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要　　旨

目的：血液透析患者の運動実施の状況と運動の捉え方の実態を明らかにする。方法：外来通院する血液透
析患者を対象に、運動実施、運動指導を受けた経験、運動実施の理由等を問う自記式質問紙を用いて調査
を行った。結果：分析対象者は119名（有効回答率85.0%）であり、運動を実施している者（運動実施群）
は72名（60.5%）、運動指導を受けた経験がある者は34名（28.6%）であった。運動実施群のうち、運動実
施の理由で「筋力を維持したい」と回答した者は74.8%であった。また、運動実施と基本属性・運動の捉
え方の関係として、運動実施群は透析歴が有意に長く、運動指導を受けた経験がある者、運動のメリット
として「転倒予防」「歩行しやすくなる」を自覚している者が有意に多かった。考察：血液透析患者の運
動実施には、運動指導を受けたと認識すること及び運動のメリットを自覚することが必要であると示唆さ
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はじめに
　わが国における慢性透析患者数は、2011年末に
30万人を超え、2019年末には344,640人となった 1 ）。
また、透析患者の平均年齢は69.1歳であり 1 ）、年々
上昇傾向にあることから今後も高齢化が進むこと
が予測される。
　透析患者は、末梢神経障害・骨病変などの合併
症に加え、透析治療に起因する低栄養や骨格筋代
謝異常、抑うつをきたしやすい 2 ） 3 ）。透析患者は
こうした要因により身体活動量の低下を招きやす
く、同世代の健常成人と比較し、身体活動量は著
しく低下しており、高齢になるほどその差が大き
くなることが明らかになっている 4 ）。さらに身体
活動量の低下により、運動耐容能や筋力といった
生命予後の指標となる因子への影響も指摘されて
いる 5 ） 6 ）。
　透析患者の高齢化に伴い、フレイルの発生頻度
が上昇していることが明らかになっている 7 − 9 ）。
フレイルとは、生理的予備能が低下することによ
ってストレスへの脆弱性が亢進し、生活機能障害、
要介護状態、死亡などの転機に陥りやすい状態と
されている10）。フレイルは、しかるべき介入によ
り再び健康な状態に戻るという可逆性が包含され
ていることから、透析患者への予防的介入が重要
な課題となっている。

　以上を踏まえた透析患者の現状に対する対策の
一つとして、運動療法が注目されている。透析中
の運動療法により腎機能に悪影響はなく、運動耐
容能が改善すること11） 12）や最大酸素摂取量が増加
すること13）、リンの除去効率が上がること14）が報
告されている。そこで2018年に「腎臓リハビリテ
ーションガイドライン」が作成され、透析患者に
おいても運動耐容能や歩行機能、 身体的QOLの
改善効果が期待されることから運動実施が推奨さ
れてきた15）。しかし、透析患者は、腎機能不全に
よる腎性貧血や透析治療による循環血液量の減少、
アミロイドーシスなどから多様な自覚症状を生じ
やすく16）、新たに療養生活の中で運動を実施して
いくことは容易ではないことが推察される。この
ような透析患者が療養生活の中で運動を取り入れ
るためには、運動指導を受けて患者自身が運動の
必要性を理解すること及び身体の状態を整えるこ
とが重要であると考える。
　透析患者の療養生活における運動実施に対する
支援には、これまでBanduraの自己効力感17）やト
ランスセオレティカル・モデル18）が用いられてき
た。これらは、行動変容における認識の重要性を
述べている。つまり、透析患者が運動実施するた
めには患者自身の運動の捉え方が重要であると考
える。

