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セルフチェック項目運動の重要性と効果

•生活習慣病の予防

（肥満、高血圧、糖尿病、高脂血症）

•介護予防

（要介護、寝たきり、認知症）

•ロコモティブシンドローム予防

（運動器の衰え、骨格筋の身体機能の低下）



平成２５年国民生活基礎調査 参照

（単位:％） 平成25年

要介護度

総　　　数 脳血管疾患(脳卒中) 18.5 認知症 15.8 高齢による衰弱 13.4

  要支援者 関節疾患 20.7 高齢による衰弱 15.4 骨折・転倒 14.6

    要支援１ 関節疾患 23.5 高齢による衰弱 17.3 骨折・転倒 11.3

    要支援２ 関節疾患 18.2 骨折・転倒 17.6 脳血管疾患(脳卒中) 14.1

  要介護者 脳血管疾患(脳卒中) 21.7 認知症 21.4 高齢による衰弱 12.6

    要介護１ 認知症 22.6 高齢による衰弱 16.1 脳血管疾患(脳卒中) 13.9

    要介護２ 認知症 19.2 脳血管疾患(脳卒中) 18.9 高齢による衰弱 13.8

    要介護３ 認知症 24.8 脳血管疾患(脳卒中) 23.5 高齢による衰弱 10.2

    要介護４ 脳血管疾患(脳卒中) 30.9 認知症 17.3 骨折・転倒 14.0

    要介護５ 脳血管疾患(脳卒中) 34.5 認知症 23.7 高齢による衰弱 8.7

表21　要介護度別にみた介護が必要となった主な原因（上位３位）

第１位 第２位 第３位
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患者調査（厚生労働省）
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引用：Ann Epidemiol. 2008年18巻522-530ページ
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セルフチェック項目

・１０年につき10％の有酸素能力の低下
・肺機能低下
・体脂肪率増加
・筋力の低下
・相当な筋力の減少
・骨量の減少
・筋線維の大きさと数の減少
・最大１回拍出量の低下
・最大心拍出量の低下
・動作時間と反応時間の低下

表1-1 加齢と関連する生理学的変化

運動の重要性と効果



どこの筋肉が落ちやすいのか？

40歳から年に1％

筋力は低下している



運動
様式

強さ

時間

頻度

種類

運動の要素



参考：日本糖尿病学会編「糖尿病治療ガイド2008-2009」

運動の種類・・・・有酸素運動とレジスタンス運動（低負荷かつ高頻度）水中運動は
有酸素運動とレジスタンス運動がミックスされた運動なので有用
です。

運動の強さ・・・・・最大酸素摂取量*の50％前後（中程度の強さ）「楽である」また
は「ややきつい」程度

運動の負荷量・・・歩行運動では1回15～30分を1日2回（できれば食後）
歩行では1日約1万歩 消費エネルギーでは1日160～240kcal

運動の頻度・・・・・日常生活の中に組み入れ、できれば毎日 少なくとも3日/週

運動の要素



運動の要素(強度)
主観的運動強度（Rate of Perceived Exertion：RPE）

引用：運動強度のとらえ方(伊藤朗:図説･運動生理学入門,p.129,医歯薬出版,1990)



■METs (metabolic equivalents：代謝等価量 )

安静にして座っているときの代謝量をMETs「１」として定義し、

その何倍の代謝量であるかを示す指標です。運動の強さを表す

のに使いやすく、エネギー消費量を算出すのに便利な指標です。

週２３ｴｸｻｻｲｽﾞ 内４ｴｸｻｻｲｽﾞは運動を目標に！

■エクササイズ量の計算
エクササイズ量＝ METs × 分（min）/60(h)
生活活動：自転車（４Mets）×０.２５（h）＝ １ｴｸｻｻｲｽﾞ
運 動：ゴルフ （４Mets）× ０.５（h）＝ 2ｴｸｻｻｲｽﾞ

