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はじめに
血液透析患者は週に 3 回の透析治療を必要とす

るため， 何らかの疾患に罹患し入院加療している

透析患者に対するリハビリテーション介入は， 非

透析日， 透析中， 透析後のそれぞれで実施される

可能性がある． しかしながら， 多くの透析患者は

倦怠感を感じており 1）， 臨床では特に透析後にお

いてリハビリテーションの介入を拒否されること

が少なくない． 一方で， 日本糖尿病理学療法学会

の調査 2） によれば， 透析患者に対する透析日のリ

ハビリテーションは， 透析後に実施される場合が

全体の 81.5% と報告されており， 透析後に運動療

症例報告

運動療法の実施時期の違いが運動中の循環動態と自律神経反応

に与える影響：症例検討による非透析日と透析後の比較 *

増田明保 1） ・ 矢部広樹 2） ・ 河野健一 3） ・ 森山善文 4）

櫻井ひとみ 5） ・ 春日弘毅 6）

【要　旨】

【目的】 本症例検討の目的は， 高齢の透析患者に対して同一負荷の運動を非透析日と透析後に実施し，

生体反応の違いを比較することである． 【症例】 症例は肺炎 ・ 腸炎にて入院した 70 歳代女性で， 入院前の

日常生活動作は自立していた． 【方法】 退院前の非透析日と透析後に同一の運動を実施した． 運動は , 安静

5 分の後， 20 分間のアシスト付きエルゴメータを実施した． また運動中は血圧と心拍数に加え， 血圧心拍

センサー （WHS-1， ユニオンツール株式会社） にて副交感神経活動 （High frequency: 以下， HF） と交感神

経活動 （Low frequency/ High frequency: 以下， LF/HF） を測定した． 【結果】 透析後の運動中の HF と 血圧

は， 非透析日と比較して高値で推移していた． LF/HF と心拍数は非透析日と比べ透析後に低値で推移して

いた． 【考察】 透析による除水の影響から LF/HF が減弱し， 透析後は心拍数が低値で推移したと考えられ

る． 透析後の運動時は心拍数が増加しにくい点や血圧の上昇に留意する必要があると考えられる．

キーワード ： 血液透析， 自律神経， 運動療法
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表 1．運動時と運動非実施時の透析状況

