
緒 言

保存期腎不全患者に対する蛋白制限を主体とした食事療

法は尿毒症症状を軽減するのみでなく 腎不全の進行を抑

えることが確認されており 本邦においてもすでにガ

イドラインが作成されている 。しかし 腎不全に対して

は透析療法という救命手段があるため 本邦だけでなく

国際的にも食事療法による透析導入後の予後の悪化を危惧

し 食事療法を積極的には勧めない考え方もみられる 。

保存期腎不全の食事療法が透析導入後の予後へ与える影響

を検討した報告は らによるもの のみである。彼

らは蛋白制限食を行った患者が

( ) より得られた米国平均に比し 透析導

入後 年までは生存率が高いことを示した。われわれは

年より 保存期腎不全症例の低蛋白食を中心とした

プログラム治療を行ってきており らの報告を踏

まえ 蛋白制限食の血液透析導入後の影響に関して 追跡

的検討を行った。

総合病院取手協同病院腎臓内科 (平成 年 月 日受理)

日腎会誌 ； ()： -
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腎不全保存期の低蛋白食遵守が血液透析導入後
予後へ与える影響
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対象と方法

血液透析と腹膜透析の透析方法による予後の差異は結論

がついていない 。また 早期より腎臓医か透析医が加療

した患者群( )は透析導入直前に専門医に紹介

された群( )よりも明らかに予後が良い ため

今回は当院で カ月以上の保存期治療がなされた後に血液

透析を導入された のみを対象として検討を

行った。

年 月 日から 年 月 日の間に 当院で

維持血液透析療法を導入した患者 人( 年度 人

年度 人 年度 人 年度 人)の内 導入

前 カ月以上を当院で加療し かつ導入前 カ月以内に

回以上の蓄尿検査から らの式 により蛋白摂取

量を確認しえた患者 人( 年度 人 年度 人

年度 人 年度 人)を対象とし その患者背景

を に示した。蛋白摂取量 / / 未満を蛋

白制限群( - ： 人)

/ / 以上を蛋白非制限群( - ：

人)とした。透析導入後 当院で経過観察した

例は診療録に基づき検討し 他院に紹介した 症例に

ついてはアンケート調査用紙を郵送 または電話連絡によ

り追跡調査を行った。 年 月の時点で全例の予後を

確認し得た。

当院の透析導入基準は他誌に詳述した が 原則的に

は 年の厚生科学研究・腎不全医療研究班の慢性腎不

全透析導入基準 に従った。

統計学的処理

代表値は ± で示した。 群間の比較は 検定

による分散の検定を行った後 適切な 検定により行っ

た。 群間の比率の検定はχ 検定により行った。透析導

入後の生存率に関しては - 法により生存曲

線を示し 生存率に寄与する因子の解析は 比例ハ

ザードモデルにより行った。統計解析ソフトは 統計

( )と ( )を使用した。

結 果

血液透析導入時の両群の詳細を に示した。導入

時年齢は ± 歳 ± 歳で

が有意(＜ )に低かったが その他の臨床指標には有

意な違いはみられなかった。カテーテルによる導入は

でそれぞれ / 例( ) / 例(

)で が高い傾向であったが 有意な違いではな
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PRD  NRD  Total  p-value

(PRD vs.NRD)

Number of patients 61 39 100

Age(years) 58.7±1.7 65.7±2.1 61.4±1.4 p＝0.01

Male/female 40/21 28/11 68/32 ns
 

Protein intake(g/kg/day) 0.52±0.01 0.77±0.03 0.62±0.02 p＜0.01

Cause of renal failure  CGN:40

DN:16

Others:5

CGN:21

DN:12

Others:6

CGN:61

DN:28

Others:11

ns

 

Serum albumin(g/d) 3.54±0.07 3.39±0.10 3.48±0.06 p＝0.21

BUN(mg/d) 86.8±4.1 92.5±4.1 89.0±3.0 p＝0.37

Serum creatinine(mg/d) 13.5±0.7 11.6±0.8 12.8±0.5 p＝0.06

Serum HCO(mEq/) 19.1±0.7(n＝46) 17.2±0.8(n＝27) 18.4±0.56(n＝73) p＝0.10

Hematocrit( ) 22.8±0.5 23.6±0.7 23.1±0.4 p＝0.37

Scoring 68.2±1.7 73.1±1.9 70.1±1.3 p＝0.06

Vascular access
 

Temporary
 

Permanent

11

50

14

25

25

75

ns

 

