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はじめに
近年， 血液透析患者の高齢化が進んでおり， 血

液透析患者の平均年齢は 68.75 歳， 最も割合が高

い年齢層は男女ともに 70-74 歳となっている 1）．

透析患者は， 健常高齢者と比較し骨格筋力は 6

割， 運動耐容能が 5-6 割に低下していると報告さ

れている 2） 3）． 原因として， 骨格筋機能障害 （尿

毒症サルコペニア， ミトコンドリア機能異常）， 心

機能障害 （心筋肥大， 弁膜症， 心筋収縮障害）， 腎

機能障害 （腎性貧血， 電解質異常， 尿毒素症状），

透析治療による要因 （疲労， 長期間透析） など多

要因が複合して機能低下を惹起すると考えられて

いる 4-6）． またこれらより日常生活動作 （activities 

daily living ： 以下， ADL） 能力も低下しており， 外

来透析患者と比較し理学療法士が日常的に診療す

る入院中の透析患者において低下が著明である 7）．

さらに入院透析患者の ADL の低下は生命予後を悪

化させると報告されている 8）． 一方で， 入院透析

患者に対するリハビリテーション （以下， リハビ

リ） は， ADL を改善し， 生命予後を改善すると報

告されているため 9）， 高齢の入院血液透析患者に
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【要　旨】

【背景】 近年， 血液透析患者の高齢化に伴う ADL 低下が問題となっている． ADL 低下はリハビリテー

ション （以下， リハビリ） により改善しうるが， 問題点として運動意欲低下が報告されている． 血液透析

患者は疲労や併存疾患の影響， 運動の動機付けが困難なため運動意欲に対する介入が必要である． 【目的】

本症例検討の目的は， 認知症を有する血液透析患者のリハビリ拒否に対し， 運動意欲を考慮した介入を行

い， 運動意欲の変化 （運動継続時間， 拒否回数， 発言内容） を検討することである． 【症例紹介】 70 代男

性の認知症を有する血液透析患者． 左大腿骨転子部骨折にて X 日に入院． X+2 日より理学療法介入開始．

X+14 日にて尾骨底部痛発生し， 以降疼痛消失も， リハビリ拒否継続した． 【介入方法】 運動意欲を考慮し

た介入を考案し実施した． リハビリの介入時間 （分 / 日）， リハビリの拒否回数 （回 / 日）， および本症例

の担当理学療法士に対する発言の変化を評価した． 【結果】 リハビリ介入時間は 32 分 / 日から 57 分 / 日に

増加， 拒否回数は 5 回 / 週から 2 回 / 週に減少した． 発言内容は 「やっても意味ない」 など悲観的な発言

から、 「いつもありがとうな」 など感謝の発言が聞かれた． 【考察】 高齢者における運動実施のプロセスに

は， 先行因子， 心理的要因， ネガティブ ・ ポジティブな要因が相互に影響している． 運動意欲を考慮した

かかわりは， ラポール形成へと繋がり， 心理的要因に作用し， 介入時間延長， 拒否回数減少， 発言の変化

となった可能性がある． 認知症を有する血液透析患者では運動意欲に対する介入が重要である .
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対しても， 積極的なリハビリが重要であると考え

