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抄録：
　【緒言】栄養状態は高齢患者における疾患や手術後の転帰，長期予後に影響することが報告されている。
Geriatric Nutritional Risk Index（GNRI）は身長，体重，血清アルブミン値を使用し算出することができる
栄養状態の指標として報告されている。今回，腎移植患者を術前の GNRIによって評価し，臨床成績への
関連について検討した。
　【対象と方法】2005 年から 2022 年までに腎移植を施行した 65 歳以上の症例 27 例を対象とした。対象者
の術前 GNRIを算出し，risk群（GNRI < 98），no-risk群（GNRI ≥ 98）に分類し，周術期成績と予後につ
いて比較検討した。
　【結果】Risk群，no-risk群はそれぞれ 10 例，17 例であった。GNRIの中央値（IQR）はそれぞれ risk群，
no-risk群で 90.2（87.9 ‒ 91.8），102.7（99.8 ‒ 105.7）であった。周術期合併症の発生率，術後入院期間，
死亡打ち切りの生着期間に有意差を認めなかった。腎移植レシピエントの観察期間中の全生存期間は risk
群で有意な低下（HR：0.20，95 % CI：0.06 ‒ 0.71，P-value = 0.006）を認めた。
　【結論】GNRIは高齢腎移植レシピエントの予後予測因子として有用な可能性が示唆された。
 （西日泌尿．87 : 89-94, 2025）
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諸　　　　　言

　腎移植は末期腎不全患者の生存率と Quality of Life
（QOL）を向上させる腎代替療法の 1つであり，医療技
術の進歩により腎移植の成績は向上している。
　本邦は超高齢社会となり，それに伴い腎移植レシピエ
ントの年齢も上昇傾向にある。1990 年の生体腎移植で
は平均年齢 32.2 歳，60 歳以上の割合は 1.1％であった
のに対し 1)，2022 年では平均年齢 49.2 歳，60 歳以上の
割合は 26.4 %に増加している 2)。高齢レシピエントに
はさまざまな併存症が存在し，腎移植の恩恵を享受でき

るか否か評価が必要である。
　Geriatric Nutritional Risk Index（GNRI）は身長，体
重，血清アルブミン値を使用し算出することができる栄
養状態の指標である 3,4)。腎臓病や悪性腫瘍，心疾患な
どさまざまな疾患において転帰や予後予測に GNRIの有
用性が多数報告されているが 5-13)，腎移植レシピエント
における GNRIの有用性の報告はまだない。
　今回当院での高齢腎移植レシピエントを GNRIによっ
て評価し，臨床成績への関連について検討した。

対 象 と 方 法

　2005 年 4 月 1 日から 2022 年 3 月 31 日までに当院で
腎移植を施行した 287 例のうち 65 歳以上の症例を対象
とした。
　GNRI = 1.489 × 血清アルブミン値 [g/dL] + 41.7 ×
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（現体重 [kg] / 理想体重 [kg]）の計算式を使用した。理
想体重は，（身長 [m])2 × 22 として計算した。肥満や浮
腫の影響を排除するため，現体重が理想体重より大きい
場合は，現体重と理想体重の比に 1を代入した 4）。対象
者の術前 GNRIを算出し，risk群（GNRI < 98），no-
risk群（GNRI ≥ 98）の 2群に分類した。
　従来広く使用されているカットオフ値である 98 を用
いて 2 群に分類し検討した。このカットオフ値は
Bouillanneら 3)がもともと使用していたカットオフ値
と同じである。元の 3 つの risk群（mild，moderate，
poor）を1つの群（GNRI < 98）にまとめ，no-risk群（GNRI 
≥ 98）を維持することで臨床での GNRIの適用が容易と
なる。
　身長は入院時に測定し，現体重は入院時の測定値また
は透析患者についてはドライウェイトを使用した。血清
アルブミン値は入院直後の採血の値を使用した。周術期
合併症は Clavien-Dindo分類で評価を行った。
　免疫抑制療法は主にカルシニューリン阻害薬のタクロ
リムスまたはシクロスポリン，ミコフェノール酸モフェ
チル，メチルプレドニゾロンの 3剤にて維持を行った。
　評価項目は腎移植後の観察期間内の生存期間，腎移植