中 1 日平均 中 2 日平均 透析後運動実施時（12 病日）

DW （kg） 57.2 ± 0.2 57.3 ± 0.0 57.0

透析時間 （時間） 4.0 ± 0.0 4.0 ± 0.0 4.0

血液量 （ml/ 分） 250.0 ± 0.0 250.0 ± 0.0 250.0

体重増加量 （kg） 1.7 ± 0.4 2.9 ± 0.6 1.8

体重増加率 （%） 3.0 ± 0.7 5.1 ± 0.9 3.2

除水量 （kg） 2.0 ± 0.5 2.5 ± 0.4 1.9

時間除水量 （ml/h） 2080.0 ± 117.2 2326.5 ± 111.0 2055.0

除水率 （%） 3.6 ± 0.9 4.4 ± 0.7 3.3

収縮期血圧平均値 （mmHg） 152.0 ± 5.8 153.0 ± 0.9 145.0

拡張期血圧平均値 （mmHg） 68.0 ± 6.3 69.0 ± 0.5 60.0

DW : Dry weight 

法が実施される場面も多く存在する． 先行研究で

は非透析日と比べ透析後は運動時の心筋収縮能が

低下していること 3） や， 透析後は筋への酸素血流

量が減少する 4） と報告されていることから， 透析

後に実施する運動療法は非透析日とは生体へ与え

る影響が異なる可能性がある． つまり透析後にリ

ハビリテーションを実施する場合は， 非透析日と

は異なる生体反応に考慮しつつ， 運動プログラム

を立案しなければならない． しかしながら， 非透

析日と透析後の運動に対する生体反応の違いと，

透析後の運動に対する注意点は， 明らかにされて

いない．

そこで本症例検討の目的は， 高齢透析患者にお

いて， 非透析日と透析後で同一の運動を実施した

際の循環応答と自律神経活動を測定した経験か

ら， 透析後の運動に対する生体反応と， 透析後の

リハビリテーション実施時のリスク管理について

考察することである．

症例紹介
症例は 70 歳代の女性， 慢性糸球体腎炎により

21 年前に血液透析を導入した． 入院前の ADL は

屋内外独歩にて自立しており， ADL や IADL も全

て自立していた． 既往歴は， くも膜下出血手術

後， 大腸癌術後， 労作性狭心症， 僧帽弁閉鎖不全

症， 高血圧症であった． 糖尿病の診断はなく， 運

動麻痺や関節痛等の運動に影響を与えうる症状は

なかった．

現病歴
入院 2 日前から体の不調を自覚していたが， 入

院日の昼間より下痢や発熱の症状を認め救急搬

送． 来院時， 嘔吐と発熱 （39.6 度） を認め， 各種

検査の結果より肺炎の診断にて入院となった．

検査所見
CT にて右下葉に肺炎像が認められ， 1 病日目

の血液検査結果は Alb 3.2 g/dl， BUN 37.5 mg/dl，

Cre 7.8 mg/dl， CRP 3.9 mg/dl， Hb 12.4 g/dl，

WBC 11700 個 / μ l， 好中球 92.3% であった． 12 病

日目は Alb 3.3 g/dl， BUN 36.4 mg/dl， Cre 7.9 mg/

dl， CRP 2.5 mg/dl， Hb 12.2 g/dl， WBC 7300 個 /

μ l， 好中球 67.6% であった．

入院後の経過とリハビリテーションの実施状況
入院後， 絶食となり肺炎治療が開始となり， 1-9

病日まで抗生剤を使用， 3 病日目より食事摂取の

再開と， リハビリテーション （理学療法 ・ 言語聴

覚療法） が開始となった． 理学療法は， 3-12 病日

に計 7 回介入しており， 歩行練習と有酸素運動を

実施した． 加えて 6 病日目より筋力トレーニング

を実施した． 言語聴覚療法は 3-9 病日に計 4 回介

入しており， 舌の筋力トレーニングを中心に実施

した． 病棟での ADL は 1 病日目のみ移動に車椅子

を用いており、 移乗は監視， 車椅子自操は全介助

であった。 翌日より ADL はすべて自立， 独歩にて

自立歩行が可能であった．

透析状況 （表 1）

ドライウエイト （Dry weight: 以下， DW） は 11

病日まで 57.3 kg， 12 病日以降は 57.0 kg であっ

た． 透析条件として， 透析時間は 4 時間， 血液量

は 250 ml/ 分にて， 透析治療が実施されていた．

本症例の入院中の透析治療における体重増加率
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は， 中 1 日透析で平均 3.0 ± 0.7%， 中 2 日透析で

5.1 ± 0.9% であった． 除水量は中 1 日で 2.0 ± 0.5 

kg， 中 2 日で 2.5 ± 0.4 kg， 除水率は中 1 日で 3.6 

± 0.9%， 中 2 日で 4.4 ± 0.7% であった． 透析治療

中の血圧は安定しており， 概ね全ての透析治療で

DW までの除水が可能であった． 透析後に運動療

法を実施した 12 病日目の透析治療は中 1 日で実施

された． その際の透析治療は， 体重増加率 3.2%，

除水量 1.9 kg， 除水率 3.3% であった． 各指標は中

1 日の透析治療として平均的な値であった．

非透析日と透析後の運動療法の測定
入院中に実施したリハビリテーションに加え，

11 病日の非透析日と， 12 病日の透析後に， 同一

の運動負荷を実施した． 各運動は同一時間帯に実

施し， 透析後は透析終了後から 3 時間の間隔を開

けて実施した． 実施運動のプロトコルは， 10 分の

安静後， 20 分のアシスト付きエルゴメータ運動

（exercise: 以下， ex） とし， 測定項目は血圧 （収

縮期血圧， 拡張期血圧） と心拍数， 自律神経活動

とした． 血圧は 2 分半毎に測定した． 心拍数と自

律神経活動は， 心拍センサー （WHS-1， ユニオン

ツール株式会社製） にてプロトコルを通して測定

し， 交感神経活動 （Low frequency/ High frequency:

以下， LF/HF） と副交感神経活動 （High frequency:

以下， HF） を， 専用の解析ソフト （Software 

Development Kit， ユニオンツール株式会社製） を

用いて測定した． 各測定指標は， 非透析日と透析

後共に安静時の 10 分間と， 運動中の 5 分毎の平均

値を算出した．

倫理的配慮
本研究はヘルシンキ宣言を遵守し， 厚生労働省

の倫理方針に従い研究計画書を作成し， 名古屋共

立病院の倫理審査委員会の承認の下で実施した．

対象者には同意説明文書を用いて説明し， 同意を

得て行った （倫理審査承認番号 ： K102-02）．

結果
1．循環動態の結果
透析後の収縮期血圧と拡張期血圧は非透析日と

比較して高値で推移した． 透析後の心拍数は運動

による増加がみられなかった （図 1A， B， C）．

2．自律神経活動の結果
透析後の運動中は非透析日と比較して副交感神

経活動を反映する HF が下がらず， 交感神経活動

を反映する LF/HF が低値で推移した （図 2D，E）．

考察
本症例検討の結果， 全く同等の運動負荷を行っ

ても， 非透析日と透析後で生体反応が異なること

が示された． 透析後の血圧は， 非透析日と比較し

て安静時， 運動時共に高値で推移したが， 一方で

運動に伴う心拍数の増加は少なかった． 一般に，

血圧は心拍出量と末梢血管抵抗の積で決定され，

心拍出量は心拍数と一回拍出量によって規定され

る． 先行研究では， 透析による徐水により一回拍

出量は低下し 5）， 透析直後は安静時 ・ 運動時共に

心臓の仕事量が低下していると報告されている
3）． これは透析治療の除水により静脈還流量が低下

し， 右房圧や左室容量が低下する結果であると考
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図 1．非透析日と透析後の収縮期血圧および拡張期血圧，心拍数の推移

（A） 非透析日と透析後の収縮期血圧の推移　　（B） 非透析日と透析後の拡張期血圧の推移　

（C） 非透析日と透析後の心拍数の推移　　　　

ex: exercise
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えられるが， さらに本症例における透析後の運動

中の心拍数は非透析日と比較して低値であった．

以上より本症例の透析後の心拍出量は， 同様の運

動条件下においても非透析日と比較して減少して

いる可能性があり， 代償的に末梢血管抵抗を増加

させることで， 血圧を保っている可能性がある．

運動負荷に伴う自律神経反応の生理学的なメカ

ニズムに関する先行研究では， 運動開始と運動負

荷の増加に伴って副交感神経活動が減弱すること

が示されており 6）， 副交感神経活動の減弱と共に交

感神経活動が亢進することで， 心拍数の上昇や収

縮期血圧の上昇がみられると言われている． さら

に， 先行研究では筋機械受容器反射も交感神経活

動を亢進させる刺激である 4） と報告されている．

つまり本検討で用いた他動的自転車運動でも， 運

動の刺激と， 筋長の変化に伴う筋機械受容器反射

によって， 副交感神経活動が減弱し， 交感神経活

動が亢進することが， 正常な生体反応であると考

えられる． 実際に本症例においても， 非透析日は

上記の反応を確認することができたが， 一方で透

析後は， 運動による副交感神経活動の低下と交感

神経活動の亢進が見られなかった． これは透析日

の心拍数が上昇しにくい結果を支持するものであ

ると考えられる． 上記の詳細なメカニズムは不明

であるが， 左室の容積減少に伴い左室機械受容器

が刺激されると， 心臓抑制中枢が興奮する 7） 8） とい

う機序があるため， 徐水に伴う左室容量と収縮の

変化 3） が， 自律神経活動の反応性の変化に何らか

の影響を与えている可能性がある．

本症例に対する透析後の運動療法のリスク管理

として， 透析後は非透析日と比べ運動中の心拍数

は上昇しにくいことに留意し運動処方をする必要

がある． さらに， 本症例は糖尿病の既往はない

が， 糖尿病などによる自律神経障害のある患者に

対する透析後の運動療法では， 血圧の上昇に注意

が必要と考えられる． また透析後は末梢血管抵抗

を増加させて血圧を保っている可能性があること

から， 末梢血流の低下を来たしている可能性を否

定できないため， 末梢性動脈硬化症の患者に対す

る運動においては， 血圧の上昇や末梢冷感 ・ 疼痛

の増大， 皮膚の色調変化に注意が必要であると考え

る． 今後さらに症例数を重ねて， 非透析日と透析後

の運動療法の違いについて検討する必要がある．

結論
非透析日と透析後に同一の運動負荷を実施する

ことで， 循環応答と自律神経活動の違いを比較検

討した． 透析後に実施する運動は， 自律神経活動

の反応性が低く， 心拍数が増加しにくかった． 一

方で血圧は透析後の方が高値であったことから，

透析後は心拍数が増加しにくい代償として末梢血

管抵抗が増大し， 血圧を維持している可能性があ

る． 透析後の運動時は心拍数が増加しにくい点

や， 血圧が上昇しやすい点に留意し運動処方をす

る必要があると考えられる．
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図 2．非透析日と透析後の High frequency および Low frequency/ High frequency の推移

（D） 非透析日と透析後の HF の推移　　（E） 非透析日と透析後の LF/HF
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