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研究成果の概要： 

平成 19 年～20 年度科学研究費（基盤研究Ｃ）課題：「血液透析患者の自己管理行動に影響する要

因」において，研究の枠組み１の通りに従い研究を進めた．明らかにしたい課題は， 

1. 医療従事者サポート，家族サポート並びに健康行動に対する自己効力感.が血液透析患者のセ

ルフケア行動に与える影響. 

2. ソーシャルサポートが血液透析患者のセルフケア行動と精神的健康に及ぼす影響. 

3. 血液透析患者の精神的健康の実態と血液透析患者の精神的健康に影響を与える要因～血液

透析年数による比較～. 

4. 医療従事者・家族サポートが血液透析患者のセルフケア行動と透析指標に及ぼす影響. 

5. 最終的には，概念枠組みのとおり各変数間の関係性を明らかにすることであった． 

研究 1 の医療従事者サポート，家族サポート並びに健康行動に対する自己効力感が血液透析患者

のセルフケア行動に与える影響では，家族および医療従事者からのサポートは, 自己効力感を介して

セルフケア行動に間接的な影響を与えることが明らかになった．このことは，本研究の仮説を支持する

こととなり，患者のセルフケアの対する効力感を高めることは, セルフケア行動の実施と定着につなが

る．セルフケアに対する高い効力感を維持するためには， 家族や医療従事者からの支援が得られる

ような環境の整備が重要である．また，男性患者と比べて，女性患者（特に後期高齢者）が受領してい

る家族からのサポートは少なかった．このことは後期高齢者に独居者が多いことを反映，後期高齢者

女性に重点をあてた介入の必要性がある．カリウム・リン・塩分・水分の摂取量の制限について，「とて

も/まあまあよくできた」と回答した患者の割合は約 6～7 割，適度な運動については 5 割を下回ってい

た．このことから，今後，食事・水分摂取量の管理，適度な運動の定着を図っていくことが課題である． 

研究 2 のソーシャルサポートが, 血液透析患者のセルフケア行動と精神的健康に及ぼす影響に関

する研究では， 血液透析患者の精神的健康を良好に保つためには，ソーシャルサポートのうち，行

動に対するサポート（道具的サポート）が有効であり，情緒的なサポートは有効でなかった．このことは，

医療従事者はその特徴を踏まえ血液透析患者の精神的健康について有効な支援が得られるような環

境の整備が必要である． 

研究３の血液透析患者の精神的健康の実態と血液透析患者の精神的健康に影響を与える要因～

血液透析年数による比較～に関する研究では， 

1. 血液透析年数 16 年以上の人は，合併症や身体症状が悪くうつ傾向にある．2. 血液透析患者の精
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神的健康に影響を及ぼしているマイナス要因は，倦怠感，頭痛，食欲不振，などの身体症状や，関節

