
要 旨

腎臓リハビリテーションとは，励まし・教育・運動・

仕事・評価を基本原理とし，腎臓病や透析医療に基づ

く身体的・精神的影響を軽減させ，症状を和らげ，社

会心理的ならびに職業的な状況を改善させ，生命予後

を改善させることなどを目的として，運動・食事・薬

物療法，水分管理，教育，精神・心理的サポートなど

を行う，長期間にわたるプログラムである．

慢性腎不全患者の体力は腎不全の進行と共に減弱し，

QOLは損なわれている．さらに，過度な活動制限や

長期安静，高インスリン血症を惹起しうる食事療法な

どは，心血管系合併症の増加や腎疾患自体の増悪を招

く危険も指摘されている．一方，運動療法は腎不全患

者の体力，QOL，糖や脂質代謝を改善させうる．し

かし，運動が腎機能障害を増悪させる危険もあり，実

施に際しては如何なる運動が良いのかの検討が必要で

ある．そこで，腎不全モデルラットにおける長期的運

動の効果を検討した．その結果，慢性腎不全の病態下

で長期的運動を行っても腎機能や腎病変は必ずしも増

悪せず，むしろ腎を保護する可能性があった．また，

運動の腎保護作用は腎障害の原因により異なることが

示唆された．

外来維持血液透析患者における長期的運動療法の効

果を検討した結果，体力の弱い患者においても安全に

体力，QOL，体組成を改善させうることが示唆され

た．

腎臓リハビリテーションは，腎臓病や透析医療に起

因する様々なデメリットを軽減し，QOLや生命予後

の改善に繋がるものであるだけに，本邦においても広

く行われるようになることが望まれる．

現在，運動療法脱落率を最小限に抑えたり，運動習

慣がつき難い患者に運動療法を導入することを目的と

して，透析療法施行中の運動療法を実施し，効果を検

討している．

今後，リハビリテーションプログラムの検討が積み

重ねられ，科学的根拠に基づいた，より一層安全で効

果的な腎機能障害者のためのリハビリテーション指針

が早期に作成されることが重要である．

1 腎臓リハビリテーションとは

1994年頃から提唱され始めたリハビリテーション

の新領域で，「励まし」，「教育」，「運動」，「仕事」，

「評価」を基本原理とする．すなわち，個々の患者の

腎臓病や透析医療に基づく身体的・精神的影響を軽減

させ，症状を和らげ，社会心理的ならびに職業的な状

況を改善させ，生命予後を改善させることなどを目的

として，運動療法，食事療法，水分管理，薬物療法，

教育，精神・心理的サポートなどを行う，長期間にわ

たる包括的なプログラムである．

2 慢性腎不全患者の運動耐容能とQOL

慢性腎不全患者の運動耐容能は腎機能障害の進行と

共に減弱し，それによりQOLは大きく損なわれる．
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また，過度な活動制限や長期間の安静，高インスリン

