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Ⅰ．諸言
　日本は世界に類を見ない速さで高齢者人口が増加
し 2013（平成 25）年には 25.1％となった。さらに
全人口は減少に転じたものの、高齢者人口割合は今
後も増加すると推計されている 1）。このような高齢
者人口の増加と医療技術の進展を背景に 2013 年、
慢性透析療法の導入時平均年齢も男性が 67.76 歳、
女性が70.37歳と2012年と比較してそれぞれ0.21歳、
0.26 歳増加しており、全体でも 68.68 歳と 0.23 歳上
昇している。このことから、高齢になってから透析
導入という決定をする患者が増えていることが分か
る。また、透析年数が 20 年以上の患者は 24,115 人
で、昨年と比較して 832 人増加しており、割合で見
ても全透析患者のうち 7.9％と漸増している。この
ように、慢性透析患者は高年齢化、透析療法導入後
長期間にわたって継続する患者が増加し、今後も高
齢慢性透析患者は増加すると予測される 2）。
　E. エリクソンは老年期の発達課題として統合対絶
望をあげ、これまで経験してきた人生の出来事を振

り返り、自分の人生に価値を見出し満足できること
としている。加えて、J. エリクソンは老年的超越を
あげ、身体的、精神的、社会的、スピリチュアル的
に統合した自分を自覚することをあげている 3）。こ
れらのことから、身体的・精神的・社会的観点から
だけでなく、スピリチュアリティにも着目した看護
支援が重要であると考えられる。
　スピリチュアリティは「個人の生きる根源的エネ
ルギーとなるものであり、存在の意味に関わる」4）

と言われており、危機に瀕した時に覚醒し力を発揮
5）される。すなわち健康な時には感じないが生命の
危機に直面した時に覚醒する 6）。慢性透析療法を受
ける高齢患者について考えてみると、そもそも慢性
透析療法を受ける患者は、日常生活において様々な
制限を強いられながら、その多くを自己管理に任さ
れ、透析療法と付き合い生活している。さらに、高
齢である慢性透析患者の心理は、慢性透析療法導入
から継続において、自身の生活を適応させながら、
自身の老いと向き合っていく必要があり、「透析は
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要旨　本研究は、在宅で生活する高齢血液透析患者のスピリチュアリティへの関連要因を検討することを目的
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損の無い 148 人を分析対象とした。調査項目は、性、年齢、透析継続年数、同居家族の有無、原疾患の糖尿病
性腎症の有無、主観的健康観、K6、認知的社会支援、病気関連不安認知、コーピングとした。統計解析はスピ
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研究により、スピリチュアリティへの関連要因が明かになったことから、これらの変数に着目した看護介入を
今後検討していきたい。
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一生やり続けなくてはならず最悪」「あきらめる」「家
族といても疎外感を感じる」7）「希望が欲しい、希望
をもちたい」8）などの気持ちを抱いており、また自
殺願望を抱く患者も多い 9）。これらのことから、高
齢慢性透析患者は生きる目的・意味や病気になった
意味、つまり自らの存在の意味を問い、それらが意
味あるものであると感じられたならば統合、そうで
なければ絶望と、生きる根源的エネルギーであるス
ピリチュアリティにより揺れ動いている状態にある
と考えられる。
　近年では、スピリチュアリティを測定する尺度の
開発もいくつか試みられており 10-16）、スピリチュア
リティへの関連要因についての研究も行われている
17-19）。しかし高齢慢性血液透析患者についての研究
はほとんど見られない。橋本ら 20）は、高齢透析患
者のスピリチュアリティへの透析療法関連ストレッ
サーと病気関連不安認知の関連を検討しているが、
スピリチュアリティの説明率は 1 割にとどまってい
る。
　そこで本研究では、高齢慢性血液透析患者のスピ
リチュアリティの状態を予測し、自己の存在を認
め、最後まで自分らしく穏やかに生きることを支え
る看護への示唆を得るため、慢性血液透析療法を受
ける高齢患者のスピリチュアリティへの関連要因を
明らかにすることを目的とした。

Ⅱ．方法
１．調査対象
　調査対象施設はＡ県及びＢ県の血液透析療法を
行う施設のうち、調査協力を得られた 10 施設とし
た。実際の対象者は、調査対象施設より紹介を受け
た、通院により血液透析療法を受けている 65 歳以
上の者とした。調査票はそれぞれの施設の血液透析
室の看護師（調査員）を介して、420 人に配布し、
299 人（回収率 71.2％）から回収できた。分析対象
は、回答に欠損のない 148 人（有効回答率 50.0％）
とした。

２．調査方法と調査期間
　調査は、無記名による自記式質問紙調査とした。
回収は、調査票と一緒に配布した封筒に入れ、封を
したのちに、血液透析室に設置した回収ボックスに
投函してもらう留め置き法とした。なお 10 施設の
内、1 調査対象施設については、施設代表者より対

象者による自記式回答が困難であるとの指摘を受
け、提案に従い筆者らが調査協力施設から紹介を受
けた対象患者に直接聞き取り調査を行った。調査期
間は、平成 26 年 8 月～ 9 月の約 2 か月間であった。

３．調査内容
　調査内容はスピリチュアリティとその関連要因で
構成した。本研究ではスピリチュアリティを、ラザ
ルスのストレス認知理論でいう心理的な「良い状
態」（ストレス反応）として捉え、その関連要因は、
個人特性及びストレス認知、コーピング方略で構成
した。

