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Ⅰ．緒言

　腎代替療法としての透析療法には血液透析（Hemodialysis以下HD）と腹膜透析（Peritoneal 
Dialysis以下PD）との2種類がある1）。PDはカテーテルを介して腹腔に透析液を注入し一
定時間貯留後，腹膜を生体の半透膜として利用する方法である1）。わが国の透析患者数は

339,841名，そのうちPD及びPD＋HD併用療法の患者数は9,445名，全透析患者のPD患者の
割合は2.8％である2）。鹿児島県においては，透析患者数5,535名，うちPD患者数は153名，
PD＋HD併用療法患者数は30名，PD+その他併用の患者数は6名であり，PD患者は計189名，
全透析患者のPD患者の割合は3.4％である2）。そのため，我が国のHD患者に関する研究は
多くあるが，PD患者における研究は多くなく，特に食事や栄養に関する研究は少ない現
状がある。

　PD患者ではPD液へ蛋白質が1日約10g，アルブミンが約2～ 4g喪失することがわかって
おり3），低栄養を予防することは重要な課題である。近年，高齢者の低栄養発症には亜鉛

欠乏症が存在する可能性が指摘されており4），PD患者及びHD患者でも亜鉛欠乏症の報告
がある5-6）。亜鉛は300以上の酵素活性化に必要な成分で，細胞分裂や核酸代謝などにも重
要な役割を果たしており，亜鉛欠乏症で体内の蛋白合成全般が低下することがわかってい

る7）。また，透析患者では赤血球造血刺激因子製剤低反応性の原因因子として亜鉛欠乏症

があげられている7-9）。亜鉛欠乏の理由は　①摂取量の不足　②尿やPD液への喪失　③腸
管吸収低下　④消費亢進　⑤薬剤の影響等が考えられている10）。

　食事調査方法は様々ある中で，秤量記録法は食事記録法の中では最も精度が高く，ゴー

ルドスタンダードである11）。秤量記録法は調査期間中にリアルタイムで食品と重量を記録

するために記入漏れが少なく，対象者が以前食べた食品の目安量を思い出す方法よりも正

確な情報が得られる11）。

　そこで，亜鉛出納を調査するために，PD＋HD併用療法患者1名の協力を得て，7日間の
秤量記録法による食事調査，PD排液及び尿の測定を行ったので報告する。
　

Ⅱ．方法

1．調査対象

　2019年9月に鹿児島県の在宅PD患者1名を対象とした。年齢68歳，男性，PD歴は20ヶ月
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であった。PD方法は連続携行式腹膜透析（Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis以下
CAPD）であった。調査期間中の2週間前から内服薬の変更はなく，既往歴は糖尿病，うっ
血性心不全，高血圧などがあった。約5ヵ月前からPD＋HD併用療法となり，週1回のHD
を施行していた。また，今までに亜鉛補充療法を行ったことはなかった。

　食事による1日の指示エネルギー量1,700kcal，たんぱく質60g，リン900mg以下，食塩相
当量は6g未満，飲水量は1,000mL未満であった。

2．調査内容

　食事調査として秤量記録法にて連続7日間調査した。対象者の食事及び飲水量はすべて
調査者が測定する直接法にて調査した11)。7日間の調査とした理由はPD+HD併用療法によ
り週1回のHDを施行しているため，1週間単位での調査が望ましいと考え，対象者の負担
も考慮した。秤量記録法からエネルギー及び栄養素量を栄養計算ソフトエクセル栄養君Ⓡ

Ver.8（株式会社建帛社，東京）にて算出した。
　総エネルギー量は食事とPD液エネルギー量の合計とした。PD液エネルギー量は4時間
貯留の場合には1.5％ブドウ糖濃度液1.5Lで57kcalとした3）12）。Icodextrinは2L 8時間貯留で
150kcalとしてエネルギー量を算出した3）13）。

　そのほか，体重測定はPD排液及び排尿後に毎朝測定を実施した。最終日に新FFQg Ver.5
（株式会社建帛社，東京）の質問票を用いて聞き取りを行い，消費エネルギー量及び身体

活動レベルを算出した。

　PD排液及び尿は食事調査と同一日に連続7日間採取し，毎回のPD排液量を測定した。亜
鉛・銅は原子吸光法にて測定を行った（株式会社パソラボ，鹿児島）。PD液に含まれてい
るナトリウム，クロール，カルシウム，マグネシウムはPD排液との差を求めた。

3．分析方法

　結果は連続変数については，平均値±標準偏差で示した。統計学的処理には，SPSS Sta-
tistics 25 （日本IBM株式会社，東京）を使用した。正規性をShapiro-Wilk検定にて評価した
のち，Pearsonの積率相関係数を求めた。統計学的有意水準は5%未満とした。

