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性別における 2型糖尿病患者のセルフケア行動に関連する要因の検討
－足の状態，フットケアの自己効力感に焦点を当てて－
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はじめに

糖尿病患者数は年々増加傾向にあり，厚生労働
省の 2016年の調査によると，糖尿病が強く疑わ
れる者のうち，現在治療を受けている者の割合は
76.6%であり，男女とも有意に増加している 1）と
報告されている．糖尿病は慢性疾患であり，特に
2型糖尿病は，生活習慣と密接に関係している．
糖尿病治療の目的は，糖尿病に伴う合併症の発症
と進展を阻止し，糖尿病ではない人と変わらない
QOLを維持するとともに寿命を確保することにあ
る 2）．つまり，糖尿病とともに付き合っていく姿
勢が大切であり，患者自身のセルフケア行動への
取り組み方が今後の患者の QOLや予後を左右す

ることとなる．
糖尿病患者のセルフケア行動について，山本ら 3）

は，糖尿病看護経験の豊富な看護師が認識する 2

型糖尿病患者の特徴について，自己管理行動の取
り組みに性差があることを報告している．また，
齋藤ら 4）は，中高年者の食事や運動などの健康生
活習慣において，性差がみられると報告している．
その他，男性の方が運動療法を実施していること 5）

や壮年期以降では，男性では仕事が優先になるこ
と，女性では子育て，仕事との両立，更年期障害
などが食事を管理することに困難を生じ糖尿病自
己管理にも大きく影響する 6）ことが報告されてい
る．臨床で看護援助を行っていくなかで，フット
ケアについては，男性では自分に必要な事態に陥
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　2型糖尿病患者を対象に，足の状態，フットケアの自己効力感に焦点を当て，性別における食事，
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るとやってみようという気持ちになり行動に移し
看護者に支援を求める傾向にあり，女性では，足
浴やマッサージ，保湿ケアにて綺麗さや心地よさ
を体感すると，前向きにセルフケアについて考え
るようになる傾向にあると感じている．安酸は，
人がある行動をとろうとする際には，結果予期と
効力予期を考え，よさそうだったりできそうだっ
たりすれば実行する 7）と自己効力感について述べ
ており，セルフケアを実行するためには，体感し
自分自身でできると感じることが大切だと考え
る．
これらのことから，糖尿病患者のセルフケア行
動には，性別が関連しており，性別で分けて検討
することで，より具体的な個別性に合わせたセル
フケア行動に向けた看護援助・ケア内容が見出せ
るのではないかと考えた．そのため，今回の研究
では，足の状態，フットケアの自己効力感に焦点
を当て，性別における食事，運動，フットケアの
セルフケア行動に関連する要因について検討を
行った．

用語の定義

１．セルフケア行動
糖尿病患者のセルフケア行動（自己管理行動）
とは，食事療法や運動療法をはじめとする各種治
療行動 2）であり，今回の研究では，糖尿病患者
のセルフケア行動をセルフケア行動と定義する．

２．フットケア
フットケアとは，糖尿病患者が糖尿病足病変の
発症を予防するために行うすべてのケア 8）であ
る．今回の研究では，糖尿病足病変の発症と重症
化予防のために行う足の観察や爪の切り方，保湿，
胼胝・鶏眼の予防と処置，靴や靴下の選定方法で
あると定義する．

研究対象と方法

１．研究デザイン
関係探索研究

２．研究対象者
外来に通院中で満 20歳以上の自力歩行が可能
であり，自分での意思表示ができる 2型糖尿病患
者．足趾欠損者，透析療法中の患者は除く．

３．調査期間
2016年 5月～ 2016年 11月

４．調査方法
対象施設の代表者に同意を得たのち，共同研究
者が対象者を選定し，外来通院中の対象者に研究
への参加を依頼した．同意の得られた対象者に研
究者が聞き取り調査とカルテからの情報収集，足
の状態の把握を行った． 

