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研究成果の概要（和文）： 

 診療を行っている1型糖尿病児童生徒に対し、学校での低血糖の頻度、程度、無自覚低血糖の

有無、新規インスリンの効果を調査し、また、持続血糖測定をすすめた。教員への電話、面談に

よる調査も併せて行った。 

 その結果、昼食前の低血糖や運動後の低血糖等の問題があり、また、それらに伴う QOL の低

下も認められた。学校での教員によるグルカゴン注射についての可能性も調査した。自験の同

胞発症 1型糖尿病 3家系について親の心理的負担、学校での問題点などを調査し、初期の十分

な心理的支援が重要であることを明らかにした。 

 
研究成果の概要（英文）： 
For the Type1 diabetes mellitus pupils and students who are under my care, 

frequencies and severlities of the hypoglycemia in school, hypoglycemia unawerness, 

and the effect of the newly introduced insulins were investigated. Continuous 

glucose monitoring were also studied. Interviews by the telephone or meeting to 

teachers were carried out.  

Hypoglycemia before lunch and after excercise were found to be problematic, and 

the fall of QOL accompanying them was also observed.  

The possibility about the glucagon injection by the teacher in a school was also 

investigated.  
Parents' psychological burden, the problem in school were investigated in three 
siblings of Type1 diabetes mellitus, and it was shown clearly that early sufficient 
psychologic support is important. 
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１．研究開始当初の背景 
 １型糖尿病を持つ児童生徒の特別な教育
的ニードを明らかにし、特に低血糖を繰り返
すものに対してＩＥＰ（個別の指導計画）を
作成し、これを手かがりに学校生活での諸問
題の解決を図ることを目的とする。 
 
 
２．研究の目的 
１．学校での１型糖尿病インスリン療法に伴
う低血糖、特に無自覚低血糖の実態を明らか
にする。 
２．低血糖（自覚症状のあるもの、自覚症状
のないもの）の学校生活、学習への影響を明
らかにする。 
３．低血糖の頻度の多いもの、無自覚低血糖
に陥っているものについて、学校との連携を
検討し、ＩＥＰ（個別の指導計画）を作成す
る。 
４．学校でのグルカゴン注射について、医療
的ケアとして教員が関与できる可能性を欧
米の事例から調査する。 
５．ＩＥＰに基づいた指導を行い、プリシー
ド・プロシードモデルに従って評価を行う。 
 
 
３．研究の方法 
１．診療を行っている１型糖尿病児童生徒に
対し、学校での低血糖の頻度、程度を調査す
る。持続血糖測定装置を携帯してもらい、測
定を行う。 
２．問診により無自覚低血糖の存在を推測し、
持続血糖測定装置によって確認する。１型糖
尿病児童生徒のグループインタビューによ
り学校生活、学習への影響を調査する。 
３．低血糖の頻度の多いもの、無自覚低血糖
に陥っているものについて、学校と連携し、
ＩＥＰ（個別の指導計画）作成を働きかける。 
４．American Diabetes Association をはじ
めとする欧米の糖尿病関連団体、病弱教育関
連団体を通じ、インターネット、公表文書、
直接接触により、学校でのグルカゴン注射に
ついて、教員が関与できる可能性を調査する。 
５．ＩＥＰに基づいた指導を行い、プリシー
ド・プロシード モデルに従い段階を踏んだ
評価を行う。 
 
