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要　旨

高齢者への透析療法導入は，腎機能指標というより，
心血管系疾患，認知症，大腿骨骨折などの併発症の重
症化が引き金となることが多い．このために外来導入
は皆無と言っても過言ではなく，殆ど全例が入院透析，
維持透析移行後も要介護認定が必要になっている．

しかしながら，これからの高齢患者には精神的，心
理的，身体的な自立を求めることも予後改善という観
点から必要で，そのための患者の病態評価には高齢透
析患者に共通する医学的特徴を的確に把握すると同時
に，総合的機能評価｛Comprehensive Geriatric Assess-

ment（CGA）｝の概念を導入することが重要と考え，
その概要を紹介する．

はじめに

日本透析医学会（JSDT）の統計によると，平成 21

年度の新規導入患者のうち，65 歳以上の患者は 62.6

％ であった．10 年後の 65 歳以上の人口比率は 29.2％
と言われているが，同じ比率で増加するとすれば，
2020 年頃には透析患者の 78.5％ 以上が 65 歳以上とい
う超々高齢社会が生まれることになる．透析導入患者
の導入時年齢をみても，男性 66.4 歳，女性 69.1 歳と
なり，最も多い年齢は男性 70〜75 歳，女性 75〜80 歳
と後期高齢者となる1）．それ故，超高齢者という言葉
の定義は正しくは暦年齢で 85 歳以上と定められてい
るが，ここでは，健康老人が社会を支えなくてはこの

国は破滅する可能性さえあるという憶測を現実のもの
にしてはいけないという悲壮感を込めて，超高齢者と
いう言葉を使っていることをまずは断っておく．

さて，このような高齢腎不全患者には，これまでの
腎ケアには無い観点からの対応が求められることは必
至であり，アメリカ腎臓学会では Online Geriatric Neph-

rology Curriculum2）を立ち上げているほどである．
筆者のこれまでの臨床経験でも，高齢者への透析療

法導入は，血清クレアチニン値，尿素窒素値，クレア
チニンクリアランスなどの腎機能指標というより，糖
代謝異常，血圧異常，心不全，脳梗塞，心筋梗塞，大
動脈瘤，ASO，認知症，大腿骨骨折などの併発症の重
症化が引き金となることが多い．このために外来導入
は皆無と言っても過言ではなく，ほとんど全例が入院
透析，維持透析移行後も要介護認定が必要になってい
る．

高齢者の透析療法導入前後の病態をどう捉えるべき
かをまとめるにあたり，主として自立歩行時にいくば
くかの介助を必要とする高齢透析患者の医学的な問題
を念頭において本稿をすすめたいと思う．

1　高齢透析患者に共通する医学的特徴

1-1　原疾患

原疾患の推移でみると，1983 年に慢性透析療法に
導入された患者 9,858 名中，慢性糸球体腎炎，糖尿病
性腎症，腎硬化症がそれぞれ 58.3％，15.6％，3.0％
であった．これに対して，2010 年は導入患者 37,555
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名中，それぞれ 21.2％，43.5％，11.6％ と，糖尿病性
腎症患者が慢性糸球体腎炎の 2 倍を完全に上回り，腎
硬化症が 4 倍近くに増加している．すなわち慢性腎臓
病患者の疾病構造は完全に変わってきているとも言え
る．

1-2　腎機能指標

日本腎臓学会が提案している男女別の血清クレアチ
ニン値，年齢から算定される eGFR 表で有名になった
ように，高齢者では血清クレアチニン値が 1 mg/dl 以
下でないと CKD 病期 1〜2 にならない．このことの
真偽はともかくとして，血清クレアチン値だけで腎機
能を判定していると，可逆的な腎障害を見逃す恐れが
あることは間違いない．内因性クレアチニンクリアラ
ンスを求めたり，少なくとも eGFR を計算することは
高齢者ほど必要になる．計算が面倒となれば，健康保
険でも算定されるシスチン C，ペントシジンなども参
考になる．ペントシジンに至っては，骨折リスク，統
合失調症リスク，動脈硬化リスクになることも知られ
ており，腎機能だけでなく，尿毒症病態指標として注
目すべきと考える．

1-3　臓器機能の予備力

腎で認められた現象は，本質的に他の臓器にも当て
はまる．すなわち，検査値のうえでは正常であっても，
高齢者においては各臓器機能の予備力は低下している．
また，高齢者においては多臓器障害や合併症を有する
場合が多いことも留意せねばならない．

また，心予備力の低下が血液透析を行うさいの体外
循環を困難にする．ブラッドアクセスとして表在化上
腕動脈を使用したり，支援者を擁しての腹膜透析を選
択したりするなどの配慮も必要になる．

