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研究成果の概要（和文）：本研究課題の目的は、老健施設に入所する糖尿病要介護高齢者に対する糖尿病チーム
医療・介護モデルを開発することにある。介護老人保健施設（老健施設）に入所する糖尿病をもつ高齢者を対象
にインタビューを行うとともに、施設長や医療スタッフにアンケ―ト調査を行い、入所者の糖尿病とともに生き
る人生を病みの軌跡理論を用いて解析し、老健施設の糖尿病管理の実態やスタッフの対象者に対する関わりの状
況を把握した。これらの結果に基づいて、入所者のデータ、多職種からのコメントや関わりの評価を共有できる
Webシステムを製作した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this research project was to develop a model of team medicine
 and care for diabetes in the Geriatric Health Services Facility. We carried out the interview to 
residents with diabetes and the questionnaire survey to facility directors and medical staff. We 
analyzed the illness trajectories of facility residents who live their life with diabetes, the 
current condition of diabetes management, and care given by the medical staff. Based on these 
results, we established the web system utilizing to share the data of residents, comments from 
multi-disciplinary staff, and assessment of their care.

研究分野： 老年看護学　糖尿病学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
近年、糖尿病の治療は大きく変化しているが、老健施設における要介護高齢者の糖尿病管理や療養指導は必ずし
も十分とは言えず、チームとして活動したり、最新の糖尿病治療・ケアを導入できていない現状がある。老健施
設は要介護高齢者が病院から在宅へ復帰するため、リハビリなどの目的で一時的に生活する施設であり、多職種
が在籍するため糖尿病のチーム医療・介護を実践できる潜在的環境がある。今回開発されたWebシステムは、老
健施設において入所者の糖尿病の治療の継続や療養指導を行う上でチーム医療・介護に利用できるシステムであ
る。このシステムの有効性については今後の検証を待ちたい。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
(1)高齢者糖尿病の増加と臨床的課題、研究動向 
近年の著しい高齢化の進行とともに高齢者糖尿病の割合も増えている。高齢期の糖尿病患者は

個人差が大きく、高齢者特有の特徴も持っている。合併症としては、神経障害、網膜症、腎症と
いった糖尿病の三大合併症に加えて、脳・心血管障害など動脈硬化性疾患の合併も多く、その程
度もさまざまである。また、血糖コントロールと治療の関係では、食事療法のみで容易にコント
ロール可能な場合から、内服薬、インスリン注射が欠かせない場合もある。本研究課題の開始当
初においては、我が国における高齢者糖尿病のエビデンスは少なく、血糖コントロール目標を初
め、診療・療養のガイドラインは確立されていなかった。海外から報告されたエビデンスでは、
高齢期は低血糖の予防から血糖コントロールは緩めに設定することが勧められる一方、高齢期に
おいても血糖コントロールは有意に患者の予後を改善することが示されていた。 
 

(2)老健施設における糖尿病患者の実態と課題 
介護保険法による老健施設の入所者は入院治療を必要としない病状安定期にあり、リハビリな

どの機能訓練や看護・介護を必要とする要介護者となっている。また、診療報酬は包括払い方式
のため、頻回の血糖関連検査や合併症の精査、値段の高い新薬は使いにくいといった面もあり、
糖尿病の治療で病院受診の際は医療保険を使うため、一旦退所して通院する必要がある。 
高齢者はさまざまな理由から、生活習慣の是正など自己管理ができない状況が発生しやすい。

高齢者は高血糖が感染症や糖尿病ケトアシドーシス、高浸透圧高血糖症候群などの急性合併症の
引き金になり、多尿、脱水から、脳梗塞や心筋梗塞といった致死的合併症をきたすこともある。
また、不適切な治療による低血糖は血管合併症の引き金にもなる。 
先行研究において、老健施設は食事・投薬のみでなく、清潔保持（入浴・口腔ケア）、リハビ

