
緒 言

栄養評価方法には 身体計測的指標 血液生化学的指

標 免疫学的指標などが従来より行われているが 最近で

は生体インピーダンス分析法(

： 法)による ( )の解析が

注目されている 。 法には 一定の周波数の交電流

を用いる単周波分析法と 低周波から高周波までの交電流
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を用いた多周波インピーダンス分析法( -

： - 法)がある 。

いずれも簡便で迅速 非侵襲的に測定が可能で測定精度も

高いが - 法では体組成を細胞内液量( ) 細

胞外液量( ) 体蛋白量 体脂肪量 骨・ミネラル量の

5つのセグメントに分析することが可能 で 詳細な栄養

評価の実施が可能である。

われわれは 新しい栄養評価として - 法により

腹膜透析( )患者の解析を行いすでに報告してきた 。長

期透析患者の栄養学的問題点の一つとして栄養状態の低下

があげられているが このような現状において 経時的に

患者の 測定を行い変動を評価することは 透析患

者の栄養評価と食事管理を検討するうえで重要と考えられ

る。そこで今回 患者の 年間での 変化について

検討した。

方 法

対象は 社会復帰している外来維持透析 患者 名

(男性 名 女性 名) 糖尿病例 名 平均年齢 ±

歳 透析歴 ± カ月である。対象者の総エネル

ギー指示量(食事＋腹膜吸収量)は ± / /

蛋白質指示量は ± / / である。臨床検査値

は の通りである。

対象者に - 法( バイオスペース社)で

体組成分析を試み 年間の 変化について検討した。

法は 身体に微弱電流を負荷することにより身体の

電気抵抗を測定して を分析する方法である。その基本

原理は 身体の導電性 すなわち電気抵抗が体内の水・脂

肪・非脂肪成分の含有率によって異なることを利用してい

る。測定項目は 体蛋白量 体脂肪量 骨・ミ

ネラル量の つのセグメントである。本法の測定精度・再

現性を検討するため 健常者 名に対し 日間で日時を

変えて各 回反復測定を行った。また 健常者 名で

昼食前と直後に測定し 食事による変動を検討した。

患者での測定は 透析液の排液を行い腹腔内を空の状態と

し 食後 時間経過した時点で行った。統計処理は

- - 多群間比較は

検定を用いた。

結 果

- 法による各セグメント測定値の

( )は ± ± 体蛋白

量 ± 体脂肪量 ± 骨・ミネラル量 ±

であった。昼食前 直後での 各分画の変動はいずれ

も 以下と極めて少なかった。

初回測定時の ()は の通りで

体蛋白量は男性が女性に比較し有意 (＜ ＜
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Males(n＝21) Females(n＝14)

BUN (mg/d) 64.0±15.8 61.6±13.9

Cr (mg/d) 13.8±3.2 11.2±2.3

K (mEq/) 4.2±1.0 4.3±0.6

P (mg/d) 6.2±1.3 5.9±1.1

Ca (mg/d) 8.8±0.9 9.0±0.9

Alb (g/d) 3.7±0.6 4.0±0.6

TF (mg/d) 195.7±35.5 205.2±33.7

Ht (％) 30.6±4.9 32.5±3.5

Hb (g/d) 10.1±1.7 10.7±1.2

T-Cho (mg/d) 190.5±43.7 229.9±34.2

TG (mg/d) 172.9±78.3 257.1±169.8

HDL-Cho(mg/d) 39.0±14.3 47.7±17.3

p＜0.05, p＜0.01

Males(n＝21) Females(n＝14) p value
 

ICF(％) 37.0±3.4 34.4±2.6 p＜0.05

ECF(％) 19.7±1.6 17.8±1.9 p＜0.01

Body protein
 

content(％)
20.7±1.7 19.0±1.6 p＜0.01

Fat content(％) 18.1±6.6 24.4±6.2 p＜0.01

Bone mineral
 

content(％)
4.5±0.4 4.5±0.4 n.s.



＜ )に高値であった。しかし 体脂肪量は女性が有意

(＜ )に高値であったが 骨・ミネラル量は差を認め

なかった。

年間の体重変化量は 男性では平均 ± (－

～＋ ) 女性では平均 ± (－ ～＋ )

であった。体重変化量が 以上の増加者は 名(

) 以上の減少者は 名( ) 以内の変動者

は 名( )であった( )。

体重変動理由は 以上の体重増加者では 食事摂

取量の遵守により適正体重へと近づく体重増加 (

平均 ＋ から ± へ増加) 食事摂取量が遵守

できず さらに腹膜透析液濃度の変更により摂取エネル

ギー量の増加による体重増加 ( 平均 ± か

ら ± へ増加)であった。また 以上の体重減

少者では 食事摂取量の遵守により適正体重へと近づく体

重減少 ( 平均 ± から ± へ減少)

