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要旨 

 

【背景】維持血液透析患者の生命予後は不良であり，年齢，合併症の重症度，栄養状

態および炎症反応が関連することが報告されている。近年，これらの要因に加えて，

身体活動量の低下が血液透析患者の生命予後を悪化させる要因として報告されるよ

うになってきた。しかしながら，血液透析患者の身体活動量と生命予後との関連につ

いて検討した先行研究では，身体活動量の評価が問診やアンケートで行われたものに

とどまっている。一般に予防医学の分野において，身体活動量の評価には加速度計付

き歩数計を使用することが推奨されている。近年の報告によれば，加速度計付き歩数

計で評価された血液透析患者の身体活動量は，同年代の健常者と比較して，有意に低

下しており，その低下の度合いは同年代健常者の 65 %程度と大きい。血液透析患者

において，客観的に評価された身体活動量の低下が，移動能力や quality of lifeの低

下と関連することは報告されているが，生命予後との関連については未だ明らかにな

っていない。そこで，研究 1として，血液透析患者の身体活動量を加速度計付き歩数

計で客観的に評価し，身体活動量が生命予後に及ぼす影響について検討することとし

た。さらに，研究 2として，血液透析患者の身体活動量を管理するうえで，効果的な

介入を実践するために，血液透析患者の生命予後と関連することが予想される身体活

動量を低下させる要因について検討することにした。 

【方法】[研究 1] 対象は，さがみ循環器クリニックにて外来通院が自立しており，2002

年 10月から 2012 年 2月までの期間に身体活動量の調査に参加した 202名とした。

研究参加 3ヵ月以内に入院治療を必要とする者，歩行時に介助を要する者は対象から

除外した。我々は，研究参加時の対象者の年齢，性別，血液透析の治療歴（透析期間），

body mass index，透析導入の原疾患，合併症の重症度，血清アルブミン値，C反応

性蛋白および身体活動量を調査した。合併症の重症度の調査には，診療録から 13の

合併症の有無を調査した後，それらを得点化する透析患者の疾患特異的な合併症スコ

アが用いられた。この合併症スコアは透析患者の生命予後を予測することがすでに知

られている。身体活動量の調査には，信頼性に優れた加速度計付き歩数計（Lifecorder; 

Suzuken Co., Ltd., Nagoya, Japan）を用いた。この歩数計には加速度計が内蔵され

ており身体活動毎の強度を 2分毎に測定し，0，0.5もしくは 1‐9で記録される。本

研究は，対象者の 0もしくは 0.5の強度の身体活動を除き，1‐9の強度の身体活動

を行った時間の合計（身体活動時間）を身体活動量の指標として用いた。対象者には

加速度計付き歩数計を 1週間装着してもらい，透析治療を行わない連続 4日間の値を

解析に使用した。研究参加時の調査後，対象者は最大 7年まで観察が行われ，観察期

間内に死亡した場合には，死亡日と死亡原因，転院した場合には転院日が記録された。

身体活動時間と生命予後との関連を検討するために，Kutsuna Tらの先行研究に基づ

き，対象者を身体活動時間 50分未満の群と 50分以上の群に分類して，Kaplan-Meier
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生存分析を行った。さらに，患者背景を考慮したうえで身体活動時間と生命予後との

