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研究成果の概要（和文）： 

包括的な栄養アセスメントにより、血液透析患者の栄養状態・QOL の維持向上の方策として、
透析日の生活活動と亜鉛摂取量の増加が重要であることを見出し、透析中に行う低強度運動プ
ログラム（ストレッチ・マッサージ）を開発した。このプログラムは、患者の身体能力や意欲
に応じて選択可能な段階的コースを用意するとともに、患者が自己の最適ペースで実施できる
よう、教育メディア（DVD）を制作した。また、亜鉛強化菓子を考案し、透析後に提供して栄養
指導の動機づけとするダイエットプログラムを開発した。これらのプログラムの介入効果とし
て、患者の貧血改善や下肢の筋肉量の増加、身体機能の向上が示唆された。 
 
 
研究成果の概要（英文）： 
Global nutritional assessment indicated that increases in the activities of daily life 
and dietary zinc uptake on the day of dialysis were important measures for maintaining 
improvements in the nutritional status and quality of life (QOL) of hemodialysis patients; 
therefore, we developed a low-intensity exercise program (stretching and massage) to be 
undertaken during dialysis. This program, produced on an educational medium (DVD), 
provides a graded course that can meet the physical functioning and desire of the patient 
and can be performed at a comfortable self-pace. In addition, we devised a snack food 
for fortifying zinc levels to be taken after dialysis and developed a diet program based 
on motivational nutrition guidance. The results observed after the implementation of 
these programs indicate an amelioration of anemia and an increase power limb muscle mass 
in patients as well as an improvement in physical functioning. 
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１．研究開始当初の背景 
日本では、慢性血液透析（HD）患者数は年々

直線的に増加し、国民の 420 人に 1人に相当
する今日、患者の QOL（生活の質）の向上や
死亡リスクの低減の観点から、医療の場にお
いても栄養摂取、身体活動などのライフスタ
イル教育の果たす役割は重要である。 

HD 患者は、適切な食事・水分管理を維持で
きないと低栄養状態を呈し、QOL を低下させ
る要因となる。しかし、HD患者の栄養基準は、
水分、塩分、リン、カリウムなどについては
詳細な制限がある一方で、エネルギーやたん
ぱく質の摂取基準は高く、実際の摂取量との
間に乖離がみられることが少なくない。その
場合、食欲が低下している患者にとっては、
指示された食事量を「食べられない」ことが
ストレスとなる可能性も否めない。さらに、
透析導入患者の原疾患は、1998 年以来、糖尿
病性腎症が首位を維持し、2011年では 44.2%
を占める（日本透析医学会）ことから、糖尿
病治療期の食事コントロールが成功してい
ないと推察され、食事療法に対する患者の効
力感は低いことが危惧される。 

さらに、身体機能や QOL 維持のために運動
が推奨される一方で、HD患者にとっての適正
な運動の強度・量は知られておらず、高齢
化・透析の長期化により、患者の運動耐容能
も低いことが懸念される。 

これらの現状から、HD患者の QOL の維持向
上を目指すためには、患者個々人の理解度や
生活に合わせたセミオーダーメイド型教育
で、やる気を引き出すことが求められる。 
 
 
２．研究の目的 

本研究では、HD 患者の健康栄養状態の包
括的なアセスメントを丁寧に行い、QOL と
の関連性分析から、患者が主体的に取り組
めるライフスタイル教育プログラムの開発
と効果的な運用について、提言することを
目的とした。 
 
 
３．研究の方法 
(1)ＨＤ患者の健康栄養状態アセスメント 

外来血液透析患者 77 名を対象に以下の
調査・測定を実施した。 
①健康状態：BMI と体脂肪率（多周波生体
インピーダンス法）、握力、血液生化学検
査 
②主観的健康感：QOL 調査〔腎疾患特異的
尺度（KDQOL-SFTM ver1.3）と包括的尺度
（SF-36 ver2.0）〕、健康状態や日常生活
全般、食事の満足度、アクティブライフス
タイルに対する意欲・関心度 