５．調査項目
１）基本属性
性別，年齢，BMI，糖尿病罹病期間，HbA1c値，
糖尿病合併症の有無と種類，フットケア指導の有
無，喫煙の有無

２）足の状態
足に関する自覚症状（冷感，しびれ感）の有無，
他覚的所見（足の冷感，振動覚検査）

３）フットケアの自己効力感
Foot Care Confidence Scale日本語版（J-FCCS）9）

を使用し，総合得点にて評価した．

４）セルフケア行動
The Summary of Diabetes Self-Care Activities 

Measure日本語版（J-SDSCA）10）を使用し，因
子毎に総得点を算出した．
尚，「禁煙」については，基本属性として扱った．

６．分析方法
データ分析には，統計ソフト SPSSver.20.OJ  

for Windowsを用いた．セルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感について，
対応のない t検定，一元配置分散分析を用いて比
較検討した．有意水準は 5%未満とした．
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倫理的配慮

対象施設の代表者及び研究協力者に研究の主旨
を，口頭及び書面にて説明し承諾を得た．対象者
へは，本研究の参加協力は自由意志であること，
負担並びに予測されるリスク及び利益，研究が実
施されることに同意した場合であっても随時撤回
できることを口頭及び書面にて説明し同意を得た．
また，各共同研究機関にて研究対象者識別番号
を付し，研究対象者識別番号が付された情報等に
より個人識別番号を消去し，匿名化した．
尚，本研究は富山大学臨床・疫学研究等に関す

る倫理審査委員会の承認（臨 27-157号）を得た．

結　　果

１．対象者の基本属性
外来通院中の同意の得られた対象者 118名中，
すべての項目において欠損値のなかった 110名を
分析対象とした．

性別は男性 69名（62.7%），女性 41名（37.3%），
年齢は，平均 69.2± 9.9歳であった

２．性別におけるセルフケア行動と基本属性，足
　　の状態，フットケアの自己効力感との関連
１）男性におけるセルフケア行動と基本属性，足　　
　　の状態，フットケアの自己効力感との関連
（1）男性における食事のセルフケア行動と基本属

性，足の状態，フットケアの自己効力感との
関連
男性における食事のセルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連
を検討した結果，フットケア指導の有無ではフッ
トケア指導あり 27.0± 9.0点，なし 14.7± 10.3

点とフットケア指導ありの人の方が，有意に食事
のセルフケア行動の平均点が高かった（p<0.01）．
また，フットケアの自己効力感では，低得点群
15.1± 10.5点，高得点群 25.6± 9.9点と高得点
群の方が，有意に食事のセルフケア行動の平均点
が高かった（p<0.01）（表 1-1～ 3）．
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表1-1．男性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) p値

年齢 65歳未満 16.6±11.6

65～74歳 21.4±11.8

75歳以上 21.4±10.2

低体重 31.7±

標準体重 21.0±12.0

肥満 17.2±10.2

糖尿病罹病期間 10年未満 16.7±10.9

10～19年 22.4±11.0

20～29年 23.8±10.6

30年以上 15.9±13.2

HbA1c値 7.0%未満 21.7±12.2

7.0%以上 18.6±10.9

合併症の有無 あり 21.2±12.0

なし 18.1±10.6

フットケア指導の有無 あり 27.0±

なし 14.7±10.3

喫煙の有無 あり 18.2±11.2

なし 20.3±11.6

平均±標準偏差

表1-2．　男性における食事のセルフケア行動と足の状態との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 18.5±12.1

なし 20.9±10.9

冷感（自覚） あり 20.4±11.0

なし 19.6±11.7

冷感（他覚） あり 22.3±11.4

なし 18.3±11.4

振動覚 正常群 22.3±11.1

低下群 18.2±

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 15.1±10.5

高得点群 25.6±

表1-3．男性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

表１－ 1．男性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連
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（2）男性における運動のセルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感との
関連
男性における運動のセルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連
を検討した結果，有意差は認められなかった（表
2-1～ 3）．
（3）男性におけるフットケアのセルフケア行動と

