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は じ め に

　運動は ,腎血流量や糸球体濾過量の低下を誘発する1）2）

ため ,慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease：以下，CKD）
患者は，長年にわたり安静が治療のひとつとされてき
た 3）。しかし，近年の研究によると，適度な運動は，腎
機能に悪影響を及ぼさないこと，筋力や運動耐容能，
Quality of life の向上をもたらすことが報告されてい

る 4‒7）。 ま た，Kidney Disease Improving Global Out-
comes（KDIGO）は，CKD患者に定期的な運動療法を
行うことを推奨している 8）。これらは，運動がCKD患
者における治療の選択肢のひとつとなりうる可能性を示
していると考えられる。
　CKD患者の中でも，末期腎不全患者は，同性同年代
の健常者に比し，骨格筋力が低下していることが報告さ
れている 9）10）。さらに，透析を導入していない保存期
CKD患者においても CKDステージの進行に伴い筋力
は低下していることが報告されている 11）。しかし，保
存期CKD患者の筋力が，同性同年代の健常者と比較し，
実際にどの程度低下しているのかを，定量的な測定器を
用いて検討した報告はない。
　筋力年齢予測比は，同性同年代の健常者平均値と比較
した指標である。筋力年齢予測比は，個別に筋力評価を
受ける機会のない CKD患者に対しても，より具体的に
CKD患者の平均的な筋力低下の程度を提示できるため， 
理解しやすく，運動に関心をもつきっかけの一助となる
可能性がある。
　一般的に筋力の実測値は，健常者のみならず心疾患な
どの患者群においても有意な男女差を認めることが知ら
れている 12）13）。しかし，筋力年齢予測比においては，
その低下率に性差を認めるかは明らかではない。そのた
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要旨 
【目的】保存期 CKD患者は腎機能低下に伴い筋力も低下しているが，健常者と比較しどの程度低下して
いるかは明らかでない。保存期 CKD患者の筋力年齢予測比を明らかにする。【方法】保存期 CKD患者
291 例を対象に筋力（握力，膝伸展筋力）を測定し，健常者平均値から筋力年齢予測比を算出した。さら
に男女別，年代別の筋力値の比較を行った。【結果】CKDステージ G3a，3b，4，5 の順に，握力年齢予
測比は 84.4%，85.5%，78.6%，72.3%，膝伸展筋力年齢予測比は 104.6%，95.9%，88.3%，84.2% であった。
男女別，年代別の筋力値は，高齢女性で低下が顕著であった。【結論】CKDステージ G4，5 の保存期
CKD患者において，握力は健常者平均値の 70 ～ 80%，膝伸展筋力は 85 ～ 90%程度の低下を示す可能性
が示唆された。
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め，得られた筋力年齢予測比が，性別にかかわらず提示
可能な指標であるかは検討を要する。また，臨床におい
て CKDステージの進行した高齢者や女性では筋力や日
常生活動作（Activities of Daily Living：以下，ADL）
能力が低下している症例を多く経験する。しかし，保存
期 CKD患者の筋力値を年齢，性別の影響を加味して検
討した報告はない。そのため，CKDステージ，年齢別，
男女別に，どの程度筋力が低下しているのかを明らかに
することができれば，個々の CKD患者の背景に則した
治療プログラム立案にも有用な情報を与えることが可能
となる。
　以上の背景を踏まえて本研究の目的は，保存期 CKD
患者の筋力値および同性同年代の健常者と比較した筋力
年齢予測比を，CKDステージ，年齢，性別毎に明らか
にすることとした。

対象および方法

1．倫理的配慮
　本研究を実施する際に，聖マリアンナ医科大学生命倫
理委員会の承認を得た（承認番号 1624 号）。本研究の参
加に際し，対象者に研究の趣旨，内容，および調査結果
の取り扱いなどに関して説明し文書にて同意を得た。

