
III原著111

血液透析患者の運動アドヒアランスの向上を

目指した教育メディア開発

佐藤香苗口ぺ野口詩織1)斉藤未香1) 山内太郎3) 小林敏生4)
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日本に約 30万人いる慢性透析患者の 96.7%は血液透析患者で占められており，その多くが栄養状態や運動機能，

さらには QOL(生活の質)の低下をきたしている.我々は，これまで透析日の生活活動を高めることで，患者の栄

養状態およびQOLが向上する可能性を明らかにしてきたしかし，高齢化・透析の長期化により，患者の運動耐容

能は低いことが懸念される.そこで，本研究は，ストレッチやマッサージなどの受動運動を中心に，低強度運動療法

に対する患者のアドヒアランスが高まるような教育メディアの開発を目的とした.一般的に用いられている教育メ

ディアの種類と特徴を検討した上で，視聴覚教材の DVDを選択・制作したこの DVD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jを用意した.結果として，患者の個別性にあわせたセミオーダーメイドの教育

メディアが開発でき，その運用によって患者の自発的な学習を支援することが可能となり，患者のアドヒアランスが

高まることが期待される.

はじめに

わが国の慢性透析患者数は， 1968年の調査開始より

増加の一途をたどり， 2010年 12月現在約 30万人であ

る1) そのうち， 96.7%が血液透析 (HD)患者で，国民

およそ 420人に 1人に相当する.HD患者の多くは，栄

養状態や運動機能，さらには QOL(生活の質)の低下

をきたしており2ーへこれらを改善することが重要な課

題である.その対策として，健康管理を自ら行えるよう

にするための健康教育が必要である.

健康教育の進め方として，学習者が問題解決に主体的

に取り組むアドヒアランスが重視されており 5) HD患

者であっても個々の健康課題を解決するためにセルフケ

ア行動が望まれる.我々はこれまでに，透析日の生活活

動を高めることで，患者の栄養状態およびQOLが向上

する可能性を明らかにし3.6) HD患者でも無理なく実施

できる「アクティブ・ライフ運動」を考案した. しかし，

身体機能や QOL維持のために運動が推奨される7)一方

で，透析療法の長期化と思者の高齢化により患者の運動

耐容能は著しく低下しているため 8) 体力・運動量の維

持は難しく 7) 概して HD思者は“慢性運動不足症"で

ある9)

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， 2010年では 43.5%0を占

めることから，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，患者の健康行動に対する自己効

力感は低いことが危倶される.

これらの現状から， HD患者の QOL向上を目指すた

めには，患者の個別性に合わせた教育でやる気を引き出

し，主体的なセルフケア行動の実施・継続を促すことが

求められる.そこで，本研究では，患者の運動に対する

アドヒアランスを高めるような教育メディアの開発を目

的とした.

方法

「アクティブ・ライフ運動jは，活動姿勢(仰臥位，

座位，立位)と運動のタイミング(透析前・中・後)別

の低強度運動を基本としているが，これらを適用できな

い「除外・中止基準jを，忽那・増田の透析患者に対す

る運動の適応と禁思10)を参考に決定した(表1).また，

HD患者の平均年齢が現在 66.2歳である1)ことに鑑み，

高齢者に適する教育メディアの選択，制作準備，動画の

制作の手順で進めた.
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表1. rアクティブ・ライフ運動j対象者の除外・中止基準

① コントロール不良な高血圧(重症高血圧 等)

②心不全(不安定狭心症，低負荷で誘発される心筋虚血，重症弁膜症 等)，及び運動誘発性重症不整脈(心

室細動，持続性心室頻拍等)

除外基準 ①不安定な呼吸性疾患(人工呼吸器を使っている 等)

④ 腎性骨異栄養症，外科的治療を必要とする骨・関節障害

①重度な感染症(敗血症等)

⑥運動療法が禁忌となるその他の疾患(血栓性静脈炎，重篤な多臓器障害 等)

① 収縮期血圧:安静時より 40mmHg以上の上昇，または 10mmHg以上の低下

② 心拍数:130拍/min以上の上昇

中止基準
① 心電図:明らかな虚血性ST-T変化※発作性心房細動，心室性期外収縮頻発， R on T型心室性期外収縮楽

または心室頻拍の出現

@ 兆候:チアノーゼ，顔面蒼白，冷汗，または運動失調の出現

⑤ 自覚症状:狭心痛，動惇，呼吸困難，息切れ，めまい，ふらつき，倦怠感，または下肢跨痛の出現

忽那・増田11lを改変
除外基準，中止基準ともに， 1項目でも該当すれば適用と判断する.
※ 1 心筋への酸素供給不足(心筋虚血)により起こる心電図上の所見
※2 予期される時期よりも早期に出現する上室性(心房と房室接合部由来)あるいは心室性の収縮

1.教育メディアの選択

一般的に用いられている教育メディアを視覚，聴覚，

視聴覚に大別して，種類ごとにその特徴を整理し，効果

的な教材を検討した.その結果，視聴覚メディアの動画

制作の準備に入った.

