
♯ 文献数

3391("renal dialysis"[MeSH Terms] OR (("dialysis"[MeSH Terms]
OR "dialysis"[All Fields] OR "dialyses"[All Fields]) AND
Renal[tiab]) OR Renal Dialyses[tiab] OR Dialysis, Renal[tiab] OR
Hemodialysis[tiab] OR Hemodialyses[tiab] OR (("renal
dialysis"[MeSH Terms] OR ("renal"[All Fields] AND
"dialysis"[All Fields]) OR "renal dialysis"[All Fields] OR
"dialysis"[All Fields] OR "dialysis"[MeSH Terms]) AND
Extracorporeal[tiab]) OR (("dialysis"[MeSH Terms] OR
"dialysis"[All Fields] OR "dialyses"[All Fields]) AND
Extracorporeal[tiab]) OR Extracorporeal Dialyses[tiab] OR
Extracorporeal Dialysis[tiab] OR "kidney failure, chronic"[MeSH
Terms] OR "renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms]) AND
(("paresis"[MeSH Terms] OR "muscle weakness"[MeSH
Terms]) OR "rest"[MeSH Terms] OR "bed rest"[MeSH Terms]
OR "exercise"[MeSH Terms] OR "exercise therapy"[MeSH
Terms] OR "exercise tolerance"[MeSH Terms] OR
"sports"[MeSH Terms] OR rest[tiab] OR (exercis[tiab] OR
exercisable[tiab] OR exercise[tiab] OR exercise'[tiab] OR
exercise''[tiab] OR exercise's[tiab] OR exercise2[tiab] OR
exerciseable[tiab] OR exercisealkalosis[tiab] OR
exercisecardiac[tiab] OR exercised[tiab] OR exercised'[tiab] OR
exercisee[tiab] OR exerciseee[tiab] OR exercisein[tiab] OR
exerciseinduced[tiab] OR exerciseismedicine[tiab] OR
exerciseit[tiab] OR exercisel[tiab] OR exerciselike[tiab] OR
exerciselphysical[tiab] OR exercisemobilization[tiab] OR
exercisenomics[tiab] OR exerciseonly[tiab] OR exerciser[tiab]
OR exerciser's[tiab] OR exercisereally[tiab] OR
exerciseresponse[tiab] OR exercisers[tiab] OR exercisers'[tiab]
OR exercises[tiab] OR exercises'[tiab] OR exercisesmay[tiab]
OR exercisesprogram[tiab] OR exercisesthe[tiab] OR
exercisesthree[tiab] OR exercisesubjects[tiab] OR
exercisethere[tiab] OR exercisetion[tiab] OR
exercisetolerance[tiab] OR exercisetrade[tiab] OR
exercisevo2[tiab] OR exercisexstimulant[tiab] OR
exercising[tiab] OR exercising'[tiab] OR exercisinggkrats[tiab]
OR exercisis[tiab]) OR (exertion[tiab] OR exertion'[tiab] OR
exertion's[tiab] OR exertional[tiab] OR exertionally[tiab] OR
exertionnal[tiab] OR exertions[tiab]) OR "frail elderly"[MeSH
Terms] OR muscle mass[tiab] OR skeletal muscle[tiab] OR
Frailty[tiab] OR Frail[Tiab] OR physical activity[tiab]) AND
"humans"[MeSH Terms]

((((血液透析/TH or 透析/AL)) and (((リハビリテーション/TH or
リハビリテーション/AL)) or ((運動療法/TH or 運動療法/AL)) or
((レジスタンストレーニング/TH or レジスタンス運動/AL)) or ((身
体運動/TH or 有酸素運動/AL)) or (筋肉量/AL) or (身体活動
度/AL) or ((虚弱高齢者/TH or フレイル/AL)) or ((筋肉減少症
/TH or サルコペニア/AL)) or ((運動耐性/TH or 運動耐容能
/AL)) or ((身体運動/TH or 運動/AL))))) and (LA=日本語 and
PT=原著論文 and CK=ヒト)
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検索者 新潟大学医学部附属病院　血液浄化部　山本卓
聖路加国際病院　腎臓内科　瀧史香

検索式

【4-1　データベース検索結果】

タイトル

CQ 運動療法は透析患者において有用か？

データベース pubmed、医中誌
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【4-2　文献検索フローチャート】　PRISMA声明を改変
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実行バ
イアス

検出バイアス

研究コード
研究デザ
イン

ランダ
ム化

コン
シール
メント

盲検化 盲検化 ITT
アウトカム不完
全報告

選択
的ア
ウト
カム
報告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まとめ 対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果指標(値) 信頼区間

517 RCT 0 0 -2 -2 -2 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 33 32

対照群377±
102→359±
132、介入群
408±97→441
±135分

841 RCT -1 -1 -2 -2 0 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 14 14

対照群：406.7
±117.6→407
±116.7、PMT：
444.6±75.31→
475±74.1分。
変化は対照群：
-0.5±8.1、
PMT：30.8±9m

1705 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 24 20

前後の変化。
対照群：-2.9±
25.8、介入群：
16.7±40.5m。

220 RCT -2 -2 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 28 26 31 28

347±87→397
±101 (介入
群), 333±118
→331±115
(対照群)

418 RCT 0 0 -2 -1 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0
differ
ecne

I群　0 (220 to
84)　control 7
(290 to 83)

1325 RCT(3群) 0 -2 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 16

intradialytic
群：14、
home
based群：
14

対照群：431±
160 → 452±
144、
intradialytic群：
463±127 →
526±97、home
based群：444±
127 → 493±
143、※対照群
をreferenceとし
た場合の変化
量の差(平均お
よび95%CI)：
intradialytic群：
+42.3(-6.5 to
91.0)、home
based群：
+27.6(-21.2 to
76.3)、※単位：
m

1481 RCT -1 -2 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -2 -1 -1 0 -1 -1 7 13

対照群：275±
69 → 271±
76、介入群：
308±105 →
351±118、※
単位：m

2201 RCT 0 -2 -2 0 0 0 0 0 0 -2 -1 0 -1 -1 -1 14 15

対照群：3.4±
86.7、介入群：
3.3±45.7
(p=0.52)、※
ベースラインか
らの変化量(介
入後の結果
は、介入から一
定期間あけた
フォローアップ
時の結果では
なく、介入を終
了した直後(12
週時点)の結果
を採用した)、単
位：m

54 RCT -1 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 11 9 10 7

pre-postの差と
してGN＋Ex：
284±166.60→
346.28±
134.88(p<0.01),
GN(cont)：
319.66±109.83
→295.77±
121.07(p=NS)

