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1､はじめに

平成14年当院では｢透析告知を受けた患者の
心理状態と看護師の関わり方の調査｣研究を行な

った｡この中で､透析を受ける患者にとって､透析

導入は不安が強く､保存期を長く続けたい､できれ

ば透析を行ないたくない､という結果が出ているO

平成 15年から外来腎不全保存期患者に対し､透
析壷看護師が面談を行っており､透析に関する情

報を提供し､保存期患者の不安は軽減できている

ことは実証されている｡しかし､面談を行っている患

者の中には面談を中断する患者もいた｡そのなか

には緊急透析になる患者もあり､保存期の自己管

理方法には個人差があることがわかった｡また､透

析導入になった患者の中には自己管理が良い患

者や､水分管理･食事管理･シャント管理が不十分

な患者もおり､面談でどこまで指導がされていたの

かが不明確であった｡

昨年のチーム活動の中で､患者指導をまとめたチ

ームからの問題として､今回何を面談して良いのか

前回の記録を見てもわからない､記録自体がない

等があり､面談での関わりがはっきりせず､なにを

継続していけばよいのかわからないという結果が出

たこともあった｡

透析導入前は保存期をいかに長くもたせるか､と

いうことが前提であったが､患者の要望はそれぞれ

である｡今年 4月より受持ち制を導入したことにより､

患者の望む面談ができていたか､自己管理に向け

た関わりができていたかを分析し､保存期の面談に

ついて振り返りを行った｡

2､研究方法

1)研究期間

平成15年～平成 18年 10月
2)研究対象

①飯田市立病院内科通院中の患者で､透析

告知を受け面談が一年半以上継続されてい

る患者 3名
②飯田市立病院で透析通院患者 7名
③透析重看護師 8名
3)方法

①クレアチニンが4mg/dl以上になり､面談
を行った腎不全保存期患者27名中1年以
上面談が継続できている 3名の面談記録

内容から継続した面談ができているか分
析.評価

②過去 2年以内に面談後透析導入となった
患者 7名に面談をどのように感じていたか
アンケート調査

③面談患者に受け持ち看護師決定後､受け

持ちとしての関わりについてアンケート調査

用語の定義

面談:慢性腎不全保存期患者でクレアチニンが4.0mg
/dl担った時点で､症状､食事､不安等につい

て患者･家族と透析重看護師が話をする｡

結果

①面談を継続している患者の面談内容を分析した

結果､シャント管理･食事管理･血圧コントロー

ル･体調管理･CAPDについてであった｡
患者･家族はその都度困っていること､悩んでい

ることを相談している｡その結果､現在面談が継

続できている患者･家族は透析導入にならず保

存期を維持できている｡
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②面談を行なった結果､患者からは､透析の内容

がわかった･透析を受ける心の準備ができた等

の意見が開かれた｡

面談を受け困ったことがあると答えた患者は､面

談を受けていたが､透析が決まらないうちに話し

を聞くのが嫌だった､話しを聞く気が無かった､

と答えている｡本人の代わりに妻が話しを聞いて

くれていた｡

面談をすることで､不安が軽減できたと､ほとん

どの患者が答えているが､軽減できなかった､と

いう患者は｢話しを聞いても透析をしなくてはなら

ないことに変わりはない｣と答えており､他院から

の紹介患者であった｡

〒395-8502長野県飯田市八幡町 438番地
飯田市立病院腎センター

ー 70-



rT ri--# ･-ネTTr&.h h･▼W ｢

面故を還して透析導入に至った
患者へのアンケ-ト轄果

KfLをしたJFllJr入■d)不平がtEJlしたと息}

JF塀tしてEFったことrt

書■モして^かった事は

支所廿の声Piを(けた事が

(人)0 1 乏 3 I 5 6

③面談を行なっていた看護師は受持ち制を導

入する前は､面談記録の記入が細かに書かれ

ていない､N･Pも立案されておらず､誰が責任
をもって関わっていくか明確でなかった｡面談

内容も継続性がない･指導が進まない等の問

題点があった｡受持ち制を導入後は､受持ち

看護師がN･Pを立案することで､受持ち看護
師でなくても継続的に関わり､経過記録に残す

事ができ指導内容が明確になった等の結果が

でた｡
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面談について看護師アンケート特異

考察

面談時に患者家族は困ったことを相談している

ことで､保存期を維持できており､それを望んでい

る患者も多い｡面談内容からも､肯定的な記録が

多いことからも裏づけされていると考える｡しかし､

透析をおこなっている患者の中には｢どうせ透析を

するのなら早くすればいいと思っていた｣という患者

もおり､患者の望むQOLを目標とすることは難しい｡
患者が血液透析を行いながらの生活を､透析開始

前に想像でき､納得され導入となることが､透析開

始後の生活にも影響を及ぼしていると考えられる｡

大平整爾(おおだいらせいじ)は｢愚者は病気のこ

とを知りたい反面､知りたくはないという意識も持ち

合わせているからなのだと思います｡知りたくないと

いう気持ちが勝っていれば､つまり聞く耳を持たな

いのであれば､これを持つように支援するのが私達

の役目｣と述べています｡面談を受け入れていない

患者は透析導入後も､水分管理･食事管理･シャン

ト管理が十分出来ない傾向がある｡一年以上面談

を行っている患者は､生活上の相談ができることで､

困っていることに対し､指導を受け生活に生かして

いけているのではないかと考える｡現在面談を行っ

ている患者は面談を肯定的に受け止め､自己管理

も肯定的に送れている｡という前提での調査であっ

たが､透析導入後のアンケートからも肯定的に受け

入れが出来ている患者は､導入後の自己管理も行

なえている｡しかし､受け入れが不十分であった患

者は透析導入後も､シャント管理ができず閉塞した

り､体重増加が多く水分管理等生活面での管理も

できていないことがわかった｡これは春木繁一著

｢透析患者の心とケア｣の｢透析拒否の心理｣なか

で､｢透析導入前に疾病受容ができているグルー

プは､透析導入になっても精神的に安定している､

もしくは不安や葛藤はあっても､それを自分でコン

トロールできる患者群が存在する｣と述べている｡こ

のグループは維持透析に入っても潜在的受容能

力が高い､とも述べている｡逆に疾病受容ができな

いグループは｢腎不全を決して素直に受け入れる

ことができない｣と関わりが困難であることを述べて

いる｡このことは､導入前の面談時の関わり方が､

いかに重要であるかを示しており､個別的で継続

性のある面談を行うことが重要である｡透析導入の

入院時､病棟では透析指導は難しいとのことで､透

析指導チェックリストをもとに､透析室で行った指導

の復習を病棟で行ってもらう約束事を作成し､他部

署との連携を図った｡食事に関しては､日々のこと

であり無理な制限は患者にストレスを与えかねない

が､面談時栄養士からの指導を確認しながら食事

内容の確認をしている｡現在継続中の面談患者の

なかには､常に妻･嫁同伴の患者もおり､食事管理

を家族で行い､家族の相談に応じることも多い｡透

析ケアによると､透析墓のチーム医療の中で､｢看

護師は患者と一番長く按するため､患者情報の発

信源として重要である｣と述べています｡患者の情

報を共有し､チーム全体で関わっていく必要があり

ます｡

今後､受け持ちを中心に､継続した指導ができ

ることが重要であり､面談の時期から透析を受容で

きる関わりをもつことで､導入後も自己管理ができ

ていけると考える｡

結論

･面談を行うことで､保存期から自己管理に良い影

響を与えることができる｡･

･受持ち看護師が中心となり看護計画を立て､統一

された内容で面談を行うことで､継続的な関わり

が持てる｡
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