
Ⅰ．はじめに

血液透析者においては睡眠の質低下が蔓延している。

最近の血液透析者の睡眠に関するメタ解析研究におい

ても、透析者の 75.3% に睡眠の質低下が認められると報

告され（Mirghaed et al. 2019）、また、主観的（He et 

al. 2019, Unruh et al. 2008）にも客観的（Unruh et al. 

2008）にも睡眠の質が低いことが示されている。その要因

として、痒みやレストレスレッグ症候群（以下，RLS）な

どの身体的要因、透析中の居眠りなど生理学的要因、生

活上の不安など心理学的要因、うつなど精神医学的要因、

降圧剤など薬理学的要因があると考えられる。

血液透析中の低強度運動が睡眠覚醒周期および
客観的睡眠指標に及ぼす短期的効果

柴田しおり 1，新澤由佳 1，柴田真志 2

1 神戸市看護大学，2 兵庫県立大学看護学部

キーワード：サーカディアンリズム，睡眠の質，身体活動，外来血液透析者

Short-term effects of an intradialytic low intensity exercise on sleep-wake 
cycle and objective sleep variables in hemodialysis outpatients

Shiori Shibata1，Yuka Shinsawa1，Masashi Shibata2

1Kobe City College of Nursing, 2College of Nursing Art and Science, University of Hyogo
Key Words: Circadian rhythm, Sleep quality, Physical activity, Hemodialysis outpatient

要　旨
【目的】血液透析中の運動介入が睡眠覚醒周期および客観的睡眠指標に及ぼす短期的効果の検討
【方法】準夜帯の血液透析者 6 名（平均年齢 52.2 ± 5.4 歳）を対象に 1 週間のベースラインおよび 2 週間の介入期間を設定し、小
型一軸加速度計を用いて睡眠覚醒周期および客観的睡眠指標を評価した。なお、介入期間では透析中にベッド上で実施可能な運
動を実践した。

【結果】両期間中の睡眠覚醒周期に差は認められなかった。しかしながら、6 名のうち２名のベースラインにおける睡眠覚醒周期
は 24 時間ではなかったが、介入期間で 6 名すべてが 24:00 と改善がみられた。また、睡眠覚醒周期の周期性の強さの指標である
分散ピーク値は、ベースライン（0.15 ± 0.07）に比べて介入期間（0.20 ± 0.10）で有意に高値を示した（p<0.05）。さらに客観的
睡眠指標のうち、睡眠効率においてベースライン（77.8 ± 6.8%）に比べて介入期間（80.6 ± 7.6%）で有意な改善が認められた

（p<0.05）。
【考察】透析中の低強度運動実践による看護介入は、短期的であっても外来血液透析者の睡眠覚醒周期および客観的睡眠指標の
改善に貢献する可能性が示唆された。

Abstract  
【Purpose】To evaluate the shot-term effects of intradialytic low-intensity exercise on sleep-wake cycle parameters and 
objective sleep variables in hemodialysis outpatients.

【Methods】This study included six hemodialysis patients (52.2 ± 5.4 years). Combination of aerobic exercise with bicycle 
ergometer and resistance exercise with dumbbell was conducted during dialysis for two weeks. Data including sleep-wake 
cycle and sleep variables results, and daily physical activity measurements were collected at baseline and intervention. 

【Results】There was no difference in the sleep-wake cycle between baseline and intervention term. Although the sleep-wake 
cycle at baseline in two of the six patients was not 24:00, that of all patients were 24:00 during the intervention period. The 
peak of sleep–wake cycle variance was significantly greater (p<0.05) at intervention term (0.20 ± 0.10) than baseline (0.15 ±
0.07). Significant improvement (p<0.05) in sleep efficiency was observed during the intervention term (80.6 ± 7.6%) compared to 
baseline (77.8 ± 6.8%). 

