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１．研究背景                            
 人口の高齢化とともに高齢者の糖尿病は増加している。平成 19 年(2007 年)度の糖尿病実態

調査によると 70 歳以上では糖尿病が強く疑われる人、可能性を否定できない人は 45.6％に

も達する。高齢期糖尿病治療、療養においては、合併症を予防し、生命の量から質へと生活

の質を保ち、健康寿命をはかり、その人らしい自立した満足感のある生活を送ることにある。

しかし高齢糖尿病患者は心理的、社会的、経済的問題など生活全般への負担、また同居か独

居等の世帯形態から、家族サポートの低下等と生活の質に問題を有することが多いと考えら

れる。先行研究においても、ＡＤＬが高い、社会的ネットーワーク、ソーシャルサポートが

ある等が生活満足度の関連要因 9)10)12)13)であり、一方生活満足度の低下要因として糖尿病の

負担感の要因とされる、ＡＤＬ低下、高血糖、視力障害、インスリン、経済的余裕がない 11)

等が報告されている。しかしまだ十分に明らかにされていない生活満足度と同居か独居かの

世帯形態、他疾患、社会参加、患者会参加などとの関連を検討する必要がある。 
２．研究目的 

糖尿病があっても、身体要因以外の因子により生活の質の緩和、維持、向上ができ糖尿病

を一病息災と老いを肯定的に捉え、生きがいと満足感のある人生、生活を送れることの意義

は大きい。本研究は高齢糖尿病患者の生活満足度に関連する要因を明らかにすることを目的

に行った。 
３．研究方法 

１）調査対象．方法  

東京都老人医療センター内分泌科に通院中の、自立歩行で明らかな認知機能低下や視力障

害のない 65 歳以上の高齢糖尿病患者 56 名を対象とした。男性は 13 名、女性は 43 名であり、

家族と同居は 35 名、独居は 21 名であった。調査への同意が得られた 65 歳以上の高齢者に質

問紙を用い面接調査法にて行った。調査項目は基本属性、臨床所見(治療法、罹病期間、合併

症、併存疾患、HbA1c 値)、老研式活動能力指標、生活満足度(ＬＳＩＫ)、社会貢献活動、社会

関連性指標などである。各項目とＬＳＩＫ得点との関連を個別に検討した後、従属変数を生

活満足度尺度（ＬＳＩＫ）とした一般線型モデルにてＬＳＩＫに関連する要因を検討した。 

４．結果 

対象者は、男性 13 名、女性 43 名と女性が多く、独居は男性 1 名、女性 20 名と男性が有意

に少なかった。１） 社会関連性指標の下位尺度である身近な社会参加がＬＳＩＫ得点と有意

な正相関がみられた。他者とのかかわり、社会への関心、同居家族内手段的サポートもＬＳ

ＩＫ得点を上げることと関連していた。男性は家族内サポート得点が高値であり、女性は家

族以外からの情緒的サポート得点が高値であった。２)社会貢献活動の、患者会の世話役をし

ている人は、ＬＳＩＫ得点が有意に高かった(p<0.01)。患者会参加群は、不参加群よりもＬ

ＳＩＫ得点が低かった。その背景としては、参加群は、独居の高齢者が多く、膝・腰痛有り

も 5 割強存在し、介護保険の利用も多かったことがあげられた。３) 多変量解析の結果、 Ｌ

ＳＩＫに有意に関連する要因として身近な社会参加があること、糖尿病性神経障害があるこ

とがあげられた。身近な社会参加はＬＳＩＫ得点を高くした(P<0.05)。神経障害はＬＳＩＫ

得点を低くした(P<0.05)。また腰痛・膝痛があることもＬＳＩＫ得点の低下と関連する傾向

がみられた。下肢末梢のしびれや異常知覚がある糖尿病性神経障害や併存疾患の腰・膝痛は

ＬＳＩＫを低くする要因であった。４) 年齢は高くなるほどＬＳＩＫ得点を上げる傾向がみ

られた。 

５．結語 

高齢糖尿病患者の生活満足度を高くする要因は、身近な社会参加、社会への関心、他者と

のかかわり、ポジティブ同居内・外の手段的、情緒的サポート、世話役などの役割があるこ

と、一方低下させる要因は、糖尿病性神経障害、腰・膝痛があることが示唆された。関連要

因を基に、満足感のある生活をおくれるような支援システムの構築が重要と考えられる。 
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