
はじめに

近年の食生活の欧米化や運動不足に伴って，糖尿病や

高血圧症，高脂血症などの生活習慣に起因する疾患を持

つ人は増加傾向にある．中でも糖尿病の患者数は年々増

加傾向にあり，平成１４年に実施された糖尿病実態調査１）

によると，「糖尿病が強く疑われる人」は７４０万人，「糖

尿病の可能性を否定できない人」を含めると１６２０万人に

なると推計されている．糖尿病では合併症が重大な問題

であり，糖尿病性腎症は透析導入原因の第１位，糖尿病

性網膜症は視覚障害を引き起こすなど，生活の質に大き

な影響を与える．また，障害が大血管に及ぶと，脳血管

疾患や虚血性心疾患のような重篤な疾患が引き起こされ，

生命の危機に至ることもある．

血圧やコレステロール値は薬物でのコントロールがあ

る程度可能である．しかし，血糖値は，薬物だけではコ

ントロールが難しく，食事や運動などの生活習慣の改善

が必須である．とりわけ，２型糖尿病の発症背景には，

不健康な生活習慣が長期に積み重ねられていることが多

い．そのため，本人の自己管理，すなわち，病気の悪化

の予防や現状維持・改善に向けて行う療養行動が非常に

重要になってくる．また，本人を取り巻く，家族や周囲

の人々の協力や理解も病気の経過に大きく影響する．こ

のようなことから，看護師は，糖尿病を持つ人やその家

族を対象として，教育や指導などの多くの看護介入をこ

れまでに行ってきている．これらの蓄積された研究の現
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する人を対象に，看護師が行った教育や指導などの看護介入行為のうち，その効果が患者の持つ問題の

解決に有効であると報告されている研究論文の分析を行い，以下の結果が得られた．

１．対象となった論文は１６編あった．

２．介入内容は食に関連するものが１１編あった．看護師は，患者の持つ問題の明確化，その具体的な対

応，到達目標の設定に対して，患者が主体的に取り組むことができるように，患者の情緒面も含め

て援助していた．

３．介入内容の評価を看護師が行っていたものは１３編あった．評価項目は糖尿病の血糖コントロール指

標としての HbA１cがすべての文献で用いられていた．

以上のことより，今後は，患者の自己管理を支援するために，患者が一貫して主体的に取り組めるよ

うな介入方法を開発することが必要である．また，介入結果の評価においては，血糖コントロール指標

に加えて，患者の行動や心理の変化を適切に評価できる評価方法や評価指標を開発する必要があると考

えられた．
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状を明らかにし，その研究成果や課題を明らかにするこ

とは，看護介入の質の向上を図り，効果的な看護介入方

法を開発するために必要なことである．

以上のことより，本研究の目的は，糖尿病を有する人

に対して，看護師が行った看護介入行為のうち，その効

果が対象者の持つ問題の解決に対して有効であると報告

されている過去１０年間の研究論文を分析し，効果的な看

護介入とその評価に対する今後の課題を検討することで

ある．

方 法

１．文献の抽出方法

１９９４年から２００４年８月までの過去１０年間を検索期間と

した．検索媒体は，医学中央雑誌Web版（Ver．３）を

用いた．キーワードは，「２型糖尿病」「看護」「看護介

入」「指導」「教育」「相談」「援助」「効果」「評価」を用

い，論文の種類を原著論文，領域を看護，対象年齢を成

人（１９‐４４歳），中年（４５‐６４歳），老年（６５歳以上）に限定

して検索を行った．そして，看護師が糖尿病を有する人

を対象に看護介入を行った文献を抽出し精読した．疾患

は，２型糖尿病で，心疾患や脳血管障害などの重篤な合

併症を持っていない状態とした．さらに，以下の２つの

条件を充たすものを本研究の対象文献とした．１番目は，

看護介入内容と結果および効果の評価が明記されている

こと．２番目は，介入の効果が対象の持つ問題の解決に

対して有効であると報告されていることである．なお，２

型糖尿病と１型糖尿病の両方が対象となっていても看護

介入内容に差が出ないと考えられた研究論文は，本研究

の対象として含めた．

２．分析方法

タイトル，掲載雑誌，対象，介入（方法・内容などの

概要，期間・回数，到達目標，知識の提供に関する事項，

患者の主体的な取り組み・心理的支援に関する事項），

評価（時期，方法，項目・内容，評価者，結果，結論）

の項目ごとに整理をし，表を作成した．

結 果

今回の分析対象として，選定された文献（以下，資料

文献）は１６編であった（表１）．そのうち，１１編が，２０００

年以降に行われた研究であった．資料文献の詳細内容を

表２に示した．

１．対象（表２）

多くの資料文献が外来通院中の患者を対象としていた．

外来通院中のみが８編，入院期間中から継続して外来通

院におよぶものが３編，入院期間中のみが５編であった．

対象者数は，少ないものは１名のみであったが，多い

ものは１００名におよんでいた．２０名未満を対象としてい

たものが９編あり，そのうち１名のみであったのが４編，

２名が２編あった．２０名以上を対象としていたのは７編

であった．

糖尿病のコントロール状況を HbA１c値でみると，

資料文献３，６，８では対象者の平均値が７％台であっ

たが，その他の資料文献では８～１０％に至っていた．

なお，資料文献７，１５では，対象者の中にⅠ型糖尿病

が含まれていた．

２．看護介入（表２）

１）期間・回数

介入期間は少ないものでは１回（資料文献１５）という記

載であった．中には資料文献９のように，５年１ヵ月と

いう長期にわたって介入していたものもあったが，６ヵ

月未満が１０編あり，ほとんどが１年未満であった．１年

を超えていたのは，資料文献３，４，９，１０，１５の６編

であった．

２）到達目標

到達目標の設定に患者が加わり，患者と看護師が一緒

に設定していたのは，資料文献３，４，５，９，１１の５

編であった．資料文献４は，目標が，患者が到達可能な

内容であるように看護師は関わっていた．資料文献１１で

は，患者は自らの状況について説明を受け，目標設定は

看護師だけではなく患者を取り巻く医療者と患者がディ

スカッションを行った上で行われていた．資料文献５で

は，事前評価に疾患の理解度や生活環境の評価を看護師

が行った上で，患者と看護師が到達度や到達目標を共に

決めていた．

到達目標の設定に際して患者と看護師が一緒に行った

という記載がなかったのは，資料文献２，７，１０，１２，１６

の５編であった．資料文献２での到達目標は患者自身が

治療上の目標を持つことであった．残りの資料文献７，

１０，１２，１６では，患者の自己管理に関する内容であった．

資料文献７，１６では，体調の自己管理に関することが目

標とされていた．資料文献１０では禁酒に関する目標で，

資料文献１２では運動療法の継続に関する目標であった．

３）介入内容

介入内容は，食事に関するものが多く，１１編あった．
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食事に関する事柄を主な介入内容としていたのは，資料