摂取エネルギー量の減少による体重減少 ( 平均

± から ± へ減少)であった。

以上の体重増加者における各セグメントの変動は

の通り 体蛋白量 体脂肪量 骨・ミネラル

量は有意(＝ ＝ ＝ ＝ )に増加し

たが は有意差を認めなかった。各セグメントの変

化率は体脂肪量が ± で他のセグメントに比較し

有意(＜ )に大きかった( )。

以上の体重減少者における各セグメントの変動は

の通り 体蛋白量 骨・ミネラル量は有意(＝

＝ ＝ )に減少したが 体脂肪量

は有意差を認めなかった。各セグメントの変化率は各セグ

メントに分散していた( )。

以内の体重不変者における各セグメントの変動は

ほとんど不変であり セグメント間の有意差を認めなかっ

た( )。

観察開始時における食事指示量は 体重増加者 ±

( ± / ) 体重減少者 ±

( ± / )体重不変者 ± ( ±

/ )であった。また 処方は体重増加者では
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(＝ )

At baseline
(kg)

At one-year follow-up
(kg)

p value

 

ICF 20.3±4.3 21.1±4.5 p＝0.002

ECF 10.8±2.7 11.1±2.9 n.s.

Body protein
 

content

11.3±2.5 11.7±2.6 p＝0.007

Fat content 12.5±4.3 16.3±5.4 p＝0.001

Bone mineral
 

content

2.53±0.43 2.59±0.45 p＝0.005

(＝ )

At baseline
(kg)

At one-year follow-up
(kg)

p value

 

ICF 20.9±2.3 19.5±2.4 p＝0.002

ECF 11.1±1.8 10.4±1.3 n.s.

Body protein
 

content

11.6±1.5 10.8±1.3 p＝0.008

Fat content 15.5±5.7 13.7±4.5 n.s.

Bone mineral
 

content

2.58±0.25 2.44±0.22 p＝0.011

(＝ ) (＝ )



名(回交換 名 回交換 名) 名で

透析液からの 日吸収量は ± ( ±

)であった。体重減少者では 名(回交換

名 回交換 名) 名で 透析液からの

日吸収量 ± ( ± )であった。体重不

変者では 名(回交換 名 回交換 名 回

交換 名) 名で 透析液からの 日吸収

量 ± ( ± )であった。食事指示＋腹膜

吸収の 日総エネルギー量は 体重増加者 ± /

体重減少者 ± / 体重不変者 ± / で

体重増加者と体重減少者間に有意差(＜ )を認めた。

血清アルブミン トランスフェリン濃度の初回 年後

の変化は体重変動により差は認めなかった( )。

考 案

今回われわれが用いた 法は 解析法として近年

盛んに用いられてきている 。 法の測定再現性が非

常に高いことはすでに らによっても示されてい

るが 今回われわれが使用した機種においても反復測定で

の 値は極めて小さく 再現性の優れた測定法と考えら

れた。また 他の 測定法との相関性について 今回の

- 法による測定値は 法や 法 体内

測定法 近赤外分光法 法などによる測定値と高

い相関関係を示すことが認められている 。また 同一

個人 名を今回の - 法と従来の 法で測

定した結果 によると - 法による体蛋白量と

法による除脂肪体重( )は相関係数

＝ と極めて高い相関関係が認められている。また同

様に 体液量は ＝ 体脂肪量は ＝ 骨・ミネ

ラル量は ＝ と - 法と 法とは高い相

関関係が認められている。さらに食前 直後での 各分

画の変動が 以下と小さかったことにより 測定時間は

早朝空腹時でなくても 今回のように食後 時間経過して

いれば測定誤差に与える影響は問題ないものと考えられ

た。

患者では 摂取総エネルギー量が食事摂取と腹膜か

らのブドウ糖吸収に依存していることが 血液透析患者と

± (＝ )

At baseline
(kg)

At one-year follow-up
(kg)

p value

 

ICF 19.9±3.7 19.9±3.6 n.s.

ECF 10.4±1.9 10.4±1.9 n.s.

Body protein
 

content

11.0±2.0 11.0±0.9 n.s.

Fat content 10.4±4.5 10.5±4.3 n.s.

Bone mineral
 

content

2.50±0.33 2.47±0.33 n.s.

± (＝ )

Body weight
 

change
 

At baseline
(mg/d)

At one-year follow-up
(mg/d)

p value

 

Albumin ΔBW＞3kg(n＝9) 4.0±0.6 3.7±0.4 n.s.

ΔBW＜3kg(n＝5) 3.8±0.5 3.9±0.6 n.s.

