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要旨

慢性腎不全患者の延命には食事療法が必要なことが近年患者に理解されるようになった。そこで透析導入前3ヶ年、

導入後6年余りに渡り栄養指導をした一症例について経過を報告する。腎不全では自然界の食品をそのまま増減した食

事では治療食の役目を果たすことができないので、種々の特殊栄養食品が必要になる。まず低Na、低蛋白質、 高エネ

ルギー食品、次に低 P、低 K食品を摂取しながら水分管理をする。O氏はこれらの食品を次々に摂取しながら、元気

に透析を続けて社会参加している。これらは味の面で我々 {建常者にとっては改良されたとは言え、満足できるものでは

ないが、病気に対する自覚の必要性をどのように理解しても らうかが私達の任務であると考えた。

キーワード・ 慢性腎不全、特殊栄養食品、食事療法

腫脹、SPS 15' 15%、肝機能異常であったが貧血は

はじめに 認められなかった。

経過:血圧安定し下肢浮腫消失尿蛋白減少(20mg/dl)

慢性腎不全患者の血液データ一、その他諸検査数値 で、本人の希望により退院する。このときの食事は腎

はおどろく程の異常値を示しており何か手助けで、きな 炎E度食であった。

いものかと入、外来時の慢性腎不全食、透析外来時食

の改善を試みたのでその結果を報告する。 第2回入院 :1990年 9 月 22 日 ~10月 6 日(半月)であっ

症例

患者 :67才 男性 無職

家族歴.特記すべき ことなし

既往歴 :30才 :肋膜炎で大阪の HPに1年 7ヶ月入

院し、蛋白尿が有った。その後42才でウイルス性髄膜

炎にかかり、徳島大学に 3ヶ月入院した。その時42才

で右眼失明した。

現病歴:1987年12月末より、両下JJ支浮腫出現し、全身

倦怠感を自覚したので近医にて診察の結果蛋白尿を指

摘され、 1988年2月6日当院内科を受診した。

初回入院:1988年 2 月 15 日 ~ 3 月 18 日(1ヶ月 )。

全身倦怠感あり、両F肢浮腫あり、蛋白尿指摘され内
科lこ入院した。

検査所見:身長 165cm、体重 71kg (1987年6月[J寺6

Okg)に増加しており、BP162/102mmHg'、BUN32、

Cr1. 9、Ccr 52， Oml/min、蛋白尿 1. 2g'iday属桃

88 慢性腎不全患者に特殊栄養食品を試みて

た。

検査所見は :体重 63kg、BP140/94mmHg、BUN

61、Cr4，7、内因性 Ccr24ml/min、尿量減少あり、

残尿感有り、尿蛋白強|場性 (200)を示 した。このと

きの食事は腎炎m度食であった。
経過・検査値に改善傾向があまり認め られなかった

が、本人の希望で退院する。退院後は安静を指示され

た。

第 3 回入院 1991年10月 26 日 ~11月 7 日 泌尿器不|に

再入院する。

入院時所見は .体重 59， 5kg、BP192/104mmHg、

両下肢浮腫が現われていた。

検査所見は BUN 107、Cr11， 9、K5，2、P6，4、

Ca 6， 5、内因性 C-C5を示 した。食事療法は腎炎E

度食を指示された。

経過は ・検査値は上昇するが、 自覚症状不変のため退

院する。いずれ透析に至る数値を示していた。
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表 1 慢性腎不全期 (透析開始前)

¥ 
88'手 90年 91年

Z月8目4月21日 6月2目10月13日 12月17日 9月 22 日 1 0~2 8 10月28日11月1目11月5自 害者個

NA 143 142 143 141 149 138 140 138 131 137 134・147
mEqll 

K 4.2 4.6 4.6 4.7 5.4 5.1 5.2 5.2 5.4 5.4 3.6-5.0 

CI 109 102 110 106 109 105 109 100 92 9896mm11EE0Vq刈j
Ca 4.3 3.5 4.5 4.1 4.5 4.1 4.0 5.9 5.8 6.3 

