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Q18 患者の主な合併症の内容についておうかがいします。以下のうち、あてはまるすべての番号の
前の     に✔を付けてください。※合併症とは：「現時点で治療を要する病態」「手術・処置済み
で、治療の継続または経過観察を要する病態」「過去の発症や発作で、後遺症を残す病態また
はキャリアーの状態」 

 

 

  
ご協力ありがとうございました。 
このアンケートと当該患者アンケートが封入された封筒を一緒にし、返送先（中央調査社）が

記入された封筒に封入し、調査事務局宛てに 10 月 18 日（月）までに投函をお願いします。 
封入の際には、患者アンケートが封入された封筒の表に貼付されている紙（患者氏名）をはが

してください。 

０１． 循環器合併症 １１． 高血圧

１２． 低血圧

１３． 心不全

１４． 虚血性心疾患 １４１． PTCA・バイパス術後

１５． 不整脈 １５１． ペースメーカー埋め込み済み

１６． 弁膜疾患 １６１． 弁置換術後

１７． その他の心疾患

１８． 閉塞性動脈硬化症 １８１． 指趾・四肢切断術後

１９． その他

０２． 消化器合併症 ２１． 胃・十二指腸潰瘍

２２． 消化管出血

２３． 虚血性腸炎

２４． その他

０３． 神経／精神障害 ３１． 中枢神経障害 ３１１． 脳血管障害後遺症による運動障害

３２． 末梢神経障害 ３２１． 糖尿病性末梢神経障害

３３． 精神障害

３４． 認知症

３５． その他

０４． 骨・関節／筋障害 ４１． 二次性副甲状腺機能亢進症 ４１１． 手術またはPEIT後

４２． 透析アミロイドーシス ４２１． 手根管症候群・弾撥指・DSA術後

４３． 廃用性筋萎縮による運動障害

４４． その他

０５． 感染症 ５１． ウイルス性肝炎 ５１１． HBs抗原陽性

５１２． HCV抗体陽性

５２． 結核症

５３． その他

０６． 眼科的合併症 ６１． 網膜症 ６１１． 手術・処置（レーザー照灼など）後

６１２． 視力障害（新聞の見だしも読めない程度以上）

６２． 白内障 ６２１． 手術後

６３． その他（緑内障など）

０７． 血液系合併症 ７１． 貧血（Ht25%未満）

７２． 血小板減少症（10万/μL未満）

７３． 白血球減少症（3,000/μL未満）

７４． 鉄過剰症（ﾌｪﾘﾁﾝ400ng/dl以上）

７５． その他

０８． 皮膚合併症 ８１． 掻痒症（かゆみ）

８２． その他

０９． 血液透析中の合併症 ９１． 血圧低下

９２． 血圧上昇

９３． 不整脈

９４． 筋痙攣

９５． 腹痛

９６． かゆみ

９７． シャント穿刺困難

９８． 血流不全

９９． その他

１０． その他の合併症
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◎全国透析患者の医療・福祉ニーズに関する調査◎ 

【調査主体】日本透析医会血液透析患者実態調査検討ワーキンググルーフﾟ 

公益社団法人 日本透析医会 

一般社団法人 全国腎臓病協議会 

【調査実施】一般社団法人 中央調査社 

 
・ご記入は、鉛筆または黒・青のペン・ボールペンでお願いいたします。 

・特に断りのない限り、該当する番号を１つ選んで○で囲んでください。 

・「その他」をお答えになった場合は、（      ）内に具体的な内容をご記入ください。 

・一部の方だけにお答えいただく質問もあります。その場合は、矢印（→）や質問文前の指示に従って 

お答えください。指示のない質問については全員の方がお答えください。 

・ご回答に迷う場合は、できるだけ近いものを選ぶようにしてください。 

・どうしてもお答えになりたくない場合は次にお進みください。 

・ご記入が終わりましたら、もう一度、回答漏れがないかお確かめください。 

 

問 1 はじめに、あなたの生年月日や性別などをご記入ください。 

（1）生年月日 （ 1  大正   2  昭和   3  平成 ）          年       月    日生まれ 
 

（2）10 月１日現在で  満        歳 

 

（3）性別  1  男性 2  女性 

 

（4）あなたには配偶者（妻あるいは夫）がいますか。 

1  いる （内縁関係も含む）  2  いない （離別、死別も含む） 

 

