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ABSTRACT 

The purpose of this study was to investigate th巴 relationshipbetween life satisfaction， social 

background， physical situation and functional capacity in outpatients treated with hemodialysis 

(HD)， A qu巴stionnaireabout social variables， physical situation， functional capacity and life 

satisfaction was delivered to outpatients treated in two medical institutions of HD treatment. 

Functional capacity was evaluated using the Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology 

(TMIG) Index of Compet巴nceand Life satisfaction was evaluated using the 17-item revised 

Philadelphia Geriatric Center (PGC) Morale Scale. Factors related to PGC Morale Scale points 

were compared statistically among social variables， physical situations and functional capacity for 

all subjects. Responses were obtained from 149 patients， of which 147 responses w巴reregarded 

as valid， and th巴nanalyzed. As a result， it was found that the related factors of the PGC Morale 

Scale scores were as follows; occupation， economic situation， hobby， complications of heart 

disease and pain. The present results also show巴dthat the TMIG Index of Competence scores 

were correlated to the PGC Morale Scale scores. However， age at start of HD and the length of 

HD were not correlated. The results of this study suggested that social and physical factors and 

functional capacity are relat巴dto life satisfaction in outpatients with HD 
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はじめに

わが国の血液透析(以下透析)医療の発展はめ

ざましく，透析患者総数は2012年12月末時点で30

万人を超え， 20年以上の長期透析患者も7.7%と

漸増傾向にあるl)透析患者は，透析機器や医療

関係者に依存しなければ生きていくことができな

いため， 日常生活や就業が著しく制限され，経済

的にも不安定で，生きがいを見失う場合が多いど)

11三きがいとは， I生きるはり合い.生きていて

良かったと思えるようなこと」と記されているり

が，生活満足度や主観的幸福感，主観的健康観，

社会的ネットワークとの関連性も論じられている1)

また，生きがいは身体状態や精神状態，生活満

足度などとともに，生活の質 (Qua!ityof life : 

QOL)の重要な構成因子とされているの 透析が

長期化し，透析患者が高齢化する現代の透析医療

において，透析医療に携わる医療関係者はその人

なりの生き方を尊重し，患者の自立や生きがいへ

の援助を行い， QOLを高めていく必要がある6)

その際，透析患者の生きがいや幸福感，満足感を

含む主観的QOLの評価が重要であると考えられ

る

透析患者の生きがいについての先行研究でで、は，

高齢になると生きがいを持たない症例が増え円

擢患年数が長くなると生き方意識が「毎日の生活

が灰色J，['自分の存在は無意味」と変化し8) 年

齢や透析歴と生きがいが関連することが知られて

いる.一方，年齢や透析歴と生きがい意識とは相

関しなかったとの報告もある9) また，職業や家

族・友人の存在の有無などの社会的背景9)や，白

内附ぺ頭痛リ)や熔痛の有無川)などの身体的要閃

もf十牟きがいに関係することが報告されている さ

らに， 日常生活動作程度と生きがいとの関連り)も

指摘されているが，それらの報告は少ない 透析

患者の活動性は健康人に比べると劣り日無症状

で引:会活動が可能な60歳以上の透析患者は半数以

下と言われている山 今後も，高齢化に伴い，活

動性の低い患者が増加することが予想される

そこで，本研究では，外来通院中の透析患者を

対象に，就業，婚姻状況，子供の有無，趣味，学

歴，生活状況などの社会的背景，身体合併症や廃

痛などの身体的要因に加え， 日常の生活機能が生

きがいにどのように関連しているかについて調査

した

対象と方法

1. 調査方法

調査協力の得られた，山陰地方の透析医療を

行っている2施設で慢性腎不全のため透析を受け

ている患者を対象とし，無記名自記式調査票を用

いた質問紙調査を行った.調査票の配布は各施設

の透析外来で勤務する看護師に依頼した.調査に

協力の得られた患者が記載した調査票の回収は，

各施設の外来に設置した回収箱を用いて行った.

なお，調査期間は， 2011年7月から10月であった

2. 調査票の内容

i凋資票の内容は，対象者の性，年齢，透析開始

年齢，透析歴のほか，社会的背景として，就業の

有無，婚姻状況，子供や趣味の有無，学歴，生活

状況について，身体的要因として，糖尿病や心臓

病の治療中であるか否か，体に感じる痛みがある

か否かについて調査した.また， 日常の生活機能

は老研式活動能力指標凶を用いて評価し，生きが

いは改訂版PGCモラール・スケール (Philad巴lphia

Geriatric Center Morale Scale:PGC)山)を用いて

評価した

老研式活動能力指標は， 13の質問項目からなり，

評価尺度は， IはいJ，Iいいえ」で，各質問に積

極的な回答を選択した場合にL点を加算し合計

得点 (13点満点)が高いほど活動能力が高い.老

研式活動能力指標は「手段的自立J.I知的能動性J，
「社会的役割」の3つの下位因子で構成されている.

