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運動負荷時の腎機能に与えるトレーニングの影響
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ABSTRACT

The　present　study　was　designed　to　eχamine　the　effects　of　endurance

training　on　the　renal　clearances　during　submaχimal　eχercise．　Two

healthy　male　subjects　followed　a　program　of　endurance　training　on　a

bicycle　ergometer　for　10　weeks．　One　subject　had　taken　eχercise　at

720　kpm ／min　for　30　minutes　a　day　twice　a　week　and　the　other　at　900

kpm ／min　4　times　a　week ．　Their　glomerular　filtration　rate　didn’t

reduced　during　eχercise　at　the　intensity　of　the　training。

Each　underwent　incremental　e χercise　tests　to　maχimum　before

and　after　the　programmed　training ．　Further　renal　clearances　of　3

substances ，　paraaminohippurate ，　thiosulfate　and　instrinsic　creatinine　were

仁

介



measured　during　three　different　subma χimal　eχercise　test　before　and

after　the　training．

Slight　increase　in　V02ma χ　and　slight　decrease　in　V02　were

observed　at　subma χimal　tests　after　the　training．　These　resulted　in　the

decrease　i 圦 ％V02ma χ　during　the　same　absolute　work　load　at　different

intensities　after　the　training ．　A11　renal　clearances　improved　during

exercise　at　the　same　work　load ，　however　the　relationship　between

％V02ma χ　and　renal　clearances　of　each　subject　showed　no　difference

●　　　　　　　　　　●after　the　training．　　The　improved ．　V02ma χ　and　V02　after　training

were　likely　to　reduce　negative　effects　on　the　renal　clearance　at　the

same　work　load ．

要　　　 旨

持久 性ト レ ーニ ングが運動 負荷時 の腎機 能に 与

え る影響 につ いて 検討 す るた めに， 成人男 子2 名

を対 象に自 転 車エルゴ メ ータを 用 いて10 週 間 のト

レーニ ングを実 施 した 。ト レーニ ング 内容 は ，1

回30 分で1 例 では720kpm ／min で 逎2 回 ，他 の1

例で は900kpm ／min で 週4 回行 った 。この仕 事量

で は，糸 球体 濾過値 は低下 しな かった 。トレ ーニ ン

グ前後で ，最 大運動 負荷 試験と3 段階 の最大下 運

動負荷 時 のCrAH ，Cthi 。，C 。，を 測定 した 。　トレ

ーニ ングに より ，V02m 。。の増 加 と最 大下 運動で

のy02 の 減少を 認 め一定 の仕 事量 に相当す る％

V02 ． χが 低下 した ，腎機能 は ，一定 の仕 事量 に

よる運 動負 荷で は ，ト レ ーニ ング後上 昇 したが ，

＾vo2ma 。と腎 機能 の関連 は変 わ らなか った 。以 上

より，ト レ ーニ ング後 のV02 － 。 の増加 とV02

の減少 は，一定 の仕 事量 の運動負 荷にお け る腎機

能へ の悪 影響を 少 くする といえた 。

緒　　　 言

運動負荷が腎機能に及ぼす影響は，運動生理学

の分野では古くから1）検討 されている 課 題 であ

る。これまでの研究2・3・4りこよれば ，運動負荷によ

り腎血漿流量は低下し，さらに運動強度が高くな
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れば糸球体濾過値も低下するといわれている．こ

