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研究成果の概要（和文）：先行研究の2型糖尿病腎不全患者の療養認識から作成した質問項目を用いて、糖尿病腎不全
患者の療養認識を分類した。質的同様に5つに分類でき、腎機能を維持し透析導入時期を延長した療養認識は、肯定感
が高く、QOL良好、腎症療養期間が長いという仮説が立証でき、この認識項目を糖尿病腎不全患者における肯定感尺度
として作成した。
更に、2型糖尿病腎不全患者を療養認識で分類したところ「現実逃避」「高肯定感」「原因不明感」の３パターンとな
った。肯定感が高い療養認識は、「高肯定感」パターンであり、この認識の療養条件は、医療主体でなく合併症を怖い
と思えることで行動変容し、主体的に療養していると自覚できることであった。

研究成果の概要（英文）：I created the question item from medical-care perception of type-2 diabetes renal 
failure patient who became clear in the previous study. A diabetes renal failure patient's medical-care pe
rception was classified using these question items. Hypothesis is that medical-care perception delaying he
modialysis by maintaining renal function is present. And it is that sense of self-affirmation is high, QOL
 good, nephropathy recuperation period is long. Then, I was classified by the medical-care perception the 
type 2 diabetes patients with renal failure. Recognition, became a three classified as "escapism", "high-a
ffirmation" and "unexplained feeling". The medical-care perception of "high positive feeling" pattern, aff
irmation was the highest. Not only follow the medical, the medical-care perception, had a self-care aggres
sively and feel scary diabetes complications.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
糖尿病腎症の寛解や進展の抑制を目指した

DNETT-Japan など大規模臨床研究が行われて

おり、血圧値や血糖コントロール値などの生

理学的指標が明らかになる日も近い。それら

の生理学的指標を目標に療養行動を継続して

いる糖尿病腎症患者の看護として、糖尿病腎

症の寛解に向けて塩分や蛋白の摂取量などの

食事の注意点とその工夫の仕方など推奨行動

について述べたものはある。しかし、療養行

動継続に結びつく意欲をもつにはどのような

療養認識であればいいのか、糖尿病腎不全と

なった患者の立場からみた糖尿病腎症患者と

して必要な療養認識と療養目標は明らかにさ

れていない。 

先行研究では糖尿病腎不全患者の体験世界

からとらえた合併症に対する認識を明らかに

した。その結果から糖尿病腎不全患者の5パタ

ーンの療養認識が明らかになり、その中にも

合併症になってから自分のできることは頑張

って行ってきたと認め、糖尿病合併症発症後

も意欲的に取り組んだ認識があった。この認

識を持つ患者は、透析には至ったが、セルフ

ケアにより糖尿病腎症の時期をより長期に維

持することができていたと考えられた。この

進行した糖尿病腎症の時期に遂行行動の達成

を感じる療養認識を持つことができる患者の

療養条件は明らかになっていない。 

糖尿病腎不全患者の意欲的療養認識を持つ

条件の仮説は、先行研究から抽出可能であり、

その条件から意欲的療養認識を持つ糖尿病腎

不全患者を識別し、腎症時期に持つべき知識

などを得ることで、糖尿病腎症時期の患者に

対して応用することで療養行動への意欲を維

持できる認識の条件が明らかとなり、糖尿病

の腎機能の維持できる期間の延長可能となる

のではないかという仮説が立てられた。この

仮説を検証し、実用可能なものにする。 

さらには、意欲的療養認識を持てなくなる

可能性がある腎症患者を識別でき、その患者

に対する教育内容が示すことができると考え

る。 

２．研究の目的 

1）2 型糖尿病性腎不全患者における肯定感尺

度の作成 

先行の質的研究から抽出した糖尿病腎不全

患者の認識パターンを量的研究で検証する。糖

尿病腎不全患者の認識パターンのうち意欲の

高い「遅ればせながらできるだけ頑張ったと納

得する」療養認識を肯定感尺度として作成する。 

2）肯定感の高い認識パターンをもつ糖尿病腎

症患者を明らかにし糖尿病腎症時期の療養の

特徴(行動および期間)から療養条件を明らか

にする。 

 

