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SummaηThis study evaluates exercise capacity and the effects of exercise on renal 

function of patients with chronic renal failure. Sixty-two patients with chronic nephritis 

were classified on the basis of serum creatinine level (Scr) into three groups: Group N 1， 

patients with Scr 1.4 mg/ dl or less ; Group N 2， patients with Scr 1.5 to 2.4 mg/ dl ; and Group 

N3， patients with Scr 2.5 mg/dl or more. 

The patients were tested on a bicycle ergometer to determine their exercise capacity as 

measured by peak oxygen consumption (Vo2peak) and anaerobic threshold (A T) ; results 

were cOl11pared with those for ten normal controls. Groups N1， N2， and N3 showed 

significantly lower exercise capacity than the controls. Group N 3 had significantly lower 

A T levels than Group N 1. 

Twenty-three patients were exercised on the ergometer for 10 minutes at a level approxi-

mating AT. In Group Nz， creatinine clearance (Ccr) during exercise was unchanged. In 

Group N 3， Ccr during exercise significantly decreased but returned to almost pre-exercise 

levels within 60 minutes. 

No changes in Ccr or urinary protein excretion were observed in twenty patients in 

Groups N 2 and N 3 following ergometer exercise for 15 minutes twice a day for 2 weeks at 

a level approximating AT. 

These findings suggest that exercise below the level of A T does not adversely affect renal 

function in patients with Scr of 2.4 mg/dl or less. 

Index Terms 

chronic renal failure， exercise capacity， anaerobic threshold， renal function 

はじめに

慢性腎不全患者において運動は腎機能を悪化させるこ

とが危倶されるため，生活指導を行う場合，運動の制限

を強いることが多く，患者自身も日常身体活動を控える

傾向がみられる.腎炎が活動期であったり，腎機能が増

悪している場合には当然運動は制限され，安静が保たれ

るべきである.病態の安定した慢性腎不全患者に必要以
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上の安静保持は，社会生活に無用の制約をきたし，体力 などの明らかな心疾患を有する症例および慢性呼吸器疾

低下を招くことになる.しかし，病態が安定していても 患を有する症例は対象から除外した.さらに対象を腎機

身体活動が運動の許容限界を越えると，腎機能低下の進 能低下の程度により，血清Fレアチニン値(Scr)1.5mg

行を促す可能性がある.したがって，病態の安定した慢 /d!未満を腎機能正常群 (N，群 ;24例)， Scr1.5-2.4 

性腎不全患者に対する運動の許容限界と適切な運動の規 mg/d!を腎機能軽度低下群 (N2群 ;20例)， Scr2.5mg 

準を確立することが体力低下の予防，生活の質 (quality / d!以上を腎不全群 (N3群 ;18例〉として区分した.各

of !ife ; QOL)の向上，社会生活への積極的な参加に不 群の性，年齢，腎生検組織所見をtab!巴 1に示した.

可欠といえる. なお習慣的に運動をしてない健常男性 10例(平均年齢

慢性腎不全患者の運動指導に際しては運動が腎機能に 31.2士4.6歳〕を健常対照群 (C群〉とした.