のことは，腎炎患者に対して運動を制限すること

の大きな根拠の一つと考えられている．

一方，今日の我々の日常生活においては，機械

化・自動化が進んで運動量が減少しており，人々

の体力の低下や様々な運動不足病S）の増加が指摘

されている．このような社会環境の変化にともな

い，健康増進 一運動不足病の予防を目的として健

康な人々の運動不足を解消するための施策 ）゚がと

られている．さらに糖尿病患者や循環 器疾患患者

に対する運動療法の研究も盛んである．しかし腎

臓に負担をかけないという理由で様々に運動が制

限7）されてきた腎炎患者に対しては，健康な人々

に比べて体力低下がより深刻である可能性かある

にもかかわらず，体力低下を予防するための対策

の研究は遅れている．

言うまでもなく，運動不足による体力低下を防

ぐためには呼吸循環機能か増進するような持久的

な有酸素運動か有用であるといわれている．しか

し，運動負荷時の腎機能低下に対して持久性トレ

ーニングがどのような影響を与えるのかについて

の検討は， 我々の知る限りにおいて は みられな

い．そこで我々は，腎炎患者における体力低下を

予防するための持久性トレーニングの意義を検討

する目的で，今回は健常人を対象に糸球体濾過値
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が低下しない運動強度で10週間トレーニングを実

施し，基礎的研究を行った．以下トレーニング前

後に一定の仕事量の運動負荷における腎機能の変

動を測定し，運動負荷時の腎機能低下に与える卜j

レーニングの影響を検討したので報告する，

方　　 法　　　　 卜　　 ∧

被検者は，実験目的を理解し実験方法と内容に

ついて熟知した健康な成人男子2 名であり，その

身体特性は表1 に示した．被検者は，表2 に示す

内容で，モナーク社製自転車エルゴメ＝一夕による

トレーニツ グを10 週間実施し，そめ前後に3 段階

のおのおの一定の仕事量で最大下運動負荷試験を

行い， 運動強度の指標と 腎機能を 測定した． ま

た，・・　ト　レ・ ニ ング前後に最大負荷 試験も 実施し

た．以下具体的方法について述べる√

（1） 運動負荷時の腎機能測定法

運動負荷時の腎機能測定は図1 に示すような実

表I　Physical　characteristics　of　subjects　before　and　after　training．

Subj ． Sex
Age

（yrs）

Height

（cm ）

Weight

（kg ）

VO2ma χ

（mX ／min／kg）

HRma χ

（beats ／min）

B　　A B　　　　A B　　A

S 　Y

HS

Male

Male

30

33

172

172

67　　67

69　　68

44．1　　46．1

44．8　　48．4

201　　200

185　　180

B　：　before　traning， A　：　after　traning

表2　Training　program．

Subj ．
Load

（kpm ／min）

Intensity

（％V02m 。）

Duration

（min ／session）

Frequency

（session ／wk）

Period

（wks ）

S 　Y

HS

720

900

50

60

30

30

2

4

10

10

H　R

ECG

々02

Water　Intake

Time 　（min ）

Condition

Continuous　Infusio

Urine

Collection

Blood

Sampling

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ ＊

200m ／　　　　　　　　　200m ／

l　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　 ・　　　　　　　　　　　　　 ｜

0　　　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　　　　60

＊＊＊j21t ＊＊＊

（Rest ）　　　　　　　　　Rest　　　　　　　　　Exercise

10tty1 ？41：ユI；j；

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

Uo　　　　　　　　
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図I　Protocol　of　eχperiments．



