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研究成果の概要（和文）：維持血液透析患者の骨量と日常の身体活動量の関連を横断ならびに縦断調査から明らかにす
ることを目的とした．研究１（横断調査）の対象は外来患者150例とした．身体活動量は一日あたりの歩数を測定し、
骨量は超音波骨密度測定法を用いて踵骨のStiffnessを測定した．解析は骨量と身体活動量の関連を男女別に検討した
。研究2（2年間縦断調査）では、研究１の対象者を身体活動量を一日平均5000歩以上であった群と未満であった群に分
けて、Stiffnessの変化との関連を男女別に比較した．研究１，２の結果から、骨量と身体活動量との関連が認められ
、とくに身体活動量を保つことによる骨量への長期効果が認められた。

研究成果の概要（英文）：Purpose: This study aimed to determine whether daily physical activity is associat
ed with bone mass in hemodialysis (HD) patients. Methods: In cross-sectional Study 1, 150 HD outpatients u
ndergoing maintenance HD 3 times a week were recruited. Clinical characteristics and biochemical parameter
s were measured. Bone mass was assessed by quantitative ultrasound measurement at the calcaneus. Physical 
activity (steps) was measured using an accelerometer. In 2-year follow-up Study 2, participants were divid
ed into two subgroups according to physical activity based on results from Study 1 (more than 5,000 steps 
per day or not). Results: Adjusted multiple regression analysis in Study 1 indicated that physical activit
y was significantly associated with bone mass for each sex. ANOVA showed that changes in bone mass were si
gnificantly different between the two subgroups for each sex in Study 2. Conclusion: Decreased daily physi
cal activity is strongly associated with bone loss in HD patients.
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１．研究開始当初の背景 
血液透析（HD）患者の骨折発生率は，同年代
の地域在住者と比べて約4倍高いことが国際
的な大規模研究で明らかにされている．また，
大腿骨頸部骨折を受傷した後1年の生存率は，
非骨折者が約 7割であるのに対して，骨折者
は約 5割となるなど，著しく低いことが報告
されている．このことから，HD 患者の骨折予
防は疾患管理上極めて重要な課題となって
いる．健常者を対象とした報告では，日常の
身体活動には骨吸収を抑制して骨量を維持
するはたらきがあることが明らかにされて
おり，本邦の骨粗鬆症の予防と治療ガイドラ
インにおいても活発的な身体活動が推奨さ
れている．しかし，HD 患者は慢性腎臓病に伴
う骨ミネラル代謝異常を呈することから，健
常者と同様に，身体活動が骨量維持に効果的
に作用するか否かについては明らかにされ
ていない．  
 
２．研究の目的 
HD 患者の身体活動と骨量との関連を，横断調
査（研究 1）ならびに縦断調査（研究 2：2年
間のフォローアップ調査）から検討し，運動
指導（身体活動量）の骨量に対する長期効果
を検証することを目的とした． 
 
３．研究の方法 
（１）研究１（横断調査） 
①対象：2009 年 4月から 2011 年 10 月までの
期間に透析クリニックにて週 3 回の HD 療法
を受けていた外来 HD 患者 359 例を対象とし
た．除外基準は歩行に介助を要する患者，閉
経前の女性患者，研究開始前 3ヶ月以内に併
存症の増悪を認めた患者，認知症を有する患
者，重度の視覚障害を有する患者，夜間に HD 
療法を受けている患者，およびビスフォスフ
ォネート製剤を使用している患者とした．な
お，重度の視覚障害とは，視力の低下もしく
は視野欠損によって後述する身体活動量測
定器の装着を自力で行えないことと定義し
た． 
②測定項目：背景因子は，年齢，性別，透析
導入時から調査時までの期間（HD 期間），body 
mass index を診療記録から調査した．なお，
body mass index を算出する際の体重は，調
査時の除水後の体重を採用した．血液指標は，
血清アルブミン（Alb），血清カルシウム（Ca），
血清リン（P），および血清副甲状腺ホルモン
濃度（i-PTH）を診療記録から調査した．日
常の身体活動量の指標は，一日あたりの歩数
を測定した．測定機器は多メモリー加速度計
測装置付歩数計（Lifecorder，SUZUKEN）を
用い，その装着部位は腰部とした．測定期間
は睡眠時と入浴時を除いた 24 時間，連続 1
週間（7 日間）とした．骨量は，超音波骨量
測定法を用いて評価した．測定機器は，超音
波骨量測定器（A-1000Express，GE 横河メデ
ィカル社製）を使用し，右踵骨の stiffness 
index を測定した． 

③解析方法：年齢，body mass index，HD 期
間，補正 Ca，P，および i-PTH で調整した重
回帰分析（ステップワイズ法）を男女別に用
いて，stiffness index と歩数の関連を検討
した． 
 