文献１，４，９，１５であった．食事と運動に関する事柄

であったのが，資料文献３，５であった．飲酒や低血糖

時の補食も含めた食事関連の事項と運動および血糖値に

関する内容であったのが，資料文献１０であった．資料文

献１１では，食事・運動・薬物・疾病・フットケア・自己

血糖測定・検査・心理状態等の項目を網羅していた．資

料文献６では主な介入内容はフットケアであったが，食

事・運動・薬・自己血糖測定に関する自己管理について

の質問紙調査を行っていた．資料文献７では，自己血糖

測定に関する内容であったが，食事や運動の状況が血糖

値にどのように影響したかを考えることを促す内容で

あった．資料文献１２，１３，１４では運動に関する内容であっ

た．資料文献１２では，運動とともに食事に関しても患者

と話し合っていた．資料文献１６では合併症に関係する内

容であったが，患者の身体の感覚を刺激するという，他

にはない視点で行っていた．

療養行動に対する技術内容を看護師が患者に手本を見

せたり，一緒に行ったりすることを行っていた文献も

あった．資料文献１３，１４では運動を初回には患者と共に

看護師が行い，運動の実際の方法や脈拍など運動による

身体変化の観察法について示していた．資料文献６では，

看護師がフットケアの方法を実演しながら説明を行う中

で，患者もフットケア行動に取り組むことができるよう

になっていた．同様に資料文献１６でも，実際に看護師が

皮膚や口腔粘膜の観察の方法を提示しながら，一緒に行

表１ 資料文献一覧

番
号 タ イ ト ル 著 者 雑 誌 名 年号 巻，号，page

１ 糖尿病の外来個別指導における食行動質問表の導入
効果

中西美子，室尾恭子，
戸上好子，他
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２ 外来における継続的個別糖尿病患者教育プログラム
の作成と評価 板垣昭代，川島保子 日本糖尿病教育・看護学会
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Page１２０‐１２９
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渡辺ひろみ，青木昭子，
森圭子，他 プラクティス ２００３ ２０巻３号

Page３５６‐３５９

４ 内科外来における糖尿病療養指導の実際 外来・病
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誌 ２００２ ６巻２号
Page１４７‐１５１

５ 糖尿病患者への指導方法の検討 患者と共に到達
度・到達目標を設定して

岩見陽湖，河野容子，
二宮陽子，他

日本看護学会論文集３０回成
人看護� １９９９ Page１５‐１７

６ 糖尿病患者のフットケア行動に対する看護介入の成
果 大徳真珠子，江川隆子 日本糖尿病教育・看護学会

誌 ２００４ ８巻１号
Page１３‐２４

７ 有効利用のための血糖自己測定の指導とその有効性
についての検討 実測値に対する認識の重要性

松尾直美，中原以智，
田中有香，他 糖尿病 ２００４ ４７巻１号

Page５１‐５６

８ 糖尿病自己管理に対する遠隔看護の有用性 東ますみ，川口孝泰 兵庫県立看護大学附置研究
所推進センター研究報告集 ２００４ ２巻

Page４１‐４７

９ セルフケア援助に関する研究 糖尿病患者の１事例
を通して 正木治恵 千葉大学看護学部紀要 １９９４ １６号

Page５１‐５９

１０ 入院を繰り返す糖尿病患者に密着日内変動を導入し
た訪問指導の効果

佐々木幸子，大矢恭子，
相馬一二三

日本看護学会論文集３１回成
人看護� ２０００ Page１９７‐１９９

１１ 糖尿病患者教育にオープンディスカッションを導入
したクリティカルパスの効果

稲垣美智子，平松知子，
中村直子，他

金沢大学医学部保健学科紀
要 ２００１ ２４巻２号

Page１３１‐１４０

１２ ２型糖尿病患者の運動療法継続への動機づけ ライ
フコーダを用いた事例から

佐々木幸子，川崎明美，
大矢恭子

日本看護学会論文集３３回看
護総合 ２００２ Page６０‐６１

１３ 糖尿病教育入院における運動療法指導―看護婦によ
る指導とその効果の検討―

中川史子，宮長邦枝，
佐々木雅美，他 岡山赤十字病院医学雑誌 １９９６ 第７巻１号

Page２６‐２９

１４ 糖尿病教育入院患者における運動療法の指導方法と
その効果の検討

宮長邦枝，中川史子，
佐々木雅美，他

日本看護学会２７回集録成人
看護 II １９９６ Page２１‐２３

１５ 外来糖尿病患者に対するプライマリ・ナーシングと
その評価 社会保険船橋中央病院の例

尾崎章子，横村妙子，
数間恵子 看護管理 １９９６ ６巻１号

Page５２‐５９

１６ ２型糖尿病患者の身体の感覚に働きかけるケアモデ
ルの開発 米田昭子 日本糖尿病教育・看護学会

誌 ２００３ ７巻２号
Page９６‐１０６
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６５
．２
±
８
．８
歳
，