改訂版PGCは， 17の質問項目からなり，評価尺

度は， IはいJ，Iいいえ」で，各質問に肯定的な

回答を選択した場合にL点を加算し，合計得点 (17

l，(消fJl:~) がi向いほど主観的幸福感が高い PGCは，

「心:f!j[的動指J. I孤独感・不満足感J，I老いに対

する態度」の3つの下位因子で構成されている「心

別的動揺」の得点が高ければ心理的な動揺が少な

く， I孤独感・不満足感」の得点が高ければ自己

有用感が高く， I老いに対する態度」の得点が高

ければ老いについての満足感が高いとされる

3. 分析方法

平均値の差の統計学的検定は， Mann-Whitney 

のU検定， Kruskal-Wallisの検定を用い， 3群以

上で有意差がみられた場合にはBonferroni法

により，多重比較検定を行った 相関関係は，

Spearmanの順位相関係数を用いて統計学的に

検定した.なお，データ解析には， Windows版
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表1 対象者の背景

項目 属 性

性別 男性

女性

無回答

就業 あり

なし

無回答

婚姻状況 未婚

既婚

離婚

死別

無回答

子供 あり

なし

趣味 あり

なし

無回答

最終学歴 中卒

高卒

大卒

無回答

生活状況 心配なし

心配あり

無回答

糖尿病 あり

なし

心臓病 あり

なし

密主痛 あり

なし

P ASW Statistics ver.18を用い，有意水準は5%と

した 生活状況については.I全く心配なしJ.Iそ
れほど心配なしJ， I多少心配J，I非常に心配」の

4件法で尋ねたが， I全く心配なしJ，Iそれほど心

配なし」を「心配なし」とし， I多少心配J，I非
常に心配」を「心配あり」として集計した.

4.倫理的配慮

機関長に研究の協力を依頼し，各施設の看護師

から研究への参加の意思がある患者に説明文書を

直接手渡してもらい，調査票に回答してもらったー

研究の参加は自由意思により，研究参加を拒否し

でもなんら不利益を被らないことなどを文書で説

n % 

85 57.8 

60 40.8 

2 1.4 

65 44.2 

79 53.8 

3 2.0 

24 16.3 

101 68.7 

11 7.5 

9 6.1 

2 1.4 

106 72.1 

41 27.9 

99 67.3 

42 28.6 

6 4.1 

24 16.3 

71 48.3 

45 30.6 

7 4.8 

101 68.7 

44 29.9 

2 1.4 

37 25.2 

110 74.8 

21 14.3 

126 85.7 

94 63.9 

53 36.1 

明した.また，対象者の匿名性を守るためにデー

タは全てコード化して取り扱い，調査票は研究終

了後にすべて破棄した なお，本研究は，鳥取大

学医学部倫理審査委員会の承諾(承認番号1723)

を得て実施した

結果

1.対象者の背景

研究参加の同意が得られた175人に調査票を配

布し，回収できた患者は149人であった.回収さ

れた調査票のうちPGCおよび老研式の質問すべて

の項目に回答のあった147人の調査票を解析した
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表2 PGCモラール・スケール得点の属性別比較

PGCモラール・スケール(平均値±標準偏差)

総得点 心理的動揺 孤独感・不満足感 老いに対する態度

22 

項目 属性

全体 (n = 147) 

性別 男性 (n= 85) 

女性 (n= 60) 

就業 あり (n= 65) 

なし (n= 79) 

婚姻状況 未婚 (n= 24) 

既婚 (n= 101) 

離別 (n= 11) 

死別 (n= 9) 

子供 あり (n= 106) 

なし (n= 41) 

趣味 あり (n= 99) 

なし (n= 42) 

学歴 中卒 (n= 24) 

高卒 (n= 71) 

大卒 (n= 45) 

生活状況 心配なし (n= 101) 

心配あり (n二 44)

糖尿病 あり (n= 37) 

なし (n= 110) 

心臓病 あり (n= 21) 

なし (n= 126) 

痔痛 あり(日ニ 94)

なし (n= 53) 
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Mann-WhitneyのU検定， Kruskal-W allisの検定.ト pく 0.05，帥 :pく 0.01，山 .pく 0.001.

(回収率85.1%，有効回答率98.7%). 