1-4　体液・電解質バランス

体水分量は，健常成人男子，女子それぞれ，体重の
60％，50％ であるが，高齢者では男女それぞれ 52％，
42％ 程度に減少している．体液コンパートメントで
みると，細胞内液量の減少が著明で，血漿，組織間液

（リンパ液，脳脊髄液，眼球液，胸腔・心嚢・腹腔液，
関節液，腺組織，胃・腸管液など）を合わせた細胞外
液量は相対的に増加している．このため，軽度な食思
不振や下痢などで容易に脱水となる一方で，不用意な

水分補給，電解質や酸塩基平衡補正が，腎不全の進展
やうっ血性心不全をはじめとする尿毒症病態の悪化を
惹き起こしやすく，これらはいずれも腎機能の急激な
悪化につながる．

1-5　循環器合併症

（1）　動脈硬化症
慢性腎不全患者は，動脈硬化症を合併しているが，

高齢者では異所性石灰化の高度化とともにその傾向が
特に著明で，種々の循環器合併症の基礎病態を形成し
ている．ただし，虚血性冠動脈疾患は比較的少なくな
り，弁輪の石灰化，大動脈の石灰化などが著明となる．
大動脈弁狭窄による突然死症例も稀ではなく，日頃か
らの病態把握が不可欠になる．

（2）　不整脈
高齢者では上記の動脈硬化症に加えて，自律神経機

能も低下しているため，期外収縮，心房細動，洞結節
機能不全症候群などの不整脈の頻度も高い．腎性貧血，
カルシウム代謝障害がこれらの病態の進展に拍車をか
けている．

（3）　心不全
当初は高心拍出状態であっても，体液貯留，貧血，

動静脈瘻などのために心臓に対して前負荷，後負荷と
も増加し，心収縮力の低下が認められるようになる．
左室内径の拡張，左房の拡大，左室後壁の肥厚，心室
中隔の肥厚，左室心筋容量の増加，心筋細胞融解，石
灰化，修酸沈着などが著しい．

1-6　血圧異常

水-Na の貯留，レニン・アンジオテンシン系の賦活
化，降圧物質の産生低下，高心拍出状態，動脈硬化な
どのために高血圧状態にある患者が多い．一方で透析
低血圧，起立性低血圧を来し，透析困難症の要因にな
る．

1-7　脳血管系合併症

脳出血の頻度は 3〜5 倍高く，脳梗塞の頻度は 1/3〜
1/4 低いといわれる．出血部位は，多くが皮質下であ
るという特徴がある．
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1-8　骨・関節病変

（1）　骨折の原因
高齢透析患者では，腎性骨症による病態と加齢によ

る変化を考える必要がある．透析医学会が 2007 年3）

と 2008 年4）に骨折の調査をしている．それによると，
高齢になると著しく骨折のリスクが上がると報告され
ている．このリスクは，透析歴が長くなるにしたがい
高くなるだけでなく，男性よりも女性で高く，糖尿病
患者では特に高い．

その原因は，まずカルシウム・リンの代謝異常，低
リン血症がリスクと考えられるが，透析患者はどちら
かというと高リンであり，低リンということであれば，
低栄養が骨折リスクの原因につながると推察される．
逆に高リン血症であると骨折リスクにはならないとい
う JSDT 統計調査委員会からの報告がある．カルシウ
ムについては，低カルシウム血症が男性の場合に高リ
スク要因になっており，これも低栄養と結びつく．全
体としてはカルシウム・リンは通常の範囲ではほとん
ど影響が見られないのであって，これは PTH につい
ても言える．すなわち，なぜ高齢透析患者では骨折リ
スクがあるのかを，通常の検査成績からは求めること
ができなかったのである．しかしながら，明確な原因
を示すことができないまま，CKD 患者では骨折リス
クがあると言うことが海外でも多数報告されており，
骨代謝マーカーについても腎機能の影響を受けるとい
うことが言われてきている．

他方，骨折リスクの高い患者では，ペントシジンの
骨蓄積が指摘されている．CKD 患者では腎機能が低
下するほど血中ペントシジン濃度が上昇することが知
られているので，透析患者に認められる高い骨折リス
クは，ペントシジンに代表される AGEs に原因を求め
る可能性が出てきている．

（2）　骨の老化
高齢透析患者のケアでキーポイントは運動能力，自

発能力である．これらが障害されると患者の QOL，生
命予後を著しく悪化させることは，これまでもしばし
ば指摘されている通りであるが，これらのうち比較的
容易に予防可能なものの一つが病的骨折である．

