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⑧食事療法

( 1 )慢性腎臓病 (CKD)の食事療法の重要性と基本

慢性腎臓病 (chronickidn巴ydisease: CKD)の発症は，高血圧症，糖尿病，脂質異

常症，高尿酸血症，肥満およびメタボリツクシンドロームなど多くの食生活関連因子

が関与しており.CKDの進展防止|こは食事療法が非常|こ重要となります。rCKD診療

刀イド 2009JIこおいては，食事療法!こ関する内容を表1のようlこ示しています。

まだ図1Iこ示す重症度分類では CKD発症の危険因子をもっハイリスク群の方や，

糸球体濡過量 (glomerularfiltration rate : GFR)分画 G1~ G2期においては，肥満の

是正(BM125未満).血圧のコントロールガ中心となり，高血圧があれば食j~3g/ 日以

上6g/日未満を目指します。だんぱく質制限か、必要となる時期ではないため，栄養バ

ランヌのよい食習慣を心掛けます。

G3a ~ G5 期においては，食j~ 3g/日以よ6g/日未満，肥満の是正 (BM125未満)

および.G3b期以降においては，だんぱく質制限 (0.6~ 0.8 g/kg標準体重/日)がl必

要な時期となります。病態|こ応じて無理のないたんぱく賃制限食を実施します。

G4期以降で高力')ウム血症が、ある場合は力リウムを 1.500mg/日以下に制限を行い

ます。

各分画における食糧制限やだんぱく制限などの栄養素の制限は. CKD Iこよる様々

な病態、を考慮しだものであり，食事療法およびその刻果の関連は表2の通りです。

- 食事療法の基本

①水分の過剰摂取や樋鏑な制限は有害である

②食温度取量の基本は3g/日以上6g/日未満である

③肥満の是正巳努める (BMIく 25)米

④ GFR分画 G3b~ G512.おいて，定んぱく質の摂取制限 (0.6~ 0.8 g/kg標準体童保/日)は

有益である

⑤性別，年齢，運動量を加味して.25 ~ 35 kcal/kg/日が推奨されているが，実質的|こは 30~ 

35 kcal/kg/日を目安!とすることが多い(肥満の糖尿病では25kcal/kg/日も可能)

⑥適正飲酒量は工タノ ル量として ， 男性では 20~30mυ 日(日本酒 1 合)以下， 女性は 10

~20 mLl日以下である

慢性腎臓病における食生活の注意事項および食事療法の基本を一覧に示したものです。
援標準体重 (kg)=身長 (m)x身長 (m)x 22で表される。BMI(body mass index :体格指数)。
体重 (kg)一身長 (m)一身長 (m)で表される。BMI22が理想的。
(日本腎臓学会編 CKD診療ガイド 2009 東京医学社，東京.2009. p60より引用改変)
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腎臓の
働きの程度 θlθ 

禁煙， BMI25未満

⑧ 食事療法

食塩3g/日以上6g/日未満

血圧管理 130/80mmHg未満

血糖管理 HbA1cleJ:6.9%未満(NGSP)

脂質管理

_ GFR分画別食事・生活習慣の治療指針

腎機能を eGFR値に基っき 7段階に分類し，各々の段階における腎機能に対応した食事 生活

習慣の管理基準を一覧表に示したものです。

eGFR 推算糸球体;慮過量，BMI 体格指数

川 カリウム 1，500mg/日以下

吋 LDLコレステロール
(日本腎臓学会編 CKD診療ガイド 2009 東京医学社，東京， 2009， p60-63より引用改変)

( 2 )食塩制限

食i~の摂取目標は f 1 日 3 g 以上 6g 未満J です(表 3 (64頁))。腎臓の機能が低下

していると，食j~が十分排j世されず， 体の中|こ溜まってしまいます。余分な食塩は高

血圧症や浮腫の原因となり，腎臓|こ負担をかけてしまいます。

Na (ナトリウム)量=食jg量ではありません

⑤ 61 



国ヨ 食事療法およびその効果

病態 食事療法 効果

糸球体過剰濃過
食~制限 (3g/ B以よ6g/日未満) 尿定んぱく量減少，腎障害進展 |

たんぱく賃制限 (0.6~ 0.8 g/kg/白) の遅延

細胞外液量増大 食i皇制限 (3g/日以上6g/日未満) 浮腫軽減

高血圧 食塩制限 (3g/日以上6g/日未満) 降圧，腎障害進展の遅延

高窒素血症 だんぱく賃制限 (0.6~ 0.8 g/kg/日)
血清尿素窒素低下，尿毒症症状

の抑制

高力リウム血症 力リウム制限 (1，500mg/目以下) 血清力リウム低下

高リン血症
だんぱく賃制限(0.6~ 0.8 g/kg/臼)

