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要旨
　本研究は外来血液透析患者のサルコペニアとIADL（Instrumental Activities of Daily Living）の関連について調査する
ことを目的とした。本研究は単一施設の横断研究であり、調査は2022年５月から６月に実施し、この期間に週３回の
血液透析療法を受けている外来通院中の患者93名を対象とした。サルコペニアはAWGS2019に基づき評価し、IADLは
LowtonのIADLスケールを使用した。対象者（平均年齢69.4歳）のうち、サルコペニアの有病率は35.5％であり、サル
コペニア群のIADLは有意に低値であった（7.0 vs 8.0；P＜0.001）。重回帰分析の結果、サルコペニアは独立してIADL
と関連していた（β= -1,222 P = 0.001）。サルコペニアは潜在的な交絡要因を調整しても独立してIADLと関連してお
り、血液透析患者に対してサルコペニアに着目した対策がIADLを向上させる可能性を示唆している。
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Ⅰ．はじめに
　世界の人口は高齢化しており、慢性腎臓病患者の平均
年齢も増加している１）。慢性腎臓病は、死亡率の増加、
生活の質の低下、医療費の増加などに関連する公衆衛生
上の問題として認識されている２）。慢性腎臓病が末期腎
疾患に進行すると、腎代替療法が必要な状態にまでに至
り、ほとんどの患者は血液透析の治療が選択される。腎
代替療法は生存率を高めるが、血液透析または腹膜透析
を開始する患者の５年生存率はわずか42.3％であり、一
般集団と比較して並外れた死亡率であると報告されてい
る３）。人口の高齢化と腎代替療法の技術的側面に伴い、

透析施設は機能依存の程度が徐々に増加する患者のケア
という課題に直面している４）。
　サルコペニアは世界的に注目されている老年疾患であ
る５）。サルコペニアは筋肉量と筋力および身体機能の低
下で定義され６）、機能障害や転倒、自立した日常生活の
喪失、入院、生活の質の低下および死亡のリスク因子
であることが報告されている７，８）。サルコペニア診断に
関しては、アジアではAsian Working Group for Sarcopenia
（AWGS）が2014年に最初のサルコペニア診断アルゴリ
ズムを作成し９）、2019年に新たな声明を発表した10）。サ
ルコペニアの有病率は、2014年の報告で地域在住高齢者
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では１～ 29％、介護施設の入居者では14 ～ 33％、急性
期病院の患者では10％であった８）。血液透析患者は慢性
的な低栄養、慢性炎症、尿毒症、代謝性アシドーシス、
インスリン抵抗性、タンパク質異化亢進、身体不活動の
影響によりサルコペニア罹患リスクが高いことが報告
されている11）。サルコペニアの重要性に対する認識が高
まっているにもかかわらず、血液透析患者の筋肉量・筋
力・身体機能に着目した研究は非常に少ない。高齢患者
にリハビリテーションを実施する上でサルコペニアは重
要な病態であり、適切な評価と対策が必要である。
　手段的日常生活動作（IADL: Instrumental Activities of 
Daily Living）は日常生活で必要な基本的な動作に加え
て、より高度な日常生活の機能を評価するための尺度で
あり、認知能力と身体能力の両方が必要であるとされて
いる12）。この機能的能力の低下は、地域在住高齢者およ
び慢性疾患患者の入院および死亡率増加の要因として
認識されている13）。慢性腎臓病患者はIADLおよび日常
生活動作（ADL: Activities of daily living）の低下と関連
しており14）、血液透析を受けている高齢患者は最大50％
にADL、IADLに障害を及ぼすことが報告されている15）。
血液透析患者を対象とした研究はADLに焦点を当てて
おり、IADLを分析したものはほとんどなくさらなる研
究が必要である。
　本研究は外来血液透析患者のサルコペニアとIADLの
関連について調査することを目的とした。これらを明ら
かにすることは血液透析患者におけるサルコペニアの評
価および予防・治療の重要性を強調できる。

Ⅱ．方法
１．対象
　本研究は服部病院で実施した単一施設の横断研究であ
る。調査は2022年５月から６月に実施し、この期間に服
部病院で週３回の血液透析療法を受けている外来通院中
の患者を対象とした。包含基準は本研究に参加の同意を
得られたもの、除外基準はデータ欠落、認知機能低下に
より質問紙に回答困難なものとした。

２．データ収集
　基本的な情報として年齢、性別、身長、体重、BMI
（Body Mass Index）、併存疾患（CCI: Charlson Comorbidity 