間に独立した関連を認めるか否かについて検討するために，Cox 回帰分析を行った。

Cox回帰分析を行う際，共変量の数に対して死亡数の少ない場合は，重回帰分析を用

いて傾向スコアを算出し，再度，解析を行うことにした。[研究 2] 研究 1の調査項目

に加えて，歩行能力の指標である最大歩行速度を測定した。対象者に 10 mの直線の

歩行路を最大努力下で 2回歩行してもらい，2回のうち 10 m歩行に要した時間が短

い方の値から，歩行速度を算出した。この値を最大歩行速度と定義し，解析値とした。

また，目標行動に対する関心，目標行動から得られる利益の知覚および行動実践の程

度から判定される行動変容ステージの調査も行われた。行動変容ステージは問診にて

調査し，「運動を始めるつもりはない」と回答した者を前熟考ステージ，「運動を始め

ようか迷っている」を熟考ステージ，「運動を自分なりに行っている」を準備ステー

ジ，「運動を始めて 6カ月以内」を実行ステージおよび「運動を始めて 6ヵ月以上」

を維持ステージと分類した。なお，身体活動量の指標には一般的に用いられている歩

数を用いた。Tudor-Locke C ら（2009）が考案した分類方法に基づき，連続 6日間

の平均歩数が 2499歩以下の者を Basal activity group，2500-4999歩を Limited 

activity group，5000-7499歩を Low active group，7500-9999 歩を Somewhat active 

groupおよび 10000歩以上を Active or Highly active group と分類した。身体活動量

と患者背景因子，歩行能力および行動変容ステージの関連については一元配置分散分

析と χ2検定を用いて検討した。さらに，身体活動量を従属変数とした重回帰分析を

行った。 

【結果】[研究 1] 430名の外来血液透析患者のうち，研究への参加基準を満たした 202

名（年齢，64歳；透析期間，40ヵ月；女性，105名）について観察を行った。対象

者の透析導入の原疾患の内訳は，糸球体腎炎が 33.2%と最も多く，次いで糖尿病性腎

症が 32.7%と多かった。平均の身体活動時間は非透析日 1日あたり 42.7 分であり，

歩数で表すと 3925歩であった。観察期間内に 202名中 34名（16.8 %）が死亡し，

死亡者の 60%は脳心血管疾患の発症を原因としていた。Kaplan-Meier生存分析の結

果から，身体活動時間 50分／日未満の群は 50分／日以上の群と比較して，有意に累

積生存率が低いことが明らかとなった（Log rank P = 0.001）。さらに，年齢，性別，

body mass index，透析期間，合併症スコア，血清アルブミン値および C反応性蛋白

で調整後の Cox回帰分析から，非透析日 1日あたりの身体活動時間が 10分増加する

毎の死亡リスクは 0.78（95 %信頼区間，0.65 - 0.93；P = 0.006）であることが明ら

かとなった。ただし，この場合，死亡者 34名に対して，共変量の数が 7つと多いた

め，この 7つの変数から傾向スコアを算出し，再度，Cox回帰分析を実施した。この

場合でも，身体活動時間は生命予後に有意に関連していた（ハザード比，0.78；95 %

信頼区間，0.66 - 0.92；P = 0.002）。[研究 2] 123名の外来血液透析患者のうち（年齢，

67歳；透析期間，108ヵ月；女性，59名），39名（31.7 %）は Basal activity group，

43名（35.0 %）は Limited activity group，22名（17.9 %）は Low active group，
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12名（9.7 %）は Somewhat active group，7名（5.7 %）は Active or Highly active 

groupに分類された。背景因子については群間で有意な差異を認めなかった。Basal 

activity groupの最大歩行速度は他の群と比べて有意に低値を示したが（P < 0.05），

Limited activity groupから Active or Highly active groupの間には有意な差異を認

めなかった。行動変容ステージの前熟考ステージと熟考ステージの者の合計の割合は

Basal activity groupでは 53.2 %，Limited activity group では 48.5 %，Low active 

groupでは 35.0 %，Somewhat active groupでは 33.3 %および Active or Highly 

active groupでは 0 %であり，身体活動量が低下している者ほど運動の実践に至って

いない者の割合が大きいことが認められた（P < 0.05）。多変量解析から，血液透析患

者の身体活動量には，行動変容ステージと最大歩行速度のみが独立して関連していた

（決定係数，0.23；P < 0.001）。 

【結論】本研究は，血液透析患者を対象にして，客観的に評価された身体活動量と

生命予後との関連について検討した世界で初めての報告である。血液透析患者の身

体活動量の低下は，年齢，性別，体格，透析期間，合併症の重症度，栄養状態およ

び炎症反応に関わらず生命予後を悪化させることが明らかとなった。本研究では，

身体活動量と生命予後の間に関連が認められた機序を明らかにすることはできな

かったため，今後の検討が必要である。しかしながら，血液透析患者が非透析日の

身体活動量を高く維持していくことは，生命予後を改善させる可能性がある。そこ

で，血液透析患者が高い身体活動量を確保するための効果的な介入を実践するため

に，我々は血液透析患者の身体活動量に影響を及ぼす要因について検討した。その

結果，行動変容ステージと歩行能力の低下は血液透析患者の生命予後に影響を及ぼ

す身体活動量を低下させる一因であることが明らかになった。特に 1日あたりの身

体活動量が 2500歩未満の極めて低い群に対しては，歩行能力を向上させるための

介入の必要性が示唆された。一方で，1日あたりの身体活動量が 2500歩以上の群

では，歩行能力よりもむしろ身体活動に対する関心を高める，あるいは行動変容を

支援するような介入の必要性が示唆された。 
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１. 緒言 

血液透析患者の生命予後は極めて不良である。日本透析医学会の疫学調査によれ

ば，2003年に血液透析を導入した患者の導入後 1年生存率は 85.9 %，3年生存率

は 71.4 %，5年生存率は 59.3 %，そして，7年生存率では 48.9 %と極めて低い 1。

血液透析患者の生命予後には，年齢，体格，合併症の重症度，栄養状態および炎症

反応といった要因が関与するといわれている 2-5。近年，これらの要因に加えて，身

体活動量が血液透析患者の生命予後に影響することがいくつかの先行研究で報告

されるようになってきた。健常高齢者 6，生活習慣病患者 7，心疾患患者 8，慢性心

不全患者 9および慢性腎不全患者 10を対象とした先行研究において，身体活動量の

低下は生命予後を悪化させる強力な要因であることが報告されている。また，

Johansen KLらは，質問紙を用いて血液透析患者の身体活動量を評価し，前向き

に約 3年間の観察を行ったところ，身体活動量の低下は生命予後を悪化させる要因

であると結論づけた 11。その他にも，血液透析患者を対象にした同様の検討はいく

つか存在している 12-14。 しかしながら，これらの検討はすべて，身体活動量を評

価する際に質問紙を用いている。質問紙を用いて身体活動量を評価することは，あ

くまで患者の主観に基づくものであるため，この主観的に評価された身体活動量が

真の身体活動量を反映していたかは明らかではない。 

Tudor-Locke Cらは，身体活動量を評価する際には，歩数計の使用を推奨してい
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る 15。この歩数計を用いて身体活動量を評価する方法は，スポーツや予防医学の分

