
ＣＫＤ患者の骨脆弱化要因と
腎臓リハビリテーション



腎臓の主な働き
１、体液の調整 尿を多くしたり少なくしたりして、体内の水分

量を一定に保つ

２、老廃物の排泄 老廃物を尿として排泄

３、電解質の調節 電解質（ナトリウム、カリウム、カルシウム、
リンなど）の濃度や量を調整する

４、酸塩基の調整 血液を弱アルカリ性に保つ

５、ビタミンＤの活性化 ビタミンDは腎臓で最終的に活性化され、活性型
ビタミンDとなる。ビタミンDはカルシウム、リ
ンのバランスを整え、正常な骨を維持するのに
必要なホルモン

６、エリスロポエチンの分泌 赤血球の産生を促すエリスロポエチンを分泌す
る

７、レニンの分泌 血圧を調整するホルモンであるレニンを分泌す
る

※５、６、７は内分泌機関としての働き



ＣＫＤ（慢性腎臓病）とは？
慢性腎臓病（chronic kidney disease=CKD）
は慢性に経過するすべての腎臓病を指します。
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ＣＫＤで骨折リスクが上昇する主な原因

①続発性副甲状腺機能亢進症

②ビタミンＤ欠乏症

③低カルシウム血症・高リン血症

④酸化ストレスの増大

⑤転倒リスクの上昇

⑥ＣＫＤに伴う栄養障害



腎機能低下が骨代謝に及ぼす影響
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ただし、CKD患者はPTHに対する抵抗性が強く、
PTHを基準値まで抑え込んでしまうと逆に低回転
型の骨粗鬆症に至ってしまうことも…



AGEｓは糖化や酸化によって形成され
る非生理的架橋（AGEｓ架橋）であり、
硬いが脆弱で弾力のない架橋である。
AGEｓは腎機能の低下に伴って蓄積す
ることが知られており、骨質劣化のリ
スクファクターである。

終末糖化産物（AGEｓ）
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フレイルティ・サイクル

ＣＫＤ患者は食事制限や運動量の減少からフレ
イルやサルコペニアに陥りやすく、運動機能低
下から転倒骨折リスクが上昇する。



ＣＫＤ患者の骨折



ＣＫＤ患者の骨折



ＣＫＤと骨粗鬆症治療薬



まとめ

CKD患者は

・骨量低下・骨質劣化ともに生じやすい

・サルコペニア・ロコモティブシンドロームなどに
陥りやすく、易転倒性である

・薬物治療が容易に行えない

転倒予防目的で行われる
腎臓リハビリテーションが注目されている



腎臓リハビリテーション【定義】

• 腎臓リハビリテーションとは、『腎疾患や透析
医療に基づく身体的・精神的影響を軽減させ、
症状を調整し、生命予後を改善し、心理社会的
ならびに職業的な状況を改善することを目的と
して、運動療法、食事療法と水分管理、薬物療
法、教育、精神・心理的サポートなどを行う、
長期にわたる包括的なプログラム』である。
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〇透析患者における運動療法は、運動耐容能、
歩行機能、身体的QOLの改善が示唆されるた
め、行う事を推奨する【1B】

腎臓リハビリテーションガイドライン 2018年6月10日発行
南江堂



慢性腎臓病(CKD)透析患者における運動療法の効果
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• 最大酸素摂取量（Vo2max）の増加

• 左心室収縮能の亢進（安静時・運動時）

• 心臓副交感神経系の活性化

• 心臓交感神経過緊張の改善

• 蛋白質エネルギー障害（PEW）の改善

• 貧血の改善

• 睡眠の質の改善

• 不安・うつ・QOLの改善

• ADLの改善

• 前腕静脈サイズの増加（特に等張性運動による）

• 透析効率の改善

• 死亡率の低下



概要

テーマ：「いつまでも自分の足で透析室へ」

対象患者：透析中の運動療法を希望される外来患者

内容：透析中の運動療法 3回/週 H26.12月～
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当院の腎臓リハビリテーション