2472 RCT -1 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 -1 -1 -1 0 -1 9 9
581.5→616.5
(リハビリ群),
532.5→565.5

517

841

PMT(periph
eral muscle
trainin)群を
採用

1705
220
418

1325

介入は
盲検化
できな
い

介入は
盲検化
できな
い

「透析施設の同
じ研究者がア
ウトカムを記録
した」と記載あ
り

per protocol解
析だが、脱落
例は許容でき
る程度に少な
い

アウトカムデー
タの欠損は詳
細に記載され
ており、群間差
はなさそうであ
る●

タスマニア

（透析中の有酸
素運動（6か月
間週3回、透析
開始2時間の間
に初めの2週間
は15分間、12
週間後までに
30分間、24週
間後までに45
分間、下肢エ
ルゴメーターを
用いてBorgス
ケール12-13の
運動を行う）、
または自宅で
の有酸素運動
（6か月間週3
回、Borgスケー
ル12-13の歩行
を1回15分間か
ら開始し、24週
間後までに45
分間に延長す
る））

1481

ランダ
ム化さ
れたと
いう記
載がな
い

介入は
盲検化
できな
い

介入は
盲検化
できな
い

判断するため
に十分な情報
がない

per protocol解
析だが、脱落
例は許容でき
る程度に少な
い

アウトカムデー
タの欠損は詳
細に記載され
ており、群間差
はなさそうであ
る●

群内の比較に
終始しており、
介入試験として
はnegativeな
データが主体
である

おそらく白人

透析中の有酸
素運動ではな
い（運動療法（6
か月間、非透
析日に1日2回
10分間の歩
行））

2201

対照群
もプラ
セボと
して運
動療法
を行う

対照群
もプラ
セボと
して運
動療法
を行う

腎移植による
脱落を除いて
ITT解析が行わ
れた

腎移植による
脱落を除いて
ITT解析が行わ
れた、アウトカ
ムデータの欠
損は詳細に記
載されており、
群間差はなさ
そうである●

エリスロポエチ
ン製剤の投与
を受けている血
液透析患者、カ
ナダ

（透析中の有酸
素運動（12週間
週3回、透析中
に20分間下肢
エルゴメーター
を用いてBorgス
ケール
somewhat
strongの運動を
行う））

（透析中の関節
可動域運動（12
週間週3回、透
析中に30分間
上下肢の関節
可動域運動だ
けを行う））

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる介入 運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，身体活動度

対照 運動療法非施行

【4-5　評価シート　介入研究】
診療ガイドライン 腎臓リハビリテーション

対象 透析患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 身体機能評価（歩行機能）
個別研究 バイアスリスク*

選択バイアス 症例減少バイアス
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study
protoco
lのリン
クに飛
べな
かった
ので記
載なし

記載な
し

記載な
し

記載なし
ITTの解析はな
い

N2人　N,EX3人
脱落

PEWのHDpt
栄養療法と運
動療法

栄養療法のみ

2472
記載な
し

記載な
し

記載な
し

記載なし
もともと
P26vsD24　ITT
解析なし

最終的な人数
はそれぞれ9人

透析導入前の
患者が含まれ
る

14のETを組み
合わせたプロ
グラムを1日30
分週5回26週行
う
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子
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指標
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効果指標(値) 信頼区間

841 RCT -1 -1 -2 -2 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 14 14

hsCRPの変化。
対照群：0.7（-
0.7～-6.6？）、
PMT：-2.2（-8.6
～-0.4）mg/L

1107 RCT -1 -1 -2 -2 -2 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 14 14
Ex: 4.62±1.96,
C: 0.88±0.05

1279 RCT -1 -1 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 8 7

対照群：5.2±
0.78→4.9±
0.69、介入群：
6.2±0.22→6.0
±0.67mg/L

1705 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 24 20

log CRPの変
化。対照群：
0.24±0.37、介
入群：-0.08±
0.37。

54 RCT -1 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 11 9 10 7

pre-postの差と
してGN＋Ex：
5.71±8.16→
1.75±
1.62,GN(cont)：
6.22±5.78→
4.99±5.96

841
PMT
群

1107
1279
1705 1641はf/u study

54

study
protocolの
リンクに飛
べなかった
ので記載な
し

記載
なし

記載
なし

記載
なし

ITTの
解析は
ない

N2人
N,EX3
人脱落

PEWの
HDpt

栄養療
法と運
動療法

栄養療
法のみ

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる

介入
運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それ
らの併用)，身体活動度

対照 運動療法非施行

【4-5　評価シート　介入研究】
診療ガイドライン 腎臓リハビリテーション

対象 透析患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム CRP
個別研究 バイアスリスク*

選択バイアス
症例減少バイア
ス



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザ
イン

ランダム化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウト
カム不
完全報
告

選択
的ア
ウト
カム
報告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果指標(値) 信頼区間

1705 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 24 20

前後での変化。
対照群：0.1±
0.4、介入群：0.1
±0.5。

1993 RCT -1 -1 -2 -2 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 43 53

対照群：1.23±
0.2→1.23±
0.2、介入群：
1.20±0.2→1.26
±0.2。

1076 RCT -1 -1 -2 -2 -2 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 11 11

対照群：1.6±
0.3→1.8±0.7
介入群：1.6±
0.2→2.0±0.8
⇒有意差なし

2060 RCT 0 -1 -2 -2 -1 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 7 6

single pool　対
照群1.79±0.22
→1.71±0.23、
介入群1.80±
0.21→1.80±
0.30　double
pool　対照群
1.26±0.23→
1.22±0.21　介
入群　1.26±
0.19→1.27±
0.31　⇒有意差
なし

1037 RCT(3群) -1 -2 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 10 11

対照群：1.41±
0.38 → 1.33±
0.31、介入群：
1.43±0.3 →
1.64±0.3、※
spKt/V、介入
後の結果は20
週後のものを
採用

54 RCT -1 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 11 9 10 7

pre-postの差と
してGN＋Ex：
2.02±0.38→
1.97±0.52,
GN(cont)：1.73
±0.38→1.73±
0.40

2496 RCT -1 -1 -2 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 6 5

pre-postの差と
してNE：1.5±
0.3→1.5±
0.1(p=NS),E：1.7
±0.2→1.8±
0.3(p=NS)