Index） 16）、血液生化学データ（Alb: Albumin、CRP: C-reactive 
protein、Hb: Hemoglobin、BUN: Blood urea nitrogen、Cre: 
Creatinine）、透析データ（透析期間、透析時間、標準化
透析量（Kt/V））を診療録から記録した。転倒の有無は
質問紙を使用し調査した。

３．サルコペニアの定義
　サルコペニアはAWGS2019に基づいて握力または歩行
速度と四肢骨格筋量指数（SMI: Skeletal Muscle Index）に
よって定義した ８）。握力の測定はスメドリーハンドダイ
ナモメーター（TTM東京・日本）を使用し、患者は基本
動作能力に応じて立位または坐位で測定を実施した。肘
関節伸展位で上肢を下垂した状態で左右２回ずつ計測
し、最大値を採用した。歩行速度は通常歩行速度で助
走（２m）と減速路（２m）を含めた６mのスペースを
確保し、４m歩行に要する時間を測定した。筋肉量は二
重エネルギー X線吸収測定法（DXA: Dual-energy X-ray 
Absorptiometry）を用いて測定し、SMIを算出した。SMIは
四肢の筋肉量（kg）を患者の身長（m）の２乗で除して算
出した。握力のカットオフ値は男性＜28kg、女性  ＜18kg、 
歩行速度のカットオフ値は1.0m/秒未満、SMIのカット
オフ値は男性＜7.0kg/m2、女性＜5.4kg/m2とした 10）。

４．身体機能評価
　身体機能評価はSPPB（Short Physical Performance Battery） 
を測定した。測定は十分なトレーニングを受けた理学療
法士または作業療法士が行った。SPPBは立位バランス
テスト、歩行テストおよび椅子立ち上がりテストの３つ
の下位項目で構成され、各項目０～４点、合計０～ 12
点に得点化される 17）。立位テストは、閉脚立位、セミタ
ンデム立位、タンデム立位の保持時間を計測した17）。歩
行テストは通常歩行速度で４m歩行に要する時間を計測
した 17）。椅子立ち上がりテストは、最大努力下で５回立
ち上がりに要する時間を計測した４）。SPPBのカットオ
フ値は≦９点とし、それ以下の場合を身体機能低下と定
義した 10）。

５．栄養指標評価
　栄養指標は高齢者向け栄養障害リスク指標であるGNRI
（Geriatric Nutritional Risk Index）を調査した 18）。GNRIは、 

Albと体重から栄養状態をスクリーニングする方法と
して開発され、血液透析患者においても栄養リスクを
特定するための最も簡便で正確な指標とされている 19）。
GNRIは＜98をカットオフ値とし、それ以下の場合を低
栄養リスクと定義した６）。

６．IADL
　手段的日常生活動作はLowtonのIADLスケールを調査
した 20）。LowtonのIADLスケールは８つの項目（電話を
使う能力、買い物、食事の準備、家事、洗濯、交通手
段、薬の管理、財政を処理する能力）で構成され、各項
目は１点または０点で採点される７）。合計０点は完全な
介助であり、合計８点は完全自立を示している 20）。
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７．統計分析
　サルコペニア群と非サルコペニア群の比較において、
連続変数は正規性に応じてt検定、Mann-Whitney U検定、
カテゴリカル変数はχ2検定を使用した。結果はパラメ
トリックデータの平均（SD）、ノンパラメトリックデー
タの中央値（四分位範囲：IQR）として報告した。
　また、サルコペニアとIADLとの関連を検討するため
に目的変数をIADL、サルコペニアを説明変数とした重
回帰分析を実施した。重回帰分析は臨床的にIADLに与
える影響を考慮した強制投入法を用いて解析した。説明
変数はサルコペニア、性別、転倒をカテゴリカル変数、
年齢、BMI、CCI、透析歴、Kt/Vを連続変数として重回
帰モデルに投入した。統計解析は、EZR Ver.1.38  21）を使
用し、有意水準は５％とした。

８．倫理
　インフォームドコンセントは患者または家族に研究に
関して十分に説明を行い、書面で取得した。本研究はヘ
ルシンキ宣言に従い、服部病院の倫理審査委員会の承認
を得て実施した（承認番号2022-02）。

Ⅲ．結果
　119人の患者が外来通院しており、参加の同意の拒否
（n = 19）を除く100人が包含基準に該当した。データの
欠損（n =４）、認知機能低下（n =３）を除外した93人
を解析対象とした（図１）。
　対象者全体の平均年齢は69.4歳（± 11.0）で49.5％が
女性であった。透析期間の中央値は6.3年（2.8-12.5）
で、１回の透析時間の平均値は3.9時間（±0.4）であっ
た。栄養状態に関しては、平均BMIは23.1kg/m2（± 4.5）

