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原 著

血液透析療法での栄養改善への取り組みが腎性貧血に及ぼす影響

刈羽郡総合病院 内科１）

くら もち げん は せ がわ しん

倉持 元１）、長谷川 伸１）

目的：一般に血液透析患者には栄養障害が認められ
る。最近の我々の研究では栄養障害は腎性貧血
との関連が認められ、今回透析療法による栄養
改善が腎性貧血の改善に及ぼす影響を検討し
た。

方法：血液透析患者９人（平均血清アルブミン値３．３g
/dl）においてアルブミン漏出のないダイアラ
イザー膜への変更と透析時にアミノ酸製剤の経
静脈的補給を６ヶ月間行い、腎性貧血に対する
効果について検討した。

成績：３３．３％の患者で血清アルブミン値の増加を認め
かつ貧血の改善も認めた。２２．２％の患者は血清
アルブミン値は不変であったが貧血の改善を認
めた。残りの患者は血清アルブミン値は低下し
たが、その半数において貧血の改善を認めた。
全体として腎性貧血の改善は７７．８％の患者に認
められた。

結論：この結果から血液透析患者、特に低アルブミン
血症患者には、アルブミン漏出のないダイアラ
イザー膜への変更と透析時のアミノ酸製剤の補
給は、腎性貧血の改善をはかる透析方法として
試みてもよい方法であると考えられた。

キーワード：栄養障害、腎性貧血、intradialytic par-
enteral nutrition、ダイアライザー膜、血液透析

緒 言

慢性腎不全患者では体重減少、エネルギー貯蓄量の
減少、筋肉量の低下など体蛋白質の不足および血液生
化学的に血清アルブミン、トランスフェリン、プレア
レブミンやその他の蛋白質の低下が認められ、血液透
析患者では２３－７６％に腹膜透析患者では１８－５０％に栄
養障害が認められたと報告されている［１－４］。ま
た血液透析患者には、透析合併症の予防の観点から低
分子量蛋白領域の除去特性の向上を目的として高性能
ダイアライザー膜が積極的に使用されていることが多
く、このことは特に経口摂取量が減少している高齢患
者では、透析時ごとに透析液（廃液）へのアルブミン
の漏出によりさらに低栄養状態の傾向を助長させてし
まうことが懸念されている。さらに近年の透析導入患
者の高齢化および透析前血清アルブミン値が３．５g/dl
以下の患者は死亡率が高いことも報告［５］されてお
り、透析患者の早急な栄養状態の改善が望まれてい
る。

腎性貧血は慢性腎不全患者に最もよく認められる合

併症の一つであり、現在腎性貧血に対してはエリスロ
ポイエチン（EPO）製剤の投与が広く行なわれている
が、EPO 製剤に対して反応の悪い症例も認められる。
以前我々は、血液透析患者における腎性貧血におい
て、EPO 製剤に反応が悪い症例について検討したと
ころ、これらの患者では血清アルブミン値が有意に低
値を示していた［６］。そこで次に血清アルブミン値
で正常群（３．８g/dl 以上）と低値群（３．７g/dl 以下）に
分けて腎性貧血の程度および EPO 製剤投与量を調査
した結果、低値群では貧血の程度も強くかつ EPO 製
剤投与量も有意に多かったことから、患者の栄養状態
と腎性貧血の程度には関連があり、栄養状態の改善は
腎性貧血の改善および EPO 製剤投与量の減量につな
がる可能性を報告した［７］。

そこで今回、血液透析患者（血清アルブミン値２．４
－４．１g/dl：平均３．３g/dl）において EPO 製剤の投与量
は変えずにアルブミンの漏出のないダイアライザー膜
への変更と透析時に腎不全用アミノ酸製剤の経静脈的
補給を６ヶ月間行い、この栄養改善のための透析方法
が腎性貧血に与える影響を検討した。

