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外来通院している血液透析患者の QOL
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Quality of life in hemodialysis outpatients
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要旨　本研究の目的は、SEIQoL-DW を用いた半構造化面接により外来通院の血液透
析患者が療養生活で重要視している領域を明らかにし、透析期間の時間的経過に伴う
特徴を捉えることである。透析患者 19 名の SEIQoL-Index 値は、女性の Index 値が
有意に高かった（p<0.05）。生活のなかの大切な領域としては計 95 個のキューが聴取
され、Index 値は【仕事】が高く、【対人関係】【家族】が次に続いた。透析期間 1 年
未満では身体や【健康】を重要とし、1 年以上では【趣味・余暇活動】【対人関係】
を重要視していた。

I．は　じ　め　に

血液透析を受ける患者（以下透析患者）数
は 29 万人を越え、新規導入の患者も毎年増
え続けている状況にある1）。その 9 割以上が
外来通院の透析患者であり、看護師は患者の
生活の支援者として他職種と協働し、身体面
の健康管理や精神・心理面での繊細な部分の
変化に対応することが求められる。

外来通院の透析患者は週 3～4 回、1 日 4～
5 時間程の定期的な透析を継続するばかりで
なく、非透析日（透析を受けない日）も職場

や家庭内で療養上の制限や社会生活の制約を
受ける。一般に透析患者は、尿毒症による身
体症状や透析器械に依存することによる生命
への危機感が継続するため、生活の質（QOL : 
Quality of life）は低いとされている3）4）5）。透
析患者の QOL の特徴と支援方法に関する研
究では、透析療法の受容過程を含めた心理的
側面が注目されている6）7）。患者にとって透
析導入時の告知やその中止は死への恐怖であ
り、常に死と向き合った不安定な心理・精神
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的、社会的ストレス状況におかれていると言
われる8）。春木は、透析に対する否定的な感
情（透析拒否の心理）はすべての患者が持ち
続けている基本的な心理であると述べ、透析
患者は一度失った腎機能の代替療法として血
液透析を受け、身体的症状の変化に伴い生活
を再調整して行く心理的プロセスを経るとし
ている9）10）。新谷は透析患者の QOL を構成
する因子を挙げ、「支援体制」の強化が重要
であり、「身体側面」への看護介入の質を高
める必要があると述べている11）。また、二重
作は透析患者の病気の受容に影響する要因と
して「患者自身の力」と「他者からの支援」
を挙げている12）。更に、内田は「透析者の心
理社会的状態は、透析治療の経過と心理社会
的発達課題の相互作用によって長期的に変化
していくので、これらを総合的に捉える視点
が必要である」と述べている13）。

以上から透析患者の看護においては、透析
導入から社会適応まで一貫して患者自身の力
を引き出し、身近な理解者として支えること
が重要である。そのためには日常的な療養生
活の中での多面的な心理・社会的背景を時間
軸で捉え、各個人の価値観に重点をおいた主
観的満足度を評価していくことが必要と考え

る。そこで今回、個人が生活のなかで重要視
している領域を見いだす QOL 評価尺度であ
るSEIQoL-DW（The Schedule for the Evalu - 
ation of Individual Quality of Life-Direct 
Weighting）に着目した 14）。SEIQoL-DW は
アイルランド王立外科大学医学部心理学科

（Department of Psychology、Royal College 
of Surgeons in Ireland）の O’Boyle らが開
発し、国内では中島、大生ら研究班が難病の
患者を対象の QOL 評価法として推奨してい
る15）。また、SEIQoL-DW は身体的な障害や
日常生活動作の低下の程度が QOL 評価に直
接影響することがない評価法である16）17）18）。
これまでに、透析患者に対し SEIQoL-DW
を用いた報告例はなく、外来通院している透
析患者個々の QOL を構成している領域とそ
の特徴を、患者の視点から生活レベルの満足
度として捉えることができると考えた。

