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要　旨

大腿骨頸部骨折は，日常生活動作低下を起こす疾患
として重要であり，透析患者では特に日常生活動作低
下が予後と強く関連するため，手術適応があれば手術
を行い，もとの生活に戻ることが望まれる．そこで今
回，大腿骨頸部骨折で入院した透析患者の記述疫学と，
その中で手術した患者における予後因子の同定を試み
た．結果として，手術を行った患者において予後不良
と関連していたのは，より高齢で，男性で，低体重で，
術前カテコールアミンを使用していたことだった．死
亡リスクは多変量調整後も，体格指数が 22 kg/m2以
下で減少するにつれて単調増加していた．透析患者に
おいても一般的な高齢者と同様に，肥満パラドックス
が存在することが確認できた．

緒　言

透析を受けている腎不全患者における日常生活動作
（ADL）の悪化は，死亡率の上昇につながることが知
られている1）．特に，大腿骨頸部骨折は，透析依存の
ない人に比べてその発生頻度が高く，ADLを下げて
死亡リスクを高めると言われている．海外の研究では，
腎不全で透析を受けている人は，そうでない人に比べ
て，大腿骨頸部骨折を起こした後の死亡ハザード比が
2以上であったことが報告されている2）．透析を受け
ている腎不全患者は，そうでない人に比べて整形外科
手術後の合併症率が高いとはいえ3, 4），ADLや予後の
維持・改善のために，適応があれば整形外科手術は考

慮すべきであるため方策が必要である．
また，既存報告では，透析を受けている人が大腿骨
頸部骨折の手術を受けると，透析に依存していない人
と比べて死亡リスクが 2～3倍高くなることが示され
ているが4, 5），透析患者でどのような介入を行えば周術
期死亡を防げるのか，どのようなリスクファクターが
あるのかに関しては，十分な研究がされていない．そ
こで今回は，透析患者における，大腿骨頸部骨折で入
院した患者因子と死亡について考察した．

1　対象・方法

1-1　データ

我々は，株式会社 JMDCが市販している病院ベー
スのデータベースを利用した．JMDCのデータベース
は，日本の DPC（Diagnosis and Procedure Combina-

tion）診療報酬制度を採用している病院から提出され
た請求情報を含んでいる6）．この DPCという制度は
日本の急性期病院の約 90％が採用しており，DPC病
院での医療行為は日本の急性期医療を反映していると
考えられる7）．
データベースには，入院患者の年齢・性別以外にも，
様式 1に基づく，体格指数，喫煙状況，入院時の併存
疾患に関する情報が含まれている．診療に関する情報
としては，国際疾病分類第 10版（ICD-10）コードに
基づき記録された疾病診断の情報，実施された病院の
処置，入院中に投与された薬剤が含まれている．本研
究は，研究倫理委員会（No.2018030NI）の認可を受
けている．データは匿名であるため，インフォームド
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コンセントは免除されている．

1-2　対象患者とアウトカム

2016年 5月から 2022年 3月までに退院した，大腿
骨頸部骨折治療のために入院した患者を解析した．ま
ず，大腿骨頸部骨折の手術を受けたかどうかで，患者
の特徴を比較し，その後，手術を受けた患者において
生命予後不良の因子を探索した．入院中に大腿骨頸部
骨折の手術を受け，入院契機病名が大腿骨頸部骨折
（ICD-10コード，S720-722）であった者，入院中に血
液透析または腹膜透析を受けていた者は，包含基準を
満たした．除外基準は以下の通りである：（1）急性腎
障害（ICD-10コード，N17）のいずれかの診断を受け
た患者，および（2）入院中に癌の化学療法を受けて
いる患者．アウトカムは，入院中の全死亡とした．

1-3　統計解析

手術を受けた患者と受けなかった患者での差異を，
t検定またはカイ二乗検定にて比較した．また，手術
を受けた群の中で，死亡した患者と死亡しなかった患
者も同様に記述した．次に，院内死亡をアウトカムと
して，ロジスティック回帰を施行した．独立変数には，
年齢，体格指数，入院時の状態，薬剤投与の有無など

を術前に開始したかどうかも含めた．欠測に対しては
多重代入法を用いて，Rubinの方法を用いて結果を統
合し，点推定値と信頼区間を算出した8）．また，体格
指数に関しては，リスク増加のカットオフを推定する
ため，ノットを三つ設定した制限スプライン曲線を用
いて，リスクが上昇する地点を計算した．