2．対象
　対象は 2010 年 4 月～ 2015 年 5 月の間に，聖マリアン
ナ医科大学病院腎臓・高血圧内科外来を通院中の保存期
CKD患者である。取りこみ基準は，医師からの紹介に
より，後述する筋力測定が実施できた連続360例である。
　除外基準は，CKDステージ 1・2の症例（外来通院を
している症例も少なく，医師から紹介されにくいため）， 
歩行に監視および介助が必要な症例，膝関節に整形外科
疾患を有する，運動麻痺を伴う中枢神経疾患を有する，
身体機能検査の完遂が困難，認知症にて指示理解が困難
であった症例である。
　本研究におけるCKDの重症度分類 14）は，推算糸球
体濾過量（estimated Glomerular Filtration Rate：以下，
eGFR）を指標とし，対象は以下の 4群に分類された。
G3a 群：eGFR45 ～ 59 ml/min/1.73m2，G3b 群：
eGFR30 ～ 44 ml/min/1.73m2，G4 群：eGFR15 ～
29 ml/min/1.73m2，G5群：eGFR15 ml/min/1.73m2未満。

3．調査・測定項目
1）患者背景
　調査項目は年齢，性別，身長，体重，Body Mass 
Index（以下，BMI）とした。また，腎機能に関連する
臨床検査値として eGFR と尿蛋白を，併存疾患として
狭心症や心筋梗塞，心不全をはじめとする心疾患，閉塞
性動脈硬化症（arteriosclerosis obliterans：以下，ASO），

糖尿病の有無を診療記録より後方視的に調査した。な
お，臨床検査値は，後述する筋力測定と同一日のものを
調査した。また，同一日に両測定が困難な症例では，筋
力測定日から直近（1 ヵ月以内）の臨床検査値を採用
した。
2）筋力測定
　筋力の指標は，上肢筋力指標として握力，下肢筋力指
標として等尺性膝伸展筋力を測定した 11）。握力測定に
は，握力計（PRESTON社製，JAMAR® ハンドダイナ
モメーター）を用いた。被験者を，座位で，上腕を体側
につけ肘関節 90°，前腕中間位とし握力を左右 2回測定
した。その最高値の左右の平均値を，握力として採用し
た。等尺性膝伸展筋力測定には，Hand Held Dyna-
mometer（アニマ社製，μTas MF-01®）を用いた。被
験者を，端座位かつ下腿下垂位とし，最大筋力を左右
各々 2 回測定した。その左右の最大値の平均値（kgf）
を体重で除した値（kgf/kg）を，膝伸展筋力として採
用した 11）。なお，筋力は，臨床経験年数 3年以上の理
学療法士 4名のうち，いずれかが測定した。
3）筋力の年齢予測比
　健常者を対象に筋力測定を実施した先行研究 15）16）を
もとに，保存期 CKD患者の筋力の年齢予測比を算出し
た。年齢予測比は，「（測定された CKD患者の筋力値）
/同性同年代健常者の筋力平均値× 100（%）」の式にあ
てはめ算出した。同性同年代健常者の筋力平均値につい
て，握力は平成 26 年度文部科学省体力・運動能力調
査 15）の指標を，膝伸展筋力体重比は平澤ら 16）の指標
をそれぞれ用いた。さらに，同性同年代健常者の筋力平
均値の ‒1 標準偏差（Standard Deviation：以下，SD）
を下回るものの割合を，先行研究 15）16）と比較し，4群
間毎に算出した。
4）統計学的手法
　eGFRをもとに分類された 4群間における患者背景や
筋力値の比較には，χ2 検定，一元配置分散分析および
Kruskal-Wallis の検定を用いた。また，筋力年齢予測比
の群間比較には，有意差を認めた臨床検査値および併存
疾患項目を共変量とした共分散分析を行った。その後の
多重比較には Bonferroni 法を用いた。筋力年齢予測比
の男女間の比較には，対応のない t検定を用いた。解析
は，SPSS，ver22（IBM Japan）にて施行した。統計学
的有意判定基準は 5％とした。

結　　　果

1．最終対象者
　最終対象者は全 360 例中，除外基準に該当する 69 例
を除く 291 例であった。表 1に患者背景を示す。全患者
の年齢は68.5±10.9歳，BMIは23.7±3.3 kg/m2であり，
219 例（75.3%）は男性，72 例（24.7%）は女性であった。



保存期CKD患者の筋力値および健常者平均値との比較 403

CKDステージ間の比較において，年齢やBMI に差は認
められなかったが，男女割合や腎機能に関連する臨床指
標，併存疾患の割合において有意差を認めた（p<0.05）。