用語の定義
QOL（Quality of life）: 多面的な概念をも

つ言葉であるが、本研究では「生活の質」と
して個人の主観的な評価に基づく日常的な生
活への満足感と定義する。

Ⅱ．研　究　目　的

本研究は、SEIQoL-DW を用いた半構造化
面接により、外来通院する透析患者が療養生
活のなかで重要視している領域を明らかに

し、透析期間の時間的経過に伴う特徴を捉え
ることを目的とする。
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Ⅲ．研　究　方　法

1．対象者

総合病院の透析外来に週 3 回通院し、4～5
時間の血液透析療法を受けている患者とし
た。主治医および透析室看護師より、半構造
化面接調査に応じることが可能な成人以上で
あり、明らかな判断力・認知機能の低下やう
つ症状が見られない患者の推薦を受けた。本
研究の趣旨と目的を説明し、協力への同意が
得られた患者を対象とした。

2．面接調査の方法

面接調査は透析日を利用し、場所も透析室
内で実施した。透析室スタッフの協力を得て、
ベッドの配置の工夫やカーテンを引きプライ
バシーに留意した話しやすい個室的環境を整
えた。透析開始から 30 分以上経過し状態が
安定した時間に、透析室スタッフと対象者の
同意を得て面接を開始し、1 時間以内に終了
する予定とした。

SEIQoL-DW による面接調査は、事前に
SEIQoL-DW 事務局に登録し、面接手法に関
するセミナーに参加した研究者が実施マニュ
アルに基づいて行った。

3．調査期間

調査期間は 2010 年 1月～4 月であった。

4．調査項目

1）基本的属性
性別、年齢、疾患名（糖尿病性・非糖尿病

性）、透析期間、家族、婚姻経験、職業の有
無を聴取した。

2）SEIQoL-DW による QOL 評価

実施マニュアルに沿って半構造化面接調査
により 5 つのキューを聴取した。キューとは、

「現時点での、回答者の人生や生活をより楽
しくしたり、あるいは悲しくすると考えられ
る事柄、つまり生活の質を決定していると感
じている領域」14）である。それぞれのキュー
の意味していること（定義づけ）の語りの内
容と、できる限り回答者自身の言葉で決定し
たキューの名称を記録用紙に記載した。次に
5 つのキューの主観的満足度を記録用紙上に
棒グラフとして示した後に、5 色の円盤ディ
スクを用いてキューの重要度を円盤上の割合
で示した。

5．分析方法

1）基本的属性
単純集計および基本統計量を算出した。年

齢は 65 歳以上と未満に分けた、基礎疾患は
糖尿病性腎症か非糖尿病性腎症かに区分し
た。透析期間は、春木の精神症状・心理的態
度の時期的変化（表 1）を参考に、1 年未満
と 1 年以上に分けた。

2）SEIQoL-DW
（1）基本的属性と Index 値
面接で得られた 5 つのキューの、そのレベ

ルと重み付けの積の値を出し Index 値とし
た。個人属性と SEIQoL-Index 平均値の差を
Mann-Whitney の U 検定を用いて分析した。
（2）キューの分類
面接内容の記録用紙を資料として、聴取さ

れた個人別のキューの定義づけと名称の妥当
性を研究者間で検討した。キューの特徴や傾
向をみるために、対象者全員から得られた
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キューを、SEIQoL 実施マニュアルによる
キューの分類例のリストをもとに【健康】【趣
味・余暇活動】【対人関係】【家族】【食事】【仕
事】【経済面】【その他】の 8 項目にカテゴリー
化し、キューの傾向を分析した。以下、カテ
ゴリー化したキューの名称を【　】で示し、
内容を「　」で示す。
（3）透析期間による特徴
透析期間 1 年未満と 1 年以上の Index 値

の平均値の差を Mann-Whitney の U 検定を
用いて分析した。また、透析期間の 1 年以上
と 1 年未満のキューの割合を算出した。

統計的検定には解析ソフト SPSS．Ver19
を使用し、統計的有意水準は 5% とした。
（4）面接で語った内容の質的分析
研究者間で検討し、透析開始からの期間に

