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一研 究 報 告一

腹膜透析患者の清潔行動の実態調査
一くり一んフラッシュ◎の使用者と非使用者の清潔行動の志向性一

齊 藤 絵 里*・ 新 沢真 紀**・ 松 本 稔 子*・ 吉 村 栄 里*・ 園 崎 活 子*・ 斎藤 文 子*

要 旨

腹膜透析患者において、感染症の予防は重要である。腹膜透析患者の清潔行動について、過去の報告

はな く今回実態を調査 した。また、紫外線殺菌器 くり一んフラッシュ◎使用者 の言動か ら、使用者 と非使

用者 では清潔基準に違いがあるのではないか と考 え、調査票 によ り使用者 と非使用者の清潔行動の志向

性 を評価 した。腹膜炎 は腹膜透析 の離脱原因の一つである。透析液交換時のデバイ スの使用 によ り、腹

膜炎の予防が図 られてい るが、腹膜炎の発生を低下 させ ていない とい う報告 もある。 くり一んフラ ッシ

ュ◎使用者は非使用者 と比較 してCochran-Armitage傾 向検定でノ・ンカチを毎 日取 り替 える、吊 り革 を握る、

毎 日パ ンツは交換 してい る、手を拭 くときは 自分用のタオル、 もしくはペーパータオル を使用す るとい

う調査票項 目で有意に低い とい う結果がでた。年齢 、性別 、糖尿病 の有無によって補正 した順序 ロジス

テ ィック回帰モデルでも同様の結果であ り、く り一んフラッシュ◎使用者は非使用者 よりもある特定の清

潔行動の志向性が低い とい うことが明 らか となった。

キ ー ワー ド:腹 膜 透 析 、 く り一 ん フ ラ ッ シ ュ ◎、 清 潔 行 動 、 腹 膜 炎 、 デ バ イ ス 

Keywords:peritoneumdialysis,cleanflash°,cleanlinessaction,peritonitis,device


1.は	 じめに

慢性 腎不全 とは、正常な腎臓の働 きである排泄

機能 ・調節機能 ・内分泌機能が何 らかの腎疾患に

より進彳予性に低下 し、生体の内部環境 の恒常性が

保 ちえな くなった状態 をい う。 腎機能 が正常 の

10%前 後 となると、食欲不振、吐気な どの消化器

症状や心肺の うっ血、かゆみ、集 中力の低下、高

度 の貧 血 な ど尿毒症 といわれ るさまざまな症状

が出現 して くる。尿毒症の状態が続 くと生命の危

機 にさらされ るため、透析 を開始す る必要がある 
1)0


透析 には腹膜透析 と血液透析が ある。腹膜透析

は、腹腔 内に滅菌 した透析液 を注入 し、腹腔 を通

して老廃 物、水分 を除去す る治療法である2)。

腹膜透析の主な合併症 としては、腹膜炎、出 口

部感染、皮下 トンネル感染、カテーテルの機能不

全、腹膜機能不全、被嚢性腹膜硬化症があげられ

る3)。 被嚢 性腹膜硬化症 とは腹膜がびまん性に肥

厚 し、腸管 に癒着す ることで蠕動運動が障害 され、

嘔気 ・嘔 吐、腹痛などのイ レウス症状 を呈する不

可逆性の合併症のことであ り、腹膜炎 を繰 り返す

ことによ り発症頻度 が高くなる4)。 我が国での最

新 の離脱 に関する大規模調査である川 口5)のデー

タに よれ ば腹膜透析 の離脱理 由 として最 も多 か

った の は水分 管理不 良34.1%、 次 いで腹膜 炎

25.3%で あった。

腹膜炎の発症は全国平均で1回/73.5患 者月6)