およぼす影響を明らかにする必要がある 1 健常者におい (2)運動耐容能測定方法

ては，強い運動強度の負荷で糸球体i慮過量 (GFR)の減 運動負荷は，自転車エノレゴメータを用いてまず無負荷

少が認められ，弱い負荷強度でGFRは不変であると報 毎分60回転で 2分間warmingupを行い，以後4秒間

告されている1)2)3).しかし，慢性腎不全非透析患者におけ に1wattずつ漸増する直線的漸増運動負荷法(ramp負

る運動強度と腎機能に関する研究は少なく，運動許容限 荷法)9)10)で実施した.運動負荷中および前後の血圧・脈

界については，一定の結論が得られておらず検討課題と 拍数は，被験者の右上腕にカフを巻き， Paramed社製

して継続されている 4)5). 9300運動負荷連続自動血圧計を用いて 1分間隔で測定

そこで著者は，慢性腎不全の重症度に応じた運動許容 した.自転車エルゴメータ運動負荷中，被験者に死腔量

量を設定する一助として，まず腎機能と運動耐容能の関 150m!のマスクを装着させ， Medica! Graphics社製心

係を検討した.さらに漸増運動負荷を行って呼気ガス分 肺機能運動負荷検査装置CES2001を用いて被験者の呼

析による嫌気性代謝域値 (anaerobic thresho!d: 気カ守スを 1呼吸ごとに自動的に分析し，酸素摂取量V02

AT)附 8)を測定し， AT相当の定量運動負荷が腎機能に ・二酸化炭素排出量Vco2・換気量VEを測定し， ATと

およぼす影響を検討した Vo2peakは自覚症状出現時〔負荷中止点〉の酸素摂取量

方 法
とした. ATの決定は， Wass巴rmanらの方法に準拠し

て，呼気ガス中の V02-VC02曲線の変移点11にあるいはV

1.実験腎不全患者の運動耐容能 E /Vco2が増加せずにVE /Vo2が増加する時点1肌 3)の酸

(1)対象 素摂取量をATとした. AT， Vo2peakの2時点におけ

対象は奈良県立医科大学附属病院第1内科に通院ある る運動負荷量 (Work Rate)をそれぞれWRAT，

いは入院中の慢性腎炎患者62例〔男 36{J~ ， 女 26 例，平 WRp巴akとし，さらに心筋酸素消費量の目安とされてい

均年齢45.1士11.4歳〕あり，弁膜症・心筋梗塞・狭心症 る最大血圧と心拍数の積で求められる二重積PRPAT，

Tab!e 1. Sex， ag巴 andrena! biopsy findings in 62 patients with chronic 
nephritis 

Group N， N2 N3 total 
Scr (mg/dl) Scr<l.5 l.5孟Scr<2.5 Scr~2.5 

Number 24 20 18 62 
(men/women) (10/14) (15/5) (ll/7) (36/26) 

Age(yr) 
4l.6士1l.7 48.4士10.1 46.1土10.8 45.1土11.4

mean土SD

Renal biopsy finding 
mesangial proliferative 13 12 5 30 
glomerulon巴phritis

membranous 
5 2 。 7 

nephropaty 

focal segmental 
3 

glomerulosc1erosis 

membranoproliferative 。 2 。 2 
glomerulonephritis 

other 2 5 

no examination 3 2 10 15 



慢性腎不全患者の運動と腎機能に関する研究 (617) 

PRPp巴akについても検討した.

2.実験II: AT相当運動単回負荷前後における腎機

能の変化

(1)対象

対象は奈良県立医科大学附属病院第l内科に入院中の

慢性腎炎患者23例で，実験Iの分類と同様に N2群 10例

〔男 6例，女4例，平均年齢51.5土8.5歳)， N3群 13例

〔男 9例，女 4例，平均年齢46.5:t12. 0歳〉に区分し

た.

なお健常対照群(C群〉には実験Iで運動耐容能を測定

した健常男性 10例を用いた.

(2) AT相当運動負荷法

運動負荷前の 60分間を対照期とし，被験者を安静臥位

にさせた.つづいて各症例ごとに実験Iで求めた AT相

当運動強度で自転車エノレゴメータ定量運動負荷 10分を

行い，その聞を含む30分聞を負荷期とした.その後60分

聞を回復期として被験者をふたたび安静臥位にさせた.

(3)腎機能の測定方法

腎機能測定の手11肢を Fig.1に示した.対照期開始30

分前に被験者の肘静脈に留置針を挿入して 10%パラア

blood s剖IIIing ... 
(blank) 10~ PAH intravenous 

'nJect IOn 
ur Ine s剖IIIi ng c::!> 
(bla欣)|Preparati on | 

工1伽I/5min

(30 min) 
urine voiding c::!> 

Control 

bl∞d s訓pling 1・
(60 min) 

山訓pling 1 c::!>| 

ur ，ne s訓pling 2巴::>

Recovery 

blood sampl ing 3園時
(60 min) 

urine sampling 3 c::!> 

water drinking 
(加I/Kg)

|電附
(3mI/Kg) 

water dr i nk i ng 
(加I/Kg)

Fig. 1. Protocol of r巴nalc1巴arancetest. 

ミノ馬尿酸ナトリウム (PAH)液 10mlを5分間で静注

した.その後実験終了までテルモシリンジポンプModel

STC-521を用いて 10%PAH液を 12ml/hrの速度で

持続注入した川.採血は反対側の肘静脈から対照期およ

び回復期の各中間点および運動負荷終了直後に行い，採

尿は各期間の終了時に自然排尿させた後に尿量を測定し

た.また各期間の始めに体重 1kgあたり 3mlの飲水を

させた.腎機能としてクレアチニンクリアランス (Ccr)

・PHA!/リアランス (CPHA) ・猪過比 (FF)を測定し

た.血中および尿中のグレアチニン濃度は酵素法により，

血中および尿中の PHA濃度はDACA法を用いて測定

した.

