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研究成果の概要（和文）：

糖尿病を併せ持つ精神疾患患者を対象とし，グループダイナミックスを活用して患者の精神

症状の安定と意欲･参画力を高められる患者参画型糖尿病教室を開発した。患者参画型糖尿病教

室に 1 年以上継続して参加した 11 名のうち 7 名の糖化ヘモグロビン値が，教室初回参加時と

比較して低下した。また,患者参画型糖尿病教室の参加した患者と看護師にエンパワメントを見

いだすことができた。

研究成果の概要（英文）：
Purpose of the studies is that to develop of the diabetes education by the patient
participation in planning．By its effect, they raise a feeling of self-effect, and it is what gets
possible to control the blood sugar. Their 7 of 11 people of showed data-shaped
improvement. We have found the empowerment of nurses and patients who experienced
the diabetes education by the patient participation in planning.
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１．研究開始当初の背景
平成 17･18 年，全国の精神科病院に入院し

ている糖尿病を併せ持つ精神疾患患者の治
療状況および自己管理に向けた問題点につ
いて検討した。糖尿病を併せ持つ統合失調症
患者207名のうち糖化ヘモグロビン値が分か
った 193 名を対象とし，糖尿病管理良好群
(HbA1c6.5％未満，以後良好群)糖尿病管理不
良群(HbA1c6.5％以上，以後不良群)の治療状

況と管理がうまくいかない要因について比
較した。
その結果，糖尿病自己管理の困難要因とし

て，①自制困難，②糖尿病の病識欠如，③糖
尿病の誤った認識，④精神症状の悪化があげ
られ，良好群と不良群間において，4 要因す
べてに優位差がみられた。殊に自制困難
（p<.02，オッズ比 2.48）と精神症状の悪化
（p<.02，オッズ比 2.47）が，糖尿病コント
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ロールに強い影響を与えていた。このことよ
り自己コントロール感を高め，自制できるよ
うにしていくこと，精神症状の安定化を図る
ことが重要であるとわかった。

２．研究の目的
上記の結果を踏まえ，糖尿病を併せ持つ精

神疾患患者の糖尿病自己管理に向けた介入
研究を行うこととした。具体的には糖尿病を
併せ持つ精神疾患患者を対象とし，グループ
ダイナミックスを活用して患者の精神症状
の安定と意欲･参画力を高められる患者参画
型糖尿病教室の開発を目的とした。

３．研究の方法
(1)患者参画型糖尿病教室の進め方
① 精神科病院および精神科デイケア 2 箇所

を対象とし，患者参画型糖尿病教室を実施
した。研究協力者（精神科医師 1名，薬剤
師 2名，管理栄養士 3 名，看護師 6 名）と
糖尿病および参画理論に関する学習会を
複数回実施し，進め方について検討した。

② 糖尿病に関する知識を KJ 法により図解に
整理し，参加者の知りたいことや取り組ん
でみたいことを明らかにした。そして，学
習会の企画は参加者と共に考えるように
した。

③ 学習会に加えて自己の振り返りや対処方
法等を話し合うセッションを加え，自己目
標を設定するようにした。

④ 6 か月毎に教室の運営方法について研究
協力者および参加者と話し合いながら実
施した。

(2)対象
① 精神科病院入院患者および精神科デイケ

ア通所者で，患者参画型糖尿病教室に継続
して参加した者 14 名

② 研究協力者で患者参画型糖尿病教室の運
営に携わった看護師 4 名

(3)データ収集方法
① 患者の属性（年齢，性別，糖尿病型，罹病

期間，治療内容，合併症の有無，生活状況）
② 患者参画型糖尿病教室の参加観察記録
③ フォーカス･グループ･ディスカッション

およびインタビューの内容
④ HbA1c，血糖，体重などの測定値
(4)データ分析方法
① 患者参画型糖尿病教室の参加観察記録よ

り，患者毎にアウトカムとしてのエンパワ
メントに関する部分を抽出し，その変化を
明らかにした。

② フォーカス･グループ･ディスカッション
の内容から，アウトカムとしてのエンパワ
メントに関する内容を含む記録単位を抽
出し，ベレルソンの内容分析の方法にもと
づき分析した。

③ 患者毎の HbA1c，血糖，体重などの測定値

の推移と①の分析結果より，患者毎の糖尿
病に関するセルフケアの状態を評価する。

④ 患者参画型糖尿病教室に関わったスタッ
フにフォーカス･グループ･インタビュー
を行い，関わりの場面と心がけた点，自覚
した参加者の変化に関する内容を含む記
録単位を抽出し，ベレルソンの内容分析の
方法にもとづき分析した。