よる面接内容の特徴を抽出した。

6．倫理的配慮

本研究は八戸大学・八戸短期大学倫理審査

委員会の承認を得て実施した。また、研究協
力施設の管理者に口頭と文章で、研究目的と
研究内容・倫理的配慮に関する説明を行い、
当該施設の倫理委員会の承認を得た。調査内
容について主治医と透析室スタッフへの説明
を行い、研究の趣旨の理解を得た。研究協力
者を募る際には、研究の趣旨・目的・個人情
報保護の観点から匿名性の保障をわかりやす
い表現で説明した。また、研究への参加は自
由意思とし、不参加や途中の参加の取り止め
があっても、今後提供される医療・看護への
影響や不利益が被らないことを口頭と書面に
て説明し、書面で同意を得た。研究協力への
同意が得られた対象者と、透析日を利用し面
接日の日程調整を行った。面接開始後、対象
者が気分不快を訴えた時や、面接調査中に負
担を与えたと研究者が判断した場合には、途
中でも中止することとした。

表 1.　透析患者の精神症状・心理的態度の時期的変化

第 1 相 透析に入る前の尿毒症の時期    尿毒症性精神障害の様相
第 2 相 透析導入期 （ 1 ～ 4 週） 平衡不全→正常方向へ移行
第 3 相 回復安定期 （ 1 ～ 3 ヵ月） 入院透析→外来透析、社会復帰
第 4 相 中間期 （ 4 ～ 12 ヵ月） 社会生活と透析生活の両立
第 5 相 社会適応期 （ 1 ～ 3 年） 新しい人生設計
第 6 相 再調整期 （ 3 年以降） 生きがいの問題、心身両面の調整
第 7 相 長期透析期 （15 年以降） 合併症の出現、再び死との隣合わせの心理

出典）春木繁一 : 透析患者のこころを受けとめる・支える　サイコネフロロジーの臨床、
メディカ出版、2010. P35. より一部改変
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Ⅳ．結　　　　　果

1．対象者の概要

領域が 5 つ挙がらなかった 1 名を除く 19
名を分析の対象とした。年齢と透析期間を表
2 に示した。平均年齢（平均±標準偏差）
61.1±11.8 歳であり、透析導入からの透析期
間は 5.5±4.3 年であった。透析導入から 1 年
に満たない患者は 6 名で、最短期間は 2 か月
であった。透析導入から 1 年以上は 13 名

（68.4%） で あ り、6 年 以 上 と な る と 10 名
（52.6%）であり、最長の透析期間は 13 年で
あった。性別では、男性 11 名であり平均年
齢は 64.8±9.0 歳で透析期間の平均は 3.8±3.5
年、女性は 8 名で平均年齢は 56.0±13.9 歳で
透析期間の平均は 7.8±4.6 年であった。65
歳以上 7 名（36%）で透析期間は 4.8±3.5 年
であり 5 名（71.4%）が糖尿病性腎症であった。
65 歳以下は 12 名（63%）であり透析期間は 5.9
±4.9 年で、糖尿病性腎症の患者は 3 名（25%）
であった。他は糖尿病を持たない慢性腎臓病
である慢性糸球体腎炎・多発性のう胞腎症・
悪性高血圧および腎硬化症であった。有職者
はほぼ全体の半数で、男性は 11 名中 7 名

