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資料2

公的介護保険制度制定年以降の事例研究における
高齢者の血液透析継続上の看護問題・課題に関する

文献研究

A review of nursing problems from case studies of the elderly undergoing 

hemodialysis treatment following the enactment of public long-term care insurance 

松井 脳1

本研究の目的は守公的介護保険制度制定年以降に報告された血液透析継続上の高齢者の事例研究にお

ける看護問題・ 2果題を明らかにすることである
「医学中央雑誌Web版 Ver5.0Jにおいて，「活護J「高齢者j「介護Jr血液透析」をキーワードとし
て2016年2月24日に文献検索した．抽出された事例研究57作中。 60事例を［高齢者の看護問題）［家

族の看護問題］［支援システムの課題］に分類し看護問題・課題を分析した研究対象の看護問題は［高

齢者の看護問題］「非効果的健康管理J(13件）． ［家族の看護問題］「介護者役割緊張，家族機能障害J
(11 f＇牛） • ［支援システムの課題］「在宅療養支援体制の不足J(9 f＇牛）の阪に多かった ［高齢者の看護問
題lf非効果的健康管理J（之食事－服薬管理など高齢者自身の自己管理に関する研究， 「介護者役割緊
張，家族機能隊害Jは家族の介護負担感に関する研究，「在宅療養支援体制の不足Iは．すべて在宅支
援体制lの未整備に関する研究であったが，地主主包括ケアによる多職種連携・介護保険制度の活用により
看護問題・諜題解決策を導くことができていた．

これらの結栄から，血液透析受療中の高齢者 家族には地減包括ケアによる多駿穫連携・介護保険制

度の活用が看護問題・課題解決策を導く手段として有用であることが示された．

キーワード：高齢者．血液透析，事例研究，理？護．介護

The purpose of this s七udywas to analyze nursing problems reported following the enactment 
of the public long-term care insurance system based on case studies of the elderly receiving he-
modialysis treatm阻 t.A literature search was conducted on February 24, 2016, using Igaku Chuo 
Zasshi (ICHUSHI) Web version Ver. 5.0 with the keywords”nursing”“elderly”“care＂阻 d"bemo・
dialysis.”The characteristics of nursing problems were analyzed after the research content was 
classified into“nursing problem of the elderly," "family nursing problem，” and ”issues with the 
suppo比 systemへOfthe 57 case studies, 60 cases ex釦叫ned,lhe most numerous problems were 
“nursing problem of the elderly" and 、1effectivehealth management”（13 cases), "E創出lynursing 
problem”and ”nervousness凶 caregiverduties and family dysfunction”（11 cases), and ”issues 
with the support system”姐d“lackof home medical suppo凶 system開（9cases). For 、ursing
problem of the elderly" and ”ineffective heal七hmanagement，＇’ studies related to the self-
m姐 agementof meals, medication, etc., were the most numerous. For ・＇nervousness泊 C釘egiver
duties and family dysfunction,・ studies related to C釘 egiv凶gability and sense of responsibility 
were the most numerous, and for ・＇lackof home medical support system，” it was studies related 
to the inadequacy of home support systems. We were able to guide nursing problems solution by 
utilizing multi-occupational collaboration and nursing care insurance system through regional in-
elusive care. These finding indicated that for the elderly and family receiving hemodialysis treat-
ment, it is beneficial 鎚 ameans to guide nursing problems solving measures by utilizing multi-
occupational collaboration and nursing care ins町 ancesystem by community inclusive care. 
Key words ：七heelderly, hemodialysis, case study, nursing, care 

I.はじめに

わが国は超高齢社会にあり，慢性透析療法の現況に

よると， 2014年末で血液透析受療者は約 32万人お

l信州大学学術研究院医学保健学威保健学系

り＇ 10年前に比べて約1.3倍増加しているl). そのう

ち約6割が高齢者であり 新規導入患者の6割も高

齢者1）という現状がある 昨今の透析医療の質の向上

により，一旦透析が導入されると，その後の5年

生存率は6割を超える1）ことから，今後，血液透析受

療患者の高齢化に伴う認知症の発症や要介護状態に

陥った高齢者の対策は喫緊の課題である．
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また，認知機能や身体機能の低下により寝たきり状