H
bA
１
c
平
均
８
．１
０
％

自
己
効
力
を
高
め
心

理
的
支
援
に
配
慮
し

た
教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム

に
基
づ
く
受
診
の
た

び
ご
と
の
研
究
者
と

の
面
接

患
者
自
身

で
治
療
上

の
目
標
を

も
つ

成
功
例
の

情
報
提
供
，

疾
患
や
治

療
に
関
す

る
知
識
や

技
術
の
提

供

看
護
師
か
ら
ポ
ジ
テ
ィ
ブ
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ

ク
（
褒
め
る
，
励
ま
す
，
い
た
わ
る
，

努
力
を
認
め
る
）
を
受
け
る
．
疾
患

や
治
療
に
つ
い
て
の
患
者
の
考
え
，

気
持
ち
，
抱
え
て
い
る
問
題
に
つ
い

て
話
し
て
も
ら
え
る
よ
う
に
す
る
．

医
療
者
と
の
定
期
的
な
接
触
：
受
信

し
な
か
っ
た
場
合
に
は
手
紙
を
出
す
．

患
者
自
身
の
考
え
方
や
感
じ
方
を
話

し
て
も
ら
え
る
よ
う
な
ア
プ
ロ
ー
チ

を
す
る
．
自
分
の
デ
ー
タ
と
体
調
に

関
心
を
持
て
る
よ
う
に
ア
プ
ロ
ー
チ

す
る
．

２０
週
間
の

う
ち
４
週

間
隔
で
６

回
介
入
）

開
始
時

８
週
間
後

１２
週
間
後

終
了
時

看
護
師

面
接
，
郵
送

で
の
調
査
票

へ
の
回
答
依

頼
，
診
療
録

か
ら
の
デ
ー

タ
収
集

生
活
背
景
，金
ら
注
２
）

の
慢
性
疾
患
患
者
の

セ
ル
フ
エ
フ
ィ
カ

シ
ー
尺
度
，
B
M
I，

H
bA
１
c，
F
B
G

終
了
時
に
介
入
群
の
H
bA
１
c

の
み
に
有
意
差
あ
り（
p＝
０
．０１
），

教
育
介
入
が
改
善
に
有
意
に
影

響
し
て
い
た

自
己
効
力
感
を
高
め

心
理
的
支
援
に
配
慮

し
た
個
別
教
育
プ
ロ

グ
ラ
ム
は
糖
尿
病
患

者
教
育
に
有
効
で
あ

る
こ
と
が
示
唆
さ
れ

た

３
外
来
初
診
の
患
者
２０
名
と

家
族

年
齢
５６
±
１０
歳
，

H
bA
１
c
平
均
７
％
台

担
当
看
護
師
に
よ
る

受
け
持
ち
制
糖
尿
病

個
人
指
導
シ
ス
テ
ム

患
者
と
共

に
次
回
ま

で
の
目
標

を
立
て
る

食
事
療
法
，

運
動
療
法

を
中
心
と

し
た
生
活
，

現
在
の
血

糖
値
の
状

態
や
治
療

法

セ
ル
フ
ケ
ア
行
動
が
取
れ
る
た
め
に

は
具
体
的
に
ど
ん
な
こ
と
を
す
れ
ば

よ
い
か
看
護
師
と
共
に
考
え
る
．
看

護
師
と
と
も
に
問
題
を
見
つ
け
る
．

受
け
持
ち
看
護
師
に
よ
る
個
別
継
続

指
導

１
年
間

初
回

１
ヵ
月
後

６
ヵ
月
後

１
年
後

患
者
と

看
護
師

患
者
に
対
す

る
ア
ン
ケ
ー

ト
調
査

患
者
の
理
解
度
，
生

活
の
変
化
，
セ
ル
フ

ケ
ア
行
動
の
変
化
：

食
事
／
運
動
の
行
動

変
化
ス
テ
ー
ジ
分
類

調
査
（
石
井
の
５
期

注
３
） ）
H
bA
１
c

H
bA
１
c
値
は
指
導
初
回
時
と

比
較
し
て
１
ヵ
月
後（
p＜
０
．０
５
），

６
ヵ
月
後
（
p＜
０
．０
１
），
１
年
後

（
p＜
０
．０
５
）
と
も
に
差
が
あ
っ

た
．
患
者
は
看
護
師
の
話
し
を

理
解
し
，
看
護
師
の
関
わ
り
で

生
活
に
変
化
が
あ
っ
た
と
認
識

し
て
い
た

受
け
持
ち
制
糖
尿
病

個
人
指
導
シ
ス
テ
ム

は
患
者
の
セ
ル
フ
ケ

ア
行
動
の
改
善
に
有

効
性
が
認
め
ら
れ
た

４
退
院
後
外
来
通
院
中
の

５９
歳
男
性
，

H
bA
１
c７
％
以
上

糖
尿
病
療
養
指
導
シ

ス
テ
ム
①
糖
尿
病
専

用
記
録
物
②
外
来
と

病
棟
・
栄
養
部
間
の

連
携

患
者
が
到

達
で
き
る

目
標
を
患

者
と
共
に

設
定

食
事
・
運

動
・
薬
物

目
標
達
成
の
具
体
策
を
考
え
，
食
事

内
容
を
食
事
記
録
に
記
載
す
る
よ
う

に
促
す
．
主
治
医
や
担
当
看
護
師
が

患
者
の
努
力
を
褒
め
る
，
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
良
好
で
あ
る
こ
と
を
褒
め
る
．

患
者
の
嗜
好
に
合
わ
せ
た
献
立
内
容

を
患
者
と
共
に
考
え
て
増
や
す

１
年
間

１
年
後

看
護
師
「
指
導
終
了
」

「
指
導
継
続
」

「
指
導
一
時

中
止
」
の
３

つ
に
分
類

自
己
管
理
能
力
；
食

事
・
運
動
・
薬
物
療
法

の
理
解
度
，
H
bA
１
c，

体
重

エ
ネ
ル
ギ
ー
と
蛋
白
質
・
塩
分
・

カ
リ
ウ
ム
制
限
守
れ
H
bA
１
c

７
．０
以
下
を
維
持
し
，「
指
導
終

了
」
の
判
定

外
来
で
個
別
の
糖
尿

病
療
養
指
導
を
行
う

た
め
の
指
導
シ
ス
テ

ム
を
検
討
し
，
糖
尿

病
療
養
指
導
を
開
始

し
た
結
果
病
棟
か
ら

外
来
へ
の
継
続
看
護

が
ス
ム
ー
ズ
に
行
え

る
よ
う
に
な
っ
た

注
１
）
坂
田
利
家
：
肥
満
症
治
療
マ
ニ
ュ
ア
ル
，
医
歯
薬
出
版
，
１９
９６

（
次
ペ
ー
ジ
に
続
く
）

注
２
）
金

外
淑
，
坂
野
雄
二
：
慢
性
疾
患
患
者
に
対
す
る
認
知
行
動
的
介
入
，
心
身
医
学
，
３６
（
１
），
２８
‐３
３
，
１９
９６
．

注
３
）
石
井

均
：
糖
尿
病
の
心
理
学
的
ア
プ
ロ
ー
チ
３

望
ま
し
い
行
動
の
開
始
と
維
持
，
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス
，
１４
，
２２
４‐
２２
７
，
１９
９７
．

