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< 目的>

イ ンス リ ンを使用して いない 2 型糖尿病患者に対して ､ 病院外来で , 糖尿病教育の 専門
性 の 高い 看護師が , 看護過程 に沿 っ た ｢ 外来看護相談 プロ トコ ー

ル｣ に基づい
-
て ､ 個別 に

継続 して 療養相談 を行う看護支援が ､ 従来型の看護支援に比 べ て ､ 患者の 血糖 コ ントロ ー

ル状況や健康関連 Q o い こどの 程度 の効果 をもたらすかを検証 した｡

< 方法 >

本研究の プロ トコ ー ル は ､ 東京大学大学院医学系研究科 の 倫理委員会で承認された
｡

東京大学医学部附属病院の外来 に通 院中の , イ ンス リンを使用 して い ない 2 型糖尿病思
者 を研究対象 とした｡ 対象者は ､ 看護支援 A ( 以下 ､ 支援 A ) 群か ､ 看護支援 B (以下 ､ 支
援 B ) 群 の い ずれか に ランダム に割り付 けられた

｡ 支援 A 群で は , 糖尿病看護認定看護師
( 以下､ 認定看護師) 1 名が,

｢ 外来看護相談プロ トコ ー

ル｣ に従い ､ 専任で ､ 対象者 の 受
診日に ､ 医師の診察以外の在院時間 を利用 して ､ プライバ シ ー が配慮された専用の 場所で ､

1 回 3 0 分程度の 時間をか け､ 個別に療養相談を実施 した o 相談で 峠, 食事療法 ､ 運動療法 ,

薬物療法 , 合併症などの 身体症状 の セ ル フ ケア ､ ス トレス マ ネ ー ジメ ントの 5 嶺域につ い
て の 情報 ･ 技術提供, モ ニ タリ ン グ､ 心理的サポ ー

トを行 い ､ 必要 に応 じて身体計測 も行
っ た ｡

一

方 ､ 支援 B で は ､ 外来勤務 の 一 般の看護師が ､ 診療 の 補助業務の かたわらで ､ 対
象者 の希望 に応 じて ､ 場所 に とらわれずに療養相談を実施した

｡ 研究期間は 1 年間 と した｡

p ri m a r y e n d p oi n t で ある血糖コ ン トロ ー

ル の指標は H b A I C とした ｡ s e c o n d a r y e n d p oi n t

で ある健康関連 Q o L は ､ 包括的なもの と糖尿病に特異的なもの の 2 つ を指標 と した
｡ 包括

的な Q o L の測定には , M e di c al O u t c o m e s S t u d y S h o rt F o r m 3 6
-

it e m 日本語版 v e r . 1 . 2 ( 以
下 ､ s F

-

3 6) を用 い たo 糖尿病に特異的な Q o L の測定に は, p r o b l e m A r e a s i n D i a b e t e s

声u rv e y 日本語版 ( 以下､ p Al D) を用 い た｡

また､ 1 年間の療養態度 ･ 行動変容の 程度を､ 両群 の対象者に尋ねた｡ 測定 には
､ 研究者

が作成 した自記式の 質問 4 項 目を用 い た ｡ さらに ､ 認定看護師が､
｢ 外来看護相談プロ ト

コ ー ル｣ に従い , 療養行動の うち ､ 食事療法､ 運動療法､ 薬物療法､ セル フケ アの 4 嶺



域 で の ､ 支援 A 群の 対象者の 行動変容状況 につ い て評価 した ｡

< 結果>

研 究適格者 1 9 5 名の うち ､ 研究参加の 同意が得 られた先着 1 3 4 名を研究対象者 と した ｡

対 象者の 割り付け結果は ､ 支援 A 群 6 7 名､ 支援 B 群 6 7 名で あっ た ｡ 研究開始後に判明し
た不適格例 は各群 1 名ずつ で あり､ その 他の不完全例は ､ 支援 A 群 6 名､ 支援 B 群 8 名で
あ っ た｡ 不適格例 を除く支援A 群 6 6 名, 支援 B 群 6 6 名の 計 1 3 2 名を解析対象 と した ｡

各群 の ベ ー

ス ライ ン時点で の 対象者特性は ､ 支援 A 群 ､ 支援 B 群の 順 に各々 ､ 男性6 5 . 2 % ､

6 5 ･2 %
､ 年齢 6 1 ･ 3 ±8

･
2 嵐 6 2 ･5 ± 7 ･ 4 歳 ､ 擢病年数 1 1 . 3 ±7

. 1 年 ､ 1 3 . 1 ± 7 . 3 年 ､ B M I 2 5 . 2

± 5 ･ 6 ､ 2 5 ･ 7 ± 5 ･ 0 ､ H b A I C 7 1 3 3 ±0 ･ 7 5
､ 7 ･4 2 ±0 ･7 4 % で あ っ たo s F