態となった要介護高齢者は．長期入院患者の6割を

占める2）ことから，今回，血液透析のための週3回の

通院をしながら在宅療養生活を送る高齢者および家族

の現状と課題を明らかにすべく，現状の社会システム

が把握できる公的介護保険制度制定以降の文献検索を

実施したが，そのなかで，看護師が実践した事例研究

が多いことに着目した．これら多くの事例研究では高

齢者および家族の課題解決が困難な状況が多く取り上

げられていたため，まず事例研究を分析することによ

か血液透析受療中の高齢者および家族の抱える看護

問題や課題を明らかにしたいと考えた．

II.研究目的

公的介護保険制度制定年以降に報告された，血液透

析継続上の高齢者の事例研究における看護問題・課題

を明らかにすることとした．

m.用語の定義

高齢者：わが国の高齢者は暦年齢では65歳以上と

定義されているが，近年の高齢者の心身の状態から，

高齢者の定義の年齢を見直す動きがある．日本老年医

学会では， 65～74歳は准高齢者， 75～89歳を高齢

者， 90歳以上を超高齢者と定義している3l_ しかし，

本研究で対象とする高齢者は 血液透析の導入年齢の

65歳以上が約6割を占める4）ことから，従来の暦年

齢で前期高齢者と定義される 65歳以上の者を高齢者

と定義することとする．

日＇・研究方法

1. 分析対象論文の抽出方法
「医学中央雑誌Web版Ver5.0（以下，医中誌と略

す）Jを用いて，公的介護保険制度制定年の 1997年

から 2016年2月までの文献を 2016年2月24Rに検

索したー文献抽出においては.r Jを文献名， fJ 
をキーワード，［ ］をシソーラス用語と医中誌フリー

ワード（以下， THor ALと略す）とし，〈 〉を検索式

とした

本研究においては，圏内における公的介護保険制度

制定年以降の研究課題を明らかにするため，「医学中

央雑誌」に限定した．検索に用いたキーワードは，

「看護」「高齢者J「介護J「血液透析」とした． 「介護J
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は高齢者の在宅療養を視野に入れた看護問題も広〈含