１）基本属性
　対象者の年齢、性別、透析継続年数、家族構成

（同居家族の有無）で構成した。
２）個人特性
　個人特性は、身体的要因として原疾患、主観的健
康観、精神的要因として精神健康、社会的要因とし
てソーシャルサポートの授受で構成した。
　原疾患は、慢性血液透析療法導入の原因となった
疾患が糖尿病性腎症であるかどうかを質問した。
　主観的健康観は、国民生活基礎調査を参考に「あ
なたの現在の健康状態はいかがですか。」との質問
に対し、回答と得点化は「あまりよくない：0 点」、

「ふつう：1 点」、「まあよい：2 点」、「よい：3 点」
とし、得点が高いほど主観的健康観が高いことを意
味するようにした。
　精神健康は、Kassler ら 21）が開発した K10/6 を、
古川ら 22）が日本語版として開発した尺度で測定し
た。本調査では、回答による対象者への負担を考
慮し項目の少ない K6 を使用した。回答と得点化は

「全くない：1 点」、「少しだけある：2 点」、「ときど
きある：3 点」、「たいていある：4 点」、「いつもあ
る：5 点」とし、得点が低いほど精神健康が良いこ
とを示す。
　ソーシャルサポートの授受は、認知的社会支援を
調査した。認知的社会支援は、野口 23）の研究をも
とに入内島ら 24）が作成した尺度であり、提供的社
会支援と、受領的社会支援がある。さらに提供的社
会支援では情緒的・手段的、受領的社会支援では情
緒的・手段的・ネガティブの下位因子が設定され
ている。項目は計 20 項目であり、回答と得点化は

「いいえ：0 点」、「はい：1 点」とし、得点が高いほ
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ど社会的支援の提供あるいは受領があると認知して
いることを示す。
３）ストレス認知
　ストレス認知は、病気関連不安認知を調査した。
病気関連不安認知は、森本ら 25）が開発した「病
気・症状悪化」「医療の質の不確実性」「生活制限・縮
小」「家族・友人関係の変化」「目的・価値喪失」の 5
つの下位因子から構成される各 3 項目、計 15 項目
の病気関連不安認知尺度で測定した。回答と得点化
は「心配していない：0 点」、「時々心配：1 点」、

「常に心配：2 点」とし、得点が高いほど不安認知が
強いことを示す。
４）コーピング方略
　コーピング方略は、Lazarus ら 26） が開発した

「Ways of Coping Questionnaire（WCQ）」 の 質 問
項目を基礎に、齋藤ら 27）が開発した「調整」「逃避」
の 2 つの下位因子から構成される各 5 項目、計 10
項目のコーピング尺度で測定した。回答と得点化
は、「まったくない：0 点」、「たまにある：1 点」、

「しばしばある：2 点」、「いつもある：3 点」とし、
下位因子ごとに得点が高いほどそのコーピング行動
をとっていることを示す。
５）スピリチュアリティ
　スピリチュアリティは、竹田ら 28）が開発した

「生きる意味・目的」「死と死にゆくことへの態度」
「自己超越」「他者との調和」「よりどころ」「自然との
融和」の 6 つの下位因子から構成される各 3 項目、
計 18 項目の高齢者のスピリチュアリティ健康尺度
で測定した。回答と得点化は「まったくそう思わな
い：1 点」「そう思わない：2 点」「どちらともいえな
い：3 点」「そう思う：4 点」「非常にそう思う：5 点」
とし、得点が高いほどスピリチュアリティが高いこ
とを示す。

４．統計解析
　統計解析は、従属変数をスピリチュアリティ、関
連要因である独立変数を、年齢、性、透析年数、同
居家族の有無、糖尿病性腎症の有無、主観的健康
観、K6、認知的社会支援、病気関連不安認知、コー
ピング方略で構成し、重回帰分析（ステップワイズ
法）により検討した。

５．倫理的配慮
　調査票の配布は、調査対象者の心身の状態を把握

している調査員が行うことで、調査による調査対象
者への影響が最小になるよう配慮した。調査票の配
布の際は、研究の趣旨、秘密の厳守、調査への参加
は自由意思であるなど権利保障について文書を用い
て説明を行った。本研究は、研究者らが所属する大
学の倫理審査委員会の承認を受けたのちに行った。

Ⅲ．結果
１．対象者の基本属性
　調査対象者の平均年齢は 73.9 歳で、男性 102 人

（68.9％）、女性 46 人（31.1％）であった。平均透析
継続年数は 78.4 か月（6.5 年）であった。家族構成
は同居家族ありが 136 人（91.9％）、同居家族なしが
12 人（8.1％）であった。（表 1）

２．対象者の個人特性
　慢性血液透析療法導入となった原疾患は、糖尿病
性腎症である人が 64 人（43.2％）であった。日本透
析医学会の統計データ 2）によると、血液透析療法導
入となった原疾患は糖尿病性腎症が 37.6％（2013 年）
であり、本研究の方が糖尿病性腎症による慢性血液
透析療法導入患者が多い結果であった。
　主観的健康観の回答分布をみると、「あまりよく
ない」26 人（17.6％）、「ふつう」59 人（39.8％）、「ま
あよい」37 人（25.0％）、「よい」26 人（17.6％）で
あり、「ふつう」と回答した者が最も多かった。
　K6 の回答分布を表 2 に示した。「いつもある」・