験プ ロト コールに そって実 施 した ．実 験当 日は 朝

食を とらず ，午前9 時 から9 時30 分 の間 に実施を

開始 した ．被検 者は入 室後 ，　Vine 社製心 拍計を

装 着し ，排尿 （U ，），200mL 飲水 ， 採 血 （So ）を

行 った ．採 血後 座位安 静と し腎機 能測定 のため に

パ ラア ミノ馬 尿 酸 ナトリウ ム（PAH ） と，チ オ硫

酸 ナ トリウ ム（Thio ）の持 続点 滴を開 始した ．実

験 開始30 分後 に完全 排尿（UI ）し，60 分後まで の

30 分間を さ らに二座位 安静 としこ の期間 終了 時 に完

全 排尿（U2 ）した ．こ の期 間に 安静時 の腎機 能を

測 定 した ．その後 ，自転車 エ ルゴメ ータによ る運

動 負 荷を15 分 間実施 した 一運動 負荷 終了 直後 に完

全排 尿（U3 ）し ，こ の期 間を 運動負 荷期間 とし て

腎機 能を測 定 した ．

腎 機能 の測定 は，腎 血漿流 量 の指 標 として パ ラ

アミノ馬尿 酸 ナト リウム クリア ラ ンス（CrAH ），

糸球 体 濾過値 の指標 として チオ 硫酸 ナト リウム ク

リア ランス（Cthio ） と クレ アチ ニ ンク リアラ ンス

（Cor ）を 用い て行 った・　cPAH ，　Cthi。の測定を

行 うた めに ，10 ％PAH 溶液を0 ．5m／／min ，10 ％

Thio 溶液 を2 ．4溷 ／珥i翦で5 分 間注入 し，その後

10 ％PAH 溶 液0 ．2m／／min ，　10 ％ 　Thio 溶液を

0 ．7ml／min の速度で 持続注入 した ．クリア ラン ス

測定 時 の正 確な 中間時 刻にお け る血清 濃度を求 め

るため に，安 静期間 はSI とS2 で ，運動 負荷期 間

はSa とS4 でお のお の2 回採 血を ， 持続点 滴 の

反対 側静 脈よ り採血 した ．以 上 の排尿 と採血 にあ

た って は， スト ップ ウ ォッチにて 計時 を行い 秒単

位まで 記録 した ．

え られた 検体 のPAH 濃度は ジ アゾ カ ップ リン

グ法 ，Thio 濃度 は ヨード 法 にて 測 定 しS ，と

U ，の検体を 盲検用 とした ． クレ アチニ ン濃度 は

Jaffe－rate 法 にて測 定した ．CPAH ，　ythio
＞　Ccr

の

値 は，日 本人 の平均 体表面積を1 ．48m2 として 補

正 して算 出 した ．さ らに運動負 荷期 間 の腎機能 に

つ いて は， 日差変 動を補正 する ために ，同日 に測

定 した 安静 期間 の腎機能測 定値 に対 する百 分率で
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表示した．また，腎機能については，安静期間3

回に測定した腎機能の平均値より2SD 以上低下

した場合を有意の低下とみなした．

（2） 運動強度の測定方法　　　　　　 ∧

運動負荷は，す べてモナーク社製自転車土ルゴ

メータを用いて行い，1 分間60 回転で実施した．

最大下運動負荷試験における仕事量 は，症例SY

では，　793kpm ／min，　900kpm ／min，　1008kpm ／min

で 行った． 症 例HS では，　972kpm ／min，　1080

kpm ／min，　1224kpm ／min で行った ．

運動負荷時の運動強度の指標としては，負荷開

始5 分以降15分までの10分間の酸素摂取量（V02 ）

と心拍数（HR ）の1 分当りの平均値 及び 運動直

後の血中乳酸値（LA ）を用いた，さ らに最大酸素

摂取量（V02m 。．）と， 最大心拍数 （HR 。 ．）を

測定するために，自転車エルゴメ ータを用い，1

回の予備テストを行った後1 分ごと の負荷漸増法

によって最大負荷試験を実施した．最大運動 に達

したか否かは，V02 のレベリングオフとともに，

HR が180beats ／min 以上 ，呼吸鵆 が1 ．0以上，

安静時と運動直後のLA の差が60mg ／4Z以上で

あるという条件8）をすべて満たして いることによ

り確認した．

HR の測定は，先述のVine 社製連続心拍計を

用いて行い，さらに運動負荷時には胸部双極誘導

法 により心電図を，日本光電社製 ライフスコープ

6 にて連続モニターした．呼気ガス分析は，日本

電気三栄社製エアロビックプ ロセッサ ー391 を用

いて行い，V02 等を測定した．呼気ガス分析装

苣 のo2 ，　co2 濃度は，既知の標準ガ ス3 本によ

り較正し，呼気ガス量は乾式ガスメ ータにて測定

した．

LA の測定は，全血の除蛋自涜液を用いてuv

法にて行った．最大下運動負荷試験における運動

直後のLA は，図1 のS5 にあたる負荷終了時 に

採 血を行った．

（3） トレーニング内容
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トレーニング内容は，表2 に示しているように

