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透析患者の栄養障害とフレイル対策
日本大学医学部 内科学系腎臓高血圧内分泌内科学分野 主任教授

阿部	雅紀 先生

現在、RAS 阻害薬、SGLT2 阻害薬をはじめとした保存期 CKD 治療の進歩により保存期の治療期
間が長期化している。それに伴い、透析患者も導入時から高齢化が進んでいる。1983 年のわが国の
新規透析導入患者の平均年齢は 52 歳であったが、現在では 70.4 歳と高齢化が進んでいる。CKD は
早期老化モデルとしても知られており、CKD 患者は暦年齢よりも老化が早く、フレイルの合併割合
も高いことが課題となっている。また、CKD 患者のフレイルは透析導入後のみならず、保存期から
すでに併発している可能性も指摘されている。現在、透析患者の死因の第 1 位は心不全から感染症
へと変化した。フレイルを合併した透析患者は感染症死の割合が高いことも報告されている。透析
患者のフレイル進展を抑制するためには運動療法と食事療法が重要となる。透析患者の運動量の低
下は死亡リスクの増加に関連していることが報告されている。運動療法は透析患者の運動耐容能改
善、Protein Energy Wasting（PEW）の改善、蛋白異化抑制、QOL 改善に寄与することが知られ
ている。また、透析患者ではたんぱく質摂取量が過剰でも過小でも死亡リスクが高くなる傾向がある。
透析患者の食事療法基準では透析患者のエネルギー摂取は 30 ～ 35kcal/kg/日、たんぱく質は 0.9~1.2 
g/kg/ 日が推奨されているが、年齢とともにその摂取量は低下することが報告されている。透析患
者では BMI が高値よりも低値の方が予後危険因子であり、Obesity Paradox という現象がみられる。
そのため、透析患者では、DW を低下させないような対策が必要となってくる。そこで、透析患者
の栄養障害およびフレイル対策について考える。

～令和7年度　第73回学術集会より～
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