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本研究 の 目的は, ①小 児糖尿病患者 の 肥満度 と
, 体脂肪, 年齢, 性別, 血糖 コ ン トロ ー ル

,
イ ン ス リ ン 量, 療養行動 の 関

連 に つ い て 明 らか に す る, ②小児糖尿病患者自身 の 体重 に つ い て の とらえ 方を明 らか に す る こ と で あ る｡ 小児糖尿病外来 を

受診中 の10 歳以 上の 1 型小児糖尿病患者 の う ち, 承諾 が得 られた1 0 - 2 4 才 の53 名 (男子22 名 , 女子3 1 名) を対象 に
, 療義行

動質問紙, 理想 体重, 体重が 気 にな るか , 体重測定頻度 に つ い て の 自記式質問紙調査 と
, 面接調査, 身長 ･ 体重 ･ 体脂肪測

定 を行 っ た｡

そ の 結果, 肥 満度 の 平均 は4
.
9 ±12

.
1 % で あり, 肥満度10 - 2 0 % 未満 は 9 名 (17 .0 % ) , 肥満度20 % 以上 は 5 名 (9 .4 % ) で

あ っ た｡ 肥 満度 と体 脂肪 に は相関が み られ , 肥満度 の 低 い 者は
, 運動を よく行 い

, 身体活動 に合わ せ て 間食 の 時間 を決 め て

い た｡ 血糖 コ ン ト ロ
ー ル を 3 群 に分 けて 比較 した結果, 血糖 コ ン ト ロ ー ル が 不良 ( H b A I c 9 .0 % 以 上) の 者は

, 平 均肥 満度

が 高く, 体重 あた りの イ ン ス リ ン 量が 多か っ た｡ 女子 は男子 よ り血 糖 コ ン ト ロ
ー

ル が 同 じ群 で も肥 満度 の 高 い 傾向 が み られ

た｡ 女子 は男子 よ り体 重が 気 にな る者が 多く, 現在 の 体重 よ り平均5
.
6 k g や せ た い と回答 した｡ 男子 は

, 筋 肉 を っ け体 型 を

維持 した い と考 え る者が い る
一 方で

, 体重 に関心 が うす い 者 も多 か っ た ｡ 自分 の 体重が 増加 す る原 因を
, 生活 と結 び つ けて

と らえ 整 え て い る者は, 血糖 コ ン ト ロ
ー ル が 良好 で体重 も適正 で あ っ た . 患者 の 体重 に つ い て の と らえ 方 を把握 した上 で

,

性差, 年齢 差を考慮 し,
イ ン ス リ ン不足 に な る こ と なく徐 々 に理想 体重 に導く看護援助 の 方 向性 が示 唆 され たo
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I . は じめ に

健康児 だ け で な く小児糖尿病患者 に と っ て も, 体型 は

大き な関JL l事 で あ り
,
｢ 体重 を増 や し たく な い か ら, 負

事療法 を守 る｡ ｣ と , 療養行動 を遵守す る 動機 づ け に な

る こ と も多 い
｡ しか し

,
身長 ･ 体重が 急増 し食欲 が増加

する思春期患者 は
,

イ ン ス リ ン 注射 を し て 食事 を十分 に

摂 る と肥満傾向 に なりや す い こ と か ら , ｢ 太 り たく な い

か ら
,

イ ン ス リ ン を少 な め に 打 っ ｡ ｣ な ど 不適切 な 療養

行動 に 結 び つ く こ と もあ る
1 )

｡ 小児 の1 型糖尿病患者 は,

発症時に は や せ 型が 多 い が 2
,

3 ケ 月後 に は発症前 の 体

型 に 戻 り, 治療開始後 1 年 に は標準体型 と な り, 思春期

を終 わ る 頃 に は標準 をや や 上回 る レ ベ ル で 安定する
2 )

