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第 1 章 序章  

   

Ⅰ. 研究の背景  

末期腎不全の状態では、腎臓代替え療法として血液透析療法・腹膜透析療法

ならびに腎臓移植のいずれかが必要となる。透析者の現状は 2014 年末の日本透

析医学会統計調査委員会によると、全国の 4,330 施設で 2014 年の 1 年間の透析

導入者数は 38,327 名であった。透析人口は増加し続け 2014 年末では透析人口

は 320,448 名に達した 1）。United State Renal Data System(USRDS)の 2014 年

次報告書では、我が国の人口 100 万当たりの透析患者数は 2,365.2 名で台湾に

次いで世界第 2 位、新規患者数は 285.3 名でメキシコ、台湾、米国に次いで 4

位である 2）。  

1983 年以降の血液透析者の累積生存率は、血液透析導入後 1 年生存率から 10

年生存率は、概ね 1992 年導入を境界として改善してきた。しかし、5 年生存率

と 10 年生存率については、最近 7 年間はほぼ横ばいで推移し、血液透析導入後

20 年、25 年の生存率はやや低下傾向にある 1）。  

血液透析者の食事は、保存期慢性腎不全の食事療法に増して重要性が大きく、

栄養状態が予後に直結することが明らかとされている 3）。日本透析医学会は、

血液透析者の生命予後を向上させるために、良好な栄養・透析間体重増加量の

管理、適正なリン /カルシム管理および貧血管理の向上などが指摘されている 4）。 

 末期腎不全に対する栄養治療介入のあり方として、 1976 年に日本腎臓学会

「第一次栄養委員会報告」 5）により食事療法が初めて示された。その後 1980

年に「腎臓病食事療法の手引き」 6）が出版され、実測体重を基本としたエネル

ギーおよび栄養素の摂取推奨量が示された。1997 年には「腎疾患患者の生活指

導・食事療法に関するガイドライン」 7）が策定され、 BMI（ Body Mass Index）

=22kg/m2 による標準体重が導入されて、エネルギーやたんぱく質の摂取量は標

準体重あたりを基本に考えることとして示された。2007 年には「慢性腎臓病に

対する食事療法基準 2007 年版」8）、2012 年には「CKD（Chronic Kidney Disease）

診療ガイド 2012」 9）が策定された。 2014 年に策定された「慢性腎臓病に対す

る食事療法基準 2014 年版」 10）では、腎臓機能のステージごとにエネルギーと

各栄養素の摂取基準が示されている。成人の血液透析者では、エネルギーやた

んぱく質の摂取量は、標準体重（ BMI=22 kg/m2）を基本にして算出し、エネル

ギー摂取量は 30～35kcal/標準体重 kg /日、たんぱく質摂取量は 0.9～1.2 g/

標準体重 kg/日とすると示されている。この時、血液透析者のエネルギー摂取

量は、27～39 kcal/標準体重 kg/日から 30～35 kcal/標準体重 kg/日に改訂さ



2 

 

れたが、この根拠は明確に示されていない。  

BMI は 1835 年 Quetelet により提唱され、体重と身長から求める体格指数で

あり体重(kg)÷身長 2(m2)で算出される 11）。1972 年に Keys らが体脂肪率との相

関を 12）、1985 年に Garrow と Webster らが肥満度指数としての有効性 13,14)を明

らかにした。1990 年に Matsuzawa らにより BMI＝22 kg/m2 を理想体重とするこ

とが推奨された 15）。  

2015 年に厚生労働省が健康増進法に基づいて「日本人のための食事摂取基準

（2015 年版）」 16)を策定公表し、年齢階級別の目標とする BMI を 18～49 歳が

18.5～24.9kg/m2 、50～69 歳が 20.0～24.9kg/m2、70 歳以上を 21.5～24.9kg/m2

とした。  

一方、腎不全では BMI が高いほど予後が良く死亡リスクが低いという肥満の

パラドックス（ revers epidemiology）が報告され 17～ 19）、血液透析者において

も肥満のパラドックスが確認されている 20)。血液透析者の適正体重は、死亡リ

スクの低い BMI が 22 kg/m2 を含む幅広い範囲にあるとしている 10）。  

血液透析者では、筋肉量の低下や栄養障害が生じ、生命予後を不良とする要

因である PEW(protein-energy wasting)21， 22）やフレイル 23, 24)などの発症リス

クが高まっているが、これらに対する治療や栄養管理などには不明の点が多い。 

血液透析者の栄養評価は、 SGA(Subjective global assessment)25）が推奨さ

れてきた。近年、透析者向け客観的栄養スコアである OSND（Objective score of 

nutrition on dialysis ) 26）、低栄養炎症スコアである MIS（Malnutrition 

–inflammation score) 27）、高齢者栄養リスク指標である GNRI（ Geriatric 

nutritional risk index) 28）などが用いられ、いずれも評価には血清アルブミ

ン値や BMI 値の項目が含まれている。すなわち、血液透析者の栄養管理では、

血清アルブミン値や体重の管理が栄養状態維持の鍵となる。血液透析者の QOL

（Quality of Life）向上や生命予後に有効な体格や適正栄養等量を明らかに

することは重要な課題である。  

 

Ⅱ. CKD の概念 

CKD(Chronic Kidney Disease: 慢性腎臓病）とは、慢性に経過するさまざま

な腎疾患を包括的に捉えたものであり、単一疾患を指すものではない。2002 年

に NKF(National Kidney Foundation: 米国腎臓財団）により示され 29) CKD の

定義や腎機能の評価方法などが国際的に普及してきた 30)。  

CKD とは、腎機能の障害や腎機能低下が慢性的に持続するものを表す。 A:尿

異常、腎臓の画像診断、血液検査や病理検査により腎障害が明らかであること、
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B:年齢、性別、血清クレアチニン値からえられる eGFR（estimated glemerular 

filtration rate:推算糸球体濾過値)＜60mL/分/1.73m2 の A・B のいずれか、ま

たは両方が 3 か月以上持続すると定義されている。 CKD ステージは１から 5 ま

で の 5 つ の 病 期 ス テ ー ジ に 分 け ら れ 、 透 析 者 は D(Dialysis)、 移 植 者 は

T(Transplantation)として示し、診療計画が立てられている。  

 「慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014 年版」の CKD ステージ 5D 血液透析

（週 3 回）の食事療法基準を表 1 に示した。  

 

Ⅲ. 研究目的  

 CKD は個人の生活習慣や家族構成、経済的な背景等を加味した上で、食習慣の

改善や栄養管理や食事療法を行うことが重要となる。腎臓の機能が低下すると

残腎機能の保持のため、腎機能のステージに合わせた保存期腎不全の栄養治療

が必要となる。ステージ 5 を超えると末期腎不全として腎機能は不可逆的とな

り透析療法を導入する。しかし血液透析の予後は、血液透析導入後 20 年から

25 年で生存率は低下し、低栄養等が引き起こす。QOL や ADL（Activities of Daily 

Living）の低下が問題となってくる。  

血液透析者の食事療法は、現在「慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014 年版」

に示されている BMI=22 kg/m2 を基準とした標準体重あたりのエネルギーならび

に栄養素摂取量に準じた栄養管理が推奨され実践されている。臨床の場では、

血液透析終了時に余分な体液が除去された適正な体重であるドライウエイトを

目安として血液透析の除水を行っている。このドライウエイトは、抹消に浮腫

がなく、胸部エックス線で胸水や肺うっ血がなく心胸比が 50％以下の状態とし

て設定されている。心胸比率は、体の大きさに対する心臓の大きさの割合であ

り、胸部エックス線写真を用いて胸郭の横幅と心臓の幅の比率で算出される。

通常の標準体重とドライウエイトには乖離があることが多い。「慢性腎臓病に対

する食事療法基準 2014 年版」では、適正な体重に関する検討報告が示され、CKD

の本当に適切な体重を求めるべきであるとの課題があげられている。  

左腎動脈を結紮して 50％の腎臓機能を想定したラットの自由な食事管理下

では、寿命が短くなり腎機能の低下を確認した。左腎動脈を結紮したラットの

うち、寿命が短かったラットは体重が著しく増加する特徴がみられた 31， 32)。  

人を支える食事は、栄養素の補給を目的とする他に、薬理作用、生活や文化

の維持、心を満たす機能等がある。血液透析者の栄養管理においても、食事面

だけではなく QOL 向上や ADL を良好に維持することが求められる。  

本研究は、血液透析者の栄養管理のあり方について栄養状態の指標となる
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BMI と適正なエネルギーおよび栄養素量を明らかにすることを目的とした。  

この目的のために、第 2 章第 1 節では、25 年間血液透析療法を継続している

血液透析者で、血液透析導入時点で自分のことは自分でできる生活活動状態で

ある者を対象として身長および体重と栄養素等摂取量の推移を調査した。第 2

章第 2 節では、25 年間自立した日常生活動作を送ることができた血液透析者の

BMI と栄養素等摂取量を調査し、血液透析者の栄養管理のあり方を検討した。

第 2 章第 3 節では、 221 名の血液透析者の血液透析導入時 BMI による生存予後

を明らかにした。  

第 3 章第 1 節では、栄養指導や栄養管理を行ううえで重要な目標となる QOL

について腎機能レベル別に検討した。第 3 章第 2 節では、血液透析施設で提供

する透析食が栄養状態に及ぼす影響を検討した。  

第 4 章第 1 節では、2010 年に日本食品標準成分表にセレン量が新たに掲載さ

れたことをきっかけに、血液透析者の心血管系合併症および感染症のリスク要

因となる血清セレン濃度およびセレン摂取量の把握をおこなった。第 4 章第 2

節では、血液透析者の低栄養の要因である低アルブミン血症の改善に向けた適

正栄養素等量を明らかにした。第 4 章第 3 節では、市販飲料に含まれるナトリ

ウム、カリウム、カルシウムおよびマグネシウムの含有量を、第 4 章第 4 節で

は、ウインナーソーセージならびに魚肉ソーセージに含まれるリンの含有量を

測定し、栄養素摂取量の算出に活用されている日本食品標準成分表と比較した。 

本論文構成を次に示した。  
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Ⅳ. 倫理的配慮  

対象血液透析者および腎不全患者には、研究の主旨と目的および計画を文書

と口頭で説明し、秘密の保持に責任を持つこと､評価するためではないこと、記

録の負担にならないよう配慮することを説明した。さらに研究協力に拒否する

権利があること、拒否することで何ら問題や不利益が生じないこと、途中辞退

することは権利として保障されていることを説明し同意を得た。また、施設関

係者には、研究の主旨と目的を文書と口頭で説明し、対象者の人権を侵害しな

いこと、医療活動に支障をきたさないことを説明し研究への承諾を得た。  

 川崎医療福祉大学および川崎医科大学・同附属病院の倫理委員の承認を得た。 

 （川崎医療福祉大学倫理委員会承認番号： No.395、No.433、川崎医科大学・

同附属病院倫理委員会承認番号： No.09-399、No.892、No.1633、No.1743） 
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第 2 章 長期血液透析者における BMI と栄養状態に関する研究  

第 1 節 25 年間自立した日常生活動作を送ることができた血液透析

者の BMI と栄養素等摂取量の推移に関する研究  

 

Ⅰ.緒言 

 血液透析技術の進歩に伴い長期間安定した治療が可能となってきた一方で，

新たな問題が生じている。中でも、血液透析者は低栄養状態に陥ることが問題

点として指摘され 33,34)、その改善のための適切な栄養管理が必要とされている

35～ 37）。  

そこで本研究では、血液透析者の理想となる、自分のことは自分でできる生

活活動状態であり 25 年以上継続している血液透析者の身体状況、栄養素等摂取

量および血液生化学検査を同一者で追跡調査した。「国民健康・栄養調査（旧国

民栄養調査）」（以下国民健康・栄養調査） 38～ 42）と比較し、血液透析者特有の

栄養学的特徴と問題点を明らかにすることを目的とした。  

 

Ⅱ.対象および方法  

1. 対象 

血 液 透 析 導 入 時 に 自 分 の こ と は 自 分 で で き る 生 活 活 動 状 態 で あ る KPS

（Karnofsky Performance Status：カルノフスキー活動スケール）（表 2）値 43）

が 70 以上で、25 年以上血液透析療法を継続している血液透析者 48 名（男性:25

明、女性 :23 名）を対象とした。血液透析導入時の年齢は 33.5±10.0 歳（男

性:32.3±7.9 歳、女性 :34.7±11.6 歳）であった。  

原因疾患は、慢性糸球体腎炎が  39 名（81.2％）、腎硬化症 3 名（6.3％）、急

速進行性糸急体腎炎 2 名（4.2％）、その他 4 名（8.3％）であった。  

 

2. 方法 

血液透析導入時 (以下 HD-0)、導入後 15 年経過した時点（以下 HD-15）および

25 年経過した時点（以下 HD-25）の身長と体重を測定し BMI を算出した。  

また HD-15 と HD-25 時点では、１週間食事記録法により算出した栄養素等摂

取量および血液透析前の採血による血液生化学検査を調査した。  

 

 

3. 統計解析 

データは Mean±SD で示した。 HD-0、HD-15、HD-25 は対応のある Student's     
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t 検定を行った。なお、全ての統計処理は SPSS version 19 を用い、有意確率

5%未満を統計学的に有意差ありとした。  

 

4. 倫理的配慮 

本研究は、川崎医科大学・同附属病院倫理委員会（ No.1743）、川崎医療福祉

大学倫理委員会（ No.433）にて承認を得て行った。  

 

Ⅲ.結果 

1. 身体状況の推移 

HD-0、HD-15 および HD-25 の年齢、身長、体重、 BMI および KPS 値を表 3 に

示した。  

HD-15 は HD-0 と比較し、体重と BMI 値は変化を認めなかったが、身長は有意

(p＜0.01)に低下し、 KPS 値も有意(p＜0.01)に低下した。しかし、 HD-25 では

HD-0 および HD-15 と比較し、身長だけでなく体重も有意 (p＜0.05)に減少し、

KPS 値も有意(p＜0.01)に継続的に低下した。HD-25 の KPS 値は全員が 60（自分

に必要な事はできるが時々介助が必要な状態）以上であった。  

 

2. 栄養素等摂取量 

 HD-15 と HD-25 の栄養素等摂取量を表 4 に示した。  

HD-25 は HD-15 と比較し、エネルギー、たんぱく質、カルシウム、リン、カ

リウムおよび水分摂取量が有意 (p＜0.05)に減少した。HD-0 の栄養素等摂取量

は、データを得ることができなかった。  

 

3. 血液生化学データおよび透析効率 

 HD-15 と HD-25 の血液生化学検査データおよび同時に算出した透析効率（以

下 KT/V）44,45)、透析間体重増加量および心胸比率（以下 CTR）を表 5 に示した。  

HD-25 では HD-15 と比較し、血清尿素窒素（以下 BUN）、血清クレアチニン（以

下 Crn）、血清カリウム（以下 K）、血清リン（以下 P）、血清リン・カルシウム

積（以下 P×Ca）、血清アルブミン  (以下 Alb) 値、血清総コレステロール（以

下 T-Cho）値、血清トリグリセリド（以下 TG）値および透析間体重増加量が有

意に低下し，逆に血清 HDL コレステロール値および CTR 値が有意に増加した。

KT/V は差を認めなかった。  
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4. 国民健康・栄養調査結果との比較 

血液透析者の男女別身長、体重、エネルギーおよびたんぱく質摂取量の推移

を「国民健康・栄養調査」結果と比較した。本研究と同時期かつ対象者と同年

代である 1980 年の 30 歳代、1995 年の 40 歳代、2005 年の 50 歳代の「国民健康・

栄養調査」結果の値を用いた。  

 

1）身長および体重  

HD-0、HD-15、HD-25 および「国民健康・栄養調査」の男女別身長と体重の推

移を図 1 と図 2 に示した。  

血液透析者の身長は、男女ともに HD-15 は HD-0 に比較し、HD-25 は HD-0 お

よび HD-15 に比較し有意（ p＜0.01）に減少した。HD-25 の体重は、男性が HD-0

と、女性が HD-15 と比較し有意（p＜0.05）に減少した。  

「国民健康・栄養調査」結果は、男女共に身長の経時的な変化は認められず、

男女共に体重の増加傾向を認めた。  

 

2）エネルギーおよびたんぱく質摂取量  

HD-15、HD-25 および「国民健康・栄養調査」結果のエネルギーとたんぱく質

摂取量の推移を図 3 と図 4 に示した。  

HD-25 のエネルギーとたんぱく質摂取量は HD-15 と比較し、男女共にいずれ

も有意に減少し、この傾向は「国民健康・栄養調査」結果からも確認された。

なお、HD-0 の血液透析者のエネルギーおよびたんぱく質摂取量を得ることがで

きなかったため、「国民健康・栄養調査」結果と比較できなかった。  

 

Ⅳ.考察 

25 年以上の長期血液透析者の身体状況と栄養素等摂取量を追跡調査し、栄養

学的特徴を考察した。 2002 年に報告された「日本人の新身体計測基準値

（JARD2001）」46）ならびに健康増進法に基づいて毎年行われている「国民健康・

栄養調査」結果をわが国では栄養アセスメントの基準値として参考にすること

が多い。そこで、本研究では「国民健康・栄養調査」の結果を使用し比較解析

した。  

長期血液透析者の平均 BMI値は、血液透析導入後 25年間は変化せず約 20kg/m2

を維持していた。しかし身長と体重はいずれも有意に減少し、 HD-0 に比較し

HD-25 で身長は男女共に平均 2.4cm、体重は男性が平均 2.4kg、女性が平均 1.1kg

とそれぞれ減少していた。血液透析導入 11 年頃から筋肉量の低下による体重減
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少を認める 47,48）との研究報告があるが、本研究では血液透析導入 15 年目の

HD-15 の体重の変化は、HD-0 と有意な差がなかった。身長は HD-15 で HD-0 と比

較し有意に減少していた。一方「国民健康・栄養調査」によると、身長は経年

的な変化は殆どなく体重は年々増加し、肥満傾向となっている。25 年以上継続

している血液透析者は「国民健康・栄養調査」結果とは異なる身長および体重

の推移をしていることが明らかとなった。  

HD-15 から HD-25 においてエネルギーおよびたんぱく質摂取量は有意に低下

していた。「国民健康・栄養調査」においてもエネルギーおよびたんぱく質摂取

量が経年的に減少することが示され、エネルギーおよびたんぱく質摂取量の減

少は 25 年以上継続している血液透析者だけに限られた食生活の特徴ではない

ことが伺える。しかし、長期血液透析者における栄養状態の悪化、特に食欲低

下に起因する摂取量不足が問題視されている 49）。  

エネルギー摂取量は HD-15 が 28.9±5.6kcal/標準体重 kg/day で、「慢性腎臓

病に対する食事療法基準 2014 年版」10）に示される 30～35 kcal/標準体重 kg/day

と比較して不足傾向にあった。厚生労働省策定の「日本人の食事摂取基準（ 2010

年版）」50）と「日本人の食事摂取基準（ 2015 年版）」16）においても、50～ 60 歳

代の推定エネルギー必要量は、30～40 歳代に比べて 50～200kcal 低く策定され、

今回の血液透析患者の摂取エネルギーの減少量とほぼ同程度である。  

HD-15 のたんぱく質摂取量は 1.0±0.2g/標準体重 kg/day で、「慢性腎臓病に

対する食事療法基準 2014 年版」 10）が示す値を満たしていた。 HD-25 のたんぱ

く質摂取量は 0.8±0.2g/標準体重 kg/day と「慢性腎臓病に対する食事療法基

準 2014 年版」 10）が示す値より低くく、 HD-15 に比較して有意に減少した。こ

の傾向は「国民健康・栄養調査」結果も同様であった。特筆すべき点は、 HD-25

の血清 Ca 値、血清 P 値および血清 Ca×血清 P 値が HD-15 に比較し有意に減少

していた点である。これは研究期間中にリン吸着剤等の新規開発と、たんぱく

質摂取量とカルシウムおよびリン摂取量は正の相関が知られ 51）、たんぱく質摂

取量が減少したことがカルシウムおよびリンの摂取量が少なかったこととの関

連が考えられた。以上のことより、本研究で 25 年継続している血液透析者の栄

養学的特徴は、 3 つ挙がった。  

①  体格が小さくなるが BMI は約 20 kg/m2 を保っている。  

②  エネルギーとたんぱく質摂取量は減少したが、これは血液透析者だけに       

限られたものではない。  

③  「慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014 年版」に比べエネルギーとた

んぱく質摂取量は少ないが、 ADL を充分に維持できている。  
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更に、今回の研究で注目すべき点は、エネルギーとたんぱく質摂取量は、「慢

性腎臓病に対する食事療法基準 2014 年版」の基準値を下回っていたが、血清

Alb 値と KPS 値は良好に維持され、 ADL が充分に保たれていたことである。  

BMI＝ 22 kg/m2 を理想体重として算出する「慢性腎臓病に対する食事療法基

準 2014 年版」の指示量は、食欲不振の血液透析者では維持困難であり、逆に、

本研究からたんぱく質の過剰摂取の可能性が懸念される。現在の透析技術では

透析量に限界があり、たんぱく質摂取量の過剰は十分な透析量や透析時間によ

る至適透析の担保が必要となると考えた。   

  

Ⅴ.結語 

25 年間自立した日常生活を送ることができた血液透析者は、身長と体重が減

少したが BMI は 20 kg/m2 に保たれた。血清 Alb 値は低下したが ADL は良好に維

持された。エネルギーとたんぱく質摂取量は加齢とともに減少したが、「国民健

康・栄養調査」結果と同様の傾向であった。  
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第 2 章 長期血液透析者における BMI と栄養状態に関する研究 

第 2 節 25 年間自立した日常生活動作を送ることができた血液透析

者の BMI と栄養素等摂取量に関する研究  

 

Ⅰ.緒言 

透析医療の進歩に伴い長期安定した血液透析療法 1）が行われるようになって

きたが、一方長期血液透析者の体タンパク質の異化や運動不足 52～ 54）に関する

低栄養状態の報告も多い。長期血液透析療法を行う上で、よりよい栄養状態を

保ち、QOL の向上維持および活動状態を良好に保つことは不可欠である。  

本研究では、長期血液透析療法を継続するための栄養管理を明らかにするた

めに、血液透析者の理想となる自分のことは自分でできる生活活動状態であり、

25 年以上継続している血液透析者の BMI を同一者で追跡調査し、その BMI と栄

養素等摂取量を明らかにすることを目的とした。  

 

Ⅱ.対象および方法  

1. 対象 

第 2 章 第 1 節と同じ  

 

2. 方法 

第 2 章 第 1 節と同じ  

HD-0 の BMI を 17（kg/㎡）未満（以下 BMI＜17）、17（kg/㎡）以上 19（kg/

㎡）未満（以下 BMI18）、19（kg/㎡）以上 21（kg/㎡）未満（以下 BMI20）、21

（kg/㎡）以上 23（kg/㎡）未満（以下 BMI22）、23（kg/㎡）以上（以下 BMI≧

23）の 5 群に分けた。  

評価方法は、 1 週間の栄養素等摂取量、血液生化学的検査および身体計測で

行った。身体計測は、身長、体重および栄研式皮下脂肪計を用いて非シャント

側 55,56)の上腕背部ならびに肩甲骨下部の皮下脂肪厚の測定を行い長峯・Brozek

らの式 57,58)より体脂肪率を求めた。  

 

3. 統計解析 

データは Mean±SD で示した。 HD-0、HD-15、HD-25 は対応のある Student's     

t 検定を行った。なお、全ての統計処理は SPSS version 19 を用い、有意確率

5%未満を統計学的に有意差ありとした。  
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4. 倫理的配慮 

第 2 章 第 1 節と同じ  

 

Ⅲ.結果 

1. BMI の分布 

HD-0、HD-15 および HD-25 の平均 BMI は 19.8±2.5（男性：20.4±2.3、女性：

19.1±2.6）kg/m2、20.1±2.9（男性：20.3±2.8、女性 19.9±3.0）kg/m2、19.6

±2.7（男性：19.7±3.0、女性 19.7±3.1）kg/m2 であった。  

BMI＜17 未満、 BMI18、BMI20、BMI22、BMI≧23 の血液透析者の割合を図 5 に

示した。 BMI は、 HD-0 では BMI18 が、HD-15 および HD-25 ではいずれも BMI20

が最も高い割合を示した。また、HD-0、HD-15 および HD-25 では、いずれも BMI18

と BMI20 で血液透析者数の約半数を占めた。  

 

