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Ⅰ．諸言
　わが国で透析療法が導入されたのは昭和30年

代であるが，以後，透析の分野では従来の血液透

析療法は見直され，透析医材と透析装置の開発が

行われてきた1）．医療の進歩とともに透析医療の

進歩は慢性腎不全患者の生命予後に大きく貢献

し，透析歴が5年を超える患者は腹膜透析を含め

た透析人口（腹膜透析2.9％）全体の52.7％と半

数以上を占め，最長透析歴は47年となっている2）．

このことから透析技術の精度の高まりは，透析患

者の延命に寄与していることがわかる．

　透析療法は腎代替療法であるが健常な腎臓の機

能を完全に代替するものではない3）．また，体外

循環であり，透析のたびに循環動態は変動し抗凝

固薬の使用頻度は高くなることから出血しやすく

なる．血液浄化療法は血液中の病因物質を除去し，

不足している物質を補給して疾患の治療や予防を

行っているが，除去できなかった物質は体内に蓄

積し，排泄の遅延は体液量の過剰をもたらせるこ

とから腎機能の障害と透析療法による影響が透析

患者には合併症として現れ自覚症状につながる．

さらに生活習慣病に含まれている糖尿病への罹患

が増加していることに伴い糖尿病性腎症と糖尿病

の既往を持つ患者が増え4），1998年より新規透析

導入患者を占める割合と2010年からは透析患者

の主要原疾患の割合が第1位となっている2）．つ

まり，生活習慣病の増加が透析導入患者を増加さ

せており，糖尿病性腎症の患者が透析導入時には

糖尿病の合併症を既に持ち合わせていることが考

えられる．

　透析患者の合併症には血圧の異常，心不全，動

脈硬化，代謝異常，免疫異常などがあるが多岐に
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わたり，その症状は全身性のものから局所性のも

