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糖尿病患者の教育入院プログラム作成と評価

The Planning and Evaluation of the Diabetic Educational Program for Inpatients
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要　旨

糖尿病患者が増加しつつある現在，糖尿病をめぐる医療は，患者自身が食事療法や運動療法等の自己管理が

できるように教育することが重要となってきている。筆者らは当病棟で今まで行ってきた糖尿病教育入院患者

への指導方法を見直して，一定の入院期間の中でも患者が疾患を受け止め，自己管理能力が高まるような教育

入院プログラムを新たに作成し，導入を試みた。教育入院プログラムは，医療者間の統一目標の設定と役割分

担の明確化，看護チーム内の指導基準の統一，教育入院のイメージづけの強化，学習への動機づけの強化，目

標を患者と共有および修正を5つの柱として構成した。このプログラムの評価は，退院後3ヶ月目の患者に対し

質問紙調査を実施し，プログラム導入前後の比較によって行った。その結果，食事自己管理行動と看護師の関

わりに対する満足感が導入前群より導入後群の方が有意に高くなったことから，プログラムの有用性が示唆さ

れた。一方，教育内容の理解度の確認が導入後群で評価が下がり，指導内容の統一のために用いたマニュアル

が画一的であった可能性が示唆され，課題が明らかとなった。
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Ⅰ . はじめに

糖尿病患者が増加しつつある現在，厚生省の調査では，

受療中の患者は1997年には218万人となった。また，同

年にはじめて実施された糖尿病実態調査では，糖尿病が

強く疑われる（治療中の人も含む）人は690万人，糖尿病

の可能性を否定できない人を合わせると1,370万人にもな

る1）という。増加しているのは，インスリン非依存状態に

ある2型糖尿病であることから，日本が高度経済成長を

とげ，生活がより便利に豊かに，とりわけ食生活が向上

したことが，その増大に大きく影響していることは間違

いない。糖尿病は食料事情が豊かで身体的には楽な，し

かし精神的にはストレスの多い生活を送っている人が発

病しやすい。その治療法は，そうした生活とは正反対の

バランスのとれた食事や運動の励行，規則正しい生活，

ストレス管理が重要となってくる。そのため糖尿病をめ
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ぐる医療では，患者自身が食事療法や運動療法，ストレ

ス管理ができるように教育することが治療の一環とされ

ている。そこでは，患者はどのような内容の食事節制を

しなければいけないか，運動をどのくらいすべきなのか，

また規則正しい生活の必要性等を学習し，患者自身によ

る自己管理能力を向上させることが目標となる。

当病棟では，これまで糖尿病の教育目的で入院した患

者に対する統一した教育プログラムが確立していなかっ

た。入院中の患者の教育については，担当看護師が個別

に看護計画を立案し指導していた。しかし，患者が食事

療法についての知識がないまま栄養士による指導が入っ

たり，試験外泊の指示が患者の準備もできぬまま出され，

食事療法や内服・インスリン注射を自己管理するという

目的にならないこともあった。この原因として各コメ

ディカル間の情報交換の不足，看護師として医師の治療

計画についての把握不足，患者との目標の共有化が出来

ていなかった事等が考えられた。一昨年，筆者らが行っ

た糖尿病の教育入院に対する患者の評価に関する研究2）

で，患者との目標の共有化が不十分であり，看護チーム

として統一した関わりができていないとの結果が得られ

た。そこで，これまでの当病棟の教育入院をした患者へ

の教育や看護を振り返り，教育入院プログラムの作成に
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取り組むことにした。他院の教育入院プログラムについ