症例SY では，　720kpm／minで週2 回，症例HS

では900kpm ／min で週4 回行い，ともに1 回30

分間で10週間実施した。トレーニング開始時上記

の仕事量は， 症例SY では50 ％V02mu ， 症例

HS では60 ＄^V02m む に相当した。

トレー三ングにおける運動強度は，糸球体濾過

値の低下をきたさないように設定した。つまり症

例SY では，トレーニング前に実施した安静期間

3 回のCth16 は140 士U（M 士SD ）m／／min，　C。，は

136±8m びmin であることから，表4 の結果に示

す 仕事量792kpm ／minの運動負荷では， 安静時

に比べて糸球体濾過値の有意の低下はなかった。

この結果より，トレーニングに用いた仕事量720

kpm ／minでは 糸球体濾過値の低下はないと考え

られた。 同様に症例HS の安静期間のCthi。は

n9 ±8　mZ／min，　C。。は120 ±8m びmin であり，

仕事量972kpm ／min の運動負荷では糸球体濾過

値の有意の 低 下 はみられず，トレーニングには

900kpm ／min の仕事量に設定して行った．

結　　　 果

10週間の持久性トレーニ ングの前後における最

大負荷試験と，3 段階の最大下負荷試験の結果に

ついて報告する．

トレーニ ング前後 の最大負荷試験によるV02

ma。とHRmox の結果は表1 に示した ．症例SY

では，トレーニ ング後y02 ．a。 が2 ．0m／／min／

kg 増加しているがHR 。．の差はほとんどなかっ

た．症例HS ではV02 ．．は3 ．6mymin ／kg 増加

し，HR 。χは5　beats／min　減少した．

トレーニング前後における最大下運動負荷試験

の結果について ，まず症例SY の運動 強度の指標

と腎機能の変動を表3 に示した．最も軽い仕事量

の792kpm ／min　は， トレーニング前は51 ．7　％

V02 ．． に相当したが後には45 ．7^ 　V02ma χ と

なった．この時V02 は減少していたが，HR と

LA の減少はなかった．腎機能については，CrAH

表3　Intensity　of　e χercise　and 　renal　clearance　of　subject　SY　before　and　after　training．