2.制作準備

動画を制作するにあたり，まず収録内容のプログラム

構成を検討し， r台本」を作成した台本には，画面の

レイアウト(割り付け)やナレーションなど，進行上必

要な情報を出来る限り詳細に記載した.次に，録音・撮

影，編集用の使用機器ならびに録音・撮影場所の手配，

出演者への依頼を行った

なお，倫理的配慮については，出演者に DVD制作と

その使用目的について，紙面を用いて説明し，出演の同

意を得て撮影を行った.

3.動画の制作

1)録音と撮影

音戸の録音には ICレコーダー (SONY，ICD-UX81) 

を，静止画や動画の撮影にはデジタルムービーカメラ

(SANYO， Xacti DMX-GHI)を使用した.デジタルムー

ビーカメラは，動画と音戸を同時に収録可能で、あるが，

雑音を最小限度に抑え，音声だけの加工・編集もできる

ことから，撮影と録音は分けて行った.このように，動

画と音声を別々に撮影・録音する場合，映画などの制作

では，動作を先に撮影し，後から音声を録音する「アフ

ーレコ (afterrecording) Jと呼ばれる方法が一般には

広く知られている. しかし，この方法では，動作に合わ

せてナレーションを吹き込むスキルが必要となり，素人

には不向きである.そこで，本研究ではナレーションの

録音を先に行い，運動の撮影を後に行う方法を用いた.
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ナレーターに，あらかじめ設定したテンポ音(メトロノー

ム音)をイヤホンで聞かせながら，標準的なイントネー

ションで発音できるよう練習後，録音した.撮影はカメ

ラを三脚に固定して行った.これらの作業は 1カット

(撮影単位)ごとに区切って実施・評価し， rナレーショ

ンの速さや発声の抑揚が不適切なものjや「編集不能な

雑音が入っているものJは録音の取り直しを， r映像の

ブレが生じているものjや「体の動かし方がわかりにく

いものjは撮影をやり直した

2)録音・撮影した素材の加工

録音・撮影した素材は，編集用ソフトウェアを用いて，

次に示す加工を施した(表2).音声の編集作業として，

雑音の入ってしまった部分を選択して， r Audacity 1.3.14 

(Beta) Jのノイズ除去機能を用いて雑音を除去した.ま

た，使用する静止画の明るさの調整には， rGIMP 2J 

の露出補正機能を用いた.すなわち，明るい色はプラス

補正，暗い色はマイナス補正を行って，使用する写真を

見た目どおりの色，明るさに加工した.動画についても

同様に， rLoiLo SCOPE 2Jの明るさ・コントラスト

調整機能を用いて「背景の透明度あげるJr画像をより

鮮明にするjなどの編集を行った.さらに，切り抜き機

能で DVDに使用したい部分だけを切り出した.

3)映像の編集

映像の編集とは，ぱらぱらの素材だった音声・動画・

静止画・字幕を一つの映像に統合してマルチメディアと

して提示することである.編集上の注意点として，再生

する媒体に適した動画サイズを選択することがあげられ

る.動画サイズには， HD (High Definition，高精細度)

画質向けの1280x 720-1920 x 1080ドット，ワイド DVD

作成に対応した 854x 480ドット，日本の標準テレビや

DVD， Y ouTubeに適した 640x 480ドットなどがある.

