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要　　旨

　本研究は糖尿病性腎症患者68人と非糖尿病性腎症患者50人を対象として、透析受容および受容の関連要
因ごとに糖尿病性腎症と非糖尿病性腎症の 2 群に分けて比較し、糖尿病性腎症患者の透析受容の特徴を明
らかにした。方法として受容には、透析受容尺度を用い、関連要因には、年齢、性別、透析歴、同居家族
を挙げた。その結果、糖尿病性腎症患者は非糖尿病性腎症患者と比較して有意に透析受容の度合いが低か
った。また、透析受容の関連要因では、性別（女性）、透析歴（ 3 年以上）、同居家族（有、同居の子有）
において糖尿病性腎症患者の方が有意に透析受容の度合いが低く、関連要因として示された。以上より、
糖尿病性腎症患者は非糖尿病性腎症患者と比較し、透析受容が低いこと、さらに透析年数が 3 年以上になる、
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はじめに
　わが国における透析患者数は1990年以降増加し
ており、2015年では32万人を超えている 1 ）。
　透析患者は、透析中における不均衡症状の回避、
生活における厳しい水分制限や食事制限、さらに
は定期的な通院など、身体的、心理的、社会的影
響を調整しながら自己管理を行っている。また、
北澤 2 ）や藤澤ら 3 ）は透析患者の透析受容状態が生
命予後に関係する自己管理行動に影響を与えると
述べており、透析受容は看護において重要な課題
であると言える。そして、恩幣ら 4 ）は透析看護に
おける必要な要素として「透析看護の患者教育に
特化した看護技術」の中に「疾病・透析受容を踏
まえた関わり」を挙げている。それは慢性腎不全
という疾患により一生涯透析に依拠した生活を送
る患者には疾病・透析受容を踏まえた教育が必要
であることや、受容ができてからの指導を行う必
要性があることを含んでいる。このことから、透
析患者の透析受容を把握した上での指導やケアが
全透析患者に必要であることが示された。
　透析患者の原疾患は、糖尿病性腎症が 1 位とな
り19年が経過し、近年の透析導入に至る患者全体
の約43.7%を占めている 1 ）。赤塚 5 ）は、糖尿病性
腎症患者は糖尿病罹病歴が長く、透析に至る患者
の多くは糖尿病性網膜症や高血圧性視力障害によ
る視力低下、動脈硬化による血圧変動、自律神経
障害による自覚症状の乏しさ、腎障害の進行によ
る栄養障害などを合併している場合が多いと報告
している。また、佐名木 6 ）は、糖尿病性腎症患者

2 名、非糖尿病性腎症患者 2 名を対象として、質
的分析法によって違いを明らかにした。その結果、
非糖尿病性腎症患者が透析導入前からゆっくりと
透析を受容していたのに対し、糖尿病性腎症患者
は透析導入後の現在においても透析を受容してい
ない状況にあることを報告した。また浅野ら 7 ）は
透析導入期にある糖尿病性腎症患者の体験として、
透析をして生き延びるよりは死んだ方がいいとい
う思いがあると報告し、糖尿病性腎症患者の透析
受容の困難さが推測されることを示していた。
　これらの文献からは、糖尿病性腎症患者は非糖
尿病性腎症患者と比較すると、基礎疾患の特徴か
ら、透析開始時にはすでに様々な合併症による身
体的特徴を持つことから、透析受容が異なってい
ること、また糖尿病性腎症患者の受容そのものが
低い可能性があることが示されていた。しかし、
これらを量的に比較した報告はない。
　そこで、本研究は、糖尿病性腎症患者と非糖尿
病性腎症患者の透析受容の実態を調査し、両者を
比較した。比較により糖尿病性腎症患者の透析受
容の特徴を明らかにすることができ、これまで示
されてきた透析患者全般のケアに加え、糖尿病性
腎症患者に特徴的な透析受容に関するケアの示唆
を得ることができるのではないかと考えた。