1705
1993
1076
2060
1037 ET群

54

study
protocolの
リンクに飛
べなかった
ので記載な
し

記載
なし

記載
なし

記載
なし

ITTの
解析は
ない

N2人
N,EX3
人脱落

PEWの
HDpt

栄養療
法と運
動療法

栄養療
法のみ

2496 記載なし
記載
なし

記載
なし

記載
なし

HD

透析中
に
ergome
ter

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる

介入
運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それ
らの併用)，身体活動度

対照 運動療法非施行

【4-5　評価シート　介入研究】
診療ガイドライン 腎臓リハビリテーション

対象 透析患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム Kt/V
個別研究 バイアスリスク*

選択バイアス
症例減少バイア
ス



実行バ
イアス

検出バ
イアス

研究コード
研究デザイ
ン

ランダ
ム化

コン
シール
メント

盲検化 盲検化 ITT
アウトカム
不完全報
告

選択
的ア
ウトカ
ム報
告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まとめ 対象 介入 対照 アウトカム
まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％) 効果指標(種類) 効果指標(値) 信頼区間

517 RCT 0 0 -2 -2 -2 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 33 32 Total

対象群51.8±11.11→53.2±
11.27、介入群52.7±11.29→
72.6±16.17。各項目の数値の
記載有り。

775 RCT -1 -1 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 11

stren
gth：
11、
aerob
ic：10

KD-QOL

controlに比べ、strength group
でsocial support、patient
satisfication、general healthの
項目が改善、aerobic groupで
physical functioning、pain、
symptoms、sleeping、sexual
function、energy/fatigueが改
善。具体的な数値はなし。

841 RCT -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 14

RMT
：11、
PMT：
14

KD-QOL

controlに比べ、RMTでsleep、
pain、energyが改善、PMTで
symptoms、sleep、pain、energy
が改善。改善した項目はグラフ
で示されている。

1471 RCT -1 -1 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 14 19 PCS, MCS

Physical Component Scaleは対
照群：39.0±5.4→38.9±5.8、介
入群：40.5±5.6→44.5±5.5。
Mental Component Scaleは対照
群：40.3±6.9→40.1±6.8、介入
群：41.8±10.1→41.8±10.0．
Life Satisfaction Indexは対照
群：42.1±11.7→42.8±12.1、介
入群：44.8±8.6→53.0±5.6。

1705 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 24 20 PF，VT

Physical Functionは対照群：-
1.8±17.6、介入群：7.6±11.8。
Vitalityは対照群：-7.0±14.1→
2.8±16.8。

2281 RCT -1 -1 -2 -2 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0

usual
Ht：
12、
norm
al
Ht：
13

usual
Ht：
10、
norm
al
Ht：
13

GH,PF

General Healthについては、
usual Ht＋運動なし：42.0±

24.9→46.3±21.9、usual Ht＋
運動有り：48.3±19.0→62.7±
17.3、Normal Ht＋運動なし：
50.0±24.1→48.5±26.4、Normal
Ht＋運動有り：50.6±22.1→49.1
±19.8。他の項目は変化なし？

1664 RCT 0 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 32 17

介入群で
Physical
functioning,Role
-
physical,Vitality,
Metal healthが
有意に改善あ
り。対照群では
有意差なし。グ
ラフのみで具体
的な数値記載
なし。

2060 RCT -1 -1 -2 -1 -1 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 7 6

ベースライン、4週、8週後で測
定して有意差なし。介入群；
PF67.5±28.6→68.3±30.6,RE
54.2±51→50.0±44.7,BP 77.8
±28.8→79.5±23.9,GH 58.8±
24.8→50.7±22.7,VT 50.2±27.2
→46.7±30.3,SF 79.2±20.4→
77.1±35.7,RP 66.7±42.2→77.7
±34.5,MH 78.0±21.6→80.7±
19.8。対照群；PF 68.6±28.5→
65.7±27.1,RE 60.7±43→71.4
±30.4,BP 78.6±14.8→86.6±
13.2,GH 57.9±25.3→50.1±
22.4,VT 62.1±18.0→62.9±
14.1,SF 71.4±22.5→80.3±
20.3,RP 71.4±40.5→90.5±
25.2,MH 83.4±12.5→84.3±
16.9。

418 RCT 0 0 -2 -1 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0
PCS, MCS,
Role/social-CS

PCS: I群9.5 (29.0 to 24.6)
control2.4 (215.9 to 10.3)
MCS: I群1.4 (26.3 to
5.2)control6.0 (24.2 to 13.5)
Role/social-CS: I群1.5 (215.6 to
24.2)C群 26.4 (217.0 to 40.2)

2068 RCT 0 0 -2 0 -2 -2 0 0 0 -2 -1 -1 -1 0 -1 11 7 63.6 22 10 45.5 PCS, MCS

PCS: I群　46.6(25-53) vs
47.0(33-56), C群 41.1(32-52) vs
48.9(26-56)
MCS: I群 59.7(35-65) vs
55.2(43-63), C群 51.7(40-65) vs
55.1(34-62)

PCS: I群のみ有
意差あり（p0.004)
MCS: 有意差なし

611 RCT -1 -2 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 -1 -1 13 13 Total

対照群：118±8.4 → 116±
8.32、介入群：141±5.7 → 142
±6.1 (p=0.61)、※SF-36のどの
スコアを示しているか記載がなく
不明(もしかすると、2つのサマ
リー尺度の数値の和？)

1037 RCT(3群) -1 -2 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 10 11 PCS, MCS

(Physical component) 対照群：
51.4±8.6 → 50.6±6.8、介入
群：46.5±5.2 → 51.7±4.4、
(Mental component) 対照群：
58.3±8.6 → 59.3±5.6、介入
群：54.8±3.4 → 59.5±5.5

1325 RCT(3群) 0 -2 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 15

intrad
ialytic
群：
15、
home
based
群：
15

PCS, MCS

(Physical component) 対照群：
55±29 → 55±25、intradialytic
群：53±22 → 47±20、home
based群：50±23 → 56±25、
(Mental component) 対照群：66
±26 → 64±25、intradialytic
群：60±22 → 58±20、home
based群：59±22 → 65±22、※
対照群をreferenceとした場合の
変化量の差(平均および95%CI)：
(Physical component)
intradialytic群：-7(-19.4 to
5.8)、home based群：+6(-6.8 to
18.5)、(Mental component)
intradialytic群：0(-9.4 to 9.2)、
home based群：+8(-1.4 to 17.2)

