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CKDの発症および重症化には生活習慣ならびに生活習慣病が深くかかわっている．生活習慣のなか
からCKDのリスクとなる因子を抽出し，市民や患者にリスクとなる生活習慣を啓発し，行動変容を起
こすことはCKDの発症予防，重症化予防に重要である．また，生活習慣を改善し，その持続維持のた
めに医療者のサポートの有効性も注目されている．
本ガイドラインでは生活習慣病にかかわるテーマとして，高血圧症，糖尿病，脂質異常症，高尿酸

血症，肥満・メタボリックシンドローム，栄養・食事療法が別章で述べられており，本章ではこれら
以外の生活習慣についてCQを策定した．

CKD診療ガイドライン2018の第2章「生活習慣」では，喫煙，飲酒，睡眠時無呼吸症候群に対する治
療，ワクチン接種（肺炎球菌ワクチン・インフルエンザワクチン）がCQとして取り上げられた a．今回
はこのなかで睡眠における睡眠時間に着目し，「CKD患者において適度な睡眠時間を確保することが
推奨されるか？」をCQとした．また，ワクチン接種は前回と同様に「保存期CKD患者にワクチン接種
は推奨されるか？」をCQとするとともに，現在猛威を振るっている新型コロナウイルスのワクチン接
種についても検索期間内で検証を行い，コラムに概説した．
今回新たなCQとして，飲水，運動，教育的介入を追加した．飲水量については「保存期CKD患者

において，通常よりも意図的に飲水量を増やすことは推奨されるか？」について検証を行った．運動に
ついては，包括的腎臓リハビリテーションの1つであり「肥満を伴わない保存期CKD患者において運
動は推奨されるか？」の検証を行った．教育的介入については，生活習慣に対する行動変容のサポート
がCKD患者にもたらす効果について，「成人の保存期CKD患者に対して，多職種による生活習慣に関
する教育的介入は推奨されるか？」として多職種による教育的介入の検証を行った．
さらにテーマとして，CKD診療ガイドライン2018でCQとして取り上げられた，喫煙，飲酒に加え
て，臨床的に注目すべきCKDリスクではあるが，十分なSRの対象となるエビデンスのない，コーヒー
摂取，口腔ケア，便秘，新型コロナウイルス感染について別項でまとめた．

参考文献
a． 日本腎臓学会編．エビデンスに基づくCKD診療ガイドライン2018，東京医学社，2018. https://cdn.jsn.or.jp/data/

CKD2018.pdf 2022.10.25アクセス
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nomuramika
ハイライト表示
追記しました。

m.abe
ハイライト表示
トル？



【解 説】
CKD進行やCVD発症および死亡リスクを抑制す
るために，CKD患者の禁煙は推奨される（CKD診療
ガイドライン2018：推奨B1）a．この根拠の多くは，
現在喫煙，過去喫煙，喫煙なしの群間において，
CKD発症あるいは進展のリスク比較をした観察研
究による．また，喫煙本数とリスクには量反応性関
係が存在することからも，CKD患者には禁煙を勧め
るべきと考えられた．しかしながら，禁煙のタイミ
ングおよび禁煙期間については不明である点が課題
であった．本ガイドライン作成において，CKD診療
ガイドライン2018からの文献的進捗を確認したが，
それらの課題を解決する質の高いエビデンスは存在
しなかった．さらに，一般的な生活習慣改善の介入
試験の難しさについても言及する必要がある．禁煙
指導は，運動や食習慣といったほかの生活指導と組
み合わされて行われる．すなわち，未だもってCKD

患者に対して介入による禁煙の特異的効果を検証し

た臨床試験は見出せない．観察研究では，韓国の
967人の非喫煙，984人の喫煙歴ありの早期CKD（平
均±標準偏差：52.9±29.2 mL/分/1.73 m2）患者のコ
ホート研究によれば，禁煙歴10年未満，10～ 19年，
20年以上における非喫煙と比較した末期腎不全リ
スクは，調整HRで1.84（1.28～ 2.66），1.44（0.85～
2.42），1.35（0.80～ 2.28）であった 1．すなわち，10

年以上の禁煙であればCKD進展リスクを軽減でき
る可能性が示唆され，CKD患者に対する禁煙の有用
性が示唆される．

参考文献
a． 日本腎臓学会編．エビデンスに基づくCKD診療ガイド

ライン2018，東京医学社，2018. https://cdn.jsn.or.jp/

data/CKD2018.pdf 2022.10.25アクセス

引用文献
1. Lee S, et al. Nicotine Tob Res 2021；23：92-–8.

＊＊＊

6-1 CKD患者における禁煙

【解説要旨】　CKD患者に対して介入による禁煙の特異的効果を検証した臨床試験は見出せない
が，CKD患者に対する禁煙の有用性は示唆されると考えられる．
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nomuramika
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ハイライト表示
対する？

m.abe
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は主に？



【解 説】
飲酒に関しては，「CKD患者を対象とした観察研

究が少なく，適度な飲酒量についての推奨は困難で
ある（CKD診療ガイドライン2018：Dなし）」とされ
ている a．過度の飲酒は血圧上昇をきたす可能性も
あり，わが国では節度ある適度な飲酒として1日20 

g程度のアルコール摂取が提案されており，CKDの
発症リスクとしての飲酒が抑制的に効果する可能性
はある 1．また，その傾向は肥満度に依存し，抑制効
果は標準体型（BMI 18.5～ 24.9 kg/m2）かつ適量（20 

g/日未満飲酒あり）に限定的であり，HR 0.78（0.65～
0.95），やせ型（BMI＜18.5 kg/m2）で過量飲酒（40 g/

日以上）のHR 3.21（1.23～ 8.37）とリスクである 2．
生活習慣に関する最新のメタアナリシスでも，国内
外14の疫学研究（221,072人）において飲酒とCKDの
新規発症が解析され，20 g/日未満の飲酒量と比較す
ると，RRは中等量で0.86（0.79～ 0.93），多量で0.87

（0.79～ 0.95）であり，飲酒がCKD発症を抑制する
ことが示された 3．それでもなお，CKD患者におけ
るCKD進展や死亡に関する飲酒のエビデンスは十
分ではない．CKD患者では動脈硬化などを合併して