研究目的
　本研究では糖尿病性腎症患者と非糖尿病性腎症
患者の透析受容の実態を調査し、両者を比較する
ことにより、受容の違いの有無及び、対象特性と

同居家族があり、特に女性という要因が明らかになり、糖尿病性腎症患者に特異的なケア方法の必要性が
示唆された。

Abstract

　The aim of this paper was to clarify the characteristics of dialysis acceptance in diabetic renal 
insufficiency patients. Subjects were 68 diabetic renal insufficiency patients and 50 non-diabetic renal 
insufficiency patients. Diabetic renal insufficiency and non-diabetic renal insufficiency were compared by 
dialysis acceptance and related factors. A dialysis acceptance scale was used to measure dialysis 
reception; and age, sex, dialysis history, family members living together as related factors. Results 
revealed that patients with diabetic renal insufficiency had a significantly lower degree of dialysis 
acceptance than non-diabetic renal insufficiency patients did. Also gender (female), dialysis history 
(greater than 3  years) and cohabiting family (live with family, child) were found to be related factors in 
dialysis acceptance.  Diabetic renal insufficiency patients with these factors had significantly lower 
degrees of dialysis acceptance. The above results suggested the need to establish a special method of 
care for patients with diabetic renal insufficiency based on related factors.
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透析受容の関係を明らかにすることを目的とした。

用語の定義
　透析受容：透析により受ける障壁に対する心理
的受入れ状態とし、操作上の定義には、福西が透
析治療の精神的受容レベル観察者評価尺度で示し
た10項目 8 ）の内容が、観察者により安定している
と評価される度合で示されるものとした。

研究方法
　 １ ．研究対象者
　石川県にある透析設備のある医療機関 3 施設で
調査を行った。認知機能に障害のある患者や会話
でのコミュニケーションが困難な患者を除き、質
問への回答が可能である患者の選定を施設の医療
者に依頼した。その結果、研究対象者として 2 型
糖尿病性腎症患者68名と非糖尿病性腎症患者50名
が抽出され、研究者が研究の趣旨及び内容に関し
て説明を行い、同意を得た。なお、透析受療の原
疾患が糖尿病か非糖尿病かについては施設の医療
者に確認した。
　 2 ．調査期間
　平成27年 2 月〜 5 月
　 3 ．データ収集方法
　研究対象者に対し、その場で研究者による聞き
取り質問紙調査の実施及び質問紙の回収を行った。
なお、研究対象者の体調異変時には調査を終了し、
医療者と対処できるよう連携をとった。
　 4 ．質問紙の内容
　 1 ）透析受容
　福西らによって開発された透析治療の精神的受
容レベル観察者評価尺度 8 ）を使用した。（以下、
透析受容尺度とする。）

　本尺度構成は全10項目からなり、スコアは各項
目につき、 4 段階（ 1 ~ 4 点） の10~40点の範囲
で評価され、得点が高いほど透析療法の受容度が
低いことを示す。項目は表 1 に示した。
　また、全10項目の評価段階について、大倉・村
田 9 ）を参考にし、項目 1 〜 9 は「全然ない」「と
きどき」「しばしば」「いつも」と尺度通りとした
が、項目10は「全然理解していない」「だいたい」
「ほとんど」「全部理解している」とした。
　本研究で、透析受容の評価のため観察者評価尺
度を用いた理由は、透析患者は様々な喪失体験や
心理的状況などが複雑に絡み合い、鬱状態を経験
するも自覚しにくいとも言われている。そのため
看護師が直接面接を行い、質問しながら確認して
いく本尺度は看護師と透析患者内での特有の相互
作用により、患者の透析受容を深く把握できる方
法として使用した。さらに、本尺度は今後臨床的
にも活用は可能と考えた。
　本尺度に関しては開発者及び尺度記載を行って
いる製薬会社に研究の趣旨を説明し、使用許可を
得た。
　 2 ）対象特性
　⑴　年齢
　若年者と高齢者では透析受容に違いがある10）こ
とや、精神的健康度に年齢が関連している11）ため
である。
　⑵　性別
　透析患者の精神症状や精神的健康度に影響する
要因として性差が挙げられる11）12）ためである。
　⑶　透析歴
　透析歴が透析に対する精神症状に関連する要因
と言われている13）14）ためである。
　⑷　同居家族

