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要　　旨

　本研究は、糖尿病透析患者において診断から透析導入まで、診断・治療の節目に対して病期の認識がい
つであったか、その実態と透析生活、透析受容との関連を明らかにすることを目的に、血液透析を実施し
て10年以内の糖尿病透析患者68名を対象に、透析導入までの経過で、病気に関する認識について質問紙を
用いて調査した。本研究は金沢大学医学倫理審査委員会の承認を受けている。その結果、糖尿病透析患者
において、糖尿病と診断されてから維持透析を開始するまでの期間で、24.1%の患者が病期を認識してい
ない時期があった。また、糖尿病と診断された時期において病期を認識している患者は透析受容得点が高
い傾向があった。本研究結果から、糖尿病と糖尿病性腎症の診断の告知を強く印象付け、一歩ずつ透析に
向けて準備を進められるようにすることが重要である。また、そのことが、透析の受容や透析後の生活に
つながるということが示唆される。
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　はじめに
　糖尿病は国民病といわれるほど患者数が多く、
透析導入患者の原疾患の第 1 位は糖尿病性腎症で
あり、その割合は全体の43.2%を占めている 1 ）。
また、糖尿病を強く疑われる者の約15%は、今後
糖尿病性腎症を合併する可能性があり 2 ）、透析は
多くの糖尿病患者が将来直面する問題であると考
えられる。
　透析導入までの流れは、糖尿病性腎症が診断さ
れ、自覚症状、腎機能、日常生活支障度などから
腎不全状態が判断され、医師から内シャント造設
を勧められる。そして、内シャントを造設し、透
析が開始される。内シャントを造設してから穿刺
できるようになるまでの 3 週間頃－ 3 か月以内の
間に透析を開始することが望ましいと報告されて
いる 3 ）4 ）。
　しかし、糖尿病性腎症患者においては自覚症状
が乏しいという特徴があり 5 ）、自分が腎症を患っ
ていることを受け止められず、透析導入を自分の
ことのように感じられない傾向がある 6 − 8 ）。透析
を告知されても、糖尿病歴によって透析導入を否
定的にとらえる傾向 9 ）、一般的な腎症患者と比較
して透析を受容しにくいということが明らかにさ
れている10）。これらのことにより、糖尿病透析患
者では医療者の治療計画通りに、内シャント造設
までの経過を辿る患者は、実態は明らかとはなっ
ていないものの、前述の先行研究結果を加味する
と少ないと考えられる。また、透析導入までの経
過に関して土屋ら11）や大井ら12）による報告がある
が、前者は糖尿病の診断から透析導入となるまで
の経過を詳細に追跡できた研究であり、後者はク
レアチニン値やBUN値等医学的所見に基づいた
透析導入の経過について調査されたものである。
医学的視点による研究は散見するが、看護の視点
から患者側の腎不全に対する認識などは明らかに
されていない。糖尿病を発症し、定期的に受診を
していれば、腎症であることや、透析が必要な身
体になってきたことは、医師より告知されると予
想される。しかし、糖尿病透析患者において、透
析導入まで自分の病期がどこにあるのかを考えな
がら療養していた人がどれだけいるのか、その実
態は明らかではない。透析生活と透析受容をより
高くするためには、病期の認識の実態を明らかに
する必要がある。そこで本研究では、糖尿病透析
患者における病期に関する認識の実態と透析生活、
透析受容との関連を明らかにすることを目的とし
た。この結果から、糖尿病性腎症に対する認識の

実態を明らかにすることができ、腎不全増悪や透
析導入の予防・遅延につながる支援の検討ができ
るのではないかと考える。また、透析導入に至っ
たときにおいても、透析療法を受け入れ、療養で
きる看護介入に役立てることができると考える。

　研究目的
　本研究では糖尿病透析患者において透析導入ま
で病期に関する認識がいつであったか、その実態
と、透析生活、透析受容との関連を明らかにする
ことを目的とした。