血清リン低下，血管石灰化抑制
リン制限 (たんぱく質 9x 15) 

代謝性アシド シス たんぱく賃制限 (0.6~ 0.8 g/kg/日) 代謝性?シド シスの改善

腎機能低下に伴い生じる各種病態に対する食事療法およびその効果を示します。

kg =標準体重

(日本腎臓学会編 CKD診療ガイド 2009 東京医学社，東京， 2009， p61より引用改変)

食晶表示で Na(ナトリウム)として示されている数値

は，食塩 (NaCI)の量ではありません。下の計算式のよ

うに，食品表示lこおいて Na(ナトリウム)と示されてい

る数値から，その食品lこ含まれる食塩(塩化ナトリウム:

NaCI)の量を計算することができます。

ナトリウム (Na)mg X 2.54 7 1，000 =食j~ (トJaCI)9 

<þ 減ì~のポイント

① まずはi威信を意識し，薄昧lこ慣れる

② 食塩が多<含まれる加工食品，漬け物，佃煮を控える

③ 汁物の量をj空え，めん類芯どのつゆ・スープは必ず残す

④ 食欲を維持するだめにも，昧を 1~2 品 lこ集中し，昧のメリハリをつける

⑤ 調味料は計量スプーンや力ツフ。で、正確に曇ってから使う
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⑧食事療法

①j戚塩でち 「お山<畠べるJ工夫

① うま昧 :天然だし(毘布，削り節，干し椎賞など)の旨みを活かす

② 香ばしさ 薄い昧付けでも焼きだて，揚げだての香ばしさでおいしく食べる

③ 香辛料 スパイス，ハーブ，生菱. Iこん|こ<.こしょう，わさび，からし，七日未

とうがらしなどを使う

酢，レモン，ゆずなどの柑橘類， トマトなどの酸昧を使う④ 酸昧

⑤ 塩分と甘味は一緒!こ減らす f~や醤j自の量をj空える時lま ， 砂糖やみりんち一緒lこ減

らす

⑥ 昧は食品の表面|こつける:塩昧は，舌lこ触れだ時に感じるだめ，下昧を付けるよ

り，食べる時|こ調昧して表面|こ昧を付けるようlこする

eゅ !~ 等動 S至急 1・ 3タ
.・
••• ••• • 
・ • • • • 
食品の中にi~ 食昆の表面!こi畠 塩のイメジ

パンや漬物のよう!こ食品の中|こ温分が含まれているものと.j冨をふって食べる焼魚、やゆで
卵ではi宣昧の感じ方がちがいます。

.食塩19の目安量・

[塩J しょうゆJ [減j~ しょうゆJ [ウスタ ソ スみそケチャツプ]
小さじ1/5杯小さじ1杯 小さじ2杯 小さじ2杯 小さじ1.5杯 大さじ2杯

グ =グ =σゲ =~ゲ = σグ = ~⑤〆
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fB食塩含有の目安量

食品名 l 目安量-I食糧墨 食昂名 | 目安量 |食糧量!
】一、・

m 小さじ1杯 5.0 []: H宣食i毎 食パン 0.8 9 ( 5 g) o.U 9 (65 g) 

!大さじ 1杯 うどん ⑫; 1玉 :ソ ヌ
(16 g) 

1.3 9 
(ゆで) (300 g) • 0.9 9 

しょうゆ 同l国臼P旨R1 大大ささつ118じ91)都 2.6 9 
即席 ③ 1袋
ラーメン (120 g) 十 7.79 

調料昧
減損 じ1杯

みそ汁 ;⑨ ( 1人分) 1.9 9 ) 1.3 9 
しょうゆ 8g 

首 相1杯 1JO 
カレー ¥ ーヲ ( 1人分) • 2.3 9 みそ 1.9 9 

工
(15 g) 食 ライス

トマト l大さじ 1杯 ハム 曾 薄切り3枚
0.8 9 

ケチャツプ ~) (18 g) 0.6 9 (ロース) (30 g) 