対象および方法

対象は、当院で週３回、１回４時間の血液透析療法
をうけている外来通院透析患者の中で、本研究の趣旨
を説明し同意が得られた９人（男６人、女３人、５５－
９０歳：平均７５歳、透析期間２３－１６５ヶ月：平均７０ヶ月）
の患者を対象とした。９人のうち８人に低アルブミン
血症を認めた（血清アルブミン値２．４－４．１g/dl：平均
３．３g/dl、表１）。ただし、出血性病変を有する患者、
高度の肝機能疾患、心疾患、呼吸器疾患を有する患者、
その他、重症感染症等の腎不全以外の重篤な合併症を
有する患者は除外した。ダイアライザーは、それまで
使用していたポリスルフォン膜、ポリエーテルスル
フォン膜（１．１－１．５m２）からエバール膜（１．２m２）へ
変更し、毎回の透析療法ごとに腎不全用アミノ酸製剤
（ネオアミユ－R、味の素ファルマ）２００ml を透析後
半の２時間で体外循環路の静脈側から注入ポンプを用
いて持続注入した。透析液はハイソルブ－DR（味の
素ファルマ）を使用した。これを６ヶ月間継続させ各
種栄養学的および血液学的マーカー値を変更前および
変更６ヶ月後で比較検討した。栄養障害の程度を評価
する方法としては、栄養状態の血液生化学的マーカー
で最もよく用いられる血清アルブミン値を指標とし
た。またこの期間中は各自の EPO 投与量は変えずか
つ鉄剤の投与も行なわなかった。各種マーカーは、週
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の第１透析日の透析前に採血し測定した。統計処理は
paired t test にて行ない p＜０．０５を有意とした。

結 果

各患者における透析方法の変更前後での各種マー
カー値の推移を表１－３に示した。全体としての平均
値で比較すると、６ヶ月後で有意に BUN、PCR 値は
増加し、KT/V、Fe、TSAT 値は低下した。総タンパ
ク（TP）、血清アルブミン（Alb）、総コレステロール
（TC）、トランスフェリン（Tf）、RBC、Hb、Ht、フェ
リチン、血清クレアチニン（Cre）、CRP 値には有意
な変化は認められなかった。

また症例ごとに検討すると３人［case NO．３、４、
８；（３３．３％）］で血清アルブミン値が増加し、しか
もいずれの患者で Hb、Ht 値が増加し、２人［case
NO．５、７；（２２．２％）］で血清アルブミン値が不変で
あったものの Hb、Ht 値は増加した。４人［case NO．１、
２、６、９］で血清アルブミン値は低下したが Hb、
Ht 値は２人［case NO．６、９］で増加、２人［case NO．１、
２］で低下した。腎性貧血に対しては、この透析方法
で患者の７７．８％［case NO．３、４、５、６、７、８、
９］で改善傾向が見られた。またエバール膜ダイアラ
イザーでの透析液（廃液）中のアルブミン量は０．０mg
/dl でアルブミンの漏出は認められなかった。

考 察

透析患者において、Lowrie ら［８］、Avram ら［９、
１０］、Pifer ら［１１］は低アルブミン血症は全死亡およ
び心血管系死亡の強力な独立した予測因子であると報
告し、Bradbury ら［１２］も DOPPS study から透析患
者の早期死亡を増加させる因子として低アルブミン血
症（＜３．５g/dl）を指摘している。一般に慢性腎不全
患者は、健常人よりも蛋白必要量が多く、それは腎不
全患者特有の環境、すなわち内分泌、血液生化学的異
常、貧血、薬剤、体力的不活発さや心血管性疾患、糖
尿病および感染症などの存在によるものと考えられて
いる［１３］。特に血液透析患者では、必要蛋白が増加
しており、１日蛋白摂取量は少なくとも１．２g/kg body
weight/day が推奨されている［２、１４］。また慢性腎
不全患者は保存期からの食事面での蛋白質摂取制限が
継続されている状態が、透析療法が開始されることに
より蛋白質の摂取制限は緩和されるが、今度は透析療
法自体による影響（透析液エンドトキシン、生体非適
合性透析膜、透析膜からのアルブミン漏出、異化亢進
など）により栄養障害は依然として継続している状態
におかれている。特に高齢患者には低アルブミン血症
が多く、経口摂取量の低下がかなり影響しているとこ
ろに、高性能ダイアライザー膜を使用した血液透析療
法を受けていると透析時ごとにアルブミンの漏出が起
こり、次第に医原性の低栄養状態が引き起こされてい
ることが予想される。

近年、この栄養障害に対して腎不全用アミノ酸製剤
を透析開始時から持続注入することによって尿素窒素
生成率が減少し、catabolic stress を軽減できたとの報
告［１５］および透析患者に腎不全用アミノ酸製剤の経
口投与にて血清アルブミン値が増加したとの報告