･

3 6 の サブス ケ ー

ル ｢ 活
力｣ につ い て は ､ 支援 A 群は支援 B 群に比べ て統計的 に有意 に低か っ た｡

研究開始後に糖尿病の 教育入院をした者 ､ 医師の指示 に よ り栄養士の 栄養指導を受 けた
者 ( 教育入 院をした者を含む) ､ 研究開始後にインス リン療法が導入された考の 数に , 群間
差 は認め られな串ゝ っ た o 1 日あた りに処方 された 経 口血糖降下薬 の 1 年間での 変更状況 は ,

各対象者の総処方量 (錠数､ 種類) と､ 薬剤ごと の処方量 (種類 ごとの 錠数) の それぞれ
につ い て , 1 年間の 変化量 を検討 した結果､ 群間 に統計的な有意差は 認められなか っ た ｡

表 1 に ､ 両群 の血糖 コ ントロ ー

ル 状況 と健康関連 Q o L の推移 を示 した｡ H b A I C , S F -

3 6

の 各サブス ケ ー

ル ､ P Al D の す べ て につ い て ､ t 検定による群間比較の 結果 , 1 年間 の変化
量 に統計的な有意差は認め られなか っ た ｡

H b A I C へ の看護支援の効果 につ い て ､ 性､ 年齢､ 擢病年数､ B M I ､ 血糖降下薬 の 薬剤 ご
との処方量､ 糖尿病教育を受 けた経験 の有無で 調整 した G E E によ る調整解析を行 っ たが､

看護支援 の 効果 は有意 で はなか っ た ｡

しか し､ 対象者の 最終学歴の 違 い によ る H b A I C へ の 看護支援の効果 を､ 擢病年数 ､ B M I
､

アカルポ -

ス の 処方量 , グリベ ンクラミ ドの 処方量で調整 した G E E 解析を行 っ たと こ ろ ､

｢ 高等学校まで｣ に対する ｢ 大学以上｣ と支援 A との 間の 交互作用に つ い て ､ 統計的に有
意な回帰係数の推定値 -

o ･5 2 ( ロバ ス ト 9 5 % 信頼区間 : -

1 1 0 2 I
-

0 . 0 3) が得られた｡

療養態度 ･ 行動変容の 自己評価に つ い て は ､ す べ て の 質問項目で ､ 支援 A 群は支援 B 群
に比 べ て

､ 統計的に有意 に好 ま しい方向へ の 変容 を示 した
｡ 認定看護師によ る支援 A 群の

対象者の 行動変容評価 で は ､ 全て の蘭域で ､ 1 年間 に適切な行動 を継続 した者 と不適切な行
動が変容 した者 をあわせ た数は ､

ベ ー

ス ライ ン時点 に比 べ て 最終支援時の 方が多か っ た
｡

また､ 食事療法の うち ｢ 食事摂取量｣ と ｢ 栄養バ ランス｣ の 2 項 目で は ､ 最終支援時 の療
養行動が適切な者 と不適切な者 とで H b A I C の変化量 を比べ た結果 , 不適切者に比 べ て適切
者の 方が統 計的に有意 に改善 して い た｡ しかし

､ 運動療法 の うち ｢有酸素運動｣ と ｢ 家事
や通勤などによる身体活動 を増やす行動｣ で は ､

ベ ー ス ライ ン時点に行動が不適切 で あ っ
た者 の 半数以上が , 最終支援時 にな っ て も行動が変わらなか っ た｡ また ､

｢ 筋力強化 ･ 維持
運動｣ で は ､ もともと適切で あっ た者 の 2 3 ･ 3 % に行動低下が認められた ｡
本研究で は看護支援に伴う有害事象は認められなか っ た ｡



< 考察>

本研究 の 結果 ､ 認定看護師に よ る療養相談には , 従来型 の看茸支援に比べ ､ 血糖 コ ント
ロ ー

ル と健康関連Q o L
.
上の 有効性は認められなか っ た

｡

血糖コ ン トロ ー

ル 上 の 有効性が認められなか っ た原因 と して は ､ 以下 の 可能性 がある ｡

まず､ 本研 究は ､ 都 内の大学病院で糖尿病専門医集団が患者 の継続的な フ ォ ロ ー をする と
い う､ 水準の 高い 治療環境のも とで 実施 された｡ その ため ､ 対照群も H b A I C がよく管理 さ
れて おり､ 介入群 との 差が出にくか っ た こ とが考 えられる ○ 次 に､ 本研究で はイ ンス リン
を使用 して い ない 患者を対象 と したために