のまで多様である3）．これらの自覚症状は透析療

法中にみられる一過性のものから常に持続して出

現しているものなど透析患者の日常生活に大きく

影響し，苦痛であることは容易に想像できる．透

析患者の生活活動度の調査では透析患者の46.4％

は無症状であるが，12.7％は歩行や身のまわりの

ことはできるが時に少し介助を必要とし，7.1％

はしばしば介助が必要で日中の50％以上は就寝

しており，5.6％は常に介助が必要で終日就床し

ている5）と報告されている．このことから透析患

者の半数以上が何らかの自覚症状を持ち，その約

半数が介助を必要としていることになる．

　透析療法はあくまでも代替療法であり終わるこ

とはない．定期的な血液浄化を行う透析療法は，

患者の生活の中にあるものであり，患者が生きる

ことは生きることそのものが透析療法の継続を意

味することになる．合併症の予防に向け患者自身

も自己管理し，患者と関わる多くの職種が安楽な

透析療法ができるようその専門性を発揮してい

る．しかし，それでも出現する透析療法に伴う合

併症の自覚症状に対し適切に対処することは重要

であり，透析患者の自覚症状に関する研究の動向

を把握する必要があると考えた．

Ⅱ．目的
　本研究の目的は，透析患者の自覚症状に関する

研究の動向を明確にするとともに，今後の課題を

検討することである．

Ⅲ．方法
1．対象となる文献の抽出

　医学中央雑誌Web版Ver.5で2016年5月に，2006

～ 2016年の範囲で検索を行った．Keywordは「血

液透析」「自覚症状」で「and」検索を行い「原著

論文」で絞り込みを行った．検索の結果，得られ

た文献は128件であった．本研究では，透析に関

連する自覚症状の内容が明記されていること，自

覚症状に対し何らかの介入がされているものと

し，該当した31件を分析対象とした．

2．分析方法

　31件の文献をマトリックス方式6）で整理し，「掲

載年」「筆頭者所属」「掲載誌」「テーマ」「研究の

目的」「研究デザイン」「対象者および協力者」「透

析歴」「データ」「データの収集と分析」「結果」「考

察」「結論」「中心テーマ」などとして全体を概観

した．「中心テーマ」は文献を精読してコード化

した．抽出されたコードを意味内容の類似性に合

わせて内容分析の手法を用いてカテゴリー化し

た．

Ⅳ．結果
1．文献の概要

　文献の概要を表1に示す．文献の掲載年別数は

年間に1～ 4件で推移していたが「2014」年は6

件（19.4％）と多かった．筆頭者所属は，「医学」

が15件（48.4％）と最も多く，次いで「看護学」

が6件（19.4％）と「臨床工学」が4件（12.9％），「リ

ハビリテーション」と「薬学」，「検査」はそれぞ

れ1件（3.2％）で「不明」は3件（各9.7％）であっ

た．また，筆頭者と共同研究者の職種が異なる文

献は8件（25.8％）であった．研究デザインは「量

的研究」が21件（67.7％）と最も多く，「質的研

究」はすべてが「症例研究」で8件（25.8％），「ト

ライアンギュレーション」は2件（6.5％）であった．

「量的研究」は21件（67.7％）のうち18件が対象

内もしくは対象間の準実験研究で合併症の自覚症

状に対する治療の効果を検証する文献7）8）9）など

が多かった。「症例研究」では薬剤に抵抗性のあ

る患者への手術の効果10），漢方薬の効果11），原疾

患が糖尿病で透析困難症の症状が重度の患者に対

する薬剤の効果12）などであった．

 

2．対象者および協力者

　対象者および協力者は表1に示したとおりで全

文献が「透析患者」であった．「合併症を有して

いるもの」は22件（71.0％）でこのうち「閉塞性
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表1　文献の概要 n=31
文献数 ％

掲載年

2006 4 12.9
2007 1 3.2
2008 2 6.5
2009 1 3.2
2010 2 6.5
2011 4 12.9
2012 2 6.5
2013 4 12.9
2014 6 19.4
2015 4 12.9
2016 1 3.2

筆頭者所属

医学 15 48.4
看護学 6 19.4
臨床工学 4 12.9
リハビリテーション 1 3.2
薬学 1 3.2
検査 1 3.2
不明 3 9.7

研究デザイン
量的研究 21 67.7
症例研究 8 25.8
トライアンギュレーション 2 6.5

対象者および    
協力者

透析患者

合併症を有しているもの

閉塞性動脈硬化症 4 12.9
瘙痒症 3 9.7
血圧低下 3 9.7
手根管症候群 3 9.7
不整脈 2 6.5
副甲状腺機能亢進症 1 3.2
消化器症状 1 3.2
睡眠障害 1 3.2
口腔内の症状 1 3.2
低栄養 1 3.2
便秘 1 3.2
スチール症状 1 3.2

療法を受けているもの リハビリテーションの実施 2 6.5
透析処方の変更 2 6.5

5 16.1

透析歴

量的研究・トライアンギュレー
ションの平均透析歴

～ 4 年 3 9.7
5 ～ 9 年 6 19.4
10 ～ 14 年 3 9.7
15 ～ 19 年 2 6.5
20 ～ 24 年 0 0.0
25 ～ 29 年 1 3.2
30 年～ 0 0.0
不明 8 25.8

症例研究の透析歴

2 人 5 年，5 年 1 3.2
3 人 35 年，32 年，15 年 1 3.2
1 人 16 年 1 3.2
1 人 28 年 1 3.2
4 人 14 年，9 年，7 年，3 年 1 3.2
2 人 8 年，4 年 1 3.2
3 人 12 年，7 年，6 年 1 3.2
8 人 不明 1 3.2

年齢

量的研究・トライアンギュレー
ションの平均年齢

50 代 3 9.7
60 代 9 29.0
70 代 8 25.8
不明 3 9.7

症例研究の年齢

2 人 67 歳，59 歳 1 3.2
3 人 77 歳，66 歳，54 歳 1 3.2
1 人 76 歳 1 3.2
1 人 59 歳 1 3.2
4 人 69 歳，61 歳，61 歳，45 歳 1 3.2
2 人 77 歳，65 歳 1 3.2
3 人 不明 1 3.2
8 人 平均年齢 69 歳 1 3.2
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動脈硬化症」が4件（12.9％），「瘙痒症」「血圧低下」

