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研究成果の概要（和文）：本研究は、糖尿病合併症である腎症の重症化予防には無自覚である初期患者にアプローチが
重要性であることを基本に進めた。研究方法は、看護師および糖尿病認定看護師を対象とした調査、患者を対象とした
質的研究、モデル病院でのアクションリサーチ方法であった。本研究の成果は、それまで重要視されてこなかった腎症
初期患者への関心が高まり、患者が身体を認識することが可能であること、その成果を基に日本糖尿病教育看護学会と
協働で腎症患者糖尿病腎症の標準プログラムを作成できたことである。さらに、チーム医療に関する課題が見出され、
現場に活用できるための課題及びその方法についてアクションリサーチを展開中である。

研究成果の概要（英文）：This study was advanced to the basic that the approach to the initial patient is 
unconscious is importance to severe prevention of nephropathy is a complication of diabetes. Research 
method, nurses and study the diabetes certified nurse targeted, qualitative study of patients, was an 
action research method in a model hospital. The results of this research, it up to growing interest in 
did not nephropathy initial patients come is important, that the patient is able to recognize the body, 
the Japan Diabetes Education Nursing Society and cooperation based on the results in it is that it was 
possible to create a standard program of nephropathy in diabetic patients nephropathy. Furthermore, it 
found issues medical team, is being deployed action research the challenges and method for possible use 
in the field.
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１．研究開始当初の背景 

２型糖尿病患者の増加は世界規模で増加し

続けている。日本は近年、患者の高齢化が進み

合併症を持つ患者も増加傾向にあり、新たな対

策が求められている。 

日本における対策として、合併症の中でも糖

尿病腎症の悪化防止に着目されている。それは

糖尿病腎症の終末像が人工血液透析であるこ

とに起因することによる。透析療法に至った患者

のＱＯＬの脅かしはもとより、透析にかかる医療

費が年間一人当たり 500－600 万円と高額であ

ることも医療経済の視点からも重要な課題となっ

てきた。しかも新たな透析導入患者の原因の第

1 位が糖尿病であること、そして透析（重症化）予

防の取り組みの重要性が、叫ばれているが具体

的な方法は示されていない。 

その理由に、糖尿病腎症は腎不全に至るま

で自覚症状がなくその発見と患者の受容に課題

があると考えた。 

そこで、本研究は、腎症の初期に患者は自分

の体をどのようにとらえることができるか？さらに、

自覚症状のない腎症を見つけ、適切な管理を

行うための方法が必要だと考えた。医師の診断

を初め、看護師の「腎症初期患者としての覚悟

や動機づけ」教育、多職種間連携などを含む腎

症初期な管理プログラムを開発する必要がある

と考えた。 

本研究に関連する国内・国外の研究では、糖

尿病患者の自己管理を、自己効力感やエンパ

ワーメントなど疾病受容に関する視点、つまり患

者心理を中心にされている。 

しかし、本研究は、自覚症状がない段階の患

者に対するアプローチの仕方を提示するもので

あり、この状況の改善を達成しない限り、新たな

腎症患者および腎不全患者は減少しない。早

期に適切な蛋白尿および腎機能指標の把握な

どが、国民皆保険の日本においてこそ可能であ

る。日本の皆保険は、患者の定期受診を可能に

し、そのために初期の腎症発見も可能である。

従って、本研究によって示される結果は、糖尿

病腎症のあらゆる段階の教育を示すことが可能

であり、日本はもとより海外においても活用可能

な結果を提示することができる。 
 
２．研究の目的 

腎症初期患者の医療の課題を明らかにし、適

切な指導が可能になる方法を提示する。 

 

３．研究の方法 

研究目的を達成するために下記の方法をとっ

た。 

１）糖尿病腎症初期にある患者への看護につい
ての課題を明らかにする：看護師への調査 
２）糖尿病腎症患者が初期の身体の認識や捉え
方ができることの可能性を明らかにする：患者へ
のインタビューによる質的研究手法 
３）糖尿病性腎初期患者の医療において重要と
なるチーム医療の実態と課題について明らかに
する：糖尿病認定看護師への調査 
４）プログラムの作成:日本糖尿病教育看護学会
と協働で、透析予防支援の共通指導方法を作
成する。 
５）指導方法の臨床応用を、モデル病院でアク
ションリサーチの方法で展開し、課題を探究する 
 