対象者の性別は男性85人 (57.80/0)，女性60人

(40.8%) ，無回答2人(1.4%) で，年齢は61.0:t 

11.9歳(平均値±標準偏差，以下同様) (30 -85 

歳)，透析開始年齢は51.8:t 15.3歳 (15-84歳)， 

透析歴は8.8:t 7.9年(1-35年)であった.

対象者の背景を表lに示す 社会的背景につい

て，就業に関しては， I就業なし」は53.8%で，

婚姻状況に関しては， I既婚」が68.7%と最も多

く，次いで、「未婚J16.3%であった 子供に関し

ては， Iあり」が72.1%と半数以上であった.趣

味に関しては， IありJが67.3%と半数以上であっ

た学歴に関しては.1高卒」が48.3%と最も多く，

次いで「大卒」が30.6%であった生活状況は.1心

配なし」が68.7%と半数以上を占めた.
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身体的要因について，身体合併症のうち，糖

尿病は， Iあり」が25.2%，心臓病は， Iあり」が

14.3%であった.また廃痛に関しては， Iあり」

が63.9%と半数以上を占めた.

2. PGC得点と社会的背景・身体的要因との関係

PGC総得点は8.9土4ι 下位因子の「心理的動

揺」得点は3.7土1.9，I孤独感・不満足感」得点

は3.3:t 1.6， I老いに対する態度」得点は1.9:t 1.6 

であった

対象者の社会的背景・身体的要因の属性別に

PGC得点を比較した結果を表2に示す PGC総得

点は，社会的背景に関して，就業の有無，婚姻状況，

子供や趣味の有無，学歴について各属性別で有意

差がみられなかったー しかし，生活状況に関して

は， I心配なし」が「心配あり」より有意に総得
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表3 PGCモラール・スケールと老研式活動能力指標との相関

PGCモラール・スケール

総得点 心理的動揺 孤独感・不満足感老いに対する態度

老 総得点 0.382帥 0.265" 0.418事事 0.291料

語
手段的自立 0.207* 0.231 ** 0.210* 0.098 

知的能動性 0.188* 0.105 0.231 *. 0.163* 

標力指
社会的役割 0.387榊 0.259場事 0.418ホ・ 0.284** 

Spearmanの順位相関係数の検定申・ pく 0.05，*': pく 0.01.

表4 PGCモラール・スケールと年齢・透析開始年齢・透析歴との相関

PGCモラール・スケール

総得点

目 0.041

-0.072 

心理的動揺 孤独感・不満足感老いに対する態度

年齢 一0.050 0.099 -0.182申

透析開始年齢

透析歴

0.070 0.039 -0.154 

0.135 0.074 0.142 0.113 

Spearmanの順位相関係数の検定 *・ pく 0.05.

点が高かった (pく 0.001).身体的要因に関して，

「心臓病なし」が「心臓病あり」より総得点が有

意に高かった (p< 0.05)が，糖尿病については

有意差がみられなかった.また，痔痛に関して，1底

痛なし」が「寒痛あり」より有意に総得点が高かっ

た (pく 0.01)

PGCの下位因子得点を属性別に比較したとこ

ろ， i心理的動揺」および「老いに対する態度」は，

総得点の場合と異なり，心臓病の有無で差がみら

れなかった「孤独感・不満足感」は，総得点で

差がみられた属性のほかに，就業と趣味の有無で

差がみられ， i就業あり」が「就業なし」より，

また「趣味あり」が「趣味なし」より有意に得点

が高かった(それぞれ， p<0.05). 

3. PGC得点と老研式活動能力指標，年齢，透析

開始年齢，透析歴との関係

老研式活動能力指標の総得点は11.0:t 2.4，下

位因子の「手段的自立」得点は4.6土 0.9，i知的

能動性」得点は3.3:t 1.0， i社会的役割」得点は3.1

:tl.lであった.

PGC得点と，老研式活動能力指標との関連を表

3に，年齢・透析開始年齢・透析歴の関連を表4に

示す.

PGC総得点は，老研式の総得点及び下位因子得

点全てとの間に正の相関が認められた.PGCの「心

理的動揺」は，老研式活動能力指標の総得点及び

「手段的自立J，i社会的役割」と正の相関が認め

られた PGCの「孤独・不満足感Jは，老研式活

動能力指標の総得点及び3つの下位尺度全てと正

の相関が認められた.PGCの「老いに対する態度」

は，老研式活動能力指標の総得点及び「知的能動

性J. i社会的役割」と正の相関が認められた

PGC総得点と年齢，透析開始年齢，透析歴との

聞には有意な相関は認められなかった しかし，

PGCの3つの下位因子得点と比較すると，年齢と

「老いに対する態度」との聞で負の栢関が認めら

れた.

