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小児糖尿病患者と親 へ の 診断後早期か ら の 看護援助 に 関す る研究

今 野 美 紀 (札 幌医科大学保健医療学部看護学科)

本研究の 目的 は, 小児糖尿病患者 と親 の 療養行動 に関連 す る認 識 と感情 が , 患児 の 療養行動 に及 ぼ す影響 , 及び 親 の 関わ

り に及ぼ す影響を縦断的 に明 らか にす る こ と
, 患児 の 診 断後早期 か ら行 っ た 看護援助 の 有効性 を検討 す る こ とで あ っ た ｡ 対

象 は, イ ン ス リ ン依存型糖尿病 の 診断で 入院 した患児 と そ の 親 3 組で あ っ た ｡ 研究者 は入院時か らの 記録 を分析 した 結果,

以下 の こ とが 明 らか と な っ た ｡
1

. 診断後 い ず れの 時期 に お い て も, 療養行動 にお い て 患児 が ｢ 自分 で で き る｣ と認識 し
,

否定的感情が な い こ と は , 適切 な実施 に影響 して い た
｡

診 断後早 期の 親 は, 患児 の 発病 に 罪悪感 を もち
, 患児の 将来を案L:

,

患児 をか わ い そ う に思 う こ とが あ っ たが
, 関わり方 は概 ね適 切で あ っ た ｡ 親 の 認識 や感情 に肯定 的変化 を 生 じ させ た の は

,

親が 繰り返 し療養行動 に関 わる こ と
, 患児 が適切 に実施 して い る様子で あ っ た｡ 療養行動 の 中で もイ ン ス リ ン 療法 は

,
患児

が 自 己管理 す る こ と が多く, 親 の 関 わ りは少 な い 為, 親 の 受容 は患児 よりも遅れ た｡

一

方 , 食事療法 は
, 親の 関わりが多く,

親 は イ ン ス リ ン療法 よ り も早期 に受容 で き
, 各 々 が責任 をも っ て 実施す るも の に は

,
そ の 行動 の 受容 が 進ん だ ｡ 2 . 診断後

早期 か ら行 っ た看護援助 は
, 患児 と親 に 問題 とな る変化 が 生 じ た時 に は , 問題解決 へ の ア セ ス メ ン ト の 視点が 素早く もて,

患児 と親 の 認識 や感情 に共感 で き
,

患児 と親が 行 っ て い る対処 の 仕方を尊重 した上 で よ り適切 な 方法を 共 に考え る こ と が で

きた｡ こ れ は患児 と親 自身が適切 な行動 を選択す るの に有効 な看護援助 で あ っ た｡
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I . は じめ に

小児期 の イ ン ス リ ン 依存型糖尿病患者 は
, 疾病を 自己

管 理 し, 血糖 コ ン ト ロ
ー ル レ ベ ル を適切 に 保 っ こ と が 求

め ら れ て い る｡ しか し
, 小児糖尿病の 診断後, 雁病期間

の 短 い 患児や親 が
, 療養行動 に 携わ る こ と は心理 的負担

を 伴 い
1 )

, 診断後 1 年 ま で は
, 患児 の 母親 は将来を 案 じ

て 悲嘆 し て お り
2 )

, 発病 は患児 の み な らず親 (家族) に

も衝撃 を及 ぼ し て い る｡ 本研究 に 先行する修士論文 で は,

小児糖尿病患者 の 療養生活 に お け る き ょ う だ い 間の 関わ

り を 中JL ､ に 調査 を行 っ た
3)