野で普及しており，近年では血液透析患者を対象とした検討でも用いられるように

なってきた。歩数計で評価された血液透析患者の身体活動量は同年代の健常者と比

べて有意に低値を示しており 16, 17，透析期間の延長とともに徐々に低下することが

報告されている 18。こうした血液透析患者における身体活動量の低下は，歩行能力

の低下，運動耐容能の低下および quality of lifeの低下を招くことが明らかになっ

ている。しかし，血液透析患者を対象にして，歩数計を用いて客観的に評価された

身体活動量と生命予後の関係について検討したものはない。 

そこで，まず研究 1として，血液透析治療が安定して行えている患者を対象に，

加速度計付歩数計を用いて評価された身体活動量が生命予後に及ぼす影響につい

て，7年間の前向き観察研究を行い，検討することにした。さらに，研究 2として，

血液透析患者の身体活動量を管理するうえで効果的な介入を実践するために，血液

透析患者の生命予後と関連することが予想される身体活動量を低下させる要因に

ついて検討することにした。 
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2. 方法 

2-1. 研究 1：血液透析患者の身体活動量が生命予後に及ぼす影響 

2-1-1. 対象 

さがみ循環器クリニックにて外来通院が自立しており，2002年 10月から 2012

年 2月までの期間に身体活動量の調査に参加した血液透析患者 202名とした。除外

基準は，調査前 3カ月以内に入院歴のある者，急性心筋梗塞もしくは不安定狭心症

を有する者，血行動態の不安定な者，重度の貧血を有する者，運動器疾患のため重

度の関節痛を有する者，認知症を有する者および歩行時に第 3者の介助を必要とす

る者とした。 

なお，本研究は北里大学医療衛生学部研究倫理審査委員会（承認番号: 2008-062）

の承認を得ており，全ての患者に対して本研究の意義ならびに調査に関する注意事

項を十分説明したうえで，本研究への参加に同意を得た。 

 

2-1-2. 測定項目 

2-1-2-1. 背景因子 

観察開始時に，背景因子として年齢，性別，透析期間，body mass index，透析

導入の原疾患，併存疾患の有無，血清アルブミンおよび血清 C反応性蛋白質を診療

録から調査した。また，併存疾患を定量化するために，Liu J らが作成した透析患
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者に疾患特異的な comorbidity index を用いた 19。この comorbidity index は，透

析導入の原疾患，動脈硬化性心疾患，心不全，脳血管疾患，末梢血管疾患，その他

の心疾患，不整脈，慢性閉塞性肺疾患，消化管出血，肝疾患，悪性腫瘍，および糖

尿病の有無から点数化することができ，合計点数（合併症スコア）は透析患者の生

命予後と有意に関連することが報告されている。 

 

2-1-2-2. 身体活動量 

身体活動量の評価には加速度計付き歩数計（Lifecorder; Suzuken Co., Ltd., 

Nagoya, Japan）を用いた。この歩数計を用いた身体活動量の評価方法は，その信

頼性，妥当性がすでに証明されている 20, 21。対象者は，歩数計を起床時に付属のス

トラップで腰部に固定し，入浴時および就寝時以外の 1週間を通じて装着した。歩

数計に内蔵されている加速度計は，身体の動きの垂直方向における加速度を感知し，

その加速度の大きさを 0，0.5，1から 9までの 11段階に分類して 2分毎の代表値

として記録する。強度 0の身体活動は安静状態，強度 0.5 は，読書，食事，立位の

ような身体活動を表している。一方，強度 1から 9の身体活動は，歩行から走行ま

での身体活動を段階づけて表している。すなわち，酸素摂取量の指標である代謝当

量に換算すると，強度 1～3は各々1.8～3.6 Metsであり軽度の運動強度の身体活動

に相当する。強度 4～6は各々3.6～6.1 Metsであり中等度の運動強度の身体活動に
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相当，強度 7～9は 6.1 Mets以上の高度の運動強度の身体活動に相当する 22。本研

究では，身体活動量を強度 1以上の身体活動を 1日あたりに行った時間の合計 23

（身体活動時間）と定義し，非透析日連続 4日間の平均値を解析値とした。 

 

2-1-3. 解析方法 

対象者は Kutsuna Tらの先行研究に基づき，身体活動時間 50分／日以上の群と

50分／日未満の群に分類された 23。身体活動時間を 50分／日以上確保することは，

血液透析患者が同年代の健常者と同程度の身体機能レベルを有するために最低限

必要な活動量であると先行研究で報告されている 23。背景因子の比較には

Mann-Whitney U test，χ2検定を用いた。身体活動量が生命予後に及ぼす影響につ

いて検討するために，Kaplan-Meier法と Cox回帰分析を用いた。Cox回帰分析を

行う際には，従属変数を死亡として，独立変数には身体活動時間，年齢，性別，body 

mass index，透析期間，合併症スコア，血清アルブミンおよび血清 C反応性蛋白

質を採用した。また，死亡者数に対して調整変数の数が多い場合には，身体活動時

間以外の独立変数から重回帰分析を用いて propensity scoreを算出した後，身体活

動時間と propensity scoreを独立変数とした Cox回帰分析を行った 24。統計ソフト

は SPSS 12.0J for Windowsを用い，統計学的有意水準は 5%未満とした。
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2-2. 研究 2：血液透析患者の身体活動量を低下させる要因についての検討 

2-2-1. 対象 

さがみ循環器クリニックにて外来通院が自立しており，2008年 10月から 2011

年 11月までの期間に身体活動量の調査に参加した血液透析患者 123名とした。除

外基準は，調査前 3カ月以内に入院歴のある者，急性心筋梗塞もしくは不安定狭心

症を有する者，血行動態の不安定な者，重度の貧血を有する者，運動器疾患のため

重度の関節痛を有する者，認知症を有する者および歩行時に第 3者の介助を必要と

する者とした。 

なお，本研究は北里大学医療衛生学部研究倫理審査委員会（承認番号: 2008-062）

の承認を得ており，全ての患者に対して本研究の意義ならびに調査に関する注意事

項を十分説明したうえで，本研究への参加に同意を得た。 

 