2. 透析導入後 15 年および 25 年後の BMI  

 BMI＜17 は、 5 名（男性： 1 名，女性：4 名）で、導入期の年齢は 22.2±9.0

歳、KPS 値は 90.0±0.0、BMI は 15.8±0.7kg/㎡であった。BMI18 は、15 名（男

性：8 名，女性：7 名）で、導入期の年齢は 33.2±10.6 歳、KPS 値は 86.0±7.4、

BMI は 18.1±0.7kg/㎡であった。BMI20 は、12 名（男性：6 名，女性：6 名）で、

導入期の年齢は 37.4±8.7 歳、KPS 値は 85.0±5.2、BMI は 19.9±0.5kg/㎡であ

った。BMI22 は、 11 名（男性：7 名，女性： 4 名）で、導入期の年齢は 36.2±

6.5 歳、KPS 値は 90.0±0.0、BMI は 21.8±0.7kg/㎡であった。 BMI≧23 は、5

名（男性：3 名，女性：2 名）で、導入期の年齢は 30.2±12.6 歳、KPS 値は 90.0

±0.0、BMI は 24.3±1.2kg/㎡であった。  

 5 群における HD-0、HD-15 および HD-25 の BMI の推移を図 6 に示した。  

 BMI＜17 および BMI18 では HD-0 から HD-25 の 25 年間で BMI が除々に増加す

る傾向が認められた。 BMI22 および BMI≧23 では HD-0 から HD-25 の 25 年間で

BMI が除々に減少する傾向がみられた。BMI＜17 未満、BMI18、BMI20、BMI22 お

よび BMI≧23 のいずれも、HD-0 から HD-15 および HD-25 で BMI20（ 19～21kg/m2）

の範囲に推移する傾向にあった。  

 

3.  BMI＜17、BMI18、BMI20、BMI22 および BMI≧23 の HD-25 の栄養

状態 

1）身体組成  

 対象者全員の HD-15から HD-25の BMIは、20.1±2.9kg/m2から 19.6±2.7kg/m2、
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上腕囲は 23.7±2.5cm から 22.9±3.9cm と変化がなかった。上腕筋囲は 21.0±

2.3cmから 20.0±3.6cmと減少傾向に、体脂肪率は 14.1±3.8％から 14.6±5.2％

へ増加傾向があった。  

5 群の HD-25 の身体組成を表 6 に示した。  

年齢、身長、体重、 BMI、上腕囲、上腕筋囲および体脂肪率について BMI22

と比較した。  

 BMI＜17 は、上腕筋囲が BMI22 と比較し有意 (p＜0.05)に低値を示した。また、

体重と上腕筋囲が BMI22 と比較し有意(p＜0.01)に低値であった。BMI18 は、上

腕囲および上腕筋囲が BMI22 と比較し有意 (p＜0.05、p＜0.01) に低値であった。

BMI20 および BMI≧23 は BMI22 と比較して上腕囲、上腕筋囲および体脂肪率は

差がみられなかった。  

 

2）栄養素等摂取量  

 5 群の栄養素等摂取量を表 7 に示した。  

 5 群いずれの群においてもエネルギーおよびたんぱく質摂取量は不足傾向を

示した。体重あたりのたんぱく質摂取量は、 BMI20 が 1.0±0.2g/体重 kg/day

であり BMI22 と比較して有意 (p＜0.05)に高値であった。  

 カルシウム摂取量は全ての群で平均が 500mg/day 未満であり不足傾向にあっ

た。リンおよびカリウム摂取量はいずれの群も BMI22 と差がみられなかった。

食塩摂取量は BMI＜17 で 6.7±1.8g/day であり、 BMI22 と比較して有意 (p＜

0.05)に低値であった。  

 

3）血液生化学データ  

5 群の血液生化学データを表 8 に示した。BMI22 と比較して、他の 4 群は血

清 Alb 値、ヘマトクリット（以下 Ht）値、BUN 値、血清 Crn 値、血清 P 値、

血清 Ca 値、CTR 値に差がみられなかった。  

 

Ⅳ.考察 

 本研究において、自分のことは自分でできる生活活動の状態で血液透析を導

入し 25 年以上血液透析を維持している者に対して、BMI と栄養素等摂取量を調

査した。血液透析導入時の BMI は、HD-0 では BMI18（17～19kg/m2）に該当する

ものが最も多かった。HD-15、HD-25 では BMI20（19～21kg/m2）を占める割合が

最も多い現状に変動することが明らかとなった。 BMI の推移をみると、 BMI20

より高い BMI22 および BMI≧23 では透析導入後 25 年経過すると BMI20 に近づく
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傾向にあることが示された。一方、BMI20 より低い BMI18 および BMI＜17 では

いずれも BMI20 に近づく傾向が確認された。  

KPS 値が 70 以上で導入した血液透析者の導入時の BMI は、12 年以上透析療法

を継続すると BMI はいずれも 20kg/㎡に近づく傾向がみられる 59）ことを確認し

たが、25 年以上血液透析を継続している透析者の BMI も 20kg/㎡に近づく傾向

があることが明らかとなった。  

「慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014」 10）ではたんぱく質摂取量は 0.9

～1.2kg/標準体重 kg/day と示されており、 HD-25 の平均たんぱく質摂取量は

BMI20 のみがその基準を満たしていた。BMI20 の体重当たりのたんぱく質摂取量

は、BMI22 に比較して有意 (p＜0.05)に多く、カルシウム、リンおよびカリウム

の摂取量は 5 群間で差がみられなかった。  

いずれの群も平均エネルギー摂取量は、「慢性腎臓病に対する食事療法基準

2014」 10）の示す 30～35 kcal/標準体重 kg/day に比較して低値であった。ダグ

ラスバック法 60）による血液透析者の基礎代謝量は 19.3±4.4kcal/kg/day 61）で

あり、健康成人と必ずしも同一ではなく、適切なエネルギー摂取量の設定が求

められる。  

BMI＜17および BMI18は、血液透析導入後 25年経過すると BMI20に近づくも、

いずれも上腕囲と上腕筋囲が BMI22 に比べて有意（ p＜0.05、p＜ 0.01）に低く、

筋肉量の低下が推測された。この筋肉量の低下が基礎代謝量を減少させる要因

につながることが懸念された。  

HD-25 の血清 Alb 値は、全ての群で平均値は 3.5g/dl 以上を維持し、予後の

経過が良好であると推測された。  

以上のことより、血液透析者において、自分のことは自分でできる生活活動

で血液透析を導入した者は、25 年間経過することで BMI20 の割合が多くなるこ

とが明らかとなった。血液透析者の BMI の推移をみると、血液透析導入時の BMI

が 20 kg/m2 より高い者は、25 年の血液透析生活で BMI が 20kg/m2 に近づく傾向

が示された。一方、血液透析導入時の BMI が 20kg/m2 より低い者も、 25 年の血

液透析生活で BMI が 20kg/m2 に近づく傾向がみられた。エネルギー摂取量の目

標は、BMI20 の区分とした BMI が 19～21kg/m2 の範囲になるようエネルギー量

を設定した栄養管理をして良いと考えた。  

 

Ⅴ.結語 

血液透析者において、 BMI 値が 19 未満 kg/㎡の場合はまずは BMI を 20 kg/㎡

に近づける栄養管理が目標となると考えた。また、上腕囲および上腕筋囲の低
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下抑制が課題と考えた。  
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第 2 章 長期血液透析者における BMI と栄養状態に関する研究 

第 3 節 血液透析者の透析導入時の BMI と生存予後に関する研究  

 

Ⅰ.緒言 

 血液透析者の栄養管理は、「慢性腎臓病に対する食事療法基準（ 2014 年）」10）

に準じ成人の性・年齢に関係なく BMI を 22kg/m2 とした標準体重を基にエネル

ギーおよびたんぱく質摂取基準量を算出する。 BMI が 22 kg/m 2 になる体重は、

健常者のコホート研究より疾患指数（ morbidity index）が最も低い理想的な体

重としている 62）。  

血液透析者の栄養不良では、やせが問題となる 63～ 65）、一方 BMI が高値であ

るほど、CVD（Cardiovascular Disease: 心血管病）リスクが低く生存率が高値

である 66～ 68）との報告があり、 BMI は死亡率に大きく関与している 10）。  

そこで、本研究では血液透析導入時の BMI からみた栄養管理の指標を明らか

にすることを目的として、 BMI 値別に生存予後と血液透析導入後 5 年未満で死

亡した者と 5 年以上生存した者の栄養学的特徴を解析した。  

 

Ⅱ.対象および方法  

1. 対象 

1980～1985 年に血液透析を導入し、原疾患が糖尿病性腎症を除く慢性糸球体

腎症ならびに腎硬化症の者 221 名（男性：128 名、女性：93 名）を対象とした。

血液透析導入時年齢は 50.0±14.3 歳（男性 :50.5±14.6 歳、女性 :49.3±14.0

歳）であった。  

 

2. 方法 

ADL は、KPS 値（表 2） 43）を用いた。  

血液透析導入時の身長と体重より BMI 値を算出した。  

栄養素等摂取量は秤量法による自己記入後、管理栄養士が聞き取り確認した

後算出した血液透析導入時から 1 年間の栄養素等摂取量の平均値を算出した。  

BMI は海津らの報告 69）に準じ BMI=22 kg/m2 を基準に±1 kg/m2 で区分し，BMI

が 19 kg/m2 未満 (BMI＜19)、19 kg/m2 以上 21 kg/m2 未満(BMI20)、21 kg/m2 以

上 23 kg/m2 未満 (BMI22)、23 kg/m2 以上(BMI≧23)の 4 群に分類した。血液生化

学検査データおよび栄養素等摂取量は、カルテより抽出した後ろ向き研究であ

る。 

また、血液透析導入後 17 年間の生存率を示し、透析導入後 5 年未満で死亡し



18 

 

た者（以下 5 年未満者）と 5 年以上生存し患者（以下 5 年以上者）に分類し、

栄養素等摂取量の特徴を明らかにした。  

 

3. 統計学的解析 

データは Mean ± SD で示した。統計処理は SPSS version 19 を用い、Tukey 

HSD 法を用い有意確率 5%未満を統計学的に有意差ありとした。なお、生存率は

Kaplan-Meier 法を用いて Logrank test で検定した。  

 

4. 倫理的配慮 

本研究は、川崎医科大学・同附属病院倫理委員会（ No.1633）、川崎医療福祉

大学倫理委員会（ No.395）にて承認を得て、岡山腎不全食研究会の承諾を得て

行った。  

 

Ⅲ.結果 

1. 血液透析導入時の栄養状態  

血液透析導入時の年齢、 KPS 値、栄養素等摂取量、血液生化学検査データ、

血圧および CTR 値を表 9 に示した。  

血液透析導入時の年齢は 50.0±14.3 歳で BMI は 20.6 ± 2.7 kg/m2 であった。

KPS 値は 75±16 で（70：自分自身の世話はできるが正常の活動・労働すること

は不可能な状態）であった。  

栄養素等摂取量は、「慢性腎臓病に対する食事療法基準（ 2014 年）」 10）の基

準値内であった。  

 

2. BMI 別血液透析導入時の身体的特徴 

BMI 別血液透析導入時の年齢 ,KPS 値および栄養素等摂取量を表 10 に示した。 

BMI＜19 は 30.4％（67 名）を占め、KPS 値、エネルギーおよびたんぱく質摂

取量が他の群に比較し有意（ｐ＜ 0.05）に低値で、カルシウム、リン、食塩の

摂取量は低値傾向にあった。   

  

3. BMI 別血液透析導入後の生存予後  

4 群の生存曲線を図 7 に示した。  

BMI＜19 は血液透析導入後、 BMI20 と BMI22 の 17 年間の生存率に比べて有意

（p＜0.05）に低値であった。BMI＜19 の透析導入後 5 年の生存率は 0.557 であ

り、5 年未満者の死因は心不全が 53.8％次いで感染症が 7.7％であった。  
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BMI20 と BMI22 では、生存率に差がみられなかった。 BMI≧23 の 17 年間の生

存率は、低値傾向にあった。    

 

4. 血液透析導入後 5 年未満生存および 5 年以上生存者の導入時の栄  

養状態 

4 群の 5 年未満生存者と 5 年以上生存者の導入時年齢、KPS 値、血清 Alb 値お

よび栄養素等摂取量を表 11 に示した。  

BMI＜19、BMI20 の 5 年未満者は 5 年以上者に比較して、導入時年齢が有意に

高く、導入時 KPS 値、エネルギー、たんぱく質の摂取量が有意に低値であった。  

BMI＜19、BMI20、BMI22 の 3 群の血清 Alb 値は、5 年未満者が 5 年以上者に比

較し低い傾向にあった。  

BMI22 の 5 年未満生存者は、5 年以上生存者と比較して、年齢と KPS 値に有意

差があったが、栄養素等摂取量には差がみられなかった。  

BMI≧23 の 5 年未満生存者は、 5 年以上生存者と比較して、KPS 値が有意（p

＜0.05）低かった。  

 

5. 血液透析導入後 15 年時の栄養状態 

血液透析導入後 17 年以上生存者の導入時（ HD-0）と導入後 15 年目（HD-15）

の BMI の変化を図 8 に示した。  

HD-15 の BMI 値は、HD-0 と比較して、 BMI＜ 19 では有意 (P＜ 0.01)に増加し、

BMI22 および BMI≧23 では有意(P＜0.01)に減少した。  

BMI＜19 の 15 年生存率は 0.358 であり、HD-15 のエネルギーおよびたんぱく

質摂取量は、30.1±4.8 kcal/標準体重 kg/day、0.9±0.2 g/標準体重 kg/day

と導入時と比較して差がなかった。 BMI20 と BMI22 の HD-15 のエネルギー摂取

量が、それぞれ 30.3±4.8 kcal/標準体重 kg/day、32.2±4.1 kcal/標準体重

kg/day、たんぱく質摂取量が 0.9±0.2 g/標準体重 kg/day、1.0±0.2 g/標準体

重 kg/day といずれも導入時と比較して有意（p＜0.05）に低下していた。  

 

Ⅳ.考察 

 一般的に、BMI が 22 kg/m2 の時に高血圧、脂質異常症、肝障害、耐糖能障害

等の有病率が最も低く、BMI=22 kg/m2 となる体重を理想とし標準体重と考えら

れている。血液透析者においても BMI＝22 kg/m2 を標準体重として「慢性腎臓

病に対する食事療法基準（ 2014 年）」10）では、エネルギーや栄養素摂取量が示

されている。そこで本研究は、血液透析導入者 221 名の血液透析導入時とその
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後の生存予後と栄養状態を後ろ向きに調査した。   

対象者 221 名の血液透析導入時の KPS 値は 76±16、BMI は 20.6±2.7 kg/m2 で

あった。  

血液透析導入時の BMI は BMI＜19 が全体の 30.4％を占めた。  

海津ら 69）は、12 年の経過観察で、BMI が 17.0～18.9 kg/m2 および≧ 23.0 kg/m2

で生存率が低い傾向にあると報告している。本研究では、 BMI＜ 19 の生存率は

5 年で 0.557 と約半数に減少し、 BMI22 および BMI20 に比べて有意に低値であ

ることが明らかとなった。後ろ向きコホート研究のため限りがあり年齢、喫煙、

透析効率、服薬状況などで生存率を調整することはできず、17 年間以降の追跡

については、他院への転院等のため把握することが困難であった。   

日本透析医学会の調査結果では 1985 年に導入した血液透析患者の 5 年、10

年、15 年生存率はそれぞれ 0.563、0.384、0.269 と報告 70）されており、それ

に比較し本研究の BMI＜19 の 5 年生存率の 0.557 は低値であった。  

BMI＜19 は導入時の年齢、血清 Alb 値、血清 Crn 値は他の群と差がないが、

導入時すでに、KPS 値、エネルギーおよびたんぱく質摂取量が BMI20、BMI22 お

よび BMI≧23 に比較して有意に低値であることが明らかとなり、血液透析導入

までの栄養管理の重要性が示唆された。  

特に、BMI＜19 および BMI20 の 5 年未満者は、5 年以上者に比べて年齢が有

意に高値であるに加え、 KPS 値、エネルギーおよびたんぱく質摂取量が有意に

低値であることが明らかとなった。一方 BMI22 の 5 年未満者は、 5 年以上者に

比べて年齢が有意に高値で KPS 値が有意に低値であるが、エネルギーおよびた

んぱく質摂取量には差がないことが確認された。このことより、 BMI＜19 およ

び BMI20 の 5 年未満者は年齢だけでなく、食事摂取量が少ないことが課題の一

つであることが確認された。  

また、BMI＜19 の 17 年以上の血液透析療法を継続している者は、 HD-0 に比

較し HD-15 のエネルギーおよびたんぱく質摂取量は変わらない現状にあり「慢

性腎臓病に対する食事療法基準（ 2014 年）」10）に準じた栄養管理が行われてい

た。このことが、 BMI＜19 の 17 年以上にわたる血液透析療法を継続可能にし、

その結果 HD-0 の BMI 値に比べて HD-15 の BMI 値が有意に増加したと考えた。  

BMI22 は、5 年未満者は 5 年以上者と比較し血清 Alb 値が低い傾向にあるこ

とが生存予後に影響をもたらした要因の一つと考えた。  

国民健康・栄養調査結果によると 1980 年代から 15 年間の国民のエネルギー

およびたんぱく質摂取量はほぼ横ばい状態である 71）。この 15 年間で透析療法、

薬物療法の進歩は著しいが、一般健常者のエネルギーおよびたんぱく質の摂取
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量はほとんど変わらないことが推測された。本研究の対象者の導入時平均年齢

は 50.0 歳であり，我が国の慢性透析療法の現況による 1983 年の透析導入年齢

である 51.9 歳 70）とほぼ同年齢であった。しかし、現在の血液透析導入患者の

平均年齢は 65 歳を超え高齢化となっており、現状に当てはまらないかも知れな

いが、食事内容は大きく変わっていないと考えた。  

加齢に伴いエネルギーおよびたんぱく質の摂取量は、一般健常者および血液

透析者はいずれも低下することが明らかとなっている 72）。しかし BMI＜19 にお

いて 17 年以上生存者は、加齢にも関わらず適正なエネルギーおよびたんぱく

質の摂取ができており、その適正量の維持が長期透析療法の栄養管理上重要な

ポイントであると思われる。  

既に、KPS 値が 70 以上で 12 年以上透析療法を継続している患者の BMI は、

導入時 BMI が 19 kg/m2 未満であっても有意に増加 59）し、15 年の血液透析療法

継続でも同様の結果を得た。  

BMI≧23 の生存率は他の群と差がなく肥満のパラドックスは確認できず、血

液透析を 15年継続すると BMIが有意に減少し改善している現状が明らかとなっ

た。体重はエネルギー収支で変動するため、血液透析者の活動量の変化を把握

することが栄養管理上の課題である。  

「日本人の食事摂取基準（ 2015 年版）」16）では、目標とする BMI の範囲を年

齢別に策定している。 BMI の算出に用いられる体重は、身体を構成する脂肪、

筋肉、骨、水分などの組成分の総重量で示され、血液透析者の栄養管理におい

ても年齢、体組成、エネルギー収支バランスを考慮した栄養管理が重要である

のかもしれないと考えた。  

また血液透析者において低 Alb 血症が問題 72,73）とされている。しかし、血

清 Alb 値はいずれも群間で差がなかった。 BMI＜19 は他に比べて、カルシウム

およびリン摂取量は有意に低かった。CKD-MBD（chronic kidney disease-mineral 

and bone disorder: 慢性腎臓病に伴う骨・ミネラル代謝異常 )のリスクが生存

率に影響をもたらす 74,75）と言われているが、 BMI＜19 が血液透析導入時での

CKD-MBD のリスクに差があったかは不明である。  

以上のことより 1980 年から 1985 年に血液透析を導入した者の導入時 BMI＜19

は全体の約 3 割を占め、栄養学的特徴は  

①導入時の KPS 値、エネルギー、たんぱく質の摂取量および生存率が低値で

あった。  

②血清 Alb 値が低い傾向にあった。  

③血液透析導入後 5 年未満で死亡した者は、導入時すでに食事摂取量が少な
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いことが課題の一つである。  

ことが明らかとなり、 BMI＜19 の栄養管理において透析導入前からの適正なエ

ネルギーおよびたんぱく質の摂取量と日常生活動作の維持が必要であることが

再確認された。  

 

Ⅴ.結語 

BMI が 19 kg/m2 未満の場合では、エネルギーおよびたんぱく質摂取量を適正

に維持し、血清 Alb 値を改善することが生存予後を良好にすることが示唆され

栄養管理の指標と考えた。  
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第 3 章 腎不全患者の QOL と栄養状態に関する研究  

第 1 節 腎機能レベルによる QOL と栄養状態に関する研究 

 

Ⅰ.緒言 

腎臓の機能低下に伴い保存期腎不全患者の治療が数年から数十年の長期にわ

たることもまれではなく、患者の QOL を重視した治療が求められている 76）。臨

床研究で用いられる QOL76～ 83）は、健康に関連したものに焦点が絞られており健

康関連 QOL といわれる。健康関連 QOL 評価尺度として代表的なものの 1 つに、

SF-36 があり数多く 82～ 90）使用されている。 SF-36 は 1990 年にＷ are らによっ

て開発され、36 の質問項目をもつ健康関連 QOL 評価のための質問票で、 8 つの

下位尺度からなる多次元心理計量尺度である。その開発手順の規模と高い信頼

性・妥当性、そして少ない質問項目による簡便さから急速に有用な健康関連 QOL

尺度として普及し、現在米国のみならずわが国においても多次元 QOL 尺度とし

てのスタンダードとなっている 82,83,91～ 95）。  

 SF-36 を用いて腎臓機能の異なる非透析療法の保存期腎不全患者の健康関連

QOL 評価を行い、腎機能レベルによる QOL と栄養状態との関連を明らかにする

ことを目的とした。  

             

Ⅱ.対象および方法  

1. 対象 

対象は同意の得られた K 病院に 1 年以上外来通院の保存期腎不全患者 32 名

（男性 20 名、女性 12 名）で、平均年齢は 54.3±14.7 歳であった。原疾患は、

非糖尿病性腎症で慢性糸球体腎炎が 18 名、慢性腎盂腎炎が 3 名、膜性腎症が 2

名、IgA 腎症が 2 名、その他 7 名であった。調査時期は 2001 年 9 月～10 月とし

た。 

腎機能レベル別に、クレアチニンクリアランス (Ccr)値が 50 ml/min 以上を

Ⅰ群、20 ml/min 以上 50 ml/ l 未満をⅡ群、 20 ml/min 未満をⅢ群の 3 グルー

プに分類した。  

 比較対照群は一般健常人（ C 群）41 名（男性 23 名、女性 18 名）とし、平均

年齢は 50.1±3.3 歳であった。  

  

2. 調査方法 

日本語版 SF-36 アンケート用紙を対象者全員に配布し、自己記入後回収し QOL

スコア－を求めた。SF-36 は回答選択肢が１部を除き 5 から 6 の Likert 型の形
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式をとっている。スコアリング方法は、36 項目それぞれの素点を 8 つの 0 下位

尺度にグルーピングして、 0 から 100 のスケールに換算した 83）。8 つの下位尺

度は、GH（全体的健康観）、PF（身体機能）、RP（日常役割機能・身体）、BP（身

体の痛み）、VT（活力）、SF（社会生活機能）、RE（日常役割機能・精神）、MH（心

の健康）からなる。 8 つの下位尺度とスコア -の解釈 86,87）を表 12 に示した。  

栄養状態は、食事記録、食生活アンケート、血液生化学検査データ等で評価

した。食事記録は用紙を配り、 2 日間の食事を秤量法で記録したものを再度聞

き取り調査した。栄養価計算は、五訂日本食品標準成分表を用いて算出した。    

ADL は、KPS 値（表 2） 43）を用いた。  

 

3. 統計解析 

データは Mean±SD で示し、統計処理は Stat View（ Ver.5.）を使用し、

Student's t 検定を用いた。有意確率 5%未満を統計学的に有意差ありとした。  

 

Ⅲ.結果 

1. 腎不全患者と対照群の身体状況  

Ⅰ群、Ⅱ群、Ⅲ群の腎不全患者群と C 群の身体状況を表 13 に示した。  

腎不全患者の 3 群と C 群間に年齢の差は認められなかった。  

BMI は、腎不全患者群で腎臓機能が低い群ほど低値を示し、Ⅲ群がⅠ群およ

び C 群に比較し有意 (p＜0.05)に低値であった。 KPS 値もⅢ群がⅠ、Ⅱおよび C

群と比較し有意 (p＜0.05)に低値を示したが、いずれも平均値は 90(90：軽い臨

床症状はあるが、正常な活動が可能な状態 )以上であった。平均血圧は腎不全患

者群と C 群間に差がみられなかった。  

 

