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第１章 高齢透析患者の増加とセルフケアの重要性

日本透析医会の報告によれば、2011 年末の透析患者数は初めて 30 万人を超えて 304,592 人と

なり、1 年間で新規に透析を導入した患者は 38,893 人であった（日本透析医学会,2012）。

近年の傾向として、患者総数の増加率はやや鈍化してきているものの、増加傾向は変わらず、

新規導入患者数も増加傾向にある。さらに、患者の平均年齢は 20 年前（1991 年）の 55.3 歳から

2011 年には 66.5 歳へと透析患者全体が急速に高齢化している。透析患者全体の高齢化には、医

療技術および透析機器の進歩による寿命の延長が大きく貢献しているが、新規導入患者の平均年

齢が高くなっていることも影響している。高齢透析患者では、介護ニーズが高いものの、それを

介護保険で利用可能な施設で対応することが困難なため、社会的入院のリスクも高くなる。セル

フケア等により身体状況をいかに維持していくかは、患者自身の生活の質を維持していくことに

加えて、社会的入院の予防のためにも重要な課題となっている。

第２章 求められるセルフケアの内容

水分、塩分制限が鍵となる体重コントロールやカリウム制限を中心とした食事管理は、透析中

の不均衡症状を防止するだけでなく、種々の合併症を予防し生命予後に影響を与えることが明ら

かにされている。このようにセルフケアという形での患者の参加なしには成功がなし得ない透析

療法においては、いかにセルフケアを促進するかが重要な課題であり、セルフケアに焦点を当て

た研究が多く行われてきた。

第３章 透析患者のセルフケアに関する研究

宗像（1987）によれば、セルフケアには 3 つの考え方があるとされていている。第１は、自分

の健康を増進し、疾患を予防、回避し、疾患から回復しようとする個々人の活動であり、しかも、

専門家や一般の人々の経験から得られる知識や技能を活用はするが、医療の専門家の助けを全く

借りない活動という考え方である。第２は、医療の専門家の指示を守るコンプライアンス行動と

してのセルフケア、すなわち医療の専門家が患者の健康のために必要であると判断し、勧めた指

示に患者が応じ、それを遵守しようとする態度である。第３は、医療の専門家の助けを活用はす

るが、疾患の予防にせよ疾患からの回復にせよ、どのような行動をとる必要があり、実際にどう

するかは、人々が自己判断し、実行するという考え方である。

透析におけるセルフケアについては、Curtin ら（2001）がセルフマネジメントという概念で次

のように定義づけている。その定義とは、「患者が自分の健康状態を最大限にもっていくために合

併症の予防や症状のコントロールを行い、また、医療サービスを適切に活用し、病気にならない

ように注意することで自分が希望するライフスタイルが実現できるよう、健康管理を行い保健活

動に参加するという前向きの努力」であり、宗像の言う第３のセルフケアとみることができる。

以上の議論をふまえ、本稿では、透析患者のセルフケアを、医療の専門家の援助を活用しなが

らも人々が自己判断し、実行する行動とみなすことができる水分制限と食事管理を中心に文献レ

ビューを行う。

全体としてみれば、医療の専門家と家族からの支援が透析患者のセルフケアにプラスに作用す

ることが明らかにされているが、検討すべき課題がいくつか残されている。医療の専門家からの

支援に関しては、分析枠組みの問題があげられ、医療の専門家からの支援のセルフケアに与える