痛などの合併症であり，プラスの要因として，自己効力感，医療従事者サポートである．3. 精神的健

康に自己効力感が影響しているのは，透析 6-15 年の患者であり，自己効力感が高ければ，精神的健

康は良好の方向に作用する．4. 医療従事者サポートの受領を高く認知している人は精神的健康が良

好である（6-15 年）．5. 血液透析年数 1 年以下の透析導入期の患者は，透析による「倦怠感」などの

症状が精神的健康に影響を与えていた．特に血液透析患者の 50.3％の人が，神経症的傾向にあり，

20 年前と同じ傾向が見られた． 

以上より，血液透析患者の精神的健康は約 50％の人が神経症的傾向にあり，約 20 年前の結果と

現在も同じ状況にある．透析年数 16 年以上という長い透析歴を持つ人の中で，年齢的にみると，45～

54 歳の人が神経症的傾向が強い．特に精神的健康と 16 年以上という長い透析歴との関係を見た研

究は過去になく，新たな発見と言える．また，75 歳過ぎて透析開始となった後期高齢者は，ＧＨＱ得点

が高く，うつ傾向にあることが明らかになった．透析導入は，多くのセルフケアに向けての課題をクリア

できるように支援する必要があるが，これらの指導は，患者の年齢，心理状態，受容段階を見極め適

切な時期に行う必要がある．また，高齢者の透析導入は，うつ傾向に導くことが明らかになったため，こ

の場合も家族や医療従事者サポートが必要となる．また，血液透析年数別に見た背景要因と精神的

健康との関連は，「透析 1 年以下」は，なれない透析後の倦怠感が精神的健康を低くしており，導入期，

安定期へと透析の各治療段階で起こりうるさまざまな身体症状や合併症について説明し，軽減させる

ためのケアについて医療従事者のサポートが必要であろう．また，「2－5 年」群は比較的精神的健康

が安定している．「6－15 年」群は比較的安定しているが，セルフケア行動に対する自己効力感を高く

維持するために，医療従事者の支援が得られるような環境の整備が必要である．「16 年以上」群は，身

体的な自覚症状や合併症（関節痛）があるため，患者へのサポートが非常に重要な時期である． 

研究 4 の医療従事者・家族サポートが血液透析患者のセルフケア行動と透析指標に及ぼす影響に

関する研究では,1. 医療従事者サポートの下位因子「病気行動への説明・助言サポート」が自己効力

感に影響を与え，情緒的サポートは自己効力感には影響を与えない．2. 家族サポートについても，

「疾患に対する行動的サポート」が有効であり，情緒的励ましは効果がなかった．3. ソーシャルサポー

トは，健康行動に対する自己効力感を通じて間接的にセルフケア行動に影響をもたらすことが明らか

になった．このことから医療従事者のサポートのあり方，看護介入の指針が得られたこと，医療従事者

は常に腎不全や血液透析に関する実践的な知識を持ち，患者からの相談に，いつでも対応助言でき

る態勢を整えることが必要であることの示唆を得られた． 

研究 5 は血液透析患者の自主管理行動（セルフケア行動）に影響する要因に関する研究では，概

念枠組みのとおり各変数間の関係性を明らかにすることであった．医療従事者・家族サポートは，自己

効力感を介して，セルフケア行動を高め，セルフケア行動の高い人は，身体症状や合併症の訴えが

少ない傾向にある．医療従事者サポートは患者の精神的健康を高め，身体症状の低い人は精神的健

康が高い事が検証された．この血液透析患者の自主管理行動に影響する要因の関係性を明らかにし

た研究はなく，この結果から，どの部分にどのような働きかけが必要であるかが理解できる． 

 

今後の課題： 

以上の結果を踏まえ，引き続き検討したい課題と研究の中で出てきた課題とが山積している．今回

のアンケートの中に見られた，高齢の透析患者が発した言葉「高齢者（80 歳以上）には，透析（延命治

療）が必要ないと思う．働き盛り（定年まで）の人たちには，特段の配慮（医療費などの無料化）をすべ

きと思う．自分は後 10 年生きられれば本望です．」「透析を始め病友間に笑いがないのが不思議でし



た」「現在自分自身のことは大体できるが，将来できなくなった時の身の処置について考えるとつらく考

えること多し（一人暮らしのため）．」などの意見が多くあった．特に高齢化が進んでいる血液透析患者

の透析生活上のストレスとその対処法略など今後も課題を提起し明らかにしていきたい． 

 
交付額： 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
平成 19 年度 2,100,000 630,000 2,730,000 

平成 20 年度 700,000 210,000 910,000 

年度  

年度  

年度  

総 計 2,800,000 840,000 3,640,000 

 
研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：看護学 臨床看護学 
キーワード：血液透析患者，セルフケア行動，自己効力感，精神的健康度、 

