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2026 年度透析患者の医療生活実態調査 
アンケートにご協力お願いします。 

 

本調査で得られる透析患者さんのご意見や生活の様子は、今後の透析医療の向上や社会の理解を深め

るうえで大変重要です。所要時間は 15 分程度です。今後のより良い医療のため、ぜひご協力ください  

ますようお願い申し上げます。 

 

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 

学校法人 昭和医科大学 

 

調査に関する連絡先 株式会社フレキシブル 

問い合わせ専用メールアドレス：touseki-ikai@flexibleinc.jp 

 

【説明文書】 

 

「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 

※スクロールしてお読みください。 

  

【調査名】 

「2026 年度 透析患者の医療生活実態調査」 

  

【調査の背景と目的】 

透析患者さんは、合併症や日常生活自立度の低下、気分の落ち込みなどの心の問題、仕事の継続の難し

さ、経済的な負担など、さまざまな課題を抱えています。 

これまでの調査は主に透析治療に関する医学的な情報に限られており、透析患者さんの生活や福祉の

ニーズについては十分にわかっていません。また、社会の変化により、患者さんのニーズも変わってい

る可能性があります。 

本調査では、透析患者さんを対象に、透析治療の状況や日常生活の自立度、心の状態、就労、社会参

加、経済面などについて幅広くお伺いし、医療や福祉に関するニーズを総合的に把握することで、その

改善につながる方法の検討に役立ててまいります。 

【調査の方法】 

▼対象となる方 

・ 本調査は、日本透析医会に所属する透析施設に通院している全ての成人透析患者（血液透析、腹膜

透析）、及び全国腎臓病協議会の会員並びに本調査に賛同する１８歳以上の透析患者を対象としており

ます。 

▼アンケート実施期間 

2026 年 10 月 1 日～2026 年 11 月 30 日 
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▼調査期間 

日本透析医会の倫理審査委員会承認後、調査実施機関の長の実施許可 から 2027 年 3 月 31 日 まで 

▼調査に用いる情報 

オンラインアンケートを用いた調査として実施します。調査は、透析施設を通じてご案内し、患者さん

に依頼文書の QR コードからご参加いただきます。ご参加にあたっては、同意いただいた方のみアンケ

ートにご回答いただきます。回答は送信ボタンを押すことで完了します。収集したデータは整理・解析

し、透析患者さんの医療や福祉に関するニーズや、その背景について検討いたします。 

本調査では、次のような内容についてお伺いします。 

（1）年齢や性別、ご家族の状況などの基本的なこと 

（2）透析の方法や回数・時間など、透析治療の内容 

（3）透析を始めるまでのご病気の経過 

（4）介護サービスや支援制度などの利用状況 

（5）現在の健康状態や生活の状況、社会とのつながりの程度 

（6）医療費などによる経済的な負担の感じ方 

（7）将来の治療や療養の希望（アドバンス・ケア・プランニング）についての準備状況 

（8）今後の医療や生活に関して望まれていることやお考え 

これらの項目について、患者さんご自身のお気持ちやご状況をお聞かせいただきたいと考えており  

ます。なお、答えにくい質問や、わからない質問がある場合は、無理に答えず飛ばして（空欄のまま）

次に進んでいただいて構いません。調査に参加されなくても、回答を中断されても、ふだんの診療にお

いて一切の不利益が生ずることはありません。 

 ▼情報の管理 

・ この調査によって得られた情報は、医学専門誌などに発表する論文などに使われます。 

・ このアンケートは無記名形式のため、アンケート回収後にあなたを特定することが困難なことから

同意撤回をお受けできません。 

・ お寄せいただいた回答は、個人が全く特定できないよう集計処理されます。その集計データは、本

調査の目的のほか、透析医療の向上を目指す「学術目的の調査・研究」に限り、外部の研究機関等

に提供されることがあります。 

・ 情報の保管期限は、調査中止又は終了後少なくとも 5 年間、あるいは調査結果発表後 3 年が経過し

た日までの間のどちらか遅い日となります。調査終了後は適切な方法で破棄処理いたします。 

 

調査機関の長： 公益社団法人日本透析医会 会長 

  一般社団法人全国腎臓病協議会 会長 

【実施体制】 

公益社団法人日本透析医会 

調査代表責任者：透析患者実態調査検討ワーキンググループ 委員長 甲田 豊 

一般社団法人全国腎臓病協議会 

調査責任者：常務理事 戸倉 振一 

学校法人昭和医科大学 

調査責任者：臨床疫学研究所 所長・教授 長谷川 毅 
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【問い合わせ先】 

