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Answer

1）高齢の CKD 患者が増えている．
2）CKD は要介護の危険因子である．
3）CKD 患者は身体機能が低下しているが，定期的な運動によって

改善しうる．
4）高齢者では，エネルギー摂取不足と腎機能低下は関連する．

■■ 1．高齢の CKD患者が増えている
CKD患者は，2005年度に成人の 12.9％，1,330万人と推定されてお
り，東京都の人口に匹敵する数である．日本腎臓学会の調査 1）によると，
CKDの合併頻度は年齢とともに増え，60歳代は男性 15.6％，女性
14.6％，70歳代は男性 27.1％，女性 31.3％，80歳代は男性 43.1％，女
性 44.5％であった．
高齢 CKD患者の増加を受け，透析導入年齢も上昇している．日本透
析医学会の「わが国の慢性透析療法の現況」 2）によると，2014年度に
36,364名が新規透析導入されたが，年齢層では男性が 75～79歳，女性
が 80～85歳が最多であり，75歳以上が男性全体の 36.2％，女性全体
の 46.4％を占める．2013年度と比較すると，男性の導入年齢は 0.29歳，
女性は 0.51歳上昇していた．
■■ 2．CKDは要介護の危険因子である
日本人高齢者を対象とした 2年間の前向きコホート研究 3）によると，
性別，体格係数，基本チェックリストのスコア，血清アルブミン値で補
正しても，CKDは新規の介護保険申請に対する危険因子であった．
CKD患者は CKDのない高齢者と比較すると，新たに要介護が必要と
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なるリスクは 1.6倍高い．
■■ 3．CKD患者は身体機能が低下している
CKD患者は，腎機能の低下とともに身体機能が低下する．日本人

CKD患者（平均年齢 66.5歳）を対象に，握力，下肢伸展筋力，片脚立
ち時間，最大歩行速度）を計測すると，CKDステージ G2～G3患者と
比較し，ステージ G4～G5患者は筋力および身体機能とも低下してい
る 4）．
一方，定期的に運動することで，身体機能が改善することが明らかと
なっている．日本人 CKD患者（平均年齢 68.8歳）を対象に，Borg指
数で 11～14相当（自覚度：楽である～ややきつい）の筋トレを月 6回
（1.5～2時間 /回），6カ月間行うと，身体機能が有意に改善する 5）．海
外のランダム化比較試験 6）でも，運動を含めた生活指導を 1年間行う
ことで，身体機能および日常生活の活動度が有意に改善することが報告
されている．
■■ 4．エネルギー摂取不足は腎機能低下と関連する
一般に，ステージ G3b以降の保存期 CKD患者はたんぱく質制限が
推奨される．しかし，70歳以上の地域住民男性を対象とした食事摂取
調査 7）では，CKD患者（eGFR≦52.8mL/min/1.73m2）のエネルギー摂
取量は 24.5 kcal/kg/日と少なく，エネルギー摂取不足は eGFRに対す
る有意な影響因子であった．
したがって，CKDステージ G3b以降は喫食状況，体重，疲労感，身
体活動度，生化学的栄養指標などを定期的に評価し，早い段階でエネル
ギーの摂取不足をみつける必要がある．

まとめ
CKD患者は高齢者が多く，原疾患では糖尿病が最も多い．そのため，
運動や食事量が不足しやすく，さらに性ホルモンの低下，インスリン抵
抗性，慢性炎症，尿毒症などが加わり，サルコペニアやフレイルを高率
に合併する．サルコペニアやフレイルは要支援・要介護の原因となるた
め，なるべく早い段階でサルコペニア・フレイルをみつけ，栄養ケアと
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運動療法によって進行を防ぐことが重要である（図 1）．
CKD患者が「元気に長生き」するためには，本書に記載された，1）

CKDにおける栄養障害の病態，2）栄養スクリーニングおよび評価法，
3）運動評価法，4）栄養介入，5）運動指導を正しく理解し，実践する
ことが重要であり，ぜひとも参考にしていただきたい．
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図1■CKD患者に対する栄養ケアと運動療法の重要性
CKDの進行とともに，食欲低下，炎症，インスリン抵抗性，尿毒症物質
の蓄積，性ホルモンの低下が起こる．その結果，体脂肪と骨格筋量が減少
し，protein-energy wasting（PEW）やフレイルが惹起される．PEWや
フレイルを合併すると，腎機能は悪化しやすくなり，さらには要支援・要
介護の受給が必要となり，要介護状態になると，末期腎不全に進行しやす
く，さらには感染症や心血管病のリスクが高くなり，生命予後が悪化する．
したがって，体脂肪減少やサルコペニアとなる前段階（プレサルコペニ
ア）から，積極的な栄養ケアと定期的な運動介入が必要になる．
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