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研究成果の概要（和文）：栄養評価法の有用性に関するデータとして、低ナトリウム血症と貧血が栄養サポート
チーム（Nutrition Support Team: NST）介入の必要な低栄養患者の予後に大きく影響することを見出した。低
栄養患者において、低ナトリウム血症があると3年生存率が有意に低くなり、その死亡リスクは調整しない場合
で2.29倍、年齢・性別で補正した場合で2.24倍であった。また、貧血がある場合にも、死亡リスクは1.56倍、年
齢・性別で補正しても1.54倍のリスクがあった。貧血の分類では、大球性貧血の予後が最も悪いことがわかっ
た。

研究成果の概要（英文）：Data on the usefulness of nutritional assessment methods show that 
hyponatremia and anemia have a significant impact on the prognosis of malnourished patients 
requiring nutrition support team (NST) intervention. In malnourished patients, the 3-year survival 
rate was significantly lower with hyponatremia, and the risk of death was 2.29 times unadjusted and 
2.24 times age / gender adjusted. In addition, even with anemia, the risk of death was 1.56 times, 
and even when adjusted for age and gender, there was a 1.54 times risk. The classification of anemia
 showed that macrocytic anemia had the worst prognosis.

研究分野： 臨床栄養

キーワード： 低ナトリウム血症　貧血　栄養サポートチーム

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
低ナトリウム血症と貧血は日常臨床において頻度の高い病態であるにもかかわらず、軽症例が多く、自覚症状も
少ないため特に積極的な治療がなされないことも多い。しかしながら、われわれは栄養評価法の検討を行う上
で、低ナトリウム血症と貧血が低栄養患者において予後に大きく関連する因子であることを見出した。栄養管理
において、この二つの病態は重要視すべきである可能性が示唆された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 栄養管理は医療の根幹をなすもののひとつであり、栄養状態は予後に大きな影響を及ぼす。し
かしながら、近年まで実地臨床において重要視されているとは言い難かった。21 世紀に入り、
栄養サポートチーム（Nutrition Support Team: NST）に代表されるようにようやく栄養管理・
栄養療法に対して医療者の関心が高まるようになり、現在、NST の稼働している施設は全国で
1500 施設を超えるまでになっている。一方で、NST 稼働施設の数は増えているものの、その実
施内容は施設によりさまざまであり技量に雲泥の差があるのが現状である。NST 活動の最初の
段階である栄養スクリーニングや栄養アセスメントといったところでさえ、そもそもどのよう
に実施するのが効果的なのかということすら確立していない。この原因のひとつとして、現在ま
でのところ、国内・国外を問わず、栄養評価法の有用性に関するデータ、エビデンスが大幅に不
足していることがあげられる。診察する患者の栄養評価を正しく行うことは医療の基本であり、
栄養評価法の有用性に関するデータ、エビデンスを蓄積し、具体的にどのような栄養評価を実施
するべきかということを確立することは急務である。 
 
 
２．研究の目的 
（１）低ナトリウム血症は入院患者において最も頻度の高い電解質異常であるが、ほとんどが軽
度異常であり、自覚症状もないため臨床現場において十分にケアされているとは言い難い。一方
で、各種疾患と低ナトリウム血症との関連が報告されるようになっている。そこで、本研究にお
いては、栄養サポートが必要となるような低栄養患者において低ナトリウム血症が予後予測の
指標となるのではないかとの仮説を立て検証をおこなった。 
 
（２）貧血の原因には基礎疾患、基礎疾患の治療の影響など様々なものがあるが、栄養不足も原
因の 1 つである。栄養不足としておこる代表的な貧血には鉄欠乏性貧血と巨赤芽球性貧血があ
る。低栄養患者と予後との関連を検討していく中で、貧血の予後への関与が示唆される結果が得
られた（The American Journal of the Medical Sciences in press）。そこで、貧血が低栄養患者
の予後におよぼす影響について検討をおこなった。さらに、貧血の形態学的分類（小球性貧血、
正球性貧血、大球性貧血）別の予後についても検討をおこなった。 
 
