
当院におけるIntradialytic parenteral nutrition (IDPN) 施行患者の特徴とその効果 
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【背景】 

低栄養透析患者の栄養サポートとして、栄養カ

ウンセリング、経口栄養補助食品に加えて

intradialytic parenteral nutrition(IDPN)を

考慮するとされている 1）。2017年のSakuraiの報

告によれば、IDPN の実施率は 471 施設（46%）と

施設実施率は高いものの、患者に対する実施率は

2.7%と低く普及しているとはいいがたい 2）。 

我々の施設での 75 歳以上の高齢透析患者の比

率は 40％以上、80 歳以上も 25％以上で全国、長

野県内と比較しても高齢化が進んでいる。これま

で我々は高齢透析患者の低栄養に対して、様々な

栄養改善の取り組みを行ってきた 3-4）。今回は当施

設でのIDPN の取組みについて対象患者の特徴や、

効果について検討した。 

【対象】2023 年末にIDPNを施行していた45名

（IDPNあり群）と非施行の135名（IDPNなし

群）の２群の観察研究である。当院では栄養指標

の悪化に対し、管理栄養士による栄養指導を行

い、経口補助食品を使用し、効果不十分の場合、

主治医がIDPN を指示する。 

両群の基礎的事項、浄化方法、Kt/V、β2-ミク

ログロブリン(β2MG)、クレアチニン(Cr)、透析

間の体重増加率、BMI、GNRI、血清アルブミン

（Alb）、血清トランスサイレチン（TTR)、正規化

タンパク質異化率 (nPCR)、BMI、クレアチニン産

生速度(%CGR)、C反応性タンパク質(CRP)、脳性

ナトリウム利尿ペプチド(BNP)、ヘモグロビン

(Hb)、週当たりESA使用量について比較した。両

群の12か月間の生存を比較した。 
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輸液名 成分 重量/kcal 重量/体重

アミパレン®輸
液200ｍL

アミノ酸 20.0ｇ
80kcal

0.4g/kg 0.68ｇ/ｋｇ ≧0.5ｇ/ｋｇ 30-60g

50%ぶどう糖液
200mL

ぶどう糖 100ｇ
400kcal

2.0g/kg 1.35ｇ/ｋｇ ＜50-80ｇ

イントラリポス
®20％250mL

脂肪 50ｇ
500kcal

1.0g/kｇ 0.47ｇ/ｋｇ ＜20-30ｇ

総カロリー
補液量

980kcal
650mL

13.6kcal/kg 500-
800kcal

800-
1200kcal

問合せ先：熊谷悦子 〒395-8522飯田市鼎中平1936 

健和会病院内科 （TEL 0265-23-3116） 

表表--11：：本本研研究究ででののIIDDPPNN のの組組成成とと既既報報ととのの比比較較  
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IDPNの組成は表-1のとおりであり、2023年各製

剤の使用状況（年間使用本数/年間透析回数）は

アミパレン®輸液200ｍL全透析の25.67％、イン

トラリポス®20％17.51％、250mL50%ぶどう糖液 

200mL10.20％であった。3剤すべて用いるとアミ

ノ酸20g、総カロリー980ｋCal、補液量650ｍL

となる。本研究は社会医療法人健和会倫理委員会

の承認を受けている（承認番号：2025013）。 
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【結果】 

IIDDPPNN あありり群群のの臨臨床床的的特特徴徴・・治治療療法法  

IDPNあり群の平均年齢は80.93歳、透析歴は

9.46年、慢性腎炎の比率が60％、血液透析が

98％に行われており、IDPNなし群に比べて有意 

に、高齢で透析歴が長く、慢性腎炎の比率が多

く、血液透析の比率が高かった（表-2）。 

IIDDPPNN あありり群群のの栄栄養養指指標標  

IDPNあり群は透析後体重50.2kg、体重増加率

3.4％、BMI19.89，GNRI84.80，Alb3.20ｇ/ｄL、 

TTR20.75ｍｇ/dLで IDPNなし群に比べて有意に

低かったが、nPCR、％CGRに有意な差はなかった

（表-3）。 

IIDDPPNN あありり群群ののそそのの他他のの指指標標  

IDPNあり群はKt/V1.57、β2MG33.18mg/dL、

Cr7.82mg/ｄL、BNP486pg/mL,Hb10.66g/dL、ESA

週当たりの使用量は29.8㎍で、IDPN なし群に比

べて有意差があった。また、CRPも 0.98ｍｇ/ｄL

と IDPNなし群に比べて高い傾向であった（表-

4）。 
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両両群群のの11年年生生存存率率とと死死亡亡原原因因  