「手根管症候群」が各3件（9.7％），「不整脈」が2

件（6.5％）などであった．「療法を受けているも

の」として「リハビリテーションの実施」，「透析

処方の変更」は各2件（各6.5％）であった．

　量的研究・トライアンギュレーションの対象者

の平均透析歴は5～ 9年が6件（19.4％）と最も多

く，次いで4年以下と10～ 14年が各3件（各9.7％），

15 ～ 19年が2件（6.5％），25 ～ 29年が1件（3.2％）

であった．不明は8件（25.8％）であった．症例

研究では透析歴が3年からで，30年を超える患者

を対象とした文献が各1件（各3.2％）あったが，

不明も1件（3.2％）あった．

　対象者の年齢では量的研究・トライアンギュ

レーションの対象者の平均年齢は60代が9件

（29.0％）と最も多く，次いで70代が8件（25.8％）

であり50代と不明が各3件（各9.7％）であった．

症例研究では70歳代を含むものが3件（9.7％）で

不明が1件（3.2％）であった．

3．中心テーマ

　中心テーマを表2に示す．抽出されたカテゴ

リーは4つで，以下にカテゴリー【（2次コード

数）】，2次コード≪（1次コード数）≫，1次コー

ド＜＞を示す．カテゴリーは【症状に対する治療

（3）】と【血液浄化の処方（3）】と【症状に対す

るケア（3）】と【症状に対する診断（3）】が抽

出された．　　

1）症状に対する治療

　【症状に対する治療（3）】は≪薬物療法（7）

≫≪運動療法（2）≫≪手術療法（4）≫によっ

て構成されていた．≪薬物療法（7）≫は＜閉塞

性動脈硬化症による下肢の冷感，しびれ，疼痛に

対する薬剤の効果＞＜透析困難症に対する薬剤の

効果＞などによって構成されていた．≪運動療法

（2）≫は＜全身的な症状に対する運動療法の効果

＞＜下肢の痺れ，むくみ，攣りに対する運動療法

の効果＞で構成されていた．≪手術療法（4）≫

は＜不整脈に対するカテーテルアブレーションの

効果＞＜内シャントによる過剰血流に対する手術

の効果＞などで構成されていた．

2）血液浄化の処方

　【血液浄化の処方（3）】は≪透析療法（5）≫

≪吸着療法（1）≫≪血漿交換法（1）≫で構成

されていた．≪透析療法（5）≫は＜透析困難症

に対する透析手法の変更の効果＞＜全身的な症状

に対する透析効率向上の効果＞＜全身的な症状に

対する透析手法の変更の効果＞＜全身的な症状に

対するダイアライザー変更の効果＞などによって

構成されていた．≪吸着療法（1）≫は＜閉塞性

動脈硬化症による下肢の冷感，しびれ，疼痛に対

するLDL吸着療法（LDL-A）の効果＞で構成され

ていた．≪血漿交換法（1）≫は＜閉塞性動脈硬

化症による下肢の冷感，しびれ，疼痛に対する二

重膜濾過血漿交換法（DFPP）の効果＞で構成さ

れていた．

3）症状に対するケア

　【症状に対するケア（3）】は≪口腔ケア（1）

≫≪フットケア（2）≫≪排泄ケア（1）≫で構

成されていた．≪口腔ケア（1）≫は＜口腔内の

自覚症状を持つ患者に対する口腔ケアの効果＞で

構成されていた．≪フットケア（2）≫は＜閉塞

性動脈硬化症による下肢の冷感，しびれに対する

フットケアの効果＞＜足部冷感に対するフットケ

アの効果＞で構成されていた．≪排泄ケア（1）

≫は＜便秘に対する寒天摂取の効果＞で構成され

ていた．

4）症状に対する診断

　【症状に対する診断（3）】は≪スケール開発（1）

≫≪検査の有用性（1）≫≪手術の適応（1）≫

によって構成されていた．≪スケール開発（1）

≫は＜透析困難症の発症を予見するスケールの開

発＞で構成されていた．≪検査の有用性（1）≫

は＜バスキュラーアクセス関連スチール症候群に

対する皮膚灌流圧（SPP）の診断能力＞で構成さ

れていた．≪手術の適応（1）≫は＜アミロイドー

シスによる上肢の症状への手術の適応＞で構成さ

れていた．
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　文献数は【症状に対する治療（3）】が16件

