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CKD保存期患者の食事療法



★十分なエネルギー摂取とたんぱく質制限

従来の食事療法

例）エネルギー1800kcal/日
タンパク質40g/日

表1 表2 表3 表4 表5 表6 別表 治療用特殊食品 合計

単位 4 0.5 1 7.5 13

エネルギー(kcal) 600 75 50 225 300 350 200 1800
1単位当たりエネルギー 150 150 50 30
※1単位＝タンパク質3ｇ

(日本腎臓学会 食事療法基準2014年版より)



(日本腎臓学会 食事療法基準2014年版より)



保存期の段階から
リンコントロールを実施しています！



当院CKD保存期患者
の食事療法



リン

有機リン：

無機リン：

＜分類＞

肉や魚などの動物性食品や豆や穀類
などの植物性食品に含まれている

ハム・ソーセージ・蒲鉾など加工食品、
インスタント食品、ファストフード、
冷凍食品、コンビニ弁当などの
食品添加物に含まれている。



小腸

吸収率が違う！！

＜植物性食品＞

吸収率：20～40％

＜動物性食品＞

吸収率：40～60％

＜加工食品、
インスタント食品など＞

吸収率：ほぼ100％

【有機リン】 【無機リン】

【有機リンと無機リンの違い】
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・リン制限

リンについて①

リンの値が高いとどうなるの？

放っておくとリンとカルシウムが結合して体のあらゆる場所に沈着し、石灰化を起こ

します。また、リン値が高い程、死亡リスクが高くなると言われています。

動脈硬化が起こり、

心筋梗塞、狭心症、

心不全、不整脈、

脳梗塞、脳出血

などになりやすく

なります。

＜血管＞

かゆみが出ます。

＜皮膚＞

関節炎を起こし、

痛みが出て歩けな

くなったり、腕が

上がらなくなった

りします。

＜関節＞

脆くなり、骨折

しやすくなります。

＜骨＞

3.5～6.0mg/dl
(CKD診療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝより)

●

　

リン値が上がってしまった原因は？

リンについて③

リンを多く含む食品を食べていませんか？

リン吸着薬は食事の途中に内服していますか？

リン吸着薬の飲み忘れはありませんか？

便秘していませんか？

食事量が多くないですか？(外食、市販弁当利用、惣菜購入など)

料理は、大皿盛りで各自とって食べている。

外食又は、市販弁当、総菜利用が多い。

レバー、モツ料理、いくら、たらこなど食べている。

★タンパク質摂取が多くなりやすい食習慣★

★リン含有量の多い食品★

バター、生クリーム、牛乳を使ったお菓子を食べている。

(菓子パン、クッキー、プリン、ケーキなど)

ししゃも、うなぎ、しらす干し等の小魚を食べる頻度が多い。

ヨーグルト、チーズ、チョコレート等の乳製品をよく食べる。

ナッツ類、スルメなどを食べる。

薬を飲み忘れることがある。

★リン吸着薬の飲み方★

外出時(外食)に薬を持参し忘れる。

食後しばらくしてから内服することがある。

インスタント食品、加工食品、冷凍食品をよく利用している。



●食品中のリン/タンパク質比
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Milk intake and risk of mortality and fractures in women 
and men:cohort studies



【カルシウム摂取量と
骨粗鬆症の関係】

http://www.epsl.comlink.ne.jp/~mayus/lifestyle2/milkcalcium2-3.html

リン/たんぱく質比の高い、乳製品や加工食品を制限することは、骨粗鬆症に
よる骨折予防、動脈硬化の進行を抑制することが出来る。



★症例1 68歳男性 ステージ4

★食生活★

・仕事：農家（精米、芋掘りなど地域活動）

・食材は自分の畑でとれたもの以外は食べない。・外食：ほとんどしない。
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・減塩：味噌汁を飲み過ぎないようにしているくらい。
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2年前に栄養指導介入
（血清リン値：3.5mg/dl）

