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現場からの便り

糖尿病児および家族に対する援助活動

1. はじめに

小 泉滋子キ

Shigeko KOIZUMI 

近年，子どもの糖尿病が増加傾向にあるといわれてい

る。 糖尿病では家庭での自己管理が重要なので，病気を

管理していく 中心人物は，糖尿病児および家族である。

糖尿病児および家族の精神的打撃と負担は大きく，医療

スタッフからの援助が必要な場面もしばしばある。 しか

し残念なこ とに，わが国の現状では，この援助が不十分

である。筆者らは，糖尿病児および家族に対する援助の

必要性を感じ， その 1つの試みとしてサマーキャ ンプ後

のフォロ ーア ップをおこなった。われわれの試みは始ま

ったばかりで，試行錯誤の段階である 。 現n~j'点で，読者

の期待にそえるものが書けるとは思えないが，経過と今

後の展望についての私見を述べさせていただき，ご意見

を仰ぎたい。

2. 活動内容と結果

1) 糖尿病児サマーキ ャンプ1)

糖尿病児サマーキャンプをご存じでない読者もお られ

ると思、うので，簡単に説明させていただ く。このキャン

プは糖尿病児を対象に，糖尿病児親の会，または病院が

主体とな って，毎年夏に全国でおこなわれている。 期間

や場所はそれぞれ異なっているが，目的は集団生活を通

して実践的に糖尿病教育をおこなうと共に，精神的教育

をおこなうこと，体力補強を図ることにある。キャ ンプ

での体験を通して，児に自分の可能性を雌認させ自信を

もたせること ，糖尿病を自分のものと して受け入れさせ

ることが大きな目標である。

キャンフ。の前には主要スタッフが集まり，主治医と肉

親からの連絡表， 申し込み書などによ って，あらかじめ

子ども一人一人に関するデータを集め，教育目標を検討

する。 キャンフ。の中では， 医師， 看殺婦が~t/}義を担当
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して疾患に関する教育をおこなうと同時に，インスリン

注射，血糖および尿粧検査の技術的指導をおこな ってい

る。 低血糖を体験させ，ネili食の意義を教えることも目標

の1つである。あわせて栄養士による栄養指導と調理実

習， 心理専門家による 精神的アプローチがおこなわれ

る。キャンプが，それぞれの子ど もに とって有意義なも

のと なるように，全スタッ フで協力している。

2) フォロ ーア ップの結果

筆者らはボランテ ィアの看護スタッフと して，毎年，

東京つぼみの会サマーキャンプに参加させていただいて

いる。キャンプの中で指導したことが，底、児のその後の

生活の中にどう活かされているか，位置づけ られている

かを確認するためにUl?，;j'，162，63年にキャンプ後3カ月，

6カ月， 1年後の家庭訪問をおこなった。その結果，心理

面では“同じ病気の友達ができて，心強く思った"“病

気に負けないでがんばらなくちゃと患った"などキャン

プが有意義だったという子どもが多かったが，糖尿病教

育に関してはさほどの効果を上けていないこと が分かっ

た。

具体的に言う と，キャンフ。で‘新たに習得した技術が，

家庭で 1カ月以上実践されている場合は少なかった。例

えば， キャンプ中に注射音11位の拡大という目標にそっ

て，腹部への注射が出来るようになっても，帰宅後 1カ

月も経っと家庭で実践していない児が多かった。この傾

向は，特に 2回以上キ ャンプに参加した児に強かった。

日常の生活に校づかないのでは，指導の意味が薄いこと

になる。この経験から，年 1回の指導だけでは不十分と

いうことが分かつた。効果的な指導や援助を検討するに

は， 糖尿病児およびそれを取りまく家族の状況を，充分

に把握する必要がある。わが国では糖尿病児および家族

に関する系統だった研究が少ないので，実践を続けると

同時に， それを明らかにしていく必要があると考えた。

3. 糠尿病児および家族の状況

1) 糖尿病児および母親の意識構造
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これまで筆者らは，家族として特に母親に焦点を当て

