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要　　旨

目的：研究者は、先行研究において血液透析患者が“見通し”を持っており、それがセルフケア能力向上
につながることを明らかにした。本研究は、患者が見通しを持つために必要な支援を検討するため、
血液透析患者が見通しを持つプロセスを質的に明らかにすることを目的とした。

方法：血液透析患者を対象に、半構造化面接を行い、修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを用
いて分析した。

結果： 6 名の患者にインタビューを行い、13の概念と 4 つのカテゴリーが生成された。血液透析患者は、
不安定な未来を見通さざるを得ない中、透析を受け入れ、今に集中して、よりよい透析生活を過ご
すために身体的感覚や血液データを頼りにトライアンドエラーを繰り返しながら小さな見通しを積
み重ねていた。

結論：血液透析患者が見通しを持つために、患者が透析を受容できるよう心理的援助を行う必要性が示唆
された。また、身体的感覚や血液データと結びつけた情報提供が必要であることが示唆された。



― 54 ―

はじめに
　日本透析医学会の報告 1 ）によると、2022年末、
日本における慢性透析患者は34万7,474人にのぼる。
　血液透析患者が治療を継続していくためには、
水分や食事、服薬、シャント等を自己にて適切に
管理していかなければならない。しかしながら、
血液透析患者は水分・食事等の管理を適切に行う
ことができていない現状があり、こうした管理不
良は死亡率や入院率の上昇に影響していることが
報告されている 2 ）。また、血液透析に伴う身体症
状は様々であり、個人差もある 3 ） 4 ）ため、各自が
自己の症状にあわせて対処しなければならない。
血液透析患者が抱える症状は身体的症状だけでは
ない。血液透析患者はうつ病の有病率が高く、う
つ病はKidney Disease Quality of Life Instrument
（KDQOL）スコアの低下に関連していることが
報告されている5 ）。つまり、血液透析患者は水分・
食事等の管理を行うとともに心身の様々な症状に
対処し、自己の健康や安寧を維持していかなけれ
ばならないといえる。こうした、個人の生命、健
康、および安寧を維持するために自分自身で開始
し、遂行する諸活動の実践をセルフケアという 6 ）。
血液透析患者にとって、セルフケア能力をいかに
向上させるかは重要な課題である。
　血液透析患者は、長期透析に伴い透析アミロイ
ドーシスや骨ミネラル代謝異常など多岐にわたる
合併症を発症するリスクがある 7 ）。また、血液透
析患者は健常高齢者と比較してフレイルの有症率
が高いことが報告されている 8 ）。したがって、血
液透析患者は、合併症の発症やフレイルに伴う身
体機能の低下など、様々な変化に対応しながらセ
ルフケアを行っていかなければならない。これま
で、血液透析患者のセルフケア能力向上のために
様々な研究が行われてきたが、血液透析患者がこ
うした自身の変化に対応しながらセルフケアを行
っていることを踏まえた視点で研究をおこなって
いるものはほとんどない。このような特徴を持つ
血液透析患者のセルフケア能力向上のために、患
者が自分自身の今後について予測をすること、つ
まり“見通し”に着目した。見通しがセルフケア
に関連することについては、血液透析患者以外の
慢性疾患患者でも報告されている。浅井ら 9 ）はが
ん患者のセルフケア行動と有意な相関を示した動
機促進要因項目に<自分の状況を現実的に捉え、
これからの生活の見通しを立てている>と報告し
ている。河田10）は慢性閉塞性肺疾患患者が体調調
整を行う上で、現実的な見通しを持つことが体調

調整選択の核となる重要な行為であったと述べて
いる。また、研究者が行った先行研究11）では、血
液透析患者は「制御できない不調の見通し」、「自
分らしい生活を取り戻す見通し」、「透析患者とし
ての生活が続く見通し」、「人付き合いや楽しみを
続けていく見通し」、「不調からの回復の見通し」
を持っていることが明らかとなった。そして、「自
分らしい生活を取り戻す見通し」と「透析患者と
しての生活が続く見通し」は直接的に、「人付き
合いや楽しみを続けていく見通し」は、間接的に
セルフケア能力向上に関係する可能性が示唆され
た11）。
　以上より、血液透析患者のセルフケア能力を向
上させるために、患者が見通しを持つよう支援す
ること、特に先行研究11）で明らかとなったセルフ
ケア能力向上に関連する可能性のある 3 つの見通
しを持つための支援を行うことは有効である可能
性がある。しかしながら、血液透析患者が見通し
を持つためには何が必要であるか全くわかってい
ない。透析治療は半永久的に行う必要があり、透
析患者の多くは将来への不安を抱いていることが
報告されている12）13）。こうした状況にある患者が
見通しを持つことは容易ではなく、葛藤や困難が
存在すると推測した。先行研究11）で患者の見通し
が 5 つと多様であったことも、見通しを持つ過程
での患者特有の体験が影響している可能性がある
と考えた。そして、患者の体験を知らずして、見
通しを持つための支援はできないと考えた。その
ため、まずは患者が見通しというもの自体をどの
ようにして持つのか、その過程について、患者体
験を踏まえて理解する必要があると考えた。
　以上より、本研究の目的は血液透析患者が見通
しを持つプロセスを質的に明らかにすることであ
る。この研究によって、血液透析患者が見通しを
持つプロセスを、患者の体験を踏まえて詳細に理
解することができ、患者が見通しを持つために必
要な支援を検討できると考える。そして、血液透
析患者のセルフケア能力向上の支援において“見
通し”を活用していくことができると考える。

