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血液透析忠者における睡眠呼吸障害と

Qualityoflifeの関係について
－柵尿病性I肖症と非糖尿病性腎疾患の比較一
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要 旨

血液透析患者のQuality()flife (QOL)に彫禅する11能性がある睡眠呼Ⅱﾉil"lfや様々なIXI jaに

ついて，その原疾忠により，械尿病ﾔ|端症(DM)と非糊尿病性!汁疾忠（非I)M)に分けて比較

検討する．

新潟県内の医療機関に辿院II!の透析忠行(DM: 35%,非DM: 42名）を対象に，①アン

ケート調査（年齢・性別・結幡の｛7熊など), (2jHosI)ilalallxietyan(ldel)1･essi()11scale (HADS)

による不安・抑うつの評illi,③ピッツバーグ|睡眠蘭|ﾊl%!( (ThePittsburghsIeel)qualityindex:

PsQI)による主奴的伽剛〈の評価，④'I11cKidneyDiseaseQualityofLileShorlF()ml (KI)QOL)

両|ﾊl票による腎疾悠悠行に特異的なQOLの評価，を行った．⑤主治医からは身体的状況を雌認

するため一般検査（検lil ･生化' :),透析IAI述データ （透析前後の体亜・透析効率など）を好

た．⑥また，夜間の''1剛(IIfl股状態をillll定するために，バルスオキシメーターを他川した．

これらを解析した絲果，以下のようなことがわかった． －･般検査では, I)Mの〃が, lilii'i総蛍

白がｲ丁意に高il間であった (I)<0.05).透析IMI連データでは,DMの方が，透析IUl lHlが｛T意に短

く (I)<0.01),透析効率がｲl.葱に低く (I)<0.01),透析前後の体重がf『葱にIIIかつた(I)<().01).

主観的睡眠としては，非DMのかが， イl.意にPSQIG(ピッツバーグ睡眠li'ilﾊl栗総合得点）が向

く， ’11'1覚醒困難も強かった (p<0.05). IIII眠呼I吸障ilf", I)Mの方が, {1意に3%ODI (oxy-

gendesaturationin(lex : 1 11flAlあたり駿莱飽fII度が3%以|紙下したIIJI散を3%ODIとする.)

などが高値であり (I)<0.05), IIIKII(IIfI股|踊害が認められた.QOLでは, I)Mの〃が，身体機能
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の得点が有意に低かった(p<0.05)が， ソーシャルサポートはｲ1･恵にil.liかつた(p<0.05)

また,DMのソーシャルサポート，非DMの身体機能の内容にllil'覚刷付雛などが有意な負の

"IAIとして影響していた．

これらより，帖尿病性腎症透析忠者の診旅においては，そのQOLを商めるためには，一般検

"や透析関連ilf項だけではなく, ll唯眠呼l股陳宵にも注l lすることが必要である，と考える．

キーワード：血液透析，鮪尿病性W症, lliflll(呼I吸陳'ilf,Q()L

対象と方法緒 言

新潟ﾘi↓内の医療機|則に辿院中で，本研究への参

加のl,il葱が得られた血液透析忠吝（原疾患

DM: 35名，非DM: 42名）を対象に，①アン

ケーI､洲在（年齢・性別・結婚の有無など)，②

HosI)italallxietyan(1 (leprcssionscale (HADS)に

よる不安・抑うつの評価，③ピッツバーグ睡眠質

問架(111ePittsburghsleepqualityindex:PSQI)

によるi側的睡眠の評価,④ゆQOL-SFnIver-

si()n1.3 (T11eKidneyDiseaseQualityofLileShort

Fom')WilHI票によるQOLの評価を行った．⑤主

治医からは，身体的状況を確認するために一般検

從（検1il ・生化学),透析関連データ （透析前後

の体砿・透析効率など）を得た．⑥また，夜間の

IIIIII(呼I股状態を測定するために，パルスオキシメ

ーター（桃棚11酸衆飽ｲ11度illll定器）を装{'fしても

らった．

｜|唾眠呼l吸障宵(SleepDisorderedBreathing:

SDB)は, IIIK眠中の無呼吸・低呼吸イベントがあ

る病態を総称しており，一般人では男性24％,女

性9％にみられるとの報告'）がある． また，商血

圧, jifIIL性心疾忠，脳血禰;障審など生命予後を左

右する各梛臓器疾患との関連も指摘されている．

一方,透析を含む慢性粁不全患者においてSDB

は一般人より多く, 30～80%にも及ぶ2)といわ

れている． しかし，El内の透析患者におけるSDB

の検討は十分ではない．透析患者においては，脳

lil符砿ifや心血管障害がﾀ囚の多くを占めてお

り，それらにSDBがどのように関与しているか

は透析忠帝の生命予後を与える上で極めてI1i要な

IMI越である．

また,透析医療の進歩により透析慰者の平均余

命は非透析肴に近づくほどになっている． このよ

うな状況で透析心者がより良く生きてゆくことが

望まれ，そのQOLの向上は重要な課題と考えら

れる．

さらに，一般人において'11塞型睡眠時無IIfl股低

呼I吸症候群(obsmlctivesleepapneahyponeasyn-

drome:OSAHS)がインスリン感受性に関与して

いる3）とするものや，梢尿病のOSAHS患者に経

鼻的持統女(道陽圧療法を行ったところ, lmHli値の

低下が認められた4）という報告などがあり，柵

Iポ病とSDBには関連があるとされている．

以上より．本研究では透析患者のSDBとQOL

の関係をI|!心に，糖尿病性I聞症(DM)と非Nllif

病性'汗疾心（非DM)の比岐検討を行う．

【IいI)S】身体的疾忠を有する愁稀の不安と抑

うつに関する粘神的状況を計測する尺度で，自己

記入式価|ﾊl票である. 14JIFII｣の別々のスコアで不

安と抑うつを評1l1iし， イ《安7項目 (HADS-A) ･

抑うつ7項目 (HADS-D)を4段階(0-3点）

で測定する． トータルでは不安・抑うつ，それぞ

れO～21点となり，商得点ほど心理学的苦悩が

ﾊﾙい（7点以下は|H1題なし， 8～10点は臨床的に

f''『悩の可能性あり, 11点以上は臨床的に明確な苦

悩を示す.)．なお,日本語版の信頼性・妥当性は検

証済みである5)－7）

【ピッツバーグ睡眠質問票(PsQI)】主観的睡

眠を評illiするためのI掌l己記入式質問票である．睡
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眠効率，睡眠時間, l｣!|!の眠女(といった，睡眠の

質と姓に|兜Iする質問18項'1からなる.mQIはIIIIIII(

研究分野では械繁にlllいられている－．般化された

尺度であり，信頼性・妥当性が証Iﾘlされている8)9)．

過去1ヶj=l lNlという時|H1枠を設定してあり，下位

尺度C1 (IIII眠の価), C2 (JkIM(II*llll),C3 (|服眠

llfilll),C4 (IIIfl服効率),C5 (IIIIII(IN雌),C6 (II(

剤の使川）およびC7 (日中'弛畑ｲ1雌）の総合僻

点（0点～21点）をPSQIGといい， これが5.5

点以上の場合を睡眠障詳ありとする．

ている．ポリソムノグラフィ (I)olysomnography:

PSG)で川いられるAHI (ApneaHypopnea

Index: 111#IIIIあたりの無呼ll及と低呼I股イベント数

を合討|･したもの）は, 3%ODIとの相関が般も強

いとされる11)． また, 3%ODI5以上をSDBと

した’2)． このパルスオキシメーターによる洲介

は，透析当llの夜と透析211後の夜で行った．す

なわち週31ml (月・水・金）で透析を受けている

忠者のj州合， 『透析当l lの夜」というのは金IIMI I

の夜であり， 「透析2II後の夜」というのは日雌

l lの夜を意味する． 「透析当日の夜」は，忠者にと

ってh』も体液貯留が改蒋しており代謝性アシドー

シスも改i!#している夜である．逆に「透析21 1後

の夜」は，忠者にとって蛾も体液が貯W/しており

代謝性アシドーシスが進行している夜である．

【KDQOLI '汁疾忠忠者に特異的なQOL評価の

自己記入式侭間栗である．腎疾忠特異的尺度11

項目 （症状・ '汗疾患のl｣獺生活への影智・ !汗疾忠

による負扣・勤労状況・認知機能・人とのつきあ

い・性機能･ ll唯眠・ソーシャルサポート ・透析ス

タッフからの励まし・透析ケアに対する怨荷満足

度)．包lili的尺庇（健康についての万人に典辿し

た概念） 8項｢I （身体機能・ 日幟役別機能（身

体） ・身体の州み・全体的他康感・心の健康・日

常役別機能(Wi神) ･社会生活機能・活ﾉJ)から

なり，それぞれの項'1に|H1して10()点満点で評111i

する．そのスコアが商値であるほどQ()Lが問いと

判定される．信細性，妥当性は検i'llされている10).

この‘淵査への参加は，対象荷の負担をできる限

り軽減するために，自分で就湛前と起床時にパル

スオキシメーターのスイッチを押すことが出来る

人，かつ,自分で調査表などに記入できる人に限

った．なお本研究は,新潟大学医学部・透析医旅

機|腱lの倫HI!委典会の承認を↑!}て行われた．

統;|･処理は, Fisherのilﾐ雌確率検定,Mann-

WhilneyのU検定， 砿lnl州}分析(SPSSVer.17.0)

を川い，打迩水準は1％， 5％とした．【主治医から得た一般検査・透析関連データ】

例えば，週3m透析（月・水・金）の忠者では，

前回透析から2日間空いたll,すなわちII II"IIの

透析前後のデータとなる． これは雌もIポ澁症状態

の強いl lのものである（通常， このl lの透析前後

の検在データが透析忠者の雑木データとなる.)．

このl lの，体砿,Hb,総蛋I:I,Alb,BUN,CI･,Na,

KUA,Ca, iPなどのデータを検討した．

結 果

○対象患者のプロフィール（表l)

DMの方が，透析期間が有意に純かつた (I)<

0.01).

○－般検査（表2）

DMの方が, lili,li総蛍ILIがｲ丁意に高値であった

(p<0.05).

○透析関連データ（表3）

DMの方が，標準化透析lii (透析効率Kt/V)

がｲﾘ意に低く (p<0.01),透析前後の体砿が有意

に飯かつた(I)<0.01).

○不安・抑うつ（表-l)

DM,非DM,いずれも不安・抑うつを認めな

【パルスオキシメーター（携帯用酸素飽和度測

定器) ]TEIJINPULSOX-Me300を使川し，

｢DS-Me｣ (wind()ws) ソフトを川いて解析した．

無呼I股・低呼l股の指標は3%ODI (oxygen

desaturationindex : 1時|Alあたり酸素飽刷1度が

3％以上低下した1111数） とした．バルスオキシメ

ーターによるODIは,主に3%ODIが川いられ
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表l 対繋他者のプロフィール

非DMDM

人数(名） 35(男性25.女性10）

年齢(歳） 59.5(31-76）

透析期間(月） 41.5(1-162）

結婚(あり:なし名） 23: 12

42(男性25．女性17）

56.0(28-69）

123.5(9-420）

31 ：10

N.S.

N.S.

p<0.01

N.S.

年齢･透析期間:中央値(範囲）

表2 －般検fr

DM(中央値） 非DM(中央値）

BUN(mg/dL)(透析前･後）

Cre(mg/dL)(透析前･後）

K(mmol/L)(透析前･後）

P(mg/dL)(透析前･後）

Ca(mg/dL)(透析前･後）

TP(g/dL)

Alb(g/dL)

Hb(g/dL)

57．2．18．6

10．3．4．3

4．8．3．4

5．8．2．7

9．2．9．8

6．7

4．1

11．2

62．2．16．6

10．7．4．0

4．9．3．4

5．9．2．3

9．3．10．0

6．4

4．1

11.2N.S

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

p<O.05

N.S.