桑 村 由 美 他８２



（
表
２
の
続
き
）

番 号
対
象

看
護
介
入

評
価

介
入
の
概
要

到
達
目
標

知
識
に
関

す
る
事
項

患
者
の
主
体
的
取
り
組
み
・

心
理
的
支
援
等
に
関
す
る
事
項

介
入

期
間

評
価
時
期

評
価
者

評
価
方
法

評
価
項
目
・
内
容

評
価
結
果

結
論

５
入
院
初
回
の
女
性

【
事
例
１
】
４８
歳

【
事
例
２
】
４６
歳

H
bA
１
c
記
載
な
し

疾
患
の
理
解
度
と
生

活
環
境
を
ア
セ
ス
メ

ン
ト
し
，
患
者
と
と

も
に
到
達
度
・
到
達

目
標
を
決
定
し
形
成

評
価
を
し
な
が
ら
指

導
を
繰
り
返
す

患
者
と
共

に
決
め
る

【
事
例
１
】

体
重
を
減

ら
す

【
事
例
２
】

生
活
習
慣

の
改
善

食
事
療
法

【
事
例
１
】
退
院
後
の
献
立
を
再
来

時
に
栄
養
士
に
チ
ェ
ッ
ク
し
て
も
ら

う
よ
う
に
ア
ド
バ
イ
ス

【
事
例
２
】
行
動
を
望
ま
し
い
方
向

に
導
く
た
め
の
動
機
付
け
と
し
て
話

し
合
う
場
を
持
ち
，
本
人
の
意
思
を

確
認
し
た

入
院
期
間
：

２１
日
間

４８
日
間

明
記

な
し

看
護
師

到
達
度
に
対

す
る
５
段
階

評
価

検
査
デ
ー
タ
，
体
重
，

運
動
，
食
事

【
事
例
１
】
到
達
度
４
：
助
言

を
得
れ
ば
理
解
で
き
る
．

【
事
例
２
】
到
達
度
３
：
助
言

を
得
れ
ば
大
体
理
解
で
き
る

患
者
と
共
に
決
め
た

到
達
度
で
形
成
評
価

を
し
な
が
ら
到
達
目

標
が
達
成
で
き
る
よ

う
に
指
導
に
取
り
組

ん
だ
結
果
，
患
者
の

意
欲
が
高
ま
り
，

個
々
に
あ
っ
た
指
導

・
評
価
が
で
き
た

６
【
介
入
群
】

フ
ッ
ト
ケ
ア
外
来
の
あ
る

病
院
の
外
来
患
者
１１
名
，

年
齢
６５
．６
±
１２
．８
歳

H
bA
１
c７
．５
±
１
．４
％

【
パ
ン
フ
レ
ット
指
導
群
】

フ
ッ
ト
ケ
ア
外
来
を
持
た
な

い
病
院
の
外
来
患
者
７
名
，

年
齢
６３
．２
±
１２
．８
歳

H
bA
１
c７
．９
±
１
．２
％

【
介
入
群
】
セ
ル
フ

ケ
ア
行
動
に
つ
い
て

面
接
法
で
質
問
紙
調

査
，
足
の
状
態
の
評

価
，情
報
提
供
，フ
ッ

ト
ケ
ア
の
実
演

【
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
群
】

質
問
紙
調
査
，
パ
ン

フ
レ
ッ
ト
で
の
指
導

フ
ッ
ト
ケ

ア
行
動
を

向
上
さ
せ

る

足
病
変
要

望
の
た
め

の
フ
ッ
ト

ケ
ア
に
関

す
る
内
容

４５
分

／１
回
の
フ
ッ
ト
ケ
ア
を
実
施

し
て
，
患
者
が
日
常
生
活
の
中
で
セ

ル
フ
ケ
ア
を
実
践
で
き
る
た
め
の
ケ

ア
方
法
の
モ
デ
ル
を
示
す

４
～
６
週

間
毎
に

６
ヵ
月
間

継
続
実
施
．

介
入
前

３
ヵ
月
後

６
ヵ
月
後

看
護
師

質
問
紙
に
面

接
法
で
回
答

を
得
る

日
本
語
版
SD
SC
A

セ
ル
フ
ケ
ア
行
動
注
４
）

の
質
問
表
で
確
認

（
フ
ッ
ト
ケ
ア
，
食

事
，
運
動
，
服
薬
，

自
己
血
糖
測
定
），

フ
ッ
ト
ケ
ア
行
動
，

H
bA
１
c

フ
ッ
ト
ケ
ア
群
で
の
フ
ッ
ト
ケ

ア
行
動
は
介
入
３
ヵ
月
後
に
有

意
に
上
昇
（
p＜
０
．０
０１
）
し
，

６
ヵ
月
後
も
高
得
点
を
維
持
．

食
事
の
セ
ル
フ
ケ
ア
行
動
も

６
ヵ
月
後
に
有
意
に
上
昇

定
期
的
な
フ
ッ
ト
ケ

ア
介
入
が
糖
尿
病
患

者
の
フ
ッ
ト
ケ
ア
行

動
を
高
め
，
副
次
効

果
と
し
て
食
事
の
セ

ル
フ
ケ
ア
行
動
を
高

め
た

７
７０
歳
未
満
の
イ
ン
ス
リ
ン
治

療
中
の
入
院
患
者
（
ID
D
M

７
名
，
N
ID
D
M
２２
名
）

【
A
群
】
入
院
前
よ
り
SM
BG

を
行
っ
て
い
た
２１
名
，

年
齢
５０
±
３
歳
，

H
bA
１
c９
．０
±
０
．０
％

【
B
群
】
入
院
中
に
SM
B
G

を
開
始
し
た
８
名

年
齢
４９
±
９
歳
，

H
bA
１
c１
０
．７
±
１
．０
％

【
A
群
】
SM
B
G
注
５
）

の
有
用
性
を
説
明
し

有
効
な
活
用
方
法
に

つ
い
て
指
導
を
行
う

【
B
群
】
SM
B
G
の

手
技
を
確
認
後
同
様

の
指
導
を
行
う

血
糖
値
を

測
定
前
に

あ
る
程
度

予
測
で
き
，

必
要
最
低

限
の
測
定

に
と
ど
め

る
こ
と
が

で
き
る
こ

と

糖
尿
病
，

栄
養
指
導

の
講
義
，血

糖
値
に
関

連
す
る
因

子
，S
M
B
G

の
有
用
性

血
糖
値
に
影
響
す
る
事
項
を
自
己
管

理
ノ
ー
ト
に
記
載
す
る
よ
う
に
指
導
．

血
糖
測
定
時
に
な
ぜ
血
糖
値
が
そ
の

値
に
な
っ
た
の
か
を
患
者
と
と
も
に

考
察

入
院
期
間

中
入
院
前

１
ヵ
月
ご

と
に
退
院

６
ヵ
月
後

ま
で

看
護
師

聞
き
取
り
調

査
．
SM
B
G

の
活
用
に
関

す
る
自
記
式

ア
ン
ケ
ー
ト
，

１０
段
階
評
価

SM
B
G
の
活
用
に
関

す
る
自
記
式
ア
ン

ケ
ー
ト
，
SM
B
G
回

数
，
H
bA
１
c

H
bA
１
c
が
B
群
で
６
ヵ
月
後

に
有
意
に
低
下
（
p＜
０
．０
５
）

SM
B
G
導
入
早
期
に

有
効
活
用
方
法
を
教

育
す
る
と
，
少
な
い

測
定
回
数
で
よ
り
よ

い
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー

ル
を
得
る
こ
と
が
で

き
る
よ
に
な
る

８
パ
ソ
コ
ン
操
作
の
で
き
る

外
来
通
院
中
の
男
性
５８
歳
，

H
bA
１
c７
．５
％

遠
隔
看
護
シ
ス
テ
ム
：

患
者
・
担
当
医
師
・

担
当
看
護
師
の
ネ
ッ

ト
ワ
ー
ク
形
成
．

記
載
な
し

医
療
者
が

患
者
か
ら

の
質
問
に

答
え
る

医
療
者
は
患
者
か
ら
の
質
問
の
あ
っ

た
と
き
以
外
は
，
日
々
の
デ
ー
タ
に

一
喜
一
憂
す
る
こ
と
の
な
い
よ
う
に

配
慮
し
，
メ
ー
ル
で
の
返
信
で
，
注

意
を
促
す
・
行
動
を
認
め
る
・
励
ま

す
内
容
を
コ
メ
ン
ト
し
た

５
ヵ
月

５
ヵ
月
後

患
者
・

看
護
師・

医
師
・

セ
ン
タ
ー

教
員

シ
ス
テ
ム
に

糖
尿
病
患
者

デ
ー
タ
を
導

入
前
７３
日
間

と
導
入
後
７１

日
間
の
比
較

血
糖
値
，
血
圧
値
，

体
重
，
１
日
の
総
歩

数
，
食
事
，
運
動
，

自
己
管
理
，
心
理
面
，

文
書
・
ビ
デ
オ
メ
ー

ル
の
内
容

F
B
S
が
有
意
に
低
下

（
p＜
０
．０
０１
），
血
圧
値
も
有
意

に
低
下
（
p＜
０
．０
０１
），
体
重
と

総
歩
数
は
有
意
差
な
い
が
改
善

傾
向
．
導
入
後
，
自
己
管
理
や

心
理
面
の
表
現
増
加

糖
尿
病
デ
ー
タ
が
入

力
で
き
る
シ
ス
テ
ム

を
用
い
た
遠
隔
看
護

は
糖
尿
病
患
者
の
自

己
管
理
支
援
に
有
効

で
あ
る

９
外
来
通
院
中
５９
歳
男
性
と

家
族

患
者
理
解
を
深
め
な

が
ら
自
己
管
理
行
動

の
問
題
点
の
明
確
化

と
相
談
，
支
援

患
者
と
一

緒
に
考
え

る

食
事
指
導

と
血
糖
自

己
測
定
の

紹
介

患
者
と
一
緒
に
考
え
，
行
動
を
修
正

の
具
体
的
方
法
を
ア
ド
バ
イ
ス
す
る
．

患
者
が
自
分
で
生
活
を
振
り
返
り
，

血
糖
値
と
の
関
連
を
考
え
る
態
度
を

大
事
に
す
る
．
自
己
管
理
に
対
す
る

考
え
や
気
持
ち
を
あ
り
の
ま
ま
に
話

し
て
も
ら
い
，
患
者
へ
の
理
解
を
深

め
，
人
間
的
関
心
を
向
け
る
．
患
者

の
自
己
管
理
行
動
の
問
題
点
を
明
ら

か
に
し
，
必
要
時
に
家
族
を
通
し
て

援
助
を
行
う

５
年
１
ヵ

月
５
年
１
ヵ

月
後

看
護
師

看
護
師
に
よ

る
観
察
と
検

査
値

患
者
の
自
己
管
理
上

に
見
ら
れ
た
変
化
．

患
者
の
発
言
，
検
査

値

①
糖
尿
病
療
養
を
自
己
実
現
の
た
め
の
手
段
と
捉
え
直

す
価
値
の
体
系
付
け
が
さ
れ
た
②
運
動
・
食
事
療
法
が

必
要
な
行
動
で
あ
る
と
納
得
③
食
事
療
法
実
践
上
の
具

体
的
方
策
を
得
た
④
自
己
血
糖
測
定
に
よ
り
管
理
状
態

を
自
己
評
価
で
き
た
⑤
生
活
の
中
に
自
分
に
あ
っ
た
自

己
管
理
を
取
り
入
れ
た
⑥
（
自
己
管
理
の
）
効
果
を
体

験
⑦
自
分
の
生
活
を
振
り
返
っ
た
⑧
自
分
の
生
活
と
血

糖
値
と
の
関
連
を
考
察
し
，
生
活
行
動
を
変
え
る
こ
と

に
よ
っ
て
確
か
め
た
⑨
自
己
管
理
に
自
信
を
持
て
た

注
４
）
日
本
語
版
セ
ル
フ
ケ
ア
行
動
尺
度
SD
SC
A（
th
e
Su
m
m
ar
y
of
D
ia
be
te
s
Se
lf-
C
ar
e
A
ct
in
it
ie
s
M
ea
su
re
）
:T
oo
be
rt
,D
.J
.e
t
al
.:
T
he
su
m
m
ar
y
of
di
ab
et
es
se
lf-
ca
re
ac
ti
vi
ti
es
m
ea
su
re
:

（
次
ペ
ー
ジ
に
続
く
）

R
es
ul
ts
fr
om
７
st
ud
ie
s
an
d
a
re
vi
se
d
sc
al
e,
D
ia
be
te
s
C
ar
e，
２３
（
７
），
９４
３‐
９５
０
，
２０
００
．
を
許
可
を
得
て
資
料
文
献
６
の
著
者
ら
が
日
本
語
に
翻
訳
し
た
も
の

注
５
）
SM
B
G
:s
el
f-m
on
it
or
in
g
of
bl
oo
d
gl
uc
os
e，
自
己
血
糖
測
定

糖尿病患者に対する看護介入の効果と評価－文献検討 ８３



（
表
２
の
続
き
）

番 号
対
象

看
護
介
入

評
価

介
入
の
概
要

到
達
目
標

知
識
に
関

す
る
事
項

患
者
の
主
体
的
取
り
組
み
・

心
理
的
支
援
等
に
関
す
る
事
項

介
入

期
間

評
価
時
期

評
価
者

評
価
方
法

評
価
項
目
・
内
容

評
価
結
果

結
論

１０
家
庭
で
の
自
己
管
理
が
難

し
く
禁
酒
が
で
き
な
い
退

院
後
外
来
通
院
中
の
男
性

患
者

【
事
例
１
】

３５
歳

H
bA
１
c７
．９
％

【
事
例
２
】

５２
歳

H
bA
１
c９
．０
％

密
着
日
内
変
動
（
看

護
師
が
職
場
や
家
庭

に
出
向
い
て
朝
・

昼
・
夕
の
各
食
前
に

採
血
）
を
退
院
１
ヵ

月
後
よ
り
毎
月
１
回

実
施

家
庭
で
の

自
己
管
理

を
継
続
す

る
こ
と

飲
酒
の
血

糖
値
へ
の

影
響

【
事
例
１
】
患
者
を
と
が
め
る
行
動

を
さ
け
，
患
者
が
飲
酒
を
認
め
た
こ

と
を
受
け
止
め
，
飲
酒
の
影
響
を
患

者
と
と
も
に
考
え
る
．

【
事
例
２
】
日
常
生
活
の
問
題
点
を

患
者
と
と
も
に
明
ら
か
に
す
る
．
患

者
と
相
談
し
て
低
血
糖
防
止
方
法
を

決
め
た
．

１５
ヵ
月
間

９
ヵ
月
間
１
ヵ
月

ご
と

看
護
師

参
加
観
察
，

検
査
値
に
よ

る
分
析

血
糖
値
の
日
内
変
動
，

H
bA
１
c，
行
動
の
石

井
の
変
化
ス
テ
ー
ジ

注
３
） に
沿
っ
た
分
類
，

飲
酒
状
況

【
事
例
１
】
７
ヵ
月
以
降
，
飲

酒
量
の
制
限
を
続
け
，
H
bA
１
c

が
退
院
時
の
７
．９
％
か
ら
６
．３
％

に
低
下
し
た
．

【
事
例
２
】
７
ヵ
月
以
降
断
酒

会
に
入
る
な
ど
行
動
の
変
化
が

み
ら
れ
，
H
bA
１
c
が
退
院
時
の

９
．０
％
か
ら
６
．８
％
に
低
下
し
た

家
庭
で
の
自
己
管
理

が
困
難
な
患
者
に
密

着
日
内
変
動
を
実
施

し
た
こ
と
で
，
患
者

の
環
境
，
日
常
生
活

習
慣
を
把
握
し
な
が

ら
対
処
方
法
を
患
者

と
と
も
に
考
え
，
心

理
的
ア
プ
ロ
ー
チ
を

し
た
こ
と
で
，
患
者

の
行
動
変
容
に
つ
な

が
り
，
自
己
管
理
の

継
続
が
で
き
た

１１
血
糖
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良

で
入
院
し
，
ク
リ
テ
ィ
カ

ル
パ
ス
に
よ
る
教
育
に
承

諾
の
得
ら
れ
た
１２
名

平
均
年
齢
５８
．７
±
８
．７
歳

と
そ
の
家
族
，

H
bA
１
c８
．９
±
１
．９
％

オ
ー
プ
ン
デ
ィ
ス

カ
ッ
シ
ョ
ン
に
よ
る

情
報
開
示
を
取
り
入

れ
た
糖
尿
病
患
者
教

育
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ

ス
使
用

患
者
参
加

型
，
情
報

開
示
に
よ

る
オ
ー
プ

ン
デ
ィ
ス

カ
ッ
シ
ョ

ン
を
用
い

て
患
者
と

共
に
目
標

を
設
定
す

る

疾
病
，
薬

物
・
食
事

・
運
動
・

フ
ッ
ト
ケ

ア
・
検
査

等

患
者
と
医
療
者
の
役
割
を
明
確
に
し

て
予
定
を
説
明
す
る
．
療
養
生
活
の

取
り
組
み
に
対
し
て
ね
ぎ
ら
う
．
患

者
か
ら
承
諾
を
得
て
，
家
族
介
入
を

行
う

入
院
３
週

間
と
外
来

１
ヵ
月
間

の
受
診
期

間

H
bA
１
c

患
者
の

自
己
評

価
と

医
療
者

の
他
者

評
価

指
標
デ
ー
タ

の
比
較
，
医

療
者
と
患
者

の
相
互
評
価
，

面
接
，
医
療

者
の
他
者
評

価

目
標
達
成
日
数
，
コ

ン
ト
ロ
ー
ル
指
標

（
H
bA
１
c,
F
B
S,
B
W
）

の
変
化
と
入
院
時
設

定
課
題
の
達
成
の
可

否
，
目
標
達
成
日
数

（
入
院
期
間
）と
患
者

の
満
足
感

①
H
bA
１
c：
退
院
１
ヵ
月
後

６
．９
±
０
．２
％
，
F
B
S：
入
院
時

２０
８
±
８１
m
g/
dl
か
ら
退
院
時

１１
６
±
３４
m
g/
dl
へ
減
少
，

B
W
：
３
．９
％
減
少

②
退
院
時
確
認
面
接
で
体
の
仕

組
み
を
理
解
し
口
頭
に
よ
る
説

明
も
可
能
と
な
っ
た
，
習
慣
化

行
動
の
実
施
率
上
昇
，
病
態
の

受
容
．
家
族
は
具
体
的
な
援
助

方
法
を
理
解
し
家
族
役
割
の
共

通
理
解
可
能
③
教
育
目
標
は
２１

日
間
で
達
成
④
患
者
満
足
感
：

み
ん
な
に
支
え
ら
れ
て
い
る
責

任
，
変
化
を
実
感
す
る
嬉
し
さ
，

自
分
が
大
事
に
さ
れ
て
い
る
感

覚
，
自
分
へ
の
期
待
．

患
者
お
よ
び
医
療

チ
ー
ム
メ
ン
バ
ー
と

の
オ
ー
プ
ン
デ
ィ
ス

カ
ッ
シ
ョ
ン
を
導
入

し
た
ク
リ
テ
ィ
カ
ル

パ
ス
を
導
入
し
た
結

果
，
肯
定
的
な
効
果

が
得
ら
れ
た
．
こ
の

方
法
は
，
患
者
の
属

性
や
合
併
症
の
有
無
，

糖
尿
病
教
育
受
講
の

有
無
に
ほ
と
ん
ど
影

響
さ
れ
な
か
っ
た

１２
教
育
入
院
を
３
回
，
糖
尿

病
教
室
を
３
回
受
講
し
た

外
来
通
院
中
の
患
者
５９
歳

女
性