この調査について何かお聞きになりたいことがありましたら、下記の相談窓口にお問い合わせくだ 

さい。 

調査に関する連絡先： 株式会社フレキシブル 

問い合わせ専用メールアドレス：touseki-ikai@flexibleinc.jp 

 

 

▢ 同意する 

 

    

 

 

 

 

 

本調査参加に加え、情報等を将来の研究等に使用するための保存について、同意される方は「はい」に

チェックをお願いいたします。 

  はい 

  いいえ 

 

1. このアンケートにご回答いただいく方はどなたでしょうか。 

 1 患者さん本人が回答  

 2 患者さんから回答を聞いて、別の人が回答 

 

2. あなたの生年月や性別、ご家族、お住まいなどをご記入ください。 

①-1. 生まれた元号を教えてください。 1. 大正  2. 昭和  3. 平成 

①-2. 生まれた年を教えてください。  （   ）年 

①-3. 生まれた月を教えてください。  （   ）月 

② 性別を教えてください。    1. 男  2. 女 ３. 答えたくない 

③ 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） 

  ④ あなたは現在、どなたかと同居していますか。 

01. 一人暮らし  02. 同居人がいる 

【付問】「02．同居人がいる」を選んだ方にお尋ねします。 

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。 （    ）人家族 

⑤ 現在あなたはどこにお住まいですか。１つだけ選んでください。 

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 

同意しない場合はこちら 回答する 
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【付問】「5．その他」とお答えの方にお尋ねします。 

具体的なお住まいについてご記入ください。  （                        ） 

⑥あなたのお住まいの都道府県はどこですか。 

  1. 北海道 2. 青森 3. 岩手  4. 宮城 5. 秋田 6. 山形 7. 福島 

8. 茨城 9. 栃木 10. 群馬 11. 埼玉 12. 千葉 13. 東京 14. 神奈川 

15. 新潟 16. 富山 17. 石川 18. 福井 19. 山梨 20. 長野 21. 岐阜 

22. 静岡 23. 愛知 24. 三重 25. 滋賀 26. 京都 27. 大阪 28. 兵庫 

29. 奈良 30. 和歌山 31. 鳥取 32. 島根 33. 岡山 34. 広島 35. 山口 

36. 徳島 37. 香川 38. 愛媛 39. 高知 40. 福岡 41. 佐賀 42. 長崎 

43. 熊本 44. 大分 45. 宮崎 46. 鹿児島 47. 沖縄 

⑦あなたのお住まいの郵便番号をお答えください。不明の方は空欄で構いません。（      ） 

 

3. あなたが透析をはじめた頃のことについてお答えください。 

① あなたが最初に透析を開始したのはいつですか。 

1. 透析開始時期がわかる 

2. 透析開始時期がわからない 

 

【付問】「1．透析開始時期がわかる」とお答えの方にお尋ねします。 

あなたが透析を開始した元号を教えてください。 1. 昭和  2. 平成  3. 令和 

あなたが透析を開始した年を教えてください。  （   ）年 

あなたが透析を開始した月を教えてください。  （   ）月 

② あなたの腎臓病の原因となった病気は何ですか。 

1. 慢性腎炎   2. 糖尿病   3. 腎硬化症  4. その他  5. わからない 

【付問】「4．その他」とお答えの方にお尋ねします。 

具体的な腎臓病の原因となった病気をご記入ください。 （                    ） 

③ あなたは透析導入時に腹膜透析の説明を受けましたか。 

1. 受けた     2. 受けなかった   3. わからない  

④ あなたは透析導入時に腎移植の説明を受けましたか。 

1. 受けた     2. 受けなかった   3. わからない  

 

4. 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 あなたの治療方法は、次のどれに該当しますか。 

1. 施設血液透析単独   2. 腹膜透析単独   3. 腹膜透析と施設血液透析の併用 

4. 在宅血液透析 

【付問】「2. 腹膜透析単独」とお答えの方以外にお尋ねします。 

1. あなたの血液透析回数は、次のどれに該当しますか。 

 1. 週 1 回  2. 週 2 回  3. 週 3 回  4. 週 4 回  5. 週 5 回  6. 週 6 回  7. 週 7 回 
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2. あなたの血液透析は、ふつう何時頃から開始していますか。 

 1. 午前   2. 午後   3. 午後 5 時以降 

3. あなたの血液透析所要時間（1 回あたり）は何時間ですか。 

時間についてお答えください （   ）時間 ＊1 時間～12 時間より選択 

分についてお答えください  （      ）分  ＊0 分～55 分まで 5 分刻みより選択 

② 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】「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 

