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研究成果の概要（和文）：患者が自らへの気遣いを取り戻すことを目的に、エンボディメントケアプロトコール
を習得した看護師が外来通院中の糖尿病患者8例に介入を行った結果、本ケアは効果が期待できることが示唆さ
れた。ケアの全過程を終了したのは5例であり、平均介入期間は9か月で平均年齢は54.4歳であった。5例におけ
る各指標の変化は、随時血糖値は5例とも低下し、HbA1cは3例が低下した。SCAQの「健康管理法の獲得と継続」
「有効な支援の獲得」は5例中4例で得点が上昇した。SF-8は身体的健康は平均が48.4から52.9と上昇する一方
で、精神的健康は51.9から45.3と変化し、低下の要因として生活上の変化の影響がみられた。

研究成果の概要（英文）：With the aim of restoring a patient’s ability of caring for himself through
 protocol-based care provided by a nurse who learned how to provide this type of care,” we 
intervened in eight diabetic patients treated as outpatients. The results suggest that our approach 
might promise efficacy as beneficial care. Five of eight patients thoroughly completed the protocol,
 the mean period of intervention was nine months, and the mean age of participants was 54.4 years. 
According to data on the changes of indexes obtained from the patients, casual blood glucose 
decreased in all five patients, while HbA1c decreased in three patients. In the SCAQ examination, 
the “acquisition and continuous practice of health management method” and “acquisition of 
effective support” scores increased in four of five patients. According to an SF-8 health survey, 
the mean score of physical condition increased from 48.4 to 52.9, while the score of mental 
condition decreased from 51.9 to 45.3.

研究分野：臨床看護学

キーワード： 慢性病　エンボディメントケア　糖尿病患者
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 糖尿病患者、予備群といわれる人々は年々
増加する一途を辿り（糖尿病実態調査，2009）、
患者数は増加する一方である。この状況に対
し、様々な方略が提唱され、効果が示されて
いるものの、厚生労働省が発表した 2014 年
の国民健康・栄養調査においても糖尿病有病
者（糖尿病が強く疑われる人）の割合は、男
性で 15.5%、女性で 9.8%と前回調査より増
加しており、同じく 2014 年患者調査の概況
においても糖尿病患者数は過去最高に至っ
ている。こうした状況は、糖尿病の多くが多
様性をもった生活習慣を基盤として成立し
ており、方略にも多様性が必要であること、
糖尿病における高血糖症状の疲れやすさや
口の渇きなどは日常的に感じている身体感
覚であり、病気による身体変化だとは気付き
にくいことから、生活に病気の体験が埋もれ
てしまうという、疾患の特徴によるものだと
考えられた。 
 研究者らは、糖尿病は生活に密着した病気
の体験であり、糖尿病を疾患として捉えるば
かりではなく、糖尿病をその人の生活と密着
した病気の体験と考え、ケアを中核とした看
護モデルの開発に取り組んできた（基盤研究
(B)；課題番号 16390643、基盤研究(B)；課
題番号 20390556）。その結果、パトリシア・
ベナーのケアリング理論をもとに、エンボデ
ィメント（体現する、体験する、身体化する）
に注目し、知と行為の働きとしての基盤であ
る身体を主軸とした糖尿病患者の身体に根
ざした知を引き出す看護ケアとして、エンボ
ディメント(embodiment)ケアを開発し、「糖
尿病患者へのエンボディメントケアプロト
コール」を作成し、実践家の育成を行った。
その結果、これまで、育成された実践家の介
入によって、エンボディメントケアプロトコ
ールの有効性についていくつかの事例は示
されたものの、なぜ、どのように効果が生ま
れたのかを示すまでには至らなかった。 
 
２．研究の目的 
本研究は、研究者らが開発した「糖尿病患
者へのエンボディメントケア」プロトコール
を用いた看護介入によって患者・看護師にど
のような効果が生じるのかについて明らか
にすることを目的として行った介入研究で
ある。 

 
３．研究の方法 
（1）研究手法：effectiveness research  
本研究では、このエンボディメントケア
プロトコールの効果の検証方法として、Ivo 
Abraham の effectiveness research の手法
を用いた。この手法では、「実際の現実世界
は不均衡である」という予測に基づき、予
測される調整変数と媒介変数を管理して行
う、様々な要素が複雑に絡み合う現実世界
においての介入の効果を明らかにする手法
である。本研究で用いる介入は、その人の

生き抜いている意味に基づいて生活してい
る糖尿病患者への介入であり、生活はまさ
に現実世界の不均衡さが如実に表れる場面
である。そのため本研究は、RCT（Randomized 
Controlled Trial）のように条件をコント
ロールした中での効果検証ではなく、
effectiveness research を用いることでよ
りエンボディメントケアプロトコールの本
来性を生かした効果の検証が行えるものと
考えた。 
 
