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研究成果の概要（和文）：３箇所の透析センターの対象者71名をコントロール群39名，電動アシスト自転車運動
（以下EA）群10名，負荷量可変式運動（ER）群22名の3群に分け実施した．EA群では，透析中に電動アシスト自
転車を用いた下肢運動を，週２回，透析前半の1時間以内実施し，12週間継続した．介入前後で対照群に変化は
認められず，EA群では下肢筋力に低下，ER群では皮下脂肪厚減少，LDL-C減少，炎症指数改善，上腕筋断面積増
加，運動耐容能増加，バランス改善が認められた．その他のパラメータは，変化は認められなかった．よって，
EAも ERも高齢CKD患者の透析中の運動は有効だが，それぞれ異なる作用があると示唆された.

研究成果の概要（英文）：We carried it out in multI centers and the total of 71 subjects divided it 
into control group(n=39), electric assist bicycle exercise (EA;n=10) groupthree groups of load 
quantity variableness type exercise (ER;n=22) groups. In the EA group, We carried out lower limbs 
exercise using the electric assist bicycle during dialysis for less than one hour at 4-hour dialysis
 time of twice a week of dialysis and continued it for 12 weeks. the change was not accepted in 
approximately intervention by the control group and fell to lower limbs muscular strength in the EA 
group, and skinfold thickness decreased in the ER group, and the increase of the brachial muscle 
cross section, exercise tolerance increase, balance improvement were recognized. No other parameters
 did not changed. However, EA and the ER were effective for elderly with end stage renal disease, 
there were different effects depends on exercise methods.

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 
わが国の人口構成の高齢化に伴い，透析患
者の増加および高齢化が進み，2020年末に
は 60歳以上の透析患者が，全体の 86％を
占めると推計される（2011 日本透析医学
会）．この増加は，高血圧や糖尿病など腎
不全に至る危険性のある疾患への罹患率の
上昇，さらに，透析療法の進歩，合併症対
策の進歩による延命効果に起因すると考え
られる．その一方で，透析患者の ADL 自
立度は，脳血管疾患患者より比較的保たれ
ているとはいえ，透析患者の運動耐容能自
体は心不全患者や COPD 患者の運動耐容
能と同程度まで低下している（Painter P. 
Hemodial Int 2005; 9: 218-235）．また運
動習慣のない透析患者や運動耐容能の低い
透析患者の生命予後は不良であることが判
明しており（Johansen KL. J Am Soc 
Nephrol 2007; 18: 1845-1854），透析療法
には至らない保存期慢性腎不全患者におい
ても状況は同様である．従って，慢性腎不
全を有しながらも合併症が少なく元気で，
生きがいのある生活を送るための高齢
CKD 透析患者への対策が急務となってい
る．一方，運動は CKD 患者においても，
運動耐容能，QOL，糖や脂質代謝改善など
のメリットをもたらす可能性が指摘されて
いる．しかしながら，運動中には腎血流量
や糸球体濾過量の減少，尿蛋白の増加など
が生じ，それによって腎障害が増悪する危
険性も指摘され，高齢者では特にリスクは
高いとされている．また若年者や壮年者と
比較して，高齢の CKD 透析患者には，高
度の廃用，整形外科疾患，心血管疾患さら
には抑うつ，認知症等の運動療法の実施に
問題となる合併症を有している者も多い．
したがって，患者が運動を行う場合には，
長期的にも腎機能や腎病変に対して悪影響
を及ぼさないものでなければならないが，
高齢 CKD 透析患者への運動の効果やメカ
ニズム，至適な運動法・運動強度・運動時
間などを明らかにした研究は殆どない．
我々は過去の臨床研究において，心不全・
呼吸不全・脳卒中・廃用症候群・閉塞性動
脈硬化症患者などにより，運動機能の低下
した患者に対し，リハビリテーションプロ
グラムを実施し，その安全性と筋力増加・
動作改善・運動耐容能改善について報告し
てきた（リハ医学 39:457-466,2002,Circ R 
70 : 75-78,2006）．基礎研究においても，
これまで種々の腎障害モデルラットを用い
て，運動が腎保護作用に寄与することや運
動耐容能が改善することを明らかにしてき
た （ Clin Exp Pharma Physiol 
2013;40:74-82）．このように，運動に運動
耐容能の改善，内臓諸臓器が関与する代謝
の改善を認められることから，高齢 CKD
患者での検証が待たれる．この高齢 CKD
透析患者へのリハビリテーションの普及を
妨げている要因は，大きく４つある．第一

に運動療法の有効性が高齢 CKD 透析患者
はもちろん，医療関係者にも十分周知され
ていないこと，第二に，患者自体の運動療
法への意欲の乏しさ（易疲労性，アドヒア
ランスの低さ），第三に高齢 CKD 透析患
者が運動可能な施設の少なさ，第四に終生
にわたり週 3回の標準的血液透析療法を受
けに，医療施設に通院しなければならない
上，非透析日に監視型運動療法を行うため
にリハ施設や運動施設に通うことで，自ら
や家族の余暇時間を喪失することに対し抵
抗感があることである．そこで今回，患者
に低負担な運動療法を適用して，それらの
臨床的有効性を検証し，患者のアドヒアラ
ンスを高めた新たな腎臓リハの普及への足
掛かりとすることとした． 
 