めたかったため，キーワードに含めた．また。高齢者

特有の看護問題 ・課題を検討するために， 1997年の

介護保険制度制定より．介護保険を見込んだ先駆的な

取り組みが始まっていたと考え， 1997年の制定年以

降を本研究の対象とした．

シソーラス用語と医中誌フリーワードである［看護

/TH/AL］と［介護／TH/AL］との(or検索〉，［高齢者

/TH/AL] ［血液透析／透析／TH/AL］を《組d検索〉し

た結果3,345件であった次に，研究目的とは異なる

動物を対象とした治療・薬剤に関する研究，総説・解

説等も含まれていたため，対象を人に限定するため

［原著論文・ヒト］に限定し，［会議録，解説，総説，

図説， Q&A，講義，座談会， レター，症例検討会，

コメント，一般］［治療，診断，副作用に関する副項

目］68件を除き，看護師が実施した研究に限定するた

め，文献を［看護］に限定した結果， 831件であった

ここから［原著論文］に限定したままで，［事例研究］の

みを抽山としたところ＇ 159件であった．さらに，

［血液透析］に関する研究を抽出した結巣， 79件で

あった看護師が実施した研究に限定し取りとげら

れた事例が，何らかの看護介入を要する必要があった

事例を困難事例とし重複文献，研究目的に沿わない

質的研究を除外し研究目的に即した 57研究中， 60

事例を本研究の分析対象とした

2.分析方法
最初に.57研究の特徴を把握するために，研究加

文名をもとに，年次ごとの文献の件数と文献の内容に

ついては．何度も繰り返し精読し．研究内容から 9

個のテーマに分類したその後，発行年度ごとの研究

テーマの件数と推移について．背景をもとに分析し

たまた．分類した研究テーマに高齢者特有の認知症

に関連した研究が含まれているか，それらは，どのよ

うな研究内容であるかについて分析を行った．

さらに 57研究には， 60事例が含まれ， 1事例ずつ

研究内容ごとの分類を行うために，老年看護学の 2

名の研究者で文献を精読し看護問題および課題の何

に焦点が当てられているか検討した結果，最終的に，

［高齢者の看護問題］［家族の看護問題］［支援システム

の課題］の3つに分類された（以下，看護問題・課題

については［ ！と表現する）

最初に事例研究から，研究内容がわかるように 40

字程度の短文で研究内容を表現したその後，付菱に

研究のキーワードとなる単語を3～4字程度書き出し，
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ロ透析障害受容支媛（7)
・服薬管理（5)
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回1 9個のテーマ別件数の年次推移［検索日・ 2016年2月24日］

研究タイトルと照らし合わせながら，類似性のある内

容や看護問題を統合していった．さらに｛高齢者の看

護問題］および［家族の看護問題］については，老年看

護学の質的研究の経験がある 2名の研究者間で．対

象の事例を繰り返し精読し rNANDA-I看護診断一

定義と分類 2015-201715）を参考に．事例に記載され

ている内容から看護診断の定義．診断指標や関連因子

などを使用して．最も事例に適した看護診断名を本研

究における看護問題とした． ｛支援システムの課題］に

ついては，最も事例に合ったと思われる課題名を命名

した．看護問題および支援システムの課題の抽出と分

類は，研究者間で意見交換を繰り返し整合性や信頼

性・妥当性の確保に努めた．

v.倫理的配慮

本研究は f医中誌」から検索した論文を分析し考察

するが，「看護研究における倫理指針」6Jに基づき，文

献の引用にあたっては論文の内容を精読し著者の恋

意が損なわれないよう最大限に配慮した．また分析に

使用した文献は出典が明確になるよう参考に文献明記

した．

表1 9個のテーマの内訳と認知症関連の研究件数

看護問題の分頬 件数 既知症関連？ （%） 

栄養・食事 17 29.8 

通院・療蓑継続支援 11 (5) 19.3 

透析・陣書受容支援 7 12.3 

終末期ケア 5 8.8 

フットケア 5 8.8 

Hli渠管理 5 (2) 8.8 

安全対策 4 (1) 7.0 

リJIピリ 2 3.5 

術的・術後文m 1.8 

合計 57 (8) 100.0 

T看護問題の対象に認知症が含まれている件数をあげた

VI.結果

1. 9個のテーマ別件数の年次推移（図1)
年次推移に関する 9個のテーマは［］で示した．

1997年の介護保険制度制定年以降は，［栄養・食事］

が最も多く．続いて［通院 ・療養継続支援］［透析 ・障

害受容支援］の順であった

2. 9個のテーマの内訳と認知症関連の研究件数
（表1)

最多の研究内容は［栄養・食事］17件（29.8%）であ

り，次いで［通院 ・療養継続支援］11件（19.3%), ［透

析 ・障害受容支媛］7件（12.3%）の順であった認知
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症関連の研究は，［通院・療養継続支援］に 5件と最

も多く含まれ，独居や老老介護であり在宅療養の継続

や通院のための支援が家族から得られない事例が含ま

れた次いで［服薬管理］2件 ［安全対策］1件の順で

あった［栄養・食事］に関しては 食事・水分管理な

どのセルフケアに関する研究が中心であった．［通

院・療養継続支援］［服薬管理］［安全対策］は，認知症

発症により透析の継続が困難となる事例を取り上げた

研究が中心であった

3. ｛高齢者・家族の看護問題］および［支援シス

テムの課題］の延べ数（図 2)

