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要　旨

慢性腎臓病（chronic kidney disease；以降 CKD）
患者はサルコペニア，フレイルの割合が高く，透析患
者では透析実施の長い不活動時間がそれを助長する．
サルコペニア，フレイル対策に筋力トレーニング（Re-

sistance Training;  RT）は有効な手段となる．自宅で
道具を使わずに実施できる自体重を負荷として行う
RT種目は実践しやすさの点で優れている．自重負荷
の RTで効果を上げるための工夫，ポイントを以下に
5つ挙げる．

1.深く下し切るフルレンジ：多くの種目において，
深くおろすほど関節トルクが増大する．損傷刺激の増
す伸長位での動作を含む．2.ノンロックスロー法：持
続的な筋力発揮により筋内圧が高い状態が維持される．
これによる血流制限は筋内の酸素環境，代謝環境を過
酷にする．3.時間を区切って追い込む：時間を区切っ
たハイスピードでの挙上は加速度による大きな張力が
筋に加わる．それを高回数行うことで代謝的な負荷も
増大する．4.オノマトペを利用：筋を強く短縮させて
より高く上げ切る RT種目では，その誘導の期待され
る声出しを利用する．7.徒手抵抗：自体重では負荷を
かけにくい引く動作で鍛える背中の筋群には徒手抵抗
が有効となる．
以上のポイントは筋疲労による反復限界まで繰り返
す「オールアウト」で効果が増大する．オールアウト
の実践は CKD患者向けには敷居が高く感じられるか
もしれない．しかしながら，RTは局所的な運動であ

るため，心肺負荷等の全身性の疲労度はそれほど高く
なるものではない．

はじめに

CKD患者において RTは体力の維持のみならず腎
機能改善においても効果が期待できる．より多くの方
に安全で効果的な RTを実施いただきたく本稿を執筆
させていただいた．なお，筆者の専門領域は腎疾患で
はなく，運動生理学，トレーニング科学である．ここ
では，主に筋力トレーニングの生理学的な仕組みから，
トレーニング方法の解説を行う．リハビリテーション
の現場に応用いただく材料として，腎疾患の臨床知見
と合わせて本稿をご活用いただきたい．

1　透析患者と RT の必要性

腎機能の低下は個体の老化を加速させる可能性が高
く，CKD患者では加齢により筋萎縮の進行するサル
コペニア，加齢により虚弱状態となるフレイルの割合
が高い1）．ここにはインスリン抵抗性，全身性の慢性
炎症の増大などが関係しているとされる2）．さらに，
透析患者においては，透析治療による長時間の安静仰
臥位による廃用性筋萎縮のリスクが高く，また透析治
療によるアミノ酸の喪失といった問題もあり，よりサ
ルコペニア，フレイルの進行が深刻である．
サルコペニア，フレイルは QOLを低下させるのみ
ならず，CKD患者においては，透析開始，死亡率を
増大させる独立した危険因子となる3）．筋萎縮を抑制
し，筋肥大を促す RTはこの問題を解決する有効な運
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動療法となるだろう．ただし，RT含め運動の実施は
腎臓血流の低下を招き，腎機能障害を増悪するリスク
がある．運動処方は慎重に実施する必要がある．なお，
CKD患者の運動療法の実施は慎重を期す必要はある
が，腎機能の改善効果，透析患者においては透析効率
の改善効果が期待される4）．運動療法を取り入れた腎
臓リハビリテーションを積極的に行うべきとする考え
が，近年は広まっているようである．

2　透析患者の RT の適正負荷強度の目安

透析患者における運動療法の指針として，運動強度
は慢性心不全に対する運動療法に準じるとする考えが
あり，強度設定の 1つの目安となる．透析患者では心
疾患などの他の障害を併発している場合が多い．慢性
心不全患者においては，有酸素運動では Borgスケー
ルによる主観的運動強度（rating of perceived exer-

tion；以降 RPE）が「13（ややきつい）程度」までが
一般に推奨される．RTは筋疲労による反復限界まで
動作を繰り返すことが，最大の筋肥大効果を得るうえ
で重要とされる5）．反復限界までと聞くと実施におい
て敬遠されがちであるが，RTは局所的な運動である
ため，全身的な疲労度は高負荷低回数で行わない限り
はそれほど高くはならない．筆者らは，反復限界まで
行う RTの RPEおよび，心肺機能負荷として心拍数，
換気量を自重を用いた RTにおいて評価した（未発
表）ので，それをもとに考察したい（図 1）．