2-2-2. 測定項目 

2-2-2-1. 背景因子 

背景因子として年齢，性別，透析期間，body mass index，透析導入の原疾患，

併存疾患（心大血管疾患，運動器疾患）の有無，血清アルブミンおよびヘマトクリ

ット値を診療録から調査した。 
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2-2-2-2. 歩行能力 

歩行能力の指標として，10 m最大歩行速度を採用した。計測は 14 mの歩行路

の 2 mと 12 mの地点にテープを貼り，立脚期の足部が 2 mのテープを踏むか，超

えた時点からストップウォッチをスタートさせ，12 mのテープを踏むか，超えた

時点でストップウォッチをストップさせて 10 m間の歩行速度（m／秒）を算出し

た。対象者には，12 mの歩行路を最大努力下で歩行してもらうように指示した。

測定は 2回実施し，最速値を解析値とした。 

 

2-2-2-3. 行動変容ステージ 

行動変容ステージとは，目標行動に対する関心，目標行動から得られる利益の知

覚および行動実践の程度に基づいて，5段階のステージに分類して，それぞれのス

テージに応じた教育，指導を行うものである 25。行動変容ステージは対象者から問

診にて調査を行い，「運動を始めるつもりはない」と回答した者を前熟考ステージ，

「運動を始めようか迷っている」を熟考ステージ，「運動を自分なりに行っている」

を準備ステージ，「運動を始めて 6カ月以内」を実行ステージおよび「運動を始め

て 6ヵ月以上」を維持ステージと分類した 26, 27。 

 

2-2-2-4. 身体活動量 
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身体活動量の調査には，研究 1と同じ加速度計付歩数計(ライフコーダ，

SUZUKEN)を用いた。研究 2では，連続 6日間の平均歩数を身体活動量の指標と

して採用した。先行研究に従い，平均歩数が2499歩以下の者をBasal activity group，

2500歩以上 4999 歩以下を Limited activity group，5000歩以上 7499歩以下を

Low active group，7500歩以上 9999 歩以下を Somewhat active groupおよび

10000歩以上を Active or Highly active groupと分類した 28。 

 

2-2-3. 解析方法 

身体活動量の各群と背景因子，歩行能力および行動変容ステージとの関連につい

ては一元配置分散分析とχ2検定を用いて検討した。身体活動量に影響を及ぼす要

因について検討するために，平均歩数を従属変数，背景因子，10 m最大歩行速度

および行動変容ステージを独立変数にした重回帰分析を行った。なお，解析には

SPSS12.0J for Windowsを使用し，危険率 5 %未満を有意とした。 
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3. 結果 

3-1. 研究 1: 血液透析患者の身体活動量が生命予後に及ぼす影響 

3-1-1. 背景因子と身体活動量 

対象者の背景因子と身体活動量の結果を表 1，表 2に示す。対象者の 99 %が身

体活動強度 1 - 3に分類された。身体活動時間の中央値は 42.7 分／日であった。身

体活動時間 50分／日未満の群と 50分／日以上の群で比較したところ，50分／日

以上の群は 50分／日未満の群と比べて，有意に年齢が若く，合併症スコアが有意

に低値を示した。年齢，合併症スコアの他の項目に 2群間で有意な差は認められな

かった。 

 

3-1-2. 身体活動量が生命予後に及ぼす影響 

本研究で，我々は対象者を最大 7年間観察し，平均の観察期間は 45カ月であっ

た。観察期間中に 34名の対象者が死亡し，その死因の内訳は，19名が心大血管疾

患，5名が感染症および 4名がその他の原因によるものであり，6名の死因は不明

であった。7年間の累積生存率は，身体活動時間 50分／日以上の群で 93.3 %，50

分／日未満の群では 77.2 %であり，身体活動時間 50分／日以上の群の累積生存率

は 50分／日未満の群と比較して有意に高いことが示された（P = 0.001）（図 1）。 

Cox回帰分析の結果から，身体活動時間が 1日 10分増加する毎に死亡リスクは
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0.72倍であることが明らかとなった（95 %信頼区間，0.62 - 0.85；P < 0.001）（表

3）。年齢，性別，body mass index，透析期間，合併症スコア，血清アルブミンお

よび血清 C反応性蛋白で調整後の Cox回帰分析において，身体活動時間が 1日 10

分増加する毎の死亡リスクは 0.78倍（95 %信頼区間，0.65 - 0.93；P = 0.006）に

変化した。さらに，死亡者数に対して独立変数の数が多いため，リスク比が過大評

価されている可能性が考えられたため，propensity scoreを用いて再度解析を行っ

た。この解析方法においても，身体活動時間が 1日 10分増加する毎の死亡リスク

は 0.78倍（95 %信頼区間，0.66 - 0.92；P = 0.002）であり，変化は認められなか

った。この結果は，高い身体活動量を確保することが良好な生命予後と関連するこ

とを示している。 
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3-2. 研究 2: 血液透析患者の身体活動量を低下させる要因についての検討 

3-2-1. 身体活動量 

平均歩数は 3657 ± 2624歩であった。また，非透析日のみの平均歩数は 4294 ± 

3159歩であり，透析日のみでは 2701 ± 2476歩と低値を示した。平均歩数に応じ

て，対象者を 5群に分類したところ，その内訳はBasal activity group 39名（31.7 %），

Limited activity group 43名（35.0 %），Low active group 22名（17.9 %），

Somewhat active group 12名（9.7 %），および Active or Highly active group 7

名（5.7 %）であった。最も割合の大きかった群は2500歩以上4999歩以下のLimited 

activity groupであり，次いで 2499歩以下の Basal activity groupであった。 

 