基本属性，足の状態，フットケアの自己効力
感との関連
男性におけるフットケアのセルフケア行動と基
本属性，足の状態，フットケアの自己効力感との
関連を検討した結果，フットケアの自己効力感で
は，低得点群 11.9± 6.9点，高得点群 20.9± 6.3

点と高得点群の方が，有意にフットケアのセルフ
ケア行動の平均点が高かった（p<0.01）（表 3-1
～ 3）．

２）女性におけるセルフケア行動と基本属性，足
　　の状態，フットケアの自己効力感との関連
（1）女性における食事のセルフケア行動と基本属

性，足の状態，フットケアの自己効力感との
関連
女性における食事のセルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連

を検討した結果，フットケア指導の有無では，フッ
トケア指導あり 28.2± 7.7点，なし 16.0± 9.6点
とフットケア指導ありの方が，有意に食事のセル
フケア行動の平均点が高かった（p<0.01）（表 4-
1～ 3）．
（2）女性における運動のセルフケア行動と基本属

性，足の状態，フットケアの自己効力感との
関連
女性における運動のセルフケア行動と基本属
性，足の状態，フットケアの自己効力感との関連
を検討した結果，有意差は認められなかった（表
5-1～ 3）．
（3）女性におけるフットケアのセルフケア行動と

基本属性，足の状態，フットケアの自己効力
感との関連
女性におけるフットケアのセルフケア行動と基
本属性，足の状態，フットケアの自己効力感との
関連を検討した結果，フットケア指導の有無では，
フットケア指導あり23.1±10.3点，なし15.9±7.4

点とフットケア指導ありの方が，有意にフットケ
アのセルフケア行動の平均点が高かった
（p<0.05）．また，フットケアの自己効力感では，
低得点群 13.4± 6.6点，高得点群 23.9± 9.2点と
高得点群の方が，有意にフットケアのセルフケア
行動の平均点が高かった（p<0.01）（表 6-1～ 3）．
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表1-1．男性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) p値

年齢 65歳未満 16.6±11.6

65～74歳 21.4±11.8

75歳以上 21.4±10.2

低体重 31.7±

標準体重 21.0±12.0

肥満 17.2±10.2

糖尿病罹病期間 10年未満 16.7±10.9

10～19年 22.4±11.0

20～29年 23.8±10.6

30年以上 15.9±13.2

HbA1c値 7.0%未満 21.7±12.2

7.0%以上 18.6±10.9

合併症の有無 あり 21.2±12.0

なし 18.1±10.6

フットケア指導の有無 あり 27.0±

なし 14.7±10.3

喫煙の有無 あり 18.2±11.2

なし 20.3±11.6

平均±標準偏差

表1-2．　男性における食事のセルフケア行動と足の状態との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 18.5±12.1

なし 20.9±10.9

冷感（自覚） あり 20.4±11.0

なし 19.6±11.7

冷感（他覚） あり 22.3±11.4

なし 18.3±11.4

振動覚 正常群 22.3±11.1

低下群 18.2±

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 15.1±10.5

高得点群 25.6±

表1-3．男性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

15 
 

 

 

 

表1-1．男性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) p値

年齢 65歳未満 16.6±11.6

65～74歳 21.4±11.8

75歳以上 21.4±10.2

低体重 31.7±

標準体重 21.0±12.0

肥満 17.2±10.2

糖尿病罹病期間 10年未満 16.7±10.9

10～19年 22.4±11.0

20～29年 23.8±10.6

30年以上 15.9±13.2

HbA1c値 7.0%未満 21.7±12.2

7.0%以上 18.6±10.9

合併症の有無 あり 21.2±12.0

なし 18.1±10.6

フットケア指導の有無 あり 27.0±

なし 14.7±10.3

喫煙の有無 あり 18.2±11.2

なし 20.3±11.6

平均±標準偏差
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項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 18.5±12.1