（51.6％），【血液浄化の処方（3）】は7件（22.6％），

【症状に対するケア（3）】は5件（16.1％），【症状

に対する診断（3）】は3件（9.7％）であった．

Ⅴ．考察
1．文献の概要

　表1に示すように2014年の文献数は6件（19.4％）

と多かったが，これは平成24年度の診療報酬の

改定で人工腎臓技術料に新たな慢性維持透析濾過

が新設され，透析液水質確保加算が2段階となり

加算が大きくなった13）ことが影響していると考

えられる．腎不全に関する医療費の増加が指摘さ

れており14），診療報酬の改定は国が医療費の抑制

を重要視する中で新設されたものである．これに

より透析の処方変更に伴う患者の影響に関する研

究が必要となるため，今後も透析処方の効果など

に関する文献数は増えていくと予測される．

　筆頭者所属では医学の文献が15件（48.4％）と

最も多く，次いで看護学が6件（19.4％），臨床工

学が4件（12.9％）となっていた．透析療法は治

療であり，その効果を明らかにするために医学が

多いと考えられる．筆頭者と共同研究者の職種が

異なる文献は8件（25.8％）あった．透析療法は

透析装置を使用することから工学技術の発展が背

景にあること，患者への治療食の提供などから医

師，看護師，臨床工学技士，薬剤師，栄養士など

多くの職種が透析患者に関わっている．臨床工学

技士の血液浄化における業務ではバスキュラーア

クセスの穿刺や抜去，留置カテーテルからの採血

表2　中心テーマ n=31
カテゴリー 2 次コード 1 次コード 文献数 ％

症状に対す
る治療⑶

薬物療法⑺

アミロイドーシスによる上肢の痛み、しびれに対する薬剤の効果 1 3.2
全身的な症状に対する薬剤の効果 2 6.5
閉塞性動脈硬化症による下肢の冷感、しびれ、疼痛に対する薬剤
の効果 1 3.2

上部消化管の症状に対する薬剤（漢方薬）の効果 1 3.2
かゆみに対する薬剤の効果 2 6.5
かゆみに対する入浴剤の効果 1 3.2
透析困難症に対する薬剤の効果 2 6.5

運動療法⑵ 全身的な症状に対する運動療法の効果 1 3.2
下肢の痺れ、むくみ、攣りに対する運動療法の効果 1 3.2

手術療法⑷

アミロイドーシスによる上肢の痛み、しびれに対する手術の効果 1 3.2
二次性副甲状腺機能亢進症の関節痛・倦怠感に対する手術の効果 1 3.2
不整脈に対するカテーテルアブレーションの効果 1 3.2
内シャントによる過剰血流に対する手術の効果 1 3.2

血液浄化の
処方⑶

透析療法⑸

かゆみに対するダイアライザー変更の効果 1 3.2
透析困難症に対する透析手法の変更の効果 1 3.2
全身的な症状に対する透析効率向上の効果 1 3.2
全身的な症状に対する透析手法の変更の効果 1 3.2
全身的な症状に対するダイアライザー変更の効果 1 3.2

吸着療法⑴ 閉塞性動脈硬化症による下肢の冷感、しびれ、疼痛に対する LDL
吸着療法（LDL-A）の効果 1 3.2

血漿交換法⑴ 閉塞性動脈硬化症による下肢の冷感、しびれ、疼痛に対する二重
膜濾過血漿交換法（DFPP）の効果 1 3.2

症状に対す
るケア⑶

口腔ケア⑴ 口腔内の自覚症状を持つ患者に対する口腔ケアの効果 1 3.2

フットケア⑵
閉塞性動脈硬化症による下肢の冷感、しびれに対するフットケア
の効果 2 6.5

足部冷感に対するフットケアの効果 1 3.2
排泄ケア⑴ 便秘に対する寒天摂取の効果 1 3.2

症状に対す
る診断⑶

スケール開発⑴ 透析困難症の発症を予見するスケールの開発 1 3.2

検査の有用性⑴ バスキュラーアクセス関連スチール症候群に対する皮膚灌流圧
（SPP）の診断能力 1 3.2

手術の適応⑴ アミロイドーシスによる上肢の症状への手術の適応 1 3.2
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など看護師の業務と重複するものも多く15），これ