用語の定義
　見通し：自分自身に今後どのようなことが起こ
りうるのかを予測すること。

研究方法
　 1 ．研究デザイン
　本研究は、まだ十分な文献・先行研究が存在せ
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ず測定方法や数量化する方法が確立されていない
「血液透析患者が見通しを持つプロセス」を探求
する研究である。したがって、現象を探求しそれ
を記述していくという方法である質的研究デザイ
ンを選択した14）。
　 2 ．データ収集方法
　 1 ）調査施設
　本研究は、Ａ県内の １ つの総合病院の透析療法
室で調査を行った。調査を行った透析療法室の病
床数は50床以上で、透析関連の専門スタッフが在
籍している。研究実施にあたり、病院長・看護部
長・透析療法室看護師長に研究について文書およ
び口頭で説明を行い、研究協力の同意を得た。
　 2 ）研究対象者および選定方法
　対象基準は、以下の通りとした。
　・20歳以上の外来通院で維持血液透析療法
（Hemodialysis：HD）を受けている患者
　・維持血液透析療法を開始して 1 年以上経過し
た患者
　・主治医より、認知機能および身体・精神状態
に問題がなくインタビューを受けることが可能と
判断された患者
　・本研究内容を十分に理解し、参加に関して同
意が文書で得られる患者
　除外基準は、以下の通りとした。
　・入院中の患者
　・認知機能の低下などでコミュニケーションを
とることが難しい患者
　・身体や精神に重度の不調を持ち、インタビュ
ーをすることが負担となると判断された患者
　・主治医の判断により対象として不適当と判断
された患者
　患者選定については、上記の条件にあてはまる
患者を透析療法室看護師長に選定いただいた。看
護師長が選定した患者に研究者が文書を用いて研
究に関する説明を行った。説明後、患者に研究に
参加するかどうか十分に検討する時間を与え、同
意書の署名をもって研究参加の同意が得られた患
者に面接を実施した。データ収集期間は2021年11
月～2022年 5 月である。
　 3 ）面接方法
　面接は、プライバシーの守られる個室で行った。
以下のインタビューガイドに基づく半構造化面接
を行った。
　<インタビューガイド>
　・基本情報について（透析の原因疾患、透析歴、
透析時間、透析回数、年齢、性別、家族構成）

　・自己管理を行うにあたって、今後の見通しを
どのように立てていますか
　・例えば、今後自分の生活がどのようになって
いくと予想して、それに基づいてどんな自己管理
を行っていますか
　・見通しを立てるにあたって指標としているこ
とや大事にしていることがあれば教えてください
　・見通しが立たない、見通しを持てないと感じ
ている場合には、何が原因と考えておられますか
　また、語りの中で、研究者が疑問に感じたこと
や内容を深めたいと感じたことに対しては適宜質
問を行った。 面接内容は参加者の同意を得て、
ICレコーダーに記録した。
　 3 ．データ分析方法
　本研究は、分析手法としてModified-Grounded 
Theory Approach：修正版グラウンデッド・セ
オリー・アプローチ（以下、M-GTA）を用いた。
M-GTAは、社会的相互作用に伴う人間行動に関
して、プロセス性を持って説明するための手法で
ある15）16）。本研究は血液透析患者が透析治療を行
う中でどのようにして見通しを持つのか、そのプ
ロセスを明らかにしたいと考えたため、この分析
方法を採用した。分析テーマは「血液透析患者が
見通しを持つプロセス」、分析焦点者は「血液透
析患者」とした。具体的には、木下の方法15）16）を
参考に下記の手順で行った。
　 1 ）録音したインタビュー音声を書き起こした
逐語録を何度も読み返した。
　 2 ）「血液透析患者が見通しを持つプロセス」
に関連する箇所や文脈に着目し、それをひとつの
具体例とした。それぞれの語り手に同じ作業を繰
り返し、各具体例の類似性を検討し、概念を生成
した。
　 3 ）分析ワークシートを作成し、概念名、定義、
具体例を記載した。分析ワークシートを見直し、
生成した概念に類似した具体例が豊富にあるか、
対極例において比較できるか等の観点から精査し
た。
　 4 ）生成した概念と他の概念との関係を検討し、
カテゴリーを作成した。カテゴリーおよび概念の
相関関係から分析結果をまとめ、その概要を簡潔
に文章化し（ストーリーライン）、さらに結果図
を作成した。
　真実性を確保するため、上記過程で、慢性疾患
患者の看護のエキスパートであり、かつ質的研究
の経験豊富な者に複数回スーパーバイズを受けた。
さらに、結果の妥当性を確保するため、血液透析
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患者の看護に携わった経験が豊富な看護師 4 名に
生成された概念・カテゴリーついて、参加者の語
りを十分に反映した内容になっているか確認して
もらった。その上で、ストーリーライン・結果図
について助言をもらった。
　 4 ．倫理的配慮
　研究参加者には、研究参加に一度同意した後で
もいつでも参加を取り消すことができること、研
究に参加しないことで不利益を被ることは一切な
いことを説明した。また、聞かれたくない質問が
あれば答えなくてよいこと、面接を中断したくな
った際にはいつでも中断できることを説明した。
個人情報については厳重に取り扱い、研究結果発
表の際に個人が特定されることはないことを説明
した。本研究は岐阜大学医学研究等倫理審査委員
会の承認を得て実施した。（ 承認番号：2021－
B048）