 
４．研究成果 
(1) 認知・行動特性が低血糖対処に及ぼす影
響について 
 

[対象、方法] 
 ５−２２歳の l 型糖尿病患者 10 例、重症 
低血糖（対処に他人の手助けを必要とするよ
うな低血糖）を繰り返す群 5例と、低血糖頻
度の低い群 5 例に分け、それぞれ Wechsler  
Intelligence  Scale  for Children III
（ WISC-III ） ま た は Wechsler Adult 
Intelligence Scale III (WAIS-III）を実施
し、群指数を算出して、言語性 IQ、動作性 IQ、
全検査 IQ および 4 つの構成因子の得点パタ
ーンによって認知・行動特性を明らかにし、
両グループ間の差異、重症低血糖例の特性を
調べた。 
 これら 10 例はいずれも明らかな精神疾患
の併存はなく、中等度以上の精神遅滞もない。
糖尿病合併症は、2 例において単純性網膜症
初期（小出血斑）が過去に見られたが、いず
れも既に吸収されており、どの例においても
自律神経障害はみられない。 
 また、自覚のある低血糖を認識した後にど
のような作業ステップがみられるかを考察
した（図 2）。 1.血糖値降下、自律神経症状、
2. 大脳皮質レベルで自覚、3.とるべき行動
の思い出し、4.行動選択、5.血糖測定、記録、
6.判断、7.補食、8.食事内容、インスリン注
射実施量の思い出し、9.対処行動（翌日のイ
ンスリン量を調節）、というステップがある
と思われた。 
  次に、これらの作業ステップのそれぞれ
にどのような認知・行動が必要かを考察した。
1. 血精値降下による自律神経症状発現には、
インタクトなアドレナリン分泌系が、2.大脳
皮質レベルでの自覚には、言語化、注意、短
期記憶が、3.とるべき行動の思い出しには中
期的で、やや結晶化された聴覚記憶が、4.行
動選択には組織化、結晶型知能が、5.血糖測
定、記録には知覚統合、作業速度が、6.判断
には組織化、メタ認知が、7.補食には作業速
度が、8.食事内容、インスリン注射実施量の
思い出しには視覚記憶が、9.対処行動（翌日
のインスリン量を調節）には組織化、メタ認
知が必要、とそれぞれ思われた。 
 
[結果・考察] 
 重症低血糖を繰り返す若年発症 1型糖尿病
患者において、WISC-III、WAIS-III によって
認知・行動特性を調べた。群指数低値が認め
れ、これに対する個別の対応策が必要と思わ
れた。 
 低血糖重症度と WISC-III 検査値の関連と
して、次の項目があげられた；（1）全検査 IQ
は、重症群で低い傾向があった。重症群のう



ち 2 例は軽度の精神遅滞と思われた。（2（こ
のような低い全検査 IQ が重症低血糖に起因
する可能性は完全には否定できないが、軽度
精神遅滞の 2例では、発症前から低学力は認
められており、生来のものではないかと思わ
れる。（3）構成因子の指数は、軽症群、重症
群の聞に有意差を認めなかった。（4）重症群
では、言語理解低値例、注意記憶低値例、知
覚統合低値例がそれぞれ l 例見られた。 
 強化インスリン療法例における WISC-III
（WAIS-III）検査の意義として、次の項目が
あげられた；（1）5 歳以上の全年齢において
等しい内容の構成因子を見ることができる。
（2）重症低血糖を繰り返す一部には軽度の
精神遅滞例がある。その発見に役立つ。（3）
重症低血糖例の疾病教育において、個別の認
知・行動特性を把握した指導が可能になる。
（4）単一の IQ 値ではなく、多数のパラメー
タが得られるため、能力の比較的に優れた点
を指摘することで、モチベーション向上につ
なげやすい。（5）小学校低学年での自己注射、
自己測定指導は、Piaget の前操作期から具体
的操作期に移行した段階で行うのが望まし
いと思われるが、その際、発達段階を定量的
に把握するのに役立つ。 
 WISC-III（WAIS-III）検査に基づく指導に
関して、次の点が重要と思われた；（1）不得
意な能力をバイパスし、得意能力で補う手だ
てが必要。（2）聴覚情報処理、聴覚記憶不良
例「ムンテラ J でなく、視覚教材をそろえる
必要がある。（3）知覚統合、作業速度不良例：
血糖値記録を他の方法で代替。測定を血糖値
自覚訓練で代替。（4）言語的類推、表現不良
例：低血糖自覚の訓練。（5）組織化、メタ認
知不良例：速やかに電話相談するよう指導。 
 
 
(2) 学校、幼稚園、保育園での糖尿病の子ど
ものケア（米国糖尿病協会 2001 年診療ガイ
ドライン集から） 
 
はじめに 
 米国では、糖尿病は 20 歳未満の 1,000 人
あたり 1.7 人の患者数があり、小児の も一
般的な慢性疾患の１つです。毎年 13,000 人
が新しく発症し、罹患者全数は、約 125,000
人にのぼります。19 歳未満糖尿病患者の大多
数は、学校または幼稚園、保育園に通い、安
全な学校環境を提供できる学校および幼稚
園、保育園職員（以下、学校職員）を必要と
します。親および医療チームは、学校職員に
必要な情報を提供し、糖尿病を持った子ども
が学校生活全般に安全に参加できるよう、と
もに活動するべきです。 
  
