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Ⅰ．はじめに
　わが国では、社会環境や生活習慣の変化、高齢化の進

行に伴い、生活習慣病が増加し、健康施策の中心的な

対象疾患となっている（厚生労働省 , 2017a）。その中で

も糖尿病の合併症である糖尿病性腎症は、新規の人工

透析導入患者の総数に占める割合が 43.7% と最も多く

なっている（日本透析医学会 , 2015 年）。2012 年から新

たに、糖尿病透析予防指導管理料が診療報酬に設置され

るなど重要な課題としてその対策が急がれており，糖尿

病性腎症重症化予防の取り組みを国レベルでも支援する

観点から、糖尿病性腎症重症化予防プログラムが策定

された（厚生労働省 , 2016）。糖尿病性腎症の第 5 期で

ある透析療法期（糖尿病性腎症合同委員会 , 2013 年 12

月）においては、行動の制限や時間的拘束からくる身体

的、精神的苦痛、QOL の低下による介護の必要性など

から、患者とその家族の負担は計り知れない（厚生労働

省 , 2017b）。
　糖尿病には根治的な治療方法がないものの、血糖コン

トロールを適切に行うことにより、合併症の発症を予防

することが可能である（厚生労働省 , 2016）。その治療

においては初期の段階から生活の自己管理が求められ

る。しかし、患者が生涯にわたり自己管理を継続してい

くのは、容易ではなく支援体制が必要とされる。

　糖尿病の療養生活において、自己管理を阻害する要因

として、支援環境が広がらないことが挙げられており、

糖尿病患者の治療に対するストレスや不安の軽減につな

がる有益な内容をもつソーシャルサポートネットワー

クの形成が必要とされている（村上ら , 2009、筒井ら , 
2006）。患者にとって最も身近な支援環境は、生活を共

にする家族である。鈴木（2013）は、家族との関係性が

良好であることや自己効力感が高いほど家族支援を受け

ていると述べており、療養生活には家族が影響している

ことが明らかになっている。

　糖尿病患者が、適切な血糖コントロールができずに糖

尿病性腎症、ひいては透析導入に至る背景には、支援環

境が広がらない家族関係にも原因があると考えられる。

　家族へ視点を移すと、ほとんどの家族は、糖尿病を大

変な病気であると認識しており、患者が糖尿病をもって

いることに、迷惑と感じている家族ほど食事の配慮など

の支援行動をとっていた（池田 , 1998）。また、加藤（2016）

は、2 型糖尿病患者とスティグマに関する文献レビュー

において、家族を重んじる文化においては、2 型糖尿病

に対するスティグマは患者本人だけにとどまらず、家族

全員を傷つけることになると考えられていると述べてい

る。すなわち、糖尿病をもつということは、患者だけで

なく家族におよぼす影響も大きいと言える。　　

　糖尿病による合併症をもつ患者の家族は、患者が糖尿

病になったことにより、身体的、精神的、社会的な負担

を負い、家族本来の機能が発揮されなかったのではない

かと推察する。そのため、家族による支援が十分ではな

いと考えられた。

　糖尿病性腎症をもつ患者が、家族から受ける影響や家

族が患者から受ける影響について検討することは、今後、

家族を含めた糖尿病をもつ患者、糖尿病性腎症をもつ患

者の看護を行っていく上で意義があると考える。

　そこで、本論文では、糖尿病性腎症をもつ患者と家族

に関する看護研究を概観し、その動向と研究の特徴を整

理し、家族の特徴について明らかにすることを目的とす

る。

Ⅱ．研究方法
1．文献検索および選定方法（図 1）
　医学中央雑誌 Web 版と Google Scholar を用いて過去

20 年間（1998 ～ 2017 年 9 月）に発表された文献を検索

した。医学中央雑誌 Web 版では、「糖尿病性腎症」とそ

の他のキーワードを掛け合わせて検索した。キーワー

ド「糖尿病性腎症」277 件と「家族」、「家族シソーラス」

でそれぞれ 65 件ずつ抽出された。この 65 件は一致して

おり、以降「家族」と統一して記述する。「妻」「配偶者」
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との検索結果の 11 件は全て除外条件（図 1- ②）に従っ