結　　果
　 1 ．研究参加者の概要
　研究参加者は 6 名であった。研究参加者の透析
回数は全員が週に 3 回であった。その他の研究参
加者の概要を表 1 に示す。面接回数はすべての参
加者に対して 1 回のみであり、 平均面接時間は
44.7±19.7分であった。
　 2 ．ストーリーライン
　分析結果から、13の概念と 4 つのカテゴリーが
生成された。 3 つの概念がカテゴリーとして集約
されず、本結果は収束しているとは言えない。概
念とカテゴリーの関係から、血液透析患者が見通
しを持つプロセスは「血液透析患者が不安定な未
来を見通さざるを得ない中で、透析治療を受ける
ことを受け入れ、今を生きるためにトライアンド
エラーを繰り返しながら小さな見通しを積み重ね
ていくプロセス」として描くことができた。
　下記にストーリーを記す。以下、カテゴリーを
【　】、概念を≪　≫と示す。
　血液透析患者が自身の今後について考えるとき、
≪自己管理ができず透析治療に至ってしまったや
るせなさが未来への前向きな見通しを邪魔する≫。
また、≪治らない・一生続けなければならないと
いう透析治療の現実から不安定な未来を見通さざ
るを得ない≫ことから、血液透析患者がはじめに
持つ見通しは【透析治療を受けるという現実が不
安定な未来を見通させる】ものであった。こうし
た不安定な未来は患者の意思とは関係なく、事実
として患者の身に降りかかっていた。そうした事