，

H
bA
１
c９
．０
％

多
メ
モ
リ
ー
加
速
度

計
測
機
能
付
歩
数
計

の
デ
ー
タ
を
開
示
し

ラ
イ
フ
サ
イ
ク
ル
に

応
じ
た
運
動
プ
ロ
グ

ラ
ム
の
作
成
を
行
う

家
庭
で
の

運
動
療
法

の
自
己
管

理
を
継
続

す
る

運
動
強
度

・
速
度
，

運
動
の
方

法

患
者
と
一
緒
に
デ
ー
タ
を
見
な
が
ら

運
動
の
振
り
返
り
を
行
う
．
い
つ
ど

の
よ
う
な
運
動
を
行
う
か
を
考
え
る

６
ヵ
月
間
３７
日
後
，

３１
日
後
，

２９
日
後

患
者
と

看
護
師

ラ
イ
フ
コ
ー

ダ
の
デ
ー
タ

の
統
計
比
較

２４
時
間
後
と
の
運
動

量
，
総
エ
ネ
ル
ギ
ー

消
費
量
，
運
動
歩
数
，

２
分
ご
と
の
統
計
処

理

体
重
が
７６
kg
か
ら
７４
㎏
に
減

少
，
H
bA
１
c
が
８
．４
％
か
ら
７
．６

％
に
減
少
．
前
向
き
な
姿
勢
が

み
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た

ラ
イ
フ
コ
ー
ダ
を
用

い
た
こ
と
は
，
日
常

生
活
で
の
運
動
療
法

へ
の
動
機
付
け
に

な
っ
た
．
ま
た
，
家

庭
で
の
運
動
状
況
を

把
握
で
き
，
家
庭
で

の
生
活
を
看
護
師
が

イ
メ
ー
ジ
し
や
す
く

な
り
，
よ
り
具
体
的

な
指
導
を
行
う
こ
と

が
で
き
た

１３
教
育
入
院
で
運
動
療
法
を

実
施
し
て
い
る
患
者
１０
０

名
，

平
均
年
齢
５４
．２
歳
，

H
bA
１
c
記
載
な
し

看
護
師
の
個
別
指

導
：
週
１
回
朝
食
１

時
間
後
に
患
者
と
共

に
運
動
．
開
始
前
・

中
・
直
後
の
３
回
脈

拍
測
定

記
載
な
し

運
動
の
意

義
・
効
果

・
方
法
の

説
明

週
１
回
患
者
と
一
緒
に
運
動
し
，
実

際
に
運
動
状
況
を
確
認
し
な
が
ら
指

導
．
患
者
の
記
入
し
た
運
動
チ
ェ
ッ

ク
表
の
確
認
と
指
導
．

教
育
入
院

期
間
３
週

間

入
院
時

退
院
時
の

週
１
回
ず

つ
３
回

看
護
師

測
定
デ
ー
タ

の
比
較

F
B
S，
食
後
２
時
間

血
糖
値
，
運
動
開
始

前
に
対
す
る
運
動
中

の
脈
拍
増
加
率

運
動
直
前
と
直
後
の
血
糖
値
は

平
均
４３
．３
m
g/
dl
低
下
，
運
動

直
後
の
脈
拍
数
は
，
安
静
時
脈

拍
数
に
対
し
て
５２
．７
％
増
加
．

運
動
療
法
に
よ
り
，
F
B
S
と

食
後
２
時
間
血
糖
値
の
改
善
あ

り
，
中
等
度
の
運
動
で
最
大
効

果
，
入
院
時
と
退
院
時
の
比
較

で
は
F
B
S
よ
り
も
食
後
２
時

間
血
糖
値
の
方
が
改
善
し
た

運
動
前
後
の
血
糖
値

の
検
討
に
よ
り
食
後

血
糖
値
と
F
B
S
の

改
善
が
認
め
ら
れ
た
．

無
理
な
く
継
続
性
の

あ
る
方
法
で
食
後
の

過
血
糖
を
是
正
す
る

中
等
度
の
運
動
が
最

良
と
考
え
ら
れ
る

（
次
ペ
ー
ジ
に
続
く
）

桑 村 由 美 他８４



（
表
２
の
続
き
）

番 号
対
象

看
護
介
入

評
価

介
入
の
概
要

到
達
目
標

知
識
に
関

す
る
事
項

患
者
の
主
体
的
取
り
組
み
・

心
理
的
支
援
等
に
関
す
る
事
項

介
入
期
間

・
回
数

評
価
時
期

評
価
者

評
価
方
法

評
価
項
目
・
内
容

評
価
結
果

結
論

１４
教
育
入
院
で
運
動
療
法
を

実
施
し
て
い
る
患
者
１０
０

名
，

平
均
年
齢
５４
．２
歳
，

H
bA
１
c
記
載
な
し

看
護
師
の
個
別
指

導
：
週
１
回
朝
食
１

時
間
後
に
患
者
と
共

に
運
動
．
開
始
前
・

中
・
直
後
の
３
回
脈

拍
測
定

記
載
な
し

運
動
の
意

義
・
効
果

・
方
法
の

説
明
と
実

践

週
１
回
患
者
と
一
緒
に
運
動
し
，
実

際
に
運
動
状
況
を
確
認
し
な
が
ら
指

導
．
患
者
の
記
入
し
た
運
動
チ
ェ
ッ

ク
表
の
確
認
と
指
導
．

教
育
入
院

期
間
３
週

間

週
１
回
ず

つ
，

退
院
時
，

退
院
３
ヵ

月
後

看
護
師

客
観
的
デ
ー

タ
と
患
者
に

対
す
る
ア
ン

ケ
ー
ト

F
B
S，
食
後
２
時
間

血
糖
値
，
運
動
開
始

前
に
対
す
る
運
動
中

の
脈
拍
増
加
率
，
運

動
に
対
す
る
気
持
ち

や
実
施
状
況
の
把
握

運
動
直
前
と
直
後
の
血
糖
値
は

平
均
４３
．３
m
g/
dl
低
下
，
運
動

直
後
の
脈
拍
数
は
，
安
静
時
脈

拍
数
に
対
し
て
５２
．７
％
増
加
．

運
動
療
法
に
よ
り
F
B
S
と
食

後
２
時
間
血
糖
値
の
改
善
．
中

等
度
の
運
動
で
最
大
効
果
．
退

院
時
８６
．６
％
が
運
動
を
肯
定
的

に
捉
え
，
９６
．４
％
が
継
続
意
欲

を
示
す
．
退
院
３
ヵ
月
後
８６
．２

％
が
運
動
を
継
続
で
き
，
８８
．５

％
が
継
続
の
自
信
を
示
す

個
々
の
生
活
パ
タ
ー

ン
に
あ
わ
せ
た
中
等

度
の
運
動
療
法
を
行

う
重
要
性
が
示
唆
さ

れ
た

１５
糖
尿
病
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不

良
で
看
護
相
談
の
必
要
性

を
認
め
た
外
来
通
院
患
者

平
均
年
齢
６０
．４
歳
，

ID
D
M
３
名
，

H
bA
１
c１
０
．８
±
１
．１
％

N
ID
D
M
４８
名

H
bA
１
c９
．５
±
１
．５
％

外
来
プ
ラ
イ
マ
リ
ー

ナ
ー
シ
ン
グ
制
を
導

入
し
，
食
事
を
中
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うという介入を行っていた．資料文献７でも，自己血糖