いる頻度が高く，推奨量以下のアルコール摂取にお
いても脳血管障害の発症が増加するなどのさまざま
な残余交絡の影響が考えられるため，非CKDと
CKDの対比は重要である．平均4.7年観察期間の，日
本人の一般住民におけるアルコール摂取20 g/日未
満の飲酒歴は，20 g/日以上を対照としたHR（全死
亡）で，非CKD群213,549人：1.12（1.01～ 1.25），
CKD群48,462人：1.01（0.85～ 1.20）であり，CKD

においてのみ飲酒量の多寡での有意差が認められな
かった 4．今後，CKD患者におけるCKD進展，末期
腎不全発症においても全死亡と同様に，少量の飲酒
がリスクになり得るかの検討結果が待たれる．

参考文献
b． 日本腎臓学会編．エビデンスに基づくCKD診療ガイド

ライン2018，東京医学社，2018. https://cdn.jsn.or.jp/

data/CKD2018.pdf 2022.10.25アクセス

引用文献
1. Yamagata K, et al. Kidney Int 2007；71：159–66.

2. Hashimoto Y, et al. Sci Rep 2021；11：20440.

3. Kelly JT, et al. J Am Soc Nephrol 2021；32：239–53.

4. Wakasugi M, et al. Intern Med 2021；60：2189–200.

＊＊＊

6-2 CKD患者における飲酒

【解説要旨】　CKD患者におけるCKD進展や死亡に関する飲酒のエビデンスは十分ではないが，
わが国で節度ある適度な飲酒として，1日20 g程度のアルコール摂取は提案されている．
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nomuramika
ハイライト表示
a

nomuramika
ハイライト表示
ESKD

m.abe
ハイライト表示
わが国では，節度ある適度な飲酒として1日20 g程度のアルコール摂取が提案されている
？

m.abe
ハイライト表示
抑制効果は標準体型（BMI 18.5 ～ 24.9 kg/m2）かつ適量（20g/日未満飲酒あり）に限定的でHR 0.78（0.65 ～0.95）であり，やせ型（BMI＜18.5 kg/m2）かつ過量飲酒（40 g/日以上）ではHR 3.21（1.23 ～ 8.37）となり，リスクである2．
とすると間違いでしょうか？

m.abe
ハイライト表示
日本の？



【解 説】
コーヒーにはカフェインなど抗酸化作用や抗炎症

作用を示す物質が豊富に含まれており，CKD進行の
抑制効果が期待されている．最新のメタアナリシス1

では，国内外12の疫学研究（505,841人）において，
コーヒー摂取は新規CKDの発症抑制効果（RR 0.86，
95％CI 0.76～ 0.97）を認め，コーヒー摂取量が1日
2杯以上では1杯以下に比し，CKD発症抑制効果が
より大きかった．また，末期腎不全への進展抑制効
果（RR 0.82，95％CI 0.72～ 0.94），アルブミン尿の
リスク減少（RR 0.81，95％CI 0.68～0.97），CKD関
連死亡の抑制効果（RR 0.72，95％CI 0.54～0.96）も
示された．CKD患者のみを対象とした観察研究2で
は，カフェイン摂取量の多さと総死亡率の低下に関
連が示されたが，心血管死やがん死亡との関連は認

めなかった．以上から，コーヒーが少なくとも腎臓
に害を与える可能性は低いといえる．コーヒーには
嗜好性があり，コーヒーを飲む人は，喫煙，高血圧，
高BMI，男性，年齢などのCKDリスク因子に曝露さ
れる機会も多く 3，これまでの研究結果はコーヒー
の有効性を過少評価している可能性もある．今後
CKD患者を対象としたRCTや十分にデザインされ
た観察研究結果が待たれる．

引用文献
1. Kanbay M, et al. J Ren Nutr 2021；31：5–20.

2. Bigotte Vieira M, et al. Nephrol Dial Transpla019；34：
974–80.

3. Nordestgaard AT, et al. Int J Epidemiol 2015；44：
551–65.

＊＊＊

6-3 コーヒー摂取によるCKDの進展抑制の効果

【解説要旨】　コーヒーにはカフェインなど抗酸化作用や抗炎症作用を示す物質が豊富に含まれ
ており，CKD進行の抑制効果が期待されている．
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【解 説】
CKD患者は非CKD患者と比較して唾液流量が低
下し，口腔乾燥状態が増加することに加え，口腔内
のpHも上昇する1ことが明らかになっている．加え
て，慢性炎症の状態にあることから，歯周病の罹患
率も地域在住住民と比較しても高い 2．これらの口
腔不健康状態は，CKDステージの悪化に伴い漸増 3

し，QOLの低下 4，フレイルとの関連 5や死亡率上昇
との関連 6, 7も示されている．しかしながら，CKD領
域において現状では口腔健康への関心は低く，口腔
ケア（非外科的歯周病治療）の効果は検討されはじめ
た段階 8にあり，エビデンスは乏しいのが現状であ

る．今後，CKD患者の口腔健康についてさらに検討
され，効果的な介入効果が発表されることが望まれ
る．

引用文献
1. Pham TAV, et al. Int J Dent Hyg 2019；17：253–60.

2. Sharma P, et al. J Clin Periodontol 2014；41：653–61.

3. Shiraishi A, et al. Gerodontology 2021；38：300–7.

4. Oliveira LM, et al. J Clin Periodontol 2020；47：319–29.

5. Kosaka S, et al. BMC Nephrol 2020；21：357.

6. Sharma P, et al. J Clin Periodontol 2016；43：104–13.

7. Ruokonen H, et al. J Periodontol 2017；88：26–33.

8. Grubbs V, et al. Kidney Med 2019；2：49–58.

＊＊＊

6-4 口腔ケアによるCKDの進展抑制の効果

【解説要旨】　口腔不健康状態は，CKDステージの悪化に伴い漸増し，フレイルや死亡率上昇との
関連も示唆されるため，介入試験によりCKDの進展抑制効果の検証が待たれる．
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【解 説】
便秘はCKD診療において高頻度に遭遇する臨床

症候であり，CKDリスクとなるかの検証はまだ歴史
が浅いが，近年の研究ではCKD患者における腸内細
菌叢の乱れが尿毒症物質の増加や全身臓器の合併症
に関与している可能性が示唆されている1, 2．便秘の
発生は下剤処方，リンやカリウム吸着薬，透析内容
や飲水指導などの診療パターンが関与する．患者側
の生理学的要因としては，糖尿病などの合併症，高
繊維食，運動習慣の変化などもあげられるa．腸内環
境とCKDの関連性に関する研究は，現時点では基礎
的研究が多く，疫学的研究としては米国の退役軍人

コホートの解析により，便秘とCKDの発症（HR 1.13，
1.11～ 1.14），末期腎不全の発症（HR 1.09，1.01～
1.18）の関連性が報告されている193．現時点では疫
学的なエビデンスにとどまるものの，今後の介入試
験に期待されるところである．

参考文献
a． Sumida K, et al. Kidney Int Rep 2019；5：121–34.