て除外した。「糖尿病性腎症」と「家族」の検索結果 65

件と、「ソーシャルサポート」との検索結果 13 件の文献

のタイトルと抄録を読込み、条件に従って除外した結

果、前者で 6 件、後者で 4 件残った。Google Scholar で
は、「糖尿病性腎症」「看護」と「家族」、「妻　夫婦　配

偶者」、「ソーシャルサポート」をそれぞれ組み合わせて

検索した結果、354 件抽出された。条件（図 1- ②）に従っ

て除外し、13 件残った。前者の 10 件と合わせ 23 件の

文献を取り寄せて読込んだ。さらに条件（図1- ③）に従っ

て除外した結果、前者で 7件、後者で 2件が残った。

2．分析方法
　選定した 9件の文献を概観し、研究数の年次推移、タ

イトルと研究参加者、研究内容について概要を把握した。

次に、研究内容の家族に関連する結果について記述して

いる部分全体を取り出し、一覧表にして読み込み、その

意味やキーワードなどから類似性にしたがい分類した。

　次に、研究内容の家族に関連する結果について記述し

ている部分全体を抽出し、一覧表にした。選定した文献

の質的研究の 7件で、記述のある研究参加者の語りの部

分に絞って意味の読み取れる単位で抽出した。量的研究

においては、家族に関連した結果の部分を抽出し、質的

研究の患者の語りの一覧表に加えた。これらの抽出した

結果を類似性、相似性を検討しながら分類してカテゴリ

化した。

Ⅲ．結果
1．文献の概要
　文献検索を 1998 年から行った結果、2000 年以前はみ

られず、2001 年以降より抽出された。2007 年までは 3

件で、2008 年に 2 件、2012 年から 2015 年までに連年 1

件ずつみられた。

　タイトルに「家族」「ソーシャルサポート」の用語が

用いられた論文は木本ら（2012）、野崎ら（2002）の 2

件であった。

　研究参加者は、透析導入となるおそれのある保存期糖

尿病性腎症患者、透析導入期にある糖尿病性腎症患者、

腹膜透析から血液透析へ変更した糖尿病性腎症患者、透

析を導入している糖尿病性腎症患者であった。1 件にお

いては、腹膜透析から血液透析に変更した患者 4名のう

ち 1名のみが糖尿病性腎症患者であった。そのため、糖

尿病性腎症の患者と限定できる結果のみ抽出した。

　研究内容をみると、患者と家族の関連性に焦点を合わ

せた研究は 1 件（野崎ら，2002）のみであった。他の 8

件の文献は、患者の食事療法や受診態度、患者の意思決

定、患者の病の受け止め、患者の病みの軌跡、患者の家

78

354

図 1　文献検索手順
　　　　①各キーワードをすべての検索→さらに絞り込み検索（看護　原著論文　1998 ～ 2017 年）
　　　　②除外条件（事例研究 ･一人暮らし ･認知症・高齢者に焦点をあてた研究 ,看護師に関する研究 ,院内研究 ,重複文献）
　　　　③文献を取り寄せ読込み、家族に関連していない、対象が糖尿病性腎症患者ではない文献を除外
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族を思い描く現象に関する研究であった。その結果のな