医療従事者サポート，家族サポート 
 
 
１．研究開始当初の背景 

2004 年末現在の我が国の透析患者数は

248,166 人であり 1)確実に毎年 1 万人前後増加

が見られている．平均年齢は 65.8 歳と高齢化が

進み，高齢夫婦だけの家族が増加している現状

である．血液透析を受けている患者は，患者自

身の病気との闘い，透析の反復という医療状況，

常に死と直面しつつ生きなければならないという

人生最大の危機に，家庭・職場・地域社会で果

たしうる役割の変化・経済的問題等々により精神

的負担が大きく，深刻な問題を含んでいる．また，

家族にとっても将来への不安・負担・ストレスが

大きく，2006 年に成立した障害者自立支援法の

改正により，医療費の負担が増え，負担に追い

打ちが掛けられる状況にある． 

血液透析を開始した患者は，主体的にセルフ

ケアマネジメントを行うことが求められており，浮

腫・肺水腫・心不全を予防するための水分制限，

塩分・カリウム・リン制限のための食事管理，その

他，運動・ストレス対処など日常生活全般にわた

る自己管理を余儀なくされる．透析患者は外来

通院であるため，透析のための通院介助や透析

後の倦怠感・疼痛など，身体症状を自分でコント

ロールする必要があり，家族の支援を欠かすこと

ができない．このように血液透析患者への自己

管理行動（食事管理，体重管理，身体症状コン

トロール，水分コントロール）を促すための家族

支援は重要な課題である． 

自己管理行動（アドヒアランス）についての国

内の研究では，野澤（2007）2)，シェリフ多田野

（2003）3),野崎他（2002）4)，長尾（2002）5)，田川

他（1996）6)などが日常生活における具体的な療

養生活行動，つまり，食事の制限・水分の制限

などについての研究がみられた．海外の研究で

は，透析患者のアドヒアランス測定尺度（RABQ）

と検査指標との関連を調査した研究（Helena 

Rushe 他 1998）8)，スタッフ・患者の交流とアドヒア

ラ ン ス の 関 係 を 調 査 し た も の （ Miklos 

Zrinyi2001）9)，などがみられているが，スタッフ・

患者の交流，抑鬱，自己効力感，アドヒアランス

の関係性を明らかにした研究はない． 

また，血液透析患者家族の負担感とその影響

要因，サポートネットワーク，コーピング，家族の

精神的健康度，慢性疲労との関係を明らかにし

た研究は見あたらない．そこで，本研究は血液

透析患者を対象にした研究（概念枠組み 1）を

行うこととした． 

 

２．研究の目的 

血液透析患者とスタッフの交流，自己効力感，

家族サポート等が抑鬱を和らげ，セルフケア行

動を高め，患者の身体的指標に，影響と与える

という関係性を明らかにする．（研究の概念枠組

みは図１の通り） 



 

自己効力感

慢性疾患患者のセルフエフィカ
シー尺度を使用

・透析間の体重増加率，
・除水率（除水量/Dry Weight)
・透析前の血圧、
・透析時の血圧低下率
・合併症（関節痛、動悸）
・身体症状の有無（食欲、吐き気、
めまい・立ちくらみ、かゆみ、
倦怠感）

概念枠組み１
血液透析患者の自主管理行動に影響する要因

ーセルフケア行動と自己効力感・医療従事者サポート・家族サポート・精神的健康の関連ー

医療従事者
サポート

精神的健康

セルフケア
行動

オリジナル尺度を用いる

家族サ
ポート

金外淑のソーシャル
サポート尺度

オリジナルのスタッフ・患者
交流スケール（ＳＰＩＳ）

 
「血液透析患者の自己管理行動に影響する

要因」において，研究の枠組み１の通りに従い

研究を進めた．明らかにしたい課題は具体的に

は以下の通りである． 

1). 医療従事者サポート，家族サポート並びに

健康行動に対する自己効力感が血液透析患者

のセルフケア行動に与える影響 

2). ソーシャルサポートが血液透析患者のセル

フケア行動と精神的健康に及ぼす影響 

3). 血液透析患者の精神的健康の実態と血液

透析患者の精神的健康に影響を与える要因～

血液透析年数による比較～ 

4). 医療従事者・家族サポートが血液透析患者

のセルフケア行動と透析指標に及ぼす影響. 