「たいていある」の回答に着目すると、その回答が
最も多かったのは「1. 神経過敏に感じましたか」12
人（8.1%）、次いで「5. 何をするにも骨折りだと感
じましたか」7 人（4.7%）、「3. そわそわ、落ち着か
なく感じましたか」5 人（3.4%）の順となっていた。
他方、「全くない」の回答に着目すると、その回答
が最も多かったのは「2. 絶望的だと感じましたか」
83 人（56.1%）、次いで「4. 気分が沈み込んで、何が
起こっても気が晴れないように感じましたか」71 人

表1　調査対象者の属性
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年齢 平均±SD（範囲）

性 男 102人 （68.9％）

女 46人 （68.9％）

透析継続月数 平均±SD（範囲）

同居家族の有無 あり 136人 （68.9％）

なし 12人 （68.9％）

n=148

73.9±6.3（65-88）歳

78.4±87.5（2-470）月

全く

ない

少しだけ

ある

ときどき

ある

たいてい

ある

いつも

ある

1.神経過敏に感じましたか 50（33.8） 40（27.0） 46{31.1） 2（1l4） 10（6.8）

2.絶望的だと感じましたか 83（56.1） 31（20.9） 29（19.6） 3（2.0） 2（1.4）

3.そわそわ落ち着かなく感じましたか 69（46.6） 43（29.1） 31（20.9） 1（0.7） 4（2.7）

4.気分が沈みこんでなにがあっても気が晴れないように感じましたか 71（48.0） 47（31.8） 22（14.9） 5（3.4） 3（2.0）

5.何をするのも骨折りだと感じましたか 63（42.6） 39（26.4） 39（26.4） 3（2.0） 4（2.7）

6.自分は価値のない人間だと感じましたか 70（47.3） 43（29.1） 28（18.9） 2（2.0） 4（2.7）

n=148、単位：人（％）

いいえ はい

1.心配事やぐちを聞いてあげられる人はいますか 27（18.2） 121（81.8）

2.気を配ったり、思いやってあげられる人はいますか 20（13.5） 128（86.5）

3.元気づけてあげられる人はいますか 25（16.9） 123（83.1）

4.くつろいだ気分にしてあげられる人はいますか 37（25.0） 111（75.0）

5.数日間寝込んだときに世話をしてあげられる人はいますか 54（36.5） 94（63.5）

6.長時間寝込んだときに世話をしてあげられる人はいますか 64（43.2） 84（56.8）

7.まとまったお金を工面してあげられる人はいますか 74（50.0） 74（50.0）

8.簡単な用事を引き受けてあげられる人はいますか 31（20.9） 117（79.1）

提供的手段的支援

提供的情緒的支援

n=148、単位：人（％）

1

（68.9％）
（31.1％）

（91.9％）
（8.1％）
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（48.0%）、「6. 自分は価値のない人間だと感じました
か」70 人（47.3%）の順となっていた。K6 の平均値
± SD（範囲）は、11.4 ± 4.7（6-30）であった。
　認知的提供的社会支援（以降提供的社会支援）の
回答分布を表 3 に、認知的受領的社会支援（以降受
領的社会支援）の回答分布を表 4 に示した。提供
的社会支援の項目について「はい」の回答に着目
すると、その回答が最も多かったのは「2. 気を配っ
たり、思いやってあげられる人はいますか」128 人

（86.5%）、次いで「3. 元気づけてあげられる人はい
ますか」123 人（83.1%）、「1. 心配事やぐちを聞い
てあげられる人はいますか」121 人（81.1%）の順

となっていた。受領的社会支援の項目について「は
い」の回答に着目すると、その回答が最も多かった
のは「8. 簡単な用事を頼める人はいますか」143 人

（96.6%）、次いで「2. 気を配ったり、思いやってく
れる人はいますか」139 人（93.9%）、「3. 元気づけて
くれる人はいますか」139 人（93.9%）の順となっ
ていた。他方提供的社会支援の項目について「いい
え」の回答に着目すると、その回答が最も多かった
のは「7. まとまったお金を工面してあげられる人
はいますか」74 人（50.0%）、次いで「6. 長時間寝
込んだときに世話をしてあげられる人はいますか」
64 人（43.2%）、「5. 数日間寝込んだときに世話をし
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5.何をするのも骨折りだと感じましたか 63（42.6） 39（26.4） 39（26.4） 3（2.0） 4（2.7）

6.自分は価値のない人間だと感じましたか 70（47.3） 43（29.1） 28（18.9） 2（2.0） 4（2.7）

n=148、単位：人（％）

いいえ はい

1.心配事やぐちを聞いてあげられる人はいますか 27（18.2） 121（81.8）

2.気を配ったり、思いやってあげられる人はいますか 20（13.5） 128（86.5）

3.元気づけてあげられる人はいますか 25（16.9） 123（83.1）

4.くつろいだ気分にしてあげられる人はいますか 37（25.0） 111（75.0）

5.数日間寝込んだときに世話をしてあげられる人はいますか 54（36.5） 94（63.5）

6.長時間寝込んだときに世話をしてあげられる人はいますか 64（43.2） 84（56.8）

7.まとまったお金を工面してあげられる人はいますか 74（50.0） 74（50.0）

8.簡単な用事を引き受けてあげられる人はいますか 31（20.9） 117（79.1）

提供的手段的支援

提供的情緒的支援

n=148、単位：人（％）
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表 4 認知的受領的社会支援の回答分布 

 

 

 

表 5 病気関連不安認知の回答分布 

 
 

 

表 6 コーピング方略の回答分布 

 