３．研究の方法 

1）目的 1）の研究方法 

（1）対象  

I県内 5施設にて 2型糖尿病性腎不全で透析

治療を受けている患者 70 名であった。 

除外基準；認知障害、質問の回答が不可能な

者  

（2）調査方法 

①データ収集方法 

質問紙調査。データの信頼性を高めるため面

接により聴取した。透析歴は診療記録より収集

した。 

② 調査内容  

・基礎情報；6項目 

・構成概念の確認；2型糖尿病性腎不全患者の

療養認識; 12 項目（先行研究(松井他,2007)よ

り作成） 

・併存妥当性；一般性自己効力感尺度; 16 項

目 

・KDQOL-SF™1.3 尺度 ; 79 項目 

（腎疾患特異的項目と包括的項目(SF-36)) 

・糖尿病性腎症療養期間 ; 1 項目  

・対象者が腎症と自覚して療養した期間; 1 項

目 

③分析方法 

質的研究の検証として認識パターンの確認

には、構成概念を因子分析で確認した。信頼



性の検討はクロンバックα係数の検定、併存

妥当性は一般性自己効力感尺度を用いて相関

係数検定を行った。意欲の高い療養認識「遅

ればせながらできるだけ頑張ったと納得す

る」療養認識の特徴をみるために KDQOL-SF™

1.3 と腎症療養期間とで相関係数の検定を行

った。 

2）目的 2）の研究方法 

（1）対象者  

研究協力 100 名中、「2 型糖尿病腎不全患者

の療養認識」12 項目をすべて回答した 91 名

を対象とした。除外基準；認知障害、質問の

回答が不可能な者  

（2）調査方法 

①データ収集方法 

質問紙調査。データの信頼性を高めるため

面接により聴取した。透析歴は診療記録より

収集した。 

② 調査内容  

・基礎情報；6項目、 

・構成概念の確認；2型糖尿病性腎不全患者の

療養認識; 12 項目（先行研究(松井他,2007)

より作成） 

・糖尿病性腎症療養期間 ; 1 項目  

・対象者が腎症と自覚して療養した期間 

・療養条件 

③分析方法 

目的１）の因子分析で構成が確認された 5

パターンの療養認識で対象をクラスタ分析を

し、各クラスタを療養条件により多重比較検

定を行った。 

 

４．研究成果 

１）目的１）の結果（表 1参照） 

(1)療養認識 12 項目の構成概念の確認 

先行研究の質的研究と同様、演繹的にも意

欲的な療養認識である第 3因子「遅ればせな

がらできるだけ頑張ったと納得する」療養認

識は同様の 3項目で構成され、独立した因子

であった。 

表 1 糖尿病性腎不全患者の療養認識因子構
造 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(2)信頼性の検討 

