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外来透析患者の嚥下機能と栄養状態，運動機能，呼吸機能の関係性について 
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要旨： 

【目的】外来透析患者の嚥下機能と栄養状態，運動機能，呼吸機能との関係を調査し，透析患

者の嚥下機能の悪化防止および低栄養対策に必要な介入方法を検討すること． 

【方法】対象は独歩により通院可能な外来透析患者(男性 19 名，女性 22 名)の計 41 名とし，嚥

下機能は反復唾液嚥下試験（RSST）を，栄養状態は Body Mass Index（以下 BMI），骨格筋率，

血液検査よりアルブミン，総蛋白，ヘモグロビンを，運動機能は大腿四頭筋力，握力，開眼片

脚立位時間，５m 歩行速度，３m Timed Up and Go test(以下 TUG)を，そして呼吸機能では予測

１秒量，予測６秒量を調査した．統計処理は嚥下機能と各調査項目について Pearson の相関係数

を算出した． 

【結果】嚥下機能と立位バランス，歩行能力，下肢筋力，呼吸機能に有意な正の相関を認めた

が，栄養状態との相関は認めなかった． 

【結論】嚥下機能と正の相関を認めた立位バランス，歩行能力，下肢筋力，呼吸機能は，移動

動作に活用される要素であり，透析患者の嚥下機能の悪化防止には，非透析時間における移動

動作の多様性や量の確保が必要であると考えられた．また嚥下機能と栄養状態に相関関係は認

めず，外来透析患者の低栄養の要因は摂取内容・量の問題と考えられた． 
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Ⅰ．はじめに 

  透析患者の栄養状態は生命予後に関与する．先行研究で

は，血清アルブミン 4.0 g/dL未満の患者は 10年予後が不

良であり１），BMI 25 kg/m２を超える患者群と比較し，BMI 

18.5 kg/m２以下の群は死亡リスクが 78％高値となる２）な

どの報告があり，透析患者にとり栄養状態を維持すること

は喫緊の課題となっている．透析患者の低栄養の原因には，

透析患者特有の要因である水分，塩分，蛋白質，リン，カ

リウムなどの摂取制限や，透析液へのビタミン，アミノ酸，

アルブミンの喪失，尿毒症物質の蓄積，代謝性アシドーシ

ス，食欲不振，胃腸障害などに加え，近年の透析人口全体

の高齢化３）に由来する口腔機能・嚥下機能の低下４）があ

ると考えられる．しかしながら透析患者の低栄養の原因に

嚥下機能が関与するかについては，未だ不明な点が多い５）

６）． 

 以上の事から本研究では，外来透析患者に対して嚥下機

能，栄養状態，運動機能，呼吸機能を調査し，嚥下機能の

実態を把握するとともに，嚥下機能と各測定項目との関係

を調査することにより透析患者の嚥下機能の悪化防止お

よび低栄養対策に必要な介入方法を検討したので報告す

る． 

Ⅱ．対象と方法 

１．対象 

対象は当院外来透析患者 158名中，認知症，失語症，疼

痛および運動麻痺等がなく，独歩により通院可能な患者で

あり，本調査への参加を希望した男性 19 名(年齢 66.5±

8.2 歳，身長 166.1±5.5cm，体重 61.7±9.1kg) ，女性

22名(年齢67.0±12.4歳，身長151.7±6.6cm，体重 47.5

±8.2kg)の計 41 名(年齢 66.8±10.5 歳，身長 158.0±

9.5cm，体重 54.1±11.2kg)とした．平均透析歴は男性

102.5±90.7 ヶ月，女性 122.0±103.2 ヶ月であった．対

象の透析導入起因疾患は，糖尿病性腎症 11 名，慢性糸球

体腎炎９名，不明７名，多発性嚢胞腎３名，慢性腎不全 

３名，腎硬化症３名，ネフローゼ症候群１名，強皮症性腎

クリーゼ１名，Iga腎炎１名，ANCA 関連腎炎１名，慢性

腎盂腎炎１名，フォン・ヒッペル・リンドウ病１名であっ

た． 

 研究を実施するにあたり，事前に医療法人清生会谷口病

院研究倫理委員会にて承認を得た後，本研究の主旨と本研

究によって得られた個人情報の管理について十分に説明

するとともに，本人の意思でいかなる時でも本研究より辞

退できる旨について説明を行い，書面にて同意を得た上で
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実施した． 