ところが，CKD-MBD に伴う骨の脆弱化は，骨代謝
に起因する骨量の低下のみでは説明できない．一般に，
酸化ストレスへの過剰暴露，ペントシジンを含む AGEs

の体内貯留，アミノ酸代謝異常に伴うホモシステイン
蓄積，ビタミン B12・B6・葉酸欠乏，女性ではエスト
ロゲン欠乏などが要因となって，骨コラーゲンの架橋
異常によって惹き起こされることが明らかになってき
ていているが，透析患者では検討されていないと述べ
ても過言ではない．

一方，整形外科の骨粗鬆症の研究グループでは，特
筆に値する診療ガイドを 2011 年に出版している5）．
この中で，斉藤ら6）は，骨コラーゲンは生理的架橋と
非生理的架橋に分けられ，通常の生理的架橋の場合で
あれば，適度な弾性もあってなかなか折れにくいが，
高齢化してくると，AGEs がコラーゲン架橋に入り込
んだ非生理的架橋へと変性するために骨折リスクが上
がると報告し，生体での AGEs の動きを病的骨折リス
クのマーカーとして注目している．さらには，AGEs

のサロゲートとして，ペントシジン，CML を計り，
それらが骨のコラーゲンの中に蓄積されやすいことを
確認している．

また，Yamamoto7），Shiraki ら8）は，椎体骨の骨折
ではペントシジン濃度が非常に有意に上昇してくると
報告している．PTH が高いと骨のペントシジン濃度
も上昇していると言われているが，NTX や BAP 等の
骨のパラメータには有意差が無く，尿素やクレアチニ
ンにも差が無く，ペントシジン，AGEs は独立した骨
折リスク指標である可能性が推察される．逆に，ペン
トシジン濃度の低い人は骨折リスクが低いという報告
もある．

さらに，Mitome ら9）は，骨のコラーゲン中のペン
トシジン濃度が非常に有意に増えていることから，骨
折リスクにつながっているのではないかと述べている．

そもそも，ペントシジンは 5 単糖のリボースにリジ
ンとアルギニンが非酵素的に結合したもので，腎機能
マーカーであると同時に，酸化的ストレスのマーカー
でもある．クレアチニンクリアランス（図 1）および
血清ペントシジン値（図 2）の相関において，年齢の
因子を加えると，ペントシジン濃度はさらに上昇傾向
になることも明らかになっている．高齢化における骨
の障害とペントシジン蓄積が関連してくると考えられ
ており，骨コラーゲンの糖化および AGEs 蓄積抑制が，
骨粗鬆症の新たな治療・予防に繋がると思われる．今
後はペントシジンの腎機能指標を超えた新たな展開と
して注目する必要がある．同時に，超高齢透析患者時
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図 1　年齢別のクレアチニンクリアランス（eGFR）と血清ペントシジン値の関係
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図 2　年齢別の血清クレアチニン値とペントシジン値の関係
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図 3　老年症候群（geriatric syndrome）

定義：お年寄りに多くみられ，原因はさまざまであるが治療と同時に介護・ケアが重要である一連の症
状，所見を指す．欧米では geriatric giant と呼ばれている．

老年症候群は大きく 3 つに分類される．
①主に急性疾患に付随する症候で，若年者と同じくらいの頻度で起きる．
②主に慢性疾患に付随する症候で，65 歳の前期高齢者から徐々に増加する．
③75 歳以上の後期高齢者に急増する症候で，日常生活活動度（ADL）の低下と密接な関連をもち，

介護が重要．
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代を迎え，透析導入基準にも透析患者の予後を勘案し
た新たな導入基準を策定することが求められているが，
その中に，自立歩行の障碍となる病的骨折のリスクを
避けるために，ペントシジンを加えることを提案した
いと思う．高齢であっても介助を必要としないお年寄
りを増やしていくことがこれからの透析医療には欠か
せないと考える．

1-9　精神神経学的問題

認知症，記憶力の低下，視力障害，聴力障害などは，
透析療法への導入とその後の生活に対する理解の妨げ
となる．透析療法導入前から綿密な準備が必要である．
外来通院，あるいは入院治療中に患者に透析療法開始
の必要性，食事療法の重要性などを理解してもらわな
ければならない．繰り返し根気よく説明し，また，家
族や他の医療スタッフとともに協力してあたることが
特に必要である．

2　高齢透析患者のケアにあたって共通する留意事項

老年症候群という概念がある（図 3）10）．透析患者
では，ほとんどがその概念に当てはまる臨床病態を有
している．「透析患者＝老年症候群」と言っても過言
ではないのかもしれない．透析療法開始初期からすで