る．

高齢の入院血液透析患者に対するリハビリの問

題として， 運動意欲の低下がある． 透析患者の運

動実施に対する障壁の調査研究では， 運動に対す

る障壁の最も多い理由として， 透析関連の疲労や

併存疾患の状態に加えて， 運動意欲の欠如があげ

られている 10）． また透析患者の高齢化は， 疲労や

併存疾患の悪化 11） を通して， 更なる運動意欲の欠

如に繋がる可能性がある． さらに認知機能の低下

は， 運動の動機付けの低下へ繋がり， 運動療法の

継続が困難になると考えられる． 加えて， 透析患

者は透析による社会的役割や家族関係の変化， 治

療とセルフケアの負担， 健康の喪失と死の恐怖，

医療者との人間関係， 終わりのない治療， 合併症

の恐怖 ・ 苦痛 ・ 負担など， 様々なストレス因子を

抱えており 12）， 抑うつ症状の有病率も 44.0％と高

い 13）．

上記の通り， 運動意欲の低下には， 身体的 ・ 精

神的な多要因が関わっていると考えられ， 高齢血

液透析患者におけるリハビリでは， 身体的な介入

に加えて， 症例の背景に沿った個別な運動意欲に

対する介入を行うことが必要であると考えられる．

今回， 高齢認知症血液透析患者に対して， 運動

意欲の低下に関連する要因への介入として， リハ

ビリ実施時の関わり方を工夫した結果， リハビリ

介入時間， 拒否回数， 発言内容に変化が見られた

症例を経験した． 本検討の目的は， 本症例の臨床

経験から， 運動意欲の低い高齢認知症血液透析患

者の運動意欲に対する効果的な介入について考察

することである．

対象および方法
1．症例紹介

70 歳代男性， 診断名は左大腿骨転子部骨折，

透析導入疾患は糖尿病性慢性腎不全 （透析歴 12

年）， 合併症として認知症， 低カリウム血症， 高血

圧である． 服薬状況として， 抗不安薬 （デパス），

カリウム補給剤 （グルコサン K 顆粒）， 持続的カ

ルシウム拮抗薬 （ニフェジピン）， 抗血小板薬 （バ

イアスピリン）， 活性型ビタミン D 製剤 （ロカル

トロール 0.25）， 経口鉄剤 （フェロミシア） であっ

た． 入院前サービス付き高齢者向け住宅に入所さ

れており， ADL は起居動作自立， 杖歩行にてトイ

レまで歩行可能であった． 食事は施設にて提供さ

れていた． 外来透析には， 送迎バスを利用してお

り， バスの乗降車は杖歩行にて可能であった． 今

回入院時の区分変更により要介護 3 となった．

2．現病歴
X-26 日， 入所中の施設内で転倒し， 左大腿骨転

子部骨折を受傷． 前医に救急搬送され， X-21 日に

全身麻酔科下にて髄内釘手術が施行され， その後

X-1 日までリハビリが施行された． X 日にリハビ

リ加療継続目的にて， A 病院へ転院となった .