（2）対象者の選定  
①研究協力看護師の選定  
  糖尿病患者へのエンボディメントケア
プロトコールの作成にかかわった看護師、
および、事前にエンボディメントケアワー
クショップに参加した看護師で、エンボデ
ィメントケアの実践に関心があると表明
している、またはすでにエンボディメント
ケアを実践している看護師を、研究協力看
護師（協力 Ns）とした。また、研究期間中
もワークショップを開催し、協力 Ns の育
成とスキルアップへの取り組みを継続し
つつ、該当者に協力依頼を行った。結果、
研究参加に同意が得られた研究協力看護
師は 7名であり、エンボディメントケアプ
ロトコール開発にかかわった慢性疾患看
護専門看護師 5名と、ワークショップに参
加し、ケア方法を習得した慢性疾患看護専
門看護師 2名であった。 
 
②研究協力患者の選定 
対象となる患者（協力 Pt）は、○a 2 型糖
尿病と診断された患者、○b 介入開始時以前
に、HbA1c が 8%を超えることがあった患者
とした。除外規定としては、前述した○a 1
型糖尿病患者、○b 2 型糖尿病で介入開始時
にインスリン依存状態にある患者、○c 体験
の語りや治療的な側面を含む意思疎通が
困難な患者、○d 介入開始時にケトーシス状
態にある患者とした。  
 
（3）介入方法  
介入は、入院から退院への移行期にある時
期、外来受診を継続している時期に、「糖尿
病患者へのエンボディメントケア」プロトコ
ールを用いて行った。このエンボディメント
ケアプロトコールは、【あいまいな体験に輪
郭を与える】【身体の理解を深める】【身体へ
の信頼感を取り戻す】【新しい生活習慣を身
につける】の 4つのコアとなるケアそれぞれ
に、看護師の姿勢、看護師の問いかけ、看護
師の手や体の動き、患者の反応をとらえる視
点、そしてそれらを実践するための基礎的な
知識、必要な道具についてまとめ、記録して
いくことができるように作成されており、図
1に示す流れでケアが提供される。 
このエンボディメントケアプロトコール
は、4 つのケアを 8 週、若しくは 4 週を目安
に実施し、次のケアまでの間に 2週間のイン



ターバルを持ちながら行う、約 6か月間のケ
アである。本研究では、おおむねこのエンボ
ディメントケアプロトコールに沿って介入
を行うが、ケア提供者の判断によって、介入
回数や時間は調節しながら行った。そのため
図1中に示しているケア期間は患者によって
数週間前後した。 
 

図 1「糖尿病患者へのエンボディメントケア」 

プロトコールにおける介入の流れ 

 
（4）データ収集方法 
介入前をベースラインとし、エンボディメ
ントケアプロトコール終了後6カ月までを経
時的に調査した（図 2 参照）。データ収集内
容は、①調整変数・媒介変数；年齢、性別、
罹患期間、合併症の有無と種類、治療内容、
家族歴、家族構成、職業、働き方、看護師か
ら見た患者の印象、②アウトカム；HbA1c、
随時血糖値、体重、体重、BMI、腹囲、血圧、
健康関連 QOL（SF-8）、セルフケア能力（SCAQ）
③Effectiveness；ケア記録、ケーススタデ
ィー、協力 Ns の介入メモ、ケア場面の録音
データ、協力 Pt へのインタビュー、提供し
たエンボディメントケアプロトコール内容
であった。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2  データ収集方法 

 
（5）データ分析 
①調整変数・媒介変数と②アウトカムの各
項目は記述統計を行った。また、②アウトカ
ムの経時的変化は、それぞれの介入事例ごと
にまとめ、③Effectiveness の項目と合わせ
て相互に比較し、現れた現象のパターン認識
を行うことで、アウトカムの各項目の変化に
何がどのように影響したのかを比較検討し
た。 
 
４．研究成果 
8 例の協力 Pt への介入を行い、エンボディ
メントケアプロトコールの完遂は 5 例

（62.5%）であった。エンボディメントケア
プロトコールの完遂に至らなかった 3 例は、
研究期間内にエンボディメントケアプロト
コールが終了しなかった。エンボディメント
ケアプロトコールを完遂した 5例のうち、デ
ータ収集ですべてを終了したのは 3 例
（60.0%）であった。データ収集の完遂に至
らなかった理由は、患者の受診中断と看護師
のライフイベントによるケアの継続困難で
あった。本報告書では、エンボディメントケ
アプロトコールを完遂した5例によるアウト
カムの分析結果と、研究エンボディメントケ
アプロトコールをほぼ完遂した 4 例による
Effectiveness の分析結果を示す。 
 