最終的には，概念枠組みのとおり各変数間の関

係性を明らかにすることである． 

血液透析患者へのセルフケア行動と医療従事

者サポート・家族サポート，抑鬱，自己効力感等

の関連性が検証されることにより，抑鬱の高い患

者への介入方法や自己効力感を高めるための

示唆を得ることができる． 

 

３．研究の方法 

1). 研究対象：A 県の血液透析専門の 5 施設に

外来通院中の患者 396 名 

2). 研究デザインと研究方法：自記式質問紙調

査を用いた横断的調査研究 

3). 調査内容および調査方法は，基本的属性と

して年齢，性別，職業の有無，結婚の有無，家

族（配偶者の有無，家族人数），患者関連要因

として病名，罹病期間，透析時間，透析回数，

身体症状，合併症で構成した． 

身体症状は, 最近一週間の身体の調子（食

欲がない, 吐き気がある, めまい立ちくらみがあ

る, かゆみがある, 体がだるい）5 項目について,

「0点：全くない, 1点：少しそう思う, 2 点：そう思う, 

3 点：非常にそう思う」の 4 件法で尋ね得点化し

た.  

合併症は, 血圧低下, 心不全を想起して質

問した. 透析終了直後，すぐにベッドから起きあ

がれない, 透析した翌朝に頭痛がある, 透析し

た翌朝に，体のだるさやしんどさを感じる,  関

節痛，動悸の 5 項目について「0 点：全くない, 1

点：少しそう思う, 2 点：そう思う, 3 点：非常にそう

思う」の 4 件法で尋ね得点化した． 

また，医療従事者サポート，ソーシャルサポート，

精神的健康度を尋ねた． 

(1) 医療従事者サポート：オリジナルの医療従事

者のサポート尺度を作成した．病気行動への説

明・助言より構成していて，道具的サポートであ

る．つまり, 血液透析に関するストレスに苦しむ

人に，そのストレスを解決するのに必要な資源を

提供したり，その人が，その資源を手に入れるこ

とができるような，情報を与える働きかけの有無

を聞く内容とした．この尺度は 9 項目からなり，「0

点：全くしてくれない，1 点：余りしてくれない，2

点：まあまあしてくれる，3 点：とても良くしてくれ

る」の 4 件法で尋ね得点化した． 

(2) 精 神 的 健 康 は ， General Health 

Questionnaire(GHQ)12 項目短縮版で測定した．

GHQ-12 は，精神医学的症状に関する調査に

おいて広く用いられている尺度であり，不安や

不眠，抑うつなどの精神医学的症状に関する 12

の項目から構成されている．各項目の回答は，

最近 1 カ月間の症状の頻度について 4 段階で

尋ねる形式となっている．各項目等の得点は各

回答カテゴリーに 1～4 点を配点した．GHQ の

得点が高いほど，精神的健康が悪化しているこ

とを意味している．なお，日本語版は，福西らの

ものを使用した 12-14)． 

(3) ソーシャルサポートは，慢性疾患患者に対

するソーシャルサポート尺度 7)を用いた．内容は，

対象者の周りにいる, 誰からどのくらい有益なサ

ポートを得ているのか，あるいは, 有益でないサ

ポートを得ているかが測定できる内容であると考

えた．項目に対して，「0 点：全くしてくれない，1

点：余りしてくれない，2 点：まあまあしてくれる，3

点：とても良くしてくれる」の 4 件法で尋ね得点化

した． 

4). 倫理的配慮 

調査に対しては，宇部フロンティア大学倫理

委員会の承認を得た後，調査を依頼した．外

来通院した対象者とその家族に対し調査依頼

し, 研究目的と方法を説明し参加は自由であ

ること，匿名性の保護，参加も自由に棄権でき



る旨を説明し承諾を得た．回収にあたっては，

調査の同意が得られた者のみ, 自由意思で回

答がなされるよう配慮した．調査票の回答をも

