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当院における高齢透析患者への積極的なリハビリテーション介入開始への取り組み 
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【背景】 

我が国の高齢化率は、2023年 9月時点で 29.1%

であるが、当地域（飯伊医療圏）では 34.0%と、

我が国の約 15年後（2035～40年）の姿を示して

いる 1）。透析患者数は 2021年には約 35万人とな

っており、人口 100万人あたり、2786.4人と、

国民 358.9人に 1人が透析患者であることにな

る。2021年の米国腎臓システムによれば、日本

の透析患者の有病率は台湾に次いで世界 2位とな

っている。また、透析患者の平均年齢は 69.67歳

と年々高齢化している 2)。当院透析患者の平均年

齢は 73.2歳と高齢化しており、脳血管疾患や運

動器疾患の合併、転倒の危険性が高まったり、

ADLに介助が必要な患者が増えてきている傾向に

ある。 

 1回約 4時間、週 3回の透析は非透析者に比べ

て臥位で過ごす時間が年間 26日相当長くなり、

身体的不活動となり易い。生命予後を悪化させる

1番の因子は加齢、次いで身体的不活動と位置づ

けられており 3)、透析患者は両方を有している。 

2011年、日本腎臓リハビリテーション学会が

設立され、身体的不活動を改善することでサルコ

ペニア・フレイルの予防・改善，ADL・QOLの改

善，心血管疾患予防による生命予後改善が期待さ

れると提唱されている 4)。 

 

問合せ先：田中靖夫 〒395-8558 

飯田市毛賀 1707番地 医療法人輝山会 輝山会記念病院  

総合リハビリテーションセンター （TEL 0265-26-8111） 

当院では、総合リハビリテーションセンターに

医師 2名、理学療法士 40名、作業療法士 19名、

言語聴覚士 7名が在籍し、一般病棟，療養病棟，

回復期リハビリテーション病棟にて入院患者へ１

日 2～9単位（1単位 20分）、外来患者に対して

は、週に 2～6単位のリハビリテーションを提供

している。リハビリテーションは、脳血管障害、

骨折による観血的手術後、関節変形などの診断に

対して医師の指示の下、多職種で計画を立て、患

者もしくは家族の同意を得た上で疾患別リハビリ

テーション料を算定することができる。当院で

は、「入院期間をできる限り短くし、長く地域で

生活ができる」という目的のために、積極的なリ

ハビリテーションを実施してきた。そのなかで、

透析患者にリハビリテーションを行うこともあっ

たが、慢性腎臓病という病態や非透析患者と比べ

て抗重力活動を行う時間が短いという背景から身

体機能向上が難しかったり、将来的な機能低下が

心配されるケースが多かった。また、退院後も継

続して外来でのリハビリテーションを行う事もあ

ったが「透析患者へのリハビリテーション」とし

て特化したプログラムを実施することはなかっ

た。 

今回、当院にて外来リハビリテーションを実施

している患者のうち、通院透析を実施している患

者の運動機能評価から、全体像の把握を行うと共

に、高齢透析患者に必要な機能訓練を検討し、積

極的な介入を開始したので報告する。 
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【対象】 

当院で通院透析を行う外来リハビリテーション

患者：16名（男性 5名 女性 11名） 

平均年齢：72.6歳（中央値 69.0歳） 

平均透析期間：6.69年（中央値 13.0年） 

対象疾患：運動器疾患 13名、呼吸器疾患 1名、 

脳血管疾患等 2名 

 

【方法】 

定期的に実施している運動機能評価のうち開

始時に行った結果を、運動機能低下のカットオ

フ値 4)、5)と比較し現状を把握すると共に、透

析患者に共通した介入プログラムを検討した。 

 

【評価項目】 

１． 移動手段 

２． TUG（最大速度で実施） 

３． 歩行速度（快適・最大） 

４． 開眼片脚立位時間 

５． 四頭筋筋力 

６． 握力（非シャント肢） 

７． 5回立ち上がり時間 

８． 6分間歩行距離 

 

【結果】 

移動手段は全員、杖または独歩で自立であった

が、うち 2名は視力低下のため歩行を伴う評価は

困難であった。各評価が実施できた患者のうち、

カットオフ値を下回った人数の割合を求めた。

TUGは 42.9％、歩行速度は快適・最大ともに

71.4％、開眼閉脚立位は左右とも 87.5％、四頭

筋筋力は右で 68.8％、左で 75%、握力は非シャン

ト肢で 75%、5回立ち上がり時間は 62.5％、6分

間歩行距離は 64.3％であった（図１）。 

 

図１身体機能低下のカットオフ値と下回った割合 

 

なお、TUGの原法では、快適歩行速度で評価する

が、本調査では、結果のばらつきを防ぐため、最

大歩行速度で実施している。 

 

