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要　　旨

　本研究の目的は、血液透析治療を受ける患者の「生活の様相」において血液透析導入の原因となった疾
患（糖尿病・非糖尿病）、透析コントロール状態、透析歴にどのような特徴があるか明らかにすることである。
　対象は外来通院で血液透析治療を受けている14名で、そのうち糖尿病腎症は ８ 名、非糖尿病腎症は ６ 名
であった。透析コントロール状態良好は ５ 名、透析コントロール状態不良は ９ 名であった。方法は、質的
記述的にて見出された先行研究「血液透析治療中の患者の生活の様相」の＜カテゴリー＞ごとに対象者を
糖尿病・非糖尿病腎症の原疾患、透析コントロール状態、透析歴別に分類し、人数の割合を比較して特徴
を見出した。生活の様相【自己コントロール】の＜主体的な制限行動＞では、糖尿病腎症が ５ 件（62.5％）
であり、透析治療に至る前から自己コントロールを行い主体的に制限行動している状態が考えられた。【ソ
ーシャルサポート】の＜生活を楽しく送ることを手助けしてくれる人の存在＞は、透析コントロール状態
不良で ５ 件（55.6%）であり、外出、旅行に関する体重コントロールに影響していると考えられた。血液
透析治療中患者の心理社会的側面と影響要因の特徴を活かした看護援助が示唆された。
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緒　　言
　我が国では透析治療を受けている患者は、2014
年末時点で約32万人であり、血液透析患者は2013
年から2014年の 1 年で6100人増え、年々増加して
いる 1 ）。血液透析患者のセルフケアは食事管理と
適切な水分摂取、シャントの管理であり、生命に
強く影響している。血液透析患者の生活は透析治
療により様々な制約を受け、 血液透析患者の
QOLは低く 2 ）、 患者本人および療養を支える周
囲の人々は、透析治療を伴う長期にわたるセルフ
ケアの継続に多くの努力を要している。透析治療
は身体侵襲を伴い、そのセルフケア方法は過去10
年来ほとんど変わることなく、治療を受ける患者
の日常生活に制約がかかっている。
　糖尿病腎症から透析治療にいたった患者と看護
においては、糖尿病腎症患者の心理的特徴 3 − ６ ）、
および非糖尿病腎症との比較で食事の思いの特徴７ ）

が明らかにされている。また、腎症病期進行と心
理的健康状態をについて栗原ら ８ ）は、食事カロリ
ー制限が主体であった糖尿病食から蛋白制限及び
カロリー補充を主とする腎臓病食へ転換が困難を
伴うため「腎症あり群」で最も食事療法負担感が
強かったと述べている。Karamanidouら ９ ）は腎不
全患者のアドヒアランスは、糖尿病性腎症とその
他の原疾患には差はなく、糖尿病の状態および透
析歴にはアドヒアランスの差があったと明らかに
している。
　透析に至る糖尿病腎症では、細小血管障害が進
み、視力障害や神経障害などの身体症状の悪化が
表在化し、患者のセルフケアではコントロールし
にくい身体であると考えられる。透析導入患者の
原疾患は2014年末で糖尿病腎症が43.5%と多く 1 ）、
透析導入後の ５ 年生存率が53.6％10）と高くはない。
患者は数々の喪失体験をしており、不安、やり場
のない怒り、喪失感がある10）11）と報告されている。
　また、透析治療を受ける患者は、原因疾患に関
わらず透析コントロール状態が不良であると透析
中の血圧低下が起こりやすく、心臓への負担がか
かり、長期的な透析合併症および生活の質に影響
を与えている12）。
　透析患者の生活に関する看護分野における先行
研究では、血液透析治療を受ける患者の心理社会
的側面に焦点を当てた研究テーマとして病気の受
容に影響する要因13）、透析ストレッサーとコーピ
ング行動14）に関するものがあった。一方、血液透
析治療を受ける患者の体験を明らかにした研究は
「生活の様相」15）と「生活の編みなおし」16）の 2

つであった。
　先行研究における血液透析患者の心理社会的側
面と透析歴との関係を見ると10年以上の長期間透
析によって、心血管系合併症や骨病変を生じやす
くなり17）、自覚症状が顕在化し、生活への影響が
著しい。長期透析患者の心理的特徴として春木18）