いいえ はい

受領的情緒的社会支援

1.心配事やぐちを聞いてくれる人はいますか 16（10.8） 132（89.2）

2.気を配ったり、思いやってくれる人はいますか 9（ 6.1） 139（93.9）

3.元気づけてくれる人はいますか 9（ 6.1） 139（93.9）

4.くつろいだ気分にしてくれる人はいますか 22（14.9） 126（85.1）

受領的手段的支援

5.数時間寝込んだときに、世話をしてくれる人はいますか 11（ 7.4） 137（92.6）

6.長時間寝込んだときに、世話をしてくれる人はいますか 23（15.5） 125（84.5）

7.あなたにまとまったお金を工面してくれる人はいますか 62（41.9） 86（58.1）

8.簡単な用事を頼める人はいますか 5（ 3.4） 143（96.6）

受領的ネガティブ支援

9.いらいらさせたり怒らせる人はいますか 56（37.8） 92（62.2）

10.文句や小言を言う人はいますか 52（35.1） 96（64.9）

11.世話をやきすぎたり余計な世話をする人はいますか 103（69.6） 45（30.4）

12.面倒をかける人はいますか 80（54.1） 68（45.9）

n=148,単位：人（％）

心配して

いない

時々

心配

常に

心配

病気や症状に対する不安

1.病気が悪化するのではないか 28（18.9） 79（53.4） 41（27.7）

2.痛みや苦痛が増すのではないか 31（20.9） 89（60.1） 28（18.9）

3.自分の病気の予後が良くないのではないか 46（31.1） 80（54.1） 22（14.9）

医療に対する不安

4.行われている治療や検査は安全だろうか 79（53.4） 54（36.5） 15（10.1）

5.医療従事者（医師や看護師）が自分の気持ちを聞いてくれないのではないか 101（68.2） 40（27.0） 7（ 4.7）

6.十分納得のいく説明が受けられないのではないか 93（62.8） 44（29.7） 11（ 7.4）

生活に対する不安

7.日常生活に制限を受けるのではないか 45（30.4） 73（49.3） 30（20.3）

8.病気や障害を持ちながらでは自宅で生活が続けられないのではないか 59（39.9） 65（43.9） 24（16.2）

9.現在の仕事（家事）ができなくなるのではないか 55（37.2） 56（37.8） 37（25.0）

役割や人間関係に対する不安

10.家族で過ごす時間が持てなくなるのではないか 77（52.0） 54（36.5） 17（11.5）

11.家族の関係が気まずくなるのではないか 105（70.9） 33（22.3） 10（ 6.8）

12.友達との集まりに参加できなくなるのではないか 61（41.2） 59（39.9） 28（18.9）

目標や価値に対する不安

13.旅行など自分の行きたいところへ行けなくなるのではないか 37（25.0） 57（38.5） 54（36.5）

14.自分の趣味や生きがいをあきらめなくてはならないのではないか 56（37.8） 51（34.5） 41（27.7）

15.自分の目標を変更しなければならないのではないか 63（42.6） 55（37.2） 30（20.3）

n=148,単位：人（％）

全く

ない

たまに

ある

しばしば

ある

いつも

ある

1.計画を立て、実行する 14（ 9.5） 60（40.5） 47（31.8） 27（18.2）

2.物事がうまくいくように働きかける 13（ 8.8） 47（31.8） 61（41.2） 27（18.2）

3.解決のために一層の努力をする 11（ 7.4） 56（ 7.4） 49（33.1） 32（21.6）

4.解決方法を考え出す 11（ 7.4） 55（ 7.4） 53（35.8） 29（19.6）

5.自分のやるべきことや言うべきことを考える 6（ 4.1） 58（ 4.1） 49（33.1） 35（23.6）

逃避的コーピング

6.自分の都合のいいところだけをみようとする 36（24.3） 76（51.4） 26（17.6） 10（ 6.8）

7.いつもより長く眠るようにする 44（29.7） 62（41.9） 27（18.2） 15（10.1）

8.全てを忘れてしまおうとする 62（41.9） 56（37.8） 20（13.5） 10（ 6.8）

9.しばらくの間、その問題から目をそむける 51（34.5） 76（51.4） 17（11.5） 4（ 2.7）

10.気分をよくするために、食べ物を食べたり、たばこを吸ったりする 84（56.8） 42（28.4） 14（ 9.5） 8（ 5.4）

n=148,単位：人（％）

調整的コーピング
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表2　K6の回答分布

表3　認知的提供的社会支援の回答分布

表4　認知的受領的社会支援の回答分布
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てあげられる人はいますか」54 人（36.5%）の順と
なっていた。受領的社会支援の項目について「いい
え」の回答に着目すると、その回答が最も多かった
のは「11. 世話をやきすぎたり余計な世話をする人
はいますか」103 人（69.6%）、次いで「12. 面倒をか
ける人はいますか」80 人（54.1%）、「7. あなたにま
とまったお金を工面してくれる人はいますか」62 人

（41.9%）の順となっていた。提供的社会支援の平均
値± SD（範囲）は 5.8 ± 2.4（0-8）、下位因子では
提供的情緒的社会支援 3.3 ± 2.1（0-4）、提供的手段
的社会支援 2.5 ± 1.5（0-4）であった。受領的社会
支援の平均値± SD（範囲）は 9.0 ± 2.2（1-12）、下

位因子は受領的情緒的社会支援 3.6 ± 0.9（0-4）、受
領的手段的社会支援 3.3 ± 0.9（0-4）、受領的ネガティ
ブ社会支援 2.0 ± 1.4（0-4）であった。