2. 腎不全患者と対照群の血液生化学的データ  

腎不全患者群と C 群の血液生化学検査データを表 14 に示した。  

C 群は、血清 Crn 値、血清 Alb 値および血清 T-Cho 値のみ測定し、結果を示

した。  

C 群は血清 Crn 値が 0.7±0.2 mg/dl で腎機能の低下はなかった。血清 Crn

値および BUN 値は、Ⅲ群がⅠ群およびⅡ群に比較し有意 (p＜0.05)に高値であっ

た。Ht 値は、Ⅲ群がⅠ群およびⅡ群に比較し有意 (p＜0.05)に低値であった。

また血清 Ca値はⅢ群がⅠ群と比較し有意 (p＜0.05)に低値であり、血清 P値は、

Ⅲ群がⅠ群およびⅡ群に比較し有意 (p＜0.05)に高値であった。血清 Alb 値は腎

不全患者群と C 群間に有意な差はみられなかった。  
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3. 腎不全患者群と対照群の栄養素等摂取量  

腎不全患者群と C 群の栄養素等摂取量を表 15 に示した。  

 BMI＝ 22 kg/m2 として換算した標準体重当たりのエネルギー摂取量は、腎不

全患者の 3 群間に差はみられなかった。たんぱく質摂取量は、Ⅲ群がⅠ群およ

びⅡ群と比較し、 0.7±0.1g/標準体重 kg/day と有意(p＜0.05)に少なかった。

鉄摂取量は、腎不全患者群の 3 群間に差はみられなかったが、 C 群と比較して

腎不全患者群のいずれの群も有意 (p＜0.05)に少なかった。またカルシウムとリ

ンの摂取量は、Ⅲ群が C 群と比較し有意 (p＜0.05)に少なかった。  

 

4. 腎不全患者および対象群の QOL スコア 

腎不全患者群および C 群の QOL スコア値を図 9 に示した。  

 8 つの下位尺度のうち GH は、腎不全患者群の 3 群は C 群と比較して有意(p＜

0.05)に低値であった。 GH を除く 7 つの尺度全てにおいて、Ⅰ群とⅡ群は、 C

群とに差はみられなかったが、Ⅲ群は C 群に比べて全ての下位尺度において有

意に低値であった。腎不全患者の 3 群間では、Ⅲ群はⅠ群およびⅡ群と比較し

BP のみ差がなかったが、他の７つの尺度でⅢ群はⅠ群もしくはⅡ群と比較し有

意(p＜0.05)に低値であった。特にⅢ群は GH と RP と RE が著しく低く、 C 群の

平均スコア値の 50％以下であった。  

 また、腎不全患者において、身体面の QOL スコアである PF、 RP および BP の

和と Ht 値の関係、また精神面の QOL スコアである SF、RE および MH の和と Ht

値との関係を図 10 に示した。腎不全患者の身体面の QOL スコア値と Ht 値は有

意(p＜0.05)な正の相関関係が認められた。  

 

Ⅳ.考察  

保存期腎不全者を対象とした QOL の報告は数多く 79,80,94,96～ 101)、本研究では、

腎臓機能レベル別に透析療法導入前の保存期腎不全患者の栄養状態と QOL との

関連について検討した。腎不全患者群の GH（全体的健康観）の QOL スコアは一

般健常者に比べて著しく低いことが明らかとなった。これは SF-36 サブスケー

ルスコアーの解釈（表 12）にも記載されているように健康状態が良くなく徐々

に悪くなっていることを認識しているためであると考えられる。しかし、 Ccr

が 20 ml/min 以上の 1 群とⅡ群の腎不全患者は、 GH（全体的健康観）を除く 7

つの QOL スコア値、すなわち PF（身体機能）、RP(日常役割機能・身体）、BP（身

体の痛み）、VT（活力）、SF（社会生活機能）、RE（日常役割機能・精神）、MH（心

の健康）において、一般健常人と比較し差はみられなかった。  
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「慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014 年版」 10）で示されているエネルギ

ーおよびたんぱく質摂取量と、Ⅰ群、Ⅱ群およびⅢ群のエネルギーおよびたん

ぱく質摂取量を比較するといずれも基準値をほぼ満たしていた。低たんぱく質

の食事を優先するとエネルギー摂取量が不足しやすく、食事・栄養治療の実施

は患者に精神的、経済的負担を強いるものとなりがちである。Ccr が 20 ml/min

未満の腎不全患者群では BMI 値が他の群と比較し低い傾向にあり、エネルギー

摂取が不足傾向にあると考えた。   

血液生化学検査データでは、平均血清 Alb 値がいずれの群も 3.5mg/dl 以上で

あり、生命予後は良好と推測した。  

しかし、Ccr が 20 ml/min 未満になると、いずれの QOL スコア値が一般健常

人と比較し低値であった。この時期は腎臓の機能低下が進行し、食事療法特に

たんぱく質の制限とエネルギー量の確保が重要視されてくる。保存期腎不全患

者の食事療法特にたんぱく質の制限は、腎不全の進展増悪抑制の意味からは極

めて重要な位置を占めている。しかし、食事療法のわずらしさや苦痛が QOL の

低下に繋がる例も少なくない 7）。QOL の低下には様々な要因が関与していると

考えられる。腎臓機能が低いことによりⅢ群はⅠ群およびⅡ群と比較し、Ht 値

が有意に低値を示し、腎性貧血が出現しはじめたと推測した。腎性貧血の進行

が QOL 低下に最も強い影響を与えている 87,100)との報告同様に、Ⅲ群はⅠ群お

よびⅡ群と比較し Ht 値が有意に低く、また腎性貧血に伴う Ht 値の低下が QOL

スコア値特に身体面の QOL 値の低下をもたらしたのではないかと考えた。  Ht

値の改善により QOL が向上するという報告 76,87,100,101)もある。本研究から、血

清 Alb 値が良好にもかかわらず鉄摂取不足が貧血を助長させ、身体面の QOL に

影響を及ぼしたのではないかと推測した。Ht 値と身体面の QOL に相関がみられ

たことより、鉄の摂取不足を是正することが QOL の維持につながると考えた。

現在、保存期腎不全患者に対して腎性貧血治療薬である遺伝子組み換えヒトエ

リスロポエチンの使用 102）が可能となり血液透析者同様に貧血の管理は良好に

なっていると考える。またⅢ群は Ccr が 20 ml/ min 未満の状態であり高リン低

カルシウム血症の傾向があり食事療法に制限が加わってくる。その上、透析導

入を必要とされる時期が迫り、社会的もしくは経済的な問題が浮上し、精神面

の QOL が著しく低下したのではないかと考えた。  

SF-36 の 8 つの下位尺度のうち、 PF、RP および BP は身体面を、 SF、RE およ

び MH は精神面を、GH と VT は両方を持ち合わせた QOL 評価とされている。保存

期腎不全患者は、尿毒症状が出現するにつれて精神面の QOL が低くなるとの報

告 103)もあるが、今回の調査においては、Ⅲ群の GH と RP と RE が C 群のスコア
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値の 50％以下と特に低値であり、腎不全患者は精神面だけでなく身体面でも制

限を感じていることが示唆された。また、Ccr が 50ml/min 以上でも全体的健康

観が一般健常人と比較しすでに有意に低くなっていた。このことより、 SF-36

を用いることにより KPS 値よりも早く身体面の QOL への影響が把握できたと考

えられる。  

保存期腎不全患者を対象とした縦断的観察研究では患者が活力や日常役割機

能などいくつかの下位尺度で国民標準値の１年間の変化に比べて有意に速いス

ピードで QOL の低下が認められる 83)ことを示唆している。また、患者のおかれ

ている背景や家族構成または調理担当者が QOL に影響を及ぼす 104)。今後は、

保存期腎不全患者の QOL 向上に寄与できる栄養管理が重要であると考えた。こ

のことが、透析治療を導入する際の QOL ならびに栄養状態に影響をもたらすと

推測された。  

 

Ⅴ.結語 

保存期腎不全患者は、腎機能 (Ccr)が 20 ml/ min 未満になると BMI 値は低く

なり、食事療法の順守に関わらず貧血が出現し、 QOL が低下することが明らか

となった。このことより、血液透析療法へ移行する際の栄養管理では、貧血が

役割機能制限、全体的健康観、活力の身体的な QOL に影響を及ぼすため、 QOL

に対する配慮も重要であることが認識された。  

 

 

 

 

 



28 

 

第 3 章 腎不全患者の QOL と栄養状態に関する研究  

第 2 節 施設での透析食提供が血液透析者の栄養状態に及ぼす影響  

 

Ⅰ.緒言 

2000 年に介護保険制度が導入されるも国民総医療費は年々増加している 105

～ 107）。また、1963 年に透析療法が施行されて以降、透析治療のガイドラインの

策定や診療報酬改定が行われ 108）、2002 年 4 月の診療報酬改定 109）では、「療養

の一環として行われた食事以外の食事が提供された場合には、患者から実費を

徴収することができる。」とし、外来血液透析時における食事（以下透析食とす

る）の費用の保険給付が廃止された 110）。  

この改定により、透析食を提供しない施設や透析食を実費自己負担とする施

設などが出現し、透析者において食事・栄養管理の面に少なからずの影響が推

測される。  

そこで、2002 年の診療報酬改定による透析者の透析食利用状況の有無が栄養

状態に与えた影響を把握することを目的として調査した。  

  

 

Ⅱ.対象および方法  

1. 診療報酬改定直後の透析食提供状況の対象および方法 

岡山腎不全食研究会登録透析施設 34 施設のうち同意を得ることができた 20

施設を対象に透析食の提供の実態調査をアンケート方式で行った。調査内容は

透析食提供状況と栄養士および管理栄養士に対する人事・労務の変化について

である。調査時期は 2002 年 4 月 30 日現在とした。  

 

2. 診療報酬改定後の透析食利用状況調査の対象および方法 

同意を得ることができた外来通院の血液透析者 524 名（男性：298 名、女性：

226 名）を対象とした。年齢は、 62.0±11.4 歳（男性：61.7±10.9 歳、女性：

62.4±11.9 歳）で、透析歴は 8.9±7.7 年（男性：9.4±8.4 年、女性：8.1±6.5

年）であった。透析時間は、午前透析（ 13 時までに透析終了）、午後透析（ 18

時までに透析終了）、夜間透析（ 18 時以降透析終了）に分類した。調査内容は、

性別、年齢、透析歴および家族構成別利用状況等と調査した。なお、 ADL は、

KPS 値（表 2） 43）を用いた。  

調査時期は 2003 年 6 月 30 日現在とした。  
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3. 透析食の利用継続および中断による栄養状態の調査の対象および

方法 

協力の得られた透析施設 10 施設に外来通院の血液透析者 107 名（男性： 63

名、女性：44 名）を対象とした。  

診療報酬改定後も継続して透析食を利用している群 (継続群)71 名（男性：43

名、女性：28 名）と透析食の利用を中断した群 (中断群)36 名（男性： 20 名、

女性：16 名）に分類し比較した。  

診療報酬改定前と改定後における身体的特徴、血液生化学検査データおよび

栄養素等摂取量を比較した。栄養素等摂取量は､3 日間の自己記入方式により求

めた。調査時期は診療報酬改定前を 2002 年 3 月 31 日とし、改定後を 2003 年 6

月 30 日とした。  

食生活状況および食事記録は血液透析者本人、アンケート回答は所属施設栄

養士および管理栄養士による自己記入方式とした。  

 

4. 統計解析 

データは Mean±SD で示し、統計処理は Stat View（Ver.5）を使用し、Student's 

t 検定を用いた。有意確率 5%未満を統計学的に有意差ありとした。  

 

5. 倫理的配慮  

岡山腎不全食研究会の承認を得て、対象血液透析者には研究の主旨、目的お

よび計画を文書と口頭で説明し、秘密の保持に責任を持つこと､評価するためで

はないこと、記録の負担にならないよう配慮することを説明した。さらに研究

協力に拒否する権利があること、拒否することで何ら問題や不利益が生じない

こと、途中辞退することは権利として保障されていることを説明し同意を得た。

また、施設関係者には、研究の主旨と目的を文書と口頭で説明し、対象者の人

権を侵害しないこと、医療活動に支障をきたさないことを説明し研究への同

意・承諾を得た。  

 

Ⅲ.結果 

1. 診療報酬改定直後の透析食提供状況 

診療報酬改定直後の透析施設での透析食提供状況を図 11 に示した。病院、

診療所それぞれ 1 施設が全面的に透析食の提供を廃止していた。提供を継続し

ている病院 20 施設、診療所 12 施設のうち給食業務の外部委託率はそれぞれ

20.0％（4 施設）、 33.3％(4 施設)であり、診療所では診療報酬改定に伴い給食
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業務を外部委託への切り替えする割合が高くなっていた。  

診療報酬改定による栄養士・管理栄養士に対する人事および労務の変化を図

12 に示した。病院では全く影響が無かったのに対して、診療所では、30.8％（4

施設）が栄養士および管理栄養士に対して配属部署の移動やリストラを意味す

る退職勧告がなされていた。  

 

2. 診療報酬改定後の透析食利用状況 

診療報酬改定後の透析食継続群は透析者 524 名中 349 名であり全体の 66.6％

へ減少した。継続群および中断群の特性を表 16 に示した。透析食継続群は、

透析時間が午前と夜間で、家族構成は 1 人暮らしで、透析歴は 10 年以上で割合

が高かった。  

 透析食継続および中断理由を図 13 および図 14 に示した。継続理由は「透析

時間と重なる」が 49.3％（172 名）、「普段の食事の参考になる」が 36.4％（127

名）であった。  

また、中断理由は「家に帰ってゆっくり食べたい」が 32.6％（ 57 名）と最も

多く、「透析食の値段が高い」が 13.7％（24 名）であった。  

  

3. 透析食継続群および中断群の栄養状態 

継続群と中断群の診療報酬改定前と改定後の身体状況と透析状況について

表 17 に示した。  

継続群と中断群では年齢、透析歴、身長、体重、 BMI および透析の状況に差

がなかった。中断群の KPS 値は、継続群に比べて有意 (p＜0.05)に低値であった。

中断群の透析間体重増加量は、改定前が 2.1±1.0kg で改定後には 2.5±0.9kg

と有意(p＜0.05)に増加した。その他尿量および透析状況は、両群とも改定前後

間で差はなかった。  

継続群および中断群における診療報酬改定前と改定後の血液生化学検査デ

ータを表 18 に示した。  

改定前後で中断群の血清 Crn 値は、有意(p＜0.05)な増加がみられた。また、

Ht 値、血清 Alb 値および BUN 値には差がみられなかった。血清 T-Cho 値は、中

断群が有意(p＜ 0.05)に高値であった。体重 1kg 当たり 1 日に産生される尿素窒

素の量としてたんぱく質摂取量に反映されるタンパク異化率(以下 PCR)を比較

した。中断群の PCR は、改定前後ともに継続群に比較し有意 (p＜ 0.05)に低値で

あった。  

継続群および中断群における診療報酬改定前と改定後の栄養素等摂取量につ
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いて表 19 に示した。  

栄養素等摂取量は両群とも改定前に比べて改定後のエネルギーおよびたんぱ

く質摂取量に変化はなかった。中断群のたんぱく質摂取量は、改定前後ともに

継続群に比較し有意 (p＜0.05)に低く、中断群の飲水量は、改定前後ともに継続

群に比較し有意 (p＜0.05)に多かった。中断群の改定後のエネルギー摂取量は、

改定前と比較し減少傾向にあった。  

継続群 71 名を対象に「透析食が普段の食事が参考になっていますか。」とい

う質問に対して、継続群のうち 85.9％（61 名）が「普段の食事の参考になって

いる」という回答であった。透析食が「普段の食事の参考になっている」と回

答した 61 名に対して参考にしている食事内容を図 15 に示した。参考になって

いる内容は、「味付け」が 65.6％（40 名）で最も多く、次いで「食事の量」が

63.9％（39 名）であった。  

また、中断群では「透析食を食べなくなったことにより 1 食減った」、「味付

けが濃くなりがち」などの意見があった。  

 

Ⅳ.考察 

2002 年 4 月に診療報酬が改定され、外来時の透析食の費用の保険給付が廃止

され、透析食の費用が透析者本人の自己負担となった。このことより、外来血

液透析時の透析食利用の有無が、血液透析者の食生活や栄養状態へ影響をもた

らすのではないかと予測された。  

本調査では、診療報酬改定に伴い栄養管理および給食業務に対して委託業者

への切り替えや栄養士および管理栄養士のリストラがみられた。特に診療所の

栄養士および管理栄養士の職務への影響が大きく、調査後に診療所の栄養管理

業務全般が委託に移行し、管理栄養士が解雇されるケースもみられた。  

診療報酬改定後で、透析食を利用する者の割合は 66.6％へと減少し、男性の

32.2％、女性の 35.0％が透析食の利用を中断していた。この理由は「家に帰っ

てゆっくり食べたい」という意見が最も多く、「透析食の値段が高い」という理

由はわずか 13.7％（175 名中 24 名）にすぎなかった。しかし、継続群の中に「自

己負担は苦しい」や「家計が困る」などの意見がみられた。  

また、透析食継続の理由は「透析時間と重なるため」という回答が最も多か

った。継続群は午前と夜間の透析者が多く、透析食の利用は透析の時間帯が大

きく影響していると考えた。透析歴が 2 年以内の場合では、透析食継続者の割

合は 52.6％（59 名中 31 名）であり、透析歴が 10 年以上の場合では透析食継続

者の割合が 76.7％（172 名中 132 名）と高率であった。このことより、長年の
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血液透析生活の中で、透析食を透析療法の一貫であるととらえ透析食の利用を

習慣化されているのではないかと考えた。  

そこで、透析食利用を中断することによる栄養状態への影響を明らかにする

ために、継続群と中断群に分け身体状況、血液生化学検査データ、栄養素等摂

取量を比較した。診療報酬が改定され、透析時間や透析効率等の加算点数廃止

に伴い、短時間透析の増加や透析効率の低下に連動し透析予後や生存率の低下

が危ぶまれている 109）。しかし、今回の調査において、継続群および中断群の

身体状況は BMI が両群とも平均 20kg/m2 であった。中断群のカルノフスキー活

動スケーは 80（かなり臨床症状はあるが努力して正常な活動が可能の状態）と

継続群の 90（軽い臨床症状はあるが正常の活動が可能な状態）に比較し有意に

低かった。また、改定後では、中断群の透析間体重増加量が 2.5±0.9kg と継続

群に比べて有意に多く、また改定前が 2.1±1.0kg であったのに比較しても有意

な増加がみられた。中断群は透析食利用を中断することにより透析間体重増加

がみられ水分管理の悪化が示唆された。また中断群は BUN 値が増加傾向を示し、

血清 Crn 値は有意な増加がみられた。また尿量の減少傾向もみられた。このこ

とより中断群の残腎機能低下の可能性が推測された。  

至適透析基準は CTR 値が 50％程度とされ、 CTR 値の増加は透析者の死因の第

１位である心不全 4）につながる危険性があるとされている。心不全は、水分と

食塩の摂取過剰により過剰体液が続いた場合や十分なエネルギー摂取ができて

いない場合に起こりやすいといわれている。しかし、この診療報酬改定後の 1

年間では両群とも CTR 値の変化は認められなかった。  

透析者は食塩認知濃度が高い 111）傾向にあり、継続群では透析食を普段の食

事の参考にしており、特に「味つけ」を参考にしているという回答が多く、腎

不全の食事療法の基本である食塩に留意していることが示唆された。中断群の

食塩摂取量は継続群と比較して差はみられなかった。中断群のエネルギーおよ

びたんぱく質摂取量の平均値は、血液透析者の栄養基準 7,112,113)や「慢性腎臓

病に対する食事療法基準 2014 年版」 10）と比較すると基準値内であった。しか

し中断群の PCR 値とたんぱく質摂取量は、改定前と改定後ともに継続群比較し

低値である特徴が確認された。  

透析者特に糖尿病性腎症による透析者が増加している近年 4）、厚生労働省で

は今後の国民医療費が急増することを予測している 114）。透析者が適正な栄養

状態を維持できるように透析食を含む栄養教育のあり方や意義 115）について十

分考慮する必要がある。透析食の味付けや量が普段の食事の参考となっている

一方、透析食の中断は 1 食減ったり、味付けが濃くなりがちなど食行動の変容
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をもたらした。このことより週 3 回の血液透析を行う者においては 1 週間の約

７分の 1 を占めている透析食は、よりよい栄養状態を維持するための栄養管理

の手段として重要であると考えた。  

 

Ⅴ. 結語  

施設での透析食の提供を 1 年間中断することで、血清 Crn 値と透析間体重の

増加がみられ、透析時に提供する食事は、血液透析者の栄養状態を維持するた

めの栄養教育や栄養管理の手段として重要であることが推察された。  
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第 4 章 血液透析者の栄養状態改善のための栄養素等摂取量に関する

研究  

第 1 節 血液透析者のセレン摂取量に関する研究  

 

Ⅰ.緒言 

血液透析者の栄養管理において低栄養が問題となっている。その中でも、血

液透析者は血清セレン濃度が低いという報告がある 116）。血清セレン濃度が低

いことが心血管系合併症の要因であること 117）、特に感染症死亡のリスク要因

になること 118）が報告されている。  

しかし、「慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014 年版」10）では、週 3 回血液

透析者のエネルギー、たんぱく質、食塩、水分、カリウムおよびリンの食事療

法基準について策定されているが、セレンに関する食事療法基準の記載はなく、

血液透析者のセレン摂取量に関する研究はほとんどない。  

2010 年に「日本食品標準成分表 2010」119）が改訂され、新たにヨウ素、セレ

ン、クロム、モリブデンの 4 つの微量元素が掲載された。そこで本研究では、

血液透析者の血清セレン濃度およびセレン摂取量の把握を行った。  

 

Ⅱ.対象および方法  

1. 対象 

対象は血液透析者 10 名（男性 4 名、女性 6 名）とした。年齢は 62.7 ± 5.9

歳（55～71 歳）、血液透析歴は 190 ± 157 か月（15～414 か月）であった。全

員無尿であった。  

 

2. 方法 

血液透析日と非透析日の 4 日間の秤量法による自己記録方式で食事調査行い、

不明な点については聞き取りで食事内容の確認を行った。栄養素等摂取量は、

「日本食品標準成分表 2010」 119）および「エクセル栄養君 ver. 6.0」 120）を用

いて算出した。「日本食品標準成分表 2010」ではセレン含有量が測定されてい

ない食品が存在し、その食品はセレン含有量が分析されている食品を代用し表

20 に示した。代用した食品は、「日本食品標準成分表 2010」で同中分類、同大

分類、同区分の順にセレン含有量が掲載されている食品を抽出し、たんぱく質

含有量が最も近似の食品とした。調理後（ゆで、水煮等）の成分が「日本食品

標準成分表 2010」に掲載されている食品は、これを用いた。その他の食品は、

「日本食品標準成分表 2010」に収載されている調理による重量変化率を加味し
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て算出した。  

血液生化学検査は血液透析開始前に採血を行い、K 病院中央検査室に血清 Alb

濃度を BCP（ﾌﾞﾛﾑｸﾚｿﾞｰﾙﾊﾟｰﾌﾟﾙ）法、血清総たんぱく質 (以下 TP)濃度をビウレ

ット法、血清 Crn 濃度を酵素法、BUN 濃度を酵素法（ UV 法）、血清 C 反応性たん

ぱく（以下 CRP）濃度をラテックス比濁法、血清ナトリウム (以下 Na)濃度をイ

オン選択電極法（希釈法）、血清 K 濃度をイオン選択電極法（希釈法）、血清 Ca

濃度を XMB（ﾒﾁﾙｷｼﾚﾉｰﾙﾌﾞﾙｰ）法、血清 P 濃度を酵素法（ PNP-XDH 法）で測定を

依頼した。  

株式会社 SRL に、血清セレン (以下 Se)濃度を原子吸光法（フレームレス法）

で測定を依頼した。  

 血液透析終了 30 分後に身長および体重測定し BMI を算出した。  

 

3. 統計解析 

栄養素等摂取量、血液生化学検査、身長と体重は、いずれも１サンプル

Kolmogorov-Smirnov 検定で正規性が否定されなかった。  

データは Mean±SD、括弧内は（最小値～最大値）で示した。  

血清 Se 濃度、血清 Alb 値、血清 P 濃度、BUN 濃度、血清 CRP 濃度、エネルギ

ー摂取量、たんぱく質摂取量、セレン摂取量、リン摂取量およびカリウム摂取

量について、Pearson の積率相関係数を算出した 121,122）。  

血清 Se 濃度の測定は、血液透析者において通常の血液検査項目には含まれな

い。そこで、血清 Se 濃度を目的変数とし、栄養学的見地より「慢性腎臓病に対

する食事療法基準 2014 年版」 10）で策定されているエネルギー、標準体重当た

りのたんぱく質、カリウム、リンおよびセレン摂取量の 5 項目を説明変数とし

モデルに投入し、ステップワイズ法による重回帰分析を行い、重回帰式を算出

した。  

すべての検定は、統計解析ソフト SPSS Statistics 19(日本アイ・ビー・エム

株式会社)を用い、両側検定とし、有意確率 5%未満を統計学的に有意差ありと

した。  

 

