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はじめに
血液透析患者は， 身体機能が低く， フレイルの

割合が高く， 合併症が多い 1） 2） ことが示されてお

り， さらに血液透析患者における低い身体機能や

フレイルは， 有意に生命予後悪化と関連すると報

告されている 1）． 2017 年に刊行された腎臓リハビ

リテーションガイドラインでは， 血液透析患者に

対する運動療法が重要であると明記されており 3），

理学療法士は血液透析患者に対して適切な理学療

法を提供しなければならない．

理学療法士が診療する血液透析患者は， 何らか

の急性疾患に罹患し， 入院加療中である場合が多

い． 実際に， 日本理学療法士協会の調査による

と， 理学療法士が関わる血液透析患者は， 入院の

みが 52.2%， 外来のみが 2.4% であると報告されて

いる 4）． しかしながら， 血液透析患者に対する運

動療法の先行研究は， 状態の安定した外来血液透

析患者に対する検討がほとんどであり， 病態の不

安定な入院血液透析患者については， 十分に検討

されていない． さらに， 入院血液透析患者に対す

る透析日の理学療法について， 日本糖尿病理学療

法学会が行った調査では， 理学療法を毎日実施

している施設は 44.7% に留まっており， 透析日の

理学療法は透析後に介入されることが多い 4）． 一

方， 透析後は疲労感を訴える患者が約 4 割 5） と多

く， 十分に理学療法を実施できないことがあるた

め， 入院透析患者に対する理学療法では， 透析日

の介入方法も検討する必要性があると考えられる．

本症例検討では， 低心機能と透析関連低血圧を

認めた患者の経験から， 入院透析患者に対する理

学療法のリスク管理の方法を検討した． また可能

な限り理学療法介入を中止せず， 介入頻度を確保
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するために， 透析中の運動療法も検討した． 以上