らのことから研究も患者と関わる職種が協働で

行っているといえる．

　研究デザインでは量的研究が21件（67.7％）と

最も多く，症例研究は8件（25.8％）であった．

透析療法は治療的要素が高く，その効果を検証す

るために量的研究が多いと考えられる．また，特

殊な個別性の高いもの16）17），再発をくり返す難

治性のもの10）などは症例研究で発表されている

と考えられる．

2．対象者および協力者

　表1に示すように対象者および協力者は，透析

の合併症による自覚症状を有するものを対象とし

た文献が22件（71.0％）と多かった．以前から心

血管系と脳血管系の血管系合併症，高血圧，低血

圧，Ca・P代謝異常と副甲状腺関連合併症，透析

アミロイドーシスによる腎性骨異栄養症，腎性貧

血，感染症，動脈硬化，栄養障害は主要な合併

症として指摘されていた18）．特に透析患者の死亡

原因の第1位は心不全（24.8％）であり，心不全，

脳血管障害，心筋梗塞を併せた心血管疾患の割合

は36.8％となっている2）．透析患者はCa・Pの代

謝障害やCaの沈着による血管の石灰化，体液量

過剰，腎性貧血などの危険因子を多く持つ19）こ

とにより心血管疾患の有病者が多いことが考えら

れる．また，透析アミロイドーシスは透析により

除去できないアミロイドが組織に沈着するもので

ある3）が，手根管症候群はこのアミロイドが手根

管内組織に沈着し発症するものである．手根管症

候群に対する開放術の手術歴のある患者は，透析

導入後10年以上で2.6％，20年以上で23.2％，25

年以上で51.5％であり5）透析歴が長くなるとその

有病率は増加している．透析患者では尿毒症性有

害物質の蓄積や乾皮症，皮膚内の微量元素の異常

などから瘙痒症の合併頻度は高いとされている
3）．本研究でも閉塞性動脈硬化症が4件（12.9％），

瘙痒症，血圧低下，手根管症候群が各3件（各

9.7％），不整脈が2件（6.5％）であり，透析患者

に多い合併症であると考える．

　リハビリテーションを実施している透析患者

を対象とした文献は2件（6.5％）であった．以前

より透析患者に対する理学療法の必要性の報告20）

21）はあったが，近年では2011年に日本腎臓リハ

ビリテーション学会が設立されるなど腎臓リハビ

リテーションの取り組みは活発であり，透析患者

に対する腎臓リハビリテーションの効果22）や透

析中の運動療法に関する研究23）が行われるよう

になっている．透析患者はミネラルおよび骨代謝

に異常を生じ，骨の障害を生じる24）．また，透析

患者は筋肉量の減少と筋力の低下による持久的な

運動能力の低下が生じやすい24）．透析患者は透析

を受けに透析施設に通うため活動性の低下を予防

することは重要であり，リハビリテーションの領

域において透析患者を対象とした研究は今後も増

加すると考えられる．

　透析導入後の5年生存率は60％前後となってお

り，10年生存率は36％前後である．15年生存率

は23.5％，20年生存率15.4％となっている2）．量

的研究・トライアンギュレーションで平均透析歴

が20年以上の文献が1件（3.2％）と少なくなるの

は透析導入後の生存率が関係しており，透析歴が

15年以上は症例研究として研究され，対象者お

よび協力者の人数が少なくなることが影響してい

ると考えられる．また，透析歴が不明であるもの

が文献全体で9件（29.0％）と多く，透析歴は合

併症の発症に大きく影響すると考えられるため，

透析歴は重要なデータであると考える．

　対象者の年齢は量的研究・トライアンギュレー

ションの平均年齢は60代が9件（29.0％）と最も

多く，次いで70代が8件（25.8％）であり60代以

上の文献は17件（54.8％）と半数以上となった．

透析患者の平均年齢は67.9歳で最も割合の高い年

齢層は男女ともに65 ～ 69歳であり，合わせると

全透析患者の17.9％を占めている．しかし，70

～ 74歳（15.2 ％），75 ～ 79歳（13.7 ％），80 ～

84歳（10.8％），85 ～ 89歳（5.7％）であり2）透

析患者は高齢化しているといえる． また，今後
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も60歳以上の透析人口は増加することが推計さ