4. 倫理的配慮 

当研究は、川崎医科大学・同附属病院倫理委員会（ No.892）にて承認を得て

行った。  
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Ⅲ.結果 

1. 血清 Se 濃度とセレン摂取量  

 対象者の体格と血液生化学検査結果を表 21 に、栄養素等摂取量を表 22 に示

した。  

血清 Se 濃度は 12.7±2.4（9.0～17.3）µg/dl であった。セレン摂取量は 51.1 

±14.3（31.6～ 70.8）µg/day であった。血液生化学検査結果および栄養素等摂

取量は、男女間で有意な差がみられなかった。  

 

2. 血清 Se 濃度とセレン摂取量との相関関係  

 血清 Se、血清 Alb、血清 P、血清 BUN および血清 CRP 濃度、エネルギー、た

んぱく質、セレン、リンおよびカリウム摂取量における Pearson の積率相関係

数行列表を表 23 に示した。  

 血清 Se 濃度と血清 BUN 濃度、たんぱく質摂取量、セレン摂取量、はいずれも

有意な正の相関が認められた。  

セレン摂取量と血清 Se 濃度、血清 BUN 濃度、エネルギー摂取量、たんぱく質

摂取量、リン摂取量、カリウム摂取量は有意な正の相関、 血清 CRP 濃度は有意

な負の相関が認められた。  

血清 Se 濃度を目的変数とし、エネルギー、標準体重当たりのたんぱく質、カ

リウム、リンおよびセレン摂取量の 5 項目を説明変数とし投入し重回帰分析を

行った結果、標準体重当たりたんぱく質摂取量、セレン摂取量、カリウム摂取

量が採択された。  

血清 Se 濃度（㎍ /dl：Y）と標準体重当たりたんぱく質摂取量（ g/標準体重

kg/day:X1）、セレン摂取量（㎍ /day:X2）、カリウム摂取量（ mg/day： X3）と

の間に重回帰式 Y=10.633X1+0.142X2-0.004X3+3.590（ｒ＝0.962、ｐ＝0.001）

が得られた。  

 

Ⅳ.考察 

セレンは元来毒性物質として扱われてきたが、水銀、鉛、カドミウムおよび

銀の毒性軽減作用などがあり、欠乏症により必須微量元素であることが発見さ

れた 121）。セレンは主に経口で体内に入り小腸で吸収され、その多くが尿中に

排泄される。生体内ではたんぱく質にアミノ酸成分として組み込まれ、ほぼ全

身に分布するとされており、特に腎臓と肝臓に多く、抗酸化作用や甲状腺ホル

モン活性化などを中心として生命活動に不可欠な働きをしている 118）。  

 腎機能は微量元素の生体内濃度維持に大きな役割を果たしており、血液透析
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者では血清 Se 濃度や血清亜鉛濃度などの必須微量元素が有意に低いと指摘さ

れている 116,118,122)。本研究では、血液透析者の平均血清 Se 濃度は 12.7±2.4 

µg/dl であり、鈴木ら 117)の 120.17±22.36 µg/ｌ（12.017±2.236µg/dl）、平

田ら 123)の 116±26 µg/ｌ（11.6±2.6µg/dl）に比較して高値であった。基準値

（株式会社 SRL：10.6～17.4 µg/dl ）以下を示す者は 10 名中 2 名（20%）であ

り大澤の報告 97)に示す 8.5 µg/dl 以下の該当者はいなかった。  

セレンの吸収効率はおよそ 50％以上であり 124)、「日本人の食事摂取基準 2015

年版」 125)では、血清 Se 濃度とセレン摂取量は相関すると記載されている 126)。

血液透析者の血清 Se 濃度も、セレン摂取量と有意な正の相関が得られた。  

また、セレンは含セレンたんぱく質の形態で生理機能を発現し、穀物類や魚

介類、肉類などたんぱく質の多い食品に比較的多く含まれ、日本人のセレン摂

取は約 3 分の 1 を魚介類に依存している 127)。血液透析者において、セレン摂

取量はたんぱく質摂取量と有意な正の相関が確認できた。たんぱく質を多く含

有している食品はリン含有量も高い。そのため、セレン摂取量とリン摂取量に

も有意な正の相関が認められたと考えられる。血液透析者では、リンの摂取量

がそのまま血清 P 濃度に影響し、血清 P 濃度が血清 Se 濃度に影響をもたらすと

考えられるが、今回の対象者の 70 ％（7 名）がリン吸着剤または高リン血症治

療剤を服用しているため血清 P濃度と血清 Se濃度には相関が認められなかった

と考える。  

一方、血清 BUN 濃度はたんぱく質摂取量、たんぱく質代謝量および腎機能の

3 因子によって規定される。尿素はたんぱく質の終末代謝産物であり、尿中に

排泄される。しかし、血液透析者は尿毒素物質排泄機能低下のために尿素が体

内に蓄積する。たんぱく質の摂取量が増えるにつれて尿素も増え、血清 BUN 濃

度も上昇する。そのためたんぱく質摂取量は血清 BUN 濃度に影響し、血清 Se

濃度と血清 BUN 濃度は正の相関が認められたと考えられる。  

したがって、血清 Se 濃度はセレン摂取量およびたんぱく質摂取量、セレン摂

取量はたんぱく質摂取量、リン摂取量およびカリウム摂取量との間に有意な正

の相関関係が認められた。このことより、血液透析者においてリン摂取量の制

限やたんぱく質摂取量の低下がセレン摂取量の低下につながり、血清 Se 濃度の

低下を引き起こす可能性があると危惧される。  

血液透析者の死亡原因として心血管疾患での死亡率が全体の約 3 分の 1 を占

め深刻な問題となっている 117,118）。血液透析者の血清 Se 濃度が低いことが心血

管系合併症の要因であること 117）より、適切なセレンの摂取量の確保が血液透

析者の合併症軽減に重要であると考えた。血清 Se 濃度の測定は、通常の血液検
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査項目には含まれない。そこで、血清 Se 濃度を目的変数として重回帰式を算出

した結果、血清 Se 濃度は、標準体重当たりたんぱく質摂取量、セレン摂取量お

よびカリウム摂取量との間に有意な重回帰式が得られ、食事摂取量に影響され

ることが明らかとなった。  

以上のことより血液透析者において  

①  血清 Se 濃度は 12.7 ± 2.4 µg/dl であった。  

②  セレン摂取量は 51.1 ± 14.3 µg/day であった。  

③  血清 Se 濃度は血清 BUN 濃度、たんぱく質摂取量およびセレン摂取量と有

意な正相関が認められた。  

④  血清 Se 濃度（㎍ /dl：Y）と標準体重当たりたんぱく質摂取量（ g/標準体

重 kg/day:X1）、セレン摂取量（㎍ /day:X2）およびカリウム摂取量（ mg/day：

X3）との間に重回帰式 Y=10.633X1+0.142X2-0.004X3+3.590（ｒ＝ 0.962、

ｐ＝0.001）が得られた。  

ことが明らかとなった。  

また血液透析によりセレンは除去されないとの考えや除去される可能性を否

定できないとする報告 118）もあり血液透析によるセレン除去量の再考が必要か

もしれない。  

 

Ⅴ.結語  

血液透析者の血清 Se 濃度は、たんぱく質摂取量およびセレン摂取量に影響さ

れることが明らかとなった。たんぱく質、セレン、カリウムの摂取量から血清

セレン濃度を算出することができ、血液透析者の心血管疾患合併症や感染のリ

スク軽減につながると考えた。  
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第 4 章 血液透析者の栄養状態改善のための栄養素等摂取量に関する

研究 

第 2 節 血液透析者の分岐鎖アミノ酸摂取量に関する研究 

 

Ⅰ.緒言 

血液透析者のアミノ酸代謝異常による低栄養は問題となっている 128～ 131）。 

低 Alb 血症を伴う血液透析者に、必須アミノ酸製剤の投与が有効ということに

ついての報告は多数みられる 72， 132～ 138）が、BCAA（branched chain amino acid：

分岐鎖アミノ酸）を食事として付加摂取した血清 Alb 値の改善についての報告

はほとんどない。  

BCAA は、骨格筋たんぱく質の合成促進や分解抑制効果を有することが知られ

ている 139）。BCAA の代謝過程は、BCAA アミノ酸転移酵素により α-ケト酸に代

謝され、さらに、分岐鎖 α-ケト酸脱水素酵素複合体により CoA 化合物となり、

最終的に TCA 回路にて酸化分解される。しかし、ヒトの場合、肝臓の BCAA アミ

ノ酸転移酵素活性が低いため、吸収された BCAA は肝臓でたんぱく質合成に利用

される場合を除き、そのほとんどが肝臓で代謝されず、血液を介して各末梢組

織へ運搬されて利用される。このため、摂取した BCAA の末梢組織での効果を期

待するには、血清 BCAA 濃度を増大できる量を摂取することが必要である。  

そこで、血液透析者に BCAA を 4000mg 含有する食品を毎日 8 週間経口摂取し

てもらい、血清 Alb 値の改善効果を検討した。 

 

Ⅱ.対象および方法  

1. 対象 

K 病院に外来通院中の血液透析者で、試験開始 4 週間前に試験内容を説明の

上、試験開始前に本人から文書による試験参加の承諾書にサインを得、同意が

得られた 12 名（男性 4 名、女性 8 名）を対象とした。年齢は 62.7±4.7 歳(男

性 63.3±6.2 歳、女性 62.4±4.2 歳）であった。透析歴は 179.3±142.8 か月(男

性 41.0±37.4 か月、女性 248.5±122.6 か月)であった。  

試験前 4 週間～ 8 週間の血清 Alb 値が 3.5g/dl 以下の群（A 群）と 3.5g/dl

より高値の群（ B 群）に分類した。 A 群および B 群の特性を表 24 に示した。  

 

2. 方法 

1）試験食品  

1 本あたり重量 25ｇ、エネルギー100kcal、たんぱく質 5.4g、脂質 3.1g、炭
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水化物 13.1g、ナトリウム 20～40mg、バリン 1000mg、ロイシン 2000mg、イソロ

イシン 1000mg、BCAA4000mg 含有の食品アミノガレット（テルモ株式会社）を 8

週間 1 日 1 本摂取した。  

 

2）食事調査  

試験期間中は、普段通りの食事と生活を送るように指示した。また、毎日の

試験食品摂取の確認は週に 3 回透析来院時に実施した。食事調査は、採血日 2

日前の食事を秤量法により実施した。記録こぼしがないか管理栄養士による聞

き取りも併せて行った。栄養素等摂取量の計算は、五訂増補日本食品標準成分

表を用い、集計にはエクセル栄養君 Ver.6.0120）を用いた。試験開始時を Pre

とし、試験開始 8 週間後を After とした。After の食事摂取量は、8 週間の試験

食品摂取量より算出した平均 1 日当たりの試験食摂取量と通常の食事摂取量と

の和で示した。  

 

3）身体計測ならびに血液検査  

試験開始時に、身体計測（身長、体重、BMI、体脂肪率、骨格筋率）を行った。

体脂肪率と骨格筋率は InBody 720(BIOSPACE 社製)を用いて、血液透析終了後か

つ食事前に測定を行った。  

 血液生化学検査は、血清 Alb、血清 TP、血清 T-Cho、血清 Crn、BUN、血清 UA、

血清 Na、血清 K、血清 P、血清 Ca、CRP および血清アミノ酸を測定した。  

 

3. 統計解析 

試験で得たすべての値は、 Mean±SD で示した．A 群と B 群の対象者の特性およ

び摂取量は、Student のｔ-検定で 2 群間の比較を行った。試験前後の変動は、

対応ある Student's  ｔ-検定で Pre と After で比較した。統計は SPSS Ver.19

を用い、いずれも有意確率 5%未満を統計学的に有意差ありとした。  

 

4. 倫理的配慮 

川崎医科大学・同附属病院倫理委員会（No.09-399）の許可を得た。  

 

 

Ⅲ.結果 

1. 試験開始前の対象者の特性と血清アミノ酸値  

Pre の A 群および B 群の年齢および透析歴は両群間で差がなかった。A 群およ
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び B 群の BMI は 19.１±2.1 kg/m2、17.3±2.8 kg/m2、体脂肪率は 21.7±8.0%、

14.4±1.7%、骨格筋率は 41.2±4.6%、46.7±1.2%と両群間で有意な差がなかっ

た。 

血清アミノ酸値を基準値の中央値を 100％として、Pre の A 群および B 群の血

清アミノ酸平均値を図 16 に示した。  

A 群はすべての血清必須アミノ酸値が B 群に比べて低い傾向にあった。基準

値に対して A 群 B 群ともに、バリン、ロイシン、イソロイシンおよびトリプト

ファンは低値を示した。  

 

2. 食事摂取量の変化  

1)栄養素等摂取量  

A 群および B 群の Pre および After(食事＋BCAA 含有食品)の栄養素等摂取量

を表 25 に示した。  

 A 群 B 群ともに標準体重および体重あたりのエネルギー摂取量は、 After と

Pre を比較して変化がなかった。  

たんぱく質摂取量は、 A 群は Pre に比較し有意(p＜0.05)に増加し，B 群は変

化がなかった。  

 A 群 B 群ともにバリン、ロイシン、イソロイシンおよび総 BCAA 摂取量は、い

ずれも有意(ｐ＜ 0.05)に増加した。カリウム、リンおよび食塩摂取量は、両群

とも変化がなかった。  

 

2)アミノ酸スコア値  

食事調査から食事摂取アミノ酸スコアを算出した。  

 算定方法は、たんぱく質の各必須アミノ酸含量 (mg/gN)を 1985 年のアミノ酸

評点パタンで除しパーセンテージで表示し、そのうちの最低値をもってアミノ

酸スコアとした。  

Pre および After のアミノ酸スコアは A 群では、それぞれ 94.8±20.0、

93.7±10.6、B 群ではそれぞれ 90.8±8.0、83.1±14.5 であり、A 群 B 群ともに

有意な変化がなかった。 

 

3. 血液生化学検査の変化  

1)血清 BCAA 値 

 A 群および B 群の血清 BCAA 値の変化を図 17 に示した。  

 両群ともに、血清バリン、血清ロイシン、血清イソロイシンおよび血清総 BCAA
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濃度は有意な変化がなかった。両群間においても差がみられなかった。   

 

2)血清 Alb 値と血液生化学検査  

A 群および B 群の血清 Alb 値の変化を図 18 に示した。  

A 群の血清 Alb 値は 3.3±0.4g/dl から 3.6±0.5g/dl へ有意(p＜0.05)に増加

した。しかし B 群は 3.9±0.2g/dl から 3.8±0.3g/dl と変化がなかった。  

A 群および B 群の血液生化学データを表 26 に示した。  

 BUN 値は、A 群が Pre に比べて有意(ｐ＜0.05)に増加し、B 群は変化がなかっ

た。 

 血清 Crn、CRP、TP、3-メチルヒスチジン値は両群間で差がなく、両群とも有

意な変化がなかった。  

  

4. 試験期間後の血清 Alb 値の推移  

 A群および B群の BCAA摂取期間終了して 8週後（After-8W）、16週後（After-16W）

の血清 Alb 値を図 19 に示した。  

A群の血清 Alb値は After-8Wおよび After-16Wで、Preと比較し有意（ p＜0.05）

に増加を維持していた。B 群は After-8W および After-16W の血清 Alb 値は、Pre

と比較し変化はなかった。  

 

Ⅳ.考察 

血液透析者において、血清必須アミノ酸濃度が低いことが低栄養に関与して

いる 130～ 132）と報告されている。本研究の対象者の血清必須アミノ酸特に BCAA

およびトリプトファン値が低値であった。これは大川や椿原ら 129, 131）の報告

と同じ状態であることが明らかとなった。血液透析者は、加齢や栄養素摂取量

の低下による PEM（protein-energy malnutritiom：たんぱく・エネルギー低栄

養） 21,22）や MIA（malunutrition-Inflammation atherosclerosis）症候群から

フレイル 23,24）に陥りやすく、これらは合併症の発症率を高め生命予後にも関

与する 140)。血清 Alb 値は栄養状態の指標のひとつとして重視されている。食

事療法を通じた低栄養や低 Alb 血症の改善は、血液透析者の予後や健康維持に

重要である。わが国の慢性透析療法の現状 141）によると、血清 Alb 値が 3.5g/dl

以下で生命予後に影響を及ぼすとしている。そこで本研究では、血清 Alb 値が

3.5g/dl 以下の群（ A 群）と 3.5g/dl より高値の群（ B 群）に 8 週間 4000mg/day

の BCAA含有食品を摂取させ血清 Alb値の改善効果について検討した。その結果、

BCAA 含有食品の摂取は 1 日の総 BCAA 摂取量を有意に増加させた。栄養状態の
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指標の一つである血清 Alb 値は 3.5g/dl 以下の群（A 群）で有意に改善効果が

あり、BCAA 摂取終了後 16 週間まで血清 Alb 値は有意に増加していたことを明

らかにした。しかし、血清 Alb が 3.5g/dl より高値の群（B 群）では変化しな

かった。  

CRP 値は、両群間または Pre と After ではいずれも変化がなく、A 群における

血清 Alb 値の改善が炎症の指標である血清 CRP の改善に直ぐにつながるとは考

えにくかった。  

アルブミンの合成抑制は低たんぱく食 142）によるタンパク構成アミノ酸の供

給低下と血液透析によるアミノ酸喪失 143）が考えられる。両群ともに After の

たんぱく質摂取量は「慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014 年版」 10）が示す

たんぱく質摂取基準量をほぼ満たしていた。しかしアミノ酸スコア値は A 群が

93.7±10.6 であるのに比べ，B 群が 83.1±14.5 と低い結果であった。このこと

が B 群の血清アルブミン値が変化しなかったことにつながるか否か検討すべき

課題と考えられた。  

血液透析によるアミノ酸喪失は平均 6.6g、透析による血中アミノ酸濃度の減

少率は多くて 35%とされている 129）。本研究では血液透析によるアミノ酸喪失量

は測定できていない。研究期間中対象者の透析条件は変更しておらず、透析に

よるアミノ酸喪失量は Pre と After で変化がないと考える。  

また BCAA 含有食品摂取後、A 群の BUN 値が有意に増加したのは、たんぱく質

摂取量の増加と BCAA 摂取がそのままアミノ酸として同化利用されたか、尿素合

成などの異化によりエネルギーを再生したためと考えられる。また、BCAA はア

セチル CoA となり肝臓へエネルギー供給し、タンパク合成促進ないし分解抑制

により血清アミノ酸値の改善に関与したと考えられる。  

BCAA 投与は筋肉量の増加 144）も報告されているが、今回の研究では骨格筋量

を反映すると考えられる血清クレアチニン値は両群とも Pre と Afte では有意

な差は認められなかった。筋蛋白異化により血中にされる 3－メチルヒスチジ

ンも有意な変化がなく、試験期間である８週間では筋蛋白への影響はなかった

と考える。  

以上のことより、血清 Alb 値が 3.5g/dl 以下の血液透析者に BCAA の 4000mg

付加を 8 週間毎日すると、血清 Alb 値が有意に改善する。しかも BCAA を 4000mg

付加した 16 週間後にも、摂取前に比べて血清 Alb 値が有意に高値を維持できる

ことが明らかとなった。また、血清 Alb 値が改善された A 群の After のエネル

ギー摂取量が 27kcal/標準体重 kg/day であった。たんぱく質摂取量が 1.0g/標

準体重 kg/day、総 BCAA 摂取量が 10g/day であった。  
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Ⅴ.結語 

血清 Alb 値が 3.5g/dl 以下の血液透析者に対して、 4g/day の付加を含めた

10g/day の BCAA 摂取は、血清 Alb 値改善に有効であった。10g/day の BCAA 摂取

が、低 Alb 血症がもたらす筋肉量の低下や栄養障害、生命予後不良である

protein-energy wasting、フレイルの発症リスクを予防・改善でき、医療費の

増加の抑制に繋がると考えた。  
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第 4 章 血液透析者の栄養状態改善のための栄養素等摂取量に関する  

研究  

第 3 節  市販飲料類のナトリウム、カリウム、カルシウムおよび   

マグネシウム含有量に関する研究  

  

Ⅰ.緒言 

21 世紀における国民健康づくり運動「健康日本 21」 145）、「健康日本 21(第 2

次)」では適正な栄養素 (食物)を摂取するための行動目標について、食塩摂取量

の減少とカルシウム摂取量の増加、また循環器病予防のためカリウム摂取量の

増加などが掲げられている。これは生活習慣が要因として考えられる慢性腎臓

病の予防にも該当する。一方透析者の栄養管理においては、「慢性腎臓病に対す

る食事療法基準 2014 年版」 10）に示される通り、食塩（ナトリウム）やカリウ

ム等の制限が必要となる。  

また、高血圧の総患者数は 700 万人を超え 146）、血液透析者においては血圧

の管理は必須である。高血圧症の予防および治療の両面において、食事摂取に

よる影響は大きく、減塩の程度と降圧度の間には相関関係が認められ 147）、減

塩 1ｇ/日あたり高血圧者の収縮期血圧は 1mmHg 低下すると報告されている 148）。

カリウム、マグネシウムおよびカルシウムなどのミネラルは、ナトリウムとは

逆に摂取量と血圧値の間に負の相関があることが報告されており、ミネラルと

生活習慣病との関係が明らかになってきている 149～ 151）。  

最近の日本人の食生活の推移は、市販飲料の利用は増加し、特にミネラルウ

ォーター類や緑茶飲料量の売り上げは著しく増加している 152,153）。  

また、国民健康・栄養調査（旧国民栄養調査）結果 154）によると、嗜好飲料

の摂取量も急増し、 2011 年の嗜好飲料は 1 人当たり 632.2g/日の摂取である。

水分制限がある血液透析者においても市販飲料を購入する可能性は否めない。   

販売に供する「栄養表示」制度は、健康増進法に基づいて実施される自己認

証の制度であり厚生労働省が定める表示基準に従って表示することになってい

る。表示事項は、エネルギー・たんぱく質・脂質・炭水化物・ナトリウム（食

塩相当量）の 5 つの基本的項目が義務付けられているにすぎないため、消費者

は食品中の各ミネラル濃度の情報を食品表示によって得ることはできない。  

したがって、年々消費量が増加している市販飲料類のミネラル含有量を的確

に把握することは血液透析者の栄養管理にとって重要である。   

そこで本研究では、透析者の栄養管理を行うために、乳飲料 20 品目、野菜飲

料 20 品目、スポーツ飲料 12 品目および茶飲料 20 品目の市販飲料と茶葉 15 品
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目およびコーヒー豆 6 品目の浸出液についてナトリウム（以下 Na+）、カリウム

（以下 K+）、カルシウム（以下 Ca2+）およびマグネシウム（以下 Mg2+）の含有量

を把握するために、 HPLC (High-performance Liquid Chromatography : 高速液

体クロマトグラフ法 )を用いて同時測定した。さらに，市販飲料中のミネラル濃

度の実測値と容器上の表示値とを比較した。  

 

Ⅱ.試料および方法  

1. 分析装置と分析条件 

 試薬・分析装置および分析条件を以下に示した。  

1)分析装置  

高速液体クロマトグラフ（島津製作所 (株)製）、検出器 : SPD-10Avp、送液ポ

ンプ: LC-10Advp、脱気装置 : DGU-14A、カラムオーブン : CT0-10Avp、データ処

理機: ワークステーシヨン (CLASS-LC10)、オートインジェクター :SIL-10ADvp、 

コミュニケーションバスモジュール : CBM-10A、分析カラム: TSKgel Super 

IC-Cation (内径 :4.6mm、長さ:150nm；TOSH0製)を用いた。  

2)分析条件  

測定温度:40℃、測定波長 :230nm、注入量: 20μl、 流速:1.0ml/min で行っ

た。  

 

