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高齢透析患者さんの日常生活動作能力（ADLs）やIADLs低下の主
な要因として、透析導入前からのフレイルや身体機能低下に加え
て、新規透析導入に伴う機能低下（透析導入関連機能低下）があ
ります。とくに高齢透析患者さんの40%では、透析導入関連機能
低下を呈すること、また、これによるADLsやIADLs低下、介護負
担増加が喫緊の課題となっています。透析導入関連機能低下を予
防する対策として、透析導入期においても身体活動維持の重要性
が指摘されています。しかし、国内外問わず透析導入関連機能低
下を回避するための運動療法や身体活動量に対する介入効果を検
討した報告はありません。血液透析患者さんの身体活動の維持向
上には、患者教育、運動療法ならびに歩数計などを用いた身体活
動管理プログラムなどの効果が報告されています。そこで、
REPnetでは、透析導入期の運動・身体活動に対する患者教育、
身体活動目標値の設定と管理からなる身体活動ガイドを作成する
ことで、透析導入関連機能低下の予防に対するリハビリテーショ
ン医療の最適化につなげることを目的に研究を開始しています。

高齢透析患者の透析導入に伴う機能低下や介護負
担軽減予防を目的とした身体活動ガイドの作成
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近年，慢性腎臓病（CKD）を併存する⾼齢⼼疾患患者が増加傾向にある．⼼疾患患者の腎機能低下を防
ぐためには，適切な運動療法や教育を伴う⼼臓リハビリテーション（⼼リハ）が重要である．これまで
に腎機能は⾎清クレアチニンに基づく推定⽷球体濾過量（eGFRcr）が多かったが，性別・年齢・筋⾁量
等の影響を受けるため，⾼齢患者では信頼性は低い．⼀⽅で，⾎清シスタチンCはこれらの因⼦の影響
を受けないため，⾼齢患者の腎機能推定に対して信頼性が⾼い⽅法である．そこで本研究の⽬的は，⾼
齢⼼疾患患者のシスタチンC基準の腎機能（eGFRcys）に対する⼼リハ及び⾝体活動量（PA）の影響を
検討することとした．

⼼疾患で⼊院し，⼊院⼼リハを実施した患者を対象に，退院後
に外来⼼リハに参加した（OCR）群と不参加（⾮OCR）群に分
け，退院時と退院3ヶ⽉後の腎機能評価を⾏った．退院3か⽉間
のPAも評価し，⼼リハの効果を検証した．
【⼊院⼼リハ】
5−6回/週，30−60分/⽇のセッションで，コンディショニン
グ・歩⾏・ADL練習・レジスタンス運動等を実施．適宜運動負
荷の調整や疾病教育を実施．
【外来⼼リハ】
①監視型②⾮監視型③疾病管理・教育で構成．退院後3か⽉実
施．①監視型は1−2回/週，ATレベルの負荷でウォームアッ
プ・エルゴメーターorトレッドミル・バランス運動・レジスタ
ンス運動・クールダウンで構成．②⾮監視型は2−3回/週，
ウォームアップ・ウォーキング・バランス運動・レジスタンス
運動・クールダウンで構成．いずれも60分程度の時間で実施．
②⾮監視型はチェックリストを使⽤して適宜フィードバックし
た．③疾病管理・教育は再発予防・栄養・服薬・PA確認で構成．
退院時とその後は必要に応じて指導した．その際，疾患管理
ノートを使⽤して，毎⽇の⾎圧や体重，服薬状況を記録した．
ノートは外来⼼リハで提⽰された．

Outpatient Cardiac Rehabilitation Suppresses Deterioration of Renal Function 
in Patients ≥75 Years of Age With Heart Disease
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原著論⽂ 外来⼼臓リハビリテーションは 75 歳以上の後期
⾼齢⼼疾患患者の腎機能低下を抑制する

⽅法

背景

結果

表1（患者背景）⼀部改変及び抜粋

⾼齢⼼疾患患者は⼼不全，⼼外術後
が多かった．

OCR群はPAが有意に⾼かった
（p<0.001）

・75歳以上の患者18⼈が退院3か⽉以内に再⼊院した（OCR群2⼈[6.7%] vs ⾮OCR群16⼈[27.1%]，p=0.019）
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図2より，退院後〜退院3か⽉後の
eGFRcysの変化量はOCR群で⾼かった