(5)倫理的配慮
申請者が所属する研究倫理審査委員会の

承認を得てから実施した。具体的には以下の
配慮を行いながら実施した。
 対象者に，研究者(研究代表者もしくは研

究協力者)から直接研究の目的，方法，研
究協力に伴う利益･不利益，研究協力への
自由意思，プライバシーの保護方法，公表
方法，データの管理方法などについて，文
書と口頭により説明し文書で承諾を得た。

 データの分析結果について，個人が特定で
きないよう配慮した上で，専門学会等で公
表する旨を施設代表者および対象者に伝
え，承諾を得た。

 研究協力をしなくても，利用施設及び病院
のサービス･援助とは一切関係ないことを
周知した上で依頼し，研究参加への自由意
思を保証した。

 調査にあたっては，予め主治医の許可を得
て行い，万一精神的に負担となったり，精
神症状が悪化するようなことがあれば，精
神科医師の判断により直ちに中止する体
制をとった。また，医師の判断はなくても
対象者本人から辞退の意思表明があれば
中止し，データ収集途中で中止となったデ
ータの取り扱いについて，記述データはシ
ュレッダーにかけ，メモリフラッシュに記
録されたデータは削除した。

 収集したデータおよび分析内容は，個人の
特定につながる箇所を記号化して入力し，
メモリフラッシュに保管した。紙媒体で採
取したデータは，メモリフラッシュに入力
した後，研究代表者が鍵のかかるところに
保管し厳重に管理した。HbA1c，血糖，体
重などの測定値は，毎回対象者に測定の確
認をとった上で測定し，データ集計に際し
ては患者番号を用いて取り扱い，個人が特
定できないように配慮した。患者参画型糖
尿病教室に継続して参加した参加者･看護
師両者にエンパワメントを見いだすこと
ができた。

４．研究成果
(1)患者参画型糖尿病教室の開発
精神科病院と精神科デイケアにおいて，6

～8名のグループを作り，1 か月に 1～2回の
割合で教室を開催した。1 グループは精神科
病院入院中の患者 3 名とデイケア通所中の 3
名を対象として 31 回開催した。2グループは



デイケア通所中の 8 名を対象として 37 回開
催した(表 1)。

その進め方は，まず，患者に糖尿病に関し
て知っていることを書き出してもらい，KJ 法
により既知と未知を整理する図解を作成し
た（図 1～3）。

糖尿病に関する知識として，疾患の概要と
合併症の種類や恐ろしさ，してはいけない事
や食べてはいけない物など，日頃注意されて
いるためか理解できている患者が多かった。
しかし，血糖が高くなるメカニズムやインス
リンの役割，運動の必要性等の理解は不十分
であり，グループワークの過程で様々な疑問
が出された。また，食事療法や運動療法の具
体的な方法，清潔などの日常生活での留意点
に関する知識が乏しいことも明らかとなっ
た。
これらの図解をもとに，メンバー参画によ

り学習会を企画した。まず，毎回の食事や間
食内容をデジタルカメラで撮影する，万歩計
を着用し運動量を測定するなど，自分たちの
生活を知ることから始め，患者と共に学習会
を決め，自分たちのデータを活用しながら学
習会を進めていった。学習会と併せて振り返
りをし，対処法を話し合うセッションを組み
合わせ，各自が目標設定を行い目標達成に取
り組んだ。1 グループは 2 年以上，2 グルー
プも 1 年 6 か月以上継続することができた。
その結果，グループダイナミックスを活用し
て患者の精神症状の安定を図りながら，無理
なく継続できる患者参画型糖尿病教室を開
発できた。その効果として糖尿病検査データ
の推移をみた(図 4･5)(石橋，第 5 回島根看護
学術集会論文集，2010）（石橋，第 2 回日中
韓看護学会，2010）。

患者参画型糖尿病教室初回参加時と最終
参加時の糖化ヘモグロビン値の差の平均は 1

(回数)

