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人工透析患者の セ ル フ ケ ア度に影響する要因の 追究
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要 旨

人工透析治療を受ける患者 の セ ル フ ケ ア 度と そ の 影響要因 に つ い て調 べ た . 調査対象 は透析治

療専門 の 2 ヵ 所 の 病院 に通院する成人患者120 名と した . 測定用具 は透析患者 の セ ル フ ケ ア 度測

定尺度を使用した . ま た
, 彼ら の 病気

一

般 に対する脆弱感
, 予防的保健行動と そ の 優先性等 の 測

定に は既存 の 尺度を使用した .

そ の 結果, 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア の 8 つ の 下位尺度 に お ける各 セ ル フ ケ ア 得点は , 性別や

原疾患及び透析期間等 の 違 い で 有意差があ っ た. また
,

透析患者 の セ ル フ ケ ア の 下位尺度得点 は
,

予防的保健行動や生活行動 に 対する保健行動 の 優先性及び病気 一 般 に対する脆弱感等 の 得点と有

意に高 い 相関を認めた
.

こ れら の 結果 は先行研究 の 結果を強化 し て い る こ とが示唆さ れた .

キ ー

ワ
ー ド

セ ル フ ケ ア
,

人工透析患者, 脆弱感
, 予防的保健行動

序

近年 ,
セ ル フ ケ ア に つ い て の 考え方 は

, 医療専

門家 の 助言は参考 に はするが
,

必要行動 の 判断や

実行 に つ い て は
, 自己 の 判断能力 に基 づ い て行わ

れ る行動と し て 共通理解 され て い る
1ト9 )

. ま た ,

セ ル フ ケ ア は知識 ･ 技能 ･ 信念 ･ 態度 ･ 価値観 ･

動機 づ け
10 ) ･ 11 )

等 に影響さ れると い われ て い る .

透析患者 の Q O L は, 患者自身が実践する セ ル フ

ケ ア の 質に よ っ て 左右さ れる .

今日 で は
, 透析療法 を受ける患者 は高齢化し

,

合併症 に よる腎不全患者 の 増加が顕著 で ある
12)

I
13 )

透析患者 の 状態 の 悪化防止や Q O L を保持する生

活を実践するため に は
, 徹底 した セ ル フ ケ ア が重

要と なる . しか し
, 透析導入以前 の 健康習慣から

,

透析治療 に と っ て 望ま し い 生活習慣 に 変容さ せ る

こ と は非常 に むずか し い
14 )1 18)
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透析患者を看護支援する に は
, 必要な セ ル フ ケ ア

が ど の 程度実行 で き て い る の か , ま た
,

ど の よう

な セ ル フ ケ ア が実行 で き て い な い の か等を評価す

る こ とが
,

セ ル フ ケ ア へ の 適切な援助 に つ ながる .

セ ル フ ケ ア の 評価 に は
, 専門職 の 指示や指導を患

者が ど の 程度守り
,

遵守 で き て い る の か と い う コ

ン プ ラ イ ア ン ス 的発想か ら で はなく, 患者 の 主観

的な意識や心理が反映さ れる自己申告型 の 様式 で

の 評価が重要と考える .

本研究 で は
, 自己評価型 の 尺度

19 )
を使用 して 人

工透析患者 の セ ル フ ケ ア 度を測定 した .

宗像
20 )

は行動科学 の 視点か ら保健行動を捉え
,

健康行動 に つ い て は
, 健康 の あ らゆ る段階 で 健康

を保持 し
, 回復を図り ,

さ ら に 増進する こ とを目

的に 行なう行動と し て い る . ま た
, 保健行動を優

先する行動は
, 病気 に 対する何らか の 脆弱性があ

る者が優先 しやす い と述 べ て い る . 従 っ て
, 保健
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行動 の 優先性や病気 に対する脆弱性 は, 健康管理

行動 に影響 を及ぼす要因と考え られる .

ま た
,
生活習慣病は

, 食習慣 ･ 運動習慣 ･ 休息 ･

喫煙 ･ 飲食等 の 生活習慣が , 病気 の 発症 ･ 進行 に

関与 し
, 糖尿病 ･ 肥満 ･ 高脂血症 ･ 高血圧等 の 原

因と な っ て い る こ とか ら
21)

,
セ ル フ ケ ア に 一 層 の

関心が払わ れる . ま た, 人間 は疾病と い う動機 づ

け に よ り
, 学習意欲が生 じ

, 目的 の た め の 手段と

し て学習が行われ
,

しか も, 学習年数 の 積 み重ね

に よ り熟練すると考え られ る
22 )

. 小野沢等は
,

逮

析治療 の 経験が増加すると
, 食事管理 に優れ てく

る者が 多 い と報告し て い る
25)

. こ れ は , 透析治療

の 継続 を通 し て ,
セ ル フ ケ ア に 対する学習年数 の

積み重ね に よ り食事管理 が うまくで き る様 に な っ

て い る こ と を示唆 して い る . さ ら に
, 家庭内 で の

性役割や , 社会的役割と そ の 慣習的役割か ら
, 女

性は
, 養護 , 協調 , 安全等が行動 の 中心 に あり ,

男性 は自己拡大, 自己維持 , 競争 , 保護等 の 行動

が 特徴と な る
23 )

等か ら考 える と
, 個人 の 属性 で

ある性別や年齢等 に よ っ て
,

セ ル フ ケ ア 行動 の 実

践度が異なる こ とが考え られ る .

代替医療を使用する こ と に よ っ て
, 健康 の 維持

や増進,
ま た病気 の 回復等を求め る行動が

, 近年

増加傾向 に あ る
2j )

,
35 )

.
こ れ ら の 行動 は, 健康 の 維

持, 増進
, 疾病 の 回復を求 め て 行われ る セ ル フ ケ

ア と考え ると
, 代替医療 の 経験者 は

,
セ ル フ ケ ア

の 実践度が高 い こ とが予想 で きる .

以上 の 文献を検討する と
, 次 の4 つ の 仮説が推

定で き る .

1 ) 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア 度 は対象 の 属性

等 の 違 い に よ り差があ る .

2 ) 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア 度 は予防的保健

行動と相関が ある .

3 ) 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア 度 は保健行動 の

優先性 と相関が ある .

4 ) 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア 度 は病気
一

般 に

対する脆弱感と相関が ある .

研究方法

調査対象 : 富山県内 の 透析専門病院 の 2 施設 に通
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院 しなが ら
, 透析治療を受 ける患者を無作為抽出

し
, 有効回答 の 得 ら れ た120 名で あ る . 対象 の 基

本的属性 の 内訳は表1 に示 した .

調査内容 : 透析患者 の セ ル フ ケ ア 度を測定する と

同時 に対象 の 属性, 予防的保健行動 , 生活行動 に

対する保健行動 の 優先性, 病気
一

般 に対する脆弱

感に つ い て 調 べ た .