の検討を通して， 入院透析患者に対する効果的な

運動療法について考察することを目的とした．

症例紹介
症例は 60 歳代の女性． 慢性腎不全の原疾患は糖

尿病性腎症にて透析導入， BMI （Body mass index）

22.9 ㎏ /m²， ドライウェイト 39.1 ㎏， 透析歴 7 か

月であった． 既往歴にはうっ血性心不全， 陳旧性

心筋梗塞， 心房細動， 2 型糖尿病があった． 家族

構成は主介護者の夫と息子の 3 人暮らしであっ

た． 入院前の ADL （Activities of daily living） は，

トイレ移動のみ夫の軽介助により歩行し， その他

はベッド上での生活が主であった． 外来透析通院

の際は送迎車まで軽介助にて歩行していた．

入院前より食思不振があり， 前院にて右心不

全 ・ 急性肝障害と診断され A 病院に入院． 12 日後

に状態が安定し自宅退院となったが， その後自宅

にて咳嗽 ・ 食思不振 ・ 倦怠感が再発し， 在宅での

生活が困難となったため， 右心不全による廃用症

候群と診断され B 病院へ入院 （第 1 病日） となっ

た．

《現病歴》
入院時の血液データは blood urea nitrogen （BUN）

21.4mg/dl， creatinine 値 （Cr） 3.61mg/dl， natrium

値 （Na） 128mEq/L， kalium 値 （K） 3.5mEq/L，

crawl 値 （Cl） 93.1mEq/L， calcium 値 （Ca） 7.02

㎎ /dl， inorganic phosphate （P） 2.80 ㎎ /dl であっ

た． 胸部 X 線所見では心胸郭比 52.9%． 心エコー

にて EF25-30%， 心電図検査にて完全左脚ブロッ

ク， 心房細動が認められた． 医学的な治療とし

て， うっ血性心不全に対しては， 入院中の飲水管

理， 体重管理， ドライウェイトの調整， 透析によ

る除水強化， 利尿剤であるアスパラカリウムを服

用し対応された． また， 座位など頭部挙上での姿

勢や透析後に著明な血圧低下を認めていたが， こ

れも以前より継続した症状であり， 経過観察と

なっていた．

以上の状況であったが， 家族 ・ 本人の自宅復帰

希望もあり， 透析治療を継続しながら主に理学療

法を実施し， 自宅退院を目指す旨が主治医より判

断された．

《理学療法初期評価》
本症例の目標は， 入院前 ADL と同等の屋内伝い

歩きとトイレ動作の獲得であり， 自宅復帰のため

に， ベッドからトイレまでの 5 m 程度の伝い歩き

と軽介助での移動能力の獲得， 及びそれらの ADL

獲得に必要な身体機能の向上を図る必要があっ

た． 一方で本症例は， 運動による収縮期血圧の低

下， 運動による自覚症状の悪化 6）， が運動療法の

相対的中止基準に該当し， 完全左脚ブロックは運

動時に十分に注意が必要なもの 7） に該当していた．

初期評価 （第 2 病日） は， 関節可動域の制限は

なく， 両下肢粗大筋力レベルは MMT2 レベルで

あった． 意識レベルは鮮明であり， 疼痛はなし．

握力は右 6.0 ㎏左 5.3 ㎏， 10m 歩行時間は腋窩軽介

助にて 18.3 秒， SPPB （short physical performance 

battery） はバランス項目の 1 点であった． ADL は

床上動作と起居動作は自立， 立ち上がりと立位

保持は修正自立 （上肢支持物あり）， 歩行は一部

介助 （腋窩介助）， FIM （functional independence 

measure） は運動項目 44 点， 認知項目 14 点の 58

点， BI （Barthel Index） は 30 点であった．

非透析日の介入時の血圧は， 安静臥位で収縮期

血圧 （systolic blood pressure ； 以下， SBP） が 90-

120 台を示していたが， 臥位から座位をとるなど

の急な姿勢変換で 70-90 台まで低下し， 同姿勢を

継続した後も上昇することなく， 血圧低下を認め

ていた． 透析後はさらに低血圧を認めることが多

かった．

《理学療法介入とリスク管理の方法》
非透析日の介入は， 歩行訓練と， 起立 ・ 着座 ・

移乗 ・ トイレ動作を含めた ADL 訓練を行った． 透

析中は臥位にてストレッチ， 自重による股関節の

屈曲 ・ 外転運動， 下肢挙上運動， 足関節の底背屈

運動を行った． 運動強度は腎臓リハビリテーショ

ンガイドライン 3） と， 心血管疾患におけるリハビ

リテーションに関するガイドライン 6） に準拠し，

Borg scale11 （楽である） から 13 （ややきつい）

まで徐々に上昇させた． リスク管理は主にガイド

ライン 6） で示されている基準に加え， 理学療法介

入前および介入中の浮遊感や倦怠感， 息切れ， 動

悸， 食欲不振などの自覚症状の有無と血圧測定を

行った． また姿勢変換や運動負荷後に血圧が低下

する場合は， 心拍数上昇による代償がみられるか

評価し， 頻脈や徐脈になったときあるいは不整脈

が出現する場合は注意しながら介入した． さらに

その他の心不全徴候を含めたフィジカルアセスメ

ント 8） として， 四肢冷感や末梢の浮腫， X 線上で

の心拡大の増加や胸水の増悪， 運動後の疲労感の

回復時間などを指標に介入した． 血圧測定のタイ

ミングは理学療法開始前の安静時と姿勢変換後や

動作後とし， 併せて本人からの自覚症状の訴えを
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聴取した． その他の所見として， 声掛けによる表