効果が年齢階級によって異なるか否かを検証した研究が少ない（岡ら,1996）。家族からの支援に



2

関しては、第１に、支援の測定方法に関する問題がある。支援の有無や多寡の評価に際しては、

患者側からの情報に基づく研究がほとんどであり、家族から直接支援に関する情報を入手し、そ

れが患者のセルフケアに対してどのような効果をもつかを検証した研究はほとんどない。第２に

は、支援する家族がセルフケアにかかわる患者の行動や意識をどの程度理解できているかがほと

んど検討されていない点である。第３は、患者や家族の視点からセルフケア推進・阻害要因が解

明されていない点である。

第４章 研究の課題と仮説

本研究では、以下３つの課題を設定した。

課題１は、医療の専門家からの支援に着目し、それらが高齢透析患者のセルフケアに与える効

果について、医療の専門家の職種別にその効果が若年者と比べて異なるかについて分析すること

である。分析データは、患者に対する量的調査に基づく。課題２は、家族からの支援に着目し、

高齢透析患者のセルフケアに対する家族支援の効果を分析すること、その際、家族からの支援は

患者の認知と家族自身による認知の両方から評価すること、患者のセルフケアの多寡や期待され

る支援に対する家族の理解度によるセルフケアへの効果とその関連要因を分析することである。

分析データは、患者と家族それぞれに対する量的調査に基づく。課題３は、患者と家族がそれぞ

れ認識するセルフケア推進要因について、患者と家族それぞれを対象とした質的調査に基づき概

念化することで、それぞれの概念の一致・不一致を検討することである。

本研究で着目したセルフケアは、水分摂取を含む食行動である。岡（1996）はセルフケアとし

て食行動がもつ意義を次のように指摘している。すなわち、食行動は、自分で評価しやすい、患

者の嗜好に合わせて選択の幅が広い、1 日 3 回前後の高頻度で行なわれるので患者自身学習しや

すい、あくまでも他動行動ではなく自動行動であるのでそれを自己のものとしてどのように理

解・実践するか患者の裁量が大きい、という理由からセルフケアの中でも重要な位置を占めている。

第５章 課題１：医療の専門家からの支援のセルフケアに与える効果

１．研究方法

使用したデータベースは、（社）全国腎臓病協議会と（社）日本透析医会が共同で、1971 年よ

り 5 年毎に実施している『2006 年全国透析患者実態調査』であり、このうち 8,674 人（回収票の

93.1％）を分析対象とした。分析項目は、次のとおりである。

①セルフケア：塩分・水分制限の実施、カリウム・リン制限の実施

②職種別の医療の専門家からの支援：各職種からの支援の多寡として透析スタッフへの相談経験

③調整変数：性、年齢、透析年数、循環器系合併症の有無、糖尿病の有無、同居家族の有無、日

常生活における自立度、現在の就業の有無

分析は、従属変数に塩分・水分制限の実施あるいはカリウム・リン制限の実施を、独立変数に

医療の専門家からの支援と調整変数を投入し、ロジスティック回帰分析を行った。分析は、65歳

未満と 65歳以上の 2 群にわけて行った。

２．結果

塩分・水分制限の実施については、65 歳未満の者では、主治医、栄養士、看護師からの支援が

それぞれ有意なプラスの効果をもっていた。65 歳以上の者では 65 歳未満の者と共通して、主治

医と栄養士からの支援がそれぞれ有意なプラスの効果をもっていた。看護師からの支援は 65 歳以
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上の者でもプラスの効果をもつ傾向があるものの、統計的に有意ではなかった。