れている25）．高齢者の特徴として恒常性の維持機

能の低下があげられる26）．高齢者は本来持ってい

る自身の力が加齢の影響により低下することから

身体的な変化は大きく，遺伝や環境などの影響も

受けており26），その個人差は大きいことが予測さ

れる．また，老年症候群は高齢者に多くみられる

一連の症状・所見であり浮腫，低栄養，不整脈，

出血傾向，骨関節変形，動脈硬化などがあるが27）

その多くは透析患者の合併症と類似する症状も多

いと考えられる．高齢者の疾患の症状は非定型的

に出現することが多いことから高齢者に限定した

透析患者の研究が必要であると考える．

3．中心テーマの特徴

1）透析患者の自覚症状に対する治療と血液浄化

療法

　表2に示すように中心テーマに【症状に対する

治療（3）】と【血液浄化の処方（3）】が抽出され，【症

状に対する治療（3）】では≪薬物療法（7）≫が

多く，次いで≪手術療法（4）≫≪運動療法（2）

≫となっていた．【血液浄化の処方（3）】は≪透

析療法（5）≫が最も多く≪吸着療法（1）≫≪

血漿交換法（1）≫となっていた．

　【症状に対する治療（3）】の≪薬物療法（7）≫

に含まれる＜閉塞性動脈硬化症による下肢の冷

感，しびれ，疼痛に対する薬剤の効果＞＜透析困

難症に対する薬剤の効果＞と≪手術療法（4）≫

に含まれる＜不整脈に対するカテーテルアブレー

ションの効果＞＜内シャントによる過剰血流に対

する手術の効果＞，≪運動療法（2）≫の＜全身

的な症状に対する運動療法の効果＞＜下肢の痺

れ，むくみ，攣りに対する運動療法の効果＞は心

血管系の合併症や疲労感などの自覚症状により活

動性が低下しないように治療が行われ，その効果

を検証していた．非侵襲的な薬物治療8）と運動療

法28）を行い，効果が思わしくない場合に侵襲の

大きい手術を選択する17）か，手術のみしか選択

肢がない16）こともある．特に透析患者は心血管

系の合併症が多く19），心不全が死因の第1位であ

るため心血管系の自覚症状に対して積極的に治療

していることが推測できる． 

　【血液浄化の処方（3）】の≪透析療法（5）≫

に含まれる＜透析困難症に対する透析手法の変更

の効果＞＜全身的な症状に対する透析効率向上の

効果＞＜全身的な症状に対する透析手法の変更の

効果＞＜全身的な症状に対するダイアライザー変

更の効果＞と≪吸着療法（1）≫の＜閉塞性動脈

硬化症による下肢の冷感，しびれ，疼痛に対する

LDL吸着療法（LDL-A）の効果＞，≪血漿交換法（1）

≫の＜閉塞性動脈硬化症による下肢の冷感，しび

れ，疼痛に対する二重膜濾過血漿交換法（DFPP）

の効果＞は血液浄化療法の処方の変更が自覚症状

に与える影響を検証している．自覚症状を起こす

と考えられる病因物質の除去を目的に透析は処方

されており29），血液浄化療法により除去できず蓄

積する物質が合併症を引き起こすことから，透析

効率の患者への影響を確認していると考える．

　現在まで新薬の開発により透析患者の合併症に

使用できる薬剤は増え，透析医材と透析装置の開

発から物質の除去能も変化している．この傾向は

これからも続くことが予測されるため，自覚症状

に対する治療と血液浄化療法の効果に関する研究

を継続する必要があると考える．

2）透析患者の自覚症状に対するケア

　【症状に対するケア（3）】は≪口腔ケア（1）≫

≪フットケア（2）≫≪排泄ケア（1）≫で構成され，

≪フットケア（2）≫に＜閉塞性動脈硬化症によ

る下肢の冷感，しびれに対するフットケアの効果

＞＜足部冷感に対するフットケアの効果＞が含ま

れており，足部の自覚症状に対しフットケアの効

果を検証している．フットケアの指導30），直接ケ

アとしての足浴により皮膚温の上昇と患者の行動

変容もあった31）．透析療法は1週間に決められた

時間と回数の透析を透析施設に通い行うものであ

り，これが透析療法の大きな特徴と言える．透析

患者の原疾患では糖尿病性腎症が増加し，透析に

よる血管の石灰化や動脈硬化など血管の病変は多
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く，下肢切断のリスクは高いことが予測される．

