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１．共同ステートメントの背景 

従来、慢性腎臓病(CKD)患者に対する運動療法は、腎機能を悪化させるリスクがある

との理由で推奨されないばかりか、むしろ運動制限が指導されてきた。ところが近年、

社会の高齢化により CKD 合併フレイル患者や CKD 合併心不全患者が急増し、これら

の患者に対するリハビリテーション・運動療法の重要性が認識されつつある[1,2]。これ

に伴い、リハビリテーション・運動療法が CKD 患者や心不全患者の腎機能に及ぼす影

響に関する研究報告が増加している[3-7]。ところがこれまでの報告の多くが腎機能指標

として、血清クレアチニンから計算した推算糸球体濾過量（eGFRcreat）を採用してい

る。 

この状況を鑑み、両学会は、eGFRcreat で骨格筋量低値患者や運動療法実施患者の

腎機能を評価することの問題点について共同ステートメントとして注意喚起するもの

である。 

２．血清クレアチニンによる腎機能の評価 

GFR の推算式は複数存在し，日常臨床では、血清クレアチニンに基づいて算出され

る eGFRcreat が頻用されている。クレアチニンは筋肉内に含まれるクレアチンが一定

の割合で非酵素的に脱リン酸化されて生じ、腎糸球体を自由に通過し、ある濃度の範囲

内では尿細管で大きな影響を受けずに尿中に排泄される。血清クレアチニン(Cr)をもと

にして、以下の推定式にて 18 歳以上の日本人の GFR を推定（eGFRcreat）できる[8]。 

 

eGFRcreat （mi/min/1.73m2)=194 x Cr-1.094 x 年齢-0.287(x 0.739 ；女性の場合） 

 

この推算式は体表面積で 1.73m2に補正した GFR 値を従属変数としている。このた

め、この式で計算した場合には、標準化された体表面積に対する GFR が計算される。

CKD の診断は、標準サイズの人の腎機能（ml/min/1.73m2)に変換したときの eGFR が

60ml/min/1.73m2未満であることが診断基準になっており、eGFR は基準域との比較が

容易である。 

しかし、クレアチニンはアミノ酸の代謝産物であり、その生成量は筋肉量に比例する

ため、筋肉量（男女差、年齢差が大きい）や肉食摂取量により変動を受ける[9]。筋肉

量の少ない症例（四肢欠損、長期臥床、るい痩など）では、血清クレアチニン値は低値



となり、一方、eGFR は高く推算される（血清クレアチニン値が逆数となるため）。ま

た運動療法で筋肉量が増加した場合には、腎機能が改善しても eGFRcreat では不変あ

るいは低値となり、見かけ上腎機能が不変あるいは悪化したと誤って判定されることに

なる。より正確な腎機能評価を要する場合には、イヌリンクリアランスやクレアチニン

クリアランス測定を行うことが望ましいが、24 時間の蓄尿が必要であることなど煩雑

である。 

３．血清シスタチンによる腎機能の評価 

一方、eGFRcreat と異なる腎機能指標として，2005 年より保険診療算定が可能とな

った血清シスタチン C に基づく eGFR（eGFRcys）がある。シスタチン C は、細胞質

や組織の障害を抑え、細菌・ウイルスの増殖を抑制するプロテアーゼインヒビターであ

り、低分子で腎糸球体を自由に通過できる物質である。シスタチン C は、筋肉量、食

事、運動の影響を受けにくい。日本腎臓学会の CKD 診療ガイドでは，るい痩または筋

肉量の少ない患者においてシスタチン C を用いた腎機能評価が適切としている[10]。 

４．骨格筋量低値患者または運動療法実施患者において推奨される腎機能の評価 

したがって、長期安静臥床による骨格筋量の減少や、逆にリハビリテーション・運動

療法による筋肉量の増加が想定される症例では、血清クレアチニンによる eGFRcreat

のみならず、シスタチン C を用いて eGFRcys を測定することが望ましい。 

ただし、シスタチン C での腎機能評価にも限界があり、CKD ステージ G5

（GFR<15ml/分/1.73m2）患者の腎機能評価には不向きである[11]。また、eGFRcys 測

定は健康保険では 3 ヶ月に 1 回しか認められていないことにも留意する必要がある。ま

た、腎不全や腎機能障害の保険病名があるとシスタチン C測定が査定されることがある

が、査定されることが無いように要望するものである。 

 

 

 

注）高度腎機能障害患者指導加算 

平成 30 年度診療報酬改定では、高度腎機能障害患者に運動指導を行い、一定水準以

上の成果を出している保険医療機関に対して、糖尿病透析予防指導管理料に「高度腎機

能障害患者指導加算」（月 1 回 100 点）を設けることになった[12]。 

「高度腎機能障害患者指導加算」の算定要件は、eGFR(mL/分/1.73m2が 45 未満の糖

尿病性腎症患者に対し、専任の医師が、当該患者が腎機能を維持する観点から必要と考

えられる運動について、その種類、頻度、強度、時間、留意すべき点などについて指導

し、また既に運動を開始している患者についてはその状況を確認し、必要に応じてさら

なる指導を行う。 

施設基準の条件として、運動療法の介入前と介入後 3 ヵ月程度のアウトカムとして、

1)血清クレアチニンもしくは血清シスタチン C の不変・低下、2)尿蛋白排泄量の軽減、



3)血清クレアチニン推定 GFR（eGFRcreat）もしくは血清シスタチン C 推定 GFR 

（eGFRcys）の低下率の軽減を確認する、の 3 条件のうちいずれか１つを満たす症例

が 5 割を超えていることが必要である[12]。 
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