､ 血糖コ ン トロ ー

ルが目標とは い え,
ベ ー

ス ラ

イ ン時点で の血糖コ ン トロ ー

ルが重症者に比べ て相対的 に良好で あり ､ 大きな改善を認め
る こ とが困難で あ っ た こ とが考えられる ｡ すなわち ､ 本研究の 介入の 有効性は ､ 研究実施
施設および研究対象者の 特性 によ っ て 減弱されて いた可能性がある ｡

なお
､ 最終学歴に つ い て の調整解析で は､ 最終章歴 に よ っ て看護支援によ る E b A I C の変

化/てタ ー

ンが異なり､ 大学以上 の 者におい て支援 A 群 に H b A I C の 減少傾向が認められた ｡

最終学歴は ､ 患者の 学習能力 と関連が深 い と考えられ ､ 高学歴者は, 支援 A の ような患者
の 認知や関心 へ 働 きか ける介入方法 に反応 しやすい こ とが推察 される

｡ ただ し ､ こ れ は探
索的な解析 の 結果で あり ､ 今後さらに追究する必要が ある

｡

健康関連Q o L 上 の 有効性が認め られなか っ た原因 として は､ 対象者の 健康関連 Q o L は ベ
ー

ス ライ ン時点か ら非常に良好 であり､ これ以上の 改善が望める状態では なか っ た こ とが ､

群 間差が生 じなか っ た最大 の 理由で ある と考えられる ｡ むしろ こ の 結果 は ､ 従来診療 の 継
続 によ っ て も健康関連 Q o L を良好に絶持しうる こ と､ さらに ､ 従来診療に支援 A を取 り入
れても盛者 の健康関連 Q o L は損なわれない こ とを示唆 して い る ｡

一

方 ､ 対象者 の 行動変容 とい う点で は, 認定看護師によ る療養相談 は ､ 従来型 の 看護支
援に比 べ , 概して有効である こ とが示唆された

｡ すなわち
､ 支援 A は行動変容 へ の r e a di n e s s

を高める看護支援で ある と考えられる
o 特に ､

｢ 食事摂取量｣ と ｢ 栄養バ ラ ンス｣ の 2 項目
で は ､ 支援 A によりもたらされた 行動変容 は ､ 1 年後 の H b A I C 値 の 改善にもつ なが っ てお
り, 支援 A は, こう した問題 を抱える患者 の血糖コ ン トロ ー ルを､ 1 年以内に改善す る効
果が期待 できる支援方法で ある ことが示唆された

｡ しか し､ 運動療法 の うち ｢ 有酸素運動
の実施｣ ｢ 家事や通勤などによる身体活動を増やす行動｣ ｢ 筋力強化 ･ 維持運動｣ につ い て
は ､ 行動が変わらない 者や行動が低下 して しまう者が認め られた こ とか ら､

｢ 外来看護相談
プ ロ トコ ー

ル｣ .に は
一

部改善の 余地がある と考えられ る
.

本研究は東京都内の 1 大学病院で実施されて おり ､ 本研究の外的妥当性 は不十分 である ｡

また ､ 1 年間の うちに療養相談 によっ てもたらされた行動変容は , 群間で は最終的な血糖コ
ン トロ ー ル上の効果 には つ なが っ て い なか っ た ｡ 今後は ､ 本研究とは異なる患者集団 に対
す る ､ 長期的な療養相談 の効果 につ いて検証す る こ とが課題 で ある ｡ さ らに, 本研究で の
療養行動変容 の 評価方法で は ､ 評価者 に よる バイアス の混入 が否定で きない

｡ 今後 は ､ よ

り客観的な測定尺度 を用 い て ､ 行動変容上 の 教育効果を評価 して い く こ とも必要で ある
｡
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き. Ja s t o b s e r v ati o n c a r ried

a = 対象者ごとに求めたベ ー スライン時点と1年後の 変化Jt(2 時点の 差) の 平均鼠
b: 変化Jt の 標準儒 監 標本 数 A v s 8 = 65 v s 66 .
c二 変化Jt に つ い てのt 検定に よる群間比較. 棟本数 A v s a

: 6 5 v s 6 6 ,

fo r w a rd 法で 欠

# * & A v s B = 65 v $ 6 6.

d: 日本語版 v e rl･2 を用いた. 各サ
ブスケ ー ル の 得点は-0 0 点満点換算して表示した ･ 高得 点ほ どH R Q oL が高い.e= 日本籍版を用いた , 得 点は範 囲が2 0 点から10 0 点の素点で表示した･ 高得点ほど糖尿病に対する負泡盛情が 強い