考察

医療技術の進歩により透析患者の生命予後は良

好となったが，心理的，身体的，社会経済的，生

活習慣上の負担など多くの問題が存在する.透析

患者が生きがいを持ち， 日常生活を送るための支

援の在り方を探るため，社会的背景，身体的要

因，さらに生活機能と生きがいとの関連から検討

した.

1.対象の属性について

我が国の透析患者は，男性が女性に比べて圧倒

的に多く，平均年齢は66.87歳と報告されている1)

今回の対象者は，男4性が女性より約200/0多く，平

均年齢は61.0歳と全国調査の患者の平均年齢より

低かった就業に関しては平均年齢が退職年齢を
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越えていたため無職の患者が多かった

透析患者の死亡原因として，心不全，感染症に

よる死亡率が高く，原疾患としては糖尿病性腎症

が最も高いことが知られている1) しかし，今回

の対象者での身体合併症をもっ人は，糖尿病が

250/0，心臓病が14%と少なかった本調査の対象

には外来通院可能な比較的病状の安定している人

が多く，また，疾患があっても，無症状である場

合， 1なし」と答えた可能性もあり，全国調査と

異なる結果になったと考えられる

寒痛は，透析患者のQOLや日常活動に影響を

与えるものとしてよく知られ，患者は長期間にわ

たって合併症に関連する身体的痛みや治療ごとに

くり返される穿刺時の痛みに耐えている?今回

の対象者も，寒痛ありと回答した者は6割以上と

高かった.

2.透析患者の生きがいと属性との関連性につい

て

前田ら17)による高齢者調査ではPGC総得点は，

11.1 :t 3.2であり，また，在宅生活の中高齢者の

PGC総得点の5年間の変化を調査した石原ら国の

調査でも12.0から12.5であったが，本研究では全

体のPGC総得点は， 8.9 :t 4.4と透析患者の値は高

齢者に比べて低い結果であった.同様に，入院患

者のPGC総得点を評価した榊ら 10)の研究でも，透

析患者は8.0:t 3.6で，非透析患者は10.2:t 2.3と

透析患者の方が低い結果が得られている

今回， PGC総得点に関連する要因を検討したと

ころ， 1経済的に心配がないJ，1心臓病がない」

および「癖痛がない」と回答した透析患者の得点

が有意に高く，これらの要因は生きがいと関連す

ることが示唆された

社会的背景に関して，職業のある透析患者は生

きがい意識が高く 9) また，生きがいは生活史的

仕事の影響を強く受ける刑ことが報告されている

が，本研究では職業のある者とない者とのPGC総
得点には差がみられなかった. しかし，生活状況

については， 1心配なし」と回答した者のPGC総
得点だけでなく， 1心理的動揺J. 1孤独感・不満

足感J.I老いに対する態度」の全ての得点が高く，

生活充実感や生きる意欲と経済的安定が関連する

ことが示唆された慢性腎不全患者は現在の生活

に満足しながら，今後の経済的な生活の保障に不

安を抱いていると報告されている田また，内回目)

は，透析をしながら働く中年期男性では生きがい

は生計状態と関係すると報告している.透析が-

E始まると，長期に渡り治療が必要となる.その

ため，経済的な安定は，透析患者の生きがいを高

めることに関連すると考えられる.

透析患者の死亡原因の第1位は心不全で，また，

導入患者の主要原疾患の第l位は糖尿病性腎症で

あると報告されている1) そこで，身体的要因と

して，心臓病と糖尿病が生きがいと関連するかど

うかについて検討した.今回，心臓病をもたない

患者のPGC総得点および「孤独感・不満足感」の

得点は心臓病をもっ患者に比べて高いという結果

が得られた.すなわち，心臓病という生命維持に

直結する疾患を抱え，透析生活を続けることが生

きがいに影響することが示唆された しかし，糖

尿病とPGC総得点との聞に関連はみられなかっ

た.外来透析患者のQOLについての調査では，

心臓病を有する透析患者は，身体的健康度におけ

るQOLが低い21)と報告されている また，透析

患者の生きがい意識と原疾患や合併症との関連性

についての調査9)では，糖尿病性腎症や心疾患と

の関連はなかったという.今回，心臓病や糖尿病

の重症度などを尋ねていないため詳細については

わからないが，身体合併症は生きがいと関連する

ことが示唆された

今回，身体的要因としての痛みについて， 1痛
みなし」と回答した者のPGC総得点および下位因

子全ての得点は「痛みあり」と回答した者より有

意に高く，痛みは生きがいに関連していた.先行

研究によると，長期入院透析患者の主観的幸福感

に感痛が最も影響を与え10) 頭痛も関連した9) と

いう目今回，痛みの程度やどの部位に痛みがある

かどうかの詳細は検討できなかった しかし，痛

みは，患者の日常生活を制限し，透析の予後にも

関係する担)と言われているように，痛みが患者の

生きがいに与える影響は大きいと考えられる.

