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3 CKDと生活習慣

1 喫　煙　  

　喫煙は CKDの発症および進行に関連する独立した危険因子であり 1－10），CVDの発症リスクを
増加させることから11－13），CKD患者は禁煙すべきである． 

2 飲　酒　  

　中等量の飲酒（エタノール 20～ 40g／日）は CKDのリスクとはならず，むしろ進行を抑制し2），
CVDの発症も抑制する13）．一方，大量飲酒（エタノール 60g／日以上）は CKDのリスクとなり，
CVDの発症も増加させるため，避けるべきである14）． 

3 運動・身体活動度
①身体活動度の維持　  

　 CKD患者に安静・運動制限を一律に行うべきではなく，肥満の是正，糖尿病新規発症の予防，
高血圧の治療，CVD予防のために身体活動度を維持すべきである．

②運動強度　  

　 運動疲労を起こさない程度の運動（5METs前後）が安定した CKDを悪化させるという根拠は
なく，合併症などの身体状況が許す限り，定期的施行が推奨される15, 16）．

4 ワクチン接種　   

　CKD患者には，インフルエンザワクチンの接種が推奨される17）． 

5 癌スクリーニング　  

　CKD患者の癌スクリーニングは，一般人と同様の対応が推奨される．腫瘍マーカーの評価に
際しては，偽陽性などに注意が必要である．

ステートメント
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1  喫　煙
　喫煙は CVDや慢性肺疾患，悪性腫瘍などに関
連する危険因子であるが，わが国の成人喫煙率は
男性 39.3%，女性 11.3%と依然高いa）．一般住民
での調査では，喫煙が CKDの発症1－3）に関与する
独立した予測因子であることが示されており，糖
尿病患者でも喫煙が微量アルブミン尿の有意な予
測因子と報告されている4, 5）．17文献を解析した
システマティックレビューでは，喫煙が CKD発
症の独立した危険因子であると結論されている6）．
また，喫煙は CKD患者の蛋白尿を増加させ7），
腎機能障害の進行を促進することも示されてい
る 8, 9）．米国の大規模なコホート研究である the 

National Health and Nutrition Examination Survey

（NHANES）IIの解析では，＞ 20本／日の喫煙者
が末期腎不全に至るリスクは、非喫煙者の 2.3倍
と結論されている10）．以上より，喫煙は CKDの
発症に関与し，進行を促進する独立した危険因子
であると言える．
　喫煙が CKD患者における CVDの危険因子で
あることも示されている．CKD患者のコホート
研究では，喫煙の累積曝露が CVDの発症と有意
に関連した11）．また，地域住民を対象としたコホー
ト研究のサブ解析では，CKD患者の冠動脈疾患
のリスクは現在の喫煙で 1.65倍と高く12），喫煙
が CVDによる死亡リスクの増加に強く関連する
ことも確認されている13）．
　RCTではないが，禁煙により CKDの進行を抑
制できるという報告がある．腎機能正常でアルブ
ミン尿を有する糖尿病患者では，禁煙によるアル
ブミン尿の減少が報告されている4）．また，すで
に腎症を有する患者においても，禁煙により腎機
能障害の進行が抑制される7, 18）．わが国の地域住
民のコホート研究では，現在の喫煙は CKD発症
の予測因子であるが、過去の喫煙では有意なリス
クの上昇は認めず，禁煙による CKD進行の抑制

が示唆される2）．
　以上より，CKD患者では禁煙が推奨される．

2  飲　酒
　米国の大規模コホート研究では，中等量までの
アルコール摂取（エタノール 60 g／日未満）と CKD

の関連は否定されている19）．日本人の疫学研究で
は，アルコール摂取と CKD発症の関連はなく，
エタノール 20 g／日以下のアルコール摂取は逆に
CKDの発症リスクを低下させた2）．一方，大量飲
酒（エタノール 60 g／日以上）は高血圧や電解質異
常，CKDや末期腎不全のリスクとなる14, 20, b, c, d）．
　一般人においてエタノール 40 g／日以下のアル
コール摂取は血圧を低下させe），CVDの発症を抑制
するf）が，CKD患者においてもCVDによる死亡リス
クを減少させることが報告されている13）（表1）g）．