(4)血液検査

血清ナトリウム・カリウム・クローノレ濃度 (NaoK・CI)

は電極法，血清リン濃度(P)はモリブデン酸法，血祭レ

ニン活性 (PRA)はRIA法，血竣アノレドステロン濃度

(PAC)はRIA法，血媛エビネフリン・ノノレエビネフリ

ン濃度 (PE・PNE)はHPLC-DPE法により，それぞれ

対照期および回復期の中間点，運動負荷終了直後の各時

点で測定した.

3.実験III: AT相当運動反復負荷前後における腎機

能の変化

(1)対象

対象は奈良県立医科大学附属病院第1内科に入院中の

慢性腎炎患者20例であり，実験Iの分類に従って N2群

9例〔男 5例，女4例，平均年齢52.3土8.6歳)， N3群 11

例〔男 8例，女3例，平均年齢47.5土12.3歳〉に区分し

た.

(2 )方法

被験者に自転車エノレゴメータを用いて AT相当運動

を1回15分間， 1日2回， 2週間毎日実施させた.初回

(OW)と2週目 (2W)に安静時の血圧・脈拍数・Ccr

を測定し，腎機能の推移を検討した.また反復負荷を行

った2週間のうち最初の 3日間と最後の 3日間のそれぞ

れの平均1日尿蛋白排世量の推移を観測し，運動負荷に

よる尿蛋白排准への影響を検討した.

4.推計学的処理

各測定値は平均値±標準偏差で示した.推計学的処理

は，各群聞の対応のない比較に分散分析法を，運動負荷

前後の対応のある比較にStudent-t検定法を用いた.

成 績

1.実験腎不全患者の運動耐容能

各群における AT，Vo2peak， WR AT， WRpeak， PRP 
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Fig. 2. uxygen consumption (Vo，)， work rate (WR) and pr巴ssurerate product (PRP) 
at end.point (peak) and anaerobic threshold (AT) for Groups C，N 1，N， and 
N，・ Abbreviationsas in table 1.中く0.05，キ*pく0.01.

AT， PRPp巴akの測定値をFig.2に示した.

(1)酸素摂取量

AT:C群は23.8:t3. 9 ml/ min/kg， N，群は17.l:t

6.1ml/min/kg， N，群は14.4:t4.0ml/min/kg， N，群は

12.4:t 3.8 ml/min/kgであった.N，.N，・N，の3群とも

C群は比して有意に低く， N，群はN，群に比して有意に

低値を示した.腎機能低下の進行とともにATの低下が

認められ， Scr2.5mg/dl以上のN，群で、最も低かった.

Vo，peak : C群.40.8土4.4ml/min/kg，N，群は27.8

:t8.9ml/min/kg， N，群は25.6士5. 7 ml/ min/kg， N，群

は22.8土5.2ml/min/kgであり， N，. N，・ N，の3群は

C群は比して有意に低値を示した，腎機能低下の進行と

ともにVo，peakはATと同様に低下し，Scγ2.5 mg/dl 

以上のN，群で最も低かった.

Vo2p巴akに対してATは， C群で58%， N，群で61

%， N2群56%， N，群54%に相当した.

(2 )運動負荷量

WRAT: C群は98.7土14.7watts， N，群は 70.3士

22.1 watts， N2群は64.0:t21.0watts， N，群は49.7土

20.0 wattsであり 3群とも C群に比して有意に低く，

N，群はN，群は比して有意に低値であった.

WRpeak: C群は176.3:t25.2watts，N，群は118.0

士27.5watts， N2群は121.0土28.1watts， N，群は107.2

土18.8wattsであり， 3群とも C群に比して有意に低値

であった.

(3)二重積

PRPAT: AT時の PRPは， C群 (20.1土2.4)x 10' 

mmHg/min， N，群 (22.4士6.0)X10'mmHg/min， N2 

群 (19.0:t5.4)XI0'mmHg/min， N，群 (20.l:t5.9)

X 10'mmHg/minであり，各群聞に有意の差はなかっ

た.

PRPpeak:最大酸素摂取量時の PRPは， C群(30.9:t

2.8) X 10'mmHg/min， N，群 (28.6:t5.5)XI0'mmHg 

/min， N2群(27.4土7.1)X 10'mmHg/min， N，群(26.8

土6.7)X 10'mmHg/minであり，各群聞に有意の差はな

かった.