1481 RCT? -1 -2 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -2 -1 -1 0 -1 -1 7 13

(general health) 対照群：35±25
→ 26±26、介入群：37±22 →
33±17、(physical functioning)
対照群：51±28 → 46±30、介
入群：53±25 → 63±22、
(physical role) 対照群：41±44
→ 62±44、介入群：43±40 →
83±32、(emotional role) 対照
群：58±37 → 62±45、介入群：
64±46 → 77±38、(social
functioning) 対照群：77±23 →
73±24、介入群：69±29 → 80
±20、(bodily pain) 対照群：59±
29 → 50±30、介入群：61±39
→ 72±30、(vitality) 対照群：57
±20 → 51±20、介入群：55±
26 → 57±16、(mental health)
対照群：53±10 → 54±12、介
入群：53±22 → 69±18、※介
入後の結果は、介入から一定期
間あけたフォローアップ時の結
果ではなく、介入を終了した直
後(6か月時点)の結果を採用し
た

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入

運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併
用)，身体活動度

対照 運動療法非施行

【4-5　評価シート　介入研究】

診療ガイドライン 腎臓リハビリテーション

対象 透析患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

アウトカム QOL

個別研究 バイアスリスク*

選択バイアス 症例減少バイアス



2201 RCT 0 -2 -2 0 0 0 0 0 0 -2 -1 0 -1 -1 -1 15 17 Total

対照群：-1.8±14.1、介入群：-
1.0±15.9 (p=0.55)、※ベースラ
インからの変化量(介入後の結
果は、介入から一定期間あけた
フォローアップ時の結果ではな
く、介入を終了した直後(12週時
点)の結果を採用した)、SF-36の
どのスコアを示しているか記載
がなく不明(もしかすると、2つの
サマリー尺度の数値の和？)

54 RCT -1 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 11 9 10 7 PCS, MCS

pre-postとしてGN＋Ex：43.41±
26.71→74.3±10.61(P<0.001),
GN(cont)：60.94±20.12→52.07
±16.11

666 RCT 0 0 -2 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 8 7
E:16,
DA8

E15,D
A7

PCS, MCS

pre-postの差としてPCS：
Exer11.5±18.4 Dopamine:20.1
±6.0 placebo:6.1±5.7, MCS：
Exer9.3±26.7 Dopamine: 23.8±
14.1 cont:3.1±9.8

804 RCT -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 22 20 22 20 PCS, MCS

pre-postの差としてPCS：
Exer7.9±9.9 cont:-2.1±
9.1(p=.002), MCS：Exer6.5±
11.6 cont:-1.9±8.9(p=.014)

517
775
841
1471
1705
2281
1664
2060

418
blindな
し

blindな
し

ITTでな
い

脱落多い

2068
single
blind

脱落例
多い

脱落例多い

除外基準が
多く（DMな
ど）比較的
若い

3例
脱落

11例
脱落

各群の介入前
後比較

611

ランダ
ム化の
方法に
関する
記載が
ない

介入は
盲検化
できな
い

介入は
盲検化
できな
い

判断す
るため
に十分
な情報
がない

脱落に
関する
記載が
ない

脱落に関す
る記載がな
い

RLSを有す
る血液透析
患者、イラ
ン

（透析中の有酸素運動（16
週間週3回、透析開始2-3時
間の間に30分間エルゴメー
ターを用いてBorg scale 10-
12運動を行う））

SF-36のど
のスコアを
示している
か記載がな
く不明

1037

ランダ
ム化の
方法に
関する
記載が
ない

介入は
盲検化
できな
い

介入は
盲検化
できな
い

判断す
るため
に十分
な情報
がない

脱落に
関する
記載が
ない

脱落に関す
る記載がな
い

チェコ

（透析中の有酸素運動（20
週間週3回、透析開始2-3時
間の間に初めの5週間は20
分間、その後は20分間を2
回、下肢エルゴメーターを用
いて最大仕事量60%の運動
を行う））

1325

介入は
盲検化
できな
い

介入は
盲検化
できな
い

「透析
施設の
同じ研
究者が
アウトカ
ムを記
録した」
と記載
あり

per
protoco
l解析だ
が、脱
落例は
許容で
きる程
度に少
ない

アウトカム
データの欠
損は詳細に
記載されて
おり、群間
差はなさそ
うである●

タスマニア

（透析中の有酸素運動（6か
月間週3回、透析開始2時間
の間に初めの2週間は15分
間、12週間後までに30分
間、24週間後までに45分
間、下肢エルゴメーターを用
いてBorgスケール12-13の
運動を行う）、または自宅で
の有酸素運動（6か月間週3
回、Borgスケール12-13の
歩行を1回15分間から開始
し、24週間後までに45分間
に延長する））

1481

ランダ
ム化さ
れたと
いう記
載がな
い

介入は
盲検化
できな
い

介入は
盲検化
できな
い

判断す
るため
に十分
な情報
がない

per
protoco
l解析だ
が、脱
落例は
許容で
きる程
度に少
ない

アウトカム
データの欠
損は詳細に
記載されて
おり、群間
差はなさそ
うである●

群内の比較
に終始して
おり、介入
試験として
はnegative
なデータが
主体である

おそらく白
人

透析中の有酸素運動では
ない（運動療法（6か月間、
非透析日に1日2回10分間
の歩行））

SF-36の下
位尺度のみ
の記載であ
り、サマリー
尺度の結果
の記載はな
い

2201

対照群
もプラ
セボと
して運
動療法
を行う

対照群
もプラ
セボと
して運
動療法
を行う

腎移植
による
脱落を
除いて
ITT解
析が行
われた

腎移植によ
る脱落を除
いてITT解
析が行われ
た、アウトカ
ムデータの
欠損は詳細
に記載され
ており、群
間差はなさ
そうである

エリスロポ
エチン製剤
の投与を受
けている血
液透析患
者、カナダ

（透析中の有酸素運動（12
週間週3回、透析中に20分
間下肢エルゴメーターを用
いてBorgスケールsomewhat
strongの運動を行う））

（透析中の
関節可動域
運動（12週
間週3回、
透析中に30
分間上下肢
の関節可動
域運動だけ
を行う））

SF-36のど
のスコアを
示している
か記載がな
く不明

54

study
protoco
lのリン
クに飛
べな
かった
ので記
載なし

記載な
し

記載な
し

記載な
し

ITTの
解析は
ない

N2人
N,EX3人脱
落

PEWのHDpt 栄養療法と運動療法
栄養療法の
み

666

内服群
は盲検
化され
ている
が，運
動療法
に関し
ては盲
検化さ
れてい
ない

内服群
は盲検
化され
ている
が，運
動療法
に関し
ては盲
検化さ
れてい
ない

ITT解
析ない
があま
り影響
はなさ
そう

アウトカム
データーの
欠損数は同
じ

RLSを有す
るHD患者

804
コイント
ス

曜日が
変更し
割り付
けられ
ている

ITT解
析ない
があま
り影響
はなさ
そう

アウトカム
データーの
欠損数は同
じ

HD患者 30分PRT

コメント（該当するセルに記入）



実行バ
イアス

検出バ
イアス

研究コード
研究デザ
イン

ランダ
ム化

コン
シール
メント

盲検化 盲検化 ITT
アウトカム不完
全報告

選択
的ア
ウト
カム
報告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照 アウトカム
まと
め

対照
群分
母

対照群
分子

(％)
介入
群分
母

介入群
分子

(％)
効果指標
(種類)