てきた。日本の家族制度の中では，育児において母親の

果たす役割が，他の家族メンバーよ り大きいと考えたか

らだ。しかし，研究をおこなう中で，母親は父親をはじ

めとする他の家族メンバーから大きい影響を受けている

ことが分かったので，今後は検討の対象を拡大する必要

があると考えている。

筆者らの調査2)では，糖尿病児には母親の干渉を意識

しない傾向があり，これは発病時の年齢が低いほど強か

った。また学校生活に関する不安と自立性が低い傾向が

あった。一方3母親には3，'1)子どもは依存性が強く我まま

で，自分は子どもに干渉していないと考える傾向があっ

た。糠尿病児が自分の自立性が低いと考え，母親が児の

依存性が強いと考えている点は一致している。また糖尿

病児が母親は自分に干渉していないと考え，母親が児に

干渉していないと思っている点も一致している。

しかし，現実にそうであろうか。実際に糖尿病児およ

び家族と接している中では，一般に肉親には過保護の傾

向があるように感じ られる。 このズレはなぜ生じてくる

のだろうか。筆者らは，国親が病気に対して不安をも っ

ており，わが子をふびんと感じるために，実際は干渉傾

向にあるのに自分では意識してお らず， 一方児もその環

境に慣れてしまい，干渉されていると感じないのではな

いかと推測している。これは児の自己概念、の発達を妨げ

る可能性があるし，思春期に依存的段階から自立した段

階に移行する際に，大きな葛藤が生ずる可能性が強い。

2) 母親の文章完成法テス ト (SCT)と StateTrait 

Anxiety Inventory (ST AI)の結果

<目的>

糖尿病児を持つ母親の子供像， 家族像， 自己像を S-

CTを使って検討した。同時に STAIで不安状態を調

べた。

<対象および方法>

糖尿病児の母親67名(以下，糖尿病児母親群とする)

を対象にした(表 1)。児の平均年齢は 9.3::!::4.1(1-17 

歳)，母の平均年齢は38.2::!::5.8歳 (25-53歳)で，平均

病歴年数は2.9::!::3. 0年 (1-12年)だった。対照群として

児の年齢，性，兄弟数，出生順位，母親の年齢(::!::3歳

の範囲とした)の条件を揃えた健常児の母親67名(以下

対照群とする)に同じ検査をおこなった。

SCTの内容と順序は，以下の通りである。

この子は一， 夫は一， この子の兄弟は一， わたしは

一，学校は一，先生は ，友達は一，小さい頃は一，一

番困るのは一，よその子と比べて- この子に望むこと

は一，大きくなるにつれ-

SCT は投影法検査であるため，刺激語をある側面を

とらえるものとして機械的に分けることができないが，

母親の子ども像，家族像，自己{象が反映され易い項目を

選び，反応傾向を調べた。

<結果と考察>

a) SCTの結果(表 2)

持母親のとらえた子ども像

以下の 6項目を項目分析の対象とした。

lこの子は， 2.小さい頃この子は， 3大きくなるにつ

れ， 4.よその子と比べて， 5.一番困るのは， 6この子に

望むことは

1この子は。 母親の回答を， 児の性格に関する記述

(肯定，否定)，母親の児に対する思い(肯定，否定)， 

糖尿病に関するもの， その他に分類した。 対照群では

“元気，よい子，優しい"などの児の性格を肯定するも

のが半数以上を占めた。

2小さい頃この子は性格に関するもの (肯定， 否

定)，養育上の特徴について(肯定，否定)，その他に分

類すると糖尿病児母親ボーでは“元気， 明るい， やさし

い"などの性格(肯定)に関する記述が多く ，養育(肯

定)に関するものは少なかった (p<O.Ol)。

3.大きくなるにつれ肯定的記述，否定的記述，糖尿

病に関するものに分類した。 “よく手伝ってくれるよう

になった，自分のいいたいことを言えるようになった，

女らしくなった"などの肯定的記述は糖尿病児母親鮮で

少なかった (p<0.U1)。

4.よその子と比べて・ 肯定的記述，否定的記述， どち

表 l 対象母親の子どもの年11治と病歴

病歴 ¥年...________齢 I 6歳未満 16 -12町 112-問満 | 16-18歳 音十

12(80.0) 16(50.0) 6(42，9) 。 34(50.8) 

2-3年未満 3(20.0) 9(28.1) 2(14.3) 。 14(20.9) 

3-5年未満 。 4(12.5) 3(21.4) 2(33.3) 9(13.4) 

5 - 13年 。 3 ( 9.4) 3 (21. 4) 4(66.7) 10(14.9) 

百十 15( 100) 32( 100) 14( 100) 6( 100) 67( 100) 



女子ども像

l この子は

指針尿病児母親ln(n =67) 

対照1洋 (n=67) 

2.小さい頃この子は

糖尿病児母親群 (n=67) 

対照1洋 (n=67) 

3.大きくなるにつれて

事iJf尿病児母親Wi:(n =67) 

対照群 (n=67) 

4. よその子と比べて

糖尿病児母親群 (n=67) 