3．臨床経過
A 病院へ転院後の初回の理学療法評価では， 身

体機能として握力計 （グリップ D デジタル握力

計， タケイ） にて測定した握力は， 9.1/ （左は手

指欠損のため不可） kg， Short Physical Performance 

Battery （以下， SPPB） は 0 点 （12 点満点） であっ

た． 認知機能の評価として， 長谷川式認知症ス

ケール （以下， HDS-R） は 11 点 （30 点満点） で

あった． 入院時の基本動作として， 起居動作は

ベッド柵使用し軽介助レベル， ベッド端座位は後

方に倒れこみがあり軽介助レベル， 起立は手すり

使用し腋窩軽介助で中等度介助レベル． 歩行は平

行棒内にて軽度の腋窩軽介助にて可能であった．

ADL 評価は， Barthel Index （以下， BI） にて 25 点

であり， ほとんどの項目に介助が必要であった．

老年期うつ評価尺度 （以下， GDS） の評価は拒否

され， 評価不可能であった．

A 病院へ転院後， リハビリ介入は X+2 日目よ

り開始された． リハビリは， 非透析日に 100 分 /

日， 透析日 （透析終了から 3 時間後） に理学療法

士が 40 分 / 日行った． 非透析日の介入内容は， 座

位 ・ 立位保持訓練， 立ち上がり訓練 （5RM程度），

平行棒内歩行 （快適歩行速度で 2-4 往復程度） で

あった． 透析日は， 座位 ・ 立位保持訓練， 平行棒

内歩行 （1-2 往復程度） を行った． 運動強度は，

血圧 ・ 心拍数の著明な変化を伴わない程度の低負

荷にて行い， 症例の疲労度に合わせて調整した．

X+2 日から X+13 日は問題なく介入を行えていた

が， X+14 日以降から下痢が継続し， 寝返り動作，

移乗動作， 立ち上がり動作時に尾骨底部痛が発生

した． X+8 日， X+14 日における血液透析前の血液

データ （表 1） にてX+14日で反応性C蛋白 （CRP）

が軽度上昇 （0.08 → 0.45mg/dl） を認めた． 尾骨底

部痛発生時の ADL として， 離床時間はトイレ， リ

ハビリ， 食事のみであり臥床時間が多く， ベッド

上にて寝返り動作可能であるが促さないと行うこ

とができなかった． これらから褥瘡を疑ったが，

尾骨底部に発赤や水疱は認められなかった． 3 週

目以降， 疼痛の訴えは消失した． しかしリハビリ

に対する否定的な発言， 抑うつ発言が増え， ベッ
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ドから離床しても座位 ・ 立位保持訓練， 立ち上が

