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要　旨

CKD 患者はステージ G4 以降からフレイルを合併
しやすい．フレイルは要介護のみならず，末期腎不全
への進行，生命予後の危険因子である．そのため，プ
レフレイルと診断された場合は，食事・栄養と運動の
両面から介入する必要がある．CKD ステージ G3b 以
降であっても，フレイル予防のための食事を優先する
ことを検討する．さらに，ヘモグロビン≥11 g/dL を
目標とした腎性貧血治療や CKD-MBD 管理はフレイ
ル予防に有用である．

1　緒　言

慢性腎臓病（chronic kidney disease;  CKD）は，高
齢者に合併しやすい慢性疾患であり，高率に糖尿病や
高血圧を有する．CKD 患者はフレイルを合併しやすく，
同年代の健常者と比較すると，2 年以内に要介護申請
が必要となるリスクは 1.44 倍高いことが報告されて
いる1）．

本講演では，保存期 CKD におけるフレイルの疫学
を概説するとともに，フレイル予防としての栄養・食
事と運動，さらには腎性貧血治療および CKD-MBD

管理についても概説する．

2　CKD 患者におけるフレイルの疫学

2-1　合併リスク

地域居住高齢者のコホート研究2）では，クレアチニ
ンクリアランスが 60 mL/min 未満の高齢者は 7 m 歩

行速度や膝伸展筋力が低い．日本人の検討3）では，
CKD ステージ G4 以降になると握力，膝伸展筋力，片
足立ち時間，最大歩行速度などが低下する．また，日
本人地域居住高齢者ではステージ G4～G5 になると，
フレイルの合併リスクは 1.90 倍高く，さらに糖尿病
を合併すると 2.76 倍，高血圧を合併すると 3.56 倍高
くなる4）．また，非糖尿病 CKD 患者では，フレイル
表現型のうち，体重減少（2.14 倍），身体活動量の低
下（1.35 倍），歩行速度の低下（1.82 倍）を合併しや
すい5）．

2-2　臨床的意義

保存期 CKD 患者のフレイルは，末期腎不全および
生命予後の危険因子である．フレイルがあると，末期
腎不全へ移行または死亡リスクは 2.5 倍高くなる．特
に体重減少（3.2 倍），身体活動度の低下（2.1 倍），歩
行速度の低下（1.8 倍）を認めるとリスクが高まる6）．
台湾からの報告7）では，握力や 2 分間歩数の低下が新
規透析導入と，30 秒椅子立ち上がりテストの延長が
主要心血管イベントおよび入院と関連することが示さ
れている．

フレイルは身体的・精神的な生活の質（quality of 

life;  QOL）の低下と関連する8）．さらに日本人の高齢
CKD 患者では，歩行速度の低下と軽度認知機能低下
が関連する9）．

3　フレイル予防

CKD のフレイル成立には複数の因子が関与する
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（図 1）．これらのうち，栄養障害と身体活動性の低下
の主因となるため，食事・栄養と運動面からの介入が
重要となる．さらに，腎性貧血と CKD-MBD 管理も
フレイル予防に有用である．

3-1　食事・栄養

通常，フレイル予防には十分なエネルギー（30～25 

kcaL/kg 理想体重/日）と，たんぱく質（≥1.0 g/kg 理
想体重/日）摂取が必要である．「慢性腎臓病に対す
る食事療法基準 2014 年版」（日本腎臓学会）10）では，
CKD ステージ G3b 以降は 0.6～0.8 g/kg 理想体重/日
のたんぱく質摂取を推奨しているが，同時期からフレ
イルのリスクが高くなるため，高齢者 CKD ではフレ
イルの有無を含めて摂取たんぱく質量を指導する必要
がある．

3-2　運動

保存期 CKD 患者も，定期的な運動によって身体機
能が改善する．CKD ステージ G3～4 患者に対し，生
活指導とともに定期的なレジスタンス＋有酸素運動を
12 カ月間行うと，最大酸素摂取量（VO2peak）が有意
に改善する11）．

日本人の CKD 患者（ステージ G3～4）でも，自宅
で有酸素運動（30 分間の早歩き，または 8,000～10,000

歩/日の歩数）および筋肉トレーニング（握力強化器
具の使用およびスクワット，つま先立ちを 20～30 回
×週に最低 3 セット）を行うことで，12 カ月後の握

力や膝伸展筋力が増える12）．

3-3　腎性貧血治療

貧血は VO2peak を低下させるため，フレイルに対し
て悪影響を及ぼす．地域在住高齢女性を対象とした研
究13）では，ヘモグロビンが正常（13.5 g/dL）な場合
と 比 較 し，11.5 g/dL で 1.9 倍，12.0 g/dL で 1.5 倍，
フレイルのリスクが高い．同様に，日本人高齢女性で
は貧血（ヘモグロビン＜12 g/dL）があると，握力が
有意に低い（17.6±0.9 vs. 20.7±0.4 kg，p＜0.01）14）こ
とも観察されている．

保存期 CKD 患者の目標ヘモグロビン値は 11 g/dL

以上である．進行した CKD 患者を対象として，目標
ヘモグロビン値をやや低め（10.5～11.5 g/dL）と正常
範囲内（13.0～15.0 g/dL）の 2 群に設定し，赤血球造
血刺激因子製剤を前向きに投与した CREATE 試験15）

では，両群間で腎機能低下速度や心血管合併症の発症
率には差がなかったが，正常範囲内を目標とした群で
は身体面および精神面の QOL が改善していた．

3-4　CKD-MBD 管理

ビタミン D は骨塩量だけでなく，筋肉量も増やす．
CKD 患者はビタミン D が不足しやすい．高齢透析患
者では血清 25（OH）D 濃度＜30 ng/mL の症例にコレ
カルシフェロールを投与すると，握力が増加すること
が報告されている16）．

intact PTH が 700 pg/mL 以上の高度の二次性副甲状

図 1　CKD におけるフレイルの成立機序
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腺機能亢進症では，安静時エネルギー消費量が約 20

％ 増えるが，副甲状腺摘出術によって正常化する17）．
動物実験では，脂肪組織にある PTH 受容体を介して，
PTH は白色脂肪細胞を褐色化してエネルギー消費量
を増やすとともに，骨格筋分解を促進させることが示
されている18）．

4　結　語

本講演では，保存期 CKD におけるフレイルの疫学
と予防法について，腎性貧血および CKD-MBD の管
理を含めて紹介した．現在，フレイルの診断基準は統
一されておらず，診断項目に握力や歩行速度が含まれ
る問題がある．本邦では，日本サルコペニア・フレイ
ル学会から「フレイル診療ガイド」が年内に公表され
る予定であり，フレイル概念のさらなる普及を期待し
たい．
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