血症を惹起しうる食事療法などは，インスリン抵抗性

が増すことによる心血管系合併症の増加や腎疾患自体

の増悪を招く危険性も指摘されている．

一方，適度な運動は腎不全患者の運動耐容能，QO

L，糖や脂質代謝を改善させうることが示唆されてい

る．しかし，運動の内容や程度によっては尿蛋白が増

加し，RBFやGFRが減少するなど，むしろ腎機能

障害を増悪させる危険もあり，実施に当たっては如何

なる運動が良いのかの検討が必要である．しかし，至

適な運動に関する検討は動物モデルを用いた研究を含

めてもほとんど無く，具体的な強度や時間に関する定

説はまだ無い．そこで，慢性腎不全モデルラットを用

いて長期的運動の効果を検討した．

3 慢性腎不全モデルラットを用いた長期的運動の

効果に関する基礎的検討1）

Wistar-Kyoto（WKY）ラットに 5/6腎摘除手術

を行って慢性腎不全モデルを作成し，トレッドミルに

よる長期的運動（強度80～90％peakV
・
O2，60分/日×

5回/週×12週）の効果を解析した．結果のまとめを

表1に示す．

運動をした腎摘 WKYでは，運動をしない腎摘

WKYに比較して有意な血圧降下，蛋白尿の減少，血

清クレアチニンとBUNの低下，糸球体硬化病変の改

善，腎皮質間質容積の減少を認めた．また，運動によ

り，体力（持久力）の改善に重要なヒラメ筋筋線維の

タイプI線維比は上昇し，毛細血管網が発達した．

4 各種腎不全モデルにおける長期的運動の効果

① 高血圧腎不全モデルでの検討2）

高血圧自然発症ラット（SHR）に5/6腎摘除手術

を行って高血圧慢性腎不全モデルを作成し，長期的ト

レッドミル運動を行った．運動により蛋白尿は有意に

減少し，糸球体硬化は改善した．

② 膜性増殖性糸球体腎炎モデルでの検討3）

Wistarラットの右腎を摘出し，特異的抗Thy-1抗

体OX-7を投与して膜性増殖性糸球体腎炎（MPGN）

モデルを作成し，長期的トレッドミル運動を行った．

運動群の腎機能，蛋白尿，腎病変に増悪傾向を認めた．

一方，運動にエナラプリルを併用すると，運動のみで

は増悪傾向を示した蛋白尿は減少し，腎皮質間質容積

比は改善した．

③ ネフローゼ症候群モデルでの検討4）

Wistarラットにアドリアマイシン（ADR）を投与

してネフローゼ症候群モデルを作成し，長期的トレッ

ドミル運動を行った．運動により有意な血清中性脂肪

の低下，糸球体脂肪沈着スコアの改善を認めた．また，

蛋白尿，糸球体硬化病変，腎皮質間質容積比に改善傾

向を認めた．運動にエナラプリルを併用すると運動に

よる腎皮質間質容積比改善効果は増強した．

④ 糖尿病性腎症モデルでの検討5）

後藤�柿崎ラットに片腎摘手術を行い，高カロリー

食と30％ショ糖溶液を与えて糖尿病性腎症モデルを

作成し，長期的トレッドミル運動を行った．運動によ

り蛋白尿，糸球体硬化，皮質間質容積比，運動負荷試

験時の総走行距離は改善し，運動にロサルタンを併用

すると運動による糸球体硬化改善効果が増強した．免

疫組織学的検討では，長期的運動とロサルタンはいず

れも糸球体でのマクロファージ浸潤や線維芽細胞増殖

を抑制し，メサンギウム細胞の活性化や足細胞の分化

に影響を与えて腎保護効果を発揮する可能性が示唆さ
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表1 結果のまとめ

vsC SBP UP Scr BUN IGS RIV C/F CD typeI

ENA ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

EXm ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↑ ↑

EXi ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↑ ↑

EXm

ENA
↓ ↓ ↓ ↓ � � ↑ ↑ ↑

C，対照群;ENA，エナラプリル群;EXm，速度20m/分（80％peakV
・
O2）運動群;

EXi，速度28m/分（90％peakV
・
O2）運動群;EXm ENA群，運動とエナラプリル併用群;

SBP，収縮期血圧;UP，24時間尿蛋白排泄量;Scr，血清クレアチニン;BUN，血液尿素窒素;
IGS，糸球体硬化指数;RIV，腎皮質間質容積比;C/F，1筋線維周囲の毛細血管数;
CD，単位断面積当たりの毛細血管数;typeI，タイプI筋線維比．
↓低下または減少;↑上昇または増加;�最低値．