であり、GNRIでは68.8％が低栄養リスクを認めた
（表 １）。
　対象者全体のサルコペニアの有病割合は33名
（35.5％）であった。サルコペニア群は非サルコペニア
群と比較して年齢が高く（P = 0.002）、BMI（P = 0.001）、
Cre（P = 0.010）、脂肪量（P = 0.010）、SPPB（P＜0.001）
は有意に低値であった。またサルコペニア群のIADLは
非サルコペニア群と比較して有意に低値を示した。（サ
ルコペニア群：7.0 vs. 非サルコペニア群：8.0、P＜0.001） 
（表１）。
　IADLに対する重回帰分析の結果を表２に示した。重回
帰分析の結果、サルコペニア（β= -1.222 P = 0.001）と年
齢（β= -0.051 P = 0.002）、Kt/V（β= 2.540 P = 0.004）は独
立してIADLと有意な関連を認めた（R2 = 0.341）。

Ⅳ．考察
　本研究では血液透析療法を受けている外来通院中の患
者を対象にサルコペニアとIADLの関連について調査し
た。その結果、サルコペニアは潜在的な交絡要因を調整
しても独立してIADLと関連していた。本研究の発見は、
血液透析患者に対してサルコペニアに着目した対策が
IADLを向上させる可能性を示唆している。
　高齢の血液透析患者におけるサルコペニアの有病率
は33.7％～ 37％であることが示されている22）。我々のコ
ホートにおいても35.5％と同様の結果であった。血液透
析患者におけるサルコペニアは、年齢および治療に関連
する要因によって引き起こされ、筋肉量および身体活動
の減少により増加することが報告されている23）。また、
血液透析中の高齢者におけるサルコペニアの主な原因は
低栄養であり、すべて軽度または中等度の低栄養を有し
ており24）、加えて、尿毒症毒素の蓄積、代謝性アシドー
シス、アミノ酸の喪失、慢性炎症などの影響によりタン
パク質分解を増加させ、合成を減少させることが原因で
あるとされている25，26）。血液透析患者のサルコペニア
を対象とした縦断的な研究では、身体機能低下、ADL
低下、転倒、骨折、入院、死亡などの臨床転帰悪化と関
連していることが報告されている27）。本研究においてサ
ルコペニア群のIADLは非サルコペニア群と比較して有
意に低値を示し、サルコペニアは独立して低いIADLと
関連していた。血液透析治療の影響によるサルコペニア
がIADL低下を招く可能性が示唆され、またIADLの低下
がサルコペニアを進行させる可能性が推測される。この
ことからサルコペニアまたはIADL低下の早期発見が重
要であり、これらの評価を標準的な血液透析ケアのルー
チンに組み込む必要があると示唆される。
　本研究にはいくつかの限界が考えられた。第一に、こ
の観察研究は単一施設で行われたため、結果の一般化が図１．研究対象者のフローチャート
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表１． サルコペニアの有無によるグループ間の基本属性