は透析を受け入れた長期透析患者は成熟した人格
の持ち主で、主治医―患者関係が良好であると述
べている。また、長期透析者群は「透析が生活の
一部となり負担を感じていない」との報告19）があ
る。正木ら14）は、透析歴 1 年未満と 1 年以上、 3
年未満と 3 年以上、10年未満と10年以上で区分し
た比較で患者のコーピング行動の傾向が異なると
述べている。したがって、今まで長期透析患者の
心理社会的側面や透析歴別にみた透析患者のコー
ピング行動は明らかにされているが、生活と透析
歴との特徴は明らかにされていない。
　透析治療での検査データを重要視しがちな医療
者の視点からシフトして、患者の生活体験世界と
検査データや身体状態とを合わせて特徴を見出す
ことで透析治療における疾患のコントロールとセ
ルフケアに対して患者により適した看護援助に結
びつけられるのではないかと考えた。ここで生活
とは、「自らの生命過程を営む過程で生じる出来
事とその意味付け、自分が価値をおく行動とその
意味づけ、＜生きる営み＞という特性」20）ととら
える。
　すなわち、本研究では、患者がとらえている「生
活の様相」15）という患者の視点に立ち返ってとら
え直すことで、近年増加している糖尿病腎症から
の透析導入患者の特徴、透析におけるコントロー
ル状態、そして自己管理経験としての透析歴にお
いて患者にどのような特徴があるかを明らかにす
る意義があると考えた。糖尿病腎症とその他の原
因疾患との違いの特徴、透析コントロール状態の
良否、および透析歴の違いによる特徴を見ること
で、看護者にとって対象理解と看護の方向性を見
いだすことができると考えた。
　したがって、本研究の目的は、血液透析治療を
受ける患者の「生活の様相」において血液透析導
入の原因となった疾患（糖尿病・非糖尿病）、透
析コントロール状態、透析歴にどのような特徴が
あるか明らかにすることである。

用語の定義
　透析コントロール：水分管理および食事療法に
よる自己管理の状態を反映しているものとし、透
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析前での体重増減率、カリウム値、リン値の 3 つ
の指標を表す。

方　　法
　 1 ．研究デザイン
　実態調査研究
　 2 ．対象
　透析ベッド30床の施設の血液浄化部外来通院患
者のうち、インタビューに応じることができ、コ
ミュニケーションが取れること、またインタビュ
ーによって身体的・心理的負担が生じにくいと透
析医療施設で従事している看護師が判断した患者
を対象選定の基準とした。除外基準は、糖尿病腎
症患者において失明している者とした。対象者に
研究の主旨を説明し、同意が得られた14名を参加
者とした。
　 3 ．調査内容
　先行研究で明らかにした「血液透析治療中の患
者の生活の様相」15）の質的分析内容のカテゴリー
ごとに 1 ）糖尿病・非糖尿病腎症の原疾患の別、
2 ）透析コントロール状態、 3 ）透析歴を対象者
の診療録より把握した。 1 ）糖尿病・非糖尿病腎
症の原疾患の別は、血液透析に至った原疾患を糖
尿病あるいは糖尿病以外の腎障害として捉えた。
2 ）透析コントロール状態は 3 つの指標を用い、
血液透析前の値で体重増減率、カリウム値（以下
K値とする）、リン値（以下Ｐ値とする）とした。
　 4 ．調査期間
　2004年 ９ 月〜同年10月
　 ５ ．分析方法
　先行研究で明らかにした「血液透析治療中の患
者の生活の様相」15）の質的帰納的分析結果の再分
析は行わず、基とした。表 3 における【分類】、
＜カテゴリー＞、［サブカテゴリー］は先行研究15）

の結果であり、抽象度の高い順に【分類】、＜カ
テゴリー＞、［サブカテゴリー］で示している。
サブカテゴリーの段階において、記号化した対象
者をサブカテゴリーと対応させて記述した。さら
に記号化した対象者をサブカテゴリーごとに 1 ）
糖尿病・非糖尿病腎症の原疾患、 2 ）透析コント
ロール状態、 3 ）透析歴別で分類した。カテゴリ
ーの単位で件数の割合を比較して特徴を見出した。
　 1 ）糖尿病・非糖尿病腎症の原疾患
　「生活の様相」の各カテゴリーに該当する糖尿
病腎症、非糖尿病腎症に分けて件数を挙げ、対象
人数分の件数の割合を比較し、半数以上の件数を
目安にしてカテゴリーの特徴とした。