,

あ る い は肥満傾向 に な る者が 多 い
3 ) と報告 さ れ て い る｡

しか し, 1 型 の 小児糖尿病患者の 肥満度 と ,
イ ン ス リ

ン 量 や療養行動が ど の 様 に 関連 して い るか を 調 べ た研究

は少 な い ｡ ま た , 小児糖尿病患者 が 自分の 体重 に つ い て

ど の 様 に と らえ て い るか を知 る こ と は, 適切 な体重 を維

持する た め の 看護援助 を行 う上 で 重要 で あ る と考 え
, 本

研究 に 着手 し た｡

Ⅱ . 研究目的

(彰小児糖尿病患者 の 肥満度 と, 体脂肪, 年齢, 性別, 血

糖 コ ン ト ロ ー ル
, イ ン ス リ ン 量, 療養行動 の 関連 に つ

い て 明 らか に す る｡

②小児糖尿病患者自身 の 体重 に つ い ての と ら え方 を 明ら

か に す る｡

Ⅱ . 研究方法

1
. 対 象

千葉県下 C 大学病院小児糖尿病外来を 受診中 で あ る1 0

歳以 上の 1 型小児糖尿病患者 の う ち , 研究の 趣旨 ･ 方法

を 説明 し, 承諾が 得 ら れ た者｡
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2 . 調査方法

1 ) 各種測定 お よ び検査値等 の 情報収集

外来受診時に 測定 して い る身長 ･ 体重 に 加 え, 体脂肪

測定 を行 っ た｡ 体脂肪 の 測定 に は タ ニ タ T B F-3 50 を 用

い
, 午前中に

, 素足 で 測定 し た｡

ま た
, 外来診療録 より , 発症年齢,

イ ン ス リ ン 量, 血

糖 コ ン ト ロ
ー ル の 指標 で あ る ネ モ グ ロ ビ ンA Ic ( H b A I c) 等

の 情報 を得 た｡

2 ) 自記式質問紙調査

兼松 ら が作成 した
, 療養行動質問紙 (30 項目,

1 - 3

点 の 3 段階評価)
4 )

,
お よ び

,
理想体重 (k g) ･ 自分 の

体重が 気 に な る か ( と て も気 に な る
, 少 し気 に な る

, あ

ま り気 に な らな い の 3 段階評価) ･ 体重測定 の 頻度 (毎

日測定する - 外来受診 日の み の 5 段階評価) に つ い て 回

答 を求 め た｡

3 ) 面接調査

自分 の 体重増加 の 原因を ど の 様 に と ら え て い る か
, ま

た
, 自分 の 体重 に つ い て 考え て い る こ と を面接 に よ り調

査 し た｡ 面接内容 はそ の 場 で 筆記 し た｡

調査期間 は
,

19 9 9年 4 月 - 2 00 0 年 2 月 で あ っ た｡

3 . 分析方法

小児糖尿病患者 の 肥満度と
, 体脂肪, 年齢, 性別, 血

糖 コ ン ト ロ
ー ル

,
イ ン ス リ ン 量, 療養行動 の 関連 に つ い

て 記述統計, 相関,
t 検定,

カ イ ニ 乗検定,

一

元配置分

散分析等 を行 っ た｡ 統計分析 に は
,

S t a t V i e w 5 .0 を 用 い

た｡ 肥満度 の 計算 は
, 村 田 ら の 年齢別 ･ 身長別体重表

5 )

に よ る標準体重 を基 に
, (( 現在体重

一

標準体重) ÷ 標準

体重 ×1 0 0) % で 算出 した｡

面接調査 の 内容 は
, 要約 し類似 し た内容 ごと に まと め

,

肥満度,
血糖 コ ン ト ロ

ー ル
, 年齢, 性別 に よ る特徴 が あ

るか と い う視点 で 分析 を行 っ た｡

Ⅳ 結 果

1 . 対象 の 背景

対象 は
, 調査 へ の 承諾 が 得 ら れ た5 3 名 , 男子2 2 名

(41 .5 % ) , 女子3 1 名
.
(5 8 .5 % ) で あ っ た｡ 年齢 は平均15 .6

±4 .0 才 ( 範囲1 0 - 2 4 才) , 雁病期間 は 平均7 .2 ±4
.5 年

( 範囲2 ケ 月 - 1 8 年) で あ っ た｡ イ ン ス リ ン 注射回数 は,

2 回打 ち 4 名 (7 .5 % ) ,
3 回打 ち 2 名 (3 .8 % ) ,

4 回打

ち4 7 名 (88 , 7 % ) で あ っ た｡ 体重 あ た り の イ ン ス リ ン 量

は1 .0 ±0 .4 単位/ k g で あ っ た｡ H b A I C の 平均値は8 .0 ±1
.8

% ( 範囲4 .6 - 1 3 .6 % ) で あ り,
7 .0 % 未満 の 血糖 コ ン ト

ロ
ー ル 良好 な者 は1 6 名 (30 .2 % ) ,

7 .0 - 9 .0 % 未満の 許容

範囲2 0 名 (37 . 7 % ) ,
9 .0 % 以上 の 不良1 7 名 (32 .1 % ) で

あ っ た ｡
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2
. 肥満度 と体脂肪, 年齢, 性別,