であ り、何人 もの患者が腹膜炎 を起 こす ことによ

って腹膜透析 を中止せ ざるを得 ない状況にある。

以上のことか ら、腹膜透析 患者において腹膜炎

の予防は重要であ り、看護師は患者に対 して腹膜

炎の予防に関 して指導を行い、バ ッグ交換 時は接

続時に不潔操作がないか、出 口部の洗浄や消毒も

看護師が見守 り、 自立できた と判断 された上で退

院 となる。患者の理解度は良好な ことが多 い。 し

か し、患者の中には、入浴 を怠っていた り、何 日

も洗濯 していないタオルで手 をふいていた り、下

着や衣類 を交換 していない とい う者 もいる。患者

に洗濯 し、下着や衣類 を交換す るよ う指導 しても
"汚れていないか ら大丈夫""ま だ2日 しか使

っ

ていないか ら変 えるのはもったいない"な どとい

う返答が返ってくることがある。また、再入院 し

た愚者 に再度腹膜炎 の予防に関 して指導 を行 う

と"知 らなかった"と 返答 され ることも多 い。

再入院 した際に"こ うい うところができていな

かったのか"と 驚 くことがあることか ら患者 に対

す る感染予防の指導は現行 のままで は不十分 な

のではないか と疑問を抱いた。 さらに、腹膜透析

患者への指導に関する看護研究は多 くあるが、日

常生活の清潔行 動について実態 を調査 した もの

はなかった。 日常生活 におけ る清潔行動について

の実態調査では、学生が対象のものが多く、高田

*大阪大学医学部附属病院**大 阪大学老年腎臓内科学 
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ら7)は年齢 が高くなるほどに清潔行動ができてい

