取頻度調査などがある7）

が、外来患者において100％の正確性を求めること

は困難である。従って、今回はその各々の調査方法

の利点、欠点を考慮し、食事記録調査と写真撮影調

査の併用から算出した値を摂取エネルギー量とし

た。

　食事記録調査は患者自身が摂取した食物、飲み物

を記録する方法7）であるが、当院では対象患者に

対し事前に配布した当院独自の記録表に計量値また

は目安量を記載してもらった。写真撮影調査は患者

自身が摂取した食物、飲み物を写真に撮り内容を把

握する調査であるが、対象患者には「使い捨てカメ

ラ」、「名前を記載したA3用紙」を渡し、摂取する

食事を用紙の上にのせて撮影し、加えて摂取量の確

認のため、食べ終わった食事も撮影を行なっても

らった。A3用紙の使用については大きさが的確に

わかるようにとの配慮から統一した（図2）。食事

摂取量は記録表と写真を照合し算出した。また、調

査結果の適用については、PCRと比較し採用とした。

図2　食事記録調査方法（写真撮影調査と食事記録表の併用）

5．摂取エネルギー量と推定エネルギー必要量並び

　に従来の指示エネルギー量との比較

　算出した摂取エネルギー量と推定エネルギー必要

量並びに従来の指示エネルギー量と比較した。ま

た、血液透析を受けている時は、安静時エネルギー

量の20％増のエネルギーを必要とされる8）ことか

ら、その値も検討した。
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6．摂取エネルギー量の充足率と身体状況の関係

　エネルギー充足率は、摂取エネルギー量を推定必

要エネルギー量で除し百分率で求めた。エネルギー

充足率と血清アルブミン値、％TSF、％AMCとの

関係について検討した。

7．統計学的処理

　すべてのデータは平均値±標準偏差で表した。

統計処理は、pairedt　t　testおよびStudent’sttest

を用いて行ない、危険率5％未満を有意とした。

　　　　　　　　　結果（成績）

1．健常者との比較

　透析患者のREEは、健常者と比較し有意に低値

であり、RQは有意に高値であった。％SF、％AMC

においては有意に低値であった（表1）。なお、透

析患者のREEは透析前後、中1日、中2日との比

較においても有意な差は見られず、透析患者の

REEは常に低値であった（図3）。

2．身体活動レベルと推定エネルギー必要量の比較

　PALは、透析患者より24時間の生活活動内容を

聞き取り算出したが、透析患者のPALは健常者参

考値と比較し有意に低値であった。健常者参考値と

は、日本人の食事摂取基準2005年度版5）を参考と

したが、今回の対照透析患者と同じ年齢・性別の

PALから算出した値とした（図4）。
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図4　身体活動レベルの比較

表1　健常者との比較

A：透析患者　　　B＝健常者
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TSF　（mm）
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3．推定エネルギー必要量と従来の指示エネルギー

　量との比較

　推定エネルギー必要量はREEにPALを乗じて求

めたが、透析患者はREE、　PAL共に健常者と比較

し低値であったので、推定エネルギー必要量も低値

であった。従来の30～35kcal／kg／dayからの算出

した指示エネルギー量との比較においても等値で

あった（図5）。
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図5　推定エネルギー必要量と従来のエネルギー量との比較
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4．摂取エネルギー量の算出

　食事記録調査と写真撮影調査の併用から算出した

摂取エネルギー量は17772±329．Okcalであった。

5．摂取エネルギー量と推定エネルギー必要量並び

　に従来の指示エネルギー量との比較

　摂取エネルギー量は推定エネルギー必要量と比較

し有意に高値で、十分充足されていた。更に20％

エネルギー増とした推定エネルギー量との比較にお

いても充足されていた（図6）。
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6．摂取エネルギー量の充足率と身体状況の関係

　エネルギー充足率と血清アルブミン値、％TSF、

％AMCとの間に有意な相関は認められなかった

（図7）。
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図7　エネルギー充足率と血清Alb値％TSFおよび％AMCとの比較