★★★ それではまず、あなたのご病気のことについてお伺いします ★★★ 

問 2 通院・入院についてお伺いします。 

(1) 透析施設に通院するときは、どのようにしていますか。 

複数ある場合には、もっとも多いもの 1 つにだけ〇をしてください。 

1  徒歩で一人で 

2  自転車、オートバイで一人で 

3  自分で運転する自動車で 

4  電車、地下鉄、バスなどの公共機関を使って一人で 

5  タクシー（介護タクシー以外）を使って一人で 

6  家族の送迎や付き添いで 

7  透析施設の送迎バス（介護保険外）を利用して 

8  介護保険サービス（通院のための乗降サービスなど）を利用して 

9  NPO、ボランティアグループを利用して 

10 介護タクシーで 

11 その他の方法 （                             ） 

 

(2) あなたの自宅または職場から透析施設まで行くのに片道どのぐらい時間がかかりますか。 

1  15 分未満           2  15 分以上 30 分未満       3  30 分以上 1 時間未満 

4  1 時間以上 2 時間未満 5  2 時間以上 

       

【記入の方法】 

第 1322 号 
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(3) 通院のための交通費は、月にいくら自己負担していますか。 

 

月に                    円くらい  0 交通費はかからない 
                     

(4) 透析施設に通院する上で、次のようなことはありますか。 

（ア）～(エ)のそれぞれで、あなたの気持ちに近い番号に１つずつ○をしてください。 

 おおいに やや あまり まったく 

 そう思う そう思う そう思わない そう思わない 

(ア) 自宅や職場から病院が遠い············  1  ·······················  2  ·······················  3  ························ 4 

(イ) 通院にかかる交通費が高い ············  1  ·······················  2  ·······················  3  ························ 4 

   (ウ) 施設の行き帰りだけでくたびれる ···  1  ·······················  2  ·······················  3  ························ 4 

(エ) 通院方法の確保が難しい ················  1  ·······················  2  ·······················  3  ························ 4 

(5) ふだん、透析施設へは一人で通っていますか。それとも誰かに通院の介助（つきそい）をしてもら

っていますか。2 または 3 に該当する人は、必ず 2 か 3 のいずれかに〇をした上で付問の回答を  

お願いします。 

1  たいていは一人で通院している 

2  しばしば誰かにつきそってもらっている 

3  いつも誰かにつきそってもらっている 
 
【付問】 (問 2(5)で「2 しばしば誰かにつきそってもらっている」または「3 いつも誰かにつきそって 

もらっている」とお答えの方にお尋ねします) 

通院のつきそいは、誰がしてくれますか。あてはまる人のすべてに○をしてください。 

1  妻または夫 2  (配偶者以外の) 同居している家族 

3  同居していない家族や親族 4  友人、となり近所の知り合い 

5  透析施設の職員による送迎 6  介護保険のホームヘルパー 

7  障害者福祉のホームヘルパー 

8  その他 （1 から 7 以外の人、ボランティアなど） 
 
(6) 入院する必要が生じたときに、すぐ入院できそうな病院（あるいは有床診療所）のあてはありますか。 

1  ある 2  ない 
 
(7) 透析を開始して以降、退院や転院の準備ができていないにもかかわらず、退院や転院をせざるを

えなかった経験はありますか。 

1  ある 2  ない 3  入院の経験がない 
 
問 3 あなたの最近１ヶ月に支払った医療費の自己負担額はいくらですか。 

（保険や公的医療費助成により､後で返還される額は除いてください。） 

 

月に                    円くらい 0  自己負担はない 
 

問 4 あなたが受けている公的医療費助成制度は次のうちどれですか。 

あてはまるものすべてに○をしてください。 

1  都道府県の障害者・難病医療費の助成 2  自立支援医療費 
3  地方自治体独自の高齢者医療費の助成 4  生活保護の医療扶助 
5  受けていない（健保以外は全額自己負担） 6  その他 （            ）

０ ０ 

０ ０ 

(6)へ 
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問 5 あなたは、新型コロナ感染症が流行した際、次のような理由で透析医療機関への通院に不安を 

感じたことがありましたか。（ア）～（ウ）のそれぞれで、あなたの気持ちに近い番号に１つずつ○ 

をしてください。 

 とても やや あまり まったく 

 不安 不安 不安ではない  不安ではない 

(ア) 透析医療機関の感染対策が不十分 ·······  1  ·············  2  ···················  3  ····················  4 

(イ) 透析医療機関には感染症の人がいる ········  1  ·············  2  ···················  3  ····················  4 

   (ウ) 通院中に感染するかもしれない ··········  1  ·············  2  ···················  3  ····················  4 

 

