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要 旨 

 現在、日本と中国を含めた西太平洋地区において 2 型糖尿病患者が急増している。今後、日本と中国の

患者とその家族の治療効果と自己管理能力、QOL を高めるため、今回は 2 型糖尿病患者の『ファミリーパ

ートナーシップ』看護援助システムを開発し、その有効性を評価する目的で、研究を行った。日中両施設

において、成人期の２型糖尿病患者とその家族を対象として、多職種による開催した「糖尿病サロン」に

参加し、グループ講義と個別指導を受けてもらった。サロン日以外は研究者らによるメールで個別にフォ

ローを行った。結果としては、食事・運動・薬物療法に伴う自己管理に関する知識・技術が高まり、血糖

値が安定している傾向がみられた。また、患者とその家族の治療に対する負担感の軽減と QOL の向上傾向

もみられた。糖尿病患者の療養生活においては、患者と家族が互いに影響し合う関係であるため、両者に

同時に看護援助を行うことが重要である。開発した『ファミリーパートナーシップ』看護援助システムの

有効性が期待できると考える。 
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緒 言 

2013 年に国際糖尿病連合（International Diabetes Federation：IDF）は、ライフスタイルの変化や遺

伝子の影響等により（中村，2009）、日本と中国を含めた西太平洋地区の糖尿病有病者数は 1 億 3,800 万

人で、世界で最も糖尿病人口が多い地域であると発表した（IDF,2013）。そのため、西太平洋地区の国々

にとって糖尿病の予防・治療に向けた取り組みは喫緊の課題となっている。 

近年、経済・文化・医療等の分野において、グローバリゼーションが進み、各国間での糖尿病の予防・

治療・看護に関連した知識や技術の交流と共有が可能となる。我々は 2011 年から、山西省太原市にある山

西医科大学附属病院や山西省人民病院との学術交流・共同研究を始めた。これまでの学術交流・共同研究

では、2 型糖尿病患者とその家族が抱えている課題においては、国の事情による異なる点があるが、共通

点も見られた。そのため、両国の患者とその家族の自己管理能力と QOL を高める看護援助プログラムを開

発し、その有効性を検証していくことには意義があると考える。 

2 型糖尿病患者には、良好な血糖を維持するためのセルフモニタリング、食事・運動・薬物療法に関す

る自己管理行動が必要不可欠である。そのため、長期にわたる自己管理行動をサポートするための様々な

アプローチが行われている。と同時に、患者とその家族のライフスタイルと生活の質（Quality of Life、

以下 QOL と略す）への影響が大きいともいえる。 

本研究に参加することによって、長期戦である治療に伴う食事・運動自己管理によって生じる患者とそ

の家族の負担感が軽減できる。患者と家族の食事・運動自己管理能力との治療効果を高め、患者とその家



 

族の QOL を高めることが期待できる。 

本研究の目的は、2 型糖尿病患者の『ファミリーパートナーシップ』看護援助システムを開発し、その

有効性を評価することであった。 

 

研究対象と方法 

１．対象： 

（中国）山西省人民病院内分泌内科、（日本）大阪医科大学附属病院糖尿病・内分泌内科外来に通院し

ているまたは糖尿病センターに入院している 20～65 歳の 2 型糖尿病患者とその家族、10 組程度である。

対象者のリクルートは主治医と病棟看護師と相談した上で決定し、対象者に依頼を行っている。 

 対象者である患者の選定基準は下記の通りとなる。 

1）2 型糖尿病と診断され 6 か月以上経過している 

2）20～65 歳の成人である 

3）大血管系合併症・併発症がない 

４）食事療法は糖尿病食のみである 

 

２．方法 

１）介入： 

「糖尿病サロン」（介入）を 2 回（1 回/2 か月）開催し、内容には、糖尿病の食事・運動自己管理に必

要な知識・スキル、ちょっとした工夫および療養生活の中のこころの持ち方といったテーマのグループ講

座、患者同士、家族同士の意見交流および医療従事者による個別指導を行っている。サロンが開催しない

期間は、研究者による患者とその家族への電話もしくはメールを用いた個別フォローを行っている。研究

期間中は、患者とその家族に『糖尿病ライフ』手帳への記入、スズケン社製の「ライフコーダー」を用い

た日常生活の中の身体活動量、ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社製「アキュチェック ST メータ

ー」を用いた日々の血糖値を測定してもらっている。 

 

２）データの収集： 

質問紙一式の回答と定期受診時の血液検査値、『糖尿病ライフ』手帳の記録内容、「ライフコーダー」

による測定した身体活動量、ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社製「アキュチェック ST メーター」

（自己血糖測定器を持っていない患者には研究者が準備し渡す）を用いた測定した血糖値は、本研究の分

析データとなる。 

 患者を対象とした質問紙には、患者の基本属性・疾患・治療・日常生活習慣に関する『基本情報』・『家

族尺度』・『食事・運動療法に関する自己効力感尺度』・『自己管理行動ステージ評価尺度』・『糖尿病

自己管理についての意思決定バランス』・『SF8』・『POMS』が含まれる。 

家族を対象とした質問紙には、『自己管理参加の行動ステージ評価尺度』・『糖尿病自己管理参加につ

いての意思決定バランス』・『SF8』・『POMS』が含まれる。 

 定期受診時の検査値は、HbA1c、BS、血圧、身長、体重、HDL-コレステロール値、LDL-コレステロール値、

中性脂肪、Ga 等が含まれる。 

 『糖尿病ライフ』手帳には、日々の血糖値、治療に伴う食事・運動自己管理行動、家族の食事・運動自

己管理への参加度、患者と家族の気持ち・思いに関する内容等が含まれる。 

 

３）データの分析：各種尺度得点、検査値の変化は、個人が特定できないよう SPSS17.0J for Windows を

用いて、Mann-Whitney U 検定を行う。 

 

 



 

 
 

 

図 研究対象者リクルート時のチラシ 

 

 

図 糖尿病サロン資料抜粋 

 

 

 

 

 



図 研究プロドコール 

結 果 

 現在、中国側研究施設では、10 組のうち 5 組の患者とその家族が 2 回目の介入が終了し、他の 5 組は 1

回目の介入が終了した。日本側研究施設では、6 組のうち 3 組の患者とその家族が 2 回目の介入が終了し、

他の 3 組は 1 回目の介入が終了した。 

 プログラム全体は終了していないため、統計分析を行っていないが、患者との話し合った内容を医師と

共有することで、今後の治療方針（栄養指導も含む）にも参考となり、患者の状況に応じて栄養指導を行

った。その結果、患者の HbA1c 値と日々の血糖値が安定している傾向がみられた。また、家族の治療への

参加度が高くなり、本人とその家族の QOL 尺度（SF8）スコアの向上もみられている。  

考 察 

 糖尿病患者は、日々の療養生活においてソーシャルサポートとして家族の気持ちや家族環境を含んだ

様々な家族支援を受けており、それは患者が血糖コントロールを行うための自己管理行動やセルフケア行

動に影響を与えている。その一方、患者の療養生活をサポートするにあたって、家族にも負担感やストレ

スが生じることもある。 

 今回は、最終的に統計分析を行っていないが、対象患者の血糖値の改善、患者とその家族の QOL の向上、

療養生活に対する負担感の軽減傾向がみられているため、本研究の看護援助の有効性が期待できると考え

る。 
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