ハ 大さじ 1杯 0.3 (アジ干物匿ヨ
1枚

マヨネズ (14 g) U.，j 9 (60 g) 
1.0 9 

あさり ⑨ 大さじ2杯 2.2 ちくわ Gヲヲ
1 :本

0.7 9 

佃煮
佃煮 (30 g) L.L 9 (35 g) 

持|まこ診
1 /4本

一 きや 大一 2.2 1.3 9 re11J 1 t1J~ ~ (30 g) L.L 9 (50 g) 

食品目安量当たりに含まれる食i皇室を示したものです。

(日本食品標準成分表2010より)

( 3 >たんぱく質制限

だんぱく賃の制限は，尿定んぱく量の減少や血液中の尿素窒素(老廃物)の産生を低

下させ，腎機能低下を遅延させることを目的に行いま寸。

健常人のだんぱく質摂取l必要量は0.9g/kg/日と言われていますが.CKD Iこおける

たんぱく賃制限食の多くは.0.6 ~ 0.8 g/kg標準体重/巳で行います (表4)。

GFR 分画 G4 ~ G5期!こおいては.0.5 9以下/kg標準体重/日という厳しいたんぱ

く制限を行う場合ガ、ありますが， 制限の度合が厳しくなればなるほど，食事管理ガ難

しくなり継続が困難となります。まだ，食事療法ガ適切ではない場合|こは，エネル

ギー不足による低栄養状態となり腎機能の低下を早めてしまう場合もありますので，

0.5 9以下/kg標準体重/日の制限食は，医師や管理栄養士の十分な管理のちとで行わ

れる場合に限ります (表5)。
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③ 食事療法

m CKD患者さんに対する低たんぱく食療法の要件
|①主主んぱく質摂取量を留機能低下抑制のだめの有効量 (0.6~ 0.8 g/kg/臼)まで減少さぜる | 

|②炭水化物や脂質から十分!こエネルギ を摂取する(脂質比率は 20~ 25%とする)

'Q:食事全体の7フミノ酸スコアを 100IZ:近づける | 

(1)主食類(米飯，パン，麺なと)をでんぷん製晶あるいはだんぱく調箆食品を用いる 1 

(2)たんぱく貨獲取量は，その60%以上を動物性良品とする

低たんぱく食事療法を成功させ，栄養際蓄を防くための要件を示したものです.

(日本腎臓学会編 CKD診療ガイド2009 東京医学社，東京， 2009， p62より引用改変)

図書 たんぱく間IJ限量による食事療法の分類

分類
だんぱく賃制限量

適応
食事の

(標準体重あだり) 難易度

J威たんぱく食 0.8 g/kg/日 たんぱく摂取過剰の有害牲を避ける (消極的介入) 比較的

易
だんぱく緩制限食 0.7 g/kg/日 j戚だんぱく食と低たんぱく食の中間的意義

一
低だんぱく食 0.6 g/kg/日 透析導入遅延を目指す (積極的介入) 難

たんぱく質制限量別の治療意義，難易度を示したものです。

(中尾俊之編腎臓病食品交換表 治療食の基準一第8版.医歯薬出版，東京， 2008， p5-9より

引用改変)

。 舗中のだんぱく質量

低定んぱく食を刻率よく実施するだめ!こは，摂取たんぱく貨の 60%以上を肉，魚、，

卵などの動物性芝んぱく質でとるよう|こします。

だんぱく賃を 0.69以下/kg標準体重/日lこ制限する場合には，低だんぱくご飯やで

んぷん製品を取り入れた食事療法を実施します(表 6)。

③ エネルギー確保の重要性

エネルギー摂取量が少ないと，筋肉などの体芝んぱくの異化(分解され， エネルギー

を生み出すこと)が冗進するため|乙食事によるだんぱく賃制限の効果が十分!こ得ら

れなくなってしまいます。だんぱく質制限を効果的lこ実施するだめは，十分なエネル

ギーを主食や油脂類からとることが非常lこ大切です (表 7)。
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国軍 部食品のたんぱく質量 (食品 1009あたり)