問 6 あなた自身の透析にかかる 1 ヶ月当たりの医療費（保険診療費+公費負担+自己負担の合計） 

がいくらであるか、知っていますか。調べずにお答えください。 

1  10 万円未満       2  10～20 万円未満   3  20～30 万円未満   4  30～40 万円未満 

5  40～50 万円未満   6  50～60 万円未満   7  60～70 万円未満   8  80～90 万円未満 

9  90～100 万円未満  10 100 万円以上      11 わからない／知らない 
 
問 7 透析の医療費をだれがどの程度負担すべきかについて、患者自身も考えていく必要があると 

思いますか。 

1  まったく考える必要はない   2  少し考える必要がある   3  大いに考える必要がある 
 
問 8 透析のことで次のような思いはありますか。（ア）～（ケ）のそれぞれで、あなたの気持ちに近い 

番号に１つずつ○をしてください。 

 ま
っ
た
く
そ
う
は
思
わ
な
い 

そ
う
は
思
わ
な
い 

ど
ち
ち
ら
と
も
い
え
な
い 

そ
う
思
う 

大
い
に
そ
う
思
う 

(ア) 私について、透析のため仕事や家庭の責任を 

果たせていないと考えている人がいる 
1 2 3 4 5 

(イ) 透析のため友人や同僚、家族が私を避けている 1 2 3 4 5 

(ウ) 透析を受けているため私を劣った人とみなす人がいる 1 2 3 4 5 

(エ) 透析をするようになったのは私の生活に問題があったと 

人は思っている 
1 2 3 4 5 

(オ) 透析についての社会的批判がある 1 2 3 4 5 

(カ) 透析は健康管理をきちんとしていなかったからであると 

人は見ている 
1 2 3 4 5 

(キ) 透析を受けている自分には後ろめたさがある 1 2 3 4 5 

(ク) 透析をする人生はよくないことばかりだ 1 2 3 4 5 

(ケ) 透析を受けていることに罪意識を感じる 1 2 3 4 5 



日本透析医会雑誌別冊　Vol. 37　No. 2　2022

84

4 
 

★★★ 自然災害（地震・台風・豪雨・大規模停電など）が増加しており、透析患者もその脅威に 

さらされることが増えています。そのときの備えについてお伺いします ★★★ 

問 9 これまで自然災害で透析施設が被災し、自分の施設で透析ができなくなった経験がありますか。 

1  ある          2  ない        付問 2 へ 
 

【付問 1】 (問 9 で「1 ある」とお答えの方にお尋ねします) 

その時、どうやって透析を継続することができましたか。 

1  自力で透析をしてくれる施設を探して他施設で透析を実施した 

2  自分の通っている施設が透析をしてくれる施設を探してくれて、他施設で透析を実施した 

 

【付問 2】 (問 9 で「2 ない」とお答えの方にお尋ねします) 

もし、自然災害で透析ができなくなったら、どうしたらいいと思っていますか。 

1  自分の通っている施設に自分から連絡して、指示をしてもらうと思う 

2  自分の通っている施設から連絡をしてくれるのを待つと思う 

3  自分の通っている施設が遠いため、自力で透析してくれる施設を探すと思う 

 

問 10 自然災害が起きた時に備え、何か準備をしていますか。該当する番号すべてに〇をしてください。 

1  災害時に備えて避難用の持ち物（透析手帳・連絡帳・保険証・お薬手帳・筆記用具・雨カッ 

パ・防寒着・水・非常食・替えの靴・スリッパ・携帯の充電機・懐中電灯など）をできるだけ揃

えてリュックサックにいれて準備してある 

2  1 で示した持ち物の中から手帳類、および保険証などの重要な情報が詰まっている小さくて 

軽いものだけを選んで瓶などにつめ、冷蔵庫か玄関の靴箱（部屋の中のものが地震の揺れ 

などで散乱状態になっても、確実に取り出せるように）に準備している 

3  断水に備えてバスタブに入っている残り湯を捨てないで、次にお風呂をわかすまで残して 

いるように心がけている 

4  非常時の連絡先を書いた手帳などを準備していつも持っている 

5  通っている施設で避難訓練、災害対応訓練などに定期的に参加している 

6  その他（                       ）をしている 

7  何もしていない 

 
問 11 あなたは、災害発生時の備えについて次のようなことをしていますか。 

(1) 災害発生時の対応について、医療機関から説明（文書や口頭）をしてもらっていますか。 

1  医療機関から説明を受けている    2  説明を受けていない 

 

(2) 透析日／非透析日に災害が起こった時の対応方法を理解していますか。 

1  理解している                   2  理解していない 

 