効果指標(値) 信頼区間

991 RCT -1 -1 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 12 12

対照群：31.5±6.5→28.6±
7、介入群：25.8±5.5→29
±7ml/kg/min。ml/min
や%predictでの評価もあり。

1471 RCT -1 -1 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 15 14 20 19
対照群：20.3±3.6→20.1±
3.4、介入群：20.9±5.4→
25.3±5.3ml/kg/min

1993 RCT -1 -1 -2 -2 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 43 43 60 53

対照群：26.13±10.9→
26.25±10.8、介入群：25.44
±6.3→28.02±
8.8ml/kg/min。

2281 RCT -1 -1 -2 -2 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0

usual
Ht：
12、
norm
al
Ht：
13

usual
Ht：
10、
norm
al
Ht：
13

usual Ht＋運動なし：19.79
±6.23→20.16±7.23、
usual Ht＋運動有り：19.11
±8.43→22.12±10.78、
Normal Ht＋運動なし：
20.02±4.10→19.53±
4.67、Normal Ht＋運動有
り：19.17±6.46→20.33±
9.34。

1358 RCT 0 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 20 24

対照群：15.56±4.10→
15.33±3.79　介入群：16.79
±5.24→22.33±4.90
(P<0.001)

2469 RCT -1 -1 -2 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 30 30 MaxVO2
17±6→24±7 (Ex), 16±4
→16±6 (Cont)

3201(T) RCT -1 -1 -2 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 11 14 MaxVO2
21±7→25±9 (Ex), 20±7
→20±8 (Cont)

2068 RCT 0 0 -2 0 -2 -2 0 0 0 -2 -1 -1 -1 0 -1 11 9 81.8 22 9 40.9 MaxVO2

I群 18.8 (0.89-2.13) vs 20.9
(0.95-2.48), C群 23.1
(0.76-2.27) vs 24.0 (0.93-
2.07)

I群はp<0.012

3136 RCT -1 -1 -2 -1 -2 -1 0 0 0 -2 -1 0 -1 0 -1 12 12 91.7 13 13 108 MaxVO2
I群17.5±16.0% vs C群 7.7
±11.0%

I群は有意差あり

1373 RCT 0 -2 -2 0 -1 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 29 30

対照群：4.8±3.7、介入群：
-0.2±2.6 (p<0.001)、※
ベースラインからの変化
量、peak oxygen
consumption(単位：
ml/kg/min)

1511 RCT? -1 -2 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 21 18 22 18

対照群：21.9±4.5 → 20.8
±4.6、介入群：20.5±5.1
→ 25.1±6.1 (p<0.05)、※
単位：ml/kg/min

2249 RCT 0 -2 -2 -1 -2 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 22 15 26 18

対照群：19.5±4.7 → 18.8
±4.9、介入群：17±6.1 →
19.9±6.3 (p=0.001)、※単
位：ml/kg/min

2627 RCT -1 -2 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 12 11 24 20 MaxVO2

対照群：16.1±4.2 → 15.9
±4.3、介入群：16.8±6.2
→ 23.2±7.6、※
VO2max(単位：ml/kg/min)

3222 RCT -2 -2 -2 -1 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 4 4
VO2max 平均値が13％上
昇（21±7；P=NS）

991
1471
1993
2281
1358
2469

459
peak VO2記載な
し

3201(T)

2068
single
blind

脱落例多い 脱落例多い

除外基準
が多く（DM
など）比較
的若い

2例脱
落

11例脱
落

各群の試
験期間前
後比較

3136
方法論
に記載
なし

方法論
に記載
なし

方法論
に記載
なし

方法論
に記載
なし

途中で組み換
えあるが、解析
方法は記載な
し

脱落例有り
除外基準
が多く、比
較的若い

脱落や
組みか
え有り

脱落や
組みか
え有り

202

1373 by lot

介入は
盲検化
できな
い

介入は
盲検化
できな
い

記載あ
り

per protocol解
析だが、脱落
例は許容でき
る程度に少な
い

アウトカムデー
タの欠損は詳
細に記載され
ており、群間差
はなさそうであ
る●

ギリシャ、
「糖尿病」
が除外基
準に含まれ
る

（透析中の有酸素運動およ
びレジスタンス運動（10か
月間週3回、透析開始2時
間の間に40分間の下肢エ
ルゴメーターによる運動、
それに引き続く30分間のゴ
ムバンドを用いた腹部と下
肢の等張力性・等尺性運
動をBorgスケール13を目
標に行う））