Work　load
（kpm ／min）

793

Before

VOz （ml ／mh1）

HR （b ／min ）

LA　 （mg ／dl）

CpAH　 （ ％ ）

Cthi 。　 （ ％ ）

Cor　　 （ ％ ）

1526 （51 7 ）

幻6
8

ぐ7
2
　
8
5
　
7

1
3
2
7
9
9

After

1409　（45．7）

140 （69，8）

2
4
7
4
0
3
9
9

Difference
A 　―　B

－117　（－6．0）

3 （　1．6）

2
4
　
8
2

一

900

V02　　　　　　　　　1901 　（64 ．4）　　　　1875 　（60 ．8）　　　　－　26　（－3 ．6）

HR　　　　　　　　　　　163　（81 ．0）　　　　　158　（79 ．2）　　　　－　5 　（－1 ．8）

LA　　　　　　　　　　　　38　　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　　－　8

CPAH　　　　　　　　　　63　　　　　　　　　　　71　　　　　　　　　　　　6

Cthio　　　　　　　　　　81　　　　　　　　　　94　　　　　　　　　　　13

Ccr　　　　　　　　　　　　84　　　　　　　　　　　94　　　　　　　　　　　　10

1008

V02　　　　　　　　　　2169　（73 ．5）　　　　2030 　（65 ．8）　　　　　一139 　（一7 ．7）

HR　　　　　　　　　　　170　（84 ．8）　　　　　164　（82 ．0）　　　　－　6 （一2 ’8）

LA　　　　　　　　　　50　　　　　　　　　　35　　　　　　　　 －　15

CPAH　　　　　　　　　　50　　　　　　　　　　　64　　　　　　　　　　　　14

Cthio　　　　　　　　　63　　　　　　　　　85　　　　　　　　　12

Ccr　　　　　　　　　　　　77　　　　　　　　　　　81　　　　　　　　　　　　4

（　 ）： ％V02ma χ　or　％HRmax



は安静時 に比 べ有意 に低下 して いたが トレ ーニ ン

グ前後 の差 は少 な かった ．Cthi 。，C 。。はトレ ーニ

ング前後 と もに，安 静時 に比 べ有意 の低 下を みな

か った 。仕 事量900kpm ／min で は ，トレ ーニ ング

前 は64 ．4＆　V02max に相 当 したが ，後 に は60 ．8

％V02ma χとな った ．　V02 ，　HR ，　LA は， いず

れもトレ ーニ ング後 に減少 し，CPAH ，Cthi。，Ccr

の腎機能 はすべ て上昇 し た．Cthi。とC 。，はト レー

ニ ング後 安静時 に比 べ有 意 の低下 が観 察さ れなか

った 。最 も強い仕事 量で あ る1008kpm ／min は，

トレ ーニ ング前 は73 ．5＄ 　V02ma 。に相 当し後 に

は65 ．8％　V02m 。 とな った 。900kpm ／min にお

ける結果 と同 様に ，運動 強度 の指 標 はす べて トレ

ーニ ング後 に減少 し，腎 機能 の指標 はすぺ て上 昇

し た。

次に症 例HS におけ る運動 強度 の指標 と腎機能

のトレ ーニ ング前後で の変動 につ いて ，表4 に示

した 。最 も軽 い仕 事量 の972kpm ／min は ，トレー

ニ ング前61 ．8＃ 　V02ma 。に相 当した が ，後 に は
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56．6％　V02max とな った．V0 。HR およびLA は

す べてトレーニ ング後に減少したが，この仕事量

では腎機能はトレーニング前後ともに安静時に比

べ有意の低下はみていない 。仕事量1080kpm ／min

は，1・レーニ ング前は74 ％V02ma 。に相当し，

後には63 ％　V02m 。 となった。運動 強度の指標

はすべて減少し，腎機能のうちCrAH とC 。。はトレ

ーニ ング後有意の低下をみなくなった ，最も強い

仕事量の1224kpm ／mm では，トレ ーニング前に

は78 ．1％V02m 。χであったが後には72 ．4澎V02

ma。となった．V02 はトレーニング前後でほとん

ど差がなかったが，　HR ，　LA は減少 した。腎機能

についてはすべての指標がトレーニ ング後上昇し

た．Cthi。とCor については，トレ ーニ ング後安

静時に比べて有意の低下を みなくな った。

以上の2 症例における仕事量と腎機 能との関連

を図2 にまとめた。 症例SY と症例HS の，仕

事量の絶対値と腎機能との関連につい ては差がみ

られた。症例SY では，トレーニング前CrAH は

表4　Intensity　of　eχercise　and　renal　clearance　of　subject　HS　before　and　after　training。