対照1ft. (11 =67) 

5.一番困るのは

糖尿病児母親縦 (11=67) 

対照群 (n=67) 

6 この子に望むことは

糖尿病児母親鮮 (n=67) 

対!K~j洋 (n=67) 

古 家族像

1. 夫は

粉尿病児母1HJ伴 (11=67) 

対照群 (n=67) 

表 2 文章完成法テストの結果

位 機 | 母の思い

肯定|否定

| お矧別仰(σ仰一3幻7
38(57.ι6) 1 1(1.5) 

肯定|否定

|一|川12(18.2) 1 1(1.5) 

性絡 養育上

否定

3(4.5) 

5(7.5) 

肯 定 | 否 定

l;:;;;:;;| 

|;;;;;3123;;iM(う9)1 

|肯 定|否定|設とで|

|;::::ht:;| ぷ~1 

P <0.01 

N.A 

3 

2 

p <0.01 

N.A 

1 

0 

| 子供像 |親子関係| その他 | 糖尿病 | 

i 仰山山川3め刊)7| 4山 川(何似(6.2)叫2の) | M附叫山(σω山2幻山1日5刊 3附叩9引附削(何仰6印0)

26(39.4) 1 3(4.5) 137(56.1) 1 / 

|性絡| その他 12tゲ| N.A 

|36(53つ山)l-l。
47(70.2) 1 8(11.9) 112(17.9) 。

J 、物像 | 養育態度

定|否定 肯 定 | 否 定

N.A 

つ

l 

1 (1. 5) 

/ 

N.A 

3 

0 
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N.A 

l 

l 

pく0.01

N.A 

1 

0 
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表 2 つづ き

2 この子の兄弟は

糖尿病児母親群 (n=67) 

対照群 (n=67) 

女自己傍i

jコfこしは

兄弟関係

否定

|:;;;::;| 0 

0 

人物像

宵定 |否定

|:223|:(44) 

N.A 

。
。

|肯定|否定 lzztで| N.A 

糖尿病児母親lt'f.(n =67) 

対照群 (n=67) 

らともいえないものに分類した。“弱い，やる気がない"

などの否定的記述は糖尿病児母親群に多く，どち らとも

言えないという回答は対照群に多かった (p<O.Ol)