2.実験II: AT相当運動単回負荷前後における腎機

能の変化

(1)腎機能

対照期・負荷期・回復期における各群の Ccr・CPHA・

FFの測定値を示した (Tabl巴 2.Fig. 3). 
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Table 2. Effects of work load on creatinine clearance (Ccr)， PAH clearanc巴
(CPAH) and filtration fraction (FF) following exercise at a level of 

AT for 10 minutes 

Control Exercise Recovery 

CPAH Crnl/rnin/l. 48 rnり

C 633 .l:t 120 .。 436.8士 95.4** 447.1士112.。本

N2 27l.9土 90.0 216.2土117.4* 303.4土108.5

N3 110.2:t 56.8 62.0土 30.7叫 98.3士 39.2

Ccr Crnl/ rnin/1. 48rnり

C 110.1土17.3 110.2土20.6 101.3士20.3

N2 54.3土11.8 54.2士17.7 48.3土12.1*

N3 24.7士 8目l 16.4土 5.0** 25.7士 9.5

FF C%) 

C 17.6土2.1 26.3士6.7** 24.0士7.8*

N2 20.6士2.9 27.8土7.6* 16.9土4.2*

N， 26.1土8.8 29.2士7.7本 28.6:t8.7 

Values are rneans:tSD. Significance of differences frorn controllevels: * pく0.05，
* *pく0.01.
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Fig. 3. Changes in CPHA， Ccr and FF following exercise at a level of A T for 10 
minutes. Abbreviations as in table 1 and tabl巴2. *p <0.05，村p<0.01. 

CPHA・C群は対照期に比して負荷期・回復期で有意に (2)血液検査

減少した.N2群・N3群は対照期に比して負荷期で有意に 血清電解質・対照期・負荷期・回復期における血清Na

減少した. ・K・Cl・p濃度をTable3に示した.

Ccr: C群・ N2群はAT運動負荷で有意の変化を示さ 血清 Na濃度はC群・N2群で対照期に比して負荷期に

なかった• N3群のみが対照期に比して負荷期で有意に減 上昇したが，いずれも正常範囲内の変化で、あり，N3群で

少した. は不変であった.血清K濃度はN2群・ N3群で対照期に

FF: C群は対照期に比して負荷期・回復期で有意の増 比して負荷期に有意に上昇したが，いずれも正常範囲内

加を示した.N2群は対照期に比して負荷期で有意に増加 の変化であった.血清Cl濃度はC群・ N2群 .N3群のい

い回復期で有意に減少した.N3群は対照期に比して負 ずれにおいても不変であった.血清P濃度はC群・N2群

荷期・回復期とも有意に増加した .N3群とも対照期に比して負荷期に有意の上昇を示した
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Table 3. Changes in serum electrolyte concentrations， plasma renin activity 
(PRA)， plasma aldosteron concentration (PAC)， plasma epine 
phrine concentration (PE) and plasma norepinephrine concentra-