周術期合併症の発生率，術後入院期間，移植片生着期間
とし，後方視的に検討した。
　統計解析については，連続変数の分布の 2群比較には
Mann-Whitneyの U検定を使用し，名義変数の割合の
差の検定には Fisherの正確検定を使用した。生存率お
よび生着率は Kaplan-Meier法により算出し，log-rank
検定にて有意差検定を行った。ハザード比は COX比例
ハザード回帰分析を使用し算出した。p値は 0.05 未満
を有意とした。
　本研究は独立行政法人国立病院機構岡山医療センター
倫理委員会により承認を得た（承認番号：2022-193）。

結　　　　　果

　287 症例のうち 65 歳以上は 28 症例が該当した。1症
例はデータ不足により除外し，27 症例を対象とした。
患者背景を Table 1に示す。Risk群 10 例，no-risk群
17 例であり，観察期間の中央値はそれぞれ 36 カ月，68
カ月であった。年齢の中央値は両群で 69 歳であった。
献腎移植は risk群で2例，no-risk群で4例含まれていた。
Risk群は BMI，血清アルブミン値ともに no-risk群よ
り低値であった。

Table 1　Baseline characteristics of the enrolled patients.

risk（n = 10） no-risk（n = 17） p-value
Age, years 69 (66-71) 69 (67-71) 0.82
Female sex 3 (30.0) 2 (11.8) 0.33
Primary renal diagnosis :
　Chronic glomerulonephritis 2 (20.0) 10 (58.8) 0.11
　Polycystic kidney 2 (20.0) 0 (0) 0.13
　Diabetes 1 (10.0) 1 (5.9) 1
　IgA nephropathy 1 (10.0) 2 (11.8) 1
　Hypertension 2 (20.0) 2 (11.8) 0.61
　Others 2 (20.0) 2 (11.8) 0.61
Charlson comorbidity Index 6 (5-6) 6 (5-7) 0.47
Comorbidities :
　Hypertension 5 (50.0) 17 (100) 0.003
　Diabetes 1 (10.0) 1 (5.9) 1
　Dyslipidemia 5 (50.0) 4 (23.5) 0.22
　Hyperuricemia 2 (20.0) 5 (29.4) 0.68
Duration dialysis, months 64 (19-154) 15 (2-122) 0.14
Pre-emptive transplantation 1 (10.0) 4 (23.5) 0.62
ABO-incompatible 3 (30.0) 5 (29.4) 1
HLA mismatches (A, B, DR) 4 (3-4) 4 (3-4) 0.75
Deceased donor graft 2 (20.0) 4 (23.5) 1
Preformed donor specific antigen (+) 2 (20.0) 0 (0) 0.13
BMI, kg/m2 20.2 (18.5-21.0) 22.3 (20.4-25.3) 0.02
Serum albumin, g/dL 3.5 (3.3-3.7) 4.2 (4.0-4.5) <0.001
GNRI 90.2 (87.9-91.8) 102.7 (99.8-105.7) <0.001
The continuous variables are expressed as medians and interquartile ranges. Nominal variables are expressed 
as number and percentage.
Abbreviations : HLA, human leukocyte antigen ; BMI, body mass index ; GNRI, geriatric nutritional risk index.
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　手術時間，術中の出血量，退院時の血清クレアチニン
値については両群で差は認められなかった。Grade 3 以
上の周術期合併症の発生率は risk群で 80.0 %，no-risk
群で 41.2 %と risk群で高率であった。累積発生率では
有意差は認めなかったが，心血管系疾患においては risk
群で多かった（p=0.04）。また術後入院期間においては
risk群で中央値が 51 日，no-risk群で中央値が 42 日と
risk群で入院期間の延長傾向を認めたが，有意差は認め
なかった（Table 2）。
　観察期間内のレシピエントの生存期間の中央値は risk