「peak
oxygen
consumptio
n(ml/kg/mi
n)」は
VO2peakと
同一の指
標と判断し
た

1511

ランダ
ム化の
方法に
関する
記載が
ない

介入は
盲検化
できな
い

介入は
盲検化
できな
い

判断す
るため
に十分
な記載
がない

per protocol解
析だが、脱落
例は許容でき
る程度に少な
い

アウトカムデー
タの欠損は詳
細に記載され
ており、群間差
はなさそうであ
る●

おそらく白
人、「糖尿
病」が除外
基準に含ま
れる

（透析中運動療法（7か
月））

2249
コイント
ス

介入は
盲検化
できな
い

介入は
盲検化
できな
い

判断す
るため
に十分
な記載
がない

per protocol解
析であり、全体
の脱落例が31%
と多い可能性
がある

CAPD患者
および血液
透析患者、
イギリス

（有酸素運動（自転車エル
ゴメーターによる3か月間の
運動プログラム、CAPD患
者はジムで週3回、HD患者
は透析開始2時間の間））

2627

ランダ
ム化の
方法に
関する
記載が
ない

介入は
盲検化
できな
い

介入は
盲検化
できな
い

判断す
るため
に十分
な記載
がない

割り付け後、介
入前に症例が
減った理由の
詳細な記載が
ない

割り付け後、介
入前に症例が
減った理由の
詳細な記載が
ない

ギリシャ、
「糖尿病」
は含まれな
かった

2712
記載な
し

記載な
し

記載な
し

記載な
し

HD
period1:呼吸法
period2:ergometer

Yoga

3222

介入で
きるか
どうか
で割り
付けら
れてい
る

条件を
揃えた
人がコ
ント
ロール
群とし
て割り
付けら
れてい
る

記載な
し

記載な
し

HD

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 運動耐容能

個別研究 バイアスリスク*

選択バイアス 症例減少バイアス

【4-5　評価シート　介入研究】

診療ガイドライン 腎臓リハビリテーション

対象 透析患者 * 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入

運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，身体活
動度

対照 運動療法非施行



実行バ
イアス

検出バイア
ス

研究コード
研究デザイ
ン

ランダム化
コン
シール
メント

盲検化 盲検化 ITT

アウ
トカ
ム不
完全
報告

選択
的ア
ウト
カム
報告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果指標(値) 信頼区間

841 RCT -2 -2 -2 -2 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 14 14

ｱﾙﾌﾞﾐﾝの変化。対照
群：-0.2±0.1、RMT：0.1
±0.1、PMT：0.1±
0.1mg/dL（単位はg/dL
かもしれない）

1279 RCT -1 -1 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 8 7
対照群：3.9±0.14→3.9
±0.15、介入群：3.8±
0.09→3.8±０.06g/dl

1705 RCT -1 -1 -2 -2 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 24 20
ｱﾙﾌﾞﾐﾝの変化。対照
群：-0.16±2.4、介入
群：0.3±2.4g/L。

1076 RCT -1 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 11 11
対照群 3.9±0.4→4.1±
0.5　介入群 3.9±0.3→
3.9±0.3

1664 RCT -1 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 32 17

対照群 3.69±0.24→？
介入群 3.69±0.24→？
1年後のAlbはグラフの
みで具体的数値不明
p=0.014で介入群で有意
差あり

418 RCT 0 0 -2 -1 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 15 11 12 6
differ
ence

I群0 (20.7 to 0.8)　C群
0.1 (20.1 to 0.3)

2249 RCT 0 -2 -2 -1 -2 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 15 18

対照群：39.4±4.2 →
40.5±3.6、介入群：39
±5.5 → 35.2±7.3
(p=0.031)、※単位：g/l

54 RCT -1 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 11 9 10 7

pre-postの差としてGN
＋Ex：38.31±2.88→
39.33±2.51, GN(cont)：
39.64±3.72→39.12±
3.67

2496 RCT -1 -1 -2 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 6 5

pre-postの差として
preHD:NE：3.6±0.5→
3.7±0.7(p=NS),E：4.1±
0.5→4.4±0.5(p=NS)
postHD:NE：3.7±0.5→
4.2±0.1(p=NS),E：4.0±
0.5→4.4±0.1(p=NS)

841
PMT
のみ

1279
1705
1076
1664
418

2249 コイントス

介入は
盲検化
できな
い

介入は
盲検化
できな
い

判断するた
めに十分な
記載がない

per
protocol解
析であり、
全体の脱落
例が31%と
多い可能性
がある

CAPD
患者お
よび血
液透析
患者、
イギリ
ス

（有酸素運動
（自転車エルゴ
メーターによる3
か月間の運動
プログラム、
CAPD患者はジ
ムで週3回、HD
患者は透析開
始2時間の間））

54

study
protocolの
リンクに飛
べなかった
ので記載な
し

記載な
し

記載な
し

記載なし
ITTの解析
はない

N2人
N,EX
3人
脱落

PEWの
HDpt

栄養療法と運
動療法

栄養
療法
のみ

2496 記載なし
記載な
し

記載な
し

記載なし HD
透析中に
ergometer

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる

介入
運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，身
体活動度

対照 運動療法非施行

【4-5　評価シート　介入研究】
診療ガイドライン 腎臓リハビリテーション

対象 透析患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム アルブミン
個別研究 バイアスリスク*

選択バイアス 症例減少バイアス



実行バ
イアス

検出バイア
ス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シール
メント

盲検化 盲検化 ITT
アウトカム
不完全報
告

選択
的ア
ウト
カム
報告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果指標(値) 信頼区間

517 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 33 32
対象群26.8±8.8→28.6
±9.0、介入群31.5±8.9
→37.8±12.9kg

177 RCT 0 0 -2 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 31 29 30 29

19.6 (11 - 28)→21.2
(13 - 32) (Ex), 19.8 (14
- 26)→17.8 (15 - 26)
(Cont)

1654 RCT 0 0 -2 0 -1 -1 0 0 0 -1 -1 0 0 0 -1 20 18 90 20 19 95
150.3±40.3→172.6±
50.8 (Ex), 141.7±45.8
→138.3±44.8 (Cont)

1325 RCT(3群) 0 -2 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 14

intradialytic
群：15、
home based
群：14

対照群：28±13 → 31
±12、intradialytic群：
34±10 → 35±11、
home based群：36±15
→ 37±14、※対照群を
referenceとした場合の
変化量の差(平均およ
び95%CI)：intradialytic
群：-2(-5.6 to 2.0)、
home based群：-2(-4.3
to 3.4)、※単位：kg

804 RCT -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 22 20 22 20
pre-postの差Exer2.4±
2.8 cont:1.6±
4.0(p=.465)

517
177
1654 Yoga: exclude

1325

介入は
盲検化
できな
い

介入は
盲検化
できな
い

「透析施設
の同じ研究
者がアウト
カムを記録
した」と記載
あり

per
protocol解
析だが、脱
落例は許
容できる程
度に少ない

アウトカム
データの欠
損は詳細に
記載されて
おり、群間
差はなさそ
うである●

タス
マニ
ア

（透析中の有酸素運動
（6か月間週3回、透析
開始2時間の間に初め
の2週間は15分間、12
週間後までに30分間、
24週間後までに45分
間、下肢エルゴメーター
を用いてBorgスケール
12-13の運動を行う）、
または自宅での有酸素
運動（6か月間週3回、
Borgスケール12-13の
歩行を1回15分間から
開始し、24週間後まで
に45分間に延長する））

804
コイ
ントス

曜日が
変更

ITT解析な
いがあまり
影響はなさ
そう

アウトカム
データーの
欠損数は
同じ

HD患
者

30分PRT

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる

介入
運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，身
体活動度

対照 運動療法非施行

【4-5　評価シート　介入研究】
診療ガイドライン 腎臓リハビリテーション

対象 透析患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 身体機能評価（筋力）
個別研究 バイアスリスク*

選択バイアス 症例減少バイアス



実行バ
イアス

検出バ
イアス

研究コード
研究デザ
イン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検化 盲検化 ITT

アウト
カム不
完全報
告

選択
的ア
ウト
カム
報告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)
効果指標
(種類)