2. 試料および分析試料調整法  

試料は乳飲料 20品目、野菜飲料 20品目、スポーツ飲料 12品目、茶飲料 20品目、

茶葉浸出液15品目およびコーヒー浸出液 6品目を用いた。  

1） 乳飲料  

試料飲料10mlと超純水 10mlをビーカーにとり、 5 %酢酸でpH 4.7に調整したの

ち、遠心分離（ 1,630g、10min、5℃）した。上清を濾紙（ワットマン No.2、以

下濾紙はすべてこれを用いた）で濾過し、濾液を200 µl採取し、超純水で 10 ml

に希釈した。これをメンブランフィルター (DISMIC-25、ADVANTEC製0.2 µl、以

下濾過はすべてこれを用いた )で濾過し、分析に用いた。  

2）野菜飲料  

試料飲料を遠心分離（ 1,630g、10min,5 ℃）し、上清を濾紙で濾過した後、

濾液を1ml 採取し、超純水で 10 mlに希釈した。これをメンブランフィルターで

濾過し、分析に用いた。  

3）スポーツ飲料  

試料飲料を1㏖ /l 塩酸を用いてpH 3.1に調整した後、原液をメンブランフイ
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ルターで濾過し、脱気した。この原液を 500 µl採取し、超純水で 10 mlに希釈し

濾過、脱気したものを分析に用いた。  

4）茶飲料  

試料飲料を1㏖ /l塩酸を用いて pH 3.1に調整した後、原液をメンブランフィル

ターで濾過し、脱気したものを分析に用いた。  

5）茶葉浸出液  

「ほうじ茶」･「煎茶」は、茶葉 1.5gを超純水100mlの熱湯で 3分間浸出した。

濾紙で濾過後、冷却し、超純水で 100mlに定容した。  

「玉露A」･「玉露 B」･「翠峰茶」は、茶葉 4.0gを超純水50mlの熱湯で 3分間浸

出した。濾紙で濾過後、冷却し、超純水で 50mlに定容した。  

「紅茶A」は、茶葉 4.5 gを超純水100 mlの熱湯で3分間浸出した。濾紙で濾過

後、冷却し、超純水で 100mlに定容した。  

「紅茶B」･「紅茶 C」は、茶葉 4.5ｇを70℃に加熱した超純水 100mlで3分間浸出

した。濾紙で濾過後、冷却し、超純水で 100mlに定容した。  

「烏龍茶A」･「毛峰茶」・「信陽毛尖」･「鉄観音」･「高冷茶」・「凍頂烏龍

茶」・「烏龍茶 B」は、茶葉 2.25 gを超純水 50 mlの熱湯で3分間浸出した。濾紙

で濾過後、冷却し、超純水で 50mlに定容した。  

 茶葉浸出液すべての試料は各 1ml採取し、超純水で 10 mlに希釈した。これを

メンブランフィルターで濾過、脱気したものを分析に用いた。  

6）コーヒー浸出液  

試料コーヒー顆粒 3.0 gを超純水100 mlの熱湯で 3分間浸出した  濾紙で濾過後

冷却し、超純水で 100 mlに定容した。 1㏖/l 塩酸を用いてpH 3.1に調整した後、

遠心分離（ 1,630 g,10 min，5℃）し、 上清を濾紙で濾過した後、 濾液を500 µl

採取し、超純水で 10mlに希釈した。  

 

3. 飲料中のミネラル算出法  

試料を測定後、 HPLCクロマトグラムの各ピーク面積と標準溶液のピーク面積

とを比例換算して、ミネラル濃度を算出した。  

 

4. ミネラルの実測値と表示値との比較 

ミネラルの実測値と表示値との関係について対応のある 2群間の平均値の差

の検定 155）を行った。表示値が上限および下限値の範囲で記載している場合は、

その上限値と下限値の中央値を平均値とした。   
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Ⅲ.結果 

1. 試料飲料のミネラル表示  

市販飲料中のミネラル濃度の実測値と容器上に表示されているミネラル濃度

を比較するために、まず用いた試料の市販飲料にどの程度ミネラル濃度の表示

がされているか調べた。表27に試料飲料の容器に Na+、K+、Ca2+および Mg2+の濃

度が表示されている割合を示した。  

Na+濃度が表示されている割合は、乳飲料，野菜飲料およびスポーツ飲料で

100％であった。乳飲料においては、 Na+ およびCa2+濃度が表示されている割合

は、いずれも100％であり、 K+およびMg2+濃度の表示は見られなかった。スポー

ツ飲料においては、 Na+、K+、Ca2+およびMg2+のいずれにおいても 50％以上であ

った。茶飲料においては Na+濃度が表示されている割合は 45％であり、それ以外

のK+、Ca2+および Mg2+の濃度の表示はほとんど見られなかった。   

 

2. 試料のミネラル濃度 

1）乳飲料 

表28に乳飲料中のミネラル濃度の実測値および表示値を示した。   

乳飲料20 品目の Na+濃度の実測値は、表示値と比較し有意 (p＜0.01)に低値であ

った。  

Ca2+濃度の実測値は、表示値と比較し差がなくほぼ同程度であった。  

また、K+および Mg2+濃度は、実測値がそれぞれ 1,334±402mg/l、97±41mg/l

であった。  

2）野菜飲料  

表29に野菜飲料中のミネラル濃度の実測値および表示値を示した。   

野菜飲料20品目の Na+、K+およびMg2+濃度は、実測値がそれぞれ 226±157mg/l、

1,759±832mg/l、90±49mg/lであった。表示がある野菜飲料中 Na+、 K+および

Mg2+濃度は、実測値がそれぞれ 226±157mg/l、2,036±762mg/l、 128±98mg/lで

あり表示値と比較し有意差が認められなかった。  

しかし、試料 No.16と試料No.19のNa+濃度の実測値は表示値と比較し 5倍以上

高値であった。一方、試料 No.17と試料No.20のNa+濃度実測値は表示値と比較し

て1/2以下であった。   

Ca2+濃度は、実測値が 188±307mg/lであり試料によるばらつきが大きかった。

表示がある野菜飲料中の Ca2+濃度の実測値は 238±357mg/lであり、表示値に比

較し有意(p＜0.05)に低値であった。  
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3）スポーツ飲料  

表30にスポーツ飲料中のミネラル濃度の実測値および表示値を示した。  

スポーツ飲料 12品目の Na+、K+、Ca2+およびMg2+濃度は、実測値がそれぞれ 305

±150mg/l、168±138mg/l、48±53mg/lおよび17±21mg/lであった。表示がある

スポーツ飲料中の Na+濃度の平均実測値は 305±150mg/lであり、表示値と比較し

て有意(p＜0.05)に低値であった。  

Ca2+濃度の表示があるスポーツ飲料 6品目の Ca2+濃度は、実測値が 74±66 mg/l

であり、表示値と比較して有意 (p＜0.05)に高値であった。  

K+およびMg2+濃度の実測値は、表示値と比較して有意差が認められなかった。 

4）茶飲料  

表31に茶飲料中のミネラル濃度の実測値および表示値を示した。   

茶飲料20品目の Na+、K+，Ca2+およびMg2+濃度は、実測値がそれぞれ 61±21mg/l、

88±30mg/l、2±1mg/lおよび5±3mg/lであった。  

表示がある茶飲料中の Na+濃度の平均実測値は 51±22mg/lであり表示値と比

較し有意(p＜0.05)に低値であった。  

乳飲料、野菜飲料およびスポーツ飲料中の Na+濃度はほとんどの試料が 100 

mg/l以上であったが、茶飲料中の Na+濃度が100mg/l以上の試料は存在しなかっ

た。 

茶飲料中のK+濃度が100mg/l以上の試料は K+濃度が多い順に、試料 No.3、 

No.17、No.2、No.12、No.10およびNo.20の6品目であった。一方、茶飲料中の K+

濃度が50mg/l以下の試料は、試料 No.18、No.11およびNo.14の3品目であった。  

5）茶葉抽出液  

表32に茶葉浸出液中のミネラル濃度の実測値を示した。  

 茶葉浸出液中の Na+濃度は、実測値が 18±12mg/lであり、表32に示す茶飲料中

のNa+濃度に比較して低値であった。  

6）コーヒー抽出液  

表33にコーヒー浸出液中のミネラル濃度の実測値を示した。   

コーヒー浸出液は、Na+はいずれの品目でも測定ピークが不明確なため表中に未

検出（ND）の表記を付した。   

K+、Ca2+および Mg2+濃度は、平均実測値がそれぞれ 449±24mg/l、57±18 mg/l，

40±4mg/lであった。   

   

  Ⅳ.考察  

本研究では、乳飲料20品目、野菜飲料 20品目、スポーツ飲料 12品目および茶
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飲料20品目の市販飲料について Na+、K+、Ca2+およびMg2+の含有量を HPLCを用い

て測定し、容器に表示されている値と比較した。本研究から、茶飲料において

はNa+濃度が容器に表示されている割合が 45%であり、それ以外の K+、Ca2+および

Mg2+の濃度の表示はほとんどないことが明らかになった。このことより血液透

析者ならびに管理栄養士が一般に市販されている茶飲料のミネラル含有量を知

り得ることは困難であると考えられた。表示がある茶飲料中のNa+濃度の実測値

は表示値と比べて有意に低値であり、 Na+濃度の表示は20品目中 9品目でありそ

のうち5品目が上限値と下限値で表示されており、市販茶飲料中の容器上の表示

から、正確にNa+濃度を把握することが困難であった。また、「飲料調査」 153）

によると2005年で市販の茶飲料の摂取量は平均 5.5缶/週で2000年と比較して2

倍に急激に増加していた。 2011年国民健康・栄養調査結果では嗜好飲料の摂取

が632.2g/日であり、種類は明確ではないが 1日に500mlのペットボトル 1本程度

の摂取する可能性が考えられる。茶飲料の Na+濃度は61±21mg/lであり、 茶葉

浸出液の18±12mg/l と比較してきわめて高値であることが明らかとなり市販

の茶飲料の摂取量増加に伴い Na+摂取量の増加が推測された。  

乳飲料およびスポーツ飲料においては Na+濃度の表示はいずれも 100％であっ

たが、実測値が表示値に比較して有意に低値であることが認められた。スポー

ツ飲料中のNa+濃度は、 20～482 mg/lと品目によるばらつきが大きかった。 Na+

濃度が400mg/l以上のスポーツ飲料は 4品目あり、 Na+濃度が400mg/lの場合1本

（500mℓ）あたりのスポーツ飲料には Na+が200mg含まれており約 0.5 gの食塩含

有量と同値となる。「健康日本21(第2次)」では食塩の摂取量の減少を目標とし

ているため、市販飲料中の食塩相当量つまり Na+濃度を明確に表示することは重

要であると考えた。食塩制限のある血液透析者にとって必要性は大きい。  

市販野菜飲料中の K+濃度の実測値は 1,759±832mg/l であり、市販野菜飲料 1

パック350mlあたりには平均 626 mg のK+が含まれていることになる。「日本人の

食事摂取基準(2015年)」156）によると1日あたりカリウム摂取量が、成人男性の

目安量は3000mg/day、成人女性の目安量は 2600mg/dayであり、野菜飲料 1パック

350mlを摂取することにより 1日のカリウム摂取目安量の約 1/5が摂取可能であ

る。しかし、血液透析者においては 2000mg/日以下 10）の制限のうち約1/3を摂取

してしまうこととなる。  

一方、Ca2+濃度は実測値が表示値と比較して、野菜飲料で有意に低値であり、

スポーツ飲料で有意に高値であった。 Ca2+濃度は、野菜飲料が11～ 1,384mg/l、

スポーツ飲料が 11～205mg/lといずれも品目によるばらつきが大きく、市販飲料

の種類だけでなく品目により大きく異なることが明らかとなった。  
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次に、茶葉15品目およびコーヒー豆 6品目の浸出液について Na+、K+、Ca2+お

よびMg2+の含有量測定し、測定時に刊行されていた五訂日本食品標準成分表

（2007）157）と比較した。煎茶浸出液中の Na+、K+、Ca2+およびMg 2+濃度は五訂日

本食品標準成分表（2007）の値と比較すると低値であった。これは、五訂日本

食品標準成分表（2007）で用いた煎茶浸出液の茶葉と湯の量および浸出時間の

違いによるためではないかと考えられた。ちなみに、五訂日本食品標準成分表

（2007） 157）と現在刊行されている日本食品標準成分表 2015年版（七訂） 158）

とは同値であった。  

栄養管理プランおよび栄養アセスメントの際には日本食品標準成分表を使

用し栄養素等摂取量を算出するが、日本食品標準成分表を使用する際には、茶

葉の種類だけでなく茶葉と湯の量および浸出時間にも考慮することが重要であ

る。 

コーヒー浸出液中の Na+は、いずれの品目でも測定ピークが不明確であった。

コーヒー浸出液中のミネラル Mg2+濃度は、コーヒー豆の種類による差が少ない

ことが明らかとなった。五訂日本食品標準成分表（2007） 157）と日本食品標準

成分表2015年版（七訂） 158）と比較すると、 Ca2+濃度の実測値は高値であった。

また、コーヒー浸出液中の Ca2+濃度の平均実測値は、茶葉浸出液の Ca2+濃度の平

均実測値に比べて約 8倍であることが明らかとなった。  

以上より、血液透析者の栄養管理では、市販飲料の Na+、K+、 Ca2+およびMg2+

濃度について実態を知る必要があるため HPLCを用いて測定した結果、  

①市販飲料のミネラルイオン濃度は、いずれの試料においても濃度差が大き

いことが認められた。したがって、栄養管理プランおよび栄養アセスメントに

際して、五訂日本食品標準成分表（2007）ならびに日本食品標準成分表 2015年

版（七訂）に示されている値とはかなり差が認められる市販飲料があることを

認識して対応する必要があると考えられた。  

②実測値と表示値の差についてみると、Na+濃度では乳飲料、スポーツ飲料お

よび茶飲料で実測値が表示値に比較して有意に低値であることが認められた。

Ca2+濃度では、実測値が表示値に比較して野菜飲料で有意に低値であり、スポ

ーツ飲料で有意に高値であった。その他のミネラルイオン濃度では実測値と表

示値の間には大きな差が認められなかった。  

③お茶の食塩（ナトリウム）含有量は少ないと知られているが、Na+濃度につ

いて茶飲料は61±21 mg/l、 茶葉浸出液は18±12 mg/lであり、市販の茶飲料中

の Na+濃度は、家庭で入れる茶葉浸出液中に比較してきわめて高値であった。  
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Ⅴ.考察  

市販飲料は種類によりミネラル濃度が、容器上の表示や五訂日本食品標準

成分表（2007）ならびに日本食品標準成分表 2015年版（七訂）の値とは差が

認められることが明らかとなり、市販飲料類中のミネラル含有量を実測する

ことは血液透析者の栄養管理上重要である。  
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第 4 章 血液透析者の栄養状態改善のための栄養素等摂取量に関する

研究 

第 4 節 市販ソーセージ類のリン含有量に関する研究  

 

Ⅰ.緒言 

リンは日常に摂取する食品にも多く含まれているため不足することはまれで

あり、摂取過剰のほうが問題となっている 159）。血清 P 濃度は、食事からの摂

取量に大きく左右され、過剰なリン摂取は血液透析者の心血管疾患や生命予後

の悪化につながり、血管石灰化や死亡のリスクとなることも指摘されている 159

～ 164）。「慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014 年版」10）では血液透析者のリン

摂取量をたんぱく質摂取量×15mg/日以下と示している。  

しかし販売に供する「栄養表示」制度は、健康増進法に基づいて実施される

自己認証制度であり、消費者省が定める表示基準に従って表示することになっ

ている。表示事項は、エネルギー・たんぱく質・脂質・炭水化物・ナトリウム

の 5 つの基本項目が義務付けられているにすぎないため、消費者は食品中のリ

ン含有量の情報を食品表示によって得ることはできない。特にリン酸添加物が

添加されている加工食品中のリン含有量は把握しにくい 165～ 169）。  

厚生労働省による国民健康・栄養調査では国民のリン摂取量は、加工食品に

添加されているリンの量は加算されていない 159）。また日本食品標準成分表

2015 年版（七訂）（日本食品標準成分表）においてソーセージ類のウインナー

は、調理前の項目の成分値しか表記されておらず 170）、茹でなどの調理後の成

分値は記載されていない。したがって、国民のリン摂取量を正確に把握するこ

とは困難である。しかし血液透析者の栄養管理では、食事からのリン摂取量の

アセスメントは必須である。  

そこで、年々生産量や消費量が増加している 171）市販のソーセージ類のリン

含有量を乾式灰化法を用いて測定し、市販されている魚肉ソーセージとウイン

ナーソーセージのリン含有量を明らかにすることを目的とした。  

 

Ⅱ.試料および方法  

1. 試料 

試料は市販されている魚肉ソーセージ 5 種とウインナーソーセージ 22 種で、

試料を表 34 に示した。 
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2. 分析装置と試薬調整 

1）分析装置  

 ブラックチタンカッター使用フードミル ML180-W（テスコム製），紫外可視分

光光度計 UVmini-1240（島津製作所（株）製）、ユニバーサル冷却遠心機 5800

（（株）久保田製作所製）、電気マッフル炉（アドバンティック東洋（株）製）

を用いた。  

 

2）試薬の調整方法  

 (1)希硫酸：濃硫酸（和光純薬工業 (株)）15ml を 85ml の純水に加えた。  

 (2)アミドール試薬：アミドール（ナカライテスク（株））0.4g と亜硫酸水素

ナトリウム（ナカライテスク (株)）8g を純水に溶解し 100ml に定容した。  

 (3)3.3％モリブテン酸アンモニウム：モリブテン酸アンモニウム（ナカライ

テスク(株)）3.3g に純水を加え加温溶解し 100ml に定容した。  

 (4)リン酸標準液：リン酸二水素カリウム（ナカライテスク (株 )）4.39g を純

水に溶解し１l に定容した。  

 (5)希塩酸(1:1):塩酸（和光純薬工業 (株)）50ml に 50ml の純水を加えた。  

 (6)希塩酸(1:3):塩酸 25ml に 75ml の純水を加えた。  

 

3. 分析方法 

1）リン検量線の作成  

リン酸標準液は、0ml、0.1ml、0.2ml、0.3ml、0.4ml に純水をそれぞれ 1.0ml、

0.9ml、0.8ml、 0.7ml、0.6ml を加えて 1ml とし、リン検量線標準液とした。  

リン検量線標準液 1ml に希硫酸 1ml、アミドール試薬 1ml、3.3%モリブテン酸

アンモニウム 1ml をそれぞれ加え純水を加えて全量を 10ml にした。 20 分間放

置後、波長 740nm の吸光度を測定した。  

 

2）乾式灰化法  

(1)試料 1 本（ 4～75g）をフードミルで 15 秒間ホモジナイズし、るつぼに約

2g 秤量した。  

 (2)電気マッフル炉に入れ 300℃で 1 時間半加熱後、温度を 550℃に上げ 3 時

間加熱した。ルツボを電気マッフル炉から取り出し、デシケータ―に移し 30

分放冷させ秤量した。秤量後電気マッフル炉に戻し、 550℃で 2 時間加熱した。

放冷後秤量を恒量になるまで繰り返した。  

(3)ドラフト内にて、灰化後の試料に希塩酸 (1:1)1ml を加えて，蒸発乾固し
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た。さらに蒸発乾固物に希塩酸 (1:3)10ml を加えて溶解した。  

 (4)遠心分離(3000rpm,15 分)し、上澄みを 25ml に定容した。  

 (5)目盛り付試験管に試料溶液 0.2ml、希硫酸 1ml、アミドール 1ml、3.3%モ

リブテン酸アンモニウム 1ml を混和し純水で 10ml に定容した。   

 (6)20 分間放置後、波長 740nm の吸光度を測定した。  

試料のうち無作為抽出した魚肉ソーセージ試料 No.Ⅳおよびウインナーソー

セージ試料 No.18 を日本食品分析センターへリン含有量の測定を依頼し、実測

値と比較した。  

 

3）ウインナーソーセージ試料の茹で時間と切り方  

(1)茹で時間  

純水 300ml を沸騰させ試料 No.18 を１本加え茹で、その後クッキングペーパ

ーで軽く水分を拭き取り、乾式灰化法で測定した。試料は茹で時間を 0 分（調

理前）、3 分、5 分、8 分、10 分とした。  

(2)切り方  

純水 300ml を沸騰させ試料 No.18 を 1 本加え 3 分間茹で、その後クッキング

ペーパーで軽く水分を拭き取り、乾式灰化法で測定した。試料は 1 本丸ごと、

１本を 2 切れに輪切りにした (以下、1/2 切りとする)もの 1 本分、１本を 8 切

れに輪切りにした (以下、１ /8 切りとする )もの１本分とした。  

調理前と調理後のウインナーソーセージの重量の変化量を算出し、調理後

100g のリン含有量を調理前 100g あたりのリン含有量に換算し示した。  

4）統計解析  

データは Mean±SD で示した。統計処理は SPSS Version19 で Tukey HSD 法を

用い、有意確率 (p＜0.05)を統計学的に有意差有りとした。  

 

Ⅲ.結果 

1. リン含有量の実測値と日本食品分析センター値  

試料 No.Ⅳおよび No.18 の生のリン含有量の実測値と日本食品分析センター

の測定値を表 35 に示した。  

魚肉ソーセージ試料 No.Ⅳのリン含有量実測値と食品分析センター測定値は

同値であり、ウインナーソーセージ試料 No.18 は日本食品分析センター測定値

に比べてリン含有量実測値が -2.6%低値であった。  
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2. 魚肉ソーセージのリン含有量  

魚肉ソーセージ 5 種のリン含有量を表 36 に示した。  

魚肉ソーセージ 5 種類のリン含有量は 68.5～87.1mg/100g で、平均値は 77.0

±7.6mg/100g であった。  

 

3. ウインナーソーセージのリン含有量 

ウインナーソーセージ 22 種のリン含有量を表 37 に示した。  

ウインナーソーセージ 22 種のリン含有量は 163.0±44.7mg/100g であった。  

原材料名表示よりウインナーソーセージをリン酸塩と pH 調整剤を含む試料

15 種、リン酸塩のみを含む試料 4 種、pH 調整剤のみを含む試料１種、リン酸塩

と pH 調整剤共に含まない試料 2 種に分類した。ウインナーソーセージのリン含

有量は、リン酸塩と pH 調整剤を含む試料が 180.3±36.9mg/100g、リン酸塩の

みを含む試料が 163.3±13.8mg/100g、pH 調整剤のみを含む試料が 100mg/100g、

リン酸塩と pH 調整剤共に含まない試料が 84.1±18.1mg/100ｇであった。リン

酸塩と pH 調整剤を含む試料およびリン酸塩のみを含む試料は、リン酸塩と pH

調整剤共に含まない試料に比較しリン含有量が有意 (p＜ 0.01)に高いことが確

認された。  

 

4. 茹で時間および切り方の違いによるウインナーソーセージのリン

含有量の変化  

 ウインナーソーセージ試料 No.18 を１本丸ごとで 0 分(調理前 )、3 分、5 分、

8 分、１0 分茹で、調理前の試料 100g あたりに換算したリン含有量を表 38 に

示した。調理前後の試料の重量の変化量を算出し、調理前重量 100ｇあたりの

リン含有量を算出した。  

リン含有量は調理前と比べ、丸ごと 3 分茹でると 7.9%減少、5 分茹でると 8.3%

減少、8 分茹でると 8.5%減少、10 分茹でると 12.5%減少した。  

次に、試料 No.18 を 1/2 切りと 1/8 切りで 1 本分を 3 分間茹でた場合のリン

含有量を表 39 に示した。丸ごと茹でた場合に比べ 1/2 切りで 3.0%減少し、1/8

切りで 11.8%減少した。  

 

Ⅳ.考察 

本研究では、市販されている魚肉ソーセージ 5 種とウインナーソーセージ 22

種についてリンの含有量を乾式灰化法を用いて測定し、日本食品標準成分表

2015 年版（七訂）に表示されている値と比較した。魚肉ソーセージ 5 種類のリ
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ン含有量平均値は 77.0±7.6mg/100g であった。日本食品標準成分表 2015 年版

