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2026年度透析患者の医療生活実態調査へのご協力のお願い 

 

時下、先生におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より我が国の透析医療の向上と当会に多大なるご尽力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、公益社団法人日本透析医会と一般社団法人全国腎臓病協議会（全腎協）は、1972年より

おおむね 5年ごとに、全国の会員施設の透析患者さんを対象とした医療と生活に関する実態調査

を共同で実施してまいりました。本調査から得られる患者さんの療養実態や「生の声」に関する

データは、今後の我が国の腎不全医療体制を維持・発展させるにあたり、政府や行政への政策提

言を行うため、また、透析医療に対する社会の理解を得るための不可欠なエビデンスとして、  

極めて重要な役割を担っております。 

2026 年度の調査におきましては、会員施設の血液透析患者、腹膜透析患者で 18 歳以上の患者

を対象としております。従来行っていた「医師と患者の 2 元調査」から「患者さんのみの Web   

調査」へと実施方法を変更いたします。患者さんご自身のスマートフォンやパソコン等で QR  

コードを読み取ってご回答いただく形式となります。 

つきましては、本調査の実施にあたり、貴院に通院されている 18 歳以上のすべての血液透析

および腹膜透析患者さんへのご案内につきまして、以下の点について特段のご協力を賜ります 

よう、切にお願い申し上げます。 

末筆ではございますが、貴施設の益々のご発展を心よりお祈り申し上げます。  

 

 

1. 患者さんへの案内配布のお願い  

同封の患者さん宛て依頼文書（回答用 QRコード付き）「2026年度 全国透析患者の医療

生活実態調査へのご協力のお願い 透析治療を受けておられる皆様へ」をコピーまたは 

ホームページよりダウンロードしていただき、貴院に通院されている 18歳以上の患者さん

（血液透析、腹膜透析、両者の併用も含む）に配布していただきますようお願いします。 

2. 患者待合室への掲示のお願い 

一人でも多くの患者さんに本調査の趣旨を知っていただき、ご協力をいただけるよう、

透析患者待合室にも案内文書を掲示していただきますよう併せてお願いします。 

3. 患者さんへの説明 

ご家族などの手を借りての代理入力も可能であることをご説明願います。 

 

 

令和８年１０月１日（木）から１１月３０日（月）まで 

 

 

  本調査に関するお問い合わせは下記にお願いします。 

株式会社フレキシブル メールアドレス：touseki-ikai@flexibleinc.jp  

調査期間 

依頼事項 

相談窓口 



 

調査項目の概要 

 

1. 継続調査項目（設問 1〜6-⑥・一部改変） 

従来調査から継続する基本属性・生活状況・通院状況・透析状況に関する項目です。 

 

2. 新規調査項目 

今回の重点テーマに合わせ、以下の 3つの新規項目を追加しております。いずれも日本語
版の信頼性・妥当性が検証された国際的に確立した評価尺度であり、尺度開発者から無償で
の使用許諾を取得済みです。 

 

① 設問 6-⑦：社会的孤立（LSNS-6） 

社会的孤立の評価には、LSNS-6（Lubben Social Network Scale-6）を使用します。高齢
者の社会的孤立をスクリーニングするために開発された 6 項目の自記式尺度であり、日本
語版の信頼性・妥当性も確認されています。透析・CKD領域においても社会的孤立評価への
使用実績があり、有用性が支持されています。 

参考文献： 

Lubben J et al. Performance of an abbreviated version of the Lubben Social Network Scale 
among three European community-dwelling older adult populations. Gerontologist. 
2006;46(4):503-13. 

 

② 設問 7：経済毒性（COST Version 2） 

経済毒性（Financial Toxicity）とは、疾患やその治療に伴い患者が経済的困窮に陥り、
QOLや治療継続に支障をきたす状態のことです。昨今、医療の場で非常に注目されているテ
ーマです。評価尺度として、12項目からなる COST（Comprehensive Score for Financial 
Toxicity）Version 2を使用します。経済的毒性を患者報告アウトカムとして定量化する尺
度であり、日本語版の信頼性・妥当性も検証されています。がん・慢性疾患を対象とした報
告はすでに存在しますが、透析患者を対象とした報告は乏しく、本調査から重要な知見が
得られる可能性があります。 

参考文献： 

de Souza JA et al. Measuring financial toxicity as a clinically relevant patient-reported 
outcome: The validation of the COmprehensive Score for financial Toxicity (COST). Cancer. 
2017;123(3):476-484. 

 

③ 設問 8：ACPエンゲージメント質問票（9項目版） 

 アドバンス・ケア・プランニング（ACP）とは、将来の医療・ケアについて患者本人・家
族・医療者が事前に話し合い、意思決定の準備をするプロセスです。ACPエンゲージメント
質問票（9項目版）は、患者の ACPへの関与・準備状況を評価するための質問票で、日本語
版の信頼性・妥当性も確認されており、9項目で回答しやすい構成となっています。ACPは
日本の末期腎不全医療の現場でも喫緊の課題です。 

参考文献： 

Sudore RL et al. Measuring Advance Care Planning: Optimizing the Advance Care Planning 
Engagement Survey. J Pain Symptom Manage. 2017;53(4):669-681.e8. 

Okada H et al. Development of a Japanese version of the Advance Care Planning Engagement 
Survey: Examination of its reliability and validity. Palliat Support Care. 2021;19(3):341-
347. 


