
はじめに

日本腎臓学会は 腎疾患患者の食事療法に関するガイドラインを 年に発表した。その後すでに 年が経

過し この間に腎疾患に対する治療戦略の変化があった。また 栄養学上や食事摂取基準の面でも新しい報告が

なされてきた。さらには実地臨床で本ガイドラインを応用してきた経験より 管理栄養士からは献立作成上での

一部矛盾点が指摘されていた。また最近では 慢性腎臓病( )のステージ(病期)分類が新しく発表され 食

事療法においてもこれと整合性をとる必要性も生じてきた。これらのことより 従来の食事療法に関するガイド

ラインの改訂を求める声が近年次第に高まってきていた。そこで今回 改訂小委員会が組織され 従来の腎疾患

食事基準のうち に関する部分の改訂を行ったものである。

ここに示す食事療法基準はあくまで診療を支援するためのものであり 診療を拘束するものではない。これを

実際に臨床の現場でどのように患者に応用するかは 医師や管理栄養士の専門的知識や経験をもとに 患者の意

向や価値感を考慮して判断する必要がある。さらに今後 一定期間ごとに見直しを行い 新たな知見が集積され

れば それに基づいて改訂されるべきである。
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成人の慢性腎臓病( )に対する食事療法基準

慢性糸球体腎炎 糖尿病性腎症 腎硬化症 多発性囊胞腎などすべての慢性腎臓病を対象とし 糸球体濾過量

による病期ごとに内容を提示した。

ステージ

血液透析(週 回)

慢性腎臓病に対する食事療法基準 年版

ステージ(病期)
エネルギー

(kcal/kg/day)

たんぱく質

(g/kg/day)

食塩

(g/day)

カリウム

(mg/day)

ステージ1(GFR≧90)

尿蛋白量0.5g/day未満(注2) 27～39(注1) ad lib 10未満(注3)

尿蛋白量0.5g/day以上 27～39(注1) 0.8～1.0 6未満

ステージ2(GFR60～89)

尿蛋白量0.5g/day未満(注2) 27～39(注1) ad lib 10未満(注3)

尿蛋白量0.5g/day以上 27～39(注1) 0.8～1.0 6未満

ステージ3(GFR30～59)

尿蛋白量0.5g/day未満(注2) 27～39(注1) 0.8～1.0 3以上6未満 2,000以下

尿蛋白量0.5g/day以上 27～39(注1) 0.6～0.8 3以上6未満 2,000以下

ステージ4(GFR15～29) 27～39(注1) 0.6～0.8 3以上6未満 1,500以下

ステージ5(GFR＜15) 27～39(注1) 0.6～0.8(注4) 3以上6未満 1,500以下

ステージ5D(透析療法中) 以下の表(血液透析 腹膜透析)に示す。

kg：身長(m)×22として算出した標準体重

GFR：糸球体濾過量(mL/min/1.73m)

ad lib：任意

注１)厚生労働省策定の 日本人の食事摂取基準(2005年版)」と同一とする。性別 年齢 身体活

動レベルにより推定エネルギー必要量は異なる(次頁の別表に示す通り)。

注２)蓄尿ができない場合は 随時尿での尿蛋白/クレアチン比0.5

注３)高血圧の場合は6未満

注４)0.5g/kg/day以下の超低たんぱく食が透析導入遅延に有効との報告もある。

エネルギー

(kcal/kg/day)

たんぱく質

(g/kg/day)

食塩

(g/day)

水分

(mL/day)

カリウム

(mg/day)

リン

(mg/day)

27～39(注1) 1.0～1.2 6未満 できるだけ少なく

(15mL/kgDW/day以下)

2,000以下 たんぱく質(g)×15以下

kg：身長(m)×22として算出した標準体重

kgDW：ドライウエイト(透析時基本体重)

注１)厚生労働省策定の 日本人の食事摂取基準(2005年版)」と同一とする。性別 年齢 身体活動レ

ベルにより推定エネルギー必要量は異なる(次頁の別表に示す通り)。



腹膜透析

［別表］年齢 性別 生活強度別にみた推定エネルギー必要量

成人の慢性腎臓病( )に対する食事療法基準：解説

) に対する食事療法基準改訂にあたり 厚生労働省策定による 日本人の食事摂取基準 年版」 を

基本とし これに病態に応じた内容を加味して の各ステージごとに提示した。日本人の食事摂取基準

は 概ね 年ごとに改訂されるので に対する食事療法基準もこれに合わせて見直す必要がある。

) において高度の蛋白尿の持続が腎機能低下の最大のリスク要因とされ 尿蛋白量 ～ / 以

下と少ない場合や 介入治療によりこの程度まで尿蛋白量を減少しえた場合には 進行はほとんど停止状態にま

で著しく抑制されることが示されている 。

中尾俊之 他 名

エネルギー

(kcal/kg/day)

たんぱく質

(g/kg/day)

食塩

(g/day)

水分

(mL/day)

カリウム

(mg/day)

リン

(mg/day)

27～39(注1) 1.1～1.3 尿量(L)×5

＋

PD除水(L)×7.5

尿量＋除水量 制限なし(注2) たんぱく質(g)

×15以下

kg：身長(m)×22として算出した標準体重

注１)厚生労働省策定の 日本人の食事摂取基準(2005年版)」と同一とする。性別 年齢 身体活

動レベルにより推定エネルギー必要量は異なる(下記の別表に示す通り)。

透析液からの吸収エネルギー分を差し引く。

注２)高カリウム血症では血液透析と同様に制限

(標準体重当たり)

男性 女性

身体活動レベル

Ⅰ Ⅱ

身体活動レベル

Ⅰ Ⅱ

70以上(歳) 28 32 27 31

50～69(歳) 32 37 31 36

30～49(歳) 33 39 32 38

18～29(歳) 36 42 35 41

注１)推定エネルギー必要量＝標準体重×表中に示す標準体重当たりエネルギー

標準体重は 身長(m)×22として算出

注２)身体活動レベル

Ⅰ(低い)：生活の大部分が座位で 静的な活動が中心の場合

基礎代謝量×1.5

Ⅱ(普通)：座位中心の仕事だが 職場内での移動や立位での作業・接客など ある

いは通勤・買物・家事 軽いスポーツなどのいずれかを含む場合

基礎代謝量×1.75

参考)平均年齢39±10歳の健常者139人の身体活動レベルは基礎代謝量×

1.75±0.22であったとされている。大部分のCKD患者や高齢者での身体

活動レベルはⅠ(基礎代謝量×1.5)と考えてよいであろう。

注３)肥満解消をめざす場合にはこれより少なく るい痩・低栄養の改善をめざす場

合にはこれより多くする必要がある。摂取エネルギーの処方にあたっては 患

者の体重変化を観察しながら適正量となっているかを経時的に評価しつつ調整

を加える。

注４)脂質摂取のエネルギー比率は20～25%とする。

注５)糖尿病性腎症に関しては別途検討中。