（２）研究２（縦断調査） 
①対象：研究１の対象者を対象とし，除外基
準も同様とした． 
②プロトール：2 年間の観察期間を設け，ベ
ースラインには背景因子，血液生化学検査，
身体活動量，および骨量を調査し，フォロー
アップには，骨量を再調査した．観察期間中
は，イベント発生の有無とイベントの内容を
調査し，日常の身体活動量に明らかな影響を
及ぼすと考えられるイベントを有した患者
は，縦断調査の対象から除外した． 
③測定項目：研究１と同様とした． 
④解析方法：ベースラインの身体活動量の結
果から，対象者を 5,000 歩以上群と 5,000 歩
未満の 2群に分類した． 
 
４．研究成果 
（１）研究１ 
①測定調査結果：全対象者 359 例のうち，HD
療法を夜間に受けている患者 51 例，運動麻
痺を有する患者 4例，歩行に介助を要する患
者 27 例，下肢切断者 9 例，重度な視力障害
を有する患者 2 例，悪性腫瘍を有する患者 2
例，ビスフォスフォネート製剤を使用してい
る患者 4 例，認知症を有する患者 10 例，閉
経前女性 2例，併存症の増悪を認めた患者 10
例，およびその他 34 例を除外した後，測定
の同意が得られなかった 54 例を除外し，150
例を解析の対象とした． 
対象者の男女の内訳は，女性 72 例，男性 78
例，平均年齢は女性 64.8±8.9 歳，男性 69.4
±8.4 歳，body mass index の平均値は女性
21.3±3.8 kg/m2，男性 21.6±2.7kg/m2，HD
期間の平均年数は女性 10.3±10.7 年，男性
6.7±8.3 年であった．また，HD 導入の原疾
患の内訳をみると，慢性糸球体腎炎は女性
32.4%，男性 25.0%，糖尿病は女性 25.4%，男
性38.8%，原因不明は女性11.3%，男性11.3%，
その他は女性 31.0%，男性 25.0%であった．
Alb の平均値は女性 3.9±0.3 g/dL，男性 3.9
±0.3 g/dL，補正 Caの平均値は女性 9.1±0.8 
pg/dL，男性 9.1±0.5 pg/dL，P の平均値は
女性 5.0±0.6 pg/dL，男性 5.0±0.9 pg/dL，
i-PTH の平均値は女性 119.8±112.1pg/mL，
男性 131.1±95.4 pg/mL であった．身体活動
量の指標である一日の平均歩数は女性
3852.7±2860.0 歩/日，男性 4113.9±2869.5
歩/日であった．また，骨量の指標である
stiffness index の平均値は女性 66.4±15.0，
男性 72.5±12.8 であった． 
②解析結果：背景因子と血液指標で調整した
重回帰分析を用いて，stiffness index と歩
数の関連を男女別に検討した（表 4，5）．
Stiffness index に独立して影響を及ぼす有



意な因子として，女性は，body mass index
（β＝0.489，p＜0.001）と歩数（β＝0.313，
p＝0.004）が認められ，モデルの決定係数 R2

は 0.37 であった（p＜0.001）．また，男性で
は，歩数（β＝0.401，p＝0.001）のみが有
意な因子として認められ，モデルの決定係数
R2は 0.12 であった（p＝0.035）． 
 
（２）研究２ 
①測定調査結果：全対象者 359 例のうち，HD
療法を夜間に受けている患者 51 例，運動麻
痺を有する患者 4例，歩行に介助を要する患
者 27 例，下肢切断者 9 例，重度な視力障害
を有する患者 2 例，悪性腫瘍を有する患者 2
例，ビスフォスフォネート製剤を使用してい
る患者 4 例，認知症を有する患者 10 例，閉
経前女性 2例，併存症の増悪を認めた患者 10
例，およびその他 34 例を除外した後，測定
の同意が得られなかった 54 例を除外し，150
例に対して背景因子，血液生化学検査，身体
活動量，および骨量の調査を行った．次に，
ベースラインから 2 年間の観察期間を設け，
骨量の再調査を行った．観察期間中に，併存
症の増悪を認めた患者 11 例，腎移植によっ
て HD 療法を離脱した患者 1例，下肢切断者 3
例，転院した患者 5例，死亡した患者 13 例，
およびその他 6例を除外した後，測定の同意
が得られなかった患者 18 例を除外し，93 例
を解析の対象とした． 
ベースラインの日常の身体活動量の調査