測定についてその意義に加えて，手技的な指導も行って

いた．

介入に際して道具を用いていたのは，資料文献１２での

多メモリー加速度計測機能付き歩数計や資料文献８での

パソコンを用いたネットワークシステムがあった．また，

資料文献１０では，看護師が血糖値の日内変動を調べるた

めに，患者の生活の場に出向いて行っていた．

患者が主体的に取り組むことができることを援助する

介入を全ての資料文献で行っていた．資料文献３，４，

７，９，１０，１２では，看護師が患者と一緒に患者のおか

れている状況や問題について考えるという介入を行って

いた．資料文献３，１０では，さらに，看護師と共に問題

をみつけることを行っていた．資料文献１２では，運動の

振り返りを看護師が患者と共に行い，具体的にどのよう

な運動を行うとよいかについて考えていた．資料文献９

では，患者が状況を振り返りやすいような介入を行いな

がら，一緒に考え，修正の具体的方法についてアドバイ

スを行うことで，対処の方向付けを行っていた．また，

資料文献１１では，患者と医療者の役割を患者に明示して

いた．この背景には，「患者と家族主導で QOLの向上

を達成しつつ療養行動が維持できることを，専門家がそ

れぞれの専門知識と技術を持って支援すること」とする

教育理念が設定されていた．

心理的な支援を行っていたのは，資料文献２，４，５，

９，１１であった．資料文献２以外は患者とともに到達目

標を考えていた文献であった．資料文献２，４では，看

護師から患者の努力に対して，ポジティブフィードバッ

クを行い，意識的に褒めることを行っていた．資料文献

４では，患者の努力に対する情報を医師と共有し，医師

にも患者の努力を褒めることを促していた．資料文献

２，５では励ますことを行い，資料文献２，１１では，患

者の努力をねぎらっていた．また，資料文献２，９では，

患者がありのままの思いを話せるように関わり，そのた

めに，資料文献９では，患者に対して人間的な関心を向

けていた．

３．評価（表２）

１）評価時期

評価は，看護介入の終了時およびその途中で行ってい

た．介入をはじめてからの時間の経過では，短いもので

は１週間，長いものでは５年１ヵ月後であった．

２）評価者

看護師が評価を行っていたものが大半で１３編あった．

しかし，資料文献１２と１６は看護師と患者が一緒に行って

おり，資料文献１１では，患者の自己評価と患者を取り巻

く医療者の他者評価の両方が明記されていた．

３）評価方法

介入群に対して，対照群を設置して対照群との比較お

よび介入群と対照群の各々における経時的な変化の比較

を行っていたのは，資料文献１，２，６，７であった．

その他は，同一対象者における経時的な変化を比較して

いた．

統計的な手法を用いて血糖値や HbA１c値などの有意

差を検証していたのは，資料文献１，２，６，７，８，１５

であった．資料文献１，２，６では用いた質問紙から得

られたデータを統計的な手法を用いて分析していた．ま

た，資料文献４，１０，１１，１２，１３，１４では，統計的な有

意差検定は示されていなかったが，HbA１c値や体重に

関する数値の変化を明示していた．

４）評価尺度等

信頼性や妥当性の検証された既成の質問紙を用いて評

価を行っていたのは，資料文献１（坂田らの食行動質問

表），資料文献２（金らの慢性疾患患者のセルフエフィ

カシー尺度），資料文献６（大徳らの日本語版 SDSCA

セルフケア行動尺度：the Summary of Diabetes Self-

Care Activities Measure）であった．資料文献６では，

日本語版 SDSCAセルフケア行動尺度を用いて，食事，

運動，服薬，自己血糖測定，フットケアなどセルフケア

の多方面にわたって調査していた．また，資料文献３，１０

では，石井の変化ステージを用いて患者の状態を表現し

ていた．一方，資料文献３，１４，１３では，研究者らが独

自に作成したと考えられる質問紙を用いていた．資料文

献５でも，同様に研究者らが作成したと考えられる５段

階の評価尺度を用いて，患者の到達度を評価していた．

５）評価項目・内容

評価項目としては，量的なデータが用いられていたの

は，資料文献１６を除く全ての文献においてであった．検

査データや測定値などの糖尿病コントロールの状況を表

す量的データが用いられていた．検査データでは，主に

HbA１c値が多く用いられていた．その他，指標として

用いられていたのは，空腹時血糖値や食後２時間血糖値，

日内変動値，体重，BMIなどがあった．また，運動を

行った資料文献１２では，運動歩数や総エネルギー消費量，

資料文献１３，１４では運動中の脈拍増加率なども用いられ

ていた．

これに対して，質的なデータが評価項目として，用い

桑 村 由 美 他８６



られていたものもあった．資料文献３，４，５，８，９，

１０，１２では，看護師が観察した患者の行動や発言などが

量的なデータと併用して用いられていた．一方，資料文

献１６のように質的なデータのみで，変化を記述している

ものもあった．

また，資料文献１１では，入院時設定課題の達成の可否

や目標達成日数などが評価の項目として記述されていた．

６）評価結果

量的なデータを用いた文献では，統計的な有意差を

もって示されていた．介入により，HbA１c値が低下し

たことが示されていたのは，資料文献１，２，７，１５で

あった．１事例ごとの変化であるため，統計的な検定は

されていないが，HbA１c値の低下が著明であったのは，

資料文献１０，１２であった．その他，資料文献８では，血

圧が有意に低下したことが示されていた．資料文献１で

は，介入により食行動質問表の得点が改善したことが示

されていた．資料文献６では，フットケア行動や食事の

セルフケア行動が改善したことが示されていた．

質的なデータでは，資料文献１０，１２において患者の飲

酒行動の変化や糖尿病の療養行動における変化が，資料

文献１２では療養への取り組みの姿勢の変化が示されてい

た．資料文献１１では，患者の表現を用いて，心理状況も

示されていた．また，資料文献９では，介入の経過に伴

う患者の行動や心理状況，検査データが示され，患者だ

けではなく，家族に対しても介入を行っていくなかで生

じる患者の変化が記述されていた．一方，資料文献１６で

は，身体の感覚を刺激されることにより，自分の身体の

状態を見る，聴く，触れる，手入れをはじめるなどの行

動の変化が生じたことが記述されていた．

考 察

１．看護介入

看護介入が効果的であったと評価されていた文献では，

患者の主体的な取り組みへの支援が行われていた．また，

到達目標が明記されていたものが多い．これらは，介入

を効果的にするために必要なことと考えられる．目標設

定は，看護師と患者が一緒に行っていた資料文献も多い．

看護師はその目標が患者にとって到達可能であるかどう

かを，患者の置かれている状況や疾患の理解度・生活環

境などの評価を行う中で判断し，到達可能な目標が設定

できるように関わっていた．さらに，患者が主体的に取

り組むことができるように，患者と一緒に患者の置かれ

ている状況や問題について考え，問題を見つけ，具体的

にどのように取り組むことができるのか，その方法につ

いて考えたり，アドバイスを行ったりしていた．看護師

は，疾患や治療に対する基本的な知識を与えることに加

えて，患者の生活の中に潜む問題を患者が克服できる

きっかけをつくり，患者が行動することに，寄り添って

見守るはたらきを行っていた．稲垣ら２）が述べるように，

医療者と患者の役割を明示し，療養を行う主体は患者で

あり，医療者は信頼できる相談者であるという位置づけ

を行うことは，糖尿病の療養支援を行うに当たり，重要

なことである．慢性疾患患者の療養の中では，患者の自

己管理をいかにして生活に定着させるかということが大

きな役割を占める．米国糖尿病教育者協会は糖尿病セル

フマネジメント教育の主な目的として，情報提供を受け

た上で患者が意志決定できるように援助し，セルフケア

行動を促すことを挙げている３）．そして，自己決定理論４）

において，自己が主体的に取り組むことにより，継続的

な効果が得られることが証明されている．これらのこと

からも，患者の主体性を支援する看護師の働きかけが重

要であることが確認できる．

そして，患者の主体性を支援するに当たっては，患者

の情緒面，心理面に対する介入が重要となる．糖尿病の

療養行動を障害する要因として，冨樫ら５）は，疾患の受

容段階や動機付けなどの情意面への準備状態の不備を挙

げている．糖尿病に対する知識や自己管理のための技術

に加え，患者の心理状態に対する介入も必要であること

が確認できる．看護師は患者が主体的に療養行動に取り

組もうとすることを支援している．そして，一方では，

努力し続けて疲れたときの憩の場として，心理的な安定

を与えている．このことは，資料文献のほとんどにおい

て明記されている．長年培われた生活習慣の中に潜む問

題に取り組むとき，非常に意義のある行為であり，看護

師の重要な役割であると考えられる．

また，介入内容の中で，食に関するものが多い背景に

は，糖尿病患者の多くがエネルギー制限等に関して困難

を抱いているためであると考えられる．しかし，食に関

連の深い口腔については，資料文献１６で口腔の状態をみ

ることが加えられているだけで，咀嚼や咬合に関与する

歯牙や舌，頬粘膜等の状態の観察や口腔衛生行動のセル

フケアに関する介入は行われていない．近年，糖尿病と