かで、患者の語りに家族に関する内容がみられた。

2．家族に関連する結果
　9 件の文献の家族に関連する結果の内容を、類似性に

従い分類した結果、「患者の自己管理に影響している家

族」、「患者の自己効力感に影響している家族」、「患者の

意思決定や生きる意欲に影響している家族」に分けられ

た。以上をマトリックス表（表 1、表 2、表 3）に示す。

　家族に関する患者の語りについて 37 のコードが抽出

され、類似したコードを分類し 15 のサブカテゴリを抽

出した。さらに、【家族の協力】【家族の中で自分の存在

価値を確認する】【意思決定に関わる家族】【生きる意欲

に関わる家族】【家族への感謝】【家族への気遣い】の 6

つのカテゴリに分類された。以下、カテゴリは【】、サ

ブカテゴリは＜＞で示す。以上を表 4に示す。

1）患者の自己管理に影響している家族（表 1 参照）
　患者の自己管理に影響している家族が抽出された文献

は 4件あった。糖尿病食から腎臓病食への移行に戸惑い

や困難を感じながらも、病気を理解し、一緒に取り組ん

でくれる人、気にかけてくれる人の存在に支えられ食事

療法を継続している患者がいた。家族の中で自分一人だ

け食べられない葛藤から自己管理を否定する思いを語

り、食事支援には家族の協力が必要であることを語る患

者がいた。家族と同居している患者は、健康観スケール

で「重要な他者のコントロール下にある」の項目が髙値

であった。

2）患者の自己効力感に影響している家族
　患者の自己効力感とソーシャルサポートの関連につい

ての研究は、1 件であった。自己効力感とソーシャルサ

ポートが比較的強い正の相関関係にあり、その中でも行

動的サポート因子の相関係数がより高い値を示してい

た。ソーシャルサポートと一日体重増加量との間では正

の相関が認められた。

3）患者の意思決定や生きる意欲に影響している家族（表 3 参照）
　患者の意思決定や生きる意欲に影響している家族が抽

出された文献は 4件であった。患者は腹膜透析療法から

血液透析療法へ変更する際の意思決定の過程で、家族を

頼りにしていた。また、家族の支援に対し、一生懸命生

きなければという使命感を感じ、家族に自身の存在価値

を見出していた。

3．患者の家族に関する語り
1）【家族の協力】
　患者は、＜家族が食事療法について理解し、協力して

くれる＞＜家族へ疾患について話すことや透析を機に家

族の協力を得られるようになった＞と語っていた。また、

家族は、タンパク質やカリウムを多く含む食物などにつ

いて患者よりも情報を持ち、食事の際に患者へ注意する

などしていた。同居家族がある患者は、重要な他者の

コントロール下にあるという Powerful Health of Control 
Scale（PHLC）値が同居家族のない群よりも高くなって

いた。患者は、＜家族から注意を受けることにより、食

事のコントロールを行えていた＞。患者は、＜ソーシャ

ルサポートによる自己効力感の高まり＞を得ていた。

2）【家族の中で自分の存在価値を確認する】
　患者は家族の反応から、＜家族に必要とされている自

分＞を確認していた。一方で、＜家族から必要とされて

いない、迷惑と思われている自分＞と、存在価値のない

人間として自分自身を映している患者がいた。

3）【意思決定に関わる家族】
　患者は、治療を腹膜透析から血液透析へ変更するとき、

家族を＜意思決定をするときの相談役＞としていた。息

子や仕事のために血液透析を受け入れる患者、夫と過ご

す時間を持ちたくて腹膜透析を選択する患者、家族内で

の役割を考えて治療を考える患者など、家族は治療法を

選択するときの＜要因＞となっていた。

4）【生きる意欲に関わる家族】
　糖尿病性腎症の患者は、自分を見る母親に思いを馳せ、

しっかりしようと思い、母親を見送るという生きる支え

を見つけていた。子どもに頼られているという実感をも

つ患者は、子どものために生きようと思い、＜家族のた

めにしっかり生きる＞という生きる意欲につながってい

た。妻を一番の頼りにする患者や母親へ話をすることで

気を紛らわす患者にとって、＜家族が拠り所＞となって

いた。

5）【家族への感謝の気持ち】
　患者は夫の気遣いにほっとするなど、＜家族に気遣っ

てもらっているという気持ち＞を持ち、＜家族の協力に

助けられているという気持ち＞を持っていた。

6）【家族への気遣い・負い目】
　患者は、他の家族と同じものを食べれば、食事作りも

楽であろうという＜食事をつくる家族への遠慮＞から血

液透析療法を選択していた。

Ⅳ．考察
　対象期間において、キーワードで抽出された文献は 9

件で、2001 年以降よりみられた。しかし、糖尿病性腎

症をもつ患者とその家族に焦点を合わせた研究は 1件の

みであった。日本家族学会の設立が 1994 年、日本糖尿

病教育・看護学会の設立が 1996 年で、どちらも設立か

ら 20 年以上を経過している。新規に人工透析導入とな

る原疾患で最も多いのが糖尿病性腎症で、国をあげての

対策が急がれている社会的背景などを考えると、文献数

は少ないといえる。2 型糖尿病患者と家族に関する文献

は、医学中央雑誌 Web 版において、事例研究なども含

めて 60 件以上みられる。その研究参加者をおおまかに

みたところ、合併症をもつ患者を含めた研究もあり、特

定の合併症に至った患者やその家族のみを研究参加者と

した先行研究の少ないことがうかがえる。糖尿病性腎症

から人工透析導入となる患者が急速に増加していること

や糖尿病による合併症を有する患者が増加することが予
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測される背景などから、今後研究数が増えていくことが