定んぱく質g。

た
魚類(平均) 5ラ 18.8 

iんd: 
肉類(平均) ~ 18.9 

< 日目 12.3 v 
E0口 豆腐

@ 6.6 

牛乳 自 3.3 

ご飯 e 2.5 

そ
の
食パン 〈フ 9.3 

{也 手類(平均) 1.4 ο 
重 野菜類(平均) ⑫ 1.5 

‘骨 一一 一一 ，

果物類(平均) o 0.7 

主な食品 1009中に含まれるたんぱく質量をイメージしたものです。
(r日本食品標準成分表2010J，r名古屋大学病院荷重平均成分表」より引用)

国自 身体活動レベル別のエネルギー必要量

男性 女性

一身体活動。低い 身体活動普通 身体活動・低い 身体活動普通 l

Ckcal/kg/日) Ckcal/kg/日) Ckcal/kg/日) Ckcal/kg/日)

30 ~ 49歳 33 39 33 38 

50 ~ 69歳 32 38 31 36 

70歳以上 31 37 30 35 

性，年齢，身体活動量別に 1日に体重1kg当たりに必要とされるエネルギ 量を示した
ものです。

(厚生労働省策定 日本人の食事侵取基準 [2010年版〕より)

定んぱく質を制限することlこより減少したエネルギ 量を， 主食や油脂類をi普量し

てち補うことか、困難な場合は， エネルギー補同食昂などを活用することが必要となり

ます。適切なエネルギー量は， 30 ~ 35 kcal/kg標準体重/日とされていますが，病態

や糖尿病性胃症，合併症の有無，身体活動量など|こよって異なります。体重を量るなど

して栄養状態が良信lこ維持されているかどうかを定期的lこ評価することが大切です。
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⑧禽事療法

< 4 )カリウム (K)制限

腎臓は体内の力リウムを尿中|こmj世する働きがあります。腎臓の機能が低下する

と，体内の力リウムガ十分lこ排j世されなくなり，血液中に残ってしまいます。皿清力

リウム値か、高くなりすぎると不整脈を起こすなど心臓|こ負担がかかるので，力リウム

の制限が必要lこなります。

力リウム制限のポイン卜

力リウムは動植物の細胞内|こ存在し，ほとんどすべての食品lこ含まれています。特

|こ多<含まれる芋類，野菜類，果物(表8).海藻類などの食畠は食べる量lこ注意が必

要です。

1 .カリウムの多い食品を}空える

・果物(バナナ・メロンなど).ドライフル ツ

・いも類(里いも・長い也・さつまいも・じゃがいもなど)

・野菜類(ほうれん草・かぼちゃなどに乾燥野菜(切干

大根・野菜チップスなど)

・豆類・ナッツ類・海藻・緑茶・ 100%果汁・野菜ジユー

ス・青汁など

2.調理の工夫で力リウムを減らす

力ソウムは水に溶けやすい性質があります。細か<切つだ後，だっぷりの流水|こさ

らし芝り，だっぷりのお湯で茄でこぼすことで，力リウムを減らすことができます

(注 電子レンシ、での加熱では力リウムは減少しません)。

内
〉

U 

v ジユース

出型三主主 )

⑪ 

巨三亙〕
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園調 果物のカリウム含有量

品目 目安墨
重量 力リウム

品目 自安量
重量 | カリウム

(g) 含有量 (mg) (g) 含有量 (mg)

パナナ メロッ

場
1本 100 360 じフ 1 /6切 100 340 

キウイ 巨峰

o 小 11固 75 218 

毎参
約 12粒 100 130 

いよかん パイナップル

@ 1 /3個 100 190 @ 1 /161国 80 120 

もも みかん

Q 1 /21固 100 180 。小11固 70 105 

かき りんご

C予 1121固 100 170 @ 1 /41固 75 83 

干し柿 ブルーン(乾果)

{ラ 中1個 40 144 6安 2~3粒 50 240 

オレンジ みかん缶詰

くす 1 1固 154 園 小鉢1杯 130 97 

主な果物の常用量当たりに含まれる力リウム量を示したものです。

(日本食品標準成分表 2010より)

< 5 >リン(p)制限

慢性腎不全で高リ ン血症を認める湯合~，腹膜透析療法を実施されている場合|こ

は， リンの摂取量制限が必要となります。 リンは食品中lこ広<存在し，特|こたんぱく

質食品lこ多<含まれるだめ，だんぱく質の摂取量と密接な関係があります(図2)。し

だが、って，低たんぱく食療法が実施されていればリン摂取量也自ずと制限されている
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⑧食事療法

