
16透析患者の食生活の実態調査

～透析歴37年間の透析患者の分析～

【は じめに】

当院透析センターは昭和 46年 10月に開設 され､

現在患者数は､血紋透析息者 225名､腹膜透析

患者 40名､合計 265名 となっている｡

現在､全国の血液透析患者の透析年数は､約 9

年 といわれている｡ 当院では 10年 4ケ月であ

った｡また､透析年数の割合 を見ると 15年以

上の患者が全国に比べ多い事 もわか り､最長透

析年数は 37年 間であった｡そ こで､37年間透

析療法を継続できた患者 の食事､血液検査の推

移 ､生活 などを踏まえ考察 したので報告す る｡

○酒井貴代　城向章子　大久保早苗

(厚生連篠ノ井総合病院 栄養科)

長澤正樹(同腎臓内科)

【当院の透析患者への栄養指導方法】

1､ 個別栄養指導

･医師の依頼 によ り行 う

･食事記録 2日分の提出 (年 1回または､必

要時)

･食事記録返却時に指導 を行 う

2､ 医師の回診 に同行 し､指導を行 う

･月 1回の定期検査デー タを確認 し行 う

3､血統透析患者会 に参加 し (年 4回)テーマ

を決め､講演､試食会 を行 う

【症例】

72歳 男性 既往歴 :慢性腎不全 透析年数 :36年 10カ月

透析導入時 :S47年 12月 21日 (35歳) H21年 9月 26日 (72歳)

身長 .体重 163.6czn.55.0kg 160czn.44.3kg

家族構成 妻 と子供 2人の4人暮 らし 1人暮 らし (H11年より)秦 :他界子供 :独立

職業 自営業 (建築業)(休 日に農業を行 う :野菜や果物などを作る) なし (農業 :野菜や果物などを作る)

食事作 り 妻 H11年より本人

透析時の食事 手作 り弁当 手作 り弁当

指示栄養量 熱量 2000kcal たんぱく質 50g 熱量 1800kcal たんぱく質 50g

塩分 3g カ リウム指示な し 塩分 6占 カ リウム 1500mg以下

透析時間 7-8時間 4.5時間

酒井 舟代 〒388-8004

長野市篠ノ井会 666番地 l

JA長野厚生連 篠ノ井稔合病院 栄養科
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【栄養量と藁における主な変更指示】

日 栄養畳の変化 主な英の服用

S47年 12月 21日 熱量 2000kc81たんぱく質 50g リンやカリウム吸着薬の使用はなし

(血紋透析導入時) 塩分 3g カ リウム指示なし

S50年 9月 2日 たんぱく質 50g-70g 塩分 3g-6g

(指示量変更) カ リウム指示なし-中等度制限-変更

S51年 2月 28日 血清 リン値のコン トロール 目的の為､アル ミゲルの内服を開始 (以後､継続)

H3年 11月 9日 アル ミグルー沈降炭酸カル シウム-変更

H3年 12月 21日 リンのコン トロールが不良な為 リンのコン トロールが不良な為沈降

たんぱく質 70g-50g-変更 炭酸カルシウムにアル ミゲル を追加(以後､継続)

H12年 5月 30日 身体活動量の低下により熱量 2000kca1-1800kca1-変更

H13年 4月 17日 体-の悪影響の報告があり､アル ミゲル使用禁止となった為､沈降炭酸カルシウムのみ となる (以後､継続)

H15年 12月 18日 血清カリウム債 6.6と高値の為ア-ガメイ トゼ リー処方 (以後カ リウム値が高値の時に随時処方される)

【結果および考察】

透析開始後の血液検査値､食事記録より摂取栄

養量の経時的変化を見る為にグラフ化 し､患者

から得 られた情報をふまえ考察 した｡

1､血液検査値や摂取栄養量の結果より

①身体状況 (図 1､図 2)

･この患者のALB倍の平均は 4.1g/dlで

あった｡透析患者の血清ALBの標準値は

3.9±0.3g/dlとされている事から､良好

な栄養状態が継続 してい る事がわかる｡

(図 1)

･筋肉量を表す r%Cr産生速度｣の平均は

103.16であった｡加齢と共に低下している

とはいえ､筋肉量が比較的多い事が分かった｡

これは､日頃良く体を動かしている為だと思

われる｡(図 2)

②食事からのリン摂取量 ･血清 リン値の推移

(図 3)

･今までの透析期間の リン摂取丑の平均は 845

m gであった｡しかし透析導入時は指示丑 50

gに対 して高蛋白質食をとっていた｡当時は､
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35歳で建築業をされ一家の大黒柱でもあり､

