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原著論文

外来通院でインスリン自己注射を行っている

糖尿病患者の導入時ならびに現状の課題

橋本知佳1) 米津みゆき 2) 松下通明 3)

北海道大学病院看護部循環器外科1) 同第二外科 2) 北海道大学医学部保健学科 3)

Issues at the Induction and the Current State in Outpatient Diabetics under Insulin 

Self-Injection Therapy 

Chika HASHIMOTO 

(Division of Cardiovascular Surgery， Department ofNursing， Hokkaido University HospitaI) 

Miyuki YONEZAWA 

(Division of2nd Surgery， Department ofNursing， Hokkaido University HospitaI) 

Michiaki恥1.ATSUSHITA

(Department ofHealth Sciences， Hokkaido University School ofMedicine) 

要 旨

本研究は、外来通院でインスリン自己注射を行なっている糖尿病患者を対象に、インス リン導入時な

らびに現状の課題を明らかにし、適切な指導方法の検討を行うことを目的と して行った。方法は、 A特

定機能病院で外来通院にてインスリン自己注射を行っている 1型および2型の糖尿病患者84名にアンケ

ート調査を実施し、①糖尿病患者の背景、②インスリ ン自己注射開始時の状況、 ③インス リン自己注射

による糖尿病治療の現状の 3項目を検討した。外来通院でインスリン自己注射を行なっている糖尿病患

者は、 2型が67%と1型の2倍と多く、インスリン開始時にはいずれの型においても不安を感じた人が

多かった。現状の検討では、 2型の半数は自己管理能低下による血糖コントロール不良例で、あった。一

方、 1型では血糖コントロール良好な例が多い反面、低血糖発作や糖尿病性昏睡の発生率が高いという

リスクを負っていた。これらの課題を踏まえ、インスリン自己注射の指導を行う上では、心理面からの

アプローチを含めて時間をかけて個々人に合った適切な指導が重要であると考えられた。

キーワー ド:糖尿病患者、イ ンス リン自己注射、外来通院、アンケート調査、指導方法

1.はじめに

糖尿病は、生涯にわたる治療と自己管理を必

要と し、 また、慢性高血糖や網膜症・腎症・神

経障害などの合併症によって患者のQOLは著

しく低下する。ゆえに、糖尿病患者は、適切な

自己管理によって血糖コントロールを維持し、

自覚症状や合併症が出現することなく、快適な
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日常生活を送ることができるよう主体的に取り

組む必要がある。

一方、厚生労働省によるわが国における糖尿

病実態調査報告によると、平成9年には、糖尿

病の可能性を否定できない人680万人を含めて

耐糖能異常者が1，370万人であったが1)、平成14

年には、糖尿病の可能性を否定できない人880
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万人を含めて耐糖能異常者が約1，620万人へと

増加し2)、社会環境や生活習慣の変化に伴って

年々著しく増加している。また、糖尿病の治療

法についてみると大半の人が食事療法、運動療

法、経口薬物療法の保存的治療を行っている中、

インスリン療法を受けている患者は平成9年で

は6.9%で、あったものが、 5年後の平成14年には

11. 4%へと倍増している 3)，4)。

インスリン自己注射を行なう場合の課題とし

て挙げられるのは、インスリン導入時の不安感

や抵抗感の軽減および日常生活の様々な要因に

よる血糖コントロールの変動を制御で、きる高い

自己管理能力の育成である。インスリン自己注

射導入時には多くの患者が不安感や自己注射へ

の抵抗感を感じており、時間をかけた心理面へ

のアプローチの重要性が報告されている 5)。ま

た、自己管理については、自 己判断によるイン

スリン投与量の調整が重要とされている 6)。そ

こで本研究では、心理状況を含めたインスリン

自己注射開始時ならびにインスリン自己注射に

よる糖尿病治療の現状の課題を明らかにし、適

切な指導方法を考察した。

II. 研究方法

1 .調査対象および方法

平成1 7年 8 月 10 日 ~8 月 26 日に、 A特定機能

病院外来にて、インス リン療法を行っている糖

尿病患者92名を対象と して直接面談法 (82名)