実に耐えきれない患者は、≪透析をして生きてい
くことが受け入れ切れず、見通しが持てない≫で
いた。患者は透析という事実を受け入れないこと
で、先のことは考えず、行き当たりばったりで過
ごしていた。
　一方で、そうした現実の中で一部の患者は≪透
析をして生きていくことを受け入れる≫。そして、
≪生きるために、つきまとう不安定な未来ではな
く今に集中する≫。つまり、【透析をして生きて
いくために今に集中する】ことができる患者が、
自分なりの見通しを持っていた。患者が【透析を
して生きていくために今に集中する】時、患者は
自身の身体や周囲の人、自身の大切な存在に関心
を寄せていた。自身の身体に関心を寄せることに
よって、≪身体の辛さから逃れるために見通しの
獲得を目指す≫。また、周囲の人に関心を寄せる
ことによって、≪周囲の人が見通しを持つきっか
けや指標となる≫ことがあった。≪大切な存在が
透析継続の活力となる≫患者は≪透析治療に自己
参加しているという認識を持つ≫ことによって、
見通しを持っていた。したがって、【大切な存在
を活力として透析治療への自己参加意識を持つ】。
透析継続の活力となる大切な存在がない患者は、
透析の継続といった長い視点は持てず、 １ 日 １ 日
を生きていくことでやっとであった。
　≪情報源の少なさから見通しは身近なものに留
まる≫ため、血液透析患者は、将来起こりうる合
併症といった大きな見通しではなく、日々起こり
うる身体症状などに対して自ら立てた予測に沿っ
て行動し、その結果がどうであったか、≪トライ
アンドエラーを繰り返して自分なりの小さな見通
しを積み重ねていく≫。結果の確認は≪血液デー
タで答え合わせをする≫、もしくは≪身体の実感
を伴った効果が見通しを確かなものにしていく≫。
つまり、患者は【身体の実感や血液データを頼り
にトライアンドエラーを繰り返しながら小さな見
通しを積み重ねる】ことをしていた。
　図 １ に、ストーリーラインを基に作成した結果
図を示す。
　 3 ．概念とカテゴリー
　概念とカテゴリーについて、研究参加者の具体
的な語り「斜体」を用いて説明する。研究参加者
の語りの中で、中略した部分を・・・、研究者の
問いかけを（　）、研究者が文脈から意味を補っ
た部分を｟　｠で示す。カテゴリー、概念につい
ては表 2 に示す。
　 1 ）【透析治療を受けるという現実が不安定な
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未来を見通させる】
　このカテゴリーは、⑴≪自己管理ができず透析
治療に至ってしまったやるせなさが未来への前向
きな見通しを邪魔する≫　⑵≪治らない・一生続
けなければならないという透析治療の現実から不
安定な未来を見通さざるを得ない≫の 2 つの概念
から集約された。血液透析患者は、透析治療を受
けざるを得なくなった過去や透析治療を受けてい
る現在の自身の姿から不安定な未来を見通してい
た。
　⑴　≪自己管理ができず透析治療に至ってしま
ったやるせなさが未来への前向きな見通しを邪魔
する≫
　患者は、日々の透析治療に伴い自己管理を行う
中で、ふと過去を振り返り、自己管理ができずに
透析に至ってしまった自分へのやるせなさを感じ
ていた。そうした気持ちは、患者が未来に対して
前向きな見通しを持つことを邪魔していた。
　「自分の場合、自分が経験してるもんで、周り
になってほしくないもんで、なるべくこうした方
がいいって自分なりに伝えてますね。（おんなじ
経験は他の人にはしてほしくないって思ってらっ
しゃるんですね。）うんそうですね、透析はじめて、
はじめた直後はものすごく体軽くなったもんで、
楽だったんですけど、だんだんだんだん結構しん
どくなってきて、やっぱこんなのやらない方がい
いかなーって思って。・・・まぁどっちにしても、
食生活治ってないもんで、たぶんそれが一番の原
因だと思います。（ID1）」
　⑵　≪治らない・一生続けなければならないと
いう透析治療の現実から不安定な未来を見通さざ
るを得ない≫
　患者は、腎不全は治らない、透析を今後も一生
続けなければならないということを事実として認
識していた。その事実から患者は、いつかは透析

治療をやめる、もしくはやめざるを得ないという
不安定な未来を見通さざるを得ない状況にあった。
「今はかみさんに送ってきてもらうんだけど、両
方とも年取って動けんようになったら、ね？うん。
うーん、だれか頼まんならんし。うーん、そう長
くは生きられんとは思っとるけど、そんなもんわ
からんもんね。長く生きちゃったら。かみさんに
も苦労かけるし。・・・まだこれ、透析やってね
…まぁやらな…体がいかれちゃうんだけど、透析
をやってくうえでなんか、悪いとこって、でるん
かね？（ID3）」
　 2 ）≪透析をして生きていくことが受け入れ切
れず、見通しが持てない≫
　透析をして生きていくことを望んでいない患者
は、見通しが持てず、日々を行き当たりばったり
で過ごしていた。
　「見通しってないですね。行き当たりばったり
って感じで。・・・｟透析は｠ いやもうやめたい
ばっかりですよ。 一回、 やめたことあるんです
よ。・・・それがここまできてまった。ははは。
今でもやめたいくらいや。（ID２）」
　 3 ）【透析をして生きていくために今に集中する】
 このカテゴリーは、⑴≪生きるために、つきま
とう不安定な未来ではなく今に集中する≫⑵≪透
析をして生きていくことを受け入れる≫の 2 つの
概念から集約された。血液透析患者は透析をして
生きることを受け入れ、透析をして生きていくた
めに不安定な未来ではなく今に集中していた。
　⑴　≪生きるために、つきまとう不安定な未来
ではなく今に集中する≫
　血液透析患者には、透析をいつかはやめる、も
しくはやめざるを得ないという不安定な未来が常
に付きまとっていた。患者はそれを真正面から見
通すことで自分が壊れるとわかっていたために、
透析を継続して生きていくためには真正面からそ