3  運動・身体活動度
　安静は多くの病態において予後を改善せず，逆
に悪化させる場合もある21）．また運動療法が
CVDに関連する死亡や全死亡を減少させること
はよく知られているh）．運動は減量効果だけでな
く，糖尿病の新規発症や高血圧を抑制する 22, 23）．
CKD患者においても，身体活動度の低下は CVD

による死亡のリスクであり13），CKD患者におい
ても運動療法が重要となりうる．
　運動や身体活動度の維持には，副次的効果も期
待される．CKD患者では，運動不足や低栄養，炎
症，尿毒症などにより，筋肉の質的・量的異化と
それに伴う身体機能の低下が認められるi, j, k）．この
ような患者において，持続的な運動は運動耐容能
を増加させ24, ℓ），患者の ADLや QOLを改善する．
　CKD患者における運動は，蛋白尿や腎機能障
害を悪化させるという懸念からこれまでは推奨さ
れなかったが，このような運動制限に臨床的な根

解　説
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拠はない．運動による蛋白尿の増加は一過性（1～
2時間）で25），長期的に増加することはない26, m）．
また腎機能に関しても，運動時に GFRは一時的
に低下するが n），長期的な影響を検討した臨床研
究では，適度な運動による腎機能障害の悪化はな
く15, o），逆に改善したとする報告もみられる16, p）．
ただし運動が問題ないとする報告の多くは，中等
度の運動強度（5.0～6.0 METs程度）（表2）q）での
検討である．したがって，これ以上の運動強度に
関してはエビデンスがなく，個々の患者の医学的
状況のみならず，社会的・精神活動的な必要性（小
児における交友関係・成人における仕事など）も
考慮し，個々に検討すべきである．急性に増悪し
ている CKDや，ネフローゼ症候群など高度蛋白
尿を合併する CKDでの運動の是非に関しても，
エビデンスはない．

　運動による CVDやメタボリックシンドローム
の予防効果は，中等度の強度で 1日 30分の運動
でも認められることからh,r），安定した CKD患者
では，心肺機能に問題のない範囲での定期的な運
動が推奨される．

4  ワクチン接種
　CKD患者は免疫力が低下しているため，非
CKD患者に比較して感染による死亡や合併症の
リスクが有意に高い17）．したがって，感染リスク
の高い病原体に対しては，ワクチン接種による予
防が推奨される．