［１６］があり、透析中でのアミノ酸製剤の静注や経口
的アミノ酸製剤の補給の有効性が論じられている。以
前我々は、腎性貧血の改善について各因子の影響を検
討したところ、EPO 製剤に対する反応の悪さは低ア
ルブミン血症の患者において多く認められ［６、７］、
Gunnell らもアルブミンが最も EPO 反応性に強く影響
する独立因子であることを報告している［１７］。そこ
で今回、栄養改善を目指した透析方法が腎性貧血の改
善に影響するかを調査するために、血液透析患者にア
ルブミン漏出のないダイアライザー膜への変更と、透
析療法時ごとに腎不全用アミノ酸製剤の経静脈的補給
を６ヶ月間行ない、血清アルブミンをはじめとする栄
養学的マーカーおよび貧血の程度の変化を検討した。
今回の調査結果から、５５．６％の患者では血清アルブミ
ン値が増加ないし不変でかつ全員に貧血改善効果が認
められ、残りの血清アルブミン値が低下した患者でも
その５０％に貧血改善効果が認められ、計７７．８％の患者
に腎性貧血の改善を認めた。さらに今回の検討では、
全体として血清鉄および TSAT 値の減少が認められ、
これは鉄の有効利用の現われではないかと思われた。
江川らも血液透析患者において、腎不全用アミノ酸製
剤を３ヶ月間経静脈的に投与し栄養改善は認められな
かったが、EPO 製剤投与量の有意な減少は認められ
たと報告［１８］し、透析中でのアミノ酸製剤の投与に
より筋タンパクの崩壊が抑えられたことが、腎性貧血
の改善あるいは EPO 反応性の向上をもたらした可能
性を示唆した。

Foulks はこれまでに報告された intradialytic par-
enteral nutrition の論文について検討した結果、この方
法は特に低アルブミン血症の患者には有用であろうと
結論している［１９］。また Bergstrom は、intradialytic par-
enteral nutrition は生存率、死亡率および QOL に対し
ての効果はまだ確証されていないが、栄養状態の改善
には有用であると報告している［１３］。Stenvinkel らは
慢性腎臓病は栄養障害、炎症、動脈硬化性心血管疾患
が相互に悪循環を呈して次第に悪化していくとして
MIA 症候群を提唱し［２０］、栄養障害に関しては炎症
状態の有無によって Type１、Mixed type、Type２の３群
に分類し、適切な栄養補給と透析療法は Type１malnutri-
otion 群（Non-inflammatory components；蛋白摂取量の
低下、尿毒症性食欲不振によるエネルギーの低下、透
析不足および身体的不活発の占める割合が多い群）で
は効果が期待できるが、炎症状態が強い Type２malnu-
triotion 群では効果が期待できないとし分けて考える
べきだとしている。また血清アルブミン値を増加させ
る栄養補助療法は、とくに低リスク患者の QOL を改
善させるとの報告［２１］もあり、Stenvinkel らが提唱
する有効性が高いと思われる患者（Non-inflammatory
components group）に対しては、この intradialytic par-
enteral nutrition 法は試すべき透析方法と思われた。今
回の結果からも、個別で判断すると血清 CRP 値の低
下または増加に応じて血清アルブミン値がそれぞれ増
加（case No．３、４）または低下（case No．１、２、９）
した症例は５例認められ、彼らの考えを支持する症例
も存在した。これらのことから今回の透析方法は、特
に経口摂取量が少なく炎症状態にない高齢血液透析患
者には、栄養面および貧血の改善への一つのサポート
になると思われ、かつ EPO 投与量の減量につながる
と考えられた。また腎性貧血の改善はさらに栄養状態
を改善させ、患者の QOL 全体を改善させていく可能

／【Ｋ：】Ｓｅｒｖｅｒ／０８０１００７７　新潟県厚生農業協同組合／本文／０７　０３３‐０３７  2008.01.21 08.45.48  Page 



厚生連医誌 第１７巻 １号 ３３～３７ ２００８

― 35 ―

性も示唆されている［２２－２５］。よって今後、特に低
栄養状態に陥りやすい高齢透析患者には、炎症状態の
有無を精査したうえで日常での食事摂取量の調査に加
え、透析施行時にアミノ酸製剤単独、またはこれをさ
らに有効に効かせるためにブドウ糖、脂肪製剤を加え
た高カロリー栄養投与と同時に、アルブミン漏出のな
いダイアライザー膜への変更により栄養状態の改善を
補助するような透析法は、腎性貧血の改善の一助にな
る可能性を示していると考えられた。さらに今回の検
討では、アルブミン漏出のないダイアライザー膜とし
てエバール膜を使用したが、最近我々はアルブミン漏
出のないポリスルフォン膜はエバール膜より溶質除去
能も高くかつ栄養改善効果が優れていることを報告し
ており、膜素材の選択も重要であると考えられた
［２６］。

