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腎臓の機能は・・・ 
• CRN クレアチニン 
身体の筋肉で産生されているため、筋肉量が異な
る人との比較はできない。 
0.2-0.3程度の値は日々変化することがある 
• eGFR  
年齢とクレアチニン値を用いて数値化 
60-90 軽度低下 
30-60 中等度低下 
15-30 高度低下 
・蛋白尿 
 
 
 
 

 



蛋白尿 

• 腎機能障害の原因となる。 
• 病的 or 生理的蛋白尿があるが腎移植後
はほとんど病的蛋白尿である。 

• 正常は1日150㎎以下 
• 検査としては簡易検査で試験紙法(-)～(4+) 
(1+)で約1日300㎎程度以上 
(2+)で1000㎎程度以上といわれている 
• 蓄尿 



高血圧 

• 目標 130/80を超えない 
• 血圧は安静・座位で測定する 
 
治療 
• 塩分制限 1日6ｇを超えない 
• 降圧剤 
 
注意 
• 血圧は低くなりすぎないことも大切 
 （ただし、降圧剤を飲んでいる人に限る） 
 



塩分摂取量の見方(蓄尿) 
• 塩分摂取量と尿中への塩分排泄が同じであると仮
定したうえで・・・ 

 
摂取塩分＝尿＋不感蒸泄＋糞便 
・下痢がない限り、便への塩分排泄はなし 
・不感蒸泄への塩分の排泄はわずかである 
(ただし、真夏に大量の汗をかくと塩分は失われる) 
 
摂取塩分＝尿と考えることができる 



蓄尿は正しい？？ 
• 尿中のクレアチニン排泄はほとんど一定。 
男 １日あたり 1-2  g/日程度 
女 １日あたり 0.5-1  g/日程度 
 
・1日塩分摂取量 
=尿中ナトリウム(mEq/L)*尿量(L)/17 g/日 
            or 
=尿中ナトリウム(g/日)+尿中クロール(g/日) 
 
・蛋白摂取量 
 



脂質異常症 
• 脂肪とはいったい何か？ 
①脂肪酸 
生きていくのに必要なエネルギー源（すぐに使用） 
②中性脂肪（トリグリセライド） 
体内に蓄えられ、必要に応じて脂肪酸となる 
③コレステロール 
細胞膜の構成成分、体内ホルモンの材料 
④リン脂質 
細胞膜の構成成分 

生きていくうえで必要である 



脂質異常症 

• コレステロール 
HDLコレステロール 善玉コレステロール 
LDLコレステロール 悪玉コレステロール 
 

・中性脂肪 
トリグリセライド 

過剰になるといけない 



脂質異常症の原因 

一般的には 

腎移植後の方は、免疫抑制剤（ネオーラル・プログラフ・ 
プレドニゾロン）や慢性的な運動不足などが加わる 











糖尿病 

• 現在、腎不全の原因となる疾患の中で最多。 
• 腎移植後に新たに発症する糖尿病もある。 
 (特に移植半年以内の発症が多い) 



糖尿病の診断 

• 空腹時血糖 126 mg/dl以上 
血糖 グルコース 
• 75グラムのブドウ糖を飲み2時間後の血糖が

200以上 
腎移植後6カ月 12カ月にブドウ糖負荷テスト 
• 随時血糖200以上 
• ヘモグロビンA1c 6.5以上 
通常の検査では測定していない 



糖尿病治療 

• 食事療法 
• 運動療法 
• 薬物療法 
などがある。 
 
糖尿病の診断には当てはまらないが正常ではな
い境界型糖尿病もあるのでそういった場合は食事
や運動療法が勧められる。特に食後高血糖には 
注意が必要である。 



肥満 

• 様々な代謝障害の原因 
• 移植腎への負担が増大 
• 肥満腎症の発症の可能性 
• BMIは25以下をめざす 



貧血 

• 腎機能障害の1つの原因。 
• 心臓や脳の合併症の原因。 
• 約20％の方にみられる。 

 
• 原因 
腎機能不全 
鉄欠乏 
薬剤性などがある 

 
 



貧血 検査および治療 

• ヘモグロビン(Hb)を11g/dlに保つようにコントロー
ル。(それ以上の方がよいとの報告もあるが現段
階では不明) 