引用文献
1. Mishima E, et al. J Am Soc Nephrol 2015；26：1787–94.

2. Kikuchi K, et al. Nat Commun 2019；10：1835.

3. Sumida K, et al. J Am Soc Nephrol 2017；28：1248–58.

＊＊＊

6-5 CKDにおける便秘

【解説要旨】　CKD患者における腸内細菌叢の乱れが尿毒症物質の増加や全身臓器の合併症に関
与している可能性が示唆されるため，便秘がCKDリスクになるかの検証がなされている．
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【解 説】
2019年末に発生したSARS-CoV-2感染症は世界的

に広がり，2022年4月21日現在，日本国内の累積感
染者数は753万人を超え，死亡者数も29,201人にの
ぼる．SARS-CoV-2感染症の感染経路は，飛沫感染，
エアロゾル感染および接触感染である．日常生活に
おいては飛沫感染対策が特に重要であり，ウイルス
を含む飛沫を吸入しないためには，他人から1～2 m

以上の距離を保つフィジカルディスタンスの確保，
マスク着用が有用である．目，鼻，口の粘膜を触っ
て感染することを防ぐための頻繁な手指衛生と，適
切な空間の換気も重要であるa．CKDはSARS-CoV-2

感染症重症化因子の1つであり 1，感染予防対策は特
に重要である．新型コロナウイルスワクチンについ
ては本章CQ6-4「保存期CKD患者にワクチン接種は
推奨されるか？」を参照されたい．

参考文献
a. 厚生労働省．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診

療の手引き 第7.2版，2022. https://www.mhlw.go.jp/

content/000923423.pdf 2022年○月○日アクセス

引用文献
1. Portoles J. et al. Nephrol Dial Transplant 2020；35：

1353–61.

＊＊＊

6-6 CKDにおける新型コロナウイルス感染予防対策

【解説要旨】　CKDにおける新型コロナウイルス感染予防対策について，CKDはSARS-CoV-2感
染症重症化因子の1つであり，感染予防対策は特に重要である．
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【解 説】
飲水は日常生活で欠かすことのできない行為であ

る．飲水量を増やすことは尿路結石の再発予防にな
り a，腎機能悪化の抑制効果が期待される一方，過度
な飲水は頻尿や女性下部尿路症状の悪化 b～d，低ナ
トリウム血症など重篤な副作用のリスクも懸念され
る．飲水量はCKD患者自身で変更可能な要因である
ため，どのくらいの飲水量が最適なのかを知ること
は，CKD患者にとっても切実な問題である．
保存期CKD患者に対し，意図的に飲水量を増やす
ことの是非について，全死亡，末期腎不全，eGFR

低下速度，CVD，低ナトリウム血症のアウトカムの
観点から，既報の介入研究および観察研究について
検討を行った．網羅的文献検索の結果，最終的に
RCT 4編 1～ 4，観察研究3編 5～ 7が評価対象となった．
全死亡と飲水の関連についてRCTは1編 1のみで
あったが，バイアスリスクは低く質の高い研究で
あった．CKDステージG3の631名を対象に，介入
群では1年間飲水量を通常より1～1.5 L/日増やした
が，全死亡の低下は認められなかった（RR 0.712，
95％CI 0.228～ 2.220）．介入群で尿量が常に0.5 L/

日以上増えていたのは28.2％のみであり，実際に意
図的に飲水量を増やし続けることは困難であること
が示唆された．1編の観察研究 5では，最も総水分摂
取量の少ない（≦2.1L/日）群に対し，最も総水分量の
多い（≧3.6L/日）群では全死亡はHR 0.741（95％CI 

0.566～ 0.970）と低下したが，エビデンスレベルは
非常に弱く，RCT結果を覆すエビデンスではないと
判断した．
末期腎不全と飲水量の関係をみたのは1編の観察

研究 6のみであった．水分摂取量1.0～ 1.5 L/日に比
べ，＞2.0 L/日では末期腎不全のリスクは上昇した
（HR 1.55，95％CI 1.03～ 2.32）．なお，飲水量が1.0 

L/日より少ない場合も末期腎不全のHRは上昇し
（HR 1.59，95％CI 1.06～ 2.38），飲水量と腎不全の
関連はU-shapeであった．

eGFR低下速度と飲水量の関係をみたのはRCT 2

編 1, 2，観察研究2編 6, 7であった．RCT1では飲水量
を通常よりも1～1.5 L/日増やしてもeGFR低下速度
を抑制しない結果であった（飲水介入群－2.2 mL/分
/1.73 m2/年，コントロール群－1.9 mL/分/1.73 m2/年，
群間差－0.3 mL/分/1.73 m2/年（95％CI－1.8～ 1.2）．
もう1つは多発性囊胞腎（PKD）患者に限定した小数
例のRCT2で，飲水を増やすことはeGFR低下速度を
悪化させた．しかし，バイアスリスクや非直接性を
考慮すると，前者RCT1の結果を覆すものではない
と判断した．2編の観察研究について，1編 6では飲
水1.0～ 1.5 L/日に比べ＞2.0 L/日ではeGFR低下速
度は悪化したが，その差は－0.69 mL/分/1.73 m2/年
であった．もう1編 7では尿量＜2.0 L/日に対し， 

＞2.85 L/日ではeGFR低下速度がnon PKD－2.0，
PKD－1.5 mL/分/1.73 m2/年と悪化した．どちらの
結果も飲水を増やす方がeGFR低下速度を悪化させ
るものであったが，エビデンスレベルは低く，RCT

