
透析患者のサルコぺニアとフレイル 
 

 

                     



◎ギリシャ語のsarco（=筋肉）とpenia（=減少）を組み合わせた造語で、 

  一次性（原発性）サルコぺニアと二次性サルコぺニアに分類 

 

 

サルコぺニアとは？ 



◎英語のfrailty（弱さ・脆さ）の日本語訳として、２０１４年に日本老年  

 医学会が提唱した用語 

 

◎加齢による予備能力低下のため、ストレスに対する回復力が低下  

  した状態 

  

    

日常生活に支障がない健康な状態から、支援や介護が  

     必要となる状態へ移行するまでの中間段階 

         

 

 

 

 

 

フレイルとは？ 



フレイルには… 



◎さまざまな診断基準があり、ＥＷＧＳＯＰ（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｗｏｋｉｎｇ ｏｎ Ｓａｒｃｏｐｅ
ｎｉａ ｉｎ Ｏｌｄｅｒ Ｐｅｏｐｌｅ）の基準が主に使用されているが、欧米人とアジア人で
は体格や生活習慣、筋力や筋肉量も異なるため、アジア人を対象とした、ＡＷＧＳ
（Ａｓｉａｎ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｓａｒｕｋｏｐｅｎｉａ）が定めた診断基準を用いる
ことが推奨されている 

  

サルコぺニアの評価方法 



指輪っかテスト 
(筋肉量測定） 



◎診断方法は多数あるが、現在は確立された方法はなく、それぞれの方法
の特色や利点を生かしながら、診断していく 

 

◎日本版 

  ＣＨＳ 

フレイルの評価方法 



日本での透析患者の平均年齢は、６７．５歳、現在は６０歳以上の高齢患者が
全体の約８割を占めている 

 

◎フレイルを有していない場合 

 ➩非監視型（スタッフ非監視下）運動療法が第一選択 

 

◎フレイルを有していて、非監視型運動療法の効果がない場合 

 ➩監視型（スタッフ監視下）運動療法が推奨されている 

 ➩心肺への影響が少なく、運動様式が簡単で、かつ下肢筋力向上  

 に寄与する椅子からの立ちすわり運動をゆっくり実施することが有効 

 

◎透析患者に運動療法を実施する際は、非監視型、監視型どちらで 

  実施するか見極めが必要となる 

 

 

サルコぺニアやフレイルの改善・予防には？ 



運動を開始する前の評価方法は？ 



◎透析患者の６４％は、身体活動量が低下した状態である 

 

◎身体活動量の指導を行う際は、透析の影響を受けにくい非透析日の活動量
に着目する必要がある 

 

◎最低限確保すべき身体活動量の推奨値 

  ➩非透析日１日あたり４０００歩、あるいは１回３０分以上の散歩を週２ 

    日以上行う 

  ➩身体機能が低い、又は重度の合併症を有する患者の場合、現在 

    の活動量を減少させずに維持させていくことが重要 

透析患者の運動量の目安は？ 



◎透析患者は、アミノ酸代謝やそのバランスが崩れることで、さまざま
な身体症状を発症しやすい、たんぱく質・エネルギー消耗状態にある 

 

◎透析患者は透析日の食事摂取量が少なくなりがちである 

 

◎肉や魚類などの動物性たんぱく質を使用した主菜に加えて主食や
副菜などがそろったバランスの良い食事の継続が大切である 

 

◎食事摂取量が不十分な場合➩栄養補助食品の使用も勧められる 

どのような食事をとることがいいの？ 