　用語の定義
　病期に関する認識：患者自身が過去を振り返り、
「糖尿病と診断された時期」「腎症と診断された
時期」「内シャントを造設した時期」「透析を開始
した時期」のことをそれぞれ自覚していたことと
した。
　透析生活：内シャントのトラブルや、食事制限・
水分制限などの療養行動、身体が楽だという感覚
に着目して、透析療法を継続し暮らしていること
とした。
　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、福西ら13） 

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項目の内容が、観察者により安定してい
ると評価される度合いで示されるものとした。

　研究方法
　 1 ．研究参加者
　Ａ県の医療機関（協力の得られた 3 施設）で透
析を実施しており、血液透析を導入して10年以内
の糖尿病透析患者68名であった。選定基準の根拠
を以下に述べる。研究対象者には、内シャントを
造設したときのことを振り返って回答してもらう
必要があった。そのため、本研究では透析歴に上
限を決め、記憶によるバイアスを抑えるよう努め
た。したがって、選定基準を上記とし、除外基準
は認知機能に障害のある患者、会話でのコミュニ
ケーションが不可能な患者とした。
　 2 ．調査期間
　平成27年 2 － 5 月
　 3 ．調査方法
　データ収集方法：聞き取り質問紙調査法
　 4 ．収集データ内容
　 1 ）基本属性
　年齢、性別、同居家族の人数、透析歴、合併症
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（糖尿病性網膜症、糖尿病性神経障害、脳梗塞、
心筋梗塞、下肢切断）の有無、治療の種類（食事
療法、運動療法、内服療法、インスリン療法）に
ついて把握した。
　 2 ）病期の認識について
　糖尿病と診断された時期、腎症と診断された時
期、透析を告知された時期、内シャントを造設し
た時期、透析を開始した時期については、具体的
な年月日を回答してもらい、記憶があいまいな場
合は、「わからない」「覚えていない」とした。腎
機能低下の自覚の有無・透析拒否の有無・緊急透
析導入の有無については「はい」「いいえ」で回
答してもらった。
　 3 ）透析生活
　透析療法を受けながら生活を継続できているか
を測ることを目的に、「シャントトラブルはない」、
「体重管理はうまくできている」、「予定通りの水
分量を引くことが出来ている」、「透析実施後の血
圧は下がりすぎることはない」、「透析を始めてか
ら、血糖コントロールは意識している」、「透析を
始めてからからだが楽になったと思う」について、
1 「あてはまらない」 2 「ややあてはまらない」
3 「どちらともいえない」 4 「ややあてはまる」
5 「あてはまる」の 5 段階リッカート尺度で尋ね
た。この 6 項目は、臨床経験を有し糖尿病看護の
研究に精通している看護師や、透析看護認定看護
師と相談し作成した。血液浄化センターで勤務し
ている看護師に内容や文章の表現を確認してもら
い、調査前に内容妥当性と表面妥当性の検討を行
った。
　 4 ）透析受容
　福西ら13）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
倉ら14）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は回答者が理解しやすいように大倉ら15） 

を参考に「全部理解している」「ほとんど」「だい
たい」「全然理解していない」とした。
　本研究で本尺度を用いた理由を述べる。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
患者間における相互作用により、患者の透析受容
を把握できる方法として使用した。
　本尺度に関しては開発者及び評価尺度開発の論
文を掲載している製薬会社に研究の趣旨を説明し、
使用許可を得た。
　 5 ．データ分析方法
　単純集計を行った。集計は分析ソフトSPSS 
statistics 25.0を用いた記述統計を行った。病期の
認識の有無と透析生活得点の関連についてはχ2

検定、病期の認識の有無による透析受容得点の比
較についてはt検定を行った。
　 6 ．倫理的配慮
　参加者に対し、研究の目的や内容、方法につい
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
り、不参加を決めた場合であっても、治療等に不
利益が被らないことを保証した。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。
　調査により得られた個人情報については、連結