RTの動作法は様々あるが，ここでは標準的な方法
として 1秒上げ，2秒下ろしの速度で，動作範囲はフ
ルレンジで行った．また，RPE13程度の有酸素運動
の比較として，時速 6 kmの速歩，時速 8 kmのスロ
ージョギングで，同様に評価した．速歩は低体力者の
RPE13程度相当，スロージョギングは標準体力者の
RPE13程度相当の運動として設定した．
自重 RTでは，いずれの RM条件においても速歩よ

りも心拍数，換気量はずっと低値であった．10～30

回の範囲の標準的な RTの心肺負荷は大きくなく，安
全に採用できる運動といえそうである．一方で RPE

は自重 RTではスロージョギングよりも高値であった．
ただし，RTは局所的な疲労が主であり，全身性の疲
労度の高くなる有酸素運動とは単純には比較評価しに
くい．各指標において 20RMでもっとも値が低値で
あり，強度としての安全性，RPEを含めた実行のし

やすさとしては適切な条件といえるかもしれない．

3　RT が筋肥大を誘発するしくみ

筋の発揮張力は主に筋の生理学的断面積の大きさに
依存することから，RTは主に筋を肥大させることで
筋力を向上させる狙いで行われる．筋肥大を誘発する
メカニズムは完全に解明されてはいないが，主なもの
として大きな筋張力，筋の微細な損傷などの「力学的

図 1　自重 RT 中の RPE（上），最大心拍数（中），最大換気量
平均値±標準偏差を示す．＊：群間の有意差を示す（p＜0.05）．
RM : repetition maximum，例えば 10RMは 10回が反復限界の
負荷を用いて 10回反復すること．（未発表データ）
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ストレス」6, 7）と，筋内の乳酸などの代謝物の蓄積，酸
素濃度の低下などの「化学的ストレス」8, 9）により，筋
タンパク合成促進や筋幹細胞の増殖等が起こることが
知られている（図 2）．やや乱暴な解釈になるが，RT

とは「力学的ストレスと化学的ストレスの二つを与え
ることで，ストレス応答による筋肥大反応を誘発する
作業」と考えると RTのテクニックの理解が容易にな
る．

RTの方法は多種多様であり，10RM（10回が反復限
界の負荷で限界まで反復を繰り返す）を標準的な手法
として10）いろいろなアレンジがある．標準法の 10RM

は力学的ストレスと化学的ストレスの二つを満遍なく
与えられる手法と解釈できる．極めて高重量を用いて
下ろす動作をメインに行うエキセントリックトレーニ
ングや，全身の反動を利用して高重量を挙上するチー
ティング法などは，力学的ストレスを優先した方法，
比較的軽負荷を用いて持続的な筋力発揮で行うスロー
トレーニングや専用バンドで血流を制限する加圧トレ
ーニング，高回数で行うハイレップ法などは，化学的
ストレスを優先した方法と解釈して良いだろう．
なお，かつては軽負荷（65％ 1RM未満）の自発的

な反復速度での RTは筋肥大が起こらない11）と考えら
れていた．しかしながら，30％ 1RMという軽負荷条
件であっても限界まで動作を反復すれば，80％ 1RM

程度で行う標準的な RTと同等の筋肥大効果が得られ

ることが 2013年に報告されて12）以降は，30％－80％
程度の範囲であれば反復不能まで行うことで，負荷重
量の大小にかかわらず同様に筋肥大効果が得られると
する考えが主流となっている．低負荷でも十分な筋肥
大効果を得られるメカニズムとしては，力学的仕事量
の増大による代謝物の蓄積や持続的な血管の圧迫によ
る低酸素状態（化学的ストレス）13），筋疲労による運
動単位の動員の増大14）などが寄与していると考えられ
る．ここからも，前述の 20RMを反復限界までしっ
かり行う方法は，透析患者向けの適切な RT法の一つ
となるといえる．