IDPNあり群は12か月後の生存率が64.4％、と

IDPN なし群の96.3％に比べて有意に低かった

（図-1）。死亡原因は、IDPNあり群では感染症が

50％と最も多く、ついで心疾患と見合わせを含む

その他が12.5%であった。IDPNなし群では感染症

が40％と最多で、次いで心疾患14.3%であった

（表-5）。 

両両群群のの栄栄養養指指標標とと年年齢齢のの相相関関 

図－2に示す。赤がIDPNなし群、青がIDPNあ

り群、大きい丸は死亡例を示す。TTRは両群とも

年齢と負の相関があり、IDPNなし群では有意で 

ある（Ｒ＝-0.278、p＝0.0012）。IDPNあり群の

TTR<20mg/dlに死亡が多かった。体重増加率と年

齢には相関がなく、IDPNあり群の体重増加率3％

以下に死亡が多かった。IDPNなし群ではTTR、

Albは年齢とともに有意に低下するが、IDPNあり

群では加齢による低下傾向はなかった。BMI、

nPCRは IDPNなし群では年齢の増加とともに低下

を認めた（R＝-0.1732、p＝0.047、Ｒ＝-

0.2145、p＝0.0124）が、IDPNあり群ではその傾

向がなかった。％CGRは IDPNあり群において年

齢とともに増加傾向を認めた（Ｒ＝0.4138、p＝

0.0044）がIDPNなし群ではその傾向がなかっ

た。 
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【考察】 

IIDDPPNN ををいいつつ、、誰誰にに行行ううかか？？99））  

IDPNの開始基準としては5%以上もしくは10%

以上の体重低下、Alb、TTR の低値などが用いら

れている。Marsen5）らはSubjective Global 

Assessment B もしくはC、Alb 3.5g/dL 未満、

TTR25mg/dL未満をIDPNの対象としている。当院

でIDPNが行われている患者は平均年齢が80.9歳

と高齢で、透析後体重、体重増加率、BMI、

GNRI、Alb、TTRが優位に低かった。nPCR、％

CGR、CRP、BNPに有意な差はなかった。また

Ankle-Brachial Index(ABI)、Toe brachial 

pressure inde(TBI)、skin perfusion pressure

（SPP）などの動脈硬化の指標にも有意に差が 

みられ、Malnutrition-inflammation-  

atherosclerosis (MIA) 症候群との関連が示唆さ

れた。IDPあり群がBMI、nPCR、％CGRの年齢に

よる低下が少なかったことから、IDPN は高齢者

の筋肉量、タンパク摂取量、体格の保持に寄与し

ている可能性が示唆された。 

IIDDPPNN のの効効果果ははああるるののかか？？ 

16 週間のIDPNののちTTRが 20.94ｍｇ/ｄL→

23.58ｍｇ/ｄLと上昇し、対照群22.57→22.38

に比べ有意に増加した（p＝0.0200）という報告

がある 5）。その他、TTRや Albなどの栄養指標の

改善が得られた報告がある 8-9）。生命予後につい

ては、CanoらがONS単独群とONS+IDPN 群では差

がなかったと報告している 10）。これに対する 
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反論もある。ONSは患者の自発的経口摂取による

ため、食欲不振、早期満腹感、甘さや食感などで

服用の継続が困難なことが多く、すべての患者に

適応できない。IDPNは患者の自発的経口摂取が

期待できない場合にはIDPNとの併用は有効と考

えられている 9）。 

当院ではIDPNあり群の1年生存率は64.4％

で、IDPN なし群に比べて有意に低かった。特に

TTR<20mg/dl、体重増加率<3%の群に死亡例が多か

った。低栄養、経口摂取不良例ではIDPNを行っ

ても予後の改善は望めない。もともとIDPNは、

限られた透析時間の中で補液を行うため補液量や

栄養量が限られている。そのためある程度の経口

摂取がないと効果は難しいとされており、

20kcal/kg以上のカロリーと0.8g/kg/day のタン

パク摂取化が必要とされている 9）。IDPNをおこ

なっても体重増加率やTTR低値の症例では漫然と

IDPNを継続するのではなくONSを含むさらなる

栄養強化が必要と考えられる。 

【結語】 

IDPN は高齢者の筋肉量、体重の保持に寄与す

る可能性が示唆されたが、IDPNを行ってもTTR、

経口摂取量が低い患者の予後は不良であった。 

【COI開示】 

本論文において開示すべき利益相反関係にあた

る企業等はなし。  
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