結 論

血液透析患者、特に低アルブミン血症患者に対し
て、アルブミン漏出のないダイアライザー膜への変更
と透析療法施行時にアミノ酸製剤の投与による透析方
法は、腎性貧血の改善の一助になる可能性があると考
えられた。
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表１ 透析方法の変更前後における栄養学的マーカーの推移

変更前／変更後
cases TP（g／dl） Alb（g／dl） TC（mg／dl） Tf（mg／dl）

１．７４Ｍ ６．４／６．２ ３．７／３．５ １７０／１９２ １５８／２１７
２．７０Ｍ ７．４／７．０ ４．１／３．７ １４９／１５２ １３５／１３０
３．７９Ｆ ６．５／７．７ ２．４／２．８ ２０９／１０３ ９１／１１５
４．９０Ｍ ７．０／７．６ ３．６／４．２ ９１／１２１ １７８／１７２
５．８９Ｍ ６．５／６．７ ３．７／３．７ １８３／１８１ １３２／１４６
６．６４Ｆ ５．７／５．５ ３．０／２．９ １１８／１２５ ７６／１００
７．８０Ｆ ５．４／５．５ ３．２／３．２ ２２１／１７７ １１６／１３９
８．５５Ｍ ５．０／６．１ ２．６／３．２ ８４／９７ ７０／１２３
９．７６Ｍ ５．３／５．０ ３．５／２．９ １５５／１７４ １２３／１０５

mean ６．１／６．４ ３．３／３．３ １５３／１４７ １２０／１３９
±SEM ０．３／０．３ ０．２／０．２ １２／１６ １２／１２

p ns ns ns ns

TP：総蛋白、Alb：アルブミン、TC：総コレステロール、Tf：トランスフェリン

tein metabolism of hemodialysis patients with terminal
renal insufficiency. Contrib Nephrol １９８９；７６：２５０-
２５６．

２５．Balaskas EV, Melamed IR, Gupta A, Bargman J,
Oreopoulos DG. Effect of erythropoietin treatment on
nutritional status of continuous ambulatory peritoneal
dialysis patients. Perit Dial Int１９９３；１３（Suppl．２）：S
５４４-S５４９．

２６．佐藤舞子、大島和佳子、村山正樹、加藤 崇、山
田勝身、長谷川 伸、他。ダイアライザー膜素材が
栄養状態の改善に及ぼす影響。透析会誌。２００７；４０

（suppl．１）：５９３．

英 文 抄 録

Original Article
Effect of the hemodialysis procedure to improve the nutri-
tional state for renal anemia

Kariwa-gun General Hospital, Department of Internal
Medicine１）

Gen Kuramochi１）, Shin Hasegawa１）

Objective : Generally, malnutrition was recognized in
hemodialysis patients. Our recent study showed the
relation between malnutrition and renal anemia. In
this study, we examined whether the modified
hemodialysis procedure was effective for renal

anemia.
Study design : The effect of the hemodialysis procedure

to improve the nutritional state for renal anemia in
the９hemodialysis patients（the average level of se-
rum albumin was３．３g/dl）was examined. The di-
alysis membrane was changed to the membrane
with no leak of albumin and the infusion of amino
acid solution（２００ml）into the blood tubing at the
outlet of the dialyzer during hemodialysis session
was performed for６months.

Results : In３３．３％ of patients, serum albumin levels in-
creased and anemia was improved. In２２．２％, ane-
mia was improved with no changes in serum albu-
min levels. In the other patients, serum albumin
levels decreased, but in ５０％ of patients, anemia
was improved. Totally, renal anemia was improved
in７７．８％ of patients.

Conclusion : These results suggest that this hemodialysis
procedure, which was modified by the intradialytic
parenteral infusion of amino acid solution using
dialysis membrane with no leak of albumin, should
try to improve renal anemia in hemodialysis pa-
tients, particularly with the low levels of serum al-
bumin.

