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１．背景
慢性呼吸不全や慢性心不全患者では，交感神経活動

は亢進し，症状の悪化や運動耐容能の低下を惹起し，日
常生活動作を低下させるとされている〔1-2〕。一方，下肢
電気刺激療法は身体機能改善に有効であることが知られ
ている。しかし，血液透析（以下 HD）中の下肢電気刺
激による即時効果および長期効果は不明である〔3〕。

2．目的
HD 中の心不全・呼吸不全患者に対する下肢電気刺

激療法による心臓自律神経機能の即時的および長期的効
果の有無を検討すること。

３．対象と方法
本研究について説明し，文書で同意が得られた維持

HD 患者 2 名（Ⅲ度房室ブロックによりペースメーカー埋め
込み術後の症例 A，慢性気管支喘息および慢性心不全を
合併する症例 B）（表１）に対し，週 2 回，透析中にポー
タブル電気刺激装置（Cefer 社製 RehabX2）を使用し，

1 回あたり60 分，週 2 回，12 週間の下肢電気刺激を行っ
た（図１）。刺激部位は両側大腿四頭筋および下腿三頭筋，
刺激強度は各人の疼痛閾値以下とした。

図1　電気刺激条件

刺激機器：Rehab X2, Malmo, Sweden
刺激部位：両側大腿四頭筋および下腿三頭筋
刺激強度：30~60mA （各人の疼痛閾値以下）
刺激頻度と期間：1回60分, 週2回, 12週間

年齢，性別
診断名

検査値

症例A
71才，女性
ペースメーカー
埋め込み術後，
末期腎不全
CTR 61.8, 
FS 30.3 %, 
EF 58.5 %

症例B
59才，男性
慢性気管支喘息，
慢性心不全，DM，
狭心症，末期腎不全
CTR 48.8, FS 28.8 %, 
EF 55.0 %, TVC 2.94 L, 
FEV1.0 2.22 L, 
FEV1.0 %　75.5

表1　患者の属性
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表2　評価項目

評価項目

評価方法

心臓自律
神経機能

・ HF
・ LF/HF
・ VLF

Mem Calk 法

酸化ストレス
消去活性

・ .OH
・ O2.-
・ RO.
・ ROO.
・ R. . （CH3 ） 
1ΔO2 
MULTIS法

炎症指数

高感度
TNFα

ELISA法

本試験介入前（0 週）と介入後（12 週）のそれぞれ
の電気刺激前後で，副交感神経の指標として HF，交感
神経活動の指標として LF/HF，酸化ストレス消去活性の
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指標として RO 消去活性を測定し，その結果を長期効果と
短期効果で，それぞれ比較検討した（表２）。

４．結果
４．１　即時効果

0 週時電気刺激時前と比較して 0 週時電気刺激後では
症例 A では HF は極めて上昇し，LF/HFも上昇した（図
2）。症例 B では HF は上昇し，LF/HF は低下した（図 3）。

図2　症例Aの即時効果

図3　症例Bの即時効果

４．２　長期効果
0 週時電気刺激時前と比較して 12 週後では症例 A,B  

ともに HF は極めて上昇し，LF/HF は低下した（図 3-4）。
0 週時電気刺激前と比較して 12 週時電気刺激前では

症例 A,BともHF は上昇，LF/HF は低下した。酸化スト
レス消去活性もそれに伴い改善していた（図 6）。

図4　症例Aの長期効果

図5　症例Bの長期効果

図6　酸化ストレス消去活性の変化率結果

５．成果の今後における教育研究上の活用及び予想さ
　  れる効果

慢性心不全患者，呼吸不全患者に対するHD 中の下
肢電気刺激には，即時的には副交感神経活動亢進効果
が，長期的には副交感神経機能亢進効果と交感神経活
動抑制効果および酸化ストレス消去活性効果があることが
示唆された。現在さらに症例数を増やし，研究期間や研究
施設を複数化し，詳細に検討しているところである。
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