｡ そ の 中 で 少数事例 で は あ っ

た が
, 親 は診断後早期 に 患児と き ょ う だ い の 関係 が否定

的に 変化 した事 を報告 し
,

そ こ に は親自身 が 患児の 発病

を受容で き な か っ た こと や罪悪感が反映さ れて おり, き ょ

う だ い 関係に お ける 親の 影響が 大き い こ と を示 し た｡ 療

養行動 に 対する 認識 は
,

患児
, 親, 同胞各 々 に

一

致 し な

い こ とが あり , 診断か ら の 経過中 に 患児 と各家族員が 療

養行動 に 対 して 各々 ど の よ う に 認識 し, ど の よ う な感情

を 抱 い て い るの か 明 らか に し た研究 は少 なく , 診断後早

期か ら経過中 で 必要 と考 え られ る看護援助 に つ い て も充

分 に は検討 され て い な い ｡ そ こ で 本研究 で は
,

1 . 小 児

糖尿病患者 と親 の 療養行動 の 認識 と 感情が
, 実施 に 及 ぼ

す影響, お よ び親 の 関 わ り に 及 ぼ す影響を 縦断的 に 明 ら

か に す る こ と
,

2
. 患児の 診断後早期 か ら行 っ た 看護援

助の 有効性 を検討する こ と を 目的と した ｡

Ⅱ . 方 法

1 ) 用語 の定義

療養行動 : 患児 が 血糖 コ ン ト ロ
ー ル の 為 に 行 うイ ン ス リ

ン 療法, 食事療法, 運動療法 な ど の 活動 を い う｡ 菓昆が こ

の 活動 に 携わ る こ とを 療養行動 へ の 関 わ りと い う｡

療養行動の 認 識 : 患児 の 療養行動 に 対する捉 え方 , 病気

の 捉え 方, 周囲 の 人か ら の サ ポ
ー

ト を い う｡ 親 の 療養行

動 へ の 関わ り の 認識 は患児 に 準 じ る｡

療養行動の 感情 : 療養行動 を行 う前, 中, 後 に 生 じ る主

観的 な感情 を い う｡ 肯定的感情 と 否定的感情 の 両者 を さ

す｡

看護援助 : 患児 と親 が
, 療養行動 ( へ の 関 わ り方) の 知

識 ･ 技術 を獲得 し
,

血糖 コ ン ト ロ
ー ル の 改善 ･ 維持, 及

び適切 な行動 の 継続 を 目的と し て 研究者が 彼 ら に 対 し て

行 な っ た教育的 ･ 支持的な活動 を い う｡

2 ) 研究対象 と研究の 場所

C 大学病院小児科外来,
及 び病棟 に お い て イ ン ス リ ン

依存型糖尿病 の 診断後 3 カ月 以 内 の 患児 と そ の 親
◆
3 組｡
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3 ) 調査内容 と 手順