（七訂）のリン値 200mg/100g172）と比較し大きな差があることが明らかとなっ

た。差がみられた要因は、日本食品標準成分表に掲載されている魚肉ソーセー

ジのリン含有量は「四訂日本食品標準成分表」(1982 年公表)を基に算出されて

おり、当時市販されていた商品は、現在市販されている商品の原材料や食品添

加物の種類や量に違いがあるのではないかと推測された。  

ウインナーソーセージ 22 種のリン含有量は 163.0±44.7mg/100g であり、試

料によるばらつきが確認された。ばらつきの要因として原材料や食品添加物が

関与していると考えた。  

リン酸添加物は、食品製造の際に添加する食品添加物の一種であり、栄養強

化や保存性と品質の向上あるいは調味など、食品加工に欠かすことのできない

ものである。わが国で添加物として使用が認められているリン酸化合物は約 30

種類 173,174)あり、インスタント食品、加工食品、菓子、調味料などに多く含ま

れる。ソーセージ類では、歯ごたえをよくし、肉の発色をよりきれいに見せる

結着剤の目的で使用されており、今回用いた試料の包装に表示されている原材

料名から約 30 種類あるリン酸化合物の中でリン酸塩と pH 調整剤の 2 種類の使

用が確認された。  

リン酸塩と pH 調整剤を含む試料およびリン酸塩のみを含む試料は、リン酸塩

と pH 調整剤共に含まない試料に比較しリン含有量が有意(p＜0.01)に高いこと

が確認された。添加された無機リンは 100％体内へ吸収され、有機リンとして

自然に含まれるリンに比べて副甲状腺ホルモン分泌作用が強いとされ 175)、血

液透析者において腎骨異栄養症を増悪させる。  

以上のことより血液透析者において、リン酸添加物であるリン酸塩や pH 調整

剤の表示に着目することで表示義務のないリンの過剰摂取を防ぐことができる

と考えた。  

さらに、魚肉ソーセージのリン含有量 (77.0±7.6mg/100g)は、ウインナーソ

ーセージのリン含有 (163.0±44.7mg/100g)と比較し有意 (p＜0.001)に低く、そ

の要因は魚肉ソーセージの原材料表示にリン酸塩や pH 調整剤の表示はなくリ

ン酸添加物が含まれていないためと示唆された。  

ウインナーソーセージは茹でることでリン含有量を減少させることが明らか

となった。しかし、包装容器に記載されている方法は 3～4 分の茹で時間を推奨

しており、3 分、5 分、8 分と茹で時間を変えてもいずれも約 8%の減少にとどま

った。しかし、丸ごと茹でた場合に比べ 1/2 切りで 3.0%減少し、1/8 切りで 11.8%

減少したことよりウインナーソーセージの切り方を変えて茹でることで、リン
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含有量の減少の可能性が示唆された。市販飲料類中のミネラル含有量の実測 176)

同様市販ウインナーのリン含有量の実測は血液透析者の栄養管理上重要である

と示唆された。  

近年消費が増加しているソーセージ類のリン含有量を乾式灰化法を用いて測

定した結果、  

①魚肉ソーセージのリン含有量は日本食品標準成分表の値と比べ著しく低か

った。  

②ウインナーソーセージのリン含有量は試料によりバラつきが大きく、原材

料のリン酸添加物等による影響が示唆された。  

③ウインナーソーセージを 1/8 切りで茹でることで、丸ごと 1 本茹でるより

リン含有量を 11.8%減少することができた。  

 

Ⅴ.結語  

魚肉ソーセージ類のリン含有量は「日本食品標準成分表 2015 年版（七訂）」

と比較し低値であった。ウインナーソーセージは茹でることでリン含有量を減

少することができた。  
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第 5 章 総括 

 

本研究は、血液透析者の栄養管理のありかたについての指標となる BMI と適

正なエネルギーや栄養素量を明らかにすることを目的とした。  

この目的のために、第 2 章では血液透析者の栄養指標を検証するために、日

常生活動作が自立した 25年以上の血液透析者の BMIとエネルギーおよび栄養素

摂取量の推移と、栄養管理の指標となる適正なエネルギーや栄養素量の算出に

用いる BMI を明らかにした。また、透析導入時の BMI が及ぼす生存予後を考察

した。第 3 章では、腎臓機能レベルと QOL の関係について、あわせて透析施設

で提供される食事が血液透析者の栄養状態に及ぼす影響を明らかにした。第 4

章では、低栄養状態を引き起こす要因と考えられるセレンの摂取量と食品から

の BCAA補充による低 Alb血症の改善に向けた適正栄養素等摂取量を明らかにし

た。また市販食品中の栄養素含有量の測定を行った。  

第 2 章第 1 節では、25 年間血液透析療法を継続している血液透析者で、透析

導入時に自分のことは自分でできる生活活動状態である者を対象として血液透

析者の栄養管理の在り方を検討した。その身体的特徴は、 BMI が約 20 kg/m2 で

あり、「国民健康・栄養調査」結果と同様に 25 年間でエネルギーとたんぱく質

摂取量は減少した。「慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014 年版」と比較して、

エネルギーとたんぱく質摂取量は少なく、血清 Alb 値がやや定値であるものの、

ADL を充分に維持できていた特徴が明らかとなった。 25 年の血液透析生活で、

エネルギーとたんぱく質摂取量を維持させていくことは現実的ではなく困難か

もしれない。血液透析者においても、加齢を考慮したエネルギーおよびたんぱ

く質摂取量の検討が必要と考えた。  

第 2 章第 2 節では、25 年間自立した日常生活動作を送ることができた血液透

析者の BMI とエネルギーおよび栄養素摂取量を調査した。エネルギー摂取量と

消費量の収支は、体重および BMI に反映される。血液透析者の BMI は、血液透

析導入時の BMI が 20 kg/m2 より高い者は、25 年の血液透析生活で BMI が 20kg/m2

に近づく傾向が示された。一方、血液透析導入時の BMI が 20 kg/m2 より低い者

は、25 年の血液透析生活で BMI が 20kg/m2 に近づく傾向がみられた。  

第 2 章第 3 節では、 221 名の血液透析者の血液透析導入時 BMI による生存予

後を明らかにした。血液透析導入時の BMI が 19 kg/m2 未満では、 19 kg/m2 以上

の血液透析者に比べて、 KPS 値、栄養素等摂取量、生存予後が低値であった。

BMI が 19 kg/m2 未満の場合、エネルギーおよびたんぱく質摂取量を適正に維持

し、血清 Alb 値を改善していくことが生存予後を良好にすることが示唆され、
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栄養管理の指標と考えた。  

 このことより、「慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014 年版」で示されてい

るエネルギーとたんぱく質の摂取量は、体重は基本的に標準体重として BMI=22 

kg/m2 を用いるとされているが、本研究結果では、自立した日常生活動作で 25

年間血液透析を送ることができた血液透析者の BMI は 20 kg/m2 であった。第 2

章第 3 節で血液透析導入時の BMI 値が 20 kg/m2 と 22 kg/m2 での生存予後は差

がないことが明らかとなり、生存予後不良の血液透析導入時の BMI 値が 19 kg/

㎡未満の血液透析者は、まずは BMI を 20 kg/㎡に近づける栄養管理が目標とな

ると考えた。  

第 3 章では、栄養指導や栄養管理を行ううえで重要な目標となる QOL につい

て検討した。腎臓機能レベルを判定する Ccr が 50mL/min 未満の保存期腎不全患

者は、50mL/min 以上の者に比べて QOL の全体的健康感が低下している。とくに

Ccr が 20mL/min 未満の腎不全患者では、透析療法を予測される時期となり、食

事療法の順守に関わらず貧血の出現により QOL の低下が明らかとなった。この

ことより、腎不全患者が血液透析へ移行する際の栄養管理では、 QOL に対する

配慮も重要であることが認識された。  

血液透析者は、基本的に 1 日 4 時間の透析療法が週 3 回行われる現状にあり、

食生活においても自己管理が重要となる。診療報酬改定に伴い透析日に透析施

設で提供される透析食の費用が自己負担となり、 1 年後には透析施設で透析食

の提供を受ける割合が 66.6％へと減少した。透析食の利用を中断した者は、血

清 Crn 値の増加と透析間体重増加が認められた。透析時に提供する食事は、週

3 回の透析を行う者においては 1 週間の約７分の 1 を占めるにすぎないが、栄

養状態を維持するための栄養教育や栄養管理の手段として重要であると推察さ

れた。また、この時に管理栄養士の配置を中止した施設もみられたが、血液透

析者への適切な透析食提供と栄養管理を行うには、血液透析施設において管理

栄養士の存在は欠かせないと考えた。  

第 4 章第 1 節では、2010 年に日本食品標準成分表にセレン量が新たに掲載さ

れたことをきっかけに、血液透析者の血清 Se 濃度およびセレン摂取量の把握を

行った。血液透析者の、血清 Se 濃度とセレン摂取量の報告は今までにほとんど

なく、本対象者の血清 Se 濃度は 12.7±2.4 µg/dl で既に報告されている血液透

析者に比較し高値であり、セレン摂取量は 51.1±14.3 µg/day であった。この

血清 Se 濃度とセレン摂取量の値が、血液透析者の栄養管理の指標となると考え

た。しかし、血清 Se 濃度は血液透析者の通常の血液検査では測定されることが

なく、外注すると高価である。本研究より、血清 Se 濃度（㎍/dl：Y）と標準体
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重当たりたんぱく質摂取量（ g/標準体重 kg/day:X1）、セレン摂取量（㎍ /day:X2）

お よ び カ リ ウ ム 摂 取 量 （ mg/day ： X3 ） と の 間 に 重 回 帰 式

Y=10.633X1+0.142X2-0.004X3+3.590（ｒ＝ 0.962、ｐ＝ 0.001）が得られたこと

は、血液透析者の栄養管理で重要な結果であると考えた。  

また、血液透析者の栄養管理では、体重の他に血清 Alb 値の管理が栄養状態

維持と生存予後の面で重要な鍵となる。そこで第 4 章第 2 節では、血液透析者

の低 Alb 血症を改善することを目的として、血液透析者に食事として 4g/day

の BCAA を 8 週間付加した。その結果、血清 Alb 値が 3.5g/dl 以下の血液透析者

では有意に血清 Alb 値が上昇し低 Alb 血症の改善がみられた。このことより、

低 Alb 血症を伴う血液透析者に対して、 4g/day の BCAA 付加を含めた 10g/day

の BCAA 摂取は、血清 Alb 値改善に有効であった。 10g/day の BCAA 摂取が、低

Alb 血 症 が も た ら す 筋 肉 量 の 低 下 や 栄 養 障 害 、 生 命 予 後 不 良 で あ る

protein-energy wasting やフレイルの発症リスクを予防・改善でき、医療費の

増加の抑制につながると考えた。  

一方、血液透析者の栄養管理では、食事からの摂取するカリウムやリンなど

の摂取量のアセスメントは必須である。食事として摂取されるエネルギーおよ

び栄養素摂取量の算出は、日本食品標準成分表 2015年版（七訂）もしくはその

値を利用した栄養価計算ソフト等を活用されている。しかし、市場に出回る食

品は多種あり、「慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014年版」に示されている血

液透析者の栄養管理に必要なカリウムやリンの栄養価は表示されていない。  

そこで第4章第 3節では、市販飲料に含まれるナトリウム、カリウム、カルシ

ウムおよびマグネシウムの含有量を、第 4節では、ウインナーソーセージならび

に魚肉ソーセージに含まれるリンの含有量を測定した。市販飲料に含まれるミ

ネラルイオン濃度やウインナーシーセージは、いずれの試料の種類において濃

度差が大きいことが確認された。ヒトは、個々に食嗜好があり好みの市販飲料

や加工食品が決定され、固定された同じ商品を選択し購入する傾向があると考

える。血液透析者の市販食品の使用頻度を確認し、日本食品標準成分表 2015年

版（七訂）とは差があることを認識して栄養管理を行うことが重要であると考

えた。特にスポーツ飲料で実測値が表示値に比較してカルシウム濃度が有意に

高値であることが明らかとなた。ウインナーソーセージのリン含有量は原材料

のリン酸添加物等による影響が示唆された。リン摂取量の基準は、「慢性腎臓病

に対する食事療法基準 2014年版」に示さている栄養素であり、カルシウムやリ

ンの摂取量の把握は、慢性腎臓病に伴う骨・ミネラル代謝異常のリスク軽減の

ために重要となる。また、市販の茶飲料中のナトリウム含有量は、家庭で入れ
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る茶葉からの浸出液中に比較してきわめて高値であった。このナトリウム摂取

量も血液透析者の栄養管理では必須の項目と考え、市販飲料類中のミネラル含

有量を実測して公表することは慢性腎臓病者や血液透析者の個々に合わせた栄

養管理に貢献できると期待できた。  

以上のことより、血液透析者の食事管理において、市販食品に含まれるナト

リウム、カリウムおよびリンなどの栄養素は日本食品標準成分表 2015年版（七

訂）と誤差があることが明らかとなった。市販食品のミネラル含有量を測定す

ることは、血液透析者のより正確な栄養診断への足がかりになると考えた。QOL

とADLを良好に維持した長期血液透析者の BMIは20kg/m2に近づき、BMIが22 kg/m2

の生存率と差がなかったことから、血液透析者のエネルギーおよび栄養素摂取

量のアセスメントの指標として、 BMI=22 kg/m2に限定するのではなく、 20～22 

kg/m2としてよいことが示唆された。食事摂取量から血清 Se濃度が予測でき、心

血管系合併症や感染症のリスク低減が可能となった。長年問題視されていた低

Alb血症は、BCAA摂取量を4g/day付加し、通常の食事の摂取量と合わせて 10g/day

のBCAA摂取で血清 Alb値の改善が可能となることを新たに導いた。  
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表 1  慢性腎臓病に対する食事療法基準 2014年版  

 
 

ステージ 5D 
エネルギー たんぱく質 食塩 

水分 
カリウム リン 

(kcal/kgBW/日） (g/kgBW/日） (g/日） (mg/日） (mg/日） 

血液透析 
30～35 注 1,2） 0.9～1.2 注 1） ＜6 注 3） 

できるだけ 
≦2,000 

≦たんぱく質(g) 

(週 3 回） 少なく ×15 

 
 

          注 1）体重は基本的に標準体重（BMI=22）を用いる。 

          注 2）性別、年齢、合併症、身体活動度により異なる。 

          注 3）尿量、身体活動度、体格、栄養状態、透析間体重増加を考慮して適宜調整する。 
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表 2  カルノフスキー活動スケール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Condition Percent age Comments 

A: Able to carry on normal  100 

 

Normal,no complaints,no evidence 

  activity and to work.No of disease. 

  special care is needed. 90 Able to carry on normal activity, 

  

 

  minor signs or symptoms of disease. 

  

 

80 Normal activity with effort,some  

      signs or symptoms of disease. 

B: Unable to work.able to  70 Cares for self.Unable to carry on  

  live at home,care for    Normal activity or to do active work. 

  most personal needs. 60 Requires occasional assistance,but 

  A varying degree of    is able to care for most of his needs. 

  assistance is needed. 50 Requires considerable assistance and 

      frequent medical care. 

C: Unable to care for self. 40 Disabled,requires special care and  

  Requires equivalent of    assistance. 

  institutional or hospital  30 Severely disabled,hospitalization is  

  care.Disease may be    indicated although death not imminent. 

  progressing rapidly. 20 Hospitalization necessary,very sick, 

  

 

  active supportive treatment necessary. 

  

 

10 Moribund,fatal processes progressing 

  

 

  rapidly. 

    0 Dead. 
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表 3  HD-0、HD-15および HD-25の年齢、身長、体重、BMI値および KPS値 

(n=48) 

  HD-0 HD-15 HD-25 

年齢（歳）  33.5 ± 10.0  48.1 ± 8.8**  58.1 ± 8.8**,## 

BMI (kg/m2) 19.8 ± 2.5 20.1 ± 2.9 19.6 ± 2.7 

身長 (cm) 160.7 ± 8.1 159.5 ± 8.3** 158.3 ± 8.3**,## 

体重 (kg) 51.5 ± 9.6 51.3 ± 9.7 49.7 ± 9.6*,# 

KPS1） 92.6 ± 4.0 88.3 ± 3.8**  80.8 ± 10.3**,## 

 

Values are the mean ± SD 

1）KPS：Karnofsky Performance Status  

*：p＜0.05, **：p＜0.01 vs HD-0 

#：p＜0.05, ##：p＜0.01 vs HD-15 

 

 

 

 

 

表 4 HD-15と HD-25の栄養素等摂取量 
(n=48)  

  HD-15 HD-25 

エネルギー 

  
（kcal/体重 kg/day) 32.0 ± 6.6  29.2 ±5.9* 

（kcal/IBWkg1）/day) 28.9 ± 5.6 26.1 ± 5.7** 

たんぱく質 

  
（ｇ/体重 kg/day) 1.1 ± 0.3 0.9 ± 0.2** 

（ｇ/IBWkg1）/day) 1.0 ± 0.2 0.8 ± 0.2** 

カルシウム (mg/day) 408 ± 104 354 ± 135* 

リン (mg/day)      758 ± 179 650 ± 164** 

カリウム (mg/day)   2345 ± 506 2034 ± 588** 

食塩 (g/day) 7.7 ± 2.5 7.9 ± 2.0 

水分 (g/day)  1574 ± 415 1397 ± 369* 

 

Values are the mean ± SD 

*：p＜0.05, **：p＜0.01 vs HD-15 

1) IBWkg：BMIを 22 とした標準体重 kg＝身長(m)×身長(m)×22 
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表 5 HD-15と HD-25時点の血液生化学検査、透析効率、透析間体重増加量 

および心胸比 
(n=48) 

    HD-15 HD-25 

血清尿素窒素      (mg/dl） 79.2 ± 13.0  66.7 ± 18.5** 

血清クレアチニン   (mg/dl） 13.0 ± 1.3 10.6 ± 1.8** 

血清ナトリウム     (mEq/l) 139.9 ± 2.6 140.5 ± 3.0 

血清カリウム       (mEq/l) 5.1 ± 0.7 4.9 ± 0.7* 

血清リン           (mg/dl) 6.8 ± 1.8  5.7 ± 1.3** 

血清カルシウム     (mg/dl) 9.4 ± 1.0 9.4 ± 0.7 

血清 P×血清 Ca     (mg/dl)2 64.7 ± 18.1  53.8 ± 14.2** 

血清アルブミン     (g/dl） 4.1 ± 0.4 3.8 ± 0.3* 

ヘマトクリット     (%) 30.0 ± 5.0 30.7 ± 3.7 

血清総コレステロール (mg/dl) 172.8 ± 42.1 154.5 ± 40.3* 

血清トリグリセリド (mg/dl) 148.4 ± 81.3 111.3 ± 67.7** 

血清 HDLコレステロール 

(mg/dl) 42.5 ± 12.3 47.8 ± 12.7* 

血圧 

   
    収縮期       (mmHg) 137 ± 23 135 ± 25 

     拡張期      (mmHg) 76 ± 13 71 ± 12* 

透析効率 KT/V 1.4 ± 0.3 1.4 ± 0.2 

透析間体重増加量 (kg) 2.4 ± 0.9 2.0 ± 0.8* 

心胸比率        (%) 47.7 ± 4.3 50.4 ± 5.1** 

 

Values are the mean ± SD 

*：p＜0.05, **：p＜0.01 vs HD-15 
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図 1 HD-0、HD-15、HD-25および「国民健康・栄養調査」の男女別身長の推移 
 

*：p＜0.05, **：p＜0.01 vs HD-0 

#：p＜0.05, ##：p＜0.01 vs HD-15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

** 

** 

**，＃＃ 

**，＃＃ 
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  図 2 HD-0、HD-15、HD-25および「国民健康・栄養調査」の男女別体重の 

推移 

 
    *：p＜0.05 vs HD-0 

#：p＜0.05 vs HD-15 
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図 3 HD-15、HD-25および「国民健康・栄養調査」結果の男女別エネルギー 

摂取量の推移 
    

*：p＜0.05, **：p＜0.01 vs HD-15 
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図 4 HD-15、HD-25および「国民健康・栄養調査」結果の男女別たんぱく質 

摂取量の推移 
     

*：p＜0.05, **：p＜0.01 vs HD-15 
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  図 5 HD-0、HD-15 および HD-25の BMI別人数の割合   (n=48)  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 HD-0、HD-15 および HD-25の BMIの推移  (n=48)
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表 6 BMI＜17、BMI18、BMI20、BMI22および BMI≧23の HD-25の身体組成 

 

                                                                           (n=48) 
  BMI＜17  BMI18 BMI20 BMI22 BMI≧23  

（n＝5）  （n＝15） （n＝12） （n＝11）  （n＝5） 

身長（cm） 153.3±7.5 158.8±8.4 156.9±8.8 160.7±5.7 158.7±13.4 

体重（kg） 38.9±5.6** 48.0±7.8 47.5±7.9 54.4±8.6 60.6±9.8 

BMI（kg/㎡） 16.7±1.9* 18.9±2.1* 19.3±2.5 21.0±2.8 22.4±3.3 

上腕囲（cm） 20.4±4.3* 22.2±2.5* 23.0±3.9 25.0±2.9 21.3±9.3 

上腕筋囲（cm） 16.8±3.0** 19.6±2.0** 20.3±3.9 22.3±2.6 17.8±8.1 

体脂肪率（％） 15.5±6.1 13.6±4.1 14.2±4.4 14.7±6.7 18.0±6.8 

 
Values are the mean ± SD 

    *：p＜0.05 vs BMI22  **：p＜0.01 vs BMI22 
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表 7 BMI＜17、BMI18、BMI20、BMI22および BMI≧23の HD-25の栄養素等摂取量 

 

                                                                                          (n=48) 
  BMI＜17  BMI18 BMI20 BMI22 BMI≧23  

（n＝5）  （n＝15） （n＝12） （n＝11） （n＝5） 

エネルギー      

(kcal/体重 kg/day ) 34.3±4.3 29.1±5.0 30.3±5.8 27.0±7.1 26.5±4.7 

(kcal/IBWkg1）/day) 26.1±4.6 24.9±4.8 27.1±6.2 25.4±5.6 28.6±8.6 

たんぱく質      

 (g/体重 kg/day) 1.0±0.2 0.9±0.2 1.0±0.2* 0.8±0.2 0.8±0.1 

 (g/IBWkg1）/day) 0.8±0.2 0.8±0.2 0.9±0.2 0.8±0.2 0.9±0.2 

水分      （g/day） 1281.8±446.8 1308.4±227.2 1261.7±279.0 1576.2±485.8 1663.6±325.6 

カルシウム（mg/day）   301.4±117.6 368.9±164.5 348.2±112.1 329.4±118.5 428.0±156.4 

リン     （mg/day） 563.4±120.4 657.9±170.6 644.5±127.7 643.7±192.8 737.0±203.8 

カリウム （mg/day） 1960.2±566.5 2140.1±520.6 1787.0±383.9 2033.4±809.6 2352.8±576.4 

食塩     （g/day） 6.7±1.8* 7.4±2.0 7.7±2.1 8.5±1.3 9.7±2.7 

 

Values are the mean ± SD 

    *：p＜0.05 vs BMI22 

1) IBWkg： BMIを 22 とした標準体重 kg＝身長(m)×身長(m)×22 
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表 8 BMI＜17、BMI18、BMI20、BMI22および BMI≧23の HD-25の血液生化学データ 

 

                                                                                          (n=48) 
  BMI＜17  BMI18 BMI20 BMI22 BMI≧23  

 （n＝5）   （n＝15）  （n＝12）  （n＝11）  （n＝5） 

血清アルブミン 

（g/dl） 
3.8±0.1 3.9±0.4 3.7±0.4 3.7±0.2 3.7±0.4 

ヘマトクリット （％） 29.9±1.1 29.2±4.4 31.0±3.5 31.8±2.7 32.3±4.9 

血清尿素窒素 （mg/dl） 80.9±23.0 64.5±18.3 64.8±19.1 66.9±18.7 63.4±12.8 

血清クレアチニン

（mg/dl） 
12.0±1.1 10.5±1.5 9.8±2.4 11.0±1.6 10.7±2.0 

血清リン    （mg/dl) 4.9±1.6 5.7±1.2 5.8±1.3 6.0±1.2 5.8±1.3 

血清カルシウム 

（mg/dl） 
9.3±0.6 9.5±6.6 9.3±0.9 9.1±0.9 9.7±0.8 

血清 P×血清 Ca（mg/dl)2 46.0±14.8 54.6±12.0 54.1±14.4 55.1±18.1 55.9±12.4 

心胸比率      （％） 48.1±9.5 50.6±5.5 52.9±5.3 49.3±3.1 49.4±4.9 

 

Values are the mean ± SD 
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表 9 透析導入時の年齢,KPS値,栄養素等摂取量、血液生化学データ、 

血圧および心胸比率値   

(n=221) 

  Mean±SD  

 年齢           （歳） 50.0 ± 14.3  

 身長            (cm) 157.8 ± 8.6  

 体重            (kg) 51.6± 8.7  

 BMI             (kg/m2) 20.6 ± 2.7  

    

 KPS1） 75 ± 16  

 エネルギー摂取量   

 （kcal/IBW2）kg/day) 32.4±8.2  

 たんぱく質摂取量   

 （ｇ/IBW2）kg/day) 1.0±0.3  

 カルシウム摂取量 (mg/day)   327±97  

 リン摂取量      (mg/day)   834±240  

               カリウム摂取量  (mg/day)   1710±477              

 食塩摂取量      (g/day) 7.3±1.6  

    