情 ・ 返答の速さ ・ 会話のリズムや自己にて可能な

動作の範囲を観察した．

本症例は可能な限り理学療法介入を実施するこ

とを目標としていたが， ガイドライン 6） で運動

療法の禁忌に該当する場合に加え， 理学療法開始

前の時点で， 通常の介入時と比較して著しく活気

が低く， 起居動作に介助が必要な状態である場合

や， 指示入力が困難な場合は， 介入を中止した．

また， 介入を開始した場合でも， 介入中に運動の

中止基準に該当した場合は介入を中断した．

なお， 本症例は第 21 病日まで透析日は透析後に

介入を試みていたが， 透析後は著明な血圧低下が

発生していた． 透析後は強い倦怠感を助長するリ

スクや， 透析治療の除水によりさらに血圧の低下

を招くリスクがあると言われているため 9）， 第 23

病日以降の透析日は， 可能な限り透析中に介入を

行った． 透析中の介入は循環動態が安定した透析

開始 2 時間以内に施行し， 透析中の血圧 ・ 脈拍の

推移を評価した． 透析中の介入は下肢を中心とし

た自重による筋力訓練を行った．

結果
《リハビリテーション介入の状況》
表 1 に当院入院期間 （79 日） 中， 透析の有無，

理学療法の可否， 血圧低下， 倦怠感， 浮遊感の有

無を示した． B 病院は土曜日 ・ 日曜日 ・ 祝日にお

いて理学療法の提供ができない体制となっている

ため， 入院期間中の理学療法の提供可能日は， 理

学療法処方翌日から退院前日までの間の最大 50 日

であり， 実際に介入できたのは 44 日 （88.0%） で

あった． 介入ができなかった 6 日間のうち， 介入

に向けて情報収集を図った第 3 病日と， 外来受診

のため外出した第 28 病日以外の 4 日間は， 全て介

入が試みられていたが中止されていた． 4 日間の

内訳は， 非透析日が 1 日 （第 22 病日）， 透析日が

3 日 （第 9， 21， 35 病日） であった． 第 9 病日と

第 21 病日は透析後に訪室し倦怠感や活気の低下，

食思不振が著明であったため介入中止とした． 第

22 病日は朝から嘔気と病棟での SBP が 90 台と低

値であったことに加え， 倦怠感があったため中止

とした． 第 35 病日は透析中に SBP が 70 台まで低

下し， 活気の低下 ・ 介助量の増加があったため中

止とした．

理学療法が提供された 44 日のうち， 血圧低下

は 75% （33/44 日）， 倦怠感は 6.8% （3/44 日）， 浮

遊感は 25.0% （11/44 日） に認めていた． 理学療

法を開始したものの， 途中で中断した日は 5 日間

（第 14， 16， 20， 56， 72 病日） であった． 第 14，

16 病日は透析後に介入し， SBP が 120-130 台から

端座位により 30mmHg 以上低下し， 倦怠感 ・ 浮遊

感が出現したため， 中断していた． 非透析日の第

20 病日は起立訓練後に SBP が 120 台から 70 台ま

で低下し， 浮遊感が出現したため中断していた．

図 1 に， 介入をした透析日 9 日間の透析治療中に

おける， 透析治療中の 4 時間の SBP の推移を示し

た． 運動を中断した第 56， 72 病日以外は， 透析中

の全ての時点で血圧は安定していた （図 1a）． 第

56 病日は介入開始後に血圧低下と顔面蒼白が認め

られ， 第 72 病日は介入中に SBP90 台から上昇が

見られないため中断した （図 1b）． その他の介入

中や介入後に， 有害事象は観察されなかった． 第

56， 72 病日の透析治療では， 運動後に血圧は回復

し， 問題なく透析治療が実施できた．

透析日の介入を透析中へ変更する以前 （第 23 病

日以前） は， 透析日に介入が可能な 5 日間の内，

4 日間で介入中止か中断がされ， 1 日 （20.0%） し

か介入が完遂できなかった． 透析日の介入を透析

図 1．透析中に運動を実施した際，透析治療中の収縮期血圧の変化

a） 中断なく運動を実施した透析治療　　b） 運動を中断した透析治療



49森下沙友美 ： 低心機能と透析関連低血圧を認めた入院透析患者に対する自宅復帰を目標としたリハビリテーション ：症例検討

表 1．入院中の介入内容を含めた経過

BS = ベッドサイド ; RH 室 = リハビリテーション室 ; ROM = Range of Motion exercise; RT = Resistance Training; PTA = Percutaneous 

Transluminal Angioplasty; VF = swallowing videofluorography

 

病日 1(水) 2(木) 3(金) 4(土) 5(日) 6(月) 7(火) 8(水) 9(木) 10(金) 11(土) 12(日) 13(月) 14(火) 15(水) 16(木) 17(金) 18(土) 19(日) 20(月) 21(火) 21(水) 23(木) 24(金) 25(土) 26(日) 27(月)
検査及び出来事 入院 初期評価 PTA施行
透析の有無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

リハビリの可否 × 〇 〇 〇 中止 〇 〇 中断 〇 中断 〇 中断 中止 中止 〇 〇 〇
血圧低下 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
倦怠感 〇 〇
浮遊感 〇 〇 〇 〇 〇