【付問】移植を希望されない理由で「7．その他の理由」とお答えの方にお尋ねします。 

具体的な理由をご記入ください。 （                        ） 

③ あなたが通院している医療施設は、以下のどの種類にあたりますか。 

1. 病院    2. 医院・クリニック(入院設備あり)   3. 医院・クリニック(入院設備なし) 

 

5. 通院や医療費、介護保険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 つだけ選んでください。 

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 
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【付問】「11．その他の方法」とお答えの方にお尋ねします。 

具体的な移動手段をご記入ください。 （                             ） 

② あなたの自宅（あるいはお住まい）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 

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。 

  0. 交通費はかからない   1. 自己負担あり 

【付問】「1. 自己負担あり」とお答えの方にお尋ねします。 

月にかかる交通費の負担額をご記入ください。 （      ）円/月 

④ 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。 

0. 自己負担はない   1. 自己負担あり 

【付問】「1. 自己負担あり」とお答えの方にお尋ねします。 

月にかかる医療費の自己負担額をご記入ください。 （      ）円/月 

⑤ 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】「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 

10. わからない 

 

6. あなたの日頃の生活やお仕事、お宅の暮らし向きなどについて、お伺いします。 

① 過去 30 日の間にどれくらいの頻度で次のことがありましたか。 

あてはまるところを選んでください。 

(1）神経過敏に感じましたか  

    1. いつも  2. たいてい  3. ときどき  4. 少しだけ  5. 全くない 

(2）絶望的だと感じましたか 

    1. いつも  2. たいてい  3. ときどき  4. 少しだけ  5. 全くない 

(3）そわそわしたり、落ち着きなく感じましたか 

    1. いつも  2. たいてい  3. ときどき  4. 少しだけ  5. 全くない 

(4）気分が沈みこんで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか 

    1. いつも  2. たいてい  3. ときどき  4. 少しだけ  5. 全くない 

(5）何をするのも骨折りだと感じましたか 

    1. いつも  2. たいてい  3. ときどき  4. 少しだけ  5. 全くない 
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(6）自分は価値のない人間だと感じましたか 

    1. いつも  2. たいてい  3. ときどき  4. 少しだけ  5. 全くない 

② 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、最も近いと思う番号を選んで下さい。 

(1）室内を移動する  

1. 不自由なくできる            2. 少しは難しいが、助けはいらない   

3. かなり難しいが、手助けはいらない    4. 非常に難しいので、時々手助けが必要  

5. 全くできないので、いつも手助けが必要  

(2）服を着替える 

1. 不自由なくできる            2. 少しは難しいが、助けはいらない   

3. かなり難しいが、手助けはいらない    4. 非常に難しいので、時々手助けが必要  

5. 全くできないので、いつも手助けが必要  

(3）食事をする 

1. 不自由なくできる            2. 少しは難しいが、助けはいらない   

3. かなり難しいが、手助けはいらない    4. 非常に難しいので、時々手助けが必要  

5. 全くできないので、いつも手助けが必要  

(4）入浴をする 

1. 不自由なくできる            2. 少しは難しいが、助けはいらない   

3. かなり難しいが、手助けはいらない    4. 非常に難しいので、時々手助けが必要  

5. 全くできないので、いつも手助けが必要  

(5）排便をする 

1. 不自由なくできる            2. 少しは難しいが、助けはいらない   

3. かなり難しいが、手助けはいらない    4. 非常に難しいので、時々手助けが必要  

5. 全くできないので、いつも手助けが必要 

③ 現在の就職状況について教えてください。 

1. 就労している 

2. 就労していない（専業主婦・主夫、学生、退職、療養中など） 

【付問】「1. 就労している」と答えた方へ雇用形態についてお尋ねします。 

該当する雇用形態を選んでください。 

1. 正規雇用（正社員など）      2. 非正規雇用（パート・アルバイト・派遣など） 

3. 自営業・自由業・家族従事者 

【付問】「1. 就労している」と答えた方へ雇用枠についてお尋ねします。 

該当する雇用枠を選んでください。 

1. 一般枠   2. 障害者雇用枠（身障枠）   3. わからない・答えたくない 
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④ 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 