　　　　　　　　　考　　察

　この研究は、患者から得られる情報である各栄養

素摂取量と臨床結果が必ずしも一致しない、という

疑問が日頃栄養指導を行なっている際にたびたび感

じることがあり、「患者に指示しているエネルギー

量は適切なのか否か」を確認することを目的として

始めた。

　患者の適正エネルギー量を算出するには、患者の

消費エネルギー量を正確に把握し、適切な投与エネ

ルギー量の設定を行ない、そのモニタニングを行な

うことが必要である9＞。

　当院では正確な消費エネルギー量を得るために、

他の機種と比較して精度が高いといわれている呼吸

代謝測定装置Vmax（日本光電工業株式会社）に

より測定を行なっている。具体的には、酸素消費量

（VO2）と二酸化炭素産生量（VCO2）を測定し、

それらの値からエネルギー消費量を算出する機器

（間接カロリメトリー法）である。しかし、その機

器は臨床で使用されている例が少なく実証されてい

ないため、使用にあたっての問題点9）（表2）を考

慮し測定を行なった。最大の問題点は、測定機器自

体の誤差であった。機器内のガスが安定していなけ

れば、正確な測定結果も得られないため30分前に

ウォーミングアップを行なってからキャリブレー

ションを行なった。測定するタイミングについて

は、空腹時が望ましく、24時間連続測定しなけれ

ば絶対値とはいえないが、現実的には24時間の測

定は身体的にも精神的にも負担が大きく、臨床の場

では不可能である。従って、今回は一定の測定条件

を決めて複数回測定とした。

　　　　　表2　間接熱量計の問題点

・呼吸のリークがエネルギー消費量の過小評価
　の原因となる

・不十分なウォーミングアップの時間での測定値

　の信頼性

・短時間での測定結果は絶対的なものではない

・測定装置による誤差

・高濃度酸素投与時には測定できない
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　年齢、BMIをマッチングさせた健常者との比較で

は、透析患者のREEは有意に低値であった。これ

は透析による影響とも考えたが、透析前後、中1日、

中2日との比較においても有意な差がなかったこと

から、REEは透析では影響を受けないことが示唆

された。また、RQは食事に影響されることから、

特に炭水化物摂取の割合が高いことも考えられた。

なお、今回の対象患者はいずれも安定した維持透析

患者であり、透析量は十分であり尿毒症を起こして

いるような症状はなく、β一blockerは使用していな

かった。

　PALが健常者と比較し引値であった理由は、生

活活動に対しても制限があるためと推定された。透

析患者はエネルギー不足からのたん白質異化状態を

起こすことがよくあり、ほとんどの患者は散歩程度

の運動は行なっているものの継続的な運動を行なっ

ている者はいなかった。

　先にも述べたが、BMIをマッチングさせた健常者

との比較において、透析患者の％TSF、％AMCは

共に低値であった。すなわちマラスムス型の低栄養

状態と推定され、栄養管理上、食事だけではなく運

動に関しても今後検討していかなければならない問

題であることが示唆された。

　一方、今回の食事調査から当院の透析患者は、ほ

ぼ指示通りの食事療法を行なっており、推定エネル

ギー必要量も充足していることが明らかになった。

つまり、推定エネルギー必要量は充足されているの

にもかかわらず低栄養状態であった。透析患者の栄

養障害は、単なるエネルギーおよびたん白質不足で

はなく、他の栄養素に関連して発生するかもしれな

い。本研究で対象とした患者は高齢者が多かったこ

ともあるが、食事の傾向は炭水化物からのエネル

ギー摂取比率が高かった。これはたん白質摂取制限

により脂質摂取も平行して減少するためである。

1997年「腎疾患患者の疾患患者の食事療法に関わ

るガイドライン」の中で、食事指針が出された。透

析患者のエネルギー基準値は30～35kca1／kg／day、

たん白質は1．0～1．2g／kg／dayとなっており、三大

栄養素のエネルギー配分比率はたん白質20％、脂

肪25％、炭水化物55％に近づける、となっている10）。

しかし、このエネルギー基準値にあてはめていくと、

三大栄養素のエネルギー配分比率とは矛盾した値と

なる。透析患者の食事療法においてエネルギー量を

設定する際のたん白質の設定は、リンとの関わりも

あるため、最優先で考えなければならないことであ

るが、本研究の結果は炭水化物、脂質の配分につい

ても考慮すべきであることを示唆している。

　　　　　　　　　おわりに

　透析患者の低栄養状態は、栄養素摂取不足だけで

はなく、炎症、代謝異常等さまざまな要因がある。

しかし、基本となるのは「適正な栄養の確保」である。

透析患者とっての「適正な栄養素摂取量、栄養素摂

取比率」を明らかにするため、今後さらに検討して

いきたい。
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　The　undernourishment　is　the　risk　factor　for　the　life　convalescence　of　the　hemodialysis

patient．　Regarding　the　long－term　hemodialysis　patient，　freqUency　of　nutritiona！　disurbance　is

high．　The　cause　of　that　is　thought　that　it　is　decrease　of　the　energy　insertion　quantity　which

accompanies　the　restriction　of　the　protein．　At　the　time　of　nutrition　guiding，　it　is　necessary　to

examine　propriety　of　setting　of　the　energy　quantity　and　protein　mass．　We　measured　resting

resting　energy　expenditure　（REE）　in　hemodia！ysis　patients　by　indirect　caloriemetry．

Furthermore，　the　presumption　energy　requirement　and　the　intake　energy　quantity　were

compared．　The　results　suggested　that　undernourishment　in　hemodialysis　patients　were

caused　by　not　only　reduction　of　the　amount　of　energy　intake　but　also

protein－fat－carbohydrate　imbalance　and　other　factors．
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