運動療法の内容
場所:ベッドサイド,

リハビリ室
A:ROMex,B:RT,C:起居移
乗,D:起立着座,E:座位保
持,F:段差昇降,G:歩行

リハビリ
処方

病棟
安静

BS
A,B,C,E

透析後
BS

A,B,C,E

BS
A,D,E

透析後
活気↓
食思↓

BS
A,B,C,D,E

BS
A,B,C,D

透析後
SBP130
→100
活気↓
A,B,D

BS
A,B,C,D,E

透析後
SBP120
→70
A,E

BS
A,B,C,E

BS
C後に

SBP120
→70

透析後
活気↓
食思↓

病棟
血圧

SBP90
嘔気

透析中
介入
に切替

A,B

BS
A,B,C

BS
A,B,C,D,E

病日 28(火) 29(水) 30(木) 31(金) 32(土) 33(日) 34(月) 35(火) 36(水) 37(木) 38(金) 39(土) 40(日) 41(月) 42(火) 43(水) 44(木) 45(金) 46(土) 47(日) 48(月) 49(火) 50(水) 51(木) 52(金) 53(土)

検査及び出来事
他病院
受診

透析の有無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
リハビリの可否 × 〇 〇 〇 中止 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
血圧低下 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
倦怠感 〇 〇
浮遊感 〇 〇 〇

運動療法の内容
場所:ベッドサイド,

リハビリ室
A:ROMex,B:RT,C:起居移
乗,D:起立着座,E:座位保
持,F:段差昇降,G:歩行

BS
A,B,C,D,E

RH室
透析後

A,C,D,G

RH室
A,C,D,G

透析中
SBP70
まで低下
除水停止

RH室
A,C,D

透析中
A,B

RH室
A,B,C,D,G

透析中
A,B

RH室
A,B,D,E,G

透析後
BSにて
A,B,D,E

BS
A,B,D,E

RH室
A,B,C,E,G

透析中
A,B

RH室
A,B,D,E,G

透析中
A,B

RH室
A,B,E,G

病日 54(日) 55(月) 56(火) 57(水) 58(木) 59(金) 60(土) 61(日) 62(月) 63(火) 64(水) 65(木) 66(金) 67(土) 68(日) 69(月) 70(火) 71(水) 72(木) 73(金) 74(土) 75(日) 76ʼ月) 77(火) 78(水) 79(木)
検査及び出来事 VF検査 最終評価 自宅退院
透析の有無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

リハビリの可否 〇 中断 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 中断 〇 〇 〇 〇
血圧低下 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
倦怠感
浮遊感 〇 〇 〇

運動療法の内容
場所:ベッドサイド,

リハビリ室
A:ROMex,B:RT,C:起居移
乗,D:起立着座,E:座位保
持,F:段差昇降,G:歩行

RH室
C,D,E,G

透析中
SBP70
顔面蒼白

A,B

RH室
A,B,E,G,F

透析中
エスカル
ゴ10分

RH室
A,B,E,G

透析中
A,B

RH室
A,B,C,D,G

透析後
BS

A,B,C,D,E
(透析中

SBP70台)

RH室
A,B,C,E,

F,G

BS
A,B,C,G

RH室
A,B,E,F,G

透析中
SBP90
→70
A,B

除水停止

RH室
A,B,D,E,

F,G
A,B,E,G

透析後
BS

A,B,E,G
(透析中
SBP60)

RH室
A,B,C,E,G

 

病日 1(水) 2(木) 3(金) 4(土) 5(日) 6(月) 7(火) 8(水) 9(木) 10(金) 11(土) 12(日) 13(月) 14(火) 15(水) 16(木) 17(金) 18(土) 19(日) 20(月) 21(火) 21(水) 23(木) 24(金) 25(土) 26(日) 27(月)
検査及び出来事 入院 初期評価 PTA施行
透析の有無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

リハビリの可否 × 〇 〇 〇 中止 〇 〇 中断 〇 中断 〇 中断 中止 中止 〇 〇 〇
血圧低下 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
倦怠感 〇 〇
浮遊感 〇 〇 〇 〇 〇