本研究では，一般に DVD制作用とされている 11)640X 



表2.編集ソフトウェアと用途

名称 概要 加工内容

フリーソフトウェア財団によって配布されている Windows，Mac 08 X， GNU/Linux，そ
-雑音の除去

Audacity -不要部分の削徐
1.3.14 (Beta) 

の他のオペレーティングシステム上で動作する音声編集用フリーソフトウェア:
-重複箇所のコピー・

-音声の編集，雑音の削除などが可能
ベースト

Spencer Kimball， Peter Mattis and The GIMP Development Teamが開発した静止画編集用 -明るさの調節
GIMP 2 フリーソフトウェア: -背景の透明化

-多種類のファイル形式の読み込み，表示，変換，保存が可能 -文字入れ

株式会社 LoiLo製の動画編集ソフトウェア:
-明るさの調節

-携帯カメラやダウンロード動画など様々 な形式に対応
LoiLo SCOPE 2 -使用部分の切り出し

-ガイド機能があり，初心者でも街単に使用可能
. DVD制作のみならず，インターネット上の動画共有サイトへのアップロードが可能

-音声の削除

一

完成したDVD画面

るMPEG215
)が最適と判断した. DVDへの書き出し後

は，制作者間で試写を行い，不体裁箇所の修正を行った

結果

1.教育メディアの選択

一般的な教育メディアを視覚，聴覚，視聴覚に大別し

タイムライン て整理した結果，情報提示，印刷物，掲示・展示物，音

声，映像(動画・静止画)，演示に分類された.また，

それぞれの特徴を調べた結果高齢者が多い血液透析思

図1.タイムライン方式の動画編集ソフトによる編集 者用には，加齢による視力・聴力の低下を考慮、して，視

作業 聴覚メディアのうち，個々の運動の細かな体の動きを伝

480ドットを選択した.また，映像の切り替わりや音声

を入れるタイミングを簡単に把握・編集することが出来

るタイムライン(複数の素材をつなげたり，重ねたりし

て1つの作品を作り上げる作業台)方式の動画編集ソフ

トを用いて，前述した加工を施した音声・動画・静止画

をひとつの映像に統合した(図1).

これらの作業は，まずタイムライン上に音声と静止画，

動画をのせ，これらをどのタイミングで何秒間表示する

かを設定し，レイアウトに従って画面上に動画や静止画，

字幕を貼り付けた.画像と字幕は同時に提示し，その 1

秒後にナレーションを提示すると学習者にとってわかり

やすい12)と報告されていることから，本研究では，音声・

静止画・動画の出現時聞を調整できるタイムラインを利

用し，ナレーションを 1秒遅らせる設定をした.また，

高齢者では，聴力の低下によって音声と BGM (back 

ground music)の区別がつきにくくなる13.14)ため，ナレー

ションが入るシーンでの BGMの挿入を避けた.

4) DVDの仕上げ

編集が終わった映像を DVDへ書き出すには，データ

を圧縮する必要がある.圧縮方法は，保存する媒体によっ

て MP4，WMV， A VI， MPEG2など形式が異なるが，

DVDによく使われる形式で，高画質な映像を出力でき
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えることが出来，自分の好きな時間に必要な個所を選択

して繰り返し再生可能な動画媒体の DVD (digital 

versatile disc) を選択した.

2.運動アドヒアランスを高める教育プログラム

「アクティブ・ライフ運動」のプログラムについて，

収録内容の構成を検討して，患者の身体能力や理解力，

意欲などに合わせて段階的にプログラムをアレンジでき

るよう工夫した(図2).

具体的には，プログラムの 1• 11は，セラバンドまた

はタオルを使用する運動で， r上腕の挙上および肩の屈

曲j，頭の上から腰の下まで垂直に引く「肩ほぐし上下j，

腕を肩の高さで左右に動かす「肩ほぐし左右j，肩幅で

タオルをもち上腕を挙上して「側屈，腰の横(側腹部)

を伸ばすj，体の正面で「後ろを向くように上体を捻じるj

など，主に上半身を動かす6種類の基本動作で，約8分

間のストレッチ運動である.同じ運動を患者の運動能力

や健康状態によって，座位(1)でも立位(11 )でも行

えるように考案した

プログラムのEは， r足指の回旋(子でつまんで回す)j

「足指間聞き(足の指と手を組んで回す)と足首の回旋j

「足裏の圧迫(親指で押す)jr足裏の叩打(握りこぶし

で叩く )jの4種類の足指と足裏マッサージを約6分間

行うもので，他者から施術してもらう場合は仰臥位 (III
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表3.教育メディアの種類と特撤

種類 長所 短所 対象事

情報 黒板 何度でも書き消し可能
保存不能 2)， 3) 

提示 ホワイトボード 他の媒体をマグネットで掲示可能

J{ンフレット 子に取りやすい
内容の要約が必要

1)， 2)， 3) 
幼児・齢者に不向き

印刷物 リーフレット 短時間で読め，理解しやすい 情報量が少ない 1)， 2)， 3) 