に老年症候群となり，加齢と共にさらにこの傾向を増
すとさえ言える．ミシガン大学の Jocelyn Wiggins は，
高齢透析患者のケアにあたって表 1 の点に留意する必
要があり，チーム医療の必要性を示唆している11）．

3　総合的機能評価

高齢透析患者は，腎機能が廃絶した患者としての医
学的評価だけではなく，維持透析をしている生活者と
して把握し，生理的機能，社会的に不利な状態にある
という部分まで踏み込み，各項目を数値化して評価し
統計調査をする必要がある．

ではどう数値化していくか？ ここでは総合的機能
評価（comprehensive geriatric assessment;  CGA）の
考え方を中心に述べたいと思う．CGA とはイギリス
を中心に古くから求められている項目で，①疾患，②
身体機能，③精神的機能，④社会的状況の四つの要素

表 1　高齢透析患者のケアにあたって共通する留意事項

視力障害
聴覚障害
栄養失調/筋萎縮
尿失禁
平衡機能障害/歩行障害
多剤投与

認識機能障害
情動障害
機能制限
社会的支援の欠如
経済的困難
家庭環境

図 4　総合的機能評価（comprehensive geriatric assessment;  CGA）

機能・形態障害
impairment

生活機能障害
disability

社会的不利
handicap

疾患

生活者
としての
全体像

診断，予後，投薬状況など

循環機能（心不全）
呼吸機能（呼吸不全）
神経機能（片麻痺，運動失調）
肝・腎機能
精神機能（認知症）
筋・骨格・関節機能（切断，疼痛）
その他

移動能力（歩行可能か不能か）
平地歩行
屋内，屋外
階段昇降
車椅子使用
自動車運転
身の回り動作（食事，更衣など）
生活活動（IADLなど）
その他

家族構成（独居，同居），家族関係
家屋状況，地域環境（生活環境）
経済的状態，職業
社会的資源の活用可能性
その他

＜疾患の生活に与える影響＞
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がある（図 4）．

3-1　日常生活動作

上記の四つの要素のうち，日常生活動作（activities 

of daily living;  ADL）に関しては，Berthel Index（表

2）12），Lowton Scale（表 3）13）がある．評価項目には，
食事・車いす・ベッドへの移動・洗髪・洗面・歯磨
き・トイレの動作・入浴・歩行・階段昇降・着替え・
排便排尿，これらに自立可能か，部分介助が必要か，
全介助が必要かなどの設問もある．これらの index は
重要であり，今まで以上に進化したチーム医療が求め
られている中で，これからの高齢者社会での透析医療
においては，現場の実情に合わせたさらに詳細な設問
を設定することも求められていると考える．

また，Lowton Scale は，電話の使用・買い物（1 人

でできるとかできないとか）・食事の支度（自分で用
意して盛りつけまでできるとか，材料があればできる
とか）・家事・洗濯・外出・服薬の管理・金銭の管理
等を細かく分けてそれぞれを点数化している．

CGA 項目のなかの認知機能評価も重要で，項目と
しては短期記憶・長期記憶，物事の判断だとか，言語
表現・対人関係能力などがあり，MMSE（mini mental 

state examination），HDSR（長谷川式簡易知能評価ス
ケール）といったスケールで数値化して評価すること
ができる．これはどちらかというと臨床心理士の手法
であり，詳細は述べないが，こういった手法を取り入
れ認知機能の数値化をする必要がある．

3-2　簡易認知機能評価

簡易認知機能評価として MINI-COG（3-minute in-

表 2　Barthel Index（機能的評価）

  1　食事 10：自立，自助具などの装着可，標準的時間内に食べ終える
  5：部分介助（たとえば，おかずを切って細かくしてもらう）
  0：全介助

  2　車椅子からベッド
への移動

15：自立，ブレーキ，フットレストの操作も含む（非行自立も含む）
10：軽度の部分介助または監視を要する
  5：座ることは可能であるがほぼ全介助
  0：全介助または不可能