表 １ 　研究参加者の概要

ID 性別 年齢 透析歴 透析時間 透析の原因疾患 家族構成

1 男 40代 約４年 ４時間／回 糖尿病性腎症 独居

2 男 60代 約26年 4～5時間／回 不明 妻と二人暮らし

3 男 50代 約２年 ４時間／回 白血病治療 妻と二人暮らし

4 女 70代 約14年 ３時間／回 不明 独居

5 女 50代 約２年 ４時間／回 不明 夫と二人暮らし

6 女 60代 約８年 ４時間／回 不明 夫と二人暮らし
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の不安定な未来を見通すことはせず、今に集中し
ようとしていた。
　「あんま先のことはあんま考えてない。あんま
意識しない。まぁしょうがないかなって。あんま
気にしてない。あんま気にするとたぶんもう…そ
れこそ、うつじゃないけど…なるべく気にしない
ようにしてるんですよ。・・・たぶん、一回ネガ
ティブになるとたぶん心折れるなと思って。（ID1）」
　⑵　≪透析をして生きていくことを受け入れる≫
　患者は、透析をして生きていくことを決断まで
はいかないまでも受け入れていた。
　「あのね、納得するってったってもうね、今こ
の状態を受け止めるしかないのさ。だから受け止
めて、今できることをやらなあかんと思う。そう
思って、私はやってる。（ID４）」
　 4 ）≪身体の辛さから逃れるために見通しの獲
得を目指す≫
　患者は、これまでの透析生活の中で感じた身体
的苦痛の経験から、それを回避するために苦痛が
生じやすい状態を予測し、事前に対処できるよう
になろうとしていた。
　「結構 2 キロ以上引いたこと何回かあって、最
初の頃は。すっごい息苦しくなって、もうあの、
辛くなっちゃうので、あ、もうこれはとにかく水
分とりすぎちゃうと、自分が、えらくなるから、
やめとこうと思って。そうですね。でその、 ２ キ
ロ以上、 例えば2.2キロ増えたとして、 ２ キロ以
上引くとえらいからって1.8か 2 キロしか引かな
いと、残っちゃいますよね？そうすると、次の透
析までにまたその残った分と 2 日間で増える分が
あるじゃないですか。と、全部引けないとそこに
蓄積されていっちゃうから、よくないから、やっ
ぱり自分で節制するしかないなっていう感じで。
（ID5）」
　 5 ）≪周囲の人が見通しを持つきっかけや指標
となる≫
　患者は自分の周囲の人を見て、「こうなりたく
ない」と感じ見通しを持つようになったり、「あ
あいう方もいるから大丈夫」という安心感を持っ
たりしていた。また、同じ透析患者の自己管理の
工夫を聞いて、自分の見通しづくりの指標として
活用していた。
　「いろんな人を観察して、ああいう風になりた
くないから、じゃあどういう風にしたらいいか。
あぁやって、車いすになったら嫌やない？じゃあ
どうしたらいいのか、って絶えず考えてるね、私
はいつもね。（ID４）」

　 6 ）【大切な存在を活力として透析治療への自
己参加意識を持つ】
　このカテゴリーは、⑴≪大切な存在が透析継続
の活力となる≫　⑵≪透析治療に自己参加してい
るという認識を持つ≫の 2 つの概念から集約され
た。血液透析患者は大切な存在を透析継続の活力
とし、透析治療に対して自己参加しているという
意識をもっていた。
　⑴　≪大切な存在が透析継続の活力となる≫
　大切なひとやものの存在は、患者にとって透析
を継続する活力となっていた。反対に、そういっ
たものがない患者は透析の継続といった長い視点
は持てず、 １ 日 １ 日を生きていくことでやっとで
あった。
　「支え？あ、私はね、猫がいるんですね。うん、
だから、結構猫の面倒をちゃんと見てあげなくち
ゃいけないから、あの子よりは長生きしなきゃっ
ていうのは思ってます。（ID5）」「海外旅行行っ
たって人も聞きますしね。わーよかったねーって
言ってね。うん。そういうこともありますけど、
なかなかほんとに、見通しは立たない、立たない
ね。（なるほど。毎日が、そのー大変、大変とい
うか）そうそう。毎日、そうそうそう。毎日気を
付けることはいっぱいありますし、ね？・・・そ
ういうの｟目標｠もね、あんまり…ないんです。
うん…。なんかあれば、楽しみに生きていけれる
やろけどね。（ID6）」
　⑵　≪透析治療に自己参加しているという認識
を持つ≫
　患者は、透析治療をしているのは他の誰でもな
い自分自身であることから、参加意識を持ってい
た。
　「月 2 回の血液検査があるでしょ？・・・あん
ときのデーターは、絶対自分で把握するっていう
ことだね。やっぱり、あの自分の身体だからね。
（ID4）」
　 7 ）【身体の実感や血液データを頼りにトライ
アンドエラーを繰り返しながら小さな見通しを積
み重ねる】
　このカテゴリーは⑴≪情報源の少なさから見通
しは身近なものに留まる≫　⑵≪トライアンドエ
ラーを繰り返して自分なりの小さな見通しを積み
重ねていく≫　⑶≪血液データで答え合わせをす
る≫　⑷≪身体の実感を伴った効果が見通しを確
かなものにしていく≫の 4 つの概念から集約され
た。血液透析患者は情報源の少なさから自分自身
の身体の実感や血液データを頼りに自分でトライ
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表 2 　カテゴリーと概念

