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目的

長期透析患者の増加と，導入年齢の
高齢化による低栄養は，維持透析期の
問題となっている．

今回当院患者の栄養管理の実際から
低栄養の背景及び問題点を考察した．



患者背景
外来HD患者
（63人）

75歳未満
（42）

75歳以上【高齢者】
（21）

平均年齢（歳） 64.55±10.49 81.76±5.40

男/女（人） 26/16 13/8

透析歴（年） 9.14±6.91 7.76±6.05

原疾患（%） 1. CGN（35.7）
2. その他（28.6）
3. 糖尿病性腎症（14.3）
4. 腎硬化症（11.9）
5. 不明・腎癌（9.5）

1. 糖尿病性腎症（33.3）
2. 腎硬化症(28.6)
3. CGN（23.8）
4. その他（9.5）
5. 不明（4.8）

家族構成（%） 1. 二人暮らし（50.0）
2. 2-3世代同居（42.9）
3. 独居（7.1）

1. 二人暮らし（66.7）
2. 2-3世代同居（19.0）
3. 独居（14.3）

81%



外来HD患者
63(人）

75歳未満
（42）

75歳以上【高齢者】
（21）

P値

BMI（kg/m2） 21.00±3.27 19.93±3.33 0.24279

Alb（g/dl） 3.66±0.39 3.46±0.28 0.041748

低体重
※食事摂取基準
2020年 65歳以上

BMI 
21.4以下

標準 21.5～24.9

肥満 25以上

栄養状態

低体重が多い！
65-74歳 …61％
75歳以上 …71％

ｔ検定



生活活動度
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運動習慣
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食事状況
※聞き取り出来た57人

約70％が間食
習慣あり

HD日 非HD日



気を付けてい
ること

（人：複数回答）

透析間
体重増加量

36

Pコントロール 21

Kコントロール 19

栄養状態 15

塩分・血糖
コントロール

5

気にしていな
い

3

食事が変わる
理由

（人：無回答有）

透析間
体重調整

13

透析後疲労感 5

透析中
体調不安

4

透析通院時間 3

食欲不振 2

透析後
食欲更新

14

食事状況
※聞き取り出来た57人



低栄養原因と栄養指導
塩分過剰

•主訴・療養状況・推
定式食塩摂取量・
食事内容聞き取り

エネルギー不足

•主訴・療養状況・食
事内容（主食量・間
食）聞き取り

たん白質過不足

•主訴・療養状況・食
事内容（主菜量・間
食）聞き取り

1. 外来時：ベッドサイド・相談室

2. 入院時：給食をモデルとした適正量の説明

栄養教育

●三大栄養素の役割 ●栄養不足の弊害

 可能な主食の増量

 エネルギーアップ
料理指導

 分割食・間食計画
 治療用食品紹介

 塩分嗜好品の頻
度・量の調整による
食事計画指導

 追加可能な主菜の
増量

 主菜の目安量
 高P食品の選び方



ベッドサイド栄養指導
配布資料

個別担当制
原則月１回実施

情報収集

• データ・体重
増加量

• 薬剤・治療・
診療記録等

面談

• 食事・療養
など聞き取
り

アセスメント

• 栄養・食
事計画書
作成

説明

• 計画書配
布



考察 1

1. 当院透析患者は低体重者1）の割合が高く，高齢者はその
他の患者に比べ有意にアルブミンが低かった．

2. 「2018年現況」2）と比較すると，生活活動度は「無症状＝
良好」が多く、運動習慣は週2‐3回以上実施者が多くみら
れている．

3. 自宅での食事作成は患者のQOLが向上するが，特に高齢
者では独居，二人暮らしが約80％と多く，その他の患者で
も治療や通院，個人の生活背景などで負担が大きくなっ
ていると思われた．

4. そのため昼食は中食・外食・宅配食を多く利用しており，
栄養表示などの情報提供は栄養計画時必要である．

１）日本人の食事摂取基準2020年版

2）日本透析医学会統計調査委員会：わが国の
慢性透析療法の現況（2018年１２月31日現在）



考察 2

5. 透析日の食事は，治療や通院，自己調整など様々な原
因で非透析日と相違がみられた．

6. 嗜好による偏食や定期検査データから自己判断で増減
する，又塩分及び水分過剰による透析間体重調整のた
め食事の（特に主食）減量・欠食は，低栄養の主因と考え
られた．

7. 定期的なスクリーニングで低栄養を抽出し，チーム医療
で情報を共有，総合的な療養計画が必要である．

8. 栄養指導では基本的な栄養教育を行い，個別担当者に
よる時系列での状況把握，食事計画の見直しが効果的
である．



まとめ

透析患者の低栄養はチーム医療による介
入が必要である．

難易度の高い療養・栄養療法の実施には
「腎臓病療養指導士」や「腎臓病病態栄養
専門管理栄養士」の活躍を期待したいと思
う．
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