カリウム・リン制限の実施については、65 歳未満の者では、主治医以外の医師、看護師、臨床

透析技士からの支援がそれぞれ有意なプラスの効果をもつものの、ソーシャルワーカーからの支

援が有意なマイナスの効果をもっていた。65 歳以上の者では、65 歳未満の者と共通して主治医

以外の医師からの支援が有意なプラスの効果をもっていた。しかし、その他に共通して有意な効

果をもっていた支援はなかった。この年齢層に限定して有意な効果があった支援は栄養士からの

ものであった。

３．考察

年齢層に関わりなく、塩分・水分制限については、主治医、栄養士からの支援がそれぞれ有意

な効果はみられたものの、カリウム・リン制限については、これらの支援は有意な効果をもつも

のではなかった。

塩分・水分管理に対し支援の効果が示された主治医と栄養士という職種は、患者にとっては最

適なドライウェイト設定や体重増加の原因の共有、塩分・水分制限の工夫などに関して患者と密

接に関わる職種であった。看護師については、高齢透析患者では、合併症の保有率も高く、視力

や聴力、身体機能の低下している患者も多いことから、高齢患者に対しては若年者よりも多くの

関わりをもつことになる。さらに、その関わりの内容も塩分や水分の制限の援助というよりも、

合併症の治療など他の問題への対応が優先され、その中で水分制限を緩和するということも行な

われているかもしれない。以上のような援助内容の違いから、高齢透析患者においては、塩分・

水分の制限をセルフケアの指標とした場合には看護師からの支援がセルフケアに対して有意な効

果をもたなかったのではないかと思われる。

カリウム・リン制限については、若年者と高齢者のいずれの年齢層においても主治医以外の医

師からの支援がセルフケアと関連する結果となったことについては、合併症の存在が考えられる。

特に循環器系や骨・関節系の合併症が懸念される患者では食事に対する注意がより必要となるこ

とから、これらの疾患で診療を受けている医師などからの支援がセルフケアの推進に関連したも

のと考えられる。栄養士からの支援は高齢者層でのみ有意な効果がみられたことについては、高

齢者層の場合、塩分・水分制限と比較してカリウム・リン制限に取り組むことが困難であるため、

栄養管理のスペシャリストである栄養士からの支援が多く行われるようになり、その結果として

栄養士からの支援が有意な効果をもつようになったとみることができるのではないか。若年者層

でのみで有意な効果がみられたソーシャルワーカーからの支援については、セルフケアに対して

マイナスの効果をもっていた。若年者層でソーシャルワーカーに相談する患者は生活面や経済面

での問題を抱える者も多いと考えられる。このような患者では、生活や経済的な問題が背景にあ

りカリウムやリンの制限に関しても問題を多く抱えている可能性が高い。つまり、生活困難とい

う第３の要因が、両変数の関係を生じさせているのではないかと考えられる。

第６章 課題２：家族からの支援のセルフケアに与える効果

１．研究方法

データベースは、透析医療の専門家や研究者らからなる透析医療研究会が日本透析医会と全国

腎臓病協議会の協力を得て行った「高齢透析患者の生活と意識に関する調査（以下、患者調査）」

および「高齢透析患者の家族の生活と意識に関する調査（以下、家族調査）」である。本研究の分

析対象は、この調査に協力が得られた透析患者とその家族である。
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患者調査は、研究の趣旨を理解し、調査に協力することを了承した 16 の透析医療機関に通院す