・筋力検査
握力
膝伸展筋力

・柔軟性テスト
長坐位体前屈

・バランステスト
片脚立位
Timed  up  and  go test

当院の腎臓リハビリテーションの流れ

メディカル
チェック

身体機能評価

6 か月後
再評価

透析中の
運動療法

運動負荷試験

・医師承諾書
・心エコー
・心電図

本人の同意

・SPPB

・同意書



運動負荷試験の禁忌

絶
対
禁
忌

1. 2日以内の急性心筋梗塞
2. 内科治療により安定していない不安定狭心症
3. 自覚症状または血行動態異常の原因となるコントロール不良の不整脈
4. 症候性の高度大動脈弁狭窄症
5. コントロール不良の症候性心不全
6. 急性の肺塞栓または肺梗塞
7. 急性の心筋炎または心膜炎
8. 急性大動脈解離
9. 意思疎通の行えない精神疾患

相
対
禁
忌

1. 左冠動脈主幹部の狭窄
2. 中等度の狭窄性弁膜症
3. 電解質異常
4. 重症高血圧＊原則として収縮期血圧>200mmHg,または拡張期血圧>110mmHg,あるいはその両方とすることが推奨されている

5. 頻脈性不整脈または徐脈性不整脈
6. 肥大型心筋症またはその他の流出路狭窄
7. 運動負荷が十分に行えないような精神的または身体的障害
8. 高度房室ブロック
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運動負荷試験
• 目的：運動処方、AT(嫌気性代謝閾値)

持久力、負荷時のリスクの確認

• 方法：エルゴメーターを用いてのランプ負荷

10Ｗから開始

１分毎に5W (1W/12s) 負荷漸増 (手動)

• モニター：心電図、自覚的運動強度 (RPE) 、血圧、

脈拍

• 終了基準：「 ややきつい ： RPE13 」と感じた時点

目標心拍数に到達

中止基準

• 検者：医師、リハビリスタッフ
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運動負荷試験の中止基準

1. 症状 狭心症、呼吸困難、失神、めまい、ふらつき、下肢疼痛
（跛行）

2. 兆候 チアノーゼ、顔面蒼白、冷汗、運動失調

3. 血圧 収縮期血圧の上昇不良ないし進行性低下、異常な血圧上昇
（225mmHg以上）

4. 心電図 明らかな虚血性ST-T変化、調律異常（著明な頻脈ないし徐
脈、心室性頻拍、頻発する不整脈、心房細動、RonT、心室
期外収縮など）、Ⅱ～Ⅲ度の房室ブロック

22腎臓リハビリテーションガイドライン 2018年6月10日発行
南江堂



運動負荷試験

カルボーネン法

(220-年齢-安静時心拍)×(係数)+(安静時心拍)

係数：0.3～0.5
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自覚的運動強度（RPE）



身体機能評価

• ＴＵＧ (Time Up and Go)

• 片脚立位（片脚立ち）

• 膝伸展筋力

• 握力

• 柔軟性 (長座位体前屈)

• SPPB
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運動療法(透析開始30～60分)
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①ストレッチ：３～5分

②レジスタンス運動：10～15分

③有酸素運動 ：2分～20分

④ストレッチ：3～5分

運動処方 FITT
Frequency（頻度）
Intensity（強度）
Time（持続時間）
Type（種類）





ストレッチ
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レジスタンストレーニング
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内容：チューブ、ボール、重錘を使用したレジスタンストレーニング
頻度：週3回
強度：ゴムチューブ：黄・緑・赤を使用 RPE11～13を目安に選定
回数：10回～15回を1セット 疲労度に合わせて最大3セット程度



有酸素運動
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内容：臥位での自転車こぎ（てらすエルゴ）
頻度：週 3 回
強度：運動負荷試験で得られた心拍数を上限

RPE11～13を目安に選定
時間：2分～30分



記録

＊運動翌日の疲労具合を確認し、負荷を調整
＊運動が安定して行えれば、リハスタッフから透析スタッフへバトンタッチ



運動終了後に,
スタッフが日
付の記入とス
タンプを押す.

腎リハ手帳の運用



身体機能の経過

13.5秒以上かかると転倒の危険性がありま
す



おわりに

• 約5年半、透析中の運動療法を実施

• 継続されている方は効果あり (運動機能、QOL)

• 入院された後のリカバリーが良い

• DM,CKD患者への介入も課題

• 細く長く、無理をせず (スタッフも)