リ・身体動作・移動、排泄、レクリエーションなど多面的な生活動作と、身体・精神状態の把握・
改善などの包括的健康管理の実施が可能であり、高齢者の糖尿病管理における利点を指摘された。
今後、糖尿病をもつ入所者が確実に増えると考えられる老健施設において、在宅復帰を目指す入
所者が在宅での糖尿病管理をスムーズに行う上で老健入所中の療養指導が絶好の機会になると
考えた。しかし、老健施設では医師、看護師、栄養士、理学療法士、薬剤師などの医療スタッフ
がチームとして活動したり、最新の糖尿病治療・ケアを導入できていない現状がある。 
以上の観点から、老健施設において医療スタッフにより糖尿病のチーム医療・介護が行えるモ

デルを開発することを計画した。 
 
２．研究の目的 
本研究課題の目的は、老健施設に入所する糖尿病要介護高齢者に対する適切な治療および生活

援助を提供するために、糖尿病チーム医療・介護モデルを開発することにある。このため、以下
の４項目について具体的に調査、解析を行うことにした。 
 

(1)老健施設の施設長を対象とした糖尿病管理状況の実態調査 
(2)医師、看護師、介護福祉士など多職種からなる医療スタッフによる糖尿病をもつ入所者への

関わり、診療記録の共有、ケアにおける困難性の認識、チーム医療に関する認識、糖尿病療
養指導士の活動に関する知識の有無 

(3)糖尿病をもつ入所者が糖尿病とともに生きてきた人生の捉え方 
(4)多職種からなる医療スタッフによるチーム医療の実践に利用できる Web システムの開発 
 
３．研究の方法 
(1)老健施設の施設長を対象とした糖尿病管理状況の実態調査および糖尿病をもつ入所者に対

する関わりの状況 
平成 29年 2 月～4月に A県内の老健施設(70 施設)の施設長宛に質問紙を送付した。質問紙

の内容に関しては、全体で 52 項目から成り、最初の 21 項目は、施設の概要、入所者・糖尿
病患者数、糖尿病関連検査の状況、糖尿病治療状況、糖尿病管理の状況などであり、一部を
自由記載とした。後半の 31 項目のうち 17 項目は、糖尿病をもつ入所者への関わりの状況に
関する項目であり、「全くない」～「良くある」の 4 段階評定とした。残りの 14 項目は、チ
ーム医療の必要性と実践状況に関するもの、入所者に認知症がある場合とない場合の糖尿病
療養支援の困難性の違いに関するもの、糖尿病療養指導士（LCDE）の認知度に関するものな
どであった。分析方法は、統計学的解析、記述統計であり、自由記載は内容を分析した。倫
理的配慮として、研究者所属施設の倫理委員会の承認を得て、研究対象者に対し、研究の主
旨、参加の自由意志などを文書で説明し、回答と同意書の回収をもって同意が得られたもの
とした。 
 



(2)老健施設の医師、看護師、介護福祉士などの多職種から成る医療スタッフの糖尿病をもつ
入所者への関わりの状況と因子構造の解析 
上記(1)の施設長への調査と同時に、医師、看護師、介護福祉士など多職種から成る医療ス

タッフを対象に、施設長に行った後半の 31項目と同じ質問紙調査を行った。単純集計ととも
に、質問項目間の関連を解析するとともに、糖尿病をもつ入所者に対する関わりの状況の因
子構造を解析した。分析方法は、SPSS にて記述統計、χ2 乗検定と因子分析・信頼性係数算
出、職種間での一元配置分散分析を行い、自由記載は内容を分析した。 
 

(3)老健施設に入所し、糖尿病とともに生きる要介護高齢者へのインタビュー内容の解析 
老健施設に長期入所する糖尿病をもつ要介護高齢者2名に糖尿病をもちながら生きてきた

これまでの人生を振り返ってもらうとともに、現在の生活状況や今後についてインタビュー
を行い、インタビュー内容の逐語録を作成した。逐語録の内容は、コービン・ストラウスの
病みの軌跡モデルを用いて、管理に影響する条件、編みなおし、軌跡の予想を抽出し、軌跡
の局面を位置づけ、事例毎の固有の軌跡を明らかにするとともに、対象者毎の病みの軌跡を
比較した。倫理的配慮として、Ａ病院倫理委員会の承認を得て、対象者へ本研究の趣旨、プ
ライバシーの保護について文書と口頭で説明し同意を得た。 