表3透析関巡データ

DM(中央値） 非DM(中央値）

BNP(pg/mL)

Kt/V

前回透析時体重(前･後kg)

当日透析時体重(前･後kg)

319．6

1．2

61.6.59.0

61.2.59.0

299．4

1.3

53.2.50.4

52.2.50.4

N.S.

p<O.01

p<0.01

p<0.01

Kt/V:標準化透析量

透析により、特に尿素などの小分子量の老廃物が
どれくらい除去されたかを示す指標。

Kは尿素のクリアランス(ml/分)、tは透析時間(分)、
Vは患者の尿素スペース(ml)量を意味する。
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表､l イ《安・抑うつ･ 1f脱的ll睡眠

DM(中央値） 非DM(中央値）

HADS-A(点）

HADS-D(点）

PSQIG(点）

C1

C2

C3

C4

C5

C6

C7

４
，
７
６
１
１
１
０
１
０
０

４
０
６
Ｆ
ｂ
２
２
１
０
１
２
１

争
８

N.S.

N.S.

p<0.05
N.S、

N､S、

N､S，

N､S、

N､S、

N､S・

p<O.05

表5睡眠呼吸脈',lf (パルスオキシメーターによる）

DM(中央値） 非DM(中央値）

前日夜2%ODI

当日夜3%ODI

前日夜SpO2

15.2

8.8

93.9

10．6

6.7

95.3

P<0.05

P<0.05

P<0．05

脈拍増加回数前日夜8bpm

前日夜7bpm

l)<0．01

P<O.01
３
２
２
３

9．0

12．9

P<O.01
前日夜6bpm 4.3 17．3

P<O.01
9．8

P<0.01
12．3

P<O.01
19．6

1分間に8以上の脈拍数上昇回数

ｍ
ｍ
ｐ
ｐ
ｂ
ｂ
８
７
夜
夜
日
日
当
当

５
３
３
５

当日夜6bpm 7．5

脈拍増加回数(例:8bpm)

l1'IjWDIIInl激はｲ『通に少なかった(p<0.01)

○QoL(表6)

かつた

○主観的睡眠（表:l)

非DMの方が，有意にPSQIGが商く, II !|!党

棚氷l雛も強かった(p<0.05).

○睡眠呼吸障害（表5）

DMの〃が，透析当日の3%ODIなどがｲ丁恵

に高価で(I)<0.05),透析前夜のSpO2がｲ『‘恵に

低かった(I)<0.05).そして透析前夜・当'二lの脈

DMの方が， 身体機能の押点が有意に低く

(I)<0.05),身体機能の項llの設問である「適度

の活助，例えば，家や庭のそうじをする， 1～2II*

|H1散歩するなど.｣， 「階段を1階上までのぼる.｣，

｢体を前にIIIIげる，ひざまずく，かがむ.｣， 「1キロ

メーI､ル以上歩く.」などでｲl.恵に低い点放であ
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表6 QOL