　 2 ）透析コントロール状態 
　対象者の透析コントロール状態（以下、コント
ロールと略す）は、血液透析前の値で体重増減率、
Ｋ値、Ｐ値の 3 つを指標として用いた。理由とし
ては、これら体重、Ｋ値、Ｐ値は身体的コンディ
ションの影響を受けにくく、水分管理および食事
療法による自己管理の状態を反映しているため17）

である。
　透析コントロール状態良好の基準を以下のよう
に定義した。① 1 か月の体重増減が基準体重に対
して ５ ％以上の回数が測定回数の ６ 割未満、②面
接日以前の ６ カ月のＫ値の平均値6mEq/ℓ未満、
③面接日以前の ６ カ月のＰ値の平均値6mEq/ℓ
未満。①、②、③のいずれか 1 項目でも逸脱して
いる場合に透析コントロール不良と判定した。透
析専門医の意見をもとに体重、Ｋ値、Ｐ値の 3 つ
の指標における透析コントロールの基準を決定し
た。
　対象者を「生活の様相」の各カテゴリーに該当
する透析コントロール状態良好・不良に分類し、
対象人数分の件数の割合を比較して特徴を見出し
た。半数以上の件数を目安にしてカテゴリーの特
徴とした。
　 3 ）透析歴
　透析歴は先行研究14）を参考に①透析導入期 1 年
未満、② 1 年以上 3 年未満、③ 3 年以上10年未満、
④10年以上の 4 区分とした。すなわち、心理社会
的側面で変動が激しい導入期として 1 年未満、透
析生活の安定期とみなされている 3 年までで区切
り、透析治療継続による合併症が問題として現れ
やすくなる 3 年から10年未満、長期透析として10
年以上の 4 つに区分し、群わけをした。カテゴリ
ーごとに 4 つの透析歴の区分における件数を挙げ、
件数があったカテゴリーを特徴とした。
　 ６ ．倫理的配慮
　調査施設の倫理審査委員会での承認を得て調査
を行った。先行研究において研究対象者は、施設
の看護師がインタビュー可能であると判断した患
者に研究の主旨を説明し、患者よりインタビュー
と検査データの把握に関する承諾を得た。研究者
が口頭で研究協力の承諾が得られた対象者に対し
てインタビュー開始時に、研究の目的、インタビ
ュー所要時間、研究結果の匿名化、インタビュー
途中での中断の自由、研究参加を断った場合、診
療への影響がないことを説明し、研究承諾書への
署名をもって調査を開始した。研究者は患者のプ
ライバシーに配慮し、透析治療中の体調に気を配
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ってインタビューを行った。
　情報収集した検査データと参加者の連結匿名化
のために、参加者表記を記号化して検査データを
取り扱った。

結　　果
　 1 ．対象者の属性
　対象者は14名で、糖尿病腎症 ８ 名、男性は ９ 名、
65歳以上は ９ 名であった。透析歴は、 3 年以上10
年未満が ５ 名、職業に就いていない人は10名であ
った（表 1 ）。
　 2 ．透析コントロール状態
　透析コントロール状態は、良好 ５ 名、不良 ９ 名
であった。透析コントロール状態良好（以下、コ
ントロール良好とする）の年齢は60.4±10.3歳、
と透析コントロール不良（以下、コントロール不
良とする）はコントロール不良60.6±8.1歳であり、
両群ともに60歳代であった。透析歴は、コントロ
ール良好12.8±11.1年、コントロール不良3.4±2.7