 
(4)チーム医療に活用できる Web システムの製作 

これまでの研究成果に基づいて、専門業者とともに保護されたネット環境のもとでチーム
医療・介護に利用できる Web システムを製作した。 

 
４．研究成果 
(1)老健施設における糖尿病患者の状況および糖尿病管理の状況（学会報告①） 

31 施設（44.3%）の施設長から回答が寄せられた。老健１施設あたりのスタッフの職種別人
数は、医師 1.2 人、看護職 5.6 人、介護職 15.3 人、薬剤師 0.3 人、栄養士 1.3 人、理学療法
士 1.8 人、言語聴覚士 0.5 人、作業療法士 1.5 人、支援相談員 2.0 人、介護支援専門員 1.9 人、
社会福祉士 1.0 人であった。 
老健１施設あたりの入所定員の平均は75.0人、糖尿病をもつ入所者の人数は11.1人で16.5%

を占めた。１ヵ月あたりの退所者数は 7.7 人で退所者中の糖尿病の割合は 15.3%であった。糖
尿病をもつ入所者全てに行う検査としては、血糖が 53.6%、HbA1c が 51.9%、検尿が 50.0%、尿
中微量アルブミン10.7%であり、HbA1cの測定は3ヵ月に１回ないしそれ未満が76.9%を占めた。
治療法では、糖尿病食の提供は 100%であり、運動療法の指示が 50.0%、経口糖尿病薬を服用す
る者の割合は平均 64.6%、インスリン療法を行っている者の割合は平均 9.3%であった。 
施設長に対する、糖尿病治療・療養の困難性、医療連携、チーム医療に関する質問では、「治

療や支援で困ったことがある」が 57.2%、「相談する糖尿病専門医がいる」が 61.5%、チーム医
療の必要性に関しては、75.0%に必要性を認めるものの、研修の機会があるのは 14.3%に止まっ
ていた。糖尿病療養指導士(LCDE)に関しては、45.0%が知っており、60.8%が LCDE の必要性を
認め、64.2%が糖尿病連携手帳の存在を知っていた。 
老健施設における糖尿病治療・医療の問題点に関する自由記載からは、認知症患者への療養

支援や高・低血糖対処の困難性、多忙のためフットケアや眼科受診が不十分であること、医療
保険の適応困難による治療方針の限界、老健施設での糖尿病対応の指針の必要性、糖尿病チー
ム医療の必要性、LCDE に対する期待、積極的な糖尿病ケアの必要性に対する疑義などが抽出さ
れた。 
本研究の結果から、老健施設において糖尿病をもつ入所者全員に血糖関連検査を行っている

割合は約半数に止まること、保険制度などにより、糖尿病医療・ケアが十分に提供できていな
い実態が確認された。積極的な糖尿病管理の必要性を疑問視する回答もあったが、一方で糖尿
病ケアの充実を望む声もあり、施設内スタッフによるチーム医療の必要性や LCDE に対する期
待もあることが分かった。 
 

(2) 老健施設における多職種から成る医療スタッフの糖尿病をもつ入所者への関わりの状況 
アンケートの回収率は 44.3％で、看護職、介護福祉士、医師、栄養士など総計 279 名から

回答が得られた。職種の内訳は、医師 27 人、看護職（看護師・准看護師）77 人、介護職 63
人、管理栄養士・栄養士 21 人などであった。質問項目への回答から、①入所者への支援の困
難性とチーム医療の必要性、②入所者に対する多職種の関わりの状況、③多職種間カンファレ
ンスと診療記録の共有の３点について、解析を行った。 

 
① 糖尿病をもつ入所者への支援の困難性とチーム医療の必要性（学会報告②） 

糖尿病の支援で困難性が「時々ある」、または「常にある」とした人は合わせて 192 人



（70.1％）であり、その内、「常にある」は 28人（10.2％）であった。その内訳は、食事の
ムラ(60.4%)、おやつの是非(54.1%)、低血糖への対応(49.4%)、高血糖への対応(42.1%)、イ
ンスリン量の調整(31.2%)、足病変の管理(31.2%)、シックデイの対応(24.4%)、インスリン注
射の方法(19.2%)であり、「医師と本人の目標レベルにギャップがある」、「インスリン注射
があるため他施設に行けない」といった回答もあった。 