表 １ 　透析治療の精神的受容レベルの観察者評価尺度項目

１ 　　これからさきずっと透析を受けなければならない
２ 　　透析であと何年生きることができるか心配である
３ 　　身体合併症が起きないか心配である
４ 　　これからさき、仕事（家事）を続けることができるか心配である
５ 　　これからさき、生活（経済面）がやっていけるかどうか心配である
６ 　　どうして自分が透析を受けなければならないのかと考えると腹が立つ
７ 　　透析を受けなければならないという状況に実感がわかない
８ 　　透析を受けたくない、透析を受けるくらいなら死んだ方がましだ
９ 　　透析に関する説明を主治医からどれくらい受けていますか
10　　透析についてどれくらい理解していますか

４ 件法で評価し、得点が高いほど受容レベルが低いことを示す
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　透析受容に影響する要因として家族や周囲の支
援が影響している15）ためである。
　⑸　現在の職業
　 5 ．データ分析方法
　 1 ）糖尿病性腎症患者と非糖尿病性腎症患者の
透析受容の実態を表す分析方法
　糖尿病性腎症患者と非糖尿病性腎症患者に分け、
透析受容尺度の総点および10項目ごとの得点の平
均値および標準偏差を算出し、両者での差を有意
差検定により比較した。
　 2 ）対象特性と透析受容の関係の有無を見出す
分析方法
　対象特性の 4 つは、それぞれの要因について文
献を基に群わけをして、それぞれの群における、
糖尿病性腎症と非糖尿病性腎症者の透析受容得点
の差の比較を行った。群わけは以下の通りであっ
た。
　⑴年齢は65歳未満、65歳以上の 2 群、⑵性別は
男性と女性の 2 群、⑶透析歴は 3 年未満、 3 年以
上の 2 群、⑷同居家族は、同居家族がいる、同居
家族の中に配偶者がいる、同居家族の中に子がい
るの 3 群に分けた。なお、⑴の年齢を65歳未満、
65歳以上に分けた理由は、厚生労働省による高齢
者の年齢区分が65歳以上とされているためである。
また、⑶の透析歴を 3 年で区切った理由は、社会
適応期が 3 年程度16）とされているためである。
　以上の透析受容得点と各項目における糖尿病性
腎症の有無にはｔ検定もしくはMann-Whitneyの
U検定を行った。 分析ソフトはSPSS statistics 
22.0を用いた。
　 6 ．倫理的配慮
　研究者が参加者に対し、研究の目的や方法、内
容について、文書および口頭で十分に説明した。
研究への参加・不参加は本人の自由意思に基づく
ものであること、研究参加による負担や不利益が
生じないこと、不参加の場合であっても、治療等
に不利益が被らないことを保障した。また、一旦
参加に同意した場合も、いつでも参加を取り消す
ことができると説明した。得られた個人情報は厳
重に管理し、個人情報保護の徹底を行うこと、研
究目的以外には使用しないこと、研究結果を公表
する際は、個人が特定されないよう匿名化を守る
ことを説明した。説明後、聞き取り調査への回答
をもって同意とみなした。
　聞き取り調査については、対象者および協力依
頼施設と相談の上で、できる限りプライバシーに
配慮した場所や時間を決定した。身体的配慮とし

