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演題発表に関連し、開示すべきCOI関係にある
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Hill NR et al. Plos One. 2016

• 生命予後悪化

• 腎代替療法
✓透析（血液透析、腹膜透析）

✓腎移植（生体、献腎）

地域在住者における腎不全の有病率：メタ解析



腎移植の予後改善効果

死亡リスク75%減少
▻透析

►移植

Rabbat CG. J Am Soc Nephrol. 2000

術後2-3年で積算医療費は
透析療法よりも安くなる



Jassal SV et al. Am J Kidney Dis. 2016

64%は何らかのADLに介助が必要

14%は重度のADL制限

Ref.

死亡リスク
2.37 (1.92-2.94)



Matsuzawa R et al. J Ren Nutr. 2018

Part of Dialysis Outcomes and Practice Pattern Study (DOPPS) since 1999

ADLの経年的低下なし

ADLの経年的低下あり

All-cause mortality

N Incidence ratea Crude HR (95%CI)
Adjusted HRb

(95%CI)

Functional status score

not declined 654 2.2 ref ref

declined 163 7.0 3.19 (1.75 – 5.82) 2.68 (1.31 – 5.50)

HR, hazard ratio; CI, confidence interval.
aIncidence rate per 100 person-years.
bCox proportional hazards model with adjustment for age, sex, body mass index, years on dialysis, 
smoking status, albumin, phosphorus, baseline functional status score, and 13 comorbidities.



フレイル
Frailty

ロバスト
Robust

頑強、頑丈

たくましい

機能障害
Disability

要介護

死亡リスク

プレフレイル
Pre-frailty

←

予
備
能
力

“プレフレイルでもフレイルでもない状態”

スライド作成者：兵庫医療大学 松沢良太

ストレスに対する脆弱性が亢進し、生活機能障害、
要介護状態、死亡などの転帰に陥りやすい状態



フレイルの判別（改訂版日本版CHS基準）

項目 質問と測定 答え

体重減少 「6ヵ月間で2kg以上の体重減少がありましたか？」 Yes=1

筋力低下 握力低下（男：28kg未満、女：18kg未満） Yes=1

疲労
「（ここ2週間）理由なく疲れたような感じがしますか？」
の問いに「はい」と回答

Yes=1

歩行速度の低下 快適歩行速度低下（<1.0m/s） Yes=1

身体活動の低下
①健康目的に適度な運動やスポーツをしていますか？
②健康目的に低レベルの運動をしていますか？

いずれもNo=1

Satake S et al. Geriatr Gerontol Int. 2020

3項目以上に該当：フレイル
1-2項目に該当：プレフレイル

該当なし：ロバスト



Kojima G. Int Urol Nephrol. 2017; Chu NM. Am J Nephrol. 2020.

腎移植候補
（n=4,304）

腎移植後
(n=1,396)

透析
（n=378）

地域在住者 7.4%



38%⤵

70%⤴

32%⤵

対象：7078例の腎移植候補者（prospective）

リストに挙がる機会

移植に至る

移植待機中の死亡

Haugen CE. Clin J Am Soc Nephrol. 2019



慢性低栄養

筋力低下

• 歩行能力↴
• 立位バランス機能↴
• 運動耐容能↴

身体機能低下

身体不活動

体重
減少

加齢
CKD
インスリン抵抗性（炎症）、
代謝性アシドーシス、尿毒症

透析治療
異化亢進/同化抵抗性、
アミノ酸喪失

入院イベント

• 総エネルギー消費量↴
• 食事摂取量↴

日常生活制限

骨格筋量減少

生命予後不良
Matsuzawa R. Renal Replacement Therapy. 2022

サルコ
ペニア

フレイル



身体機能低下あり

移動能力低下あり 移動能力低下なし

活動量低下なし

身体機能低下あり

原因検索
1. 合併症の重症度
2. 服薬内容
3. 透析治療内容
4. 身体機能評価
・運動耐容能（6分間歩行距離） ・筋力（sit-to-stand）
・立位バランス機能（片脚立ち時間、timed up and go test）