イ ン ス リ ン 依存型糖尿病 の 発病 に よ り C 大学病院小

児病棟 に 入院 した 患児の 場合, 研究者 は患児 と親 に 対 し

て 患児 の 入院中か ら主治医, 病棟看護婦 よ り実施 さ れ た

教育 に そ い
, 彼 らの 理 解の 程度 を ア セ ス メ ン ト し な が ら

看護援助 を行 っ た ｡ 患児と 親の 表現や 反応 は
, 面接記録

に 記述 し た｡ C 大学病院 も しく は そ れ以外 の 病院 を 退院

後,
C 大学病院外来受診時 に 研究者 は, 診療待 ち合 い 時

間 を利用 し
, 患児 と 親 に 対 して 兼桧

4)
が示 した ア セ ス メ

ン ト の 視点 を持 ち
, 看護援助を 実施 し た｡ 患児 と親 の 表

現 や反応 は, 面接記録 に 記述 し た｡ ま た, 主治医 と の 診

察場面 に 同行 し
,

そ の 様子も観察 し, 面接記録に 追加し,

病棟看護記録 , 診療録 の デ ー タ も追加 し た｡ 診断 か ら約

2 年間に 及 ぶ継続的 な関わ り を続 け, 面接記録 の 活用 に

際 し て は
, 患児 と 親 に 研究の 主旨を説明 し, 同意 を得 た｡

4 ) 分 析

分析する 時点 は
, 診断時入院中の 期間 を

一

時点 と し,

退院後 は事例毎 に 血糖 コ ン ト ロ
ー

ル 状態 と生活上 の 出来

事 を概観 し
,

そ の 出来事 は患児 の 療養行動や生活 の仕方,

血糖 コ ン ト ロ
ー ル に 影響を 及ぼ すか を検討 し, 分析 の 時

点 を設 け た｡ 各時点で
, 事例毎 に 面接記録か ら患児 と親

の 療養行動 の 認識, 感情, 実施 を示す記述 を各 々 抽出し

た｡ そ れ を療養行動の 種類別 ( イ ン ス リ ン 療法, 食事療

法 な ど) に 整 理 し
, 患児 ･ 親の 認識, 感情, 実施 の 関連

を検討 し た｡ そ して 患児と 親の 縦断的 な変化の 特徴, 忠

児 と親 の 間 の 相違 に つ い て 検討 し, 全事例の 患児, 親 の

療養行動 の 認識, 感情, 実施 に つ い て 比較検討 し た｡ 看

護援助 は
,

患児 と親 の 認識 や 感情を 支持 しえ た の か
, 患

児 の 療養行動 の 維持 ･ 改善 に 発展する 可能性の あ る変化

を及 ぼ し た か を分析の 視点 に お き , 事例毎 に 検討 し た｡

分析 の 過程 で は
, 随時, 複数の 小児看護学研究指導者 に

ス ー パ ー バ イ ズ を受け
, 信頼性, 妥当性の 確保に努 めた｡

Ⅲ . 結 果

1 ) 対象 の 背景

患児 と親 の 背景 を表 1 に 示 した｡ 患児 の 診断時の 年齢

ばl o - 1 4 歳 で あ っ た｡ 家族 の 特徴 と し て
, 事例 A の 父

親 は
, 単身赴任中で 別居 し て お り, 事例 B の 両親 は

,

患児が 3 歳 の 時 に 離婚 し て お り, 患児 は父親 と父方祖父

母 と同居 して い た｡ 追跡期間中の 特徴的な出来事と して
,

事例 A の 患児 は
,

診断時 に 自 ら 糖尿病 を 疑 い 家庭 の 医

学書 を読ん で 受診 し た｡ 事例 A
,

C の 患児 は高校受験 を

経験 し, 事例 C の 母親 は, 事例 Å, C の 患児 の 進学先 の

高校 で 教師 を し て い た｡ 事例 B の 患児 は
, 退院後, 学

校復帰 に 時間が か か り, 遅刻 や早退 が多い 状況が続 い た｡
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表 1 対象 の 背景

辛
例
A

診 断時14 歳男子, 両親 . 姉妹 の 5 人家族, 父親 - 会社員,

母親 - 健康食品 パ ー

ト, 患児 は 中学 時代生徒会長, 中学

高校 と運動系部活動 に所属o 追跡期 間22 カ月,
C 大学病

院初発入院o

ヘ モ グロ ビ ン A l c 5 .3
- 1 0 .5 % (受験期 に

一

時 的上昇,

概 ね良好)

事
例
B

診 断時10 歳男子, 両親 . 祖父母 の 4 人家族, 父親 - 会社

員o 追跡期間22 カ月, C 大学病 院初発入 院o

ヘ モ グロ ビ ン A l c 6
.
8 - 1 0 .3 % (概 ね 8 % を超 え

,
や や

不良)

事
例
C

診 断時13 歳女子, 両親 . 姉 の 4 人家族, 父親 - 自営業,

母親 - 教諭, 患児 は 中学高校 と運動系部活 動に所属o 追

跡期 間20 カ月,
K 総合病 院初発入院.

↑ モ グロ ビ ン A l c 5
.
7 - 1 3

.
1 % (概 ね良好)

2 ) 患児 の 療養行動 の認識 と感情が
, 実施 に及ぼす影響,

お よ び看護援助

療養行動 の 中で も
, 特 に

,
イ ン ス リ ン 注射の 実施 に お

い て 特徴 が み ら れ た｡ 事例 A の 患児 (表 2 参照) は,

イ ン ス リ ン 注射 の 実施 に
一

時的に 不安 を示す こ とが あ っ

て も, 持続する こ と ば な く
,
｢ 自己注射 は自分で で きる｣

と認識 し
,

入院中か ら退院後も
, 適切 に 自己 注射 の 実施

が 行 え た｡ し か し
, 診断後17 - 18 カ 月頃に 生活 の 仕方 に

変化 を伴 う高校入学 に 直面する と
, 学校 で 注射 を し なく

て 済 む 2 回注射法 へ の 変更 や
, 自分 か ら人 に 病気 を説明

す る負担 を示 し
, 研究者 に 相談 し て き た｡ 研究者 は

, 忠

児 の 入院時 か ら の 療養行動 の 認識, 感情,
そ し て 実施の

様子 よ り,
こ の 患児 で あ れ ば行動 を変 え なく て もや っ て

い け る と ア セ ス メ ン ト し
,

患児 の 感情 を察 し つ つ
, 具体

的 な対処方法 に つ い で 情報提供 し
, 認識 に 働 きか けた と

こ ろ, 患児 は今ま で と同様 に 4 回注射法 を自ら選択で き,

友人 に 自 己注射 して い る事 を自分か ら説明 で き た｡

事例 B の 患児 は, 入院中
,

イ ン ス リ ン 注射 の 実施 に

｢恐 い
,

い や｣ と否定的感情 と痛 み に よ る 負担 が あ り,

さ ら に ｢ ふ ん ぎり が っ か な い と 注射 で き な い｣ と 認識 し

て お り , 穿刺が 困難 で あ っ た｡ こ の 間,
患児が 嫌が っ て

逃避行動を 繰り返 して も
, 研究者 は痛み と 恐怖が 和ら ぐ

よ う に 患児の 側 に 付添 っ たり , 患児 に 行動 の 選択を委 ね

た り, 患児が行動する ま で 待 っ な どの 看護援助を試行錯

誤 しな が ら実施 し た｡ 患児 はや ろう とする意志を示すが
,

自己穿刺 は困難 で あ っ た｡ 研究者 は, 患児 の 反応 か ら穿

刺 と痛 み の 恐怖 は容易 に拭 え な い と判断 し, 最終的に リ

ド カ イ ン テ
ー プ の ペ ン レ ス の 使用 を提案 した と こ ろ

, 忠

児 は次第 に 受 け入 れ, 自己注射 が で き る よう行動 が変化

し た｡ 退院後 の 患児 は
, 特定 の 穿刺部位 で あ れば ｢ いや｣



表 2 イ ン ス リ ン 療法 (事例 A 診断時年齢1 4 歳)