運動療法の内容
場所:ベッドサイド,

リハビリ室
A:ROMex,B:RT,C:起居移
乗,D:起立着座,E:座位保
持,F:段差昇降,G:歩行

リハビリ
処方

病棟
安静

BS
A,B,C,E

透析後
BS

A,B,C,E

BS
A,D,E

透析後
活気↓
食思↓

BS
A,B,C,D,E

BS
A,B,C,D

透析後
SBP130
→100
活気↓
A,B,D

BS
A,B,C,D,E

透析後
SBP120
→70
A,E

BS
A,B,C,E

BS
C後に

SBP120
→70

透析後
活気↓
食思↓

病棟
血圧

SBP90
嘔気

透析中
介入
に切替

A,B

BS
A,B,C

BS
A,B,C,D,E

病日 28(火) 29(水) 30(木) 31(金) 32(土) 33(日) 34(月) 35(火) 36(水) 37(木) 38(金) 39(土) 40(日) 41(月) 42(火) 43(水) 44(木) 45(金) 46(土) 47(日) 48(月) 49(火) 50(水) 51(木) 52(金) 53(土)

検査及び出来事
他病院
受診

透析の有無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
リハビリの可否 × 〇 〇 〇 中止 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
血圧低下 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
倦怠感 〇 〇
浮遊感 〇 〇 〇

運動療法の内容
場所:ベッドサイド,

リハビリ室
A:ROMex,B:RT,C:起居移
乗,D:起立着座,E:座位保
持,F:段差昇降,G:歩行

BS
A,B,C,D,E

RH室
透析後

A,C,D,G

RH室
A,C,D,G

透析中
SBP70
まで低下
除水停止

RH室
A,C,D

透析中
A,B

RH室
A,B,C,D,G

透析中
A,B

RH室
A,B,D,E,G

透析後
BSにて
A,B,D,E

BS
A,B,D,E

RH室
A,B,C,E,G

透析中
A,B

RH室
A,B,D,E,G

透析中
A,B

RH室
A,B,E,G

病日 54(日) 55(月) 56(火) 57(水) 58(木) 59(金) 60(土) 61(日) 62(月) 63(火) 64(水) 65(木) 66(金) 67(土) 68(日) 69(月) 70(火) 71(水) 72(木) 73(金) 74(土) 75(日) 76ʼ月) 77(火) 78(水) 79(木)
検査及び出来事 VF検査 最終評価 自宅退院
透析の有無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

リハビリの可否 〇 中断 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 中断 〇 〇 〇 〇
血圧低下 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
倦怠感
浮遊感 〇 〇 〇

運動療法の内容
場所:ベッドサイド,

リハビリ室
A:ROMex,B:RT,C:起居移
乗,D:起立着座,E:座位保
持,F:段差昇降,G:歩行

RH室
C,D,E,G

透析中
SBP70
顔面蒼白

A,B

RH室
A,B,E,G,F

透析中
エスカル
ゴ10分

RH室
A,B,E,G

透析中
A,B

RH室
A,B,C,D,G

透析後
BS

A,B,C,D,E
(透析中

SBP70台)

RH室
A,B,C,E,

F,G

BS
A,B,C,G

RH室
A,B,E,F,G

透析中
SBP90
→70
A,B

除水停止

RH室
A,B,D,E,

F,G
A,B,E,G

透析後
BS

A,B,E,G
(透析中
SBP60)

RH室
A,B,C,E,G

 

病日 1(水) 2(木) 3(金) 4(土) 5(日) 6(月) 7(火) 8(水) 9(木) 10(金) 11(土) 12(日) 13(月) 14(火) 15(水) 16(木) 17(金) 18(土) 19(日) 20(月) 21(火) 21(水) 23(木) 24(金) 25(土) 26(日) 27(月)
検査及び出来事 入院 初期評価 PTA施行
透析の有無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

リハビリの可否 × 〇 〇 〇 中止 〇 〇 中断 〇 中断 〇 中断 中止 中止 〇 〇 〇
血圧低下 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
倦怠感 〇 〇
浮遊感 〇 〇 〇 〇 〇