下肢切断は患者の通院を困難にする．フットケア

は足病変の発生予防，早期発見，早期治療に貢献

し自覚症状の軽減と下肢切断を回避すると考えら

れるため，基礎資料の積み重ねを行うとともに，

足病変の発症予防と早期発見につながる介入研究

の充実を図る必要があると考える．

4．看護的示唆

　高齢者の特徴と透析による合併症は類似するも

のが多く，実態把握のために高齢の透析患者に限

定とした研究が必要と考える．また，透析患者に

多いとされる心血管系の合併症による自覚症状に

対する治療と合併症を引き起こすと考えられる物

質の除去を目的に血液浄化療法の処方が行われて

いること，下肢の自覚症状に対するフットケアが

行われていることが明らかとなった．

　以上のことから今後の研究課題として，合併症

の自覚症状と類似する特徴を持つ高齢透析患者に

限定した実態把握のための研究が必要である．ま

た，心不全は透析患者の死因の第1位であり，下

肢切断は医療経済と患者のQOLに影響すること

から心血管系の合併症の自覚症状の軽減と予防に

向けた研究が必要である．看護職はその専門性で

ある直接ケアにより足病変の予防が可能になると

考える．よって看護介入の充実とその効果に関す

る研究の必要性が示唆された．

Ⅵ．結論
　本研究の結果，血液透析患者の自覚症状に関す

る研究の動向として以下のことが明らかになっ

た．

・文献の掲載年別数は「2014」年が6件（19.4％）

であり，筆頭者所属は，「医学」が15件（48.4％）

　と最も多く，筆頭者と共同研究者の職種が異な

る文献は8件（25.8％）であった．

・質的研究はすべてが症例研究で，薬剤に抵抗性

のある患者への手術の効果10），原疾患が糖尿病

で透析困難症の症状が重度の患者に対する薬剤

の効果12）などであった．

・対象者および協力者は，透析の合併症による自

覚症状を有するものを対象とした文献が22件

（71.0％）と多かった．

・分析の対象となった31件の文献から抽出され

たカテゴリーは【症状に対する治療（3）】，【血

液浄化の処方（3）】，【症状に対するケア（3）】，

【症状に対する診断（3）】の4つであった．

　透析療法は治療的要素が強く，合併症の自覚症

状を有する患者を対象とした「医学」の文献が多

かった．研究の中心テーマは，「症状に対する治療」

「症状に対するケア」「症状に対する診断」「血液

浄化の処方」に関するものであり，そのうち特異

性・個別性の高いものは症例研究であった．透析

患者は心血管系の合併症を有することが多く，看

護職はその専門性である直接ケアにより足病変の

予防が可能になることが示唆された．
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A Review of Literature Related to Subjective Symptoms of Hemodialysis Patients

YOSHIDA Naomi, YAMAGUCHI Chieko and TAKAOKA Tetsuko

Abstract: This study aims to identify research areas in subjective symptoms of hemodialysis patients and identify 

issues to be addressed in future studies. We searched the Ichushi Web database for original articles published 

between 2006 and 2016 using the keywords “hemodialysis” and “subjective symptoms＂, and narrowed the search 

by using “and＂. We examined 31 papers using a Matrix analysis method. There were more papers published in 

2014 than in any other year, and these papers focused on practices in hemodialysis.The most frequently mentioned 

affiliation of first authors was medicine, followed by nursing. There were no selection conditions related to the 

development stages of the subjects, and many of the hemodialysis patients reported subjective symptoms due to 

complications. As the main study topics, ＂Treatment of symptoms＂, ＂Prescription for hemocatharsis＂, ＂Care of 

symptoms＂, and ＂Diagnosis of symptoms＂ were extracted. It seems difficult to distinguish whether subjective 

symptoms are due only to the hemodialysis or due to aging. Because hemodialysis is one of the treatments, and 

because treatment and prescription by physicians are effective, it is understandable that many of the first authors 

were from the medical field and that the kind of treatment and prescription were more frequently chosen as 

the main topic of the studies. We think, however, that nursing science can contribute to alleviating subjective 

symptoms among hemodialysis patients in unique ways through instruction for daily life and direct support. The 

findings suggest the importance and need to conduct intervention studies aiming to alleviate subjective symptoms 

of hemodialysis patients.

Keywords: hemodialysis patients, subjective symptoms, review of literature