ない としてい る。また、腹膜炎の原 因は今 田8)の

調査ではバ ッグ交換時の汚染が22%、 トンネル感

染が13%、 内因性感染症が8%、 その他が4.6%、

不明が53%で ある。不明 とされている53%の 中

に 日常生活 の清潔行動 が施行で きてい ない こ と

が含 まれ てい るのではないか と考 えた。

バ ッグ交換 時の汚染 を防 ぐた めに近年 さま ざ

まなデバイスが開発 されてきた。紫外線殺菌器 く

り一んフラ ッシュ◎は、透析液 とカテーテルを機

械で接続す る事により、腹膜炎の予防を 目的 とし

て使用 され る事が多 く、腹膜透析導入時 に患者に

説明 され 、視力障害、手指機能障害がある患者や

希望 され る患者に対 して使用 され る。 しか しその
一方で

、 くり一んフラッシュ◎は腹膜炎 の罹患率

を低下させていない とい う報告がある(表1)。 入

院 され た患者 の くり一んフラッシュ◎の汚染状態

や、患者の"機 械で接続す るか ら腹膜炎 にな らな

い よ、大丈夫"と い う発言があることか ら、 くり

一ん フラ ッシュ◎使用者 と非使用者 間でも清潔行

動の志向性に違 いがあるのではないか と考 えた。

今回われ われは、腹膜透析患者 の清潔行動の実態

を調査 し、 さらに くり一んフラッシュ◎使用者 と

非使用者 の間に志向性の違いを明 らか とした。

(表1)デ バイスの使用の有無で比較 した腹膜炎の発症頻度についての過去の報告

発表年 施設数 観察期間

国 くり一んフラ ッシュ

あ り/な

Anthony 19881 6年

R12> アメ リカ 

馬 場 園13) 1990 1 9.5-22丿

目本 0.2-23.9丿

Nakamura1の1992 5 11.9月/

日本 20.5月

Hara15) 1992 5 10年

日本 

Durand 19941 8月

PYIs) フ ランス 

Imada6) 2001 23 2年 

日本 

1.目 的

腹膜透析患者の清潔行動 を実態調査 し、 くり一

んフラ ッシュ◎使用者 と非使用者の清潔行動の志

向性 を明 らかにす る。

皿.方 法

1.対 象

2012年1月 に大学病院内科病棟 に入院、また

は内科外来受診中の腹膜透析患者36例 。

2.方 法

服部9)ら の作成 した清潔行動 の志 向性 に関す る

調査票 を、無 記名 自己記入式にて回収 した。入院

し

ヨ/

弓

腹膜炎の発症頻度

デバイスの使 デバイスの

用あり 使用なし 

n=55 n=46


18.95患 者 月 8.03患 者 月 

n=3 n=10

0 26.4患 者 月 

n=35 n=51

46.6患 者 月 47.6患 者 月 

n=37 n=72

25.4患 者 月 54.1患 者 月 

n=59 n=38

36.7患 者 月 20.3患 者 月 

n=321 n=710

34.8患 者 月 58.4患 者 月

中の患者 には筆者が説明 し、詰所前においてある

箱に回答後いれ ていただき、外来受診 中の患者 の

場合は、外来受診の待ち時間に趣 旨を説明 し、医

師 の診察室 に置 いて ある封筒 に回答 後調査票 を

いれていただいた。調査票の内容は30項 目であ

り、(表2)こ の30項 目について、あてはまる、大

体 あてはまる、あま りあてはまらない、あてはま

らない、の4段 階で回答 を求 めた。

患者の基本的属性 は、性別 、年齢、職業、糖尿

病の既往 の有無、腹膜透析 の期間、配偶者 の有無、

腹膜炎の既往の有無、血液透析の併用 の既往 、尿

量 について記載 していただいた。 
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(表2)調 査項 目

1.食 事の前に手を洗う

2.帰 宅後うがいをする

3.帰 宅後手洗いをする

4.毎 食後歯磨きをする

5.毎 食後食器を洗う

6.ハ ンカチを毎 日取 り替える

7.毎 日髪 の毛を洗う

8.週 に一度はシーツ・枕カバーの交換をする

9.他 人とペットボ トルのまわ し飲みをする

10.他 人の使用した手洗い用固形石鹸を使用する

11.床 に落ちたものを食べる

12.飲 食店で出された水を飲む

13.他 人とスリッパを共用する

14.Tシ ャツなどは一 回着たら必ず洗ってから着 用する

15.他 人に借 りたハンカチを使う

16.便 座シートまたは除菌処置のない公衆 トイレには座る

17.道 路に直接座る

18.他 人が握ったおにぎりを食べる

19.切 手をなめて貼る

20.髪 を触 った手でものを食べる

21.個 包装のハンカチやタオルを洗ってから使 用する

22.毎 日お風 呂(シ ャワー)に はいる

23.つ り革を握る

24.共 同浴場 には入る

25.ま な板を使用した日は必ず殺菌する

26.手 洗いの前に時計や指輪ははずしている

27.毎 日パンツは交換している

28.爪 はのびている

29.マ スクを着用する時は鼻とロを覆う

30.手 を拭くときは 自分用のタオル、もしくはペーパータオルを使用する

3.解	 析

調 査 票 時 の く り一 ん フ ラ ッシ ュ◎の使 用 の有 無

に よる2群 間の患者 背 景 の比較 をWilcoxon検 定 、

x2検 定 で評価 した 。 く り一 ん フラ ッシ ュ◎使 用者

と 非 使 用 者 の 清 潔 行 動 の 志 向 性 を

Cochran-Armitage傾 向検 定 と多 変 量順序 ロジス テ

ィ ック回 帰モデ ル を用 いて評 価 した。P値 が0.05

以 下 を有 意差 あ りと した。

4.倫	 理的配慮

対象者 に対 して研究の目的、方法、研究参加や

辞退の 自由、研究 を断って も不利益は被 らない こ

とを書面を用 いて説明 し、質問紙の回答 をもって

同意 とみな した。また、本研究は大阪大学 医学部

附属病院看護倫理審査委員会の承諾 を得て行 っ

た。 
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N.結 果

1.患	 者 の基 本的属 性

回答 は36例 中35例 で あ り、回収 率 は97.2%で

あった。

全 体 の年 齢 の平均 は57歳 で あった。 性別 は男

性 が25例(69.4%)、 で あ った。糖 尿病 の既往 が あ

るの は7例(19.4%)、 腹膜透 析 の期 間 は2年 未

満 が13例(36.1%)、2年 以 上 が23例(63.9%)、 腹

膜 炎 の既 往 が あ るのは3例(8.3%)、 血 液透 析 を併

用 して い るの は12例(33.3%)で あ った。配偶 者 が

あ るの は26例(72.2%)で あ り、職 業 は会 社員 、公

務 員 、自営 業 が12例(33.3%)、 主婦 が7例(19.4%)、

その他 が17例(47.2%)で あった。

く り一 ん フ ラ ッシュ◎使用 者 は7例 、非使用 者

は29例 で あっ た。

使 用 者 の年 齢 の平均 は63歳 であ った。 性別 は

男性6例(85.7%)、 で あった。 糖尿 病 の既往 が あ

るの は2例(28.6%)、 腹 膜透 析 の期 間は2年 未 満

(表3)患

全 体 

n	 (n=36)