運動の要素（強度・時間）

参考：厚生労働省 エクササイズガイド



運動の要素（強度・時間）



●超回復（supre compensation理論 ）

腹直筋・下腿三頭筋 ２４時間

上腕二頭筋 ３６時間

上腕三頭筋・三角筋・広背筋
大胸筋・大腿四頭筋・大腿二頭筋

７２時間

トレーニング開始時の筋力水準

トレーニング前 超回復の段階休息による回復過程トレーニング中 開始時水準への回帰

筋力曲線

運動の要素（頻度）

①週1回：現状維持

②週2回～3回：効果あり

③週7回：②と変化なし



短縮性収縮

concentric

等速性収縮 contraction

isokinetic

contraction 伸張性収縮

動的収縮 eccentric

dynamic contraction

contraction 等張性収縮

Isotonic

contraction

筋収縮形態 プライオメトリックス

muscle priometorics

contraction

静的収縮 等尺性収縮

static isometoric

contraction contraction

●筋収縮の分類

運動の要素(種類)

求心性収縮

遠心性収縮

筋力増強
負荷：最大筋力の８５％
回数：1～５回

筋肥大
負荷：最大筋力の70～80％
回数：6～8回

筋持久力
負荷：最大筋力の50％
回数：10～1５回



①DVD体操

ベッドに寝た状態で出来る体操（透析1時間後）

（レベル１、２、３と段階ごとに内容と強度を分ける）

※6ヵ月実施後に内容を検討しリニューアルする。

②透析の利用前体操

椅子に座った状態で上肢、下肢のストレッチング、

筋力トレーニング、脳の活性化を行う。

運動の要素

運動内容



体力

身体的要素

精神的要素

行動体力

行動体力

防衛体力

防衛体力

形態

機能

構造

機能

体格、姿勢

筋力・筋持久力

敏捷性・スピード

平衡性・協応性

持久力

柔軟性

器官、組織の構造

精神的ストレスに対する抵抗力

温度調節、免疫、適応

意志、判断、意欲

1966.福田、猪飼による

体力測定



●握力（筋力）

①安定した立位姿勢

②人差し指の第2関節がほぼ直角

③メモリを外側にして体に触れない

④腕を動かしたり物に触れない

⑤利き手あるいは強い方の手を

２回測定（又は左右交互２回）

※呼吸を止めない

体力測定



体力測定

●開眼片足立ち時間（静的バランス能力）

①両手を側方に下ろし目を開けた状態で片足になる

※以下が発生したら終了

・支持脚が動いたとき

・支持脚以外の身体一部が床に触れた時

②測定時間は６０秒以内

支持しやすい脚を２回（又は左右２回）

※床から話した足が、支持脚に触れない

※測定者は離れすぎず近すぎず安全確保



●5m歩行速度（歩行能力）

①11mの歩行路上を（通常・最大）

の歩行速度で歩く。

②予備路を３ｍずつ設け測定区間

5mの時間を測定する。

③遊脚相にある足部が測定区間に

入った時から測定区間を出るまで

の時間を測定する。

※測定者は離れすぎず近すぎず全確保

体力測定



体力測定

●Timed Up & Go（複合動作能力）

①1椅子の背もたれに背中をつける膝に手を置く

②椅子から立ち上がり早歩きで3m先の目印を折返し再び椅子に座るまでの時間。

③測定者は背もたれから背中が離れ臀部が椅子につくまでの時間を測定する。

④1回練習 2回測定

※方向転換、着席時に注意

※測定者は離れすぎず近すぎず全確保



体力測定

最大2歩幅

引用：日本整形外科学会



体力測定

●CS-30テスト

参考：中谷敏昭ほか：30秒椅子立ち上がりテスト（CS-30テスト）成績の加齢変化と標準値の作成．臨床スポーツ医学20（3）：349-355．2003．

「30秒間に椅子から何回立ち上がることがで
きるか」という簡単なテストです。
①椅子の高さは、膝が直角になる程度

②椅子には浅めに腰かけて、足は肩幅に開き
ます
③両手を胸の前で組み、立ち上がります

④立ち上がる際は、息を止めないように注意し
ましょう
5.立ち上がって座るまでを1回とカウントします

※現在、膝痛や腰痛のある方、循環器疾患等
がある方はお控えください。



※運動を教える指導者に影響される

同じ動きが正しくできていますか？

①安全管理

②継続性

③楽しさ

④個人差

⑤コーチング

指導者の必要性



ご清聴ありがとうございました。

長谷川病院に運動を取り入れて皆さんが笑顔
になるよう、透析体操を成功させましょう！