運動療法の内容
場所:ベッドサイド,

リハビリ室
A:ROMex,B:RT,C:起居移
乗,D:起立着座,E:座位保
持,F:段差昇降,G:歩行

リハビリ
処方

病棟
安静

BS
A,B,C,E

透析後
BS

A,B,C,E

BS
A,D,E

透析後
活気↓
食思↓

BS
A,B,C,D,E

BS
A,B,C,D

透析後
SBP130
→100
活気↓
A,B,D

BS
A,B,C,D,E

透析後
SBP120
→70
A,E

BS
A,B,C,E

BS
C後に

SBP120
→70

透析後
活気↓
食思↓

病棟
血圧

SBP90
嘔気

透析中
介入
に切替

A,B

BS
A,B,C

BS
A,B,C,D,E

病日 28(火) 29(水) 30(木) 31(金) 32(土) 33(日) 34(月) 35(火) 36(水) 37(木) 38(金) 39(土) 40(日) 41(月) 42(火) 43(水) 44(木) 45(金) 46(土) 47(日) 48(月) 49(火) 50(水) 51(木) 52(金) 53(土)

検査及び出来事
他病院
受診

透析の有無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
リハビリの可否 × 〇 〇 〇 中止 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
血圧低下 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
倦怠感 〇 〇
浮遊感 〇 〇 〇

運動療法の内容
場所:ベッドサイド,

リハビリ室
A:ROMex,B:RT,C:起居移
乗,D:起立着座,E:座位保
持,F:段差昇降,G:歩行

BS
A,B,C,D,E

RH室
透析後

A,C,D,G

RH室
A,C,D,G

透析中
SBP70
まで低下
除水停止

RH室
A,C,D

透析中
A,B

RH室
A,B,C,D,G

透析中
A,B

RH室
A,B,D,E,G

透析後
BSにて
A,B,D,E

BS
A,B,D,E

RH室
A,B,C,E,G

透析中
A,B

RH室
A,B,D,E,G

透析中
A,B

RH室
A,B,E,G

病日 54(日) 55(月) 56(火) 57(水) 58(木) 59(金) 60(土) 61(日) 62(月) 63(火) 64(水) 65(木) 66(金) 67(土) 68(日) 69(月) 70(火) 71(水) 72(木) 73(金) 74(土) 75(日) 76ʼ月) 77(火) 78(水) 79(木)
検査及び出来事 VF検査 最終評価 自宅退院
透析の有無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

リハビリの可否 〇 中断 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 中断 〇 〇 〇 〇
血圧低下 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
倦怠感
浮遊感 〇 〇 〇

運動療法の内容
場所:ベッドサイド,

リハビリ室
A:ROMex,B:RT,C:起居移
乗,D:起立着座,E:座位保
持,F:段差昇降,G:歩行

RH室
C,D,E,G

透析中
SBP70
顔面蒼白

A,B

RH室
A,B,E,G,F

透析中
エスカル
ゴ10分

RH室
A,B,E,G

透析中
A,B

RH室
A,B,C,D,G

透析後
BS

A,B,C,D,E
(透析中

SBP70台)

RH室
A,B,C,E,

F,G

BS
A,B,C,G

RH室
A,B,E,F,G

透析中
SBP90
→70
A,B

除水停止

RH室
A,B,D,E,

F,G
A,B,E,G

透析後
BS

A,B,E,G
(透析中
SBP60)

RH室
A,B,C,E,G
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中も検討しはじめた第 23 病日以降は， 介入が可