なし 20.9±10.9

冷感（自覚） あり 20.4±11.0

なし 19.6±11.7

冷感（他覚） あり 22.3±11.4

なし 18.3±11.4

振動覚 正常群 22.3±11.1
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項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 15.1±10.5
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表1-3．男性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

表１－ 2．男性における食事のセルフケア行動と足の状態との関連

表１－ 3．男性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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表 2 － 1．男性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

表 2 － 2．男性における食事のセルフケア行動の状態との関連
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項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

年齢 65歳未満 6.2±5.6

65～74歳 9.0±5.8

75歳以上 7.1±5.8

低体重 8.7±5.5

標準体重 8.1±5.7

肥満 6.9±6.1

糖尿病罹病期間 10年未満 5.7±5.5

10～19年 8.9±5.6

20～29年 9.2±5.5

30年以上 6.9±6.6

HbA1c値 7.0%未満 6.9±8.2

7.0%以上 8.2±5.7

合併症の有無 あり 7.7±6.1

なし 7.6±5.5

フットケア指導の有無 あり 7.4±5.5

なし 7.8±6.1

喫煙の有無 あり 8.7±5.6

なし 7.3±5.9

表2-1．男性における運動のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 8.0±6.2

なし 7.3±5.5

冷感（自覚） あり 6.6±6.2

なし 8.1±5.6

冷感（他覚） あり 8.1±5.6

なし 7.3±6.0

振動覚 正常群 8.6±5.9

低下群 7.0±7.9

表2-2．男性における運動のセルフケア行動と足の状態との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 6.5±5.9

高得点群 9.0±5.4

表2-3．男性における運動のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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なし 7.8±6.1

喫煙の有無 あり 8.7±5.6

なし 7.3±5.9

表2-1．男性における運動のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 8.0±6.2

なし 7.3±5.5

冷感（自覚） あり 6.6±6.2

なし 8.1±5.6

冷感（他覚） あり 8.1±5.6

なし 7.3±6.0

振動覚 正常群 8.6±5.9

低下群 7.0±7.9

表2-2．男性における運動のセルフケア行動と足の状態との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 6.5±5.9

高得点群 9.0±5.4

表2-3．男性における運動のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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表2-2．男性における運動のセルフケア行動と足の状態との関連
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表2-3．男性における運動のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連表 2 － 3．男性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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表 3 － 1．男性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

表 3 － 2．男性における食事のセルフケア行動の状態との関連
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項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

年齢 65歳未満 14.0±7.3

65～74歳 18.2±7.6

75歳以上 14.6±9.1

低体重 20.7±4.0

標準体重 16.6±9.1

肥満 14.7±6.5

糖尿病罹病期間 10年未満 15.0±8.2

10～19年 18.1±8.1

20～29年 13.6±7.1

30年以上 17.0±8.2

HbA1c値 7.0%未満 16.8±7.9

7.0%以上 15.4±8.1

合併症の有無 あり 16.9±7.8

なし 14.8±8.3

フットケア指導の有無 あり 16.9±8.8

なし 15.3±7.4

喫煙の有無 あり 15.0±7.4

なし 16.2±8.2

表3-1．男性におけるフットケアのセルフケア行動と基本属性との関連

表3-2．男性におけるフットケアのセルフケア行動と足の状態との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 17.5±7.1

なし 14.7±8.6

冷感（自覚） あり 15.1±7.2

なし 16.4±8.4

冷感（他覚） あり 16.4±8.4

なし 15.7±7.8

振動覚 正常群 17.1±8.2

低下群 15.2±7.9

表3-3．男性におけるフットケアのセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 11.9±6.9

高得点群 20.9±6.3
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表3-3．男性におけるフットケアのセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 11.9±6.9

高得点群 20.9±6.3

表 3 － 3．男性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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表 4 － 1．女性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