【Discussion】Our results suggested that the periodicity of sleep-wake cycle and objective sleep variables in hemodialysis 
outpatients may be improved by short-term intradialytic low-intensity exercise intervention. 
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検討することを目的とした。

Ⅱ．方法

1．対象者

対象は、16 時〜 18 時半の間に透析を開始する外来

血液透析者で、透析導入後 1 年以上経過し、重篤な心

疾患・神経疾患・整形外科的疾患・認知症の合併症が

なく、透析効率 Kt/V>1 であり、主治医から運動実施の

許可が得られた者とした。　

2．測定項目

測定は、1 週間のベースライン期間および 2 週間の介入

期間を設けて実施した。介入期間では、透析中に約 30

〜 50 分間の運動実践を行なった。

１）身体活動および客観的睡眠指標
本研究では身体活動の指標として歩数を採用し、また

客観的睡眠指標として総睡眠時間（総就床時間のうち睡

眠と判定された時間の総和）、入眠潜時（就床から入眠

までの時間）、中途覚醒時間（総就床時間のうち覚醒し

ていた時間の総和，以下 WASO）および睡眠効率（総

睡眠時間と総就床時間の比）の各睡眠変数を求めた。

対象者に小型の一軸加速度計（ライフコーダ GS，スズ

ケン）を入浴時間以外腰部に 24 時間連続装着することと、

起床および就床時刻の記録を依頼した。一軸加速度計か

ら得られた活動データをパーソナルコンピュータに取り込み、

解析ソフトウエア Sleep-Sign-Act（キッセイコムテック）を

用いて歩数および客観的睡眠指標を求めた。客観的睡

眠指標は解析ソフトウエアの自動判定機能を用いて分析

を行ったが、その判定が対象者の記録した就床時刻およ

び起床時刻と異なった場合は修正を行なった。睡眠評価

の標準的方法は、睡眠ポリグラム (Polysomnogram，以

下 PSG) であるが、脳波計をはじめ高額な測定分析機器

を必要とするばかりか、多種多数の電極装着による対象

者の負担など課題も多く、日常生活における睡眠覚醒周

期や睡眠変数の把握には不向きと言える。したがって、本

研究では、簡便に装着可能な小型一軸加速度計を用い

て睡眠変数の算出を行った。先行研究（Enomoto et al. 

2009）において、一般成人 31 名を対象にした夜間就床

中の PSG 解析との一致率が既に示されており、睡眠段階

透析看護の目標の一つは、生活の調整、すなわち血

液透析者の日常生活の活動性や生活の質（以下，QOL）

の保持・増進である。血液透析者の日常の生活の活動性

を考えた場合、一般健常者と大きく異なる点は、週 3 回、

1 回当たり4 ～ 5 時間の血液透析による身体活動の制限

にあるといえる。そして、透析中には居眠りや仮眠（以下，

nap）を少なからず体験しており（Parker et al. 2000）、

日中の長い nap が生活リズムを不明瞭にし、夜間睡眠の

質の低下に繋がっていると考えられる。実際、検査データ

からその原因が特定できない倦怠感や疲労感などは、睡

眠覚醒リズムと体温サーカディアンリズムとの脱同調（リズ

ムのずれ）によると指摘されている（川瀬，2001）。

透析中の過ごし方について調査した研究（Warsame 

et al. 2018）によれば、能動的な過ごし方であればあるほ

ど健康関連 QOL やその下位尺度の睡眠が良好である

ことが示されている。したがって、血液透析中の napを

予防し、より能動的な過ごし方の提案は、血液透析者の

QOL 向上に貢献すると言える。能動的介入の例として、

透析中の運動実践があげられる。透析中の運動プログラ

ム実践が睡眠障害の一因であるRLS に及ぼす影響につ

いて検討した研究では、透析中の有酸素性運動の 16 〜

24 週間実践によって、RLS 症状重症度（国際 RLS 指

標）が 42 〜 58％有意に低減したことが示され、質問紙

による主観的な睡眠の質の向上も合わせて報告されている

（Sakkas et al. 2008, Giannaki et al. 2013）。

しかし、活動と休息の調整についての透析看護介入で

は、身体的・生理学的変化を伴うような長期間の介入効

果に加え、短期的な効果を検証する必要があると思われ

る。例えば、日中に就労等の社会活動を行なっている者

においては、夕方以降に行われる透析の時間が 1日の活動

期の後半にあたるが、この時間帯における「休息」は睡眠

覚醒周期や夜間睡眠に大きな影響を及ぼすと思われる。し

たがって、運動実践などを含む、透析中に napを減少さ

せるような介入は、睡眠覚醒周期を整え睡眠障害の改善

に寄与する可能性があると考えられる。しかしながら、透

析中の運動介入研究の多くは長期的介入であり、身体機

能の改善を目的としない短期的介入効果を検討した報告

は見当たらない。

そこで本研究では、夜間（準夜帯）血液透析者を対

象に透析中の運動介入を短期間実施し、その効果につい

て睡眠覚醒周期と睡眠の質について客観的指標を用いて
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Force 1996）を参考に行なった。