測定用具 : セ ル フ ケ ア の 測定に は, 本研究 に先立 っ

て 作成した透析患者 の セ ル フ ケ ア 測定尺度
19 )

を使

用した . こ の 尺度 は
, 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア

度を
, 普遍的セ ル フ ケ ア と健康逸脱時 セ ル フ ケ ア

の 2 領域 を測定で きる よう に構成され た尺度 で あ

る . 普 遍的 セ ル フ ケ ア の 因子 構造 は , 第1 因子

(食行動調整 ･ 1 2 項目) , 第 2 因子 ( ス ト レ ス 予防 ･

9 項目) , 第 3 因子 ( 食物安全確認 ･ 5 項目) , 第

4 因子 ( 運動調節 ･ 5 項目) , 第 5 因子 ( 習慣調

整 ･ 4 項目) の 35 項目 に よ り構成され , ま た
, 健

康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の 因子 構造 は
, 第 1 因子

( シ ャ ン ト保全 ･ 1 0 項目) , 第 2 因子 ( 治療食遂行 ･

8 項目) , 第 3 因子 ( 支持励行 ･ 7 項目) の25 項目

に より構成され て い る . 尺度 の 信頼性を示す α 係

数 は
, 普遍的 セ ル フ ケ ア 尺度 は0 .759 1 で あり , 健

康逸脱時 の セ ル フ ケ ア 尺度 は0 .8 4 1 7 で ある .
こ の

尺度 は
, 内容妥当性 . 基準関連妥当性 . 因子的妥

当性 の 各妥当性 に つ い て 確認 した尺度 で ある . ま

た
, 病気 一 般に対する脆弱感 , 予防的保健行動と

そ の 優先性等 の 測定に は
, 宗像 らが 開発した既存

の 尺度を使用した
20 )

.

本研 究 に お け る セ ル フ ケ ア 質 問紙 全体 の

C r o n b a c h の α 係数は0 .800 で あ っ た . ま た
, 予防

的保健行動尺度 の α 係数は0 .6 34 1
,

生活行動 に対

する保健行動 の 優先性尺度 の α 係数 は0 .7571
, 柄

気
一

般に対する脆弱感尺度 の α 係数は0 .8373 で あ っ

た.

調査方法 : 調査表は研究 の 主 旨 に同意 の 得られた

者に研究者が配布 し,

一 週間 の 留置法を採用し回

収した . ま た
,

デ ー タ解析 に 伴 う分散分析, 偏相

関係数 ,
α 係数 の 算出等 に は S P S S 統計 ソ フ ト を

用 い た .
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結 果

1
. 対象者 の 内訳

表 1 に は調査対象者 の 年齢, 性別 , 原疾患
, 婚

姻, 透析期間, 教育年数, 健康状態及び代替医療

経験 の 有無等 に つ い て の 内訳を示 した.

年齢範囲は2 4歳か ら83 歳で
, 平均は5 7 .5 歳で あ っ

た . 対象者 の75 % は46 歳か ら75 歳 の 範囲 に あ っ た .

性別 で は, 男性 は77 名 (64 %) で , 男女比 は約 2

対 1 で あ っ た . ま た
, 教育を受けた年数 で は

,
7

-1 1 年 の 者が54 .2 % で
, 高校を卒業した者が大半を

占め て い た . 健康状態が良好と回答した の は84 名

(54 .2 %) で あ り, 既婚者は104 名 ( 86 .7 %) で あ っ

た . また
, 代替医療 の 経験者は25 名 (20 .2 %) , 原

疾患別 で は , 糖尿病性腎症24 名 ( 20 %) , 高血圧

性腎症16 名 (13 .3 %) , 慢性糸球体腎炎80 名 (66 .7

T a ble l C h a r a c t e r ris ti c s of t h e s u bje ct s .

n
= 1 2 0

V ali a bl e G r o u N ( % )

A g e ( y e a r s ) 2 4
-

3 5

3 6 - 4 5

4 6
-

5 5

5 6
-

6 5

6 6
-

7 5

7 6 -

8 3

5 ( 4 . 2 % )

1 7 ( 1 4 . 3 % )

3 1 ( 2 6 . 0 % )

3 0 ( 2 5 . 2 % )

2 9 ( 2 3 . 6 % )

8( 6 _ 7 % )

G e n d e r F e m a l e 4 3 ( 3 6 . 0 % )

M a l e 7 6 ( 6 4 . 0 % )

D i a g n o s i s D M 2 4( 2 0 , 0 % )

H T 1 6( 1 3 . 3 % )

O t h e r s 8 0( 6 6 . 7 % )

M a ri t a l s i n g l e 1 6( 1 3 . 3 % )

S t a t u s M a r ri a g e d 1 0 4( 8 6 . 7 % )

H e m o d i a l y s i s l u n d e r 1 4( l l . 8 % )

( y e a r s ) 1 -

3 3 8( 3 1 . 9 % )

3 -

5 2 1 ( 1 7 . 6 % )

5
-

1 0 2 5( 2 1 . 1 % )

1 0 o v e r 2 1 ( 1 7 _ 6 % )

E d u c a tj o n 6 u n d e r 2 9 ( 2 4 . 2 % )

( y e a r s ) 7
-

1 1 6 5 ( 5 4 . 2 % )

1 2
-

1 5 7( 5 . 8 % )

1 6 o v e r 1 9 ( 1 5 . 8 % )

H e a 一th G o o d 8 4( 6 9
. 2 % )

C o n di ti o n P o o r 3 6( 3 0 . 8 % )

A lt e r n a ti v e N o 9 5( 7 9 . 8 % )

M e di c i n e Y e s 2 5( 2 0 . 2 % )

T h e n u m b e r i n t h e p a r e n t h e s i s i n di c a t e s

p e r c e n t a g e .
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%) で あ っ た . 治療別 で は対象者全員が血液透析療

法を受 け, 腹膜透析を受 けて い る者 は皆無 で あ っ

た
. 透析期間 で は

,
3 年未満52 名 (43 .7 %) ,

10 年

未満46 名(38 .7 %) ,
10 年以上21 名(1 7 .6 %) で あ っ た

.

全対象者 の 透析期間 は , 1 ヵ 月 か ら2 3 年 で 平均

5 .72 年で あ っ た .

2
. 対象 の属性の 違い によるセ ル フ ケ ア の 因子別

平均得点 の 比較

表 2
,

3 に 対象 の 属性別 の 普遍的及び健康逸脱

時 の 各 セ ル フ ケ ア 別 の 平均値を示 した .

対象 の 属性 の 違 い に よる
, 普遍的 セ ル フ ケ ア 度

得点 の 差 は
, 第 1 因子 の 食行動調整関連 の セ ル フ

ケ ア で は, 透析期間 に お い て有意な差が あ り, 第

3 因子 の 食物安全確認関連 の セ ル フ ケ ア で は
, 性

別 , 透析期間 の 違 い に よ り差が あ っ た . ま た
, 第

4 因子 の 運動調節関連 の セ ル フ ケ ア 及 び第 5 因子

の 習慣調整関連 の セ ル フ ケ ア は
, 原疾患 の 違 い で

差を示 した.