て情報収集を行い，糖尿病教育内容と方法の明確化・統

一化と目標の共有化に重点をおいた本病棟用の教育入院

プログラムを作成し，導入した。そして，入院日数，

HbA1c，患者の認識を導入前後で比較検討することでこ

のプログラムの評価を行ったので報告する。

Ⅱ . 教育入院プログラムについて

1. プログラムの作成プロセス
プログラムは，平成13年12月～平成14年2月にかけ

て糖尿病チームの看護師2 名が中心となり原案を作り，

病棟会で検討を重ね，平成14年3月より導入した。原案

作りでは病棟医長ら複数の医師から助言を得た。

2. プログラムの特徴
プログラムは，従来から一般的に用いられている知識

重視型学習が基本であるが，モチベーションを高め維持

できるよう以下の点を重視した。

1） 医療者間の統一目標の設定と役割分担の明確化
医師・看護師・栄養士・薬剤師との合同カンファレン

スで情報交換を行い，統一目標を設定し，役割分担の明

表1　教育入院プログラムにおける看護実践内容

下記のＭ1，Ｖ1等の記号は，表2に対応している。 

＜入院時＞ 

1. 教育入院スケジュール表（Ｓ1）を提示し，退院までの内容を説明する。 

2. アナムネ聴取時に，Ｃ1，Ｃ2のチェックリストを併用し，糖尿病の食事療法，薬物管理，合併症の知識とその症状，家族サポート，生活習慣（外食・

飲酒・喫煙），仕事，定期通院の有無などを確認する。 

3. 血糖測定の時間・場所，病棟でのインスリン自己注射の注意点を説明する。 

＜1週目＞ 以下の2～4は，担当看護師が患者の知識・技術の習得段階に応じて，初期計画で立てた目標を患者とともに修正する。 

1. 糖尿病カンファレンス（Ｓ2） 

入院後，最初の月曜日に行われ，治療方針，看護目標，食事指導の方針等を話し合い確認する。その際に，Ｃ5，Ｓ3を看護師がチェックしておき，

カンファレンスに提示する。 

2. 食事療法の指導 

○ 献立記入は，Ｍ1，Ｂ4，Ｂ5を用い，病院の治療食のメニュー・材料・調理法を実際に書くことで今までの自宅での食事と比較して問題点を明

らかにする。 

○ ビデオ学習（Ｖ1，Ｖ2）は食事療法の目的・ポイントを見て，その後内容を看護師と振り返り，理解度を確認する。 

○ 食事会（Ｄ）は，必要に応じて医師が参加を決定し，患者に伝え参加してもらう。 

○ 外食指導は，Ｂ6を用いて，指導を行う。 

3. 運動療法の指導 

○ Ｍ2，Ｖ3を用い，運動が必要な患者には，1日の運動量を聞いて，加えて必要な運動時間・方法・内容を説明する。入院中は，万歩計を使用し

て1日6000歩～1万歩と決めて行うこともある。 

○ 腎・心機能の悪い患者には，運動を控える必要があることを説明する。 

4. 薬物療法の指導（必要な方） 

○ 医師より病状説明・必要性の説明を行い，同意を得たのち，Ｍ4を用いて開始する。 

○ 血糖降下薬のビデオ学習（Ｖ4，Ｖ5）は，毎週水曜日に薬剤師による指導を行う。薬剤師と事前に個別に合わせた説明内容を検討する。ま

た，インスリン自己注射やＳＭＢＧ（自己血糖測定）はビデオ学習（Ｖ8，Ｖ9，Ｖ10）行い，手技を看護師が指導し，評価する（Ｃ4）。 

5. 生活指導 

○ 日常生活（Ｂ2）・合併症（フットケア含むＭ3）・シックディについてビデオ学習（Ｖ6，Ｖ7）を交えて看護師が指導し，評価する（Ｃ3）。 

＜2週目＞ 具体的な指導を行う。 

1. 食事療法の指導 

○ 看護師による表分類・単位換算の指導。 

○ 栄養士による個別指導（1回目）を行い，食品交換表（Ｂ1）を用いて献立作成を行う。 

○ 食事会に参加して主食を実際に計って盛り付け，栄養士・看護師と一緒に食事を行う事もある。 

2. 糖尿病教室 

○ 医師・薬剤師・栄養士による講義で，医師・看護師が必要と考えた講義を患者に勧める。内容はＬ1～Ｌ5を参照。 

3. 試験外泊 

○ 外泊時期や期間を患者・家族・医師と看護師で相談していく。外泊の目的は食事療法・薬物管理・ＳＭＢＧの実践である。  

＜3週目＞ 看護師・医師の退院に向けて個別の生活指導を行う。生活全般で気付いたこと，困ったことなどを患者・家族にも聞いて話し合って退

院指導につなげる。 

1. 外泊中の生活を振り返る。 

2. 栄養士による食事指導（2回目）を行う。 
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確化に努めることにした。