その他の属性の中で，性別，婚姻状況，子供の

有無，趣味の有無，学歴については， PGC総得点

と有意な関連がみられなかった目 しかし下位因

子について分析したところ，社会的背景である，

「趣味あり」と回答した者の方が， 1孤独感・不満

足感」が高く，すなわち自己の有用感が高いこと

が示唆された趣味については，高齢者の主観的

幸福感田)と関連したと報告されており，本研究で

もこれらと一致した結果であったまた， 1職業

あり」と回答した者の方が， 1孤独感・不満足感」
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も高かった. 自己の有用感とは， 自分の属する集

団の中で，自分がどれだけ大切な存在であるかと

いうことを自分自身で認識することであり，職業

や趣味を持つこと，また，誰かに必要とされてい

るという満足感は，生きがいに関連すると考えら

れる.

3. PGCと老研式活動能力指標・年齢・透析開始

年齢・透析歴との関係

透析患者のPGC総得点と老研式総合得点及び下

位因子との聞に正の相関がみられ，生活機能は生

きがいと関連することが示唆された土居ら叫が，

透析患者の日常生活活動頻度とPGCとの関係につ

いて調査したところ，有職者群では有意に関係し

ていたと報告している.また，理学療法1叩)の介

入が透析患者の生きがいに影響することも報告さ

れている.さらに. PGCの下位因子の「心理的動

揺J.I孤独感・不満足感J.I老いに対する態度」

についても，老研式活動能力指標と総じて正の相

関がみられ，なかでも「社会的役割」はPGCの下

位因子全てとの聞に正の相関が認められた

高齢者の生きがいは活動レベル出)や生活機能釘)

と関連することが報告されている.東ら盟)も，老

人の主観的幸福感に影響を及ぼす要因として社会

的活動性を指摘している. Lawtonによると，生

活機能の活動能力には「生命維持J.I機能的健康

度J.I知覚認知J，I身体的自立J.I手段的自立J，
「状況対応J，I社会的役割」の7つの水準があり，1社

会的役割」が最も高度で複雑な活動能力と考えら

れている泊¥透析患者は，生命を維持するために

終生，透析機器や医療関係者に依存して生活しな

ければならない.そのため，生活機能，なかでも

社会的役割が生きがいと関連したと考えられる.

家族や友人との行き来があり，孤独を感じること

が少なく，生きている喜びを感じ，生活に満足し

ている患者ほど，社会活動性が高いことが示唆さ

れた.

本研究では，年齢，透析開始年齢，透析歴と

PGC総得点との聞には有意な相関がみられなかっ

た.しかし下位因子の「老いに対する態度」に

ついては，年齢と負の相関がみられた.小山内ら

7)は透析患者を学齢期，成人前期と後期，老年期

と年代別に分け，生きがいと関連する要因を検討

したところ，学齢期と60代以上では生きがいをな

くしている症例が半数以上であったと述べてい

る また，透析患者は高齢になるに従って生きが

いを見失うようになると報告されているの.今回

の調査結果は， I老いに対する態度」を除き，こ

れら先行研究と異なる結果であった透析患者の

QOLとの年齢，透析歴との関係については，相

関がなかったという報告10.30.31)や，透析歴とは正

の相関がみられたが，年齢とは負の相関を認めた

という報告却があり，一定の結果は得られていな

しミ

結語

透析患者の生きがいに関する調査結果から，就

業や生活のゆとり，趣味などの社会的背景，心臓

病・痛みなどの身体的要因のほかに，生活機能や

年齢が生きがいに関連していた.透析に従事する

医療者には，透析患者のライフサイクルを考えな

がら，生きがいを低下させ，また，生活機能を阻

害する可能性のある要因を取り除き，患者の生き

がいを維持・向上できるように支援していくこと

が求められる.

稿を終えるにあたり，懇切なるご指導とご校閲を賜

りました鳥取大学医学部保健学科基礎看護学講座 萩

野浩教授，鳥取大学医学部医学科脳神経医科学講座精

神行動医学分野兼子幸一教授に深甚なる謝意を捧げ

ます また，本研究にご協力くださった皆様に深謝しミ

たします.
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