• フェリチン 鉄分が足りているかどうかの指標 
 

• 治療 
造血剤 ネスプ ミルセラ 
鉄剤の補充 
薬物濃度の調節 



カルシウム(Ca) 
• 腎移植前の副甲状腺ホルモン(iPTH)のコント
ロールの影響を受けやすい 

• カルシウムは腎移植後は、やや高めであること
が多い。 

• カルシウムの値が10前後以上ある方は、動脈硬
化の原因となるため、カルシウム摂取は控えた
方がよい。 

• カルシウムが11以上ある場合は、手術適応とな
る。 

• 検査としては、頸部エコーや骨密度など 



カルシウム含有の多い食品 

カルシウムは骨に大量にあるため不足することはない 



リン(iP) 

• リンも副甲状腺ホルモンの影響を受けやすい。 
• リンは、やや低値になる。 
• 生体にとって必要であるが体内に蓄積すると
動脈硬化の最も重要な原因となる。 

• ４を超えるような場合は、摂取が控えるのが
望ましい？？？→1日当たり800-1000㎎程度
に抑える 



タンパク質の多い食品 



リンの多い食品 

・食品添加物やレトルト食品に多い 
・動物性たんぱく質は脂質も多く、リンも上がりやすいためなるべく避ける 
・蛋白尿が多くない限り、蛋白制限は必要ない。ただし、なるべく植物性 
 たんぱく質を多く摂取する 



野菜はたっぷりとろう 
 
野菜に含まれる食物繊維は、肥満を
防ぐ働きをします。健康日本21では、
国民の健康づくりのために野菜を1
日に350ｇ（写真参照）以上とり、この
うち緑黄色野菜を120ｇ以上とること
を目標としています。 

食事は決まった時間に、時間をかけて食
べよう 
 
朝食を抜いたり、食事時間が不規則だったり、
寝る前3時間の間に食べるのはよくありませ

ん。ゆっくりよくかんで、一家団らん、会話を
楽しみながら、時間をかけて食べましょう。 

甘いものや脂っぽいものは食べ
過ぎない 

 
甘いものや脂っぽいものは太り
やすい食品です。食べ過ぎに気

をつけましょう。 
 

ひとり分ずつ、取り分けて食べよう 
 

大勢で大皿から食べると、どのくら
い食べたかわかりづらいため、たく

さん食べてしまいがちです。 
 

薄味にしよう 
 

濃い味のおかずはごはんをたくさん
食べてしまいがちです。素材の味を

いかした薄味料理を。 
 

健康日本21より抜粋 



ながら食いはやめよう 
 
テレビを見ながら、新聞を読みながらといっ
たながら食いも、食べた量がわかりづらいも
の。またよく味わえないため、満足感もあり
ません。 

調味料はかけずにつける 
 
マヨネーズやドレッシングは、油が多く、太
りやすい食品。お醤油などの塩分は、高血
圧の原因になり、糖尿病を悪化させます。
直接料理にかけず、小皿にとってつけま
しょう。 

食品のエネルギーを知ろう 
 
毎日食べるものがどのくらいのエネルギーなの
かを知り、食品を選ぶときや食べるときの参考
にしましょう。  

お茶碗は小ぶりのものを 
 
お茶碗を小さくすると、1膳の量が少なくなるため、食
べ過ぎを防げます。 

  



食事に関してのまとめ 

• まずは摂取カロリーを守る 
• 高血圧がある方は減塩を 1日約6g程度 
• 血圧正常な方は10g程度 
• 蛋白制限は必要ない(蛋白尿がない方に限る) 
• ただし、植物性たんぱく質の摂取を心掛ける 
• 外来受診前においしいものを食べないようにす
る 
 

 
 
 

 
 



運動 

・基礎代謝をあげて、太りにくい体をつくる 
・けがをしにくい体をつくる 
・骨を丈夫にする 

健康日本21より抜粋 



運動の工夫 
 

●外出するとき、少しだけ早
めに歩く 
●遠回りして歩く距離を増や
す 
●買い物は歩いて、買いだ
めをせずこまめに行く 
●3階までなら階段を使う 
●1日1万歩を目標に歩く 
●週に1度くらいは、隣の駅
まで歩いてみる 
●周囲の風景などを楽しみ、
観察しながら歩く 
●テレビを見ながら、ストレッ
チをする 
●泳げなくても、水中を歩く 
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