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CKD診療ガイド 2024

6  生活習慣（運動療法を含む）

成人 CKD患者の生活習慣指導
喫煙・飲酒・睡眠・便秘・口腔内ケア・ワクチン・運動

禁煙：禁煙を強く勧める
 飲酒：「節度ある適度な飲酒」としては純アルコールで約 20%/日未満，女性や 65歳以上の高齢者
ではより少ない量が推奨される．
 水分摂取：意図的に過剰な水分を摂取することや，溢水がない状態での水分制限は避けることを
勧める．脱水が危惧される環境下では水分摂取を勧める．
睡眠：適切な睡眠時間を保つことを勧める．
 口腔ケア：CKD患者では進行に伴い口腔内の不健康状態が増加するため，口腔ケアの実践を勧め
る．
便秘：CKD患者は便秘になりやすく，適切な排便管理を行うことを勧める．
 運動：肥満を伴わない CKD患者において，合併症や心肺機能を含む身体機能を考慮しながら，可
能な範囲で日常的な運動を行うことを勧める．
 ワクチン接種：CKD患者は肝炎リスクが高く，Ｂ型肝炎ワクチン，インフルエンザワクチン，肺
炎球菌ワクチンを接種することを勧める．
 多職種教育的介入：多職種による教育的介入は CKD進展抑制や CVDリスク低下につながること
から ,行うことを勧める．

Points

Ⅰ．成人 CKD患者の生活習慣指導

本項では，CKD患者の腎臓を保全するための
生活指導について示す（図 1）．
1．禁　煙
・ CKD患者における禁煙の介入効果は明らかでは
ないが，韓国の観察研究では喫煙歴のある 984
人（eGFR52.9±29.2 mL /分 /1 .73 m2）では非
喫煙 967人に比べ 10年以上の禁煙歴が末期腎
不全進展リスクを有意に下げた 1．
・ 禁煙は一般人にも推奨されており，CKD患者で
も禁煙を強く勧める．

2．飲　酒
・ 通常のアルコール代謝能を有する日本人におい
ては「節度ある適度な飲酒」（図 2）は純アル
コールで約 20g/日程度と提唱されているが，女

性や 65歳以上の高齢者，少量の飲酒で顔面紅
潮をきたすなどアルコール代謝能力の低い人で
はより少ない量が適切であり，飲酒習慣のない
人に対してはこの飲酒量を推奨するものではな
い2．
・ わが国の健診結果からはエタノール 20g/日未満
の飲酒が CKD発症および進行リスクに抑制的
に働く可能性がある3が，CKD患者における全
死亡リスクについてはアルコール摂取 20g/日以
上と未満で有意差はなかった4．今後は末期腎不
全発症リスクについてのエビデンスが待たれる．

3．水分摂取
・溢水がない限り，基本的に水分制限は行わない．
・ CKD患者では飲水量 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．
・ CKDステージ G3，G4を対象とした観察研究5
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では飲水量 1～1.5 L/日で末期腎不全のリスク
が最も小さかった．
・ CKDステージ G3患者 631人を対象とした

RCT 6では，通常より飲水量を 1～1.5 L/日増
やした介入群では eGFR低下速度を抑制せず，
全死亡の低下は認められなかった．通常より意
図的に飲水量を増やすことは勧められない．

・ 発汗量の多い環境や季節においては尿量が減少
し eGFR低下をきたすことがあり，脱水予防の
ための飲水は推奨される．

4．睡　眠
・ 適度な睡眠時間を 6～8時間と定義した場合，

CKD患者において観察研究では適度な睡眠時間
はそれ以外の睡眠時間に比べて末期腎不全の発
症リスクが有意に低く7，CVD発症リスクが有
意に低い8ことから，CKD患者では適度な睡眠
時間を確保することが勧められる．図 3に快眠
のための生活習慣を示す9．

5．口腔ケア
・ CKD患者では非 CKD患者と比べて唾液流量が
低く口腔内が乾燥しやすく，歯周病の罹患率も
高い．
・ 口腔内不健康状態は CKDステージの進行に伴
い増加し（図 4）10，CKD患者において口腔機能
低下とフレイルとの関連も示されている11。口
腔フレイルの評価についてはセルフチェック表
（図 5）12が参考になる。CKD患者においても
日々の口腔ケアを勧めつつ，口腔機能低下がみ
られる場合などは適切な医科歯科連携が求めら