て、体調が安定していることを確認した上で調査
を行った。
　本研究は金沢大学医学倫理審査委員会の承認を
得て実施した（承認番号560− 1 ）。

結　　果
　 1 ．対象者の概要（表 2 ）
　分析対象者は研究への同意を得られた患者であ
り、回答が困難であった患者は分析から除外した。
その結果、最終的な分析対象者は糖尿病性腎症患
者58名、非糖尿病性腎症患者38名の計96名（有効
回答率81.4%）であった。対象者の概要は表 2 に
示した。平均年齢は糖尿病性腎症患者が66±11.0歳、
非糖尿病性腎症患者が65±15.9歳であった。透析
歴が11年以上の患者はいなかった。また、両者に
は項目ごとに違いはなかった。
　 2 ．糖尿病性腎症患者と非糖尿病性腎症患者の
透析受容尺度得点の比較（表 3 ）
　 1 ）糖尿病性腎症患者と非糖尿病性腎症患者の
透析受容尺度総得点の比較
　透析受容尺度総得点は、糖尿病性腎症患者は平
均得点が20.50点で非糖尿病性腎症患者は17.79点
であり、前者の方が有意に高かった（p<.01）。
　 2 ）糖尿病性腎症患者と非糖尿病性腎症患者の
透析受容尺度各項目得点の比較　
　透析受容尺度の各質問項目では、「透析につい
てどれくらい理解していますか」の 1 項目以外は
全ての項目において、糖尿病性腎症患者の方が得
点が高かった。有意差があったのは、「これから先、
ずっと透析をしていかなければならない」、「透析
であと何年生きることができるか心配である」「合
併症が起きないか心配である」「透析を受けたく
ない、透析を受けるくらいなら死んだ方がましだ」
の 4 項目であった。 4 項目のうち、「透析を受け
たくない、透析を受けるくらいなら死んだ方がま
しだ」については、有意差はあったが、糖尿病性
腎症患者の得点は1.37±0.79であり、非糖尿病性
腎症患者は1.08±0.27と他の項目に比較し、両者
とも低かった。
　また、中央値である2.00点以上の項目が非糖尿
病患者では、 3 項目であるのに比較し、糖尿病性
腎症患者では 5 項目であった。
　両者とも有意差がなく、2.00点以上の項目は「透
析についての説明を受けている」「透析について
理解している」に関する 2 項目であった。
　 3 ．対象特性と透析受容総得点との関係の有無
（表 4 ）
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　全ての特性別の総得点において糖尿病性腎症患
者の得点が高かった。中でも有意差があった特性
は性別、透析歴、同居家族に関する 3 項目であり、
性別では女性、透析歴では ３ 年以上、同居家族の
有無では、家族ありおよび子供ありであった。つ
まり ３ つの特性と 4 つの項目において有意差があ

った。 4 つの特性について下記に示した。
　 1 ）年齢
　糖尿病性腎症者の方が平均値は高かったが有意
な差はなかった。
　 2 ）性別
　女性の糖尿病性腎症患者は21.33点、 非糖尿病

表 ２ 　基本属性�
Ｎ=96

項　　目 人数 ％ 人数 ％

糖尿病の有無（人数） 糖尿病性腎症（58人） 非糖尿病性腎症（38人）

年齢 （Mean±SD） 66±11.0歳 65±15.9歳
24歳以下
25歳以上44歳以下
45歳以上64歳以下
65歳以上

0
4

19
35

0
6.9

32.8
60.3

1
3

10
25

 2.6
 7.9
26.3
65.8

性別 男性
女性

40
18

69.0
31.0

23
15

60.5
39.5

同居家族（複数回答可） 配偶者
親
子
その他
独居

32
7

28
14
8

55.2
12.1
48.3
24.1
13.8

22
6

19
8
5

57.9
15.8
50.0
21.1
13.2

透析歴 1 年目
2 年目
3 年目
4 年目
5 年目
6 年目
7 年目
8 年目
9 年目
10年目

10
17
8
9
2
3
3
3
2
1

17.2
29.3
13.8
15.5
3.4
5.2
5.2
5.2
3.4
1.7

8
9
8
1
4
3
2
1
1
1

21.1
23.7
21.1
2.6

10.5
7.9
5.3
2.6
2.6
2.6

現在の職業 専門技術職
管理職
事務職
営業・販売職
サービス業
農林漁業職
運輸・通信職
生産・労働職
パート・アルバイト
その他
無職

5
3
0
1
4
0
0
1
1
0

43

8.6
5.2

0
1.7
6.9
0.0
0.0
1.7
1.7
0.0

74.1

3
0
1
0
2
1
4
1
1
1

24

7.9
0

2.6
0

5.3
2.6

10.5
2.6
2.6
2.6

63.2
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性腎症患者は19.93点であった。 男性では有意差
はみられなかったが、女性においては女性の糖尿
病性腎症患者が女性の非糖尿病性腎症患者よりも
有意に得点が高かった（p＜.05）。
　 3 ）透析歴
　 3 年以上の糖尿病性腎症患者は20.71点、 非糖
尿病性腎症患者は17.24点であり、 糖尿病性腎症