2　結　果

組み入れ基準と除外基準に基づき，3,269人のデー
タを抽出し解析した．全体としてはこのうち 170人が
入院中に死亡していた．手術を受けた群と受けなかっ
た群の比較を表 1に示した．手術を受けなかった群が，
より若年で，併存症が少なく，予定外入院などが少な
かったにも関わらず，院内死亡は多かった．
次に，手術した患者に絞ると全体の人数は，2,271

人となった．表 2には，死亡した患者と死亡しなかっ
た患者の患者背景が記述されている．死亡した群では，
高齢者が多く，術前に輸血やカテコールアミンを投与
された人が多かった．

表 3には，死亡をアウトカムとした，ロジスティッ
ク回帰の結果が示されている．死亡を予測する因子と
して，より高齢，男性，低体重，術前カテコールアミ
ン使用だった．この体重に関しては，さらに制限三次

表 1　DPC 病院に入院後，手術を受けた群と受けなかった群の差異

合　計
N＝3,269

手術なし
N＝998

手術あり
N＝2,271 P値

年齢 78.0（9.4） 77.3（9.6） 78.4（9.2） 0.003
男性 1,606（49.1％） 492（49.3％） 1,114（49.1％） 0.90
体格指数（kg/m2） 20.6（2.9） 20.6（2.9） 20.5（2.9） 0.55
体格指数カテゴリー

18.5未満 692（21.2％） 207（20.7％） 485（21.4％） 0.21
正常 1,822（55.7％） 538（53.9％） 1,284（56.5％）
25以上 216（6.6％） 69（6.9％） 147（6.5％）
欠測 539（16.5％） 184（18.4％） 355（15.6％）
喫煙歴
非喫煙者 2,222（68.0％） 682（68.3％） 1,540（67.8％） 0.034
現在/過去喫煙者 642（19.6％） 175（17.5％） 467（20.6％）
不明 405（12.4％） 141（14.1％） 264（11.6％）

意識レベル
清明 3,045（93.2％） 925（92.8％） 2,120（93.4％） 0.554
非清明 223（6.8％） 72（7.2％） 151（6.6％）
チャールソン併存症指数 2.0（1.4） 1.8（1.5） 2.1（1.4） ＜0.001
予定外入院 2,605（79.8％） 473（47.4％） 2,132（94.0％） ＜0.001
救急車使用 1,656（50.7％） 260（26.1％） 1,396（61.6％） ＜0.001
院内死亡 170（5.2％） 71（7.1％） 99（4.4％） 0.001

連続変数は平均（標準偏差）で記載，カテゴリ変数は人数（割合）で記載
＊　体格指数の平均値と標準偏差は欠測でないものだけで集計
（著者作成）
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スプライン曲線でリスクが上昇するカットオフを算出
した（図 1）．この図から，体格指数が，22 kg/m2よ
り高くてもオッズ比は有意に上昇しないが，22 kg/m2

より下回ると，オッズ比が有意に 1を超えて単調増加
することが判明した．

3　考　察

今回，我々は，日本の病院データベースのリアルワ
ールドデータを用い，術後死亡を予測する因子として，
高齢，男性のみではなく，標準体重よりも低い体格指
数であることが，透析を受けている透析患者の生命予
後不良と関連していることを明らかにした．本研究は，

表 2　DPC 病院に入院後，手術を受けて死亡した群としなかった群の差異

生存退院
N＝2,172

死亡退院
N＝99 P値

年齢 78.2（9.3） 81.5（7.3） ＜0.001
男性 1,059（48.8％） 55（55.6％） 0.19
体格指数カテゴリー

18.5未満 451（20.8％） 34（34.3％） ＜0.001
正常 1,241（57.1％） 43（43.4％）
25以上 146（6.7％） 1（1.0％）
欠測 334（15.4％） 21（21.2％）
喫煙歴
非喫煙者 1,477（68.0％） 63（63.6％） 0.50
現在/過去喫煙者 442（20.3％） 25（25.3％）
不明 253（11.6％） 11（11.1％）
意識レベル
清明 2,031（93.5％） 89（89.9％） 0.16
非清明 141（6.5％） 10（10.1％）
チャールソン併存疾患指数 2.1（1.4） 2.4（1.4） 0.016
予定外入院 2,038（94.0％） 94（94.9％） 0.70
救急車使用 1,335（61.6％） 61（61.6％） 0.99
術前集中治療室入室 37（1.7％） 2（2.0％） 0.81
術前濃厚赤血球輸血 228（10.5％） 17（17.2％） 0.036
術前カテコールアミン使用 331（15.2％） 25（25.3％） 0.007
術前糖尿病薬使用 534（24.6％） 25（25.3％） 0.88
術前降圧剤使用 882（40.6％） 34（34.3％） 0.21