表 4 － 2．女性における食事のセルフケア行動の状態との関連
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項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

年齢 65歳未満 19.8±10.4

65～74歳 23.9±

75歳以上 22.9±12.1

低体重 25.0±

標準体重 24.1±11.5

肥満 20.3±10.3

糖尿病罹病期間 10年未満 21.3±11.9

10～19年 18.6±

20～29年 27.0±10.8

30年以上 24.5±

HbA1c値 7.0%未満 19.7±11.4

7.0%以上 23.5±10.1

合併症の有無 あり 22.6±10.1

なし 21.7±11.4

フットケア指導の有無 あり 28.2±

なし 16.0±

喫煙の有無 あり 15.6±13.1

なし 23.1±10.0

表4-1．女性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 21.5±11.6

なし 22.8±

冷感（自覚） あり 22.7±11.5

なし 21.8±10.0

冷感（他覚） あり 24.0±10.2

なし 20.7±19.1

振動覚 正常群 21.3±

低下群 15.7±

表4-2．女性における食事のセルフケア行動と足の状態との関連

表4-3．女性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 19.0±10.7

高得点群 24.5±10.0
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冷感（他覚） あり 24.0±10.2
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表4-2．女性における食事のセルフケア行動と足の状態との関連

表4-3．女性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 19.0±10.7

高得点群 24.5±10.0

表 4 － 3．女性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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表 5 － 1．女性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

表 5 － 2．女性における食事のセルフケア行動の状態との関連
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項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

年齢 65歳未満 3.1±3.2

65～74歳 3.8±5.3

75歳以上 5.0±5.9

低体重 7.3±7.0

標準体重 4.7±5.8

肥満 3.0±3.6

糖尿病罹病期間 10年未満 2.7±4.8

10～19年 4.8±5.4

20～29年 5.0±4.5

30年以上 4.0±5.5

HbA1c値 7.0%未満 3.4±5.1

7.0%以上 4.3±4.9

合併症の有無 あり 4.3±5.3

なし 3.7±4.6

フットケア指導の有無 あり 4.2±5.4

なし 3.8±4.4

喫煙の有無 あり 5.4±6.3

なし 3.8±4.8

表5-1．女性における運動のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 3.5±5.2

なし 4.5±4.7

冷感（自覚） あり 4.1±5.5

なし 4.0±4.5

冷感（他覚） あり 5.4±5.2

なし 2.8±4.4

振動覚 正常群 3.8±5.0

低下群 4.5±4.9

表5-2．女性における運動のセルフケア行動と足の状態との関連

表5-3．女性における運動のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 3.1±3.9

高得点群 4.6±5.5
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項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

年齢 65歳未満 3.1±3.2

65～74歳 3.8±5.3

75歳以上 5.0±5.9

低体重 7.3±7.0

標準体重 4.7±5.8

肥満 3.0±3.6

糖尿病罹病期間 10年未満 2.7±4.8

10～19年 4.8±5.4

20～29年 5.0±4.5

30年以上 4.0±5.5

HbA1c値 7.0%未満 3.4±5.1

7.0%以上 4.3±4.9

合併症の有無 あり 4.3±5.3

なし 3.7±4.6

フットケア指導の有無 あり 4.2±5.4

なし 3.8±4.4

喫煙の有無 あり 5.4±6.3

なし 3.8±4.8

表5-1．女性における運動のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 3.5±5.2

なし 4.5±4.7

冷感（自覚） あり 4.1±5.5

なし 4.0±4.5

冷感（他覚） あり 5.4±5.2

なし 2.8±4.4

振動覚 正常群 3.8±5.0

低下群 4.5±4.9

表5-2．女性における運動のセルフケア行動と足の状態との関連

表5-3．女性における運動のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

フットケアの自己効力感 低得点群 3.1±3.9

高得点群 4.6±5.5

19 
 

 

 

 
 
 