と郵送法 (10名)でアンケートを実施し、総計

87名 (94.6%)の有効回答が得られた。

2 検討項目

1型糖尿病、 2型糖尿病のタイプ別に集計し、

以下の項目について検討した。

1)糖尿病患者の背景

①糖尿病のタイプ、②性別、③現在の年齢、

④糖尿病発症時の年齢、⑤糖尿病擢患期間(年)、

⑥糖尿病診断からインス リン開始までの年数

2)インスリン自己注射開始時の状況

①血糖コン トロール状況、②インスリン注射

必要性の病態、③心理状況

なお、 血糖コントロール状況の解析において

は、血糖コン トロールの判断基準として、日本

糖尿病学会ガイドライン 7) (表1)を用いて判

定し、優、良、可、不可の4群から解析 した。

また、 インスリン注射必要性の病態、心理状

況については、アンケート用紙に質問項目を記

載し、該当する項目を選択する形式とした(表

2)。なお、心理状況の選択肢は、黒江の文献を

参考にした8)。

表 1 血糖コントロールの評価と群別 3)

コントローノレの評価 優 良 可 不可

HbA1d直(財) 5. 8未満 5 . 8~6. 5 6.5"""'7.9 8.0以上

空腹時血糖値(皿g/dQ) 100未満 100"""'120 120"""'139 140以上

食後 2時間血糖値
120未満 120"""'169 170"""'199 200以上

(回/dQ)

臼本糖尿病学会ガイドライン、2002-2003
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表2 インスリン注射必要性の病態と心理状況のアンケー ト項目

インスリン注射必要性の病態

1 1型糖尿病であるため

2 
食事・運動療法による血糖コントロールが

難しかったため

3 薬の内服による血糖コントロールが難しかったため

4 糖尿病性昏睡を起こしたため

5 重症感染症を発症したため

6 外科手術を受けたため

7 大きな怪我をしたため

8 肝障害、腎隙害を起こしたため

9 妊娠中に糖尿病を合併したため

10 その他

3) インスリン自己注射による糖尿病治療の現

状

①血糖コントロール状況、②インスリン自己

注射の実施期間(年)、③インスリン投与パター

ン、④自己判断によるインスリン投与量の調整、

⑤糖尿病性合併症(糖尿病性昏睡、低血糖発作)

なお、自己判断によるインスリンの投与量の

調整に関しては、回答された「変更あり JI変更

なしJIわからなしリの3群より解析した。

3.倫理的配慮

研究協力の依頼書と共に本人への説明を行い、

協力の有無は自由である事、拒否した場合に診

療等に影響を及ぼさない事、プライパシーは保

護される事、研究結果を学会等で公表する予定

である事等を説明し、了承の得られた患者にア

ンケートを実施した。アンケートは無記名とし、

回収したデータは全て個人が特定されないよう

コード化し、データ集計処理後はアンケート用

紙をシュレッダー処理した。

4 統計処理

独立した2群の比較には t検定を、また、 2

群の順位差検定にはノンパラメトリック分析

Mann-WhitneyのU検定を使用し、 p<0.05を有意

差有りとした。値は平均値±標準偏差で表した。

-35一

1 

2 

3 

4 

5 

6 

心理状況

特に抵抗を感じなかった

インスリン自己注射をうまく実施していけるか
不安であった

どうしても打たなければならないのかと感じた

一生続けなければならないのかと感じた

病気が悪化してしまったのではないかと感じた

その他

E 調査結果

1 糖尿病患者の背景

1)糖尿病のタイプ

総回答者87名のうち、 1型が28名 (32.2%)、

2型が56名(64.4%)、その他が下垂体腫療2名、

甲状腺疾患が 1名の計3名 (3.4%)であり、 1

型と 2型が84名と大半を占め、 2型が 1型に比

べて有意に多かった (p<O.OOO1)。以後は 1型

と2型の84名を対象として解析した。

2)性別

全症例のうち、男性が38名 (43.7%)、女性が

49名 (56.3%)であった。 1型で男性 7名

(23.0%)、女性21名 (75.0%)、2型で男性30

名 (53.6%)、女性26名 (46.4%)であり、両群

聞に有意な性差を認め 1型に女性が多かった

(p=O.01)。

3)現在の年齢

全症例で58.0:t15. 2歳であった。 1型で47.8

:t 14.3歳、 2型で63.1:t13. 1歳であり、 2型が

約15歳有意に高齢で、あった (p<0.0001)。

4)糖尿病発症時の年齢

この項目の回答数は、 1型28名、 2型55名、

総数83名で、あった。全症例で39.8土14.0歳、 1

型で31.1:t16.1歳、 2型で44.2:t 10.5歳であり、

1型が有意に若年で、あった (p<O.ooo1)。
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5)糖尿病擢患期間(年)