・間食：ちょこちょこ食べる。

・その他：特に何も気にせず食べたり、飲んだりしている。

平均：3.0mg/dl

★変更後★

・間食：ほとんど食べなくなった。



★症例2 57歳女性 ステージ4
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★食生活★
・仕事：小学校養護教員・朝：ご飯（土日はパン）/昼：給食/夕：自宅or外食

・間食：洋菓子から和菓子に変更。牛乳止めた。・外食：1回/週程度。

★原因★

職業上、週5日、昼食が学校給食となり、牛乳もついてくるし、シチューやクラム
チャウダーなど乳製品を使用している献立の時もあり、自分だけお弁当を持参する
ことは出来ないとのことで、子供たちと同じものを食べている。

乳製品控えるよう
指示あり
（院長先生より）

職業上、やむを得ない場合には、リン吸着薬検討

平均：4.0mg/dl



【血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ値と血清ﾘﾝ値の動き】
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＜症例2：57歳女性/ステージ4＞＜症例1：68歳男性/ステージ4＞

リンをコントロールすることは透析導入
を遅らせることにつながっている。
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【リンコントロールに必要なこと】

① 食事内容を見直す。

② リン吸着薬を活用する。



維持透析患者の食事療法
（リンコントロール）

骨粗しょう症

動脈硬化

将来
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血管石灰化の進行を予防する！

予防法

Ca・P代謝の調節

（特にリンコントロール

が大切！）

(日本透析医学会 CKD-MBD診療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝより)



透析患者の
リンコントロールは・・・

・食事からのリン摂取制限

・十分な透析

限界が
あるので・・

リン吸着薬を
活用しつつ



【実際の指導状況】
① 血液検査結果を基に原因の聞き取り

原因が分から
ない場合・・・

・より詳しく状況を聞き取る事で今後の改善点を見つけることができる。

・個人の食生活に合わせてリン吸着薬を内服することにより、現在の生活
スタイルを大きく変えることなくリンコントロールが可能。
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【維持透析患者データ】

【症例 1】 50歳男性（透析歴：9年）

ﾎｽﾚﾉｰﾙ250
6包3×

ﾎｽﾚﾉｰﾙ250
6包⇒9包へ増量（2、3、4）

ﾎｽﾚﾉｰﾙ250
6包3×へ戻る

「食直後」
に内服

「食中」
に内服

「食中」 に内服

※ホスレノール顆粒分包の用法・用量は「通常成人にはランタンとして1日750mgを開始用量とし、1日3回に分割して食直
後に経口投与する。以後、症状、血清リン濃度の程度により適宜増減するが、最高用量は1日2,250mgとする。」（国内添
付文書より）です。
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●リンコントロールが安定しない患者への対応

どうしてもヨーグルトや
チーズがやめられない。

リン吸着薬を内服するよう指導。

間食がやめられない。
間食の内容によっては、間食時もリン吸着薬を
内服するよう指導。

外食時は、どうしても飲み
忘れる。or接待時は飲みづ
らいので飲んでいない。

・リンが高い状態が続くとどうなるか？と
いうことを説明し、併せて内服の必要性
を伝える。

・お財布などに入れて常に携帯するよう指導。

処方箋通り内服しているのに
リン値が下がらない。

・「食直後」や「食直前」という記載になって
いるが、食事と混ざることによってより効果
があることお話しし、「食事の途中」に内服
するよう指導。

・ﾁｭｱﾌﾞﾙﾀｲﾌﾟはしっかり嚙み砕かなければなら
ない為、噛み砕けていないようであれば、顆
粒への変更or種類変更にて対応。

・食事量が把握できない時は、食事記録を記入
してもらい、リン吸着薬の検討。

・サプリメントなど飲み始める際は、一度相談
するよう指導。

その他



【リン吸着薬内服状況】
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総患者数：107名
（2016.2現在）