(3) 災害時のために、普段飲む薬以外に余分に予備の薬などを準備していますか。 

1  準備している                   2  準備していない 



2021年度 血液透析患者実態調査報告書

85

5 
 

★★★ 健康管理、お体のことなどをお伺いします ★★★ 

問 12 あなたは食塩を控えていますか。 

1  いつも実施している 2  だいたい実施している 3  あまり実施していない 

4  まったく実施していない 

問 13 あなたはリンが高くなる食品は避けていますか。 

1  いつも実施している 2  だいたい実施している 3  あまり実施していない 

4  まったく実施していない 

問 14 あなたはカリウムが高くなる食品は避けていますか。 

1  いつも実施している 2  だいたい実施している 3  あまり実施していない 

4  まったく実施していない 

問 15 あなたの健康状態はいかがですか。 

1  よい      2  まあよい      3  ふつう      4  あまりよくない      5  よくない 

問 16 医師から処方された薬はすべて服用していますか。 

1  すべて飲んでいる      2  少し残る      3  かなり残る      4  ほとんど残る 

問 17 あなたは、全体として、現在の生活にどの程度満足していますか。 

1  満足している 2  まあ満足している 3  やや不満だ 4  不満だ 

問 18 過去 1 ヶ月の間、あなたがどのように感じていたかお尋ねします。 

(1)～(6)の項目それぞれに１つ○をしてください。 

いつも たいてい ときどき 少しだけ 全くない 

(1）神経過敏に感じましたか  ·······································  1  ··········  2  ·············  3  ············  4  ·············  5 

(2）絶望的だと感じましたか  ········································  1  ··········  2  ·············  3  ············  4  ·············  5 

(3）そわそわしたり、落ち着きなく感じましたか  ········  1  ··········  2  ·············  3  ············  4  ·············  5 

(4）気分が沈みこんで、何が起こっても気が  ···········  1  ··········  2  ·············  3  ············  4  ·············  5 

晴れないように感じましたか 

(5）何をするのも骨折りだと感じましたか  ··················  1  ··········  2  ·············  3  ············  4  ·············  5 

(6）自分は価値のない人間だと感じましたか  ··········  1  ··········  2  ·············  3  ············  4  ·············  5 

 

問 19 現在、つぎのような動作を自分一人でできますか。それとも誰かに何らかの手助けをしてもらって 

いますか。(1)～(5)のそれぞれの動作について、もっとも近いと思う番号に１つずつ○をしてくだ 

さい。 
 

不自由なく 
できる 

少しは難しいが、

助けはいらない 
かなり難しいが、 
手助けはいらない 

非常に難しいので、

時々手助けが必要 
全くできないので、 
いつも手助けが必要 

(1）室内を移動する  ···  1  ··················  2  ························ 3  ··························  4  ·······························  5 

(2）服を着替える  ········  1  ··················  2  ························ 3  ··························  4  ······························  5 

(3）食事をする  ············  1  ··················  2  ························ 3  ··························  4  ······························  5 

(4）入浴をする  ············  1  ··················  2  ························ 3  ··························  4  ······························  5 

(5）排便をする  ············  1  ··················  2  ························ 3  ··························  4  ······························  5 
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問 20 もしも、あなたの体が不自由になった場合、身の回りの世話を頼める人はいますか。 

    あてはまる番号のすべてに○をしてください。 

1  夫または妻 2  配偶者以外の同居家族 3  同居していない子どもや親戚 

4  近所の人や友達 5  ボランティア 6  ホームヘルパー 

7  訪問看護師や保健師 8  その他の人 9  頼めそうな人はいない 

 

問 21 病気のことで何か困ったことがあった時、気安く相談にのってくれる人はいますか。 

あてはまる番号のすべてに○をしてください。 

1  夫または妻 2  配偶者以外の同居家族 3  同居していない子どもや親戚 

4  友達（患者会以外） 5  患者会の友達 6  主治医 

7  その他の医療関係者 8  その他の人 9  だれもいない 

 

問 22 あなたの愚痴を聞いてくれたり、落ち込んだ時に励ましてくれる人はいますか。 

あてはまる番号のすべてに○をしてください。 

1  夫または妻 2  配偶者以外の同居家族 3  同居していない子どもや親戚 

4  友達（患者会以外） 5  患者会の友達 6  主治医 

7  その他の医療関係者 8  その他の人 9  だれもいない 

 

問 23 実際にどうなるかは別にして､もし寝たきりのような状態になったとき、どのようにしたいと 

思いますか。もっとも近いと思う番号に１つだけ○をしてください。 

1  透析のための通院手段を何とか確保し、現在の自宅で生活を続ける 

2  何らかの手段で透析が受けられる福祉施設に入所したい 

3  何らかの手段で透析が受けられる有料老人ホームなどに入所したい 

4  通院の負担を考え､病院に入院したい 

5  透析を中止することを考える 

6  その他 （                          ） 

 

問 24 あなたは介護保険の認定を申請したことがありますか。 

1  した 2  しようと思っているが､していない 3  していない 4  わからない 

 

 

【付問】 （問 24 で「1 した」とお答えの方にお尋ねします） 

認定の結果はどのようでしたか。結果については、最も新しいものでお答えください。 

1  自立 2  要支援１ 3  要支援２  4  要介護１ 5  要介護２ 

6  要介護３ 7  要介護４ 8  要介護５ 9  認定結果が出ていない 

 