(g) 

35 

30 I 

するめ (50g)

さズちえび素干
(50g) 6口D

本まぐろ ピーナイシツ

25 鶏ささみ かつあ

宇 | 豚もも肉脂賓寸 左0¥ .sd，まえぴ
向 | 牛肩赤身1脊 ・( ・さま / -写20I ... .. ... . . . .. ... . . .. .. ........ .. ..~品部シ骨量ぷωイ ・ 牛 レパ

員 | さんま.Ebtぬ ロスハム
・紬百だ!Z5_

重 15 I ...， -'二ど/ しくら 50ω ・ししゃも
明 | ウイ Y今 一
三 | かまぼこちくわ 盟問 ;，〆 べ-コン;量 1.Ja..\o..~ "..-)...... 同開 〆 : 

reπて>l ・L二 魚肉 .しらです平し撒乾燥 (50g)
10 I 屋以J;~.; ...~1君 7; 二セ ージ i

はんク札 一ーイー L .;/ 

。。

- / ャ .うこ (50口)
かき(ヰ士!w)ι 豆腐 ::: !I，/7 r -立周 年~L ミ Lクj

.ヨ グリし卜 (200cc)チヨコレート
?-{ス

牛乳(100cc)ク日ム
.コラ(500njL)
50 100 150 200 250 300 350 400 

リン含有量

E園 食品中のリンの含有量

高野豆腐 (50g)

チーズ730

うるめいわし
丸干し (50g)

卵黄570

450 500 (mg) 

主な食品に含まれるたんぱく 質と リンの相関関係を示したものです。たんぱく質 19当た
り，リン 15mg以上含まれるエリア(右下半分)の食品に注意します。

(日本食品標準成分表 2010より)

こと|こなりますが，たんぱく質19あたりのリンの含育量が多い牛乳・乳製品やレ

パ ，しらす平し，ししゃも，丸平しなどの摂取は，リンの摂取量が多くなりやすく

なるだめ注意が必要です。

腹膜透析療法患者さんlこおいては，リンの摂取量をたんぱく質gあたり 15mg以下

となるよう!こ食品を選択するよう!こするととちl乙 リン吸着薬などを処方されだ場合

は飲み忘れないようlこします。

リン制限のポイント

① 定んぱく質をとり過ぎない

② 牛乳，乳製品，卵，小魚を控える

③ 加工食品(魚、繰り製晶，ハム・ソーセージ，インスタント製品)を控える

④ コーラなどのソフトドリンクを担える
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< 6 >水分管理

CKDCおいては，尿の排j世障害や

ネフロ ゼ症候群などの浮腫(むくみ)

がない限り，水分の極端な制限や逆に

過剰な摂取は有害となります。原則と

して水分制限の!必要はなく，むしろ脱

水にならないように心掛ける必要があ

ります。具体的|こは健常者と同様C自

然の口渇感|こまかせて摂取するよう|こ

します。

慢性胃不全で尿量が減少しだ場合や

透析を受けられている場合のみ，飲料

や食事中の水分量を許容範囲内|こ制限

します。

< 7 >低たんぱく食の実際

さ三J

主食を低だんぱくご飯や低だんぱくパンなどに変更することで，主菜(おかず)の

肉・魚・卵などの減量が比較的少なくて済むため，一般的な食事とあまり変わらない

献立とすることができます。

次頁|こ低たんぱく食の具体例を示しましだが，左側は一般的なバランスのとれだ食

事，右側はだんぱく質を多<含む肉や魚、などを少し減量するとと'OI乙低だんぱく食

品などを利用してだんぱく質を調整した食事です。

低だんぱく食品を3食とも代替することが困難な場合などは，たんぱく質食品の摂

取量をかなり制限することになります。管理栄養士と相談し自分に適し定食事の組み

立て万を決めることがコントロ ルへの近道です。基本を守って，無理のない食事療

法を継続することが番重要です。
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⑧ 食事療法

-一般的な食事と低だんぱく食(具体例)・

工平Jしギ 1.800kcal エネルギ 1.800ドcal
だんぱく質 7口g塩分 9.5g 定んぱく質 40g塩分 6g 

だんぱく質・温分 ・力リウム調整後の良事

周目的
打⑬主

夏ゐかんEk::H':!E
KI 

⑬ 
食1¥ン(5紋切りH:引ジャムスクランブル工ツグ〈開1コ分)