時 期

出来事

H b A lc

感 情 認 識
‖

療養行動 看護援助

患 児 母 親 患 児 母 親 患 児 母 親 研究者 の行動

入院 中 ･ 自己注射実 ･ 患児が 打ち ･ 自己注射 は自 ･ イ ン ス リ ン療 適切 ; 準備 . 片 適切 ; イ ン ス リ 圏
10野T 施 - の 驚き 間違え る恐 分で で き る 法以外 の治療 付 けは 自分 で で ン投与がで きる, 帆)患児 の努力 を認 める ( 自己注射の

･ 自己注射 へ れ ･ イ ン ス リ ン 療 法が ある ので きる
, 注射部位 患 児の 実施の 様 実施)

の 不安 法以外の 治療 は な いか は背部 を除い て 子 をみ る 層面丁恵圃
･ 腹部 , 上腕

へ の 穿刺 の

恐 れ

法が あ るの で

はない か

使用 で きる 03)患児の 話 しを聞 く, 治療 法の根拠

を与え る , 将来 に対 する希望 を示

す, 患児 の努力 を認 め る

(C)情報提供 ( 自己注射 の 必 要性) ,

患児の 治療法 の必要性を強調する ,

民間療法の 存在 を肯定す る

Ⅲ 期 ･ 海外 で の注 ･ 海外 で の 注 ･ 民間療法 は効 ･ 注射 は子 ども 適切 ; 準備 . 片 適切 ; 海 外で の 墨
ー : 三≡ ≡

8 _ l l M 射 の打 ち方 射の 打ち方 果が あ るの か 自身が 管理 し 付け, 部位 , 早 注射 の打 ち方を 帆)患児の 抜擢 を共 に喜ぶ
, 主治 医と

海外研修 へ の不安 打 ち間違 え ･

民間療法 は不 て いくもの 位調節,
主治 医 考 え

,
主 治医と の 話し合 いを促す, 情報提供 する

部活引退

5
.
7 - 6

.
2

時の対応 へ 味い ( ク ロ レ ･ 以前 よりも血 と話 し合 い
, 負 話 し合 う, 打ち ( 機 内持 ち込 み 荷物)

の不家 ラ
, 青汁) 糖値が高くな つ 事時間間隔, 学 忘 れ時に病 院に 03)情報提供す る ( 注射 の 仕 方) , 主

た 校に予備をおく, 電話し対応す る
, 治医 との 話 し合 い を促す

%
･

高血糖 は磁気 他 患児 の イ ン ス リ (C)主治医との 話 し合 い を促す, 方策

治療 して いな 不適切 ; 指示量 ン投与状況 の 把 の 提案 ( 食事 , 注射 の 仕方, 他)

いせ い

･

子 どもが望む

こと はやらせ

た い

変更 の忘 れ
, 就

寝前 の N 打 ち忘

れ
, 外来 - 携帯

忘 れ

堤 情報提供す る ( イ ン ス リ ン の保存

の 仕方)

D)母親の 気持ち に共感 を示す, 情報

提供す る ( イ ン ス リ ン 増量 , 打 ち

間違え . 忘れ時の 対 応) , 方 策 を

考え る ことを約束す る

Ⅴ 期
･

就寝前 の 注
･

高校で 人に 注
･ 2 回注射変更 適切 ; 単位調節, 適切 ; 患児 の 注 i;

1 : 三≡
=

17- 22 M 射打 ち忘れ 射を見られる
,

で き るか 部位, 食事時間 射投与状況 の把 帆)情報提 供す る ( 4 回注射法支持)

高校推薦 の不安 説明す る こ と ･

療養行動を子 間隔, 在韓管理
, 握 ( シ ッ ク デイ

,
03)情報提 供す る ( 注射回数の 変更,

合格

高校で 柔

の 負担 ども自身で 上 主治医 と話 し合 外 食時) , 打 ち 4 回注射の 利点) , 患 児 の 考 え の

･

高校の 友人が 手く行えて い う
, 高校で 注射 忘れ時 の対応

+

注射 回数 の 変

表 出を促す
,

患児の 立場 に同感 を

注射に付き合 つ る は保健室利用, 示 す
, 方策を提案す る ( 高校で の

道部入部

10 .0 - 6 .8

て くれ る ･ この 病気 に は 外 出先 は ト イ レ 注射の 仕方)
･

療養行動 は身 イ ン ス リ ン療 利用 更 を主治 医に 相 (C)他の 患者に 経験を話 して もらう よ

体の 為 に必要 法が
一

番 い い 不適切 ;
シ ッ ク 談す る うに 促す

% ･

民間療法 の効

果が ある のか

( 磁気 , 飲料)