 
３．研究の方法 
（１）2013 年 4 月～2016 年 3 月に徳島大学病院で NST 介入となった 1805 名のうち、初回介
入の 1533 名を解析対象とした。血清ナトリウム値が 137mEq/L 以下を低ナトリウム血症群、
138mEq/L～145mEq/L を正常ナトリウム血症群、146mEq/L 以上を高ナトリウム血症群として
予後との関連を検討した。 
 
（２）2013 年 4 月～2016 年 3 月に徳島大学病院で NST 介入となった 1805 名のうち、初回介
入かつ介入開始時の前後 7 日間以内に血中ヘモグロビン濃度の測定をおこなった 1532 名を解
析対象とした。世界保健機構（World Health Organization：WHO）の基準に従い、血中ヘモグ
ロビン濃度が男性で 13g/dL 未満、女性で 12g/dL 未満の患者を貧血有群とした。また貧血有群
の患者を、NST 介入開始時の平均赤血球容積に基づき平均赤血球容積が 83fL 未満の患者を小
球性貧血、83fL 以上 99fL 以下の患者を正球性貧血、99fL 超過の患者を大球性貧血として、小
球性貧血、正球性貧血、大球性貧血の 3 群に分類した。 
 
 
４．研究成果 
（１）NST 介入患者における低ナトリウ
ム血症の割合は 22%であった。また、その
ほとんどが 130mEq/L 以上の軽度低ナト
リウム血症であった。低ナトリウム血症群
の 3 年生存率は 45%であり、正常ナトリ
ウム血症群の 3 年生存率 70%、高ナトリ
ウム血症群の 3 年生存率 65%と比較して
有意に低いことが分かった（図１）。 
 
（２）NST 介入患者におけるさまざまな
因子の予後に及ぼす影響を検討した結果、
低ナトリウム血症の及ぼす影響が最も大
きかった。低ナトリウム血症があることで

図１ 血中 Na 値群別の生存曲線 



の死亡リスクは
単変量解析では
2.29（95%信頼区
間 1.86～2.80）
倍であり（図２）、
年齢および性別
で補正した場合
は 2.24（95%信頼
区 間  1.82 ～
2.74）倍、年齢、
性別、Body mass 
index、Subjective 
global 
assessment、貧血
の有無、アルブミ
ン、推定糸球体濾
過量、C-reactive 
protein で補正した場合は 1.86（95%信頼区間 1.47～2.34）倍であった。 
 
（３）NST 介入患者における貧血有の
割合は 1028 名（67.1%）であった。貧
血有群は貧血無群と比較し 3 年生存率
が有意に低かった（図３）。単変量解析
では貧血無群に対する貧血有群の死亡
リスク比は 1.56（95%信頼区間 1.47
～2.34）で有意差があり、年齢・性別で
調整後（モデルⅠ）もリスク比は 1.54
で有意差があった。 
 
（４）貧血有群 1028 名を NST 介入開
始時の平均赤血球容積に基づき分類す
ると、小球性貧血群 67 名（6.5％）、正
球性貧血群 750 名（73.0％）、大球性貧
血群 211 名（20.5％）と正球性貧
血群の割合が高かった。3 年生存
率は小球性貧血、正球性貧血、大
球性貧血の順に高く、正球性貧血
群と大球性貧血群間で有意差がみ
られた（図４）。単変量解析では正
球性貧血群に対する大球性貧血群
の死亡リスク比は 1.44（95%信頼
区間 1.11～1.85）倍であった。年
齢、性別で調整後のリスク比は正
球性貧血群に対する大球性貧血群
の死亡リスク比 1.34（95%信頼区
間 1.03～1.72）倍であった。 
 
 
 

図２ 単変量解析における各因子の死亡リスク比 

図３ 貧血群別の生存曲線 

図４ 形態学的群別の生存曲線 
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