表 2.　患者の平均年齢と透析期間　　（n=19）

平均年齢 透析期間
（名）   （Mean±SD）    （Mean±SD）

全体（19） 61.1±11.8 5.5±4.3
男性（11） 64.8± 9.0 3.8±3.5
女性（ 8） 56.0±13.9 7.8±4.6

表 3.　基本的属性と Index 値　　（n=19）

SEIQoL-Index

基本的属性 n（%） （Mean±SD ） p

性別 男性    11（57.8） 66.7±12.6
0.017*女性    8（42.1） 80.2± 8.8

年齢 65 歳以上    7（36.8） 68.7±14.4
ns

65 歳未満   12（63.1） 74.5±12.0
透析期間 1 年未満    6（31.5） 68.8±10.6

ns1 年以上   13（68.4） 69.1±16.0

基礎疾患 糖尿病性腎症    8（42.1） 69.1± 8.9
ns非糖尿病性腎症  注 1）   11（57.8） 74.8±15.1

職業 有    9（47.3） 77.5± 8.7
ns無   10（52.6） 67.7±14.6

家族 有   15（78.9） 71.4±13.8
ns無    4（21.0） 76.2± 8.7

婚姻 有   14（73.6） 70.6±13.8
ns無    5（26.3） 71.4± 8.1

全体   19（100）　 72.4±12.8

Mann-Whitney の U 検定　　ns：not significant　　*p<0.05　**p<0.01
注 1）糖尿病を除いた基礎疾患として多発性のう胞腎症、慢性糸球体腎炎、腎硬化症、悪性高血圧
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（63.6%）で女性は 8 名中 4 名（50%）であっ
た。婚姻の経験と家族を持っている患者は全
体の 7 割以上であった（表 3）。

1）SEIQoL-Index
基本的属性と Index 値を表 2 に示した。

対象者全体の Index 値（平均±標準偏差）
は 72.4±12.8 であった。男性は 66.7±12.6、
女性は 80.2±8.8 であり、女性の Index 値が
有意に高かった（有意確率 0.01、p<0.05）。
透析導入の原因疾患として糖尿病性の群と非
糖尿病性の群を比較したが有意差はなかっ
た。家族、婚姻経験、職業の有無に関しても、
それぞれの群での有意差はなかった。

2）キューの分類
19 名の対象者から総計 95 個のキューを聴

取した。カテゴリー別のキューの状況を表 4

に示した。キューの数は【健康】が最も多く、
次いで【趣味・余暇活動】【対人関係】【家族】

【食事】が続き、【仕事】【経済面】の順であっ
た。キューの現在の満足の程度を示すレベル
は、【対人関係】と【家族】が高かった。レ
ベルが低いのは、【経済面】【食事】【余暇活動・
趣味】の順であった。重視度である重みは、【仕
事】【家族】【健康】が高かった。また、レベ
ルと重みの積から求められるカテゴリーごと
の Index 値は【仕事】が最も高く、【対人関係】
と【家族】が次に続いて高かった。

3）透析期間による特徴
透析期間 1 年未満は 6 名で Index 値は 68.8

±10.6、透析期間 1 年以上の 13 名の Index
値は 77.0±9.1 であった。透析期間 1 年未満
と 1 年以上の群の有意差はなかった。

表 4.　カテゴリー別キューの状況　　（n=19）

カテゴリー
キューの数 レベル 重み レベル×重み

（個） （%） （平均±SD） （平均 ±SD） （平均±SD）

健康 24 25 70.6±24.1 21.0± 8.0 15.3± 8.3
趣味・余暇活動 22 23 67.1±19.2 15.1± 6.9 10.4± 6.6

対人関係 11 11 86.6±12.6 20.8± 7.2 18.1± 7.6
家族 11 11 73.1±25.6 21.0±10.3 16.9±13.1
食事 11 11 62.5±17.2 18.8± 6.5 11.9± 5.9
仕事  7  7 71.4±31.4 33.1±19.3 21.9±14.2

経済面  2  2 47.5±41.7 16.5± 9.1  5.9± 2.5
その他  7 12 82.8±23.0 16.0± 9.3 14.1±10.3

図 1.　透析期間によるキューの割合比較
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透析期間の 1 年以上と 1 年未満のキューの
割合を図 1 に示した。透析期間 1 年未満の患
者は【健康】と【食事】のキューが約 5 割で
あり、以下【趣味・余暇活動】【家族】【仕事】