3-2-2. 背景因子，歩行能力および行動変容ステージの群間比較 

平均歩数に従い分類した群間における背景因子，歩行能力および行動変容ステー

ジの比較を表 4と図 1，2に示す。身体活動量と血清アルブミン，最大歩行速度お

よび行動変容ステージの割合の間に有意な関連を認めたが（それぞれ，P = 0.04，

P < 0.001, P = 0.006），その他の調査項目では有意な関連を認めなかった。Basal 

activity groupの最大歩行速度は他の 4群と比較して，有意に低値を示した。一方

で，Limited activity group，Low active group，Somewhat active groupおよび

Active or Highly active groupにおいては有意な差を認めなかった。行動変容ステ
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ージのうち，前熟考ステージと熟考ステージの合計で表される運動を始めていない

者の割合は，Basal activity group，Limited activity group，Low active group，

Somewhat active groupおよびActive or Highly active groupでそれぞれ，53.2%，

48.5%，35.0%，33.3%および 0%であった。 

 

3-2-3. 身体活動量を規定する要因の検討 

平均歩数を従属変数，年齢，性別，透析期間，糖尿病の有無，心大血管疾患の有

無，運動器疾患の有無，血清アルブミン，ヘモトクリット値，最大歩行速度および

行動変容ステージを独立変数にした重回帰分析を行った。その結果，最大歩行速度

（標準化係数 β = 0.46；P < 0.001）と行動変容ステージ（標準化係数 β = 0.19；P < 

0.03）のみが身体活動量を規定する有意な因子であることが認められた（表 5）。な

お，その際の決定係数は 0.233であった（P < 0.001）。 
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4. 考察 

4-1. 研究 1：血液透析患者の身体活動量が生命予後に及ぼす影響 

本研究は，血液透析患者を対象にして，加速度計付き歩数計を用いて客観的に評

価された身体活動量と生命予後との関連について検討した世界で初めての報告で

ある。血液透析患者を前向きに 7年間観察したところ，16.8 %が死亡し，その主な

死因は心大血管疾患の発症あるいは増悪によるものであった。血液透析患者の身体

活動量の低下は，年齢，性別，body mass index，透析期間，合併症の重症度，栄

養状態および炎症反応を考慮しても，死亡リスクの増大と有意に関連していた。こ

れは，血液透析患者が身体活動を増やすことで，生命予後が改善する可能性を示し

ている。 

血液透析患者の身体活動量と生命予後との関連について検討するうえで，我々は

患者の身体活動量の評価に加速度計付歩数計を用いた。 歩数計を用いて評価され

た身体活動量の値は，客観的な指標であり，その信頼性が高い 6, 29。それに，我々

が今回身体活動量の指標として用いた身体活動時間は，患者指導の際に具体的な目

標値を設定することが可能になり，臨床上極めて有用である。 

Tentori F らは，運動習慣を有する血液透析患者の死亡リスクは，運動習慣を有

さない患者と比較して，27%減少していたことを報告した 12。また，Stack AG ら

は，血液透析患者を運動機会が 1週間に 1日以下の群，2～3日の群，4～5日の群
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および6日以上の群に分類した後，群間における死亡リスクを比較した。その結果，

運動機会が 1週間に 2～3日あるいは 4～5日の群は最も生命予後が良好であり，運

動機会が 1週間に 1日以下の群と比較して死亡リスクが 30 %も減少していたこと

を報告した 13。本研究の結果は，これらの先行研究の結果を支持するものである。 

身体活動量と生命予後との間に関連が認められた理由として，いくつか考えられ

た。第 1に，身体活動量の低下が心大血管疾患の発症リスクを増加させた可能性が

挙げられる。先行研究によれば，低強度の歩行運動は血液透析患者の高血圧，動脈

硬化，脂質異常，自律神経障害および運動耐容能の低下といった心大血管疾患発症

の危険因子を是正させることがすでに報告されている 30-34。そのため，高い身体活

動量を確保できていたものは，これらの危険因子が是正されており，生命予後が良

好になった可能性がある。第 2に，身体活動量の低下が睡眠障害を生じさせた可能

性が挙げられる。睡眠障害は血液透析患者の生命予後を悪化させる強力な要因の一

つであることが，国際的かつ大規模なデータベースを用いた疫学研究から明らかと

なっている 35。また，同調査において，運動習慣を有さない血液透析患者は運動習

慣を有する者と比較して，睡眠障害を有するリスクが有意に高いことが報告されて

いる。さらに，Afshar R らは，血液透析患者に有酸素運動を行ったところ，睡眠

の質が向上したと報告している 36。そのため，身体活動量の低下が睡眠障害を生じ

させ，生命予後を悪化させた可能性が考えられた。第 3に，身体活動量の低下が身
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体機能の低下を生じさせた可能性が挙げられる。一般に，寝たきりの状態が継続す

ることは生命予後を悪化させる強力な要因であることは言うまでもないが，血液透

析患者においてもこの関係は同様に認められている 37。Kutsuna Tらは，血液透析

患者が十分な身体活動量を確保できていない場合，歩行能力が低下することを報告

した 23。近年の健常者を対象にした大規模疫学研究によれば，歩行能力に代表され

る身体機能の低下は，極めて強力な生命予後を予測する因子である 38, 39。さらに，

身体機能と生命予後の関係は，健常者のみならず慢性腎不全患者を対象にした検討

においても報告されるようになっている 40。そのため，身体活動量の低下が継続し

たことで，身体機能の低下を認め，結果として生命予後の悪化につながった可能性

がある。 

本研究の限界として，観察研究であること，身体活動量の評価が観察開始時の 1

時点のみであること，歩行時に介助を要する患者は本研究の対象者から除外されて

いること，および身体活動量と生命予後との間に関連が認められた理由が明らかに

なっていないことが挙げられる。 

 