Abstract

　Objective: To find facts about exercise engagement and how patients perceive exercise in patients 
undergoing hemodialysis. Methods: We surveyed patients undergoing hemodialysis on an outpatient 
basis using a self-administered questionnaire, which included questions about engagement in exercise, 
experience of receiving exercise guidance, and reasons for engaging in exercise. Results: Of the 119 
patients included in the analysis (valid response rate 85.0%), 72 (60.5%) were exercising (exercise 
engagement group) and 34 (28.6%) had experience of receiving exercise guidance. In the exercise 
engagement group, 74.8% of the patients engaged in exercise because they “wanted to maintain muscle 
strength.” In the relationship between exercise engagement and basic attributes and perception of 
exercise, the duration of undergoing dialysis was significantly longer, the experience of receiving 
exercise guidance was significantly more common, and significantly more patients were aware of “prevention 
of falls” and “facilitation of walking” as the benefits of exercise in the exercise engagement group. 
Discussion: These results suggest that perception of receiving exercise guidance and awareness of 
exercise benefits are necessary for exercise engagement by patients undergoing hemodialysis. Thus, 
medical professionals should understand how patients perceive exercise and provide the patients 
undergoing hemodialysis with specific information according to their needs in the future.

れた。今後は医療者が患者の運動に対する認識を理解した上で、患者のニーズに合わせた具体的な運動指
導を行う必要がある。
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　以上のことより、本研究では、血液透析患者の
運動実施の状況と運動指導を受けた経験や身体の
自覚症状を含んだ運動の捉え方の実態を明らかに
することを目的とした。このことが明らかとなれ
ば、血液透析患者の運動の捉え方を踏まえた新た
な運動指導方法の示唆を得ることができ、しいて
は血液透析患者の運動療法の導入・継続における
運動指導を推進できると考えられる。

用語の定義
　運動：「体力の維持増進を目的として、計画的・
意図的に週 1 回以上実施している身体活動」と定
義した。

研究方法
　 1 ．研究デザイン
　実態調査研究
　 2 ．対象者
　対象者は、Ａ県内で研究協力の得られた 2 施設
の血液浄化センター（Ａ病院50床、Ｂ病院90床）
に外来通院している者で、研究の同意が得られた
者とした。選定基準は外来にて血液透析を行って
いることとし、除外基準は質問紙に答えることの
できない明らかな認知機能障害を持つこととした。
また、調査施設の特徴として、Ａ病院では希望者
に対して、週 3 回の血液透析中に理学療法士もし
くは看護師が付き添いのもと、床上で30分間のエ
ルゴメーターを用いた運動療法が行われていた。
Ｂ病院では、透析中の運動療法は行われていなか
った。
　 3 ．データ収集期間
　2016年10月−2017年 2 月
　 4 ．調査方法
　自記式質問紙法を用いた。
　 5 ．データ収集方法
　外来受診時に無記名自記式質問紙を研究者が配
布し、その場で記載してもらい回収した。その場
での回答が難しい場合は自宅で記載してもらい、
1 週間以内に外来受診した際に研究者が回収した。
　 6 ．調査内容
　 1 ）基本属性
　年齢、性別、就労状況、家族構成、透析原因疾
患、透析歴、透析時間、透析回数を尋ねた。
　 2 ）運動の実態
　⑴　運動実施の状況
　運動実施の有無を尋ね、実施している場合には、
運動種目について、「筋力トレーニング」等の 7