問 25 あなたは現在、介護保険の在宅サービスを利用していますか。 

利用しているサービスすべてに〇をしてください。 

1  ホームヘルパー(訪問介護) 2  通所サービス(デイケア・デイサービス) 

3  ショートステイ(短期入所) 4  サービスは利用していない 

 

問 25 へ 
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問 26 あなたは、介護保険制度の施設サービスを利用していますか。利用しているサービスに〇を 

してください。施設サービスを利用していない場合には、「6」に〇をしてください。 

1  特別養護老人ホーム（指定介護老人福祉施設） 

2  老人保健施設 

3  介護療養型医療施設・介護医療院 

4  介護保険施設以外の老人福祉施設  

5  介護保険制度以外の施設（障害者福祉施設や医療施設など） 

6  施設サービスは利用していない 

 

★★★ つぎに、腎臓の病気が発見される前後の頃のことについてお伺いします ★★★ 

問 27 腎臓の病気が発見された頃のことなどについてお答えください。 

(1) あなたの腎臓の病気はどのようにして発見されましたか。 

1  自覚症状があり病院で 2  健康診断で 3  別の病気の治療中に 

4  その他 （                   ） 

 

(2) 腎臓の病気が発見されたのはいつ頃ですか。 

（ 1  昭和   2 平成  3  令和 ）           年        月ごろ 

 

(3) あなたが最初に透析を開始したのはいつですか。 

（ 1  昭和   2 平成  3  令和 ）           年        月ごろ 

 

(4) 腎臓の病気が発見されてから透析を開始するまでの間は、何年くらいでしたか。 

年数が長い方は、月数は書かなくて結構です。 

1 ヶ月未満の方は     年      ヵ月とお書きください。 

            年        ヶ月 

 

(5) 腎臓の病気が発見されてから透析を開始するまでの間は、ずっと治療を続けていましたか。 

1  続けていた 

2  治療をして良くなったと言われたので、治療をやめた 

3  治療はしたが、良くなったと言われる前にやめた 

4  治療するように言われたが、放置していた 

5  医師から、治療の必要がないと言われたので、治療しなかった 

 

問 28 あなたが現在受けている透析のことについてお答えください。 

(1) あなたの透析は、ふつう何時頃から開始していますか。 

1  朝～正午前 2  正午～午後 3 時前 3  午後 3 時～5 時前 4  午後 5 時～7 時前 

5  午後 7 時～9 時前 6  午後 9 時～11 時前 7  午後 11 時～朝まで 8  決まっていない 

0 0 0 0
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(2) 透析の最中に、血圧が急に低下して苦しい時などは病院の職員がすぐかけつけてくれますか。 

1  すぐかけつけてくれる 2  少し待たされる 3  かなり待たされる 

(3) あなたは透析を受けている病院や診療所のスタッフの数に満足していますか。 

1  かなり満足  2  どちらかと言えば満足 3  どちらかと言えば不満 4  かなり不満 

(4) あなたは現在受けている透析方法に満足していますか。 

1  かなり満足  2  どちらかと言えば満足 3  どちらかと言えば不満 4  かなり不満 

(5) あなたはこの 6 ヶ月の間に、この透析施設のスタッフに何か相談しましたか。 

あてはまる番号のすべてに○をしてください。 

1 主治医 2 主治医以外の医師 3 看護師 4 臨床工学技士 

5 ソーシャルワーカー 6 事務 7 管理栄養士 

8 その他 （                          ） 9  相談事はなかった 

10 相談事はあったが、透析施設のスタッフの誰にも相談しなかった 

(6) 透析の合併症（整形外科など）の診療科があなたの透析施設にない場合､主治医はこれまでに 

他の医療機関を紹介してくれましたか。 

1  紹介してくれた 2  紹介してくれなかった 3  紹介を受ける必要はなかった 

 
★★★ 腎臓移植に対するお考えなどについて、お伺いします ★★★ 

問 29 あなたは腎臓移植を希望しますか。 

1  自分から希望する 2  医師がすすめたら希望する 3  医師がすすめたら考えてみる 

4  希望しない 5  わからない 

【付問】 （問 29 で「4 希望しない」とお答えの方にお尋ねします） 

移植を希望されない理由は何ですか。あてはまるものすべてに○をしてください。 

1  透析療法がうまくいっている 2  移植の成績があまりよくないと思うから 

3  年齢的に無理だと思うから 4  手術に関わる費用が必要だと思うから 

5  ネットワークに登録しても移植の機会が少ないから 

6  登録料と更新料がかかるから 7  その他の理由（                     ） 

 