2．保存期 CKD患者における筋力値と筋力年齢予測比
　表 2 に筋力値の平均値を示す。握力は，G3a 群 32.4
± 10.0 kgf，G3b群31.2± 10.1 kgf，G4群27.7± 8.5 kgf，
G5 群 24.4 ± 8.2 kgf であり，G3a 群と G4 群・G5 群， 
G3b 群と G5 群の間に差を認めた（p<0.05）。膝伸展筋
力は，G3a群 0.62± 0.15 kgf/kg，G3b群 0.57± 0.16 kgf/
kg，G4 群 0.51 ± 0.14 kgf/kg，G5 群 0.47 ± 0.12 kgf/

kg であり，G3a 群と G4 群・G5 群，G3b 群と G4 群・
G5 群に差が認められた（p<0.05）。
　表 3に筋力年齢予測比を示す。筋力年齢予測比の群間
比較をする際には，患者背景で有意差を認めた臨床検査
値として尿蛋白，併存疾患として心疾患および糖尿病の
有無を共変量とした共分散分析を実施した。その結果，
握力年齢予測比は G3a 群 84.4 ± 21.2%，G3b 群 85.5 ±
19.1%，G4 群 78.6 ± 19.4%，G5 群 72.3 ± 16.0% であり，
G3b 群と G5 群の間に差を認めた（p<0.05）。膝伸展筋
力年齢予測比は G3a 群 104.6 ± 21.9%，G3b 群 95.9 ±
18.9%，G4 群 88.3 ± 21.7%，G5 群 84.2 ± 18.4% であり，

表 1　患者背景

全症例 (n=291) G3a 群 (n=47) G3b 群 (n=75) G4 群 (n=95) G5 群 (n=74) F or χ2 p値 
年齢（歳） 68.5 ± 10.9 66.0 ± 10.3 67.9 ± 10.9 69.7 ± 11.2 69.2 ± 10.8 1.4 0.24 
性別（男性 /女性） 219/72 41/6 59/16 72/23 47/27 9.6 <0.05
BMI（kg/m2） 23.7 ± 3.3 24.3 ± 3.2 23.2 ± 2.8 24.0 ± 3.5 23.3 ± 3.5 1.7 0.16
eGFR（ml/min/1.73m2） 27.8 ± 14.4 51.2 ± 4.6 36.4 ± 5.5 22.4 ± 4.7 11.3 ± 2.5 898.1 <0.05

尿蛋白（mg/gCr） 740.4
(199.0‒2,232.4)

174.0
(103.6‒562.4)

381.2
(129.5‒1,080.6)

1,144.7
(241.1‒3,232.4)

1,462.7
(719.6‒4,414.5) 63.9 <0.05

併存疾患
｛%（n: 男性 /女性）｝

　　　　　心疾患 35.1
 (42/10)

2.1
(1/0)

10.7
(8/0)

27.4
(22/4)

23.0
(11/6)

17.7 <0.05

　　　　　ASO 3.8
(10/1)

2.1
(0/1)

4.0
(3/0)

5.3
(5/0)

2.7
(2/0)

1.2 0.76

　　　　　糖尿病 34.7
(80/21)

21.3
(8/2)

25.3
(18/1)

40.0
(31/7)

45.9
(23/11)

11.9 <0.05

平均値±標準偏差
中央値（第 1四分位 ‒第 3四分位）
BMI（Body Mass Index），eGFR（estimated Glomerular Filtration Rate），ASO（arteriosclerosis obliterans）

表 2　保存期CKD患者におけるCKDステージ別の筋力値

G3a 群 (n=47) G3b 群 (n=75) G4 群 (n=95) G5 群 (n=74) F値 p値
握力（kgf） 32.4 ± 10.0 31.2 ± 10.1 27.7 ± 8.5 * 24.4 ± 8.2 * † 10.5 <0.05

膝伸展筋力（kgf/kg） 0.62 ± 0.15 0.57 ± 0.16 0.51 ± 0.14 * † 0.47 ± 0.12 * † 14.4 <0.05

平均値±標準偏差
CKD: chronic kidney disease
*: vs G3a 群　†: vs G3b 群

表 3　保存期CKD患者におけるCKDステージ別の筋力年齢予測比

G3a 群 (n=47) G3b 群 (n=75) G4 群 (n=95) G5 群 (n=74) F値 p値 
握力年齢予測比（%） 84.4 ± 21.2 85.5 ± 19.1 78.6 ± 19.4 72.3 ± 16.0 † 5.62 <0.05 