4-2. 研究 2：血液透析患者の身体活動量を低下させる要因についての検討 

血液透析患者の身体活動量に影響を及ぼすと予想された年齢，透析期間，併存症

の有無，栄養状態および貧血の状態といった要因を考慮して検討を行ったが，歩行
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能力と行動変容ステージのみが身体活動量と有意に関連していた。そのため，血液

透析患者の身体活動量を管理するうえで，歩行能力や行動変容ステージに着目する

ことが必要であると考えられる。 

本研究の対象者は，歩行動作が自立しており，安定した透析療法が実施できてい

る患者であった。そのため，一般の血液透析患者の中では身体活動量を多く確保で

きていることが予想されたものの，本研究の対象者の平均歩数は 3657歩と低値を

示した。Johansen KLは，血液透析患者の身体活動量を歩数計を用いて調査し，

同年代の健常者と比較を行った 16。その結果，血液透析患者の身体活動量は同年代

の健常者と比較して有意に低値を示し，さらにその値は同年代健常者の 65%程度に

まで低下していた。血液透析患者が確保するべき身体活動量の推奨値は未だ存在し

ないが，平成 12年に厚生省がまとめた国民健康づくり運動（健康日本 21）41によ

れば，健常者における 1日の身体活動量の目標値は，70歳未満の成人男性であれ

ば 9200歩，70歳以上の高齢男性で 6700歩，70歳未満の成人女性であれば 8300

歩および 70歳以上の高齢女性では 5900歩である。仮にこの目標値を血液透析患者

に当てはめたとすれば，血液透析患者の身体活動量は明らかに低下していることが

分かる。我々の検討（研究 1）42やその他の疫学研究 11-14で報告されたように，血

液透析患者に認められる身体不活動は，生命予後を悪化させる強力な危険因子の一

つであり，この身体不活動を是正することは，水分や塩分管理に加えて，血液透析
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患者の疾患管理上，極めて重要であるといえる。そのため，本研究で血液透析患者

の身体活動量を規定する要因について明らかにできたことは，臨床上極めて有用で

ある。 

本研究で，血液透析患者の身体活動量の低下には歩行能力の低下が関与すること

が明らかとなった。Chen JL らは血液透析患者に対して運動療法を実施したとこ

ろ，身体機能の改善に伴う身体活動量の増加を報告している 43。これは本研究の結

果と類似している。本研究では，身体活動量に影響を及ぼす要因について多変量解

析を用いて検討したが，それに加えて，対象者を身体活動量に応じて群分けした後

に調査項目の比較も行っている。その結果，2500歩未満の極めて身体活動量が低

下した患者の最大歩行速度は，2500歩以上の各群の患者と比べて明らかに低下し

ていることが明らかになった。その一方で，2500歩以上の身体活動量を確保でき

ていた患者において，歩行能力に有意な群間差は認められなかった。驚くべきこと

に，2500歩以上 4999歩未満の群と 10000歩以上の群間で歩行能力に有意な差が

認められなかったのである。すなわち，少なくとも 2500歩の身体活動を確保でき

ている者にとっては，身体活動量の高低に関わらず身体活動量を制限する要因は歩

行能力ではなく，身体活動に対する関心や身体活動を増やすことで得られる利益の

知覚等の別の要因であることが示唆された。反対に，1日あたり 2500歩の身体活

動すら確保することができない者にとって，身体活動量を制限する要因は歩行能力
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の低下にある可能性が高い。いくつかの先行研究は，血液透析患者に対して運動療

法を実施したところ，歩行能力の有意な改善が認められたことを報告している 44-46。

そのため，血液透析患者の身体活動量を増加させるうえで，身体活動量が極めて低

い場合には歩行能力低下の可能性を疑う必要があり，歩行能力の低下が認められた

者に対しては，第 1選択として歩行能力の改善を目的とした運動療法を実施する必

要性が示唆された。 

血液透析患者の身体活動量には，歩行能力の他に行動変容ステージが関与するこ

とが明らかになった。身体活動量が増加していくにつれて，前熟考ステージと熟考

ステージの割合の合計で表される運動を始めていない者の割合は小さくなってい

き，10000歩以上の身体活動量を確保できた群では，その割合は 0%であった。前

述したように，2500歩以上の身体活動量を確保できている者においては，歩行能

力は必ずしも身体活動量と関連しない可能性がある。そのため，こういった患者群

に対しては，行動変容を支援するような介入が身体活動量を増加させるうえで効果

的かもしれない。例えば，行動変容を支援する介入の一つとして，対象者に歩数計

を装着してもらい，その値を対象者自身でモニタリングするという方法が挙げられ

る。Bravata DM らは，この介入方法が地域在住者の身体活動量に及ぼす影響につ

いてメタ解析を用いて検討したところ，身体活動量は 1日あたり 2500歩増加する

と報告した 47。また，Nowicki M らは，この歩数計を用いた介入方法を血液透析
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患者に対して応用したところ，平日では 1日あたり約 1200歩，週末では 1日あた