歯周炎の関連等も明らかになっており，今後，食と関連

して口腔衛生行動に関しても介入が必要であると考える．
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２．評価

患者のもつ健康上の問題への取り組み状況の評価を患

者自身が行っている報告は少ない．稲垣ら２）が述べる

ように，患者と家族を自らの療養行動を行う専門家とし

て位置づけ，サポートしていく必要がある．そのことに

より，患者の意識の中に療養行動の主体が患者自身の中

にあることが根付いていく．よって，到達目標の設定か

ら，具体的な対処方法，評価に至るまで，患者が主体的

に関わることができるような援助が必要であると考える．

看護介入の効果は，患者の行動の変化や検査データに

より，評価されているが，研究の最終的な結論としては，

糖尿病のコントロール指標としての HbA１c値を用いて

いるものが多かった．これは，血糖のコントロール指標

としては HbA１c値が最も重要視されている６）ためであ

ると考えられる．また，糖尿病の治療目標は，血糖，体

重，血圧，血清脂質の良好なコントロール状態の維持に

より，健康な人と変わらない日常生活の質の維持，健康

な人と変わらない寿命の確保６）である．そのため，病気

のコントロール状態に加えて，車輪の両輪として，生活

の質についても，評価される必要がある．情緒面や心理

的な面に対する評価としては，金ら７）の慢性疾患患者の

セルフエフィカシー尺度を用いて客観的に評価している

ものもあったが，患者の行動や表現が用いられていたも

のが多かった．しかし，その信頼性や妥当性には検討の

余地があると考える．近年，看護学の領域でも，質的研

究が増加傾向にある．看護介入の評価に，質的なデータ

を用いるときの評価方法について検討する必要がある．

看護師が患者の状況の変化を丁寧に観察し，見落とすこ

となく捉え，信頼できるデータとして表現することが必

要であると考える．そのためには，江川８）が述べるよう

に，他者の行った研究への地道な積み重ねを行う中で看

護師の援助技術の解析をする必要があると考える．

また，看護介入の効果は，因果関係の同定が容易では

なく，患者の行動の変容が生じたとき，その直接の要因

が何であったかを明確に特定することは難しい．生活の

中には人的にも物的にも，不特定多数の要素があり，そ

れらが何らかの影響を患者の療養行動に与えている可能

性があるからである．加えて，医療は各専門職種がチー

ムを組んで患者の持つ問題を克服するために幾重にも折

り重なりあいながら関与しており，看護師の介入だけに

特定することが難しい．健康教育の評価指標について

星９）は，健康度や症状の他に，行動科学的，組織的，環

境衛生的，公的な視点を挙げている．この中には，自己

実現や満足度を含んだ主観的な指標９）が含まれている．

評価指標を有病率や罹患率等にした場合，教育の効果が

出るまでに長い年月が必要となり，評価は困難になると

いわれている１０）．そのため，短期的な評価１０）も提言され

ている．現状に安寧することなく，丁寧に看護師の行っ

た介入行為を振り返り，看護師の行った介入行為を形と

して表出していくこと．これを積み重ねながら，信頼性

や妥当性を踏まえた適切な評価方法を考案することが必

要である．漠然とした評価方法は，介入に対する切迫感

の欠如に結びつき，ひいては，糖尿病対策が前進しない

原因にもなると考える．現在，米国では，糖尿病セルフ

ケア行動に対する糖尿病教育コアアウトカム測定尺度３）

が開発されているが，日本人の特性を加味した評価方法

や測定尺度が開発される必要がある．

また，介入を必要としていた問題状況の解決が図られ

るためには，介入方法と評価方法が１セットとして検討

され，介入の効果が適切に評価され，介入目的，すなわ

ち，介入を必要としていた問題が解決されることに結び

つくような評価が積み重ねられることが必要といえよう．

そして，糖尿病の慢性疾患であるという特殊性に基づ

き，長期的に生涯にわたり介入し続けるための介入方法

の検討も必要である．そのためには，介入者を組織的に

支援し，継続的な介入が可能になる仕組みを整える必要

がある．

なお，今回は，対象者への介入を行う職種を看護師の

みに限定したため，今後，他職種での介入方法とその効

果の評価についても比較検討する必要がある．また，検

索媒体を海外の文献にも広げ，近年，自己管理を必要と

する患者への介入の視点として注目されているアドヒア

ランス１１）や自己決定４）についても，検討を行う必要があ

る．

結 論

糖尿病を有する人に対して，看護師が行った教育や指

導などの看護介入行為のうち，その効果が患者の持つ問

題の解決に有効であると報告されている過去１０年間の研

究論文を分析したところ，以下の結果が得られた．

１．対象となった論文は１６編あった．

２．介入内容は食に関連するものが１１編あった．看護師

は，患者の持つ問題の明確化や，到達目標の設定・

その具体的な対応について，患者が主体的に取り組

むことができるように援助を行っていた．そして，
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その中には，心理・情緒面のサポートも含まれてい

た．

３．介入の評価を看護師が行っていたのは１３編あり，そ

の項目には糖尿病の血糖コントロール指標である

HbA１c値が１６編すべての資料文献で用いられてい

た．

これらのことより，今後は，患者の自己管理を支援す

るために，問題の明確化から評価に至る患者の主体的な

取り組みが一貫して支援されるような介入方法の開発が

必要である．また，介入結果の評価においては，血糖コ

ントロール指標に加えて，患者の行動や心理の変化を適

切に評価できる方法や評価指標・項目を開発する必要が

あると考えられた．
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Literature review of nursing interventions and evaluations for the
persons with diabetes mellitus in Japan

Yumi Kuwamura, Takako Minagawa, Takako Ichihara, Ayako Tamura, and Tadaoki Morimoto
Major in Nursing, School of Health Sciences, The University of Tokushima, Tokushima, Japan

Abstract Objective : The purpose of this study was to review published studies focusing on nursing

interventions, which were effective in solving problems for persons with diabetes mellitus（hereinafter persons）

in Japan.

Method : We used the Ichushi-Web（Ver．３）to search from１９９４through to２００４.

Results :

１．We finally selected１６primary studies.

２．Eight nursing interventions were related to diet and eating. Nurses supported that persons independently

decide their own clinical goals, persons understood what were their problems and what they should do.

Nursing involved emotional supports in this situation.

３．Thirteen evaluations were conducted by nurses, and all of evaluations used HbA１c as their control

indexes for diabetes mellitus.

Conclusion : To be able to support self controlled persons we have to develop ways to intervene, so persons

can decide their clinical goals. Allowing them to learn to face their problems independently. It is necessary

to evaluate not only HbA１c as diabetes control but also the changes of persons' activities and emotions in

order to assess the effects of interventions suitably.

Key words : persons with diabetes mellitus, nursing interventions, evaluations
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