働き盛 りで空腹を満たす為､指示畳より多か

ったかと思われる｡また､昭和 50年から平成

3年位までは､蛋白質が 50g-→70g-の指示

になりその影響もあると考えられる｡その後､

蛋白質の指示丑が 70g- 50g-変更にな

った｡一時はリンの摂取量は基準値になった

が､その後はまた以前のように蛋 白質を摂 り

過ぎている傾向にあった｡患者か らは､5年

位前より食事量を控えると体力が落ちると感

じ､食事をしっかり摂るように心がけていた

との事だった｡

しかしこの患者の血清 リン借の平均は 5.6

m g/alであった｡これは薬によって調節

していた結果だと患われる｡

③ nPCRの推移 (図4)

･食事からの蛋白質摂取量を示す nPCRは

0.9g/kg/day以上であった｡炎症反応の

ない状態で 1.0g/kglday前後が適量と

されている事から､良好であり食事が しっ

か り摂取できている事がわかる｡



④Kt/Vの推移 (図 5)

･透析効率 Kt/Vの平均値は 1.42であえB

った｡標準値は 1.4である事 より､透析効

率がよくしっか り尿毒素(BUN･UAなど)

が抜けている事が分かる｡

(9塩分摂取量の推移 (図 6)

･透析導入時､2000kcalと食事量が多かっ

た中で 10g未満に抑えていた｡当時の食

2､患者か ら聞き取った内容 (注意点 ･こだわ りなど)

(》 食事面

事記録によると､調味料は全て計量､加工食

品や市販の惣菜は利用 しない､外食はしない

など塩分に気をつけていた事がわかった｡そ

の後､妻の死をきっかけに自分で食事を作る

ようになった｡これより食事-の関心が以前

よりも高ま り､積極的に減塩を心がけ少 しず

つ改善 していく事ができたと考えられ る｡

注意点 工夫点

塩分 調味料の使用は最小限

① 野菜は自家製の無農薬野菜を使用.味が濃いので無塩で食べる.

例 :ふか し芋 .蒸 し野菜 .天ぷ ら

② 無農薬野菜を常時食べ られるよう冷凍保存 している｡

③ 旨味成分のあるものを使用 し無塩で食べる.

例 :しじみ汁 .あさり汁

④ 済物は手作 りとし24時間以上済けない.食べる丑は少量とする.

熱畳 エネルギーはしっか りと確保するように している

① 主食は 200g位 しっか り食べ る○

② 粉飴を使用 し熱量を確保.

例 :粉飴入 り寒天ゼ リー .紅茶に粉飴を入れ るなど

たんぱく質 良質なたんぱく質を摂る

① 毎食必ず動物性のたんぱく質食品を 1品摂るようにしている.

② 栄養バランスを考え､主菜の種類は重ならないようにしている｡

② 人生親において

生きがいや信念を持つ

クヨクヨせず前向きに､毎 日楽 しく生きる

よ うにしている｡現在は農業す る事が楽 しい｡
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自分か ら楽 しさ ･喜び ･感謝の気持ちを周

りに伝えるようにしている｡
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図 2 クレアチニン産生速度の推移

図 3 食事からの リン摂取量 と血清 リン値の推移

21Bl一T,Ill1t ^ーi8才.A, 1.65

/.紺 P i8

仁 '十 日̂...9".伯‥予 1月

LljS u.Yt朋VA.W ."

図 5 kt/Vの推移

什 '

/朝6
信..l70.9品壁9 1.lSD71.05u)5r～t.

0.97 0.98.97 0.98

i,,ttt!蝉 錘が軸 線蝉

図4 nPCRの推移

I

1098765432ー0､､ …,… M l

83/～.∩ /＼..に生= ここ J

I

＼63/6.6 ー"l′ lJ㌣ 幣 3J

＼/ -'" ll一一一､iB‥_

V1̂ 日.＼二 人

V 41 4.3fZ,tl

図 6 塩分摂取量の推移
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【まとめ】

今回､長期にわた り透析を継続 されてきた要因と

して(D血按検査のデー タを見なが ら自分の体の状

態を把握 し､自己管理を行ってきた事②医療スタッ

フが患者に対 し継続的支援 を行 ってきた事(参透析

スタ ッフとの連携 を密 に して患者の栄養状態を管

理 してきた事などが関連 していると思われる｡

現在､糖尿病性腎症をはじめとして､さまざまな
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基礎疾患か ら透析導入 になる患者が多い傾向に

あり､個人個人の指導内容が多様化 している｡私

達管理栄養士は常に最新の情報を学び､患者に正

しい知識を提供 し､指導をする必要がある｡これ

からも継続的に患者 と関わ り信頼関係を築き､良

い支援 ･指導をしていきたい｡