り訓練， 平行棒内歩行を促すと拒否し， さらに

ベッドから離床自体の拒否が目立つようになり，

リハビリ介入の回数 ・ 時間が減少した． リハビリ

の拒否は非透析日と透析日の両日で見られた．

4．統合と解釈
尾骨底部痛が消失したのにもかかわらず， リハビ

リの拒否や抑うつ発言が継続した． 長期透析患者の

心理状態に関する質的研究にて， 活動に対する不満

が放棄的感情につながると報告されている 14）． 本症

例言動において， リハビリ介入中における動作時

の尾骨底部痛が活動時の不満となり， 「もういい

よ」， 「やっても意味ないよ」 と放棄的感情となっ

たことでリハビリ拒否したと考えられた． また尾

骨底部痛が消失後において， 放棄的感情が持続し

リハビリ拒否を呈した要因として認知機能低下に

よる運動目的の理解困難， 抑うつ症状， 自己効力

感の低下が影響し運動意欲の低下を引き起こして

いるのではないかと仮説を立てた．

5．�認知機能が低下した透析患者の運動意欲に対
する介入方法

リハビリ拒否に対して， リハビリ介入内容を変

更した． 変更は， 高齢認知症患者における自己効

力感の高まる支援 15）， 及び長期透析患者に対する

不安定な心理状態に対するかかわり方 14） 16） を参考

に認知機能が低下した透析患者の運動意欲に対す

る介入方法を考案した．

身体機能面に対する介入プログラムは， 行動制

限による自己効力感の低下， 認知機能の低下によ

る運動目的の理解困難に対し， 起立 ・ 歩行訓練等

の基本動作や筋力訓練等の身体機能訓練を中心し

たものではなく， 症例の現在可能である ADL 動作

（移乗， 端座位保持） や， 本症例が自発的に発言し

た動作 （トイレ動作， 風船バレー）， 症例本人の

趣味活動を参考にしたプログラム （トランプ， 釣

り動作） を行った． プログラムは， いくつかの選

択肢を症例に提示し， 拒否反応のない場合のみ，

自覚的疲労感を感じない強度にて行った． 介入頻

度は非透析日に 80 分 / 日， 透析日に 20 分 / 日と

し， 透析後疲労感が強く行えない場合は中止とし

た．

また自己効力感の低下に対して， リハビリに参

加が可能であった際は， 訓練動作の実施可否にか

かわらず， セラピストから賞賛の言葉をかけた．

また 「参加してもらいありがとうございます」 や

「今日も付き合ってもらってありがとうございまし

た」 など， 症例のリハビリ参加が担当理学療法士

にとって役に立っていることを実感できるような

声掛けを行い， 成功体験の獲得を促した 14）．

さらに， 抑うつ気分， 認知機能低下に対し， 介

入中は肯定的回想 17） でのコミュニケーションを

心掛けて行った． 肯定的回想では， 主に昔に住ん

でいた場所， 仕事， 趣味， 通っていた学校， 外の

景色や天気， 好きなお菓子の話題について， 今回

入院以前の A 病院のカルテ情報や， リハビリ介入

を実施した理学療法士同士から情報収集をし， コ

ミュニケーションの話題として積極的に取り入れ

た． 不安定な心理状況に対しては， 常に傾聴的な

態度で接し， 本症例の悲観的な発言や易怒的な発

言に関して， 肯定的に対応した． 介入場所は移動

表 1. X+8 日，X+14 日の血液データ

　 X+8 日　 X+14 日

Alb （g/dL） 2.9 3

K （mmol/L） 4.3 3.9

Ca （mmol/L） 7.88 8.01

Pi （mmol/L） 3.3 3.8

CRP （mg/dL） 0.08 0.45

RBC （104/ μ L） 318 318

Hb （g/dL） 10.4 10.5

Ht （%） 32.9 32.6

MCV （fL） 103 103

MCH （pg） 32.6 33

MCHC （g/dL） 31.5 32.2

WBC （103/ μ L） 3760 4140

Plt （104/ μ L） 17.5 16.2

RDW （%） 15.9 16.2

MPV （fL） 7.9 8.1

好塩基球 （%） 0.9 0.9

好酸球 （%） 9.2 7.5

好中球 （%） 68.3 71.7

分葉核球 （%） 15.6 13.1

リンパ球 （%） 6 6.6

透析前の血液データを表示．

Alb ： アルブミン　Pi ： 無機リン

CRP ： C 反応性蛋白　RBC ： 赤血球数　

Hb ： ヘモグロビン　Ht ： ヘマトクリット　

MCV ： 平均赤血球容積　MCH ： 平均赤血球血色素量　

MCHC ： 平均赤血球血色素濃度　WBC ： 白血球数　

Plt ： 血小板数　RDW ： 赤血球粒度分布　

MPV ： 平均血小板容積
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のわずらわしさの軽減や集中力の向上図るため，