能な透析日 14 日間の内， 介入を中止した第 35 病

日を除く 13 日間 （92.9%） で介入が実施された．

介入をした 13 日間のうち， 第 56， 72 病日で中断

され， 11 日間 （78.6%） で完遂できた． 特に透析

中は 14 日の内， 9 日間で介入を実施し， 中断され

た第 56， 72 病日を除く 7 日間 （50.0%） で完遂し

た． 第 44 病日は端座位評価， 第 65 病日は透析中

に SBP70 台， 第 77 病日は透析中に SBP60 台のた

め， 透析後に介入した．

《身体機能の変化と転帰》
身体機能を第 2 病日から第 76 病日で評価し比較

した． SPPB ではバランス項目が 2 点と歩行速度

テストが 1 点へと改善し， 1 点から 3 点へ向上，

歩行速度は 0.55 m/ 秒から 0.59 m/ 秒， 連続歩行

速度は軽介助にて 5 m から 20 m へ延長した． ADL

は床上動作と起居動作は自立， 立ち上がりと立位

保持が修正自立 （上肢支持物あり）， 歩行が一部

介助 （腋窩軽介助） となった． FIM は食事， 更衣

（上 ・ 下）， 移動の項目が改善し， 運動項目 50 点，

認知項目 14 点の 64 点， BI は 40 点となった． ま

た自宅のベッドからトイレまでの移動が可能なレ

ベルとなり， 第 79 病日に自宅退院となった．

考察
本症例は， 入院当初から低心機能や低血圧のリ

スクがあり身体活動量が減少した症例であった

が， リスク管理を徹底し血圧や心不全の増悪に注

意しながら運動療法を実施し， 介入頻度を増加さ

せた． 結果的に， 理学療法提供可能日の 88.0% で

運動療法を実施することができた． 特に透析日に

おいては， 透析中の介入を検討することで， 多く

の透析日で完遂することができた． 本症例への介

入の結果は， 約半数の施設で理学療法介入が毎日

行われていないという先行研究 4） や， 本症例の病

態が安定していなかったという状況を鑑みれば，

十分に有意義であったと判断できる． 入院中の介

入を通して低血圧や自覚症状は一貫して認められ

ていたものの， 重篤な有害事象の発生は無かった

ため， リスク管理の下で介入することで， 身体機

能の向上と自宅復帰が可能になったと考えられ

る． また， 心不全患者の運動耐容能低下は， 骨格

筋の筋肉量の減少や代謝異常， 血管拡張能低下な

どの末梢因子が要因であるといわれるようになっ

てきている． 心不全に対する運動療法では， 骨格

筋の筋肉量や骨格筋機能の改善， 呼吸筋機能の改

善などがみられ， 運動耐容能の改善につながるこ

とが示されている 6）． 本症例においても， 運動療

法を施行したことにより骨格筋や末梢血管などの

因子が影響し， 身体機能の維持 ・ 改善に至ったと

考えられる．

理学療法におけるリスク管理の方法として， 心

血管疾患におけるリハビリテーションに関する

ガイドライン 6） に運動の中止基準が示されてい

る． その他， 低血圧 ・ 低心機能などの循環動態に

障害がある患者に対しては， 身体所見や自覚症状

などを， 介入の際に確認する必要がある． 特に息

切れ ・ 頻呼吸 ・ 動悸 ・ 食欲不振などの自覚症状の

有無は， 病態の変化を反映する指標であるため，

理学療法士も注意深く評価する必要があると考

えられる． 本症例は完全左脚ブロックがあり，

Piestro らは完全左脚ブロックは無症候であって

も心血管疾患の有病率 ・ 発症率が高く， 突然死や

高度房室ブロックへつながる恐れがあると述べて

おり， 運動療法を施行する上で十分な注意が必

要である 7） 10）． 一方で， 心血管疾患におけるリハ

ビリテーションに関するガイドライン 6） では，

重症心不全に対して安静時症状がなく安定してい

れば NYHA （New York Heart Association functional 

classification） Ⅳ度であっても運動療法を実施して

よいとされている． そこで本症例では， 安全に理

学療法を施行するために， ガイドラインを参考に

介入前に安静時症状を聴取し， 介入可否の判断と

介入時の負荷量の調節をした． 特に介入前に相対

的中止基準に該当する場合は， 自覚症状の程度や

活気の程度によって介入中止の判断をした． また

介入をする際も， 運動負荷が過大になっていない

かについて， 常に患者の自覚症状と他覚症状を把

握して行った． そして介入中に生じる症状に対し

て， 症状が持続するかどうか， 血圧 ・ 心拍数の変

動に注意し負荷を調節して介入した． さらに本症

例に対して主観的な評価を立案し， 声掛けによる

表情 ・ 返答の速さ ・ 会話のリズムや自己にて可能

な動作の範囲を観察した． また， 食事により腸管

の血液需要が増し， 血圧低下の原因となる 6） こと

から， 非透析日は食後の時間は避け， 自宅生活に

近い歩行やトイレ動作， 起立着座動作を中心に介

入した． 結果的に， 本症例に対しては過不足なく

理学療法介入が可能であり， 身体機能の改善と在

宅復帰に繋がったと考えられる．

一般的に透析後は倦怠感が強く， 理学療法介入

ができない場面が多い． 実際に透析後は疲労感を

訴える患者が多く， 疲労感は非透析日と比較して

強くなると報告されており 5）， さらに透析後倦怠

感は ADL 障害に影響を及ぼしていると報告され
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ている 11）． 本症例も同様に透析後に疲労感が確認