問 30 あなたは日本臓器移植ネットワークに献腎移植の希望者として登録していますか。 

（献腎移植を希望したい人は、日本臓器移植ネットワークにあらかじめ登録をしておく必要が 

あります。） 

1  すでに登録している    2  登録していない   3  いぜん登録していたがやめた 
 

【付問】 （問 30 で「2 登録していない｣とお答えの方にお尋ねします） 

あなたは献腎移植を受けるために、日本臓器移植ネットワークへの登録を希望しますか。 

1  登録したい 2  登録する気はない 3  どちらとも言えない 

問 30 へ 

問 31 へ 
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問 31 自宅での在宅血液透析が保険適用になりました。あなたは在宅血液透析を希望しますか。 

1  実施中     2  希望する     3  希望しない     4  わからない 
 

問 32 在宅血液透析に関する不安や心配ごとについてお尋ねします。 

あなたにどのくらいあてはまりますか。(1)～(4)のそれぞれについて、１つずつお選びください。 

在宅透析を実施していない、あるいは希望していない人もお答えください。 

  まあ あまり 全く 

 あてはまる あてはまる あてはまらない あてはまらない 

(1)洗浄、針を刺す、器具の消毒などの ··········  1  ··············  2  ·······················  3 ·························· 4 

自己管理が大変 

(2)洗浄、針を刺す、器具の消毒など介助し ··  1  ··············  2  ·······················  3  ························ 4 

てくれる人がいない 

   (3)透析中にトラブルが起きた場合、自分 ····  1  ··············  2  ·······················  3  ························ 4 

たちで解決できるか不安 

(4)機器の一部の自己負担や水道・電気 ·····  1  ··············  2  ·······················  3  ························ 4 

料金などの費用負担が困難 
 
問 33 あなたは CAPD（連続携行式腹膜透析）を希望しますか。 

1  実施中(実施していた) 2  希望する 3  希望しない   4  わからない 
 
問 34 もしも、あなたが重度の認知症などで判断能力を失った場合、透析をどうしてほしいですか。 

１つだけ○をしてください。 

1  透析を続けたい 2  中止したい  3  別に希望はもっていない／わからない 
 

問 35 将来、判断能力を失うような状態になった場合、透析を続けるか否かを含め、あなたの希望する

治療について、周囲の人と相談したり、伝えたことはありますか。あてはまる番号すべてに〇をし

てください。 

1  書面で作成し、担当医や家族に渡した 2  家族に相談したり、伝えた 
3  考えているが、誰にも相談したり、伝えていない   4  考えたことはない 
5  その他 （                 ）  

問 36 将来、判断能力を失うような状態になった際、どのような治療を受けたいかについて、口頭や 

文書で残しておいた方がよいと思いますか。 

1  必要である        2  必要ない        3  わからない  
問 37 将来、判断能力を失うような状態になった場合について、透析治療の担当医から、あなたの 

ご希望やお考えを聞かれたことはありましたか。 

1  あった 2  なかった 
 
問 38 家族と人生の最終段階の治療とケアについて話し合ったことがありますか。 

1  ある 2  ない 
 
問 39 厚生労働省が命名した「人生会議」（アドバンス・ケア・プランニング）について知ってい 

ますか。 

1  知っている 2  知らない 
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★★★ つぎに、あなたの日頃の生活やお仕事についてお伺いします ★★★ 

問 40 ふだん、次のような事をしていますか。 

(1) 家庭内のことで、何か役割をお持ちですか。  

1  持っている 2  持っていない 

(2) 何か趣味をお持ちですか。 

1  持っている 2  持っていない 

(3) 趣味のサークル､ボランティア、町内会の集まりなどで、あなたが実際に活動に参加している 

ものがありますか。 

1  参加しているものがある 2  特にない 

   【付問】 (問 40(3)で「1 参加しているものがある」とお答えの方にお尋ねします) 

週に何回くらい、参加していますか。 

1  ほとんど毎日 2  週に 2～3 回  3  週に 1 回  4  月に 1～2 回  5  めったにない 

(4) 週に何回くらい、友達やご近所や親戚の方と電話で話したり、会ったりしますか。 

1  ほとんど毎日 2  週に 2～3 回 3  週に 1 回 4  月に 1～2 回 5  めったにない 

問 41 あなたは下のどれにあたりますか。勤労学生のように複数に該当する人もいると思いますが、

主なもの１つだけに○をしてください。専業主婦（夫）の方々は、「11 仕事をしていない」に〇を

してください。 

1  経営者・役員 8  内職 

2  常時雇用されている（公務員も含む） 9  その他 （            ） 

3  臨時雇用・パート・アルバイト 10 学生 

4  派遣社員・契約社員・嘱託社員 11 仕事をしていない 

5  自営業主（雇い人あり） 

6  自営業主（雇い人なし） 

7  家族従業員 

 