【経済面】が続き、【対人関係】が最も低かっ
た。透析期間 1 年以上では、【趣味・余暇活動】
が最も高く、以下【健康】【対人関係】【家族】

【仕事】と続いた。
【その他】としては、透析期間 1 年未満で

は「気楽さ」「生活のリズム」「自分で出来る
こと」「夢」が挙げられ、1 年以上では「忍耐」

「時間」「諦め」｢笑い｣「言葉にすること」「時
の流れに身を任せる」「自分で出来ることを
する」が挙げられた。

2． 面接で語った内容

SEIQoL-DW による面接時間は、平均して
一人 35 分であった。最短は 50 代女性の 10
分であった。19 名の対象者との面接では 5
つのキューを挙げ、その各キューに対する満
足度であるレベルと重要度である重みについ
て評価することができた。その中から透析期
間 1 年未満と 1 年以上の群の特徴的な事例に
ついて述べる。

糖尿病性腎症で透析期間 6 か月の 50 歳後
半の男性は、長年勤めていた職場の定年退職
を迎える前に、透析導入となって【健康】を

失ったことを悔やんでいると話し、透析導入
が必要であると説明を受けた時の驚きを語っ
た。「数年前から職場健診で蛋白尿陽性だと
言われ、開業医で検査を受け、自分でも無理
をしないようにと気にしていた。こんなに病
気が進んでいるとはわからなかった。定年に
なったら、これまで迷惑ばかりかけてきた妻
を旅行にでも連れていこうと考えていた。ま
さか、このような生活が待っているとは想像
していなかった。視力も段々落ちてきている、
気軽に旅行や食事もできない、家族のお荷物
になってしまった気がする」と涙ぐみながら
語った。面接で、改めて生活のなかで大切な
のは【家族】であり、自由にどこにでも行け
る「気軽さ」、楽しみにしていた【趣味・余
暇活動】の「旅行・野球」だと気づいたこと
を話していた。

一方、透析期間 8 年の糖尿病性腎症の 70
歳代の患者は、｢透析｣ を生活の一部であり
大切なものであると述べ、同様に「病院の人」
や ｢仲間｣ に対する周囲への感謝の気持ちを
語っていた。また、透析期間 9 年の 60 歳代
の非糖尿病性腎症である男性は、家族の支援
を受け、家業など透析導入前と同様の継続し
た生活を送っている事を語るなかで「何も変
わらない。普通の生活ができて、生かされて
いることに感謝している」と述べた。

Ⅴ．考　　　　　察

1．基本的属性と Index 値

透析導入時の平均年齢は、日本透析医学会
による全国統計で示す男性 66.9 歳、女性
69.5 歳1）に比較し男女ともに下回っていた。

男性と女性の Index 値は女性が有意に高
かった。下山らは外来血液透析患者の QOL
の実態調査から、男性の勤労状況の高さから
の性差を報告している3）。また、透析患者の
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食事管理の実施割合は、一般の人と比べると
かなり高く、特に食事や水分管理においては
女性の実施割合が高いという報告がある19）。
今回の調査で女性の有職者は 50%、男性は
63.6% と女性の割合が低かったことからも、
生活の調整や食事管理においては、就労して
いない人が多い女性が調整しやすいと考えら
れる。面接により透析患者が回答したキュー
において、【健康】管理や【食事】は重要視
している領域として挙げられ、今回の性差に
影響していると考える。この他、透析患者の
QOL に関する性差を認める報告はこれまで
の筆者の検索からは見あたらなかった。

透析導入の原因としては、他の複雑な合併
症の罹患率も上がることから、基礎疾患とし
ての糖尿病が透析導入後の健康管理や予後へ
の影響が大きいと言われている5）。仲沢は糖
尿病性腎症による向老期透析導入患者を対象
とした質的研究から「糖尿病を自分なりに受
け入れて生活を調整し、家庭や社会での役割
を遂行し、その生活史の中で培われたその人
自身のあり方が、透析導入によって変化」20）