３．病気関連不安認知
　病気関連不安認知の回答分布を表 5 に示した。

「常に心配」・「時々心配」の回答に着目すると、そ
の回答が最も多かったのは「1. 病気が悪化するので
はないか」120 人（81.1%）、次いで「2. 痛みや苦痛
が増すのではないか」117 人（79.0%）、「13. 旅行な
ど自分の行きたいところへ行けなくなるのではない
か」111 人（75.0%）の順となっていた。他方、「心

表5　病気関連不安認知の回答分布

表6　コーピング方略の回答分布
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いいえ はい

受領的情緒的社会支援

1.心配事やぐちを聞いてくれる人はいますか 16（10.8） 132（89.2）

2.気を配ったり、思いやってくれる人はいますか 9（ 6.1） 139（93.9）

3.元気づけてくれる人はいますか 9（ 6.1） 139（93.9）

4.くつろいだ気分にしてくれる人はいますか 22（14.9） 126（85.1）
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10.文句や小言を言う人はいますか 52（35.1） 96（64.9）
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12.面倒をかける人はいますか 80（54.1） 68（45.9）
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心配して

いない

時々

心配

常に

心配

病気や症状に対する不安

1.病気が悪化するのではないか 28（18.9） 79（53.4） 41（27.7）

2.痛みや苦痛が増すのではないか 31（20.9） 89（60.1） 28（18.9）

3.自分の病気の予後が良くないのではないか 46（31.1） 80（54.1） 22（14.9）

医療に対する不安

4.行われている治療や検査は安全だろうか 79（53.4） 54（36.5） 15（10.1）

5.医療従事者（医師や看護師）が自分の気持ちを聞いてくれないのではないか 101（68.2） 40（27.0） 7（ 4.7）

6.十分納得のいく説明が受けられないのではないか 93（62.8） 44（29.7） 11（ 7.4）

生活に対する不安

7.日常生活に制限を受けるのではないか 45（30.4） 73（49.3） 30（20.3）

8.病気や障害を持ちながらでは自宅で生活が続けられないのではないか 59（39.9） 65（43.9） 24（16.2）

9.現在の仕事（家事）ができなくなるのではないか 55（37.2） 56（37.8） 37（25.0）
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目標や価値に対する不安

13.旅行など自分の行きたいところへ行けなくなるのではないか 37（25.0） 57（38.5） 54（36.5）

14.自分の趣味や生きがいをあきらめなくてはならないのではないか 56（37.8） 51（34.5） 41（27.7）

15.自分の目標を変更しなければならないのではないか 63（42.6） 55（37.2） 30（20.3）

n=148,単位：人（％）

全く

ない

たまに

ある

しばしば

ある

いつも

ある

1.計画を立て、実行する 14（ 9.5） 60（40.5） 47（31.8） 27（18.2）

2.物事がうまくいくように働きかける 13（ 8.8） 47（31.8） 61（41.2） 27（18.2）

3.解決のために一層の努力をする 11（ 7.4） 56（ 7.4） 49（33.1） 32（21.6）

4.解決方法を考え出す 11（ 7.4） 55（ 7.4） 53（35.8） 29（19.6）

5.自分のやるべきことや言うべきことを考える 6（ 4.1） 58（ 4.1） 49（33.1） 35（23.6）

逃避的コーピング

6.自分の都合のいいところだけをみようとする 36（24.3） 76（51.4） 26（17.6） 10（ 6.8）

7.いつもより長く眠るようにする 44（29.7） 62（41.9） 27（18.2） 15（10.1）

8.全てを忘れてしまおうとする 62（41.9） 56（37.8） 20（13.5） 10（ 6.8）

9.しばらくの間、その問題から目をそむける 51（34.5） 76（51.4） 17（11.5） 4（ 2.7）

10.気分をよくするために、食べ物を食べたり、たばこを吸ったりする 84（56.8） 42（28.4） 14（ 9.5） 8（ 5.4）

n=148,単位：人（％）

調整的コーピング

2
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配していない」の回答に着目すると、その回答が最
も多かったのは「11. 家族の関係が気まずくなるの
ではないか」105 人（70.9%）、次いで「5. 医療従事
者（医師や看護師）が自分の気持ちを聞いてくれな
いのではないか」101 人（68.2%）、「6. 十分納得のい
く説明が受けられないのではないか」93 人（62.8%）
の順となっていた。病気関連不安認知の平均値±
SD（範囲）は 11.3 ± 7.2（0-29）、下位因子では病気
や症状の悪化 2.9 ± 1.7（0-6）、医療に対する不安 1.4
± 1.7（0-6）、生活に対する不安 2.5 ± 1.8（0-6）、役
割や人間関係に対する不安 1.7 ± 1.7（0-6）、目的や
価値に対する不安 2.8 ± 2.1（0-6）であった。

４．コーピング方略
　調整型コーピングの回答分布及び逃避型コーピン
グの回答分布を表 6 に示した。調整型コーピングの
項目について「いつもある」・「しばしばある」・「た
まにある」の回答に着目すると、その回答が最も多
かったのは「5. 自分のやるべきことや言うべきこと
を考える」142 人（95.9%）、次いで「3. 解決のため
に一層の努力をする」137 人（92.6%）、「4. 解決方法
を考え出す」137 人（92.6%）の順となっていた。

逃避型コーピングの項目について「いつもある」・
「しばしばある」・「たまにある」の回答に着目する
と、その回答が最も多かったのは「6. 自分の都合の
いいところだけをみようとする」112 人（75.7%）、
次いで「7. いつもより長く眠るようにする」104 人