③日頃の栄養摂取：連続１週間の食事記録
法（秤量・目安量記録法の併用）による習
慣的な摂取エネルギー・栄養素 
④身体活動量：座位安静時代謝量（間接熱
量測定法；REE）と連続１週間の 3 軸加速度
モニタリングによる総エネルギー消費量と
身体的活動レベル（PAL） 
身体活動量と栄養摂取については、透析日

と非透析日を層別に分析して、QOL の決定要
因を重回帰分析（ステップワイズ法）で探索
した。 
 
(2)低強度運動プログラムの開発 
以下の手順で開発した。 

①運動の姿勢（仰臥位・座位・立位）とタイ
ミング（透析前・中・後）を構成要素として、
5種類のストレッチ・マッサージ運動（25の
基本動作）を立案した。 
②管理栄養士養成課程大学生(21.1±1.9 歳、
26名)に、プログラムを体験させ、Borg 指数
（6～20）による自覚的強度(Ratings of 
perceived exertion)を回答させた。その際、
虚血性心疾患患者向けガイドラインのRPEと
年齢別心拍数の対応表で、高齢者・疾病者に
とっての Borg指数に読み替えて評価させ、
RPE 得点とした。また、患者にとっての運動
プログラムの「結果期待・効力期待・セルフ
ケア期待・波及期待（全 11問）」を順序尺度
5件法で回答させ、効力(Self-Efficacy；SE) 
得点とし、評価理由を尋ねた。 
③看護師(Ａ)、臨床工学技士(Ｂ)、柔道整復
師(Ｃ)27 名に、運動を収録した DVD を視聴さ
せ、学生と同一の質問紙で SE得点と評価理
由を得た。 
以上について、医療スタッフと議論を重ね、

プログラムを改善し、至適教材を検討した。 
 
(3)サプリメントダイエットの開発 
以下の手順で開発した。 
①摂取時の口渇感と亜鉛（Zn）特有の苦味

を緩和し、冷凍保存が可能な5種類の菓子（Zn
サプリメントを添加したココアクッキー・抹
茶クッキー、キャラメル、水羊羹、チョコパ
イ）を考案、②大量調理衛生管理マニュアル、
HACCP とクックフリーズのシステムを参考に
作業工程を立案、③製作スタッフと協議して
作業工程を修正、④Zn添加を盲検化して、管
理栄養士、医師、看護師ら70名に試食させ、
味・舌触り等の受容性とコスト・作業効率等
の実用性試験を実施した。両試験の好成績の
亜鉛強化菓子 3 種類を透析直後に１か月間、
提供し、食事療法の動機づけとし、また、菓
子を提供する際に、個々人の健康栄養状態の
ガイダンスを行い、食事療法の動機づけとし
た。ガイダンスでは、患者自身によるスモー



ルステップな目標設定とセルフモニタリン
グを支援した。 
 
(4)プログラムの介入試験 

外来血液透析患者 32名（介入群・対照群、
各 16名）を対象として、開発した教育プロ
グラムの介入試験を行った。試験は、脱落を
最小限に抑えるために［Zn強化菓子１か月投
与⇒ウォッシュアウト（1,2 か月）⇒低強度
運動処方１か月］とし、ベースライン調査と
各教育プログラム実施前後に得た同一指標
を、対応のあるデータとして解析した。 
 
 
４．研究成果 
(1)HD 患者の健康栄養状態 

患者の多くに低栄養状態や貧血傾向、QOL
の低下がみられ、カリウム・リンが過剰摂取
である一方で、エネルギー、特に Znが顕著
に不足していた。Zn不足は貧血を増長させる
ことから、その補給と HDによる損失防止等
の管理を要する。ところが、Znは摂取制限を
要するリンと多含食品が重複するため、サプ
リメントによる補給の必要性が示唆された。
また、患者の QOL、身体活動量はともに低い
ことが明らかになった。 