り約 1300歩の増加が認められたと報告した 48。ただし，この報告の患者は，本邦

の血液透析患者の患者背景と比べて年齢が若く，糖尿病罹患者が少ないという解離

点が存在するため，歩数計を用いた介入を本邦の血液透析患者にすぐに適用できる

かは不明であり，今後さらなる検討が必要である。 

本研究の限界として，介入研究ではなく横断的な観察研究であること，対象者数

が少ないこと，および歩行時に介助を要する患者は本研究の対象者から除外されて

いることが挙げられる。 
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5. 結語 

血液透析患者の身体活動量の低下は，年齢，性別，透析期間，合併症の重症度，

栄養状態および炎症反応に関わらず，生命予後の悪化と関連することが明らかとな

った。本研究は，身体活動量と生命予後との間に関連が認められた機序について明

らかにすることはできなかったが，血液透析患者が身体活動量を高い状態で維持す

ることは生命予後の改善につながることを示唆した。 

また，血液透析患者が高い身体活動レベルを確保するために必要な特性について

検討したところ，身体活動量には行動変容ステージと歩行能力が関連していた。特

に，1日あたりの身体活動量が 2500歩未満の極めて低い患者は，明らかな歩行能

力の低下を認めた一方で，身体活動量が 2500歩以上の患者では，歩行能力よりも

むしろ行動変容ステージが関連していた。そのため，血液透析患者の身体活動量を

増加させるためには，患者の身体活動量に応じて，効果的な介入方法を選択する必

要がある。 
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8. 図表の説明 

 

図 1 Kaplan-Meier 生存曲線（研究 1） 

点線：1日あたりの身体活動時間が 50分未満の者，実線：1日あたりの身体活

動時間が 50分以上の者 

 

図 2 身体活動量に応じて分類した 5群間における最大歩行速度の比較（研究 2） 

 

図 3 身体活動量に応じて分類した 5群間における行動変容ステージの割合の比較

（研究 2） 

 

：準備，実行および維持ステージ 

：熟考ステージ 

：前熟考ステージ 

P = 0.006 



- 27 - 

 

9. 図表 
 

表 1 臨床的背景因子（研究 1） 

 n = 202 

年齢（歳） 64 (57, 72) 

女性（例，%） 105 (52.0 %) 

Body mass index（kg/m2） 21.0 (19.0, 23.0) 

透析期間（月） 40.0 (16.8, 119.3) 

透析導入の原疾患   

  慢性糸球体腎炎（例，%） 67 (33.2 %) 

  糖尿病性腎症（例，%） 66 (32.7 %) 

  高血圧（例，%） 17 (8.4 %) 

  多発性嚢胞腎（例，%） 7 (3.5 %) 

  その他（例，%） 45 (22.3 %) 

併存症   

  心大血管疾患 a（例，%） 100 (49.5 %) 

  糖尿病（例，%） 78 (38.6 %) 

合併症スコア b 4.0 (2.0, 7.0) 

血液データ   

  血清アルブミン（g/dL） 3.9 (3.7, 4.1) 

  C反応性蛋白（mg/dL） 0.1 (0.0, 0.3) 

1日あたりの身体活動量（分／日） 42.7 (22.8, 65.8) 

10分未満（例，%） 18 (8.9 %) 

10分以上 30分未満（例，%） 44 (21.8 %) 

30分以上 50分未満（例，%） 65 (32.1 %) 

50分以上 70分未満（例，%） 30 (14.9 %) 

70分以上 90分未満（例，%） 24 (11.9 %) 

90分以上（例，%） 21 (10.4 %) 

数値は中央値（25%点，75%点）もしくは人数（%）で示す． 

a 冠動脈疾患，心不全，心筋梗塞，末梢動脈疾患もしくはその他の

心疾患の既往を含む． 

b Comorbidity indexの合計得点を示す． 
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表 2 臨床的背景因子（研究 1） 

 身体活動時間   

 50分／日未満 

（n = 127） 

50分／日以上 

（n = 75） P値 

年齢（歳） 67 (59, 74) 62 (55, 67) < 0.001 

女性（例，%） 64 (50.4%) 41 (54.7%)  0.56 

Body mass index（kg/m2） 21.1 (19.1, 23.5) 20.9 (18.8, 22.7)  0.30 

透析期間（月） 38.0 (15.7, 115.0) 46.0 (19.8, 127.8)  0.36 

透析導入の原疾患      0.21 

  慢性糸球体腎炎（例，%） 36 (28.3%) 31 (41.4%)   

  糖尿病性腎症（例，%） 47 (37.0%) 19 (25.3%)   

  高血圧（例，%） 10 (7.9%) 7 (9.3%)   

  多発性嚢胞腎（例，%） 3 (2.4%) 4 (5.3%)   

  その他（例，%） 31 (24.4%) 14 (18.7%)   

併存症       

  心大血管疾患 a（例，%） 63 (49.6%) 37 (49.3%)  0.97 

  糖尿病（例，%） 51 (40.2%) 27 (36.0%)  0.56 

合併症スコア b 5.0 (4.0, 6.0) 4.0 (3.0, 6.0)  0.03 

血液データ       

  血清アルブミン（g/dL） 3.9 (3.7, 4.1) 3.9 (3.7, 4.1)  0.18 

  C反応性蛋白（mg/dL） 0.1 (0.1, 0.3) 0.1 (0.0, 0.2)  0.09 

数値は中央値（25%点，75%点）もしくは人数（%）で示す． 

a 冠動脈疾患，心不全，心筋梗塞，末梢動脈疾患もしくはその他の心疾患の既

往を含む． 

b Comorbidity indexの合計得点を示す． 
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表 3 Cox回帰分析（研究 1） 

 

 

要因 

 

 

単位 

単変量解析 c  多変量解析：モデル 1d  多変量解析：モデル 2e 

HR 

(95% CI) 

 

P値 

 HR 

(95% CI) 

 

P値 

 HR 

(95% CI) 

 

P値 

身体活動量 

 

年齢 

 