BUN 32 31 29 34 31 61 53 100 102 118 8--17 
mg/dl 

C r 1.9 2.1 2.1 2.3 2.3 4.7 5.5 11.4 12.8 12.8 0.7・1.5
mg/dl 

U-A 8.1 8.9 8.1 8.8 11.7 11.8 10.6 10.0 8.9 2.5・7.0
mg/dl 

い1_ ~.71 19 1.9 2.1 2.4 7.6 11.2 9311626 
m，ノd

表 2 慢性腎不全 (H0) の経過

、、、、、、、、、、91. 11.21 92.11.09 93.11.16 94.11.15 95.11.14 96.11.12 97.08.11 

FBS 前 83 121 102 88 83 85 

mg/dl 後 137 202 194 183 239 206 

Na 前 133 139 142 143 138 138 138 

mEq/1 後 135 139 141 143 141 140 141 

K 前 4.2 5.15 6.8 6.6 5.9 6.4 5.9 

mEq/1 後 3.2 3.6 4.2 4.4 3.9 4.1 3.8 

CI 前 93 103 105 108 103 104 103 

mEq/1 後 97 102 104 107 105 104 106 

Ca 前 6.8 8.4 8.3 8.2 9.1 8.4 8.9 

mg/dl 後 7.8 9.4 9.3 9.2 8.4 8.7 9.8 

BUN 前 182 91 64 59 54 57 52 

mg/dl 後 86 31 23 20 16 18 16 

C r 前 17.5 13.0 12.4 12.6 12.0 11.7 13.9 

mg/dl 後 8.5 4.6 4.5 4.6 4.0 4.1 5.1 

UA 前 9.0 8.2 9.6 8.5 9.8 18.1 9.7 

mg/dl 後 3.0 2.3 2.8 2.3 2.5 2.4 2.7 

P 前 8.7 3.9 5.4 6.6 5.8 5.9 5.3 

mg/dl 後 3.9 1.9 3.0 3.3 3.1 2.9 2.8 

F e 前 74 90 103 105 70 76 75 

μg/dl 後

mg/dl 
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80 
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第 4回入院:人工透析開始する。 1991年11月13日外科

へ紹介する。11月14日左前腕に内シャン ト造設術を実

施する。BUN200、Cr18. 7 ~ P 10. 0 検査値上昇の

ためHDとなった。

く栄養指導経過〉

1988年 3月 初回入院時腎炎E度食にて栄養指導実施

する(図1)。エネルギー33Kcal/kg、蛋白質1.19/kg、

塩分 7gl日。

1991年10月 腎炎E度食にて指導する(図1)。エネ

ルギ-29Kcal/kg、蛋白質O.8g/kg、塩分5gl日。食

欲はないが無理に食べている。薄味になれているが、

病院食の薄いには負けたとのこと。

1991年11月 人工透析を始めるにつき人工透析食につ

いて指導する(図 2)。エネルギー35Kcal/kg、蛋白質

1. 2g/kg、水分1100g1目、塩分5g1日、特に低K低 P

食について説明する。

1995年 1月 Pが高いので Pに

腎
.~ 

;N: 食 人工透析食
ついて指導行う。低 Pミルク等紹

介する(図3)。
¥¥¥¥、 腎炎食 I度 腎炎食E度

主主 量 1，500 Kcal 1，700 Kcal 

蛋 白 質 359 459 

R; 肪 309 359 

縫 質 2709 3009 

*- 分 8009 1，2009 

~ 分 09  5 9 

カリウム 1，500 m9 1，900 m9 
L一一一一一一一一一

図 1
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腎炎食皿度 ¥¥¥ 

1，950 Kcal 主主 量

659 蛋 白 質

45 9 目旨 肪

3159 結 質

1，5009 *- 分
79  塩 分

2，000 m9 カりウム

リ ン

人工透析食

2，050 Kcal 

70 9 

60 9 

300 9 

1，050 9 

5 9 

1，600 mg 

900 mg 

図2

1996年 2月 1回の除水量が多い

( 3 ~ 4 kg)ので、毎日の食事内

容を聞き3日間の食事記録をつけ

てもらう。

結果、 エネルギ-1500Kcal、

蛋白 48g 、脂肪 38.7g 、糖質

230 g 、リ ン 680mg、カ リウ ム

1780mg、水分 1450gである。口

渇感があり 1日に20数回うがいを
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低リンミルク LPK

一般成分 (100g当り)

「

たんぱく質 F

リン F

低リンミルク LPKと市販牛乳の成分比較 (100ml当り)

90mg 

?9g 
i3.Og 

たんぱく質 (g) 15 トー---.l16mg

カリウム戸圃圃圃圃圃圃圃

肪 (g) 16 
150mg 

80mg 目旨

カルシウム
100mg 

炭水化物 (g) 63.8 

灰 分 (g) 2.5 
鉄長1mg 

一一一寸120mg

1.2mg 

7.1< 分 (g) 2.7 

エネルギー (Kcal) 459 

図3

するので、この時飲む事がある。コーヒ一、 果物の摂

取による水分、 Kのとりすぎを注意する。P値が高い

ので、低 Pミルク、低 P豆腐等の紹介をする。エネ

ルギ一補給のため、低 P、低Kで高エネルギーの間

食等も摂取するよう指導する。

1996年6月 外来透析患者の貧血改善の為、透析食の

おやつを検討し、図4を日代りにつけ摂取するよう指

導する。

1996年10月 透析前に体重 4kg増加の為、栄養指導

実施する。間食としてコーヒーカップ2杯、果物の摂

取が多かったのでコーヒ一半量、果物は禁止し、エネ

ルギー食品(粉アメ、アガロリーゼリー)の摂取を勧

め実行した。

1997年5月 年1回の定時栄養指導(3年前より実施)