重回帰分析の結果、とくに透析日の低強度
の活動時間の増加によって、患者の QOL が向
上する可能性が示唆された。 
 
(2)低強度運動プログラム 
 5種類の運動（25種類の基本動作）のうち、
2種類の動作は関節への負荷が大きいと判断
し、プログラムから除外し、医療スタッフか
ら要望の多かった透析直後に実施する起立
性低血圧予防のストレッチ 2 種類を加えた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
運動に対するSE得点の分析結果をもとに、

患者の身体能力や意欲に応じてプログラム
を選択できるよう、段階的なコースを用意し、
さらに教育メディアとして、DVD を制作した
(図 1、写真１)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3)サプリメントダイエットプログラム 
考案した亜鉛強化菓子の受容性・実用性試

験の結果から、ココアクッキー・キャラメ
ル・水羊羹を１か月間、透析直後に提供する
こととした(写真 2)。これらの亜鉛強化菓子
の投与は、HD患者の特徴である唾液分泌能低
下にも適う効果的な栄養補助法であること
が示唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(4)プログラムの介入試験 
開発したプログラムの介入群では、コント

ール群（従来からのガイドラインに基づく生
活・栄養指導群）と比較して、患者の貧血改
善や下肢の筋肉量の増加、QOL指標のうち、
とくに身体機能の向上が認められた。 
従来からの HD患者への生活・栄養指導は

ガイドラインに基づく画一的なものである。
また、HD患者の運動療法と ADL および QOL と
の関連性についての論文は散見するものの、
身体組成・栄養摂取状況とあわせて検討した
報告は見当たらない。本研究は、身体活動レ
ベルの推定に、本人の REE を実測し、運動強
度の単位（１METs）として用いたことに加え、
身体組成ならびに微量栄養素を含めた栄養
摂取状況とあわせて包括的に検討したはじ
めての報告である。 
本研究が与えるインパクトと今後の展開

をまとめる。 

写真１ 制作したＤＶＤのバックインレイ 

写真 2  

ココアクッキー、 

キャラメルと水羊羹 

 

図１ 低強度運動プログラムと段階的コースの概要 



①包括的な栄養アセスメントによる総合的
な取り組みの提言 

患者のQOLの決定要因である透析日の身体
活動量を増進させ、食欲を喚起させると同時
に、亜鉛摂取量を増加させることで味覚の適
正化を図り、患者の食事摂取を自発的に促し、
その結果として身体組成、健康・栄養状態が
改善するといった総合的な取り組みを提言
できる。 
②行動科学に基づくセルフケア支援 

セミオーダーメイドの教育プログラムに
よって、単なる情報の押しつけではなく、患
者のライフスタイル改善への意欲・関心の程
度に応じた目標設定とセルフモニタリング
をとおして、自己効力感を高めるような支援
ができる。 
③必要な栄養素に着眼して補足するサプリ
メントダイエット 

不足している栄養素を無駄なく重点的に
補足するため、色、味、香りなど嗜好性を損
なわず、いわゆる食の二次機能を重んじたダ
イエットが可能となる。栄養強化した菓子を
食べるという直接体験が、食事療法の動機づ
けとなる。 
④透析中の運動を提案する試み 

透析日は時間的制約と透析後の倦怠感な
どにより、非透析日に比べて身体活動量が低
下しがちである。透析中の運動は、医療者の
監視下で行うため安全であり、透析後の下肢
のツレやふらつきを防止でき、時間の制約な
どの負担感も軽減できる上に、スタッフのサ
ポート量も増えるため、患者にとって継続し
やすい。さらに、教育メディアとして DVD を
活用することで、患者個々人の理解度や生活
に合わせた自発的な学習を支援が可能とな
り、患者の運動アドヒアランスが高まること
が期待される。 

ただし、包括的なアセスメントであるがゆ
えに、大きな枠組みでの評価となったことは
否めない。今後は、データ数を蓄積し、プロ
グラムの効果について、より詳細な検討を行
う予定である。また、患者のセルフケア行動
を促進する方法とその評価法を確立するこ
とに加え、教育プログラムの運用マニュアル
を作成し、臨床現場への普及につとめること
が、今後の課題である。 
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