２．研究の手順 

研究の手順を図１に示す．嚥下機能として反復唾液嚥下

試験を施行すると共に，栄養状態としてBody Mass Index

（以下BMI），血液検査よりアルブミン（Alb）総蛋白（TP）

ヘモグロビン（Hb）そして骨格筋率を，運動機能として

大腿四頭筋力，握力，開眼片脚立位時間， ３m Timed Up 

and Go test（以下TUG），５m 歩行速度を，呼吸機能とし

て予測１秒量，予測６秒量を調査した．BMI，骨格筋率（イ

ンボディ社製 InBody S20使用），血液検査値は同意が得ら

れた直近の定期検査値を後方視的に使用し，その他の評価

は定期透析前の時間帯に施行した．その後，反復唾液嚥下

テストと各測定項目との関係を調査した． 

   

３．嚥下機能の評価 

嚥下機能は，反復唾液嚥下テスト（Repetitive Saliva 

Swallowing Test：RSST ）７）８）により評価した．RSSTは

検者が対象の甲状軟骨を触知した状態で，30 秒間になる

べく多くの空嚥下を行うよう指示し，その回数を記録した． 

４．運動機能の評価 

 運動機能は，筋力の評価として大腿四頭筋力および握

力，立位バランス能力の評価として開眼片脚立位時間，

歩行能力の評価としてTUGおよび５m歩行速度を評価し

た． 

１）大腿四頭筋力の評価 

 Danielの徒手筋力検査法に則り９），対象の膝関節を伸展

させ，等尺性最大随意性収縮をさせた際の検者の徒手抵

抗部分にかかる圧力を，筋力計（NihonMEDIX 社製 ergo 

FET）を用いて両下肢計測し，最大値を記録し評価した 

（図 2）．記録された値から体重（kg）を除することで体

重支持指数（Weight Bearing Index：以下WBI）を算出し

た． 

２）握力の評価 

 竹井機器工業株式会社製デジタル握力計グリップ D を

使用し，グリップの握る位置を人差し指の近位指節間関

節が直角となるよう調節した後，立位にて左右１回ずつ

計測し最大値を記録とした． 

３）開眼片脚立位時間の評価 

両手を腰にあて，上げた足が接地するまでの時間を両 

   
下肢２回ずつ計測し，最大値を記録した．  

４）３m Timed Up and Go test（以下TUG）の評価 

 TUG は椅子に対象を着座させ，椅子から３mの距離に

置かれたポールを折り返し，再び椅子に着座するまで，

最大の速度で歩行した際の時間を記録した． 

５）５m歩行速度の評価 

 測定区間を５m，前後３mの予備路を設定し，最大歩行

速度で歩行した時間を２回計測し最速値を記録した． 

５．呼吸機能の評価 

 呼吸機能は膝関節屈曲 90°，足底を全面接地した安楽

端坐位を計測肢位として，努力性吸気後の６秒間の努力

性呼気を Vitalograph 社製ハイチェッカーを用いて測定し，

予測１秒量および予測６秒量を算出した． 

６．統計処理 

統計処理ソフトSPSS ver11.0 J for Windows を使用し，

対象の特性（各評価値の男女間の比較）について

Mann-WhitneyのU検定にて判定すると共に，嚥下機能と

その他の評価項目について，Pearsonの相関係数を算出し

た．有意水準は５％とした． 

Ⅲ．結果 

 対象の特性を表１に示す．RSSTでは，対象者全体の平

均値は 5.5±2.5回/30秒であり，男女間に差はなく正常

範囲であった．対象者全体のBMIは 21.3±3.0kg/m2であ

り，男女間に差はなく普通体重の範囲であった．血液検

査では対象者全体の Alb は 3.6±0.3g/dl，TP では 6.2±

0.4g/dl，Hb では 10.7±0.9g/dl であり，男女間に差はな

く低栄養・貧血の状態 10）であった．骨格筋量は対象者全

体で 36.0±5.9％，男性で 38.1±4.7％，女性では 34.1

±6.3％であり，男女間に差はなく標準値より高値を示し

た．開眼片脚立位は対象者全体で 20.4±19.4秒，男性で

18.1±17.2秒，女性では22.4±21.4秒であり男女間に差

はなかった．TUG では対象者全体で 9.3±5.5 秒であり

男女間に差はなかった．５m歩行速度は対象者全体で 3.7

±1.9 秒，男性で 3.1±0.9 秒，女性では 4.3±2.3 秒で

あり男女間に差はなかった．WBI は対象者全体および男

女において0.4±0.1であった．握力は対象者全体で 23.1

±8.5kg，男性で28.7±7.7kg，女性では 18.2±5.6kgで

あり， 女性と比較し男性は有意に高値を示した．予測１

秒量は対象者全体で 79.7±16.6％，予測６秒量は対象者

全体で80.2±16.1％であり，いずれも正常範囲下限レベ 



京都在宅リハビリテーション研究会誌 第 14 巻 
 

9 
 

 

 

