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研究成果の概要（和文）：わが国の身体障害者に占める内部障害者の増加が著しく、なかでも腎臓機能障害者は内部障
害者の中で第2位の患者数を示している。腎透析患者の2012 年の新規導入透析患者数は38,165名で、透析人口は30万人
を突破し、国民400人に1人の割合にまで高まった。しかもその予備群のCKD患者数は推計1,330万人に達している。本研
究の目的は、末期保存期CKD患者に対する微弱電気刺激による廃用防止、筋力維持・改善、腎保護作用に基づく身体機
能に与える影響をCKD原因疾患別に検討した。その結果、どの疾患にも有効であったが糖尿病性腎症と慢性糸球体腎炎
の患者では、異なる影響があることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Chronic kidney disease (CKD) is one of the top 10 causes of death and patients 
show reduced physical function and greater risk of arteriosclerosis because of hypertension, metabolic 
disturbances, and vascular calcification. CKD is often caused by diabetes mellitus (DM) and hypertension 
(HTN). Both DM and HTN are treatable and preventable and, yet, the population of individuals diagnosed 
with these two diseases is increasing. Millions of dollars are spent every year providing dialysis 
treatments for patients with CKD. This money only accounts for dialysis and does not include the millions 
spent on complications such as infections, medications, tests and procedures. Health promotion and early 
detection is a key factor in reducing the risk for and incidence of DM and HTN, thus reducing the 
incidence of CKD. In this study, the safety and efficacy of training and electrical stimulation during 
hemodialysis were confirmed without sudden drop of blood pressure or any other side effects.

研究分野： リハビリテーション医学
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１．研究開始当初の背景 
 腎臓リハビリテーション(腎臓リハ)は、腎
疾患や透析医療に基づく身体的・精神的影
響を軽減させ、症状を調整し、生命予後を
改善し、心理社会的ならびに職業的な状況
を改善することを目 的として、運動療法、
食事療法と水分管理、薬物療法、教育、精
神・心理的サポートなどを行う、長期にわた
る包括的なプログラムである(Kohzuki et al. 
Hemodialysis, Intech, 2013)。腎臓リハの中 
核である運動療法は、透析患者の運動耐容能
改善、低栄養・炎症・動脈硬化複合症候群改
善、QOL 改善などをもたらす。最近では、
透析には至らない保存期 CKD 患者におい
ても、適度な運動が運動耐容能や QOL の向
上、糖・脂質代謝の改善などのメリットも
たらすという報告がある。申請者らは、こ
れまで、種々の腎障害動物モデルを用いて、
CKD 腎障害の進展機序の解明、運動や各種
薬剤による腎障害進展抑制効果、その作用
機序に関する研究を行ってきた。例えば、5/6 
腎摘除 高血圧 CKD ラットにおいて 4 週
間のトレッドミル運動が腎保護効果を有す
ることを世界で初めて  明らかにし た (J 
Hypertens 2001;19:1877-1882)。また、5/6 
腎摘除 CKD ラットにおいて、運動が腎 組
織改善効果、運動耐容能および持久力改善
効 果 を 有 す る こ と (Am J Hypertens 
2006;19:80-86)、 腎保護作用の機序の 1 つと
して、運動により腎 eNOS と nNOS 発現
が増加することを明らかにした(Clin Exp 
Pharma Physiol 2013;40:74-82)。このよう
に、保存期 CKD 動物モデルで運動により透 
析導入防止・運動耐容能向上が認められるこ
とから、保存期 CKD 患者での検証が待たれ
る。しか し、末期保存期 CKD 患者では運動
耐容能の低下、運動時の血圧上昇、潜在的
心不全やアシドーシスによる易疲労性が認
められ、一般的な運動療法は行いにくい。一
方、申請者は NYHA III~IV 度 の重症心不
全患者に対する骨格筋電気刺激療法介入の
有効性に関して明らかにし(Circ J 2006; 70: 
75-82, Int Heart J 2006; 47: 441-453)、欧州
では重症心不全のリハとしてガイドライン
に 組み入れられた。申請者はラット虚血骨
格筋に対する微弱電気刺激を加え、虚血肢
への電気刺激が血管新生・  血流量増加のみ
ならず臓器保護の面でも効果的であること
を証明した (Clin Exp Pharmacol Physiol 
2006; 33: 623-627 他)。しかし、保存期 CKD 
患者や動物モデルに対する電気刺激の研究
はこれま で全く行われていなかった。 
２．研究の目的 
わが国の身体障害者に占める内部障害者の
増加が著しく、なかでも腎臓機能障害者は
内部障害 者の中で第 2 位の患者数を示して
いる。腎臓機能障害者の代表格は CKD 透析
患者であるが、2012 年の新規導入透析患者
数は 38,165名、透析人口は 30万人を突破し、
国民 400 人に 1 人の割合にま で高まった。