CGN：chronic glomerulonephritis,DN：diabetic nephropathy.Others include three cases of nephrosclerosis(PRD：1,NRD：2),three
 

cases of polycystic kidney disease(PRD:2,NRD:1),two cases of chronic renal failure following acute renal failure(NRD:2),one
 

case of lupus nephritis(PRD:1),one case of urolithiasis(PRD:1),and one case of primary amyloidosis(NRD:1).The scoring was
 

calculated based on the recommendation of the reference12. (mean±SEM)



かった。

～ 年の観察期間中に 人 人の計

人が死亡した。全症例のリストを に掲げたが そ

の死因は でそれぞれ 感染症 人 悪性

腫瘍 (大腸癌) 人(肺癌) 心・血管性疾患 人

脳血管疾患 人 その他 (悪性リンパ腫) 人(高

カリウム血症 原発性アミロイドーシス 悪性黒色腫)で

両群間に有意な違いはみられなかった。

各年度別の生存率は 年度 / 人( /年間)

年度 / 人( /年間) 年度 / 人(

/年間) 年度 / 人( /年間)で全国平均

( 年度 /年間 年度 /年間 年度

/年間 年度 /年間) と比較すると

年度の生存率が低かったが 明らかな原因は特定でき

なかった。

- 法による生存曲線を に示した。 -

により は に比し良好な生存率を示

した(＜ )。

比例ハザードモデルを用いた解析では 年齢

( ～ )と ( ～ )が有意なリスク比

を示した( )。 は透析導入後の予後に対して良

好な影響を示唆する結果であったが これは年齢を共変量

として加えることにより ( ～ )とやや弱い影

響となった。

考 察

腎不全患者に対する蛋白制限食はすでに 年以上の歴

史をもち 尿毒症の症状を改善するだけでなく 腎不全の
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Months after
 

initiating dialysis  
Sex Age 

PRD or
 

NRD
 
Cause of renal

 
failure  Cause of death

0 F 65 NRD  RA  heart failure

1 M 98 NRD  DN  pneumonia

1 M 52 NRD  CGN  pneumonia,sepsis

2 F 73 NRD  CGN  tuberculous peritonitis

2 M 80 NRD  CGN  pneumonia

2 F 70 NRD  Amyloid kidney primary amyloidosis

4 F 76 NRD  DN  cerebral infarction

10 M 68 PRD  CGN  colon cancer

10 M 54 PRD  DN  pneumonia

12 M 62 PRD  Nephrosclerosis malignant lymphoma

12 M 64 PRD  CGN  cerebral hemorrhage

13 M 71 PRD  CGN  cerebral infarction

14 M 78 NRD  CGN  ASO

16 M 53 NRD  CGN  SAH,CHF

17 M 63 NRD  DN  hyperkalemia

22 M 71 NRD  CGN  lung cancer

34 F 80 PRD  Nephrosclerosis pneumonia

37 M 53 NRD  CGN  cerebral hemorrhage

44 M 76 PRD  DN  malignant melanoma
 

RA：rheumatoid arthritis,ASO：arterio-sclerosis obliterans,SAH：subarachnoidal hemor
 

rhage,CHF：congestive heart failure

-

-

PRD showed a better survival ratio than that of NRD(p＜0.01)

by the log-rank test.