されたため， 透析日は透析後だけではなく， 透析

中の介入も検討することで， 透析後の低血圧を避

けて介入ができたと考えられる． また透析中の運

動実施の安全性に関する先行研究では， 透析の前

半は心拍出量が保たれ循環動態が安定しているた

め 12）， 安全に運動療法が実施可能であると言われ

ている． また透析中の運動療法の有害事象に関す

る先行研究では， 透析中の運動療法によって生じ

得る有害事象として， 疼痛の発生など整形外科的

な問題を挙げている 12）． 一方で， 本症例は透析中

の運動療法による疼痛等の発生は確認されなかっ

たことから， 安全に実施可能であったと考えられ

る． また透析日にも介入を実施することにより，

FIM 効率が改善し在院日数が短縮するという先行

研究もあるため 13）， 透析後の介入が困難な入院透

析患者に対しては， 透析中の介入も視野に入れ，

介入頻度を確保する必要があると考えられる．

本症例は透析中の介入による循環動態は概ね安

定していたものの， 透析中に運動介入したうちの

2 回の透析治療において， 血圧が低下していた．

一般的に， 透析中の運動療法は， 透析の前半で行

うことで， 循環系への負荷が少ないことが報告さ

れている 14）． 一方で， 先行研究においても， 透析

中に運動を行うと， 運動後に低血圧を引き起こす

可能性が示されている． これは運動後低血圧と呼

ばれ， 健常人における有酸素運動 ・ レジスタンス

トレーニングの両者で確認できる 15）． 透析患者に

おける透析中の運動療法においても， 運動後低血

圧は報告されており， Dungey らは， 透析中に実施

する運動の 1 時間後に血圧の低下が起こることを

示しており， この反応は血液透析に対する血行動

態として正常な反応と述べている 16）． 外来透析ク

リニックで実施される透析中の運動療法は， 病態

の安定している患者であるため， 透析後低血圧の

影響は少ないと考えられるが， 本症例のように病

態の安定しない入院透析患者においては， 運動後

低血圧が生じることで， 透析治療に影響する可能

性も否定できない． 本症例において確認した透析

中の低血圧が， 運動が原因で生じたものであるの

か特定することは困難であるが， 今後入院透析患

者に対して透析中に運動療法を実施する際は， 注

意が必要な点であると考えられる．

本症例は， 介入初期の身体機能や ADL が低いも

のの， 理学療法介入によって僅かながら身体機能

の改善を得て， 自宅復帰することができた． 血液

透析患者の下肢筋力は同年代の健常者と比べ 7-8

割程度低下していることが示されている 17）． また

血液透析患者の QOL や ADL は同年代の健常者と

比べて著しく低下しており， 透析患者の運動耐容

能は心不全患者や慢性閉塞性肺疾患患者と同程度

との報告 18） がある． しかし運動療法を継続するこ

とにより， 筋力増強だけでなく歩行速度や立ち座

りといった運動機能の改善 19） や， 自律神経障害

と起立性低血圧を改善すると示唆されており 20），

運動療法は身体機能の維持 ・ 向上だけでなく QOL

の向上にも期待できると報告されている 21）． ADL

が向上しにくいとされている透析患者に対しても

運動療法の提供は重要であり， 入院透析患者に対

しては可能な限り理学療法介入を行う必要がある

と考えられる．

結語
透析患者の運動療法は， 外来患者に対して多く

検討されているが， リスクが高い入院患者に対し

ては十分に検討されておらず， 運動療法の介入頻

度が少ないのが現状である． 本症例検討では， 運

動前後のバイタルサインやフィジカルアセスメン

ト等によるリスク管理を徹底することで， 透析日

と非透析日における理学療法の介入を担保し， 身

体機能の維持 ・ 向上を図ることができた． 重症な

入院透析患者に対しても， リスク管理を基にした

頻回の理学療法介入が必要であると考えられる．
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