（70.3%）の順となっていた。他方、調整型コーピン
グの項目について「全くない」の回答に着目する
と、その回答が最も多かったのは「1. 計画を立て、
実行する」14 人（9.5%）、次いで「2. 物事がうまく
いくように働きかける」13 人（8.8%）の順となっ
ていた。逃避型コーピングの項目について「全くな
い」の回答に着目すると、その回答が最も多かった
のは「10. 気分を良くするために、食べ物を食べた
り、たばこを吸ったりする」84 人（56.8%）、次いで

「8. 全てを忘れてしまおうとする」62 人（41.9%）の
順となっていた。平均値± SD（範囲）は、調整型
コーピング 8.4 ± 3.6（1-15）、逃避型コーピング 4.5
± 2.6（0-12）であった。

５．スピリチュアリティ
　スピリチュアリティの回答分布を表 7 に示した。

「非常にそう思う」・「そう思う」の回答に着目する

 

 

表 7 スピリチュアリティの回答分布 

 
 

 

表 8 スピリチュアリティへの関連要因の検討 

 

 

全くそう

思わない

そう

思わない

どちらとも

いえない
そう思う

非常に

そう思う

生きる意味.目的

1.年を重ねるごとに感謝の気持ちが深くなっている 5（ 3.4） 6（ 4.1） 33（22.3） 85（57.4） 19（12.8）

2.自分がこの世に生まれてきたことに、大きな意味がある 7（ 4.7） 13（ 8.8） 57（38.5） 57（38.5） 14（ 9.5）

3.日々の生活の中に、楽しみや生きる希望がある 6（ 4.1） 11（ 7.4） 36（24.3） 76（51.4） 19（12.8）

自己超越

4.自分と先祖や子孫とは結びついている 3（ 2.0） 4（ 2.7） 31（20.9） 83（56.1） 27（18.2）

5.自分は何か大きな見えない力によって生かされている 9（ 6.1） 22（14.9） 38（25.7） 59（39.9） 20（13.5）

6.亡くなった家族やご先祖様に支えられている 4（ 2.7） 11（ 7.4） 35（23.6） 78（52.7） 20（13.5）

他者との調和

7.どんな相手でもわけへだてなく受け入れようとしている 0（ 0.0） 14（ 9.5） 41（27.7） 83（56.1） 10（ 6.8）

8.心の深いところにある思いを他者と語り合う機会や場がある 14（ 9.5） 29（19.6） 47（31.8） 50（33.8） 80（ 5.4）

9.これまでの人生での出来事や思いを他者に語り、自分の人生の意味

　を再確認できたと感じることがある
8（ 5.4） 20（13.5） 46（31.1） 65（43.9） 9（ 6.1）

よりどころ

10.周囲の人々（家族や友人、知人など）と良好な人間関係を持つこ

　とで、心穏やかに生きている
5（ 3.4） 17（11.5） 18（12.2） 86（58.1） 22（14.9）

11.他者への思いやりや感謝の気持ちを持つことで、人間関係を円滑
　にしている 3（ 2.0） 8（ 5.4） 27（18.2） 92（62.2） 18（12.2）

12.大切な人との幹が生きていく上での支えになっている 3（ 2.0） 7（ 4.7） 25（16.9） 82（55.4） 31（20.9）

自然との融和

13.自然の中にいると、自分がその一部であり、そこから力を得てい

　るという気がする
4（ 2.7） 21（14.2） 37（25.0） 75（50.7） 11（ 7.4）

14.自然の雄大さ、美しさに心を震わせた経験がある 5（ 3.4） 15（10.1） 25（16.9） 80（54.1） 23（15.5）

15.美しい世界に触れることで、心が平和で豊かになる 3（ 2.0） 13（ 8.8） 23（15.5） 82（55.4） 27（18.2）

死と死にゆくことへの態度

16.いつお迎えが来ても大丈夫である 5（ 3.4） 19（12.8） 42（28.4） 66（44.6） 16（10.8）

17.生きることや死ぬことについて、日頃から家族で話し合っている 20（13.5） 28（18.9） 49（33.1） 42（28.4） 9（ 6.1）

18.死ぬまでに、心の奥底にある気がかりを解決していく 10（ 6.8） 22（14.9） 38（25.7） 65（43.9） 13（ 8.8）

n=148,単位：人（％）

P値

糖尿病性の有無 -0.139 0.040

主観的健康観 0.178 0.009

認知的提供的情緒的社会支援 0.168 0.021

認知的受領的情緒的社会支援 0.258 0.001

調整型コーピング 0.350 0.001

重相関係数 0.610

R
2 0.372

調整済みR
2 0.349

注)糖尿病性の有無=0=なし、1=あり

重回帰分析(ステップワイズ法)

標準化係数(β)

3

表7　スピリチュアリティの回答分布
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と、その回答が最も多かったのは「12. 大切な人と
の絆が生きていく上での支えになっている」113 人

（76.4%）、次いで「4. 自分と先祖や子孫とは結びつ
いている」110 人（74.3%）、「11. 他者への思いやり
や感謝の気持ちを持つことで、人間関係を円滑にし
ている」110 人（74.3%）の順となっていた。他方、