1．インフルエンザワクチン
　インフルエンザは，一般人口においても感染に

表1　主な酒類のエタノール換算の目安
お酒の種類と量（mL） 濃度（%） エタノール量（g）

ビール
清酒
ウイスキー・ブランデー
焼酎（35度）
ワイン

中瓶 1本
1合
ダブル 1杯
1合
グラス 1杯

500
180
60
180
120

5
15
43
35
12

20
22
20
50
12

（参考にしたガイドラインなどg）より引用，改変）

表2　中等度以上の身体活動と強度との関係
METs 生活活動 運　　動

3.0～ 3.8 普通歩行～やや速歩（～ 94 m／分）
階段を下りる，子どもの世話
屋内の掃除，床磨き，風呂掃除
軽い荷物運び
釣り，大工仕事，箱詰め作業

ウェイトトレーニング（軽・中等度），ボーリング，
体操（家で，軽・中等度），ゴルフ（カートを使って），
自転車エルゴメーター：50ワット

4.0～ 4.8 速歩（95～ 100 m／分程度）自転車（16 km／時未満）
子どもと遊ぶ・動物の世話（中強度）
車椅子を押す．
庭の草むしり

水中運動，卓球，バドミントン，ゴルフ（クラブ
を自分で運ぶ．）

5.0～ 5.5 子どもと遊ぶ・動物の世話（活発に）
かなり速歩（107 m／分）
電動芝刈り機

ソフトボールまたは野球，子どもの遊び（ドッジ
ボール，遊戯具など），自転車エルゴメーター：
100ワット

6.0～ 6.5 家具・家財道具の移動・運搬
雪かき

ゆっくりしたジョギング（4～ 5 km／時），ウェイ
トトレーニング（高強度），ダンス，エアロビクス

7.0～ 7.5 ジョギング（8 km／時），サッカー，テニス，スケー
ト，スキー，登山：約 1～ 2kgの荷物を背負って

8.0～ 運搬（重い負荷）
階段を連続して昇る．

サイクリング（約 20 km／時），ランニング（10 km
／時），水泳，各種スポーツ競技
（参考にしたガイドラインなどq）より引用，改変）
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よる死亡や合併症の原因となる流行性疾患で，定
期的なワクチン接種による予防が重要である．特
に高齢者の場合は，肺炎を併発して重症化するこ
とがあり，インフルエンザワクチンの接種は肺炎
の 予 防 に つ な が る．United States Renal Data 

System（USRDS）の報告では，66歳以上の CKD

患者へのインフルエンザワクチン接種により，
1～3月の全死亡，入院のリスクがそれぞれ未接
種の患者に比べ 34%，13%低下することが示さ
れている17）．
　接種不適当例（表3）を除くすべての CKD患者
において，インフルエンザワクチンの定期接種が
推奨されるs）．なお，わが国では予防接種法によ
り「65歳以上の方」，「60歳以上 64歳以下で，じ
ん臓の機能に障害があり，身の回りの生活を極度
に制限される方」については定期の予防接種を一
部公費負担で受けることができる．

2．肺炎球菌ワクチン
　肺炎は 65歳以上の高齢者の死因の 4位を占め，
肺炎による死亡の 95%は 65歳以上である．肺炎
球菌は，高齢者の市中肺炎では最多の起因菌で，
30～50%が耐性菌であると報告されている．
USRDSの報告では，66歳以上の CKD患者は非
CKD患者に比べて肺炎の罹患率が有意に高いこ
とが示されている17）．
　米国 Centers for Disease Control and Prevention

（CDC）は，65歳以上の高齢者や 2歳以上 65歳未
満のハイリスクグループ（慢性心疾患，慢性肺疾
患，糖尿病）に肺炎球菌ワクチンの接種を推奨し
ているt）．推奨の強度は低いものの，慢性腎不全
とネフローゼ症候群の患者にも接種が推奨されて
いる．CKD患者に肺炎球菌ワクチンを用いた報

告はほとんどないが，少なくとも 65歳以上ある
いは他のリスクを有する患者には接種を考慮する
必要がある．ワクチン接種から 5年以上経過する
と抗体価が低下するため，CDCは初回接種が 65

歳未満で，5年経過して 65歳以上となった者に
再接種を推奨している．さらに，CKD患者では
ワクチン接種による抗体獲得能と抗体維持能が低
下しているため27），健常人に比べ早期に免疫を失
う可能性がある．ただし，本邦では再接種により
注射部位の著しい副反応を生じた報告があるた
め，厚生労働省が再接種を認可していない．
　以上より，65歳以上の高齢者にはワクチン接種
が推奨されるが，65歳未満の患者については他の
リスクを考慮して投与時期を決める必要がある．

5  癌スクリーニング
　CKD患者に限らず，癌スクリーニングの意義
は十分に検証されているu）．特に，透析患者では，
一部の癌（泌尿器系癌，生殖器系癌など）の発症が
健常人に比較し増加していることも報告されてい
る28, v）．透析患者以外の CKD患者に関する癌発
症率の報告はほとんどないが，少なくとも一般人
と同様の対応が適切と考えられる．癌スクリーニ
ングの実際としては American Cancer Societyの
ガイドラインu）に準じるが，本邦では胃癌に対す
る胃 X線造影検査，大腸癌における便潜血反応，
肺癌に対する胸部 X線検査，乳癌に対する視触
診＋マンモグラフィ，子宮頸癌に対する細胞診の
有効性が報告されているw）．一部の腫瘍マーカー
（CEA, CA19－9, CA125, SCC, NSEなど）は腎機能
の低下につれて偽陽性になりやすく，判定には注
意が必要であるv, x）．