2） 看護チーム内の指導基準の統一
食事療法・運動療法・フットケア等の指導マニュアル

とチェックリストを作り，看護チーム内の指導基準の統

一を図ることにした。

3） 教育入院のイメージづけの強化
3 週間の入院スケジュールを入院時に提示して，教育

入院に対するイメージづけを強化することにした。

4） 学習の動機づけの強化
入院時に医師による入院目的の説明（再確認）とアナム

ネをとった看護師が担当看護師となることで，患者・家

族と目標を共有し，学習への動機づけへの関わりを強化

することにした。

5） 目標を患者と共有および修正
患者の知識・技術の習得段階に応じて，初期計画で立

てた目標を患者と共に修正することにした。

3. 教育入院プログラムの実践内容
3 週間の入院スケジュールの中で行われる看護実践内

容を表1に示した。看護チーム内で指導基準を統一する

ための教材，指導マニュアル，チェックリストを表2に
示した。これらの教材等は，教育入院プログラム用に新

たに作成したもの以外に，従来から使用しているものに

一部，修正を加える等で整備した。また，入院時に患者・

家族に提示した「教育入院スケジュール」を資料1に示

した。

表2　糖尿病教育入院プログラムで用いる教材等

　今回，教育入院プログラム用に新たに作成したものは◎，以前から使用し，今回，教育入院プログラム用に修正したものは○，以前

から使用し，教育入院プログラムに採用したものは△で示した。またM1，V1等の表記は表1に対応している。 

内　　容 作成状況 名　　称 実施方法 

医療チーム内で実施 

看護チーム内で使用 

患者・家族に提示 

または紹介 

市
販
品 

市
販
品 

カンファレンス 糖尿病カンファレンス（医師，看護師，栄養士が参加） 

食事療法指導マニュアル 

運動療法指導マニュアル 

フットケア指導マニュアル 

インスリン療法指導マニュアル 

食事療法チェックリスト 

運動療法チェックリスト 

フットケアチェックリスト 

インスリン療法チェックリスト 

糖尿病知識チェックリスト 

教育入院スケジュール（入院時に患者・家族に配布） 

糖尿病食事療法のための食品交換表 

糖尿病と日常生活 

糖尿病―その正しい理解のために― 

糖尿病の食事療法―その実際と献立のポイント― 

糖尿病の食事療法―その正しい理解のために― 

外食コントロールブック 

糖尿病とは 

糖尿病の食事療法 

糖尿病の運動療法 

糖尿病の薬物療法 

低血糖とは 

糖尿病の合併症 

糖尿病の足病変 

インスリン注射について（1） 

インスリン注射について（2） 

自己血糖測定器の操作について 

運動療法（理学療法士）のお話：第1・3火曜日 

糖尿病の検査のお話，日常生活における注意事項について（医師）：第2・4火曜日 

糖尿病の治療のお話（医師・薬剤師）：第1・3金曜日 

糖尿病を正しく理解するために（医師）第1・3火曜日 

食事で糖尿病を治そう（栄養士）：第2・4金曜日 

腎症食簡易表の指導（医師・栄養士）：第5金曜日 

原則として毎週火曜日に実施（栄養士・看護師） 

指導マニュアル 

チェックリスト 

オリエンテーション資料 

図書教材 

ビデオ教材 

糖尿病教室 

食事会 

△ 

◎ 

◎ 

◎ 

△ 

◎ 

◎ 

◎ 

○ 

△ 

◎ 

S2 

M1 

M2 

M3 

M4 

C1 

C2 

C3 

C4 

C5 

S1 

B1 

B2 

B3 

B4 

B5 

B6 

V1 

V2 

V3 

V4 

V5 

V6 

V7 

V8 

V9 

V10 

L1 

L2 

L3 

L4 

L5 

L6 

D

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 

△ 
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表3　対象者の特徴

年齢（歳：Mean±SD）1） 

性別 

 

婚姻状況 

 

インスリン療法 

 

合併症 

 

自覚症状 

 

糖尿病歴 

 