が1例(14.2%)、2年 以上 が6例(85.7%)、 血 液透

析 を併用 して い るのは2例(28.6%)で あった。 配

偶者 が あ るの は6例(85.7%)、 職 業 は会社 員 、公

務員 、自営業 が2例(28.6%)、 主婦 が1例(14.2%)、

そ の他 が4例(57.1%)で あった。

非使用 者 の年齢 の平均 は56歳 で あ った。 性 別

は男性 が19例(65.5%)、 で あった。糖 尿病 の既 往

が あ るのが5例(17.2%)、 腹 膜透 析 の期 間 は2年

未満 が12例(41.4%)、2年 以 上 が17例(58.6%)、

腹膜 炎 の発症 が あ るのは1例(3.4%)、 血 液透 析 を

併用 して い るの は10例(34.5%)で あ った。配 偶 者

が あ るの は20例(69%)、 職業 は会社 員 、公 務員 、

自営 業が10例(34.5%)、 主婦 が6例(20.7%)、 そ

の他 が13例(44.8%)で あった。

く り一 ん フ ラ ッシ ュ◎使 用者 の方 が 、腹 膜 炎 の

発 症 が有 意 に高 か っ た(P=0.030)が そ の他 患 者 背

景(表3)に 有 意差 を認 めなか った。

者背景 

く り一 ん フ ラ ッシ ュ◎

使 用者 非使 用者 P値

(n=7)(n=29)

年齢(才) 57[50-67] 63[58-69] 56[47-66] 1.: 

男性(%) 25(69.4) 6(85.7) 19(65.5) 0.298 

糖尿病既往 あ り (%) 7(19.4) 2(28.6) 5(17.2) 0.496 

PD期 間 2年 未満(%) 13(36.1) 1(14.2) 12(41.4) 0.180 

2年 以上(%) 23(63.9) 6(85.7) 17(58.6) 

配偶者 あ り(%) 26(72.2) 6(85.7) 20(69.0) 0.375 

腹膜炎発症(%) 3(8.3) 2(28.6) 1(3.4) 0.030 

HD併 用(%) 12(33.3) 2(28.6) 10(34.5) 0.769 

尿量(m1) 700[50-1000] 400[0-800] 750[88-1200]0.246 

職業

会社員 ・公務員 ・自営業(%) 12(33.3) 2(28.6) 10(34.5) 0.768 

主婦(%) 7(19.4) 1(14.2) 6(20.7) 0.702 

その他(%) 17(47.2) 4(57.1) 13(44.8) 0.561 

36
 



大 阪 大学 看 護 学 雑 誌Vol.20No.1(2014) 

Ql 

Q2 

Q3 

Q4 ■あて はま る

Q5 □大体 あて はま る

Q6 
□あま りあてはま らない

Q7 
目あてはま らない

Q8 

Q22 

Q27 

0% 20% 40% 60% :1'. 100%

(図1)望 ま しい清潔行動ができていない割合が高かった項 目:体 表清潔保持 と清潔習慣励行 
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Qio
 

Q13
 

Q15 
■あてはまる

Q16 □大体あてはまる

Q17 田あま りあて はま らない

Qls ロあてはま らない

Q23 

Q24 
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(図2)望 ま しい清潔行動ができていない割合が高かった項 目:共 用回避 
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■あてはまる

Q21 □大体あてはまる

Q25 田あま りあてはまらない

Q26 目あてはまらない 
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Q29 

Q30
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(図3)望 ま しい清潔行動ができていない割合が高かった項 目:そ の他 
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2.調 査項 目結果