 合衆国連邦法は、1973 年のリハビリテーシ
ョン法第 504 条、1991 年のディスアビリティ

ー者教育法（もとは 1975 年の、すべてのデ
ィスアビリティーの子どものための教育に
関する法律）、アメリカディスアビリティー
法により、糖尿病の子ども達を守ることを定
めています。これらの法律は、学校、幼稚園、
保育園がディスアビリティーの子どもを差
別することを禁じ、また、糖尿病がディスア
ビリティーであると定めています。さらに、
連邦の助成金を受け取るすべての学校、ある
いは、一般から生徒を募集するすべての学校
が、糖尿病の子どもの特別の必要に対応すべ
きことも示されています。さらに、合衆国連
邦法は、日常生活が混乱なく行なえ、すべて
の学校活動に全面参加できるよう、子どもの
個別的な必要も考慮し、糖尿病の子どもに必
要なものすべてを通常の学校生活内で提供
することを要求しています。これらの保護に
もかかわらず、学校および幼稚園、保育園で
の子どもが差別に直面する場面はまだ皆無
ではありません。例えば、糖尿病を持った子
どもが入学を拒絶されるということがあり
得ます。また、血糖測定に必要な援助を供給
されなかったり、必要な補食を食べることを
禁じられることもないとはいえません。米国
糖尿病協会は、学校および幼稚園、保育園で
の、糖尿病を持った子どもの安全で公平な取
り扱いを確保するために活動します。 
 
 
学校および幼稚園、保育園での一般的なガイ
ドライン 
 
Ⅰ. 糖尿病ヘルスケアプラン 
  患者個々のために個別化された糖尿病ヘ
ルスケアプランが、保護者、医療チーム、学
校職員によって実施されなければなりませ
ん。その際、各々の部門の責任範囲を、この
診療ガイドラインを参考にして、文書化する
必要があります。糖尿病ヘルスケアプランは、
下記の内容に加え、患者個々の個別的な必要
を考慮するべきです。 
1. 血糖測定が、いつ、どんな状況で、何回
必要か。 
2. （必要ならば）血糖値に基づくインスリ
ンの 調節法および、インスリンの保管法。 
3. 食事および補食の内容、量、タイミング。 
4. 低血糖の症状および治療法。（医療チーム
の指示のある場合に限り）グルカゴン投与法。 
5. 高血糖の症状および治療法。（医療チーム
の指示のある場合に限り）尿、血中ケトンの
検査法およびケトーシスの対処法。 
 図 l は、糖尿病ヘルスケアプランの見本で
す。 低血糖と高血糖の症状および治療法に
関しては、 他の書籍を参考にしてください。 
 
II.  各々の部門の責任範囲 
A.   親／保護者が学校職員に供給するべき



もの：  
1. 治療に必要な物品。血糖測定の器具、消
耗品、インスリン、および尿ケトン試験紙。
血糖測定については、皮膚消毒や廃棄物の処
理をメー カーの指示通り行なうのに必要な
物品を含みます。測定記録日誌は学校にも保
管するべきです。その記録内容は、親／保護
者に通知し、治療に役立てなければなりませ
ん。 
2. もし糖尿病ヘルスケアプランの中で示さ
れれば、補食用グルコースおよびグルカゴン
緊急キットなどの低血糖治療に必要なもの。 
3.  糖尿病自体および治療に関する情報。 
4. 親／保護者および医療チームへの緊急連
絡の電話番号。緊急の場合、親／保護者およ
び医療チームは、学校からの連絡がつくよう
にしておかなければなりません。 
5. 食事／補食スケジュールに関する情報。
同級生などの違和感がなるべく少なくなる
よう、緊密に調整する必要があります。学校
でのパーティーや、様々な学校活動中で食事
がでる場合、どうしたらよいか指示を通知す
るべきで す。 
 