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

年齢 65歳未満 3.1±3.2

65～74歳 3.8±5.3

75歳以上 5.0±5.9

低体重 7.3±7.0

標準体重 4.7±5.8

肥満 3.0±3.6

糖尿病罹病期間 10年未満 2.7±4.8

10～19年 4.8±5.4

20～29年 5.0±4.5

30年以上 4.0±5.5

HbA1c値 7.0%未満 3.4±5.1

7.0%以上 4.3±4.9

合併症の有無 あり 4.3±5.3

なし 3.7±4.6

フットケア指導の有無 あり 4.2±5.4

なし 3.8±4.4

喫煙の有無 あり 5.4±6.3

なし 3.8±4.8

表5-1．女性における運動のセルフケア行動と基本属性との関連

項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

しびれ感 あり 3.5±5.2

なし 4.5±4.7

冷感（自覚） あり 4.1±5.5

なし 4.0±4.5

冷感（他覚） あり 5.4±5.2

なし 2.8±4.4

振動覚 正常群 3.8±5.0

低下群 4.5±4.9

表5-2．女性における運動のセルフケア行動と足の状態との関連
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表 5 － 3．女性における食事のセルフケア行動とフットケアの自己効力感との関連
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表 6 － 1．女性における食事のセルフケア行動と基本属性との関連

表 6 － 2．女性における食事のセルフケア行動の状態との関連
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項目 カテゴリー 人数(%) 平均±標準偏差 p値

年齢 65歳未満 20.5±

65～74歳 19.5±

75歳以上 18.8±10.8

低体重 16.7±10.6

標準体重 21.7±11.2

肥満 18.3±

糖尿病罹病期間 10年未満 20.7±10.1

10～19年 19.4±10.5

20～29年 19.5±

30年以上 16.0±

HbA1c値 7.0%未満 18.2±

7.0%以上 20.3±10.0

合併症の有無 あり 20.3±

なし 18.7±

フットケア指導の有無 あり 23.1±10.3

なし 15.9±

喫煙の有無 あり 17.2±

なし 19.9±10.0
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考　　察

性別におけるセルフケア行動と基本属性，足の
状態，フットケアの自己効力感との関連について
は，男性では，フットケア指導ありとフットケア
の自己効力感の高得点群で，食事のセルフケア行
動の平均点が有意に高かった．村上ら 11）は，糖
尿病患者の自己管理を促進する要因として，自己
管理の実行を意識化することを挙げており，フッ
トケア指導を行うことで，実感が得られセルフケ
アに意識が向きやすく，行動に移そうとするので
はないかと考えられる．また，フットケア指導時
に，食事療法に関することでは食事時間や食事内
容，調理する人など他のセルフケア行動について
話を聴くこともセルフケア行動促進への効果につ
ながるのではないかと考えられる．男性のフット
ケアのセルフケア行動とフットケアの自己効力感
の関連を検討した結果，フットケアの自己効力感
高得点群の方が，有意にフットケアのセルフケア
行動の平均点が高かった．松田ら 12）は，男性糖
尿病患者の自己効力感の特徴として言語的説得の
中でも直接的，行動的なサポートに当たる自己効
力感が有意に高いと述べている．そのため，男性
ではフットケア指導は，褒めながら足の観察方法
やケア方法・頻度などを具体的に示し，行動に移
すための関わり方を工夫することが必要であると
考えられる．
女性では，食事のセルフケア行動とフットケア
指導の有無との関連を検討した結果，フットケア
指導ありの方が有意に食事のセルフケア行動の平
均点は高かった．桑木ら 13）は，女性の食事自己
管理行動への影響要因は，食事の自己効力感と食
事自己管理行動継続期間 1年以上であったと報告
している．また，大徳ら 14）は，定期的にフット
ケア指導を行うと食事のセルフケア行動に副次的
に効果がみられると述べている．男女問わずフッ
トケア指導時に生活習慣について話を聴くことが
多いが，特に女性は，フットケア指導を継続的に
行うことで，副次的な効果も期待できるのではな
いかと考えられる．つまり，フットケア指導時に
食事療法についても話を聴くことでも食事のセル
フケア行動に効果がみられる可能性がある．フッ

