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1986年3月 大阪体育大学体育学部卒業                               
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        運動指導、高齢者対象（厚生省委託事業）「健康指導教室」 

        トレーナー業務   10年                                                                                                           

1996年4月   社会保険神戸健康づくりセンター ペアーレ神戸           

        政府管掌健康保険被保険者の健康診断結果に基づいた生活習慣病の 

        一次予防を中心とした健康づくり事業                             

        厚生労働省老人保健健康推進等事業「介護予防プログラム」検討委員    

        トレーナー兼マネジメント業務  13年 

2009年3月   年金記録問題等により厚生労働省所管の施設は民間に売却→施設閉鎖 

                                                                                  

           

2011年4月   某私立高等学校 保健体育科教員 3年                                                       

2014年4月   特定医療法人 仁真会 白鷺病院 リハビリテーション科                        

  ～  現在   ・透析運動療法・進行した慢性腎臓病患者に対する運動療法                                          

        ・入院透析患者（高齢、認知症、低体力）に対する運動  

        ・糖尿病外来および腎疾患専門外来での勉強会における運動指導     

家事手伝い 2年  

 たかい     きよのり 

髙井 清典 



本日の内容 
・生活習慣病 

 

・糖尿病とその合併症 

 

・生活習慣病（糖尿病）と運動 

 

・透析運動療法 



本日の内容 
・生活習慣病 

 

・糖尿病とその合併症 

 

・生活習慣病（糖尿病）と運動 

 

・透析運動療法 



生活習慣病 

疾病の発症 

遺伝要因 外部環境要因 
病原体・有害物質・ストレッサーなど 

生活習慣要因 
運動・栄養・休養・喫煙・飲酒・精神活動パターンなど 



死の 

四重奏 

脂質 

異常症 

高血圧 

糖尿病 

肥満 
動脈硬化を 
もたらす！ 
動脈硬化を 
もたらす！ 

生活習慣病 



メタボリックシンドローム =生活習慣病の前段階 



メタボリックドミノ 
① 食べ過ぎや運動不足などの生活習慣の乱れがあると 
  その乱れが引き金となって、肥満が起こり、インス  
  リン抵抗性が生じます。 

② その後、食後高血糖や脂質異
常症、高血圧が次々に起こり
メタボリックシンドロームに
なります。 

③ さらに生活習慣病の 
     リスクがいくつも重な

ると、ドミノ倒しのよ
うに脳卒中や糖尿病が
発生し、生命予後を脅
かします。 

伊藤裕：日本臨牀,61(10),1837-1843,2003  

閉塞性動脈硬化症 



本日の内容 
・生活習慣病 

 

・糖尿病とその合併症 

 

・生活習慣病（糖尿病）と運動 

 

・透析運動療法の紹介 



全国で約2050万人が「糖尿病が強く疑われる」
又は「糖尿病の可能性を否定できない」と推計さ
れており、単純計算すると国民の5～6人に一人
は糖尿病の危険がある。 

糖尿病 

糖尿病が強く疑われる患者が2016年に推計１千万人に上ったことが
21日、厚生労働省の国民健康・栄養調査でわかった。高齢化の進展
などで、前回患者数を推計した12年調査から50万人増え、初めて１
千万人台になった。糖尿病が悪化すると人工透析が必要になり多額
の医療費がかかる。自治体などによる糖尿病の重症化予防の取り組
みが急務となっている。 

糖尿病患者 初の1000万人 16年、高齢化・肥満増で  

2017.9.22日本経済新聞 



糖尿病 

尿に糖が出る病気（出ない場合も） 

血糖値が高くなる病気 

恐ろしい合併症をおこす病気 

インスリンの分泌不足、作用不足
に基づく代謝異常症候群 



75gOGTT（75g経口ブドウ糖負荷試験） 
•検査当日の朝まで10時間以上絶食した空腹のまま採血し、血糖値を測ります。次に、ブドウ
糖液（ブドウ糖75gを水に溶かしたもの、またはデンプン分解産物相当量）を飲み、ブドウ糖負
荷後、30分、1時間と2時間後に採血し、血糖値を測るという検査です 