表4より，PAの中央値で分けると
OCR群の⾼PAではeGFRcysが
退院3か⽉後に増加した（p=0.003）

表6より，CKDを合併する患者のみに
絞った場合も，75歳以上のOCR群は
eGFRcysが退院3か⽉後に増加した
（p=0.037）

本研究では，⾮OCR群よりもOCR群においてeGFRcysの変化量が有意に⾼く，75歳以上の患者においても
eGFRcysの減少が抑制された．この効果はCKD患者に限定した場合も同様に認められた．先⾏研究では，シングル
アームでOCRの効果を検討し，3か⽉間の介⼊でeGFRcysが増加することを報告した．OCR及びPAは内⽪機能，
⾃律神経機能，⾎圧，脂質代謝異常，動脈硬化の改善に基づく⼼保護作⽤を有する．この⼼保護作⽤が，⽣理学的
及び病理学的に相互に影響する腎臓にも良い影響を与えた可能性がある．

75歳以上の⼼疾患患者では，適切な運動療法や疾患管理を継続しないと，急激な腎機能低下をきたす可能性が
⾼いことが⽰されている．したがって，継続的なフォローアップは⾼齢⼼疾患患者に不可⽋ではあるが，そのシス
テムが構築されているところは少ない．本研究の結果から，75歳以上のOCR群の再⼊院率が低下したことから，
早期にフォローアップシステムを構築する必要性がある．
本研究は退院後3か⽉のフォローアップ中の変化を追った．そのため，より⻑期的な経過については不明である．

したがって今後の研究では⻑期的なアウトカム変化についても検討する必要がある．

⾼齢者を対象にした⼼リハの腎保護作⽤については，これまでに報告が少ない．この研究から，75歳以上の
⾼齢者でも外来⼼リハを継続することやPAを⾼くすることで腎機能が維持されやすいことが分かった．しかし
ながら，この研究では，外来⼼リハに参加するか否かを患者⾃⾝の意思により決定されていることから，選択
バイアスが⽣じている可能性はある．実臨床においても，外来での⼼リハもしくは腎リハに参加する意欲のあ
る⼈は，運動療法や服薬，⾷事療法などへのアドヒアランスが良好である場合が多い．むしろ難渋例としては，
リハに参加したくない⼈やドロップアウトしてしまう⼈だと思われる．そのような⽅々を拾い上げていくシス
テム作りが重要であると考えられる．

⿂沼基幹病院 リハビリテーション技術科 佐藤陽⼀
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多施設共同研究

登録症例数の推移 

REPnetでは、研究会参加施設の皆様と多施設共同研究を推進しています。
第1弾として 令和3年4月より「多施設共同前向きコホート研究による血液透析患者
の機能的予後、心血管病および生命予後に対する運動療法・身体活動の影響に関す
る検討」を研究テーマとした取り組みを開始しています。今年3月時点で、8施設が
研究に参加しており、順調に症例数を重ねています。
REPnetでは、全てのステージの慢性腎臓病患者さんへの体系的な身体的介入の確立
に寄与するため、保存期腎臓病患者さんに焦点を当てた研究にも取り組んでいく予
定です。活動にご興味のある先生方は、気軽にお問い合わせ下さい。

https://repnetjp.wixsite.com/home

齊藤先生のレビュー

https://repnetjp.wixsite.com/home


 著者コメント 
HD患者は保存期CKD患者よりバランス機能が低下しています。CKD
ステージに応じた適切な運動はバランス機能を改善し、転倒のリスク
を軽減する可能性があるのではないかと考えます。

号外
 研究論文が

『Therapeutic Apheresis and 
Dialysis（IF:2.195）』
に掲載されました。

タイトル 
Dynamic and static balance functions in hemodialysis
patients and non-dialysis dependent CKD patients
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研究紹介
血液透析（HD）患者は保存期CKD患
者と比較して筋力だけでなく動的お
よび静的バランス機能が低下してい
ることを明らかにしました。また、
動的バランスは透析治療の有無が関
連していましたが、静的バランスは
糖尿病の有無が関連していました。