血糖 コ ン ト ロ ー

ル
,

イ ン ス リ ン 圭 の関連

肥満度の 平均 は4 .9 % ±1 2 .1 % ( 範囲
- 15 .5 - 4 4 .8 % ) ,

体脂肪の 平均 は2 2 .9 ±7 .0 % ( 範囲1 3 .7 - 4 5 .7 % ) で あ っ

た｡ 肥満度が - 1 0 % 未満 の 者 は 3 名 (5 .7 % ) , - 1 0 - 1 0

% 未満 は3 6 名 (6 7 .9 % ) ,
1 0 - 2 0 % 未満 は 9 名 (17 .0 %) ,

2 0 % 以上 の 肥満 の 者 は 5 名 (9 .4 % ) で あ っ た ( 図1 ) 0

人
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図 1 小児糖尿病患者 の 肥満度の 分布

肥満度と 体脂肪 に は
, 図 2 に 示す よ う に相関が み ら れ

た ( r
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図 2 小児糖尿病患者 の肥 満度 と体脂肪の 回帰グラ フ

体脂肪 は, 年齢 ( r
- 0 .36

, p < 0 .05 ) と相関 が み ら れ

た｡ ま た
, 女子 の 方 が 男子 よ り有意 に 体脂肪が 多か っ た

(t
- 5 .l l

, p < 0 .0 001) ( 表1) ｡

H b A I c を 良好 (7 .0 % 未満,
1 6 名) ,

ま あ ま あ (7 .0 -

9 .0 % 未満,
2 0 名) , 不良 ( 9 % 以上

,
17 名) の 3 群 に 分

け, 肥満度 を比較 した結果, 良好群1 .1 ±8 .8 %
,

ま あ ま

あ の 群3 .4 % ±1 0 .5 % , 不良群10 .4 % ±1 5 .2 % で あ っ た

(表2) ｡ 不良群 は平均肥満度が 有意 に 高 い (p < 0 .0 5)
-



表 1 . 性別 の 年齢, 雁病期間,
H b A I c

,
イ ン ス リ ン 量

, 肥満度 ･ 体脂肪の 比較

男 子 女子
t 値

n
- 2 2 n

- 3 1

年齢 15 .4 ± 3 .
2 才 15 .8 ±4

.5 才 0 . 3 8

擢病期間 7 . 7 ±4 . 6 年 6 .8 ±4 .5 年 0 . 6 9

Ⅲb A l c 8 .
4 j = 1

.7 % 7 .8 ±2
.0 % 1

.
1 2

イ ン ス リ ン/ 体重 1
.0 1 ±0 .3 5 U / k g 1

.
0 4 ±0

, 3 9 U / k g 0 .
2 7

肥満度 1
.7 ±11 .3 % 7 .

2 ±1 2
.5 % 1

. 6 3

体脂肪 17 . 7 ± 3 . 8 % 2 6
.
5 ±6

.
8 % 5 .

1 1
*

‥

…

p < 0 .0 0 1

表 2 . 血糖 コ ン ト ロ
ー ル 3 群 の 年齢, 催病期間, イ ン ス リ ン 量, 肥満度 ･ 体脂肪の 比較

血糖 コ ン トロ ー ル良好 血糖コ ントロ
ー ルまあまあ 血糖コ ント ロ ー ル不良

F 値H b A l c < 7 . 0 % H b A l c 7 . 0
-

8 . 9 % H b A l c > 9 .0 %

n - 1 6 n - 2 0 n - 1 7

年齢 16 .4 ±4 . 2 才 15 .7 ±4 .3 才 1 4 . 9 ±3 .5 才 0
.
6 1

雁病期間 5 .3 ±4
.
2 年 9

.
2 ±4

.
7 年 6

.
4 ±3

. 9 年 4
.0 6

'

イ ン ス リ ン/ 体重 0
.
7 6 ±0

.
2 5 U / k g 1 .1 8 ±0 . 3 0 U / k g 1

.
0 9 ±0

.
4 3 U / k g

.