カテゴリー 概念

透析治療を受けるという現実が不安定な未来
を見通させる

自己管理ができず透析治療に至ってしまったやるせなさが未来への前向
きな見通しを邪魔する

治らない・一生続けなければならないという透析治療の現実から不安定
な未来を見通さざるを得ない

透析をして生きていくことが受け入れ切れず、見通しが持てない

透析をして生きていくために今に集中する 生きるために、つきまとう不安定な未来ではなく今に集中する

透析をして生きていくことを受け入れる

身体の辛さから逃れるために見通しの獲得を目指す

周囲の人が見通しを持つきっかけや指標となる

大切な存在を活力として透析治療への
自己参加意識を持つ

大切な存在が透析継続の活力となる

透析治療に自己参加しているという認識を持つ

身体の実感や血液データを頼りにトライアン
ドエラーを繰り返しながら小さな見通しを積
み重ねる

情報源の少なさから見通しは身近なものに留まる

トライアンドエラーを繰り返して自分なりの小さな見通しを積み重ねて
いく

血液データで答え合わせをする

身体の実感を伴った効果が見通しを確かなものにしていく

図 １ 　血液透析患者が見通しを持つプロセス

  【　】：カテゴリー　　　      　　≪　≫：概念　　　　　　：影響

【身体の実感や血液データを頼りにトライアンドエラーを繰り返しながら小さな見通しを積み重ねる】
≪情報源の少なさから見通しは身近なものに留まる≫

≪トライアンドエラーを繰り返して自分なりの小さな見通しを積み重ねていく≫
≪血液データで答え合わせをする≫　≪身体の実感を伴った効果が見通しを確かなものにしていく≫

≪周囲の人が見通しを持つ
きっかけや指標となる≫

【透析をして生きていくために今に集中する】
≪生きるために、つきまとう不安定な未来ではなく今に集中する≫

≪透析をして生きていくことを受け入れる≫

【透析治療を受けるという現実が不安定な未来を見通させる】
≪自己管理ができず透析治療に至ってしまったやるせなさが未来への前向きな見通しを邪魔する≫

≪治らない・一生続けなければならないという透析治療の現実から不安定な未来を見通さざるを得ない≫

≪身体の辛さから逃れるために
見通しの獲得を目指す≫

≪透析をして生きていくことが受け入れ切れず、
見通しが持てない≫

【大切な存在を活力として透析治療への自己参加意識を持つ】
≪大切な存在が透析継続の活力となる≫

≪透析治療に自己参加しているという認識を持つ≫
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アンドエラーを繰り返しながら小さな見通しを積
み重ねていた。
　⑴　≪情報源の少なさから見通しは身近なもの
に留まる≫
　患者は、医療者や同じ透析患者、周囲の人と話
すことはあるが、合併症や身体のことなど、遠い
先のことについては話す機会がなく、情報源が少
ないことから見通しは日々の体調の変化などの身
近なものに留まっていた。
　「まだこれ、透析やってね…まぁやらな…体が
いかれちゃうんだけど、透析をやってくうえでな
んか、悪いとこって、でるんかね？（そういうの
なんかこう、先生に相談されたりとか、聞いたり
とか）うーん、ない。ただ、血液の結果で、あの
リンの値が多いとかカリウムが多いとか聞くんで、
うん。薬は飲ん、その薬は飲んでます。・・・（あ
の同じ透析されている方と交流というか、情報交
換とか、そういうのはありますか。）ないね。う
んない、うふふふ。話はすることはあるんだけど、
そのー情報交換ちゅうのはないね。（ID3）」
　⑵　≪トライアンドエラーを繰り返して自分な
りの小さな見通しを積み重ねていく≫
　患者は、将来起こりうる合併症といった大きな
見通しではなく、日々起こりうる身体症状などの
小さな見通しを持ち、それに基づいて自分なりの
対処を実際に行ってみるということを繰り返して
いた。そうしたトライアンドエラーを繰り返しな
がら自分の中の見通しを確立させていた。
　「自分足つりやすくて・・・みんな漢方飲めっ
て言われてて・・・一応何度も試して、でパター
ン、要は透析前に飲むパターンと、透析から 2 時
間くらいたってから飲むパターンと、足つってか
ら飲むパターンを試したんですけど、あんまりど
こも効かない。要はつった時に直後に飲んだ方が
多少、効いているってのがわかる。まぁ最近は、
起き上がるとつらなくなるってわかったんで、・・・
だからつる直前になったら、 いつも起き上がっ
て。・・・（今日の体調的に今日足つりそうだな
みたいなのはわかるんですか。）うんわかるけど、
だいたい、季節的に冬が多い。夏はつらないです。
たぶん夏って、たぶん汗かいたりするもんで、そ
もそも水分量があんまないもんで、体重もあんま
上がらないんですよ。要は引く量が少なければ、
つらない。冬はやっぱつりやすい。（ID１）」
　⑶　≪血液データで答え合わせをする≫
　患者が小さな見通しを積み重ねていく際に、血
液データは客観的に自己の状態を指し示すものと