糖尿病 診断基準 



Ⅱ型糖尿病は、遺伝的要因に加え、食べ過ぎ、
運動不足などの悪い生活習慣 

交通手段の発達、テレビ、インターネットの普及
や働き方などの社会環境の変化から身体活動
が低下 

糖尿病 原因は 



胃 

腸 

すい臓 

ブドウ糖 

インスリン 
血管 

体の細胞 

食事を摂ったあとのブドウ糖の変化とインスリンの働き 

インスリン 
分泌不全 

インスリンは、ブドウ糖を 
細胞に取り込むカギの働き 
をします。 

インスリン 
抵抗性 



血糖(mg/dl) 

インスリン 

130 

100 

朝食 昼食 

インスリン インスリン 

ブドウ糖の利用 
（肝臓・筋肉） エネルギーの 

蓄え（脂肪） 蛋白の合成
（筋肉） 

ブドウ糖 

ブドウ糖 
ブドウ糖 

夕食 

血糖値とインスリン 



糖尿病 

糖尿病は血管の病気 

動脈硬化 





健康診断の血液検査ではわからない 

血糖値スパイク（グルコーススパイク） 



下肢末梢動脈疾患 

脳梗塞 

動脈硬化 



三大合併症 

神経障害 ～５年 足の切断 

網膜症 ７～８年 失明 

腎症 １０年～ 透析 

発症期間 最悪の場合 

糖尿病 



神経障害 



神経障害が進行すると、下肢の傷に気付
かず悪化し、動脈硬化の影響から血液が 
行き渡らず治癒しにくい。しだいに壊疽 
が起こり最悪切断に至る。 



網膜症 



糖尿病性腎症が進行すると 
腎不全から透析・移植に移行 

腎症 



腎臓の位置 



腎臓は働きもので辛抱強い！ 

腎臓で作り出される原尿は1日180L 

（ドラム缶約1本分） 



透析（とうせき）とは、医療行
為のひとつで、腎臓の機能を人
工的に代替することである。 

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8C%BB%E7%99%82%E8%A1%8C%E7%82%BA
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E5%8C%BB%E7%99%82%E8%A1%8C%E7%82%BA
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%85%8E%E8%87%93


腎臓の主な働き 

・尿毒素の排泄 

・体内水分量の調節 

・血液中の電解質、酸塩基のバランス調整 

・血圧の調整 

・血液をつくるホルモンの分泌 

・骨の形成 
 

 

透析にできること 





334.505人 
国民の378人に1人 

日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況」より引用改変 

日本の透析患者数と有病率の推移（2017年末） 



日本の透析患者の年齢と性別（2017年末） 

男性60歳以上75.8％ 

   60～70   28.5％ 

   70～80   29.7％ 

  

女性60歳以上81.0％ 

   60～70   26.5％ 

   70～80   30.6％ 

  

日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況」より引用改変 

 334.505人（平均年齢 68.4歳） 

男性65.0％ （  〃    67.6歳）  

女性35.0％ （  〃    69.9歳）  



糖尿病性腎症 
39.0％ 

日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況」より引用改変 

日本の透析患者原疾患割合の推移（2017年末） 



本日の内容 
・生活習慣病 

 

・糖尿病とその合併症 

 

・生活習慣病（糖尿病）と運動 

 

・透析運動療法 



糖尿病患者における運動の効果 
運動の急性効果 

    （すぐに効果が現れる） 

 運動は血液中のブドウ糖をエネル
ギー源として消費し、血糖値を下げる
効果がある。 

特に食後の運動は、食後の急激な血
糖の上昇を抑え、速やかな低下につ
ながるため、より効果的。 

運動の慢性効果 
（トレーニング効果） 
 （じっくり効果が現れる） 

運動を継続することによって、筋力がつき 

基礎代謝が高まるとともに、インスリンの 

効きが良くなるため、血糖が上がりにくく、 

血糖コントロールの改善に役立ちます。 



適度な運動をはじめる 

 ウオーキング（有酸素運動） 

 

 ストレッチ 
 

 筋トレ（レジスタンス運動） 

 

 

 

 



運動（歩行）に適した時間は？ 
52歳男性 
2型糖尿病 
糖尿病歴20年 
運動習慣あり 

※一部改編 



どのくらいの運動強度が効果的か？ 

ゆっくり
歩き 

早歩き 

速めの 
ランニング 

※一部改編 



運動の進め方（注意点） 



本日の内容 
・生活習慣病 

 

・糖尿病とその合併症 

 

・生活習慣病（糖尿病）と運動 

 