年でコントロール良好群は透析歴が長い傾向にあ
った（表 2 ）。
　体重増加量は、コントロール良好は2.6±0.2㎏
であり、コントロール不良は2.8±0.6㎏であった。
K値はコントロール良好5.4±0.4mEq/dl、コント
ロール不良は5.4±0.5mEq/dlであり、週 3 回透析
前値の検査目標値K値4.0〜5.5mEq/dl18）と両群と
も基準値から逸脱しておらず、両群間に大きな差
はなかった。 Ｐ値はコントロール良好5.4±0.6 
mEq/dl、コントロール不良5.9±1.1mEq/dlであ
った。（表 2 ）　　
　 3 ．「生活の様相」と影響要因
　 1 ）「生活の様相」と透析治療に至った原因疾
患別の特徴
　透析を受ける原因となった疾患は糖尿病腎症患
者は ８ 名（以下、糖尿病と略す）、その他の腎疾
患である非糖尿病腎症患者（以下、非糖尿病と略
す）は ６ 名であった。先行研究で見出された血液
透析患者の「生活の様相」の各サブカテゴリーに
該当する件数の割合を算出し、半数以上を特徴と
した。（表 3 ）
　半数以上だったものは、分類【自己コントロー
ル】ではカテゴリー＜主体的な制限行動＞は糖尿
病で ５ 件（62.5％）であった。
　分類【ソーシャルサポート】では、カテゴリー
＜具体的に助けてくれる協力者の存在＞は糖尿病
で ６ 件（75.0％）、非糖尿病で ５ 件（83.3%）であ
った。カテゴリー＜気持ちをよせることのできる
他者の存在＞は、 糖尿病で ５ 件（62.5％）、 非糖
尿病で ５ 件（83.3%）であった。
　分類【セルフサポート】のカテゴリー＜制限の
中でも感じる幸せ・希望＞では、糖尿病で 4 件（50.0
％）であった。
　 2 ）「生活の様相」と透析コントロール状態良好・
不良の特徴

表 1 　対象者の背景
n=14

項　　目 人　数

性別
男
女

9
5

年齢
65歳未満
65歳以上

5
9

透析歴

1 年未満
1 年以上 3 年未満
3 年以上10年未満
10年以上

3
3
5
3

職業
有
無

4
10

表 2 　原疾患（糖尿病・非糖尿病腎症）と透析コントロール状態
n=14

原疾患（糖尿病・非糖尿病腎症） 透析コントロール状態

糖尿病腎症（n= ８ ）
平均（標準偏差）

非糖尿病腎症（n= ６ ）
平均（標準偏差）

良好（n= ５ ）
平均（標準偏差）

不良（n= ９ ）
平均（標準偏差）

年齢（歳）
透析歴（年）
体重増加量（kg）
K値（ｍEｑ/dl）
P値（ｍEｑ/dl）

62.8（7.5）
3.6（5.6）
2.9（0.1）
5.3（0.5）
5.4（0.2）

57.5（ 9.6）
10.9（10.8）
2.5（ 0.3）
5.5（ 0.4）
6.1（ 0.8）

60.4（10.3）
12.8（11.1）
2.6（ 0.2）
5.4（ 0.4）
5.4（ 0.6）

60.6（8.1）
3.4（2.6）
2.8（0.6）
5.4（0.5）
5.9（1.1）
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表 3 　血液透析治療中患者の生活の様相と影響要因