調査 項 目で望 ま しい清潔行動 ができていた項


目はQ29マ ス クを着用す る時は鼻 と 口を覆 う


(86.1%)、Q9他 人 とペ ッ トボ トル のまわ し飲みを

す る(80.6%)、Q27毎 日パ ンツは交換 してい る

(80.6%)で あった。望ま しい清潔行 動ができてい

な い項 目はQ12飲 食店 で 出 され た 水 を飲 む

(8.3%)、Q4毎 食後歯磨 きをす る(19.4%)、Q25

まな板 を使用 した 日は必ず殺菌す る(19.4%)で あ

った。過去の研究か ら30項 目を体表清潔保持 と

清潔習慣励行、共用回避、その他 に分けた7)10)11)。

望 ま しい清潔行動 ができて いない割合が高かっ

た項 目は、体表清潔保持 と清潔習慣励行では、Q6

ハ ンカチを毎 目取 り替える(22%)、Q5毎 食後食器

を洗 う(14%)、Q8週 に一度 はシー ツ ・枕カバーの

交換 をする(14%)、Q22毎 日お風呂(シ ャワー)

にはい る(14%)(図1)、 共用回避ではQ23吊 り革

を握 る(50%)、Q18他 人が握 ったお にぎりを食べ

(表4)Cochran-Armitage頚

る(31%)、Q16便 座 シー トま たは除 菌処 置 の ない

公 衆 トイ レには座 る(22%)(図2)、 そ の他 で はQ12

飲食 店 で 出 され た水 を飲 む(61%)、Q21個 包 装 の

ハ ンカチや タオル を洗 って か ら使 用す る(22%)、

Q25ま な板 を使用 した 日は必ず 殺菌 す る(22%)、

Q26手 洗 い の 前 に 時 計 や 指 輪 は は ず して い る

(22%)(図3)、 で あ った。

く り一 ん フ ラ ッシ ュ◎使 用者 が 非使 用 者 と比 較 し

てCochran-Armitage傾 向検 定で有 意 な傾 向 が認 め

られ た の は 、Q6ハ ンカ チ を 毎 日取 り替 え る

(Pt,end=0.002)、Q23吊 り革 を握 る(Ptr。nd=0.023)、

Q27毎 日パ ンツ は交換す る(Ptrend;o.048)、Q30

手 を拭 く ときは 自分用 の タオル 、 も しくはペ ーパ
ー タオ ル を使 用 す る(P

trend=0.027)で あ っ た(表

4)。 年齢 、性別 、 糖尿 病 の有無 によ って補 正 した

順 序 ロジ ステ ィ ック回帰モ デル で も、 く り一 ん フ

ラ ッシュ◎使 用 者 は特 定 の清潔 行 動 の志 向性 は低

かっ た(表5)。

頃 向 検 定

あてはま 大体 あま り

Q6ハ ンカチを毎 目取 り替 える

くり一んフラ ッシュ◎使用者

非使用者 

Q23つ り革を握 る

くり一んフラ ッシュ◎使用者

非使用者 

Q27毎 目パンツは交換 している

くり一んフラッシュ◎使用者 ・

非使用者 

る あてはまる あてはま らない

0 2 0 

13 7 6 

2 1 1 

16 8 3 

4 1 1 

25 3 0 

Q30手 を拭 くときは 自分用のタオル、 もしくはペーパータオル を使用す る

く り一んフラッシュ◎使用者302

非使用者2232 

あてはま らないp

0.003


5
 

3
 

0.024


3
 

2
 

0.048


1
 

1
 

11
 

2
 

2
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(表5)順 序 ロジステ ィック回帰モデル

ハ ンカチを毎 日取 り替えない 単変量モデル P 多変量モデル P

年齢(才) 1.0[0.9-1.0] 0.110 i.o[o.s-1.1] 0.772 

男性 2.8[1.4-6.7] 111: 2.1[0.9-5.3] 0.07 

糖尿病 2.1[1.〇-4.7] 0.066 1.7[0.7-4.2] 0.226 

く り一 ん フラ ッシ ュ ◎の使 用 3.8[1.6-11.1] 0.004 3.6[1.4-11.3] 0.009

っ り革を握 らない

年齢(才) 1.0[1.0-1.0] 0.751 i.o[1.0-1.1] 1'1. 

