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 〔目的〕 

慢性腎臓病患者は栄養不良と慢性炎症を併発していることが多く、両者は相乗的に

末端臓器機能障害や動脈硬化性疾患を進行させる。これは炎症性サイトカインなどが

栄養障害、慢性炎症、動脈硬化を惹起して、それぞれがお互いに悪循環を形成するMal

nutrition-inflammation-atherosclerosis症候群と理解されている。さらに血液透析

患者では尿毒症や透析療法における副次的作用として食事摂取量の減少や体蛋白質の

異化亢進と同化の抑制、透析でのアミノ酸の喪失も加わってより栄養状態は悪化しや

すく、この栄養障害はProtein-energy wasting（以下PEW）として理解されている。PE

Wは血液透析患者の死亡やQuality of lifeの低下との関連が示されている。 

PEWはBody mass index（以下BMI）や血清アルブミン濃度（以下Alb）、筋肉量など

の評価項目を含めて診断されるが、この煩雑な診断方法に対して、簡便に栄養状態を

算出する数式モデルでも提唱されている。Geriatric nutritional risk index（以下G

NRI）はBMIと血清アルブミン値から算出するモデルで、内性蛋白質（Visceral protei

n）の評価に重点を置いている。別の数式モデルである修正クレアチニン指数（Modifi

ed creatinine index、以下CI）は、血清クレアチニン濃度（以下Cr）、つまり骨格筋

量であり体性蛋白質（Somatic protein）の評価に重点を置いている。いずれの指標の

低下も血液透析患者の全死亡や心血管死の独立した危険因子であることが示されてい

る。しかし、これら2つの指標の焦点は独立していることから、両指標の組み合わせは

、血液透析患者の予後予測にさらに価値ある影響を与えるだろうと仮定して、検討を

行った。 

 〔方法並びに成績〕 

2011年2月から2017年1月までに当院および関連透析施設において維持血液透析を継

続した患者を対象に後ろ向きに検討した。GNRIは[14.89 × Alb(g/dL)] + {41.7 × [

透析後の目標体重(kg) / 標準体重(kg)}（標準体重は身長(m)２×22）で算出した。CI

は16.21 + 1.12 ×(男性の場合 1、女性の場合 0)- 0.06 ×［年齢(歳)］- 0.08 ×[

血清尿素窒素濃度（以下BUN）のKt/V] + 0.009 ×［Cr(μmol/L)］、BUNのKt/VはDaug

irdas法で算出した。観察開始時のGNRIとCIを算出して、全死亡、心血管死、感染症死

、悪性腫瘍死との関連を検討した。 

183名の患者（平均年齢68±12歳、男性98名、平均血液透析継続期間97±89ヶ月）の

平均GNRIは91.2±10.9で、平均CIは男性22.2±2.5、女性19.6±2.2であった。平均5.5

年の追跡期間中に、70例が死亡した（心血管死28例、感染症死21例、悪性腫瘍死11例

）。患者をGNRIの中央値91.6で2群に分けると、低い群（GNRI < 91.6, n = 90）は高

い群と比べて5年生存率は有意に低く（45% vs 76%、p＜0.001）、潜在的交絡因子を含

む3つの多変量解析モデル全てにおいてハザード比は有意に上昇していた（全てにおい



 

てp＜0.05）。心血管死と感染症死の5年生存率も低GNRI群で有意に低かった（いずれ

もp＜0.05）が、悪性腫瘍死によるものは有意差がなかった（p＝0.70）。 

男女別のCI中央値に基づいて患者を2群に分けると、低い群（男性CI < 22.3、女性C

I < 19.9、n＝91）の5年生存率は高い群と比べて有意に低く（45% vs 76%，p＜0.001

）、年齢と性別で補正したハザード比は有意に上昇していた（p＜0.05）。GNRIと同様

に、心血管死と感染症死はCIが低い群で有意に低く（いずれもp＜0.05）、悪性腫瘍死

では有意差は無かった（p＝0.33）。 

全例をGNRIの高低、CIの高低で4群に分けると、高GNRI高CI群は54例、高GNRI低CI群

は38例、低GNRI高CI群32例、低GNRI低CI群59例であった。低GNRI低CI群は他3群と比較

して5年生存率は有意に低く（32％、すべてにおいてp＜0.001）、一方で他の3群の間

では有意差はみられなかった（全てにおいてp > 0.05）。心血管死および感染症死で

も同様の傾向が認められたが、悪性腫瘍死では認められなかった（p＝0.22）。Cox比

例ハザード比回帰分析でも、log-rank検定の所見と同様の傾向が認められた。 

〔総括〕 

本研究では、維持血液透析を受けている患者において，2つの主要な栄養指標である

GNRIとCIの組み合わせが死亡率に及ぼす影響について初めて検討した。低GNRI低CIの

患者は、他の3つの患者群よりも5年生存率が低かった。 

J-DOPPSレジストリデータを用いて血液透析患者の生存予測能力がGNRIとCIとで同等

であることは報告されているが，2つの指標の組み合わせが予後に与える影響について

は調査されていない。今回の検討ではGNRIとCIは完全に相同ではなく、約40％の患者

がどちらか1つの指標のみ低かった。GNRIとCIは異なる栄養状態（内性栄養と体性栄養

）を評価している可能性があり、両指標を独立して評価することの重要性を示してい

る。 

本研究においても栄養指標の低下と心血管死、感染症死との関連が認められ、一方

で悪性腫瘍死とは関連がみられないことは、既報とも一致する。低GNRI低CI群のみが

生存率が低く、ほかの3群では有意差が見られなかったことから、栄養状態の悪化につ

いて、低下した指標の方から優先的に介入することで生存率が改善する可能性がある

。ただし、栄養サポートによる部分的な予後改善を観察した小規模研究もあるが、透

析患者の栄養改善の方法論はまだ確立されておらず、リハビリテーションが体性栄養

に及ぼす影響についても、今後の課題として残されている。 

本研究は後向きであるため、測定または測定されていない交絡因子がすべて適切に

管理されていない可能性がある。また、小さなサンプルコホートである。今回用いた

指標の最適なカットオフ値は、依然として議論の余地がある。 
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