教育入院歴 

1）のみt検定。他はフィッシャーの直接法による有意確率（両側）を示した。 

男性 

女性 

既婚 

未婚 

あり 

なし 

あり 

なし 

あり 

なし 

5年未満 

5年以上 

なし 

あり 

0.819

1.000 

1.000 

1.000 

1.000 

1.000 

0.325 

0.053

p値 

 3 （37.5） 

 5 （62.5） 

 8 （100.0） 

 0 （0.0） 

 3 （37.5） 

 5 （62.5） 

 2 （25.0） 

 6 （75.0） 

 2 （25.0） 

 6 （75.0） 

 1 （12.5） 

 7 （87.5） 

 3 （37.5） 

 5 （62.5） 

導入後（n＝8） 

人（％） 

63.5±12.7

 4 （33.3） 

 8 （66.7） 

 11 （91.7） 

 1 （8.3） 

 4 （33.3） 

 8 （66.7） 

 4 （33.3） 

 8 （66.7） 

 3 （25.0） 

 9 （75.0） 

 5 （41.7） 

 7 （58.3） 

 0 （0.0） 

 12 （100.0） 

導入前（n＝12） 

人（％） 

60.8±21.0

Ⅲ . 教育入院プログラムの評価

1. デザイン
準実験研究（時系列設計）を用いた。

2. 対象者
Y大学医学部附属病院の内科病棟に，糖尿病の教育目

的で入院した患者を対象とした。プログラム導入前の患

者12名（以下，導入前群），プログラム導入後の患者8名

（以下，導入後群）である。対象者はすべて2型糖尿病患

者とした。導入前群の患者の平均年齢は，60.8±21.0歳，

導入後群は63.5±12.7歳で有意差はなかった。男女の比

率，婚姻形態，合併症，自覚症状の有無，教育入院歴等

は両群間に差はなく，2つの群はほぼ似かよった特性を

有する集団と判断した（表3）。対象者の職種をみると，無

職，主婦，農業の比率が80％を占めており，会社員等と

違い時間的に拘束されない患者が多いことが特徴で

あった。

資料1 「教育入院スケジュール」（患者・家族提示用：入院時）

入　院 

退　院 

血糖検査 食事指導 薬物療法 

1. 看護婦によるアナムネ聴取（入院目的，生活習慣・背景など）…お話を伺った看護師が担当看護師となり看護目標を一緒に決めます。 

2. 主治医によるアナムネ聴取 

3. 一般検査（血液検査・レントゲン・心電図・呼吸機能など） 

1週目 

2週目 

3週目 

前日に時間をお知らせします。 

生活指導 

運動療法 

生活習慣・シックデイ・フットケアについてビデオ

学習と看護婦による指導を行います。 

一般検査の結果，問題がないことを確認してか

ら，ビデオ学習や看護婦よる指導を行います。 

糖尿病教室：週2回（火曜・金曜） 

医師・薬剤師・栄養士などの専門職から話を聞くことができ

ます。週と曜日により内容が違いますので看護師と相談し

て参加してください。 

食事会 

原則として毎週火曜日に行っています。該当する方にはこ

ちらからお知らせします。 

ビデオ学習 

（必要な方） 

献立記入 

ビデオ学習 

看護師による指導 

献立作成 

試験外泊 

栄養士による 

個別の栄養指導（1回目） 

外泊中の食事内容 

の振り返り 

栄養士による 

個別の栄養指導（2回目） 

①表分類・単位換算 

②早見表 

SMBG指導 

（自己血糖測定） 

内服 

薬剤師指導 

（水曜日） 

インスリン注射 

ビデオ学習 

看護師指導 



糖尿病患者の教育入院プログラム作成と評価

39Yamanashi Nursing Journal Vol.2 No.1 （2003）

3. 調査期間
1） 導入前群の調査は，平成13年12月～平成14年4月

に実施した。

2） 導入後群の調査は，平成14年5月～9月に実施した。

4. 調査方法と内容
退院後3ヵ月程度の時期に郵送法による自記式質問調

査を行った。質問項目は，①基本的属性等，②糖尿病や

合併症に関する項目，③自己管理状況（食事・運動・生活

管理）（9項目），④教育入院に対する評価（5項目），⑤看

護師に対する評価（教育的関係）（4項目），（信頼関係）（12