る 65 歳以上の透析患者を対象とし、配票留置法による質問紙調査を実施した。

家族調査は、患者調査で食事の管理などの援助をしてくれる家族（以下、援助家族）と、もっ

とも信頼し相談できる家族（以下、相談家族）について質問し、回答の得られた家族に対し郵送

法による質問紙調査を実施した。

本研究では、援助家族とそのペアとなる患者に限定し、かつ、援助家族が同居者である患者・

家族のペア 284 人を分析対象とした。

分析項目は次のとおりである。

【家族からの支援に対する患者の認知と患者に対する支援の家族の認知のセルフケアへの効果の差異】

①セルフケア：食塩制限、水分制限、カリウム制限、リン制限の 4 項目

②家族からの支援に対する患者の認知と患者に対する支援の家族の認知：水分・食事管理への理

解、水分・食事管理への協力、服薬の注意、運動の促しの 4 項目

③調整変数：性、年齢、透析年数、原因疾患の糖尿病の有無、自立度（IADL）および家族の年齢

【患者の意識や行動に対する家族の理解度がセルフケアに与える効果と家族の理解度に関連する要因】

①患者のセルフケアに対する家族の理解度

②患者の期待する支援に対する家族の理解度

③家族の理解度に関連する要因：患者側の要因（性、年齢、透析年数、原因疾患の糖尿病有無、

自立度（IADL）、健康度自己評価、同居家族の人数）および家族側の要因（年齢、健康度自己評

価、生活満足度、透析導入時の説明同席の有無、スタッフからの生活管理の説明の受領）

分析は、家族からの支援に対する患者の認知と患者に対する支援の家族の認知のセルフケアへ

の効果の差異については、「患者の認知によるセルフケア」を従属変数とし、独立変数に「家族か

らの支援に対する患者の認知」と「患者に対する支援の家族の認知」を別々に投入した重回帰分

析を実施し、それぞれの認知がセルフケアに対して同様の効果をもつか否かを検討した。

患者の意識や行動に対する家族の理解度がセルフケアに与える効果と理解度に関連する要因に

ついては、まず、家族の理解度のセルフケアへの効果を検証するため、患者のセルフケアに対す

る家族の理解度および家族支援への患者の期待に対する家族の理解度それぞれについて、高い群

と低い群に区分し、その２群で患者のセルフケアの平均得点に有意な差があるか否かをｔ検定で

分析した。次に、家族の理解度に関連する要因について、セルフケアに対する理解度および家族

支援への患者の期待に対する家族の理解度それぞれを従属変数に、患者と家族の要因を独立変数

に投入し、ロジスティック回帰分析を行った。

２．結果

１）家族からの支援に対する患者の認知と患者に対する支援の家族の認知のセルフケアへの効果

の差異

家族からの支援に対する患者の認知と家族の認知の両方がセルフケアにプラスの有意な効果を

示した。両者の標準偏回帰係数をみると、患者の認知の方が家族の認知よりも２倍の値を示して

おり、患者の認知の方が家族の認知よりもセルフケアに対し大きな効果をもつことが示された。

２）患者の意識や行動に対する家族の理解度がセルフケアに与える効果と家族の理解度に関連す

る要因

家族における２種類の理解度がセルフケアに与える効果を分析した結果、セルフケアに対する

家族の理解度が高い群では低い群と比較してセルフケアの得点が有意に高かった。家族支援への
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患者の期待に対する家族の理解度についても、高い群では低い群と比較してセルフケアの得点が