対象となった 57研究中 60事例は，［高齢者・家族

の看護問題］および［支援システムの課題］に分類され

たこのうち，上位3つの看護問題・課題について

はどのような研究内容であるか具体的な検討課題と背

景要因を明らかにした．

その結果，［高齢者の看護問題］は「非効果的健康管

理Jが，｛家族の看護問題］は「介護者役割緊張，家族

機能障害Jが， ［支援システムの課題］は「在宅療養支

援体制の不足Jの順で多かった

4. 3つの主要な｛高齢者・家族の看護問題］およ

び［支援システムの課題］に関する具体的な検

討課題と背景要因

以下， 3つの主要な｛高齢者・家族の看護問題］およ

び［支援システムの課題］の結果を述べる．表2～4内

の「具体的な検討課題」とは 事例研究で取り上げら

れている課題解決が必要な高齢者の問題および状態で

ある．主要な 3つの主要な看護問題・課題は｛｝で

示し，具体的な検討課題・背景要因は「 Jで示し

た．

a.非効果的健康管理（表 2)

［高齢者の看護問題］「非効果的健康管理」は 13件

であった具体的な検討課題は，「過食J「水分過多」

「塩分摂取過多」などが多かった透析患者は末期腎

不全であり，背景要因には，「透析・障害受容ができ

ない」「家族の協力が得られない」などが多かった

b. 介護者役割緊張，家族機能障害（表3)

［家族の看護問題］「介護者役割緊張，家族機能障

害」は 11件であった具体的な検討課題は，「介護

役割の否認」「介護負担の増大」「介護力の低下J「虐

待」などが多かった．家族の背景要因としては，「高

齢者が認知症J「独居J「老老世帯」「高齢者が終末期」

「夫婦ともに認知症Jなどが多かった．

・高齢者の看護問題 ロ支援システムの課題家族の看護問題

看

護

問

題

非効果的健康管理（13)

介護者役割緊張，家族機能障害（11) 

在宅支援体制の不足（9)

非効果的否認（7)

混乱・不穏（4)

身体可動性障害（3)

誤鴨リスク状態（3)

心拍出量減少リスク状態（3)

栄養摂取消費バランス異常 ．必要量以下（2)

自尊感情状況的低下（2)

不安（2)

意思決定促進準備状態（1) 

0 2 4 6 8 10 12 14 

文献の延べ数

図2 ［高齢者・家族の看護問題］および［支媛システムの課題］の延べ数
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表2 1高齢者の看種問題1「非効果的健康管理Jの具体的な検討課題と背景要因
著者

（発行年）

東浜

(1997) 

箪間

(2010) 

飯田

(2011) 

渡部他

(1998) 

牧野他

(2007) 

北生他

(2005) 

斉穣他

(2012) 

浅川

(2015) 

沼尾他

(2001) 

山口他

(2013) 

有賀他

(2009) 

豊岡他

(2015) 

村地

(2014) 

具体的な機討課題 背鎮聖書図

週食水分IH取過多透析間体重淘加 透析障害受容できない

過食水分＂＇取過多透析間体量増加 透析・陣害受容できない

外食頻度多いリンj買取過多栄養1.ff取不足 透析・障害受容できない

過食水分領取過多透析間体重増加合併症の併発 家銭関係不和

水分m取過多聞食透析間体重増加 自己管理への関心が薄い

水分領取過多間食透析間体重活力日泡分録取過多 自己を客観視でき芯い

境分煩取過多透析間体電掴加（事例 1) 家族に味付けを合わせてしまう

服薬管理（インスリンj主射）の継続ができす血軍事値不良状慾 認知症家族の協力が得られない

服薬管理図書E 狙居認知症

服薬管理困難（インスリン注射・内Hli) 家族の協力が得られ芯い

内服管理困総 家族の協力が得られ芯い

服薬管理困殿）＞！.食頻度多い高りン血症 内服磁棄

症状悪化（下肢切断） 透析・陣書受容できない

表3 ［家族の看護問題］「介護者役割緊張，家族織能障害」の具体的な検討課題と背景要因

著者
具体的恕検討標題 背策費因

（発行年｝

桜井他
介護役割の否認家族関係不和 高齢者が認知症独居

(2002) 

江崎
介護役割の否箆家族関係不和 高践者が認知症独居

(2007) 

山中｛也
介護役割の否認介護力の低下家族の協力が得うれ主主い 老老世F’(1998) 