デ イ の 時に イ ン

ス リ ン を減量 す

る

'

2 回打 ちの 情

報収集 する

'

民 間療 法利 用

- 利 用しな い

D)患児の 立場 に同感 を示す

と い う否定的感情が な くな り , 必要時 ペ ン レ ス を利用す

る こ と に よ っ て ｢ 自己注射 は自分 で で き る｣ と認識 し,

自己 注射 の 実施が 継続で き る よ う に な っ た｡

事例 C の 患児 は,
イ ン ス リ ン 注射 の 実施 に 否定的感

情や 困難を 示す こ とが なく, 実施 し て い た｡ 診断後1 4 カ

月頃 に , 注射穿刺部位が 特定 し て き た為, 研究者 は患児

に ロ
ー

テ
ー

シ ョ ン の 必要性 を示 し
, 以 前行 っ て い た他 の

部位 に も注射す る よ う勧 め た｡ 患児 は ｢足 に も注射 し て

み よう｣ と積極的 な意志 を示 し, 大腿部 に 注射する こ と

が で き た｡ しか し
,

そ の 際, 痛 み を感 じ
, ｢ 恐 い｣ と否

定的感情も生 じ た た め
,

そ の 後, 注射部位を ロ
ー

テ
ー シ ョ

ン さ せ る こ と ば継続 し なか っ た｡

す な わ ち
, 診断後 の い ず れ の 時期 に お い て も

, 患児 が

療養行動 に ｢ い や｣ ,
｢ 恐 い｣ 等 の 否定的感情 が な く

,

* 適切 , 不適切 に分類 でき な い行動

｢ 自分で で き る｣ と 認識 をす る こ と は , 患児 の 適切 な 療

養行動 の 実施 に 影響 し て い た｡ そ して
, 患児 に 問題が 生

じ た 時, 研究者 が診断後早期か ら継続的 に 患児 に 関 わ っ

て き た こ と は
, 問題解決 に 向 けた ア セ ス メ ン ト の 視点が

すば やく持 て
, 援助 の 方向性を 決め や すく し て い た｡ そ

して
, 患児 の 認識 や 感情 に 共感す る こ とが で き, 患児 と

親 が行 っ て い る対処 の 仕方を 尊重 し た上 で よ り適切 な方

法 を共 に 考 え る こ と が で き た ｡

3 ) 親 の 療養行動 へ の 関わり に 関連す る認 識 と感情が
,

実施 に 及ぼ す影響 ,
お よ び看護援助

患児 の 診断が 確定する と
, 患児の菓削ま

, 発病 し た の は

食事 が悪 か っ た の か
, 養育の 仕方が 悪か っ た の か と認識

し
, 将来, 就職 で き る の か 不安 を 示 し た ( 事例 A の 母

親, 事例 B の 祖母) ｡ ま た
,

患児 の 高校進学 に 際 し て 母
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鶴 (事例 Å
,