5.一番困るのは.子ども像，親子関係，糖尿病に関す

ること，その他に分類した。対照群では“自立心に欠け

る，勉強が嫌い，ずぼら"などの子供像に関するものが

多かった。糖尿病児母親群では糖尿病に関するものが60

%を占めた。

6.この子に望むことは性格に関すること，今のまま

でいてほしい，その他に分類した。 “今のままでいてほ

しい"が，糖尿病児母親群に多かった。

ド母親からみた家族像

1.夫は， 2.この子の兄弟はの2項目を分析の対象とし

た。

l夫は:養育態度(肯定， 否定)， 人物像(肯定，

否定)， その他に分類した。対照群では糖尿病児母親群

に比べて， “優しい，よく働く，よい夫"などの人物像

(宵定)が多かった。

2.この子の兄弟は:兄弟関係(肯定，否定)，人物像

(肯定，否定)， その他に分類した。 “兄弟思い，協力

的"などの肯定的兄弟関係と“よい子，優しい"などの

肯定的人物像が多く，両群の傾向は同じだった。

"母親の自己像

“わたしは"を分析の対象とした。肯定的記述，否定

的記述，どち らでもないに分類した。両群で“幸せ，元

気，がんばっている"などの肯定的記述が多く ，約半数

を占めた。

b) STAIの結果

STAI の状況不安得点の平均は， 健常児母親群では

36.2土7.5(22-53)，糖尿病児母親群では40.0:1::9.0(22-

4 

0 

63)だった。遠山引の標準得点は46.79土8.49なので，

両群とも低い傾向にある。これには，遠山の被験者が高

校生と大学生であったことが関連するだろう 。

表3は STAI得点と児の年齢との関連をみたもので

ある。12-16歳末満という思春期の児をもっ母親で、は半

数以上が平均得点を越していた。表4では STAI得点

と病歴年数との関連をみた。発病から年数が経つと共

に， 得点が減少する傾向があった。表 lで12-16歳の病

歴年数をみると 2年末満が多いものの他の年齢グルー

プに比べれば構成割合が低いので，これらの因子は互い

にさほど影響されていないと思われた。

c) SCTと STAIの関連

糖尿病児母親群を個々の事例としてみると ，STAIの

状況不安得点が高い事例には，以下のような否定的な内

容と糖尿病に関する記述がみられた。従って，両者の結

果には関連があったといえる。

(この子は)わがまま。消極的すぎる。難病を抱えた

かわいそうな子。お父さん似でおもしろいことを言って

も笑わない。

(小さい頃この子は)元気だけがとりえだったのに糖

尿病になってしまった。

(大きくなるにつれ)外交的だったのが内向的になっ

てきている。むつかしい。私の気が休ま らない。手がつ

けられない。

(一番困るのは)糖尿病なんかになってしまったこと。

合併ー症のこと。女子きな食べ物を食べられない時“つま ら

ない"と連発する。親の言うことを素直に聞いてくれな

レ、。

(よその子と比べて)我が強い。やる気がない。幼すぎ

る。
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k竺 1 6問 1
6-ート山吋i…

22-29 3(20.0) 2( 6.2) 1 ( 7.1) 1(16.7) 7(10.4) 

30-39 7 (46 .6) 14(48.8) 4(28.6) 4 (66.6) 29(43.4) 

40-49 4(26.7) 12(37.5) 4(28.6) 1(16.7) 21 (31. 3) 

50-59 1 ( 6.7) 3 ( 9.4) 3(21.4) 7(10.4) 

60-63 1 ( 3.1) 2(14.3) 3( 4.5) 

計 I 15(附 |山 側|ぱ附 I 6(附 I67(ω0) 

~12年川 2 - 3 年未満 13 -5年未満 1 5 -12年 | 

22-29 2( 5.9) 1 ( 7.1) 1 (11. 2) 3( 30) 7(10.5) 

30-39 11(32.4) 9(64.4) 4(44.4) 5( 50) 29(43.3) 

40-49 12(35.3) 3(21.4) 4(44.4) 2 (20) 21 (31. 3) 

50-59 6(17.6) 1 ( 7.1) 。 。 7(10.4) 

60-63 3( 8.8) 。 。 。 3( 4.5) 
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9(附|以酬 I67(川

(夫は)一番肝心なところで逃げてしまう。 忙しすぎ 況を切り抜けて適応できていたが，強い身体症状を示し

て話したいことも話せない。 たり，うつ状態に陥ったり，長い期間不安や緊張を伴う

(この子の兄弟は)糖尿病のために制限を受けている。 混乱状態から脱せない母親がいたことは大きな問題であ

糖尿病にならないかと心配。 る。

(わたしは)いきづまっている。時々ゅううつになる。 子どもの適応過程に関しては， 現在検討中である。

iJtの中で一番だめな母親。 STAI-C (State.Trait Anxiety Inventory for Child 

SCT で糖尿病児の母親群には子どもの小さい頃に関 ren)， SCTと面接を終えた印象では，母親に比べれば

する肯定イメージが強く，現在および未来に関する肯定 衝撃が少ないように思、う 。この結果は，近い内に報告し

イメ ージが少ない傾向があった。またわが子を他児と比 たい。

ベて否定的に見るとい う特徴があった。両群では，糖尿 4) 思春期の糖尿病児のもつ問題

病以外の条件を揃えたので，これらは糖尿病に関連する <目的>

ものと推測できる。これから，糖尿病児を持つことは， 思春期は精神的，身体的に発達の著しい時期である。

母親に大きなストレスと不安をもたらしていると恩われ 代謝が盛んになると共に， 必要エネlレギー，イ ンス リン

た。また STAI得点では，発病から経過の短い児を持 量が変化するので，良好なコン トローノレを保つこと が困

つ母親と，思春期の児を持つ母親に不安が強かった。こ 難になる。加えて，精神的に不安定な時期にあるため，

れらの結果から，①診断から家庭での管理に適応するま 糖尿病児であることの意味が，他の時期以上にクロ ーズ

で(診断後 2年末満)と，②心身共に変動の多い思春期 アップされてくる。ここでは思春期糖尿病児の病気像を

に焦点を当てて，糖尿病児および家族の状況を検討する 検討した。

必要性があると考えた。<対象と方法>

3) 診断から疾患、適応までの過程 糖尿病児46名(男児14名，女児32名)を対象に，以下

母親の適応過程に関しては， 他のページu)に述べさせ の項目に対する気持ちについてのアンケートをおこなっ

ていただいたので， 参考にしていただけれ ば幸いで、あ た。病歴は5.7土3.6年 (1-14年)だった。また思春期の

る。子どもが糖尿病と診断されることは，母親に大きな 児 (12-16歳未満)に対しては面接で，糖尿病のために

衡撃をもたらしていた。多くの母親は 1年後には混乱状 つらかったこと，糖尿病を通して学んだことを尋ねた。
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表 5 自己管理に対する気持ち