縄田他
介麗役割の否認家族の儲力が得られ芯い 高齢者が終末期

(2011) 

経由他
介護負担の燭大骨転移家族が不安 商店主者が終末期（癌）

(2006) 

薮崎
介護負担の泊大在宅での看取り 家族tJ＇不安 高齢者が終末期（癌）

(2015) 

復興他
介痩負担の治大在宅療養家族が不安 高齢者が下肢切断

(2013) 

吉藤他
介護負担の指大家族が透析受容でき怒い 老老世帯

(2011) 

森濠他
介護力の低下在宅生活の継続や通院が因縫 老老世帯夫婦ともに既知症

(2013) 

葛西他
介腹力の低下 AOL低下家族の疲労蓄積 高齢者が終末期（癌）

(2005) 

山本他
虐待家~の協力が得られ忽い 夫婦ともに認知症

(2012) 
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表4 ［支援システムの課題】「在宅支援体制の不足Jの具体的な検討課題と背景要因

著者

（発行年）

渋首他

(1999) 

具体的な検討課題

通院支援の不足急変時の支援の不足

家族不在時の支援の不足

首景要因

高齢者が歩行困難

泉他

(2006) 
通院支援の不足薬剤居宅管理支援の不足 老老世帯高齢者が歩行困難転倒

長谷川

(2013) 
通院支援の不足 独居精神疾患社会的孤立

藤山他

(2011) 
社会資源の不足職種間－施設問連携の困難

高齢者は全介助

家族が介護 ・処置ができない

山西

(2009) 
社会資源の不足職種間・施設問連携の困難 独居認知症無国籍成年後見人なし

野津他

(2015) 
社会資源の不足職種間・施設問連携の困難 独居足病変貧困治療拒否

高山他

(2002) 

石井他

(2013) 

米辻他

(2012) 

職種間・施設問連携の困難

職種間・施設問連携の困難

職種間・施設問連携の困難

c.在宅支援体制の不足（表4)