支援の困難性は職種による特徴があり、７割以上の人が困ったと回答した項目は、医師で
はインスリン量の調節やシックデイの対応、作業療法士ではおやつの是非、低血糖・高血糖
への対応、栄養士では食事摂取のムラ、おやつの是非、言語聴覚士ではおやつの是非など、
職種の専門性に関係していた。食事やおやつ、低血糖・高血糖への対応はほとんどの職種で
半数以上が困難性を感じていた。また、認知症がある場合、認知症がない場合と比較して支
援の困難性を感じる人は 188 人（68.5％）に上り、困難性が常にあるとした人の割合も 60
人（21.9%）と多かった。その内訳は、異食行動・過食・隠れ食い、薬物拒否や忘れ、病識や
理解力の欠如、徘徊による活動量の増加や低下、口腔ケア忘却から歯周病など、認知症に特
有の症状と関連していた。 

チーム医療の必要性に関する質問では、支援の困難性があるほどチーム医療を必要として
おり、認知症がある場合は特に必要性が増すことが分かった。また、職種別では、介護専門
職、看護師、栄養士が支援の困難性を感じる割合が多いのに対して、介護職は困難性を感じ
る割合が少なかった。これは、普段から要介護高齢者の生活に携わる機会が多いためにかえ
って少ないのか、あるいは糖尿病の療養そのものに関心が低い可能性も考えられる。作業療
法士は、認知症がある場合に困難性を感じることが多くなっていた。 

以上の結果から、各職種はそれぞれの専門性を認識しながら関わっている状況が判明し、
それと同時に職種に特徴的な、極端に関わりの少ない点もあることが判明した。役割分担も
重要であるが、チームで支えるためには専門外であっても関心や知識を持ち、連携する必要
性があると考えられる。 

困難性の内訳に関しては、食事のムラや低血糖・高血糖への対応は大半の職種が困難性を
感じる一方、シックデイ、足病変の管理に関する困難性は低く、これらは在宅復帰を妨げる
急性増悪の危険信号でもあり、関心や知識を高める必要がある。今後、LCDE の経験の伝授や
老健の LCDE を増やす中で、知識補充やチーム医療の協働の発揮が必要であることが示唆され
た。 
 
② 糖尿病をもつ入所者に対する医療スタッフによる関わりの状況（学会報告③） 

因子分析の結果、「合併症への関わり」、「退院に向けての関わり」、「糖尿病をもっ
て生きる思いへの関わり」、「食事療法への関わり」、「目標とする血糖値への関わり」、
「運動療法への関わり」の 6 因子構造が確認された。6因子の下位尺度得点において職種間
で最も得点が高かったのは、「合併症への関わり」は介護支援専門員、「退院に向けての
関わりは社会福祉士・介護相談員、食事療法への関わりは栄養士、目標とする血糖値への
関わり」は看護職、「運動療法への関わり」は理学・作業療法士で、「糖尿病をもって生
きる思いへの関わり」に職種間の有意差はみられなかった。 

老健施設では、介護支援専門員の中核的な働きや各職種の特徴を活かした関わりなど、
役割を分担しながら糖尿病療養支援に関わっている状況が判明した。また、各職種が糖尿
病をもって生きる思いを受けとめ、日常的に関わる介護職や看護職の役割が重要な鍵とな
ることなど、老健における糖尿病チーム医療システムを立ち上げる上での示唆が得られた。 

 
③ 糖尿病に関する多職種間カンファレンスと診療記録の共有（学会報告④、論文発表①） 
他職種の記録の参考を定期的にしている（51.9％）、たまにする（31.5％）、していない

（13.2％）と、他職種の診療記録を参考にしている人は 83.4％であった。記録参考の実施状
況における職種間比較では、定期的にしている職種は栄養士が 80％と最も多く、次いで言語
聴覚士、理学療法士、作業療法士、介護福祉士・介護専門員であった。たまにする職種は看
護職 44.1％、言語聴覚士 41.7％、医師 40.0％であった。していない職種は、言語療法士が
22.2％と最も多く、看護師 19.1％、介護職 18％、介護福祉士・専門員が 17.6％であった。 
多職種での糖尿病療養支援のためのカンファレンスを「定期的にしている」（21.8％）、