4．倫理審査

　本研究は鹿児島県立短期大学地域研究・生涯学習委員会の研究支援部会にて人間に関す

る研究倫理審査の承認（2018-15）を受けて実施した。

Ⅲ．結果

1．背景

　実施期間は2019年9月3日～ 9日の7日実施した。身長162cm，7日間の体重は57.5±0.5kg，
Body Mass Index（BMI）は22.5±0.2 kg/m2であった。エネルギー消費量は2,189kcal/日であり，
身体活動レベルは1.68の普通であった。
　1日のPD液量は週5日1.5％ブドウ糖濃度液1.5Lを3回及びIcodextrin 1.5Lを1回，週2日は
Icodextrin 1.5Lを1回のみ実施していた。
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2．血液・生化学検査

　血清亜鉛濃度は60μg/dLであり，潜在性亜鉛欠乏に該当する値であった。血清銅濃度は
93μg/dLであり，基準範囲内であった（表1）。血清総蛋白は5.1g/dL，血清アルブミンは2.7g/
dLであった。

表1　血液・生化学検査

5,000

3．食事調査

　秤量記録法による食事調査の結果，亜鉛摂取量は6.6±1.6mg/日であった（表2）。食事
からのエネルギー量は1,737±239kcal，総エネルギー量は2,015±185kcalであった。たんぱ
く質は体重あたり1.16±0.22gであった。　エネルギー及び栄養素摂取量において総エネル
ギー，体重あたりの総エネルギー，体重あたりのエネルギー，たんぱく質，体重あたりの

たんぱく質，炭水化物，銅，カルシウム，マグネシウム，リン，食物繊維総量において亜

鉛摂取量と正の相関が認められた。食塩摂取量を腹膜透析ガイドライン2019では［除水量
(L)×7.5 g]＋[残存腎尿量 100 mL につき 0.5 g］としており，上限を7.5g としている1）。ガ

イドラインの算出式にて食塩摂取量を計算したところ，4.4±3.2g/日であった。
　食事以外の飲水量は829±133g/日であった。亜鉛摂取量と18食品群において，1群の穀
類及び4群の豆類において正の相関を認めた（表3）。18食品群における亜鉛摂取比率（摂
取量）は穀類34％（2.3mg），卵類17％（1.1mg），魚介類11％（0.7mg）の順に多かった。
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表2　栄養素摂取量

1,765 2,168 2,029 1,761 2,039 2,216 2,131

35.3

1,434 1,834 1,683 1,434 1,906 2,075 1,794

2,047 1,742 1,875 1,324 1,672 2,282 1,763

732 1,024 912 675  727 1,130 852

2,015

1,737

1,815

表3　18食品群量
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4．PD排液及び尿からの排泄量

　PD排液及び尿からの排泄量の合計を表4に示す。尿量は71±13mL/日で，PDにおける除
水量は538±375mL/日であった。

表4　一日の排泄量

Ⅳ．考察

　PD患者では低栄養も課題となりやすいが，反面過栄養も問題になることがある14）。低

栄養はPD液への喪失や消費，摂食不良などがあり，過栄養はPD液からのブドウ糖吸収に
よる糖負荷を特徴とした栄養障害である14）。総エネルギー量の目安は腹膜透析ガイドライ

ン2019では標準体重あたり30～ 35kcal/㎏/日とされており3），今回の対象者では1,732～
2,021kcalとなる。総エネルギー量は2,015±185kcalで，今回の対象者は目安量と同等程度
摂取していると考えられた。食事調査では食塩摂取量は5.3±0.8g，腹膜透析ガイドライン
の計算では4.4±3.2gであった3）。体重には大きな変化はなく，飲水量も指示量より少なかっ

たことやエネルギー消費量が総エネルギー量と比較してやや多かったことも発汗に伴うナ

トリウム喪失があったのではないかと考えられた。また，腹膜透析ガイドラインの計算に

おいては残存腎尿量100mlにつき0.5gの食塩摂取量を負荷していることから，発汗に伴い
尿量が少なかったため差があったのではないかと推察された。PD患者においては体液過
剰を起こしやすいため食塩摂取の管理は重要である3）。季節や個々の尿量，除水量を把握し，

考慮する必要があると考えられた。

　亜鉛摂取量は6.6±1.6mg/日であり，食事摂取基準2020において男性における亜鉛の推定
平均必要量が9㎎/日，推奨量が11㎎/日である15）。また，国民健康・栄養調査報告の同年代

は亜鉛を9.5±3.2㎎/日摂取している16）。そのため今回の対象者は亜鉛摂取量が6.6±1.6㎎
であったため，亜鉛摂取量が不足していることがわかった。亜鉛は穀類・肉類・魚介類の