患者の方が非糖尿病性腎症患者よりも有意に得点
が高かった（p＜.01）。
　 4 ）同居家族
　家族がいる糖尿病性腎症患者は20.72点、 非糖
尿病性腎症患者は18.00点であり、 また同居して
いる子がいる糖尿病性腎症患者は20.32点、 非糖
尿病性腎症患者は17.58点と糖尿病性腎症患者は

表 ３ 　糖尿病の有無による透析受容尺度得点の比較�
Ｎ=96

平均値±SD

糖尿病性腎症 非糖尿病性腎症 P

　　糖尿病の有無による透析受容尺度総得点 20.50±5.32 17.79±4.38 0.020

　　糖尿病の有無による透析受容尺度各項目得点

１ 　これからさきずっと透析を受けなければならない
２ 　透析であと何年生きることができるか心配である
３ 　身体合併症が起きないか心配である
４ 　これからさき、仕事（家事）を続けることができるか心配である
５ 　これからさき、生活（経済面）がやっていけるかどうか心配である
６ 　どうして自分が透析を受けなければならないのかと考えると腹が立つ
７ 　透析を受けなければならないという状況に実感がわかない
８ 　透析を受けたくない、透析を受けるくらいなら死んだ方がましだ
９ 　透析に関する説明を主治医からどれくらい受けていますか
10　透析についてどれくらい理解していますか

2.91±1.23
2.17±1.27
2.12±1.21
1.84±1.07
1.98±1.11
1.48±0.82
1.43±0.91
1.37±0.79
2.44±0.99
2.72±0.79

2.32±1.36
1.66±1.05
1.47±0.73
1.58±1.00
1.84±1.10
1.37±0.79
1.42±0.89
1.08±0.27
2.18±0.98
2.87±0.74

0.029
0.042
0.013
ns
ns
ns
ns

0.049
ns
ns

４ 件法で評価し、得点が高いほど受容レベルが低いことを示す
ns；not significant
Mann-WhitneyのU検定

表 ４ 　糖尿病の有無による透析受容尺度総得点の比較−特性毎の検討−�
Ｎ=96

平均値±SD

特性 区分 糖尿病性腎症 非糖尿病性腎症 P

年齢 65歳未満
65歳以上

20.35±4.77
20.60±5.73

18.86±6.27
17.17±2.75

ns
ns

性別 男性
女性†

20.13±5.13
21.33±5.80

17.70±4.95
19.93±3.49

ns
0.470

透析歴 透析歴 ３ 年未満
透析歴 ３ 年以上†

20.26±5.58
20.71±5.18

18.47±4.95
17.24±3.90

ns
0.012

同居家族 家族あり
配偶者あり
子あり†

20.72±5.22
20.63±5.29
20.32±5.40

18.00±4.62
18.09±4.58
17.58±3.50

0.019
ns

0.040

ns；not significant
Mann-WhitneyのU検定　†ｔ検定
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非糖尿病性腎症患者よりも有意に得点が高かった
（p＜.05）。