「たまにする」（7.7％）、「していない」（68.5％）であった。カンファレンスをしていな
い理由は、「時間がない」（31.9％）、「必要がない」（14.1％）であった。「その他」（54.0％）
の理由の自由記述については 70 件の意見が寄せられ、「意識したり必要性を感じたことがな
い」21 件、「スタッフも揃わず糖尿病チームやシステムがない」16 件、「糖尿病に特化せず
ケアカンファレンスや NST での実施」15件など 5カテゴリがあった。また、カンファレンス
実施状況と療養支援の困難性との関連をみたが、有意差はなかった。 
多職種でのカンファレンス実施状況とチーム医療の必要性との関連をみると，カンファレ



ンスを実施していない人は、チーム医療を必要と認識していた。また、糖尿病の治療や療養
支援での困難性と施設内でのチーム医療の必要性との関連では、困難性を感じるほどチーム
医療が必要としていた。 
老健施設におけるチーム医療の必要性に対する認識は高く，チーム医療を組織化するため

には、現時点で最も活用されている記録の参考を推進するシステムが有効と考えられた。 
 
(3)老健施設に長期入所する高齢者の糖尿病とともに生きる人生の意味づけ（学会報告⑤、論

文発表②） 
糖尿病をもち長期に施設入所する高齢者２名（Ａ氏、Ｂ氏）を対象とした。Ａ氏の人生は、

様々な糖尿病の合併症やライフイベントに遭遇しながらも、仕事を誇りとし、糖尿病は痩
せれば大丈夫との信念を持ちながら、妥協的で消極的な編みなおしを繰り返し、自身の精
神的な健康を維持しようとしていた。Ｂ氏の人生は、糖尿病をもち、壮年期に発症した脳
出血の後遺症に苦しみながら、人生の大半を施設で暮らし、糖尿病の状態を軽症と捉える
ことで自身の精神的な健康を維持しようとしていた。現在は生活に楽しみを見出すことで
折り合いをつけていた。 
両事例の管理に影響する条件は軌跡全局面において、促進・妨害する条件が交錯し、また、

促進と妨害を併せ持つ条件もあった。両事例とも軌跡発現期以降に安定期が見られず、不
安定期が長く、軌跡は全体的に右下がりで推移し、合併症によりクライシス期を経験しな
がら、その都度、段階的に健康レベルは下降した。現在は両氏とも糖尿病に関心を持ち、
わずかでも在宅復帰の希望を持ち、同時に現状に折り合おうとする軌跡の予想もしていた。 
両事例とも、過去の生活習慣と糖尿病の合併症の因果関係を理解し、糖尿病に関心を抱き、

今後は予防行動をとろうとしていた。一方で、人生を振り返った時、自分がとってきた生
活行動を必ずしも後悔しているわけではなかった。高齢者は信念や価値観から過去の経験
を意味づけし、希望を持ちながら糖尿病とともに生きていた。高齢者自身が意味づけする
糖尿病とともに歩む人生を理解し、糖尿病の管理と生活との折り合いの調整をし、希望を
見逃さない支援の必要性が示唆された。 
 
(4)老健施設におけるチーム医療実践のための Web システムの製作（下図参照） 

以上の結果を根拠に、老健施設において多職種から成る医療スタッフのチーム医療・介
護に利用できる Web システムを開発した。これは、ネット上で管理するが、パスワード等
は厳重に管理され、セキュリティにも配慮されたシステムである。タブレット端末を用い
て、入所者の居室やナースステーションを行き来しながら、利用可能である。 

最初に管理者がログイン・ログアウトする画面があり、次にスタッフが登録する画面、
入所者を新規登録する画面、入所者の基盤情報を入力する画面、多職種の関わりの状況を
入力する画面、コメントを入力する画面、さらに参考資料として、認知症の診断（長谷川
式）に利用できる画面、糖尿病の診断や合併症の診断基準など、PDF や糖尿病教室に使える
動画を参考資料として閲覧できる画面も設定されている。また、それぞれの職種が特定の
入所者に対して、関わりの状況を評価し、他の職種の関わりと比較できる画面もある。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図．介護施設用 糖尿病チーム医療 Web システム画面の一部 
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