ルであり男女差はなかった． 

 次にRSSTと各項目間の相関係数を表２に示す． 

 RSSTと各項目間の相関係数は，BMI r=-0.038 

(p=0.813)，Alb r=0.174(p=0.272) ，TP r=-0.200 

(p=0.211) ，Hb r=-0.011(p=0.945) ，骨格筋率 

r=0.127(p=0.421)，片脚立位 r=0.581(p=0.000)，TUG 

r=-0.302(p=0.055)，５m 歩行速度 r=0.517(p=0.000)，

WBI r=0.360(p=0.019)，握力 r=0.209(p=0.183)，予測１

秒量 r=0.310(p=0.048)，予測６秒量 r=0.430(p=0.005)で

あり，嚥下機能と立位バランス，歩行能力，下肢筋力，

呼吸機能に有意な正の相関を認めたが，栄養状態との相

関は認めなかった． 

Ⅳ．考察 

 慢性腎不全患者，透析患者は早期老化モデルとされて

いる．透析導入の検討が必要な患者の糸球体濾過量は，

その患者の年齢がいかなるものであっても90歳代よりも

不良なレベルであり，あらゆる老年症候群が加齢を待た

ずして進行しやすい状況にある 11）．そのため透析患者の

サルコペニアおよびフレイルの有病率はサルコペニアで

40〜68.3％，フレイルで13.8〜67.7％と非常に高く 12）13）

その対策は必須である．また近年， サルコペニアおよび

フレイルに付随して発症する口腔・嚥下機能の低下とし

てサルコペニアの嚥下障害４）やオーラルフレイル 14)15)の

概念が提唱され，高齢者の口腔・嚥下および構音機能の

維持・向上による低栄養対策，健康寿命の延伸，QOLの

向上への取り組みが行われているが，一般高齢者と比較

しサルコペニアおよびフレイルが発症しやすい透析患者

において，嚥下機能の老年症候群も同様に発症率が高い

のか，そして透析患者の低栄養の原因に嚥下機能が関与

するのかについての報告は少ない．以上のことから本研

究では，外来透析患者に対して嚥下機能，栄養状態，運

動機能，呼吸機能を調査し，嚥下機能と各測定項目との

関係を調査することにより透析患者の嚥下機能の実態の

把握や悪化防止および低栄養対策に必要な介入方法につ

いて検討した． 

１．対象者の特性について 

  対象の平均年齢は男性 66.5±8.2歳，女性 67.0±12.4

歳であった．透析人口全体の平均年齢が 68.75 歳３）であ

るため，対象の年齢は全国平均より若干低い年齢層で

あった．その要因は，対象の選定にあたり合併症の有無

や独歩による通院の可否について規定していることが考

えられた． 

 RSST は対象者全体の平均値で 5.5±2.5回であった．

嚥下障害の境界値は３回７）であるため嚥下機能は正常範

囲であった．外来透析患者の嚥下機能を年代別・男女で

調査した冨田ら 11）は，外来透析患者の嚥下機能は全ての

年代・男女で一般高齢者の標準値を上回っており，嚥下

機能の低下を認めなかったと報告している（図３）．その

理由としては，嚥下筋は嚥下時以外にも 呼吸や会話など

で活動しており，透析により活動が低下しやすい他の骨

格筋と比較し嚥下筋の活動頻度は健常人と同レベルを保

ちやすく，廃用性の筋萎縮を生じにくいためと考えられ

た． 

 栄養状態では，対象者全体の平均値にて BMI は 21.3

±3.0，Albは 3.6±0.3g/dl，TPは 6.2±0.4g/dl， Hbは

10.7±0.9g/dlであった．BMIは 18.5以上25未満が普通

体重と判定 16）されるため，対象は普通体重の範囲内で

あったが，Alb，TP，Hbはいずれも基準値 10）以下であり

低栄養・貧血の状態であった．骨格筋率は男性で 38.1±
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4.7％，女性では 34.1±6.3％であり男女間に差はなく標