サラダ(キャベツ)ズレンジ(1/2倍〉牛乳200mL

低吃んぱく1¥ンマーガツンスヲラップルエッ'7(開1コ分)

ワラタ(キャベツ)豆みかんffiヨ グルト1凹g

一軍事⑧
閉。 (喰

圃圃圃唱F

ご陪ん(220g)赤魚の煮魚〈思早)里芋の隊聞かげ

飼瓜のしそ和え

低だ州~く
ご1elJv巴愛亜
疋んぱく;

低定ん~<ご!忍ん(250g) 赤魚の妨げ魚~

mふさ手胡血のしそ和え

面堅男雪FJ甲駒
、::Y'¥::弘シ EjEifjE 
ごほん(220g).m悶U描け腕ぎ(盟阜)小総菜のソテ
酢の物(キゃペツフカメタコ)柿(112旬)

低たIvlctくご恨ん(250q)鴻同副賞げ続き旬以

小lB~のソテ 酢の物(キャベツワカメタコ)恒リ

右側のたんぱく質調整後の食事は，主食に低たんぱく食品を使用しています。普通

のパンやごはんの場合は，主菜(おかず)の肉や魚などの量をさらに減らし，たんぱ

く質を調整する必要があります。

(鈴木富夫 ・水谷友)
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⑩日常生活での注意(生活指導区分)

慢性腎臓病 Cchronickidney disease: CKD)の発症・進行は，生活習慣と強<関連

しています。そのため，食事，運動，適正体重の維持，節j酉，禁煙などの生活習慣を

改善することが大切です。そして，その生活習慣は一時的lこ改善するのではなく，継

続的!こ実践していくことが重要です。

< 1 )禁煙
い1:!.

喫煙は全身の血管を傷める定め，細かい血管の集まりである腎臓!こち悪影響を及ぼ

します。それは，①血管を収縮させる=争②血圧を上げる=争③腎臓の血流を低下さ

ぜる こと|こより生じます。喫煙本数が多いほど腎機能低下のリスクは高まります

(図1)。まだ，喫煙は心筋梗塞などの心臓の病気や脳梗塞，がんのリスクを高めるこ

とも明らかlこなっています。そのだめ，禁煙は重要です。

5 

A
品マ

q

u

n

ノ」

4
E

腎
機
能
が
低
下
す
る
リ
ス
ク

。
く6 6~10 11~20 

1日喫煙本数

>20 (本)

E圃 喫煙本数と腎機能悪化の危険性
これらのリスクの度合いは，年齢，性，人種?教育レベル，喫煙，

心筋梗塞の既往，血清コレステロール値，尿たんぱく，血尿，血清

クレアチニンなど，様々な要素を加味した上で出したものです。
(Bleyer AJ， et al : Tobacco， hyp巴昨日ntion，and vascular d侶ease: risk 
factors for renal functional decline in an older population. Kidney Int 57 

2072-2079， 2000より引用改変)
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⑩日常生活での注意(生活指導区分)

< 2 )適正体重の維持

肥満は糸球体の圧を上げるので，糸球体への負担を増やします。この状態が長期間

続くと糸球体ガ障害され，腎機能が低下します。また，肥満があることで，末期腎不

全|こ移行する危険性も高まります(図2)。逆lこ肥満を改善さぜることでたんぱく尿が

j成り，腎機能の悪化を防ぐことができます。食事だけでの減量は筋力低下lこつながり，

運動を取り入れだ減量ソバウンドの原因|こなります。適切な力口リ の食事をして，

を行いましょう。

日本での肥満は BMI25以上をさします。

BMI計算方法

BMI (体格娼数)=体重 (kg)-T身長 (m)-T身長 (m)

BMI の標準値は 1 8.5 ~ 25 未満となります。 肥満の改善として，まず BMI25 未満を

目1票にしましょう。

FZ 
3 

2.5 

2 透
析
導
入
リ
ス
ク

1.5 

1 

0.5 

25.5く (kg/m')21 .0~23. 1 23 .2~25A 

BMI 

く 21.0
。

83 

lifJ BMI (体格指数)と末期腎不全の危険性
肥満になるほど末期腎不全から透析になる リスクが上昇します。

(Iseki K， et al : Body mass index and the risk 01 deveropment 01 end-stage renal dis 

ease in a screened cohort Kidney Int 65 : 1870-1876， 2004より引用改変)
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< 3 )適度な運動

