
6 腎不全保存期の不安の比較

― 面 談 前 後 で S T A I を 用 い て ―

飯 田市立病院 腎センター 佐藤なをみ､久保田みゆ き､川島好子

座光寺艶香､仲 田美智子､木下富喜子

【はじめに】

昨年の研究での課題から､保存期患者の不安が

軽減するためには､透析看護師が関わる事が必要

とわかった｡福西氏は ｢腎不全患者は､腎不全で

ある事実を主治医から告知され､透析治療の必要

性を心理的に受け入れ､そして実際の透析治療に

うまく順応できるようになるまでに時間を要す

る｡｣と述べている｡この事から､継続的な関わ

りが必要と考える｡

今年度は引き続き､保存期の患者へ関わる方法

として､定期的に面談を行う事を考えた｡この方

法を行う事で保存期の患者の抱えている不安がど

のように変化するか､面談･質問紙を行いながら

内容の評価をすると共に､関わる前後での不安の

変化をSTAIテストを用いて数字的変化を知りた

いと考えた｡

【対象及び方法】
1)研究期間
2003年05月06日～08月23日

2)研究対象

市立病院内科通院中の患者で､透析告知を受け

た患者12名

3)方法

(9対象患者へ事前に電話し､質問紙 ･STAI

テスト(1回目)の協力を頂けるか確認

②①で電話した14名中12名へ郵送

③質問紙全員回収後記名されていた 10名の面

談時間割作成｡

･月1回の診察日の待ち時間 (約 1時間)を

利用する｡

④面談スタッフは固定し行う

･質問紙 ･面接ガイドに基づき聞き取り調査

･指導については､｢インフォームドコンセント｣を使用

･面談後は記録に残す
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⑤面接後帰宅後にSTAIテスト(2回目)を行う

⑥面接3週間後に質問紙･sTAIテスト(3回目)を

郵送し調査

⑦面接前後で､不安の変化を比較する

4)用語の操作上の定義

sTAlテスト:不安測定のための最も基礎的な尺度

特徴は状態不安と特性不安に分けてある

状態一個人が今現在どれくらい不安があるか

23以下 :非常に低い 24-33:低い 34-44:普通

45･54:高い 55以上 :非常に高い

特性-ストレスを受けた時､個人がどれくらい不安

になるか予測する

【結果･考察】

質問紙結果から

『透析知識を深めるために何をしてはしいです

か』の質問について､昨年今年共に同様の結果で､

透析看護師から話が聞きたいが一番多かった｡ (図

1参照)

図1 通析知識を深めるために何をしてはしいですか

それに対して 『透析についての情報はどこから入

ってきますか』の質問については､面談前では ｢入

ってこない｣と回答されていた方が3名いたが､面

談後には9名全員の方が入手先を ｢看護師｣と回答

している｡これは面談前の質問紙で､透析看護師か

ら話が聞きたいと12名中11名の方が要望しており

その成果と考える｡保存期の患者は正確な透析の情

報を求めている事がこの結果からもわかる｡1回で

終わるのでなく､面談を継続していく事が必要と考

える.アンケートに記名が無いため2名の方は､面
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談を行っていないが｢看護師からの話は聞きたい｣

と要望はしているので､時期をみながら介入方法

を検討し情報を提供していく必要があると考える｡

『シャントについて何をするものか知っていま

すか?』の質問について､ ｢わかる｣と回答があ

ったのは､面談前では 12名中3名あり､内2名は

シャントがある方であった｡面談後には9名中8

名の方が｢わかった｣と回答があり｢わからない｣

と回答があった1名に確認すると ｢名前は知らな

んだけどその事なら知っとる｣との事で､理解度

に差はあったが面談後は全員が理解できていた｡

面談後にシャント作成術を行った方が3名おり､

形成外科の医師から詳しい説明を受けた事で理解

も深まったと考えるが､面談では､パンフレット

を一緒に見ながら患者個々のペースに合わせ説明

できた串も理解できた事の一つと考える｡

『自分の病気について相談できる相手がいます

か｡』の質問で面談前の質問紙では､12名中5名

が相談相手が ｢いない｣と答えており､面談後に

は9名全員の方が相談相手に ｢看言郡市｣を上げて

いる｡

表2 相言炎できるようになった方との関係

面談前 面談後
偶者 5

子供 1 1
両税 1 0
同僚 1 0
上司 0 0
友人 0 1
看旺師 0 9

これは､月に 1回･1時間以上の時間をかけて

話を聞く事で､自分の思いを表出する場ができた

事と､正確な情報を入手できる場ができたことか

ら全員が看…郡市を相談相手に選択していると考え

られる｡そして改めて家族を交え面談を行った 4

名中3名の方は配偶者 ･子供も相談相手に上げて

おり､これは､患者が家族に相談を持ちかけるき

っかけになり､自分の事を理解してくれる人が増

えたからと考える｡家族からも ｢透析がこんなに

大変な事とは知らなかった｡一緒に聞けて良かっ

た｡食事もできるだけの事はやってみます｡｣｢家
族の協力は必要ですねOみんなで一緒にやって行

きます｡｣などの言葉をもらった｡患者本人にし

てみたら力強い言葉になったと考える｡

STAlテストから (表3･図2)