7
.
5 1

…

肥満度 1 .1 ±8 .8 % . 3 .4 ±1 0 .5 % 1 0 . 4 ±1 5 .2 % 2 .8 3
◆

体脂肪 21
.
9 ± 5

.
6 % 2 1 .4 ±6

.
3 % 2 5

.
6 ±9

.
1 % 1

.
5 0

5 0

4 0

3 0

1均 2 0

梶
聖 1 0

0

-

1 0

- 2 0

よ い 1 まあ まあ 2 不 良3

回 男 ･

医∃ 女
.

よい : H b A I c く7 . 0 %

*

p < 0
.
0 5

,

"

p < 0
.
0 1

と相関 が み られ, 運動を し て い な い 者 は ど肥

満度 が高 か っ た｡ ま た
, 体脂肪 は

, 間食 の 時

間 を決 め て い る か ( r
ニ ー0 .35

, p < 0 .0 5) と

相関 が み られ, 間食の 時間 を決 め て い な い 者

は, 体脂肪 が 多か っ た｡

4 . 小児糖尿病患者 の 自身 の 体重 に つ い て の

まあ まあ : H b A l ｡ 7 . 0 ～ < 9 . ｡ % と らえ 方

不 良 : H b A I c 9 . 0 % 以 上 1 ) 理想体重 に つ い て の と ら え方

面接調査 に は4 7 名が 回答 し,
こ の う ち理 想

図 3
. 性別 ･ 血 糖 コ ン ト ロ ー ル 別の 肥満度

方 で
,

イ ン ス リ ン 不足 と推測 さ れ る や せ気味の 患者が 2

名含ま れ , 分散が 大 き か っ た｡ ま た
,

コ ン ト ロ
ー

ル 良好

群 は他 の 群 より曜病期間が や や短く (F - 4 .0 6
, p < 0 .0 5) ,

体重 あ た り の イ ン ス リ ン 量 が 少 な か っ た ( F - 7 .5 1
,

p < 0 .01) ｡

女子 は男子 より同じ群 で も肥満度 の 大きい 傾向が み ら

れ た (図 3 ) ｡ H b A I c や年齢, 雁病期間, 体重 あ た り の

イ ン ス リ ン 量 に は, 男女 で 有意 差 は み ら れ な か っ た

(表 1 ) 0

3
. 肥満度 ･ 体脂肪 と療養行動 の 関連

療養行動総点 の 平均 は6 9 .3 ±7 .1 点 で あ っ た ｡ 肥満度

は療養行動項目 の 運動を して い る か (r
ニ

ー 0 .3 3
, p < 0 . 05)

体重 が あ る と 答え た の は3 5 名 (7 4 .0 % ) , 辛

均肥満度 が6 .4 ±1 2 .1 % で あ っ た の に 対 し
,

理 想体重 が な い と 回答 し た の は12 名 (2 6 .0 % ) , 平均肥

満度 は, - 0 .1 ±7 .4 % で あ っ た｡ 理 想体重 が な い と 回答

し た患者 は, 男子が 9 名± 女子 は 3 名 で あ り, 男子が 多

か っ た｡ ま た ,
1 0 歳 - 1 4 歳 の 者 が 8 名, 1 6 歳3 名,

1 9 歳

1 名 で あ り, 小中学生が 多か っ た｡

理想体重 が ある と 回答 し た35 名 の う ち, 現在 よ り体重

を増 や した い と 答え た の は4名 で あ っ た｡ 内訳 は, 現在

の 肥満度 が - 1 5 .5 % - 5 .7 % で , ｢ も っ と筋肉を っ けた い｣

と 回答 した 中高生男子 3 名 と
, 現在 の 肥満度 が1 .1 % ,

身長 が - 1 S D で
, ｢ 大きく な り た い｣ と答 え た1 0 歳 の 女

子 1 名 で あ っ た｡ ま た
,
1 0 k g 以 上 や せ た い と 回答 し た 6

名 は, 全員, 肥満度1 0 % 以上 で15 歳以 上の 女子 で あ っ た｡
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現在 の 体重か ら理 想体重 を 引い た 理想体重と の ギ ャ ッ