リハビリ室ではなく自室から近い病棟の空きス

ペースで行った．

本症例に対するリハビリ介入の効果判定は， リ

ハビリの介入時間と， リハビリの拒否回数， およ

び本症例の担当理学療法士に対する発言の変化か

ら行った． リハビリの介入時間は， 1 週間の平均

値を算出した． 拒否回数は週 5 回の内、 拒否回数

が聞かれた日数の合計として計算した．

結果
入院中のリハビリ介入時間の経時的変化と拒否

回数を図 1 に示した． リハビリ中の抑うつ発言が

増え始めた介入後 2 週目以降から， 介入時間は 70

分から 32 分まで減少した． リハビリ介入方法の変

更を行った 4 週目以降から徐々にリハビリ介入時

間が増加し， 7 週目には 57 分のリハビリを行うこ

とができた． 入院中の拒否回数の変化を図 1 に示

した． 介入 3 週目にて抑うつ発言が聞かれた週よ

り， リハビリに対する離床時 ・ 介入中の拒否発言

が聞かれるようになり， 3 ・ 4 週目は毎日拒否発言

が聞かれていた． リハビリ介入方法を変更した翌

週の 5 週目から拒否発言が減少し始め， 6 ・ 7 週で

は 3 日に 1 回聞かれる程度まで減少した．

介入 3 週目にて， 「もういいから」， 「かかわらん

でくれ」， 「しつこいな」， 「めんどくさい」 など易

怒的な発言や， 「いつも申し訳ない」， 「やっても

意味ないよ」 など悲観的な発言が聞かれていた．

PT から話題を提供しても 「うん」， 「そうだな」 な

ど単調な返事ばかりであった． 4 週目に介入内容

を変更したことで， 易怒的な発言は聞かれなくな

り， 「いつもありがとうな」 と感謝の発言が聞かれ

るようになった． さらに PT 側からの離床声掛け

の際に笑顔で 「もうしょうがないな」 と一方的に

拒否するのではなく， PT 側を気遣う発言も聞かれ

た． また PT に対して 「きみはどこ出身？」， 「名

前は？」 など興味を持ち質問をする場面も見られ

るようになった．

上記介入の結果， 握力は右 9.6 kg， SPPB は 0 点

（12点満点） であり， 著明な改善は認めなかった．

HDS-R は 7 点 （30 点満点） と入院時と比較して，

日付の見当識で低下が見られた． 基本動作は入院

時と比較して， 起居動作はベッド柵使用し自立レ

ベル， 端座位はベッド柵持ち自立レベルへと改善

した． 起立は手すり使用し腋窩軽介助で中等度介

助レベル， 歩行は平行棒内にて軽度の腋窩軽介助

にて可能なレベルであり， 入院時と比較して変化

は見られなかった． Barthel Index は 25 点であり，

改善を認めなかった． 退院時に受傷前の ADL レベ

ルの再獲得は叶わなかったが， 転機として受傷前

に入所していたサービス付き高齢者住宅へ再入所

となった．

図 1．平均介入時間と拒否回数

リハビリの介入時間は， 1 週間の平均値を算出し， 左横軸に示した． 拒否回数は週 5 回の内、 拒否回数が聞かれた日数

の合計として計算し， 右横軸に示した． 介入は介入期間 4w 目より変更した．
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考察
理学療法に拒否的であった高齢認知症血液透析