の結果を覆すものではないと判断した．Clarkらの
RCT1ではPPSによる解析が実施されていた．観察
期間中尿量が0.5 L/日以上増えていた介入群89例と，
尿量の変化が0.5 L/日未満であった対照群184例に
おいて，eGFRの変化は介入群で－1.5 mL/分/1.73 

m2/年，対照群－1.6 mL/分/1.73 m2/年で，その差は
0.2 mL/分/1.73 m2/年（95％CI－1.9～ 2.3）で有意差
はなかった．

CKD患者を対象にCVDと飲水量の関係をみたの
は観察研究1編 5のみであった．総水分摂取量が2.1 

L/日以下の場合と比べ，3.6 L/日以上ではCVD死亡
リスクは差がなかった（HR 0.827，95％CI 0.643～

CQ6-1 保存期CKD患者において，通常よりも意図的に飲水量を増
やすことは推奨されるか？

【推 奨】　保存期CKD患者では，飲水量を増やしても生命予後の改善や腎保護効果は期待できな
いため，通常よりも意図的に飲水量を増やすことは行わないよう提案する【B2】．
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1.115）．しかし，アウトカムはCVDによる死亡であ
りCVD発症ではなかったため，CVD発症の影響は
過小評価された可能性がある．
低ナトリウム血症と飲水量の関係について，該当

したRCT 4編 1～ 4のメタ解析を実施した．飲水介入
による低ナトリウム血症のリスクは認めなかった
（RR 3.68，95％CI 0.61～ 22.23）．飲水介入群347例
中5例の低ナトリウム血症の報告があったが，いず
れも指導により次回受診時までに改善していた．

まとめ
質の高いRCTより，CKD患者では意図的に飲水
量を増やしても全死亡，eGFR低下速度について有
益性が得られないこと，また，意図的な飲水で重篤な
低ナトリウム血症は増えないことが示された．末期腎
不全およびCVDについては限られた観察研究のみで，
意図的な飲水の有益性を示す質の高いエビデンスは
得られなかった．意図的に飲水量を増やすことは患
者負担となる可能性があり，飲水介入試験 1結果か
ら実際には継続が困難と予想される．以上から，保
存期CKD患者では，通常よりも意図的に飲水量を増
やすことは行わないよう提案する．

CKD患者の適切な飲水量については明確ではな
いが，CKDステージG3，4を対象とした観察研究 6

では，1日の飲水量1～1.5 Lで末期腎不全のリスク
が最も小さかった．また，飲水量1 L/日未満の少な
い飲水習慣では末期腎不全のリスクが上昇すること
も示されており，飲水を制限することにも注意が必
要である．

文献検索
データベース：PubMed

期間：○年○月○日～○年○月○日
検索式：
 （検索日2021年7月28日）
 ＃１　CKD

 Renal insufficiency, Chronic[mesh] OR Kidney Failure, 

Chronic[mesh] OR albuminuria[mesh] OR Chronic 

k i d n e y d i s e a s e [ t i a b ] O R C h r o n i c k i d n e y 

insufficiency[tiab] OR Chronic renal disease[tiab] OR 

nephropathy[tiab] OR kidney disease[tiab] OR 

proteinuria[tiab] OR urinary albumin[tiab] OR urine 

albumin[tiab] OR urinary protein[tiab] OR urine 

protein[tiab] NOT (kidney Transplantation[mh] OR 

R e n a l T r a n s p l a n t a t i o n [ t i a b ] O R R e n a l 

Transplantat ions[t iab] OR “Transplantat ions, 

Renal”[tiab] OR “Transplantation, Renal”[tiab] OR 

“Grafting, Kidney”[tiab] OR Kidney Grafting[tiab] OR 

Tr a n s p l a n t a t i o n , K i d n e y [ t i a b ] O R K i d n e y 

Transplantat ions[t iab] OR “Transplantat ions, 

Kidney”[tiab] OR kidney transplant recipient[tiab] OR 

kidney transplant recipients[tiab])

 ＃2　drinking water

 "drinking water"[MeSH Terms] OR ("drinking"[All 

Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking 

water"[All Fields] OR "watering"[All Fields]

 ＃3　hydration

 "hydratation"[All Fields] OR "hydrate"[All Fields] OR 

"hydrated"[All Fields] OR "hydrates"[All Fields] OR 

"hydrating"[All Fields] OR "hydration"[All Fields] OR 

"hydrational"[All Fields] OR "hydrations"[All Fields]

 ＃４　fluid intake

 "fluid*"[All Fields] AND "intake*"[All Fields]

 CKDと飲水に関する検索（1,913件）
 #1 AND (#2 OR #3 OR #4) NOT (animals[mh] NOT 

humans[mh])

 医中誌，Cochraneの検索も行ったが，該当する論文は
なかった．

参考文献
a. 日本泌尿器科学会，他編．尿路結石症診療ガイドライン 

第2版，金原出版，2013.

b. 日本排尿機能学会，他編．夜間頻尿診療ガイドライン
［第2版］，リッチヒルメディカル，2020.

c. 日本泌尿器科学会編．男性下部尿路症状・前立腺肥大症
診療ガイドライン，リッチヒルメディカル，2017.

d. 日本排尿機能学会，他編．女性下部尿路症状診療ガイド
ライン［第2版］，リッチヒルメディカル，2019

引用文献
1. Clark WF, et al. JAMA 2018；319：1870–9.