して重要な指標となっていた。血液透析患者は自
分の行ってきた生活の答え合わせのように血液デ
ータを活用していた。
　「いつも血液検査してくださいますし、あ、ち
ょっとカリウム高くなってるよとかね？言われる
もんで、あ、これ気をつけなあかんなと思って、
その時に…あーだめやなと思ってね？やるんです。
（じゃあ結構その、血液データとかを参考に、ま
ぁここまでならいけるなーっていうか）そう、そ
う！そうです、そうです。それがもう基準ですわ。
あははは。自分ではそんなの測れないしね？（ID6）」
　⑷　≪身体の実感を伴った効果が見通しを確か
なものにしていく≫
　患者がトライアンドエラーを繰り返しながら見
通しを積み重ねる中で、身体的な効果の実感とい
うものが重要になっていた。
　「ちょっと足がつってきたりとかね、あのーあ
と生あくびがでてきたときはもう血圧がさがって
るということだから、生あくびがでてきたときに、
自分で感知すれば、自分であのー血圧上げれるん
だね、大きく呼吸、深呼吸をして、すると上がる
の。で枕ぴゅんと、あの、さげ、わざとあの外す
わ、頭を下にすっとすれば、頭の位置が下がって
くれるから、ちょっと治るんよね。そんなもん、
自分で経験しなきゃいけないじゃん？（ID4）」

考　　察
　本研究結果より、血液透析患者が見通しを持つ
プロセスは、「血液透析患者が不安定な未来を見
通さざるを得ない中で、透析治療を受けることを
受け入れ、今を生きるためにトライアンドエラー
を繰り返しながら小さな見通しを積み重ねていく
プロセス」として描くことができた。以下、得ら
れた結果について 1 ．血液透析患者が見通しを持
つプロセスについて、 2 ．看護への応用と今後の
展望の 2 点から考察する。
　 1 ．血液透析患者が見通しを持つプロセスにつ
いて
　血液透析患者は、透析治療を受けざるを得なく
なった過去や透析治療を受けている現在の自身の
姿から不安定な未来を見通していた。この結果は、
森田17）の報告した血液透析患者の気持ちとして、
過去を納得できないことや将来への不安があるこ
となどと類似している。また、慢性腎不全患者は、
透析を終了すれば死が待っていることを認識して
いることが報告されており18）、本研究結果と類似
していると考えられる。これは、治ることはない
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慢性腎不全と、生涯に渡り継続していく必要があ
る透析治療の性質によるものと推察できる。血液
透析患者が自身の今後について考える際には、透
析治療を受けざるを得なくなった過去や透析治療
を受けている現在の自身の姿を切り離すことはで
きず、血液透析患者にとっての“見通し”は自ら
未来を予測して持つものだけではなく、透析を受
ける事実から見通さざるを得ないものであった。
これが血液透析患者の見通しの特徴であると考え
られる。そして、このような不安定な未来を見通
さざるを得ない血液透析患者が自分なりの見通し
を持つには、透析を受けるという事実を受け入れ
る過程が必須であることが、本研究結果より示唆
された。本研究において、透析を受け入れること
ができない患者は見通しを持てないでいた。これ
は、透析という事実そのものを受け入れず、先の
ことを考えないで行き当たりばったりで過ごすこ
とによって、不安定な未来を見通さなくても済み、
自分自身を保っていられるためだと考えられる。
一方で、透析をして生きていくことを受け入れた
患者は、先を見通すとどうしても不安定な未来が
付きまとってくるため、今に集中することで自分
なりの見通しを積み重ねようと努力していた。透
析受容にはストレス認知状態や導入時にどの程度
納得していたかが影響していることが報告されて
いる19）。飯田ら20）は、血液透析導入期の腎代替療
法選択における shared decision making（SDM）
が【疾患に関する対処行動の積極性】を介して【食
事制限と水分制限の遵守】や【治療法の管理と合
併症の予防】、【身体と心理社会生活の調整】に関
係していることを明らかにしている。看護師は、
血液透析患者は不安定な未来を見通さざるを得な
い状況にあり、それが透析受容ひいてはその後の
療養行動に影響することを理解し、透析を受容で
きるように導入期から心理的援助を行っていく必
要があり、こうした心理的援助によって患者が見
通しを持つことができる可能性があると考えられ
る。
　また、本研究では大切な存在が透析継続の活力
となっていた。そして、そういったものがない患
者は透析の継続といった長い視点は持てず、 １ 日
１ 日を生きていくことでやっとであった。また、
大切な存在が透析継続の活力となっている患者は、
透析治療への自己参加意識を持っていた。片山ら21） 