89.7% 

10.3% 

未内服

内服
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●薬の理解度について

Q1.リン吸着薬の服用目的を知っていますか？

分かる

分からない93.1％

6.9％



●薬の飲み忘れについて

Q2.飲み忘れはありますか？

Q2-1.「ある」と答えた方。理由は何ですか？

飲みたくない

飲みにくい

つい、うっかり

31.9％

ある

ない37.5％

63.9％



●食事を摂らない時の
内服について

Q3.食事を摂らない時、ﾘﾝ吸着薬はどうして

いますか？

・食事を摂らないことがない

・食べなくても飲む

・食べない時には飲まない

11.0%

68.5%

21.9%



●間食時の内服について

Q4.間食時、内容によって、内服しています

か？

はい

いいえ

41.1％

21.9％



2008年末 わが国の慢性透析療法の現況より

[透析効率とアルブミンの関係性】

透析時間

ﾀﾞｲｱﾗｲｻﾞ膜面積 ﾀﾞｲｱﾗｲｻﾞ機能分類

血流量



栄養評価
～GNRIを用いて～

身長 DW 理想体重 採血時 前回 体重増加 血清Na値 血清Alb 血清K 血清リン 血清Ca int-PTH 塩分摂取量

（cm） （kg） （IBW） HD前体重 HD終了後体重 （ｋｇ） （ｍｇ） （mg/dl） （mEq/dl） （mg/dl） （ｍｇ） (pg/ml) （ｇ/日） 指数 リスク度