一 方, 健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア 度 の 得点 に つ い

て は, 第 1 因子 の シ ャ ン ト保全関連 の セ ル フ ケ ア

で は
, 性別や透析期間 の 違い で 差が あ っ た . 第 2

因子 の 治療食遂行関連 の セ ル フ ケ ア で は, 原疾患

の 違 い 及 び透析期間 の 違 い で 差 を示 した . ま た
,

第 3 因子 の 指示励行関連 の セ ル フ ケ ア で は
, 性別,

透析期間 の 違 い で 差が あ っ た
.

3 . 人 工透析患者 の セ ル フ ケ ア の 実践度 と予防的

保健行動と の関係

表 4
,

5 に は人工透析患者 の 普遍的 セ ル フ ケ ア
,

及び健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の 実践度と彼ら の 予

防的保健行動 の 得点と の 関係を示した . 普遍的 セ

ル フ ケ ア の 第 1 因子 の 食行動調整関連 の セ ル フ ケ

ア で は
,
66 歳か ら75 歳, 男性 , 糖尿病性腎症

,
既

婚者, 透析期間 の 1 年か ら 3 年 , 大学卒 , 健康状

態 の 良 ･ 否, 代替医療 の 経験 の 有 ･ 無 の 両群 の 各

群 の 予防的保健行動と0 .5 % 有意水準 で正 の 相関を

示した
. 第 2 因子 の ス ト レ ス 予防関連 の セ ル フ ケ

ア で は
, 原疾患が慢性糸球体腎炎, 透析期間10 年

以上
, 健康状態が良好 , 代替医療経験有 り の 各群

の 予防的保健行動 の 得点と 5 % 有意水準 で 正 の 相

関を示した . 第 3 因子 の 食物安全確認関連 の セ ル

フ ケ ア で は
,

24 歳か ら35 歳, 原疾患が糖尿病性腎
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T a ble 2 M e a n v al u e of U ni v e r s al s elf - c a r e .

n = 1 2 0

v a li a b l e G r o u ∩ I Ⅱ ⅠⅡ Ⅳ V T o t a I

A g e ( y e a r s ) 2 4 - 3 5

3 6
-

4 5

4 6
-

5 5

5 6 -

6 5

6 6 -

7 5

7 6 - 8 3

5 2 9 . 6 0

1 7 3 4 . 5 8

3 1 3 3 . 8 3

2 8 3 5 . 3 9

3 0 3 6 . 2 6

9 3 8 .1 2

3 0 . 8 0 1 4 . 4 0

2 7 . 7 0 1 5 . 2 9

2 8 . 3 2 1 3 .
4 8

2 8 . 5 0 1 5 .1 4

3 0
.
0 6 1 5 . 3 3

2 9 . 7 5 1 6 .1 2

1 2 . 2 0 1 1 .8 0 9 8 . 8

l l . 4 1 l l .2 3 1 0 0 . 2

l l
.
3 8 1 1 .9 6 9 9 . 0

1 2 . 4 2 1 1 .8 2 1 0 3 . 2

1 2 . 8 3 1 1 .7 9 1 0 6 . 3

l l .1 2 8 .8 7 1 0 4 . 0

G e n d e r F e m a l e 4 3 3 5 . 7 9 2 8 . 9 7 1 5 . 9 0
'

l l . 7 4 l l . 3 7 1 0 3 . 7

M a l e 7 7 3 4 . 6 0 2 8 . 8 8 1 4 .1 9 1 2 .1 7 1 1 .6 8 1 0 1 . 5

D i a g n o s i s D M 2 3 3 6 _ 2 6 3 0 . 2 6 1 5 . 4 3 1 0 . 9 5 1 1 .3 4 1 0 4 , 2

H T 1 6 3 5 . 5 0 2 9 . 6 8 1 5 . 4 3 1 4 .1 8
'

9 . 4 0 1 0 4 . 4

o t h e r s 8 1 3 4 . 5 8 2 8 . 3 7 1 4 . 5 1 l l . 8 8 1 2 .0 3
'

1 0 1 . 4

M a rit a l S j n gl e 1 5 3 3
. 3 3 2 9

.
9 3 1 4 .

6 6 1 1 . 5 3 1 1 .3 3 1 0 0
.
8

S t a t u s M a r ri a g e d l O 4 3 5 . 2 7 2 8 . 7 6 1 4 . 8 3 1 2 . 0 8 1 1 .6 0 1 0 2 . 5

H e m o d i a l y s i s l u n d e r

( y e a r s ) 1
-

3

3 -

5

5
-

1 0

1 0 o v e r

1 3 3 7 . 2 3
●

2 9 . 3 0

4 0 3 5 . 5 5 2 9 .
6 5

2 0 3 7 .1 0 2 8 . 4 5

2 5 3 4 . 0 4 2 9 . 0 0

2 2 3 1 . 9 0 2 7 . 6 1

1 7 . 3 8
'

1 0 . 2 3

1 4 . 6 7 1 2 .1 0

1 5 . 7 5 1 2 . 3 0

1 4 . 5 6 1 3 . 7 2

1 2 . 9 0 1 0 . 6 6

l l .2 3 1 0 5 . 3

1 0 .7 5 1 0 2 . 7

1 2 .3 6 1 0 6 .0

l l .9 2 1 0 3 . 2

1 2 .1 9 9 5 . 2

E d u c a ti o n 6 u n d e r

( y e a r s ) 7 - 1 1

1 2
-

1 5

1 6 o v e r

2 9 3 6 . 5 8 2 9 . 4 4

6 5 3 4 . 5 3 2 7 . 9 3

7 3 6 . 7 1 3 2 . 2 8

1 9 3 3 . 6 6 3 0 . 2 7

1 5 . 2 4 1 2 . 7 5

1 4 _ 5 0 1 1 .4 3

1 6 . 5 7 1 2 . 7 1

1 4 . 5 5 1 2 . 6 6

l l .7 5 1 0 5 . 7

l l .5 3 9 9 . 8

1 0 .0 0 1 0 8 .2

1 2 .0 0 1 0 3 . 1

H e a lt h G o o d 8 3 3 4 . 6 7 2 8 . 8 4 1 4 . 6 3 1 2 . 3 3 1 1 .6 3 1 0 2 . 1

C o n d i ti o n P o o r 3 7 3 5 . 8 6 2 9 . 0 8 1 5 . 2 2 1 1 . 2 7 1 1 .4 1 1 0 2 . 8

A lt e r n a ti v e Y e s 2 4 3 5 .0 4 2 9 . 1 5 1 4 . 8 5 1 1 . 5 5 1 1 .6 1 1 0 2 .2

M e d i c i n e N o 9 6 3 5 . 7 0 2 9 . 0 5 1 4 . 4 7 1 4 . 2 9 1 1 _0 5 1 0 4 . 5

T o t a 1 1 2 0 3 5 .0 3 2 8 . 9 0 1 4 . 7 4 1 1 . 9 5 1 1 .5 6 1 0 2 . 1

卜t e s t a n d o n e w a y A n o v a : *
p < 0 .0 5

F a c t o r s I
,
Ⅳ a n d V a r e c o n t r ol f a c t o r s o f e a ti n g b e h a v i o r s

,
e x e r c i s e

,

a n d h a bit s
,

r e s p e c t iv el y . F a c t o r Ⅱ i s p r e v e n ti v e f a c t o r t o s t r e s s . F a c t o r

Ⅲ i s c a r e f ul f a c t o r o n s e l e c ti n g f o o d s .