1

5叶 24124司16494
未満 未満 未満

イヤ 3 9 1 
(25.0) (30.0) (25.0) 

少しイヤ l 13 1 

注射
( 8.3) (43.3) (25.0) 

イヤでない 5 8 2 
(41. 7) (26.7) (50.0) 

自分でやっ 3 
ていない (25.0) 

イヤ 4 14 1 
(33.3) (46.7) (25.0) 

友達に話す
少しイヤ 3 10 2 

(25.0) (33.3) (50.0) 

イヤでない 5 6 I 
(41. 7) (20.0) (25.0) 

イヤ 1 11 2 
( 8.3) (36.6) (50.0) 

両親に事IJf尿 少しイヤ 3 5 l 病について
(25.0) (16.7) (25.0) 言われる

イヤでない 8 14 1 
(66.7) (46.7) (25.0) 

12 30 4 

調査項目 Jインスリン注射，血糖検査，糖尿病につい

て友達に話す，糖尿病について先生や大人に話す，糖尿

病について両親に何かいわれる，糖尿病であること

<結果と考察>

結果は表 5の通りである。全項目に関して思春期の児

では，イヤが多かった。特に“糖尿病について両親に何

かいわれる" “糖尿病について先生や大人に話す" “糖

尿病であること"では他の年齢よりイヤが多かった。

面接では，糖尿病のためにつらかったこととして“修

学放行で検査や注射をするとき，特別扱いされてつ らか

った" “担任や友達に嫌なことを言われた"などの学校

に関連したものが多かった。また，糖尿病を通して学ん

だ事としては， “キャンフ。や外来で・同じ糖尿病の子と知

ロ合い， 他の子もがんばっていることを知った"という

ものが多かった。また“低血糖を起こしたときに友人に

助けても らい，人の優しさが分かった"というものがあ

った。

“糖尿病と考えただけで悲しくなるH寺がある"と回答

した女児は15歳で，発病後 6年になる。自己管理がきち

んと出来工おり，コントロールも良い。家庭や学校の状

況にも問題がないが，それでもまだ糖尿病を受け入れき

れてーいない自分との葛藤があるという。

昔| l5~124日刊16-19
歳|未満 未満 未満

苦l

13 2 3 1 6 
(28.3) (16.7) (10.0) (25.0) (13.0) 

15 15 2 17 
(32.6) 

血糖検査
(50.0) (50.0) (37.0) 

15 6 10 1 17 
(32.6) (50.0) (33.3) (25.0) (37.0) 

3 4 2 6 
( 6.5) (33.3) ( 6.7) (13.0) 

19 11 1 12 
(41.3) (36.7) (25.0) (26.1) 

15 先生や穴人 l 6 1 8 
(32.6) に認す ( 8.3) (20.0) (25.0) (17.4) 

12 11 13 2 26 
(26.1) (91. 7) (43.3) (50.0) (56.5) 

14 2 10 1 13 
(30.'1) (16.7) (33.3) (25.0) (28.3) 

9 DM 2 9 2 13 
(19.6) あること (16.7) (30.0) (50.0) (28.3) 

23 8 11 1 20 
(50.0) (66.6) (36.7) (25.0) (43.4) 

46 12 30 4 46 

友人にも先生にも糖尿病の事を話していないという 17

歳の男児は，発病後 7年，コン トロー/レが悪いが，糖尿

病の話は聞きたくないという。低血糖でも補食せずに我

慢したり，友人につきあって高カロリーのものを食べて

いるので，コントロールが悪くてもしかたないという 。

合併症はいやだけど，友人と逮う自分を認めたくないと

いう。これらの事例には， Identityの問題に直面する思

春期の特徴が表れている。

思春期に生ずる問題には，発病年齢が関係すると推測

されるが，今回は事例数が少ないために検討できなかっ

た。この時期jに関しては，独特な特徴があると同時に，

援助が必要となる場合も他の年代に比べて多いので， 今

後の研究が必要と考える。

4. 今後の課題

以上，筆者らの活動と，現在までのlUI究の経過を述べ

させていただいた。これらは現在も継続中のもので，検

討が不卜分な状態である。今後，更に検討を続け，糖尿

病児および家族に対する効果f内な援助方法を確立してい

きたいと考えている。

稿を終えるに当たり，このような機会を与えてくださ

いました正問亙先生に，心より感謝致します。
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