「全くそう思わない」・「そう思わない」の回答に着
目すると、その回答が最も多かったのは「17. 生き
ることや死ぬことについて、日頃から家族で話し
合っている」48 人（32.4%）、次いで「8. 心の深いと
ころにある思いを他者と語り合う機会や場がある」
43 人（29.1%）「18. 死ぬまでに、心の奥底にある気
がかりを解決していく」32 人（21.6%）の順となっ
ていた。スピリチュアリティの平均値± SD（範囲）
は 63.7 ± 9.8（27-90）、下位因子では生きる意味・
目的 10.7 ± 2.1（3-15）、自己超越 10.9 ± 2.3（3-15）、
他者との調和 10.0 ± 2.0（4-15）、よりどころ 11.4 ±
2.1（3-15）、自然との調和 10.9 ± 2.4（3-15）、死と
死に行くことへの態度 9.7 ± 2.6（3-15）であった。

６．スピリチュアリティへの関連要因
　スピリチュアリティへの関連要因を検討した結果
を表 8 に示した。スピリチュアリティには、糖尿
病性腎症の有無（β＝ -0.139）、主観的健康観（β
＝ 0.178）、提供的、情緒的社会支援（β＝ 0.168）、
受領的、情緒的社会支援（β＝ 0.258）、調整型コー
ピングが有意に関連していた。なお調整済み R2 ＝
0.349 であった。

Ⅳ．考察
１．スピリチュアリティへの関連要因
　高齢血液透析患者のスピリチュアリティは、糖尿
病性腎症で透析導入になったものほど低く、主観的
健康観がよいほど、提供的情緒的社会支援をしてい

るほど、受領的情緒的社会支援があるほど、調整型
コーピングが取れているほど高くなっていた。
１）原疾患としての糖尿病性腎症の有無
　原疾患としての糖尿病性腎症の有無は、スピリ
チュアリティに有意な負の関連がみられた。これ
は、糖尿病性腎症により慢性血液透析療法を導入す
ることになった人ほど、スピリチュアリティが低い
ことを示す。そもそも糖尿病は治る疾患ではなく、
日常生活の中で様々な制限を自己管理し、疾患をコ
ントロールするという慢性疾患である。その上、糖
尿病性腎症により慢性血液透析療法を導入すること
は、さらなる食事制限や時間的拘束などの日常生活
制限を強いられることとなる。糖尿病のような慢性
疾患を持つ患者は、「日常の些細な場面で自己管理
と周囲との兼ね合いの間で葛藤が生じ、精神的負担
も大きい 29）」、「糖尿病の治療導入に対して、終わり
の見えない治療の継続が心理的負担につながってい
る 29）」と言われている。それに加えての慢性透析
療法の導入は、患者に自分の存在自体が大きく揺さ
ぶられる程大きな衝撃を与える 33）とされ、慢性透
析療法の継続は、「治療による特殊な生活パターン
を生涯強いられることで、自分が欠陥のある特別な
人間であるような罪悪感に苛まれやすい 30）」、「治療
に伴う日常生活や仕事上の制限が自分の目標達成、
ひいては目標を持つことを困難にし、不満を高める
31）」、「否定感と死が待ち受けているという危機感を
生む 32）」、「今までできていたことができないみじめ
さや、透析療法を負い目や障害であるとネガティブ
にとらえることによる劣等感、他者に知られたくな
いという思いを感じやすい 33）」と言われている。
したがって糖尿病の罹患から感じ続けている心理的
負担に加え、糖尿病性腎症という合併症の併発に伴
う慢性血液透析療法導入により、自身の予後に対し
ての不安が増強されると推察される。そして、自身
の予後に対する不安は、自らの目標や価値をも脅か
し、自己の存在を軽視することにもつながり得る 8）

のではないだろうか。
　そこで、セルフケアが必要な糖尿病や慢性透析療
法を受ける患者への看護をみると、「看護師はより
重症な患者への対応が優先され、一見セルフケアが
できていると思われる患者に対しては自己管理に任
せる場面が増加しがち」33） と言われている。また、
透析患者は「透析を受けるのが嫌になるが家族にこ
れ以上の心配をさせたくない 34）」、「自分には力が
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　とで、心穏やかに生きている
5（ 3.4） 17（11.5） 18（12.2） 86（58.1） 22（14.9）

11.他者への思いやりや感謝の気持ちを持つことで、人間関係を円滑
　にしている 3（ 2.0） 8（ 5.4） 27（18.2） 92（62.2） 18（12.2）

12.大切な人との幹が生きていく上での支えになっている 3（ 2.0） 7（ 4.7） 25（16.9） 82（55.4） 31（20.9）

自然との融和

13.自然の中にいると、自分がその一部であり、そこから力を得てい

　るという気がする
4（ 2.7） 21（14.2） 37（25.0） 75（50.7） 11（ 7.4）

14.自然の雄大さ、美しさに心を震わせた経験がある 5（ 3.4） 15（10.1） 25（16.9） 80（54.1） 23（15.5）

15.美しい世界に触れることで、心が平和で豊かになる 3（ 2.0） 13（ 8.8） 23（15.5） 82（55.4） 27（18.2）

死と死にゆくことへの態度

16.いつお迎えが来ても大丈夫である 5（ 3.4） 19（12.8） 42（28.4） 66（44.6） 16（10.8）

17.生きることや死ぬことについて、日頃から家族で話し合っている 20（13.5） 28（18.9） 49（33.1） 42（28.4） 9（ 6.1）

18.死ぬまでに、心の奥底にある気がかりを解決していく 10（ 6.8） 22（14.9） 38（25.7） 65（43.9） 13（ 8.8）

n=148,単位：人（％）

P値

糖尿病性の有無 -0.139 0.040

主観的健康観 0.178 0.009

認知的提供的情緒的社会支援 0.168 0.021

認知的受領的情緒的社会支援 0.258 0.001

調整型コーピング 0.350 0.001

重相関係数 0.610

R
2 0.372

調整済みR
2 0.349

注)糖尿病性の有無=0=なし、1=あり

重回帰分析(ステップワイズ法)