膝伸展筋力年齢予測比（%） 104.6 ± 21.9 95.9 ± 18.9 88.3 ± 21.7 * 84.2 ± 18.4 * 4.07 <0.05 

平均値±標準偏差
CKD: chronic kidney disease
*: vs G3a 群　†: vs G3b 群
共変量：尿蛋白・心疾患・糖尿病
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G3a 群と G4 群・G5 群の間に差が認められた（p<0.05）。
　また，同性同年代健常者の握力平均値の ‒1SD以下の
者は，G3a 群 55.3%，G3b 群 41.3%，G4 群 53.7%，G5 群
64.9% が該当した。膝伸展筋力平均値の ‒1SD以下の者
は，G3a 群 25.5%，G3b 群 32.0%，G4 群 45.3%，G5 群で
は 58.1% が該当した。いずれも，群間に有意差を認め
（p<0.05），G5群はもっとも高い割合を有していた。
　なお，先行研究 16）の年代別の BMI 値と本研究の対
象者のBMI 値には著明な乖離は認めなかった。

3．保存期 CKD患者におけるCKDステージ別筋力年齢
予測比の性差

　表 4に CKDステージ別，男女別の筋力年齢予測比を
示す。筋力年齢予測比は，握力，膝伸展筋力ともに男女
間に差は認めなかった。

4．CKDステージが進行した患者の男女別・年代別筋力値
　表 5に CKDステージ G3a・G3b 群に比べ有意に筋力
値が低下しており，また臨床場面でより問題視される
CKDステージ G4・G5 群の男女別・年代別の筋力値を
示す。男女ともに，加齢に伴う筋力低下が示された
（p<0.05）。

考　　　察

　本研究の目的は，保存期 CKD患者の筋力値およびそ
の筋力年齢予測比を明らかにすることであった。

1．保存期CKD患者の筋力値および筋力年齢予測比
　CKDステージの進行した G4・G5 群の筋力年齢予測
比は，心疾患や糖尿病などの併存疾患で調整した後で
も，G3a・G3b 群に比し低値であり，握力は同性同年代
健常者の 70 ～ 80%，膝伸展筋力は 85 ～ 90% 程度の低
下を示す可能性が示唆された。また，筋力値が健常者平
均の ‒1SD を下回るものの割合も CKDステージの進行
にしたがい高値を示した。これにより，CKDステージ
G4，G5 で身体機能が低下しているという先行研究 11）

を支持する結果であるとともに，各 CKDステージにお
いて，具体的にどの程度健常者に比し筋力が低下するの
かが明らかとなった。今回の知見より，CKDステージ
の進行した G4・5 の症例では，身体機能改善目的にレ
ジスタンス運動の実施を考慮するなど運動療法の必要性
が高いことが示された。
　先行研究では，血液透析患者の下肢筋力は，同年代の
健常者に比し 70 ～ 80%程度 9），腹膜透析患者では 80%

表 4　保存期CKD患者におけるCKDステージ別筋力年齢予測比の性差

CKDステージ 症例数（男性 /女性） 男性 女性 p値
握力年齢予測比（%） G3a 群 41/6 84.3 ± 19.6 85.0 ± 32.5 0.94

G3b 群 59/16 86.4 ± 19.6 82.1 ± 17.4 0.43
G4 群 72/23 77.5 ± 18.1 82.2 ± 23.3 0.31
G5 群 47/27 71.4 ± 15.9 73.9 ± 16.3 0.51

膝伸展筋力年齢予測比（%） G3a 群 41/6 105.9 ± 22.1 96.0 ± 19.6 0.31
G3b 群 59/16 95.3 ± 19.2 98.4 ± 18.1 0.85
G4 群 72/23 88.1 ± 22.6 89.1 ± 18.7 0.85
G5 群 47/27 83.3 ± 19.6 85.8 ± 16.3 0.57