進行を抑制する可能性に関しても多くのエビデンスが集積

されてきている 。しかし 食事療法は単に薬を内服す

るだけの薬物療法に比し 調理などのために患者の多大な

努力を要し そのコンプライアンスを評価することも難し

い。このために ( )を長期

間にわたって遂行することは困難である。さらに透析療法

は確実に腎不全患者を救命する信頼性の高い治療である。

このために食事療法に拘泥することなく 透析療法を速や

かに行うことが最も有効な腎不全治療法であるとする考え

も決して少数ではない 。さらに食事療法に執着する患者

のなかには栄養摂取の偏りにより栄養障害をきたし 透析

を導入しても全身状態の改善がはかばかしくない症例も確

かに存在する。腎不全保存期の食事療法が透析導入後の予

後に与える影響を検討することは これらの食事療法の問

題点に対し 確実な解答を引き出せる可能性がある。しか

し 本邦 他国を含め 腎不全治療は透析導入の前後で主

治医 医療施設が変わってしまうことが多く 一貫した調

査を行うことは困難である。このためか このような検討

は らによるもの が唯一である。彼らは /

/ (実測量 / / )の厳しい低蛋白食にアミノ

酸かケト酸を補充された 人の患者の透析導入後の生命

予後を 年間にわたって全米の透析患者の平均値(年齢

性別 原疾患により補正したもの)と比較し 透析導入後

年間は蛋白制限群の予後が良好であるが それ以降は差

がなくなってしまい さらに予測・実測死亡者数の比較か

らは低蛋白食の効果は透析導入後 年間に限られると報告

している。蛋白制限はより厳しいが 食事療法の期間は

～ カ月であり 一部 が含まれている。ま

た 透析療法の種類も明らかではなく 対象群も設定され

ていないため われわれの研究との直接比較は困難である

が 少なくとも低蛋白食が透析導入後の予後を悪化させて

いない点は共通している。

透析導入後の予後を比較するためには できる限り他の

バイアスを除外する必要がある。腹膜透析と血液透析によ

る予後の違いはいまだ結論が得られていない ため 今回

は血液透析のみを対象とした。また 透析を要する間近に

なって腎臓医や透析医に紹介されたいわゆる

は 事前に専門医に加療されていた に比し

明らかに予後が悪い ため 今回の検討では透析導入前

カ月以上を当院で加療した症例のみに限定した。

導入時年齢は が有意に高かった。年齢は明らかに

生命予後への危険因子であり これが今回の結果に影響

した可能性は否定できない。しかし これは蛋白制限食の

遂行が高齢者になるほど困難であることをも示している。

年齢をマッチングすることも一案であるが それは検討症

例を減らし 逆にバイアスをきたす可能性もあるため 今

回は行わなかった。

有意ではなかったが 血清クレアチニン値は が

より高かった。残存腎機能がより残されている時期

に透析を導入したほうが透析導入後の死亡率 有病率が低

いことが報告されており この点からは の生存率

に良い影響を与える可能性があるが 値には差がな

く 食事療法により尿毒症症状が抑えられてきたことを反

映しているとも考えられる。同様の結果は

においても認められた 。また 低い血清クレアチニン値

で導入される症例は特に糖尿病患者で筋肉量の減少を反映

しており 死亡率が逆に高くなる可能性もあるが 今回の

両群の血清クレアチニンレベルでは 少なく

とも のデータに基づく限り 死亡率に有意な差は

みられていない 。

厚生科学研究・腎不全医療研究班の では

が に比し高い傾向(＝ )を示した。しかし その

Coefficients Standard error  Risk ratio  p-value
 

PRD/NRD －1.19 0.478 0.30(0.12～0.78) 0.01

PRD/NRD＋Age －0.94 0.486 0.39(0.15～1.01) 0.05

Age 0.058 0.020 1.06(1.02～1.11) 0.01

Male/Female 0.756 0.564 2.13(1.10～6.43) 0.18

DM/non DM －0.09 0.521 0.92(0.33～2.54) 0.87

Serum creatinine －0.088 0.052 0.92(0.83～1.01) 0.09

Serum albumin －0.319 0.405 0.73(0.33～1.61) 0.43

BUN 0.001 0.008 1.00(0.99～1.02) 0.88

Each risk ratio was calculated by Cox’s proportional hazard test.PRD/NRD＋Age means
 

the risk ratio in which PRD/NRD and age were considered to be covariables.
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細分類を検討すると 臨床症状 腎機能 日常生活障害度

には明らかな違いがなく に 歳以上の患者が多

いこと( 歳以上： 例 例 ＝ )を

反映していた。しかし その点数はこの導入基準を示した

鈴木らの報告 と同レベルにあり 少なくとも が導

入時期が遅れた群とは考えにくい。また の違い

による透析導入後の予後の違いは検討されていない。

群は 群に比し病識がしっかりしており

自己管理をきちんと行える者が多く これが良好な生命予

後に反映されている可能性も否定できない。しかし

の生命予後は全国平均を上回っており 少なくとも

食事療法に否定的な腎臓医が危惧する 蛋白制限が栄養状

態の不良を招き 多くの合併症により透析導入後の予後が

悪化するといった推測は否定され得るものと考える。逆に

適切に食事療法を行った 群は 透析導入直前まで消

化器症状などの尿毒症症状が出現せず 全身状態が良好に

保たれていることが多く スムーズに維持透析に移行し生

命予後も良好に保たれている可能性もある。

結 論

腎不全保存期の低蛋白食は 血液透析導入後の患者の予

後を悪化させることはない。
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