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【はじめに】

近年､透析患者の高齢化や糖尿病患者の増加によ

り栄養状態や日常生活動作 (以下ADL)の維持が問

題になっている｡当院では､血液検査データや患者

の日常動作を観察する事により栄養状態の評価､N)L

の把握に努めているが､栄養アセスメントを行う上

では様々な指標により総合的に評価を行う事が重要

である｡そこで当院透析患者に対し､近年普及して

きた生体電気インピーダンス法 く以下BIA法)を用

いて体組成を測定し､従来の栄養評価である血液検

査との比較､及びADLとの関連を検討した｡

【対象】

対象患者は当院にて維持血液透析を行っている患

者74名とし､外来患者48名､入院患者26名である｡

表 1に対象患者を示す｡

維持透析患者74名 (男性-48名､女性･.･26名)

外来･‥48名 (車椅子2名.歩行者1名)

入院-26名 (車椅子24名､歩行者2名)

DM･-33名

NDM-41名

年掛 ･･68±14歳

原疾患 慢性糸球体腎炎 28名 腎硬化症 4名

糖尿病性腎症 28名 低形成腎 1名

多発性嚢曲腎 3名 間質性腎炎 1名

急性腎炎 1名 不明 8名

無尿､ペースメーカー植え込み無し

表 1
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【方法】

週初めの透析日に血液検査を実施し､血清 ALB､

TP､Crを評価項目とし､また透析後にバイオスペー

ス社製 InBodyS20を用いて体組成の測定を行い､測

定項目中の骨格筋畳､除脂肪量､ECW/TBW(細胞外水

分量)を評価 した｡ADLの評価には Functionar

Independence Measure(以下FIM)(表2)を使用し

た｡

F川 とは機能的自立度評価表の略であり､特に介

護負担度の評価が可能な方法である｡F川 の評価項

目には大項目である運動13項目と認知5項目があり､

中項目にセルフケア6項目､捷雅2項目､移乗3項

目､移動2項目､コミュニケーション2項目､社会

的認識3項目の計 18項目からなる｡評価レベルは自
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立､介助に大別し自立は2段階､介助は部分介助3

段階と完全介助2段階に分けられ7段階からなり.

各項目に最高7点､最低1点の点数をつけ合計点で

ADLを評価する方法である｡今回の研究では､当院

入院患者の疾患に､脳梗塞や脳出血の患者が多く認

知項目の評価がしづらい点があった為､運動13項目

(以下運動F川)にてADL評価を行った｡

観察期間は2011年 1月から7月までの間とした｡

【結果】

対象患者をDK群､NDN群に分けた場合と､外来

患者､入院患者とに分けた場合をそれぞれ比較し

た (表3)｡DN群とNDN群を比較すると､血液検査

結果､BIA法測定結果､運動F川の全ての項目で

有意差はみられなかった｡外来患者と入院患者を

比較すると､血液検査結果ではALB､TP､Crの各項

目で有意差がみられた｡BIA法測定結果では骨格筋

畳､除脂肪量､ECW/TBWの各項目で有意差がみられ

た｡またADLの評価項目である運動FINで有意差が

みられた｡

D岬とNDLJ#及び外来､入涙の比載

○

●● ㌔ 0㌔ 〇

･･I/ 婿 O軒●

Dl群 NDK群 Drys朋 外来 入庚 相 YS娼
rF33 dt TF48 n=26

仙8 3.25+-0.45 3.26+_0.4 略 3.43±0.37 2.93土0.32 く0.㈹1

TP 6.21土0.46 6.05土0.54 JS 6.27土0.42 5.批比57 0,仰12
b 8,防±3.02 9.糾±2.88 拡 lO,45土153 6.57±106 くMX"

骨格誌i 20.73土6.60 19.批ヒ12 lS 21.84土5.5215.76±111 く0.∝K"

停長肪I弧73±10.7337.78±8.t 拡 41.86i8.7 3日は6.8 く0.(伽1

tCt/Ⅶ 0.41±0.02 0.401:0.02 lS 0.ll:0.m 0.42土M1 く0.∝氾1

表3

対象患者を%CGRとnPCRの表にて示す (表4)

入院患者では､%CGRの基準値を100%とすると85%の

患者が基準値未満であり､nPCRの基準値を0.9とす

ると 77%の患者が基準値を下回っていた｡外来患者

では%CGRで54%､nPCRで42%の患者が基準値を上回

っている結果であった｡これらの患者背景が表3で

示した外来患者と入院患者の各指標の差に関与して

いると思われた｡

次に血液検査項目の中でも代表的な指標である

ALBと8IA法測定値の骨格筋量.ECW/TBWと運動FIM

の項目を使いそれぞれを比較した｡ALBと骨格筋量

を比較すると､ALB値が上昇すると骨格筋量も上昇

する正の相関がみられ､ALBとECW/TBWをJt称する

と､ALB値が低下するとECW/TBWが上昇する負の相

関がみられた｡ALBと運動F川を比較するとALB値

が上昇すると運動F川も上昇する正の相関がみられ

た (図1)｡次に骨格筋丑と運動FINを比較すると骨
格筋量の上昇に伴い運動 FJuの値も上昇した｡

ECW/TBWと運動F川 を比較するとECW/TBWが低下す

ると運動F川が上昇する結果であった く図2)｡
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図2

以上の血液検査結果､BIA法測定値､及び運動FlN

の関係を (表5)にまとめた｡血液検査結果のALB､

TP､Crは､BlA法測定値の骨格筋畳､除脂肪量､

ECW/TBWと全てにおいて相関がみられた｡また血液

検査結果のALB､TP､Crと運動FJNは相関を示し､

BIA法測定値の骨格店主､除脂肪量､ECW/TBWにおい

ても運動F川と相関がみられた｡

血液検査括某とB帆法溺定位の相田 n=74

t格筋1 枚脂肪JL ECl/TBT

ALB <0.0001 <0.0001 <0.0001

TP 0.0045 0.0089 <0.0001

Cr <00001 <0.0001 <0.000T

血液検査括果及びB帆法測定値と運動FIMの相関 阿71

AJB TP Ct 骨格筋t 除斥肪Jt ECW′T甘W
運動Fは く○(伽1 0.dOOS <A㈱ 1 <0.岬 l <00001 <0.0001

表5

【考察】

維持透析患者では､蛋白エネルギー栄養障害が高

頻度でみられ､年々増加の一途をたどっている透析

患者において､栄養障害に陥っている患者､もしく

は陥る可能性のある患者を効率的に見つけ出すこと

は重要であり､簡便で正確性の高い栄養スクリーニ

ングツールが必要とされている｡今回､8川 法測定

により得られた値は､栄養状態およびADLを推測す

る一つの指標になりうると考えられた｡今後課題と

して､定期的なBlA法の測定による栄養状態の経時

変化を把握する事により､透析圭スタッフや管理栄

養士の指導による透析患者の栄養状態､ADLの維持

及び向上に取り組む必要があると考える｡

【結語】

BIA法は簡易的､非侵襲的に体組成を測定する事

が出来､栄養状態及びADL評価の為の指標になりう

ると考えられた｡
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