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要旨
　外来通院中の血液透析患者 109名（男性 85名 女性 24名）を分析対象とし，
主観的幸福感に関連する要因について，身体的，心理的および社会的アクティ
ビティに着目し調査を行った．血液透析患者の主観的幸福感の平均は 4.77 で
あり，一般の高齢者 70歳以上の平均点 4.95 より低かった．主観的幸福感を従
属変数とした重回帰分析（Stepwise 法）の結果「年齢が高い」「倦怠感がな
い」，「総身体活動量が少ない」，「口腔内健康への心がけ」，「人とのつながりを
大切にした行動」「地域活動への参加」が有意な影響力を持つ変数として採択
され，モデル全体として分散の 48.2 ％が説明された．主観的幸福感の維持・
向上には，倦怠感軽減や健康志向としての口腔内健康ヘ向けたサポート，他者
理解を高める行動としての人とのつながりを大切にした行動，および地域活動
への参加を推奨する必要性が示された．さらに，総身体活動量は就労との関係
があり，仕事と治療の両立へ向けた配慮の必要性が示唆された．
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緒言
　近年,日本における血液透析患者の透析歴
および平均年齢の著しい上昇が報告されて
いる．2023 年末時点での平均透析歴は男
性 6.91 年,女性 8.51 年,全体で 7.43 年に
達しており,1992 年末には 1％未満であっ
た透析歴 20年以上の患者は 8.6 ％に増加
している（１）．また,平均年齢は 70.09 歳
と高齢化が顕著であり,今後もこの傾向は継

続すると見込まれている（１）．このよう
な背景は,血液透析患者が長期にわたり慢
性疾患と共に生きる時代に突入しているこ
とを意味しており,透析医療の質の向上と
ともに,患者の生活の質や主観的幸福感に
対する支援の重要性がかつてないほど高ま
っている．
　血液透析療法は,1 回 4～5時間におよぶ
長時間の治療を必要とし,食事や水分の厳



医学と生物学 (Medicine and Biology)

2

格な制限,自己管理行動の継続が求められる
など,日常生活における多大な制約を伴う
（２）．これにより,身体的な活動性の低下や
社会的孤立,精神的ストレスの蓄積が生じや
すく,患者の幸福感を損なう可能性がある．
特に,高齢化や透析歴の長期化により,身体
的予備能の低下や心理的適応の困難さが顕
著となり,単なる生存維持にとどまらず,よ
り包括的なケアの視点が求められる状況に
ある．
　こうした課題に対する新たなアプローチ
として注目されているのが,「腎臓リハビリ
テーション」である．これは,運動療法,水
分・食事管理,薬物療法,心理・社会的支援,
患者教育を多面的に組み合わせた長期的か
つ包括的な介入である（３）．腎疾患患者
の身体機能の維持・改善,症状マネジメント,
生命予後の向上,さらには心理社会的状況の
改善を目的とする統合的プログラムとして
定義されている（３）．運動や身体活動は,
筋力や心肺機能の維持だけでなく,抑うつや
不安の軽減,社会的交流の促進といった精神
・社会的側面にも有効であることが指摘さ
れており（４）（５），患者の幸福感に向け
た包括的な効果が期待されている． 
　近年,神野ら（６）や飛田（７）の研究に
よって,透析中の運動療法が身体機能やQOL
の向上に有効であること,また社会的支援や
精神的健康が日常生活活動に与える影響が
明らかにされつつある．しかし,これらは短
期的・小規模な介入にとどまっており,長期
的かつ包括的なエビデンスの蓄積は十分と
は言えない．また,「生活の活性化」「心身
の活性化」を促すアクティビティの内容・
頻度・強度といった構成要素に着目した研
究は依然として不足しており（８），血液
透析患者の幸福感向上に寄与する実践的知
見を明らかにしていく必要がある．
　そこで,本研究では,外来通院中の血液透
析患者の主観的幸福感に関連する要因につ
いて，身体的，心理的および社会的アクテ
ィビティに着目して明らかにすることを目
的とした．本研究の結果は,外来通院中の血
液透析患者の主観的幸福感の維持・向上へ
向けた透析生活支援の示唆を得ることがで
きる．なお，本研究では，アクティビティ