監視型運動療法
・有酸素運動 ・筋力トレーニング
・バランストレーニング ・ストレッチ など

活動量評価
1. 歩数計 or 活動量計
• 非透析日の歩数（< 4000歩） or

2. 問診
• 30分以上の散歩（< 5日/週）

• 6か月後or 1年後の定期評価へ
• 入院イベントの後

動機づけ
• 歩数計を用いた介入
• 自宅での運動指導
• 監視型運動療法 など

活動量低下あり

移動能力評価
1. 快適歩行速度（< 1.0 m/秒） or
2. Short Physical Performance Battery（< 12点）

1～3に問題がある場合、
主治医に治療方針の確認を行う。

主治医が臨床的に安定していると判断した者

Matsuzawa R et al. Renal Replacement Therapy. 2022



Zelle DM et al. Nat Rev Nephrol. 2017



散歩10分/非透析日
（約1000歩に相当）

≒死亡リスク22%減少

Matsuzawa R. Clin J Am Soc Nephrol. 2012



Matsuzawa R, Matsunaga A et al. J Ren Nutr. 2018



非透析日1日あたり4000歩

Matsuzawa R, Matsunaga A et al. J Ren Nutr. 2018



Yamamoto S, Matsuzawa R, et al. J Ren Nutr. 2020



Matsuzawa R, Matsunaga A et al. Kidney Int Rep. 2017 



6分間歩行距離⤴

下肢筋力⤴

Valenzuela PL et al. J Physiother. 2020



Yamamoto S, Matsuzawa R et al. Kidney Blood Press Res. 2018

全死亡 心血管イベント

1.79倍* 1.84倍*

*調整変数：年齢、性別、BMI、Alb、CRP、身体活動量、歩行速度
合併症スコア、ベースライン3年間の入院イベント



移植後→

フレイル
＋

プレフレイル

McAdams-DeMarco MA. J Am Geriatr Soc. 2015.



References Subjects Predictor Outcome Adjusted Hazard Ratio

McAdams-
DeMarco MA. 
(2015)

腎移植者
(537名)

Frailty
Pre-frail

全死亡
Frailty: 2.17 [1.01-4.65]
Pre-frail: 1.49 [0.73-3.06]

McAdams-
DeMarco MA. 
(2013)

腎移植者
(383名)

Frailty 入院 Frailty: 1.59 [1.17-2.17]

Rosas SE.
(2012)

腎移植者
(454名)

PA
・Moderate
・Active

全死亡
Moderate: 0.87 [0.56-1.35]
Active: 0.52 [0.31-0.87]

Zelle DM.
(2011)

腎移植者
(540名)

PA
・log-MET-min/day

全死亡
心血管死

0.75 [0.60-0.94]
0.62 [0.45-0.86]

McAdams-DeMarco MA. Am J Transplant. 2015; McAdams-DeMarco MA. Am J Transplant. 2013; Rosas SE, Am J Nephrol. 2012; Zelle DM. Clin J Am Soc Nephrol. 2011



Yamamoto S, Matsuzawa R, Yoshida K. J Ren Nutr. 2020

移植前評価
（外来）

移植後評価
（ 2ヵ月時）

入院
2016年1月～2017年1月

入院
2017年2月～

運動療法+活動指導・記録

Usual care

（n=14）

運動療法

（n=10）

退院

• 有酸素運動30-40分×2回/日
• 活動目標の設定と歩数計の装着・記録



Day 6

運動療法

• 準備体操＋30-40分の有酸素運動×1-2回/日

• エルゴメータ→トレッドミルへ移行する

• 運動負荷：Borg 13（ややきつい）-15（きつい）

入院期間（3-4W）

活動指導

• 目標歩数：3000歩→5000歩→5000歩以上+階段昇降

• 自己管理ノートへの活動量の自己記載

• 病棟看護師および理学療法士は実施状況の確認

Yamamoto S, Matsuzawa R, Yoshida K. J Ren Nutr. 2020

Day 60
・・・

外来



運動療法実施に関する注意事項（コロナ流行前に作成）

以下のいずれかの症状を認めた場合は主治医に確認し、

運動療法の休止/中止あるいは運動負荷の調整を行う。

✓38度以上の熱発

✓VASで7/10以上の創部痛

✓2日以上続けてCre値が上昇している場合

✓前日と比較してCre値が30%以上上昇した場合

✓重度の貧血（Hb値<7.0 g/dL）

✓何らかの理由で禁食中の場合

✓上記以外で病棟看護師あるいは医師が運動療法に向かない
と判断した場合

Yamamoto S, Matsuzawa R, Yoshida K. J Ren Nutr. 2020



Yamamoto S, Matsuzawa R, Yoshida K. J Ren Nutr. 2020



透析期の腎リハ

腎不全患者の
全身状態

スライド作成者：兵庫医療大学 松沢良太

腎移植を安全に
実施できる限界

腎移植
↓

移植後の腎リハ



まとめ

•腎移植は透析療法を回避あるいは離脱するための
唯一の手段で透析療法の継続より生命予後が良好

•末期腎不全患者のフレイル化

•腎移植を見据えて透析期の腎リハが極めて重要

•腎移植後の特に入院期からの運動療法が効果的