2. Higashihara E, et al. Nephrol Dial Transplant 2014；
29：1710–9.

3. El-Damanawi R, et al. QJM 2020；113：258–65.

4. Clark WF, et al. BMJ Open 2013；3：e003666.

5. Wu LW, et al. BMJ Open 2016；6：e010708.

6. Wagner S, et al. Nephrol Dial Transplant 2022；37：
730–9.

7. Hebert LA, et al. Am J Kidney Dis 2003；41：962–71.
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【解 説】
適度な睡眠時間は身体の代謝やさまざまな生理機

能を維持するうえで非常に重要である．短時間や長
時間の睡眠が糖尿病，肥満，高血圧，CVDと関連し，
死亡率が増加することが報告されている 1～ 5．一般
住民を対象とした横断研究においては，睡眠時間と
CKD，睡眠時間と蛋白尿とのオッズ比はU字曲線を
描くが 6，CKD患者における適度な睡眠時間を確保
することの臨床的意義は明らかでない．そこで，
CKD患者において適度な睡眠時間を確保すること
が臨床的に有意義かどうかを示すことは重要であり，
CQとして検討した．

CKD患者を対象とした前向き研究で，睡眠時間に
より層別化し，死亡の減少，透析導入・腎移植の減
少，CVDの新規発症の抑制，蛋白尿の減少をアウト
カムとして評価した．SRでは検索式を用いて1,518

編の文献を抽出した．タイトル，アブストラクトか
ら一次スクリーニングを行い64編に，さらに本文を
確認して二次スクリーニングを行い，最終的に4編
の前向き観察研究が確認された 7～ 10．本CQにおい
て論文を評価する際に,睡眠時間の群分けに注意を
払った．過去の一般住民を対象とした睡眠時間と
CKD，睡眠時間と蛋白尿とのオッズ比はU字曲線を
描いており 6，6～8時間を適度な睡眠時間と定義す
ることとした．
死亡をアウトカムとした観察研究は2編の論文が
存在し，1編は適度な睡眠時間とそれ以外のRRは
0.80（0.63～ 1.01）であり有意な差は認めず 7，もう1

編の論文はHRで記載されており，6～ 8時間の標準
時間睡眠に対して短時間睡眠はHR 0.97（0.79～
1.20），長時間睡眠はHR 1.15（0.89～ 1.49）であり有
意な差は認めなかった 8．適度な睡眠時間によって
も死亡リスクを低下することはなかった．透析導

入・移植については2編の論文が存在し 9, 10，適度な
睡眠時間群はそれ以外の睡眠時間に比べて，末期腎
不全発症のRRは0.74（0.63～ 0.87）であった（ただし，
1編の論文 10において対象として健常者も含まれた
ものとなっており，CKD患者のみを対象としたもの
ではない）．CVDの発症については1編の論文しか存
在しなかった．その1編の論文において，適度な睡
眠時間（本論文においては7～ 8時間）に比べそれ以
外の睡眠時間によるCVDのRR 0.62（0.40～ 0.97）で
有意差を認め，適度な睡眠時間（7～ 8時間）におけ
るCVDの発症が少ないという結果であった 7．蛋白
尿の減少について評価を計画していたが，適切な論
文がなく評価ができなかった．
透析導入・移植の減少，CVD発症の抑制という点
においては適度な睡眠時間を確保することの有用性
が示唆されたが，睡眠という生理的な現象に対して
薬剤を用いずに介入研究を行うのは難しく，検索し
得たすべてが観察研究であり，論文数の少なさと
いった点から，適切さについての確信は限定的であ
り，非常に弱い推奨（2D）とした．今後のエビデンス
の蓄積が重要と考えられる．

文献検索
データベース：PubMed

期間：○年○月○日～ 2021年7月○日
検索式：｛Renal insufficiency, Chronic[mesh] OR Kidney 

Failure, Chronic[mesh] OR albuminuria[mesh] OR 

Chronic kidney disease[tiab] OR Chronic kidney 

insufficiency[tiab] OR Chronic renal disease[tiab] OR 

nephropathy[tiab] OR kidney disease[tiab] OR 

proteinuria[tiab] OR urinary albumin[tiab] OR urine 

albumin[tiab] OR urinary protein[tiab] OR urine 

protein[tiab] 

 N O T ( k i d n e y Tr a n s p l a n t a t i o n [ m h ] O R R e n a l 

Transplantation[tiab] OR Renal Transplantations[tiab] 

OR “Transplantations, Renal”[tiab] OR “Transplanta-

CQ6-2 CKD患者において適度な睡眠時間を確保することが推奨
されるか？

【推 奨】　CKD患者において適度な睡眠は，透析導入やCVDの発症を減らす可能性があり，適度
な睡眠時間を確保することを提案する【D2】．
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tion, Renal”[tiab] OR “Grafting, Kidney”[tiab] OR Kid-

ney Grafting[tiab] OR Transplantation, Kidney[tiab] 

OR Kidney Transplantations[tiab] OR “Transplanta-

t i o n s , K i d n e y ” [ t i a b ] O R k i d n e y t r a n s p l a n t 

recipient[tiab] OR kidney transplant recipients[tiab])｝ 
OR （proteinuria[mesh]） AND ｛"sleep"[MeSH Terms] 

OR "sleep"[All Fields] OR "sleeping"[All Fields] OR 

"sleeps"[All Fields] OR "sleep's"[All Fields]｝ NOT 

(“sleep apnea”[ti] or “sleep apnoea”[ti])

引用文献
1. Shan Z, et al. Diabetes Care 2015；38：529–37.

2. Wu Y, et al. Sleep Med 2014；15：1456–62.

3. Wang Y, et al. J Clin Sleep Med 2015；11：1047–56.

4. Yang X, et al. Heart Lung Circ 2015；24：1180–90.

5. Shen X, et al. Sci Rep 2016；6：21480.

6. Hao Q, et al. Int Urol Nephrol 2020；52：1305–20.

7. Ricardo AC, et al. Kidney Int Rep 2017；2：866–73.

8. Lee HJ, et al. Am J Nephrol 2021；52：396–403.

9. Yamamoto R, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2018；13：
1825–32.

10. Park S, et al. J Am Soc Nephrol 2020；31：2937–47.

＊＊＊
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【解 説】
保存期CKD患者に対する運動療法については，日

本腎臓リハビリテーション学会のガイドラインで既
にSRされており，「生命予後や腎予後，入院リスク
を改善させるという確固たるエビデンスはないが，
運動耐容能や身体機能に関するQOLを改善・維持す
る可能性がある」という結論に至っているが，採用
された多くの論文が肥満患者を対象としたものであ
り，われわれが日常臨床で目の当たりにするCKD患
者と必ずしも一致しない可能性が示唆された．そこ
で，本ガイドラインでは「肥満を伴わない保存期
CKD患者」に限定して先出のガイドラインと同様の
手法を用いて，1990年初頭から2021年末までの論
文をPubMedで検索しSRを行った．
抽出された6,273編についてタイトルとアブスト
ラクトによる一次スクリーニングを行い，残った78