女性（vs. 男性） 

 

BMI 

 

透析期間 

 

合併症スコア a 

 

血清アルブミン 

 

C反応性蛋白 

 

Propensity scoreb 

 

10分/日 

 

1歳 

 

– 

 

1 kg/m2 

 

1 ヵ月 

 

1点 

 

0.1 g/dL 

 

0.1 mg/dL 

 

– 

0.72 

(0.62–0.85) 

1.08 

(1.04–1.11) 

0.67 

(0.34–1.32) 

0.93 

(0.82–1.05) 

1.00 

(0.99–1.00) 

1.22 

(1.10–1.35) 

0.93 

(0.84–1.04) 

1.09 

(1.05–1.12) 

– 

– 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

0.24 

 

0.25 

 

0.65 

 

< 0.001 

 

0.22 

 

< 0.001 

 

– 

 0.78 

(0.65–0.93) 

1.05 

(1.00–1.10) 

0.84 

(0.40–1.76) 

0.96 

(0.84–1.09) 

1.00 

(1.00–1.01) 

1.10 

(0.98–1.23) 

1.08 

(0.95–1.22) 

1.08 

(1.05–1.13) 

– 

– 

0.006 

 

0.04 

 

0.65 

 

0.49 

 

0.36 

 

0.11 

 

0.23 

 

< 0.001 

 

– 

 0.78 

(0.66–0.92) 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

– 

0.63 

(0.47–0.85) 

0.002 

 

– 

 

– 

 

– 

 

– 

 

– 

 

– 

 

– 

 

0.002 

解析には Cox回帰分析を用いた．HR，hazard ratio；CI，confidence interval；

BMI，body mass index． 

a Comorbidity indexの合計得点を示す． 

b Propensity scoreは，従属変数を身体活動時間，独立変数を年齢，性別，body 

mass index，透析期間，合併症スコア，血清アルブミンおよび血清 C反応性蛋

白質とした重回帰分析から算出された． 

c 背景因子で調整されていない． 

d 年齢，性別，body mass index，透析期間，合併症スコア，血清アルブミン，C

反応性蛋白で調整されている． 

e Propensity scoreで調整されている． 
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表 4 臨床的背景因子（研究 2） 

 

Basal activity 

group (n = 39) 

Limited activity 

group (n = 43) 

Low active 

group (n = 22) 

Somewhat active 

group (n = 12) 

Active or Highly active 

group (n = 7) P値 

年齢(歳)  69 ± 10 68 ± 9 65 ± 8 64 ± 8 65 ± 7 0.20  

女性(人，%) 20  (51 %)  19  (44 %)  12  (55 %)  6  (50 %)  2  (29 %)  0.76  

透析期間(ヵ月)  10.0  ± 10.6 8.3 ± 7.4 9.7 ± 10.2 8.3 ± 6.7 4.3 ± 4.0  0.57  

BMI (kg / m2) 21.4 ± 3.1 21.8 ± 3.7 21.1 ± 3.2 22.3 ± 2.5 21.3 ± 3.4 0.84  

原疾患(人，%) 
          

0.21  

 糸球体腎炎  11 (28 %)  11 (26 %)  9 (41 %)  5 (42 %)  0 (0 %)  
 

 糖尿病  14 (36 %)  15 (35 %)  5 (23 %)  3 (25 %)  6 (86 %)  
 

 IgA腎症  3 (8 %)  3 (7 %) 2 (9 %)  1 (8 %)  0 (0 %)  
 

 その他  9 (23 %)  5 (11 %) 5 (23 %)  1 (8 %)  0 (0 %)  
 

 不明  2 (5 %)  9 (21 %) 1 (4 %)  2  (17 %)  1 (14 %)  
 

合併症(人，%)  
           

 心大血管疾患  18 (46 %)  13 (30 %)  12 (55 %)  3 (25 %)  3 (43 %)  0.25  

 運動器疾患  12 (31 %)  10 (23 %)  7 (32 %)  2 (17 %)  2 (29 %)  0.83  

 糖尿病 14 (36 %)  15 (35 %)  6 (27 %)  4 (33 %)  4 (57 %)  0.71  

Ht (%) 32.1 ± 2.6 32.0  ± 2.2 32.3 ± 2.5 32.6 ± 2.4 33.6 ± 3.7 0.55  

Alb (g / dL)  3.7 ± 0.3 3.9 ± 0.2 3.8 ± 0.4 3.9 ± 0.2 4.0  ± 0.2 0.04  

数値は平均値±標準偏差もしくは人数（％）で示す．BMI，body mass index；Ht，へまとクリット；Alb，血清アルブミン．Basal 

activity group：2499歩以下，Limited activity group：2500歩以上4999歩以下，Low active group：5000歩以上7499歩以下，Somewhat 

active group：7500歩以上 9999歩以下，Active or Highly active group：10000歩以上． 
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表 5 重回帰分析（研究 2） 

 決定係数（R2） 標準化係数（β） P値 

身体活動量 0.233  - < 0.001 

年齢（歳） - － 0.02  0.85 

男性（vs. 女性） - － 0.05  0.60 

透析期間（ヵ月） - － 0.03  0.78 

糖尿病（vs. 無） -  0.07  0.50 

心大血管疾患（vs. 無） - － 0.01  0.93 

運動器疾患（vs. 無） -  0.02  0.81 

血清アルブミン値（g/dL） -  0.12  0.21 

ヘマトクリット値（%） - － 0.01  0.95 

最大歩行速度（m／秒） -  0.46 < 0.001 

行動変容ステージ -  0.19  0.03 

解析には重回帰分析を用いた． 
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