患者に運動意欲に対する介入を行った． 運動意欲

に対する介入として， 高齢認知症患者における自

己効力感の高まる支援 14）， 及び長期透析患者に対

する不安定な心理状態に対するかかわり方 15） 16） を

実施した結果， リハビリ介入時間が増加し， 拒否

回数が減少し， 前向きな会話が増加した．

今回リハビリ介入時間が増加し， 拒否回数が減

少し， 前向きな会話が増加した要因として， 運動

実施を規定するネガティブな外的要因が尾骨底部

痛発生直後より改善した可能性があると考える．

高齢者における運動実施を規定する要因を検討し

た先行研究において， 高齢者が運動実施を決定す

るまでのプロセスとして運動実施前の先行因子

（運動神経， 性格， 身体像， 代理経験， 社会的規

範， 余暇観） とそれに伴う心理的要因 （情動， 有

能観， 健康状態観， 個人的規範， 結果予測） があ

り， それらに対してネガティブ ・ ポジティブな影

響として外的要因 （金銭的要因， 時間的要因， 環

境要因， 健康体力要因） が相互に影響していると

示されている 18）． 本症例において， 運動実施の先

行因子として理学療法士からリハビリの促しがあ

り， 1 週目は拒否なくリハビリを継続することが

できていた． しかし 2 週目の尾骨底部痛発生が，

ネガティブな外的要因として心理的要因の情動に

影響を及ぼしリハビリ拒否となった． その後， 放

棄的感情となり， 尾骨底部痛が消失した後もリハ

ビリ拒否を起こした可能性があると考えられた．

運動意欲に対する介入について， 血液透析患者

における運動に対する促進因子は， 運動の利点を

自己認識することが重要な因子であると報告され

ている 10）． 具体的には， 透析前の身体的健康を達

成したい， 運動による成功体験を経験すること，

健康目標を達成することがあげられる 10）． また，

動機付け要因を引き出すためには， 動機付け面接

などのコミュニケーションスキルを取り入れるこ

とが有効である 10） とされている． しかし本症例は

高齢かつ認知症を有しており， 動機付け面接を行

い， コミュニケーションの中から健康目標を設定

し， 運動による成功体験が健康目標を達成するこ

とで得ることは困難であると考えられた． そこで

今回は， 理学療法士による高齢認知症患者における

自己効力感の高まる支援 14）， 及び長期透析患者に対

する不安定な心理状態に対するかかわり方 15） 16） に

て自己効力感を感じやすい環境設定を実施した．

さらに介入時の声かけについて， 認知症高齢者

の自己効力感が高まる過程の分析とその支援を示

した質的研究では， 自己効力感を高める支援の方

法として， 強みに働きかける， 遂行体験を受け止

める， 当事者が話すストーリ―を核にした対話，

役割意識を実感できる支援が， 自己効力感と成功

体験につながると報告している 14）． そこで今回，

本症例に対する声かけにて， 理学療法士側から主

に昔に住んでいた場所， 仕事， 趣味， 通っていた

学校， 外の景色や天気， 好きなお菓子の話題につ

いて， 今回入院以前の A 病院のカルテ情報や， リ

ハビリ介入を実施した理学療法士同士から情報収

集をし， コミュニケーションの話題として積極的

に取り入れた． また本症例の役割意識を実感して

もらうためにリハビリ参加時に積極的に賞賛と感

謝の声かけを行ったことにより， 発言等から離床

や会話することが PT の役に立っているという自

己効力感が向上した可能性がある．

また本症例と PT の関係性について， 透析治療

のコンプライアンスについて検討した先行研究で

は， 良好な透析治療の継続因子として， 良好な透

析療養中の治療態度や医療スタッフとの関係， 医

療従事者に対する信頼と良好なラポール形成があ

げられ 19） これらは運動療法を継続する上でも重要

な因子であると考える． 今回の理学療法介入にお

ける， PT 主体ではなく患者主体の運動プログラム

設定， 役割意識を実感してもらうための声かけ，

肯定的回想によるコミュニケーション， 傾聴的態

度からラポール形成が促進され運動実施モデルに

おける， 心理的要因である情動の変化があると考

えられる． またラポール形成による情動の変化の

結果， 感謝の言葉や PT に対して質問をする場面

へ繋がった可能性が有る．

これらの運動意欲に対する介入を行った結果，

本症例において， 運動療法自体に対する意欲的な

発言は聞かれなかったが， 拒否発言の減少や運動

療法介入時間が増加した要因として， 自己効力感

向上， ラポール形成， 成功体験の獲得などのポジ

ティブな外的要因が心理的要因の情動に変化を起

こし， 拒否発言の減少やリハビリ介入時間が増加

したと考える．  

保存期腎不全患者， 長期透析患者において腎機

能， 社会的立場， 自己イメージ， 自律性の喪失体

験にて自己効力感が低下し， 不安や抑うつ状態と

なり得やすい 12） 20）． このような精神 ・ 心理状況

に関して， サイコネフロロジーという概念が存在

する． 腎臓リハビリテーションにおいて 「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

的並びに職業的な状況を改善することを目的とし
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て， 運動療法， 食事療法と水分管理， 薬物療法，

教育， 精神， 心理サポートなどを行う， 長期にわ

たる包括的なプログラム」 とガイドラインで定義

されており 21）， 運動意欲低下に対しても同様に，

不安定な心理状況などに対する介入が必要である

と考えられる． 不安定な心理状態の透析患者への

かかわり方として， 生産とは無関係な生きがいを

見出すこと， 積極的な社会的交流を持つこと， 趣

味を持つことへの働きかけ， 曖昧な対処行動への支

持， 生 ・ 病気の諦めに対して傾聴， 本人の希望を

支える援助が必要であると報告されている 15） 16）．

サイコネフロロジーの概念を考慮し， 血液透析患

者に対するリハビリにおいても， 身体機能に加

え， 不安定な精神状況に対して包括的に介入する

ことで， 運動への意欲を向上させ， ADL や QOL

の維持 ・ 改善させることができると考えられる．

高齢透析患者の心理状況は運動の意欲を低下さ

せる要因が多く， リハビリを継続することが困難

である場合が多い． しかし今回本症例では， 運動

意欲に対する介入に着目し， 運動を継続すること

が可能であった． 退院時に著明な身体機能や ADL

の改善は認めなかったものの， 入院前の施設へ退

院することが可能であった． リハビリ介入が困難

であると， 更なる身体機能と ADL 低下が懸念さ

れるため， 本症例検討に対する介入は一定の効果

があったと考えられる． 今後も， 不安定な心理状

況の患者が抱える様々な因子に対して， 個別のか

かわり方を展開していく必要性が有ると考えられ

る． 本症例検討の限界点として， 本症例の運動に

対する心情の変化を定量的に評価することが困

難， 精神心理面の評価が拒否により行えていな

い， 慢性腎不全 （CKD） 保存状態から長期透析に

至るまでの経過情報を得ることができなかった，

サイコネフロロジーの概念を介入に反映すること

ができなかった点が挙げられる． 今後は自己効力

感や運動への意欲等を客観的に評価し， 傾聴的な

態度などの介入との関係性を示す必要がある．

また本検討は症例の発言など質的データをインタ

ビューなどの方法で収集できていないことから，

本症例の精神 ・ 心理面の変化を適切に表せていな

い可能性が有る． 今後症例を重ね， 上記について

改善する必要がある．
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