4　RT 実行をナッジする声がけ

RTの実践には，適切な方法の探求と同時に，CKD

患者に継続的に楽しく実践してもらう動機付けも重要
となる．RTの実行を強制しても，本人に行うモチベ
ーションがなければ，継続率は下がるだろう．何より
前向きに取り組んでもらえなければ，成果も期待しに
くい．望ましい方向へと人々の行動を，強制ではなく
誘導する手法を，行動経済学用語でナッジという．ナ
ッジとは「肘でつつく，そっと後押しする」を意味す
る英単語である．例えば，運動誘導のナッジとしては，
駅の階段の「ここまで上れば 5 kcal」の表示がその一
例となる．「階段を上りましょう」ではなく，階段を
上る行動を自発的に選ぶように誘導するわけである．
筆者は，NHK総合で 2018年 8月からテレビ放送さ
れている「みんなで筋肉体操」という番組の指導監修
を担当している（図 3）．この番組での「あと 5秒し
かできません」「キツくてもツラくない」「頑張るか，
超頑張るか」などの声がけにナッジの要素がある，と

図 2　RT と筋肥大誘発の概念図
　RTは「主に力学的ストレスと化学的ストレスの 2つを与え
ることで，筋肥大反応を誘発する作業」であると考えると RT
のテクニックの理解が容易になる．
（著者作成：日本体力医学会大会　投稿中）

筋肥大を促すのに適したトレーニング刺激
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中重量・中回数 80%1RM程度で 8-12 回が理想的とされる
（Fleck と Kraemer, 1987 など）

図 3　NHK「みんなで筋肉体操」（2019.8 放送画面より）
　番組中のセリフがナッジであると環境省ナッジユニットより
評価された．
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環境省ナッジユニットから評価され，日本版ナッジ・
ユニットの有識者委員およびアンバサダーを務めてい
る．
なお，筆者が筋肉体操でのナッジにおいて最も重要
視することは，「サイエンスに基づいた効果の高い方
法を紹介すること」にある．効果の高い方法を提案し
ているからこそ，それを実行してもらうためのナッジ
が必要になる．効果の高い方法でなければそれをナッ
ジするべきではないし，してはならない．「筋肉は裏
切らない」という番組の決め台詞は，裏切らない方法
を提案して初めて言える言葉と認識している．

5　自重 RT におけるいくつかのポイント

RTにはバーベルやダンベル，マシンなどを用いた
方法や，自体重を利用した腕立て伏せやスクワットの
ような自重トレーニング（以降 自重 RT）もある．RT

は継続して行うべきものであるが，自宅で道具なく行
える自重 RTは，実践しやすさの点で優れている．特
に透析患者は透析治療に多くの時間をとられるため，
RT実行のために時間を割くことがより困難となる．
自宅で道具を準備せずに行える自重 RTは，移動や準
備の時間がいらず，時短の意味で非常に優れている．
また，種目によっては透析治療中に行うことも可能で
ある．
ここでは，自重 RTで構成される「みんなで筋肉体
操」におけるいくつかの工夫，ポイントをナッジする
セリフと合わせて解説する．「みんなで筋肉体操」の
自重 RTは，様々な工夫を凝らして力学的ストレスと
化学的ストレスを存分に与えられるようにしている．

5-1　深くおろしきるフルレンジ

多くの種目において，深く下すほど筋にかかる張力
は大きくなる．各関節の力ベクトルに対するモーメン
トアームが長くなるからである．また，深く下して筋
が伸長した状態で動作することで筋の微細損傷が強く
起きる15）．これは筋肥大誘発の重要な一要素となる．
腕立て伏せは胸が床につくまで下ろさなければ「腕立
て伏せかけ」，下までしゃがみ込まないスクワットは
回数を行いたいだけの「浅はかなスクワット」である．
回数をたくさん行いたくて，小さな動作範囲で RT

を行う人は多い．より少ない回数で効率的に筋に肥大
の刺激を与えてあげる意識を持つべきである．量も筋

肥大を誘発する一要素であるが16），その前にまずは高
い質を求めるべきである．

5-2　ノンロックスロー法

ノンロックスロー法とは，上げきったり下しきった
りして筋張力が消失する局面を作らずに，減速による
抜重を避けるためゆっくり目の動きで行い，持続的に
筋力発揮をする RT法である．持続的な筋内圧の上昇
による血流制限で低酸素状態を作り出し，筋内の化学
的環境，代謝的環境を過酷にする．無酸素性の代謝産
物の乳酸が筋中に蓄積し，浸透圧により血漿を取り込
んで筋が激しく水膨れ（パンプアップ）を起こす．同
時に興奮性を高めるノルアドレナリンの分泌量も高ま
る17）．
パンプアップは，感覚として筋がパンパンに張る感
じを体感できる．ノルアドレナリンの作用で興奮性が
増す．例えば，スロースクワットでは「腿がパンパン
になってきましたね」と声がけするとその感覚をより
実感できるだろう．