実施内容 1グループ 2グループ

食事療法に関する学習会 11 13

運動療法に関する学習会 4 4

薬物療法に関する学習会 2 3

口腔ケアに関する学習会 2 3

フットケアに関する学習会 2 2

振り返り・目標設定･発表会 10 12

表1 患者参画型糖尿病教室の実施内容

食事療法や運動療法の大切さ，薬物療法の難しさに関すること

運動療法が大切！

治療の根本は食事療

法と運動療法である

続けることが大切で、

毎日８km歩いている

続けることが大切で、

毎日２km歩いている

食べ方を含めた食事療法が大切！

規則正しい食事が大切

３食きちんととることが

大切である

小松菜は身体によい

小松菜を食べるとよい

と言われた

消化吸収の穏やかな

食事がよい

玄米、菜食がよいので

実践している

薬物療法の副作用の恐さと継続の難しさ

漢方薬治療がある

漢方薬で治療している

薬は肝障害を

起こしやすい

薬は肝障害を起こしや

すい

糖尿病には治療費が

多くかかる

検査料とインスリンで

月に1万5千～2万円

かかり高額である

消化吸収の穏や

かな食べ物ってど

んなものがある？

どれくらいの量

を食べたらい

い？

どれくらい

歩いたらい

い？

足が痛い人は

どんな運動をす

ればいい？ 薬はなるべく

使いたくない やむなく使うとき

はどんなことに気

をつけて使えばい

い？

糖尿病を引き起こす原因や悪化させる食べ物，合併症の恐ろしさに関すること

糖尿病には好ましくない食べ物がある

甘い物がよくない

コーヒー、コカコーラが

いけない（糖が多い）

砂糖水を飲んではい

けない

甘い物を取ってはいけ

ない

お菓子はなるべく食べ

ない

カロリーの高いもの、消化吸収の早いもの

がよくない

カップラーメン・ラーメ

ンを食べてはいけない

焼きそばを食べては

いけない

バナナを食べてはい

けないはいけない

お菓子やパンを食べ

るとよくない

合併症は恐ろしく、治らない

糖尿病は恐ろしい病気

糖尿病は恐ろしい病気

（目が見えなくなる）

合併症は目、腎臓、心臓、足にくる！

眼底出血、腎硬化症、

心筋梗塞が恐ろしい

血管循環障害は薬で

は治らない

足の血管循環障害が

起こる

糖尿病の原因とタイプを知っている

Ⅱ型糖尿病の原因

を知っている

遺伝、食べ過ぎ、運

動不足がⅡ型糖尿病

の原因である

糖尿病にはインスリン

抵抗性のものがある

糖尿簿湯にはインスリ

ン抵抗性のものがあ

る

糖尿病を引き起こす原因

や悪化させる食べ物は知

っているけど、糖尿病って

どんな仕組みなんだろ

う・・・

第1回 あゆみの会
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皆さん、糖尿病についてずいぶんたくさんのこ

とを知っていらっしゃるんだなと思いました。

特に食べてはいけないものや合併症の恐ろしさ

など。私は治療にとてもお金がかかることなど継

続の難しさについて、知ることができました。

一方で、分からないことも見えてきました。原

因は知っているけれど、どのようにして糖尿病に

なるのでしょうか。また、悪化するとどのような

症状が出てくるのでしょうか。

さらには運動療法や食事療法が大切ですが、具

体的にはどれくらい食べたり運動したりすれば

よいのでしょうか。

知識を整理してみると、改めていろんな疑問が

わいてきました。こうした疑問について、一つ一

つ取り上げ、皆さんと一緒に考えたり学んだりし

ていきたいと思っています。とても楽しみにして

います。

食べたいものを我慢したり、続けていくことは

想像以上に大変なことですよね。一人ではなかな

か継続できないかもしれません。このメンバーで

支え合いながら、一緒に頑張っていきましょう。

（スタッフ１）

皆さん、糖尿病の治療に対して一生懸命に取り

組んでおられることに感心しました。

色々な知識をもっておられ、メンバーの人の発

言に対してしっかりと聞き、アドバイスの姿勢が

あり今後楽しく一緒に学んでいこうと思いまし

た。

治療費の件に関して私もあまり理解していま

せんでした。勉強しないといけないと感じていま

す。

食事療法・運動療法が主体になりますが、コレ

もダメ、あれもダメではなく、コレなら良い、あ

れなら良いと、プラス志向で楽しく、笑顔で学ん

でいけたらと思います。よろしくお願いします。

（スタッフ２）

図1 糖尿病に関する既知と未知の整理

タバコを減らしたので

その時間を糖尿病予

防に使いたいが、どん

な方法がある？

合併症について知りたい

合併症になるメ

カニズムはどうし

てか?

