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1.はじめに

透析療法において体重管理は最も重要な課題の一つ

である｡しかし､繰り返し指導をしても､体重管理が不良

の患者もいる｡石間らは｢体重増加の原因の一つに､食

行動における個々の患者特有のずれ､くせがある｡した

がって患者が問題行動を認知し､行動変容する事が重

要である｣1)と言っている｡体重管理不良といってもその原

因は様々である｡今回我々は体重管理不良者を対象に

生活パターンを調査し､体重増加に関わる因子を明らか

にしたので報告する｡

2.研究方法

調査期間:平成16年6月1日～6月30日

対象:当院透析室通院患者45名中､過去3ケ月以上に

わたり各透析間の基準の範囲である体重増加

を基礎体重の5%以下にコントロールできなか
った患者7名

方法:当院透析室で作成した体重増加に関わる因子の

調査表を患者参画の下に記入｡結果から体重

管理を妨げている要因を抽出､分析する｡

今回使用した体重管理に関わる因子調査表を図 1に

示す｡以下の項目において調査を行った｡

･家族構成

･生活パターン

･仕事･趣味･生きがい

･食欲の有無

･飲水量

･1ケ月の体重増加量と除水丘の差

･排便状況

･尿量

･シャントトラブルの有無

･透析暦

･通院方法

･DMの有無

･性格

･スタッフの指導についてどう思っているか｡
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図1
体霊管理に関わる田子講査表
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図2は7名の患者の1ケ月の体重増加の変動を表した

グラフである｡7名とも週初めは全員基礎体重より6-1

0%増えており､週末に5%以下になったのは､1名のみ

であった｡

図3

患者紹介
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図3は7名の対象患者の紹介である

年齢は51歳～84歳､女性は全員家事を行っていた｡

男性は1名が建設業､1名が農業､1名が隠居｡6名が仕

事を持ち活動していたC透析暦は1年～3年が5名､それ

以上が2名であった｡DMの有無に関しては5名がありと

いう結果で､そのうち3名が自覚症状を訴えていた｡しか

し､この3名はインスリン療法や内服療法等にて血糖コン

トロールを行っており､DMの無い2名の存在を考えると､

DMであるから体恵管理不良という事は必ずしもないと考

えた｡便秘の有無も下剤を使用しコントロールしているの

であまり関係が無いと思われた｡7名全員､交友関係が

広く､食事及び茶を取る機会が多いことがわかった｡外食

回数が3-4回/週というのは､体重管理不良の大きな

原因であり､1-2回/月の外食に関しても透析治療を受

けている方としては､多いのではと考えたO

注目したのはキーパーソンの欄で､嫁が管理していると

いう方が1名もいなかったと言う事である｡自分の配偶者

や子供がキーパーソンの場合は患者に甘くなってしまっ

ていると考えられる｡又患者もわがままが言えるのではと

思う｡

統計はとっていないが､キーパーソンが嫁という場合は

体重管理がしっかりしていると感じた｡

図4
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図4は非透析日の患者の1日の行動スケジュールを示

したものである｡

仕事や家事を行っている時間が､D氏を除く全ての人

が4時間～8時間あり､かなり活動的に過ごしている事が

わかった｡お茶の時間をとっている人が多く､お茶の時間

がない方も､時間を決めてはいないが喉が渇いたら水分

をとる様にしているとの事であった｡

その他が多いD氏は､この時間､TVを見たり､ゴロゴロ
しているとの事で､気ままな自由の生活のようだ｡

図5体重管理指導に関し患者が感じていること

･慣れたが､言われるとカチンとくる○

･毎回同じ事を言われ､くどいと思う｡

･色々言われても気にしない､何も感じない.

･話をされるのは嫌で､病院で話を聞いても家で

気をつけようとおもわない○

･注意されて反省するが､意志が弱くまた水分過

多になってしまうo

･自分が悪い時は言われても仕方ないo

図 5中のこれらの意見より推測出来ることは､患者に､

自分で病気と闘っていかなければこの問題は解決してゆ

かないのだ｡という事がわかってもらえていなかったという

事である｡指導の仕方を患者が自立し､自分で体重管理

が出来る様に変えてゆく必要があると考えた｡

-135-



4.考察

同居している嫁がおらず､自由に動く事が出来､家族

からの協力を必要としない患者は､交友関係も広く外出

や外食が増え､そのため食事療法においても健康人と同

様の感覚になってしまうと考えられる｡自覚症状やシャン

トトラブルが出現しても危機感を持つ事ができず､同じ生

活をくりかえしてしまうではないか｡今回生活パターンに

注目した患者からは看護師の指導に対し肯定的な意見

が少なかった｡指導は前向きな闘病生活をおくるものとは

受け入れられていなかった｡

体重管理不良の患者は個々の生活パターンを調べる

事により体重増加の原因を知る事が出来ると考える｡不

良因子が明らかになれば､患者-の個別性のある指導

が容易に成るのではと思う｡

5.結論

体重管理不良の要因として

① 生活が自立している

② 交友関係が広く外出､外食が多い

③ 嫁がいず､家族等周囲のサポートが不足している｡

④ 食事療法の重要性を理解していない｡

(9 前向きな闘病生活を送る為の指導が不十分

等が考えられた｡
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