する様相を「生活の編みなおし」過程として
考察している。更に「過去の体験と現在おか
れている状況を患者自身がどのように意味づ
け、将来を見通しているかという、自己の気
持ちに気づくことが重要である」20）と述べて
いる。対象者の基礎疾患が糖尿病性か非糖尿
病性疾患であるかによる Index 値の比較で
は差がなかったが、これまでの QOL 研究か
らは糖尿病性疾患を持つ患者の QOL が低い
ことが報告されている3）5）19）。また、以前か
ら糖尿病の自己管理を行ってきた患者が、予
想はしていたが避けることができなかった透
析導入により、生活調整や健康管理に対する

自己効力感が低下することが明らかにされて
いる21）。

透析患者は療養生活を継続していく上で、
家族や社会的な支援は不可欠である。家族・
婚姻経験の有無は社会的サポート状況を示す
ものであるが、今回は対象者数が限られてい
たこともあり SEIQoL-Index の比較から統計
的な有意差はみられなかった。社会的サポー
ト状況と SEIQoL-DW による評価との関係
性については今後の課題とする。

透析患者のキューの重みは【仕事】【家族】
【健康】が高く、更にレベルと重みの積では【仕
事】が最も高く、次に【対人関係】と【家族】
が続いた。その結果は、若年性パーキンソン
病患者を対象とした秋山らの報告と重なるも
のがあった23）。以上から、慢性疾患を持つ壮
年期の患者において、仕事や対人関係という
社会的な活動が QOL を構成する大切な要素
であり、発達課題と結びつく特徴であると考
察されている23）。また、杉澤らは透析患者の
就業問題を捉え、「就業は性別や年齢を問わ
ず世帯の経済基盤を確保するだけでなく、透
析者の生きがいの獲得や精神的健康の維持、
さらに家族の精神的健康に対しても重要な役
割を果たしている」19）と述べている．以上か
ら、社会的背景と SEIQoL-DW の Index 値、
および QOL を構成するキューとの関連性を
見ていくことは、透析患者の QOL の理解に
繋がるだろうと考える。

2．キューの分類と透析期間による特徴

透析患者から得られたキューを 8 つにカテ
ゴリー化した結果、キューの数が最も多かっ
たのは【健康】であり、透析患者は日常生活
上での各種の制約があり健康管理への意識が
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高いことがわかる。週 3 回の通院生活では、
透析日は 4 時間から 5 時間病院で過ごし、透
析後は倦怠感や身体的疲労感が強いため積極
的活動を避けて過ごすことが多い。また、非
透析日には仕事や余暇活動の時間を持つが常
に水分制限・体重の調整が重要であることを
意識して過ごしている。特に、透析導入から
の期間が 1 年未満の患者は、生活のなかで大
切にしている領域として【健康】を真っ先に
挙げ、その定義づけの説明からは、「無理し
ないように」「体調を考えて」「血圧のコント
ロール」「体重の管理」「血糖のコントロール」
など療養生活上の留意点などを語っていた。
1 年未満の患者のキューからは、生活のなか
の大切なものは療養生活上で「守るべきこと」
として意識している内容が挙げられていた。

許斐らは、外来透析患者の QOL の阻害要
因を探るなかで、透析期間 1 年未満の患者は
1 年以上に比較し腎疾患特異的尺度の「勤労
状況」と「透析ケアに対する満足度」が高い
得点だったと報告している22）。また、透析期
間 1 年未満は身体的・精神的な日常役割機能
の低下をより強く自覚しており、QOL の低
下の要因であると述べている22）。そのことは、
導入後 1 年間は透析導入により尿毒症症状の
改善と社会復帰による生活の変化に伴い、日
常生活では身体的・精神的・社会的な役割機
能の低下を感じている状況であると理解す
る。

図 1 からは、1 年未満の身体面の【健康】
や【食事】が 1 年以上となると急減し、趣味
や対人関係が増えている特徴も見られた一
方、変化せず大切な領域として【仕事】と【家
族】が存在していることも見逃せない。また、