3．透析中の運動介入

本研究では 2 週間の運動介入期間を設けた。本研究

における透析中の運動介入の目的は身体機能の改善や生

理学的効果を期待するというよりはむしろ、透析中の過ごし

方をより能動的にしてnapを軽減するものであった。したがっ

て、運動内容は、先行研究（Cheema et al. 2006）およ

び腎臓リハビリテーション（上月，2012）を参考に仰臥位

での有酸素性ペダリング運動とレジスタンス運動で構成した

が、いずれも低負荷で無理なく実施できる強度に設定した。

ペダリング運動は、てらすエルゴⅡ（TE2-70，昭和電機）

を用い、ベッド上で仰臥位の姿勢で行った（図１）。初回

の負荷（強度・時間）は 20W・10 分間とし、対象者に

は終了後に Borg の主観的運動強度で評価してもらい、11

（楽）-13（ややきつい）の範囲内であることを確認した。

2 回目以降は、強度もしくは時間を漸増させ、主観的運動

強度が 15（きつい）を超えた場合は強度を下げることとした。

上肢のレジスタンス運動（図 2A）はベッド上仰臥位に

てダンベルを用いたチェストプレスおよびアームカールを行っ

た。負荷は、初回 1kg のダンベルで 8 回反復・1 セットか

ら開始し、その後、負荷、反復回数、もしくはセット数を

漸増させた。下肢のレジスタンス運動は、仰臥位にて自重

によるヒップリフトとレッグエクステンション、および両膝間に

エクササイズボールを挟むボールスクィーズを実施した。そ

れぞれ初回 10 回反復・1 セットから開始し、回数およびセッ

ト数を漸増した。加えて、ベッド上仰臥位による腹筋群の

1： 60.6%、睡眠段階 2： 89.3%、睡眠段階 3+4： 99.2%、

REM 睡眠：90.1%、と汎用的睡眠覚醒周期解析システム

として信頼性が高いと考えられた。

２） 睡眠覚醒周期および周期性分散ピーク値
一軸加速度計から得られた活動データを用いて、解析

ソフトウエア Sleep-Sign-Act（キッセイコムテック）にてペリ

オドグラム（周期性）解析を行い、睡眠覚醒周期および、

その分散ピーク値を求めた。睡眠覚醒周期は睡眠と行動

から推定される概日リズムを表し、その周期の成分が多い

ほど分散値が高くなるため、本研究では分散ピーク値を周

期性の強さの指標とした（図 3 参照）。

３）心臓自律神経活動
運動介入による運動効果については、最大酸素摂取量

など心肺持久力指標や、最大筋力などの測定が用いられ

るが、いずれも最大努力を求めるため本研究の対象者に

は適さないと考えられる。その一方で、心臓自律神経活動

指標は安静時心電図測定にて評価可能であり、運動介

入によって心肺持久力の向上が見られた対象者において、

心臓自律神経活動指標の改善、すなわち心拍変動解析

による各周波数帯域のスペクトル積分値の増加が先行研究

（Amano et al. 2001）で示されている。これらの理由から、

本研究では透析中の運動介入の生理学的効果の指標と

して心拍変動解析による心臓自律神経活動指標を採用し

た。ベースラインおよび介入の両期間における最終の透析

日に心臓自律神経活動を評価した。血液透析開始 1 時

間後に 15 分間の安静を保ったことを確認して、仰臥位に

て胸部２か所にディスポーザブル電極を装着した。導出さ

れた心電図信号を心拍変動解析ソフトウエア MemCalc/

BonalyLight（GMS 社）を用いて 10 分間のリアルタイ

ム解析を行った。心拍変動解析のサンプリング周波数は

1KHz であり、安静時心拍数のほか、スペクトル解析によっ

て得られた超低周波成分（0.004-0.04Hz, VLF）、低周

波成分（0.04-0.15Hz, LF）、高周波成分（0.15-0.4Hz, 

HF）の積分値を求め、心臓自律神経活動の指標とした。

一般的に、HF は副交感神経系指標、LF/HF は交感神

経系指標とされており、本研究においても各周波数帯域の

スペクトル積分値をもとに LF/HFを算出した。なお、本研

究における心拍変動解析に関するサンプリング周波数およ

び測定時間の設定は、心拍変動の測定ガイドライン（Task 
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図 1 血液透析中の有酸素性運動 
有酸素性運動は，ベッド上にエルゴメータを設置し，仰臥位でのペダリング運動とした．初回