結果から，一日の平均歩数が 5,000 歩未満の
群と 5,000 歩以上の群の 2群に男女別に分け，
両群でベースラインの各調査項目を比較し
た． 

まず，女性については，5,000 歩未満群は
29 例，5,000 歩以上群は 19 例であった．平
均年齢は5,000歩未満群 62.6±8.8歳，5,000
歩以上群 64.0±4.1 歳，body mass index の
平均値は 5,000 歩未満群 22.2±2.5 kg/m2，
5,000 歩以上群 19.9±2.3 kg/m2，および HD
期間の平均年数は 5,000 歩未満群 8.1±12.6
年，5,000 歩以上群 12.8±9.7 年であった．
なお，ベースラインの各調査項目を 2群間で
比較した結果，5,000 歩未満群の body mass 
index が 5,000 歩以上群に比べて有意に高値
を示した（p＝0.014）．Alb の平均値は 5,000
歩未満群 3.9±0.2 g/dL，5,000 歩以上群 3.8
±0.4 g/dL，補正 Ca の平均値は 5,000 歩未
満群 9.1±0.8 pg/dL，5,000 歩以上群 9.1±
1.1 pg/dL，P の平均値は 5,000 歩未満群 5.0
±0.9 pg/dL，5,000 歩以上群 5.1±0.5 pg/dL，
i-PTHの平均値は5,000歩未満群 88.3±84.3 
pg/mL，5,000 歩以上群 88.0±84.6 pg/mL で
あった．なお，これらの因子は両群間に有意
な差を認めなかった．身体活動量の指標であ
る一日平均歩数は，5,000 歩未満群 2748.7±
1347.7歩/日，5,000歩以上群7591.2±2757.4
歩/日であった．なお，5,000 歩未満群の歩数
は，5,000 歩以上群と比べて有意に低値を示
した（ p＜0.001）．骨量の指標である

stiffness index の平均値は 5,000 歩未満群 
66.6±14.5，5,000 歩以上群 69.1±11.8 で
あった．なお，両群間に有意な差は認められ
なかった． 
次に，男性は 5,000 歩未満群 31 例，5,000

歩以上群 14 例であった．平均年齢は 5,000
歩未満群 67.7±8.3歳，5,000歩以上群 68.4
±7.7 歳，body mass index の平均値は 5,000
歩未満群 21.2±2.5 kg/m2，5,000 歩以上群 
21.6±2.5 kg/m2，HD 期間の平均年数は 5,000
歩未満群 5.9±8.6 年，5,000 歩以上群 3.5
±5.3 年であった．なお，ベースラインの各
調査項目を 2群間で比較した結果，有意な差
を認めなかった．Alb の平均値は 5,000 歩未
満群 3.9±0.3 g/dL，5,000 歩以上群 3.8±
0.3 g/dL，補正 Ca の平均値は 5,000 歩未満
群 9.1±0.6 pg/dL，5,000 歩以上群 8.9±0.5 
pg/dL，Pの平均値は 5,000 歩未満群 5.0±0.9 
pg/dL，5,000歩以上群 5.3±1.0 pg/dL，i-PTH
の平均値は 5,000 歩未満群 146.6±118.2 
pg/mL，5,000 歩以上群 110.1±58.7 pg/mL で
あった．なお，これらの因子は両群間に有意
な差を認めなかった．歩数の平均値は，5,000
歩未満群 2737.7±1139.3 歩/日，5,000 歩以
上群 7895.7±2344.4 歩/日であった．5,000
歩未満群の歩数は5,000歩以上群と比べて有
意に低値を示した（p＜0.001）．stiffness 
index の平均値は 5,000 歩未満群 71.5±12.4，
5,000 歩以上群 77.9±14.7 であった．なお，
両群間に有意な差は認められなかった． 
②解析結果：2 要因（群，期間）の分散分析
を男女別に行った結果，女性［F（1，41）=39.6，
p＜0.001］と男性［F（1，44）=13.0，p＜0.001］
ともに有意な交互作用を認めた． 
群と期間の要因に交互作用がみられたの

で，5,000 歩未満群と 5,000 歩以上群のベー
スラインの stiffness index とフォローアッ
プ時の stiffness index を男女別に比較検討
した（図１，2）． その結果，まず女性をみ
ると，5,000歩未満群では，2年後のstiffness 
index（59.1±13.4）はベースラインの
stiffness index（66.6±14.5）と比べて有
意に低下したが（p＜0.001），5,000 歩以上群
では，2年後の stiffness index（71.0±13.2）
とベースラインの stiffness index（69.1±
11.8）は有意な差を認めなかった（p＝0.097）．
次に，男性をみると，5,000 歩未満群では，2
年後の stiffness index（65.9±13.1）はベ
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ースラインの stiffness index（71.5±12.4）
と比べて有意に低下したが（p＜0.001），
5,000 歩以上群では，2 年後の stiffness 
index（78.6±17.2）とベースラインの
stiffness index（77.9±14.7）は有意な差
を認めなかった（p＝0.659）. 
 

（３）結論（総括） 
HD患者の骨量について横断調査ならびに2

年間の縦断調査を行い，日常の身体活動量と
骨量との関連を検討した．横断調査の結果か
ら， HD 患者特有の病態に関する因子を考慮
しても，HD 患者の身体活動量は，骨量を規定
する独立した因子であることが示された．ま
た，2 年間の縦断調査の結果から，低い身体
活動量は，骨量を著しく低下させる危険因子
であることが示された． 
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