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研究成果の概要：本研究の目的は、軽度認知機能障害を有する透析患者において、神経筋電気刺激（NMES）によ
る認知症進展抑制効果とメカニズムを解明する事である。認知機能改善効果に対する裏付けとして、認知機能改
善のサロゲートマーカーであるBDNFを用いて、透析中における単回のNMES実施によるBDNFの上昇効果と3か月間
のNMES実施による認知機能改善効果について検討した。
NMESの実施により一時的に血中BDNF濃度の上昇を認めたが、3か月間のNMES実施によりBDNF濃度の上昇と認知機
能の改善傾向がみられるものの、有意差は認められなかった。

研究分野：腎臓リハビリテーション
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研究成果の学術的意義や社会的意義
認知機能に関連するマイオカインであるBDNFは低分子量であり、透析患者においては透析膜を通過し減少する。
我々は、透析療法中にNMESを実施し、一過性にBDNFが上昇することを確認し、透析終了後においても、BDNFの漏
出を一部抑制する可能性を示唆した。透析中においてもBDNFは一過性に増加し、受動的な筋収縮であるNMESにお
いても有酸素運動と同様にBDNFが増加することが確認できた。
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１．研究の目的 
研究 1：軽度認知障害（MCI）を有する透析患者に対し、透析中の単回の神経筋電気刺激と栄
養療法による、BDNFの漏出抑制効果を検討する。  
研究２：3ヶ月間の NMES施行における認知機能改善効果を検証する。 
 
２．研究成果 
（1）研究 1 
認知機能改善のサロゲートマーカーである BDNF を用いて、透析中における単回の NMES 実施に
よる BDNF の上昇効果について検討した。方法は MCI を有する透析患者 11例において、透析開
始後 90 分後より NMES 実施（30 分）と非実施（Control）の 2 施行を 1 週間後の別日に実施し
た。採血は透析前、透析開始 90 分後（NMES/Control 前）、透析開始後 120 分後（NMES/Control
後）、透析後の 4ポイントで施行した。 

Parameter n=11 

Age(years) 74.0±5.2 

male/female(n) 7/4 

Duration of HD(months) 32.9±20.0 

BMI(kg/m²) 22.7±3.9 

表 1）対象者の背景 

 
図 1）介入前後での BDNF の変化量の差。NMES 群は Control 群と比較し BDNF が有意に増加した。 
 

図 2）透析前後での BDNF 変化量の差。NMES 群と Control 群においては有意差を認めなかった。 
 
NMES の実施により一時的に血中 BDNF 濃度の上昇を認めた（p=0.0016 vs 非実施）。しかし、透
析前後での血中 BDNF 濃度の比較において NMES 実施では-0.41pg/dl、非実施では-1.7pg/dl と
血中 BDNF の漏出抑制傾向であったが、統計学的な有意差は認めなかった。 
この結果より、透析中の NMES 実施は急性的に BDNF を上昇させることを示し、透析中の NMES
実施が認知機能改善効果に寄与する可能性があることを示唆した。 
 



（2）研究 2 
 MCI を有する透析患者に対する NMES 実施による、認知機能改善効果を明らかにすることを目
的とした。外来維持透析している MCI 患者を対象に、NMES 介入群と通常透析群に分け、並行群
間比較を行う。NMES 群は透析中に NMES を実施する。通常透析群は通常通りベッド上安静で透
析を受ける。3ヶ月間の実施とし、認知機能評価を介入前と 3ヶ月時に実施した。11名が症例
登録され、8名が試験を完遂した。 
NMES 実施により BDNF 濃度の上昇（NMES 実施 0.26±0.72pg/dl, 非実施 -0.03±0.57 pg/dl）
と認知機能（NMES 実施 -1.4±2.9 点, 非実施 -0.5±1.9 点,）の改善傾向がみられるものの、
有意差は認められなかった。 
 

図 3）3ヶ月間の介入による血漿 BDNF の変化 
 

 図 4）3ヶ月間の介入による MoCA-J の変化 
 
この結果より、透析中の NMES 実施は急性的に BDNF を上昇させることを示したが、3 か月間の
NMES 継続施行が BDNF 濃度の上昇と MoCA-J スコアの有意な改善はなかった。 
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