問 42 （問 41 で「1～7」とお答えの方にお尋ねします） 

お仕事のことについて、次の(1)から(4)にお答えください。 

(1) それはどのようなお仕事ですか。１つだけ○をしてください。 

1  管理職 （会社役員、課長相当以上の管理職、議員など） 

2  専門・技術職（医師、弁護士、教員、エンジニア、看護師、作家、デザイナー、編集者など） 

3  事務職（庶務・経理事務員、秘書、銀行窓口事務員、集金人、コンピュータ操作員など） 

4  販売職（小売・卸売店主、販売店員、不動産仲介人、保険代理人・外交員、営業職従事者など） 

5  サービス職（美容師、介護職員、調理人、接客・給仕、クリーニング、マンション管理人など） 

6  保安職（自衛官、警察官、消防員、警備員など） 

7  農林漁業職（農業、養畜、林業、植木職、造園師、漁業など） 

8  輸送・機械運転従事者（自動車運転従事者、建設・定置機械運転従事者など） 

9  技能・生産工程・労務職（職人、工場作業者、建設・電気・土木作業者、清掃員など） 

10 その他 （具体的に                              ） 

(4)へ 

問 43 へ 

問 44 へ 

問 45 へ 
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(2) ふだん、あなたは 1 週間に平均して何日働いていますか。 

1  １日 2  ２日 3  ３日 4  ４日 5  ５日 

6  ６～７日 7  決まっていない 

 

(3) 1 週間に大体何時間くらい働きますか。 

1 週間に 時間くらい 

 

(4) 去年１年間に、あなた自身が働いて得た収入はいくらですか。税込みの額でお答えください。 

 

万       千円 

 

問 43 （問 41 で「1～7」または｢10 学生｣とお答えの方にお尋ねします） 

次のようなことはいかがですか。 

(1) 全体として、現在なさっている仕事や学業に、あなたはどの程度満足していますか。 

1  かなり満足  2  どちらかと言えば満足 3  どちらかと言えば不満 4  かなり不満 

(2) 職場の同僚や上司（または学校の友達や先生）との人間関係に、どの程度満足していますか。 

1  かなり満足  2  どちらかと言えば満足 3  どちらかと言えば不満 4  かなり不満 

(3) あなたの職場または学校では、あなたの通院や病気に対して理解がありますか。 

1  かなりある 2  どちらかと言えばある 3  どちらかと言えばない 4  全然ない 

問 44 （問 41 で「10 学生」または「11 仕事をしていない」とお答えの方にお尋ねします） 

（問 41 で「1～7」とお答えの方は問 45 へ） 

仕事をしたいと思っていますか。１つだけに○をしてください。 

1  仕事をしたいと思っているが、仕事に就けないでいる 

2  仕事をしたいと思わないから 

3  働く必要がないから 

【付問】 （問 44 で｢1 仕事をしたいと思っているが、仕事に就けないでいる｣とお答えの方にお尋ね 

します） 

仕事に就けないでいる理由は何ですか。最大の理由と思うもの、１つだけに○をしてください。 

1  体調が悪い 

2  高齢だから 

3  家庭の事情(家族の世話や家事をしなければならないから) 

4  職を探しているが、自分に適した職場がない 

5  職を探しているが、採用されない 

6  その他の理由 （                           ） 

 

つづけて問 43 にも
お答えください 

問 45 へ 
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★★★ （全員の方がお答えください）お宅の暮らし向きのことなどについてお伺いします ★★★ 

問 45 あなたが最後に行った学校は次のどれにあたりますか。中退も卒業と同じ扱いで答えてください。 

1  中学校 （戦前の小学校〔尋常科・高等科〕・国民学校・青年学校） 

2  高校 （戦前の中学校・高等女学校・実業学校・師範学校） 

3  専門学校 （高卒後） 

4  短大・高専 （戦前の高校・専門学校・高等師範学校） 

5  大学 （４年制）（戦前の大学〔４年制〕） 

6  大学院・大学 （６年制）  

7  その他（                   ） 

 

問 46 あなたと同居している家族は、あなた自身を含めて何人ですか。 

一人暮らしの方は 01 に○をしてください。 

 

人家族 01 一人暮らし              問 47 へ 

 

【付問】 (問 46 で「01 一人暮らし」以外の方にお尋ねします) 

あなたと同居している家族の方は、どなたですか。 

あなたからみた続柄で、あてはまる番号すべてに○をしてください。 

1  配偶者(内縁関係も含む) 2  子ども 3  子どもの配偶者 4  孫 5  孫の配偶者 

6  親(義父母も含む)  7  祖父母 8  兄弟･姉妹 9  その他 

 