項目から選択回答とし、各種目の運動頻度、運動
時間も尋ねた。
　⑵　運動の捉え方
　①　運動指導を受けた経験
　運動指導を受けた経験の有無を尋ね、経験があ
る場合には、運動指導者、運動指導内容について
尋ねた。
　②　自覚症状
　透析中の自覚症状について「吐気」等の 6 項目、
日常生活の自覚症状について「浮腫」等の10項目
を選択回答とした。
　③　運動のメリットとして自覚していること
　「筋力がつく」等の13項目を「そう思う」「そ
う思わない」の 2 件法で尋ねた。
　④　運動実施・非運動実施の理由
　「運動をしている」と回答した者に運動実施の
理由について、「筋力を維持したい」等の12項目
を「そう思う」「そう思わない」の 2 件法で尋ねた。
また、「運動をしていない」と回答した者に非運
動実施の理由について「運動指導を受けたことが
ない」等の15項目を「そう思う」「そう思わない」
の 2 件法で尋ねた。
　⑤　今後運動を行うために必要と思うもの
　「安全への配慮」等の11項目を「そう思う」「そ
う思わない」の 2 件法で尋ねた。
　 7 ．分析方法
　 1 ）実態は、実数と割合を示す記述統計を用い
た。
　 2 ）運動実施の有無により運動実施群・非運動
実施群の 2 群に分け、各変数を単変量解析（対応
のないｔ検定、χ²検定、Fisherの直接法）で比較
した。透析時間は維持血液透析ガイドラインにお
いて、生命予後の観点から 4 時間以上の血液透析
が推奨されている19）ため、 4 時間未満と 4 時間以
上の 2 群に分けて分析を行った。分析は統計パッ
ケージとしてSPSS Statistics 28.0を用い、統計解
析にあたり有意水準を0.05とした。
　 8 ．倫理的配慮
　本研究は、調査施設の施設長及び関係部署責任
者に調査の目的・方法・倫理的配慮等について説
明を行い、許可を得た上で実施した。研究対象者
には、調査の目的と方法、回答は任意であり、回
答を行わなくても不利益が生じないことを書面お
よび口頭にて説明し、質問紙の回答をもって同意
を得た。個人情報保護のため、施設名および個人
が特定されないようにデータを記号化し、施錠さ
れた保管庫にて厳重に管理した。本研究は金沢大
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学医学倫理審査委員会の承認を得て実施した（承
認番号：715− 1 ）。

結　　果
　 2 施設の血液浄化センターに外来通院する血液
透析患者のうち、対象者は140名であった。対象
者140名にアンケートを配布し、全員から回答を
得た（回収率100%）。 そのうち、 有効回答数は
119名であった（有効回答率85.0%）。有効回答数
119名の内訳として、Ａ病院61名（51.3%）、Ｂ病

院58名（48.7%）であった。
　 1 ．基本属性（表 1 ）
　対象者の平均年齢は66.9±10.9（平均値±標準
偏差）歳であった。男性が70名（58.8%）、女性が
47名（39.5%）で、平均透析歴は9.7±10.0年であ
った。
　 2 ．運動の実態
　 1 ）運動実施の状況
　⑴　運動実施の有無
　「運動をしている」と回答した者（運動実施群）
が72名（60.5%）、「運動をしていない」と回答し
た者（非運動実施群）が47名（39.5%）であった。
　⑵　運動種目と運動頻度、運動時間（表 2 ）
　運動実施群72名のうち、運動種目（複数回答）
では、「ウォーキング」が40名（55.6%）、「エルゴ
メーター」が23名（31.9%）、「体操」が15名（20.8%）
であった。各種目の運動頻度、運動時間において、
「ウォーキング」は「週 1 − 2 回」が24名（60.0%）
で、「20分−60分未満」が29名（72.5%）であった。
「エルゴメーター」は「週 1 − 2 回が」22名（95.7%）
で、「20分−60分未満」が19名（82.6%）、「体操」
は「週 3 − 4 回」が 8 名（53.3%）で、「20分未満」
が10名（66.7%）であった。
　 2 ）運動の捉え方
　⑴　運動指導を受けた経験
　①　運動指導を受けた経験の有無
　「運動指導を受けた経験がある」と回答した者
が34名（28.6%）、「運動指導を受けた経験がない」
と回答した者が81名（68.1%）であった。
　②　運動指導者と運動指導内容（表 3 ）
　「運動指導を受けた経験がある」と回答した者
34名のうち、運動指導者（複数回答）は「理学療
法士」が21名（61.8%）、「医師」が17名（50.0%）、
「看護師」が 3 名（8.8%）であった。運動指導内
容（複数回答）は「運動種目」が19名（55.9%）、
「運動強度」が 6 名（17.6%）、「運動時間」が 5
名（14.7%）、「運動頻度」が 3 名（8.8%）であった。
　⑵　自覚症状
　①　透析中の自覚症状
　透析中の自覚症状（複数回答）は、「皮膚の痒み」
が39名（32.8%）と最も多く、次いで「痙攣」が
18名（15.1%）であった。
　②　日常生活の自覚症状
　日常生活の自覚症状（複数回答）は、「浮腫」
が33名（27.7%）と最も多く、次いで「視力障害」
が31名（26.1%）であった。
　⑶　運動のメリットとして自覚していること