プ は
, 女子 が 平均5 .6 ±5 .2 k g , 男子 は平均1 .4 ±4 .7 k g で

,

女子 の 方 が ギ ャ ッ プが 大 きく (t - 2 .2
, p < 0 .0 5) , 女 子

の 方 が よ り 多く や せ た い と思 っ て い た｡

患者 の 理 想体重か ら算出し た 理想 の 肥満度が
, - 10 .0

% 未満 で あ っ た 患者 は 9 名 (男子 2 名 , 女子7 名) お り,

現在 の 肥満度が - 1 0 - + 10 % の 普通 の 患者が 8 名,
10 .5

% の 太 り 気味の 患者が 1 名含 ま れ て い た｡ 肥満度 - 10 .0

% 未満 に な る体重 を理 想 と し た 理 由 に つ い て
, 男子 2 名

は ｢筋肉が っ く の は い い が
, 体型 を 崩 し たく な い｣ と述

べ
, 女子 は ｢ や せ た い

, 友達 はも っ と や せ て い る ｡ ｣ と

答 え た 者が 多か っ た｡

2 ) 自分の 体重 へ の 関JL りこ つ い て

｢ 体重が 気 に な るか｣ と
, 体重測定頻度 に は有意 な相

関 ( ス ピ ア マ ン の 順位相関) が み られ
, 体重を 気 に す る

は ど頻回 に 体重測定 を行 っ て い た ( p
- 0 .33

, p < 0 ,05) ｡

ま た, ｢ 体重 が 気 に な る か｣ と
, 年齢 ( 〟

- 0 .5 2
, p <

0 .0 01) , 肥 満度 ( 〟
- 0 .29

, p < 0 .0 5) , 体脂肪 ( 〟
- 0 .5 4

,

p < 0 .0 01) ,
現在 の 体重 と理 想体重 と の ギ ャ ッ プ ( β

-

0 .
4 6

, p < 0 .0 1) に は有意 な 相関 が み ら れ た ｡ ま た
, 体

重測定 の 頻度も, 年齢 ( 〟
- 0 .29

, p < 0 .05 ) お よ び
,

体脂肪 ( 〟
- 0 .