【付問】「7．その他」とお答えの方にお尋ねします。 

具体的な学校の種別をご記入ください。 （                            ） 

⑤ 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･ 

贈与等すべて含む額)。 

 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 

9. わからない、答えたくない 

⑥ 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    3. わからない 

⑦ ご家族やご友人との関係について、お伺いします。 

※家族（ここでは、家族や親戚などについて考えます） 

※友人関係（ここでは、近くに住んでいる人を含むあなたの友人全体について考えます） 

1．少なくとも月に 1 回、会ったり話をしたりする家族や親戚は何人いますか？ 

0＝いない   1＝1 人   2＝2 人   3＝3,4 人   4＝5～8 人   5＝9 人以上 

2．あなたが、個人的なことでも話すことができるくらい気楽に感じられる家族や親戚は何人いま

すか？ 

0＝いない   1＝1 人   2＝2 人   3＝3,4 人   4＝5～8 人   5＝9 人以上 

3．あなたが、助けを求めることができるくらい親しく感じられる家族や親戚は何人いますか？ 

0＝いない   1＝1 人   2＝2 人   3＝3,4 人   4＝5～8 人   5＝9 人以上 

4．少なくとも月に 1 回、会ったり話をしたりする友人は何人いますか？ 

0＝いない   1＝1 人   2＝2 人   3＝3,4 人   4＝5～8 人   5＝9 人以上 

5．あなたが、個人的なことでも話すことができるくらい気楽に感じられる友人は何人いますか？ 

0＝いない   1＝1 人   2＝2 人   3＝3,4 人   4＝5～8 人   5＝9 人以上 

6．あなたが、助けを求めることができるくらい親しく感じられる友人は何人いますか？ 

0＝いない   1＝1 人   2＝2 人   3＝3,4 人   4＝5～8 人   5＝9 人以上 
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7. 下記はあなたと同じ症状の方々が重要だと述べた項目です。過去７日間を対象に、自分の回答として

最も適した番号を各項目につき選んでください。 

① 治療にかかるお金を支払うのに十分な貯蓄、年金や資産を持っていると思う。 

0. 全くあてはまらない    1. わずかにあてはまる     2. 多少あてはまる 

3. かなりあてはまる       4. 非常によくあてはまる 

② 治療に関して支払うお金は予想していたよりも多い。 

0. 全くあてはまらない    1. わずかにあてはまる     2. 多少あてはまる 

3. かなりあてはまる       4. 非常によくあてはまる 

③ 病気や治療の結果生じる、将来の経済的な問題を心配している。 

0. 全くあてはまらない    1. わずかにあてはまる     2. 多少あてはまる 

3. かなりあてはまる       4. 非常によくあてはまる 

④ 治療などにかかる費用については、選択する余地がないと感じる。 

0. 全くあてはまらない    1. わずかにあてはまる     2. 多少あてはまる 

3. かなりあてはまる       4. 非常によくあてはまる 

⑤ 普段と同じように働いたり経済的に役に立てないことにイライラする。 

0. 全くあてはまらない    1. わずかにあてはまる     2. 多少あてはまる 

3. かなりあてはまる       4. 非常によくあてはまる 

⑥ 現在の経済状況に満足している。 

0. 全くあてはまらない    1. わずかにあてはまる     2. 多少あてはまる 

3. かなりあてはまる       4. 非常によくあてはまる 

⑦ 月々の支出をまかなうことができている。 

0. 全くあてはまらない    1. わずかにあてはまる     2. 多少あてはまる 

3. かなりあてはまる       4. 非常によくあてはまる 

⑧ 経済的に苦しいと感じている。 

0. 全くあてはまらない    1. わずかにあてはまる     2. 多少あてはまる 

3. かなりあてはまる       4. 非常によくあてはまる 

⑨ 自分の仕事（在宅勤務も含む）や収入が維持できるか気がかりである。 

0. 全くあてはまらない    1. わずかにあてはまる     2. 多少あてはまる 

3. かなりあてはまる       4. 非常によくあてはまる 

⑩ 病気、または治療のせいで自分の現在の経済状況に対する満足度が減った。 

0. 全くあてはまらない    1. わずかにあてはまる     2. 多少あてはまる 

3. かなりあてはまる       4. 非常によくあてはまる 

⑪ 自分の経済状況をコントロールできていると思う。 

0. 全くあてはまらない    1. わずかにあてはまる     2. 多少あてはまる 

3. かなりあてはまる       4. 非常によくあてはまる 
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⑫ 病気は家族や自分にとって経済的な苦難となっている。 

0. 全くあてはまらない    1. わずかにあてはまる     2. 多少あてはまる 

3. かなりあてはまる       4. 非常によくあてはまる 

 