Work　load
（kpm ／min）

Before　　　　After　　　　 ヅ ？le

972

V02 （mZ ／顫n ）　　　1886　（61 ．8）　　　　1862 　（56 ．6）　　　　～　24　（－5 ，2）

HR （b ／min）　　　　1茹 （78 ．9）　　　　127 　（70 ．8）　　　　19 　（－8 ．1）

LA 　（mg ／d　Z）　　　　41　　　　　　　　　　15　　　　　　　　　 －26

CrAH　 （％）　　　　88　　　　　　　　　　92　　　　　　　　　　　4

Cthi。　　（ ％）　　　　96　　　　　　　　　　94　　　　　　　　　 －　2

C 。。　　（％）　　　　102　　　　　　　　　　93　　　　　　　　　－　9

1080

V02　　　　　　　　　2257 　（74 ．0）　　　　2071　（63 ．0）　　　　－186 　（－11 ．0）

HR　　　　　　　　　　157 　（84 ．9）　　　　141 　（78 ．3）　　　　16 　（－6 ．6）

LA　　　　　　　　　　54　　　　　　　　　　23　　　　　　　　　 －　31

CpAH　　　　　　　　　　　69　　　　　　　　　　　88　　　　　　　　　　　　19

Cthi。　　　　　　　　　　87　　　　　　　　　　85　　　　　　　　　－　2

Ccr　　　　　　　　　　　　87　　　　　　　　　　　106　　　　　　　　　　　　19

1224

V02　　　　　　　　　　2382　（78 ．1）　　　　2381 　（72 ．4）　　　　－　1 （－5 ，7）

HR　　　　　　　　　　166 　（89 ．6）　　　　　153　（85 ．0）　　　　13 　（－4 ．6）

LA　　　　　　　　　　78　　　　　　　　　46　　　　　　　　 －　32

CPAH　　　　　　　　　　45　　　　　　　　　　　63　　　　　　　　　　　　18

Cthi。　　　　　　　　　　53　　　　　　　　　　80　　　　　　　　　　　27

Ccr　　　　　　　　　　　　61　　　　　　　　　　　91　　　　　　　　　　　　30

（　 ）： ％V02ma χ　or　％HRmax
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図2　Relationship　between　work　load　and　renal　clearances

before　and　after　training・

仕事量792kpm ／minで既に有意に低下し，Cthi。，

Cor も900kpm ／minでは有意の低下がみられた。

一方症例HS では，　972kpm／minでは， 腎機能

の指標のすべてが有意の低下をみていない・　CpAH

は，　1080kpm／minから，Cthi。は1224kpm ／min

から，C。，は1080kpm ／minから有意の低下がみ

られた。運動負荷時の腎機能が，安静時に比べて

有意に低下する仕事量には，個人差が大きいとい

えた。しかし各症例の一定の仕事量における腎機

能を，トレーニング前後で比較すると，前に比べ

後に上昇する結果がえられた。

相対・的運動強度である ＾ 　vo2。。。と脊機能と

の関連については図3 に示した。仕事量における

1224

結果 と同糺 腎機 能 が有意 に低下 す る ％VO4 、。

は症 例HS か症例SY に比べて 高値 であ り ，差が

み られた 。しかし 各症 例で の ％V02m 。 と腎機

能 と の関 連 につ いて は ，前述 した一 定 の仕事量 に

お け る結 果 とは異 なり トレ ーニ ング前後 で ほとん

ど 差 はみ られなか った 。

なお トレ ーニ ング前後 にお ける安 静期 間3 回の

CrAH ，Cthi。，Cor の平 均 値に は差 が み られな かっ

た 。

考　　 案

今回 の2 名で おこなった持久性トレー ニング

は，糸球体濾過値の低下をきたさない運動強度で
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図3　Relationship　between　％　V02maχ　and　renal　clearances

before　and　after　training．

実施したものであるか，V02 ． 。の増加かトレー

ニング後にえられた，持久性トレーニ ングでV02

m。 の改善が期待で きる 最 低 の トレー二こ／グ内

容9）は，運動強度が40 から50 ％V02 ．。。， 時聞

か20 から30 分，頻度が週に2 から3 回 ，期間は数

週間といわれており，今回の我 々のト レーニング

内容であれば，V02ma 。の増加をみることはまず

予測された通りといえる．　V02m 。 の増加だけで

はなく ，最大下運動負荷試験においても，程度に差

はあれ寸0。HR およびLA の減少が観察され持久

性トレーニ ングの効果がえ られた．V02 の 減 少

とともに，　％　vo2ma 。の 増加 がみられたことに

より，最大下運動での一定の仕事量に相当する％
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y02m 。。が ，トレ ーニ ング後に は低 下 した とい え

る 。

トレ ーニ ングが 運動負 荷時 の腎機 能 に及 ぼ す影

響を 検討 した結果 は ，図2 と図3 に示 して い るよ

う に ，一定 の仕 事量で 比較す れ ば ，低下 してい た 腎

機能 はト レーニ ング後上 昇し ，％V02ma 。 と の

関連 でいえ ば トレー ニング前後 で の腎 機能 に差 は

な い とまとめ られ る。

こ れまでの トレ ーニ ング と運動負 荷時 の腎 機能

に関 する報 告は ，運 動性蛋 白尿を 指 標 として 検

討 さ れてお り腎血 漿流 量や 糸球 体濾 過値 に 言 及

し た ものはな かった 。運動性 蛋白尿 で い え ば，

Taylor1 °）はランニ ングで ，Poortmans11 ）は種 々 の
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種目のスポーツでトレーニ ング後の尿中蛋白排泄