表3　ワクチン接種方法
ワクチン 投与方法 接種不適当
インフルエンザ HAワクチン 0.5mL　皮下注

年 1回（10月下旬～ 11月）
発熱．重篤な急性疾患．過去の接種でアナフィラ
キシーを呈した既往．その他予防接種を行うこと
が不適当な状態

肺炎球菌ワクチン 0.5mL　皮下注・筋注 過去に接種を受けた者．2歳未満．放射線，免疫
抑制薬で治療中．発熱．重篤な急性疾患．その他
予防接種を行うことが不適当な状態
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論文コード 対　　象 方　　法 結　　果
1． Tozawa M,  

Kidney Int 
2002

コホート研究

健診で血清 Crが男性
1.2，女 性 1.0 mg／dL
以下，尿蛋白陰性の日
本人（5,403例，うち男
性 3,403例）

1997年から 1999年まで追跡．蛋
白尿の発症は 5.8％で，開始時の喫
煙・肥満との関連について解析

蛋白尿の発症は開始時の喫煙本数，BMIと
相関した（相対危険度はそれぞれ 1.32，1.45）．
男女別の解析では，男性の BMIのみが有意
に相関した．

2． Yamagata K,  
Kidney Int 
2007

コホート研究

地域健診を毎年受診
した 40歳以上の日本
人（123,764 例，うち
男性 41,012例）

10年追跡．CKD発症の予測因子
について解析

4,307例がステージ 1, 2，19,411例がステー
ジ 3以上の CKDを発症した．喫煙は CKD
発症の予測因子であったが，過去の喫煙は有
意ではなかった．肥満（BMI≧ 25kg／m2）はス
テージ 1, 2で CKD発症と関連したが，ステー
ジ 3以上では女性のみで関連した．全く飲酒
しない群と比較し，飲酒による CKD発症の
リスクに有意な増加はなく，飲酒＜ 20g／日
では有意に減少した．

3． Haroun MK,  
J Am Soc Nephrol 
2003

コホート研究

一般米国人
（23,534例，うち男性
9,605例）

1974年から 20年間追跡．CKDの
発症を，HCFA（保健省医療保険財
政管理局）データベースの末期腎不
全か，死亡診断書の腎臓病で確認し，
危険因子の関与について解析．CKD
という用語が使われているが，定義が
通常と異なる．

CKDを発症したのは143例であった．喫煙は，
男女ともに CKDの発症と関連を認めた（ハ
ザード比は女性 2.9，男性 2.4）．

4． Chase HP, 
JAMA　1991

コホート研究

IDDMの若年米国人
患者（喫煙 62例，非喫
煙 269例，元喫煙 28
例）

2.4年間追跡．喫煙とアルブミン
尿との関連について解析

喫煙はアルブミン尿の独立した予測因子で
あった．アルブミン尿の悪化は喫煙者で有意
に多く，アルブミン尿は禁煙により改善した．

5． Ikeda Y,  
Diabetes Res Clin 
Pract　1997

横断研究

NIDDMの日本人男
性（喫煙 81例，元喫
煙21例，非喫煙40例）

喫煙とアルブミン尿との関連につ
いて解析

アルブミン尿を有する者の有病率は，喫煙者
で他の 2群に比べて高値であった（相対危険
度 4.5）．

6．�Jones－Burton C, 
Am J Nephrol　
2007

システマティックレ
ビュー

2006年 5月に観察研
究を検索．28件の文
献より不適格な文献
を除いて 17件を解析

喫煙と CKD発症との関連につい
て解析

喫煙と CKD発症には有意な関連を認めた．
喫煙者での CKD発症のリスク増加は，男性，
喫煙＞ 20本／日，喫煙歴＞ 40年と有意に関
連した（オッズ比はそれぞれ 2.4，1.51，1.45）．