準値より高値を示した．その要因は対象の自立度が高い

ことが考えられ，特に女性の骨格筋率は標準値より高い

傾向にあった． 

 運動機能は，開眼片脚立位では対象者全体の平均値に

て20.4±19.4secであった．運動器不安定症の診断基準 17）

は開眼片脚立位時間 15秒未満と定義されており，その診

断基準には該当しないものの，対象の平均年齢である 60

代健常者の標準値は男性で 85.8±41.1 秒，女性で 89.0

±39.5秒であり 18），対象のバランス能力は，同年代健常

者と比較し大幅な低下を認めていた．次に対象者全体の

TUG の平均値は 9.3±5.5sec，５m 歩行速度では 3.7±

1.9m/secであった．TUGでは転倒発生のカットオフ値で

ある 13.5 秒 19）を下回っており，５m 歩行速度において

も公道を安全に歩行可能な速度 20）である秒速 1.0m 以上

であったため，転倒の危険性は高く無いものの，TUG に

おいて外出頻度が有意に減少する基準とされる 8.5秒 21）

を超過していたため，対象は独歩による通院能力は確保

されているものの，日常生活における活動量の確保には

問題がある状態と考えられた．WBI では，対象者全体お

よび男女において 0.4±0.1であった．各種移動動作の自

立に必要な膝伸展筋力水準について山崎ら 22）は，立ち上

がりWBI 0.35，30cmの昇段WBI 0.50，階段のぼりWBI 

0.50，室内歩行WBI 0.30，と報告しており，加えて大森

ら 23）は横断歩道の横断に必要な歩行速度である 1.0m/sec

に必要な WBI は 0.35と報告していることから，対象は

通院は自立しているものの，日常生活では多様な動作や

応用的な歩行を余力のない状態で遂行している可能性が

考えられた．握力は男性 28.7±7.7kg，女性18.2±5.6kg

であり，女性と比較し男性は有意に高値を示した．その

要因は性差であると考えられ，双方ともにサルコペニア

の診断基準である男性 26kg未満，女性 18kg未満 24）には

該当していなかった．呼吸機能では，対象者全体の予測

１秒量は 79.7±16.6％，予測６秒量は 80.2±16.1％で

あった．いずれも正常範囲下限である 80％付近の値であ

り，対象の呼吸機能は余力のない状態であった． 

２．嚥下機能と立位バランス，歩行能力，下肢筋力，呼

吸機能に有意な正の相関を認めた理由 

 嚥下機能と正の相関を認めた項目は立位バランス，歩

行能力，下肢筋力，呼吸機能であった．握力や骨格筋量

など全身の筋の状態を反映する項目とは関係性を認めな

かったことからも，嚥下機能は移動動作に特化した項目

との関係性が高いと考えられた．杉浦ら 25）は，地域在住

軽度要介護者の口腔機能の低下と閉じこもりの指標とな

る外出頻度の低下に対する影響を検討し，口腔機能（咀

嚼機能）の低下と外出頻度の低下は関連しており，口腔

機能の低下は栄養状態の悪化，体力低下という閉じこも

りへの身体的要因であるほか，活動意欲の低下など心理

的な側面からも影響を及ぼす可能性があると報告してい

る．また深田ら 26)は，在宅高齢者の自覚的嚥下機能の影

響要因を調査し，在宅高齢者の嚥下障害リスクの要因は，

性，年齢，嚥下に影響する疾患・薬物，歯の数，咀嚼力，

飲酒に加え，運動する，外出する，外出し会話するであ

り，加齢に伴う嚥下機能低下を軽い運動の継続と咀嚼力

の維持により予防できる可能性を示唆している．移動動

作能力の余力は外出や就労など，活動への意欲につなが

り，活動の多様性や量の増加は，姿勢調節を担う各器官

や心肺機能の賦活・会話機会の増加を促し，嚥下機能の

みならず心身への好影響が期待できる事から，透析患者

の嚥下機能の悪化防止には，非透析時間における活動の