量の減少があったと報告している．運動性蛋白尿

は，腎血漿流量・糸球体濾過値の低下に引き続い

て発現する現象であるので，間接的ではあるか彼

等の報告は我 々の結果と一致しているといえる．

最近，鈴木12）はVO ，lnax　の大小と 運動負荷時

の腎機能について ，最大運動負荷試験により検討

している．この報告では
≫
　V02ma χ の大きい体力

の優れた者では，最大運動負荷後の腎機能の低下

が著明であると述べている．このことから，トレ

ーニングにようて最大運動における運動負荷量が

増加した分だけ，今まで以上に腎臓への負担が増

すことになり，V02 亠． に優れた者は，腎機能に

も優れているとはいえないと述べている．

この鈴木の報告は，同一被検者かトレーニ ング

後V02 ．．が増加し一定の仕事量に相当する ％

V02 ．．が 低下することにより，最大下運動負荷

においてトレーニング前には低下していた腎機能

が上昇するという我々の今回の報告とは視点が異

なるが矛盾するものではない．持久性トレーニン

グは，呼吸循環機能の向上を主に，また，筋の細

胞レベルで の変化等末梢側での効果ももたらすも

のであるが，腎機能そのものはトレーニングによ

って向上させられる 性 質 のものとは いえないか

らである．トレーニ ングによって腎機能そのもの

を向上させることができるのであれば，トレーニ

ング後に，同一の ％V02 ．． に相当する運動負

荷時の腎機能が上昇する結果がえられるはずであ

るか，我々の検討では ％V02 ．． と腎機能との

関連にはトレーニング前後で差はなかった．

トレーニ ングにより腎機能そのものを増進させ

るわけでなくとも，今回の一定の仕事量の運動負

荷時に低下していた腎機能がトレーニング後上昇

したという結果 は，緒言で述べた腎炎患者の体力

低下をどう予防するのかという観点からは意義か

あると考え られる．実際腎炎患者では，健康人 に

比べ日常生活の運動量が低いとの報告13）があり体

力も低下していると考えられるが，運動負荷によ

り腎障害が進行するのではないかという不安から

積極的対策はとられていないのが現状である．今

回の結果に基づき，腎炎の主たる障害部位である

糸球体に負担をかけない運動強度でトレーニング

を行うことで，腎機能を指標とする運動耐容能の

絶対値を増加させることができれば，広い意味で

いえば腎炎患者に対する運動療法が可能となると

いえる．もちろんあくまで基礎的な研究であり，

今後腎炎患，者におけるトレーニングの試みも含め

て検討を進めたい．

ま　と　 め

2 名の健康成人男子を対象に，自転車エルゴメ

一夕による持久性トレーニングを行い腎機能への

影響を検討し次の結論をえた。

（1） 糸球体濾過値の低下をきたさない一定の仕

事量で10 週間の持続性トレーニ ング を 実 施 し，

V02ma 。の増加と，一定の仕事量の最大下運動で

HR とLA の減少とともに，V02 の減少，相当す

る ％V02m 亠の低下を みた。

（2） 同時に，一定の仕事量の最大下運動負荷中

に低下 していたCrAH ，Clhi。，C 。。の 腎機能は，

トレーニング後上昇した。しかし ％V02m 。χ と

腎機能の関連については，トレーニ ング前後で変

化はなかった 。　　　　　　　　　　　　 一一

以上の結果は，腎炎 の主 たる障害部位である糸

球体に負担をかけないでトレーニ ングを行い，腎

炎患者の運動耐容能を 増加させ る可能性を示した

もので，腎炎 患者の体力低下を防ぐための運動療

法を考える上で有用といえる。
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