トケアのセルフケア行動の平均点とフットケア指
導の有無を比較すると，フットケア指導ありの方
が有意にフットケアのセルフケア行動の平均点は
高く，女性においてもフットケア指導の効果が期
待できることを裏付けている．また，フットケア
の自己効力感との比較でも，高得点群の方が有意
にフットケアのセルフケア行動の平均点が高く，
自己効力感が高まると行動に移すことができるこ
とを示すことができたと考えられる．上原ら 15）は，
フットケアに関するパンフレットを使用し教育と
足浴などの体験を行った結果，予防的フットケア
の自己効力感が高まり，フットケアの自己管理行
動が増加し，足病変の知識の習得につながったと
報告している．女性では，足浴など体感できるケ
アを行い，できていることを伸ばしていき自己効
力感を高めるための目標の設定など行動化への援
助を行う必要がある．
以上のことから，性別における食事，運動，フッ
トケアのセルフケア行動と基本属性，足の状態，
フットケアの自己効力感がそれぞれ関わっている
要因が異なることが明らかとなった．つまり，性
別も考慮しながらそれぞれのセルフケア行動の特
徴を踏まえた指導が必要であると考えられる．

結　　語

今回，2型糖尿病患者を対象に，性別における
セルフケア行動に関連する要因を検討した結果，
以下のことが明らかとなった．
・男性では，食事のセルフケア行動とフットケア
指導の有無，フットケアの自己効力感，フット
ケアのセルフケア行動ではフットケアの自己効
力感が関連していた．女性では，食事のセルフ
ケア行動とフットケア指導の有無，フットケア
のセルフケア行動ではフットケア指導の有無，
フットケアの自己効力感が関連していた．
・性別を考慮した指導に効果がみられる可能性が
あるため，男性では具体的なセルフケア内容を
提示すること，女性ではフットケア指導を継続
的に行うこと，自己効力感を高めるための行動
化への援助を行うことが必要である．
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研究の限界と今後の課題

本研究では，継続的な観察やケアの介入は行う
ことができなかった．今後は，継続的に観察・分
析することや，今回明らかになった看護ケアの方
向性について教育プログラムを作成・実施し，性
別を含めた糖尿病患者が実施可能なセルフケア指
導についてより深めていくことが必要である．
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Factors related to self-care behaviors in type 2 diabetes patients 
of each sex

 － Focus on leg condition and foot care self-efficacy －

Kayoko MAEDA1), Takashi SHIGENO2), Mizuho II2), Toshiaki UMEMURA2), 
Masako WAKABAYASHI2), Tomomi YASUDA2) 

1） Saiseikai Toyama Hospital
2） Deparment of Aduli Nursing2,Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Science for
　 education,University of Toyama

Abstract

　The aim of this study was to investigate factors related to diet, exercise, and foot care self-care 
behaviors in each sex with a focus on leg condition and foot care self-efficacy. The subjects were 69 men 
and 41 women. The survey items were basic attributes, leg condition, foot care self-efficacy, and self-
care behaviors. The results showed that for men whether or not foot care guidance was received and foot 
care self-efficacy were related to diet self-care behaviors, and foot care self-efficacy was related to foot 
care self-care behaviors. For women, whether or not foot care guidance was received was related to diet 
self-care behaviors, and whether or not foot care guidance was received and foot care self-efficacy were 
related to foot care self-care behaviors.
　There is a possibility that effects are seen in guidance with consideration of sex, and so it is necessary 
to provide support for behaviors to raise self-efficacy by proposing specific self-care content in men and 
continuous foot care guidance in women.

Keywords

type 2 diabetes, self-care behavior, sex, foot care
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