表 1 　基本属性� N=119

属性 区分 n （％）

性別 男性
女性
無回答

70
47
2

（58.8）
（39.5）
（1.7）

職業 有職
無職
無回答

44
72
3

（37.0）
（60.5）
（2.5）

家族構成 核家族
2 世代世帯
3 世代世帯
独居
その他
無回答

89
2
9
8
9
2

（74.8）
（1.7）
（7.6）
（6.7）
（7.6）
（1.7）

透析原因
疾患

糖尿病性腎症
糸球体腎炎
腎硬化症
腎盂腎炎
その他
不詳
無回答

44
31
7
4

18
11
4

（37.0）
（26.1）
（5.9）
（3.4）

（15.1）
（9.2）
（3.4）

透析歴 1 年未満
1 年以上〜 3 年未満
3 年以上〜 5 年未満
5 年以上〜10年未満
10年以上〜20年未満
20年以上
無回答

5
21
31
20
18
22
2

（4.2）
（17.6）
（26.1）
（16.8）
（15.1）
（18.5）
（1.7）

透析時間
（／回）

3 時間以上〜 4 時間未満
4 時間以上〜 5 時間未満
5 時間以上
無回答

46
69
3
1

（38.7）
（58.0）
（2.5）
（0.8）

透析時間
（／週）

2 回
3 回
4 回
無回答

1
115

2
1

（0.8）
（96.6）
（1.7）
（0.8）
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表 2 　運動種目と運動頻度、運動時間� N=72