【
分
類
】

＜カテゴリー＞ ［サブカテゴリー］

原疾患
（糖尿病・

非糖尿病腎症）

透析
コントロール

状態
透析歴

糖尿病
腎症

（n= ８ ）

非糖尿
病腎症

（n= ６ ）
良好

（n= ５ ）
不良

（n= ９ ）

1 年
未満

（n= 3 ）

1 年以上
3 年未満
（n= 3 ）

3 年以上
10年未満
（n= ５ ）

10年
以上

（n= 3 ）

【
辛
さ
】

＜血液透析の管理に関する
制限＞

［制限行動そのもの］ 
［慣れない］
［制限行動に伴う身体症状］

3 2 2 3 2 1 2 0

＜慢性腎不全よりも強い
持病やハンディキャップに
伴う身体症状の辛さ＞

［どんな対処をしても治らない
肩こり］

［ハンディキャップによる葛藤］
1 1 1 1 0 0 2 0

＜仕事ができないことで
起こった変化＞

［一家の大黒柱としての機能の
喪失］

［生活の変化によってもたら
された心配事］

1 1 0 2 1 1 0 0

＜血液透析治療に縛られる
こと＞

［ 4 時間の臥床による身体的
拘束］

［血液透析治療中心の日程調整］
2 0 1 1 0 0 1 1

＜現在も継続する病気や
治療との格闘＞

［制限方法を獲得するための
努力とそれがうまくいかない毎日
の闘い］

1 0 0 1 1 0 0 0

【
自
己
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
】

＜主体的な制限行動＞

［具体的な対策行動］
［情報獲得行動］
［意思に基づく行動］
［血糖値を帳面に記入］
［体温・血圧を帳面に記入］

５ 3 2 ６ 2 1 4 1

＜受動的な制限行動＞ ［数値が基本］
［家族が主体的］ 3 0 0 3 1 1 1 0

＜主体的制限行動の習慣化＞
［血液透析に関連した制限行動

の獲得］
［制限行動に対する方法の獲得］

0 3 2 1 0 1 0 2

【
ソ
ー
シ
ャ
ル
サ
ポ
ー
ト
】

＜具体的に助けてくれる
協力者の存在＞

［食事を作ってくれる人］
［送迎してくれる人］
［血圧測定・水分を計測して

くれる人］

６ ５ 4 ７ 2 3 4 2

＜気持ちをよせることの
できる他者の存在＞

［使命・義務］
［励み］  ［存在感］
［周囲の気遣い・理解］
［感謝］

５ ５ ５ ６ 3 2 2 3

＜具体的な制限行動に関し
ての情報提供者の存在＞

［水分制限に関しての医療者
からの情報提供］

［疾病に関する知識の医療者
からの情報提供］

［水分と体重、水分と血圧との
関係に関する医療者からの
情報提供］

［栄養と貧血に関する医療者
からの情報提供］

［食事のカロリー計算に関しての
栄養士からの情報提供］

［患者からの食事制限を続けて
いく方法の提供］

2 2 1 3 2 1 0 1

＜生活を楽しく送ることを
手助けしてくれる人の存在＞

［友人との外出］
［生活を楽しく送るためのきっかけ

を作ってくれた人の存在］
［旅行をするために透析日の

調整をしてくれる医療者］
［旅行の日程を合わせてくれる

親戚の協力］

3 2 0 ５ 2 1 1 1



― 51 ―

表 3 　血液透析治療中患者の生活の様相と影響要因（続き）

【
分
類
】

＜カテゴリー＞ ［サブカテゴリー］

原疾患
（糖尿病・

非糖尿病腎症）

透析
コントロール

状態
透析歴

糖尿病
腎症

（n= ８ ）

非糖尿
病腎症

（n= ６ ）
良好

（n= ５ ）
不良

（n= ９ ）

1 年
未満

（n= 3 ）

1 年以上
3 年未満
（n= 3 ）

3 年以上
10年未満
（n= ５ ）

10年
以上

（n= 3 ）

【
セ
ル
フ
サ
ポ
ー
ト
】

＜血液透析治療によって生活
の中で強まった自己欲求＞

［果物を食べたい］
［誰かと話をしたい］
［畑で作ったものを食べたい］
［仕事の復帰も考えている］
［元気になったら仕事をしたい］

3 3 1 ５ 1 1 4 0

＜制限の中でも感じる幸せ・
希望＞

［仕事をすること］
［食べること］
［治療をしながら持つ希望］
［お世話になった人に恩返しが

したい］
［自伝を書きたい］

4 0 2 2 1 1 2 0

＜血液透析治療を続ける
ための使命＞

［夫の死を看取りたい］
［両親の死を看取りたい］
［子供を立派に育てたい］

1 2 1 2 1 0 1 1

＜信念に支えられている制限
行動＞

［人生経験による生き方の基本］
［人間としての心構え］ 1 1 1 1 0 0 1 1

【
過
去
の
経
験
が
現
在
に
つ
な
が
る
影
響
】

＜現在の意志・考えに影響