項目），⑥教育入院に対する満足感，⑦看護師の関わりに

対する満足感，である。入院日数，疾患，HbA1c等の検

査値はカルテより収集した。なお，⑤の看護師に対する

評価は，Lisserの看護ケアの満足度尺度を先行研究3, 4）を

参考に一部改変して用いた。

5. 倫理的配慮
調査対象者に質問紙を郵送する際に，調査趣旨の説明

文書を同封し，同意の上で返信してもらう形式をとった。

6. 分析方法
対象者の属性や合併症の有無等の質問は，回答の実数

と回答者全員に対する割合（百分率）で示した。両群間の

比率の差はフィッシャーの直接法により検討した。自己

管理状況，教育入院に対する評価，看護師に対する評価

は，「非常に良い」または「とても思う」，「やや良い」ま

たは「思う」，「あまり良くない」または「ほとんど思わ

ない」，「悪い」または「全く思わない」から順に4点，

3点，2点，1点と配点して合計点を求めた後，中央値を

算出した。高得点は良い状態を

示し，低得点は悪い状態を示す。

導入前後の比較はMann-Whitney

のU検定を用いた。教育入院に

対する満足感と看護師の関わり

に対する満足度は，VAS（ビジュ

アル・アナログ・スケール）法を用

い，不満足0mmから満足100mm

として測定した。分析方法は，各

測定値の平均値±標準偏差を算

出し，導入前後の差を見るため

t検定を用いて検討した。

7. 結果
1） 入院日数，HbA1cの比較

プログラム導入前後で入院日数，入院中のHbA1cの改

善率を比較したが有意差はなかった。しかし，導入後群

の方が入院日数のSD値が小さいことから，ばらつきが

少なく平均した入院期間でそれぞれの目的を達成してい

たといえる。また，HbA1cの改善率も導入後群の方がや

や大きく，SD値も小さいことから，導入後群の対象者は

平均した改善傾向を認められた（表4）。退院後1ヵ月目，

3ヶ月目におけるHbA1cの比較を試みたが，退院後は地

域の医院等に受診しているため，当院外来未通院者が導

入前6名（50％），導入後5名（62.5％）おり，残念ながら比

較できなかった。

表4　入院日数・HbA1c値

入院日数 

HbA1c値（％） 

 入院時① 

 退院時② 

 ②－①の差 

 改善率（％） 

0.956 

 

0.821 

0.744 

0.920 

0.888

t検定 

p値 
導入前（n＝12） 

± 

± 

 

± 

± 

± 

± 

Mean 

32.4 

 

9.5 

8.7 

－1.5 

－13.3

SD 

16.0 

 

2.7 

2.4 

1.0 

6.3

導入後（n＝8） 

± 

± 

 

± 

± 

± 

± 

Mean 

32.8 

 

9.5 

8.2 

－1.4 

－14.1

SD 

10.9 

 

2.2 

2.0 

0.9 

4.9

食事管理行動 

運動管理行動 

生活管理行動 

非常に良い＝4，やや良い＝3，あまり良くない＝2，悪い＝1，で配点した。 
Mann-WhitneyのU検定を用い，Meは中央値を示す。（Mean±SD）は参考値として示した。 

p値 
導入前（n＝12） 

5 

2 

2 

質問 

項目数 

5～20 

2～8 

2～8

得点範囲 
± 

± 

± 

± 

Mean 

15.3 

6.0 

6.8

SD 

1.8 

0.7 

1.0

（ 

（ 

（ 

（ 

） 

） 

） 

） 

Me 

15.0 

6.0 

7.0

導入後（n＝8） 

± 

± 

± 

± 

Mean 

17.5 

5.9 

7.1

SD 

2.0 

1.3 

0.8

（ 

（ 

（ 

（ 

） 

） 

） 

） 

Me 

17.5 

6.0 

7.0

0.022 

0.803 

0.369

表5　自己管理状況

表6　自己管理状況（食事）

食事制限が守れている 

間食の習慣 

外食の機会 

飲酒の機会 

規則正しい食事ができている 

非常に良い＝4，やや良い＝3，あまり良くない＝2，悪い＝1，で配点した。 
Mann-WhitneyのU検定を用い，Meは中央値を示す。（Mean±SD）は参考値として示した。 