7． Sawicki PT, 
 Diabetes Care　
1994

コホート研究

1型糖尿病，高血圧，
腎症を有するドイツ人
患者（喫煙 34例，非
喫煙 35例，元喫煙 24
例）

1年間追跡．蛋白尿，血清 Cr，
GFRの変化で腎障害進行を評価し，
喫煙との関係について解析

腎症の進行は喫煙者 53％，元喫煙者 33％に比
べ非喫煙者は 11％で有意に少なく，喫煙は腎
症進行の独立した予測因子であった．

8． Orth SR,  
Nephrol Dial 
Transplant　2005

コホート研究

腎機能正常で種々の
程度の蛋白尿を有す
るドイツ人糖尿病患
者 185例

5.1年追跡．喫煙者（44例）と非喫煙
者（141例）を比較

GFRは非喫煙者では不変であったが，喫煙者
では有意な低下を認めた．サブ解析では，喫
煙による GFRの低下は 1型糖尿病，男性で有
意であった．

アブストラクトテーブル
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論文コード 対　　象 方　　法 結　　果
9． Ejerblad E, 

J Am Soc Nephrol 
2004

症例対照研究

血清 Crが男性で 3.4，
女性で 2.8mg／dL以上
のスウェーデン人患者
926例

面接と質問書で喫煙，生活習慣の
情報を取得．喫煙歴を，性別，年
齢を合わせた対照（998例）と比較

喫煙歴の有無では有意差がなかった．1日 20
本以上，40年以上，累積量 30箱・年以上の喫
煙で腎機能低下のリスクが増加した（オッズ比
はそれぞれ 1.51，1.45，1.52）．

10． Stengel B,  
Epidemiology　
2003

コホート研究

1976～1980年の
NHANES （National 
Health and Nutrition 
Examination Survey） II
に参加した米国人
9,082例

12～16年追跡．189例が透析導入
もしくは CKD関連死亡に至った．
運動不足，喫煙，肥満，飲酒とイ
ベント発症のリスクとの関連につ
いて解析

運動不足，喫煙（＞ 20本／日）はイベント発症
のリスクと関連していた．肥満，飲酒の独立
した関連は認めなかった．

11． Jungers P,  
Nephrol Dial 
Transplant 
1997

コホート研究

CCr 20～50 mL／分／
1.73 m2のフランス人
CKD患者 147例

10年追跡．心筋梗塞と脳梗塞の新
規発症を調査し，リスク因子につ
いて解析

イベントの発症は一般人口の対照に比べて 3
倍高値であった．喫煙はイベント発症の独立
した危険因子であった．
（5箱・年の相対危険度は 1.11）

12． Muntner P,  
J Am Soc Nephrol 
2005

コホート研究

米国人 15,792例のう
ち，CKD を 有 す る
807例

10.5年追跡．冠動脈疾患発症の危
険因子について解析

現在の喫煙は冠動脈疾患の予測因子であった
（相対危険度 1.65）．

13． Shlipak MG, 
 JAMA　2005

コホート研究

Cardiovascular
Health Study に参加
した 65歳以上の米国
人 6,495 例 の う ち，
CKD患者 1,249例

8.6年追跡．心血管系死亡の予測因
子について解析

CKD患者では心血管系死亡の発症率（1,000人・
年当たり）は 32であるのに対し，非 CKD患者
は 16であった．現在の喫煙，低い身体活動度，
非飲酒は心血管系死亡の予測因子で，それぞ
れ（1,000人・年当たり）20，15，11のリスク増
加を認めた．

14． Shankar A,  
Am J Epidemiol 
2006

コホート研究

CKDを有しない米国
人 3,392例

10年追跡．CKD発症のリスクにつ
いて解析

1日 4杯以上の多量のアルコール摂取は CKD
発症のリスクを 1.99倍（95％ CI 0.99－4.01）増加
させた．このリスクは喫煙の合併により，4.93
倍（95％ CI 2.45－9.94）とさらに増加した．

15． Eidemak I,  
Nephron 
1997

RCT

GFR 10～43（平均 25）
mL／分／1.73 m2のデン
マーク人患者 30例

毎日 30分の自転車こぎ，あるいは
それと同等の運動を行う群と安静
群を 20カ月観察

運動耐用能は運動群で有意に増加し，腎機能
の変化には両群で差はみられなかった．

16． Pechter U,  
Int J Rehabil Res  
2003

非ランダム化比較試験

平均 GFR 60 mL／分／
1.73 m2，平均尿蛋白量
1 g／日のエストニア
人 CKD患者 20例

年齢・血圧・BMI・最大酸素摂取量・
腎機能でマッチさせた 2群に分け，
一方は 40～50％ of VO2max 程度の
運動を毎日行い，腎機能などを比
較

非運動群に比較し，運動群では有意な運動耐
用能の改善と，収縮期および拡張期の血圧低
下がみられた．蛋白尿は運動群でのみ有意に
低下し，GFRもこの群でのみ有意に増加した．