tion (PNE) following exercise at a level of A T for 10 minutes 

Na mEq/l 

C 
N2 
N3 

K rnEq/l 

C 

N2 
N3 

Cl rnEq/l 

C 

N2 
N， 

Pi rng/dl 

C 

N2 
N3 

PRA ng/rnl/h 

C 

N2 
N3 

PAC pg/rnl 

C 

N2 
N3 

PE ng/rnl 

C 

N2 
N3 

PNE ng/rnl 

C 

N2 
N3 

Control 

141.7土 2.9

135.0土 5.4

137.8土 3.8

4.27:t0.71 

4.32土0.46

4.58土0.54

101. 9士 3.2

101.4土 5.9
105.6士 3.0

2.53士0.35

3.38土0.78

3.88土0.88

2. 24:t1. 48 

3.51土3.24

3.13:t:3.02 

85.0土33.7

87.6士36.2

122.6土68.3

0.025土0.016

0.030士0.008

0.023:t:0.018 

o . 307:t 0 .128 
0.293土0.189

0.369士0.176

Ex巴rcise

143.5土 l目2*

135.9土 5.7*

139.1士 4.2

4.38土0.50

4.61:t:0.38* 
4.90土0.49'*

101.8土1.9

100.6士 6.6

104.9土 3.5

3.09土0.41叫

3.73士0.49*

4.38:t:0.79** 

4.21:t:2.30** 
4.84土4.86*

3.29土2.43

l12.6土36.0判

l18.8士40.0木市

278.5土155.1叫

0.061土0.039叫

0.077士0.046判

0.098土0.104帥

。.621土0.244件。.817士0.389叫
1.573土1.180帥

Recovery 

141.8士 2.7

135.2土 5.2

137.6士 4.1

4.42士0.64*

4.12土0.35

4. 45:t:0. 52 

101.6士 2.3

101.1土 6.2

105.2士 3.3

2.46士0.31

3.37土0.45

4.05士0.71*

2.40士1.65

3.98土3.77

2. 99:t:2. 50 

81.2士35.5

84.4土48.0

197.1士122.3帥

0.029:t:0.017 
0.046土0.016

0.028士0.021

0.320:t:0.167 
0.453:t:0.218キ
0.534土0.280叫

Values are rneans土SD.Significance of differences frorn control 1巴vels:*p< 

0.05， * *p<O.OI 

が，いずれも正常範囲内の変化であった. 最大血圧:N，群は初回 142.3土1l.2mmHg，2週目

体液性因子:対照期・負荷期・回復期における PRA. 138.2士14.1mmHg， N3群は初回 151.3土19.6mmHg，

PAC' PE ・PNEの測定値をTabl巴 3に示した 2週目 148.0:t:21.8mmHgであり，両群とも初回と 2週

PRAはC群・ N2群では対照期に比して負荷期に有意 目との聞に有意の変化を示さなかった.

の上昇を示したが，N3群群では不変で、あった.PACはC 最小血圧:N，群は初回 85.1:t8.8mmHg， 2週目

群・N，群.N3群の 3群とも対照期に比して負荷期に有意 85.1士13.5mmHg， N3群は初回 90.2土14.1mmHg，2 

の上昇を示した.PEは3群で対照期に比して負荷期に 週目 85.3士14.5mmHgであり，両群とも初回と 2週固

有意の上昇を示した.PNEも3群で対照期に比して負荷 との聞に有意の変化を示さなかった.

期に有意の上昇を示した. 脈拍数 N，群は初回 71土13/min，2週目 72士15/

min， N3群は初回 74土22/min，2週目 76士13/minであ

3.実験III:AT相当運動反復負荷後における腎機能 り，両群とも不変であった.

の変化 (2) Ccγ 

(1)血圧・脈拍数 N，群は初回 36.8土5.0ml/min， 2週目 37.5士5.1ml/ 
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Fig. 4. Changes in creatinine clearance CCcr) and urinary prot巴inCUpr) following 
巴xercis巴ata level of AT for 2 we巴ks

min， N3群は初回 17.3i:5.8ml/min，2週目 17.8土6.0 は体力の低下，社会生活への参加の制約をきたすと考え

ml/minであり，両群とも初回と 2週目との聞に有意の られ， QOLの向上に運動許容量の設定が重要な課題とな

変化を示さなかった CFig.4). っている.木研究では腎疾患患者の運動許容設定の手掛

(3) 1日尿蛋白排i世量 (Upr) かりとして，慢性腎不全患者の腎機能障害の程度と運動

N2群は初回370i:306mg/day， 2週目 334土238mg/ 耐容能との関係を明らかにした.

day， N3群は初回 1794土1216mg / day， 2週目 1757土 (1) ATによる運動耐容能測定の意義

1279 mg/dayであり，両群とも初回と 2週目との聞に有 運動負荷は踏み台昇降〔マスター運動負荷〉・エノレゴ

意の変化を示さなかった (Fig.4). 

考察

1.腎不全患者の運動耐容能

腎臓は心拍出量の1/5に相当する血液の供給を受け，

代謝された老廃物の排粧のみならず，体内の水・電解質

・酸塩基平衡など生体内部の環境の恒常性維持，内分泌

系を介した血圧調節，赤血球造成などに重要な役割を担

っている.腎機能障害が進行すると，生体内部環境の恒

常性の破綻をきたし，さらに血圧調節の障害，貧血を生

じて身体活動能力の低下につながる可能性が指摘されて

いる.

また慢性腎不全患者では，医師から過度の運動を控え

るように指導されたり，患者自身が日常身体活動を必要

最小限度に抑える傾向にある.そのために低い身体活動

レベノレで、の生活に慣れ， deconditioningによる運動耐容

能の低下をきたすと推測される.身体活動レベノレの低下

メータ負荷・トレッドミル負荷による方法が一般に行わ

れ，運動耐容能の指標としては，自覚症状出現時におけ

る運動強度・運動時間・二重積・最大酸素摂取量などが

用いられている.しかし，従来の運動耐容能の測定はす

べての対象に同一強度の運動を行ったものがほとんどで

あり，身長・体重・筋力の影響を受ける運動耐容能の測

定法としては個体問の相対的比較に問題があった.した

がって運動耐容能をより客観的に評価し得る方法が求め

られてきた.近年，臨床の場において高速かっ容易にー

呼吸ごとに自動的に呼気ガス分析可能な器械が開発され，

酸素摂取量の非観血的測定が可能になったことから，最

大酸素摂取量が運動耐容能の指標として用いられるよう

になってきた.しかし最大酸素摂取量は呼吸困難・下肢

倦怠などの自覚症状出現を負荷限界の徴候として用いる

ため，その評価に主観的要素の関与する恐れがある.そ

のため個体問の運動耐容能の相対的比較可能な指標とし

てWassermanらが定義したATが注目されている.
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ATとは，負荷運動強度を漸増する過程において運動筋