p値 
導入前（n＝12） 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

Mean 

3.0 

2.8 

3.1 

3.5 

3.0

SD 

0.7 

0.6 

0.7 

0.8 

0.9

（ 

（ 

（ 

（ 

（ 

（ 

） 

） 

） 

） 

） 

） 

Me 

3.0 

3.0 

3.0 

4.0 

3.0

導入後（n＝8） 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

Mean 

3.3 

3.6 

3.4 

4.0 

3.3

SD 

0.5 

0.5 

0.7 

0.0 

0.7

（ 

（ 

（ 

（ 

（ 

（ 

） 

） 

） 

） 

） 

） 

Me 

3.0 

4.0 

3.5 

4.0 

3.0

0.518 

0.005 

0.413 

0.053 

0.486

2） 自己管理状況の比較
自己管理状況の評価結果を表5に示した。自己管理状

況の食事管理行動において，導入前群（中央値15.0）より，

導入後群（中央値17.5）の方が有意に高い得点を示した。

食事管理行動の質問項目の中では，「間食の習慣」で有意

差を認めた（表6）。
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3） 教育入院に対する評価の比較
教育入院に対する評価の比較を表7に示した。この評

価は，前述のプログラムの特徴①～⑤を意図して行った

ものである。①統一目標の設定と役割分担の明確化につ

いての質問は「教育内容の明確性」であり，導入前群（中

央値3.0），導入後群（中央値3.5）と有意ではなかったが高

い傾向を認めた。②看護チーム内の指導基準の統一につ

いての質問は「教育内容の統一性」と「指導期間」で評

価した。「教育内容の統一性」は導入前後で変化はなかっ

たが，「指導期間」の評価は導入前群（中央値3.0），導入

後群（中央値3.5）と有意ではなかったが高い傾向を認め

た。③教育入院のイメージづけの強化と，④学習への動

機づけの強化についての質問は「指導方法」であり，両

群ともに中央値4.0と高い値を示した導入前後で変化はみ

られなかった。⑤目標を患者と共有および修正について

の質問は「指導方法」に加え，「理解度の確認」で評価し

た。「理解度の確認」は導入前群（中央値4.0）より，導入後

群（中央値3.0）と有意ではなかったが低い傾向を認めた。

4） 看護師に対する評価の比較
看護師に対する教育的関係と信頼関係の評価でも，有

意差はなかったものの導入前群に比べ導入後群は高い傾

向を認めた（表8）。教育的関係の質問項目は，看護師の気

遣い，訴えた事への対応，話したい事への対応，親しみ

やすさの4項目で，導入後群の評価が下がった項目はな

かった。信頼関係は，約束を守る，意見の尊重，接した

時間，質問のしやすさ，守られている実感，理解されて

いる実感，担当看護師の紹介，担当看護師の存在・薬効

の説明，病状の説明・検査や治療の説明，退院指導の12

項目で，導入後群の評価が下がった項目はなかった。

5） 教育入院と看護師の関わり対する満足感の比較（表9）
教育入院に対する満足感は導入前群79.1±17.2mm，導

入後群90.1± 11.1mmと大幅に高くなっているものの有

意差はみられなかった。看護師の関わりに対する満足感

は，導入前群76.7±22.6mm，導入後群94.2±8.1mmと

有意に高くなっていた。

Ⅳ . 考察

1. 食事管理行動の変容と教育プログラムの関連性につ
いて

今回の調査では食事管理行動のうち，間食の習慣が導

入前群より，導入後群で有意に改善した。このことは，対

象者の平均年齢が60歳を超え，80％以上の対象者が仕事

上で時間的な束縛をされず，比較的自由に間食ができる

状況にある者が多かったため，それらの人が教育入院時