効果指標(値) 信頼区間

1705 RCT -1 -1 -2 -2 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 24 20

Thigh
msucle
cross-
sectional
area

前後の変化。
muscle CSAは
対照群：-0.9±
7.9、介入群：1.2
±5.8cm2。
Muscle
attenuationは
対照群：0.3±
0.6、介入群：-
0.1±0.9。

418 RCT 0 0 -2 -1 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0
Thigh
circumferen
ce (cm)

I群0.06 (20.01
to 0.08)
C20.02 (20.08
to 0.06)

666 RCT 0 0 -2 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 8 7
E:16,
DA8

E15,
DA7

Thigh CSA
7.32±16.03
(Ex), -3.15±
7.87 (Cont)

804 RCT -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 22 20 22 20

skeletal muscle
mass:pre-post
の差Exer0.8±
1.0 cont:-0.3±
1.1(p=.002)

1705

418
blindな
し

blindな
し

ITTでな
い

脱落多
い

1228
記載
なし

記載
なし

blindな
し

blindな
し

ITT で
ない

脱落多
い

参加者
は特定
のカラ
ム使用

参加者
は特定
のカラ
ム使用

参加者
は特定
のカラ
ム使用

筋力

666

運動療
法に関
しては
盲検化
されて
いない

運動療
法に関
しては
盲検化
されて
いない

ITT解
析ない
があま
り影響
はなさ
そう

アウトカ
ムデー
ターの
欠損数
は同じ

RLSを
有する
HD患者

804
コイ
ントス

曜日
が変
更

ITT解
析ない
があま
り影響
はなさ
そう

アウトカ
ムデー
ターの
欠損数
は同じ

HD患者
30分
PRT

* 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる

介入
運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それ
らの併用)，身体活動度

対照 運動療法非施行

【4-5　評価シート　介入研究】
診療ガイドライン 腎臓リハビリテーション

対象 透析患者

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 筋肉量
個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バイア
ス



実行
バイ
アス

検出
バイ
アス

研究コード
研究デザイ
ン

ラン
ダム
化

コン
シー
ルメ
ント

盲検
化

盲検
化

ITT

アウ
トカ
ム不
完全
報告

選択
的ア
ウトカ
ム報
告

早期
試験
中止

その
他の
バイ
アス

まと
め

対象 介入 対照
アウ
トカ
ム

まと
め

対照
群分
母

対照
群分
子

(％)
介入
群分
母

介入
群分
子

(％)

効果
指標
(種
類)

効果
指標
(値)

信頼区間

54 RCT -1 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 10 1 10 11 1 9

105 RCT 0 0 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 8 0 0 7 0 0

177 RCT 0 0 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 31 2 6.4 30 0 0

249 RCT -1 -1 -2 -2 -2 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 10 0 0 10 0 0

418 RCT 0 0 -2 -1 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 12 1 8.3 11 0 0

517 RCT 0 0 -2 -2 -2 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 35 1 2.8 34 0 0

666 RCT 0 0 -2 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 8 0 0 16 0 0

775 RCT -1 -1 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 11 0 0 22 0 0

804 RCT -1 -2 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 22 0 0 22 0 0

991 RCT -1 -1 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 14 0 0 14 0 0

1076 RCT -1 -1 -2 -2 -2 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 14 0 0 14 0 0

1228 RCT 0 -1 -2 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 17 0 0 15 0 0

1279 RCT -1 -1 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 9 0 0 8 0 0

1358 RCT 0 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 20 0 0 24 0 0

1373 RCT 0 -2 -2 0 -1 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 31 0 0 32 0 0

1471 RCT -1 -1 -2 -2 -1 -1 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 15 0 0 20 0 0

1511 RCT -1 -2 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -2 -1 0 0 0 -1 24 1 4.1 26 1 3.8

1654 RCT 0 0 -2 0 -1 -1 0 0 0 -1 -1 0 0 0 -1 20 0 0 20 0 0

1664 RCT 0 -1 -2 -1 -1 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 32 0 0 22 0 0

1705 RCT 0 0 -2 -2 0 0 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 25 0 0 24 0 0

1993 RCT -1 -1 -2 -2 -2 -2 0 0 0 -2 0 0 0 0 0 43 0 0 60 0 0

2068 RCT 0 0 -2 0 -2 -2 0 0 0 -2 -1 -1 -1 0 -1 11 2 18.1 22 0 0

2201 RCT 0 -2 -2 0 0 0 0 0 0 -2 -1 0 -1 -1 -1 18 1 5.5 20 0 0

2391 RCT 0 -1 -2 -1 0 -1 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 48 1 2 51 3 5.8

2496 RCT -1 -1 -2 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 5 0 0 6 0 0

3136 RCT -1 -1 -2 -1 -2 -1 0 0 0 -2 -1 0 -1 0 -1 12 0 0 13 0 0

3201 RCT -1 -1 -2 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 11 0 0 14 0 0

その他 非直接性* リスク人数（アウトカム率）

コメント（該当するセルに記入）

アウトカム 生命予後

個別研究 バイアスリスク*

選択バイア
ス

症例減少バ
イアス

【4-5　評価シート　介入研究】

診療ガイドライン 腎臓リハビリテーション

対象 透析患者 * 各項目の評価は"高（-2）"、"中/疑い（-1）"、"低（0）"の3段階
　まとめは"高（-2）"、"中（-1）"、"低（0）"の3段階でエビデンス総体に反映させる

各アウトカムごとに別紙にまとめる
介入

運動療法(有酸素運動，レジスタンス運
動，それらの併用)，身体活動度

対照 運動療法非施行



【4-9　メタアナリシス】

P I

C O

8

27.78 ( 11.15 - 44.41 )　P=

　

Funnel plot

Mean Difference

RCT

コメント：その他の解析 施行せず

感度分析

メタリグレッ
ション

わずかに報告バイアスの存在が疑われた．

6分間歩行距離は運動療法施行群で有意な改善をみとめた．I
2
は0%であり，非一貫性は認めら

れなかった．

コメント：

透析患者

透析患者に運動療法は推奨されるか？

CQ

コメント：

モデル Random Effect Inverse-variance Method (RevMan 5.3)

運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，
身体活動度
身体機能評価（歩行機能）

統合値 0.001効果指標

研究デザイン

運動療法非施行

文献数

方法

コード

Forest plot



【4-9　メタアナリシス】

P I

C O

4

-1.80 ( -4.20 - 0.61 )　P=

　

Funnel plot

Mean Difference

RCT

コメント：その他の解析 施行せず

感度分析

メタリグレッ
ション

報告バイアスの存在が疑われた．

CRPは運動療法施行群で改善傾向であったが，統計学的には有意ではなかった．I
2
は97%であ

り，高度の非一貫性を認めた．

コメント：

透析患者

透析患者に運動療法は推奨されるか？

CQ

コメント：

モデル Random Effect Inverse-variance Method (RevMan 5.3)