が好気性代謝から嫌気性代謝に移行する直前すなわち動

脈血中乳酸の急激な蓄積，全身性の代謝性アシドーシス，

およびそれに伴うガス交換変化の生じる直前の V02のレ

ベノレで表され叩)8)同，主観的要素の関与し難い指標であ

る.本研究では，慢性腎不全患者の運動耐容能の指標と

して，個体聞の相対的比較の可能な指標である ATを用

L 、7こ.

(2 )腎機能と運動耐容能

慢性腎不全患者の運動耐容能に関する研究はほとんど

が透析患者を対象としたものである16)17)18)， 自転車エノレ

ゴメータ運動負荷による最大酸素摂取量の測定では透析

患者の運動耐容能が健常者の約50%に低下しているこ

とが認められている同.その原因として貧血叫叫，心機能

障害叫23)，末梢循環障害叫251骨格筋の代謝異常26)，身体

活動レベノレの低い生活習慣による deconditioningなど

が挙げられている.

しかし慢性腎不全保存期の症例について運動耐容能

を検討した報告は非常に少ない.多段階トレッドミノレ負

荷を用いて慢性腎不全保存期の患者の Vo2peakを測定

して運動耐容能を検討した紅露27)の成績では， GFR 70 

ml/min以上の症例は7.8METs， GFR 30から 70ml/

minの症例は7.8METs， GFR 30 ml/min以下の症例は

6.3 METsの運動強度に相当すると報告し， GFR30 ml/ 

min以下の重症例では明らかに運動耐容能の低下が認

められるという.

慢性腎不全保存期の患者を対象にVo2p巴akおよび

ATを指標として運動耐容能を測定した著者の成績では，

腎機能障害の進行とともにVo2peakとATの低下が認

められ， Scr2.5mg/dl以上の症例で運動耐容能は最も

低下した.Vo2peakら1METを3.5ml02/min/kgと

して換算すると，腎機能正常群は7.9METs，腎機能軽度

低下群は7.3METs，腎不全群は6.5METsに相当し，

これらはさきに述べた紅露の報告に近似した成績で、あっ

た.ATはMETに換算すると，腎機能正常群は4.9

METs (V o2peal王の 61%)で速めの歩行 (6km/hr)， 

軽い大工仕事，腎機能軽度低下群は4.1METs(Vo2peak 

の56%)でやや速めの歩行 (5km/hr)，草むしり，腎

不全群は3.5METs (V o2peakの54%)で普通の歩行

(4 km/hr)，炊事に相当した.

これらの慢性腎不全保存期における運動耐容能低下の

原因として貧血，心機能異常，筋肉の代謝異常などが考

えられている. Clyn巴ら制は平均 17カ月の経過を観察

し，その間GFRは不変であるが運動耐容能の低下する

ことを認め，それはヘモグロピン濃度の減少に基づくと

している.また心機能異常の存在が運動耐容能低下に関

与している可能性が推測されており，教室の千頭29)I土ハ

ンドグリップ負荷を行い， Scr5.0mg/dl以上の症例に

おいて心収縮性の低下が存在することを示唆している.

Pehrssonら30)は臥位エレゴメータを用いて症状限界性

漸増運動負荷と心臓カテーテル検査を同時に施行し，血

清クレアチニン濃度500μmol/l(5.7 mg/ dl)以上の腎不

全例では，負荷強度を増加しても左室仕事量の増大反応

がみられず，左室拡張終期圧が著しく上昇したことから

心機能の低下があるとしている.さらに腎不全患者では

骨格筋が嫌気性代謝状態におかれても，乳酸産生量の減

少が認められることから筋肉内の glycolytic巴nzymeの

抑制が運動耐容能低下の一因ではないかとする意見もあ

る31). 

慢性腎不全保存期における運動耐容能の改善を図るた

めには，腎機能障害に伴う生体内の変化に注目してその

原因をさらに詳細に検討することが必要と考えられる.

2.腎機能への運動の影響

(1)健常人の運動と腎機能

健常人では運動時に筋肉のエネノレギ一代謝量は安静時

の50倍以上にもなるため，骨格筋への血流量が著しく増

加する.それを補うために血液供給の再配分が生じ，腎

血流量は運動強度の増加に反比例して減少することが知

られている1)32)33). 