運動は肥満の改善だけではなく，血圧値・血糖値・脂質代謝の改善!こ効果があり，

慢性腎臓病 (CKD)や高血圧・糖尿病の進行予防lこつながります。また CKDの進行に

伴い低栄養・炎症・尿毒症が出現すると，筋力が低下し，身体機能の低下が、認められ

ます。筋力低下に伴う転倒予防・骨折を防ぐだめ1こも適度怠運動は必要となります。

CKDステージ、(23頁参照)が進んでも過度な安静leI:必要ないため，体調!こ合わせて

{本を動かすよう|こしましょう。

実際|こ行う運動は，中等度の運動強度 (5メツツ前後)であれば問題はありまぜん。

翌日lこ疲れが残ら芯い程度で無理芯<続けることが大切です。

運動の頻度としては週3回~週5且時間としては 1日30分以上を目安!こ行いま

しょう。下のイラストは， 1固30分の運動を行つ尼崎の運動強度(メツツ)です。

肥満解消|こは 1回 15分以上の継続しだ運動が必要となりますが，1固10分の運動

を3固|こ分けて行ってそ5運動の効果は得られます。

I 4.x'Y'Y I 

J
E
 
恒

巨豆Eコ

巨豆日

巨豆~

区豆~

メツツ=運動によるエネルギ 消費量が，安静時の何倍|こ相当するかを表す単位

< 4 )水分摂取

腎臓には体内の水分量を調節する働きがあります。CKDの場合，腎機能|こ応じて適

切!こ水分を補給するtiZ、要がありま寸。のどの渇き|こ応じ，1日1，000~ 1，500 mしは摂
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⑩ 日常生活での注意(生活指導区分)

取するよう|こしましょう。 まだ発熱・下痢・~~吐がある時や夏湯lこ外出をし定場合は，

特lこ体内から水分が失われます。腎臓は脱水|こ弱いだめ，こまめな水分摂取を心掛け

ましょう。まだ寝ている筒|こも汗が出る定め，寝る前|こコップ1杯の水分を摂取する

ことをお勧めします。

( 5 )飲酒

アルコール摂取は，適量を守れば腎機能を悪化さぜることはありません。しかし，

大量飲酒(純アルコール 609以上)は肝機能障害 ・血圧上昇を引き起こし，心機能lこ

悪影響を及lます可能性もあります。また，中性脂肪や尿酸値を悪化させたり，糖尿病

を悪化させることもあります。適正飲酒量はアルコ ル(工タノール量)として男性で

は20~ 30 mLl日以下 (日本酒 1合)・女性は 10~ 20 mLl日以下が目安です。

フイン
180mL 

.1日適正飲酒量の目安・
f士コ

白 |事
チユーハイ ビール
1.5缶 500mL 
500mL 

b-1 
日本酒1合
180mL 

これらはエタノール霊!こ換算すると.20 ~ 30mL Iこなります。

( 6 )保温

固
焼酎35度
85mL 

{本を冷やすことで血管が収縮するだめ，血流が悪くなります。血流が悪くなると腎

臓への血流も低下し，腎臓lこ負担がかかります。汗をかいた後や冷房下，冬の外出な

ど{本を冷やさないよう気を配りましょう。

( 7 )過労を避ける

慢性腎臓病(CKD)ステージの進行を予防するためlこは無理をぜず，疲れを感じ定ら

休むよう|こしましょう。ま定周囲の手聞けをかり，無理をしないよう!こ心掛けましょ
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う。またストレスは血圧の上昇に影響します。しっかり睡眠をとり，ストレスを溜め

ない生活を行いましょう。

< 8 )感染予防

腎機能障害が進むと，免疫機能の低下，低栄養，貧血など|こより，感染を起こしや

すくなります。感染を起こすことで腎臓の働きが急速に悪化すること'bあります。風

邪・インフル工ンザ・肺炎などlこかからないだめ，こまめにうがい・手洗いを行い，

まだ，インフル工ンザの予防接種を受けましょう。体調不良があれば早め|こかかりつ

け医を受Eきするようlこしましょう。

(漬田昌実 ・鈴木香緒理)
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