8. ご自身のアドバンス・ケア・プランニング（事前の意思決定に関する準備状況）についてお尋ねします。

以下の9 つの質問に対して、各質問の下に示されている選択肢から最も当てはまるものを選んでください。 

【1. 医療に関する代理意思決定者】 

   これらの質問は、「医療に関する代理意思決定者」についてお伺いするものです。 

「医療に関する代理意思決定者」とは、あなたが病気などによって自分で自分のことが決められなく 

なった時、あなたに代わって意思決定する家族や友人のことです。 

① 医療に関する代理意思決定者を誰かに依頼できる自信はどのくらいありますか。 

1. 全くない       2. 少しだけある       3. いくらかある 

4. まあまあある      5. とてもある 

② 医療に関する代理意思決定者を誰に依頼するか決めることについて、どのくらい心構えができて

いますか。 

a. 今まで考えたことがない 

b. 考えたことはあるが、それを行う準備ができていない 

c. 今後６ヶ月以内に行ってみようと思っている 

d. 今後 30 日以内に行う予定である 

e. すでに行った 

③ 誰をあなたの医療に関する代理意思決定者にするか、主治医と話し合うことについて、どのくら

い心構えができていますか。 

a. 今まで考えたことがない 

b. 考えたことはあるが、それを行う準備ができていない 

c. 今後６ヶ月以内に行ってみようと思っている 

d. 今後 30 日以内に行う予定である 

e. すでに行った 

④ 何らかの文書にあなたの医療に関する代理意思決定者となる人の氏名を書き記しておくことに 

ついて、どのくらい心構えができていますか。 

a. 今まで考えたことがない 

b. 考えたことはあるが、それを行う準備ができていない 

c. 今後６ヶ月以内に行ってみようと思っている 

d. 今後 30 日以内に行う予定である 

e. すでに行った 

【2. 人生で最も大切なこと】 

ここからは、重い病気にかかった時や人生の最終段階となった時に望む、あるいは望まない、特定

の医療に関する質問です。 
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⑤ あなたがもし将来、病気などによって自分で自分のことを決められなくなった時に希望する医療

やケアを、医療に関する代理意思決定者と話し合える自信はどのくらいありますか。 

1. 全くない       2. 少しだけある       3. いくらかある 

4. まあまあある      5. とてもある 

⑥ あなたがもし将来、病気などによって自分で自分のことを決められなくなった時に希望する医療

やケアを、主治医と話し合える自信はどのくらいありますか。 

1. 全くない       2. 少しだけある       3. いくらかある 

4. まあまあある      5. とてもある 

⑦ あなたがもし将来、病気などによって自分で自分のことを決められなくなった時に希望する医療

やケアを、医療に関する代理意思決定者と話し合うことについて、どのくらい心構えができてい

ますか。 

a. 今まで考えたことがない 

b. 考えたことはあるが、それを行う準備ができていない 

c. 今後６ヶ月以内に行ってみようと思っている 

d. 今後 30 日以内に行う予定である 

e. すでに行った 

⑧ あなたがもし将来、病気などによって自分で自分のことを決められなくなった時に希望する医療

やケアを、主治医と話し合うことについて、どのくらい心構えができていますか。 

a. 今まで考えたことがない 

b. 考えたことはあるが、それを行う準備ができていない 

c. 今後６ヶ月以内に行ってみようと思っている 

d. 今後 30 日以内に行う予定である 

e. すでに行った 

⑨ 文書などにあなたがもし将来、病気などによって自分で自分のことを決められなくなった時に希

望する医療やケアを書き記しておくことについて、どのくらい心構えができていますか。 

a. 今まで考えたことがない 

b. 考えたことはあるが、それを行う準備ができていない 

c. 今後６ヶ月以内に行ってみようと思っている 

d. 今後 30 日以内に行う予定である 

e. すでに行った 

 

9. 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 つ選んでください。 

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 
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7. 薬を減らしてほしい 

8. 筋肉をつけたい 

9. 関節などの痛みを減らしてほしい 

10. 下肢のイライラ（むずむず脚）を減らしたい 

11. 下肢のつりを減らしたい 

12. 透析中に運動・リハビリをしたい 

13. 家族や友人と旅行をしたい 

14. 医師に話を聞いてほしい 

15. 入院したくない 

16. 良い睡眠を取りたい  

17. かゆみをなくしたい 

18. 家族に迷惑をかけたくない 

19. 腹膜炎を起こしたくない 

20. 腹膜透析を長く続けたい 

 

10. 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   3. わからない 

 

 

 

 

アンケートにご回答いただきありがとうございます。 

 

質問は以上です。 

「送信」ボタンを押し、アンケートへの回答をお願いいたします。 