この項目の回答数は、 1型28名、 2型55名、

総数83名であった。全症例で20.0土11.0年、 1

型で17.7土8.0年、 2型で21.2土11.9年であり、

2型が 1型と比較して長期の傾向で、あった。

6 )糖尿病診断からインスリン開始まで年数

この項目の回答数は、 1型28名、 2型55名、

総数83名であった。全症例で8.5:t10. 3年、 1型

でO.1:t0. 3年、 2型で12.8土10.2年で、あった。

特に、 1型では糖尿病診断からインスリン療法

開始までの年数が2型に比べて極めて短く、 1

型と 2型に有意な差を認めた (p<O.oo1)。

2. インスリン自己注射開始時の状況

1)血糖コントロール状況

日本糖尿病学会ガイドラインにより、優、良、

可、不可に分類すると、全症例で、優が 2名

(2.4%)、良が3名(3.6%)、可が 5名(5.9%)、

不可が54名(64.3%)で、あった。 1型は、優、良

がそれぞれ2名(7.1 %)、可が 1名(3.6%)、不

可が15名(53.6%)で、 2型は、優がO名(0.0%)、

良が 1名(1.8%)、可が4名(7.1 %)、不可が39

名(69.7%)で、あった。両群共に血糖コントロー

ル不良例が大半で、あった。

2)インスリン注射必要性の病態

この項目の回答数は、 1型28名、 2型55名、

総数83名で、あった。全症例で『内服療法による

血糖コントロール困難~ 36名(43.4%)、『食事・

運動療法による血糖コントロール困難』・Wl型
糖尿病』共に28名(33.7%)と多かった。そのう

ち2型の症例が『内服療法による血糖コントロ

ール困難~ 36名(65.5%)、『食事・運動療法によ

る血糖コントロール困難~ 27名(49.1%)と大半

を占め、Wl型糖尿病』と回答したのは全て 1型
の症例で、あった(p<O.OO1) (表3)。

表3 インスリン注射必要性の病態

病 態

内服療法による血糖コントロールが難しかったため

食事・運動療法による血糖コントロールが難しかったため

l型糖尿病であるため

外科手術を受けたため

糖尿病性昏睡を起こしたため

肝障害・腎障害を起こしたため

その他

3)心理状況

この項目の回答数は、 1型19名、 2型38名、

総数57名であった。医師からインスリン療法を

開始する必要があることを告げられた際の心理

状況について検討する。全症例で『不安が有る』

と回答した人が39名 (68.4%)、『不安は無い』

と回答した人が18名 (31.6%)であった。 1型

で『不安が有る』と回答した人が15名(78.9%)、
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全症例 1型 2型 P 1i直

36(43.4) 0(0) 36(65.5) く.0001

28 (33.7) 1 (3.6) 27 (49. 1) く.0001

28(33.7) 28 (100) 0(0) く.0001

5(6.0) 0(0) 5(9.1) 。.11

4(4.8) 2 (7.1) 2(3.6) 0.47 

3(3.6) 0(0) 3(5.5) 0.22 

7 (8. 4) 1 (3. 6) 6 (10.9) 0.22 

『不安は無し、』と回答した人が4名 (21.1%)、

2型で『不安が有る』と回答した人が24名

(63.2%)、『不安は無し、』と回答した人が14名

(36.8%)で、あった。全症例でみると、不安を

感じた人は不安を感じなかった人に比べて、 2

倍以上と有意に高値であった(p<0.001)。内訳

をみると、特に 1型では不安を感じている人が

約8害IJを占めていたが、両群間では差は認めら
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れなかった(p=0.23)。