B. 学校職員（パックアップ職員を含む）が
供給するべきもの： 
１．学校職員は、低血糖と高血糖の症状およ
び治療法に関する知識を備えている必要が
あります。特に： 
1）血糖自己測定と記録の方法。 
2）血糖値が目標変動範囲を越えた場合の（医
療チームの指示に従った）処置。 
3) （医療チームの指示のある場合に限り）
尿、血中ケトンの測定、異常値だった場合の
処置。 
２．正しい知識に基づいた低血糖症への速や
かな対処法。また、適切な対処が行われるま
で、患者を放っておかないことも必要です。
また、低血糖症への対処は学校生活のあらゆ
る場面で必要です。 
３．（低年齢の患者において、医療チームの
指示のある場合に限り）インスリン注射の実
施。 
４．（医療チームの指示のある場合に限り）
グルカゴン投与。 
５．（患者の希望に従って）学校内での、プ
ライバシーが守られる、インスリン注射、血
糖測定、低血糖治療の場所の提供。あるいは、
教室内でのこれらの処置の実施許可。 
６．同級生などの違和感がなるべく少ない、
緊密に調整された食事／補食スケジュール
の提供。 学校での食事や運動が通常と異な
る場合の親／ 保護者への通知。幼児は補食
が必要な場合、それを思い出すよう注意して
やらねばなりません。 
7．養護職員を訪ねたい場合、患者の要求が
満たされること。 

8.   低血糖を防ぐか治療するのに必要な場
合に、教室内やスクールバス内を含めて、補
食をいかなる場所でも食べる許可。 
9．通院のための早退、遅刻、学校を休むこ
との許可。もし学校の規則が求めるなら、医
者の診断書などの提出が必要でしょう。 
１０． 通学者が洗面所を使用し、かつ必要
なときに手を洗ったり水を飲んだりできる
許可。 
１１．インスリンおよび（または）グルカゴ
ン保管のための適切なスペース。 
 
 
 必要ならば、適切な数の学校職員は、必要
な技術（例えば血糖測定法、インスリンおよ
びグルカゴンの取り扱い）および、高血糖、
低血糖に対する適切な対応・・校外学習、課
外活動、対外試合などさまざまな状況で・・
の訓練を受けなければなりません。これらの
学校職員はヘルスケア専門家である必要は
ありません。 
 校外学習、課外活動、対外試合、通学途中
などあらゆる場面において、糖尿病治療に関
し患者にとって必要なもの、必要な指導が、
ただちに得られなければなりません。 
 糖尿病に関連する知識や技術、緊急時の対
応について、学校職員に適切なトレーニング
を供給す ることは、学校の法的な責任です。
糖尿病ヘルスケア専門家がこのトレーニン
グは供給するべきで すが、もし彼らが当該
患者の親／保護者に、講義や文書で十分な教
育を行ない、任せられると判断 するなら、
親／保護者が学校職員へのトレーニン グを
行なうことも可能です。その場合、糖尿病ヘ 
ルスケア専門家は十分な知識、資料を親／保
護者に供給するべきです。 
 
Ⅲ. 患者に期待されること 
 糖尿病の子どもは、その精神発達段階、発
症後年数に応じて、親の同意のもと、治療の
詳細に関して決定権を持つべきです。その範
囲は、学校職員、親／保護者および医療チー
ムの一致した意見に基づくことが必要です。
子どもがどんな年齢でどんなセルフケアが
実行できるかは、非常にばら ばらで、子ど
もの意欲も尊重した上で決めなければなり
ません。 
1. 就学以前と幼稚園、保育園。通常、就学
以前の子どもは糖尿病治療を独立して実行
することができません。 4 歳までには、協
力できるようになることが多いと思われま
す。 
2. 小学校。学校でのすべての糖尿病治療に
協力できると期待されます。8 歳までに、ほ
とんどが指導下で血糖自己測定を実行する
ことができます。 10 歳までに、何人かは指
導下でインスリ ン自己注射ができます。 