視覚
記録票 セルフモニタリングが可能 学習者の負担が大きい 1) 

メ チラシ 広報力が高い 関心のある場合しか見ない 1)， 2)， 3) 

7一-
イ

実物
具体的な実感が得られ，印象深い 欽食物の場合は保存不能で，衛生面に注

1)， 2) 
ア 飲食物の場合，味覚・暖党も刺激 意を要する

写真・ポスター 真実性が高まり，説得力が得られる 大きさに限度がある
1)， 2)， 3) 掲示・ パネル・壁新聞 図表・文字により印象的 内容が最低限に限られる

展示物

模型
実際の量・組み合わせを確認できる

コストが高い 1)， 2)， 3) 
食事調査や栄養教育には有効

図表 理解しやすい 正しく示さないと情報が読み取れない 1)， 2)， 3) 

聴覚 CD 
繰り返し再生可能

再生機材が必要
2)， 3) 

ICレコーダー 高齢者は聴力低下のため不適切
メ

音声フー

イ 放送
集団に短時間での情報提供が可能 2)， 3) 

ア ラジオ

動 テレビ放送
動きがあり，内容を理解しやすい

聴覚視

インターネット
繰り返し再生可能

再生機材が必要 1)， 2)， 3) 

像映
画 DVD.ビデオ

静止
スライド 文字，図表，写真などを提示可能 室内を暗くしなければならない 2)， 3) メ

ア
イ 闘 OHP 専用ぺンでの直接手書きが可能 画像の明瞭度が低い 2)， 3) 

ア
紙芝居・人形劇 話し手により印象が左右する

演示
実演

興味や関心を引き出しやすい
自分のベースで学習できない

2)， 3) 

* 1)個人 2)集団 3)不特定多数

運動の
透析前 透析中 透析後

タイミング

鞠 組盟
予ず i 

イ3

ストレッチ 335 
仰臥位 舗 瞳a ノβ

マッサージ

ax 
運動 上半身の 足首より下の 足首の 足の

起立性低血圧

の種類 ストレッチ マッサージ ストレッチ ストレッチ
予防の

ストレッチ

図2.rアクティブ・ライフ運動jのプログラム
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一1)，自身で行う場合は座位で，透析前に行うように構 割するモジュール方式として自由に組み合わせること

成した (ill-2). で，スモールステップな学習法を可能にした.

プログラムWとVは，どちらも仰臥位で透析中に行う

ストレッチで， Nが足首より下を動かす4種類のスト

レッチで組み立てているのに対して， Vは下腿を大きく

動かす3種類のストレッチで構成した.具体的には， N

は透析中に仰凱位で「足の伸展Jr足首の回旋Jr足首の

背屈・底屈Jr足首の内転・外転jの4種類の運動をお

よそ 4分間で行う.一方 Vは「膝の屈曲・伸展Jr膝
関節と股関節の屈曲Jr股関節の内旋・外旋jの3種類

の運動を約4分間で行う.

3.わかりやすい教育メディアの制作上の工夫

開発した運動プログラムの教育メディアである DVD

i 身体能力や運動に対する行動意思(やる気)に応じ

て選択できるよう，スタートアップρとパワーアップコー

スの2種類を制作した(図3). 

スタートアップコースは「足首より下のマッサージ:

透析中のパッシブな方法 (ill-1)もしくは透析前に自

身で実施 (ill-2)Jから始め，透析中に行う「足首のス

トレッチ (N)Jr足のストレッチ (V)J，透析後行う「起透析終了後には，下肢の筋肉を動かすことで血液の流

れを改善し，透析後の起立性低血圧を予防することを目

的としたプログラムVI，すなわち 2種類のストレッチを

座位の姿勢で約2分間行うこととした.

立性低血圧予防のためのストレッチ (VI)で構成した.

一方，パワーアップコースは，透析の穿刺前に待合室

などで行う「上半身のストレッチ:座位(1)もしくは

立位(11 ) Jを加え， r足首より下のマッサージ:自身で

実施 (ill-2)Jを行い，透析中に「足首のストレッチ (N)J 

「足のストレッチ (V)Jを，透析後に「起立性低血圧予

防のためのストレッチ (VI)Jを行う内容とした.