平均値±標準偏差
CKD: chronic kidney disease

表 5　CKDステージG4・G5 の患者の男女別・年代別筋力値

男性 壮年群
（n=21）

60 歳代群
（n=28）

70 歳代群
（n=48）

80 歳代群
（n=22）

F値 p値

握力（kgf） 35.2 ± 7.5 32.0 ± 7.2 27.0 ± 6.7 24.5 ± 5.8 12.0 <0.05
膝伸展筋力（kgf/kg） 0.55 ± 0.14 0.57 ± 0.13 0.50 ± 0.13 0.42 ± 0.08 6.8 <0.05 

女性 壮年群
（n=12）

60 歳代群
（n=8）

70 歳代群
（n=23）

80 歳代群
（n=7）

F値 p値 

握力（kgf） 23.0 ± 5.5 21.7 ± 4.1 17.1 ± 4.2 16.7 ± 6.8 5.1 <0.05
膝伸展筋力（kgf/kg） 0.55 ± 0.11 0.48 ± 0.14 0.38 ± 0.86 0.37 ± 0.60 8.9 <0.05

平均値±標準偏差
CKD: chronic kidney disease



保存期CKD患者の筋力値および健常者平均値との比較 405

程度 10）に低下していることが示されている。透析患者
の身体機能は，腎不全状態による炎症性サイトカインや
酸化ストレスの増加，また透析液中への栄養素の喪
失 17），さらには身体活動量の低下 18‒20）などによって
低下する。本研究では，保存期 CKD患者の下肢筋力年
齢予測比は健常者に比し低値ではあったが，透析患者の
年齢予測比に比しては高値であった。このことは，保存
期 CKD患者では，前述の透析関連因子による身体機能
低下への影響が少ないことが関係した可能性がある。

2．保存期CKD患者における男女別の筋力年齢予測比
　次に，我々は保存期 CKD患者における筋力年齢予測
比の性差の影響について検討した。その結果，腎機能の
低下に伴う筋力年齢予測比の低下割合は男女ともに同等
であった。このことより，筋力年齢予測比が性別にかか
わらず提示可能な指標であることが明らかとなった。し
かし，保存期 CKD患者においても筋力の実測値には男
女差があり，女性の筋力が弱いことに留意する必要があ
ると考えられた。

3．CKDステージG4，G5 患者の男女別・年代別筋力値
　先行研究より 21），高齢者の在宅での自立生活に必要
な握力水準は 16.1 kgf とされている。本研究における
CKDステージ G4，G5 の 70 歳代と 80 歳代の女性の握
力水準と先行研究の 16.1 kgf は近似していた。またアジ
アのサルコペニアの診断基準のひとつに握力が採用され
ている。その基準値は男性で 26 kgf 未満，女性で 18 kgf
未満とされている 22）。本研究において，70・80 歳代の
保存期 CKD患者の握力平均値は，男女共にこの基準値
より低値もしくは近似していた。すなわち本研究におけ
る高齢 CKD患者の握力は，予備能力の低下を呈してい
ることが明らかとなった。これらの実態を具体的数値と
ともに提示することは，筋力年齢予測比同様に，個別に
筋力評価を受ける機会のない CKD患者に対しても，運
動療法を実施する必要性を明確化でき，保存期 CKD患
者に対する運動実施への動機づけとなりうると考えた。
　膝伸展筋力もADL能力にかかわる重要な因子である。
山崎ら 23）は，膝伸展筋力が 0.40 kgf/kg を上回る場合，
歩行動作は全例自立可能，それ以下では筋力の低下に伴
い歩行の自立割合は低下することを報告している。本研
究における，CKDステージ G5 群の 80 歳代の男性の膝
伸展筋力は 0.40 kgf/kg に近似し，G5 群の 70 歳代，80
歳代の女性では0.40 kgf/kgを下回っていた。以上より，
CKDステージの進行した高齢 CKD患者は，ADLの自
立している外来通院の時点から，すでに歩行自立に必要
な筋力の予備能力は不足している可能性があることが明
らかとなった。また，膝伸展筋力と歩行能力は密接に関
連している 23）。このことから，膝伸展筋力の低下が容