症 , 既婚者 , 透析期間 5 年か ら1 0 年, 中学卒, 代

替医療経験 の 有 ･ 無 の 各群 の 予防的保健行動 の 得

点と有意水準 5 % で 正 の 相関を示し た
.
さ ら に

,

第 4 因子 の 運動関連 の セ ル フ ケ ア で は
,

36 歳か ら

45 歳, 女性, 慢性糸球体腎症
, 既婚者 ,

透析期間

が 5 年か ら10 年 , 中学卒 , 健康状態良好 の 各群 の

予防的保健行動 の 得点と正 の 相関が あ っ た ( 表4 ) .

一 方 , 健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア と彼 ら の 予防的

保健行動 の 得点と の 関係をみると
, 第 1 因子 の シ ャ

ン ト保全関連 の セ ル フ ケ ア で は,
2 4 歳か ら35 歳,

糖尿病性腎症 の 各群, 及び既婚者,
透析期間 1 年

から 3 年, 大学卒, 健康状態良好 の 各群 に お い て
,

それぞ れ0 .5 % , 5 % 有意水準 で正 の 相関を示 した .

第 2 因子 の 治療食遂行関連 の セ ル フ ケ ア と予防的

保健行動 の 得点と の 関係をみ ると
,

4 6 歳か ら55 歳,

男性 , 糖尿病性腎症
,

大学卒 , 健康状態良好者,

代替医療経験者 の 各群 に お い て
, 有意水準0 .5 % で

正 の 相関が あ っ た
. 第 3 因子 の 指示励行関連 の セ

ル フ ケ ア と予防的保健行動 の 得点と の 関係をみる

と
,

56 歳か ら65 歳群 ,
既婚者,

透析期間 1 年か ら

3 年, 高校卒, 健康状態良好, 代替医療経験 の 有 ･

無 の 各群及び男性, 糖尿病性腎症 の 各郡 に お い て
,

そ れぞ れ有意水準0 .5 % , 5 % の 正 の 相関 を認め た

( 表5 ) .

4 . 人 工 透析患者の セ ル フ ケ ア の 実践度と保健行

動 の優先性と の 関係

表 6 ,
7 に は人工透析患者 の セ ル フ ケ ア の 実践

- 1 00 -
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T a ble 3 M e a n v al u e o f H e alt h -d e vi a ti o n s elf - c a r e .

n
= 1 2 0

v a li a b l e G r o u ∩ I Ⅱ Ⅲ T o t a l

A g e ( y e a r s ) 2 4
-

3 5

3 6 - 4 5

4 6
-

5 5

5 6
-

6 5

6 6
-

7 5

7 6
-

8 3

5 3 0 . 2 0 1 6 .2 0

1 7 3 2 .0 8 2 0 .1 7

3 1 3 0 . 9 0 2 0 .7 4

2 8 3 3 . 3 6 2 2 .8 5

3 0 3 2 .7 7 2 3 .4 3

9 3 4 .0 0 2 4 .2 5

2 3 .6 0 7 0 . 0 0

2 1 .0 0 7 3 . 2 3

2 0 .9 0 7 2 . 5 4

2 2 .8 5 7 9 . 0 7

2 3
. 3 0 7 9 . 5 0

2 3 . 0 0 8 1 . 2 5

G e n d e r F e m a l e 4 3 3 4 .2 1
#

2 2 .7 2 2 3 .1 3
'

8 0 .0 6
'

M a J e 7 7 3 1 .2 1 2 1 .4 0 2 1 .7 2 7 4 _3 4

D i a g n o s i s D M 2 3 3 3 _1 7 2 4 .4 3
'

2 3 .4 7 8 1 .0 8

日T 1 6 3 3
.4 4 1 9 .0 0 2 3 .9 3 7 6 .3 7

0 t h e r s 8 1 3 1 .8 1 2 1 .7 2 2 1 .5 3 7 5 .0 7

M a rit a l S i n g l e 1 5 3 1 _6 0 1 9 .5 3 2 1 .8 0 7 2 .
9 3

S t a t u s M a r ri a g e d l O 4 3 2 .3 9 2 2 .2 2 2 2 .2 9 7 6
.
9 1

H e m o d i a l y s i s l u n d e r

( y e a r s ) 1
-

3

3
-

5

5
-

1 0

1 0 o v e r

1 3 3 3 .3 1 2 7 . 7 6
'

2 3 .3 0
'

8 4 .3 8
+

ヰ0 3 2 . 9 8 2 3 . 2 0 2 2 .7 7 7 8 .9 5

2 0 3 4 .1 0
'

2 2 .1 5 2 3 .1 0 7 9 .3 5

2 5 3 1 , 7 2 1 9 . 9 6 2 2 .4 8 7 4 .1 6

2 2 2 9 . 3 3 1 7 .7 6 1 9 .4 2 6 6 .5 2

E d u c a ti o n 6 u n d e r

( y e a r s ) 7
-

1 1

1 2 -

1 5

1 6 o v e r

2 9 3 3 .4 5 2 3
.
3 7 2 3 .4 1 8 0 .2 4

6 5 3 1 .8 0 2 1 .8 7 2 1 .7 0 7 5 .3 8

7 3 0 .7 1 2 0 .7 1 2 3 .4 2 7 4 .8 5

1 9 3 2 .8 3 1 9 .9 4 2 1 .7 7 7 4 . 5 5

H e a 一t h G o o d 8 3 3 1 .8 7 2 1 .3 9 2 2 .1 9 7 5 .4 5

C o n d iti o n P o o r 3 7 3 3 .2 8 2 3.0 0 2 2 .3 3 7 8 . 6 1

A l t e r n a ti v e Y e s 2 4 3 2 .0 7 2 2 .2 0 2 1 .9 3 7 6 .2 1

M e d i c i n e N o 9 6 3 3 .0 6 2 0 .7 6 2 3
.4 7 7 7 .2 9

T o t a 1 1 2 0 3 2 .1 6 2 1 ,8 5 2 2 .2 5 7 6 .2 6

t
-

t e st a n d o n e w a y A n o v a : *
p < 0 .0 5

F a c t o r l i s p r e s e r v a t ]

L

o n f a c t o r o f bl o o d s h u n t
,

F a c t o r Ⅱ i s e x e c u ti o n f a c t o r t o di e t t h e r a p y a n d

F a c t o r Ⅲ i s p r e s e r v a ti o n f a c t o r t o i n s t r u c ti o n s .

度 と保健行動 の 優先性 の 得点と の 関係 を示した .