これらのプログラムは，運動の種類は同じでも運動強

度・難易度によって選択可能な Iまたは 11，ill-lまた

は盟一2を用意したことに加え，プログラムの構成要素

である個々の運動の基本動作数や時間を小さな単位に分

パワーアッブコース

スタートアップコース

図3. DVD制作における段階別コース
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図4 作成した台本の一部
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撮影前の準備として，制作関係者全員が，収録内容の

進行度を容易に把握でき，完成した映像のイメージを掴

んで16) それをゴールとして作業できるように，所要時

間や画面のレイアウト，ナレーションの台詞，字幕の文

章などを詳細に記した「台本」を作成した(図 4).台

本を使用することで，動画制作の過程を計画的・効率的

に進められた.

撮影には，動画と音声を同時に収録できるデジタル

ムービーカメラを用いたが，雑音が入るのを最小限に抑

えるために，音声は ICレコーダーを使用して別に録音

したこのことで，音声のみでの加工・編集も可能とな

り，ナレーションが聞きとりやすくなった.ナレーショ

ンの録音は，運動の撮影より先に行うことで，ナレーショ

ンを聞きながら撮影ができ 動作のきっかけが正確につ

かめること， 1カットごとの始まりと終わりのタイミン

グがとりやすかった.反面，ナレーションの速さや聞の

取り方には注意を要する17)ため，ナレーターにあらか

じめ目標としているテンポ音をイヤホンで聞かせながら

録音した.

また，カメラを三脚に固定して撮影したことで，画面

のブレを防ぐことができ，ズーム機能やカメラ移動に

よって全体と細部の両方を撮影でき，手足の細かい動作

や身体の勤き・流れがより一層分かりやすくなった.そ

の他，録音・録画作業時にそれぞれの運動のコンテンツ

名，たとえば「足首より下のマッサージ」と読み上げる

ことで，映画の撮影でみられる“かちんこ"と同様の効

果が得られた.さらに，活用の際に支障をきたす17)懸

念があるため，仕上げの段階で 1カットの前後を長め

に撮影し，ブレがみられる動画・音声であっても編集完

了までは保存しておいたことで，後の編集作業を円滑に

行えた.

考 察

1.効果的な教育メディアの選択

教育の効果を最大限に高めるために，高齢患者にも理

解しやすく，身体の動きが的確に伝えられるメディアの

選択と活用が必須で、ある.人の情報入手は，視覚から約

8割，聴覚からが約 1割といわれている 18) 学習者が細

かい動作や大きな身体の動きや流れを理解するという観

点では，指導者の実演が望ましい反面，自分のペースで

学習できないことが欠点である.また，高齢思者の場合，

視力・聴力の低下から文字や音声のみで情報提示をする

パンフレットや CDなどの視覚・聴覚メディアは不向き

だと考えられる.さらに，これらの情報は認知過程で互

いに影響し合うため，視覚・聴覚メディア単独より視聴

覚メディアとして同時に提示した方が，より優れた情報

伝達効果をもたらし19) 経済的な負担も大きくないとい
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う利点がある.従って，視聴覚に訴える動画を選択した

ことは，運動プログラムの教育メディアとして妥当で

あったといえる.

中でも DVDの魅力は，チャプター機能を設定できる

点にある.チャプター (chapter)とは，書物などの「章」

を意味するが， DVDでは制作者が意図したシーンの区

切りを指す.この機能を活用すると，学習者は簡単な操

作で見たいシーンのみを選択的に再生する，いわゆるラ

ンダムアクセスが可能となる20) また，ビデオ教材同様，

都合のよい時に気になる個所を何度でも反復して再生で

きるので21) 自己の最適ペースで学習を進めることが可

能となる.一方で， DVD媒体は再生機器を必要とする.

しかし，近年では DVDプレイヤーが広く普及し，パソ

コンでも再生できるよう規格化されていることから，そ

の利便性を高めている22) このように，多種多様な機器

で再生でき，コンパクトで持ち運びが容易な DVDは，

自宅や職場などでも使用でき，患者の自発的な学習を促

進するツールとして，その有効性が期待できる.

さらに，動画 (DVD)は，プレイヤーやパソコンで

の視聴に加えて，テレビやプロジェクター(投影機)に

接続することで，一度に多人数での視聴も可能となる.

したがって，自宅で患者個人が学習する場合から，病院・

クリニックなどでの集団指導まで，その適用範囲は広い.

さらに，オリジナルの DVDを制作する利点として，教

育者サイドの熱意や思いが表現できる点があげられる.

