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研究成果の概要（和文）：　近年の血液透析療法の進歩により、長期間の生存が可能となった一方で、腎機能障害者の
運動耐容能自体は心不全患者や、呼吸不全患者の運動耐容能と同程度まで低下している。われわれは、平均年齢72.9才
の腎機能障害者に対して、下肢の運動または微弱電気刺激を12週間行い、介入前後に運動群では上下肢筋力、運動負荷
量、身体活動量、収縮期血圧や生化学検査結果に有意な改善が認められた。電気刺激群でも上下肢筋力、透析効率上昇
、収縮期血圧の低下を認めたが、対照群では変化がなかった。したがって、運動または電気刺激は安全で効果的で、腎
機能障害患者の身体運動機能改善に有効であるが、それぞれ異なる作用があることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Hemodialysis patients show reduced physical function and greater risk of 
arteriosclerosis because of hypertension, metabolic disturbances, and vascular calcification. Meanwhile, 
exercise training in hemodialysis patients improves fitness, physical function, quality of life. This 
study aimed to determine whether aerobic training and electrical stimulation to skeletal muscles for 12 
weeks could improve physical function and dialysis efficacy in patients with end-stage renal disease 
(ESRD).A total of 30 ESRD patients (18 males, 12 females; age: 72.9±7.7 years) were randomized to 
receive 12 weeks of aerobic training exercise , electrical stimulation to the lower limbs , or no 
specific intervention. In this study, the safety and efficacy of training and electrical stimulation were 
confirmed without sudden drop of blood pressure or any other side effects. Therefore, training might 
improve physical function with specific whole-body effects as well as local effects in ESRD patients.

研究分野： リハビリテーション科学

キーワード： 腎機能障害　血液透析　有酸素運動　微弱下肢電気刺激　身体機能改善　エルゴメータ運動　運動耐容
能　筋力

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
⑴研究開始当初、わが国の内部障害者の増加
が著しく、中でも腎機能障害者の増加と血液
透析導入者の増加は、大きな問題であった。
それは国民医療費の上昇にも影響を及ぼし
ている。 
⑵腎機能障害者の運動機会の不足による運
動耐容能低下は、本来もっている筋力・運動
能を制限してしまうことが多く、心血管イベ
ントリスクを高め、生存率を低下させる一因
となっていた。 
⑶当時、透析患者に対する運動療法の効果が
発表された。 
⑷原疾患の違いによる運動療法の効果の比
較検討がなされた報告はなかった。 
 
２．研究の目的 
 腎機能障害者の代表格である慢性糸球体
腎炎透析患者と糖尿病性腎症透析患者で、微
弱な下肢電気刺激と下肢エルゴメーターに
よる運動を行い、その有効性について比較検
討をし、最も効果的な腎臓リハの科学的メニ
ューを決定することを目的とした。また、血
液透析中の運動または下肢電気刺激の効果
を調べるに当たり、まずはその安全性を確認
した後に実施した。 
 
３．研究の方法 
⑴倫理委員会の許可を得た後、被験者を集め
た。 
⑵健常成人に対し、下肢電気刺激および腹部
電気刺激、腹筋運動とスクワット運動が心臓
自律神経機能に与える影響の検討を行い、そ
の前後での安全性と効果について、比較検討
をした。検討項目は、交感神経活動量・副交
感神経活動量・自律神経総活動量とし、測定
した被験者の心電図の R−R 間隔から、各々を
評価した。 
⑶下肢電気刺激または下肢エルゴメーター
を開始する前に、腎機能障害者である被験者
に対して運動耐容能測定や筋力測定、心機能、
各種生化学検査を実施する。 
⑷被験者を3群に分け、①透析中運動療法群、
②透析中電気刺激群、③対象群（非運動・非
電気刺激群）とした。運動療法や電気刺激条
件は重度心不全患者で、われわれが過去に行
った方法に準じて行った（Circ J 2006; 70: 
75-82）。 
⑸透析中運動療法は下肢エルゴメータを用
いた下肢運動を行った。週 2回で各回 4時間
の透析時間の開始後2時間以内に実施し始め、
10～15 分の運動と休憩を繰り返しながら実
質運動時間 60 分間、12 週間施行した。 
⑹透析中骨格筋微弱電気刺激は、週 2回で各
回 4時間の透析時間の開始後 2時間以内に実
施し始め、両側の下肢筋（大腿と下腿）に最
大径 20cm 楕円形のパットを 2枚張り付け、1
秒間に約 10 回の刺激を行い、20 秒ごとに休
止する条件下で行った。刺激の強さは不快や
痛みを感じない微弱な範囲に調節した。なお