編に対しフルテキスト分析を含めた二次スクリーニ
ングを行った．その結果19編が残り，腎機能，QOL

（6編）1～ 5，尿蛋白（3編）6～ 8などの事前に設定した臨
床アウトカムについて評価した．本ガイドラインの性
質上，運動耐容能に関するアセスメントは割愛した．
腎機能については，12編のRCT5, 6, 8～ 17と1編の

前向き介入研究18が採択された．多くはCKDステー
ジG3，4を対象としたもので，3編 6, 16, 17でCKDス
テージG2が含まれた．盲検化が困難であることを除
けば，バイアスリスクは全般的に低いものであった．
ITT解析を行ったものは少なく，多くはPPSによる解
析であった．腎機能の評価には血清Crをベースとし
たGFR推算式が多く用いられており，介入前後での
eGFR変化量を抽出できたものが8編 5, 6, 10, 11, 13, 15, 16, 18，
介入後の値のみ抽出できたものが4編 8, 12, 14, 17あった
ため，それらについてメタ解析したところ，運動介入

群で対照群に比べて有意なeGFRの改善がみられた
（＋2.56（＋0.39～＋4.74）mL/分/1.73 m2，P＝0.02）．
いずれも小規模な研究であり結果に異質性（I2＝
59％）が示唆されたが，一方で，eGFRが有意に悪化
したという報告はなかった．肥満を伴ったCKDを対
象にすると明示した研究はスクリーニングの段階で
除外したが，一般に海外のCKD患者はわが国の
CKD患者に比べてBMIが高く，実際採択された論文
の半数以上で介入前のBMIの平均値ないし中央値が
30を超えていた．そのため，感度分析としてそれら
を除いてメタ解析を行ったところ，異質性が増加し
（I2＝79％），効果の方向性は維持されたものの有意
ではなくなった（＋4.39（－0.00～＋8.79）mL/分/1.73 

m2，P＝0.05）．なお，Castanedaらはイオサラメー
トを用いてGFRを実測し，運動介入により有意な
GFRの改善を認めた（＋1.18 vs.－1.67 mL/分， 

P＝0.048）と報告しているが 9，十分な数値抽出がで
きなかったためメタ解析には含まれていない．

QOLはpatient reported outcomeとして近年重要
視されており，生命予後には直接寄与しないものの，
臨床的に意義のある重要な指標である．今回抽出さ
れた6編の研究 1～ 5, 19は，いずれもRCTで，盲検化
ができていないという点で測定バイアスのリスクが
高いと考えられた．いずれの報告でも運動介入によ
り身体的なQOL指標の改善が報告されており，一貫
性を認めた．QOL評価指標としてはSF-36を含むも
のが5編あり，そのうち各ドメインについてデータ
が抽出できた4編1, 3～ 5についてメタ解析を行ったと
ころ，体力に関連する多くのドメインで有意なQOL

の改善が認められた．全般的に異質性が低く，介入
前のBMIの平均値ないし中央値が30を超えていた報
告を除くと2編のみ 1, 5となったが，傾向は類似した．

CQ6-3 肥満を伴わない保存期CKD患者において運動は推奨され
るか？

【推 奨】　肥満を伴わない保存期CKD患者において，日常的な運動は，蛋白尿増加をもたらすこ
とはなく，腎機能や身体的QOLの改善をもたらす可能性があるため，年齢や心肺機能を考慮しな
がら可能な範囲で行うことを提案する【2C】．
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なお，QOLに関しては，いずれの研究においても盲
検性が担保できないことによるバイアスが大きいと
考えられた．
尿蛋白に関しては，かつてCKD患者には安静が必

要とされた時期もあったが，エビデンスに基づかな
いとして現在では推奨されていない．今回3編の
RCT 6～ 8が採択され，いずれも運動介入により有意
な蛋白尿増加はみられなかったと報告しているが，
そのうち2編はBMI 30以上が多数を占めていたこと
から，肥満を伴わない保存期CKD患者における報告
は1編 7に限られ，結論づけるには至らなかった．
以上より，肥満を伴わない保存期CKD患者に対す

る運動療法は，短期的に腎機能改善につながること
はあっても悪化させる可能性は低く，体力や身体機
能に関連するQOLの維持・改善につながることから，
年齢や心肺機能を考慮しながら可能な範囲で行うこ
とを提案する（2C）．
一方で，運動療法が透析導入やCr倍加といった長

期腎予後に与える影響についての確固たるエビデン
スはなく，その臨床的意義は不明瞭である．

文献検索
データベース：PubMed

期間：1990年1月1日～ 2021年12月31日
検索式：

参考文献
a. 日本腎臓リハビリテーション学会編．腎臓リハビリテー

ションガイドライン，南江堂，2018.

b. 日本腎臓学会編．エビデンスに基づくCKD診療ガイド
ライン2018，東京医学社，2018. https://cdn.jsn.or.jp/

data/CKD2018.pdf 2022.10.25アクセス
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4. Rossi AP, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2014；9：2052–
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【解 説】
CKD患者は腎機能障害の進行に伴い免疫機能が

低下し，感染症関連の入院リスクや死亡リスクが上
昇する a～c．末期腎不全患者における死因の上位に
感染症（21.5％，心不全22.4％に次いで第2位）があ
り，感染症を予防するうえでワクチン接種は重要な
役割を果たしている．

CKD診療ガイドライン2018で取り上げられたワ
クチン接種に関するCQでは引用文献が小児対象の
ものが多く d，本ガイドラインでは改めて対象患者
を「18歳以上の保存期CKD患者」と設定し，Minds診
療ガイドライン作成マニュアルに則り過去の全ての
文献検索を行った．検索式を設定し，PubMedで検
索を行った．抽出された文献は，HBV，インフルエ
ンザウイルス，肺炎球菌の3種にほぼ限定されていた．
この3種のワクチン接種において，プラセボを対
照群とした比較試験は存在しない．また，生命予後
改善や入院の有無といったハードアウトカムを主体
に検討したが，ハードアウトカムを評価した論文は
存在せず，3種の病原体に対する各種抗体価上昇を
アウトカムとして評価しているものが主体であった．
新型コロナワクチンについては，2022年4月末時