・透析運動療法 



慢性腎臓病患者、血液透析患者は
運動を制限すべきか？ 

  わが国では、腎臓病患者の生活指導において、運動は各

臓器への血液分配率が変わることによる腎血流の低下や、
尿蛋白が増加する可能性から安静や運動制限の方針がとら
れてきた。                    

    しかし、これらの運動制限に臨床的な根拠の報告はない。 

近年、保存期ＣＫＤ患者や透析患者の運動の有効性が報告
され、運動強度の調整による運動療法が推奨されている。  

 



透析患者の背景 
・血液透析患者の運動耐容能は、健常人の50～60％程度    

 まで低下している。1） 

・運動耐容能は生命予後に深く関与している。2） 

・運動をしない透析患者は生命予後が悪い。3）                               

 

  1）Ｐｒｉｎｔｅｒ ＰＬ ｅｔ ａｌ．1988   2）Ｄｅｌｉｎｇｉａｎｎｉｓ Ａ ｅｔ ａｌ．1999   3）Ｏ‘Ｈａｒｅ ｅｔ ａｌ．2003 

透析患者の運動不足がもたらすもの 
・倦怠感の原因 

・低栄養（蛋白・カロリー低栄養） 

・動脈硬化、骨粗しょう症、循環機能障害などの合併症を 

  促進する 

・その他 （筋力低下、筋委縮、体力低下など・・・） 
田中ら.透析療法ネクストⅤ：25～32，2006 



透析患者の高齢化に伴う身体的問題 

サルコペニア 

ロコモティブシンドローム 

フレイル 

加齢に伴い身体の予備能力が低下し、健康障害を起こし
やすくなった状態（虚弱） 

筋肉量が減少し、筋力や身体機能が低下している状態 

運動器の障害のため、移動能力の低下をきたして、要介
護状態になっていたり要介護状態になる危険の高い状態 



一般社団法人 日本老年医学会ＨＰ 



さて、ここで筋肉について質問・・・？ 

廃用性筋委縮：筋肉を使わないでいることによる 
           筋肉の委縮（やせ）をいう。  

Ｑ1：加齢による筋委縮は、１年間で何％？    Ａ：1％  

Ｑ2：宇宙滞在では、1日で何％？    Ａ：1％  

Ｑ3：安静臥床では、1日で何％？    Ａ：0.5％  

透析患者さんでは・・・？ 

透析時間4時間×週3日×52週／24時間＝26日／年 

余分に安静臥床→筋委縮が進行する。  



透析患者に対する運動療法の効果 

・最大酸素摂取量の増加            

・筋力増強 

・ADLの改善       

・左室収縮機能の亢進 

 (安静時・運動時） 

・心臓副交感神経系の活性化 

・心臓交感神経過緊張の改善 

・圧受容器反射の感度改善 

・栄養低下、炎症複合症候群の改善 

 
望月寿幸 ほか 臨床運動療法研究会誌 Vol12. No1. 36-40, 2010 

・貧血の改善 
・不安、うつ、QOLの改善 
・透析効率(KT/V)の増加 
・動脈の脈波伝達速度の 
 改善 
・レストレスレッグス症候群  
 の症状改善 



透析患者の運動療法の目的 

・ＡＤＬ（日常生活動作）とＱＯＬ（生活の質）   
  
 の維持、改善   
      
・生命予後の改善 
         

  

 

「より良い生活をおくり、元気で長生きする。」 



  ストレッチ 
 それぞれ10回×2ｾｯﾄ 

足関節（内旋、外旋） 足関節（底屈、背屈） 

臀部、腰部 背部、腰部、臀部 股関節周囲 

足関節（内回し、外回し） 



筋力トレーニング 
       （足首に重錘を装着 0.5kg～1.5kg）                 
     左右それぞれ10回～15回 × 1～2セット 