17． Collins AJ,  
Am J Kidney Dis 
2008

横断研究

Medicareに登録され
た，66歳以上の米国
人一般住民と CKD患
者

USRDS（United States Renal Data 
System）の年次報告 2007年版

CKD患者は非 CKD患者に比べ，肺炎，菌血症・
敗血症での入院が多い．インフルエンザワク
チンを接種した CKD患者は未接種の患者に比
べ，1～3月の死亡が 34％，入院が 13％少なかっ
た．
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論文コード 対　　象 方　　法 結　　果
18． Gambaro G, 

Diabetes Nutr 
Metab 
2001

コホート研究

2型糖尿病性腎症のイ
タリア人患者（喫煙 72
例，元喫煙 67例，非
喫煙 134例）

3年間のカルテ情報の後ろ向き調
査．腎症の進行に寄与する因子に
ついて解析

腎症の進行は，元喫煙者，非喫煙者に比べて
喫煙者で多かった．

19． Knight EL,  
Nephrol Dial 
Transplant 
2003

コホート研究

看護師を対象とした
Nurse's Health Studyの
米国人参加者 1,658例

1990年より 4年おきに 3回のアン
ケート調査でアルコール摂取量を
聴取し，1989年と 2000年に腎機能
を測定

全く飲酒しない群と比較し，アルコール換算
で 1日 60g未満までの摂取量の患者では有意
差はないが，25％以下の腎機能低下を起こす
リスクが減少する傾向があった．

20． Perneger TV, 
 Am J Epidemiol 
1999

症例対照研究

米国人透析患者 761
例と年齢をマッチ
（20～64歳）させた健
康対照 361例

飲酒摂取量を自己申告で測定 1日 3杯以上のアルコール摂取による末期腎不
全のリスクはオッズ比で 4倍であった．

21． Allen C,  
Lancet  
1999

システマティック
レビュー

15種類の疾患および
手技後における安静
と早期離床の比較を
行った 39件の RCT

Cochrane LibraryおよびMEDLINE
から RCTを抽出

手技後の安静を扱った 24の試験では，8つの
試験でアウトカムが悪化し，他では有意なア
ウトカムの改善を得られなかった．疾患にお
ける安静を扱った 15件の研究では，いずれに
おいてもアウトカムの改善を得られず，蛋白
尿を伴う妊娠高血圧を対象とする試験を含め
た 9件の研究でアウトカムの悪化を認めた．
以上から，安静は医学的アウトカムを改善し
ないと結論づけられた．

22． Fossum E,  
J Intern Med　
2007

コホート研究

LIFE（Losartan Inter-
vention For Endpoint 
reduction in hyperten-
sion）研究に参加した
左室肥大を合併する
ノルウェー人高血圧
患者 9,193例

申告された身体活動度をその程度
に応じて 3群に分け，主要複合エ
ンドポイントとそのコンポーネン
ト（心血管死亡，脳卒中，心筋梗塞），
全死亡，糖尿病新規発症について
解析

週 2回 30分以上の身体活動はそれ以下と比較
し，主要複合エンドポイント（adjusted hazard 
ratio （aHR） 0.70, p＜ 0.001） とその各コンポー
ネント ,全死亡 （aHR 0.65, p＜ 0.001）,そして
糖尿病の新規発症 （aHR 0.66, p < 0.001）をいず
れも有意に低下させた．

23． Whelton SP, 
Ann Intern Med 
2002

メタ解析

2001年 9月までに公
表された介入群と対
照群の差が有酸素運
動の有無のみの 54件
の RCT

メタ解析 有酸素運動は高血圧および肥満の有無によら
ず，収縮期および拡張期血圧をそれぞれ有意
に低下させた （収縮期－3.84 mmHg［95％ CI, 
－4.97 to－2.72 mm Hg］, 拡張期－2.58 mmHg 
［95％CI, －3.35 to－1.81 mmHg］）．