の生活指導や食事指導によって改善したと思われる。ま

た対象者の行動変容に結びつ

いた要因として，入院時から

家族を含めてアプローチを始

めたことや，習得段階に応じ

て栄養士や薬剤師ら専門職に

よる指導を取り入れたことが

少なからず影響したと考える。

野波ら5）は外来糖尿病患者に

プライマリーナーシング制を

導入し，血糖コントロールが

不良な患者に対し，看護師が

相 談 指 導 を 行 っ た 結 果 ，

HbA1cが有意に低下したと報

告しており，担当看護師が指

導の中心となって関わり，患

者と目標を修正・共有してい

くことが重要であるといえる。

当院でも担当看護師制をとり，

入院から退院まで，ひとりひ

とりの患者の健康問題を共に

考えて，個別の看護計画を立

案して関わることを大切にし

ている。そのため，今回，教育

入院目的の患者に対しては，

患者と担当看護師の人間関係

表7　教育入院に対する評価

評価の合計点 

 教育内容の明確性 

 教育内容の統一性 

 理解度の確認 

 指導期間 

 指導方法 

非常に良い＝4，やや良い＝3，あまり良くない＝2，悪い＝1，で配点した。 
Mann-WhitneyのU検定を用い，Meは中央値を示す。（Mean±SD）は参考値として示した。 

p値 
導入前（n＝12） 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

Mean 

16.8 

3.3 

3.4 

3.6 

3.0 

3.6

SD 

2.2 

0.7 

0.5 

0.5 

0.7 

0.5

（ 

（ 

（ 

（ 

（ 

（ 

（ 

） 

） 

） 

） 

） 

） 

） 

Me 

16.5 

3.0 

3.0 

4.0 

3.0 

4.0

導入後（n＝8） 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

± 

Mean 

17.1 

3.3 

3.5 

3.4 

3.4 

3.6

SD 

2.5 

0.7 

0.5 

0.5 

0.7 

0.5

（ 

（ 

（ 

（ 

（ 

（ 

（ 

） 

） 

） 

） 

） 

） 

） 

Me 

17.0 

3.5 

3.0 

3.0 

3.5 

4.0

0.796 

0.794 

0.734 

0.391 

0.285 

0.862

表8　看護師に対する評価

教育的関係 

信頼関係 

非常に良い＝4，やや良い＝3，あまり良くない＝2，悪い＝1，で配点した。 
Mann-WhitneyのU検定を用い，Meは中央値を示す。（Mean±SD）は参考値として示した。 

p値 
導入前（n＝12） 

4 

12

質問 

項目数 

 4～ 16 

 12～ 48

得点範囲 
± 

± 

± 

Mean 

13.4 

39.2

SD 

2.3 

6.3

（ 

（ 

（ 

） 

） 

） 

Me 

13.0 

41.0

導入後（n＝8） 

± 

± 

± 

Mean 

14.8 

42.6

SD 

1.6 

4.8

（ 

（ 

（ 

） 

） 

） 

Me 

15.5 

43.5

0.182 

0.143

表9　教育入院と看護婦の関わりに対する満足感

教育入院 

看護師の関わり 

VASのためt検定を用いた。 

p値 
導入前（n＝12） 

0～100 

0～100

得点範囲 
± 

± 

± 

Mean 

79.4 

76.7 

SD 

17.2 

22.6 

導入後（n＝8） 

± 

± 

± 

Mean 

90.1 

94.2 

SD 

11.1 

8.1 

0.119 

0.034
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が指導や目標の共有化に大きく関与するという考えから，