普遍的 セ ル フ ケ ア の 第 1 因子 の 食行動調整関連 の

セ ル フ ケ ア で は
, 原疾患が慢性糸球体腎炎, 高校

辛 , 健康状態良好 , 代替医療経験者 の 各群 に お い

て 有意水準0 .5 % の 相関を示し
, 第 2 因子 の ス ト レ

ス 予防関連 の セ ル フ ケ ア で は
, 男性, 既婚者, 中

学卒, 代替医療経験者 の 各群 に お い て 有意水準 5

% の 正 の 相関を示した . さ ら に
, 第 3 因子 の 食物

安全確認関連 の セ ル フ ケ ア で は
, 男性 , 健康状態

不良 の 各群 , 及び代替医療経験群 に お い て それ ぞ

れ有意水準0 .5 %
, 5 % の 正 の 相関を示 した . 第 4

因子 の 運動調節関連 の セ ル フ ケ ア で は
, 原疾患が

糖尿病性腎症群 に お い て
, 第 5 因子 の 習慣調整関

連 の セ ル フ ケ ア で は
,

透析期間が 5 年か ら

10 年 の 群 に お い て
,

い ずれ も 5 % 有意水準

で負 の 相関を認め た ( 表 6 ) .

一 方 , 健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の 実践度

と保健行動 の 優先性 の 得点 と の 関係をみ る

と
, 第 1 因子 の シ ャ ン ト保全関連 の セ ル フ

ケ ア で は, 46 か ら55 歳, 男性, 高血圧性腎

症
,

既婚者 ,
透析期間 の 5 か ら10 年 , 高校

辛 , 健康状態不良, 代替医療経験 の 有 ･ 無

の 両群 の 各群 に お い て , ま た, 第 2 因子 の

治療食遂行関連 の セ ル フ ケ ア で は
, 男性 ,

既婚者, 代替医療 の 未経験者 の 各群 に お い

て
, 共 に0 .5% 有意水準 で高 い 正 の 相関を示

した . さ ら に
, 第 3 因子 の 指示励行関連 の

セ ル フ ケ ア で は
,

36 か ら45 歳 , 男性 , 慢性

糸球体 腎炎, 既婚者 , 健康状態不良者, 代

替医療経験者 の 各群 , 及 び透析期間 3 か ら

5 年 の 者 , 大学卒 の 各群 に お い て
, そ れぞ

れ有意水準0 .5 % , 5 % の 正 の 相関が認 められ

た ( 表 7 ) .

5 . 人 工 透析患者 の セ ル フ ケ ア の 実践度と

病気
一

般 に対する脆弱感 の得点と の 関係

表 8
,

9 に ･ は人工透析患者 の セ ル フ ケ ア

の 実践度と病気 一 般に対す る脆弱感 の 得点

と の 関係を示した .

普遍的 セ ル フ ケ ア の 第 1 因子 の 食行動調

整 に 関する セ ル フ ケ ア で は, 男性, 高血圧

性 腎症, 透析期間が 5 年か ら10 年, 高校卒

の 各群, 及び既婚者, 56 歳から65 歳, 健康状態良

好, 代替医療経験 の 有 ･ 無 の 両群 の 各群 に お い て ,

そ れぞ れ有意水準0 .5% , 5 % の 正 の 相関が あ っ た .

第 2 因子 の ス ト レ ス 予防 に関連する セ ル フ ケ ア で

は
, 既婚者 , 高校卒 の 各群, 及び年齢が36 歳か ら

45 歳, 女性, 高血圧性腎症
,

透析期間が 1 年未満,

健康状態不良, 代替医療経験者 の 各群 に
,

それぞ

れ 有意水準0 .5 %
,

5 % の 正 の 相関を認め た
. 第 3

因子 の 食物安全確認 に 関連する セ ル フ ケ ア で は
,

未婚群 に 有意水準0 .5 % で正 の 相関があ っ た . 第 4

因子 の 運動調節 に 関連する セ ル フ ケ ア で は
, 透析

期間 1 年か ら 3 年群 に
, 5 % 有意水準 で 負 の 相関

を認め た
. 第 5 因子 の 習慣調整 に 関連する セ ル フ

- 1 01 -
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T a ble 4 R el a ti o n s hip s b e t w e e n t h e s c al e s u ni v e r s al s eLf c a r e a n d P r e v e n ti v e H e alt h

B eh a vi o r it e m s of H e alt h B e h a vi o r i n lif e .

n = 1 2 0

v a li a b l e G r o u ∩ I Ⅱ Ⅲ Ⅳ V T o t a一

A g e 2 4
-

3 5

( y e a r s ) 3 6
- 4 5

4 6 -

5 5

5 6
-

6 5

6 6
-

7 5

7 6
-

8 3

5 . 9 2 9 . 3 8 3 .9 5 5
'

I

.
8 0 7 -

.
6 7 8 .8 5 6

1 7 . 4 2 6 . 2 7 2 .0 9 1 .6 4 1
' #

.1 5 2
. 5 1 4

3 1 . 3 6 6 . 2 6 1 .0 5 1 .1 0 6 . 2 7 8
. 4 2 3

3 0 . 5 5 4 -

.0 8 1 -

.0 5 3 .3 5 9 -

.0 7 4 . 3 8 9

2 9 . 6 0 2
事 ♯

. 2 4 1 .3 8 7 . 5 5 3 .2 0 2 .7 2 7
事 桝

8 . 2 2 9 . 6 7 8 .6 5 8 .8 1 9 . 6 0 8 . 8 5 1

G e n d e r F e m a l e 4 3 . 4 2 9 . 21 5 .1 3 8 .4 2 8
書 中

.1 6 4 . 5 6 4
事 叫

M a l e 7 7 . 4 4 4
● *

.1 7 8 .2 0 9 .2 4 9 .0 9 2 .4 4 6

D i a g n o s i s D M 2 4 6 6 3
● *

-

. 2 5 0 .5 3 2
+

.3 4 6 -

.0 6 0
.5 2 0

H T 1 6 . 4 5 2 .0 7 4
.
1 6 5 . 3 2 3 .2 6 4 .5 3 6

o t h e r s 8 0 .4 1 5 . 2 8 2
'

.1 0 5 .3 0 3
事 {

.1 3 9 . 4 6 5
事 *

M a rit a l S i n g l e 1 6 . 5 1 0 . 3 5 6 -

,0 9 1 -

.0 1 5 -

.1 1 2 . 3 8 6

s t a t u s M a r ri a g e d 1 0 4 .4 1 6
J H '

.1 6 1 .2 5 3
'

. 3 9 7
特 ●

.1 7 4 .5 1 8
* 事

H e m o d i a l y s i s l u n d e r 1 4 .
4 5 1 .0 0 2 .5 1 2 .