24． Painter PL,  
Transplantation  
2002

RCT

腎移植後 1カ月の米
国人 CKD患者 167例

患者に合わせた処方を行い電話で
継続を促す運動介入群と通常管理
群の 2群に無作為に分け，運動耐
用能と身体計測を行った．

運動介入群では平均血清 Crが術後 1年で 1.7
から 1.5 mg／dLに低下したのに対し，通常管
理群では 1.6から 1.8 mg／dLへ増加した（有意
差なし）．運動介入群ではピーク酸素摂取，％
予測酸素摂取量および筋力の有意な増加を認
め , 自己申告による運動機能の改善傾向をみ
た ．身体計測は両群に差を認めなかった．

25． Fuiano G,  
Am J Kidney Dis 
2004

症例集積研究

0.8～1.49 g／日の蛋白
尿を有する腎機能正
常のイタリア人 IgA
腎症患者 10例

トレッドミルによる最大 Bruceテス
トの前後で GFRと尿蛋白を比較

運動後，GFRは安静時の 141± 23 mL／分から，
運動終了 60分後には 16.3± 3.3％（p＜ 0.005），
120分後には 7.1± 1.6％増加した．蛋白尿は
安静時の 0.76± 0.21 mg／分／100 mL GFRから，
運動終了 60分後には 1.55± 0.28 mg／分／100 
mL GFR に有意に増加した （p＜ 0.001）が，120
分後には 0.60 ± 0.11 mg／分／100 mL GFRに減
少した．
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論文コード 対　　象 方　　法 結　　果
26． 浦上正弘， 
奈良医学雑誌 
1990

前後比較試験

日本人 CKD患者 62
例

参加者 62例に対し，嫌気性代謝閾
値（AT）相当の運動負荷を 10分間か
け，30分後，1時間後にGFRを測定．
さらに慢性腎炎患者 20例に AT相
当運動負荷を 1回 15分，1日 2回，
2週間継続し，その前後での蛋白尿
と GFRを観察

血清 Crが 2.5 mg／dL未満では AT相当運動
の単回負荷による GFRの低下は認めなった．
血清 Cr値がそれ以上の群では 30分後では有
意に GFRの低下を認めたが，60分後にはベー
スライン値と有意差のないレベルまで回復し
た．AT相当 15分× 2回／日の 2週間の反復
運動によっても血清 Crが 2.5 mg／dL以上の
群も未満の群も，前後で GFRおよび蛋白尿
に差はなかった．

27． Fuchshuber A, 
Nephrol Dial 
Transplant 
1996

前後比較試験

フランス人小児と若
年の CKD患者 40例

肺炎球菌ワクチンを接種し，0，1，6，
12カ月後に抗体価を測定した．抗
体獲得が十分でない患者には 12カ
月に追加接種した．

十分な抗体価が得られたのは，1カ月 83％，6
カ月 68％，12カ月 48％であった．22例に追
加接種し，抗体価は 1カ月 86％，6カ月 32％
と低下した．

28． Maisonneuve P, 
Lancet  
1999

コホート研究

米国・欧州・オセア
ニ ア の 透 析 患 者
831,804例

2,045,035人・年追跡．癌発症率を
調査

平均 2.5年の追跡期間中に 3％にあたる 25,044
例に癌が発症し，これは一般人口からの期待
値から換算して，リスク比は 1.18と増加した
（95％ CI 1.17－1.20）．特に，リスクは 35歳以
下の患者でリスク比 3.68 ［3.39－3.99］と高く，
高齢になるにつれリスクは低下した．腎癌（リ
スク比3.60 ［3.45－3.76］），膀胱癌（リスク比1.50 
［1.42－1.57］）， 甲状腺などの内分泌系癌（リス
ク比 2.28 ［2.03－2.54］が多く，肺・胃・大腸・
直腸・乳癌などの増加はなかった．
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