ΔBW within±3kg(n＝21) 3.9±0.5 3.8±0.5 n.s.

Transferrin ΔBW＞3kg(n＝9) 189.7±26.7 196.2±26.1 n.s.

ΔBW＜3kg(n＝5) 199.5±36.2 196.0±35.3 n.s.

ΔBW within±3kg(n＝21) 217.6±39.1 220.0±50.0 n.s.
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大きく異なる点である。このような 患者の経口的エネ

ルギー摂取と 腹膜から吸収される非経口的エネルギー摂

取による体重増加や体重減少が にどのように影響を

及ぼしているのか検討することは 栄養評価を行ううえで

重要であると考えられる。また今回の検討では 対象者に

が 例のため非 例との比較は行わなかった。

年間における体重変動は 男性では ± 女性

では ± であった。今回 体重変動量を の増

減で分類したが これは各患者の体重増減率が約 に当

たる量であったためである。 以上増加した者は

以上減少した者は であり 割の患者が変

動を認めていた。

その体重変動理由は 必ずしもマイナス面での因子によ

る変動ではなく 痩せていた患者がエネルギー摂取により

適正体重へ近づく場合や 逆に肥満傾向であった患者がエ

ネルギーコントロールにより適正体重へ近づくための体重

減少が約半数を占めた。

このような場合での 変化であるが 体重増加者では

以外の各セグメントが 年間で有意に増加していた。

しかし その変化率では 体脂肪量が ± と他の

セグメントに比較し有意に大きく 患者の場合 体重

増加は体脂肪量に依存することが明らかとなった。標準体

重に満たない患者が体重増加を認めることは好ましいこと

であるが われわれの検討 では 患者(男性糖尿病例)

は 体蛋白量や骨・ミネラル量が健常者に比較し有意に低

値であることを認めている。したがって 体重の増加が体

脂肪量の増加のみに依存するのではなく 体蛋白量や骨・

ミネラル量で増加できるならば 栄養状態の改善にも有用

なことと思われる。また 長期血液透析患者を年齢 性

別 体重を一致させた健常者とで全身 スキャンによる

筋肉 脂肪量を測定すると 透析患者では筋肉量が低下し

逆に体脂肪量が増加しているという報告 もある。このよ

うに透析患者が体脂肪量により体重が増加することは 脂

質代謝や糖代謝にも影響を及ぼすと考えられ 一定の体脂

肪量を保ったうえで体蛋白量が低下しないような方法を今

後検討する必要があると思われる。

一方 体重減少者では 体脂肪以外の各セグメン

トが 年間で有意に減少した。肥満傾向にある患者が適正

体重へと近づく体重減少は問題ないが その減少したセグ

メントが体蛋白量 骨・ミネラル量 に依存している

ことは栄養状態の低下に繫がりかねないので注意すべき点

と考えられる。過体重者では 体脂肪量を減少させ体重コ

ントロールをすることが理想であるが これには運動療法

の必要性が考えられる。一般人ではジョギング ウオーキ

ング サイクリングなどの有酸素運動により体重減少を認

め 体脂肪と体脂肪率は減少し除脂肪体重はわずかながら

増加傾向を示すという報告 もある。さらに

ら は 全身持久力の向上には週 回の頻度でもよいが

身体構成への望ましい効果を得るためには週 回以上必要

としている。したがって 患者においても運動強度と

してはさほど高くない全身運動を継続的に実施すること

は 体脂肪量のコントロールには意味のあることではない

かと思われる。

今回われわれは 年間の の変動を 前・後各 回

合計 時点での測定にて検討した。経時的変動を観察する

にはより多くの時点での測定を行うことが好ましいが 今

回の 時点での測定結果からでも 体重増加者 減少者

不変者における 変化の傾向は理解可能と考えられた。

また このような 変化が 患者に特異的なのか否

かについては不明であり 健常者や血液透析患者で同様の

検討を行い比較する必要がある。

体重変動により 血清アルブミン濃度 トランスフェリ

ン濃度は変動を認めなかった。体重減少者では体蛋白量の

減少を認めたが このことが血清蛋白濃度にすぐに影響を

及ぼすものではないと考えられた。そして これは栄養評

価を行う場合 一つのパラメーターだけではなく総合的に

評価することの重要性を示唆するものと思われた。

結 論

患者の 変化は 体重増加者では 体蛋白量

体脂肪量 骨・ミネラル量が有意に増加し その変化率は

体脂肪量の増加が他のセグメントに比較し有意に多かっ

た。また 体重減少者では 体蛋白量 骨・ミネラル

量が有意に減少し その変化率は各セグメントに分散する

ことが示唆された。
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