 血清尿素窒素     (mg/dl） 80.9 ± 28.8  

 血清クレアチニン (mg/dl） 10.8 ± 3.8  

 血清カリウム     (mEq/l) 4.5 ± 0.9  

 血清リン         (mg/dl) 5.9 ± 2.2  

 血清カルシウム   (mg/dl) 7.6 ± 1.5  

 血清P×血清Ca    (mg/dL)2 44.8 ± 18.6  

 血清アルブミン   (g/dl） 3.8 ± 0.8  

 ヘマトクリット   (%) 21.9 ± 4.9  

 血清総コレステロール (mg/dL) 165.8 ± 46.2  

    

 血圧   

     収縮期      (mmHg) 153 ± 28  

     拡張期     (mmHg) 86±19  

 心胸比率        (%) 51.7 ± 6.2  

 

Values are the mean ± SD 

1）KPS：Karnofsky Performance Status 

2) IBWkg： BMIを 22 とした標準体重 kg＝身長(m)×身長(m)×22 
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表 10 BMI＜19、20，22，≧23の透析導入時の年齢、KPS値および栄養素等摂取量 

                                           (n=221) 

  BMI <19 BMI 20 BMI 22 BMI ≧23 

人数 (男性 :女性) 67 (39 : 28 ) 59 ( 38 : 21 ) 58 ( 31 : 27 ) 37 ( 20 : 17 ) 

年齢（歳）  50.2 ± 16.3  48.2 ± 14.3  49.1 ± 12.8  53.3 ± 12.7 

KPS1）   69 ± 17＃,＊,＄  78 ± 17  79 ± 14  77 ± 15 

エネルギー摂取量 

    
（kcal/IBW2）kg/day)  30.6 ± 8.3＃,*,＄ 34.1 ±7.3** 32.9 ± 7.8 34.9 ± 6.0 

たんぱく質摂取量 

    
（ｇ/IBW2）kg/day)  0.9 ± 0.3＃,*,＄ 1.1 ± 0.3 1.0 ± 0.3 1.1 ± 0.3 

カルシウム摂取量 (mg/day)   293 ± 116＃ 337± 90 332 ± 93 354 ± 71 

リン摂取量 (mg/day)   762± 280＄ 854 ± 229 842 ± 235 896± 181 

カリウム摂取量 (mg/day)   1584 ± 628 1771 ± 342 1679 ± 472 1901 ± 190 

食塩摂取量 (g/day)  6.8 ± 1.8＃,＄ 7.5 ± 1.5 7.3 ± 1.4 7.8 ± 1.3 

 
Values are the mean ± SD 

＃:p＜0.05, ##：p＜0.01 vs BMI 20     

*：p＜0.05,**：p＜0.01 vs BMI 22   

＄：p<0.05, $$：p＜0.01 vs BMI ≧23 

1）KPS：Karnofsky Performance Status 

2）IBWkg：BMIを 22 とした標準体重 kg＝身長(m)×身長(m)×22 
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図 7 BMI＜19、20、22、≧23の生存予後（n=221） 

（the Kaplan-Meier method） 

 
#：p＜0.05  vs BMI20 

*：p＜0.05  vs BMI22  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＃, * 
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表 11 BMI＜19、20、22、≧23の透析導入後 5年未満と 5年以上生存者の導入時年齢、 KPS値、血清アルブミン値および 

栄養素等摂取量 

                                                                                                      (n=221) 
Group BMI<19 BMI 20 BMI 22 BMI≧23 

生存 ＜5 年 ≧5 年 ＜5 年 ≧5 年 ＜5 年 ≧5 年 ＜5 年 ≧5 年 

人数（男性：女性） 29（22：7） 38（17：21） 11(5:6) 48(33:15) 12(9:3) 46(22:24) 9(7:2) 28(13:15) 

年齢       （歳） 59.2 ± 13.0*  43.3 ± 15.2 59.7 ± 16.0** 46.3 ± 13.0 62.4 ± 11.1** 45.6 ± 10.9  58.3 ± 14.4  51.6 ± 11.8 

BMI        

(kg/m2) 

17.4 ± 1.3 17.8 ± 1.1 20.0 ± 0.7 20.1 ± 0.5  21.8 ± 0.5 21.9 ± 0.6 25.1 ± 2.0 25.0 ± 1.6 

KPS1） 64 ± 19* 73 ± 14 56 ± 19* 82 ± 11 66 ± 14** 82 ± 12 68 ± 18* 80 ± 13 

血清 血清アルブミン

(g/dl） 

3.6 ± 0.1 3.9 ± 0.7 3.8 ± 0.6 4.0 ± 0.8 3.4 ± 0.4 3.7 ± 0.7 4.0 ± 1.5 3.8 ± 0.7 

エネルギー摂取量         

（kcal/IBW2）g/day) 28.0 ± 9.3* 31.8 ± 7.0 27.9 ± 10.2** 35.6 ± 5.6 30.2 ± 9.5 33.6 ± 7.2 32.8 ± 7.4 35.6 ± 5.5 

たんぱく質摂取量         

（g/IBW2）kg/day) 0.8 ± 0.4* 1.0 ± 0.3 0.8 ± 0.4** 1.1 ± 0.2 1.0 ± 0.3 1.0 ± 0.3 0.9 ± 0.3 1.0 ± 0.3 

食塩摂取量 

(g/day) 

6.6 ± 21.8 7.0 ± 1.8 6.1 ± 1.0* 7.8 ± 1.1 7.0 ± 1.6 7.3 ± 1.4 7.3 ± 1.2 7.9 ± 1.2 

 

Values are the mean ± SD  
*：p＜0.05, **：p＜0.01 vs ≧5 年 

1）KPS：Karnofsky Performance Status 

2）IBWkg： BMIを 22 とした標準体重 kg＝身長(m)×身長(m)×22
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 図 8 BMI＜19、20、22、≧23の透析導入時と 15年後の Body Mass Index 

    の推移 

 
**：p＜0.01 vs HD-0 
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表 12 SF-36サブスケールスコアーの解釈 

 

サブスケール 下位尺度 
スコアの解釈 

Low   High 

PF:Physical 

Functioning 
身体機能 

健康上の理由で、入

浴または着替えなど

の活動を自力で行う

ことが、とても難し

い。 

  激しい活動を含むあ

らゆるタイプの活動

を行うことが可能で

ある。 

RＰ:Role 

Fubctioning-Physical 

日常役割機

能（身体） 

過去１ヶ月間に仕事

や普段の活動をした

時に身体的な理由で

問題があった。 

  過去１ヶ月間に仕事

やふだんの活動をし

た時に、身体的な理

由で問題がなかっ

た。 

BP:Bodily Pain 体の痛み 

過去１ヶ月間に非常

に激しい体の痛みの

ためにいつもの仕事

が非常に妨げられ

た。 

  過去１ヶ月間に体の

痛みは全然なく、体

の痛みのためにいつ

もの仕事が妨げられ

ることは全くなかっ

た。 

GH:General Health 

Perceptions 

全体的健康

観 

健康状態が良くな

く、徐々に悪くなっ

ていく。 

  健康状態は非常に良

い。 

VT:Vitality 活力 

過去１ヶ月間、いつ

でも疲れを感じ、疲

れはてていた。 

  過去１ヶ月間、いつ

でも活力にあふれて

いた。 

SF:Social Functioning 
社会生活機

能 

過去１ヶ月間に家

族、友人、近所の人、

その他の仲間とのふ

だんのつきあいが、

身体的あるいは心理

的な理由で非常に妨

げられた。 

  過去１ヶ月間に家

族、友人、近所の人、

その他の仲間との普

段のつきあいが、身

体的あるいは心理的

な理由で妨げられる

ことは全くなかっ

た。 

RE:Role 

Functioning-Emotuinal 

日常役割機

能（精神） 

過去１ヶ月間、仕事

や普段の活動をした

ときに心理的な理由

で問題があった。 

  過去１ヶ月間、仕事

やふだんの活動をし

たときに心理的な理

由で問題がなかっ

た。 

MH:Mental Health 心の健康 

過去１ヶ月間、いつ

も神経質で憂鬱な気

分であった。 

  過去１ヶ月間、おち

ついていて、楽しく、

穏やかな気分であっ

た。 
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表 13 腎不全患者群と C群の身体状況 

                                                  (n=73) 
  Ⅰ群 Ⅱ群 Ⅲ群 Ｃ群 

  （n＝5） （n＝19） （n＝8） （n＝41） 

年齢 （歳） 51.8 ± 17.2 56.3 ± 13.0 53.9 ± 17.2 50.1 ± 3.3 

BMI (kg/m2) 23.5 ± 1.0 22.5 ± 3.1 21.8 ± 2.1 a,c  23.0 ± 2.6 

平均血圧 1) 

(mmHg) 95.4 ± 11.7 98.4 ± 12.6 92.4 ± 14.8 92.7 ± 12.3 

KPS2)  100.0 ± 0 98.4 ± 3.7 90.0±9.3 a,b,c 100.0±0 

 

Values are the mean ± SD  
a：p＜0.05 vs Ⅰ群， b：p＜0.05 vs Ⅱ群， c：p＜0.05 vs C群 

1)平均血圧＝拡張期血圧＋(収縮期血圧-拡張期血圧）/3    

2)KPS：Karnofsky Performance Status 
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表 14 腎不全患者群と C群の血液生化学検査データ 

 

(n=73) 
 Ⅰ群 Ⅱ群 Ⅲ群 Ｃ群 

 （n＝5） （n＝19） （n＝8） （n＝41） 
ｸﾚｱﾁﾆﾝｸﾘｱﾗﾝｽ    (ml/min) 68.9 ± 21.0b  28.7 ± 10.9a  6.3 ± 1.7a,b - 

血清クレアチニン(mg/dl） 1.2 ± 0.3b,c  2.6 ± 1.2a,c   7.1 ± 1.3a,b,c 0.7 ± 0.2 

血清尿素窒素   (mg/dl） 16.2 ± 5.6b 34.8 ± 13.9a  79.9 ± 18.3a,b - 

血清アルブミン (g/dl） 4.1 ± 0.6 3.9 ± 0.3 3.9 ± 0.7 4.4 ± 0.2 

ヘマトクリット （％） 40.8 ± 4.7 34.6 ± 6.3 28.8 ± 3.6a,b - 

血清総コレステロール 

(mg/dl) 

188.4 ± 34.2 180.4 ± 44.2 190.1 ± 30.0  219.3 ± 42.8 

血清ナトリウム (mEq/l) 140.6 ± 1.1 141.3 ± 1.9 140.5 ± 2.3 - 

血清カリウム   (mEq/l) 4.2 ± 0.3  4.6 ± 0.4 4.6 ± 0.4 - 

血清カルシウム (mg/dl) 8.9 ± 0.5 8.8 ± 0.4 8.4 ± 0.6a - 

血清リン       (mg/dl) 3.0 ± 0.9 3.3 ± 0.7  5.0 ± 1.1a,b - 

Values are the mean ± SD   

 

  

a：p＜0.05 vs Ⅰ群， b：p＜0.05 vs Ⅱ群， c：p＜0.05 vs C群 
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表 15 腎不全患者群と C群の栄養素等摂取量 

(n=73) 

  Ⅰ群 Ⅱ群 Ⅲ群 C群 

  （n＝5） （n＝19） （n＝8） （n＝41） 

エネルギー

(kcal/IBWkg1)/day) 33.4 ± 3.6  29.7 ± 6.4 30.6 ± 10.3 34.1 ± 7.7 

たんぱく質

(g/IBWkg1)/day) 0.9 ± 0.3 0.9 ± 0.3 0.7 ± 0.1a,b,c 1.3 ± 0.4 

食塩      (g/day)  9.0 ± 2.8c 6.7 ± 3.2c 5.5 ± 1.5a,c 11.9 ± 2.6 

鉄        (mg/day) 7.4 ± 2.7c 6.1 ± 2.9c  6.9 ± 2.5c 10.4 ± 2.3 

カルシウム(mg/day) 358 ± 115 344 ± 245 267 ± 89c 578 ± 161 

リン (mg/day) 835 ± 206 697 ± 272 517 ± 128a,c 989 ± 259 

 

Values are the mean ± SD  

a：p＜0.05 vs Ⅰ群， b：p＜0.05 vs Ⅱ群， c：p＜0.05 vs C群 

1) IBWkgBMIを 22 とした標準体重 kg＝身長(m)×身長(m)×22 

2）各個人の栄養素等指示量に対する充足率 
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図 9 腎不全患者群と C群の QOLスコアー 

Values are the mean ± SD  
a：p＜0.05 vs Ⅰ群， b：p＜0.05 vs Ⅱ群， c：p＜0.05 vs C群 

 

a,b,c 

a,b,c 

a,b,c 

a,b,c 

a,b,c 

c 
c c 
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図10 保存期腎不全患者のヘマトクリット値と身体面と精神面のQOLスコア- 
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図 11 診療報酬改定直後の食事提供状況 (n=68) 

（2002年 4月 30日調査） 

 

 

 

 
 

図 12 診療報酬改定直後の栄養士・管理栄養士の人事および労務変化の有無 

（n=34   2002年 4月 30日調査） 

      



87 

 

 
 

 
表 16 透析食継続群および中断群の特性 

          
    継続群（n=349)   中断群（n=175)   合計（n=524) 

    （％） （人） 

 

（％） （人）   （％） （人） 

性別 
男性 67.8 202   32.2 96   100  298 

女性 65.0 147   35.0 79   100  226 

透析時間 

午前 73.7 219   26.3 78   100  297 

午後 41.7 58 

 

58.3 81 

 

100  139 

夜間 81.8 72 

 

18.2 16   100  88 

家族構成 

1人暮らし 73.9 34   26.1 12   100  46 

2～3人暮らし 70.1 209 

 

29.9 89 

 

100  298 

4人以上暮らし 58.9 106   41.1 74   100  180 

透析歴 

2年未満 52.6 31 

 

47.5 28   100  59 

2年以上 5年未満 60.4 81 

 

39.6 53 

 

100  134 

5年以上 10年未満 66.0 105 

 

34.0 54 

 

100  159 

10年以上 76.7 132   23.2 40   100  172 
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図 13 透析食継続理由  （n=349、重複回答) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
図 14 透析食中断理由  （n=175、重複回答) 

 

  

0 20 40 60

その他

透析食の値段が安い

透析食がおいしい

自分で作るのが大変

普段食の参考になる

透析時間と重なる

0 10 20 30 40

その他

おいしくない

医療施設側が提供しなくなった

自分で作る方が良い

透析食の値段が高い

家に帰ってゆっくり食べたい

（％） 

（％） 
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表 17 継続群および中断群における診療報酬改定前後の身体状況および 

透析状況 

 

                                                        (n=107) 

 

Values are the mean ± SD 

a：p＜0.05 vs 改訂前   b：p＜0.05 vs 継続群 

1）KPS：Karnofsky Performance Status 

2) 平均血圧＝(収縮期血圧+拡張期血圧×2）/3 

  

 継続群（n=71） 中断群 (n=36） 

 改定前 改定後 改定前 改定後 

年齢     (歳) 65.4±9.4 66.5±9.5 63.0±14.2 64.1±14.3 

透析歴    (年) 7.1±5.0 8.2±5.1 6.4±4.7 6.5±4.8 

身長     (cm) 158.9±8.7 158.6±8.8 158.0±8.7 157.8±8.7 

体重     (kg) 52.5±8.7 52.6±8.8 50.3±10.2 50.3±10.6 

BMI      (kg/ m2) 20.8±3.1 20.8±2.9 20.0±2.7 20.0±3.0 

KPS1) 91±14 89±14 82±14b 81±14b 

平均血圧2)   (mmHg) 105.4±11.9 102.6±11.3 107.1±19.5 103.4±14.9 

尿量     (ml) 138±156 107±125a 102±113 80±81 

透析回数   (回/週） 2.9±0.2 3.0±0.2 2.9±0.4 3.0±0.2 

透析時間   (時/回） 4.0±0.4 4.0±0.4 3.8±0.5 3.8±0.5 

透析間体重増加量 (kg) 1.9±0.8 1.9±0.9 2.1±1.0 2.5±0.9a,b 

透析効率     (Kt/V) 1.3±0.3 1.3±0.2 1.2±0.3 1.2±0.2 
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表 18 継続群および中断群における診療報酬改定前後の血液生化学検査 

データ 

 

                                                                               
   

     (n=107)            
   継続群（n=71） 中断群（n=36） 

   改定前 改定後 改定前 改定後 

 
ヘマトクリット  (%) 30.9±3.2 29.7±3.8 30.4±4.2 29.3±4.3 

 
血清アルブミン  (g/dl) 3.8±0.3 3.8±0.4 3.8±0.5 3.7±0.5 

 
血清尿素窒素    (mg/dl) 72.9±15.2 72.1±14.0 66.8±18.9 69.2±20.2 

 
血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ      (mg/dl) 11.3±2.4 11.5±2.3 9.6±2.9 10.4±2.8a,b 

 
血清総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ   (mg/dl) 155±39 150±31 174±41b 170±42b 

 
心胸比率        (%) 51.0±4.6 51.0±4.6 51.1±5.5 51.4±5.1 

 
タンパク異化率 (g/kg) 1.0±0.2 1.0±0.2 0.8±0.1b 0.8±0.2b 

  

Values are the mean ± SD 

a：p＜0.05 vs 改訂前   

b：p＜0.05 vs 継続群 
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表 19 継続群および中断群における診療報酬改定前後の栄養素等摂取量  

                                                                           
   

     (n=107) 

  継続群（ｎ=71） 中断群（ｎ=36） 

  改定前 改定後 改定前 改定後 

エネルギー  

(kcal/ day) 1745±284 1677±307 1687±343 1648±369 

 (kcal/IBWkg1)/day) 31.6±5.7 30.3±5.5 30.5±5.0 29.8±5.8 

たんぱく質  (g/ day)  60.6±11.6 58.8±11.9 54.6±11.1a 56.0±11.5 a 

 (g/IBWkg1)/day) 1.1±0.2 1.1±0.2 1.0±0.2a 1.0±0.2 a 

カリウム   (mg/day) 1793±478 1795±478 1696±550 1634±517 

リン         (mg/day) 821±155 808±160 743±188 759±178 

飲水量       (ml/day) 547±321 542±303 780±533a 713±461a 

食塩         (g/day) 6.6±1.5 7.0±2.0 6.5±1.7 6.3±1.8 

 

Values are the mean ± SD 

a：p＜0.05 vs 継続群 

1）IBWkg：BMIを 22 とした標準体重 kg＝身長(m)×身長(m)×22 
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0 20 40 60 80

その他

食材選択の選び方

栄養素等バランス

調理方法

レシピ

食事の量

味付け

（％）

 
 

図 15 透析食参考内容（n=61、重複回答) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 20 栄養価計算の際に使用したセレン未測定食品名とその代用食品名一覧 
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食品群 セレン未測定食品名 1) 栄養価計算に用いた食品名 

穀類 ロールパン 食パン 

いも類 じゃがいもでん粉 とうもろこしでん粉 

豆類 絹ごし豆腐 木綿豆腐 

 
生揚げ がんもどき 

 
油揚げ がんもどき 

野菜類 こねぎ 葉ねぎ 

 
だいずもやし アルファルファもやし 

 
ブラックマッペもやし アルファルファもやし 

 
大根葉・生 たかな葉・生 

果実類 イチゴジャム・低糖度 イチゴジャム・高濃度 

きのこ類 ほんしめじ・生 ぶなしめじ・生 

 
きくらげ・乾 あらげきくらげ・乾 

魚介類 しらす干し・半乾燥 まいわし・生 

 
ニシン まいわし・生 

 
しじみ・生 あさり・生 

肉類 
うし・輸入牛・もも・皮下脂肪なし・

生 
うし・輸入牛・リブロース・赤肉・生 

 
うし・輸入牛・ばら・脂身つき・生 うし・輸入牛・リブロース・赤肉・生 

 
ぶた・大型種肉・ばら・脂身つき・生 ぶた・大型種肉・ロース・脂身つき・生 

 
ぶた・大型種肉・もも・脂身つき・生 ぶた・大型種肉・ロース・脂身つき・生 

 
にわとり・若鶏肉・むね・皮つき・生 にわとり・若鶏肉・もも・皮付き・生 

卵類 卵・生 卵黄・生 15g、卵白・生 35g 

乳類 アイスクリーム普通脂肪 アイスクリーム高脂肪 

し好飲料類 番茶・抽出液 せん茶・浸出液 

調味料 料理酒 清酒・上撰 

 

1）日本食品標準成分表 2010に掲載されていない食品 
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表 21 対象者の体格と血液生化学データ 

                                                                   

(n=10) 
 Mean ± SD 最小値 最大値 

身長         (cm) 156.4 ± 11.2 146.2 182.0  

体重              (kg) 47.7 ± 11.6 34.7 71.5 

BMI               (m/kg2) 18.9 ± 2.8 16.2 22.6 

血清アルブミン    (g/dl） 3.7 ± 0.4 2.7 4.2 

血清総たんぱく質  (g/dl) 6.5 ± 0.5 5.3 7.1 

血清クレアチニン  (mg/dl） 10.8 ± 2.2 7.4 14.3 

血清尿素窒素      (mg/dl） 60 ± 15 39 80 

血清C反応性たんぱく （mg/dl） 0.29 ± 0.4 0.03 0.99 

血清ナトリウム   (mEq/l) 140 ± 3 136 146 

血清カリウム      (mEq/l) 4.8 ± 0.7 4.2 6.1 

血清カルシウム    (mg/dl) 9.0 ± 0.7 7.8 10.1 

血清リン          (mg/dl) 5.0 ± 1.2 2.9 7.3 

血清セレン        (µg/dl) 12.7 ± 2.4 9.0  17.3  
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表 22 栄養素等摂取量 

 

                                                           (n=10) 
 Mean ± SD 最小値 最大値 

エネルギー  (kcal/day) 1474 ± 137 1251 1653 

(kcal/体重kg/day) 33 ± 6 24 42 

(kcal/IBWkg1)/day) 29 ± 2 24 31 

たんぱく質    (g/day) 49.9 ± 6.8 42.7 61.7 

(g/体重kg/day) 1.1 ± 0.2 0.9 1.6 

(g/IBWkg1)/day) 0.9 ± 0.1 0.7 1.2 

脂質             (g/day) 38.2 ± 10.0 22.9 50.9 

炭水化物         (g/day) 223 ± 27 159 248 

カリウム         (mg/day) 1807 ± 212 1547 2156 

カルシウム       (mg/day) 365 ± 93 231 522 

リン             (mg/day) 730 ± 73 654 885 

セレン           (µg/day) 51.1 ± 14.3 31.6 70.8 

         

(µg/1000kcal/day) 

34.3 ± 7.4 21.6 44.3 

食塩            (g/day) 6.6 ± 0.7 5.7 8.0  

 

1) IBWkg： BMIを 22 とした標準体重 kg＝身長(m)×身長(m)×22 
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表 23  血清セレン、血清アルブミン、血清リン,血清尿素窒素および血清 CRP濃度、エネルギー、たんぱく質、 

セレン、リン、カリウム摂取量の相関係数行列表 

 
 血

清
セ
レ
ン
濃
度 

血
清
ア
ル
ブ
ミ
ン
濃
度 

血
清
リ
ン
濃
度 

血
清
尿
素
窒
素
濃
度 

血
清CRP

濃
度 

エ
ネ
ル
ギ
ー
摂
取
量 

た
ん
ぱ
く
質
摂
取
量 

セ
レ
ン
摂
取
量 

リ
ン
摂
取
量 

カ
リ
ウ
ム
摂
取
量 

血清セレン濃度 1.000 0.489 0.123 0.804** -0.518 0.436 0.697* 0.660* 0.452 0.259 

血清アルブミン濃度  1.000 0.265 0.461 -0.843** 0.280 0.369 0.510 0.311 0.151 

血清リン濃度   1.000 0.410 -0.336 0.093 -0.066 0.212 -0.185 0.243 

血清尿素窒素濃度    1.000 -0.545 0.331 0.462 0.655* 0.216 0.270 

血清CRP濃度     1.000 -0.452 -0.378 -0.684* -0.309 -0.396 

エネルギー摂取量      1.000 0.889** 0.766** 0.872** 0.704* 

たんぱく質摂取量       1.000 0.740* 0.915** 0.489 

セレン摂取量        1.000 0.672* 0.674* 

リン摂取量         1.000 0.525 

カリウム摂取量          1.000 

*：p＜0.05, **：p＜0.01 

変数間の関連は Pearsonの積率相関によった 
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表 24 A群および B群の特性 

 

                                                (n=12) 