考　　察
　 1 ．糖尿病性腎症患者と非糖尿病性腎症患者の
透析受容について
　本研究結果では、透析患者の透析受容得点は40
点満点中18点から20点を示していた。中でも糖尿
病性腎症患者が非糖尿病性腎症患者よりも平均受
容得点が有意に高く、糖尿病性腎症患者の方が透
析の受容度が低いことを示した。質的な先行研究
でも糖尿病性腎症患者は、一般的な腎症患者と比
較して透析を受容しにくいと言われており10）、本
研究はこれを支持する結果となったといえる。こ
の結果から、透析受容に対するケアの重要性があ
り、糖尿病性腎症患者では、より意識的なケアが
重要であることが示唆された。
　受容項目では、これからさきずっと透析を受け
なければならない」「透析であと何年生きること
ができるか心配である」「身体合併症が起きない
か心配である」「透析を受けたくない、受けるく
らいなら死んだ方がましだ」の項目においても糖
尿病性腎症患者の得点が有意に高い結果であった。
先行研究より糖尿病性腎症患者は非糖尿病性腎症
患者と比較し、生命予後が不良であることが報告
されている17）。また、春木18）は透析を行っている
糖尿病性腎症患者の心理として深い抑うつや強い
不安、自己評価の低下があると述べている。この
ことから糖尿病性腎症患者は身体状況に対する不
安とうつ傾向を抱えながら透析を受けていると考
えられる。したがって、医療者は糖尿病性腎症患
者に対しては、より一層の身体面や予後への不安、
抑うつ傾向がみられないかと細やかに観察するこ
とや、不安を抱えた患者の思いの傾聴、個々にあ
ったケアを提供する必要性があることが示唆され
た。
　一方、「透析に関する説明を主治医から受けて
いる」「透析について理解している」の項目は、
糖尿病性腎症患者と非糖尿病性腎症患者ともに得
点が2.00点以上であった。この 2 項目の点数が高
かったことは、主治医からの十分な説明や透析に
対する理解度が高くても、将来的な展望について
の不安は、存在することが推測できた。医療者の
説明という方法以外にこれらへのケアの重要性が
示唆された。
　 2 ．対象特性との関係について
　対象特性ごとに考察した。

　 1 ）年齢ついて
　本研究結果では、年齢を65歳未満、65歳以上に
分け、糖尿病性腎症患者と非糖尿病性腎症患者を
比較したが、有意な差は認められなかった。した
がって、高齢かそうでないかは糖尿病性腎症患者
と非糖尿病性腎症患者の透析受容の違いに関連す
るものではないと考える。しかし、青年期、壮年
期と言った若い世代の患者間での比較は今回の研
究では行えなかったため、今後はデータ数を増や
しそれぞれの年代においての比較も検討する必要
性があると考える。
　 2 ）性別について
　性別では、女性の糖尿病性腎症患者が非糖尿病
性腎症患者の透析受容得点より得点が有意に高か
った。
　糖尿病患者においては、腎不全期以前の男女の
食事療法実行度の調査結果によると男性より女性
の方が食事療法実行度が低いことが明らかとなっ
ている19）。その理由として、女性糖尿病患者は自
身の糖尿病の治療より家族役割を優先すること20） 

が考えられる。このことから、女性は腎不全にな
る以前から役割として実行していた食事等の家事
が、透析への通院なども加わり、透析開始前と同
様にできなくなることが推察された。さらに腎不
全期での女性透析患者の思いとして「透析が奪っ
ていくケア役割」、「母親としての挫折感」や「透
析が及ぼす生活上の困難感」といった感情も報告
されており21）、このことが女性の方が男性より受
容得点が低い理由であると考えられた。また、非
糖尿病性腎症における比較では、前述したように
糖尿病性腎症患者は非糖尿病性腎症患者と比較し
生命予後が不良であることが報告されており17）、
糖尿病性腎症患者の方が、将来への不安や自身の
残された生の短さを感じていることが考えられる。
　これらを踏まえると女性の糖尿病性腎症患者は、
糖尿病患者として療養している時期から家族の中
での役割意識が高く、血液透析はその役割を大き
く変化させるものだと考えられる。加えて自身の
予後不良による将来への不安を持つことになり、
家族への思いが強くなることにより、非糖尿病性
腎症患者に比較し、透析受容が困難になるのでは
ないかと推察された。よって医療者は、女性の糖
尿病性腎症患者が透析受容において患者の家族へ
の思いや予後への不安により透析受容を低くして
いる可能性があることを考慮して関わる必要性が
あると考える。
　 3 ）透析歴について
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　透析歴において、透析歴 3 年以上では糖尿病性
腎症患者は非糖尿病性腎症患者に比べ透析の受容
得点が有意に高い結果であった。透析治療を長期
間受けていても糖尿病性腎症患者の方が透析受容
しにくい理由として、糖尿病性腎症患者は非糖尿
病性腎症患者と比べ予後が不良であることが挙げ 
られる。透析歴 5 年未満では透析患者全体の約62% 
が糖尿病性腎症患者であるが、透析歴15年になる
と糖尿病性腎症患者は全体の約27%のみとなる22）

