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【背景・目的】

⚫当院では透析中に運動を積極的に行うことにより、運動の必
要性を理解させるようクリニック全体で取り組んでいる。

⚫効率よく筋肉量を増やすには、良好な栄養状態が必要であり、
栄養指導に関しては個々の血液データの問題点や運動の種類
を考慮する必要があると考える。

⚫当院併設のメディカルフィットネスにて運動開始から起算し、
運動・栄養介入をおこなった患者の２年間の栄養指標と体組
成の変化について検討した。



【対象・方法】
【対象】58歳～65歳の男性透析患者3名。(DM患者１名)。

【介入期間】メディカルフィットネスにて運動開始から起算した２年間

【栄養】

・透析毎の体重増加量や血液検査値を主治医・看護師・臨床工学技士と

確認し、栄養指導

・栄養補助食品・飲料等の選定

【運動】

・週3回透析中2METｓ程度の当院オリジナルのミュージックエクササイ

ズ（TMX）を20分間

・メディカルフィットネスにて、健康運動指導士の指導のもと運動

【評価方法】

・栄養状態の評価を血液検査データ、体組成の評価をBIA法による体

脂肪率、骨格筋率、BMIで評価した。



【症例１：60歳代男性】

原疾患 ：痛風

既往歴 ：左肩ｲﾝﾋﾟﾝｼﾞﾒﾝﾄ症候群

透析歴 ：１５年

運動内容：レジスタンストレーニング、

有酸素運動を組み合わせた運動

（各１時間）

運動頻度：週３回

運動の目的：筋肉量を増やしたい・身体を大き

くしたい



【結果１】ｎPCR・Alb
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【結果２】体脂肪率・骨格筋率・BMI
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【結果3】 リン・カリウム
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【食事内容】
朝食

夕食

間食

たんぱく質

脂質

炭水化物



【症例１：まとめ】

・有酸素運動の減少が体脂肪率の上昇と骨格筋率の低下
に関係したと考えられる。

・BMIは低下したがｎＰＣRの上昇に関してはたんぱく
質摂取量が不足することなく十分だった。

※栄養指導では、リンの摂取が多めだった為、リン/た
んぱく質比の低い食品がなるべく中心になるよう介入。



【症例２：６０歳代男性】

原疾患：慢性糸球体腎炎

既往歴：中毒性多結節性甲状腺腫にて甲状腺全摘

透析歴：1年

運動内容：レジスタンストレーニング(週２回)

ランニング（週1回）

（各1時間）

運動頻度：週3回

運動目的：マラソン大会で良い記録を出したい

筋肉量を増やしたい
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【結果２】体脂肪率・骨格筋率・BMI
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【食事内容】
朝食

夕食

昼食

炭水化物

たんぱく質

脂質



【症例２：まとめ】

⚫怪我による運動量の減少が骨格筋率の減少に影響した
と考えられる。

⚫リン高値が続いた為、栄養指導に介入したが、リン制
限の徹底によりたんぱく質摂取量も減少しAlb値も低下
した事が骨格筋率の減少に関与した可能性がある。



【症例３：50歳代男性】

原疾患：2型糖尿病
既往歴：脳梗塞・虚血性心疾患
透析歴：3年
運動内容：レジスタンストレーニング（週３）

ランニング（週１）
（各1時間）

運動頻度：週４回

運動目的：筋肉量を増やしたい、
身体を大きくしたい



【結果１】ｎPCR・Alb
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【結果２】体脂肪率・骨格筋率・BMI
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【結果3】 リン・カリウム
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【食事内容】
朝食

昼食

夕食

間食

たんぱく質

脂質

炭水化物質



【症例３：まとめ】

⚫レジスタンストレーニングとランニングの組み合
わせが体脂肪率の低下、骨格筋率の上昇に影響した。

⚫BMIは低下したがｎＰＣR・Ａｌｂの上昇に関して
は、たんぱく質摂取量が不足することなく十分だっ
た。

※栄養指導ではリンの摂取が多めだった為、リン/た
んぱく質比の低い食品がなるべく中心になるよう介
入。



【考察】

•骨格筋率の上昇には積極的な運動介入と同時に、
個々の患者の栄養指標の問題点に留意した栄養介入
が必要である。

•リン・カリウムの制限による摂取エネルギーやたん
ぱく質の不足を防ぐ事が透析患者の骨格筋率を維持
する為の栄養指導のポイントだと考える。



【結語】

⚫食事制限によるストレスが多い透析患者でも、継
続的な運動を取り入れる事はエネルギー・たんぱく
質の必要量が増え食事の幅を広げることができる。

⚫さらに運動と治療に対するモチベーションが上が
りＱＯＬの向上にも繋がる。