は負荷 20W・10 分間とし，2 回目以降は強度もしくは時間を増加し，最終 6 回目の負荷の平

均値は 30W・20 分間であった． 
 
  

図 1．血液透析中の有酸素性運動

有酸素性運動は、ベッド上にエルゴメータを設置し、仰臥位
でのペダリング運動とした。初回は負荷20W・10分間とし、
2 回目以降は強度もしくは時間を増加し、最終 6 回目の負
荷の平均値は 30W・20 分間であった。
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管理、結果の公表、研究終了後のデータの破棄について

文書と口頭で十分な説明を行い、署名による同意を得た。

Ⅲ．結果

１．対象者の概要

本研究への参加のインフォームドコンセントが得られた 8

名のうち、介入期間において 4日間以上の機器装着忘れ

が認められた 2 名を分析から除外し、結果として測定デー

タに欠損値がなかった 6 名（男性 2 名，女性 4 名，平均

年齢 52.2±5.4 歳）について分析を行った。分析対象者

の透析歴は 1 年以上 31 年未満（平均 12.5±11.7 年）

であり、原疾患は腎盂腎炎 1 名、IgA 腎症 1 名、糖尿

病性腎症 1 名、不明 3 名であった。なお、6 名の血液透

析は、すべて 16 時台に開始され 21 時には終了した。

２．透析中低強度運動

透析中の運動時間の合計は初回約 30 分間であり、ペ

ダリング運動時間や反復回数を漸増させた結果、最終 6

回目には約 50 分間となった。ベッド上仰臥位でのペダリン

グ運動の最終 6 回目の負荷の平均は 30W・20 分間に達

した。

運動（ベントニーレッグレイズ、図 2B）を初回 8 回反復・

1 セットから始め、その後漸増させた。

本研究における透析中の運動は、腎臓リハビリテーション

（上月，2012）を参考に透析開始後 1 時間経過してから

実施し始め、透析前半で終了するよう調整した。なお、透

析肢のレジスタンス運動は実施しなかった。

4．分析

すべてのデータは、平均値±SD で示した。ベースライ

ンと介入期間に得た歩数、客観的睡眠指標、睡眠覚醒

周期および周期性分散ピーク値は、それぞれ平均値を算

出し各対象者の代表値とした。また、歩数は、透析日と非

透析日についても平均値をそれぞれ算出した。ベースライン

と介入期間の比較には対応のあるt 検定を用い、有意水

準は 5% 未満とした。

5．倫理的配慮

本研究は神戸市看護大学倫理委員会の承認を得て実

施した（承認番号 2016-1-14-01）。すべての対象者に対し

て、本研究の目的、意義、方法、匿名性の維持、研究

参加の任意性と中断の自由および不利益の回避、個人情

報の守秘、研究者による診療録の閲覧、データの保管と

図 2．透析中のレジスタンス運動の例

レジスタンス運動はダンベルを用いたチェストプレス（A）、アームカール、ボールを用いたボールスクィー
ズ、自重によるベントニーレッグレイズ（B）、ヒップリフト、レッグエクステンションで構成された。

 3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 透析中のレジスタンス運動の例 
レジスタンス運動はダンベルを用いたチェストプレス（A），アームカール，ボールを用いたボ

ールスクィーズ，自重によるベントニーレッグレイズ（B），ヒップリフト，レッグエクステンションで

構成された． 
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３．身体活動

ベースラインにおける透析日および非透析日の歩数は、

介入期間より低値であったものの有意な差には至らなかっ

た。また、身体活動の全日の平均値も両期間で有意な差

は認められなかった（表１参照）。

最終 6 回目の上肢レジスタンス運動の負荷の平均は、

チェストプレスが 3.8kg・10.8 回反復・２セット、アームカー

ルが 3.5kg・11.2 回反復・２セットであった。下肢のレジス

タンス運動では、ヒップリフトが 12.2 回反復・２セット、レッ

グエクステンションが 11.5 回反復・２セット、ボールスクィー

ズが 11.8 回反復・２セットであった。また、ベントニーレッグ

レイズは 11.7 回反復・２セットまで増加した。

 1

 