群で 55 カ月，no-risk群は未到達であり有意差を認めた
（HR：0.20，95 % CI：0.06 ‒ 0.71，P-value = 0.006）（Fig. 
1a）。5 年 生 存 率 は risk 群 で 29.2 %，no-risk 群 で
85.6 %であった。死亡を打ち切りとした生着期間
（death-censored graft survival）は両群で有意差を認め
なかったが，生着死亡を移植片喪失とした生着期間
（death-uncensored graft survival）の中央値は risk群
で26カ月，no-risk群で170カ月と有意に risk群で短かっ
た（HR：0.26，95 % CI：0.08 ‒ 0.84，P-value = 0.015）
（Fig. 1b）。

Table 2　Univariate analysis of nutritional status and outcomes.
The continuous variables are expressed as medians and interquartile ranges. Nominal variables are expressed 
as number and percentage.

risk (n = 10) no-risk (n = 17) p-value
Operation time, min 370 (300-394) 350 (286-392) 0.75
Blood loss, ml 208 (100-373) 230 (105-405) 0.98
Blood transfusion 1 (10.0) 0 (0) 0.37
TIT, min 101 (68-147) 99 (87-145) 1.00
Perioperative complications
　Grade 3- : 8 (80.0) 7 (41.2) 0.11
　　Bacterial infection 5 (50.0) 5 (29.4) 0.42
　　Cardiovascular disease 3 (30.0) 0 (0) 0.04
　　Urinary tract complications 2 (20.0) 1 (5.9) 0.54
　　Inguinal hernia 1 (10.0) 1 (5.9) 1
　　Postoperative bleeding 1 (10.0) 0 (0) 0.37
　　Lymphocele 0 (0) 2 (11.8) 0.52
　　Surgical wound dehiscence 0 (0) 1 (5.9) 1
Serum creatinine level at discharge, mg/dL 1.09 (0.64-1.66) 1.30 (1.20-1.50) 0.23
LOS, days 51 (39-63) 42 (39-50) 0.30
Acute rejection 5 (50.0) 7 (41.2) 0.71
Abbreviations : TIT, total ischemia time ; LOS, length of stay.

Fig. 1　Kaplan‒Meier curves according to Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) in all patients. (a) 
Overall survival, (b) Death-uncensored graft survival.
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　移植片喪失の全原因は risk群で併発疾患による 1例，
生着死亡 6例（感染症 3例，心血管系疾患 2例，周術期
合併症 1例）であった。no-risk群は急性拒絶 1例，慢
性拒絶 1例，生着死亡 4例（感染症 2例，心血管系疾患
2例）であった。Risk群 6例と no-risk群 4例の生着死
亡症例の移植後から生着死亡までの期間の中央値はそれ
ぞれ 16.5 カ月，60 カ月であり，risk群で生着死亡まで
の期間も短い傾向であった。

考　　　　　察

　本研究では GNRIと腎移植レシピエントの術後の臨床
成績について検討した。研究の結果，術前 GNRI低値の
栄養不良レシピエントは腎移植後の生存率が不良な結果
であった。
　本邦において生体腎移植レシピエントの生存率は，60
歳以上の高齢レシピエントでは 60 歳未満のレシピエン
トと比べ有意に低下している。同様に生着率も 60 歳以
上の高齢レシピエントで有意に低下しており 1)，これら
は献腎移植レシピエントにおいても同様である。高齢腎
移植レシピエントの生着率の低下は腎廃絶よりも感染症
や心血管系疾患，悪性疾患によるものが多く，移植腎機
能が残存した状態での死亡（death with graft function：
DWGF）が問題である 14)15)。また，腎移植レシピエン
トの高齢化は DWGFの独立したリスク因子であること
が報告されている 16)。
　高齢者が低栄養状態となるとサルコペニアを発症し活
力低下や筋力低下を引き起こす。それによる活動度低下，
消費エネルギー量低下と食欲低下をもたらし，さらに低
栄養状態へと増悪させるというフレイルサイクルが形成
される 17)。フレイルやサルコペニアは腎移植患者にお
いても生命予後，移植片予後，周術期合併症，入院期間，
再入院率に悪影響を与えることが多数報告されている
18-21)。
　GNRIは高齢患者の筋機能障害を特定することにも使
用されており 22)，リスクが高いサルコペニアやフレイ
ル患者を特定するための臨床的に実用的なツールとして
使用することができる。本研究においても risk群では
周術期合併症の発生率が高く，入院期間の延長が観察さ
れており，GNRIと周術期転帰の関連が示唆される結果
であった。
　本邦の生体腎移植において 60 歳台の 5 年生存率は
90.6 ％，5年生着率は 88.2 ％であり，70 歳以上では 5
年生存率 86.4 ％，5年生着率は 83.0 ％である 1)。本研
究は献腎移植を含めた研究であるが risk群で成績が不
良であり，高齢レシピエントにおいてリスクの層別化を