は、血液透析患者は透析により生かされていると
いう感覚を持つことを明らかにしている。また、
血液透析患者は透析という生命維持装置や医療者・

家族に依存することに伴い、実存的苦痛を生じる
という報告もある22）。透析治療は生命維持のため
の治療であることから、血液透析患者は自ら治療
をしているという感覚よりも、生かされていると
感じやすいと考えられる。しかし本研究結果より、
血液透析患者は、大切な存在のために自ら透析治
療を受けるという自己参加意識を持ち、見通しを
持って生きているということが明らかとなった。
　本研究では患者の見通しは情報源の不足から身
近なものに留まっていた。そして、患者は身体的
実感や血液データといったものを頼りに見通しを
積み重ねていた。Smithら23）は慢性透析患者の水
分管理について、患者の知識不足が水分制限遵守
の障壁となっていることを明らかにしており、患
者は自分で経験するまで指導されたことが理解で
きていなかったことを報告している。つまり、患
者は自分で経験して初めて知識を習得し、知識と
行動を結びつけることができると解釈できる。見
通しも同じく、身体的感覚や血液データの変動と
いった経験を伴ってはじめて自分のものになると
考えることができ、看護師は患者が見通しを持つ
ことができるように支援する際には、患者の身体
的感覚や血液データと結びつけながら指導や情報
提供を行うことが必要であると考えられる。
　 2 ．看護への応用と今後の展望
　本研究の目的は、血液透析患者が見通しを持つ
プロセスを質的に明らかにすることであった。こ
の研究によって、血液透析患者が見通しを持つプ
ロセスを、患者の体験を踏まえて詳細に理解する
ことで、患者が見通しを持つために必要な支援を
検討できると考えた。
　ラブキン/黒江訳24）は、慢性疾患において、患
者は疾患と病気についての見通しを持つが、その
見通しは医療従事者の持つものとは異なると述べ
ている。そしてその違いについて、患者は病気と
いう経験に対処しようとするため、症状のコント
ロールや状況・病気を管理するために必要な毎日
の課題を自分の生活の中にどのように組み入れる
かということに関心があると述べている24）。本研
究で描かれた血液透析患者が見通しを持つプロセ
スはまさに、患者が慢性腎不全および血液透析治
療という経験に対処しようと、日々血液透析を受
ける自分自身と向き合い、トライアンドエラーを
繰り返して小さな見通しを積み重ねる努力であっ
た。今後、血液透析患者のセルフケア能力向上に
向け、患者が見通しを持つことができるような支
援をしていくために、まず看護師は患者が持つ見
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通しと医療者の持つ見通しの違いを理解し、患者
が日々こうした努力を行っていることを理解する
必要があると考える。
　そして本研究結果より、患者が見通しを持つに
は、まず透析を受け入れ、今に集中することが必
要であることが明らかとなった。看護師は、先述
したように患者が透析治療を受け入れられるよう
な心理的援助を行う必要があると考えられる。ま
た、透析継続の活力となる大切な存在によって、
自己参加意識を持って血液透析を受けることがで
きるような援助について、今後検討していく必要
がある。さらに、血液透析患者の見通しは情報不
足から身近なものに留まっていたことより、血液
透析患者が見通しを持つための支援として、情報
提供も重要であることが明らかとなった。したが
って先述したように、患者の身体的感覚やデータ
と結びつけながら指導や情報提供を行う援助をす
る必要がある。また、患者は周囲の人を見通しの
指標としていることも明らかとなっている。よっ
て、透析患者同士の交流を深め、同病者の経験を
踏まえた知識を得られるような機会を作っていく
ことも必要であると考える。
　今後の展望として、本研究で明らかとなった見
通しを持つための支援を行い、先行研究結果11）も
活用しながら患者が見通しを持つことでセルフケ
ア能力が向上することを科学的に検証していく。

研究の限界と今後の課題
　本研究は、Ａ県内の １ 施設でのみ行われた結果
であり、研究参加者が 6 名と少ないため、結果が
収束していない。したがって、結果の一般化には
限界がある。また、血液透析に至った原因疾患に
ついて不明である患者が多く、結果に影響した可
能性は否定できない。今後はさらに幅広い年齢・
原因疾患・医療施設の血液透析患者を対象として
調査を行う必要がある。
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