5-3　時間を区切って時間内に追い込む

RTの標準的な負荷と回数は 10RMであるが，30～
40RM程度の低負荷高回数でも反復不能まで追い込み
切れば高い筋肥大効果が得られることが認められてい
る18）．筋肉体操では，時間を区切ってその時間内に速
い動作で目いっぱい行う高回数法を採用した．時間の
区切り方はいろいろできるが，例えば「30秒間めい
っぱい速く反復し，10秒の休息後再び 20秒間めいっ
ぱい速く」腕立て伏せや腹筋運動を繰り返す方法を行
う．速度が上がれば切り返しの加速で，強い物理的な
刺激が加わる．高回数により筋内の化学的環境も過酷
になる19）．残り時間のカウントは「あと 5秒！」では
なく「あと 5秒しかできません！」の声掛けで，時間
内に全力を出し切れるようにナッジできる．
ただし，この方法は，時間当たりの力学的仕事量が

大きくなるため，心肺負荷も大きくなると考えらえる．
また強い筋損傷を伴う方法は CKD患者，人工透析患
者には適さないかもしれない．導入に際しては実行時
および遅発性筋痛で炎症反応の生じる 2～3日後まで
の様子を見ながら徐々に強度を上げていくべきと思わ
れる．
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5-4　オノマトペを利用して動きの質を高める

腹筋運動のクランチや背筋運動のバックエクステン
ションは上げる高さに決まりがない．そのため，毎回
できる限り高く上げることで運動刺激を高めるべきで
ある．その際に筋を短縮させきるイメージで「キュ
ー」と発声することでより高く上げきることを誘導す
る．ピシーというと背すじが伸びるオノマトペと同じ
発想である．キューとは少し違うが，立ち上がるとき
に「よいしょ」と声を出すと立ち上がり動作の力発揮
が強くなることが認められている20）．
腹筋運動のレッグレイズやクランチは，仰臥位で行
う種目である．透析の時間を利用して実行することも

できるだろう．レッグレイズは腹直筋と合わせて股関
節屈曲筋の腸腰筋も鍛えることができる（図 4）．

5-5　自分次第で存分に加負荷出来る徒手抵抗

自重 RTは押す方向には容易に体重負荷をかけられ
るが，引く方向に負荷をかけるのは困難である．そこ
で，引く動作の自重 RTには左右の手で引き合いなが
ら動作するといった徒手抵抗トレーニングを取り入れ
ると良い．徒手抵抗トレーニングは本人の努力量次第
で発揮する筋力が決まる．1回目から毎回全力を出す
ことが可能であるが，逆に甘えてしまえば最後まで強
い運動にならない．徒手抵抗トレーニング中の発揮筋

図 4　自重 RT の透析中の活用例

レッグレイズ

膝伸展・屈曲徒手抵抗トレーニング

股関節伸展・屈曲徒手抵抗トレーニング
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力を測定した研究では，RT未経験者では経験者と比
べて十分に筋力を発揮しきれていない様子がみられて
いる21）．「自分に甘えない」「全力で！」と声がけをし
て強い筋力発揮できるようにナッジすると良い．
徒手抵抗を用いた手法は，座位や仰臥位でも行いや
すい．透析の時間を利用して下肢の運動なら実施可能
であろう．足首をかけて膝の屈曲・伸展を，負荷をか
け合いながら行う方法や，膝を伸ばして股関節の屈
曲・伸展で負荷をかけ合う方法が実行できるだろう
（図 4）．後者は股関節の伸展と屈曲の筋力差および下
肢の重力負荷から伸展動作の余力が大きくなるが，屈
曲筋には有効な RTとなる．股関節屈曲筋の腸腰筋は
加齢により筋萎縮しやすく，歩行速度に強く影響す
る22）．サルコペニア，フレイル予防として優先的に
RTを行うべき筋である．

6　具体的推奨自重 RT メニュー「筋肉元気体操」

「みんなで筋肉体操」のアレンジとして 2020年 4月
に NHK総合あさイチにて「筋肉元気体操」を企画し
た．中高齢者でも実施しやすいように負荷強度をさげ
た自重 RTメニューである．負荷強度はフォームによ
って調整ができる．CKD患者にも適用しやすい運動
といえるだろう．
ここでは「筋肉元気体操」の全 4種目の各種目の生
理学的な実施の意義，および動作の解説をする．なお，
体操の動画は https://www.youtube.com/watch?v=Pzd 