項目 区分  n（%）
運動頻度（／週） n（%） 運動時間（／回） n（%）

運動種目
（複数回答）

ウォーキング 40 （55.6） 1～  2 回
3～  4 回
5 ～ 6 回
7 回
無回答

24
16
0
0
0

（60.0）
（40.0）
（0.0）
（0.0）
（0.0）

20分未満
20分以上～60分未満
60分以上
無回答

6
29
3
2

（15.0）
（72.5）
（7.5）
（0.5）

エルゴメーター 23 （31.9） 1～  2 回
3～  4 回
5 ～ 6 回
7 回
無回答

22
1
0
0
0

（95.7）
（4.3）
（0.0）
（0.0）
（0.0）

20分未満
20分以上～60分未満
60分以上
無回答

3
19
0
1

（13.0）
（82.6）
（0.0）
（4.3）

体操 15 （20.8） 1～  2 回
3～  4 回
5 ～ 6 回
7 回
無回答

7
8
0
0
0

（46.7）
（53.3）
（0.0）
（0.0）
（0.0）

20分未満
20分以上～60分未満
60分以上
無回答

10
3
0
2

（66.7）
（20.0）
（0.0）

（13.3）

筋力トレーニング 12 （18.1） 1～  2 回
3～  4 回
5 ～ 6 回
7 回
無回答

7
5
0
0

（58.3）
（41.7）
（0.0）
（0.0）

20分未満
20分以上～60分未満
60分以上
無回答

8
2
2
0

（66.7）
（16.7）
（16.7）
（0.0）

ストレッチ 10 （16.7） 1～  2 回
3～  4 回
5 ～ 6 回
7 回
無回答

5
5
0
0
0

（50.0）
（50.0）
（0.0）
（0.0）
（0.0）

20分未満
20分以上～60分未満
60分以上
無回答

7
2
0
1

（70.0）
（20.0）
（0.0）

（10.0）

スポーツ 5 （6.9） 1～  2 回
3～  4 回
5 ～ 6 回
7 回
無回答

4
0
0
0
1

（80.0）
（0.0）
（0.0）
（0.0）

（20.0）

20分未満
20分以上～60分未満
60分以上
無回答

0
3
1
1

（0.0）
（60.0）
（20.0）
（20.0）

その他 30 （41.7） 1～  2 回
3～  4 回
5 ～ 6 回
7 回
無回答

11
8
3
4
4

（36.7）
（26.7）
（10.0）
（13.3）
（13.3）

20分未満
20分以上～60分未満
60分以上
無回答

12
6
8
4

（40.0）
（20.0）
（26.7）
（13.3）

表 3 　運動指導者と運動指導内容� N=34

項目 区分 n （％）

運動指導者（複数回答） 理学療法士
医師
運動療法士
看護師

21
17
6
3

（61.8）
（50.0）
（17.6）
（8.8）

運動指導内容（複数回答） 運動種目
運動強度
運動時間
運動頻度

19
6
5
3

（55.9）
（17.6）
（14.7）
（8.8）
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表 4 　運動実施・非運動実施の理由� N=119

項目 区分 n （％）

n=72

運動実施の理由
（複数回答）

筋力を維持したい
老化を防ぎたい
認知症になりたくない
楽しい
運動が好き
体重を減らしたい
医師が勧める
看護師などが勧める
家族が勧める
友人が勧める
運動が上手になりたい
その他

54
41
39
18
14
12
10
10
10
7
7
4

（75.0）
（56.9）
（54.2）
（25.0）
（19.4）
（16.7）
（13.9）
（13.9）
（13.9）
（9.7）
（9.7）
（5.6）

n=47

非運動実施の理由
（複数回答）

運動指導を受けたことがない
運動指導者がいない
運動すると痛くなるところがある
運動の参考となる情報がない
運動すると苦しくなる
運動による事故が怖い
運動する施設や設備がない
気候が運動に適していない
運動が嫌い
運動が有効だと思えない
そもそも運動する気がない
運動する時間がない
運動するのに必要なお金がない
医師から運動を禁止されている
その他

22
16
15
15
14
11
10
9
8
6
6
4
4
2
4

（46.8）
（34.0）
（31.9）
（31.9）
（29.8）
（23.4）
（21.3）
（19.1）
（17.0）
（12.8）
（12.8）
（8.5）
（8.5）
（4.3）
（8.5）