4 0
, p < 0 .0 5) と有意 な 相関が み ら れ た｡

女子 は男子 よ り体重 の 気 に な る者が 多く ( カ イ ニ乗 p 値,

p < 0 .0 01) , 体重測定 を頻回 に 行 う傾向 が ( カ イ ニ 乗 p

値
, p < 0 .05) あ っ た｡

3 ) 自分 の 体重 が増加する 理 由 に つ い て

自分 の 体重 が増加する 理 由 に つ い て4 7 名が59 件 の 内容

を述 べ た｡ 自分 の 体重 が増加す る理 由 で 最も多 か っ たの

は
, ｢ 食 べ 過ぎ｣ 2 5 件, ｢ 糖分 や 脂肪 の 摂取が 多 い｣ 4 件

な ど食事療法 が守 られ て い な い こ と で あ り, 次 に ｢ 運動

不足｣ 1 0 件 で あ っ た (表 3 ) ｡

1 0 - 1 4 歳 の 小中学生 で は, ｢ お や つ を たく さ ん 食 べ た

表 3 . 小児糖尿病患者が と らえ た
, 自分 の 体重が 増 え る 理 由 複数回答 n

- 4 7
,

6 0 件

項 目 内 容 小中学生20 名 高校生以上27 名

食事 療法が 守 られ な い ご飯 をたく さ ん 食 べ た とき 6 件 4 件

食 べ 過 ぎ お や つ をい つ ぱ い 食 べ た とき, 間食が 多 い とき 4 2

食 べ て
, 寝 る生活 1 2

一

気 に食 べ た と き 1 0

外食 が 多い とき 0 1

休 み が続 き, 昼 に食 べ る量が 増え た とき 0 1

部活 で 遅く帰 つ て き て
, 食 べ て し まうか ら 0 1

夜 , 友 だ ち と食 べ て きた 後で , 家で ま た食 べ る 0 1

糖分 や 脂肪 の 摂取が 多 い 仕事 の あ ると き は
,

し つ か り食 べ る の で
, 太 る 0 1

砂糖 が い つ ぱい 含 ま れ た もの を食 べ まく つ た とき 1 0

油 を使 つ た料 理 が 多い と き 0 1

夏 は
,

ジ ュ
ー

ス や ア イ ス が 増え るか ら太 る 0 1

仕事 か ら帰 つ て
, 夜 , 甘 い もの が とて も食 べ たくな る 0 1

運動 不足 運動 を しな い とき 6 3

外 で あま り遊 ばな い 1 0

捕食 が 多い 補食 をたく さ ん食 べ過 ぎる 1 0

夜 , 低血糖 に な り捕食 す るか ら 1 0

低血糖 が多く, 補食 をす るの で 0 1

ス ト レ ス が 多い 仕事 の ス ト レ ス が
, 食 べ る こ と に い つ て し まう 0 2

ス ト レ ス が た ま る と太 る 0 1

イ ン ス リ ン 量が 多 い イ ン ス リ ン量 が多 い 0 1

注射 の 量 が多 い とき は太 つ て い た 0 1

そ の 他 お 茶 を飲 み過 ぎた と き 0 1

鍛え て い るか ら
, 脂肪 が筋 肉に な り体 重が 増え る 0 1

身長が 伸 び た とき 0 1

分 か らな い 感 じ な い ○ な い o 5 1

苦か ら; 食 べ ても太 らな い 0 1

普通 に し て い て も変動す る 0 1

どう して 良 い の か
, 手 が つ けら れ な い 0 1
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とき｣ ｢ 運動 しな い と き｣ の よ う に 食事量 や 運動量 に つ

い て の 回答 が多 か っ た｡ ま た
, ｢ 分 か ら な い｣ ｢ あ ま り感

じ な い｣ が
, 雁病期間が 2 年未満の 短 い 患者 5 名 に み ら

れ た｡ ｢ イ ン ス リ ン 量が 多 い 時 に 太 る｣ と
,

イ ン ス リ ン

量 と関係づ け た 理 由は
, 高校生以上の 患者が 回答 し て い

た｡ ま た
, ｢ 仕事の ス ト レ ス が

, 食 べ る こ と に い っ て し

ま う｡｣ ｢ 仕事中は食 べ ず, 夜, 甘い もの が と て も食 べ た

く な る｡｣ な ど ス ト レ ス を食 べ る こ と で 対処 し て い る こ

と は
, 社会人 で 述 べ ら れ て い た ｡ ｢ 部活 で 早く帰 っ て き

て
, 夕食 の 他 に 食 べ て しま う 時｣ や ｢ 仕事の ある ときは

,

3 会 し っ か り 食 べ るの で
, 体重が 増 え る｡ ｣ な ど

, 仕事 や

部活 な ど の 生活 と食行動 を 関連さ せ た 回答 も高校生以上

で 多か っ た｡ こ の よ う に
, 自分の 体重増加 の 原因 を

,
坐

活や 食行動 と結 び っ け て と らえ て い た 患者 は
, 血糖 コ ン

ト ロ
ー ル が 良好 で

, 肥満度 もー1 0 - + 1 0 % と
, 適正 で あ っ

た｡

一

方 で
, 高校生以上 で も ｢ 苦か ら

, 食 べ て も太 らな い｣

｢ 感 じ な い｣ と
,

2 名が 回答 し た｡ こ の よ う に 回答 し た

患者2 名 は 男性で
, 肥満 で あ っ て も自分 の 体重 に 関心 を

向 け なか っ た り, 食事療法が改善されず,
血糖 コ ン ト ロ

ー

ル も不良 の 者 で あ っ た｡ ま た
, ｢ ご飯 を 食 べ る と太 る｣

と 回答し た1 9才の 女性は
,

3 食をき ちん と摂取せす
i
t

,
ジ ュ

ー

ス や 菓子類 で 空腹 を紛 ら し
,

イ ン ス リ ン 注射も指示量 よ

り少 なく 打 っ な ど不適切 で あ っ た た め
, 肥満度 は - 3 .8

% で あ っ た が
,

日b A I c は1 0 % 以上 で あ っ た｡

Ⅴ 考 察

1 . 小児糖尿病患者の 肥満度 と血糖 コ ン ト ロ ー ル を視野

に入れた 看護援助の 必要性 につ いて

本調査 の 結果, 小児糖尿病患者 の 肥満度 の 平均 は4 .9

% ±12 .1 % で あ っ た が
, 肥満度1 0 - 2 0 % 未満 は 9 名

(1 7 .0 % ) ,
2 0 % 以上 の 肥満 の 者 は 5 名 (9 .4 % ) と

, 令

わ せ て25 % 以 上を 占め て い た｡ 本調査の 対象者 の 多く は
,

1 日 に 3 - 4 回イ ン ス リ ン 注射 を行 う強化イ ン ス リ ン 療

法を行 っ て い た｡ 強化 イ ン ス リ ン 療法 を行 っ て い る 1 型

糖尿病患者の 過度 の 体重増加 は
,

イ ン ス リ ン 抵抗性の あ

る患者と 同様 に 脂肪 レ ベ ル の 変化 や血圧上昇 を 来 しや す

く虚血性JL ､ 疾患 の リ ス ク と な る こ と が報告 され て い る
6)