 

 
 
 

  

表 1 ベースラインと運動介入期間の各指標の比較（n=6） 

ベースライン 運動介入期間 統計量 

平均値±SD 平均値±SD ｔ値 ｐ値 

身体活動（歩数） 

透析日（歩） 4,871 ± 3,046 5,008 ± 3,673 0.41 0.70 
非透析日（歩） 5,380 ± 2,209 5,914 ± 3,486 0.55 0.60 
全日（歩） 5,171 ± 2,468 5,598 ± 3,566 0.72 0 .50 

睡眠変数 

総睡眠時間（min） 347 ± 42 364 ± 47  1.47 0.20 
入眠潜時（min） 15 ± 8 12 ± 6  0.80 0.46 
WASO （min） 74 ± 18 70 ± 22  0.81 0.45 
睡眠効率（%） 77.8 ± 6.8 80.6 ± 7.6  2.71* 0.04* 

心電図データ指標 

VLF（ms2） 621 ± 543 611 ± 615 0.04 0.97 
LF（ms2） 282 ± 272 264 ± 223 0.27 0.80 
HF（ms2） 89 ± 91 165 ± 165 1.34 0.24 
LF/HF 5.92 ± 3.71 3.61 ± 2.27 1.61 0.17 
心拍数（拍/分） 66 ± 9 63 ± 7 0.69 0.52 

* p<0.05
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図 3 ベースラインと運動介入期間の睡眠覚醒周期の変化の典型例 

A はベースライン（破線）において 24:18（破線矢印）だった周期が介入期間（実線）に 24:00
（実線矢印）となった例で，睡眠覚醒周期分散値も高くなっていることが分かる． B は両期間

の周期はいずれも 24:00 であるが，ベースラインに比べて介入期間に睡眠覚醒周期が強まり

分散値のピークがより高まっている． 
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図 3．ベースラインと運動介入期間の睡眠覚醒周期の変化の典型例

A はベースライン（破線）において 24:18（破線矢印）だった周期が介入期間（実線）に 24:00（実
線矢印）となった例で、睡眠覚醒周期分散値も高くなっていることが分かる。 B は両期間の周期はい
ずれも 24:00 であるが、ベースラインに比べて介入期間に睡眠覚醒周期が強まり分散値のピークが
より高まっている。

表１．ベースラインと運動介入期間の各指標の比較（n=6）
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るとともに、客観的睡眠指標である睡眠効率が有意に改