点では十分なエビデンスがなく，本CQには含めて
いないが，後述のように情報が得られている．

1．HBVワクチン
保存期CKD患者が慢性B型肝炎に罹患した場合，

肝細胞がんの発現や治療で造影剤が使用しにくく診
断や治療に影響があることや，肝硬変を併発した場
合の体液管理がより困難になる．また将来，腎移植
でリツキシマブなど免疫抑制療法を行うことでde 

novo HBV肝炎発症の危険性がある e～j．さらに，維
持血液透析時の血液汚染により他者が感染する危険

性がある k．以上の観点から，保存期CKD患者にお
いてもHBVワクチン接種をする意義は大きい．
ヒト遺伝子組み換えHBVワクチン低用量（20 μg）4
回接種群と高用量（40 μg）4回接種群の比較では，接
種後12カ月で高用量投与群のほうで有意にserocon-

version率が高かった（80％ vs. 100％，p＝0.040）1．
低用量（20μg）3回接種群と高用量（40μg）4回接種

群の比較でも，接種後6カ月で高用量4回接種群の
方が抗体価に有意に seroprotection率が高かった
（57.6％ vs. 87.5％，p＜0.05）2．以上より，ヒト遺伝
子組み換えHBVワクチンは高用量を4回接種群で抗
体獲得がより継続した．
血漿由来ワクチン（5 μg）5回接種群とDNA遺伝子

組み換えワクチン（20 μg）5回接種群の比較では，接
種後6カ月で有意に血漿由来ワクチン（5 μg）5回接
種群の方がseroconversion率が高かった（66.7％ vs. 

85％，p＝0.018）3．
前向きコホート研究で，HBVワクチン接種後の抗
体獲得の有無に関連する要因について多変量解析を
行い，eGFR＜10 mL/分にてオッズ比0.103（95％CI 

0.027～ 0.398）であり，腎機能障害があるとHBVワ
クチン接種後の抗体陽性率が低かった 4．副反応の
報告は特になかった．
以上より，保存期CKD患者におけるHBVワクチ

ン接種を推奨する．エビデンスとしては高度腎機能
低下では接種後の抗体陽性率が低いため，ヒト遺伝
子組み換えHBVワクチンを高用量4回以上接種する
ことを推奨する．しかし，2022年6月現在，日本国
内では予防接種法に基づく定期接種としてHBVワ
クチン接種を行う場合，3回接種と規定されており，
日本環境感染学会のガイドラインでは「ワクチン接
種シリーズ後の抗体検査で免疫獲得（10 mIU/mL以
上）と確認された場合は，その後の抗体検査や追加

CQ6-4 保存期CKD患者にワクチン接種は推奨されるか？

【推 奨】　保存期CKD患者に感染症予防対策として，B型肝炎，インフルエンザウイルス，肺炎
球菌に対するワクチン接種を実施することを強く推奨する【1D】．
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のワクチン接種は必要ではない」とされていること
に留意する必要がある l．

2．インフルエンザ
インフルエンザワクチン接種後に抗体価上昇を認

めるが，ウイルスのサブタイプにより抗体獲得率に
差があること（H3N2 60％，Hsw1N1 90％）5や，接種
後のseroconversion率が健常人と比較して有意に
低い（RR 0.60，95％CI 0.44，0.82）6ことが報告され
ている．
以上から，保存期CKD患者におけるインフルエン
ザワクチン接種は健常人と同様に接種することを推
奨するが，抗体陽性率は健常人と比べて低いことに
留意する必要がある．
インフルエンザワクチンについては忍容性が良好

であり，ワクチン接種7日以内に10.2％において副
反応がみられたが，いずれも軽微なものであった．
ワクチン接種部位の疼痛63％，全身性反応が10％
（そのうち発熱が80％，筋肉痛80％，頭痛20％，め
まい10％）であった．

3．肺炎球菌
スペインからの後ろ向きの観察研究で，3,800名中

CKD患者が203名ある集団において，肺炎のリスク
因子として加齢（1歳上がるたびにオッズ比1.25）が

あがる一方，肺炎球菌ワクチン接種は発症リスクを
下げる（オッズ比0.05）という報告があるm．また，電
子カルテのデータベースからの後ろ向き観察研究に
て，64歳未満でもCKDは肺炎球菌性肺炎および侵
襲性肺炎球菌感染症のリスク因子（オッズ比5～23）
であることが示唆されている n～p．23価莢膜多糖体
肺炎球菌ワクチン（PPV23）接種後の抗体価上昇を健
常人と比較したところ，保存期CKD患者は21％が
低反応性であった．感染症発生に関して，保存期
CKD患者でもPPV23正反応性群は健常成人と有意
差は認められなかったが，PPV23低反応性群は有意
に肺炎，副鼻腔炎，中耳炎，気管支炎，慢性下痢症
罹患の危険性が高かった 7．

14価莢膜多糖体肺炎球菌ワクチン（PPV14）接種
前後に6種の莢膜抗原に対する抗体価を測定し，健
常人，保存期CKD患者，血液透析患者，腎移植後患
者で比較して評価したところ，各群とも抗体価は上
昇するが12カ月後は低下し，抗体価上昇の程度は，
健常人，保存期CKD患者，腎移植後，血液透析患者
の順であった 8．副反応の報告は特になかった．
以上から，保存期CKD患者における肺炎球菌ワク

チン接種は健常人と同様に接種することを推奨する
が，健常人に比べて抗体価上昇が低いことに留意す
る必要がある．

Column

保存期CKD患者における新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）ワクチンについて
2022年4月26日現在，SARS-CoV-2ワクチン接種後の臨床疫学的な評価で保存期CKD患者に特化した解

析はまだ行われていない．前向きコホート研究でワクチンにより誘導されたスパイクタンパク IgG抗体価を
健常人と比較し，保存期CKD患者における抗体陽性率は100％であるが，抗体価は腎機能正常者と比較して
低いという報告がある q．また，後ろ向きコホート研究において，抗体陽性化しなかった人はリンパ球数が低
く，免疫抑制療法を受けていたとの報告がある r．特にリツキシマブ治療中はワクチン接種後の抗体産生が低
いという報告がある s．
保存期CKD患者に対するSARS-CoV-2ワクチン接種に関する情報は極めて限られているが，CKDが各種