を与えている経験＞

［人生経験が築いた信念による
制限行動］

［お腹がはって食べられなかった
経験が影響した体重管理］

［長年の血液透析経験による制限
行動の習慣化］

［様 な々疾患の制限を経験した
ことによる制限方法の習慣化］

1 3 3 1 0 1 1 2

＜食べることができるよう
になった幸せ＞

［食べられなかったことにより実感
したご飯のおいしさ］

［食欲がなく吐いていたことにより
実感した食べられることの幸せ］

1 1 0 2 0 0 2 0

＜前向きな気持ちの獲得＞

［子供達に励まされて獲得した
前向きな気持ち］

［嫁に叱咤激励されて獲得した
前向きな気持ち］

2 0 0 2 2 0 0 0

＜納得できない医療者からの指導＞ ［栄養失調になった経験による
医療者への不満］ 1 0 0 1 0 0 1 0

＜話し相手がいなくなった
ことの孤独＞ ［話し相手の喪失による孤独］ 1 0 0 1 0 1 0 0

＜血液透析治療を取り巻く
環境への感謝＞ ［血液透析治療の発展］ 0 2 2 0 0 0 0 2

注）表 3 の【分類】＜カテゴリー＞［サブカテゴリー］は、先行研究「血液透析治療中患者の生活の様相」の結果である。

　コントロール良好 ５ 名、コントロール不良 ９ 名
であり、件数の割合を算出し、半数以上を特徴と
した。
　半数以上であったカテゴリーは、分類【自己コ
ントロール】の＜主体的な制限行動＞でコントロ
ール不良 ６ 件（66.7％）であった。
　分類【ソーシャルサポート】では、カテゴリー
＜具体的に助けてくれる協力者の存在＞コントロ

ール良好で 4 件（80.0%）、コントロール不良で ７
件（77.7％）であった。カテゴリー＜気持ちをよ
せることのできる他者の存在＞は、コントロール
良好で ５ 件（100%）、 コントロール不良で ６ 件
（66.7%）であった。カテゴリー＜生活を楽しく
送ることを手助けしてくれる人の存在＞はコント
ロール不良で ５ 件（55.6%）であった。
　分類【セルフサポート】のカテゴリー＜血液透
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析治療によって生活の中で強まった自己欲求＞で
は、コントロール不良で ５ 件（55.6％）であった。
　 3 ）「生活の様相」と透析歴 4 区分の特徴
　透析歴の 4 区分で分けると対象数は①透析導入
期 1 年未満 3 名、② 1 年以上 3 年未満 3 名、③ 3
年以上10年未満が ５ 名、④10年以上が 3 名であり、
件数があったカテゴリーを特徴とした。
　分類【辛さ】のカテゴリー＜血液透析の管理に
関する制限＞では、① 1 年未満は 2 件、② 1 年以
上 3 年未満は 1 件、③ 3 年以上10年未満で 2 件で
あった。つまり、 1 年未満から10年までの患者は
＜血液透析の管理に関する制限＞に対して辛さが
あったが、透析歴10年以上の群ではなかった。
　分類【自己コントロール】のカテゴリー＜主体的
な制限行動＞では、① 1 年未満 2 件、② 1 年以上
3 年未満は 1 件、③ 3 年以上10年未満で 4 件であ
った。④透析歴10年以上は 1 件とすべての透析歴
の区分で自己管理における＜主体的な制限行動＞ 
があった。
　分類【セルフサポート】のカテゴリー＜血液透
析治療によって高まった自己欲求＞は、① 1 年未
満 1 件、② 1 年以上 3 年未満は 1 件、③ 3 年以上
10年未満で 4 件であった。同様に分類【セルフサ
ポート】のカテゴリー＜制限の中でも感じる幸せ・
希望＞は、① 1 年未満 1 件、② 1 年以上 3 年未満
は 1 件、③ 3 年以上10年未満で 2 件であった。カ
テゴリー＜血液透析治療によって高まった自己欲
求＞および＜制限の中でも感じる幸せ・希望＞は
1 年未満から10年までの血液透析患者が用いてい
るセルフサポート方法であった。

考　　察
　血液透析治療している患者のセルフケア行動を
含めた「生活の様相」を基に糖尿病腎症・非糖尿
病腎症の原疾患別、透析コントロール状態および
透析歴の特徴をもとに、看護援助の方向性につい
て考察を述べる。
　 1 ．「生活の様相」の【自己コントロール】と
透析にいたった原因疾患別（糖尿病腎症・非糖尿
病腎症）の比較
　「生活の様相」【自己コントロール】のカテゴ
リー＜主体的な制限行動＞では、糖尿病腎症 ５ 件
（62.5％）であった。カテゴリー＜主体的な制限
行動＞は［具体的対策行動］、［情報獲得行動］、［意
思に基づく行動］、［血糖値を帳面に記入］、［体温・
血圧を帳面に記入］というサブカテゴリーからな
り、意思に基づいて情報を獲得し、対策を立て自