適切な飲水

日常的な運動

腎臓を守るためにできること

排便管理

感染予防・ワクチン

口腔ケア適切な睡眠時間
禁煙

節度ある適度な飲酒

ダミー

ダミー

ダミー

ダミー ダミー

ダミー

ダミー

ダミー
ダミー

ダミー

ダブル
60 mL

240 mL43%
12%

1合中瓶
180 mL
15%

500 mL
5%

「節度ある適度な飲酒」 
純アルコール20 g相当

ダミー ダミー

ダミー ダミー

図 1　腎臓を守るための生活習慣
（＊著者作成）

図 2　節度ある適度な飲酒
（文献 2 より改変）
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コ
ラ
ム

コーヒー摂取について

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いる．疫学研
究のメタアナリシスではコーヒー摂取は新規
CKDの発症抑制効果を認め，コーヒー2杯 /日以
上では 1杯 /日以下より CKD発症抑制効果が高
く，アルブミン尿のリスク減少，末期腎不全への

進展抑制効果，CKD関連死亡の抑制効果も認め
た．少なくともコーヒーが腎臓に害を与える可能
性は低いが，コーヒーを飲む人は喫煙，高血圧，
高 BMI，男性，年齢など CKDリスク因子も多い
ことから，今後は 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が待たれる．

�

れる．
6．便　秘
・ 便秘は CKD患者の発症ならびに末期腎不全リ
スクとの関連が報告されている15．
・ CKD患者では糖尿病などの合併症，食事内容や
水分摂取量の低下，座りがちな生活，併用薬の
影響で便秘をきたしやすい（図 4）16．
・ CKD患者においても便秘を適切に管理すること
が勧められる．

6．運　動
・ 肥満を伴わない CKD患者において，日常的な
運動介入による有意な尿蛋白の増加はみられな

図 3　快眠のための生活習慣
（文献 9 より引用）快眠と生活習慣 | e- ヘルスネット（厚生労働省）（mhlw.go.jp）https://www.e-healthnet.mhlw.
go.jp/information/heart/k-01 -004 .html

日中の活動と自然光で
昼夜のメリハリを

朝食で脳のエネルギー補給

9
12

短時間の昼寝が
効果的

15

夕方が理想ですが， 
ライフスタイルに合わせた
運動習慣を

昼
618

夜

規則正しい時間に起きて， 
朝の光で体内時計をリセット

321
入浴は就寝の 
2～3 時間前が理想的 

毎日規則正しい時間に入床0

夜の明るい光は禁物，
 暖色系の蛍光灯を

就寝前の食事，コーヒーや
緑茶， 寝酒，喫煙は禁物

かった17．
・ 肥満を伴わない CKD患者において，運動介入
は eGFRの悪化をもたらすことはなく eGFRの
有意な改善を認めた報告が複数ある17～25．また
QOLの改善をもたらした22, 26．
・ 肥満を伴わない CKD患者において，合併症や
心肺機能を含む身体機能を考慮しながら可能な
範囲で日常的な運動を行うことを勧める（例：
500歩 /日ずつ上乗せして最終的に 6,000～
10,000歩 /日を目指す）．肥満を伴う CKD患者
については，●章（p.●）を参照。

6章.indd   36章.indd   3 2024/01/11   9:352024/01/11   9:35



4

CKD診療ガイド 2024

図 4　CKDステージと口腔健康状態の関連
ROAG を使用して，口腔健康状態を評価
発声・嚥下・口唇・歯/義歯・粘膜・歯肉・舌・唾液の８つの項目を 1 ～ 3 点で評価
点数が高いと問題が多いとされている
CKD ステージが重症化するに伴い口腔健康状態も悪化する→ eGFR が ROAG スコアに独立して関連
特に，舌運動・唾液・口腔粘膜の状態が CKD ステージに有意に関連している

（資料 10 より）

図 5　オーラルフレイルのセルフチェック表
身体的フレイルの前段階にあるオーラルフレイルを簡便にチェックできる，8 項目のセルフチェック表
日常診療時に患者にセルフチェックさせ，不調があれば歯科につないでいく「医科歯科連携」のツールとして活用