を，保健・医療・福祉において用いられて
いる「生活の活性化」「心身の活性化」（９）
と定義した．

方法
１．研究対象者および調査方法
　本研究の対象者は,維持透析施設で血液
透析導入後,6 か月以上経過した 20歳以上
の患者であり，①自力歩行が可能な患者，
②活動が治療上制限されていない患者を対
象とした．研究協力の承諾を得た 2施設に
おいて 113名を対象に調査を依頼し，研
究協力の意思を示した 111名に無記名式
質問紙調査を行った．調査は，透析前の待
ち時間，または，透析開始後の安定した時
間に実施し，回収袋を用いて同日に回収し
た．調査期間は，2024 年 6月～9月であ
った．
２．調査項目
１）対象者の背景
　年齢，性別，家族構成（配偶者の有無，
独居等），就労状況，透析歴，透析以外の
治療，自覚症状について調査した．なお，
「透析以外の治療」および「自覚症状」は
複数回答可とした．
２）主観的幸福感
　島井ら（10）による日本版主観的幸福
感尺度（SHS: Subjective Happiness 
Scale）を用いて測定した．この尺度は，
①全体的にみた自分の幸福度，②自分と同
年代の人と比べた幸福度，③非常に幸福な
人たちの特徴をどの程度持っているか，
④非常に不幸な人達の特徴をどの程度もっ
ているかの４項目を７段階で評価する尺度
である．逆転項目の④については点数化の
際に配慮した上で，４項目総得点の平均値
（範囲：１～７点）を分析に用いた．得点
が高いほど幸福度が高いことを示している．
なお，本研究におけるクロンバックα係数
は 0.89 であった.
３）アクティビティに関する項目
（１）身体的アクティビティ
　国際標準化身体活動質問票（11）（12）
(IPAQ: International Physical Activity 
Questionnaire) (SV: short Version) を用
いて測定した．１週間における①高強度の
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身体活動，②中等度の身体活動，③歩行を
行う日数と時間，④座ったり寝転んだりし
て過ごした時間を調査し，IPAQのガイド
ランインに準じて①～③を合算した 1週間
あたりの総身体活動量（METｓ・分／週）
を算出し分析に用いた．
（２）心理的および社会的アクティビティ
　心理的アクティビティは，趣味・気分転
換活動（趣味や気分転換活動の実施），自
己実現（化粧やおしゃれへの心がけ），健
康志向（口腔内健康への心がけ，よく眠る
ための心がけ，物事に対する楽観的な行
動），相談を求める行動（困ったときの他
者への相談）の 6項目，社会的アクティビ
ティは，他者理解を高める行動（人とのつ
ながりを大切にした行動），地域活動への
参加（地域活動への参加）の 2項目を設定
し，各々「１:全くあてはまらない～５：
とてもあてはまる」の５段階で評価した．
項目の選定は，楠葉ら（13）の研究を参考
に作成した．
３．分析方法
　分析に投入する項目を検討するために，
主観的幸福感と患者背景項目およびアクテ
ィブティとの関係について，Spearmanの
順位相関およびMann­Whitneyの U検定
を行った．次いで，主観的幸福感を従属変
数，患者背景（年齢，性別，透析年数，自
覚症状），アクティビティ項目を独立変数

として重回帰分析（Stepwise法）を行い，
主観的幸福感に関連する要因を探索した．
分析に投入した自覚症状は，回答が最も多
かった項目とした．なお，採択された要因
の検討に必要な就労の有無別身体活動量に
ついて分析した．統計解析には統計ソフ
ト SPSS Statistics 29 を使用し，有意水
準は５％とした．
４．倫理的配慮
　本研究は，国際医療福祉大学および調査
実施施設の倫理審査委員会の承認（承認番
号 24‒Ifh‒022，24‒KH‒002)を得て実施し
た．研究対象者に対して研究の目的，方法，
研究参加の自由，参加しないことによる不
利益は生じないこと，質問紙は無記名であ
り個人が特定されないようにすべて数値を
用いてまとめること，結果の公表等を口頭
および文書で説明し，同意を得た患者を調
査対象とした．回答済の質問紙の提出をも
って，最終的な研究参加の同意とした．

結果
１．対象者の概要
　調査票の提出があった 111 名のうち，
透析歴６か月未満の２名を除く 109名（有
効回答率 98.1 ％）を分析対象とした．対象
者の背景を表１に示した．男性85名（78.0％），
女性24名（22.0％），平均年齢は62.4±11.7
歳であった．80名（73.4 ％）が家族と同
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居し，47名（43.1 ％）が就業していた．
透析歴は 9.6±9.2 年，自覚症状では，倦怠
感があると回答した人が最も多く，23名
（21.1 ％）であった．
　主観的幸福感合計得点の平均値は4.77±1.4
点で，各下位項目の平均得点範囲は 4.6
～5.2 点であった（表２）．アクティビティ
では，一週間あたりの総身体活動量の中央
値は 693METs・分/週，心理的および社
会的アクティビティで最も得点が高かった