標準化係数(β)

3

表8　スピリチュアリティへの関連要因の検討
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なく何もできないので、家庭内では意見を言ったり
話し合いに口を出したりしない 34）」のような気持
ちを生じるとされる。したがって、症状が安定し、
ある程度の管理能力があると思われる患者への看護
支援が十分行われているかどうかは疑問であり、加
えて患者は家族にも相談できていない現状がうかが
える。したがって看護師は、看護支援の第一歩とし
て、血液透析高齢患者が自らの思いを声にすること
ができるよう、共に慢性透析療法を行っていく存在
として患者のそばに寄り添い、看護師自身が聞き手
となって傾聴・受容の態度で関わることが必要であ
ると考えられる。
２）認知的社会支援
　認知的社会支援は、提供的社会支援および受領的
社会支援ともに下位因子の情緒的においてスピリ
チュアリティへの有意な正の関連がみられた。これ
は、他者に対し情緒的な支援を行っているほど、ま
た、他者から情緒的な支援を受けているほど、スピ
リチュアリティが高いことを示す。荒木ら 35）は、
愚痴を聞いてくれる、病気になったら看病をしてく
れるなど、他者からのサポートを受けている人ほど
糖尿病の治療および生活を含めた総合的な負担感は
低いとしている。また宗像 36）は、患者が周囲の援
助を受け入れ、認めていることは治療に対する意欲
を高めるために効果があることを示している。さら
に小林は、「家族だけでなく、誰かから支えられて
いるということが QOL に影響を与える要素である
31）」としている。したがって、他者からの支援を受
け、患者が受けた支援を認知することは、慢性血液
透析療法に対する負担感を低め、ポジティブな感情
を生むと推察される。
　他方、他者への支援を目的とした活動は高齢者に
社会的有用感を与え 37）、社会的支援の提供を行って
いる人は精神的健康状態が良い 38）39）ことが示され
ている。他者に対する支援行動を行うことは、自己
の存在を軽視しがちな慢性血液透析患者にとって、
自己の有用性を感じられる行動であるといえるだろ
う。矢庭 40）は、高齢者の生活の質を維持するため
に、また高齢者自身が満足いく生活を送るために、
加齢に伴い疾病や障害があろうとも、いかに自分を
尊重できるかが重要な課題であると述べている。し
たがって、慢性血液透析療法が必要なほど腎機能が
障害された患者が、自分を尊重し、自分自身が満足
する自分らしい生活を送るために、他者とのかかわ

りの中で自己の存在を認めることが重要であると
考える。看護支援としては、患者を取り巻く周囲の
人々に対し患者に役割を持ってもらうことや、患者
自身が提供している支援を認知できるよう、患者お
よび患者家族に対し相互的に「ありがとう」という
言葉を伝えるという意識を持っていただくことがで
きるよう声かけを行うなど、個人のライフスタイル
に合わせ、実施しやすい方法を提案することが必要
なのではないだろうか。
３）コーピング方略
　コーピング方略は調整型においてスピリチュアリ
ティへの有意な正の関連がみられた。これは、調整
型のコーピング方略を取る人ほどスピリチュアリ
ティが高いことを示す。コーピング方略は調整型と
逃避型に大別されるといわれており、調整型のコー
ピング方略とは、問題焦点型ともいわれ、直面した
問題を解決することによりストレスを解消するとい
うコーピング方略である。つまり、問題に直面した
ときその問題を解決しようとする人ほどスピリチュ
アリティが高いといえる。これは、Lloyd ら 41）が示
す、とことん頑張るという A 型性格は糖尿病患者
のQOLを向上させるという結果とも一致している。
他方、人は問題に直面した時、解決不可能であると
感じると問題解決のための行動を起こさない場合も
ある。しかし、Greenhalgh ら 42）は糖尿病患者の血
糖管理に対する有能感や自発的に治療に取り組もう
とする態度は治療に対する動機づけを強化し、維持
すると述べている。つまり、自己管理行動としての
自らの疾患へのコーピング行動に対する自己効力感
を高めることが重要ではないだろうか。加えて、土
田ら 29）が述べるように、自分にとって対処可能な
問題であると体験することで、問題に対する折り合
いが高まることから、成功経験を積むことで調整型
コーピングをとりやすくなると考えられる。した
がって看護支援として、より調整型コーピングがと
れるように成功体験を蓄積しその問題に立ち向かう
自信をもてるように支援することが重要なのではな
いだろうか。

２．慢性血液透析高齢患者の看護
　本研究結果より、看護師支援として自分自身が患
者のそばに寄り添いつつ、患者および患者を取り巻
く全ての人を含めた支援によって、患者が自己の存
在を認められるような環境作りを主体的に行ってい
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くことが必要であると考えられる。
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The Related Factor to Spirituality of Community-dwelling Old Adults to 
Receive Hemodialysis Treatment 
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Abstract　The purpose of this study is to examine the related factors to spirituality of elderly patients 
who come to the facilities from home to have hemodialysis treatment. Analysis targets were 148 patients 
over 65 years old on　hemodialysis. Statistical analysis was done with multiple regression analysis of the 
relevant factors to spirituality. As a result, diabetic nephropathy, subjective health condition, active and 
emotional social support, passive and emotional social support and the adjustment type coping were related 
to spirituality.
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