項目 合計 サルコペニア 非サルコペニア 有意確率

n 93 33 60

年齢，歳，平均 （SD） 69.4（11.0） 74.1（8.4） 66.8（11.4） 0.002

性別，n （％） 0.083

　女性 46（49.5） 12（36.4） 34（56.7）

　男性 47（50.5） 21（63.6） 26（43.3）

BMI，kg/m2，平均 （SD） 23.1（4.5） 21.0（2.9） 24.2（4.9） 0.001 

血液データ

　Alb，g/dL （SD） 3.8（0.4） 3.8（0.4） 3.8（0.5） 0.794

　CRP，g/dL ［IQR］ 0.09［0.05－0.24］ 0.09 ［0.06-0.25］ 0.09 ［0.05-0.23］ 0.579

　Hb，mg/dL （SD） 11.1（1.2） 11.0（1.4） 11.1（1.0） 0.621

　BUN，mg/dL （SD） 63.2（14.0） 62.1（17.2） 63.8（12.2） 0.579

　Cre，mg/dL （SD） 10.7（3.0） 9.7（2.9） 11.3（2.9） 0.010

透析関連

　透析期間，年 ［IQR］ 6.3 ［2.8-12.5］ 6.5 ［2.0-12.1］ 6.3 ［3.1-14.5］ 0.550

　透析時間，時間 （SD） 3.9（0.4） 3.8（0.5） 4.0（0.4） 0.101

　Kt/V，点 （SD） 1.4（0.2） 1.4（0.2） 1.4（0.2） 0.421

CCI，点 （SD） 5.1（1.7） 5.4（1.7） 4.9（1.7） 0.243

S-NAQ 0.664

　食欲不振あり，n （％） 39（41.9） 15（45.5） 24（40）

　食欲不振なし，n （％） 54（58.1） 18（54.5） 36（60）

GNRI 0.162

　低栄養リスクあり，n （％） 64（68.8） 26（78.8） 38（63.3）

　低栄養リスクなし，n （％） 29（31.2） 7（21.2） 22（36.7）

四肢除脂肪量，kg （SD） 17.2（4.4） 15.4（2.9） 18.2（4.7） 0.002

骨格筋量指数，kg/m2 （SD） 6.6（1.1） 6.0（0.8） 7.0（1.2） ＜0.001

脂肪量，kg （SD） 16.0（8.8） 12.9（6.2） 17.7（9.6） 0.010 

転倒歴 0.020

　転倒歴あり，n （％） 30（32.3） 16（48.5） 14（23.3）

　転倒歴なし，n （％） 63（67.7） 17（51.5） 46（76.7）

握力，kg （SD） 23.7（9.8） 19.8（5.5） 25.8（10.9） 0.004

歩行速度，m/秒 （SD） 0.91（0.3） 0.80（0.21） 1.03（0.27） ＜0.001

SPPB，点 ［IQR］ 10.0 ［9.0-11.0］ 9.0 ［7.0-11.0］ 11.0 ［10.0-12.0］ ＜0.001

IADL，点 ［IQR］ 8.0 ［7.0-8.0］ 7.0 ［6.0-8.0］ 8.0 ［7.0-8.0］ ＜0.001
統計分析：t検定またはMann-Whitney Uテスト，Fisherの正確検定
SD：標準偏差；IQR：四分位範囲；BMI：body mass index；Alb：アルブミン；CRP：C反応性蛋白；Hb：ヘモグロビン；BUN：尿素
窒素；Cre：クレアチニン；Kt/V：標準化透析量；CCI: Charlson Comorbidity Index; S-NAQ: simplified nutrition assessment questionnaire; 
GNRI: geriatric nutritional risk index; SPPB: short physical performance battery; IADL: Instrumental Activities of Daily Living

表２．IADLの重回帰分析

β 95％信頼区間 標準化係数 β 有意確率

定数  8.040  -3.200 - 12.879 2.434 0.001

サルコペニア -1.222  -1.959 - -0.484 0.371 0.001

年齢 -0.051  -0.083 - -0.019 0.016 0.002

性別（女性） -0.516 -1.192 - 0.160 0.340 0.133

BMI -0.002 -0.088 - 0.084 0.043 0.964

CCI -0.083 -0.282 - 0.116 0.100 0.410

転倒  0.433 -0.290 - 1.157 0.364 0.238

透析歴 -0.003 -0.039 - 0.032 0.018 0.858

Kt/V  2.540  0.814 - 4.265 0.868 0.004
IADL: Instrumental Activities of Daily Living; BMI: body mass index; CCI: Charlson Comorbidity Index; Kt/V: 標準化透析量
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制限される可能性がある。様々な臨床現場で同様の結果
が得られるかどうか判断するためには多施設共同研究が
必要である。第二に、本研究は横断研究のため結果の因
果関係を示すことができない。今後は縦断的な研究によ
る詳細な検討が必要である。

Ⅴ．結論
　本研究では血液透析療法を受けている外来通院中の患
者を対象にサルコペニアとIADLの関連について調査し
た。その結果、サルコペニアは潜在的な交絡要因を調整
しても独立してIADLと関連していた。本研究の発見は、
血液透析患者に対してサルコペニアに着目した対策が
IADLを向上させる可能性を示唆している。

Abstract
The aim of this study was to determine the relationship between sarcopenia and IADL （Instrumental Activities of Daily 
Living） in outpatients undergoing hemodialysis. This study was a cross-sectional study conducted at a single facility with 
data obtained from May to June in 2022. The study included 93 outpatients receiving hemodialysis three times a week during 
this period. Sarcopenia was assessed by the  AWGS 2019 criteria, and IADL were assessed by using the Lowton IADL Scale. 
Among the subjects （mean age of 69.4 years）, the prevalence of sarcopenia was 35.5％, and the IADL score was significantly 
lower in the sarcopenia group than in the non-sarcopenia group （7.0 vs. 8.0; P＜0.001）. Multiple regression analysis 
showed that sarcopenia was independently associated with IADL （β= -1.222, P = 0.001）. Even after adjusting for potential 
confounding factors, sarcopenia remained independently associated with IADL, suggesting that interventions targeting 
sarcopenia may improve IADL in hemodialysis patients.
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