C ) は
, 患児同様 に学校 で 注射 を し な く て

済む 2 回注射法 へ の 変更 や 病気を 公表 しな い で 受験 して

も い い か 迷 い を示 し た｡ こ の よう に 親 は患児 の 発病 に 罪

悪感 を も ち
, 常 に 患児 の 将来を 案 じて は不安 を示 し た｡

ま た
, 事例 A の 母親 (表 2 参照) は

,
患児 の 入院中

は
, 患児 が注射 を う ち 間違え る事 を恐れ たり, 治療法 に

対 し て 不安 が あ り ,
イ ン ス リ ン 療法以外 の 治療法 が あ る

の で は と認識 して い た ｡ 患児が 主 体 と な り携 わ っ て い る

自己注射 の 実施 に 母親が 直接的 に 関 わ る事 は少 なく, 母

親 は患児の 実施 を見守 っ て い た｡ そ し て 母親 が
, 患児 が

療養行動 を適切 に 実施 し て い る様子 を見 る事 に よ り, 母

親の 認識や 感情 に 肯定的な変化 を もた ら した｡

一

方 , 事

例 B で は
, 入院中,

患児 が 自己注射 で き ず逃避す る 様

子を 示す と父親 は
, 仕方 が な い と認識 し つ つ も, 患児の

扱 い の 難 し さ を示 し た｡ 祖母 は ｢ 自分 で 穿刺 はか わ い そ

う
,

退院後 に で きる の か｣ と 患児を か わ い そ う に 思 い
,

不安 を示 し た｡ 更 に ｢ で きな い の は自分が 育て たせ い｣

と認識 し て い た｡ 患児 が ペ ン レ ス を 使用 して 注射 で き る

よ う に な る と
,

父親 と祖母 は, ｢ 注射 は 患児自身 で 自 己

管理 で き て い る｣ , ｢ ペ ン レ ス は必需品, あ る と安心｣ と

認識,
感情 を も つ よう に な っ た｡ その 為, 診断後 9 カ月

頃か ら患児 は ペ ン レ ス が なく て も注射 で き る と認識す る

よ う に な っ て も, 父親 ら は患児 に ペ ン レ ス を貼 る よ う行

動 を促 して い た｡

療養行動 の 種類 に よ っ て 親 の 受容 の 時期 に 相違 を認 め

た｡ イ ン ス リ ン 療法 は, 事例 A の 母親 と 患児 で 比較す

る と, 表 2 で 示す よう に
, 母親 は入院中か らイ ン ス リ ン

療法以外の 治療法が あ る の で は と認識 し
, 退院後 より民

間療法が 糖尿病 に 効く と認識 し て お り, 診断後17 カ月頃

ま で 患児 に 行 っ て い た｡ 患児 も入院中はイ ン ス リ ン 療法

以 外の 治療法が あ る の で は と認識して い た が
, 診断後 8

カ月頃 に は民間療法 の 効果 に 頼 らず治療法 を受容 し て お

り , 患児 よ り も母親 の 方 がイ ン ス リ ン 療法 の 受容 が遅 れ

る こ と を示 し た｡ 母親 は
, 民間療法 の 併用中に 疑問が あ

る 時 は,
そ の 都度, 研究者 に 表現 し て きた｡ 研究者 は母

親 に と っ て 民間療法 は
, 子 ど も の 為 に 何 か し て い る こ と

を 実感 で き る もの と考 え
, 母親 の 認識 に 配慮 し つ つ

, 氏

間療法が イ ン ス リ ン 療法, 食事療法 を乱す内容 か判断す

る と 共 に
,

こ の 母親 で あ れ ば
,

正 し い 情報 の 提供 に よ っ

て 患児 に 怠薬 させ る こ と なく適切 に 関わ れ ると信頼 で き
,

イ ン ス リ ン 注射 を続 け る根拠 を説明し た｡ 母親 はそ の 都

皮, 納得 し た様子 を示 し
, 治療法 を乱すよ う な併用 の 仕

方 は し な か っ た｡

一

方 , 食事療法 に 関 し て は
, 入院中,

親 ( 事例 A の 母親, 事例 B の 祖母) は食事作 り に 不安

を示 し
, ｢( 発病 は) 食事 の せ い な の か｣ と罪悪感 を示 し

2 2 千葉看会誌 V O L . 5 N o . 2 1 99 9 .
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た ｡ 退院後, 事例 A の 母親 は, 繰 り 返 し 食事作 り に 携

わ る中 で 診断後 1 カ 月頃に は ｢食事 は 自分 が関わ れ るも

の｣ と認識す る よ う に な り, 療養行動 の 関 わ り の 中で 親

の 役割 を見出し た｡ 母親 はイ ン ス リ ン 療法 よ り も食事療

法 へ の 関 わ り の 方 が
, 早期 に 肯定的に 捉 え ら れ る よ う に

な っ た. し か し, 母親 (事例 A
,

C) は適切 に 食事療法

に 関わ っ て い て も ｢ 食事作 り を怠 けて い る｣ 等 と
, 時期

に よ ら ず自分 の 行動 を 厳 しく評価 した｡ 研究者 は絶 えず

親の 関わ り方 で 良い もの は認 め
, 具体的 に 対処し や すく

関わ れ る よ う に 情報提供を行 っ た｡ そ の 結果, 両事例 の

母薫別ま適切に 行動を 継続す る こ とが で き た｡

こ の よう に
, 研究者が 診断後早期 か ら親 に 継続的 に 関

わ っ て きた こ と は
, 菓昆に 変化や 問題 が生 じ た時 に は

,
忠

児同様 に 問題解決 に 向 け た ア セ ス メ ン ト の 視点が すば や

く持て
,

よく対処 し て き た親 で あ る こ と を理 解 して い る

の で
, 親の 対処 に 信頼す る こ と が で き

, 親 の 認識や 感情

に 共感す る こ とが で き た｡

Ⅳ . 考 察

1 ) 患児 の認識, 感情, 実施の 特徴 と 看護援助

療養行動 の 中で も
,

イ ン ス リ ン 療法 は
,

生存 の 為 に は

不可欠 な治療方法 で あ る が
, 投薬方法が 注射 しか な い た

め
, 痛 み を伴 う もの で あ る｡ そ れ ゆ え に

, 事例に よ っ て

認識, 感情, 実施 に 特徴 を示 した｡ そ の 要因と し て
, 診

断時の 患児 の 発達段階が考 え られ る ｡ ｢ 自分 で で き る｣

と認識 で き る よ う に な る に は
, 認知の 発達や 経験 が必要

で あ り, 学童期事例 の 患児 の 場合, 否定的な 感情 が生 じ

る と認知的に 対処する こ と が難 しく
, 実施が 困難に写る

と考 え ら れ る｡

一

方 ,
思春期事例 の 患児の 場合 は

, 仮説

的な思考力が発達 して くる た め に
5 )

