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・ランダム化ミス
・最後まで介⼊できない等

−４

K

R

E

P 

n

e

t 

Journal Club 

F

e

b

r

u

a

r

y 

2

0

2

2    

1 

REP net Journal Club 
February 2022 ４ 

原著論⽂ CKD 患者における腎臓リハビリテーション 

運動プログラムの効果: 無作為化⽐較対照試験 
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背景 
慢性腎不全（以下 CKD）患者において⼼⾎管疾患（以下 CVD）は死亡に関連する主な原因であり、運動不⾜は
その割合を増加させる。透析を受けている末期腎不全（以下 ESRD）患者における運動トレーニングは、30 年以
上の研究により、⾝体機能、⼼肺機能、⼼⾎管リスク、健康関連の QOL の改善が⽰されてきた。また、CKD 患
者を対象とした最近の観察研究では、⾝体能⼒と全死因死亡率との間に関連があることがわかった。しかし、透
析前の CKD 患者に対する運動トレーニングの効果については、未だ不明な点が多い。そのため、本研究では、
腎臓リハビリテーション運動（RRE）プログラムが、CKD ステージ 3 および 4 の患者（保存期 CKD 患者）の⾝
体機能および健康関連 QOL を改善するかどうかを検討した。 

⽅法 

CKD ステージ 3 および 4 の成⼈患者 119 名
を無作為に割り当て、通常ケア群(Usual 
Care:UC 群)、通常のケアに週 2 回の運動指
導（腎臓リハビリテーション運動介⼊）を 12
週間（24 セッション）実施した腎臓リハ群
(Renal rehabilitation exercise :RRE 群)と設
定した。⾝体機能は、6 分間歩⾏テスト（6-
minute walk test : 6MWT）、10 回起⽴テス
ト（Sit-to-stand test : STST）、歩⾏速度テ
スト(Gait speed test)で評価した。また健康
関連の QOL は RAND 36-Item Short Form 
Health Survey により評価した。 
    
<<運動セッション>> 
個⼈またはグループで実施、有酸素運動、ウェイトトレーニング（レジスタンス）、ストレッチで構成 
有酸素トレーニング：最⼤⼼拍数 60-65%、60 分継続可能な運動で負荷量を調整 
ウェイトトレーニング：1-10ポンド(453g-4535g)の重りを使⽤した上肢及び下肢の屈曲伸展運動 
           耐久に応じて 10 回 1 セットから開始し、15回３セットに増加、その後は重さを追加 
その他：1⽇あたりの⽬標歩数を 5000-10000 歩に設定し指導を実施 

Effects of a Renal Rehabilitation Exercise Program in Patients with CKD:  

A Randomized, Controlled Trial 



 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

結果 

歩数及び中強度歩⾏活動時間と	 VAS，PCS，	 PDAS，HADS 

の相関では，慢性痛群は	 1 週間の	 歩数と	 HADS の抑うつ仕	
事の歩数と	 HADS の抑うつにおいて正の相関を⽰した。また，
1 週間の中強	 度歩⾏活動時間と	 HADS の抑うつ仕事上の中強
度歩⾏活動時間と	 HADS の抑うつにおいて正の相関	 を⽰し
た。	
無痛群においては⾝体活動量とアンケ	 ートの⽐較では有意性
は認められなかった	 	

RRE 群の患者において、6MWT と STST の有意な改善を⽰した。	
また、RRE 群の 6MWT に 19％の増加、STST スコアに 29％の改善が得られた。	
GST では群間有意差は認められなかった。	 	

本研究では 12 週間/24 セッションのガイド付き運動プログラムと歩数計を配布して指導を実施することにより、
腎機能が⼤幅に低下した患者（ステージ 3−4）において、6MWTや STST などの⾝体機能で有意な改善を⽰し、
また、エネルギー、⾝体機能、全⾝健康感、痛みなどの健康関連 QOLも⾼めることが⽰された。	 	
この効果を出すためには運動を継続して実施することが⾮常に重要であるが、CKD 患者は多くの合併症を有する
ことから注意が必要である。よりよい介⼊を⾏うには、医師や他職種への協⼒体制を作ることはもちろん、運動
を指導する者の専⾨性と運動に対しての安⼼感を⾼めていくが重要である。	
また、RRE 群 48 名のうち、週 2 回の運動を 12 週間全ての運動セッションに参加したのは 35 名であったことか
ら、健康に関する⾏動の変化を持続的に動機付けすることの難しさと重要性が明らかとなった。	

考察 

コメント 

保存期 CKD の介⼊エビデンスは本邦においては報告が少ないが、運動介⼊の必要性は⾼まっている。 
CKD ステージが進⾏した患者では⾝体機能が低下している患者が臨床上多く（特に SPPBや６MWT）、運動負
荷量で迷うことが多い。本論⽂は介⼊効果のみならずプログラムセッションの具体的⽅法や期間が記載されてい
るため、介⼊の参考になるのではないかと思われる。本研究にも挙げられている運動の動機付けは⾮常に難しい
ところではあり、評価項⽬の改善度合いや⽇常⽣活で改善した点（または低下していない点）などフィードバッ
クしていたが、継続した運動を実施してもらうことは⾮常に難渋する。この動機付けを⾏う⽅法については各先
⽣⽅のご意⾒もお聞きしたい。 
 

RRE 群では UC 群に⽐べ RAND-36 の⾝体指標において有意な改善を⽰した。	 	
RRE 群では UC 群に⽐べ、疼痛スケールの有意な改善を⽰した。	
また RAND-36 の他の精神尺度については、いずれの試験群も有意な変化を認めなかった。	
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