（1）研究協力患者の概要 
 5 例中 4例が男性であった。罹患期間は、1
年未満が 1 例、1 年以上 5 年未満が 1 例、5
年以上 10 年未満が 1 例、10 年以上が 2 例で
あった。また、5 例とも何らかの合併症を有
しており、罹患期間にかかわらず初期とは限
らない病態であった（腎症 2例、網膜症 1例、
神経障害 2例、その他 1例）。 
 ベースラインで行われていた治療は、摂取
カロリーの制限が 5例、薬物療法（インスリ
ン療法含む）が 5例で、インスリン療法を行
っていた 1例は、膵疾患によってインスリン
依存度が高い状態であった。 
 
（2）アウトカムの変化 
①随時血糖値（図 3） 
  ベースラインからケア 4つ目のケア【新
しい生活習慣が身につく】終了後の期間で
は、ベースラインにおける血糖値が
250mg/dl を超えていた 2 例は 100mg/dl 以
上の低下を認めた。その他 2例は、少しの
低下はあるが、ほぼ変わらなかった。エン
ボディメントケアプロトコール終了後の
変化では、視覚的に明らかに上昇傾向が認
められる例が 2例あったが、ベースライン
より高くなることはなく、その他はほぼ変
わらなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 随時血糖値の変化 

 
②HbA1c（図 4） 
  HbA1c は、ベースラインにおいて 7%以上
であった 4例中 3例で、ケア 4終了後に 1%
以上の低下を認めた。1 例ではやや上昇
（+0.7%）した。ベースラインで 6%台であ
った 1例は、ほぼ変わらなかった。エンボ



ディメントケアプロトコール終了後の変
化では一時的に上昇傾向を認めた例もあ
ったが、ケア 4終了後とほぼ変わらない値
であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4 HbA1c の変化 

 
③BMI 
  体格の変化を BMI で示した。BMI は、1
例を除いて多少の変化はあるものの、ほぼ
変化は見られなかった。もっとも BMI が大
きかった 1例は、ケア 1終了後に BMI が低
下し、その後ゆるやかに上昇していた。 
 
（2）Effectiveness の評価 
①全体的健康感（SF-8GH）におけるパター
ン（図 5） 
  SF-8GH に現れていたパターンとしては、
ケア 1【あいまいな体験に輪郭を与える】
の終了後に、全体的健康感が低下し、その
後ケア 2【身体の理解を深める】、ケア 3【身
体への信頼感を取り戻す】ケアを行うにつ
れて上昇するパターンが見られた。ケア 1
後の低下がなく、ケア 2、ケア 3 によって
SF-8GH が上昇するパターンもあり、随時血
糖値やHbA1cが低下することでも起こって
いる変化であった。これは、ベースライン
において国民平均値より高い得点であっ
た場合にはケア 1終了後に低下し、国民平
均値より低い得点であった場合には低下
することなく上昇するというパターンで
あると推察された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 5 全体的健康感の変化 

 
ケア 1【あいまいな体験に輪郭を与える】
は、看護師と共に身体を細かく見ていき、
五感を通して自らの身体の好調・不調を感
じ取ることによって、それまであいまいに
とらえていた自分の調子が明確化されて
あいまいな症状のある生活の体験に輪郭
が出来上がっていくケアである。合併症が
あり血糖値が高い状態でありながらも、症

状が生活に埋もれているために健康状態
が良いととらえていた部分が、ケア 1によ
って明確化されることで不調としてとら
えることができるようになった結果生じ
る変化のパターンだと考えられる。反対に、
漠然とよくないととらえて健康状態がよ
くないと感じていた場合には、輪郭が作ら
れることによって調子のよい部分がある
ことにも気づくことができる。そのため、
ケア1後にはSF-8GHが上昇したと言える。
その後のケア2、ケア3によるGHの上昇は、
自らの身体を理解し対処方法を知ってや
ってみることで、糖尿病を持った自らの身
体が対処可能なものになっていくことに
よる変化と言えた。 
 