『不安が有る』と回答した人の具体的不安の

内容は、『今後一生継続してし、かなければならな

いのか』という不安を感じた人が全体の25名

(43.9%)を占めており、中でも 1型が 11名

(44%)と多い。『どうしても打たなければならな

いのか』と感じた人が全体の20名 (35.1%)を占

めており、 1型 7名(35%)、2型13名 (65%)と

両群共に多く、インスリン療法ではなく保存的

治療でのコントローノレは不可能なのかと考えて

いる人が多いことが明らかとなった。また、イ

ンスリン自己注射の手技に不安を感じた人は、

全体の14名(24.6%)であり、 1型 3名 (21.4%)、

2型11名 (78.6%)であり、 2型が 1型と比較し

て有意に多かった (p=0.03) (表4)。

表4 インスリン療法開始時の不安の具体的内容

不安内容

一生続けていかなければならない

どうしても打たなければならないのか

インスリン自己注射を上手く実施していけるのか

病気が悪化してしまったのではなし、か

(%) 

100 

80 

60 

40 

20 

O 

その他

全症例

25 (43.9) 

20 (35. 1) 

14 (24.6) 

6 (10.5) 

2 (3.5) 

1型 2型 P 11直

11 (44) 14 (56) 0.83 

7 (35) 13 (65) 0.21 

3 (21. 4) 11 (78.6) O. 03 

1 (16. 7) 5 (83.3) 0.13 

1 (50) 1 (50) 

1.8 

全症例 l型 2型

図 1 現在の血糖コントロール状況

3. インスリン自己注射による糖尿病治療の現

状

1)血糖コントロール状況

日本糖尿病学会ガイドラインにより、優、良、

可、不可に分類すると、全症例では優 1名

(1. 2%)、良10名(11.9%)、可38名 (45.2%)、不

可35名(41.7%)であった。タイプ別にみると、

-37一

1型は優O名 (0%)、良 6名 (21.4%)、可15名

(53.6%)、不可 7名 (25.0%)、 2型は優 1名

(1. 8%)、良4名 (7.1 %)、可23名 (41.1 %)、不

可28名 (50.0%)であった。 2型では不可の割合

が半数を占めており 、1型が2型に比べて有意

に血糖コントローノレ状態が良好であった

(p=0.02) (図1)。
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2)インスリン自己注射の実施期間

全症例で11.6::1:::9. 2年、 1型で17.7士8.6年、

2型で8.6::1:::7.9年であり、 1型が有意に長かっ

た (p<O.OO1)。

3)インスリン投与ノミターン

インス リン投与回数は、全症例で2.6::1:::1.0回

(中央値2.0回)、 1型では3.3::1:::0.9回(中央値4.0 

回)、 2型では2.3::1:::0.8回(中央値2.0回)であり、

2型に比べて1型が1日のインスリン投与回数

が多かった。 熊本スタディ 9)に準じて 1日のイ

ンスリ ン投与回数が 3回以上の場合を強化イ ン

スリン療法とすると、強化インスリン療法を実

施している人は全症例で、38名(45.2%)、実施

していない人が46名(54.8%)で、あった。 1型で

は強化インスリン療法を実施している人は24名

(85.7%)、実施していない人が4名(14.3%)、

2型では強化イ ンスリン療法を実施している人

は14名 (25.0%)、実施していない人が42名

(75.0%)であった。 1型では強化インスリン療

法を行っている人が8割以上を占めており、 1

型が2型に比べて強化インス リン療法を行って

いる人が有意に多かった(p<O.ooo1)。

1日のインスリン総単位数は、全症例で37.6

::1:::20.9単位、 1型では37.6::1:::23.5単位、 2型で

は37.6::1:::19.7単位であり、 両群聞に差はみられ

なかった。

4)自己判断によるインスリン投与量の調整

生活パターンに合わせて自己判断でインスリ

ン投与量を調節する場合について検討すると、

全症例で『変更有り』が26名 (30.9%)、『変更

無し』が57名 (67.9%)で、あった。 1型で『変

更有り』、『変更無し』がそれぞれ14名(50.0%)、

2型で『変更有り』 が12名 (21.4%)、『変更無

し』 が43名 (76.8%)であった。約 3分の 1の

症例が自己判断によりインスリン投与量の調整

を行なっており、 1型が2型に比べて有意に多

かった (p=0.02)。

『変更有り』と回答した人26名の具体的変更

内容を検討する。まず、1項目のみから検討す

ると、『食事内容』のみと 回答した人が 5名
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(19.3%)、1型 1名 (20%)、2型4名 (80%)