善したことである。また、介入期間の対象者の睡眠覚醒

周期がすべて 24:00となった。

本研究では、ベースラインと運動介入期間における心臓

自律神経活動指標に有意な改善は認められていない。血

液透析者を対象に運動介入した先行研究（Reboredo et 

al. 2010）によれば、主観的運動強度の「きつい」に相

当する負荷での約 35 分間ペダリング運動を透析中に週 3

回 12 週間の実施では心臓自律神経系指標に改善は認め

られていない。一方、週 3 回 40 週間の透析中運動介入

研究（Kouidi et al. 2009）では心臓自律神経系指標を

はじめ、左心室駆出率など心臓突然死リスクに関する指標

の改善が認められている。さらに、１年間の透析中運動介

入によっても心臓自律神経系指標および最高酸素摂取量

の有意な改善が示されている（Kouidi et al. 2010）。これ

らの先行研究結果から、血液透析者の心臓自律神経活

動系指標など生体の生理学的な改善は、長期間の運動

介入が必要であり、本研究のような短期間の運動介入で

は生理学的機能は顕著に改善しないと考えられた。

外来血液透析者 24 名と年齢をマッチさせた一般健常

者 24 名の身体活動と客観的睡眠指標を2 週間測定比較

し、血液透析者の低い日常身体活動と睡眠の質の低下を

明らかにした研究（Shibata et al. 2013）によれば、身体

活動の量的指標である歩数は WASOとの間で弱い関連

が認められたものの、睡眠効率や入眠潜時とは有意な関

連に至らなかったことが示されている。この研究では、本

研究と同様にペリオドグラム解析手法を用いて求めた身体

活動の質的指標である睡眠覚醒周期性分散ピーク値が、

睡眠効率とは正の有意な関連、WASO および入眠潜時

とは負の有意な関連がそれぞれ認められたことも合わせて

報告している。これらの結果は、単に一日の活動の量を増

加させるというよりも、生活リズムにおける24 時間の周期性

をより強く明確にするような活動性を高めることが、血液透

析者の睡眠の質の向上により貢献することを示唆している。

実際、本研究では、ベースラインと介入期間における歩数

に有意な差は認められていない。したがって、本研究にお

ける介入期間の睡眠覚醒周期性分散ピーク値の増加は、

日常身体活動の多寡ではなく、透析中の過ごし方の影響

を受けたものと推察された。

透析中の過ごし方について調査した研究（Warsame 

et al. 2018）によれば、血液透析者の 87.9% が T V 視聴、

４．客観的睡眠指標

ベースラインおよび介入の両期間における睡眠変数を表

1 に示した。両期間の入眠潜時および WASO は有意で

はないものの、やや短縮した。また、総睡眠時間におい

ても有意には至らなかったが、ベースラインに比べてやや

延長した。これらの総和として、睡眠効率はベースライン

に比べて介入期間で有意に改善が認められた（t=2.71, 

*p=0.04）。

５．睡眠覚醒周期および分散ピーク値

図 3 は、睡眠覚醒周期およびその分散の変化の典型

例を示している。この例（図 3A）では、睡眠覚醒周期

はベースライン（図中破線矢印）で 24:18 であったが、介

入期間（図中実線矢印）において 24:00となり改善が認

められている。また、睡眠覚醒周期分散のピーク値は 0.12

から0.15 へと上昇した。また、図 3B は両期間とも睡眠覚

醒周期が 24:00 であるが、介入期間において周期性が強

くなり分散値のピークも顕著に高まっていることがわかる。

睡眠覚醒周期の全体平均値は、ベースライン24:01±0:09、

介入期間 24:00±0:00 であり、有意な差は認められなかっ

た（t=0.25, p=0.81）。しかしながら、6 名のうち2 名の睡

眠覚醒周期は、24:18 および 23:48と24 時間周期ではな

かったが、介入期間は 6 名すべてが 24:00となった。ま

た、睡眠覚醒周期の周期性の強さを表す分散ピーク値は、

ベースライン（0.15±0.07）に比べ介入期間（0.20±0.10）

で有意に高値を示した（t=3.81, *p=0.01）。

　

５）心臓自律神経活動
表１に心電図データから得られた指標を示した。ベース

ラインの超低周波成分（VLF）、低周波成分（LF）、高

周波成分（HF）の各スペクトル積分値は、介入期間と

有意な差はなかった。また、交感神経指標であるLF/HF

についても有意な変化は認められなかった。安静時心拍

数にも有意な変化は見られなかった。

Ⅳ．考察

本研究で得られた主な結果は、短期間の透析中の低

強度運動介入によって、16 時〜 18 時半の間に血液透析

が開始される準夜帯外来血液透析者の睡眠覚醒周期の

周期性の強さの指標である分散ピーク値が有意に増加す
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があると考えられるからである。

本研究における透析中の運動介入目的は、身体機能

や生理学的効果を期待するというよりはむしろ、透析中の

過ごし方をより能動的にして napを軽減し、睡眠覚醒リズ

ムを整えることであった。実際、ペリオドグラム解析で 1日

のリズムが 24 時間よりもやや長かった 1 名、やや短かった

1 名は、本研究の介入によって 24 時間となり、全対象者

の睡眠覚醒リズムの周期性成分も有意に強くなり、睡眠効

率にも有意な改善が認められている。最大酸素摂取量に

代表される有酸素性能力を向上させるような中強度運動で

なくとも、透析中に無理なく実施可能な 30 〜 50 分間の軽

運動によって、24 時間の周期性をより強く明確にし、睡眠

の質の向上に貢献する可能性が示唆された。ただ、本研

究の分析対象者数は 6 名であり、必ずしも十分な標本数

とは言えないため、参加者数を増やして更なる検討を行う

ことが今後の課題である。 

Ⅴ．結論

本研究における短期間の透析中の運動介入によって、

睡眠覚醒周期が整い周期性も強くなることが示唆された。

また、客観的睡眠指標である睡眠効率は介入によって改

善が見られた。透析中の能動的な過ごし方が napを軽減

し、睡眠覚醒周期の周期性を強めることで睡眠の質向上

に貢献すると考えられた。

COI 申告

本研究において、申告基準を満たすものはなかった。
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