重症化リスク因子の1つとして同定されており t，抗体陽性率が健常人と同等であることを考えると，ワクチ
ン接種をするメリットは大きいと考えられる．
ただし，SARS-CoV-2ワクチン接種後にANCA関連血管炎や自己免疫性肺炎，微小変化型ネフローゼ症候

群，IgA腎症，膜性腎症などを新規発症した報告や，既存の IgA腎症の活動性が上がったとの報告 u～ zbがあり，
ワクチン接種後は注意を要する．
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ワクチン接種は任意接種であり，プラセボ比較研
究といったエビデンスレベルの高い研究やハードア
ウトカムを評価した研究は認められない．また，抗
体価測定がアウトカムの主体であり，保存期CKD患
者において臨床的な疾病予防効果は明らかではない．
今後，各種ワクチン接種による臨床的有効性を明ら
かにする必要があると考えられる．

文献検索
データベース：PubMed
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【解 説】
成人の保存期CKD患者において，定期的な治療の

継続に加え，食事管理や服薬管理，血圧管理，禁煙
など，患者自身の日々の自己管理行動がCKDの進行
とCVDイベント発症に大きく影響を及ぼす．そのた
め，医療者には患者の腎機能に合わせた自己管理行
動の変容を促し，患者自身が治療や療養法を継続で
きるような支援が求められる．さらに，保存期CKD

管理では血圧，血糖，脂質など総合的なコントロー
ルに加え，生活習慣に関する教育的介入は多岐にわ
たる．わが国のCKD患者の重症化予防のための診療
システムの検証を行った研究 aでは，かかりつけ医
における多職種による生活指導介入は 10年後の
CVDイベント数を有意に抑制し，CKDステージG3a

患者の腎機能低下を有意に抑制する成果 bが示され
ている．各々の専門的知識をもつ職種（看護師，管理
栄養士，薬剤師，理学療法士など）が異なる視点から
多面的な指導を行うことによって，患者に対する教
育効果の促進が期待される．加えて，末期腎不全に
至り腎代替療法が必要になった場合も，早い段階か
ら多職種による教育的介入を受けた患者は，腎代替
療法導入後も合併症を防ぐことで，よりよい生存率
やQOLを保つことが期待される．
本CQでは，成人の保存期CKD患者に対する多職
種による生活習慣に関する教育的介入効果について，
全死因による死亡率，CVD発症，腎機能低下，QOL

の 4つのアウトカムの観点から検討した．SRは
PubMedを用いて，検索式を用い，352編の論文が
検索された．タイトル・抄録による一次スクリーニ
ング，および本文による二次スクリーニングを経て，
最終的にRCT 8編（うち1編SR），観察研究8編の論
文が評価対象となり，定性的SRを行った．本CQに

対するSRにおいて多職種による生活習慣に関する
教育的介入は，看護師・栄養士・薬剤師などにより
行われたが，介入頻度，具体的な内容については，
報告により差異がみられた．
全死因による死亡率をアウトカムとしたRCTは5

編 1～ 5，保存期の患者に対して実施したRCT 7研究
からなる対象者合計4,321名としたSR 1編6，観察研
究は3編 7～ 9であったが，多職種による教育により
総死亡が有意に低下した報告は1編もなく十分なエ
ビデンスがなかった．CVD発症抑制については，保
存期の多職種連携による教育群149名と医師のみの
教育群149名を対象とした観察研究9において，多職
種による教育が行われた群は，医師のみの教育群と
比較して，CVD発症のHRが0.24（95％CI 0.08～ 0.78，
p＝0.017）であった．しかしその他RCT 2編中2編 1, 5，
ならびに観察研究１編 8では多職種による教育の有
無による有意差がなく，CVDイベント抑制効果は可
能性にとどまる．
腎機能低下については，評価指標が末期腎不全発
症・eGFR変化量・Cr倍加など一貫性がなく評価に
困難をきたした．ただし，RCTでは非介入群と比較
して介入群においてeGFR低下を有意に抑制した報
告は6編中2編 5, 10，SRで1編 6，末期腎不全発症が
有意に抑えられた報告は4編中1編 2あり，一定の腎
機能低下抑制効果が示唆された．

QOLについては，RCT 3編 3, 5, 15，SRで1編 6の報
告があったが有意な改善がみられた研究はなかった．
また，使用しているQOL尺度は統一されておらず，
評価基準にもばらつきがあるためQOL改善につい
ては十分な評価はできなかった．

CQ6-5 成人の保存期CKD患者に対して，多職種による生活習慣に
関する教育的介入は推奨されるか？

【推 奨】　成人の保存期CKD患者に対する多職種による教育的介入は，腎機能低下抑制効果およ
びCVDイベント発生減少をもたらす可能性があり，多職種による生活習慣に関する教育的介入を
行うよう提案する【C2】．
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まとめ
日本において，2012年度の診療報酬改定後，外来

糖尿病患者に対し，「糖尿病透析予防指導管理料」が
チーム医療として新規に制定され，糖尿病性腎臓病
患者に対しての多職種による教育的介入に対し，診
療報酬が算定されることとなった．本CQでは，糖
尿病のみならず，保存期CKD患者全般に対し，CKD

療養指導に関する基本知識を有した多職種が協働し，
生活習慣に関する教育的介入を行うことで，腎機能
低下抑制効果およびCVDイベント発生減少が期待
できる可能性が示唆された．今後は，腎機能低下お
よびQOLに関するアウトカム指標に一貫性をもた
せたうえで，介入後の観察期間に長期的な観察期間
を設け，効果的な介入頻度や教育内容を検証するた
めのRCTを行い，エビデンスを強化していくことが
必要である．
現在，2017年に腎臓病療養指導士が設立され，

2020年度～2022年度に厚生労働省の研究事業として，
「慢性腎臓病（CKD）患者に特有の健康課題に適合し
た多職種連携による生活・食事指導等の実証研究」
が進行中である．これらの研究により，日本の多職
種連携によるCKD療養指導の現状と課題が明らか
になり，多職種による生活習慣に関する教育的介入
の有効性が検証されることが期待される．
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