②セルフケア能力；『健康管理法の獲得と継
続』におけるパターン（図 6） 
  『健康管理法の獲得と継続』では、2 つ
のパターンが確認できた。パターン 1 は、
ケア 1後からケア 2後、ケア 2後からケア
3 後に向けて、得点が上昇するパターンで
ある。本エンボディメントケアプロトコー
ルは、患者がケア後の生活で実践すること
で効果が発揮される。そのため図 2で示し
た通り、各ケア後の評価は、次のケアの直
前に行った。つまり、ケア 2・ケア 3 によ
って『健康管理法の獲得と継続』に関する
セルフケア能力が向上したことを示す。身
体の理解を促し、手入れをすることで改善
する身体であることを理解し、体験するこ
とで、身体への信頼感を取り戻す一連のケ
アによって、自分の生活や身体の状態にあ
った健康管理法を獲得できていったとい
える。 
一方で、二つ目のパターンであるケア 3
後から低下するパターンも確認できる。本
エンボディメントケアプロトコールは、1
回の介入に 1時間前後の時間がかかる。時
間がかかるということは、それだけの時間
を患者と 1対 1で、濃厚な介入をしている
ということでもある。外来受診ごとに、濃
厚なサポートを得られることによって健
康管理法が継続できていた場合、エンボデ
ィメントケアプロトコールによる介入が
終了したために得点が下がるパターンが
あったと考える。このパターン 2について
は、同じくセルフケア能力の『有効な支援
の獲得』（図 7）と合わせて検討した。C氏、
E氏がパターン 2に該当するが、『有効な支
援の獲得』を見ると C氏の得点は健康管理
法の獲得と継続と同様に低下しているの
に対し、E 氏は維持もしくはやや上昇して
いる。 
このように、『健康管理法の獲得と継続』
と『有効な支援の獲得』が同時に変化する
場合には、ケアプロトコールによる介入に
よる看護師の直接的な関わりが患者のセ
ルフケア能力を高めたり維持したりして
いる可能性がある。E 氏の事例からは、壮



年期で仕事が多忙な場合にパターン2のよ
うになる可能性が考えられるが、今後の事
例の蓄積が必要である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 6 セルフケア能力；健康管理法の獲得と継続の変化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 7 セルフケア能力；有効な支援の獲得の変化 

 
③誰に効果があるのかについての検討 
 事例 E 氏は、2 型糖尿病を基本としている
が、膵疾患によってインスリン分泌量が低下
していた。E 氏は、エンボディメントケアプ
ロトコール開始後に随時血糖とHbA1cが著名
な低下を示し、効果（Efficacy）が確認でき
た。しかし、特にセルフケア能力に関しては
大きな変化は見られなかった。介入時の記録
からも、本エンボディメントケアプロトコー
ルが目指す、≪看護師がエンボディメントケ
アの実践を通してケアリングを体現し、患者
はエンボディメントケアを体験することで、
自分自身への気遣いを身につける。この協働
を通して、患者自身がウェル・ビーイングの
状況を創造していく。≫という状況よりも、
むしろE氏は主体的に療養に取り組む実践者
として協力 Ns にコンサルテーションを受け
ているという状況に近かった。そのため協力
Ns も、エンボディメントケアプロトコールに
よる介入し辛さを覚えていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 8 E 氏のセルフケア能力の推移 

 
このことから、インスリン依存度が高い E
氏については、血糖コントロールという側面

からは効果が認められたものの、エンボディ
メントケアとしてのEffectivenessには疑問
が残った。ただし、これは 1事例からの考察
であり、今後事例の蓄積が必要である。 
以上より、「糖尿病患者へのエンボディメ
ントケアプロトコール」による介入は、血糖
値や HbA1c などが示す通り、合併症を持つ糖
尿病患者が血糖を良好にコントロールでき
るようになる効果が期待できる。 
また、【あいまいな体験に輪郭を与える】ケ
アによって症状の体験が明確になることは、
患者の健康感に影響する。特に症状の体験が
不明瞭な患者においては、【あいまいな体験
に輪郭を与える】ケアによってうまく機能し
ている身体が明確になり健康感が高まった
り、逆に症状が明確化された場合は一時的に
健康感が低下したりする。しかし、【身体の
理解を深める】【身体への信頼感を取り戻す】
というその後のエンボディメントケアプロ
トコールを実践することによって健康感が
より高まったり回復したりし、支援者を得て
健康管理法を獲得していくことで、血糖を含
めた体調を良好に管理することができる可
能性がある。 
本エンボディメントケアプロトコールは、
1 回の介入に時間がかかるために患者に濃厚
にかかわることになる。その場合、セルフケ
ア能力の向上とその結果による血糖値や
HbA1c の低下がみられたとしても、エンボデ
ィメントケアプロトコール終了後にセルフ
ケア能力が低下する可能性がある。どのよう
な場合に起きるのかについては、今後の事例
の蓄積が必要である。 
インスリン依存度が高い患者の場合には、
血糖コントロールという点では効果が認め
られるが、エンボディメントケアがなされた
ことによる変化とは言い難い。事例の蓄積が
必要ではあるが、より適したケアの在り方が
考えられる。 
エンボディメントケアは、すべてのエンボ
ディメントケアプロトコール終了までに半
年以上の時間が必要になる。今後事例を蓄積
していくことによって、エンボディメントケ
アプロトコールのブラッシュアップについ
ての検討が必要である。 
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