  3　整容   5：自立（洗面，整髪，歯磨き，ひげ剃り）
  0：部分介助または不可能

  4　トイレ動作 10：自立，衣服の操作，後始末を含む，ポータブル便器などを使用し
ている場合はその洗浄も含む

  5：部分介助，体を支える，衣服，後始末に介助を要する
  0：全介助または不可能

  5　入浴   5：自立
  0：部分介助または不可能

  6　歩行 15：45 M 以上の歩行，補装具（車椅子，歩行器は除く）の使用の有
無は問わない

10：45 M 以上の介助歩行，歩行器の使用を含む
  5：歩行不能の場合，車椅子にて 45 M 以上の操作可能
  0：上記以外

  7　階段昇降 10：自立，手すりなどの使用の有無は問わない
  5：介助または監視を要する
  0：不能

  8　着替え 10：自立，靴，ファスナー，装具の着脱を含む
  5：部分介助，標準的な時間内，半分以上は自分で行える
  0：上記以外

  9　排便コントロール 10：失禁なし，浣腸，坐薬の取り扱いも可能
  5：ときに失禁あり，浣腸，坐薬の取り扱いに介助を要する者も含む
  0：上記以外

10　排尿コントロール 10：失禁なし，収尿器の取り扱いも可能
  5：ときに失禁あり，収尿器の取り扱いに介助を要する者も含む
  0：上記以外
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strument to screen for cognitive impairment），た と え
ば時計描画試験（文字盤の完成，11：10 の時の針を
記入）という方法も認知機能を定量的に視覚化する方
法として有用的である（図 5）．また，情緒傾向（鬱
状 態）に は GDS（geriatric depression scale）と 言 う
評価方法があり，認知能力あるいは鬱状態の状況を数
値化して見る事ができる．その他，SF-36 という方法
もあるが，設問が多岐にわたるため，日常臨床では継
続的な実行には困難を伴う．SF-12 という簡易版も考
案されている．主観的幸福度スケールも簡便に患者の
心理状態を定量的に探るためのツールとして有用であ
り，これらを定期的に利用することがこれからの高齢
者透析医療には必要と考えている．

表 3　Lawton Scale（日常生活動作）

項　目 得　点 内　　容 修正得点

①電話の使用 1
2
3
4

電話は使わない
電話は受けられるが，かけられない
よく知っているところにかけられる
自分一人で使用できる

0
0
1
1

②買い物 1
2
3
4

買い物など全くできない
買い物には付添いが必要である
簡単な買い物はできる
自分一人ですべての買い物ができる

0
0
1
1

③食事の支度 1
2
3
4

誰かに用意してもらわなければならない
食事を温めたり盛りつけることはできるが，作ることはできない
材料があれば食事を作れる
自分一人で食事の用意をし，盛りつけることができる

0
0
1
1

④家事 1
2
3
4
5

家事にはまったくかかわらない
家事には助けを必要とする
清潔さは十分とはいえないが，おおよその日常的仕事はできる
洗い物や寝床の用意などができる
修繕などを除けば，自分一人で家の維持管理ができる

0
0
1
1
1

⑤洗濯 1
2
3

誰かがすべての洗濯をしなければならない
下着や小物を洗濯できる
自分の洗濯をすべてする

0
1
1

⑥外出 1
2
3
4
5

外出しない
助けを借りて，自家用車，タクシーや福祉サービスを利用して外出する
付き添いがあれば，公共の乗り物を利用して外出する
外出にはタクシーを利用する
公共の乗物や自分の車を運転して，一人で外出できる

0
0
1
1
1

⑦服薬の管理 1
2
3

服薬を管理できない
誰かに用意してもらえば，きちんと服薬できる
用量，時間を守って服薬できる

0
0
1

⑧金銭の管理 1
2
3

金銭管理はできない
毎日の金銭管理はできるが，大きな契約などには助けを必要とする
家計，請求書，通帳の管理などを一人でできる

0
1
1

合計得点 /31   /8

文献 14 より．

図 5　時計描画試験
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おわりに

CKD はチーム医療が求められる疾患の代表であり，
その要になるのがコーディネーターであろう．現在，
CKD コーディネーターによる腎代替療法選択外来の
設置を進める医療機関も増えてきているが，CKD を
進行させないことが高齢者透析への最善の策だとすれ
ば，高齢者にこそ，CKD コーディネーターが主役と
して活躍する CKD 進展阻止外来の設置が必要になる．
医師 1 人で立ち向かうには相手は余りに手強い．

たとえば，患者の生命意欲は高齢者の生命予後と最
も強い相関を示すと言われている．特に寝たきりの患
者に関しては意欲を持って貰う事によって，寝たきり
であってもそれなりの幸福感を感じて貰う（家族に
も）と言うことも必要になってくる．それ故，意欲の
評価（vitality index）は重要であり，本文で概説した
総合機能評価に加え，患者の生命，精神，生活を患者
が期待する方向に進めるには，医療従事者の中に一体
感も必要で，それこそがチーム医療の本質であろう．
これを支えるには医師，患者を含めた医療コーディネ
ーターの育成が欠かせない．

維持透析導入基準には日常生活障害度が加えられて
いる．今回，概要を紹介した総合的機能評価（CGA）
の考え方を取り入れることを最後の提案として，本稿
を擱筆する．
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