しかし運動がGFRにおよぼす影響については明らかで

なく，とくに運動強度との関係を検討した報告は少ない.

鈴木川工，健常成人男子7例を対象として Vo2peak測定

し，その 100%・83%・61%・43%の4段階の運動強度

で20分間のトレッドミノレ負荷を行い，各運動強度と腎機

能との関係を検討している.負荷中の GFRは負荷前値

に比して Vo2peakの100%および83%の強い運動強

度で減少し， Vo2peakの61%および43%の中等度ない

し低い運動強度では不変であったと述べている.健常成

人男性5例を対象としてトレッドミノレ負荷〔傾斜0%，

l時間〉による GFRの変化を観察したKachadorian

ら2)の成績では， 5.6 km/hrの負荷では増加， 8.0 km/hr 

では不変， 10.5 km/hrでは減少したという.Wadeら34)

も，最大運動の 35%強度で60分間のトレッドミノレ負荷

を行った場合，負荷中の GFRは負荷前値に比して変化

しなかったが， 70 %および100%の運動強度を 20分間

負荷した場合にはそれぞれ36%， 43 %減少したと述べ

ている.いずれの報告も GFRは軽度から中等度の運動

では不変もしくは増加し，強度の運動では減少するとし

ている.

著者の成績では，健常成人男性10例を対象として自転
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車エノレゴメータを用いて， Vo沼田kの58%にあたる に尿蛋白の増加することが知られている.腎疾患患者に

AT相当運動 10分間の定量負荷を行った結果， Ccγすな 対する反復運動負荷が腎機能・蛋白尿におよぼす影響を

わち GFRは変化を示さなかった.健常人に対して AT 観察した報告はほとんどない.著者の成績では， SCY 1.5 

相当運動は腎機能に悪影響を与える可能性は少ないと考 mg/dl以上の腎機能低下群に対して AT相当の運動負

えられる. 荷を 1回15分間・ 1日2回・ 2週間反復して行った結

(2)慢性腎不全患者の運動と腎機能 果，短期間の観察ではあるが，血圧・脈拍数・Cぴ・ 1日

上田川は慢性腎炎患者を対象として一律に1.0 尿蛋白排池量はいずれも不変であった.今後の研究では

kilopound，毎分50回転， 15分間の自転車エノレゴメータ さらにもっと長期の観察が望まれる.

負荷を行い，運動時に CPAHとCthio(チオ硫酸ナトリウ 3.慢性腎不全患者の運動許容量

ムクリアランス〉の減少を認めているが，対象全例に同 近年，運動療法は虚血性心疾患，高血圧，糖尿病，高

一強度の運動負荷を行って運動が腎機能におよぼす影響 脂血症の治療法のーっとして推奨されるようになり，そ

を観察したものである.著者は背景の相違する症例聞の の有用性が認められるようになってきた.従来腎疾患に

相対的比較のため，負荷運動強度の指標として ATを採 対しては安静を重視した日常身体活動の指導が行われて

用し， AT相当運動の単回負荷が慢性腎不全保存期の腎 きたが，最近では腎不全患者の身体活動についても病態

機能におよぼす影響を検討した.CPHAは健常対照群と同 に応じた運動制限の緩和が検討される傾向にある.運動

様に腎機能障害の程度にかかわらず運動負荷前に比して が腎疾患の病態に直接良い効果を示すかどうかについて

減少した.Caは腎機能低下群と健常対照群では負荷中 は，動物実験で中等度腎不全ラットにおいて腎不全の進

変化を示さなかったが，腎不全群では負荷前に比して減 行が抑制されたという報告3吋:みられるにすぎず，臨床

少した.健常人の CCYは軽度から中等度の運動負荷では においては全く不明である.しかし，本研究で示したよ

不変であるが，強度の運動負荷によっては減少する.そ うに腎疾患患者では腎機能低下の高度な症例ほど日常身

の機序として交感神経緊張が高度になると腎の輸入動脈 体活動の低下が認められることから，運動による体力の

が選択的に収縮するためと考えられている同.本研究で 維持・向上， QOLの向上，社会生活への積極的参加を目

はAT相当強度 (V02peakの54%)の運動負荷である 的として身体活動許容量の設定が急務となっている.

にもかかわらず， Sa2.5mg/dl以上の腎不全群では負 慢性腎炎思者の生活指導基準については厚生省特定疾

荷中Caが減少した.腎不全群において AT相当運動は 患進行性腎障害調査研究斑で作成されたもの39)がみられ

腎にとって好ましくないと考えられる. るにすぎず，慢性腎疾患患者の腎機能低下に応じた日常

慢性腎不全保存期の患者において運動が血中の電解質 身体活動について運動許容量を具体的に示した報告はな

・内分泌におよぼす影響を観察した報告は少ない.AT い.