問 47 お宅では主に家計を支えている人はどなたですか。 

あなたからみた続柄で、１つだけに○をしてください。 

1  あなたご自身 2  配偶者 3  子どもまたは子どもの配偶者 

4  親 5  兄弟･姉妹 6  その他（            ） 

 

問 48 お宅の暮らし向きは、経済的にみていかがですか。 

1  非常に苦しい 2  やや苦しい 3  ふつう 4  やや楽 5  かなり楽 

【付問】 (問 48 で「1 非常に苦しい」または｢2 やや苦しい｣とお答えの方にお尋ねします) 

お宅の生活が苦しいことの最大の理由は何ですか。１つだけに○をしてください。 

1  病気による出費が多い 2  病気で働けない 3  働いても収入が少ない 4  その他の理由 

 

問 49 お宅では生活保護を受けていますか。 

1  受けている 2  受けていない 

 

問 49 へ 
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問 50 あなたを含めた同居家族全体の、去年 1 年間の収入総額はいくらですか(給与･年金･財産 

収入･贈与等すべてふくむ額)。 

1  100 万円以下 2  200 万円以下 3  300 万円以下 4  400 万円以下 

5  500 万円以下 6  800 万円以下 7  1,000 万円以下 8  1,000 万円を超える 

 

問 51 あなたは、現在、公的年金を受けていますか。 

1  受けている    2  受けていない             付問 2 へ 

 

【付問 1】 (問 51 で「1 受けている」とお答えの方にお尋ねします) 

どのような種類の公的年金を受けていますか。あてはまるものすべてに○をしてください。 

年金の等級は、障害者手帳の等級とは異なる場合もありますので、年金証書を見てお答え 

ください。 

1  老齢年金 2  障害(基礎) 年金一級 3  障害(基礎)年金二級 

4  障害年金三級 5  その他の公的年金 

 

【付問 2】 (問 51 で「2 受けていない」とお答えの方にお尋ねします) 

公的年金を受けていない理由は何ですか。１つだけに○をしてください。 

1  加入期間の不足 

2  初診日に加入していなかった 

3  年金制度への加入手続きをしていなかった 

4  保険料を納めていなかった 

5  病状が軽かった 

6  収入が多いので、支給を停止されている 

7  申請中 

8  申請前 

9  受給年齢に達していない 

10 その他の理由 （                  ） 

 

問 52 あなたの 1 年間の年金額と手当の合計はいくらですか（すべての手当を含みます）。 

１年間に          万       千円   0  年金や手当は何も受けていない 

 

問 53 現在あなたはどこにお住まいですか。１つだけに○をしてください。 

1  自宅                             2  在宅型有料老人ホーム 

3  介護付き有料老人ホーム           4  サービス付き高齢者住宅 

5  その他（                  ） 

 

問 54 ところで、あなたは全国腎臓病協議会の会員ですか。 

1  会員である 2  会員でない  
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問 55 現在の透析治療に関して、自分にとって大切と考えること、優先してほしいことはどのようなこと

ですか。以下の選択肢のうち、優先順位が最も高いものから順に 3 つ選び、以下の□に記入し

てください。 

 

     (1) 優先順位が 1 位の番号は 

 

     (2) 優先順位が 2 位の番号は 

 

     (3) 優先順位が 3 位の番号は 

 

1  長生きしたい 2  良いシャントを維持したい 

3  疲労感をなくしたい 4  透析時間を短くしてほしい 

5  透析時間を長くしてほしい 6  食事をおいしく食べたい 

7  服薬する薬を減らしてほしい 8  貧血を治したい 

9  筋肉をつけたい 10 関節などの痛みを減らしてほしい 

11 下肢のイライラ（むずむず脚）を減らしたい 12 下肢のつりを減らしたい 

13 透析中に運動・リハビリをしたい 14 旅行をしたい 

15 医師に話を聞いてほしい 16 下肢の血管のつまりを治してほしい 

17 入院したくない 18 ドライウエイトをあげたい 

19 リンを下げたい 20 カリウムを下げたい 

21 良い睡眠を取りたい 22 その他 （                  ） 

 

問 56 日常生活でお困りになっていることがありましたら、以下にご自由に記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最後に、このアンケートにご記入いただいた方はどなたでしょうか。 

1  患者さん本人が記入した 

2  患者さんから回答を聞いて、別の人が代筆した 

3  患者さんが回答できないので､別の人が回答した 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

別添の封筒に調査票を入れ封印し、封筒の表の紙に氏名を記入のうえ、10 月 4 日（月）までに主治

医にお渡しください。調査票は封入してありますので、主治医はあなたの回答をご覧になることはで

きません。 
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