 第 3 因子の信頼性の分析は、Cronbach’s 

α 係数＝0.70 であった。内的一貫性による

信頼性は確保された。 

(3)併存妥当性の検討 

 第 3因子の療養認識 3項目の得点と一般性

自己効力感尺度得点との相関は、ｒ＝0.322

（ｐ＜0.01）であり、有意な正の相関がみら

れた。 

(4)QOL との関係（表 2参照） 

QOL を KDQOL-SF™1.3 との関係で検討した。 

肯定感尺度と有意な正の相関があったの

は 、 高 い も の か ら 社 会 生 活 機 能 ｒ ＝

0.367(p=.003)と心の健康ｒ=0.343(p=.005)、

因
子
名 

質
問 
Ｎｏ 

項目 
因  子 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 

第
Ⅰ
因
子 

11 
糖尿病の合併症がすすんでいる
といわれても気にならなかった。 

.975 ‐.043 ‐.040 ‐.203 ‐.119 

12 
糖尿病の状態については、くよく
よしても仕方がないと忘れるよう
にした。 

.565 .026 .022 .154 .042 

第
Ⅱ
因
子 

10 
透析になるかもしれないと言われ
た時は思ってもいない進行に驚
いた。 

.066 .993 ‐.086 ‐.068 ‐.271 

8  
自分はもう少し透析にならずにい
られたはずだと思う。 

‐.099 .417 .146 ‐.022 .278 

第
Ⅲ
因
子 

3  
糖尿病性腎症の時に制限した生
活をしてきたので透析生活のほう
が楽に思える。 

‐.064 .069 .944 .357 .085 

1  
腎不全になる前の糖尿病療養の
時期に、自分のできることはでき
るだけ頑張って行ったと思う。 

‐.001 ‐.011 .648 ‐.273 ‐.107 

2  
自分の努力で透析に入るのは思
っていたよりも遅くなったと思う。 

‐.072 ‐.174 .335 ‐.265 ‐.244 

第
Ⅳ
因
子 

5  

他に優先する大事なことがあって
自分が療養をしなかったので合
併症で透析になったことは仕方
がないと思う。 

.149 ‐.128 .038 .731 .047 

6  
透析になったのは当然のような
（自分でもあきれた）生活をしてい
たと思う。 

.041 .049 ‐.265 .584 ‐.155 

4  
合併症を引き起こす原因になっ
た自分の行動がはっきり思い当
たる。 

-.048 .043 .086 .510 ‐.086 

第
Ⅴ
因
子 

9  
自分が糖尿病療養当時の糖尿病
の治療はまだ進歩していなかっ
たと思う。 

-.125 -.147 -.098 -.093 .687 

7  
透析になったことは(後悔している
が）、そのときはそうせざるを得な
かったので仕方がないことだ。 

-.135 -.101 -.086 .382 -.437 

 因子寄与率（％） 12.46 10.47 11.17 16.12 6.56 

    因子の累積寄与率（％） 12.46 22.93 34.10 50.22 56.78 

 



全体的健康感ｒ=0.317(p=.010)、腎疾患によ

る 負 担 r=0.263(p=.035) 、 睡 眠

r=0.262(p=.035)の 5 項目であった。 

 
表 2 肯定感尺度と KDQOL-SF™1.3 との相関 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*ｐ＜.05 **ｐ＜.01 *

 

(5) 肯定感尺度と腎症療養期間との関係 

「遅ればせながらできるだけ頑張ったと納

得する」療養認識 3項目と腎症療養期間との

相関関係については0.350と有意な正の相関

がみられた。 

 
2)目的 2）の結果 

(1)療養認識のパターン分類 Cluster 分析 

対象は、3 パターンに分類され、パターン

1 は 28 名、パターン 2 は 27 名、パターン 3

は 36 名であった。判別的中率は 94.5％で、2

型糖尿病腎不全患者の療養認識から 3パター

ンへの分類が適切といえた。 

(2)各認識パターンの因子別得点の比較（図 1

参照） 

３つの認識パターンは、第１,３,４因子に

おいてに有意な差があった。 

認識パターン別の特徴では、パターン 1は、

第 1 因子である、気にかけないという得点が

有意に高く、パターン 1 を現実逃避パターン

と命名した。 

パターン 2 の特徴は、第 3 因子の肯定感が

有意に高い特徴があり、パターン 2 を、高肯

定感パターン、パターン３は、第 4 因子の自

己責任感が、有意に最も低いという特徴があ

り、原因不明感パターンとした。 

(3)肯定感が高い認識パターン 

多重比較において、高肯定感パターンが他

の認識パターンと比べ、それぞれに有意な得

点差があり、高肯定感パターンが肯定感が高

い認識パターンとして、特定された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 各認識パターンの因子別得点の比較 
 
 
(4)各認識パターンの療養条件の比較（表 3
参照） 
表 3 有意差が見られた療養条件 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