微弱電気刺激は、透析時間のうちの 60 分間
行った。 
⑺介入 12 週間後に被験者に対して運動耐容
能測定や筋力測定、心機能、各種生化学検査
を実施し、介入期間前後でこれらの結果を比
較検討した。また上記内容にしたがって、慢
性糸球体腎炎透析患者と糖尿病性腎症透析
患者で運動療法または電気刺激を行い、効果
を比較検討した。 
 
４．研究成果 
⑴腹筋運動と腹部電気刺激が自律神経機能
に与える影響の比較 
 健常者においては腹部電気刺激前後で交
感神経活動に差は認められなかったが、副交
感神経活動の増加（p<0.05）を認め、腹筋運
動では、交感神経活動の低下（p<0.05）を認
めた。その他の群では、有意な変化は認めら
れなかった。また全被検者において大きな問
題なく電気刺激プロトコールを終了しえた
こと、運動と同等以上に副交感神経活動改善
効果を認めた。したがって人工透析中の電気
刺激療法の安全性の確認ができた。このデー
タ の 一 部 は 、 Proceedings of the 7th 
Congress of the International Society of 
Physical and Rehabilitation 
Medicine(ISPRM)他に発表をした。 
⑵血液透析患者と非血液透析者での運動耐
容能と心臓自律神経活動の比較 
 被験者に対する運動耐容能測定の結果で
は、非腎機能障害者＞腎機能障害者＞HD の順
の差が認められた。心臓自律神経活動は、持
続的交感神経活動が腎機能障害者＞非腎機
能障害者＞HD の順で、交感神経活動は腎機能
障害者＞HD＞非腎機能障害者の順で差が認
められ、副交感神経活動と自律神経総活動量
は非腎機能障害者＞腎機能障害者＞HD の順
に差が認められた。ゆえに腎障害が重度なほ
ど運動耐容能は低く、運動耐容能は改善しな
かった。他方、交感神経活動のみは緊張して
いた。ゆえに、HD は運動療法で運動耐容能を
改善させ、交感神経活動を抑制することが肝
要なことが示唆された。 
⑶血液透析中の運動療法や下肢電気刺激の
影響 
 被験者に対して HD 中に、週 2回の運動ま
たは電気刺激を 12 週間継続し、介入前後の
身体機能に与える影響を比較検討した。平均
年齢 71.7±8.9 歳の HD 患者 30 名を、運動群
14 名、電気刺激群 6 名、および対照群 10 名
に振り分けて実施した。介入前後で、血液検
査値、貧血因子、透析効率、栄養状態、血圧、
身体運動機能、身体活動量測定を実施した。
その結果、介入前後に運動群では収縮期血圧、
CRP、LDL、透析効率に有意な低下（p<0.05）
が認められ、電気刺激群では透析効率上昇と
収縮期血圧の低下（p<0.05）を認め、対照群
では変化がなかった。運動群では上下肢筋力、
運動負荷量、身体活動量が改善し（p<0.05）、
電気刺激群では下肢筋力と身体活動量が改



善した（p<0.05）。対照群には変化が認めら
れなかった。その他のパラメータは、全群で
変化は認められなかった。このことにより、
運動と電気刺激は、HD 患者の身体運動機能
改善に有効であるが、それぞれ異なる作用が
あることが示唆された。 
また、糖尿病性腎症 HD 患者と慢性糸球体腎
炎 HD 患者に分けて解析したところ、運動と
電気刺激による改善効果は、運動耐容能、筋
力で慢性糸球体腎炎でより効果的に現れる
ことがわかった（p<0.05）。糖尿病性腎症で
は、血清脂質の改善がより効果的に現れた
（p<0.05）。したがって、疾患別による腎臓
リハビリテーションプログラムは、有効であ
る可能性が示唆された。 
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