連続変数は平均（標準偏差）で記載，カテゴリ変数は人数（割合）で記載
＊　体格指数の平均値と標準偏差は欠測でないものだけで集計
（著者作成）

表 3　手術を受けた透析患者における，多重代入法を用いて計算した周術期死亡に対するオッズ比

変　　数 カテゴリ オッズ比 95％信頼区間 P値

年齢（10歳増加ごとに） 1.50 1.16 - 1.94 0.002 
男性 1.52 0.97 - 2.40 0.070 
体格指数（18.5-＜25 kg/m2を基準） 18.5未満 2.22 1.39 - 3.55 0.001 

25以上 0.22 0.03 - 1.67 0.143 
喫煙状況：現在/過去喫煙者（vs非喫煙者） 1.27 0.75 - 2.15 0.37 
意識：非清明（vs清明） 1.29 0.64 - 2.61 0.48 
チャールソン併存疾患指数（1点増加ごとに） 1.14 1.00 - 1.29 0.046 
予定外入院 1.22 0.47 - 3.18 0.68 
救急車使用 0.96 0.62 - 1.48 0.86 
術前集中治療室入室 1.14 0.26 - 5.02 0.86 
術前濃厚赤血球輸血 1.54 0.88 - 2.69 0.13 
術前カテコールアミン使用 2.05 1.26 - 3.33 0.00 
術前糖尿病薬使用 1.20 0.73 - 1.97 0.48 
術前降圧剤使用 　 0.74 0.47 - 1.16 0.19 

（著者作成）
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透析患者で大腿骨頸部骨折の患者における，体重管理
が重要な可能性を示すものである．
以前より，透析患者においては，肥満パラドックス
の存在が指摘されてきた9, 10）．同様に，保存期腎不全
でも，同様なことが近年報告された11）．しかしながら，
入院中の手術後の死亡という特定の状況下でのリスク
因子かどうかまでは解明されていなかった．日本のよ
うに，透析患者の予後がよい国のみで，本研究のよう
な詳細な分析が可能と考えられる．
手術を受けなかった群の死亡率が高かったのは，何
らかの介入が難しかった要因があると考えられた．と
はいえ，今回の抽出条件は，入院契機病名が大腿骨頸
部骨折であるため，合併症を要因とした入院が含まれ
ている可能性は低いため，死亡理由は明らかではない．
手術を受けた群で，死亡を予測した因子は，既存研
究と同様だった．年齢，性別，体格指数などは，一般
的な予後因子と同様である12）．本研究の新規性となる
体格指数のカットオフ値に関しては，22 kg/m2以下
でリスクが単調増加していた．本邦でも，透析患者の
体重管理の参考となるエビデンスとして本研究が役立
つ可能性がある．
本研究には限界も多い．まず，病院の背景情報が

DPC病院であること以外が分からない．また，後ろ

向き研究の性質上，未測定の交絡因子がある可能性が
存在する．第 2に，データセットの性質上，例えば，
リハビリテーション目的の転院後の死亡や，自宅退院
後の死亡率に関する情報がなく，死亡率を過小評価し
ている可能性がある．

結　論

透析をしている大腿骨頸部骨折患者では，多変量調
整後も体格指数が 22 kg/m2以下で，周術期予後が悪
くなる可能性が示唆された．

その他

本研究は令和 2年度日本透析医会公募研究助成によ
って行われ，成果は原著論文として英文誌に投稿予定
であり，重複掲載を避けるために概要を記した．

利益相反自己申告
著者は朝日生命保険相互会社との社会連携講座であ
る糖尿病・生活習慣病予防講座の所属である．その他
は，本研究内容に関連し，開示すべき利益相反関係に
ある企業などはなし．

図 1　多変量調整後の体格指数と院内死亡の関係
オッズ比は，体格指数 22 kg/m2を基準とした値として表示．

　　　　　　  （著者作成）
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