れた．

以上の結果から，慢性腎不全の病態下において長期

的運動を行っても腎機能や腎病変は必ずしも増悪せず，

むしろ腎を保護する可能性のあることが示唆された．

また，長期的運動による腎保護作用は腎障害の原因に

より異なる可能性があった．さらに，アンジオテンシ

ン変換酵素阻害薬やアンジオテンシンII受容体拮抗

薬は，長期的運動の腎保護効果を増強したり，運動へ

の認容性を高めることが示唆された．

以上の成績をそのまま臨床に応用することはできな

いが，様々な角度から有効な治療法の開発を目指して

研究が進められている中で，これらの成績は，運動に

よる腎保護という新たな局面からの保存期腎不全治療

法の開発を試みる契機になりうるものと考える．

5 本邦の血液透析療法

本邦で本格的に血液透析療法が普及し始めてから

30年以上が経過した．近年の血液透析技術の進歩は

著しい延命効果をもたらし，20年以上の長期生存が

可能となった．一方，血液透析は医療の中でも最もス

トレスの多いものの一つである．また，長期間の安静

による体力の低下と相俟って，透析患者のQOLは大

きく損なわれており，今こそ透析患者のQOLの向上

が求められている．

6 透析患者の抱える問題点

透析患者の死因の第1位は心不全である．また，高

齢化と共に生活習慣病を基礎疾患に持つ患者が増加し

ている．その他，QOLの低下や腎性貧血，インスリ

ン抵抗性の増加，筋蛋白の異化亢進，栄養分の透析液

への流失，筋力低下，腎性骨異栄養症，アミロイドー

シス，心理的ストレス，運動耐容能（体力）の低下，

栄養低下・炎症複合症候群などが問題点としてあげら

れる．

O・HareAMらの調査6）によると，透析患者の半数

近くはあまり運動をしていない．さらに，運動をしな

い透析患者の1年後の生存率は，1週間に1回でも運

動をしている透析患者に比較して低率であり，透析患

者における運動療法の重要性が指摘されている．

7 外来維持血液透析患者における長期的在宅

運動療法の効果（自験例）

① QOL改善効果7）

30人（男17人，女13人）に約1年間にわたる運動

療法（歩行，筋力増強訓練）を実施した．期間中に死

亡，新たな心血管系・運動器疾患発症，入院などの有

害事象の発生はなかった．対象者は1日平均8,061±

3,497歩の歩行運動を行い，223±144kcalを運動で消

費した．1年後の総KDQOL-SFTM8）スコアは1,322±

210となり，運動療法開始前の1,163±253に比較し

て有意に高値を示した．下位尺度では，「透析スタッ

フからの励まし」以外のほとんどの尺度にスコアの改

善傾向を認め，特に「活力」スコアは有意に改善した．

② 運動耐容能改善効果9）

男性維持血液透析患者9人にシャトルウォーキング

テスト（SWT）10） を行って運動耐容能を評価した．

対象者をSWTの結果に基づき，（A）250m未満（3

例），（B）250m以上（6例）の2群に分け，両群に

約1年間の運動療法（歩行，筋力増強訓練）を行った．

期間中に死亡，新たな心血管系・運動器疾患発症，入

院などの有害事象は発生しなかった．A群は平均歩

数13,854歩/日，平均運動量472kcal/日を達成した

が，B群では9,450歩/日，262kcal/日に留まった．

1年後のSWT距離は，A，B両群共に300.0mであ

ったが，開始前に比較してA群は123.3m延長し，B

群の延長は0.3mであった．InBody�で測定したA

群の筋量，骨量の増加変化率と体脂肪の減少変化率は

B群に比較して有意に高値であった．1年後にA群

のHDLコレステロール（mg/dl）は7.3上昇したが，

B群では0.3下降した．

以上より，運動耐容能の低い透析患者においても運

動量に依存して安全に体力，QOL，体組成を改善さ

せうることが示唆された．

8 いつ運動をするのが良いのか

非透析日にクリニックで週3回の監視下運動を行っ

たA群，週3回の透析中に運動したB群，自宅で非

監視下運動を週5回行ったC群で効果を比較した報

告11）では，体力の増強に最も有効であったのはA群

の運動であった．しかしながら，A群の継続率は最
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も低かった．一方，A群が行った運動に体力増強効果

では及ばないものの，継続率が高く，かつ効果的な運

動はB群の運動であった．すなわち，リスク管理体

制が整っている透析室での監視下運動療法は安全性の

点で有利であるが，この成績から継続性や効果の点で

も有利であることが示唆された．

9 どのような運動が良いのか

運動療法としては，禁忌や中止基準12）に当てはまら

ないことを確認してから，ストレッチ体操によるウォ

ーミングアップと，筋力と持久力を増強させるための

有酸素運度とレジスタンス運動を組み合わせて行うこ

とが勧められる．

運動療法からの脱落率を最小限に抑えたり，運動習

慣がつき難い患者に運動療法を導入する目的のために

は，透析療法施行中の運動療法が勧められる．内容は，

電動アシスト付きエルゴメーターを用いた下肢運動

（図1）と，ゴムバンドやボールを用いたレジスタン

ス運動である．エルゴメーター運動は透析開始から原

則2時間以内とし，10～15分間の運動後に同時間の

休息を取り，それを繰り返す．レジスタンス運動はエ

ルゴメーター運動の合間に行う．運動強度は，心肺運

動負荷試験が実施できれば，嫌気性代謝閾値の40～

60％程度から開始し，徐々に100％に近づけて行く．

または，より簡便にボルグ指数13）の13/20（ややきつ

い）以下と安静時心拍数＋30（β遮断薬投与例では

20）拍/分以下とを組み合わせて設定することも有用

である．運動頻度は，疲労が翌日にまで残らないなら

ば週3回の透析時とする．

10 運動療法の効果と展望

表2に運動療法の効果を示す．腎臓リハビリテーシ

ョンは，腎臓病や透析医療に起因する様々なデメリッ

トを軽減し，QOLや生命予後の改善に繋がるもので

あるだけに，本邦においても広く行われるようになる

ことが望まれる．また，リハビリテーションプログラ

ムに関する検討が積み重ねられ，科学的根拠に基づい

た，より一層効果的な，腎機能障害者のためのリハビ

リテーション指針が早期に作成されることが重要であ

る．

文 献

1） KanazawaM,KawamuraT,LiL,etal.:Combina-

tionofexerciseandenalaprilenhancesrenoprotective

andperipheraleffectsinratswithrenalablation.Am

JHypertens,19;80�86,2006.

2） KohzukiM,KamimotoM,WuXM,etal.:Renalpro-

tectiveeffectsofchronicexerciseandantihypertensive

透析患者に対する腎臓リハビリテーション 301

図1 透析中電動アシスト付きエルゴメーター運動の様子

表2 HD患者における運動療法の効果
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