レッグ 

エクステンション 

• 大腿四頭筋 

アダクション 

• 内転筋 

• 中殿筋 

レッグレイズ 

• 大腿四頭筋 

• 腸腰筋 



エルゴメータ運動（てらすエルゴ） 
（10W～70W 10分～20分） 



体力測定（6ヶ月ごとに測定） 

②10ｍ歩行時間 
10ｍを全速で歩いた時間 
（歩行能力） 

①下肢筋力 
イスに座った状態で、膝
下を伸ばす太腿の筋力 

③最大一歩幅 
大きく一歩踏み出した 
長さ（股関節可動域） 

④握力 
前腕の筋力 

⑦ＣＰＸ 
（心肺運動負荷試験） 

⑤開眼片足立ち 
片足で立った時間 
（バランス能力） 

⑥長座体前屈 
足を伸ばして座っ
た姿勢で前屈 
（柔軟性） 



心肺運動負荷試験（ＣＰＸ） 

Cardiopulmonary exercise test 

 （心臓や肺の）  （運動）（試験） 

   運動耐容能（心臓、肺、などの運動に関する機能）
を高い精度で測定します。安全で効果的な運動を開
始できる運動強度や運動による効果がわかることや
運動の支障となるような隠れた疾患（潜在的な心臓 
疾患など）があった場合も、この検査で明らかになる
可能性があります。 



  呼気ガス分析装置、心電計（12誘導心電図 連続） 
自転車エルゴメータを用いたランプ負荷を実施し、ボルグ
スケールによる自覚的最大運動強度をかけ、嫌気性代謝
閾値（ＡＴ-VO2/W）、最高酸素摂取量（Ｐｅａｋ-VO2/W）、 
などを計測する。 



ＣＰＸにおけるＡＴ（嫌気性代謝閾値） 
人間の呼吸：酸素を吸い二酸化炭素を吐いている。 

 
       

有酸素運動 

軽い運動 

吸った酸素 =  吐いた二酸化炭素 

  酸素を十分に取り込めた、 
  心臓に負担のかからない 
  比較的安全な運動 

無酸素運動 

強い運動 

吸った酸素 <  吐いた二酸化炭素 

筋肉に乳酸がたまりはじめ、 

それを減らそうと代謝が加わり、
二酸化炭素を吐く量が増える心
臓に負担のかかる運動 

この有酸素運動と無酸素運動との切り替えの点をＡＴ（嫌気
性代謝閾値）といい、運動耐容能の評価指標のひとつとして
います。運動耐容能が高くなると、より強い運動でＡＴをむか
えます。 



透析運動療法のご紹介 



糖尿病透析患者（運動療法介入） 

年齢 
（歳） 

性別 
体重 
（kg） 

ＢＭＩ 
糖尿病罹患歴 

（年） 
主な合併症 

症例1 69 Ｍ 73 26.8  13 末梢血管疾患、狭心症 

症例2 73 Ｍ 57.5 21.4 11 
末梢血管疾患、狭心症 
虚血性心疾患、網膜症 

症例3 62 Ｍ 55.3 19.6 10 
末梢血管疾患、狭心症 
網膜症 、末梢神経障害 

症例4 56 Ｆ 68.5 28.2 1    なし 

症例5 56 Ｆ 88.3 31.3 14 
末梢血管疾患、狭心症 
末梢神経障害 



運動療法前後の計測値 

測 定 項 目 初回 1年後 P 

  AT-VO2  （ml/kg/min） 11.1±2.6 12.6±2.9 <0.05 

  AT-HR    （beats/min）  104.6±25.3 104.8±23.8 n.s 

  AT-O2Ｐ  7.3±1.6  8.4±1.9 <0.05 

  Peak-VO2 （ml/kg/min） 14.3±4.3 16.4±4.1 <0.01 

  Peak-HR   （beats/min）  116.4±22.8 116.4±22.1 n.s  

  Peak-O2Ｐ 8.6±3.1 9.9±2.8 <0.05 

ｔ検定 



透析運動療法のメリット 

・透析時間の有効利用（寝ている、退屈な時間の解消） 
 
・透析日の身体活動量が少なくなることへの対応。 
 
・透析室スタッフによる監視下運動になるため、安全 
 管理が可能。 
 
・週３回の透析時に実施するため、運動頻度を確保 
 出来る。 
 
・運動の習慣化へのきっかけづくりになる。  



透析運動療法の課題 

・診療報酬の未設定 
 
・運動療法の有用性の理解を深める。 
  （患者、医師、スタッフ） 
 
・透析医療に則した運動療法プロトコールの作成 
  （個別指導から集団指導へ、透析待ち時間の活用、 
  簡便な道具による運動など）  
 
・透析運動療法に加え、非透析日の運動（抗重力筋に 
 対する筋力トレーニング、ウォーキング）などの習慣化 
  



ご清聴ありがとうございました。 