表 １ 　透析治療の精神的受容レベル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



― 14 ―

不可能匿名化とした。研究結果を学会や学術雑誌
などに発表する際は、個人が特定されないように
配慮した。
　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 ．対象者の基本属性
　回答数68、有効回答数58、有効回答率85.3%で
あった。 糖尿病透析患者では、 平均年齢は66±
11.0歳で、男性69.0%、女性31.0%であった。また、
腎症以外の合併症については網膜症が46.6%、神
経障害が27.6%であり、なしと回答した者は32.8%
であった。対象者のその他の概要については表 2
に示す。
　 2 ．病期の認識の有無と透析を行うまでの各時期
　「糖尿病と診断された時期」「腎症と診断され
た時期」「透析が必要だといわれた時期」「内シャ
ントを造設した時期」「維持透析を開始した時期」
ごとに、「病期の認識がある」、「病期の認識がない」
人数とその割合を表 3 に示した。全体を通した時
期において「病期の認識がある」と回答した者は
75 .9%、「病期の認識がない」 と回答した者は
24.1%であった。
　 3 ．透析生活質問紙の項目ごとの人数とその割合
　全ての項目において、「あてはまる」と回答し
た者の割合が一番高くなっており、「シャントト
ラブルはない」は56.9%、「予定通りの水分量を引
くことができている」は41.4%となっていた。ど
ちらも「ややあてはまる」と合計すると約70%を
占めていた。「あてはまらない」と回答した者の
割合が一番高くなっていたのは「透析を始めてか
ら、からだが楽になったと思う」の25.9%であり、
次いで「透析を始めてから、血糖コントロールは
意識している」の24.1%であった。その他の割合
については図 1 に示した。
　 4 ．病期の認識の有無と透析生活得点との関連
　透析生活得点において「あてはまる」「ややあ
てはまる」を高い群、「どちらともいえない」「や
やあてはまらない」「あてはまらない」を低い群
とした。病期の認識の有無と得点群とでχ2 検定を
行った結果、「予定通りの水分量を引くことがで

表 ２ 　基本属性 ｎ=58

項　　目 人数 　 %

年齢 66 ± 11.0 歳

性別　男性
　　　女性

40
18

69.0
31.0

同居家族の有無 ( 複数回答 )
　　　独居
　　　同居
　　　　　配偶者
　　　　　親
　　　　　子
　　　　　その他

8
50
32
7

28
14

13.8
86.2
55.2
12.1
48.3
24.1

透析している知り合いの有無
　　　いる
　　　いない

17
41

29.3
70.7

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

合併症の有無 ( 複数回答 )
　　　糖尿病性網膜症
　　　糖尿病性神経障害
　　　脳梗塞
　　　心筋梗塞
　　　下肢切断
　　　なし

27
16
9
9
6

19

46.6
27.6
15.5
15.5
10.3
32.8

糖尿病の治療 ( 複数回答 )
　　　食事療法
　　　運動療法
　　　内服療法
　　　インスリン療法
　　　なし

19
8

35
16
9

32.8
13.8
60.3
27.6
15.5

表 ３ 　糖尿病透析患者における病期の認識の有無と
　　　透析を行うまでの各時期 ｎ=58　人（%） 

病期の認識 

あり なし

糖尿病と診断された時期
腎症と診断された時期
透析が必要だといわれた時期
内シャントを造設した時期
維持透析を開始した時期

53（91.4）
50（86.2）
55（94.8）
55（94.8）
56（96.6）

 5（ 8.6）
 8（13.8）
 3（ 5.2）
 3（ 5.2）
 2（ 3.4）

全体を通した時期 44（75.9） 14（24.1）
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きている」で有意差がみられ（p<.01）、高い群で
79.5%、低い群で20.5%であった。病期を認識して
いない者は35.7%であるのに対し、 低い群では
64.3%であった。その他の結果については表 4 に
示した。
　 5 ．各病期の認識の有無と透析受容得点の比較
　病期の認識の有無で透析受容得点を比較した。
結果を表 5 に示した。「糖尿病と診断された」時期
で、「病期の認識がある」と回答した者の方が、「病