有意に高かった（いずれも t 検定で p<.001）。

患者回答のセルフケアに対して家族が理解しているか否かを従属変数としてロジスティック回

帰分析を行った結果、独立変数として設定した要因すべてが理解度に対して有意な効果をもって

いなかった。家族支援への患者の期待に対する家族の理解度を従属変数とした場合には、医療の

専門家から家族が食事管理や日常生活の注意点について説明を受けていること、および同居家族

数が有意な効果をもっていた。

３．考察

１）家族からの支援に対する患者の認知と患者に対する支援の家族の認知のセルフケアへの効果

の差異

本研究では、家族による認知を独立変数とした場合でも患者のセルフケアに対し有意な効果を

もつことが示された。また、患者の認知の方が家族による認知よりも効果が強いという仮説が検

証されたが、それには次のような理由が考えられる。社会的支援の効果は、客観的に測定される

支援の多寡よりも、支援を受ける側がどの程度の支援を受けていると認知しているかが、受け手

の自尊感情や効力感をより一層高め、結果として well-being 指標に効果があることが示されてい

る。つまり、セルフケアについても客観的にどの程度の支援が行なわれているよりも、本人の認

知の方がセルフケアの効力感を高め、セルフケアの実施に効果があったと思われる。

２）患者の意識や行動に対する家族の理解度

食事管理や日常生活の注意点についての説明を家族が受けているか否かは、家族支援への患者

の期待に対する家族の理解度に対してのみ有意な効果をもっており、セルフケアに対する家族の

理解度に対しては有意な効果をもっていなかった。このことは、説明を受けた家族の反応には２

つの異なるパターンがあることと関係しているのではないかと思われる。医療の専門家からの説

明を受けた家族が患者に共感的な立場で、厳しい食事管理を遂行することは非常に難しいととら

えたならば、セルフケアをよく実施していると評価することになる。逆に、専門家からの説明を

受けた家族が管理者としての立場で、しっかり管理すべきととらえたならば、より厳しい基準で

評価される可能性がある。さらに、医療の専門家からの説明を受けることをきっかけとして家族

がセルフケアに真剣に取り組むことになることで、説明を受けていない家族と比べて患者のセル

フケアをより厳しく評価する可能性もある。

透析導入時の説明に家族が同席したか否かが、セルフケアに対する家族の理解度と家族支援へ

の患者の期待に対する家族の理解度のいずれにも有意な効果をもたなかった。この理由の一つに

は、医療者側が患者に求めるセルフケアの内容の変化に家族が十分に対応できないことが関係し

ていると思われる。既述のように、透析導入時の説明を受けた時期に関わらず、説明の場に家族

が同席したこと自体がセルフケアの重要性を認識させることになり、患者のセルフケアに対する

評価基準が厳しくなる。以上の要因が作用して、患者のセルフケアに対する家族の理解度に貢献

しなかった可能性もある。

同居家族数が多いほど家族支援への患者の期待に対する家族の理解度を低下させるという結果

であった。その理由には、同居家族数の多さは多世代世帯であることを意味し、透析患者にとっ

て支援を提供してくれる家族の選択肢が多くなること、家族員が多い場合には透析患者の期待す

る支援に家族が十分に応えられない可能性があること、が考えられる。
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第７章 課題３：患者と家族が認識するセルフケア推進要因に関する質的研究

１．研究方法

質的調査の対象は、前述の患者および家族に対する量的調査に協力が得られた患者と家族に対

し、質的な調査への協力を依頼し、同意が得られた患者（男性）と家族（配偶者）のペア９組で

あった。調査は 2010 年 2 月に、インタビューガイドに基づく半構造化面接によって実施した。

分析方法は、木下（1999）による修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（Modified Grounded