例えば，日ごろ身近にいる医療スタッフが出演すること

で，患者の興味関心を引き出し，スタップとのコミュニ

ケーションの向上やラポールの形成が期待できる.患者

の興味・関心を暁起し，運動を実行するための動機づけ

には，映像としての美しい仕上がりも重要な要素といえ

る.これについても，近年では，音声や静止画・動画の

編集ソフトウェアが広く普及し，自作の DVDであって

も，市販品同様に解像度・明瞭度の高い美しい仕上がり

が可能となった.何より，教材は実際の運用をとおして，

その効果測定を行いながら改善を重ねていくことが肝要

である. したがって，編集・修正可能で，かつ費用対効

果の高い DVDは，オリジナルの教育メディアの制作と

いう観点からも最適な選択であったと考える.

2.運動アドヒアランスを高める教育プログラム

自発的な行動を促すためには，患者自身がその行動を

「できそうJと思い，さらにその行動を継続させるため

には，行動を行うことによる「メリットを感じる」こと

が肝要で、ある23-25) したがって，教育内容は患者にとっ

て，難しすぎても容易すぎても好ましくない.そこで，

患者の状態をアセスメントして，個々人に合った教育を

行うことが重要となる26) 本研究では，患者の身体能力

や理解力，意欲などによって選択可能な段階的なコース



を用意した.これによって，たとえば運動の習慣がない

者や取り組む意欲のない患者には，他者からの施術によ

るマッサージや透析中に仰臥位のまま行えるストレッチ

を組み合わせたコースから開始して，自分で行うマッ

サージや透析前のストレッチを徐々に加えるなど，段階

的に進めることが可能となり，思者の運動に対する行動

意思(やる気)・運動アドヒアランスが高まる可能性が

示唆された.

とくに透析中の運動については，医療従事者の監視下

で，運動中のパイタルサインや自覚症状の変化を観察可

能であり，合併症を有し運動機能が低下した高齢HD患

者に対しでも安全に実施できる27)ため，大変意義深い.

また，長時間の透析後に急に立ち上がると，患者は概し

て起立性低血圧を起こしやすく，意識喪失・転倒などの

危険性がある.その予防策として，透析後の簡単な等尺

性運動の実施が効果的28)とされている.等尺性運動とは，

筋肉を増強させる，もしくは末梢血管抵抗を増加させ血

圧を増加させる運動29)である. したがって，下肢の筋

肉を動かして血圧差の改善を図る透析後運動を用意した

ことを説明・理解してもらうことで，患者は当該プログ

ラムの有益性をさらに強く感じることができ，実践につ

ながることが期待できる.

まとめ

HD患者の運動アドヒアランスを高める教育メディア

の開発を目的として，視聴覚教材の DVDを制作した.

教育メディアに DVDを用いることで，患者は運動の時

間・内容・量・場所を選択的に，自己の最適ベースで学

習することが可能となる.さらにこの DVDは，モジュー

ル方式の運動プログラムを，思者の理解度，身体能力，

意欲に応じて選択・組み合わせる「段階的コース」とし

たことで，患者の自己効力感を損なわず，個別性にあう

セミオーダーメイドの教育プログラムにアレンジするこ

とが可能となった.さらに，透析後に誘発しやすい起立

性低血圧の予防のための運動を組み入れたことで，患者

はこのプログラムを実行する有益性を理解し，その結果

として運動アドヒアランスの向上につながることが期待

される. しかし，本研究では，制作したメディアを用い

た教育の効果を評価するまでには至らなかった.今後，

教育効果の評価に関して，専門指導者による実演や他の

教材による教育法と比較分析を行い，より効果の高い教

育メディアへ改善していきたい.
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The number of chronic dialysis patients in Japan is approximately 300,000, 96.7% of whom receive 

hemodialysis. Many of these patients experience a decline in nutritional status, physical function, and 

QOL (quality of life). 

We previously demonstrated that the nutritional status and QOL of patients can be improved by 

increasing the duration of low-level physical activity on the day of dialysis. However, we are concerned 

that the exercise capacity of dialysis patients is greatly impaired both by ageing and by the extension of 

the dialysis period. This study is, therefore, aimed at developing educational media to increase the 

adherence of patients to low-intensity exercise therapy such as stretching and massage, i.e., what is 

commonly referred to as passive exercise. 

Among the various audiovisual media available, we chose to produce a DVD as the most effective 

option. Further, we developed a graded course to meet the needs of individual patients in terms of 

level of physical function and commitment. 

As a result, we developed education media semi-customized to the individual patient's needs and 

able to support voluntary learning. 

Adherence of patients to physical activity and exercise can be improved if a graded exercise 

program is developed to meet the various levels of severity among hemodialysis patients. 
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