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背景・目的
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近年透析患者の高齢化の背景もあり、疾患や様々なイベントによって長期
入院となりADLが低下するケースが以前よりも増加しているように感じる。
長期入院後に体重減少、ADLの低下、および透析中の血圧低下を繰
り返す患者に対し、多職種共同で介入を行い、効果的な治療結果が
得られた症例を報告する。



対象
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年齢：70歳代 男性
透析歴：36ヵ月
原疾患：腎硬化症
既往歴：糖尿病・高血圧

生活環境：独居
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現病歴：腰椎椎間板ヘルニアの治療目的で入院、術前スクリーニングにて
狭心症指摘、冠動脈バイパス術２枝(LITA-LAD、RITA-IM)を施行。
その後椎間板ヘルニア摘除術施行しリハビリを経て自宅退院

 DW：入院時 DW85.7㎏ → 退院時 DW72.８㎏ 12.9㎏減少
ADL：入院前独歩 → 退院時 トイレまでの歩行が可能な程度

入院先より申し送り：透析中の血圧低下
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担当看護師主導によるカンファレンスの開催

カンファレンスの目的：多面的評価と介入計画の策定患者
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栄養診断：DW-12.7kgの根拠に基づき、
入院による活動量低下・食事摂取量減少が
関係した､低栄養の栄養状態
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本人の意向：入院してかなり痩せてしまったから体力を戻したいので
ヘルパーさんに付き添ってもらいながら杖無しで歩行を
頑張っています。まだ買い物は不安があり途中途中休み
ながらかな。1年で2～3㎏体重が増えたらいい。

長期目標
・DW+3.0kg
・SMI値7.5kg
・送迎なしで通院ができる

短期目標
・DW+1.0kg

• 食事環境の工夫（嚥下・姿勢など）
• 補助食品や高カロリー飲料の導入
• 栄養評価（GNRI, %CGR, 食事記録）
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問題点：透析の血圧低下

透析条件の見直しを実施
①透析時間を4時間から5時間に延長
②透析モードをO-HDFからI-HDFへ変更
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・5h透析にすることで1hあたりの除水量が少なくなった
・治療モードをIHDFへ変更したことで透析中の収縮期血圧の

変動幅が縮小し治療が安定した
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問題点：長期入院により筋力・筋量低下、
歩行不安定がある

バランス、筋量・筋力増加を目標とした、
個別プログラムの作成と継続的な介入
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HD前：シーテッドスクワット10回
HD中：TMX、仰臥位でのストレッチ（臀部、ふ

くらはぎ、ハムストリング、股関節内旋
筋）、仰臥位でのドローイン【腹筋】 、
股関節外旋とボール使用し股関節内転
（５秒キープ）

HD前：シーテッドスクワット10回⇒自宅で実施
HD中：TMX、仰臥位でのストレッチ（臀部、ふ

くらはぎ、ハムストリング、股関節内旋
筋）、仰臥位でのドローイン【腹筋】、
チューブ使用し股関節外旋（10秒キープ
×１０回）、ボール使用し股関節内転
（10秒キープ×１０回）
エルゴメーター 負荷5：38W 20分

退院直後

退院6か月後
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入院前ADLは自立からトイレまでの歩行
が可能な程度へ下がったが、現在では
ADLは自立し車いすの使用もなくなった



結果
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 食事量も増加しDWは徐々に増加、SMI値は6.88から7.95へ改善した
 透析中の血圧低下が改善した
 退院後約6か月でADLが入院前と同等のレベルまで回復した
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多職種共同による包括的な介入により、退院後の栄養状態、ADL、
および運動機能が改善し、安定した透析治療が可能となった。

結語



ご清聴ありがとうございました。
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