を行った。平均除水量2.7kgである。自転車に乗り、

運動が活発になると水分が多くなると共に食事量も多

くなるとのこと。貧血、 Ht29.5%、Hb8. 7g/dl、低

アルブミン 3.5mg/dlなどがあるので、食事調査する。

その結果は、 エネルギー1540Kcal、蛋白質 60.1g 、

脂肪40.1g 、糖質 224.3g 、カルシウム 392.3mg、鉄

10.7mg、ビタミンBl1. 26mg、ビタミンB21. 38mg、

ビタミンC75mg、塩分6.5g、コレステロール224.4g、

水分 1174.6g 、P753mg、K1753mg、穀類エネルギー

比 17.8%、脂肪エネルギー比 26.2%、動物性蛋白質

比29.0% P/S比=250.6%であった。

考察

透析導入前3年、透析開始後6年余りに渡って栄養

指導を通して O氏の食事内容と検査結果及び生活状

況を見てきた所であるが、腎不全食には特殊栄養食品

を摂取することが不可欠であり、このことを理解し実
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-牛乳100ml当りの摂取量(四訂食品成分表より)

ロ本品100ml(20g使用)当りの摂取量

透析食おやつ

ロロロ 名 単位 Ii-n守 蛋白質 脂質 権質

入粉あめ 20 76 。01 19.4 
院 ジャネフゼリー 24 86 。0.8 19.2 
透 クッキー 18 91 0.9 4.4 11.9 

析 アガ口リーゼリー 83 150 。。38 
粉あめ 20 76 。01 19.4 

( 

草月 ジャネフゼリー 24 86 。0.8 19.2 
食 クッキー 18 91 0.9 4.4 11.9 

) 平 I句 94 0.3 1.5 19.9 

3マク トンビスキ 18.6g 100 0.6 5.6 13.3 

f量 1枚 6.2q 3牧
外 2MCTビスケット 16g 80 0.7 3.5 11.3 
11 1個 8g 2個
来 3マクトン)"iT1)- 55g 100 。1.0 22.8 
1量 1個 27.5q 2個
透 3ジャネ77ルサゼリー 24g 80 。0.8 9.6 
種 1個 12g 2個

析 3カップm リー 83g 150 。01 38.0 
11 1個 83q 1個
間 5オクノ7ルーツ羊かん 84 0.4 3.7 11.8 

1量 2個

食
アイスキャンデー 50g 44 0.5 0.5 9.3 

水羊かん 709 137 2.1 0.1 31.6 

平 均 97 0.5 1.9 18.3 

H.8.6.10実施

Na K P 。。。
。。。
9 13 9 

4 4 O 

。。。
。。。
9 13 9 

3 4 3 。8 6 
14 15 7 

22 26 2.7 

9 6 4 

4 4 。
13 4 8 

46 13 18 

14 10 6 

図4
( 1サイクル)

行したことが、 現在の元気な日常生活を送っている結

果であると思われる。特に低 Pミルクは1995年より

1日40g摂取しているため栄養のバランスは非常によ

く、 気になる P、Kの摂取量は適量であったので検

査結果も安定していたと思われる。只、 エネルギーは

体重当り28.3Kcalで少し少なめで、 ドライウエイ卜

を下げない為には透析用のおやつの常用が必要であ

る。蛋白質については体重当り1.1kg摂取は適量であ

り、これ以上副食を多くすると P、Kなどが高くな

る可能性があるので、 主食に低蛋白米等を使用しない

限り、これ以上は摂取できないと思う。今後の課題と

して主食に低蛋白米、低蛋白小麦を使用 して、 高IJ食を

バラエティーに富んだ食事に改善していきたい。
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おわりに

今回一症例を通じて特殊栄養食品の役割について報

告したが、勿論2週7回の透析管理が充分適切に行わ

れている上での症例であった。今後は透析導入前に

個々人にあった食事管理の実施が望まれると共に、栄

養業務の中で、只、 美味しいものを好きなように摂取

していては治療に繋がらないのは事実なので、できる

限りより美味しく食べて治療効果と結び付くよう一人

でも多くの人に栄養指導を行うのが栄養課の課題だと

考える。
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Trial of Special Nutritious Foods in Patients with Chronic Kidney Failure 

Sachiko SHINOHARA， Junko MORIMOTO， Harue Y AMA TO， Mitsuko NISHIMOTO， Hidemi SHIBA T A 

Division of Nutrition， Komatushima Red Cross Hospital 

Patients hava understood in recent years that a diet cure is necessary for life lengthening of patients 

with chronic kidney failure. In this report， we present a course of a case in which nutrition guidance had 

been given for three years until introduction of dialysis and been continued for over six years since its 

mtroduction In kidney failure， a variety of special nutritius food is necessary because a diet comprised of 

increased or decreased food in the natural world cannot function as a therapeutic diet. Water intaske has 

been managed initially by a low Na，low protein and high energy food and subsequently by a low P， low K 

food. Taking these foods one after another ， Mr. 0 has been vigorously participating in social activities 

with successive dialysis. Although these foods have ben improved in taste the peoples， they are not 

satisfactory yet. We thought however that it is our duty to provite understanding of the necessity of being 

conscious of the conditions. 

Keywords : chronic kidney failure ; spcial nutritious food ; therapeutic diet 
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