3.  中学校。患者は、指導下でインスリン自
己注射を行い、低血糖でない通常の状況の下
では、 血糖自己測定ができるはずです。 
4. 高校。インスリン自己注射ができ、低血
糖でない通常の状況の下では、血糖自己測定
ができるはずです。 
 どの年齢でも、低血糖であれば、血糖測定
や、補食の際に手伝ってもらうよう支援を要
求し、正 常血糖に戻るまでだれかにそばに
いてもらうことを要求できます。 
[教室内での血糖測定] 
 血糖を測定し、必要な処置を行なうことは
患者にとって重要なことです。これは、低血
糖による 医学的な問題を回避し、かつ授業
を聞き逃すことにより引き起こされる学業
の問題を 小限にする のに必要です。従っ
て、患者は、教室の中で（あるいは患者が求
めるならプライバシーの保たれる 他の場所
で）血糖を測定し、低血糖症に対する適切な
処置を講ずることを許されるべきです。 
[結語] 
 適切なヘルスケアプランおよび学校職員
の教育およびトレーニングで、糖尿病を持っ
た、子どもおよび若年者が、学校経験に全面
的に参加することができます。家族、ヘルス
ケア・チームおよび 学校は、安全な学習環
境を保証するためにともに働くべきです。 
 
 
(3) １型糖尿病患者の食事療法に対する意
識 
 
１．はじめに 
 食事療法はすべての糖尿病患者における
治療の基本であり、その実践により糖尿病状
態が改善され、さらに糖尿病合併症のリスク
が低下する。日本での糖尿病の食事療法は、
管理栄養士により食品交換表に基づいて行
われることが多い。食品交換表に基づく食事
療法の特徴は、エネルギーの過不足なく栄養
バランスのとれた食事ができることである。
どの病態であっても食事療法の原則に変わ
りはないが、1 型糖尿病の食事療法ではイン
スリン注射と食事がうまくかみ合うように
することに重点がおかれ、一方 2型糖尿病の
食事療法では標準体重を保ちながら日常生
活ができる適正な量（エネルギーの制限）の
食事を守ることに重点がおかれている。l 型
糖尿病の治療の基本はあくまでインスリン
療法であり、食事療法の主目的はエネルギー
管理ではなく血糖値の管理である。 DCCT   
(Diabetes Control and  Complications 
Trial)の研究成果が報告されて以来、食事療
法の中でカーボカウントを用いた指導も行
われるようになってきている。しかしながら、
糖尿病患者に適切な炭水化物の量について
も議論がおこっており、医療職の中でも食事

療法の方法が定まっていない。 
 l 型糖尿病患者は、主治医からの指導だけ
でなく、インターネットや書籍、患者仲間な
ど、あらゆる方面から情報を入手し、自己血
糖測定の結果をみながら自己流で食事療法
を行っている場合が多い。しかしながら、自
己流であるがゆえの間違いや、効果の低い方
法を実践している場合がある。したがって、
管理栄養士が適宜チェックを行うことで正
しい食事療法を身につけてもらうことは、良
い血糖コントロールを維持するために有用
と考えられるが、患者本人が栄養指導を求め
ていない場合においては、患者に働きかける
ことは困難である。 
 そこで、l 型糖尿病患者の食事療法に対す
る考えや行動理由を患者本人の「なまの声」
から理解し、必要とされる食生活支援の把握
と栄養指導を求めない患者に対する支援の
あり方を模索するため、個別インタビューを
実施した。 
 
２．方法 
１）対象者 
 対象は、S県内 4病院に通院する l 型糖尿
病患者ならびにその保護者 32名（患者 24名、
保護者 8 名）であった。対象者はすべて 20
歳以下で発症し、発症後5年未満の者が 8名、 
5 年から 10 年の者 7 名、10 年以上の者が 9
名、不明の者 2名であった。インタビューは
本人のみ 19 件、本人＋母 4 件、本人＋母＋
祖母 1 件、母のみ 2 件の全 26 件である。対
象者には主治医よりインタピューの目的と
方法などが説明され、参加協力の承諾を口頭
で得た。 
2 ）調査方法 
 調査場所は外来の静かな個室とし、患者の
承諾を得て ICレコーダーを設置し記録した。
所要時間は約 20 分間で、インタビュー内容
は食生活の現状や食事療法についての意識
や思いなと寺であった。対象者の反応がわか
るよう、インタピュー終了後は観察記録をつ
けた。 
3 ）分析方法 
 IC レコーダーに録音された記録から正確
な逐語録を作成した。観察記録による参加者
の反応を加味し、 テーマに照合して重要な
言葉（重要アイテム）を抽出し整理した。 
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