男性 1.0[0.5-2.1] 0.906 0.9[0.4-2.0] 0.796 

糖尿病 1.2[0.5-2.5] 0.716 1.1[0.5-2.4] 0.893 

く り一 ん フラ ッシ ュ◎の使 用 2.4[1.0-5.6] 0.033 2.4[1.0-5.9] 0.036

毎 目パンツは交換 しない

年齢(才) 1.0[0.9-1.0] 0.248 1.0[0.9-1.1] 0.498 

男性 1.8[0.7-8.2] 0.298 1.8[0.6-8.4 0.358 

糖尿病 0.8[0.2-2.1] 0.656 0.5[0.1-1.5} 0.271 

く り一ん フラ ッシ ュ◎の使 用 2.3[0.9-5.8] 0.069 2.2[0.8-6.2] 0.099

手 を拭 くときは 自分用のタオル、もしくはペーパータオルを使用 しない

年齢(才) 1.0[1.0-1.1] 0.665 1.1[1.0-1.2] 0.066 

男性 2.7[1.1-12.1] o.osi 3.4[1.1-17.7] 0.074 

糖尿病 1.8[0.8-4.1] 0.142 1.5[0.6-3.8] 0.349 

く り一ん フラ ッシ ュ◎の使 用 2.3[1.0-5.4] 2.6[1.0-7.4] 0.043II
 

V.考 察 ルや清潔 なタオル の使用 を指導 してい るがQ30

本 調査票 で体表清潔保持 と清潔習慣励行で は 手 を拭 くときは自分用のタオル、もしくはペーパ

Q4毎 食 後歯磨きをす る、Q7毎 日髪の毛を洗 う、
ー タオルを使用す る

、の結果 よ りくり一んフラソ

Q22毎 日お風 呂(シャワー)に はい る、 とい う項 目 シュ◎使用者は、手洗いへの認識の甘 さがあるの

で過去 の学生対象の研 究7)9)とくらべ、望ま しい清 ではないかと推察 される。 これ ら手洗いや、ハ ン

潔行動ができてい る割合が低かった。この結果 は カチ ・下着交換の有無の傾向よ り、 くり一んフラ

年 齢が 高 くな るほ どに清潔行動 ができていない ッシュ◎使用者は特定の清潔行動の志 向性 が低い

とい う過去の報告7)9)と合致す る。体表清潔保持 と ことが明 らか となった。

清潔習慣励行のQ4、Q7、Q22以 外の項 目では、 この ことか ら、 く り一ん フラッシュ◎使用者 は

過 去 の学生対象 の研 究 よ りも望 ま しい清潔行 動 清潔基準が低 く、透析液交換 時における清潔の必

ができてお り、共用回避、その他の項 目では望ま 要性の認識が低い可能性がある。 したがって、過

しい清 潔行動ができてい る割合 は学生 の結果 と 去の報告2)で くり一んフラ ッシュ◎使用者におい

同様 の結果であった。 て腹膜炎が有意に減少 しなかった一因として、く

くり一 んフラッシュ◎使用者 ではQ6ハ ンカチ り一ん フラッシュ◎使 用者 にお ける清潔行動 の志

を毎 日取 り替 える、Q27毎 日パンツは交換す る、 向性 の低 いこ とが関与 してい る可能性 があ ると

の結果 より、PDカ テーテルを収納す る袋などを 考 えられ る。

使用 してい る場合 は、それ を毎 日取 り替 えていな PD患 者 においては腹膜炎 などの感染予防の面

い可能性がある。手洗 いの際には、ペーパー タオ か らも、清潔行動の評価 は重要である。 日常生活 
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お よび清潔行動 の志 向性 を把握 するこ とで、PD

の手技のみな らず、 日常生活 を含 めた観察お よび

患者個人 に合 わせ た指導を繰 り返 し行 うことが

必要であると考える。

VI.研 究の限界

今回の研究では対象が36例 と少ない。その中

で もくり一んフラッシュ◎使用者は7例 と少なく、

また くり一ん フラッシュ◎の使用 目的 を考慮 して

いない。 さらに横断研究であるため患者すべての

結果 を反映 していない。そのため、今後 さらなる

研究が必要であると考 えられ る。

Vd.結 論

くり一んフラ ッシュ◎使用者 は非使用者 よ りも

ある特定の清潔行動の志 向性 が低い。
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