1217 159.0 42.5 55.6 44.8 42.5 2.3 140 3.7 4.8 5.7 8.7 159 6.3 87 あり

2066 170.0 89.0 63.6 94.2 88.9 5.3 139 4.2 3.5 5.0 8.7 193 14.4 104 なし

1548 160.0 55.5 56.3 58.4 55.5 2.9 139 3.6 4.8 4.6 9.9 30 7.9 95 なし

1664 154.0 43.5 52.2 46.5 44.3 2.2 141 3.8 5.7 4.5 9.5 212 6.0 91 あり

1388 141.0 38.5 43.7 41.3 39.1 2.2 133 3.4 4.1 4.2 9.8 139 5.7 87 あり

2466 169.9 87.7 63.5 91.1 87.7 3.4 135 3.9 4.7 5.6 9.5 189 9.0 100 なし

2813 170.0 67.5 63.6 70.9 67.7 3.2 135 3.0 3.4 4.2 9.6 42 8.4 86 なし

1058 155.0 52.5 52.9 55.8 52.6 3.2 140 4.0 5.2 6.0 7.5 88 8.7 101 なし

1631 173.0 80.5 65.8 84.6 81.0 3.6 142 3.7 3.9 4.0 9.4 91 10.0 97 なし

1434 167.2 56.2 61.5 58.6 56.1 2.5 143 4.0 5.1 4.6 9.0 180 7.0 98 なし

2311 158.6 53.0 55.3 55.6 53.1 2.5 138 3.4 3.9 4.4 9.6 163 6.7 91 あり

1172 158.0 46.7 54.9 48.6 46.7 1.9 143 4.2 4.9 5.2 8.2 30 5.3 98 なし

1280 154.0 57.2 52.2 59.2 57.2 2.0 138 3.8 3.7 3.2 9.3 138 5.4 98 なし

1164 164.4 59.0 59.5 61.5 59.1 2.4 138 2.9 3.9 4.6 10.9 288 6.5 85 あり

2175 163.0 63.3 58.5 66.7 63.6 3.1 140 3.9 4.0 4.7 9.6 132 8.5 100 なし

2368 166.0 66.0 60.6 69.9 66.3 3.6 135 4.0 4.6 4.9 9.9 149 9.5 101 なし

1518 169.0 47.0 62.8 49.3 47.1 2.2 133 3.6 3.9 3.5 10.5 176 5.7 85 あり

2402 163.0 87.5 58.5 92.9 87.5 5.4 137 3.8 4.8 5.2 9.3 70 14.4 98 なし

1244 158.0 44.4 54.9 46.5 44.4 2.1 138 4.2 4.5 3.5 8.5 25 5.7 96 なし

1190 169.0 60.2 62.8 63.0 60.2 2.8 143 3.7 5.2 5.4 8.7 87 7.8 95 なし

1952 179.0 90.6 70.5 94.4 90.6 3.8 137 4.4 4.8 4.5 10.5 155 10.2 107 なし

ID
リスク

＜GNRI算出式＞
GNRI=14.89*血清ALB値(g/dl)+41.7*(DW/IBW)
※IBWはBMI=22となる体重
※DW>IBWの場合は、DW/IBW=1とする。

評価基準

重度 中等度 軽度 リスクあり リスクなし

一般 82未満 82～91 92～98 99以上

透析患者 91以下 92以上

食生活、食事量など個人差がある為、
ひとつの目安として使用！

食生活調査表
実施日 　　　年　　月　　日 （　　）

★指導を受ける人　　 （　本人：　　　　　　　　　　　/　配偶者　/　その他：　　　　　　　　　　）

＜本人の場合＞

　a．生年月日：　　　　　　/　　　　/　　　　（　　　　歳）

　b．性別：　　　  男　・　女

★家族構成 （　１人　/　2人　/　3人　/　4人以上　）

★起床と就寝 （　起床時間　　　　～　　　時　/　就寝時間　　　　～　　　時　）

★日常生活活動量 （　低い　/　普通　/　高い　）

★食事を作る人 （　本人　/　配偶者　/　嫁　/　兄弟・姉妹　/　その他：　　　　　　　）

　a．在職中　/　無職　

　b．調理形態：　焼く　/　揚げる　/　煮る　/　蒸す　/その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

★食事回数 （　1食　/　2食　/　3食　/　その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　a．間食　 有　（　内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　/　無

　b．食事にかける時間 （　20分以内　/　20～40分　/　1時間以上　/　その他：　　　　　　　）

★夜食習慣 有　（　内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　/　無

★嗜好品

　a．アルコール （　内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　b．菓子類 （　内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　c．清涼飲料水 （　内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　d．その他 （　内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

★外食・中食 （　ファストフード　/　コンビニ　/　その他　　　　　　　　　　　　　　　　）

　a．頻度 （　1～2回/週　/　ほぼ毎日　/　その他：　　　　　　　　　　　　　　　　）

★汁物 （　　　杯/日　/　1～2回/週　/　それ以外　/　飲まない　）

★麺類（汁） （　残す　/　半分残す　/　全部飲む　）

　　　　（種類） （　うどん　/　そば　/　素麺　/　ラーメン　/　その他：　　　　　　　　）

★喫煙 有　（　　本/日）　/　無　

★運動習慣 有　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　/　無

★アレルギー 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）/　無

★その他

★食事に対して気を付けていること

http://2.bp.blogspot.com/-HB0in8UhdNQ/VHPf_VHjifI/AAAAAAAApNg/bMqTC-5Wr18/s800/flag_animals.png
http://2.bp.blogspot.com/-HB0in8UhdNQ/VHPf_VHjifI/AAAAAAAApNg/bMqTC-5Wr18/s800/flag_animals.png


【当院維持透析患者データ】
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保存期の段階から
リンを制限することは・・・

＃2 骨粗しょう症による骨折予防。

＃3 動脈硬化の進行抑制。

【まとめ】

＃1 食事療法の継続により、透析導入を遅らすことが

できる。

＃4 リン吸着薬を内服する際は、食事の途中に内服する。

⇒リン吸着効果UP！

新たな指導方法が求められている！

①従来の低たんぱく食によるタンパク質制限では、具体的なリン制限に
はつながらない。

②どのステージにおいても食事によるリン摂取制限は重要である。



ご静聴ありがとう

ございました。


