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1　はじめに

現在 28 万人を超える透析患者の多くが，高齢，長
期透析歴，原疾患糖尿病などの要因に基づく運動機能
低下状態にあり，満足な日常生活を送ることさえ困難
になりつつある．臨床の現場では施療者が運動も重要
であると説いているが，具体的で的確な指示，運動処
方がなされることは稀である．透析医療において，残
念ながら，運動処方という概念が未だ普遍的でないこ
とに加えて，腎不全という特殊な病態もその原因と考
えられる．今回の講演では，透析患者の運動特性や体
力特性に基づいた，有効で安全な運動処方による体力
増強をお話ししたい．

2　透析患者の運動特性

透析患者の体力，運動能力に関しては多くの報告が
あるが，まず体力面では，運動耐容能つまり運動時の
心肺機能が健常人の 50％ に低下しているとされてい
る．持続的な運動エネルギーの産生に重要な酸素の輸
送機構を考えると，腎不全患者に特有な腎性貧血は明
らかに酸素輸送効率の低下をもたらしており，さらに
は筋肉まで血液を送るポンプとしての心臓の機能も多
くの場合低下している．また，日常生活に重要な下肢
筋力も同様に約 50％ に低下し，敏捷性，バランス調
整力も同様に低下している．

次に留意したいのが，透析患者ゆえの運動特性とし
て，容易に体内環境がアシドーシスに傾き，腎不全に
よる緩衝能の低下のためにその状態が遷延する点であ

る．その結果，疲労感の自覚に伴い，日常生活動作
（ADL）である歩行や調理，洗濯，掃除，通院などが
大きな負担となってくる．身体活動量の低下とともに
消費カロリーも減少し，食欲低下が生じ，栄養障害に
至る．栄養障害は多くの場合，筋肉量の減少や骨量の
減少などをもたらすが，腎性貧血の大きな原因ともな
る．

3　適正な運動処方

一般に，血液透析患者に推奨されている運動は，非
透析日の軽いウォーキングなどであり，隔日の透析と
いうライフスタイルから見ても現実的であり，取り組
みやすいと考えられるが，反面，安全性を確保し，運
動を治療量として処方するという観点からは，強度や
フォーム，生体情報などを監視しながら行う監視型運
動が透析患者には適している．非透析日の運動は，基
本的に非監視型運動であり，患者の自主性に任せるが
ゆえに，時として過大な負担をもたらすことも多く，
まず監視下に運動の自己管理に習熟した後に非監視型

（自立した）運動に移行することが望ましいと考える．
その観点からも，患者個々人の体力特性・運動特性

の把握が重要である．筋力，柔軟性，体組成などの測
定に基づいて，強度・頻度を設定した大腿四頭筋を中
心とした下肢の筋力トレーニングを行うことによって，
自身の体重を支え移動することが可能になる．さらに
その筋力を基に，心肺運動負荷テストによる嫌気性代
謝閾値（anaerobic threshold;  AT）の測定も可能とな
り，いわゆる有酸素運動の強度設定に重要な AT 時心
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拍が得られる．この心拍に基づきウォーキングやエル
ゴメーターなどの有酸素運動を安全かつ有効に行うこ
とが可能となり，心肺機能の改善が得られる．

筋力トレーニングと有酸素運動の双方の継続により
運動能力（体力）全般が改善してくるが，運動を治療
の一環として受容し継続するためにも，運動そのもの

が疲労や苦痛をもたらしてはならないのは当然として，
治療効果を体感・認識することも重要である．客観的
評価に基づく適正な運動処方を繰り返すことによって，
効率よく運動耐容能は向上し，ADL の改善や易疲労
感の減少などの，患者自身が体感しやすい効果が得ら
れる．
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