6 4 7 -

.1 6 6 .5 1 4

( y e a r s ) 1 - 3 3 8 .4 9 9
事 叫

. 2 3 6 .2 8 7 .4 7 2 .3 1 9 .6 2 1

3
-

5 2 1 . 2 9 3 -

.0 5 0 .0 7 9 .4 1 0 -

.0 1 4 .3 0 1

5
-

1 0 2 5 .4 6 5 .1 8 5 .4 8 5
事

.5 4 5
書 中

.1 0 4 .6 2 7
● 耕

1 0 o v e r 2 1 . 4 6 0 .4 6 7
●

-

.2 7 0 -

.
1 5 丁 .2 2 2 .4 1 4

E d u c a ti o n 6 u n d e r 2 9 .4 6 3 -

,0 7 8 .4 3 2
'

.5 0 7
事 榊

.1 2 0 .5 3 r
'F'

( y e a r s ) 7
-

1 1 6 5 . 3 8 9 .1 3 3 .0 2 7 ,2 4 3 .1 1 4 .4 1 3

1 2
- 1 5 7 .4 7 4

.4 8 4 -

.8 0 6 -

.
6 3 7 .1 5 9 -

.
0 7 6

1 6 o v e r 1 9 . 5 6 3
● 叫

. 2 3 0 .4 4 5 .4 8 7 .2 0 4 ,6 0 1

H e a lt h G o o d 8 4 . 4 1 7 . 2 2 4
暮

.2 1 1 . 3 6 7
特 暮

.1 2 0 .4 9 4
事 ♯

c o n d iti o n P o o r 3 6 ,4 7 1
特 ●

.1 1 8
.1 3 5 .2 0 0 .1 0 4 .4 5 0

A lt e r n a ti v e Y e s 2 5 . 3 6 6
特 ●

. 2 2 8
●

.2 5 6
'

.2 9 6
' 叫

.1 4 7 .4 6 8

M e d i c i n e N o 9 5 . 2 9 6 . 2 2 6 .2 5 6 . 2 9 6
● 耕

一

.1 3 2 . 7 4 9
● 叫

T o t a 1 1 2 0 .4 2 2
榊

.1 5 9 .1 7 0 . 2 9 6
事 件

.1 5 4 .4 6 2
暮 }

P a r ti a l c o r r e l a ti o n c o e ffi c i e n t : * * * p < 0 .0 0 5
,

* *
p < 0 . 0 1 a n d *

p < 0 .0 5

F a c t o r s I
,
Ⅳ a n d V a r e c o n t r o l f a c t o r s o f e ati n g b e h a vi o r s

,
e x e r c i s e

.
a n d

h a b it s
,
r e s p e c ti v e一y . F a c t o r Ⅱ is p r e v e n tiv e f a c t o r t o s t r e s s . F a c t o r Ⅲ is

c a r e f u一f a c t o r o n s e l e c t i n g f o o d s .

ケ ア で は, 健康状態良好, 代替医療経験 の 有 ･ 無

の両群 の 各群 , 及び年齢が56 歳か ら65 歳 , 女性,

慢性糸球体腎症, 既婚者, 透析期間が 3 年か ら 5

年 , 中学卒 の 各群 に お い て
,

そ れ ぞ れ有意水準

0 .5 %
,

5 % の 負 の 相関を示した ( 表 8 ) .

一

方 , 健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア と の 関係 に つ い

て みると
, 第 1 因子 の シ ャ ン ト保全 に 関連する セ

ル フ ケ ア で は
, 未婚群 に お い て 有意水準0 .5 % の 正

の 相関を
, 高校卒群 に お い て 5 % 有意水準 の 正 の

相関を認めた . 第 3 因子 の 指示励行 に 関する セ ル

フ ケ ア で は
, 未婚群と透析期間が 5 年か ら10 年 の

各群 に お い て
,

そ れぞ れ0 .5 %
,

5 % 有意水準 で正

の 相関を認 めた ( 表 9 ) .

考 察

人工透析患者 の 普遍的 セ ル フ ケ ア の 実践度を ,

属性 の 違 い で 比較すると
, 食物安全確認 に 関連す

る第 3 因子 の 得点 は男性群よ りも女性群が有意 に

高か っ た . 女性 の 性役割 は栄養 , 安全性 , 家庭内

の 保護 に 関する知識や信念等 に方向 づ けられた伝

統的性役割か ら の 生活習慣を もち
26 ) ･

2 7 ) ･
2 9)

,
セ ル

フ ケ ア は家庭内 の 保護や安全性を考え て 行う行動

と し て と らえると
,

こ の 結果 は女性 の 伝統的性役

割 に 由来する こ とか らくる も の と考える .

第4 因子 の 運動関連 の セ ル フ ケ ア の 実践度 は
,

原疾患が高血圧症群が他 の 群 よ り も有意 に高か っ

た . 高血圧症 の 生活指導内容
40 )

で は運動 に対する

ー 10 2 -



富山医科薬科大学看護学会誌 第 3 号 2 00 0

T a bl e 5 R e[ a ti o n s hi p s b et w e e n t h e s c al e s of h e alt h - d e vi ai o n s elf - c a r e a n d

P r e v e n ti v e H e alt h B e h a vi o r it e m s of H e alt h .

n
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A g e 2 4 - 3 5

3 6 - 4 5

4 6
-
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-

6 5
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-

7 5
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-
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'r + +
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● *
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'
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' ' +
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'
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● ♯
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◆

.6 7 8
中 件

H T 1 6 .2 8 6 .5 9 1 . 1 0 9 .5 9 0

0 t h e r s 8 0 .0 2 3 .4 7 3 . 2 4 9 .3 4 0

M a rit a l S i n g l e 1 6 I

. 3 4 7 .3 5 7 -

. 1 7 3 -

.0 7 5

s t a t u s M a r ri a g e d l O 4 . 3 0 5
事 件

.4 8 5
J M

. 3 8 3
J M

.5 5 5
J H '

H e m o d i a l y s i s l u n d e r

( y e a r s ) 1
-

3

3 -

5

5 -

1 0

1 0 o v e r

1 4 . 0 5 5 .1 3 7

3 8 . 3 1 9
●

.4 2 2

2 1 .0 6 1 .4 5 5

2 5 . 4 7 4 .5 4 7
● *

2 1 -

. 3 1 2 .5 2 1

. 3 7 8 .2 7 8

. 4 2 8 .5 6 0
叶 ●

. 4 8 9
●

.5 2 3

.1 4 2 .5 2 4

. 0 5 3 . 1 8 3
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( y e a r s ) 7 - 1 1

1 2
-

1 5
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2 9 . 2 4 9
.3 7 6

6 5 . 2 7 9 .4 5 7
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. 8 2 1 .3 9 6

. 2 4 3 . 4 1 1
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♯ 事

. 5 3 1

I

. 7 0 6 1

. 9 0 9

1 9
.4 8 4

'

.7 1 1
● ♯

. 4 3 6 . 7 3 9
暮 }

H e a lt h G o o d 8 4 . 3 6 5
暮 叫

.5 1 0
● ♯

. 3 5 5
暮 叫

. 5 6 5
暮 叫

C o n d iti o n P o o r 3 6 -

. 3 0 2 .3 3 6 .0 8 1 . 0 6 3

A lt e r n a ti v e Y e s 2 5 ,
1 6 9

.4 9 7
● ♯

. 2 7 4
● ♯

.4 4 2
JF 'F +

M e d i c i n e N o 9 5 -

.1 6 6 .1 6 5 .4 1 3 .1 9 6

T o t a 1 1 2 0 . 3 6 9
' + '

.2 5 8
● ♯

. 3 2 6
J W

.4 3 8
暮 仲

P a r ti a J c o r r e l a ti o n c o e ffi c i e n t : * * * p < 0 .0 0 5 .
+ + p < 0 .0 1 a n d + p < 0 .0 5

F a c t o r l i s p r e s e r v a ti o n f a c t o r o f bl o o d s h u n t
,

F a c t o r Ⅱ i s

e x e c u ti o n f a c t o r t o di e t t h e r a p y a n d F a c t o r Ⅱ i s p r e s e r v a ti o n

f a c t o r t o i n s t r u c ti o n s .