（文献 12 より）日本歯科医師会 オーラルフレイル web leaflet

CKDステージ54321
9

11.6

12.1

10.4
10.1 10.2

9.5

10

10.5

11

11.5

12

12.5
ROAGスコア ※

出典: 東京大学高齢社会総合研究機構 田中友規，飯島勝矢

オーラルフレイルの危険性が高い4点以上
オーラルフレイルの危険性あり3点
オーラルフレイルの危険性は低い0～2点

合計の点数が

＊：歯を失ってしまった場合は義歯などを適切に使って堅いものをしっかり
　 食べることができるよう 治療することが大切です

11年に1回以上，歯医者に行く

11日に2回以上，歯を磨く

1さきイカ・たくあんくらいの堅さの食べ物を
噛むことができる

1

1

2

半年前と比べて，外出が少なくなった

口の乾きが気になる

義歯を入れている＊

2お茶や汁物でむせることがある

2半年前と比べて，堅い物が食べにくくなった

いいえはい質問事項

オーラルフレイルのセルフチェック表
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7．ワクチン接種
・ 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．
・ 保存期 CKD患者においては肝細胞癌の発症予
防やリツキシマブなどの免疫抑制療法による B
型肝炎発症のリスクがあることから，B型肝炎
ワクチンの接種を推奨する．抗体陽性率が低い
可能性があり，抗体陽性化を確認する27．
・ 保存期 CKD患者においてインフルエンザワク

訪問看護
役所・保健所ケアマネジャー

スムーズな日常生活支援身体活動の維持・向上
作業
療法士

理学
療法士

治療継続のための
　経済的安定

腎代替療法
専門指導士 MSW

介護・福祉

薬局食事・栄養の改善安全な透析・
　医療機器活用

管理
栄養士

臨床工
学技士

医師会

患者・
医療者 の
共通目標

 内服アドヒア
　ランス向上

臨床検査
技師

正確な検査・
　データの提供

腎臟病療養指導士

保健師
自己管理・
Self-Monitoring
　生活習慣の改善看護師医師

合併症の早期発見・
　治療

かかり
つけ医

患者

患者の認知・価値観・
アドヒアランス

院内連携

終末期腎代替療法実施期

行政・地域連携

保存期

薬剤師

図 7　CKDにおける便秘と有害事象の関連
（文献 16 より改変）

図 8　CKD全期を通じたシームレスなチーム医療・多職種連携
（＊著者作成）

不適切な下剤
自律神経失調

尿毒症物質

CKD

生活習慣
合併症 炎症

腸内細菌の
撹乱

便秘

チン，肺炎球菌ワクチンともに，健常人と同様
に接種することを推奨する．ワクチンによる抗
体価上昇は健常人に比べて低いことに留意す
る28, 29．
・ CKDは新型コロナ感染症の重症化リスクとされ
る基礎疾患であるため，新型コロナワクチンの
接種はメリットが大きい．
・ この他，帯状疱疹ワクチンなど必要に応じて適
宜各種ワクチン接種を実施することを推奨す
る30．

8．多職種教育的介入
・ CKD患者には CKD全期を通じて日常生活管理
が重要であり，患者・キーパーソンが治療や療
養を継続できるよう医療従事者の支援が必要で
ある．
・ 医師の診療とともに，それぞれの専門的知識を
有する職種（看護師，管理栄養士，薬剤師，理
学療法士など）が共通目標のもと多面的な指導
を行うことで教育効果の促進が期待される．
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・ わが国で CKD重症化予防のための診療システ
ムの検証を行ったクラスターランダム化介入研
究では，かかりつけ医における多職種による生
活食事指導介入は 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が示された31．
・ 他にも多職種による教育的介入が eGFR低下を
有意に抑制した報告32～34や，末期腎不全発症を
有意に抑えた報告35があった．
・ 2017年に設立された腎臓病療養指導士制度や，
腎代替療法専門指導士を積極的にチームに配置
しながら，全国で多職種連携による CKD療養
指導が広まることが期待される．さらに，院内
連携のみならず，ポピュレーションアプローチ
として行政や地域を積極的に巻き込み，シーム
レスな CKDチーム医療が展開されることが求
められる．
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