しかもその予備群の CKD 患者数は推計
1,330 万人に達している。本研究の目的は、 
透析導入間近の末期保存期 CKD 患者に対す
る微弱電気刺激による廃用防止、筋力維
持・改善、腎保護作用に基づく透析導入防
止効果の確立を目指し、新たな物理療法リ
ハビリテーション(リハ ) プログラムを創出
することである。 
３．研究の方法 
(1)本研究について説明し、文書で同意が得
られた維持 HD 患者 2 名（Ⅲ度房室ブロック
によりペースメーカー埋め込み術後の症例 A、
慢性気管支喘息および慢性心不全を合併す
る症例 B）に対し、週 2 回、透析中にポータ
ブル電気刺激装置（Cefer 社製 RehabX2）を
使用し、1 回あたり 60 分、週 2 回、12 週間
の下肢電気刺激を行った。刺激部位は両側大
腿四頭筋および下腿三頭筋、刺激強度は各人
の疼痛閾値以下とした。本試験介入前（0週）
と介入後（12週）のそれぞれの電気刺激前後
で、副交感神経の指標として HF、交感神経活
動の指標として LF/HF、酸化ストレス消去活
性の指標として RO 消去活性を測定し、その
結果を比較検討した。 
 
(2)対象症例は介護保険法で要介護の認定を
既に受けている某病院入院患者で、本人・家
族の了解が得られた方 16 名とした。対象者
に同意を得た後、対象者を 8名ずつ（①腹直
筋と第 12 肋骨下縁直下刺激を合わせた腹筋
群と、大腿四頭筋および下腿三頭筋の下肢筋
群に電気刺激を行った群（以下下肢筋・腹筋
併用電気刺激療法群）と②コントロール群）
の 2群に分けた。両群に対してまず、ベース
ラインとしての筋力（上肢、下肢、腹筋）、
起居動作、ADL（FIM）の評価を行った。下肢
筋・腹筋併用電気刺激療法群にのみ下肢・腹
筋への電気刺激を 1 日１時間、週 5 回、2 週
間実施した後、再度両群に対して筋力、起居
動作（起き上り時間、立ち上がり時間、立位
保持時間）、FIM 評価を行いその結果を比較検
討した。 
 
(3)本研究について説明し、文書で同意が得
られた対象症例 6名は、平均 80.3±6.7 才の
糖尿病性腎症（以下 DM）の CKD 患者３名
（stage5）と平均 66.7±5.7 才の慢性糸球体
腎症（以下 IgA）CKD 患者（stage5）3 名に 1
日１時間、週２日、１２週間継続して下肢電
気刺激を行ない、介入前後で身体機能検査お
よび各種生化学検査を実施した。 
(4)本研究について説明し、文書で同意が得
られた CKD患者(stage2)の IgA が原疾患であ
る 23 才男性に対し、4週間下肢電気刺激を実
施した。 
 
４．研究成果 
(1)の結果 
 0 週時電気刺激時前と比較して 0 週時電気
刺激後では症例 A では HF は極めて上昇し、



LF/HF も上昇した。症例 B では HF は上昇し、
LF/HF は低下した。0 週時電気刺激前と比較
して 12 週時電気刺激前では症例 A,B とも HF
は上昇、LF/HF は低下した。酸化ストレス消
去活性もそれに伴い改善していた。慢性心不
全患者、呼吸不全患者に対する HD 中の下肢
電気刺激には、即時的には副交感神経活動亢
進効果が、長期的には副交感神経機能亢進効
果と交感神経活動抑制効果および酸化スト
レス消去活性効果があることが示唆された 
 
(2)の結果 
 電気刺激開始前と比較して、電気刺激 2週
後に下肢筋力、腹筋筋力、立ち上がり時間、
起き上り時間、立位保持時間、最大歩行速度、
FIM 得点が有意に改善した。また 8 週後でも
同様の項目で有意に変化があったが呼吸筋
力の変化は一部の症例にのみみられた。よっ
て、リハビリテーションが期間満了となった
患者に対する下肢筋・腹筋併用電気刺激療法
は、筋力向上、起居動作改善、ADL 向上効果
を有することが示唆された。 また下肢筋・
腹筋筋併用電気刺激療法は、これまで報告の
あった下肢あるいは腹筋単独電気刺激に比
べて短期間で起居動作改善、ADL 向上の効果
がみられた。 
 
(3)の結果 
DM、IgA ともに透析効率、LDL-C、SBP は改善
し酸化ストレス消去活性もそれに伴い改善
したが、原疾患によって作用機序が異なるこ
とが示唆された。 

 
(4)の結果  
クレアチニンクリアランスを始めとする生
化学検査値に変化は認められなかったが、運
動耐容能と下肢筋力は改善した。 
 
 以上から、電気刺激が腎機能障害を進行さ
せることなく、安全に身体機能を改善させる
ことが示唆された。 
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