己管理を行っている状態であることが解釈できる。
一方、【自己コントロール】 のカテゴリー＜受 
動的な制限行動＞は、自分から行うのではなく検
査結果を中心として制限行動や家族の制限行動に
基づいて行われる行動のことであると先行研究で
定義づけている15）。透析治療に至った糖尿病腎症
患者は腎症と診断を受け、透析治療を受ける前か
ら主体的に自己管理を行っている様子が推察され
た。
　稲垣ら 4 ）は、糖尿病腎症患者と非糖尿病腎症患
者を比較し、透析前の自己管理状況の評価では、
糖尿病腎症患者は「自己管理の悪さ」が特徴であ
ったのに対し、非糖尿病腎症患者は「自己管理経
験なし」であったと述べている。糖尿病教育にお
いて糖尿病患者は血糖のモニタリングを行いなが
ら食事・運動の内容を調整し、検討するというフ
ィードバック機構を働かせ、療養を行うように指
導されている21）。したがって、糖尿病腎症患者に
とっての自己管理は、数値や家族に影響を受けて
いる受動的に行われる制限行動ではあるが、療養
方法として主体的に検査の数値を活用している可
能性がある。糖尿病腎症の場合は、治療法が血液
透析に移行しても自分なりに行っているセルフケ
ア方法に対する信念を持ち、透析導入前から行っ
てきた自己管理に対して自負心を持っていると考
える。特に糖尿病腎症患者においては透析治療と
なる前に行ってきた自己管理の方法、つまり自己
コントロール方法を理解し、看護援助を進めてい
く必要があると考える。
　 2 ．「生活の様相」の【ソーシャルサポート】
における原因疾患別（糖尿病腎症・非糖尿病腎症）
および透析コントロール状態良好・不良との特徴
　分類【ソーシャルサポート】の＜具体的に助け
てくれる協力者の存在＞は手段的サポートに相当
し、＜気持ちをよせることのできる他者の存在＞
は情緒的サポートに相当すると考えられた。カテ
ゴリー＜具体的に助けてくれる協力者の存在＞は、
糖尿病腎症 ６ 件（75.0％）、非糖尿病腎症 ５ 件（83.3%） 
であり、カテゴリー＜気持ちをよせることのでき
る他者の存在＞は糖尿病腎症 ５ 件（62.5％）で、
非糖尿病腎症 ５ 件（83.3%）であり、糖尿病腎症、
非糖尿病腎症ともに手段的サポートと情緒的サポ
ートを得られている状態であった。
　また、コントロール良好・不良で見てみると、カ
テゴリー＜具体的に助けてくれる協力者の存在＞
ではコントロール良好 4 件（80.0%）、コントロー
ル不良 ７ 件（77.8％）であった。カテゴリー＜気
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持ちをよせることのできる他者の存在＞は、コン
トロール良好 ５ 件（100%）、コントロール不良 ６
件（66.7%）であった。透析コントロール状態良好・
不良で、 4 件〜 ７ 件（62.5％〜100％） でどちら
もほぼ手段的サポートと情緒的サポートが得られ
ている状態であった。
　＜生活を楽しく送ることを手助けしてくれる人
の存在＞はコントロール不良 ５ 件（55.6％）であ
った。この生活を楽しく送ることに関する［サブ
カテゴリー］は外出、旅行など遠出やライフイベ
ントや行事など、日常生活ではないハレの日にお
ける食事が、体重コントロール不良へ影響してい
ることが考えられた。看護者は、透析患者にとっ
ての＜生活を楽しく送ることを手助けしてくれる
人の存在＞というソーシャルサポートの存在が身
体的なコントロールへどのように影響を与えてい
るか把握し、アセスメントしていく必要性がある
と考える。
　また、野崎ら22）は、ソーシャルサポートの認知
が高い患者ほど一日体重増加量が多いと報告して
いることより、本研究の結果においてもコントロ
ール不良においてソーシャルサポートに関連する
カテゴリーの件数が多いという点で一致している。
一方、岡ら23）は、「家族と看護師のサポートが血
液透析患者の食事管理行動の遵守に有意に関連し
ている」と述べていることより、サポートを得ら
れている状態であってもその内容を吟味し、特に
＜生活を楽しく送ることを手助けしてくれる人の
存在＞は、透析コントロール不良状態になる可能
性が高いため、注意する必要がある。
　正木ら14）は透析ストレッサーとコーピング行動
を明らかにした研究でストレッサーと「家族や友
人の慰めや救いを求める」というコーピング行動
が弱い相関（ｒ＝0.28, p<0.001）を示したと報告
している。また体重増加率が高いものはストレス
認知が高かったと報告していることより、本研究
では、コントロール不良状態にある者は、コーピ
ング行動としての「家族や友人の慰めや救い」を
求め、家族や友人を頼りにし、ソーシャルサポー
ト源として認知している可能性があると考えられ
た。したがって、透析患者が認知しているサポー
ト量に着目するだけでなく、ソーシャルサポート
の内容や患者が周囲にサポートを求めるコーピン
グ行動としてのサポート認知にも目を向けてアセ
スメントを行い、対象者の理解につなげる必要性
が示唆された。
　 3 ．「生活の様相」の【辛さ】と透析歴

