
 
主 論 文 

 

Identification of illness representational patterns and examining differences of self-care behavior in 

the patterns in chronic kidney disease 

 

[緒言] 慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease；CKD）の患者数は世界的に増加傾向に

あり，重症化予防が課題となっている．食事管理，血圧管理といった患者のセルフケア

行動は CKD の重症化予防において重要とされており，自己管理行動をアウトカムとして患

者のライフスタイルに対する介入研究が行われてきた．しかし，メタ解析では介入の効果

は限定的であることが報告されている．このような中，他の慢性疾患では，病気認知への

着目がなされ，患者の病気認知とセルフケア行動の関係の検討が行われてきた．CKD 患者

においては，病気認知と透析導入までの期間，死亡率との関連が報告されている．また，

透析患者では，対処行動との関係も報告されている．病気認知は，Common Sense Model で

概念化され，病気認知が対処行動を導くとされている．これらは，病気認知がセルフケア

行動に違いをもたらす因子である可能性を示唆する．一方で，病気認知は複数の次元で

構成される概念である．他の慢性疾患患者を対象にした研究では，病気認知とセル

フケア行動の関係は，病気認知の各次元との関係で示され，その関係は弱いとされ

てきた．しかし，近年では，病気認知はクラスター分析を用いることで，その特徴

が示され，病気認知の特徴によってアウトカムに違いをもたらすことが報告されて

いる．セルフケア行動に関する報告は限られるが，病気によって病気認知には 2-3

の異なるパターンがあることが示されている．本研究では，CKD 患者において，どのよう

な病気認知パターンがあるのかを検討する．そのうえで，そのパターンによってセルフケ

ア行動に違いがあるのかを検討することを目的とする．CKD 患者における病気認知パター

ンは，患者理解をすすめることにもつながり，病気認知パターンによるセルフケア行動の

違いは，これまでの介入に新たな介入の視点を付与することにつながると考える． 

 

 [対象と方法] 対象は，A 大学病院の腎臓内科に通院，あるいは当該病棟に入院中であり，

腎機能が中等度以下（eGFR＜60 ml/分/1.73m2）である腎代替療法導入前の 20 歳以上の CKD

患者である．調査内容は，属性，医学的要因，社会的要因等の背景因子，病気認知，セル

フケア行動に関する項目であった．使用した測定尺度は，病気認知には，Illness Perception 

Questionnaire-Revised を用いた．セルフケア行動には，日本語版 Chronic Kidney Disease 

Self-Care scale を用いた．調査は，研究者が調査依頼を行い，無記名自記式質問紙調査票を

配布した．調査票は，留置法で回収を行った．岡山大学医歯薬倫理審査委員会の承認を受

けて実施した（研 1905-023）．病気認知のパターンの検討については，先行研究を参考に，

Two-stage cluster analysis を用いた．抽出した各パターンの特徴を把握するため，病気認知の



8 つの次元別において一元配置分散分析を用いて群間差を検討し，多重比較を行った．また，

病気認知は得点が異なる次元も存在するため Z 得点を算出し，一元配置分散分析の結果と

合わせて各パターンの特徴について検討を行った．病気認知のパターンにおけるセルフケ

ア行動の違いについての検討は，抽出された各パターンにおけるセルフケア行動得点に対

して一元配置分散分析，多重比較を行った．  

 

 [結果] 244 名から回答が得られ（回収率 89.1%），分析対象は 212 名であった（有効回答

率 77.4%）．対象者の年齢は 64.9±12.9 歳，調査時の eGFR=33.7±15.8 ml/分/1.73m2 であった．

92.0%が医療者から病気もしくは療養法について教育を受けた経験をもっていた．Two-stage 

cluster analysis により，Cluster1（n=66），Cluster2（n=63），Cluster3（n=83）の 3 つのクラ

スターが抽出された．多重比較を行った結果，8 次元において群間差を認めた（病気の同定：

F=31.51，p<.001，急性/慢性時間軸：F=51.42，p<.001，病気の結果：F=79.22，p<.001，個人

統制：F=43.37，p<.001，治療統制：F=33.66，p<.001，病気の一貫性：F=40.18，p<.001，周

期性時間軸：F=4.45，p=.013，感情表象：F=57.51，p<.001）．Cluster1 は“急性/慢性時間軸”，

“個人統制” ，“病気の一貫性”が 3 つのクラスター間で最も得点が低かった．Cluster2 は“病

気の同定”，“急性/慢性時間軸”，“病気の結果”，“感情表象”が 3 つのクラスター間で最も得

点が高かった．Cluster3 は“個人統制”，“治療統制”，“病気の一貫性”が他の 2 つのクラスタ

ーに比べて高かった．Z 得点化した結果を踏まえた各クラスターの特徴を検討し，Cluster1

は「病状を理解することに難しさがあり，病気によって起こった状況と自身の認識にずれ

が生じやすい集団」，Cluster2 は「病気が生活に重大な影響をもたらすと認識しており，情

緒的反応が高い集団」，Cluster3 は「病気に対してコントロール感を認識しいている集団」

とした．病気認知パターンにおけるセルフケア行動の合計得点は，Cluster1 （52.1±9.7）と

Cluster3（57.7±8.2）において有意差を示した（p<.001）．  

 

[考察] 本研究においては，CKD患者の病気認知は3つのパターンとして類型化された．病

気認知パターンにおけるセルフケア行動得点の検討では，Cluster1とCluster3において違いが

あったことから，病気認知のパターンでセルケア行動に違いがあることも示した．Cluster3

は“個人統制”，“治療統制”，“病気の一貫性”の得点が高い集団であった．先行研究では，こ

れらの次元が高い場合，患者は病気をコントロールできるといった認識をもつとされ，糖

尿病患者を対象にした研究では，セルフケア行動に取り組む傾向があり，血糖コントロー

ルが良好であることも報告されている． CKD患者おいても“個人統制”，“治療統制”，“病気

の一貫性”に関する次元が高いことは患者がセルフケア行動に取り組み，重症化を予防する

うえで重要な認知パターンになり得ると考える．本研究で，CKD患者の病気認知を3つのパ

ターンとして示したことは新たな知見であり，患者がどのような病気認知をしているのか，

病気への認知に対する理解を深めることにつながると考える．また，病気認知パターンに

おいてセルフケア行動に違いがあることが示され，病気認知に着目する必要性を統計学的



にも示したと考える．  

 

[結論] 本研究では，CKD患者における病気認知の特徴を明らかにし，病気認知パターンに

よってセルフケア行動に違いがあることを示した．また，Cluster3においては，セルフケア

行動に取り組むために重要と考える「病気をコントロールできるという認識」をもつ集団

であった．これらより，病気認知は，セルフケア行動に違いをもたらす因子として着目す

る必要性が示された．今後は，セルフケア行動に対して病気認知がどのように影響するか

等，セルフケア行動を促進する因子として，さらに検討していく必要がある．  