表 5 　今後運動を行うために必要と思うもの� N=119

項目 区分 n （％）

今後運動を行うために
必要と思うもの
（複数回答）

安全への配慮
設備
時間
運動の専門家による指導
家族
参考となる本や情報
スタッフの励まし
医師の指導
友人・仲間
お金
その他

43
38
37
36
34
29
28
26
26
18
6

（36.1）
（31.9）
（31.1）
（30.3）
（28.6）
（24.4）
（23.5）
（21.8）
（21.8）
（15.1）
（5.0）



― 7 ―

表 6 　運動実施と基本属性の関係� N=119

運動実施群（n=72） 非運動実施群（n=47）

項目 区分 総数 平均値±標準偏差 平均値±標準偏差 p値

年齢a）

透析歴a）

117
117

66.9±10.8
11.1±10.9

67.1±11.2
7.3± 8.0

0.92
0.04*

n（％） n（％） p値

性別b） 男性
女性

117
40（56.3）
31（43.7）

30（65.2）
16（34.8）

0.33

就労状況b） 有職
無職

116
24（34.3）
46（65.7）

20（43.5）
26（56.5）

0.31

透析時間b） 4 時間未満
4 時間以上

118
26（36.1）
46（63.9）

20（43.5）
26（56.5）

0.42

a）ｔ検定　　b）χ2 検定　　*：p<0.05

　運動のメリットとして自覚していること（複数
回答）は、「筋力がつく」が89名（74.8%）、「転倒
予防」が71名（59.7%）、「歩行しやすくなる」が
69名（58.0%）であった。
　⑷　運動実施・非運動実施の理由（表 4 ）
　①　運動実施の理由
　運動実施群72名のうち、運動実施の理由（複数
回答）は、「筋力を維持したい」が54名（75.0%）、
「老化を防ぎたい」が41名（56.9%）、「認知症に
なりたくない」が39名（54.2%）であった。
　②　非運動実施の理由
　非運動実施群47名のうち、非運動実施の理由（複
数回答）は、「運動指導を受けたことがない」が
22名（46.8%）、「運動指導者がいない」 が16名
（34.0%）、「運動すると痛くなるところがある」
と「運動の参考となる情報がない」が15名（31.9%）
であった。
　⑸　今後運動を行うために必要と思うもの（表 5 ）
　今後運動を行うために必要と思うもの（複数回
答）は、「安全への配慮」が43名（36.1%）、「設備」
が38名（31.9%）、「時間」が37名（31.1%）であっ
た。
　 3 ）運動実施の有無と基本属性・運動の捉え方
の関係
　⑴　運動実施と基本属性の関係（表 6 ）
　運動実施群は非運動実施群と比較して、透析歴
が有意に長かった（p=0.04）。他の項目において
有意差は見られなかった。
　⑵　運動実施と運動の捉え方の関係（表 7 ）
　運動実施群は非運動実施群と比較して、「運動
指導を受けた経験がある」と回答した者が有意に

多かった（p=0.03）。日常生活の自覚症状では「眩
暈・立ち眩み」と回答した者が有意に少なかった
（p=0.02）。運動のメリットとして自覚している
ことでは「転倒予防」と回答とした者（p=0.02）
と「歩行しやすくなる」と回答した者（p=0.01）
がそれぞれ有意に多かった。
　

考　　察
　 1 ．わが国の透析人口と本研究における対象者
の比較
　日本透析医学会による2019年の調査1 ）と比較し、
本研究における対象集団の特性について考察を行
う。透析医学会の統計調査では平均年齢69.1歳、
平均透析歴7.4年であるのに対し、 本研究の対象
者は平均年齢66.9±10.9歳、平均透析歴9.7±10.0
年であった。本研究の対象者はやや年齢が若く、
透析歴の長い集団であったが、概ねわが国の透析
人口を反映した集団であった。
　 2 ．血液透析患者の運動実施の状況について
　本研究において、運動実施群は全体の約 6 割で
あった。運動実施群では、約 5 割が週 2 − 3 回の
運動を実施していた。日本透析医学会が公表した
統計調査では、運動習慣において「なし、ほとん
どなし」が全体の 6 − 8 割、15歳未満と75歳以上
では約 8 割とやや高い割合を示しており20）、本研
究結果は運動実施の割合が非常に高いといえる。
また、厚生労働省による調査では、日本の運動習
慣のある人は65歳以上の男性で41.9%、女性で
33.9%であり21）、本研究の対象者は一般高齢者と
比較しても、運動実施の割合が高いといえる。本
研究において、運動実施群のうち、運動実施の理