｡

ま た
, 強化イ ン ス リ ン 療法 を行 っ て い る思春期の 1 型糖

尿病患者 は
,

B o d y M a s s l n d e x が 高く な り や す い こ と

も報宙さ れ て い る
7 )

｡ 思春期の 強化イ ン ス リ ン 療法を行 っ

て い る1 型糖尿病患者 の
, 肥満予防 お よ び 改善 に 向 け た

看護 の 必要性が 再確認 さ れ た｡

本調査 の 結果か ら
,

血糖 コ ン ト ロ
ー ル 不良の 患者 は肥

満度 の 平均が 有意 に 高 く
,

ま た
,

血糖 コ ン ト ロ
ー ル 不良

の 患者 は
, 体重 あ た り の イ ン ス リ ン 量が 多 い 傾向が あ っ

た｡ さ ら に
, 血糖 コ ン ト ロ

ー ル が 非常 に 不良 な患者 の 中

に は
,

イ ン ス リ ン 不足 と思 わ れ るや せ 気味 の 患者 が少数

で はあ るが 含 ま れ て い た｡ ま た
, 女子 は血糖 コ ン ト ロ

ー

ル が 同程度 で あ っ て も
, 男子 より 肥満度が 高 い 傾向が み

られ た ｡ 従 っ て
,

血糖 コ ン ト ロ
ー ル を改善す る た め に イ

ン ス リ ン 量が 増量 さ れ た患者 へ の
, 肥満予防 に 向け た 看

護援助を
, 特 に 女子 に 焦点 を 当て て き め細か に 行 っ て 行

く必要性が あ る と考 え ら れ た｡ ま た
!

血糖 コ ン ト ロ
ー ル

が非常 に 不良 な やせ 気味の 患者 で は
, 患者 の 食事 や体重

に つ い て の 考え 方 と
,

イ ン ス リ ン 注射や 食事 の 実際 に つ

い で 慎重 に ア セ ス メ ン ト して い く必要が あ る こ と が示唆

さ れ た｡

2 . 小 児糖尿病患者 の 性別 に よ る体重の と らえ か た の 遠

い と看護援助 に つ い て

女子 は男子 よ り体重 が気 に な る者 が 多く
,

現在 の 体重

よ り平均5 .6 k g や せ た い と 回答 し て い た こ と か ら
, 食事

に つ い て 間違 っ た認識 を も っ た場合,
や せ る た め に 自己

流 の 食事療法を 実施 し て し ま う危険が あ り
,

イ ン ス リ ン

療法 に も影響を 及 ぼす と考 え ら れ た ｡ P e v el e r ら は
, 糖

尿病女子 に お い て も1 1 歳 か ら19 歳 の 9 % に 摂食障害が み

ら れ
, 摂食障害の あ る患者 は血糖 コ ン ト ロ

ー ル が不良で
,

体重 コ ン ト ロ
ー ル の た め に イ ン ス リ ン 量 を 操作す る者が

多 か っ た と 報告 し て い る
8 )