積極的姿勢が他 の 疾患群 の 場合よ りも要求され る

た め に
,

そ の こ と に積極的 に取り組む姿勢が セ ル

フ ケ ア の 高 い 実践度 に結び つ い た も の と考える .

ま た
, 第5 因子 の 習慣調整関連 の セ ル フ ケ ア 実践

度は原疾患が糸球体腎炎群が他疾患群よりも有意

に高か っ た の は, 生活習慣 の 乱れが疾患発症 に繋

が ると い う認識が
21)

, 生活習慣関連 の セ ル フ ケ ア

の 実践度を高め る結果 に繋が っ たも の と考える .

透析期間 の 違 い で 比較すると
, 透析期間が1 年

未満群が他 の 群よ り も第2 因子 の 治療食遂行関連

と第3 因子 の 指示励行関連 の セ ル フ ケ ア 度が有意

に 高か っ た .
セ ル フ ケ ア が 開始され る に は

, 行動

の 必要性 に対する認識が先行する こ と が重要で あ

り
34)

,
透析導入初期 に指導され る治療食や指示事

項に 対する励行がテ台療 に直結すると い う認識が セ

ル フ ケ ア の 実践度を促進さ せ た結果と考え る .

普遍的 セ ル フ ケ ア の 実践度と予防的保健行動と

の 関係 で は
,

セ ル フ ケ ア の 総得点と高 い相関が見

られ た
.

セ ル フ ケ ア は健康 の 維持 ･ 増進 , 健康状

態 の 回復, 病気 の 予防行動等を 目的と した保健行

動が内包 した も の で あ る こ と か ら考 える と
34 )

,
こ

れ ら の 相関は当然予測 で き る結果と考え る.

ま た
, 66 歳か ら75 歳群 の 全行動調整関連 の セ ル

フ ケ ア 度と の 高 い 相関 は
,

こ の 年代層は種々 の 合

併症 の 併発率が高く , 合併症を回避するた め の 予

防的行動と し て 食生活 の 調整行動を重視 した こ と
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-
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. 2 9 4
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-
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.
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'
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書 林

.o 5 1 -

.1 1 2 . 3 4 0
事 ♯
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●
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'
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+
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'

-
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3
-
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●
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-
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.
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1 0 o v e r 21 .1 5 0 . 3 3 9 .0 3 9 .1 4 4 .1 1 5 . 3 3 5
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.1 2 9 . 3 8 9
'

.0 4 8 -
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-
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'
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事
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'

-
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J H '
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'
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● ♯

P a r
-

ti a l c o r r e l a ti o n c o e ffi c i e n t : * * * p < 0 .0 0 5 ,
* * p < 0 .0 1 a n d * p < 0

.
0 5

F a c t o r s I
,
Ⅳ a n d V a r e c o n t r ol f a c t o r s of e a ti n g b e h a vi o r s

.
e x e r ci s e

,
a n d

h a bit s
,
r e s p e c ti v ely . F a c t o r II i s p r e v e n ti v e f a c t o r t o s t r e s s . F a c t o r Ⅲ i s

c a r e f ul f a c t o r o n s e一e c ti n g f o o d s .

か らき て い る も の と考える
25 ) , 36 )

つ ぎ に
, 女性群や既婚者群 の 普遍的 セ ル フ ケ ア

の 総得点と予防的保健行動 の 得点問 の 高 い 相関は
,

女性 は男性 に比 べ 家庭内で の 役割意識が強く ,
セ

ル フ ケ ア を促す要因と なると の 報告
37 )

に もある よ

う に
, 女性群 に は保健衛生や安全な食物提供 の 役

割が期待され , 自ら日常生活 に お い て行われ る セ

ル フ ケ ア 行動も予防的管理 と い う観点か らと られ

る ため に
, 高 い 相関 に 繋が っ たも の と考え る .

教育年数 が6 年未満群 に お い て の 食物安全確認

関連 , 及び運動調整関連等 の セ ル フ ケ ア 度と予防

的保健行動と の 高 い 相関 は,
ニ ー ズ の 充足が セ ル

フ ケ ア の 動機となる
20 ) ･ 2 2)

と の 報告 に もあるよ う に
,

教育年数が高くなれ ば教育 に よ っ て セ ル フ ケ ア に

つ い て の 認識も高く なり
,

セ ル フ ケ ア の 実践度も

高く なるだ ろうと予測したが
,

こ の 場合 は教育年

数 に は関係 なく, 患者が 今 の 自分 の 身体 に と っ て

摂取し て い る食物が安全か否か, 調整し て い る運

動が適切か否か を考え て行 っ た セ ル フ ケ ア に よ っ

て ニ ー ズ の 充足が可能となる と い う体験が動機と

なり , それが セ ル フ ケ ア の 実行を もた ら し
, 予防

的保健行動 の 得点と の 高 い 相 関 に繋が っ た も の と

考え る .

透析期間が5 か ら1 0 年群 に お い て
, 運動調整関

連 の セ ル フ ケ ア 得点と予防的保健行動と の 間で高

い 相関を示 した. こ れ は透析歴 , 年齢別 の 日常生

活 の 実態調査
25 )

で も指摘 し て い る よ う に
, 60 歳代

は健康管理行動 の 中で も運動不足が指摘され , ま
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'
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●
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●

-
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'
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. 科
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M e d i c i n e N o 9 5 . 6 2 4
●●
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' 00
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叫 暮
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,

+ + p < 0 . 0 1 a n d + p < 0 _0 5
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,

F a c t o r Ⅱ i s

e x e c u ti o n f a c t o r t o d i e t t h e r a p y a n d F a c t o r Ⅲ i s p r e s e r v a ti o n

f a c t o r t o i n s t r u c ti o n s .

た
, 当事者も運動 の 必要性を認識 して おり , 運動

不足 に 対する積極的打開策と して セ ル フ ケ ア を実

践する よ う に なる . ま た 一 方で
, 透析患者は常 に

悪化防止 を意識 して い るた め に 日常生活 に お い て

エ ネ ル ギ ー

の 向ける べ き方向を定 め て 予防的保健

行動をとる傾向 に あるため に
, 結果と し て高 い 相

関に繋が っ たも の と考える .