高肯定感パターンは、療養条件「合併症に

なる可能性への思い」の下位項目「合併症が

怖いが行動変容しない」は現実逃避パターン

より有意に低く、「症状に対応する思い」の

下位項目「定期的な通院の実行」は原因不明

KDQOL-SF™1.3 
尺度項目 

相関係数（r） 

身体機能 .195 
日常役割機能(身体) .225 

身体の痛み .088 

社会生活機能  .367
**

 

全体的健康感 .317
*

 
活力 .033 

日常役割機能（精神） .120 

心の健康  .343
**

 
症状 .115 

腎疾患の日常生活への影響 .181 
腎疾患による負担 .263* 

勤労状況 .049 
認知機能 .234 

人との付き合い .219 
睡眠 .262* 

ソーシャルサポート .007 
スタッフからの励まし -.038 

透析ケアに対する患者満足度 .052 
健康の総合的評価 .087 

 

 

現実逃避パターン 
高肯定感パターン 
原因不明感パターン 

第 1 因子 
気にかけない 

第 2 因子 
予期せぬ進行 

第 5 因子 

周囲の責任 

第 4 因子 
自 己 責 任

第3 因子 
肯定感 



感パターンより有意に低くかった。 

また、食事・運動療法実行度は、現実逃避

パターンより有意に高いといえた。 

通院の中断経験の結果では、3 つの認識パ

ターンにχ２検定で有意差があり、残差分析

による偏りを見ると、現実逃避＞高肯定感＞

原因不明感の認識パターンの順で通院中断

が多い関係であった。 

糖尿病腎症療養期間の比較では、高肯定感

パターンは、現実逃避パターンに比べ有意に

腎症期間が長いといえた。 

糖尿病腎症療養期間の比較では、高肯定感

パターンは、現実逃避パターンに比べ有意に

腎症期間が長いといえた。 

「透析導入時の衝撃」「自己効力感」の比

較では、高肯定感パターンは、原因不明感パ

ターンより有意に衝撃は少なく、自己効力感

は高い結果であった。 

「高肯定感パターンの認識」の特徴として

以下が考えられた。 

1. 現実逃避パターンは、腎症になっても気に

しない、気にかけないようにしている 

2. 原因不明感パターンは、自己責任感が最も

低く、何が悪いのか明確にできていない 

以上より、高肯定感パターンになるためには、

悪化の原因を明確にでき、糖尿病療養を気に

かけることが必要と考える。 

「高肯定感」パターンの療養条件の特徴 

１．現実逃避パターンと差がある療養条件か

ら、高肯定感パターンは、合併症は恐いので

行動変容し、食事・運動療法を実行し、糖尿

病腎症療養期間が長いと考えられ、また、原

因不明感パターンと有意な差があった条件

から、高肯定感パターンは、定期的な通院を

していたというより、自主的な実行があり、

透析導入時の衝撃が低く、自己効力感が高く

なると考えた。 

通院を中断したとしても、その後、行動変

容し医療主体でなく、自主的に実行した自覚

が、透析導入時の衝撃の弱さや腎症療養期間

が長くなることにつながるのではないかと

考える。 

１．糖尿病腎不全患者 91 名を療養認識によ

りパターン分類したところ「現実逃避」「高

肯定感」「原因不明感」の３パターンに分類

された。 

２．有意に肯定感が高い療養認識パターンは、

「高肯定感」パターンであった。 

「高肯定感」パターンの療養条件は、医療主

体ではなく合併症が怖いので行動変容し、自

ら主体的に療養していると自覚できること

と推察された。 
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けないが有意に高く、通院中断が多いといえ
た。意欲的療養認識を持てなくなる可能性が
高いパターンと推測でき、腎症であることを
意識できることが必要。 

「原因不明感パターン」；自己責任感が最
も低く、何が進行の原因か明らかにできない
でいた。これまでに療養の何が良くないこと
だったのかはっきりできることが必要。 
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