易に歩行能力の低下に帰結されることを考慮すると， 
CKD ステージの進行した高齢 CKD患者のような，筋
力の予備能力が不足している患者では，治療や入院など
により安静や臥床を余儀なくされた場合には，歩行困難
に陥る可能性が高い。
　以上より，保存期 CKD患者の中でも，高齢者，特に
女性においては早期からの運動介入の必要性が高い実態
が明らかとなった。また，保存期 CKD患者の身体機能
低下は，ADL能力への影響のみならず，生命予後への
影響も報告されている 24）。したがって，我々保健医療
従事者は，透析に至る前の，保存期 CKDの段階から，
筋力をはじめとする，身体機能を維持するための介入と
指導方策を再検討する必要性がある。

4．研究の限界
　本研究において限界は 4つある。
　まず 1つ目に本研究では健常者の筋力平均値は独自に
測定しておらず，先行研究より引用している。膝伸展筋
力の健常者平均値を示した先行研究 16）は，一施設で測
定を行ったものであり，サンプルサイズは小さい。また
集団分布の正規性も不明である。そのため，この先行研
究と比較し算出された CKD患者の膝伸展筋力年齢予測
比については，結果の一般化に留意を要す。2つ目に，
本研究では自立歩行で外来通院が可能であった症例を対
象としている。そのため，比較的身体機能がよい症例が
対象となっている可能性がある。3つ目に，握力の測定
機器の違いが挙げられる。握力の年齢予測比は膝伸展筋
力の年齢予測比に比べより低下率が大きい値を示した
が，本研究で測定に用いた握力計は，先行研究とは異な
る種類のものであった。そのため，機器の違いが結果に
影響していた可能性は否定できない。最後に，CKD患
者の筋力年齢予測比が低値であった要因は不明である。
CKD患者の身体機能低下は，慢性炎症や酸化ストレス，
栄養摂取量の低下，身体活動量低下など，複合的な要因
が影響しているとされている 25）。また，我々は，本研
究では調整因子として用いた尿蛋白など腎機能低下の要
因や 11），糖尿病の併存 26）の影響なども CKD患者の身
体機能低下に関係していると考えている。しかし本研究
は横断研究であり，それらを証明するには至らない。ま
た，併存疾患は後方視的に調査をしたものであり併存疾
患の有無のみしか確認できていない。そのため，今後は
併存疾患の重症度が筋力値に及ぼす影響を含め調査が必
要である。

結　　　論

　保存期CKD患者の筋力を健常者の平均値と比較した。
その結果，CKDステージG4・G5 の保存期 CKD患者に
おいて，握力は健常者の 70 ～ 80%，膝伸展筋力は 85
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～ 90% 程度の低下を示す可能性が示唆された。これを
提示することは，保存期 CKD患者の運動療法を促進す
るための一助になる可能性が考えられた。
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〈Abstract〉

The Comparison of the Muscle Strength in Pre-dialysis Chronic Kidney Disease Patients 

and the Average Levels in Healthy Individuals
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Purpose: Although muscle strength of patients with pre-dialysis chronic kidney disease (CKD) 
decreases as kidney function declines, it is not clear how much lower it is compared with that in 
healthy individuals. The purpose of the present study was to clarify rates of muscle strength as 
predicted by age in pre-dialysis CKD patients. 
Methods: We measured muscle strength (handgrip strength, knee extensor muscle strength) of 291 
patients with pre-dialysis stage G3a‒5 CKD and calculated the rates of muscle strength as predicted 
by age by comparing their muscle strength levels with the average values of sex- and age-matched 
healthy individuals. Muscle strength was also compared by sex and age. 
Results: The rates of handgrip strength as predicted by age for the CKD patients were as follows: 
stage G3a, 84.4%; G3b, 85.5%; G4, 78.6%; and G5, 72.3%. Those of knee extensor muscle strength were 
as follows: stage G3a, 104.6%; G3b, 95.9%; G4, 88.3%; and G5, 84.2%. Muscle strength compared by sex 
and age was noticeably lower in the elderly women. 
Conclusions: The fi ndings suggested that the handgrip strength and knee extensor muscle strength 
values of pre-dialysis CKD patients at CKD stages G4 and G5 were about 70‒80% and 85‒90%, 
respectively, those of the average values of sex- and age-matched healthy individuals.

Key Words:  Pre-dialysis CKD, Muscle strength, Rates of muscle strength as predicted by age