期の認識がない」と回答した者より透析受容得点
が低くなっており、有意差がみられた（p<.05）。

　考　　察
　 1 ．病期の認識の実態、 2 ．病期の認識と透析
生活、 3 ．病期の認識と透析受容について以下に
考察を述べる。
　 1 ．病期の認識の実態
　糖尿透析患者では糖尿病に罹患してから現在ま

100％80％60％40％20％0％

透析を始めてから、からだが
楽になったと思う

透析を始めてから、
血糖コントロールは意識している

透析実施後の血圧は下がりすぎる
ことはない

予定通りの水分量を引くことが
できている

体重管理はうまくできている

シャントトラブルはない

あてはまる ややあてはまる どちらともいえない ややあてはまらない あてはまらない

22
（37.9）

19
（32.8）

20
（34.5）

24
（41.4）

19
（32.8）

33
（56.9）

9
（15.5）

8
（13.8）

16
（27.6）

14
（24.1）

15
（25.9）

8
（13.8）

6
（10.3）

6
（10.3）

2（3.4）

6
（10.3）

1（1.7）

16
（27.6）

16
（27.6）

4
（6.9）

8
（13.8）

14
（24.1）

12
（20.7）

6
（10.3）

6
（10.3）

9
（15.5）

15
（25.9）

6
（10.3）

6
（10.3）

9
（15.5）

15
（25.9）

4
（6.9）

10
（17.2）

図 １ 　透析生活質問紙の項目ごとの人数とその割合

表 ４ 　糖尿病透析患者における病期の認識の有無と透析生活得点との関連 
 ｎ=58　人（%） 

病期の認識の有無 高い群 1） 低い群 1） x2 値 p 値 2）

シャントトラブルはない あり
なし

32（72.2）
 9（64.3） 

12（27.3）
 5（35.7）

0.365 0.737 n.s

体重管理はうまくできている あり
なし

26（59.1）
 8（57.1） 

18（40.9）
 6（42.9）

0.017 1.000 n.s

予定通りの水分量を引くことができている あり
なし

35（79.5）
 5（35.7） 

 9（20.5）
 9（64.3）

9.533 0.006**

透析実施後の血圧は下がりすぎることはない あり
なし

22（50.0）
 6（42.9） 

22（50.0）
 8（57.1）

0.217 0.762 n.s.

透析を始めてから、血糖コントロールは
意識している

あり
なし

21（47.7）
 7（50.0） 

23（52.3）
 7（50.0）

0.022 1.000 n.s.

透析を始めてから、からだが楽になったと 
思う

あり
なし

24（54.5）
 4（28.6） 

20（45.5）
10（71.4） 

2.87 0.127 n.s.

1 ）高い群：「あてはまる」「ややあてはまる」と回答した者，低い群：「どちらともいえない」「ややあてはまらない」「あてはまらない」と
回答した者

2 ）検定：χ2 検定　**p<.01

ｎ=58　人（％）
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で、病期を正しく認識できていない時期があると
いう者が24.1%存在していた。診療場面における
情報の不足は血液透析への不安に関係することが
考えられ15）、受診の機会を大切にし、医師から丁
寧かつ正確な情報を得られるようにする必要があ
ると考えられる。永田ら16）は、治療を拒否し下肢
切断に至った糖尿病性腎症患者の一例について、
重要な治療の前には十分な説明が必要であると述
べている。病期を認識することができるようにな
るためには、どのようなことが影響してくるのか、
その要因を今後検討していく必要があると考える。
　 2 ．病期の認識と透析生活
　本研究結果から、病期の認識がある者は透析生
活得点が高い群で多くみられ、病期の認識がない
者は低い群で多く見られたという傾向があった。
特に、「予定通りの水分量を引くことができている」
では有意差がみられた。糖尿病透析患者において、
病期の認識があること、つまり病識があることと、
療養行動との関係の実態調査はほとんどみられな
い。病期の認識を受診ごとに確認することが療養
行動をとる上で、一つの要因になるのではないか
ということが考えられる。久我原17）は、「行動を
刺激と反応の連鎖として具体的に観察していき、
自発的な行動を起こしやすい環境を整え援助する
ことの重要性」を述べている。患者に対して、療
養行動をとれているということを医療者が認め、
支援することで、患者の透析生活を継続しやすく
なるのではないかと考える。また、患者が療養行