多様性や量（病院と自宅の往復だけの生活ではなく，様々

な場所に出向き，色々な人とコミュニケーションをとる

機会）の確保が必要であると考えられた（図４）． 

  
３．嚥下機能と栄養状態に相関を認めなかった理由 

 非透析高齢者においては栄養状態と嚥下機能の関連性

が認められている 27）28）29）．しかしながら本研究の対象で

ある外来透析患者では，嚥下機能は正常範囲であるにも

関わらず低栄養状態であり，双方に関連性を認めなかっ

た．このことは食べる能力は有しているが摂取量が不足

しており，低栄養状態になっていると言い換えることが

できる．透析患者の摂取量不足の要因について岩田ら 30）

は，腎不全保存期であるCKDステージ３b以降は，心不

全の進行，透析導入遅延目的で蛋白質制限が 0.6〜

0.8g/kgと厳しくなるが，血液透析導入後は蛋白質の制限

が 0.9〜1.2g/kg へと緩和されるため，透析導入後一時的

に食事の制限が楽になったと感じる．しかしながら水分，

塩分，カリウム，リンの調整が求められることから逆に

一層制限食の意識が強まる可能性があり，高齢化の進む

血液透析患者の食事療法は，低栄養予防のためにも，透

析食が制限食であるという認識から，蛋白質やエネル

ギーを充足させなければならない食事療法へと意識を切

り替える必要があると述べている．また島田ら 31）は，透

析患者の食事意識と栄養状態の関係を調査し，食事摂取

量が減少する要因として，栄養障害のリスクが高い症例

は『食事制限の過度の順守』の他，『痩せているという意

識』の欠如や『太ってしまっては透析に支障が出る』と

いう意識が栄養障害につながっている可能性を示唆して
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いる．加えて臨床上，男性や高齢者で一人暮らしをして

いる患者，もしくは経済的に困窮している患者において

は，食事の偏りや供給能力自体に問題がある場合も多い．

以上のことから外来透析患者の嚥下機能が正常範囲であ

るにもかかわらず，低栄養状態である理由には①腎機能

および活動量低下による食欲不振②過剰な食事制限③食

事内容の不備④適正な摂取量の認識不足⑤食事の供給能

力低下，などによる摂取量の不足が考えられ，透析患者

の低栄養対策には，個々の症例に応じた摂取内容・量の

教育・管理そして食事の供給能力が低下している場合に

は配食サービスの提案などにより，残存している嚥下機

能を生かす取り組みが必要であると考えられた（図５）． 

  
４．本研究の臨床的活用と限界 

 本研究の対象数は，当院全透析患者数の約1/4であり，

外来透析通院が自立している患者数の半数にも満たない．

また対象の多くはサルコペニアには該当せず，身体機能

がある程度高く，また身体機能維持への意欲が高い症例

であるため，本来調査が必要と考えられる腎不全患者の

早期老化症状（サルコペニアやフレイル）に該当する症

例の特徴を忠実に反映できていない可能性が考えられた．

今後は対象数を増やすとともに，透析患者の食事に対す

る意識調査を行い，低栄養の原因の一つと結論づけた『摂

取量の不足』の要因の分析とその対策についての検討が

必要であると考えられた． 

Ⅴ．結語 

 外来透析患者の嚥下機能は正常範囲を維持していたが

低栄養状態であった．嚥下機能は移動動作に特化した項

目との関係性が高く，その悪化防止には非透析時間にお

ける活動の多様性や量の確保が必要であると考えられた．

また低栄養の原因には摂取量の不足が考えられたため，

その対策には個々の症例が抱える摂取量の不足要因に応

じた教育・提案・管理により，残存している嚥下機能を

生かす取り組みが必要であると考えられた． 
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