のは「人とのつながりを大切にした行動」
の 4.1±1.2 点であった（表３）．
２．主観的幸福感と患者背景およびアクティ
ビティの関連
　透析歴，総身体活動量，よく眠るための
心がけを除くすべての変数との間に有意な
正の相関（ｐ<0.05）がみられた（表４）．
カテゴリ別主観的幸福感得点の比較では，
女性，同居家族あり，就労なし，倦怠感な
しの方が主観的幸福感得点が有意に高かっ
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た（ｐ<0.05）（表５）． 
３．就労の有無別総身体活動量（表６）
　就労「あり」の人が「ない」人に比べ，
総身体活動量は t 検定により分析した結果，
有意に多かった（p <0.001）．
４．主観的幸福感を従属変数とした重回帰
分析（Stepwise 法）
　「年齢」「倦怠感の有無」「総身体活動量」
「口腔内健康への心がけ」「人とのつながり
を大切にした行動」「地域の活動への参加」
が有意な影響力を持つ変数として採択され，
モデル全体として分散の 48.2 ％が説明さ
れた（表７）．「年齢が高い」「倦怠感がな
い」「総身体活動量が少ない」「口腔内健康
への心がけ」「人とのつながりを大切にし
た行動」「地域活動への参加」という傾向
が主観的幸福感に関連していた．

考察
１．主観的幸福感に関連する要因
　本研究における主観的幸福感の平均得点
は，4.77 であり，島井ら（14）の，一般
の高齢者 70歳以上の平均点 4.95 よりも
低かった．シェリフ多田野ら（２）は，血
液透析患者の「ストレスの認知」に影響す
る要因として「水分制限」「治療時間の長
さ」「身体活動の制限」などに特にストレ
スを感じていると報告している．これらの
要因により血液透析患者は日常の中で血液
透析治療へのストレスを抱いており，一般
の高齢者よりも主観的幸福感は低い結果と
なっていることが推測される．
　重回帰分析の結果，個人背景では年齢が
高い，倦怠感がないという傾向が主観的幸
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福感に有意に関連していた．本研究の平均
年齢は 62.4 歳で，平均透析歴は 9.6 年で
あった．年齢や透析歴を重ねるにつれ，困
難な状況を乗り越える術を身につけた結果，
主観的幸福感に影響を与えたことが推測で
きる．また，倦怠感は，血液透析を受けて
いる患者の中で最も多い自覚症状である．
中原ら（15）は，体重増加率が８％を超え
ると疲労感が強いことを明らかにした．ま
た，対外循環は，エネルギー消費にもつな
がり倦怠感が出現しやすい状況をもたらす．
貧血，尿毒素の除去量の多さなども疲労感
や倦怠感をもたらす（16）．倦怠感の持続
は，透析患者の生活の質を著しく低下させ
る要因となり得ることが示唆された．
　本研究では，１週間あたりの総身体活動
量が少ないという傾向が主観的幸福感に関
連していた．本研究の結果，今回調査に使
用した国際標準化身体活動質問票（11）
（12）における総身体活動量の算出基準お
よび対象者の就労の有無による影響が考え
られる．先行研究では，運動量が多いほ
どQOLが高いことが示されている（13）．
しかし，本研究では，外来通院中の血液透
析患者において，身体活動量が少ないほど
主観的幸福感が高いという結果が得られ，
先行研究と異なる傾向を示した．この要因
として，意識的に行う「運動」と，日常生
活や職業上の「身体活動」との認識の違い
が影響している可能性が考えられる．また，
本研究では IPAQ（International Physical 
Activity Questionnaire）を用いて身体活
動量を算出したが，IPAQによる身体活動
量と主観的幸福感との関連を直接検討した
研究はこれまでに見当たらない．そのため，
一般的な運動とQOLとの関連を扱った先
行研究と単純に比較することは困難である．
　身体活動量算出基準では，①高強度の身
体活動，②中等度の身体活動，③歩行を行
う日数と時間が含まれており，楽しみとし
てのウォーキングなどに着目しているとは
言えない．スマートフォンを用いたゲーム
感覚の歩行介入が疲労の軽減や睡眠の質の
改善をもたらしたという研究報告もあり
（17），今後は，症状管理の有望なアプローチ
としての運動について検討する必要がある．

