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1. はじめに 

近年の透析医療の直面する問題は高齢化である。日本透析医学会による 2006 年の集計では、

透析患者 264,473 人の平均年齢は 64.4 歳で 2005 年より 0.5 歳上昇し、このうち 65 歳以上の透

析患者の割合は、男性が 50.1％、女性では 54.9％となった。また新たに透析を導入された患者を

年齢階級別に示すと、男性では 65 歳以上の割合が 57.6％、女性では 64.1％となっている(日本

透析医学会,2006)。こうした動向が示しているのは、高齢になってから透析患者となる危険性の拡

大であり、少なくない人たちが高齢に至るまで透析を継続し、高齢の透析者にとっては、透析を受

けながらも高齢期をいかに良好に過ごせるかが重要な課題となっている。 

そこで本研究は Straussらの慢性疾患の研究 に依拠しながら、透析導入前、導入後の生活の

全体を視野に納め、透析患者が主体的な行為者として「生活の常態化」(normalization of 

life)をどのように獲得してきたのか。つまり「患者が疾患にもかかわらず、生活をできる限り普通に

保つためにどのような生き方をしているのか」そのプロセスを、当事者の視点から明らかにすること

を目的とする。 

２. 研究方法 

１）対象者：東京近郊在住の透析者で患者会に参加している高齢透析者 7名（男 6・女 1）。透析歴

によってプロセスが異なることを考慮し、透析歴が５年未満を３例、10 年以上 24 年未満を２例、25

年以上を２例、患者会を通じて対象者として選定を依頼した。 

２）調査方法：インタビューガイドに従い生活の全般について 1 時間半～3 時間半の半構造化面接

を実施。調査は平成 19 年 6 月～8 月に行った。 

３）分析方法：分析焦点者を高齢透析患者とし、分析のテーマを『高齢透析患者が主体的な行為

者として、どのように「生活の常態化」を獲得してきたのか。そのプロセスを、その行為の意味付け

に焦点をあて、医療スタッフ、家族との相互行為を中心に明らかにする』こととする。 

(１) 継続的比較分析 対象者から得られたインタビューを基礎的データとしてレコーダーから逐

語録を作成し、修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチに基づき継続的比較分析を行った。 

(２) 分析ワークシートの作成 分析は手順に従い 1概念につき 1つの分析ワークシートを作成し、

対立する概念（対極例）との比較を行い、理論的メモを取りながら、検証していった。 

(３) 概念図の作成 生成された概念に従い、その関係を示す概念図を作成した（資料として添

付）。 

(４) 分析の信頼性と妥当性 スーパーバイザーの指導と他の研究者からの助言を受け、さらに

参加者の代表に分析結果を読んでいただき、確認を得た。 

３． 結果－課題はどのようにして乗り越えられたのか 

「常態化」については、透析の衝撃を受けとめ、自分に気づいて生活を組みかえることを課題と

して、透析の否定的な現実と向き合いながら生き続けるための手段を模索することで、新しい生活

を獲得するというプロセスが抽出された。 

４. 考察－分析の結果からみえてきたもの 

高齢透析患者における生活の常態化は、透析の《衝撃を受けとめ、自分に気づいて生活を組

みかえる》ことを課題として、透析の否定的な現実と向き合いながら、[前向きな態度]と[意識的な

努力]を手がかりとして《生き続けるための手段》を模索し、新しい生活を獲得するというプロセスと

いえる。 

具体的には、①年月の経過と経験を利用して自己管理の負担の軽減を目指す《自己管理を目



 

的から習慣に転換する》プロセスがある。これは、まず[自分の務め]として目的化された自己管理

が、［医師の指導に応える］という医師との相互行為や［主体的な自己管理の獲得］という自分流の

工夫で、意識せずとも管理が行えるように習慣に転換されることで、療法の負担感が軽減されるプ

ロセスである。 

ついで②《人生の目的の転換を図り、新たな自分と出会う》段階への移行がある。これは透析を

契機として新たな目的を見つけ、[透析以外の人生の再構築]という未来を志向しながら自己を肯

定的に評価しなおし、老いや死とともに人生を受容する《自己管理の努力を自信として、人生を受

容する》プロセスである。①の過程では作用としての医師やスタッフとのかかわりが大きかったが、こ

の過程では[家族の支援や期待に応える]行為と共に[病気を契機に気づいた心の支え]の存在

が大きな役割を果たしていた。 

さらに、透析の常態化としてまとめられた一連のこのプロセスは一過性のものではなく、同じよう

な場面に繰り返し遭遇し、特に、透析に対する否定的な現実に直面したときや目的を失ったとき、

繰り返しみられた。 

また医師の言葉は、透析の体験にプラスにもマイナスにも作用し、マイナス面については、透析

の宣告が、患者の屈辱感を強調して否定的な現実を強めている。さらに医療スタッフとの関係は、

単なる「指導と遵守」という関係ではなく、高齢透析患者が自己管理を「務め」と位置づけることで、

能動的な役割を果たし、医師との相互作用が自信の回復へとつながり、自己管理の習慣化を促し

ている。 

５. 課題－今後の検討課題 

高齢透析者の「生活の常態化」の過程は多岐にわたり、個別性が大きいと思われたが、ほぼ共

通して透析の自己管理の目的化とそれからの開放という過程がたどられていた。しかし本研究は

主として男性透析者を対象としとしたモデルであることから、女性透析者を対象とした質的調査を

実施し、モデルの精緻化を図る必要がある。また糖尿病性腎症の対象者を増やし、より詳細に分

析する必要がある。 
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