非DM(中央値）DM(中央値）

腎疾患特具的尺度

症状

腎疾患の日常生活への影響

腎疾患による負担

浬知機能

人とのつきあい

睡眠

ソーシャルサポート

透析スタッフからの励まし

透析ケアに対する患者満足度

包括的尺度

身体機能

日常役割機能(身体）

身体の痛み

全体的健康感

心の健康

日常役割機能(精神）

社会生活機能

活力

N,S、

N､S、

N､S、

N､S、

N､S、

N､S、

p<0.05

N.S、

N､S、

81.3

78.1

37.5

86.7

80.0

62.5

66.7

75.0

83．3

79.2

67.2

31.3

93.3

93.3

67.5

83.3

75.0

83.3

５０

。
■
。
■
■
ｇ
■
●

０
Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｓ

〆
Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ

80.0

75．0

67．5

40．0

64．0

100

75．0

55．0

57.5

37.5

77.5

42.4

70.0

83.3

75．0

625

表7 QOLに影稗する要IAI

糖尿病性腎症OQL(ソーシャルサポートへの影響）

全変数蜜敬玉択の方法

■回帰式

変散名

PSQIG

透析月数

律蛋白

透析効率

3”I （透析当日夜）

透析当日夜8”m

透析当日の透析後の体■

Sp02

2％ODI

透析前日夜8bm

C7(日中覚醒困睡）

定数項

標準信回帰像数t笹 P■ 判定

0.四9 0．1692 0.8690

0.2485 1．1812 02648

屯.1848 -1.1688 0.2696

0.3467 0.9839 0.3484

-0.2171 幻.7302 0.4820

0．2118 0．8151 0.4340

0．5114 1.9752 0,0765

0．3216 1.8613 0.0923

0.0250 0．0699 0.9457

-05'9' -2272# '04"W
＊<脱明

－0．6“9 -2.5633 0,0282力あり）
-1.4681 0．1728

偏回帰係数

0．3103

0．11脚

-6.8841

37.3047

-0.3251

0.48釦

0．8102

4．1258

0.0553

-0.8357

-14.59釦

-344.2377

糖度

決定係敵

修正済決定係数

分散分析表

要因侶差平方和

回帰変
8199.1“

動

圓由度鞠「直 P笹
1174"リ 4254 Q0151.

0.8239

0.6303

った（それぞれp<0.05 ･ p<0.05 ･

0.05 ･ p<0.01).しかし， ソーシャルサポー

有意に商かつた (p<0.05).また利口l帰分析

7～表9）では, DMのソーシャルサポート，非

DMの身体機能のlﾉﾘ容に, l｣!|!覚醒困難などが有

意な負の甥Ikiとして影群していた(p<0.05).

く
は
表

ｐ
ト
ー
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表8QOLに影響する要凶

非糖尿病性腎疾患QOL(身体機能)の設問： 少し重い物を持ち上げたりなど～に影響する要因
■向帰式

偏回帰係標翠偏回
変散名 ‘画 ・値豐数 鮒像数
PSQIG 3．1022 0．3131 1.6736 0.1695

透析月数 -0.3899 -0.9010 -3.3605 0.0283＊

緯蛋白 50.5166 0.7983 2.3284 0.0804

透析効率 -25.2691 -0.1646 -0.5545 0.6088

和､I （透析

当日夜） 3.1361 0.4366 1．03“0.3611

8bPmtO O,8093 0.3957 1.7953 0.1470

透析当日の

透析後の体 -0.0342 -0.m73 -0.0242 0.9819

亘

SpO2 5.2637 0.2448 0.7802 0.4789

2％ODI -22526 -0.5344 －1．0証0.3527

透析前日夜
0-5823 0．2716 1．1487 0．3147

跡

C7 -31.9785 -0-6153 -3-2961 0.03m中

定数項 -662.8360 -0.9916 0.3775

分散分析表

§値遷平方和
回

帰

変

動

箱度

決定係散

自
由
度 平均平&P値判定方

0.9546

修正済決定 0‘8296
像数 1788a53! |1162623076;,0322*

表9 QOLに影響する要lkl

非糖尿病性腎疾患QOL(身体機能)の設問： 体を前に曲げるなど～に影響する要因
■同帰式

偏回帰標準偏
係敏 ：”（瞳 ．直判定

変数名

pSQlG 3.10220.3131 1.6736 0.1695

透析月数 -0.3899-0.9010-3.3605 0.0283本

緯蛋白 505166 0.7983 2.3284 0.08“

透析効率 一25.2691-0.1646-0.5545 0.6088

3%ODI （透析当日 3.1361 0.4366 1.0304 0.3611
夜）

透析当日夜8bpm O.8093 0.3957 1.7953 0.1470

透析当日の透析 -0.0342-0.0073-0.0242 0.9819
後の体亘

SpO2 5.2637 0.2448 0.7802 0.4789

2％ODI -2.2526-0.5344-1.0508 0.3527

透析前日夜8bm 0.5823 0.2716 1.1487 0.3147

C7(日中覚醒困一31.9785勺.6153-3.2961 0.03“＊
睦）

定数項 -662.83@ _O.9916 0.3775
0

分散分析表

要因鶏平自由度署均平F値 ・値判定
回偽変1788a51 !! !6262: ,640 QO322*動

精度

決定係数

修正済決定係数

0.9546

0.8296
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の変容には至らず体亜増加につながっている可能