運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，
身体活動度
CRP

統合値 0.14効果指標

研究デザイン

運動療法非施行

文献数

方法

コード

Forest plot



【4-9　メタアナリシス】

P I

C O

7

0.12 ( 0.01 - 0.22 )　P=

　

Mean Difference

Kt/Vは運動療法施行群で有意な改善が認められた．I
2
は23%であり，非一貫性は軽微であっ

た．

コメント：

運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，
身体活動度

コード

運動療法非施行 Kt/V

RCT

文献数

Inverse-variance Method (RevMan 5.3)モデル

効果指標 統合値

方法Random Effect

0.03

CQ

研究デザイン

Forest plot

感度分析

Funnel plot

その他の解析

メタリグレッ
ション

透析患者

透析患者に運動療法は推奨されるか？

明かな報告バイアスは見られなかった．コメント：

コメント：施行せず



【4-9　メタアナリシス】

P I

C O

6

PCS 5.91
MCS 5.32 (

1.20
-0.72

-
10.63
11.36

)　P=

　

Funnel plot

Mean Difference

RCT

コメント：その他の解析 施行せず

感度分析

メタリグレッ
ション

明かな報告バイアスは認められず．

Physical Component Summaryは有意な改善を認めたが，Mental Component Summaryは改善

傾向にあったが，統計学的には有意ではなかった．I
2
はPCSで61%，MCSで69%であり，非一貫

性を認めた．

コメント：

透析患者

透析患者に運動療法は推奨されるか？

CQ

コメント：

モデル Random Effect Inverse-variance Method (RevMan 5.3)

運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，
身体活動度
QOL

統合値
0.01
0.08

効果指標

研究デザイン

運動療法非施行

文献数

方法

コード

Forest plot



【4-9　メタアナリシス】

P I

C O

13

0.161 ( 0.061 - 0.421 )　P=

　

Mean Difference

Peak VO2, max VO2とも，有意に運動療法施行群で高値であった．I
2
はmax VO2では0%だった

が，peak VO2でも35%にとどまった．

コメント：

運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，
身体活動度

コード

運動療法非施行 運動耐容能

RCT

文献数

Inverse-variance Method (RevMan 5.3)モデル

効果指標 統合値

方法Random Effect

<0.001

CQ

研究デザイン

Forest plot

感度分析

Funnel plot

その他の解析

メタリグレッ
ション

透析患者

透析患者に運動療法は推奨されるか？

明かな報告バイアスは認められず．コメント：

コメント：施行せず



【4-9　メタアナリシス】

P I

C O

7

0.02 ( -0.16 - 0.20 )　P=

　

Mean Difference

アルブミンは二群間で有意な差はみられなかった．さらにI
2
は88%であり，非一貫性が認められ

た．

コメント：

運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，
身体活動度

コード

運動療法非施行 アルブミン

RCT

文献数

Inverse-variance Method (RevMan 5.3)モデル

効果指標 統合値

方法Random Effect

0.88

CQ

研究デザイン

Forest plot

感度分析

Funnel plot

その他の解析

メタリグレッ
ション

透析患者

透析患者に運動療法は推奨されるか？

報告バイアスの存在が疑われた．コメント：

コメント：施行せず



【4-9　メタアナリシス】

P I

C O

2

4.99 ( -2.81 - 12.79 )　P=

　

Mean Difference

下腿筋断面積を指標として採用したが，運動療法で改善傾向であったが，統計学的には有意

ではなかった．また，I
2
は57%であり，非一貫性の存在が疑われた．

コメント：

運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，
身体活動度

コード

運動療法非施行 筋肉量

RCT

文献数

Inverse-variance Method (RevMan 5.3)モデル

効果指標 統合値

方法Random Effect

0.21

CQ

研究デザイン

Forest plot

感度分析

Funnel plot

その他の解析

メタリグレッ
ション

透析患者

透析患者に運動療法は推奨されるか？

明かな報告バイアスは認められなかった．コメント：

コメント：施行せず



【4-9　メタアナリシス】

P I

C O

4

4.33 ( -1.54 - 10.20 )　P=

　

Mean Difference

筋力の指標として握力をとったが，運動療法施行群で改善傾向ではあったが，I
2
は76%であり，

非一貫性が認められた．

コメント：

運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，
身体活動度

コード

運動療法非施行 身体機能評価（筋力）

RCT

文献数

Inverse-variance Method (RevMan 5.3)モデル

効果指標 統合値

方法Random Effect

0.15

CQ

研究デザイン

Forest plot

感度分析

Funnel plot

その他の解析

メタリグレッ
ション

透析患者

透析患者に運動療法は推奨されるか？

明かな報告バイアスは認められなかった．コメント：

コメント：施行せず



【4-9　メタアナリシス】

P I

C O

27

0.168 ( 0.064 - 0.440 )　P=

　

運動療法非施行

文献数

方法

コード

Forest plot

透析患者

透析患者に運動療法は推奨されるか？

CQ

コメント：

モデル Univariate Logistic

運動療法(有酸素運動，レジスタンス運動，それらの併用)，
身体活動度
生命予後

統合値 <0.001効果指標

研究デザイン

Funnel plot

Risk Ratio

RCT

コメント：その他の解析

死亡数が0のstudyがほとんどを
占めたため，総数における死亡
者数の割合を比較した．

感度分析

メタリグレッ
ション

コメント：



【4-10  SR レポートのまとめ】 

 

運動療法の効果が多岐にわたることから、透析患者の生命予後、運動耐容能、QOL、身体機能評価

（歩行機能、筋力）、筋肉量、アルブミン、ADL、透析量（Kt/V）、C-reactive protein (CRP)をアウトカム

とした。Pubmed を用いて別に示す検索式にてシステマチックレビューを行った結果、3,391 編の論文が

検索された．タイトル、抄録から 1 次スクリーニングを行い、本文による 2 次スクリーニングを経て、最

終的に 41 編の RCT が残った．透析患者における透析中の運動療法は，運動耐容能（peak VO2, max 

VO2）、SF-36 の physical および mental component summary を指標とした QOL，6 分間歩行距離を指

標とした身体機能評価，Kt/V において有意な改善を認めた．また，筋力を指標とした身体機能評価，

筋肉量，血中アルブミン、CRP については統計学的には有意ではなかった．研究期間中の生命予後に

ついても事後解析を行ったが運動療法群で有意な改善効果は認めなかった． 

 