との報告からも糖尿病性腎症患者の生命予後不良
が窺える。また、糖尿病性腎症患者は糖尿病特有
の合併症の併発と腎不全・老化などの相加により
促進される合併症、また長期透析による合併症に
より身体症状の増悪が予想される23）。このように
糖尿病性腎症患者は、社会適応期以降にあり、透
析療養生活を自分のものとして順応してくるとい
われる時期においても自身の命の短さや身体症状
の増悪により透析を受容できない状況にあること
が推察される。よって医療者は透析維持期にある
糖尿病性腎症患者に対し、精神面のフォローを行
い続ける必要性があることが本研究結果から示唆
された。
　 4 ）同居者について
　家族と同居している糖尿病性腎症患者は非糖尿
病性腎症患者に比べ透析受容得点が有意に高かっ
た。家族の同居は、ソーシャルサポートの点から
は受容を促進する要因として考えられるが、本研
究では、反対の結果であった。木本24）は、透析導
入期の糖尿病性腎症患者が家族に抱く思いを報告
している。その結果は「透析をしながら生きて生
活していく自分として、生きていくことへの気力
を失いながら、その気持ちを家族の中で一人持ち
続ける」「家族メンバーとして役割を果たせない
自分、自分の病に対して負い目に捉える自分が潜
んでいる」であった。この報告は、糖尿病性腎症
患者が家族を意識するが故の孤独感や、家族の中
で役割を果たせないといった葛藤を描いていた。
本研究結果でも合併症の併発など将来の不安もあ
り、よりその思いが強まり受容の困難さが高くな
るのではないかと推察された。非糖尿病性腎症患
者と比較して有意に高かった理由として、腎症以
前の療養と腎症になることでの変化の大きさの違
いにあると推察された。糖尿病患者は、食事療法
や血糖管理などの自己管理が即座に血糖に反映さ
れるため、自己管理の厳格さが求められる。それ
ゆえ、家族の生活と合わせたり協力を求めるよう
な生活となると考えられる。さらに腎症になると、

それまでの糖尿病食から腎症への食事へと変更さ
れ、修得しなければならない知識や技術も多いと
考えられる。その分、家族の理解や協力も必要性
が高くなる可能性があるための結果であることが
推察された。
　医療者は、家族がいることにより、サポートを
受けることが可能であるといったプラスの面での
捉え方だけではなく、透析受容の困難さに影響し
ていることも考慮したケアを提供する必要性が示
唆された。家族がいることはより一層、患者の家
族への思いや今後の病状の不安などを十分に聞く
必要性が示唆された。
　しかしながら、非糖尿病性腎症患者の報告はな
いため、推測の域を出ない。よって今後この点に
ついて検討する必要性がある。

本研究の限界
　本研究では対象となった患者が透析歴10年以下
の者であった。そのため透析歴11年以上の患者に
は適応できない可能性がある。また、本研究は透
析治療の精神的受容レベル観察者評価尺度により
測定したものである。そのため、本人の受容を正
確に測定しているかについては課題がある。

結　　論
　 1 ．糖尿病性腎症患者は非糖尿病性腎症患者と
比較して透析受容の度合いが有意に低かった。
　 2 ．糖尿病性腎症患者が非糖尿病性腎症患者と
比較して透析受容の度合いが有意に低い内容はこ
れから先透析を受けなければならないという思い、
透析であと何年生きることができるかという不安、
合併症が起きることの不安、透析を受けるくらい
なら死んだ方がましだという思いであった。
　 3 ．関連要因として性別（女性）、透析歴（ 3
年以上）、同居家族（有、同居の子有）が見出され、
いずれもこれらの要因をもつ糖尿病性腎症患者の
方が非糖尿病性腎症患者と比較して有意に透析受
容の度合いが低かった。
　以上より、糖尿病性腎症患者への透析受容に対
して、より詳細なケアが重要であり、有意差があ
った対象特性については、その理由について探索
し、対象特性を考慮したケアについて明らかにす
る必要性が示唆された。

利益相反
　利益相反なし。
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