合併症でど

んな状態に

なる?
低血糖・高血糖昏

睡状態について知

りたい

治療について知りたいこと！

歩く以外の運動

療法について知

りたい！
飲んでいる薬（オ

イグルコン）の作

用を知りたい

おやつは何を

どれくらい食

べたらいい？

糖尿病食と普

通食の違いを

知りたい

カップラーメンを食べる

と脂肪が付くけど、お

米でも脂肪が付く？

糖尿病って何？

糖尿病の入り

口はどこ?

何で 血糖値

が高くなる?

糖尿病になる

とどうなる?

検査の方法につ

いて知りたい！

合併症の予防

法を知りたい

図2 知りたいこと・学んでみたいこと

病院の廻りや院内

のウォーキングマッ

プを作りたい

何が何単位か

知りたい

肝臓の脂肪をとる方

法にはどんな方法が

ある可知りたい

同じカロリーならポテ

トチップスと米飯のど

ちらが血糖が上がる

か試してみたい

ポテトチップスに変

わる間食はどんなも

のがあるか

血糖値測定し

てみたい！

運動療法の

大切さが分か

ってよかった

食事メニューの立

て方を知りたい！

1単位消費する運動

を実体験する

「つばさ君」を使って食べ物がどこ

を通って糖に変わり、血液中の糖

がどうやって組織に運ばれ栄養に

なるか勉強しました。また、身体の

どこにどんな合併症が起きるかも

学びました。

＜学んだこと＞

売店で 1 単位のお

やつを勝って食べる

体験をしたい

インスリンの働

きが分かって

よかった

やるぞぉ！

図3 本日の学習会で分かったこと・これから更に知りたいこと
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図4 1グループHbA1cの推移
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グループで平均 1.53±2.48％，2 グループで
平均 0.54±1.63％低下していた。特に患者参
画型糖尿病教室に 1年以上継続して参加した
11名中7名の糖化ヘモグロビン値が教室初回
参加時と比較して低下し，2 名が 5％台で維
持できていた。

(2)糖尿病自己管理に向けたエンパワメント
患者参画型糖尿病教室の様子の参加観察

記録と患者の振り返りの語りをデータとし
て，ベレルソンの内容分析法を用いてアウト
カムとしてのエンパワメントを抽出し，「オ
ープン性の高まり」「現実に立ち向かう意欲」
「自己成長」「生活の質の改善」「能力の開花」
「希望の感覚」「コントロール感」「自己決定」
のパワーが高められたことを明らかにした
(表2)（石橋，第37回日本看護研究学会，2011）。

(3)看護師自身のエンパワメント
患者参画型糖尿病教室を担当してきた看

護師に，フォーカス・グループ・ディスカッ
ションを行い，エンパワメントにつながった
援助方法として，「ペースを合わせる」「グル
ープダイナミクスを活用する」「関心を向け

続ける」「成功体験を活用する」「やりたいこ
とに取り組む」「メカニズム（原理）を伝え
る」「入念な準備をする」「具体的に対応する」
「認める」「自分で考える機会を提供する」
など，エンパワメントを高めるための看護師
のエンパワメントを意識の変化と関わりの
コツとして抽出した(表 3)（石橋，第 6 回島
根看護学術集会，2011）。
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カテゴリ
記録

単位数
％

オープン性の高まり 24 31.6%
満足 15 19.7%
現実に立ち向かう意欲 11 14.5%
自己成長 6 7.9%
生活の質の改善 5 6.6%
能力の開花 5 6.6%
希望の感覚 4 5.3%
コントロール感 3 3.9%
自己決定 3 3.9%

表2 糖尿病自己管理に向けたエンパワメント

カテゴリ
記録
単位数

％

自己の見方に気づく 10 19.6%
参加者の変化に気づく 6 11.8%
可能性を実感する 3 5.9%
ペースを合わせる 6 11.8%
グループダイナミクスを活用する 4 7.8%
関心を向け続ける 3 5.9%
スタッフの意識改革をする 2 3.9%
成功体験を活用する 2 3.9%
やりたいことに取り組む 2 3.9%
メカニズム（原理）を伝える 2 3.9%
入念な準備をする 2 3.9%
学習方法の工夫をする 1 2.0%
内容を精選する 1 2.0%
やる気を刺激する 1 2.0%
連携して支える 1 2.0%
具体的に対応する 1 2.0%
力を引き出す 1 2.0%
認める 1 2.0%
知識の整理をする 1 2.0%
自分で考える機会を提供する 1 2.0%

表3 看護師の意識の変化と関わりのコツ
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