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l透析予防外来

l低血糖
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海津嘉蔵[編]：透析まで行かせないCKD診療、jmed 29、日本医事新報社 より引用・改変



あべのハルカス

大阪市立大学医学部附属病院・
生活習慣病・糖尿病センター

「腎症進行予防外来（透析予防外来）」

l 月曜日午前（担当・森克仁）

l 3か月に一回の受診
l 医師 → 看護師 → 栄養士
（診療・生活指導・栄養指導）



透析予防診療チームによる診療

看護師 管理栄養士

医師

患者

Ø 採血・検尿結果の説明
Ø 薬剤処方
Ø 食事（運動）療法の指示

Ø 日常生活指導
（血糖・血圧・体重測定など）

Ø 糖尿病腎症の病期確認
Ø 服薬指導

Ø 栄養指導
（たんぱく質制限・減塩など）

Ø 具体的な食事療法の確認・提案

森克仁, 糖尿病ケア :春季増刊号, 84-87, 2016



大阪市大病院 糖尿病センター
透析予防外来（腎症進行予防外来）

受診者数の推移



大阪市立大学医学部附属病院
透析予防外来（腎症進行予防外来）メンバー

医師栄養士

播磨さん

服部さん
藤本さん

看護師

江尻さん

安木さん 中村さん 杉本さん



大阪市立大学医学部附属病院
透析予防外来（腎症進行予防外来）

診察室・看護師指導室・栄養相談室は
行き来しやすい配置！

病院・2階



次回目標記載
枠作成

記録 共通テンプレート
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Cr 1.65 mg/dl
eGFR 24.9 ml/min
ACR   6658 mg/gCr

症例 ： 66歳 女性
前投薬：グリメピリド 2.5 mg
メトホルミン 1000mg

FPG  187 mg/dl
HbA1c  7.2%

61歳：糖尿病網膜症（光凝固療法）

BMI: 25.3kg/m2
病期 尿アルブミン・ 尿蛋白 eGFR
第1期 正常アルブミン尿 30以上

第2期 微量アルブミン尿 30以上

第3期 顕性アルブミン尿・
持続的蛋白尿

30以上

第4期 問わない 30未満

第5期 透析療法中

糖尿病性腎症病期分類

糖尿病腎症
第4期

CKD重症度分類
G4A3



症例 ： 68歳 女性

リナグリプチン 5mg
グラルギン 10U

FPG  106 mg/dL

HbA1c  6.6%

Cr 2.06 mg/dL

eGFR 19.4 mL/min/1.73m2

ACR   69 mg/gCr

透析予防外来

エネルギー：27.6 (kcal/kg IBW/日)
たんぱく質：0.76 (g/kg IBW /日)
食塩：6g/日

ACR
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アルブミン尿・蛋白尿の著明な減少！



症例 ： 44歳 男性

体重 106g （理想体重 66.6kg）
BMI: 35.0kg/m2

BP 154/96 mmHg、P  96 回/分

糖尿病腎症3期

Cr 1.26 mg/dL
eGFR 50.85 mL/min
UP 3.92 g/gCr
AST/ALT 95/163 IU/L

PG  268 mg/dL
HbA1c  11.3%

リナグリプチン 5mg
テルミサルタン 40mg
トピロキソスタット 40mg

l 総エネルギー：2320kcal

l たんぱく質：50g
34.8 kcal/理想体重kg

0.75g/理想体重kg



主食 主菜
（おかず）

副菜

卵・肉・魚・
豆・乳

ごはん・パン 果物・
いも類

砂糖・
甘味料・
ジャム

油脂

1440kcal 250kcal 50kcal 75kcal 120kcal 400kcal

マヨネーズ・
ドレッシング・
バター

l 総エネルギー：2320kcal l たんぱく質：50g
34.8 kcal/理想体重kg 0.75g/理想体重kg
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腎症進行予防外来（透析予防外来）

27%

15%
2期

3期

58%

4期

腎症4期・高齢患者が多い！

8%

25%

80歳台

70歳台 50歳台

60歳台

30-40歳台

14%

19%

34%

病期 年齢



肥満パラドックス

Kalantar-Zadehet al., Kidney Int Rep 2: 271-281, 2017
Body mass index (kg/m2)
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一般集団

進展した
CKD患者
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総エネルギー量
Kcal/kg体重/日

たんぱく質
g/kg体重/日

食塩
g/日

カリウム
g/日

第1期
（腎症前期）

25～30 1.0～1.2 高血圧があれば

6g未満
制限せず

第2期
（早期腎症期）

25～30 1.0～1.2 高血圧があれば

6g未満
制限せず

第3期
（顕性腎症期）

25～30 0.8～1.0
eGFR < 45では第4期
への変更も考慮

6g未満 制限せず
(高K血症が
あれば< 2.0)

第4期
（腎不全期）

25～35 0.6～0.8 6g未満 < 1.5

第5期
（透析療法期）

HD: 30～35
0.9～1.2

HD:

6g未満
< 2.0

PD: 30～35 PD:
PD除水量

(L)×7.5+尿量
(L)×5(g)

原則
制限せず

食事療法

糖尿病専門医研修ガイドブック改訂第6版 （日本糖尿病学会編・著）

糖尿病性腎症



サルコペニア

筋肉量

筋力
身体機能障害

予後不良！



血液透析患者におけるサルコペニア

l308名の維持血液透析患者を対象

lサルコペニアの診断（AWGS)

男性 < 7.0 kg/m2、女性 <  5.4 kg/m2

握力：男性 < 26 kg、女性 < 18 kg

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 

Skeletal muscle mass index（SMI）(kg/m2)
：四肢の除脂肪量を身長の2乗で除したもの

筋肉量

筋力

Chen et al., J Am Med Dir Assoc 2014;15:95-101

l 総死亡について追跡調査
90  (44-108) ヶ月間［中央値（四分位範囲）］
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（Kaplan-Meier曲線）

Log-rank test
p < 0.001
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Mori et al., BMC Nephrol  20: 105, 2019 



CKDにおけるたんぱく質摂取制限
たんぱく質
制限

l糸球体内圧低下
lアシドーシス改善
lリン負荷軽減
lカリウム負荷軽減

透析導入の延長

Ø RAS阻害薬
Ø 重曹
Ø リン吸着薬
Ø カリウム吸着薬

高齢化！
高齢者CKD・DKDでは？

サルコペニア・フレイル

エビデンス

腎予後 生命予後？

1990年代



腎動脈

腎静脈

Stumvoll et al., Diabetologia, 1997

糖代謝における腎の役割は大きくない！

腎の糖代謝における役割

同時に
u糖取り込み
u糖放出

± 0グルコース濃度差

Unlabelled glucose
Labelled glucose

Uptake

Release



絶食・摂食時の各臓器の糖利用率

Gerich et al., Diab Med, 2010より引用・作成

空腹時

40-45%

15-20%

10-15%

5-10%

～10%

30-35%

25-30%

10-15%

l 糖新生 20-25%

食後

インスリン依存的
糖取り込み

グリコーゲン貯蔵

グリコーゲン貯蔵
l グリコーゲン分解 45-50%
l 糖新生 25-30%

低血糖！



肥満2型糖尿病モデルマウス
db/db マウス

5/6腎摘 4週間後

DKDモデルマウスの作成

処置 (-)

5/6 腎摘出術 db/dbマウス
(db/db DKD)
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l透析予防外来

l低血糖

üチーム医療の重要性！

üエネルギー・蛋白制限？

ü腎機能低下時の腎糖新生の寄与