96jiJZv0にあるので参照されたい．「筋肉元気体操」で
動画検索しても見つかる．
最初の 3種目はいずれも，2秒下げ 2秒下しでやや
ゆっくりと丁寧に動作する方法を 7回．続いて，瞬発
的な動きでパワー発揮を強調したバリスティック法を
5回行う．バリスティックとは反動は使わずに，瞬発
的にできるだけ速く上げる方法である23）．

6-1　スクワット 

スクワットは，体重を支える下肢の多くの筋群を鍛
えることができる．大腿四頭筋をはじめ，体重を支え
る抗重力筋は加齢による萎縮が進みやすい．膝伸展筋
の大腿四頭筋では，80歳で 20歳台の半分程度にまで
平均値は減少する24）．
スクワットには様々なフォームがあるが，ここでは
肩幅の 1.5倍強に足幅をとって，つま先を外に向け，

背筋を伸ばして上体を直立させて，上下動する方法と
した．容易に膝伸展筋の大腿四頭筋と，股関節伸展筋
の大殿筋の双方に，負荷を与えることができるフォー
ムである．しゃがむ深さはできるところまで深くする．
立ち上がるときは膝を押し，しゃがむ時は自力でしゃ
がむ．膝を押す強さの程度としゃがみ込む深さで負荷
を調整する．筋力が強い場合は膝を押さずに，下肢の
力だけで立ち上がる．
しゃがむ深さは前述のとおり筋に与える刺激を大き
くする意味で重要である．筋力レベルや関節の状態に
合わせて，できる範囲でしっかり深くしゃがみたい．
もちろん，無理のない範囲で行うべきだが，「もっと
深くしゃがんでもいいですよ」と声がけしてあげると，
前向きにしっかりしゃがむ意識を持ちやすいだろう．

6-2　腕立て伏せ

上半身の筋も物を持ったり，手をついて体を支えた
りと，生活機能においては下半身ほどではないが重要
な役割を果たす．肘を伸ばす上腕三頭筋は上半身の筋
の中では加齢で萎縮しやすい部位であり，鍛える重要
度が高い25）．
テーブルに手をつき，斜めに構えて腕立て伏せを行
う．片脚を少し前に出すことで負荷を弱めることがで
きる．強ければ，片脚は出さずに両脚をそろえて行っ
ても良い．手幅は肩幅強程度にとり，胸がテーブルに
触れるまで深く下して上げる．RTはきつくなってきて
からが本番である．反復不能までしっかり繰り返せる
ように，きつくなってきたところで「楽しくなってき
ましたね！」など前向きの声がけをすると良いだろう．

6-3　レッグレイズ

座って脚を上げる腹筋運動のレッグレイズでは，腹
筋群と合わせて脚を前に振り出す腸腰筋，大腿直筋が
鍛えられる．腸腰筋は加齢で萎縮が大きく進む筋で，
この筋の萎縮と歩行速度の低下には，強い相関が認め
られている22）．
椅子に浅く座り，椅子の後ろをもって体を支える．
軽く膝を曲げて膝の上げ下げを行う．膝を曲げるほど
負荷が小さく，伸ばすほど大きい．筋力が低い人は膝
を深く曲げて，強ければ膝を伸ばして行う．上げると
きはできるだけ高く上げ，下ろすときは足を床につけ
ない．前述のとおり，この種目は上げる高さに決まり
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がなく，であるからめいっぱい高く上げることで，よ
り強い負荷を筋に与えることができる．「もっと高く
上げられる！ そんなもんじゃない！」といった声が
けを，筋肉体操では行っている．

6-4　反動で強く速く立ち上がる

最後は筋肥大・筋力増強を主目的とした RTとは少
し異なる，筋力を含め立ち上がり動作を上手にする動
作改善トレーングである．日常動作で最も強い負荷の
かかる立ち上がり動作26）を，反動を使って上手にパワ
ー発揮をして強く速くする目的で行う．高齢者を用い
た研究では，立ち上がるときに「よいしょ」と声を出
すと，床反力のピーク値があがり，立ち上がる速度も
速くなることが観察されている20）．
椅子に深く座り，大きくふん反りかえったところか
ら「よいしょ」と発声しながら反動を使って素早く立
つ．上手にできると反動の利用で効率よく気持ちよく
立つことができる．これを 5回繰り返す．反動で上手
なパワー発揮で立ち上がれると，スピードが上がり気
持ちが良い．「気持ちよく立ちましょう」といった声
がけをすると良いだろう．
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