【仕事】と【家族】は重要視しているにも関

わらず、満足する役割を家庭でも職場でも果
たすことができない状況にある透析患者を捉
えることができる。

患者が、新たな透析生活に順応し、就業意
欲を持ちながら社会生活を送ることは春木の
精神症状・心理的態度の時期的変化（表 5）
の第 4 相から第 5 相にかけての変化9）であり、
成人から壮年期にある対象者の QOL を保つ
ためには重要であることが示唆される。

1 年以上の患者のキューでは、趣味や生き
がいに関連する事柄や人間関係に関する領域
を挙げていた。以上の透析期間によるキュー
の特徴は、生活の中の心理・社会的側面にお
ける変化として捉えることができた。

3．面接で語った内容の質的分析

半構造化面接のなかでは、対象者に対する
質問としては「あなたの生活のなかで大切だ
と思うもの（領域）は何ですか」という問い
かけであるが、その質問に対する対象者から
の返答は多様な拡がりを持っていた。透析導
入時の状況から現在の生活までの経過を話す
対象者が多かった。面接者はマニュアルに
沿った質問以外の言葉かけやアドバイスを行
わず、患者自身が語るキューの意味とその定
義づけを聴き取る事に集中した。

透析療法に伴う時期的変化やストレスに関
する先行研究は多く、さらに透析看護にあた
るスタッフはその患者と長期に渡り継続的
に、定期的に関わることから、透析患者のこ
とを十分に理解していると認識していること
が多い。また、「医療側が望ましいと考える
自己管理を透析患者が実行できないと、無意
識的に『わがままな人』『何度言っても出来
ない人』など否定的なレッテルを貼ってしま
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いやすい」5）とも言われる。透析患者にとっ
て、透析医療に関わるスタッフと過ごす時間
は、他者よりも定期的であり時間的にも多く、
一生涯続く可能性を持っている。しかし、透
析導入からの時間的経過とともに、透析患者
にとっての家族や友人、職場の対人関係、透
析室のスタッフとの関わりは変化していくこ
とを評価するのは難しいとされてきた。今回
の調査では、個々の療養生活における思いが
表出される場面がみられた。特に、透析期間
1 年 未 満 の 患 者 と の 関 わ り に お い て は、
SEIQoL-DW による面接が透析の受容過程を
理解する QOL 評価尺度として活用できると
考える。

透析期間が 3 年以降の患者から【対人関係】
に関するキューが多く挙げられ、その満足度
も高かったことは、付き合いが長期化してく
る医療従事者との関係性や家族との関係性に

対する肯定的な個人の認識が、周囲への感謝
という気持ちとして表出され、社会生活の質
の向上へと繋がっているものと考える。

今回 SEIQoL-DW の面接において 5 つの
キューを挙げ、その評価をする過程において、
透析患者と同じ視点から心理・社会面の課題
を捉えることができた。身体面の体調管理や
食事・水分制限は療養生活上の守るべきもの
であるが、透析患者にとっては生活の主要な
部分を占める時期があり、SEIQoL-DW によ
る評価法はセルフケアの自己評価に繋がる可
能性が示めされた。さらに、SEIQoL-DW を
評価尺度としてだけではなく、透析看護にお
いて患者自身の大切な領域を見いだし、個別
な療養生活をより具体的に調整するための支
援ツールとして活用することの有効性が示唆
されたと考える。

Ⅵ．結　　　　　論

外来通院している透析患者 19 名を対象に
した SEIQoL-DW による QOL 評価から以下
のことが明らかになった。

1． SEIQoL-Index 値は男性に比較し女性
が有意に高かった。

2．キューは【健康】【趣味・余暇活動】【対
人関係】【家族】【食事】【仕事】【経済面】【そ
の他】の 8 項目にカテゴリー化され、Index
値は【仕事】が最も高く、【対人関係】【家族】
が次に高かった。

3．透析期間 1 年未満では自己の身体や健
康を重要視しているが、透析期間 1 年以上で

は趣味や余暇活動、および対人関係を重要視
していた。
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