性もある．

考 察

○対象忠肯のプロフィールにおいて,DMの方が，

透析期|H1がｲ『葱に短かった．文献的にも非DMの

方がDMよりも透析期IH1がIﾘlらかに災く，災期|ﾊl

生存できることがわかっている． JliDMとDM

の透析il散の違いについては,原疾忠の違いによる

透析導入後の生命予後の差として解釈できる13).

○睡眠の|ﾊl題としては，主観的睡眠は，非DMの

方が，有意にPSQIGが高く, H!|'ilM!州《|雌も強か

った．一方，睡眠呼吸障害としては,DMの方が，

有意に透析当l lの3%ODIなどが商仙で，透析

前夜のSI)02がf徳に低かった．そして，透析前

夜・当I1の脈拍増加回数は有意に少なかった．

［主観的|睡眠: PSQIGについて］

これまでの研究では,PSQIGによる透析心背の

lllI眠評illiで, IIII眼障害はDMにｲｧ葱に多く,DMが

非DMに比し,C1 (II!睡眠の蘭),C5 (II'剛〈附雛),C6

(|眠剤の使川）およびC7 (H!1!党洲水|雌）で商得

点であり,DMは|帷眠障害の主たる予illlllklf(オ

ッズ比3.668）であるとする報告21）があった． し

かし，今IIIIの結果は逆で，非DMにll'剛(IIWfが疑

われた．

[II唯眠l'fl吸障密: 3%ODI ・ SI)()2について］

jWII1ら22)は，透析忠者に対するパルスオキシ

メーターを使川した検査で, SI)Bの猟度は

51.5％と高頻度であり，原疾悠別ではDMが非

DMに比し有意に極めて高い割合(71%)を示

し，測定l lによる比較では，透析を施行したl lの

夜の測定と翌｢lの測定で3%ODI価にｲｧ恵な差

は認められなかったと報告している． また，棚尿

揃合併者では，睡眠時無呼l吸症候群の猟度が70％

と極めて高い割合を示したとの鞭告もある23)．

本研究の結果も，糖尿病患者のSDBの可能性を

示唆していると考えられ， ||唯眠障審と|司様に呼I股

障害についてもスクリーニングを行うことが必要

である．

［睡眠II!の脈打州加について］

透析前夜・当l lの脈拍jWillnl数についての文献

的報告はみられていないが， ||睡眠時の交感神経系

の充進などが考えられる．本研究においては，

DMは非DMに比し有意にjW加II II激が少なく，

DMは. lllf眠呼I吸障害による低酸衆lil症に対して，

交感神経系の反応が鈍麻している可能性もある．

以上より，柵求病忠者は，主観的IIIWIM(附雌を訴

えることが比絞的少ないにもかかわらず脈眠IIVIM

○一般検在において,DMの方が, lilii'i総蛍向が

有意に商l1i'iであった．腎不全では，アシドーシス

や床澁症によるタンパク合成llllill,および低栄養

状態などにより，一般に低タンパク1I",低アル

ブミンlil症の状態にある14l).なおかつ，柵尿病性

将症の食那旅法では，早期からの蛍I'IY'i摂取ilillll4

が推奨されている'5)． したがって，本来DMの方

が低蛋ILl lll症となる|噸向が椛察されるが，今、の

結果は逆であった． これについては,DM忠者の

食ﾘのILI己1"|!についても雌認する必喚があると

考えられる．

○透析関述データにおいて,DMの方が，透析効

率が有意に低く，透析前後の体'Iiがｲｲ意に飯かつ

た．

［透析効率について］

柵求病は，側ﾔ|透析他者の危険lkl-j'･のひとつで

あり’6)，助脈砿化などのlilll;柄変がブラッドア

クセスを|氷|雌にし，効率低|〈につながっている可

能性がある．ハードアウ|､カムと相|H1する指標と

して認知されているものは，尿素の除去助態を示

