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食事療法
運動療法

サルコペニア対策［おもて］

サルコペニア対策：食事編
加齢での筋肉量の減少・筋力の低下

慢性腎臓病（CKD）の場合、サルコペニアを合併しやすく、
ステージが進むとさらに発症しやすくなります。

骨粗鬆症、寝たきりにならないための予防・改善に
は、標準体重1kgあたり少なくとも1.0g以上、1.2～
1.5g程度のたんぱく質摂取とバランスの取れた食事
が推奨されています。

たんぱく質の燃えカスは腎臓からしか排泄できない
ため、以下の通り管理が必要です。
•ステージG3aでは0.8～1.0g/kg/日
•ステージG3b以降では0.6～ 0.8g/kg/日

標準体重1kgあたり

1.2～1.5g
G3aの場合

標準体重1kgあたり
G3bの場合

標準体重1kgあたり

1.0g以下 0.8g以下

サルコペニアの予防に必要な
たんぱく質量

腎臓をいたわるための
たんぱく質量

たんぱく質やエネルギー（カロリー）不足以外にも、腎臓が弱ったことによって
起こるさまざまな要因でサルコペニアを発症します。

たんぱく質の摂り方はどっちにすればいいの?

CKDを持たない
健常人（一般）の場合

G3以上ではたんぱく質制限の緩和を検討することも
たんぱく質管理を緩和する場合、GFR（腎臓の機能）や尿蛋白量だけで
はなく、腎臓の弱り方の速度や病気の進行リスク、サルコペニアの程度か
ら専門家が総合的に判断します。自己判断は禁物です。

たんぱく質をたくさん摂れば
腎臓に負担をかけるし、
減らせば筋肉が減っちゃうし...

サルコペニアの
リスクが上回る

CKDの
リスクが上回る

S
SC

Cたんぱく質の制限を緩和する たんぱく質の制限を優先する

たんぱく質以外の
食事管理も実践し
ながらとなります。
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サルコペニア対策：運動編
加齢での筋肉量の減少・筋力の低下

サルコペニアの治療は、食事だけ、運動だけの対策よりも、複数の対策を
組み合わせた場合の方が効果的です。※

運動はサルコペニアの予防・改善（治療）に有効なだけではなく
身体機能とQOLを改善させます。

サルコペニア、ロコモティブシンドローム、フレイルの関係

運動がもたらす効果

サルコペニア ロコモ フレイル

全身の筋肉量の減少・筋力の低下
立ったり歩いたりするための
身体能力が低下した状態 要介護状態の一歩手前

※長期的には証明されていません

手足の筋肉量が
増える

曲げ伸ばしするための
筋力がつく

通常の歩行速度が
上がる

全力での歩行速度が
上がる

予防については特に筋力トレーニングが有用と考えられています。ど
んな運動（身体活動）をどの程度の量で実施するかは、主治医をはじ
めとする専門家の指示に従いましょう。腎臓を守るための運動の基本
的な知識は「運動で腎臓を保つセット」をご覧ください。 運動で腎臓を

保つセット
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