順番に摂取しているとの報告がある17）。本研究でも，亜鉛摂取量と穀類摂取量に相関を認

めている。PD患者ではPD液からのブドウ糖吸収による糖負荷のため，炭水化物量を穀類
で調整することがある12）。同世代の穀類摂取量496.5±166.1g/日と比べ16），今回の対象者
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は64g程摂取量が少なかった。さらに，同世代では肉類を114.9±88.0g/日摂取しているの
に対し16），今回の対象者は36g±39/日と肉類の摂取が少なかった。HDにおける先行研究
では肉類はリン/たんぱく質比が低く亜鉛含有量が高いため，リンを制限しかつ亜鉛を補
充することが可能である点で有用な動物性たんぱく質源である可能性が示唆されている18）。

そのため，肉類の不足が亜鉛摂取量低下の要因の一つとして考えられた。たんぱく質目安

量はガイドラインでは0.9～ 1.2g/kg/日と設定されており，今回の結果は1.16±0.22g/日で
あった。肉類が少なくても他のたんぱく質源で補っていた。豆類の摂取と亜鉛摂取量が正

の相関を示したことから，豆類の中でも比較的亜鉛が豊富な生揚げの摂取量が多かったた

めと考えられた。他にも腸管や薬剤による吸収低下なども懸念されているが10），まずは亜

鉛摂取量を増加する必要があると考える。亜鉛補充において酢酸亜鉛水和物などの内服薬

による治療を第一選択とする傾向があるが，薬剤による亜鉛補充の有害事象として，吐気・

嘔吐・腹痛などの消化器症状が挙げられる7）18）。さらに低銅血症の問題も透析患者におい

てわが国でもいくつか報告されている9）19）。そのため亜鉛欠乏の場合，まずは食事からの

亜鉛摂取量に不足がないかを確認し，増加させる検討が求められる。

　たんぱく質排泄量は先行研究と同等程度の結果となった3）。アルブミン排泄量は平均5g/
日程度あり，先行研究よりもやや多く3），血清たんぱく質及び血清アルブミン濃度の低値

にも起因すると考えられた。摂取したたんぱく質が吸収され体蛋白となって同化すること

が良好な生命予後に影響してくると考えられている3）。たんぱく質摂取量はガイドライン

の設定内ではあったものの，すべての症例に適応できる基準的な量は明らかにされていな

いのが現状であり3），量だけではなく，質の問題もある。上記でも記載したように肉類の

摂取が少ないことによる食品群の偏りもあり，真に過不足がないかは本研究内では不明で

あった。

　尿及びPD排液の亜鉛排泄量は平均80μg/日であり，摂取量と比較すると少なく，健常人
のヒトの尿排泄量270～ 660μg/日とされており20），PD液及び尿からの喪失は少ないこと
がわかった。亜鉛排泄量及び摂取量が少ないことからも，血清亜鉛濃度の低下原因はPD
排液への喪失ではないとわかった。

　血清亜鉛濃度は亜鉛欠乏症の診断指針2018では60μg/dL未満を亜鉛欠乏症，60～ 80μ
g/dL未満を潜在性亜鉛欠乏としている7）。今回の調査では60μg/dLであったため，潜在性
亜鉛欠乏に該当する値であった。糖尿病患者では尿への亜鉛排泄増加に伴う血清亜鉛濃度

の低下が報告されている21）22）。糖尿病患者においてはPD導入前から血清亜鉛濃度が低下し
ていることが推察されるが，詳細はわかっていない。また，高齢者における先行研究では，

亜鉛摂取不足が報告されており23），今回の対象者でも亜鉛摂取量は不足していた。PD患
者ではHD患者と比べると食事への制約は少ないが，制約が全くないわけではない12）。穀

類の摂取を調整しているPD患者においては，亜鉛摂取量が減少する懸念があり，肉・魚
介類などのたんぱく質摂取状況を把握し18），積極的に亜鉛の多い食品を摂取することが望

まれる24）。

　今回は1症例について秤量記録法を用いて食事調査を行い，PD排液及び尿の測定を行っ
た。PDは残存腎機能の維持や循環動態の安定性などのメリットも多いが，体液過剰や透
析不足などの理由からHDへ移行するため25），PD患者数は増加していない現状がある。鹿
児島県ではHD＋PD併用療法患者は30名程しかいないため，1症例ではあるものの貴重な
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調査となった。今後は対象者を増やし，亜鉛出納を調査するとともに，PD患者における
亜鉛摂取状況の把握や腹膜の経年劣化によるPD排液への栄養喪失の変化についても検討
したいと考えている。
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