Theory Approach、以下 M-GTA）である。

２．結果

分析の結果、17 の概念、5 つのカテゴリーが生成された。患者データの分析から、【医療の専門

家の価値観に基づくセルフケア】【自分の価値観に基づくセルフケア】【家族を意識したセルフケ

ア】という 3 つのカテゴリーがセルフケア推進要因として生成された。家族データの分析から、

家族の認識する患者のセルフケア推進要因として、【家族が主体となって管理】と【本人主体のセ

ルフケアを後方支援】という 2 つのカテゴリーが生成された。

患者の認識するセルフケア推進要因のうち、【医療の専門家の価値観に基づくセルフケア】は、

〈医療の専門家の指導からの逸脱が苦痛を招く〉〈検査結果が基準の範囲内なら良し〉〈セルフケ

アの評価を医療の専門家に委ねる〉という 3 つの概念から生成されており、セルフケアは医療の

専門家の価値観に従いながら行うというものであった。【自分の価値観に基づくセルフケア】は、

〈検査データを基にセルフケアを調整〉〈自分の体験や体調に基づいてセルフケアを調整〉〈自分

に役立つ助言を活用〉〈楽しみや生きがいを遂行するための手段〉〈ともかく実施する〉という 5

つの概念から生成されており、自分の価値観を基準にした取り組みによってセルフケアを推進す

るというものであった。【家族を意識したセルフケア】は、〈家族が食事管理に関わることも含め

たセルフケア〉〈家族の生活が制限されている〉〈家族の負担や健康を気遣う〉〈家族に助けられて

いる〉という 4 つの概念から生成された。

家族の認識からとらえた患者のセルフケア推進要因のうち、【家族が主体となって管理】は、〈家

族が全面的な管理者になる〉〈本人はやっているつもりだが不十分〉という２つの概念から生成さ

れ、【本人主体のセルフケアを後方支援】は、〈選択肢を用意して管理は本人任せ〉〈本人ができる

ように整える〉〈精神面での支え〉の 3 つの概念から生成された。

患者と家族がそれぞれ認識するセルフケア推進要因は、一致している部分と異なる部分があっ

た。患者の場合には、セルフケアの推進要因には、【医療の専門家の価値観に基づくセルフケア】

というコンプライアンスに近いセルフケアと【自分の価値観に基づくセルフケア】という宗像の

第 3 の立場に近いセルフケアが位置づけられていた。しかしながら、家族が全面的に管理すると

いう【家族が主体となって管理】は患者の認識には位置づいていなかった。【家族が主体となって

管理】や【本人主体のセルフケアを後方支援】という家族の認識は、患者側ではむしろ【家族を

意識したセルフケア】として位置付けられていた。

３．考察

患者の認識から生成された【医療の専門家の価値観に基づくセルフケア】は、医療の専門家を

意識することがセルフケアを行う原動力となっている。【自分の価値観に基づくセルフケア】はあ

くまでも自らの体験や体調を基にし、医療の専門家からの指導や検査データは自らの価値判断で

選択的に活用している。本研究でも先行研究と同様に、患者のセルフケアの推進には、医療の専

門家と患者自身の価値観の両方が関係していることが明らかにされた。【家族を意識したセルフケ
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ア】というカテゴリーでは家族の関わりも抽出されたが、その内容は、「家族からの支援」という

よりは「支援してくれる家族の存在」を意識するというものであった。

家族の分析において、患者の認識にはなかった【家族が主体となって管理】がカテゴリーとし

て位置付けられたのは、患者のこれまでの原因疾患管理のあり方が反映されていると思われる。

【本人主体のセルフケアを後方支援】では、家族がカリウム除去や塩分制限を実施していたとし

てもあくまでも後方支援という立場であった。しかし、Beanlands ら（2005）は、透析患者の家

族は様々な役割を担っているにも関わらず、控えめに報告する傾向があると指摘していることか

ら、家族が主体となって管理していた場合も、このカテゴリーに含まれる場合が少なくないであ

ろう。

以上のように、患者の認識の上では、家族の側で意識されているセルフケアの推進要因、すな

わち家族の直接あるいは後方支援は位置づけられていない。支援として意識されないのは、患者

の側からすれば、食事を‘用意する’ことはセルフケアとしてあまり意識されず、‘食べる’こと

の方で自ら‘食事管理をしている’と意識されているからと思われる。他方では、支援というこ

とではなく、患者は家族に対し、自分のために家族の生活が制限されたり、自分と同じ食事をす

ることが家族の健康に影響を及ぼしていることを意識しており、このような意識がセルフケアを

推進する要因となっていることが示唆された。このような状態が続くことは家族の負担感を増す

ことになりかねない。家族も医療の専門家を活用しながら患者のセルフケアの一端を担っている

が、家族の場合には患者に比べて医療の専門家から得られる支援は少ない。患者のセルフケアと

家族の関わりの状況を的確にとらえ、家族を含め患者のセルフケアを支援していく体制が求めら

れる。

第８章 提言と本研究の限界

透析医療の現場においては、患者が高齢であり、かつ食事管理などのセルフケアが必要となる

場合には家族からの支援を前提とした指導がなされている。65歳以上の高齢者のいる世帯のうち

半数以上が単身および夫婦二人暮らし世帯であることを考えると、家族からの支援は量的・質的

な限界がある。今後は、家族による支援を前提とせず、医療の専門家による支援のみでセルフケ

アを推進させていく方法を意識的に開発していくことが必要である。本研究では、医療の専門家

による支援がセルフケアに与える効果が職種別にみて異なること、さらに年齢層別でも異なるこ

とが示された。なぜ、異なるのか、その理由については今後の課題であるが、この課題解明を進

める中で、より有効な専門家による支援の在り方への示唆を得ることができる。

加えて、患者の意識や行動に対する家族の理解度が、患者のセルフケアの推進にとって大きな

意味をもつことも、本研究では明らかとなった。さらに、患者のセルフケアといっても、その実

現は最も身近で支える家族からの支えが重要であることも示された。重要なことは、家族による

支援といっても家族の価値観や意向を一方的に押し付けるのではなく、患者の意向や意識を理解

し、患者の主体性を尊重した支援でなければいけないという点である。そのためには、医療の専

門家は、患者と家族が意識的にかつ定期的にセルフケアについて意思疎通する機会を設けること

が必要であろう。
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