【考察】 

 保存期慢性腎臓病患者に対する運動療法につい

て、以前の指針では、運動負荷が腎機能を低下さ

せる可能性があることから、安静が第一選択だっ

た。しかし、現在では運動（活動）が腎機能の保

護に繋がる可能性が支持されている 3)。透析期慢

性腎不全患者においては安定した腎代替療法が実

施されていれば運動耐用能、歩行機能、身体的

QOLの改善効果が示唆されている 3)。保存期から

透析期と治療が大きく変化しても身体活動は改善

されないばかりか悪化しており、この身体的不活

動は共通して慢性腎不全患者の ADL、QOLならび

に生命予後に悪影響を及ぼしている 3)と言われて

いる。実際に、今回の調査対象患者も普段から積

極的に運動を行なっている患者は少ない印象を受

けた。透析治療を行うことでさらに抗重力で活動

する時間が減少し、筋力低下が進行する可能性が

高いと考えられた。今回の調査項目は腎臓リハビ

リテーションガイドラインにて示された身体機能

低下を判別するものであり、歩行速度や立位バラ

ンス機能、運動耐用能、全身の筋力と相関がある

とされる上肢・下肢の筋力を評価した客観的指標

である。TUGを除けば 60～80％の対象が、身体機
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能が低下した状態と評価された。また、本調査の

TUGは変法としているため、見かけ上の成績が良

くなっていると考えられた。サルコペニアは、転

倒・骨折、身体機能低下、嚥下障害、認知機能低

下、死亡などの健康障害のリスクが高まった、進

行性かつ全身性の骨格筋疾患である 5)。フレイル

は加齢に伴い様々な臓器機能変化や予備能力の低

下が生じ、外的ストレスに対する脆弱性が亢進し

た状態である 5)。今回の結果から、当院にて外来

リハビリテーションを開始する透析患者は、リハ

ビリテーション対象疾患による機能低下に加え、

サルコペニア、フレイルを合併している状態と考

えられた。 

 

【新たな取り組み】 

当院外来リハビリテーションは、週に 1～2

回、2～3単位を連続して行い、介入時間内での

即時的な効果を実証した上で、自主トレーニング

や日常生活での動作方法を指導して、セルフコン

トロールを身につけることを目指している。 

腎臓リハビリテーションガイドラインによれ

ば、日本では、保存期、透析期含め慢性腎臓病患

者に対する確立された運動処方はない 4)。慢性腎

臓病患者に対する標準的メニューとして、米国ス

ポーツ医学会の運動処方の指針では、一般向けの

勧告をもとに、初期の運動強度を軽度強度から中

等度強度にし、患者の耐容能に基づいて時間をか

けて徐々に進行させていくように修正すべきであ

る 4)とある。この勧告を参考とし、当院にて実施

可能な運動の種類、頻度、方法を検討した。 

前述した透析期患者の背景から介入時間外のセ

ルフコントロールを身につけるためには、透析

日・非透析日で異なる生活パターンに対して異な

る運動指導が必要だと考えられ、元々のリハビリ

テーション対象疾患に対するアプローチに加え、

透析患者に共通した筋力低下・体力低下に対する

アプローチを透析開始前・透析中の介入を組み合

わせて行うこととした。 

具体的には、徒手抵抗やゴムバンド等を利用し

たレジスタンス運動（図２）、関節可動域最終域

で行う等尺性運動（図３）、重力を利用した抗重

力運動（図４）、歩行やエルゴメーター等の有酸

素運動（図５）を、週 3日来院する透析日のうち

1回、非透析日を想定した運動やその自主トレー

ニング指導を透析開始前に 2単位実施した。 

 

 

図２ レジスタンス運動の例 

 

 

図３ 等尺性運動の例 

 

 

図４ 抗重力運動の例 
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図５ 有酸素運動の例 

 

その後、透析中に、臥床して行なえる運動を 1

単位実施した。また、透析中はリハビリテーショ

ン介入のない日も含めて、透析開始 30分経過

後、1時間毎に指導した自主トレーニング行うよ

う促しを行った（図６）。療法士は透析開始前と

透析中の介入を組み合わせ、１日 3人の透析患

者、1人の非透析患者の介入を行なえる午前中の

スケジュールを組むことができた。（図７） 

 

 

図６ ある患者の透析日のスケジュール 

 

 

図７ ある療法士の午前中のスケジュール 

 

【今後の課題】 

当院は回復期リハビリテーション病棟を有し、

在籍療法士が多く、透析中も含めて療法士が運動

療法を行うことができた。しかし、透析室に滞在

する時間は長くても 1日 1時間程度となるため、

介入時間以外の自主トレーニングの徹底が図れて

いないと考えられた。生活指導・運動指導を開始

したが、「透析中は安静に過ごす」との考えはま

だ根強く残っている印象がある。透析による疲労

から、非透析日も自宅で安静に過ごすという患者

もいる。下痢・便秘も「動きたくない」要因にな

っていると考えられた。また、保存期からの食事

制限により、透析期となっても栄養状態が良好と

はいえず筋力がつきにくい現状もあると考える。

腎臓リハビリテーションは「腎疾患や透析医療に

基づく身体的・精神的影響を軽減させ、症状を調

整し、生命予後を改善し、心理社会的ならびに職

業的な状況を改善することを目的として、運動療

法、食事療法と水分管理、薬物療法、教育、精

神・心理的サポートなどを行う、長期にわたる包

括的なプログラム」と定義できる 4)。透析患者に

関わる多くの職種で協働した包括的なアプローチ

は十分に行なえておらず、今後の課題とした。 

 

開示すべき利益相反はない 
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