［支援システムの課題】「在宅支援体制の不足Jは9

件であった具体的な検討課題は 「通院支援の不足J

「社会資源の不足」「職種（スタッフ）間・施設関連携の

困難Jなどであった

VII.考察

介護保険制度制定年以降は，全体的に在宅療養を継

続しながら透析を継続する高齢者を対象とした研究で

あり，テーマとしては［栄養・食事 ［通院・療養継続

支援］［透析・障害受容支援］が上位を占めていたま

た，主たる看護問題・課題は，「非効果的健康管理」

「介護者役割緊張，家族機能障害」「在宅療養支援体制

の不足」だ、った．年次推移の分析に次いで，これらの

内容について順を追って考察する．

1. 年次推移と時代背景の関係

年次推移としては 2000年の介護保険法が施行さ

れてから，在宅医療が推進され，これまでの長期入院

から在宅療養の充実へと時代の流れがシフトし，在宅

ケアを取り上げた研究の全体の件数が増えてきたと考

えられる．また 1999年に「今後5か年の高齢者保健

福祉施策の方向（ゴールドプラン 21)Jが策定された

ことから，在宅療養の充実と介護予防に主眼が置かれ

た研究が増えた．
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独居視力障害

スタッフからの教育指導の一貫性がない

スタッフからの教育指導の一貫性がない

2003年には高齢者介護研究会より「2015年の高齢

者介護－高齢者の尊厳を支えるケアの確立に向けてJ

が，さらに 2006年には「看取り介護加算Jの新設お

よび2007年に厚生労働省から「終末期医療の決定プ

ロセスに関するガイドライン」7）が出されてから，最

期の看取りのあり方や尊厳を考えた看護に関する研究

が増えた

また， 2008年に「糖尿病合併症管理料」が新設さ

れてからは，フットケアに関する研究が増え， 2012

年に「地域包括ケアシステム」が導入の影響を受け，

認知症や在宅サービスに関連した研究が増えたと考え

られる．

2. 9個に分類されたテーマと認知症関連の研究

［栄養・食事］に関しては認知症関連の研究は含まれ

なかったしかし，自己管理の内容が多く含まれた

［栄養・食事］が今回，当該看護問題の約3割を占め

ていたということは，血液透析受療者の 6割が高齢

者である4）ことからも 高齢者のおける大きな課題で

あるといえよう．次いで ［通院・療養継続支援］は認

知症関連の研究が5件であり ［服薬管理］には 2件

含まれていたことから，認知機能の低下は，これまで

の自己管理および通院や在宅療養の継続を困難にする

大きな要因といえるのではないか．最後に［安全対策］

は1件であったが，認知機能低下により状況判断が

困難となり，自己抜針などの事故発生リスクにつなが



ることから，血液透析の継続が困難となることがうか

がえた．

3.高齢者・家族の看護問題および支援システム

の課題

看護問題・支援システムの主要3課題に｜剥して考

察する．

a.高齢者の看護問題「非効果的健康管理」

「非効果的健康管理」で取り上げられた食事管理に

関する具体的な検討課題は，水分制限 ・＇）ン制限 ・塩

分 ・カロリ一制限 ・体重管理などの食事管理に関する

もの，内服の自己管理ができず服薬効果がみられない

などの服薬管理に関するものであった．いずれも透

析 ・障害受容ができていないがゆえの高齢者自身の心

理的要因が背景にある看護問題と，独居・認知症の発

症・家族関係など寓齢者の背景が起因する看護問題で

あった．

血液透析患者のスト レスに関する調査結果による

と「水分制限J「治療時間の長さJ「身体的活動の制
限」の3つが挙げられており8），今回の文献研究にお

ける対象は高齢者限定ではあるが，食事管理は，高齢

者にとっても大きなストレスとなっていることがうか

カTえた．

今回，家族の協力が得られない認知症や独居，老老

世帯の高齢者，加齢変化により自己管理困難となった

高齢者に関する事例研究が約半数を占めた背景として

は， 2000年の介護保険制度の施行および， 2012年の

地域包括ケアシステムの導入が影響していたのではな

いかと考える また，多職種連携や家族を含めた情報

交換やカンファレンスによる情報共有により，高齢者

の看護問題への解決策を導く研究が約半数を占めてい

たことから，介護保険制度の活用と地域包括ケアによ

る多様種連携は，高齢者が透析を継続するうえで有用

であったといえるのではないか．

b.家族の看護問題「介護者役割緊彊，家族機能障

書」

「介護者役割緊張，家族機能障害jは，すべて背京

要因として終末期，下肢切断による身体機能の低下や

認知機能の低下，独居，老老世帯などによる主介護者

の介護困難が引き金となっていたこれは，在宅療養

および通院が困難となった血液透析受療中の高齢者の

約6割が長期入院につながっている2）ことや，透析受

療者の家族を対象とした調査において，主介護者の約

5割が 「食事水分管理が負担」「時間的な制約があるJ
など高い介護負担感の実態が示されていた9）ことか

ら．家族にとっても血液透析受療のための通院 ・在宅

介護は負担が大きいと推察できる．

一方で，高齢者が要介護状態になった場合，主介護