動をとれているからこそ、計画的な除水ができる
など、効果的な透析に繋がるのではないかと考え
られる。今後は対象数を増やし、統計学的に明ら
かにしていく必要があると考える。
　 3 ．病期の認識と透析受容
　糖尿病透析患者における、病期の認識と透析受
容との関係については、糖尿病と診断された時期
において、病期の認識の有無で有意差があった。
糖尿病と診断された時期を認識していない者は、
透析受容得点が高く、透析を受容しにくい傾向が
あることが考えられる。このことから、糖尿病診
断時に強く病期を認識できるように関わることが
大切ではないかと考えられる。高橋ら18）によると、
インパクトのある体験から自分の身体を認識する
ことで、療養していくことができると報告してい
る。患者にとって、インパクトのある体験をつく
ることが大切であり、本研究結果からも、糖尿病
と糖尿病性腎症の診断の告知を強く印象付けるこ
とが重要であると示唆される。
　糖尿病透析患者は、透析を受容できていなくて
も受容できないまま治療が進んでしまう。そのた
め、適切な時期に看護介入を行う必要があると考
える。心理的援助に関して、古賀19）によると、ナ
ラティブアプローチをしたことで、透析患者の受
容過程に変化が生じたことを報告されている。こ
れは透析導入前の心の準備に活用できるのではな
いかと考える。また、血液透析導入の時期は、有
職者にとっては透析時間の確保、時間的制約、内

表 ５ 　糖尿病透析患者における各病期の認識の有無と透析受容得点の比較  

病　　　期 認識の有無 n
透析受容得点
平均± SD

P 値 1）

糖尿病と診断された あり
なし

53 
5

20.02 ± 5.27
25.60 ± 2.70

0.024*

腎症と診断された あり
なし

50
8

21.02 ± 5.35 
17.25 ± 4.06

0.062 n.s.

透析が必要といわれた あり
なし

55
3

20.22 ± 5.17
25.67 ± 6.66

0.084 n.s.

内シャントを造設した あり
なし

55
3

20.53 ± 5.42
20.00 ± 4.00

0.869 n.s.

維持透析を開始した あり
なし

56
2

20.38 ± 5.10
24.00 ±12.73

0.756 n.s.

全体を通した時期 あり
なし

44
14

20.48 ± 5.06
20.57 ± 6.31

0.955 n.s.

1 ）検定：ｔ検定　*p<.05
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シャントを圧迫しないなど作業への配慮が必要と
なる20）。そこで、透析を導入するにあたり、準備
が整うまでには期間を要するため、心構え、準備
のために期間が確保できるよう計画的に透析を導
入することが重要であると考える。

　本研究の限界
　本研究は 1 地域のみの調査であり一般化するこ
とはできない。今後は対象数を増やして検討して
いく必要があると考えられる。

　結　　論
　 1 ．糖尿病透析患者において、糖尿病の診断か
ら維持透析開始までの期間で、24.1%の患者が病
期を正しく認識していない時期があり、病気の認
識を受診ごとに確認する機会の重要性が示唆され
た。
　 2 ．「糖尿病と診断された時期」において「病
期の認識がある」と回答した者の方が、「病期の
認識がない」と回答した者より透析受容度が有意
に高くなっていた。

　利益相反
　本研究における利益相反は存在しない
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