― 8 ―

表 7 　運動実施と運動の捉え方の関係� N=119

運動実施群（n=72） 非運動実施群（n=47）

項目 区分 総数 回答 n（％） n（％） ｐ値

運動指導を受けた経験 a） 115 あり
なし

26（36.6）
45（63.4）

8（18.2）
36（81.8） 0.03*

透析中の自覚症状 皮膚の痒み a）
118 あり

なし
25（34.7）
47（65.3）

14（30.4）
32（69.6） 0.62

皮膚の痒み a）
118 あり

なし
11（15.3）
61（84.7）

7（15.2）
39（84.8） 0.99

頭痛 a）
118 あり

なし
7 （9.7）

65（90.3）
6（13.6）

40（86.4） 0.57

吐き気 a）
118 あり

なし
5 （6.9）

67（93.1）
6（13.0）

40（87.0） 0.33

足のむずむず感 b）
118 あり

なし
6 （8.3）

66（91.7）
3（6.5）

43（93.5） 1.00

日常生活の自覚症状 浮腫 a）
118 あり

なし
18（25.0）
54（75.0）

15（32.6）
31（67.4） 0.36

視力障害 a）
118 あり

なし
20（27.8）
52（72.2）

11（23.9）
35（76.1） 0.64

眩暈・立ち眩み a）
118 あり

なし
13（18.1）
59（81.9）

17（37.0）
29（63.0） 0.02*

下肢の冷え a）
118 あり

なし
18（25.0）
54（75.0）

12（26.1）
34（73.9） 0.89

手足の痺れ a）
118 あり

なし
19（26.4）
53（73.6）

10（21.7）
36（78.3） 0.56

動悸・息切れ a）
118 あり

なし
12（16.7）
60（83.3）

12（26.1）
34（73.9） 0.21

関節痛 a）
118 あり

なし
15（20.8）
57（79.2）

8（17.4）
38（82.6） 0.64

不眠 a）
118 あり

なし
11（15.3）
61（84.7）

8（17.4）
38（82.6）

0.76

食欲不振 a）
118 あり

なし
10（13.9）
62（86.1）

5（10.9）
41（89.1） 0.63

運動のメリットとして
自覚していること

筋力がつく a）
119 はい

いいえ
56（77.8）
16（22.2）

33（70.2）
14（29.8） 0.35

転倒予防 a）
119 あり

なし
49（68.1）
23（31.9）

22（46.8）
25（53.2） 0.02*

歩行しやすくなる a）
119 あり

なし
48（66.7）
24（33.3）

21（44.6）
26（55.4） 0.01*

認知症の予防 a）
119 あり

なし
32（44.4）
40（55.6）

20（42.6）
27（57.4） 0.83

骨粗鬆症の予防 a）
119 あり

なし
30（41.7）
42（58.3）

17（36.2）
30（63.8） 0.54

気分がよくなる a）
119 あり

なし
33（45.8）
39（54.2）

14（29.8）
33（70.2） 0.08

心臓や肺が強くなる a）
119 あり

なし
20（27.8）
52（72.2）

15（31.9）
32（68.1） 0.62

よく眠れる a）
119 あり

なし
19（26.4）
53（73.6）

15（31.9）
32（68.1） 0.51

脳卒中の予防 a）
119 あり

なし
12（16.7）
60（83.3）

12（25.5）
35（74.5） 0.23

貧血が改善する a）
119 あり

なし
8（11.1）

64（88.9）
9（19.1）

38（80.9） 0.22

透析の効率がよくなる a）
119 あり

なし
7 （9.7）

65（90.3）
8（17.0）

39（73.0） 0.24

がんの予防 b）
119 あり

なし
5 （6.9）

67（93.1）
2 （4.3）

45（95.7） 0.70

a）χ2 検定　　b）Fisherの直接法　　*：p<0.05
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由で「筋力を維持したい」と回答した者が 7 割以
上であった。透析患者は加齢による影響に加え、
疾患や透析治療などから筋力低下を招きやすいこ
とが以前より指摘されており 6 ） 22）、筋力低下の自
覚が運動実施につながっていた可能性がある。つ
まり、血液透析患者に対して「筋力維持」が運動
の動機付けとして有効であり、運動に対する患者
のニーズに合わせた指導を行っていく必要がある
と考える。
　 3 ．血液透析患者の運動の捉え方について
　本研究では、「運動指導を受けた経験がある」
と回答した者が約 3 割であった。運動指導内容に
関しては、「運動種目」を回答した者は約 2 割で
あり、さらに「運動強度」や「運動時間」、「運動
頻度」は 1 割にも満たず、患者は具体的な運動指
導が行われていないと捉えていることが明らかに
なった。Jayaseelanら23）は血液透析患者の運動実
施における障害要因として、【運動知識の不足】
を明らかにしており、患者の運動実施を推進する
には、適切な情報提供や指導が求められる。本研
究結果においても、非運動実施の理由として「運
動指導を受けたことがない」「運動指導者がいない」
「運動の参考となる情報がない」と回答した者が
3 割以上であり、運動に関する情報の不足が患者
の運動実施を妨げている現状が明らかとなった。
　運動指導者に関しては、「理学療法士」と「医師」
は 5 割以上の患者から運動指導者として挙げられ
たが、「看護師」は 1 割未満であった。折部ら24）