す標準化透析lit (KI/V)である．米'11のガイドラ

インではKt/V 1.2以上が推奨されているが17),

わがlElではさらに1.6以上で予後がよいことが報

告されている18).

［体面について］

透析において水分・食1『などの自己1”'1の砺要

性は周知のことであるが，柵尿病忠尚においては，

透析を否定的に捉える心理的特徴'9)20)などが問

題点として指摘されている． したがって，透析の

符理のみならず，水分・堀分↑”'1を11,心にした自

己旅養指弾を行っていても， 自らの|皇|己1”'1行肋
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障審があることがわかった． したがって，患者の

自党症状による睡眠障害のスクリーニングは難し

いと考えられた．

肋を行っていることを現している”との報告26）

がある．本研究でも,DMが非DMに比しソーシ

ャルサポートのQ()L得点が高く， スタッフのサ

ポートが機能していることが示唆された．

○QOLについて,DMの方が，身体機能の得点

が有意に低く，身体機能の項目の設問である「適

度の活肋，例えば，家や庭のそうじをする， 1～2

時|H1散歩するなど.｣， 「階段を1階上までのぼる.｣，

｢体を前にllllげる，ひざまずく，かがむ.｣， 『1キロ

メートル以上歩く.」などで有意に低い点数であ

った． しかし， ソーシャルサポー|､は有意に商か

つた． また亜lul帰分析では,DMのソーシャルサ

ポート，非DMの身体機能の内容に， 日中覚解|永’

難が有意な負の要因として影響していた．

［身体機能について］

身体機能を低下させる因子について，文献24）

では，糖尿病， シャント トラブル，心電図上の虚

血性変化，四肢の切断歴，悪性腫瘍が挙げられて

おり， したがって，長期透析に伴う合併症への対

策が,QOLを維持・向上させるための大きな課

題であるとしている．本研究の結果についても合

併症の影禅は否定できず，特に上記の設問内容の

様な訴えに傾聴し対処することがQOLの|句l1に

つながると考えられる．

［ソーシャルサポートについて］

血液透析忠者は， 1回3～4時間の透析治旅を

"31ul,堆派継続しながら，毎日のセルフケア行

動をしていかなくてはならない境遇である． これ

に加えて，柵床病性I聞症を原疾患とする忠肖は，

糖尿病ILI体のコントロールをしながら，轆尿病合

併癖にも注意していかなければならない．このよう

な状況において，周囲のサポートは，患荷が安定

した生活を送る上で重要であるとされている25)．

柳求柄患者がソーシャルサポートについて高い

満足度を示しているということについては， “視

ﾉj障害や神経障害などの合併症が影響し，健康度

の低下や， さまざまな面で日常生活の制限を撒く

尚党してはいるものの，その反面， スタッフから

の励まし，透析ケアに関する患者満足度で有意に

スコアが高くなっている．身体的問題の多い柵尿

瓶忠者に対し， スタッフが日頃からきめ細かな援

結
一
銅

本研究では，柵尿病性I宵症透析患者は非糀脈病

性'門疾悠透析忠者に比べて，透析効率， ||唯眠呼|吸

障秤などに'81魑があり,QOLの項目についても

IIIj行に蘭の差がみられた． またQOLに睡眠の自

党症状などが影響しているものがあった．以上よ

り， |臨床においては特に糖尿病性腎症透析患者に

対して, IIII眠ll¥I吸障害についてのスクリーニング

が必喫であると考えられる．今後は，症例をさら

にjWやし,QOLを含めた多要因間の関係につい

ても検討する予定である．
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