 A群 Ｂ群 

 Alb 1）≦3.5g/dl Alb 1）＞3.5g/dl 

人数       (男性：女性） 6 （2：4） 6 （2：4） 

年齢      (歳） 64.2 ± 3.4 61.2 ± 5.6 

透析歴     (か月） 126.3 ± 112.7 232.2 ± 159.5 

身長       (cm) 153.5 ± 8.9 155.7 ± 13.5 

体重      （kg) 44.8 ± 4.6 43.1 ± 15.1 

BMI         (kg/m2) 19.1 ± 2.1 17.3 ± 2.8 

体脂肪率  （％） 21.7 ± 8.0 14.4 ± 1.7 

骨格筋率   （％） 41.2 ± 4.6 46.7 ± 1.2 

 

Values are the mean ± SD 

1)Alb:血清アルブミン値 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

図 16 Pre時の A群および B群の血清アミノ酸値 (n=12) 

（基準値中央値を 100％として表示）
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表 25 A群および B群の栄養素等摂取量 

                                                                                           (n=12) 
 A群(n=6) Ｂ群(n=6) 

 Alb 2）≦3.5g/dl Alb 2）＞3.5g/dl 

 Pre After Pre After 

エネルギー     

 (kcal/体重kg/day) 29.9 ± 7.9 31.1 ± 7.8 37.2 ± 11.9 35.1 ± 13.3 

（kcal/IBWkg1）/day) 26.2 ± 5.1 27.6 ± 6.5 29.6 ± 9.0 28.3 ± 10.3 

 (kcal/protein g/day) 33.3 ± 3.9 28.0 ± 0.7 28.1 ± 1.9 27.2 ± 7.2 

たんぱく質     

  (g/体重kg/day) 0.9 ± 0.3# 1.1 ± 0.3* 1.3 ± 0.4 1.3 ± 0.3 

  (g/IBWkg1）/day) 0.8 ± 0.2# 1.0 ± 0.2* 1.1 ± 0.3 1.0 ± 0.2 

カリウム   (mg/day) 1592 ± 515 1562 ± 318 1730 ± 507 1771 ± 347 

リン        (mg/day) 620 ± 148 616 ± 142 712 ± 215 682 ± 120 

食塩        (g/day) 6.9 ± 1.9 6.2 ± 1.0 6.8 ± 1.3 6.2 ± 1.2 

バリン      (mg/day) 1963 ± 551 2898 ± 423* 2365 ± 475 2784 ± 694* 

ロイシン    (mg/day) 2888 ± 802 4768 ± 663* 3522 ± 661 4477 ± 1075* 

イソロイシン(mg/day) 1663 ± 465 2580 ± 375* 2018 ± 362 2443 ± 590* 

総BCAA      (mg/day) 6484 ± 1817 10246 ± 1460* 7904 ± 1493 9704 ± 2354* 

 

Values are the mean ± SD 

*：p<0.05 vs Pre,  #：p<0.05 vs B群 

1）IBWkg： BMIを 22 とした標準体重 kg＝身長(m)×身長(m)×22 

2） Alb:血清アルブミン値 
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図 17 A群および B群の血清 BCAA値の変化(n=12:A群 n=6,B群 n=6) 

 

Values are the mean ± SD 
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図 18 A群および B群の血清アルブミン値の変化 
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表 26 A群および B群の血液生化学的データの変化 

 

(n=12) 
 A群 (n=6) Ｂ群 (n=6) 

 Alb 1）≦3.5g/dl Alb 1） ＞3.5g/dl 

 Pre After Pre After 

血清アルブミン      (g/dl） 3.3 ± 0.4 3.6 ± 0.5* 3.9 ± 0.2 3.8 ± 0.3 

血清総たんぱく質     (g/dl) 6.2 ± 0.4 6.5 ± 0.35 6.7 ± 0.3 6.6 ± 0.3 

血清総コレステロール (mg/dl) 157.7 ± 21.1 165.2 ± 27.8 175.2 ± 35.7 171.7 ± 29.5 

血清クレアチニン    (mg/dl） 9.7 ± 1.6 9.8 ± 1.8 11.1 ± 3.5 11.0 ± 3.3 

血清尿素窒素        (mg/dl） 47.8 ± 12.7 59.8 ± 9.3* 65.7 ± 13.4 73.7 ± 22.1 

血清尿酸             (mg/dl) 7.0 ± 1.2 7.7 ± 1.2 7.7 ±1.3 8.1 ± 1.5 

血清ナトリウム      (mEq/l) 140.0 ± 2.7 137.3 ± 1.6 140.0 ± 3.2 138.3 ± 1.6 

血清カリウム        (mEq/l) 5.2 ± 0.4 5.1 ± 0.6 5.0 ± 0.6 5.2 ± 0.7 

血清リン            (mg/dl) 4.0 ± 1.2 3.8 ± 1.0 5.2 ± 0.6 4.8 ± 0.8* 

血清カルシウム      (mg/dl) 8.9 ± 0.7 9.5 ± 0.5* 8.9 ± 0.6 9.3 ± 0.8 

血清 3-メチルヒスチジン

(nmol/ml) 

23.4 ± 7.8 22.1 ± 3.5 25.4 ± 4.9 21.0 ± 6.7 

血清C反応性たんぱく  (mg/dl) 0.4 ± 0.5 0.3 ± 0.5 0.1 ± 0.0 0.1 ± 0.1 

 

Values are the mean ± SD 

*：p＜0.05 vs Pre 

1）Alb:血清アルブミン値 
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図 19 BCAA摂取期間終了 8週および 16週後の血清アルブミン値の 

変化 
 

Values are the mean ± SD 

*：p＜0.05 vs Pre
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表 27 試料飲料の容器にミネラル濃度が表示されている割合(%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

試料 (試料数) Na+ K+ Ca2+ Mg2+ 

乳飲料  (20) 100  0  100  0  

野菜飲料  (20) 100  65  70  10  

スポーツ飲料 (12) 100  83  50  67  

茶飲料 (20) 45  5  0  5  
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表 28 乳飲料中のミネラル濃度の実測値および表示値 

 

 
 

1) a：栄養機能食品，b：特定保健用食品 

2) 製造業者 NM:日本ﾐﾙｸｺﾐｭﾆﾃｨ,O:オハヨー乳業,NS:ネスレ・スノー,M:森永乳業,H:蒜山

酪農農業共同組合,K:小岩井乳業, D:大山乳業農業共同組合,G:グリコ乳業,MNR:南日

本酪農共同,HR:北海道乳業 

3) (－):表示なし  4) 五訂日本食品標準成分表(2007)参考値による  **：p＜0.01 

  

実測値 (表示値) 実測値 (表示値)3) 実測値 (表示値) 実測値 (表示値)3)

1． カルシウムCa低脂肪a） NM 156 (430) 1,438 (－) 2,383 (2,270) 96 (－)

2． からだにカルシウムa） O 224 (405) 1,373 (－) 1,431 (1,600) 96 (－)

3． ミロb） NS 160 (340) 1,299 (－) 1,257 (1,800) 121 (－)

4． 手摘みイチゴミルク M 453 (663) 1,407 (－) 979 (1,104) 92 (－)

5． 蒜山カフェ・オ・レ H 269 (260) 1,307 (－) 981 (900) 101 (－)

6． 小岩井コーヒー K 213 (440) 249 (－) 450 (620) 52 (－)

7． ナイトミルクドリンク NM 260 (411) 1,521 (－) 1,058 (1,100) 95 (－)

8． COCOA Latte M 143 (235) 2,044 (－) 507 (650) 244 (－)

9． CAFFÉ LATTE NM 276 (365) 1,365 (－) 1,126 (1,100) 88 (－)

10． Caramel Latte M 279 (380) 1,129 (－) 792 (760) 74 (－)

11． 白バラ バナナミルク D 264 (385) 1,785 (－) 1,012 (1065) 118 (－)

12． 毎日骨太b） NM 240 (257) 1,684 (－) 1,943 (2333) 111 (－)

13． アカディ NM 239 (425) 1,611 (－) 1,624 (1715) 106 (－)

14． 深煎り珈琲ミルク M 383 (583) 1,715 (－) 928 (1042) 111 (－)

15． カルシウムの多いミルク G 257 (425) 1,649 (－) 1,232 (1745) 107 (－)

16． 高千穂牧場カフェ・オレ MNR 179 (323) 1,188 (－) 632 (686) 70 (－)

17． 北海道れん乳ミルク HR 201 (495) 1,182 (－) 725 (1145) 70 (－)

18． 白バラ　フルーツ D 523 (705) 829 (－) 535 (610) 59 (－)

19． 濃くておいしいミルク G 173 (415) 1,107 (－) 717 (1180) 65 (－)

20． Greentea　Latte M 201 (345) 787 (－) 419 (585) 55 (－)

平均実測値 ± SD

平均表示値 ± SD

参考値
4)

1． 乳飲料・コーヒー

2． 乳飲料・フルーツ 60

K+（mg/ℓ) Mg2+（mg/ℓ)

1,334±402 97 ± 41

K
+
（mg/kg)

850

650

Mg
2+

（mg/kg)

100

200 400

Na
+
（mg/kg) Ca

2+
（mg/kg)

300 800

225 ± 98

414 ± 123

1,037 ± 509

1,145 ± 601

Ca2+（mg/ℓ)
No． 試料1) 製造2)

Na+（mg/ℓ)

**
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表 29 野菜飲料中のミネラル濃度の実測値および表示値 

 

 

 
1) a：栄養機能食品 

2) 製造業者 Y:ヤクルト,MN:明治乳業，K:カゴメ，I:伊藤園，G:グリコ乳業，NM:日本

ミルクコミュニティ 

3) b:上限および下限値を表示しているため平均値には中央値を用いた．(－):表示なし 

4）表示がある試料の平均実測値  

*：p＜0.05 

  

実測値 (表示値)3) 実測値 (表示値)3) 実測値 (表示値)3) 実測値 (表示値)3)

1． 赤野菜ミックス Y 51 (60) 1,379 (－) 45 (－) 67 (－)

2． 緑野菜ミックス Y 74 (100) 888 (－) 11 (－) 42 (－)

3． 野菜ジュース Y 784 (1,350) 2,728 (－) 123 (－) 126 (－)

4． おいしく緑黄色野菜100 MN 120 (80) 1,383 (－) 45 (－) 54 (－)

5． 野菜一日これ一本 K 265 (350) 2,344 (2,989) 260 (329) 121 (－)

6． 野菜生活 K 179 (306) 1,303 (1,582) 60 (103) 53 (－)

7． 濃効野菜a) K 236 (111) 2,276 (2,053) 1,384 (1,316) 197 (195)

8． まろやかキャロット K 308 (600) 1,798 (1,950) 73 (125) 66 (－)

9． キャロットと6種のヤサイ K 326 (285) 1,972 (2,050) 69 (115) 102 (－)

10． トマトと8種のヤサイ K 172 (155) 1,750 (2,600) 70 (105) 96 (－)

11． ほんのりピーチ K 145 (155) 504 (－) 140 (175) 28 (－)

12． ふんわりマスカット K 165 (175) 590 (－) 151 (150) 40 (－)

13． 野菜生活100 紫の野菜 K 155 (195) 1,257 (1,850) 78 (105) 53 (－)

14． 野菜生活100 緑王 K 189 (110) 1,938 (1,700) 354 (550) 136 (－)

15． ALLVEG K 364 (400) 3,535 (2,579) 516 (632) 192 (－)

16． まるごとトマト K 327 (57) 2,308 (2,389) 52 (77) 106 (－)

17． 1日分の野菜 I 134 (200~950)b 3,439 (3,225) 124 (－) 137 (－)

18． 緑の野菜 I 124 (20~115)b 1,101 (1,105) 59 (35~145)b 59 (30~75)b

19． 野菜とくだもの G 222 (40) 1,243 (－) 68 (－) 61 (－)

20． ベジタブルミックス NM 180 (430) 1,443 (1,490) 70 (115) 63 (－)

平均実測値 ± SD

  平均実測値 ± SD4）

平均表示値 ± SD 2,120 ± 612

188 ± 307

285 ± 345

No． 試料1） 製造2)
Na+（mg/ℓ) K+（mg/ℓ) Ca2+（mg/ℓ) Mg2+（mg/ℓ)

226 ± 157

280 ± 304

226 ± 157 2,036 ± 762 238 ± 357

124 ± 100

128 ± 98

90 ± 491,759 ± 832

*
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表 30 スポーツ飲料中のミネラル濃度の実測値および表示値 

 

 
 
1）製造業者 NC:日本コカ・コーラ，OS:大塚製薬，MN:明治乳業，K:キリンビバレッジ，

T:富永食品， H:ハローズ，S:サントリー，A：アサヒ 

2) (－):表示なし 

3）表示がある試料の平均実測値 

4）ND:未検出 

*：p＜0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

実測値 (表示値)2) 実測値 (表示値)2) 実測値 (表示値)2) 実測値4） (表示値)2)

1． AQUARIUS NC 316 (340) 94 (80) 14 (－) 12 (12)

2． Active diet NC 325 (350) 123 (80) 18 (－) ND (－)

3． POCARI SWEAT OS 436 (490) 296 (200) 59 (20) 9 (6)

4． ION WATER OS 444 (490) 212 (200) 70 (20) 10 (6)

5． アミノバリュー OS 423 (490) 222 (－) 38 (－) 8 (－)

6． VAAM MN 67 (240) 59 (120) 49 (46) 11 (120)

7． フリースタイル NC 482 (490) 106 (83) 14 (－) ND (195)

8． アミノサプリ K 288 (300) 106 (－) 11 (－) ND (－)

9． AQTIVE T 398 (490) 202 (220) 28 (13) ND (2)

10． スポーツドリンク H 294 (267) 60 (25) 35 (19) 5 (6)

11． DAKARA S 20 （0） 523 (500) 205 (170) 64 (60)

12． H2O A 166 (160) 15 (12) 30 (－) ND (－)

平均実測値 ± SD

  平均実測値 ± SD3）

平均表示値 ± SD

74 ± 66 19 ± 22

305 ± 150

Ca2+（mg/ℓ) Mg2+（mg/ℓ)

17 ± 21

305 ± 150

342 ± 159 152 ± 142 48 ± 61 51 ± 71

169 ± 150

No． 試料 製造1)

168 ± 138 48 ± 53

Na+（mg/ℓ) K+（mg/ℓ)

**
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表 31 茶飲料中のミネラル濃度の実測値および表示値 

 

 
 

1）a：特定保健用食品 

2)製造業者  I:伊藤園，S:サントリー，K:キリンビバレッジ，NC:日本コカ・コーラ，

A：アサヒ，SA：サッポロ，Y：ヤクルト 

3) b:上限および下限値を表示しているため平均値には中央値を用いた．(－):表示なし 

4）表示がある試料の平均実測値  

*：p＜0.05 
 

 
  

実測値 (表示値)3) 実測値 (表示値)3) 実測値 (表示値)3) 実測値 (表示値)3)

1． お～いお茶 I 72 (－) 94 (－) 1 (－) 6 (－)

2． お～いお茶　濃い味 I 81 (－) 120 (－) 2 (－) 7 (－)

3． むぎ茶 I 2 (0） 156 (180) 2 (－) 5 (5)

4． 黄金桂 I 57 (－) 78 (－) 2 (－) 3 (－)

5． 烏龍茶 S 52 (－) 69 (－) 1 (－) 4 (－)

6． 伊右衛門 S 70 (－) 93 (－) － (－) 3 (－)

7． 生茶 S 47 (－) 79 (－) － (－) 2 (－)

8． 笹とお茶 K 49 (－) 96 (－) － (－) 3 (－)

9． 極烏 K 92 (－) 87 (－) 3 (－) 5 (－)

10． 茶来 K 95 (－) 105 (－) － (－) 6 (－)

11． 爽健美茶 NC 55 (40~90)b 30 (－) 2 (－) 2 (－)

12． 一（はじめ） NC 43 (55) 107 (－) － (－) 5 (－)

13． 煌 NC 57 (50~120)
b 67 (－) 3 (－) 4 (－)

14． ﾗﾌﾞﾎﾞﾃﾞｨﾋﾞｭｰﾃｨｰｸｨｰﾝ NC 45 (50) 29 (－) 2 (－) 2 (－)

15． からだ巡茶 NC 47 (40~80)b 96 (－) 2 (－) 7 (－)

16． 若武者 清らかな味わい A 81 (60~230)b 98 (－) － (－) 6 (－)

17． 若武者 深い味わい A 69 (50~290)
b 121 (－) － (－) 7 (－)

18． 十六茶 A 75 (－) 46 (－) 4 (－) 3 (－)

19． 玉露入りお茶 SA 57 (130) 92 (－) 1 (－) 6 (－)

20． 蕃爽麗茶a) Y 77 (－) 104 (－) 4 (－) 14 (－)

平均実測値 ± SD

  平均実測値 ± SD
4）

平均表示値 ± SD

Mg
2+

（mg/ℓ)

156 ± 0 5 ± 0

84 ± 54 180 ± 0

Ca
2+

（mg/ℓ)

61 ± 21 88 ± 30

K
+
（mg/ℓ)

5 ± 0

51 ± 22

製造2)No． 試料1)
Na

+
（mg/ℓ)

5 ± 32 ± 1

*
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表32 茶葉浸出液中のミネラル濃度の実測値 
 

 
 

1) 名称は包装に記載されているものを用いた 

2) 五訂日本食品標準成分表(2007)参考値による．(-)：記載なし 

 

  

No． 試料1） 生産地 Na+（mg/ℓ) K+（mg/ℓ) Ca2+（mg/ℓ) Mg2+（mg/ℓ)

1． ほうじ茶 日本 7 173 3 9

2． 煎茶 日本 9 188 5 10

3． 玉露A 日本 36 630 2 43

4． 玉露B 日本 18 513 1 33

5． 紅茶A 英国 25 422 10 30

6． 紅茶B 英国 33 482 10 33

7． 紅茶C スリランカ 36 446 11 36

8． 烏龍茶A 中国 4 394 16 22

9． 烏龍茶B 中国 5 269 19 11

10． 毛峰茶 中国 20 479 5 39

11． 翠峰茶 中国 36 409 5 30

12． 信陽毛尖 中国 19 471 2 44

13． 鉄観音 中国 10 286 5 18

14． 高冷茶 台湾 9 278 3 15

15． 凍頂烏龍茶 台湾 7 464 10 25

18 ± 12 394 ± 129 7 ± 5 27 ± 12

参考値2) Na+（mg/kg) K+（mg/kg) Ca2+（mg/kg) Mg2+（mg/kg)

1． ほうじ茶浸出液（茶葉15g/90℃の湯650mℓ，0.5分） 10 240 20 (－)

2． 煎茶浸出液（茶葉10g/60℃の湯60mℓ，2.5分） 30 270 30 20

3． 紅茶浸出液（茶葉5g/熱湯360mℓ，1.5～4分） 10 80 10 10

4． ウーロン茶浸出液（茶葉15g/90℃の湯650mℓ，0.5分） 10 130 20 10

平均実測値 ± SD
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表 33 コーヒー浸出液中のミネラル濃度の実測値 

 

 
 

1) 名称は包装に記載されているものを用いた 

2） ND:未検出 

3) 五訂日本食品標準成分表(2007)参考値による 

  

No． 試料1） 生産地 Na+（mg/ℓ)2) K+（mg/ℓ) Ca2+（mg/ℓ) Mg2+（mg/ℓ)

1． グアテマラ グアテマラ ND 412 38 41

2． キリマンジェロ タンザニア ND 437 45 42

3． モカ エチオピア ND 463 56 33

4． ケニア・AA ケニア ND 449 48 45

5． ブルックストランジャ インドネシア ND 453 88 39

6． ブラジル ブラジル ND 482 68 37

449 ± 24 57 ± 18 40 ± 4

参考値3) Na+（mg/kg) K+（mg/kg) Ca2+（mg/kg) Mg2+（mg/kg)

1． コーヒー浸出液（コーヒー10g/熱湯150mℓ） 10 650 20 60

平均実測値 ± SD
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 表34 リン含有量測定に用いた試料 

 

 

種類 No. 試料 製造1) 

魚
肉
ソ
ー
セ
ー
ジ 

Ⅰ うす塩フィッシュソーセージ M 

Ⅱ ホモソーセージ m 

Ⅲ フィッシュソーセージ TB 

Ⅳ エコクリップ おさかなのソーセージ N 

Ⅴ Ｈ．Ｓ フィッシュソーセージ（もっ

ちり） 

H 

ウ
イ
ン
ナ
ー
ソ
ー
セ
ー
ジ 

1 無塩せき あらびきポークウインナー S 

2 うす味 赤ウインナー P 

3 スモークブラッツ J 

4 それいけ！アンパンマンこどもウインナー F 

5 ＪＡＳ特級 ブラックペッパー I 

6 プレミアムマスター レモン＆バジル P 

7 ポークビッツ I 

8 ＰＲＩＭＡＦＡＭＩＬＹ上級あらびき

ポーク 

M 

9 燻製屋熟成ウインナー P 

10 お弁当の赤 M 

11 ビッグジャーマンウインナー Y 

12 シャウエッセン M 

13 はじけるおいしさ特級ポークあらびきウイ

ンナー 
M 

14 グランドアルトバイエルン T 

15 皮なしあらびきウインナー I 

16 特級あらびき ゴールドマイスター M 

17 ビールにぴったり！ピリ辛チョリソー F 

18 あらびきレジェンヌウインナー M 

19 やわらかい食感 皮なしウインナー T 

20 リラックマウインナー M 

21 バジル＆モッツァレラウインナー O 

22 チーズイン I 

 

1）製造業者 M：丸大食品,m：丸善,TB：トップバリュベストプライ

ス,N：ニッスイ,H：ハローズセレクション, S：信州ハム,  P：プ

リマハム,J：ジョンソンヴィル,F：フードリエ,I：伊藤ハム,Y：

米久,T：トップバリュ,O：大阿蘇ハム 
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表35 リン含有量実測平均値と日本食品分析センター測定値 

 
  試料No. Ⅳ 18 

リン含有量実測値1）（㎎/100g） 82.4±4.1 195.8±8.7 

日本食品分析センター実測値（㎎/100g） 82 201 

リン含有量実測値と日本食品分析センター

測定値との差2）(%) 
0 -2.6 

 

1）Values are the mean ± SD 

2）（リン含有量実測平均値ー日本食品分析センター測定値)/日本食品分析 

センター測定値×100（%） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 36 魚肉ソーセージのリン含有量 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

1)日本食品標準成分表 2015年版（七訂）に記載されている値 

2)魚肉ソーセージ 5種のリン含有量の平均値 

 

 

No. Mean ± SD（mg/100g） 

成分表 1） 200 

平均値 2） 77.0±7.6 

Ⅰ 68.5±0.6 

Ⅱ 73.1±1.0 

Ⅲ 73.9±0.9 

Ⅳ 82.8±4.1 

Ⅴ 87.1±3.3 
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  表 37 ウインナーソーセージのリン含有量 

  

No. Mean ± SD（mg/100ｇ） 添加物 3） 

成分表 1） 160 
 

平均値 2） 163.0±44.7 
 

1 71.3±27.2 d 

2 88.6±10.6 a 

3 96.8±8.3 d 

4 100.0±5.4 c 

5 137.8±15.0 a 

6 142.2±13.9 a 

7 143.3±1.0 b 

8 149.7±9.3 a 

9 159.2±11.4 a 

10 164.5±19.4 a 

11 166.1±4.9 b 

12 169.2±18.0 b 

13 174.5±5.8 b 

14 182.9±26.9 a 

15 188.4±1.0 a 

16 189.5±32.0 a 

17 190.3±2.3 a 

18 195.8±8.7 a 

19 198.0±12.6 a 

20 203.4±16.5 a 

21 224.9±1.0 a 

22 250.0±11.3 a 

 
   1)日本食品標準成分表 2015年版（七訂）に記載されている値 

2)ウインナーソーセージ 22種のリン含有量の平均値 

3）a：リン酸塩と pH調整剤を含む試料（15種） 

   b：リン酸塩のみを含む試料（4種） 

c：pH調整剤のみを含む試料（1種） 

d：リン酸塩・pH調整剤共に含まない試料（2種） 
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表 38 ウインナーソーセージ（試料 No.18）の茹で時間における 

リン含有量の変化 

 

茹で時間 リン含有量（mg/100g） 

0分（調理前） 195.8 ± 8.7 

3分 180.4 ± 19.2 

5分 179.6 ± 14.4 

8分 179.1 ± 7.2 

10分 171.3 ± 5.8 

 

Values are the mean ± SD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
表 39 ウインナーソーセージ（試料 No.18）の調理形態における 

リン含有量の変化 

 

調理形態 リン含有量（mg/100g） 

丸ごと 180.4 ± 19.2 

1/2切り 175.0 ± 47.4 

1/8切り 159.1 ± 22.6 

 

Values are the mean ± SD 
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