, 高校入学等 の 環境

の 変化 に よ り, 新 しい 環境 で 注射を す る こ と や 他者 の 反

応 を予期し て 説明する こ と に 負担を 知覚 した と 考え ら れ

る｡ 更 に 自己注射実施の 成功体験の 有無, 実施に 伴 う痛

み の 感受性 の 程度 ,
注射部位に 対す る強 い 思 い 込み等 の

要因の 統合 は
,
｢ 自分 で で き る｣ と 認識す る こ と に 影響

した と考 え ら れ る｡

研究者 が看護援助を 行 っ た 中で
,

思春期事例の 患児 で

は
,

患児 の 対処 の 傾向を 把握 し, 問題 に 直面 した 時に 患

児 の 感情 に共感 し つ つ
, 具体的な 情報提供を 行い

, 問題

対処 が可能 と な る よう 働きか け た｡ そ れ に より , 患児 が

実施の 根拠 や 自信を も ち, 適切 な 行動 を選択で き た と考

え られ る｡

一

方 , 学童期事例の 患児 で は, 患児 に 関JL , 杏

向 け
,
患児 が 自己穿刺する き っ か けを 見出 して い っ た｡

そ れ が 患児 の 痛 み や 恐怖を 和 らげ, ｢ い や｣ と い う 感情

を 軽減 した と考 え られ る｡ 自己注射 で き た経験 は, ｢ 自



分 で で き る｣ と認識 を 変化さ せ
, ま た , 成功体験 の 繰 り

返 し は
,

そ の 認識 を 高め た と 考え られ る｡ こ の よう に 認

識 や 感情 の 変化 が
, 自己注射の 実施 と い う 行動 の 変化 に

至 っ た と 考え られ る ｡

2 ) 親の 認識, 感情, 実施の 特徴 と看護援助

意児の 親が
, 常 に 患児の 将来 に 不安 を示 し た こ と は

,

親 は患児の 病気 に よ る身体的障害 の み な らず, 病気 の 為

に 生 じる 社会的障害 を負わ な い よう 案 じ て い る も の と考

え られ る ｡ 成人 に な っ た糖尿病患者 の 進学 や就職 の 社会

的問題
6 )

も あ り, そ う した厳 しい 現状も親の 不安 に 影響

して い る と考 え られ る｡

そ して 親 は, 責任感や 患児 へ の 気遣 い か ら自分 の 認識

や 感情を 抑え
, 概ね 適切 に 関 わ れ た も の と考 え ら れ る｡

一

方で , 親が 患児 の こ と をか わ い そ う に 思 う ゆ え に
,

過

剰 に 保護的 に 関 わ っ た事例が あ り, 適切 に 関わ れ て い た

事例 と の 相違 と し て
, 患児 の 行動 や性格特性, 及 び 家族

構成 (
一

人親家族) が影響 し て い る と推察 さ れ た｡ 病児

を もっ
一

人親家族 は - イ リ ス ク状態 に あ る と の 報告
7 )

か

ら も, 発病か ら数年間の 注意深 い 観察 と 関わ り が必要で

あ る｡ 診断後早期 は
, 患児 が療養行動 を適切 に 実施 で き

る こ とが 患児 の 血糖 コ ン ト ロ
ー ル の み な ら ず

, 親 の 安JL ､

や患児 の 自己管理 能力 へ の 信頼 に 発展 し
, 親 の 関わ り 方

に も影響す る と考 え ら れ る｡ そ の 為,
患児が療養行動を

適切 に 実施 で きる よ う に患児 の 認識,
感情 に 着目 して 援

助する こ とが
, 親 へ の 援助 に お い て も重要で あ る｡

療養行動 の 種類 に より親 の 受容 の 時期 に特徴を認め た｡

イ ン ス リ ン 療法 は
, 入院中か ら患児を 中心 に 指導が 進 め

られ
阜)