考えられる。

　検討した研究の中で、患者の療養生活に協力的な家族

と患者の疾患に無関心、または糖尿病性腎症を患者の疾

患ととらえ、協力的でない家族の二つの特徴がみられた。

　協力的な家族は、主に患者の食事療法に関わり、自己

管理が継続できるように支えていた。このような家族を

もつ患者は、家族に感謝の気持ちを持っていた。正野ら

（2015）は、慢性疾患患者が治療に積極的に取り組めず

に悪化していく背景に、家族がシステムとして機能せず

に悪循環が生じていることを指摘している。しかし、今

回の文献検討で、糖尿病性腎症から透析の導入に至った

患者の家族のなかには、悪循環が生じていず、支援環境

として家族が機能しているケースもあることがわかっ

た。

　研究内容をみると、主に食事療法に関する自己管理の

継続の面で、患者は家族から支えられていた。そのほと

んどが食事療法への協力であった。患者の自己効力感は、

日常的に気分や服薬行動を気にかけた言葉をかける人や

食事をともにする人の存在によって高まるといえる。療

養生活において、食事療法は最も基本的でかつ困難であ

り、家族から協力が得られることは、正の影響となって

自己効力感が高まり、継続した自己管理につながると考

える。

　一方で、糖尿病であるがゆえに、家族と同じように食

べられないことによる葛藤を抱えている患者もいた。食

事療法負担度と背景の関係では、配偶者「あり」で負担

感が高いことが示されており、血糖コントロール不良な

患者の夫婦では、糖尿病とつきあうということを目障り

と意味づける形態がとられていた（生田ら , 2004、早川ら , 
2004）。協力的でない家族の中では、患者は孤立するこ

とが考えられる。また、家族に存在価値のない人間とし

て自分自身を映している患者は、自暴自棄になり、自己

管理も適切に行えていないことが推察される。これらの

結果は、「血糖コントロールが適切に行われずに糖尿病

性腎症に至った患者は、家族との関係性が良好でなく、

支援環境が広がっていないのではないか」という仮説に

当てはまる。その判断には、患者がどの時点で糖尿病と

診断され腎症に至ったかなど、糖尿病の経過やその他の

要因を加味する必要がある。しかし、患者の背景には、

家族の中に悪循環が生じている可能性が高いと考えられ

る。

　新規に透析導入となる基礎疾患で、最も多くなってい

るのが糖尿病性腎症である社会背景を鑑み、家族を含め

た看護を行っていくうえで、家族が患者に与える影響や

患者が家族に与える影響に焦点をあてた研究が重要と

なってくると考える。

V．結論
　1. キ－ワードで対象期間中に抽出された文献は、9 件

であった。その中で患者と家族の関連性に焦点を合わせ

た文献は 1件のみであった。

　2. 選定した文献から、家族に関連する結果を検討した

結果、患者の自己管理に影響する家族、患者の自己効力

感に影響する家族、患者の意思決定、生きる意欲に影響

する家族が抽出された。

　3. 抽出した家族に関する患者の語りは、37 のコード

と 14 のサブカテゴリ、6 のカテゴリ【家族の協力】【家

族への感謝】【家族への気遣いからくる負担】【家族の中

で存在価値を確認する】【意思決定に関わる家族】【生き

る意欲に関わる家族】に分類された。

　4. 文献検討の結果、糖尿病性腎症をもつ患者の患者側

からみた家族の特徴について概観することができた。家

族が患者に与える影響や患者が家族に与える影響に焦点

をあてた研究はなく、今後行っていく必要があるといえ

る。 
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