２．研究の目的 
高齢 CKD 透析患者を対象とし，電動アシ
スト自転車または負荷量可変式自転車によ
る運動療法を行い，その有効性を運動の強
度から検討すること． 
 
３．研究の方法 
高齢末期腎不全患者に対して，週 2回，血
液透析中に個々の体力に応じて，30分程度
の運動を行ってもらい，その有効性を運動
耐容能，上下肢筋力，1 日の活動量，体組
成の変化，日常生活活動能力，QOL，リン
代謝，脂質，炎症指数，酸化ストレス，心
臓自律神経機能，透析効率のパラメータで
介入前後を比較検討し，安全性，アドヒア
ランス，時間効率で最も効果的な方法を決
定すること． 
 
４．研究成果 
(1) 関東地方3箇所の透析センターで実施し，
対象者数は 71 名で，コントロール群 39 名，
電動アシスト自転車運動（以下 EA）群 10 名，
負荷量可変式運動（ER）群 22 名の 3 群に分
け実施した．EA 群では，透析中に電動アシス
ト自転車を用いた下肢運動を，週 3回の透析
の開始 2時間以内に開始し，10～15 分間の運
動を，休憩を入れながら個々の体力に応じ，
合計 60 分以内で実施し，12 週間継続した．
一方，負荷量可変式自転車運動群では，透析
中に負荷量可変式自転車を用いた下肢運動
を行った．具体的な運動強度設定は，運動耐
容能測定における有酸素運動のレベル設定
範囲内（11~13RPE）で行った．12 週間の介入
の結果，対照群に変化は認められなかったが，
EA 群では下肢筋力に低下が認められ，ER 群
では皮下脂肪厚が減少，上腕筋断面積の増加，
下肢筋の持久力向上，運動耐容能増加，動的
バランス能力改善が認められた．その他のパ
ラメータでは，全群で変化は認められなかっ
た．また 12 週間の介入中に，運動が原因と
推定される有害事象の発生や新たな心血管
イベントの発生がなく実施できた．これらの
ことから，EA も ER も高齢 CKD 患者の透析中



の運動として有効であるが，それぞれ異なる
作用があることが示唆された． 
(2) 関東地方の透析クリニックで，外来 HD
治療を週 3回行っている，歩行可能な患者 15
名を対象とした．除外基準は不安定狭心症，
肺高血圧症等，主治医によって参加が不適当
と判断されたものとした．同意の得られた患
者は男性 8 名，女性 7 名の合計 15 名で，負
荷量可変型エルゴメータ（Tex）群 8 名と電
動式エルゴメータ(ELex)群 7 名で, 2 群にラ
ンダムに振り分け実施した．原疾患は糖尿病 
性腎症 4名，慢性糸球体腎炎 7名と腎硬化症
2名，その他 2名で，平均年齢 71.5±1.6 才，
平均透析歴 10.7±1.9 年であった．本研究は
筑波技術大学の倫理委員会承認（承認番号：
05/02/2015），臨床治験登録UMIN 000024409，
CONSORT2010 声明に準じて行い，患者からは
全例書面にて研究参加への同意を得た後に
実施した．その結果，12 週の運動介入前の群
間差は 6MD のみで認められ，その他のパラメ
ータに群間差は生じていなかった．各種生化
学検査値は両群で，介入前後の有意な変化は
認められなかった．介入後の群間差は， 6MD
のみで，介入前後の双方に認められ（p<0.05），
その他のパラメータに有意な変化は認めら
れなかった．また，介入後に Tex 群で大腿四
頭筋筋力が 26.2±1.5 kgf から 28.1 ±1.6 
kgf に変化し（p=0.042），Elex 群で 27.6±1.5 
kgf から 19.3± 2.8 kgf に変化を認め
（p=0.042），交互作用（p=0.025）も認めら
れた． 6MD は Tex 群で 479.5±34.4m から
549.5±34.7m に有意に変化した．その他の群，
その他のパラメータに変化は認められなか
った．よって，透析中の自転車運動は，運動
様式に関わらず安全に実施可能であり，Tex
は Elex と比較し，身体機能改善により有効
であることが示唆された． 
(3) 高齢慢性腎不全患者への透析中の運動
または電気刺激による有害事象を確認する
ため，運動または電気刺激群と介入（標準治
療）群に分けて，介入前後の血管内皮機能を
測定した．その結果，電気刺激群では介入前
後に血管内皮機能は改善，運動群では 3分の
2 が改善し，3 分の 1 が減少した．対照群で
は介入前後で減少した．これらのことから，
透析中の運動または電気刺激は血管内皮機
能への悪影響無しで実施可能であることが
示唆された．また高齢透析患者のフレイル，
サルコペニア，ロコモテイブ症候群と生命予
後との関連を検討したところ，2 年後の死亡
率は正常群で 0％，プレフレイル群で 2.0%，
フレイル群 42.9％であった．これらのことか
ら，高齢維持透析患者に対する運動は，生命
予後を改善させる手段であることが示唆さ
れた． 
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