Key Words : malnutrition, renal anemia, intradialytic par-
enteral nutrition, dialyzer membrane, hemodialysis
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表２ 透析方法の変更前後における血液および鉄系マーカーの推移

変更前／変更後
cases RBC（x１０４／mm３） Hb（g／dl） Ht（％） Fe（μg／dl） TSAT（％） Ferritin（ng／ml）

１．７４Ｍ ３７７／３７５ １１．７／１０．９ ３５．８／３４．６ ９７／３５ ３７．９／１２．２ ２６．５／１９．０
２．７０Ｍ ３７３／３２７ １０．６／１０．０ ３４．９／３０．９ ６２／３７ ３４．８／２１．３ １５１．６／５２．０
３．７９Ｆ ２３１／３２６ ７．３／９．９ ２４．４／３２．２ ５６／１２ ３７．６／１０．３ ６１４．０／７２５．０
４．９０Ｍ ２５７／３０６ ８．６／１０．２ ２５．９／３１．６ １４０／１０６ ４６．１／４０．９ １７１．７／１８７．０
５．８９Ｍ ３１１／３２７ ８．９／１０．０ ２７．７／３２．４ ７０／４０ ３８．３／１９．８ ２０６．４／２０１．０
６．６４Ｆ ３５５／３７０ １０．２／１１．２ ３１．６／３５．０ ４８／６４ ４３．２／４６．７ １１９７．５／９２０．０
７．８０Ｆ ３４３／３６９ １０．８／１１．０ ３３．９／３４．１ ４２／５７ ２３．１／２５．２ １３６．０／５９．０
８．５５Ｍ ３４３／３４０ １０．２／１０．３ ３１．３／３２．０ ４１／３１ ３３．９／１７．５ １８４．９／２１０．０
９．７６Ｍ ２５４／３００ ８．６／９．６ ２５．９／２９．６ ５０／３４ ２５．６／２３．４ １６２．７／２９１．０

mean ３１６／３３８ ９．７／１０．３ ３０．２／３２．５ ６７／４６ ３５．６／２４．１ ３１６．８／２９６．０
±SEM ９／１８ ０．５／０．２ １．４／０．６ １１／９ ２．５／４．１ １２２．６／１０５．０

p ns ns ns ＜０．０５ ＜０．０５ ns

TSAT：トランスフェリン鉄飽和率

表３ 透析方法の変更前後における透析関連マーカーの推移

変更前／変更後
cases BUN（mg／dl） Cre（mg／dl） CRP（mg／dl） PCR KT／V

１．７４Ｍ ５７．２／６１．２ １０．５９／９．９６ ０．１４／０．３５ １．１０／１．２５ １．２６／１．０６
２．７０Ｍ ３６．４／６７．９ ９．３０／８．９５ ０．１２／０．５３ ０．７９／１．１３ １．２７／１．１４
３．７９Ｆ ２７．７／４８．８ ３．３７／２．８４ ７．１８／４．０２ ０．７２／０．９９ １．２４／１．０８
４．９０Ｍ ４１．６／５２．４ ４．７５／４．８５ ０．８７／０．０５ ０．７９／０．８０ １．０５／０．７４
５．８９Ｍ ４７．３／７６．２ ８．０９／８．９３ ０．１３／０．６３ ０．９５／１．３３ １．１６／１．０７
６．６４Ｆ ２６．２／４１．６ ５．３６／３．８６ ３．６４／０．６４ ０．７３／０．８７ １．４４／０．９９
７．８０Ｆ ２０．３／８０．２ ６．５３／８．１２ ０．２２／０．０９ ０．５９／１．４６ １．２０／１．１１
８．５５Ｍ ２２．８／３９．２ ６．２７／６．４７ ０．１７／０．３２ ０．５４／０．６５ ０．９６／０．８７
９．７６Ｍ ６４．１／６５．１ １０．１８／８．７３ １．６４／３．３８ １．０４／０．８５ ０．９５／０．６１

mean ３８．２／５９．２ ７．１６／６．９７ １．５７／１．１１ ０．８１／１．０３ １．１７／０．９６
±SEM ５．２／４．６ ０．８４／０．８５ ０．８０／０．５０ ０．０６／０．０９ ０．０５／０．０６

p ＜０．０５ ns ns ＜０．０５ ＜０．０５

PCR：タンパク異化率

（２００７／１１／２８ 受付）
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