 
４．研究成果 
１）糖尿病腎症初期にある患者への看護につい
ての課題 

研究開始時の 2010 年は、医療全体で糖尿病
腎症予防の関心が高まったが、腎症初期患者
に対する看護ケア体制は存在していなかった。
具体的看護ケアについては、【腎症初期を意識
した関わり】【糖尿病患者という見方を重視した
関わり】の 2 方法がとられていた。腎症初期患者
に対する理想的な看護ケアの実現には、【腎症
進展の予防策が第一】【腎症初期から意識して
もらう方略】【チームとしての体制づくり】の 3 カテ
ゴリーが見出された。腎症初期患者への看護ケ
アの態度については、【危機感がみえない腎症
初期患者像をもつ】【アプローチに戸惑う】【介入
する時間とマンパワーが足りないと感じる】【腎症
初期患者が検出されにくい体制がある】の 4 カテ
ゴリーが見出された。腎症初期患者の認識や思
いの不明確さ、腎症初期患者を意識した体制の
未確立が、看護師に腎症初期患者に対するケ
アへの困難感をもたらしていることが明らかにな
った。これらに対し、看護師が今後意図的に対
処していく重要性が示唆された。 
（看護師が認識する糖尿病腎症初期患者への
ケ ア ： 日 本 糖 尿 病 教 育 ・ 看 護 学 会 誌
(1342-8497)15 巻 1 号 Page11-17(2011.03)より） 
  
２）糖尿病腎症患者が初期の身体の認識や捉え
方ができることの可能性 

糖尿病腎症初期患者の診断時における身体
の捉え方は、【診断と実体との間に違和感を覚
える】ことで身体に関心が向き、コアカテゴリー
《もちこたえている身体を感じる》に始まり、この
強弱により2つに分岐するプロセスで説明された。
この程度が"強い"場合、【一生透析する身体や
生活に不安をもち】、【糖尿病からは逃れられな
い】ことを再認識し、【今は腎症であることを遠ざ
けたい】と思い、【身体像に腎症を重ねて実体を



あいまいにする】。そして、【これ以上悪くさえな
らなければそれでいいと思い】、【できそうな療養
行動を意識する】に至っていた。一方、程度が"
弱い"場合は、【知識に裏付けされた合併症のイ
メージをもつ】。そして、【身体像に腎症初期を加
えて実体を理解し】、【今の実体を維持できるの
ではないかと思い】、【療養行動を構想する】に
至っていた。以上より、糖尿病腎症初期であって
も、体への関心を持つことは可能であり、身体の
捉え方に合わせた支援を行うことが療養行動の
遵守に繋がる可能性があることが示唆された。 

（糖尿病腎症初期患者の診断時における身
体の捉え方の様相：日本糖尿病教育・看護学会
誌(1342-8497)16 巻2 号 Page125-132(2012.09)
より） 
 
３）糖尿病性腎初期患者の医療において重要と
なるチーム医療の実態と課題 
 全国の糖尿病認定看護師 472 人を対象に、腎
症悪化防止への医療の実態と課題を調査した。
調査時期には、診療報酬に腎症悪化予防が算
定されることとなったためチーム医療が推進され
ていた。224 施設からの回答から、「指導導入決
定の不足」、「専念に困難な環境」「指導者の力
量不足」「指導後のフォローアップ体制の不十分
さ」「算定条件の不足」「患者負担の憂慮」医師
の診療科の課題」等が見出された。 
 
４）日本糖尿病教育看護学会と協働で、透析予
防支援の共通指導方法を作成 
「透析予防教育標準プログラム」を作成するため
に、学会の特別委員会の委員となり、プログラム
作成を行った。特に初期患者の身体の捉え方
等の研究成果を基に、従来の「患者の戸惑いに
寄り添う」という概念から「糖尿病性腎症と向き合
う」問う概念に変更して、プログラムの根幹に位
置づけることを提案できた。またこれまでになか
った腎症初期（2 期）を入れた 4 期まで病期にお
ける、「療養行動の必要性の説明」「具体的な療
養行動の指導と助言」セルフモニタリング指導」
「症状管理」「チーム内の連携・調整」を大項目と
した具体的なポイントを入れたプログラムを作成
した。 
（糖尿病透析予防支援テキスト（仮称）発刊予定
2015 年 8 月） 
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