　また，就労の有無による影響として，対
象者の 47名（43.1%）が就労しており，
就労している人の総身体活動量はしていな
い人に比べて有意に高かった．一方で，就
労している人の主観的幸福感はしていない
人に比べ有意に低かったことがあげられる．
本研究では，就労している人の仕事の種類
までは調査していないものの，先行研究で
は，就労中の慢性腎疾患患者が「仕事機能
の制限」「疲労」「勤務継続への不安」を経
験していることが報告(18)されており，こ
のような背景から，例えば重い荷物の運搬
や軽い荷物の運搬など身体的負荷を伴う職
務内容，就労先までの移動時間，夜間の透
析併用状況などが，身体活動量を増加させ
得る一方で，主観的幸福感を低下させる要
因となり得ると考えられる．さらに，透析
治療を受けながら就労を継続している患者
では，勤務後・夜間透析後に心身の疲弊感
を抱えている可能性も示唆される． その
ため，看護者は就労状況を含めた患者の生
活背景への理解を深めた透析看護を実践し
ていく必要がある．
　心理的アクティビティである「口腔内健
康への心がけ」という傾向が主観的幸福感
に関連していた．血液透析患者は様々な合
併症を有し，特に，口腔領域に発生する種
々の合併症は，摂食障害をきたして低栄養
をもたらすほか，重篤な感染症を継発する
ことがあるため（19），口腔ケアは重要で
ある．長期の透析によって唾液腺の萎縮が
起こり，唾液の分泌機能が低下しやすい．
さらに，日常生活での水分摂取量の制限や
透析による除水によって体内の水分量が減
少し，口腔内が乾燥しやすい状況である
（20）．血液透析患者にとって口腔ケアは，
爽快感が得られるだけでなく，口臭予防や
齲歯,歯周病の予防，誤嚥性肺炎のリスク
の減少，味覚の改善，食べる意欲など，全
身の健康状態の維持・向上につながる．健
康志向としての口腔ケアは，運動や食事療
法に比べて手軽にできるセルフケアの一つ
であり，マウスウオッシュの使用やキシリ
トール配合のガムの摂取，定期的な歯科受
診を行い歯の健康を保つことを推奨してい
く必要がある．
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　社会的アクティビティでは「人とのつな
がりを大切にした行動」「地域の活動への
参加」が採択された．親友の人数と行き来
のある隣人の人数，参加しているグループ
の会合への参加の頻度，人からの頼まれご
との程度，ちょっとした事を頼める人の存
在が高齢者の主観的健康感を高めているこ
とを明らかにした立福の研究（21）と類似
する内容であった．良好な人間関係は，精
神的な支援や手段的な支援となり，健康の
維持に繋がる．また，地域の活動への参加
は「人の役に立ちたい」という側面もある．
これらの二つの要因は，患者が社会とのつ
ながりを維持し，孤立感を軽減する手段と
して重要である．
２．本研究の限界
　本研究の調査対象者は少なく,血液透析患
者全体を論じることはできない．今後は対
象者を拡大し，一般性があるものかどうか
の検討が必要である．
　本研究の課題として，身体活動量の評価
方法として質問票による評価方法を採用し
た点が挙げられる．仕事による疲弊感が主
観的幸福感に影響を及ぼした可能性がある．
今後は，運動としての身体活動についての
調査を検討する必要がある．

結論
　外来通院中の血液透析患者 109名（男
性 85名 女性 24名）を分析対象とし，主
観的幸福感に関連する要因について，身体
的，心理的および社会的アクティビティに
着目し調査を行った．血液透析患者の主観
的幸福感の平均は 4.77 であり，一般の高
齢者 70歳以上の平均点 4.95 より低かっ
た．重回帰分析（Stepwise法）の結果「年
齢が高い」「倦怠感がない」，身体的アクテ
ィビティの「総身体活動量が少ない」，心
理的アクティビティの「口腔内健康への心
がけ」，社会的アクティビティの「人との
つながりを大切にした行動」「地域活動へ
の参加」が有意な影響力を持つ変数として
採択され，モデル全体として分散の 48.2 ％
が説明された．主観的幸福感の維持・向上
には，倦怠感軽減や健康志向としての口腔
内健康ヘ向けたサポート，他者理解を高め
る行動としての人とのつながりを大切にし

た行動，および地域活動への参加を推奨す
る必要性や，総身体活動量は就労との関係
があり，仕事と治療の両立へ向けた配慮の
必要性が示唆された．
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Summary
This study analyzed 109 outpatients receiving maintenance hemodialysis (85 

men; 24 women) to identify factors associated with subjective well­being, with 
emphasis on physical, psychological, and social activities. The mean subjective well­
being score among hemodialysis patients was 4.77, lower than the 4.95 mean score 
observed in the general elderly population aged 70 years and older. Stepwise multiple 
regression analysis identified the following variables as significant predictors: higher 
age, absence of fatigue, lower total physical activity, concern for oral health, valuing 
interpersonal connections, and participation in community activities. Together, these 
variables explained 48.2% of the variance in subjective well­being. The findings 
suggest that the maintenance and enhancement of subjective well­being in 
hemodialysis patients require interventions to reduce fatigue, support oral health as 
part of health­oriented behavior, and promote both interpersonal connections and 
participation in community activities. Additionally, the association between total 
physical activity and employment highlights the necessity of considerations to 
facilitate the compatibility of work and treatment.

Keywords: hemodialysis patients, subjective well­being, activity, related factors, 
stepwise method