って研究協力の受諾とした． 

5). 分析方法 

分析１：医療従事者サポート，ソーシャルサポ

ート，セルフケア行動，精神的健康，身体症状，

合併症について性差，年齢階層差，透析年数

差を明らかにするため，二元配置分散分析を実

施した． 

分析 2：医療従事者サポート，ソーシャルサポ

ート，セルフケア行動，精神的健康，身体症状，

合併症の関連を相関分析（Pearson 積率相関係

数）により検討した． 

分析 3：分析 2 の結果を踏まえ，仮説モデルを

パス解析を用いて検討した． 

医療従事者のサポート尺度，セルフケア行動

尺度については，信頼性を検証するため，クロ

ンバックのα信頼性係数にて検討を行った．ソ

ーシャルサポートについては，信頼性と妥当性

が検証されているが，内容の確認のため因子分

析（最尤法・プロマックス回転）・クロンバックのα

信頼性の検討を行った． 

以 上 の 統 計 解 析 に は ， 統 計 ソ フ ト

SPSSVersion15.0.OJ for Windows ならびに構造

方程式モデリングソフト AMOS Version 7 を使用

した． 

 

４．研究成果 

「血液透析患者の自己管理行動に影響する要

因」において，新たな知見に限定して述べる。 

１．医療従事者の病気行動への説明サポートが

血液透析患者の自己効力感を高め、精神的健

康を高めることが明らかになった。このことは、毎

日の生活が死に直結している血液透析患者は、

励ましや慰めなどの情緒的サポートよりも自分の

生活に役立つ病気への説明助言を必要として

いる。 

２．家族および医療従事者からのサポートは, 

自己効力感を介してセルフケア行動に間接的な

影響を与えることが明らかになった．患者のセル

フケアの対する効力感を高めることは, セルフケ

ア行動の実施と定着につながる．セルフケアに

対する高い効力感を維持するためには， 家族

や医療従事者からの支援が得られるような環境

の整備が重要である．また，男性患者と比べて，

女性患者（特に後期高齢者）が受領している家

族からのサポートは少なかった．このことは後期

高齢者に独居者が多いことを反映，後期高齢者

女性に重点をあてた介入の必要性がある．カリ

ウム・リン・塩分・水分の摂取量の制限について，

「とても/まあまあよくできた」と回答した患者の割

合は約 6～7 割，適度な運動については 5 割を

下回っていた．このことから，今後，食事・水分

摂取量の管理，適度な運動の定着を図っていく

ことが課題である． 

３．透析年数別による精神的健康について特筆

すべき点は、精神的健康と 16 年以上という長い

透析歴との関係を見た研究は過去になく，新た

な知見と言える．75 歳過ぎて透析開始となった

後期高齢者は，うつ傾向にある。血液透析年数

別に見た背景要因と精神的健康との関連は，

「透析 1 年以下」は，なれない透析後の倦怠感

が精神的健康を低くしており，導入期，安定期

へと透析の各治療段階で起こりうるさまざまな身

体症状や合併症について説明し，軽減させるた

めのケアについて医療従事者のサポートが必要

である．また，「2－5 年」群は比較的精神的健康

が安定している．「6－15 年」群は比較的安定し

ているが，セルフケア行動に対する自己効力感

を高く維持するために，医療従事者の支援が得

られるような環境の整備が必要である．「16 年以

上」群は，身体的な自覚症状や合併症（関節

痛）があるため，患者へのサポートが非常に重

要な時期である．多くのセルフケアに向けての

課題をクリアできるように支援する必要があるが，

これらの指導は，患者の年齢，心理状態，受容

段階を見極め適切な時期に行う必要がある． 
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