アナムネをとった看護師がそのまま担当となり関わるこ

ととした。このことは，入院時から患者の食事・生活パ

ターンや家族状況を把握して看護計画に反映でき，看護

師の関わりに対する満足感の上昇にもつながったと思わ

れる。さらに，教育入院プログラムでは，入院スケジュー

ルを 3 週間と設定して，指導計画を最初に提示してイ

メージづけを強化したことで，目標が明確となり行動変

容を起こすきっかけとなり，さらには入院期間のばらつ

きの減少に影響したと考える。

一方，前述したように対象者の中には当院の外来に未

通院者が存在しており，退院後 1 ヶ月目，3 ヶ月目の

HbA1cの改善率を比較できなかった。入院時から退院時

のHbA1cの改善率をみると，導入後の方がわずかではあ

るが高いことから，入院中の食事療法の厳守や試験外泊

での食事管理がより確実となったともいえるが，このプ

ログラムの評価に繋げるには意義は低いと感じている。

さらに食事自己管理における有意差は「間食の習慣」以

外に認めなかった。他の質問項目のうち，「食事制限が守

れている」，「規則正しい食事ができている」は導入前後

で中央値3.0といずれも“良い”と高い結果であった。こ

れらのことから，食事療法指導に関連するプログラムの

内容や指導方法のみならず，食事自己管理の評価方法に

ついても，看護師，栄養士，医師の医療チーム間で再検

討する必要性を確認した。

2. 指導内容の評価とプログラムの今後の課題
今回，教育入院の評価項目である「教育内容の明確性」

が，導入前群（中央値3.0），導入後群（中央値3.5）と有意

ではなかったが高い傾向を認めた。このことは専門職が

役割分担を行うことで，栄養指導・薬剤指導・生活指導

をいつ，誰が行ってくれるのかが患者にも伝わったこと

が影響し，この評価結果につながったと考える。また，平

均入院日数が前後で変わっていないにもかかわらず，導

入後群の方が「指導期間」について高い傾向を認めた点

は，3週間の入院スケジュールを提示して教育内容を視

覚的に説明したことが影響したと考えられる。また，指

導マニュアルを作成したことにより，スタッフ間での指

導方法の統一は図れたものの，患者の評価には繋がって

いない点については，スタッフ間の情報交換の不足によ

り，継続した指導が行われなかったことが一因であった

と考える。そして，教育内容の「理解度の確認」が導入

後群に低い傾向を認めたことは，指導マニュアルが関係

しているのではないかと推察できる。つまりマニュアル

により指導内容の統一は図れたが，患者の反応や理解度

に合わせた個別的な指導が不足したのではないかと考え

る。木下6）は，糖尿病の指導において，実践したことを評

価し，励ますというフィードバックは自己効力を強化す

る一つの要因であり，個別性を重視した関わりが重要で

あると述べている。今後は患者がどのように理解したの

かを充分に把握できるような個別性の観点から，新たな

プランを組み入れていく必要がある。また，患者の状況

を看護記録や看護計画に反映して，個別的な指導が継続

して行えるよう担当看護師の役割を意識し，カンファレ

ンスを充実させていくことが重要であると考える。

Ⅴ . おわりに

近年，糖尿病看護において，看護師が患者教育のスペ

シャリストとして育成することが期待されている。看護

師には，より個人に焦点を当てて，患者の動機づけや行

動変容に関与し，また他職種との連携や継続した働きか

けといった統合的・継続的な看護が求められている7）。当

病棟の教育入院プログラムはあくまでも患者の個別的な

課題を重視して進めたつもりであった。しかし教育内容

の統一化を図ることで，一部，個別性に欠ける面があっ

たのかもしれない。また，このプログラムは，看護師主

体で作成したため，指導の範囲が限られていた面がある。

今後は，医師を含めた他職職との連携を密にとっていく

必要性を実感している。これらの点を反省し，現状のプ

ログラムを修正していくつもりである。また本研究にお

けるプログラムの評価では対象者数が20名と少なく，統

計学的分析結果を解釈するうえで限界があったと認識し

ている。

最後になりましたが，本調査にご協力下さった患者の

皆様，関係者の方々に心より感謝いたします。

文献
1） 葛谷健（2002）健康日本21と糖尿病　1997年の厚生省の糖尿病実

態調査．内分泌・糖尿病科，14（3）：242-248．

2） 島田昌子，伊藤克枝，他（2002）7階西病棟に入院した糖尿病患者

の看護ケアの評価と要望．看護研究集録1999・2000年版（山梨

医科大学医学部附属病院看護部），8：51-62．

3） 上泉和子（1993）看護ケアの評価方法に関する研究（その1）評価測

定用具の開発．日本看護科学会誌，13（3）：264-265．

4） 山u慶子，藤枝知子，他（1994）患者の看護ケアに影響を及ぼす

因子の探索―病院看護機能評価から―．日本看護学会集録集第

25回看護管理，172-174．

5） 野波葉子，山川真理子，他（2001）外来における糖尿病患者の看

護の実態調査．日本糖尿病教育・看護学会誌，5（1）：14-23．

6） 木下幸代（1998）糖尿病の自己管理を促進するための教育プログ

ラムの作成．日本糖尿病教育・看護学会誌，2（2）：26-33．

7） 飯岡由紀子，野波葉子，他（1999）病棟における糖尿病患者の看

護の実態調査．日本糖尿病教育・看護学会誌，3（1）：22-35．