　生活の様相における【辛さ】において＜血液透
析の管理に関する制限＞は透析歴 1 年未満の時期
から10年未満までの長い範囲でみられ、透析歴10
年以上はなかった。このことより、透析導入後10
年未満まで＜血液透析の管理に関する制限＞によ
る辛さは感じる可能性があり、透析歴が長い患者
の中にも慣れない辛さを抱えている者がいること
に留意すべきである。
　正木14）は透析歴 1 年未満では食事制限がストレ
スととらえられ、問題の大きさに対処しきれない
状況に遭遇した時に見られるようなコーピング行
動が多く、導入期の患者はそれまでの対処の仕方
では対応できない状況が想像できると述べている。
本研究の結果では、生活の様相の【辛さ】におい
てカテゴリー＜血液透析治療にしばられること＞
が透析歴 3 年から10年未満の群および10年以上の
群に見られたが、この時期は＜透析管理に関する
制限＞には慣れが生じ、よりよいQOLを追求する
方向で、臥床による身体的拘束や治療中心の日程
調整を辛いと感じる可能性がある。透析治療を重
ね、透析歴が長くなることで患者が感じる辛さの
内容と性質は変化していく可能性があることが示
唆された。
　 4 ．「生活の様相」の【セルフサポート】と透
析歴
　セルフサポート内容のうち＜血液透析治療によ
って強まった自己欲求＞＜制限の中でも感じる幸
せ・希望＞は、 1 年未満から10年未満で血液透析
患者が用いているセルフサポートであった。また、
＜血液透析を続けるための使命＞＜信念に支えら
れている制限行動＞は透析歴 3 年以上10年未満で
用いられており、透析歴10年以上の長期透析患者
にも用いられていた。
　我々の先行研究では、【セルフサポート】は血
液透析治療を継続していくために、自分の中にあ
る力に気付き、自己支援として用いることと意味
づけている。本研究の結果からは、透析を始めて
10年までは、自己欲求や幸せ・希望を自己支援と
して用いる傾向にあり、 3 年以上の患者では使命
や信念によって自己を支えて生活している傾向が
あった。
　春木18）は長期透析患者の特徴として「感謝でき
る能力がある」として挙げており、原谷ら24）は、
透析の継続には制限に価値を見出すことが重要で
あると主張している。血液透析治療による時間的
拘束や食事制限、水分制限や体調の変化を招く、
辛い治療であっても、長期血液透析患者はそれら
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に価値を見出し、使命や信念として自己を支える
力にして血液透析を継続している状態が推察され
た。

本研究の限界と今後の展望
　本研究は、先行研究の「血液透析治療中の患者
の生活の様相」のカテゴリー単位で人数の割合を
比較して特徴を見出した。先行研究の質的記述的
研究において対象者はインタビューに応じ語るこ
とができ、インタビューによる心理的影響が少な
い対象者が選定された可能性がある。したがって、
心理状態が安定していた対象の結果であったと考
えられる。今後不安が強い患者や自己表現が難し
い患者を対象とした看護援助が望まれるため、生
活の様相として辛さや自己コントロール、ソーシ
ャルサポートを把握し、糖尿病腎症・非糖尿病腎
症患者、透析コントロール状態良好・不良患者、
透析歴の観点から複合的にアセスメントし、とら
えていく必要があると考える。
　また、調査が北陸地方の一施設に限られている
ことから生活の拠点として地域特性からの影響を
受けた可能性があり、対象者が少なく今回は特徴
を見るにとどまった。今後、地域特性を考慮した
調査施設の選定を行い、対象者を増して、血液透
析患者の生活の視点をもとにした糖尿病腎症・非
糖尿病腎症患者、透析コントロール状態良好・不
良患者、透析歴という要因がどのように影響して
いるか明らかにする必要がある。
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