相当強度の運動で，血清Naは健常対照群・腎機能軽度低 最近，呼気ガス分析による酸素摂取量の測定が容易に

下群で有意に上昇したが正常範囲内の変化であった.こ なってきたことから運動許容量を具体的に定量化する試

れは運動時にPRA，PACが増加していることから尿細 みが行われている.

管での Na再吸収の増加が関与しているものと思われる. 鈴木川土，健常者が日常行う運動強度は，呼吸・循環機

血清Kは腎機能軽度低下群・腎不全群で有意に上昇した 能や代謝への運動効果を考慮すると Vo，peakの50%

が，その値は正常範囲内の変化であり，回復期には負荷 程度の中等度の運動が適当であり，尿浸透圧への影響か

前値に復した.運動による血清Kの一過性の上昇は，主 らみると Vo，peakの40%以下の運動であれば腎に対

に筋細胞内から筋細胞外へのKの移動によるもので運 する影響が少ないと述べている.紅露2川土，腎不全患者を

動終了後すぐに細胞内に戻ると報告されている3伽 7). 対象にVo，peakの60%を日常生活の運動許容量とし

PAC・PE・PNEは健常対照群・腎機能軽度低下群・ て設定し，この運動強度はGFR70 ml/min以上の患者

腎不全群とも対照期に比して負荷期に増加し，その増加 では4.7METs， GFR 30 ml/minから 70ml/minの患

の程度は腎機能軽度低下群・腎不全群で大きかった.こ 者では4.7METs， GFRが30ml/min以下の患者では

のことは腎機能障害例において運動負荷に対する交感神 3.8 METsに相当すると報告している.著者がAT相当

経緊張の増大反応が大きいことを示し，腎不全群のみ 運動を運動許容
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全群における ATは3.5MET s相当であった.紅露は

VOz p日al王の 60%を運動許容量とした論拠を明確に記

載していないが，著者がAT相当として設定した運動強

度とよく一致した点，興味深い.

腎炎患者の運動許容量を検討するには，単回の運動負

荷の影響を測定するのでは不十分であり，長期反復負荷

の影響の調査が不可欠なことはいうまでもない.その観

点から本研究ではAT相当運動反復負荷前後における

腎機能の変化についても観察を行った.その結果，腎機

能軽度低下群ではAT相当運動の単回および2週間反

復負荷の前後でCcrおよび尿蛋白排世量は不変で、あっ

た.すなわち Scr2.5mg/dl未満の慢性腎炎患者に対す

るAT相当運動は，腎機能への影響が少ない運動許容量

であると考えられる.一方，腎不全群では， AT相当運動

の単回負荷では一過性にCcrが低下し， 2週間の反復負

荷ではCcrは不変，尿蛋白排i世量も不変であった.つま

りScrが2.5mg/dl以上の慢性腎炎患者に対して AT

相当運動は過度で、ある可能性を示し，さらに長期にわた

る観察が必要と考えられる.

まとめ

慢性腎不全保存期の患者を対象に，呼気ガス分析によ

りAT.Vozpeakを測定して運動耐容能を客観的に評価

し，さらに，AT相当の運動負荷が腎機能におよぼす影響

を観察した.

(1)腎機能障害が軽度の症例でも AT'Vozpeakの低

下が認められた.運動耐容能は腎機能障害の進行ともに

低下し，とくにScrが2.5mg/dl以上の症例でその傾向

が大であった.

(2 )10分間の AT相当運動の単回負荷で，腎血疑流量

は健常対照群・腎機能軽度低下群・腎不全群ともに一過

性に低下したが， GFRは健常対照群・腎機能軽度低下群

では不変であり，腎不全群でのみ低下を示した.

(3 )AT相当強度の定量運動(1回 15分間・ 1日2回〉

を2週間反復負荷した場合，腎機能軽度低下群・腎不全

群とも血圧・脈拍数・ GFR.1日尿蛋白排i世量は不変で

あった.

(4)Scr 2.5 mg/dl未満の慢性腎不全患者において

AT相当の運動は，腎機能障害を進行させる可能性の少

ないことが明らかとなった.Scr2.5mg/dl以上の慢性

腎不全患者に対してはAT相当の運動は過度と考えら

れ，適切な運動許容量の設定にはさらに長期にわたる観

察と症例の集積が必要と思われる.
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