であった。 『血糖値』のみと回答した人が 6名

(23.1%)、1型3名 (50%)、2型3名 (50%)

であった。『活動量』のみと回答した人が 3名

(11.6%)、 1型 1名 (33.3%)、 2型 2名

(66.7%)で、あった。また、『風邪症状時』のみ

と回答した人が 2名(7.7%)、1型 1名(50%)、

2型 1名 (50%)であった。 1項目のみで検討し

た結果では、『食事内容』 のみ、『血糖値』のみ

と回答した人が多かったが、両群聞に差はみら

れなかった。また、 2項目についてみると、『食

事内容』と『血糖値』の両方に回答した人は2

名 (7.7%)で全例 1型の症例で、あった。『食事

内容』と『活動量』の両方に回答した人は4名

(15.4%)、1型 2名 (50%)、2型 2名 (50%)

で、あった。 『食事内容』と『風邪症状』の両方に

回答した人は 1名 (3.8%)で1型の症例であっ

た。また、『活動量』と『その他(海外旅行や月

経に合わせた調整Hの両方に回答した人が 1名

(3.8%)で1型の症例であった。また、3項目

についてみると、『食事内容』と『活動量』と『風

邪症状時』の 3項目に回答した人が 1名(3.8%)

で1型の症例であった。さらに、 4項目につい

てみると、『食事内容』、『活動量』、『風邪症状時』、

『その他』の4項目に回答した人が 1名(3.8%)

で 1型の症例であった。 2'"'-'4項目について検

討した結果では、ほぼ全員の人が 『食事内容』

に関連した変更を行っていた(表 5)。

以上の『変更有り』と回答した人の内容を検

討した結果では、食事内容を参考に調整してい

る人が半数以上と多く、最も重要視しているこ

とがわかり、これは 1型2型共に同様の傾向で

あった。

5)糖尿病性合併症(糖尿病性昏睡および低血

糖発作)

糖尿病性昏睡の経験については、全症例のう

ち『経験有り』 と回答した人が10名 (11.9%)、

『経験無し』 が72名 (85.7%)、『わからない』

が2名 (2.4%)で、あった。この『経験有り』の

10名のうち 9名が 1型で、残りのわずか1名が
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2型であり、糖尿病性昏睡を経験した人は、 1

型に有意に多かった (p=O.oo1)。

糖尿病性昏睡の原因(複数回答)として挙げ

られたのは、最も多かったのがインスリン投与

量ミス(必要量より少量であった)とエネルギ

ーの過剰摂取であり、それぞれが4名 (40%)

を占めていた。次に多かったのは、自己判断に

よるインスリン注射の中止で3名 (30%)であ

った。そのうち 2名の原因はsickdayで、あり、こ

の2名のsickdayの内容としては、発熱・下痢-

H匝吐を伴うものが 1名、もう 1名は発熱を主体

としたものであった。自己判断によるインスリ

ン注射中止の他の 1名は何らかの理由により食

事が摂取できなかったためであった。糖尿病性

昏睡の原因がその他と解答した 2名のうち 1名

は皮膚肥厚によるインスリンの薬効低下であり、

他の 1名は不明であった(表6)。

表5 自己判断によるインスリン投与量の調整(5項目、複数回答)

項目内容 全症例 1型 2型

食事内容 5 (19.3) 1 (20) 4 (80) 

血糖値 6 (23. 1) 3 (50) 3 (50) 

1項目 活動量 3(11. 6) 1 (33. 3) 2 (66. 7) 

風邪症状時 2 (7.7) 1 (50) 1 (50) 

その他 。(0)
食事内容・血糖値 2 (7.7) 2 (100) 0(0) 

食事内容・活動量 4 (15.4) 2(50) 2(50) 

2項目 食事内容・風邪症状時 1 (3.8) 1 (100) 0(0) 