行い，周術期管理への考慮が必要と考えられる。
　Oguchiら 23) によるメタアナリシスでは，腎移植レシ
ピエントに対する運動療法は移植腎機能の低下をきたす
ことはなく，運動耐容能や QOLを有意に改善すると報
告されている。慢性腎臓病（chronic kidney disease: 
CKD）患者や血液透析患者において運動習慣のある患
者や運動耐容能の高い患者は生命予後が良好であること
が報告されている 24-26)。また，透析患者において GNRI
低値の低栄養患者にリハビリテーション介入，並びに栄
養指導を行うことにより GNRIの有意な改善を認めたと
の報告がある 27)。腎移植レシピエントにおいてもリス
クの高いフレイルやサルコペニア患者のスクリーニング
ツールとして GNRIを使用し，移植術前にリハビリテー
ション介入や栄養指導を行うことにより運動習慣の改善
や運動耐容能の向上，GNRI改善により生命予後の改善
が期待されるものと思われる。腎移植レシピエントへの
リハビリテーション介入や栄養介入が生命予後，移植腎
予後に与える影響については，大規模研究によるエビデ
ンスはなく，今後のエビデンスの蓄積が必要であろう。
なお，腎移植レシピエントに対する運動療法は確立され
たものはない。
　本研究は後方視的研究であり，サンプル数も少数であ
る。移植術後は栄養状態が大きく変化する可能性がある。
本研究は GNRIを 1 つの時点で評価したものであり，
GNRIの移植術後の変化を評価したものではない。また，
先行的腎移植症例においては術前の栄養管理が透析患者
と異なる場合がある。今後の更なる症例の蓄積が必要で
ある。

結　　　　　語

　GNRIは臨床の場で簡便に使用できる栄養状態のスク
リーニングツールであり，高齢腎移植レシピエントにお
いて生命予後の術前予測因子として有用な可能性がある。
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GERIATRIC NUTRITIONAL RISK INDEX AS A PROGNOTIC 
MARKER IN RENAL TRANSPLANT RECIPIENTS
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Abstract：
　〔Objectives〕Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) is a simple nutritional assessment tool for elderly 
subjects.　We assessed whether preoperative GNRI was associated with clinical outcomes after kidney 
transplantation (KTX).
　〔Method and patients〕 We identified patients 65 years or older who underwent KTX between 2005 
and 2022.　Patients were dichotomized into risk (GNRI < 98, n = 10) or no-risk (GNRI ≥ 98, n = 17) 
groups.　We retrospectively examined the impact on clinical outcomes.
　〔Result〕 The risk group had a significantly worse overall survival  (HR : 0.20, 95% CI : 0.06 - 0.71, P-
value = 0.006) and death-uncensored graft survival (GS) (HR : 0.26, 95% CI : 0.08 - 0.84, P-value = 0.015) 
rates than the no-risk group.　No significant difference was observed with regard to perioperative com-
plications, length of stay or death-censored GS.
　〔Conclusion〕GNRI may be useful as a prognostic factor for elderly KTX recipients.
 　(Nishinihon J. Urol. 87 : 89-94, 2025)
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