同様 に56 歳か ら65 歳 の 年齢群 の 健康逸脱時 の セ

ル フ ケ ア の 指示励行関連 の セ ル フ ケ ア 得点と予防

的保健行動と の 間 の 高 い 正 の 相関 も,
こ の 年齢期

は成人後期で 身体 の 生理 的変化を自覚 したり
, 成

人病 の 合併症 に よる身体 の 変調が現れ る時期で も

あり
41 )

,
そ の 結果,

生活態度も慎重 に なり予防的

保健行動をと っ たり , 医療者 の 指示事項を励行す

る セ ル フ ケ ア をと る こ とか らき た結果と考える .

セ ル フ ケ ア と保健行動 の 優先性 と の 関係 に つ い

て みると
, 40 歳代 の 男性群 の 普遍 的 セ ル フ ケ ア の

総得点と の 問で高 い 相関が あ っ た . こ の 時期 は男

性 に と っ て 働き盛 り で
,

しかも年齢的 に社会的役

割や家庭的責任 の 遂行 を最も強く求め られ る時期

で
38 )

, 通常 の セ ル フ ケ ア に加え て
,

一 般的な生活

行動 よ りも保健行動を優先さ せ て い る結果 に よる

も の と考える .

ま た
, 代替医療経験者群 に お い て も高 い 相関が

認め られた の は
, 代替医療を求 め て 健康回復を願

う よ う に
,

一

般的な生活行動よ りも保健行動を優

先的 に実践する こ とか らき て い る も の と考える
35)

.
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,
Ⅳ a n d V a r e c o n t r ol f a c t o r s o f e a ti n g b e h a v i o r s

,
e x e r ci s e

,
a n d

h a bit s
,

r e s p e c ti v ely . F a c t o r Ⅱ is p r e v e n ti v e f a c t o r t o s t r e s s . F a c t o r Ⅲ is

c a r ef ul f a c t o r o n s el e c ti n g f o o d s .

一

方 ,
既婚者群 の 健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の 実

践度と保健行動 の 優先性得点と の 高 い 相関は , 既

婚者群 に は家庭 へ の 責任が あり, 健康 の 破綻は家

族機能 の 破綻 に繋が る こ と か ら
42)

, 健康逸脱時 に

は悪化防止 の ため の セ ル フ ケ ア を実践 したり ,

一

般的な生活行動 より も保健行動 に 繋が る生活行動

を優先する こ と から こ の 結果 に な っ たも の と考え

る .

ま た
, 健康状態が不良群 の 同様な結果 も, 病人

に と っ て は健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア は
, 病気 の 状

態か ら回復する ため に と る病気対処行動と し て の

セ ル フ ケ ア で ある
43 )

. 健康状態 の 不良を体験する

と , 病気対処行動をとる
一

方 , 現症 に苦悩 し て い

るが故に合併症や悪化防止 の た め に 予防的保健行

動をと るた めと考え る .

つ ぎに
,

セ ル フ ケ ア 度と病気 一 般 に対する脆弱

感と の 関係 に つ い て み ると , 原疾患が高血圧症群

に お い て
, 普遍的 セ ル フ ケ ア の 全行動調整,

ス ト

レ ス 予防等 に関連する セ ル フ ケ ア 度と脆弱感得点

と の 間で 高 い 相関があ っ た
.

こ れ は高血圧症 の 曜

患を機会 に脆弱感が高まり
,

塩分を制限 した り体

重を コ ン ト ロ ー ル する等, 食行動 を調整する セ ル

フ ケ ア を行 っ た り, 血圧上昇 に繋が る ス ト レ ス を

回避するため の セ ル フ ケ ア へ の 専念が重要で あ る

と認識で きる よう に な っ た こ とか らく るも の と考

え る .
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f a c t o r t o i n s t r u c ti o n s .

健康状態 の 良好群 で は, 食行動調整関連 の セ ル

フ ケ ア と脆弱感得点と の 問で 高 い 相関を示した .

こ れ は透析治療を受けなければな らな い 状態に な っ

て ま すます脆弱感が高ま り
,

透析治療中 の 食事療

法厳守が悪化防止 に繋が る こ と を指導され , 食行

動調整関連 の セ ル フ ケ ア 行動が高ま っ た こ と に よ

るも の と考える .

原疾患が糖尿病群 で は, 健康逸脱時 の セ ル フ ケ

ア の 総得点と脆弱感得点と の 間で 負 の 相関を示し

た , こ れ は糖尿病 は セ ル フ ケ ア 行動を遵守し て も

治癒困難 で あると い う認識が強く
,

セ ル フ ケ ア 遵

守 の 動機 づ け に はならず, ま た
,

セ ル フ ケ ア を実

践 して も明白な自己効力感を自覚 で きな い ため に
,

病気 に対する脆弱感 は高く て も, 治療 の ため の セ

ル フ ケ ア 行動 の 実践度が低 い こ とを意味し て い る .

ま た
, 糖尿病腎症 の 自己管理 で は

, 制限 の 強 い 生

活 に対する履行困難な者が 多く , 食事制限や特定

栄養物 の 摂取強化 , 適切 な運動, 休養等 の セ ル フ

ケ ア に十分 に取り組めな い と の 報告 に もあるよ う

に
28)

･
29 )

, 病気 に 対する脆弱感 は高く て も十分 に こ

れ ら の セ ル フ ケ ア 行動が実践 で き な い ため に負 の

相関 に な っ た も の と考える .

結 論

富山県内 の 透析専門病院 の 2 施設 に通院中 の 人

- 1 0 7 -



透析患者 の セ ル フ ケ ア - の 影響要因 の 追究

工 透析患者120 名を対象 に
, 普遍的 セ ル フ ケ ア と

健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の 実践度 に つ い て 調 べ る

と同時 に
,

こ れ ら の セ ル フ ケ ア の 実践度 に影響す

る要因 に つ い て も調 べ た . そ の 結果 つ ぎ の よ う な

こ とが明確と な っ た .

1
. 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア は, 対象 の 属性

( 性別 . 原疾患 . 透析期間等) の 違 い に よ り , 普

遍的及び健康逸脱時 の セ ル フ ケ ア の い ずれ に お

い て も,
セ ル フ ケ ア 得点 に有意差があ っ た .

2 . 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア は
,

かれ ら の 生活

行動 に対する保健行動 の 優先性得点と の 問で 有

意に 高 い 相関を示 した.

3
. 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア は

,
か れ ら の 病気

一

般に対する脆弱感得点と高 い 相関を示 したが,

原疾患が糖尿病群 の 場合 に は 負 の 相関を示 した.

4
. 人工透析患者 の セ ル フ ケ ア は

,
か れ ら の 予防

的保健行動 の 得点と の 間で有意 に高 い 相関を示

した .

以上 の こ と か ら,
1 か ら4 ま で の 仮説は肯定さ

れ , しかも先行研究 の 結果を強化する も の で ある

こ とが示唆さ れた .
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