は血液透析患者における歩行運動継続の心理的要
因として【看護師の支持的な関わり】を抽出し、
看護師との関わりの重要性を示している。さらに
日本においては、理学療法士が常駐していないク
リニック等の施設も多く、運動指導における看護
師の役割は大きいと考えられる。しかし、本研究
結果では、看護師が運動指導に十分関われていな
い可能性が示唆されたため、今後その要因を検討
する必要がある。
　 4 ．運動実施の有無と基本属性・運動の捉え方
の関係
　本研究結果より、運動実施群は、非運動実施群
と比較して透析歴が有意に長かった。齊藤ら25）は、
透析期間の長期化そのものが運動機能を低下させ
る因子であることを明らかにしており、透析歴が
長い運動実施群において運動機能がより低下して
いることが予測される。本研究において、運動実
施群は非運動実施群に比べて「転倒予防」「歩行
しやすくなる」という運動のメリットを自覚して

いる者が有意に多い点を踏まえると、透析期間が
長くなるにつれて運動機能の低下を自覚すること
で運動への関心が高まり、さらに実際に運動によ
る効果を実感することで運動実施に至っていたと
推察される。運動の効果を実感・体感することは
内在的報酬とされ、運動の自主性や習慣化におい
て重要な要素とされている26）。したがって、歩行
などの基本動作において運動効果を自覚すること
が自主的な運動実施及び運動の習慣化に有効であ
る可能性が示唆された。
　また、本研究結果において運動実施群では「運
動指導を受けた経験がある」と回答した者が有意
に多いことから、血液透析患者の運動実施におい
て運動指導を受けたと認識することが重要な要素
であると示唆された。Bandura17）は行動の先行要
因として効力予期があると述べている。この点か
ら考察すると、運動指導を受けたと認識すること
で、患者自身が運動は実施できると捉えることが
でき、運動実施に至ったと考えられる。そのため、
医療者は運動指導を通して、患者の認識を十分に
理解する必要があると考えられる。さらに、今後
運動を行うために必要と思うものとして「安全へ
の配慮」と回答した者が 3 割以上であり、運動指
導において安全性に関する情報提供の必要性が示
唆された。近年、腎臓リハビリテーション学会に
よる「腎臓リハビリテーションガイドライン」15）

が作成され、血液透析患者に適した運動の種類や
強度などの具体的な運動メニューが示されている。
しかしながら、本研究では運動の種目・強度等の
指導をうけた患者は 2 割に満たず、医療者は血液
透析患者が安全に運動できる具体的方法について
十分に情報提供できていない可能性がある。運動
実施に至っていない血液透析患者への支援として、
医療者は患者の運動に対する認識を理解した上で、
ガイドラインを踏まえ、患者のニーズに合わせた
具体的な運動指導を行う必要がある。

研究の限界
　本研究は調査施設がＡ県内という限られた地域
の 2 施設に限定されている。調査施設の特徴とし
て、Ａ病院は透析中の運動療法が既に導入されて
いるという特殊性があり、結果の一般化には限界
がある。また、今回調査を行った 2 施設は理学療
法士が常駐しており、理学療法士による運動指導
が行われていた。そのため、クリニック等の運動
指導体制が異なる施設においては、結果が適応で
きないと考えられる。したがって、今後は対象施
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設を増やすとともに、多様な運動指導体制の施設
で調査を行う必要がある。

結　　論
　本研究より血液透析患者の運動実施の状況と運
動の捉え方の実態が明らかになった。運動実施群
は全体の約 6 割であり、「運動指導を受けた経験
がある」と回答した者は全体の約 3 割であった。
運動実施群では非運動実施群と比較して、基本属
性では透析歴が有意に長かった。また、運動の捉
え方では「運動指導を受けた経験がある」、運動
のメリットとして「転倒予防」「歩行しやすくなる」
を自覚している者が有意に多かった。つまり、血
液透析患者の運動実施には、患者自身が運動指導
を受けたと認識すること及び運動のメリットを自
覚することが必要であることが示唆された。医療
者は患者の運動に対する認識を理解した上で、患
者のニーズに合わせた具体的な運動指導を行う必
要がある。
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