, 親の 直接的 な 関わ り は少 な い ｡ そ の 為, 患児 は

自分 の や る こ と と し て 責任が 芽生え
, 受容が 進 む と考 え

ら れ る｡

一

方 , 親 は関 わ り が少 なく
,

患児 の 痛 み を察 し

て か わ い そう に と思 う ゆ え に , 患児 よ り も認識 を改 め る

の が遅 れる の で は な い か と考 え ら れ る｡ 対照的に
, 食事

療法 は
, 親 の 直接的な関 わ り が多 い 為, 親 の 責任 が芽生

え
, 親 の 受容 が進 ん だ と考 え ら れ る｡ そ して

, 食事作 り

に 親 の 役割 を見出 して い るゆ えに
, 患児 の 血糖 コ ン ト ロ

ー

ル の 悪化 な ど が生 じる と親 の 関わ り を過少評価する もの

と 思わ れ る｡

ま た
, 親 は療養行動と 併用 して 民間療法を 取り 入れ た

事 は
, 治癒 へ の 望み を っ な げ, 患児 の 発病 へ の 罪悪感 を

和 らげ, 自 らの 貢献を 模索 して い た と 考え られ る ｡

研究者 は患児の 親 に 対 して も診断後早期か ら継続的 に

看護援助を行 い
, 親の 質問 に 応 じて 話 し合 い

, 親 に 責任

を 委ね られ た 行動を 親 と共 に 関わ り , 実施 を促 し た こ と

は
, 額の 自信 に 通 じ た と考え られ , 親 の 適切 な行動 の 選

択 と実施 に 発展 し た と思わ れ る｡

3 ) 診断後早期か ら療養行動 に お ける患児 と親の 認識,

感情, 実施に 焦点を あて た看護援助

研究者 が 患児 と親 の 認識,
感情, 実施 に 焦点 を あ て て

継続的に 関わ っ て き た こ と は
,

患児 と 親が 新 し い 出来事

に 遭遇 した 時や 問題 と な る変化 が生 じた 時 に は, 患児 と

親 の 反応を 予測 しや す い 為, 解決 に 向 けた ア セ ス メ ン ト

の 視点や 看護援助 の 方向性 を見出 しや すく, 彼 ら が方策

を 見出すま で 待 っ こ と が で き, ま た , 彼 ら の 対処 の 仕方

を 尊重 し た上 で よ り適切 な方法を 共 に 考え る等 の 利点 を

もた ら し た｡ そ こ に は
,

患児 と 親の 療養行動 の 実施 の み

に 着目す る こ と なく
, 実施 に 伴 う 認識や 感情 に も焦点 を

あ て て ア セ ス メ ン ト し, 働 き か け て き た こ とが 一

因 で あ

る と 考え られ る｡

研究者が 多く の 時間 を か け て 患児と 親 に 関 わ り続 け た

こ と は, 彼 ら の 体験 へ の 共感 と して 発展で き た も の と考

え られ る｡ ま た
, 額 が正確 に 意志決定 しな が ら糖尿病 を

管理 す る こ と は困難 で あ る と の 報告
8 )

もあ り , 研究者 の

診断後早期 か ら の 関わ り は, 患児と 親が 適切 な行動 を選

択す る上 で の 資源
9 ) と し て 貢献 で き,

そ れ は彼 らが 適切

な行動 を選択す る の に 有効 な 看護援助で あ る と考 え ら れ

る｡

Ⅴ . 結 論

本研究 の 結果, 以下 の こ と が 明 らか に な っ た｡

1
. 診断後 い ずれ の 時期に お い て も, 療養行動 に お い て

患児 が ｢ 自分 で で き る｣ と 認識 し
, 否定的感情 が な い こ

と は, 適切 な 実施 に 影響 して い た｡ 診断後早期 の 親 は
,

患児 の 発病 に 罪悪感を もち
, 患児 の 将来 を案 C

, 患児 を

か わ い そ う に 思う こ とが あ っ た が
, 関 わ り方 は概ね 適切

で あ っ た ｡ 親 の 認識や 感情 に 肯定的変化 を生 じさ せ た の

は, 親 が 繰り返 し療養行動 に 関 わ る こ と
, 患児が 適切 に

実施 して い る様子 で あ っ た｡ 親 の 関わ り の 中 で
,

イ ン ス

リ ン 療法 の 親 の 受容 は患児 よ り も遅 れ た｡

一

方 , 食事療

法 は
, 親 の 関 わ り が多く, 親 はイ ン ス リ ン 療法 よ り も早

期 に 受容 で き
, 各 々 が責任 を も っ て 実施す る もの に は

,

そ の 行動 の 受容 が進 ん だ｡

2
. 診断後早期 か ら行 っ た看護援助 は

, 患児 と親 に 問題

と な る変化 が生 じ た時 に は
, 解決 - の ア セ ス メ ン ト の 視

点 を素早く も て
, 彼 らの 認識 や 感情 に 共感 で き

, 彼 ら が

行 っ て い る対処 の 仕方 を尊重 し た上で よ り適切 な方法 を

共 に 考 え る こ と が で き た｡ こ れ は患児と 親自身 が適切 な

行動 を選択する の に 有効 な看護援助 で あ っ た｡
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