｡

一

方 , 男子 で は
, 筋肉 を っ

け体重 を 増加 させ た い
, 筋肉質 の 体型 を 保 ちた い と考 え

る者 が い る 一

方 で
, 体重 に 関心 が う すい 者も多く

, 肥満

で あ っ て も療養行動 を改善する動機 づ けが 得 られ に く い

こ と が 示唆 され た｡ 従 っ て
, 男子 で は体重 を適正 に 保 つ

た め に
,

運動 に 焦点 を 当て た 看護援助が有効 で あ る こ と
,

ま た
, 体重 に 関JL ､ が う すい 患者 に は

, 外来受診時 の 体重

測定の 結果 を
,

血糖 コ ン ト ロ
ー ル と 合わ せ て 患者 に 意識

づ けて い く必要 が あ る と考 え られ た ｡

自分 の 体重 が増加する原因を
,

生活 と結 び つ けて と ら

え
, 体重が 増加 し な い よ う に 生活, 特 に 運動 と間食 を適

切 に 整 え て い る患者 は
,

血糖 コ ン ト ロ
ー ル が 良好 で

, 体

重も適正 で あ っ た｡ 従 っ て
, 体重が 増加す る原因 を患者

と共 に
,

生活 を振 り返り なが ら把握 し
, 体重を コ ン ト ロ

ー

ル す る た め に イ ン ス リ ン 量 を減 らす こ と なく, 患者 の 生

活 の 中 で 運動 と食事 を どの 様 に 改善 で き る か を
,

患者 と

共 に 考 え て い く看護援助が 必要 で あ る と考 え られ た｡
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,
1 0 - 2 4 y e a r s o ld)

w h o w e r e b ei n g f o ll o w e d in t h e p e di a t ric di a b eti c cli n i c . T h e s u bj e c t s c o m p l e t e d a di a b e ti c s elf - c a r e

b e h a v i o r s q u e s ti o n n ai r e
,

a n d p a r tic l p a t ed i n a n i n t e r v i e w i n v o l v in g s elf a w a r e n e s s of t h eir o w n

b o d y w ei g h t
,

a n d t h e n t h eir h eig h t
,
b o d y w eig h t a n d b o d y f a t w e r e m e a s u r e d .

T h e r e s u lt s w e r e

a s f oll o w s .

T h e a v e r a g e b o d y f a t n e s s w a s 4 .9 ±12 .1 % ,
a n d 9 p a ti e n t s h a d a b o d y f a t n e s s l e v el of 1 0 - 2 0

% . I n 5 p a ti e n t s
,
t h e b o d y f a t n e s s l e v el e x c e e d e d 20 % . A c o r r el a ti o n w a s o b s e r v e d b e t w e e n b o d y

f a t n e s s a n d b o d y f a t . P a ti e n t s i n w h o m b o d y f a t n e s s w a s l o w o f t e n h a d d e cid e d a ti m e f o r

e x e r cis e a n d b e t w e e n- m e a l s n a c k s w it h r e s p e ct t o p h y si c a l a c ti v iti e s . P o o r c o n t r ol p a t ie n t s h a d

hig h a v e r a g e b o d y f a t n e s s
,

a n d t h e i n s u li n d o s e w a s hi g h i n r el a ti o n t o b o d y w e ig h t . G i rl s t e n d e d

t o e x h ibit h i gh e r b o d y f a t n es s t h a n b o y s
,

e v e n u n d e r e q u al bl o o d gl u c o s e c o n t r ol c o n diti o n s . G i rls

a n d b o y s t h o u g h t q ui t e di f f e r e n tl y a b o u t b o d y w ei g h t
,

a n d gi r l s w a n t e d t o b e c o m e a n a v e r a g e of

5 .6 k g t hi n n e r c o m p a r e d t o th ei r p r e s e n t b o d y w e ig h t .
B o y s

,
o n t h e o t h e r h a n d

,
t h o u g h t t h a t

b o d y w eig h t a d d e d m u s cl e a n d w a n t e d t o m ai n t a in t h ei r p h y si q u e . S o m e b o y s h a d al m o s t n o

a w a r e n e s s o r i n t e r e s t i n b o d y w eig h t . P a ti e n t s w h o u n d e r s t o o d t h a t b o d y w eig h t w a s li n k e d w it h

lif e s t y l e
,

a n d a r r a n g e d t h ei r lif e s t yl e a c c o r di n g ly ,
s h o w e d g o o d bl o o d g l u c o s e c o n t r o l a n d p r o p e r

b o d y w eig h t .

N u r s l n g i n t e r v e n ti o n is t h e r ef o r e n e e d e d t o h el p p a ti e n t s u n d e r s t a n d t h ei r r o l e i n b o d y w eig ht

c o n t r ol
,

c o n sid e r in g diff e r e n c e s i n s e x a n d a g e
,

a n d t o g r a d u a lly l e a d p a ti e n t s t o a p r o p e r b o dy

w eig h t w it h o u t t h e m e x p e rie n c l n g l n S uli n i n s ufficie n c y .
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