者は「余命を意識した介護jという思いを抱きなが

ら，生活様式の転換．透析時間に合わせた生活時間の

調整，透析介護に関する要領も体得しており 10），長

期にわたる介護も見据えていることがうかがえる． し

かし関係性が希薄な家族については．これまでの高

齢者との関係性が良好でない場合，透析のイメージが

湧かず血液透析に通院や在宅療養支援に主介護者とし

てかかわってもらうことは，困難であることも想定さ

れる．

今回の文献検討から，高齢者と主介護者の生活サイ

クルの折り合いのなかで，どのような介護をしてるの

か，主介護者の実態およびニーズまでは明らかになっ

ていないことがわかった．そのため．高齢者のみなら

ず主介護者を含めた調査が必要となる．

以上のことから，今後．高齢者および家族の介護負

担感を含めた実態調査の必要性と高齢者のみならず．

家族のニーズに合った通院・在宅療養継続支援策の検

討の必要性が示唆された．

c.支援システムの課題「在宅支援体制の不足J

「在宅支援体制の不足jは，独居高齢者，老老介護．

精神疾慢を有する高齢者，身寄りがない高齢者．身体

および認知機能の低下を来した高齢者に，多職種連携

により介護保険制度を利用することで，通院および在

宅療養の継続を可能にしていた．今回，職種間 ・施設

問連携に関する問題が取り上げられていたが，そのす

べての背景要因が，高齢者自身に問題があるのではな

く，高齢者を取り囲む社会資源等の支援システムの不

足に焦点を当てた諌題であったことから，高齢者，家

族，支援システムのどこを焦点化するのかで，看護介

入の方向が変わってくるといえる．また，介護保険制

度の活用と地域包括ケアの視点での介入は，対象が高

齢者 ・家族 ・支援システムのどれであっても，必要不

可欠といえるのではないかと考える．

岡山県の透析全患者3,318名を対象とした調査（予

均年齢65.5歳）では，独居者は 11.1%，配偶者と 2

人暮らしは 28.0%を占めており，障害高齢者の日常

生活自立度（寝たきり度）Bl以上は8.4%，認知症高

齢者の日常生活自立度判定基準Ila以上は 8.1%に認

められた11）ことから，今後ますます，高齢化に伴う
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在宅療養継続上の看護問題 ・課題は，表在化すること

が想定される．血液透析患者 225名を対象に認知症

透析患者の出血事故を調査した研究においても， 128

名の入院患者の入院理由は， 自宅介護困難50名，独

居（生活困難）24名，通院困難5名などで，治療目的

以外の長期入院が約 65%を占めていた12）ことから，

高齢の透析患者では，とりわけ認知症の悪化が引き金

となり．在宅での療養生活が困維となることが想定さ

れる

通院支援については，要介護 1以上の高齢者であ

れば，血液透析受療のための通院に，介護保険制度に

よる「通院等乗降介助jを利用することができる13)

が，利用できる対象が限定される．また，通院のため

の支援策は市町村の単独事業ごとに異なるという現状

もあるため．今後．通院および在宅療養継続のための

在宅療養支援体制｜の拡充により．通院や在宅生活によ

り血液透析受療中の高齢者および家族が「その人らし

い生活Jを継続できる環境調整が必要となる

以上のことより，今後，高齢者および家族が安心し

て在宅で生活できるための支援策を検討するための大

規模な実態調釜の実施を行っていきたいと考える．そ

のためには，これ支で高齢者が辿ってきた人生観，生

活習慣．信条，透析 ・障害受容状況，認知機能，家族

関係，世帯構造，介護保険制度の活用，地域包括ケア

の視点での情報の収集が必要であると考える．

VIII.研究の限界

本研究は，既存の文献を対象とした文献研究であ

り，限られた情報源から看護問題 ・課題を抽出した分

析であるため，血液透析受療中の高齢者の現状と課題

を明言するには不十分であると考える．そのため，今

後は，条件を揃えたうえでの大規模な高齢者および家

族の対象とした実態調査によるより詳細な分析が必要

である．

IX.結論

血液透析受療中の高齢者を対象とした事例 57件中

60事例を総括した結呆， 以下のことを結論づけた

①主たる看護問題 ・謀題は， ［高齢者の看護問題］「非

効果的健康管理J.［家族の看護問題］「介護者役割

緊張，家族機能障害J.［支援システムの課題］「在

宅療養支援体制の不足Jの3点であった

②「非効果的健康管理」は高齢者の看護問題であり．
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介護保険制度や地域包括ケアの視点による看護介入

は有用な手段であった．

①「介護者役割緊張．家族機能障害jl之家族の看護

問題であり，血液透析受療中の高齢者の通院・在宅

療養を継続するには，家族の介護負担感が大きいこ

とが示唆された

④「在宅支援体制の不足Jは，高齢者を取り囲む社会

資源等の支援システムの不足に焦点を当てた課題で

あり，地域包括ケア・介護保険制度の活用は課題解

決に有用であった．
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