症例数が10名､それと研究方法通りに進めら

れた症例が少なく､統計的な事は言えないが､2･

3回の面談回数では､不安の数値が下がる患者は

少ないと言える｡しかし､STAlテストを行った事

で､患者自身が言葉には出せない内面的不安が､数

字で知る事ができた｡ (A氏参照)

表 3 面談施行前後sTAIでの変化一覧表

別.面談前 _面談直後 面談3W後

氏83歳 男 8ー 1 9

B氏67歳 女 0 8 2

C氏66歳 女 5 3 9

D氏89鼓 男 9 8 7

E氏57歳 男 7 3 3

氏70歳 男 8 . 1 9

G氏63歳 男 0 7

H氏73鼓 女 0 2

氏58歳 男 3 6 導入

図 2 STAlグラフ化したもの

面談結果とsTAIテスト

A氏の STAIテストの状態不安では､大きな変化

はなかった｡面談前 ･2回目の質問紙からはいずれ

も不安の言葉が書かれており不安の強さが伝わって

きた｡しかし1回目の面談を行ってみると､質問紙

とは遠い｢大丈夫｡なんとかなる｡｣といった様な､

短絡的な発言も聞かれ､1週間後にはシャント作成

術の入院となった｡その際妻の透析に対する不安が

強かったため､退院後に家族を含めて面談を行った｡

3回目の面談でも ｢仕事と経済面の事が解決すれば

何の心配も無い !癌と言われるよりいいな｡大丈

夫｡｣と笑いながら話され､こちらの質問には話を

逸らし､本人の葛藤や不安を表出してもらう事がで

きなかった｡この結果から､sTAIでの変化が見られ

なかったのは､①特性不安の数値は ｢非常に高い｣

を数値が示しており､気質的な事が影響を受けてい

るという事｡②面談･質問紙からは､内面的には不

安はあるのにそれを上手に表現できていないため｡

③透析の知識不足からの不安が､実掛 こ透析の具体

的な情報が入手された事による具体的な不安が出現

したと考える｡

研究期間中に透析導入になった Ⅰ氏では､STAI

テストの状態不安は低くなっている｡導入前では｢透

析の事は考えたくなかったし関係ないと思いたかっ

たのかもしれない｡情報も必要ではなかった｡｣と
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述べている｡導入後は ｢以前に透析の話を聞いて

いたので､安心していた｡今の所不安はない｡家

族にもわかってもらえて､なんだか楽になったな

-｣と言葉が聞かれ､導入 1回目からコンソール

や､ルー トに触れたりして興味を示していた｡シ

ャント作成から導入までの入院が長かった事もあ

り､病棟訪問も頻回に行い情報交換を行った事か

ら､スムーズな導入につながり､STAlでも不安が

低くなった症例であった｡

･ 面談時家族から聞かれた言葉

10名中7名家族と面談行う

･通折がこんなに大変とは思わなかった

･初めて聞く串ばかりでびっくりしました

･話が一緒に聞けて艮かった

･食事の事もできるだけやってみます

･家族の協力が必要ですね

･みんなで一緒にやっていきます

導入となれば､今までの生活スタイルを全く変

えなければならない｡患者 ･家族の協力､そして

医療者の関わりががあってこそ､今後の透析生活

を受け入れていけると考える｡今回の研究では､

家族には重点を置いてなかったが､結果から保存

期の患者へ関わるには､家族の巻き込みは不可欠

とわかった｡

今回アンケー ト･面談を行って､不安の内容の

変化を知る事で､透析のスタッフが今後保存期の

関わりを続けていく必要性を再確認した｡面談を

行って保存期患者の生の声を聞き､精神的ス トレ

スの大きさを痛感した｡福西氏は ｢告知の内容を

理解できるようになると､死に対する不安や恐怖､

将来の不安が綿在化する｡｣と述べている｡この

事からも患者の心理的プロセスを理解し､その都

度新たな不安や精神的葛藤を表出してもらう場所

を提供し継続して関わっていく事が不安の軽減に

もつながっていくと考える｡

【結語】

･期間､症例数が少ないためSTAIに関しては統

計的な変化はなかった｡

･保存期の患者に継続 して関わる事は大切であ

り､家族を巻き込む事が重要である｡
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