活動量・その他 1 (3.8) 1 (100) 

他の2項目の組み合わせ 0(0) 

食事内容・活動量・風邪症状時 1 (3. 8) 1 (100) 。(0)
3項目

他の3項目の組み合わせ 0(0) 

食事内容・活動量・風邪症状時・その他 1 (3. 8) 1 (100) 0(0) 

4項目
他の4項目の組み合わせ 。(0)

表6 糖原病性昏睡の原因(複数回答)

全症例 1型 2型

インスリンの投与量ミス 4(40.0) 3(75) 1(25) 

摂取量の過剰摂取 4(40.0) 3(75) 1(25) 

食事摂取量の過度の低下のためインスリ 3(30.0) 3(100) 0(0) 
ンを中止した

その他 1(10.0) 1(100) 0(0) 

低血糖の経験については、全症例で『経験有

り.]71名 (84.5%)、『経験無し.]12名(14.3%)、

『わからない.]1名(1.2%)で、あった。 1型で

『経験有り.]27名 (96.4%)、『経験無し.] 1名

(3.6%) であり、 2型で『経験有り.]44名

(78.6%)、『経験無し.]11名(19.6%)、『わか

らなし、.]1名(1.8%)であり、 1型、 2型とも

に高率であったが、特に 1型では2型に比べて

低血糖を経験した人が有意に多かった(p=O.03)。

低血糖の経験は、 1型では27名 (96.4%) と

ほとんどの人が経験しており、 2型では44名

(78.6%) の人が経験していた。 1型は、 2型

Q
J
 

『喝
】
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に比べて低血糖の経験が有意に多かった

(p=O. 003)。

低血糖の経験の総回数でみると(回数不明の

5名を除いた66名を対象)、全症例で30回以下が

19名 (28.8%)、31回以上が47名 (71.2%)であ

り、 1型は30回以下が 2名 (8.7%)、31回以上

(%) 

100 

80 

60 

40 

20 

O 

96.4 

が21名 (91.3%)、 2型は30回以下が 17名

(39.5%)、31回以上が26名(60.5%)で、あった。

1型は、2型に比べて低血糖経験の総回数が有

意に高く、高頻度に低血糖を経験していた

(p =0.0003) (図 2)。

低血糖発作の経験有 1-10回 11-30回 31回以上 わからない

図2 低血糖発作の有無と総回数

低血糖発作時の50mg/dQ，以下の血糖値(複数回

答)の回答者105名(1型46名、 2型59名)から

解析すると、血糖値25mg/dQ，以下は12名(11.4%)

で、 1型 7名 (15.2%)、2型 5名 (8.5%)、血

糖値25-30mg/ dQ，は9名 (8.6%)で、 1型6名

(13.0%)、2型 3名 (5.1%)、血糖値30-40

mg/dQ，は59名 (56.2%)で、 1型21名 (45.7%)、

2型38名 (64.4%)、血糖値40-50mg/ dQ，は25名

(23.8%)で、 1型12名 (26.1 %)、 2型13名

(22.0%)で、あった。低血糖発作時の血糖値は

30 -50mg/ dQ，の人が両群共に約8割と大半を占

めていた。

次に、低血糖発作経験の回数を血糖値別でみ

ると、血糖値25mg/dQ，以下では、全症例で30回以

下が10名 (83.3%)、31回以上が 2名(16.7%)

であり、 1型は30回以下が 6名 (85.7%)、31

回以上が 1名(14.3%)、2型は30回以下が4名

(80%)、31回以上が 1名 (20%)であり、両群

に有意な差は認めなかった。血糖値25-30mg/ dQ， 

では、全症例で30回以下が 7名 (77.8%)、31
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回以上が 2名 (22.2%)であり、 1型は30回以

下が4名 (66.7%)、31回以上が 2名 (33.3%)、

2型は30回以下が 3名 (100%)、31回以上がO

名 (0%)であり、 1型の経験回数が有意に高

頻度で、あった (p=0. 02)。血糖値30-40mg/ dQ， 

では、全症例で30回以下が16名 (27.1%)、31

回以上が43名 (72.9%)であり、 1型は30回以

下が 1名 (4.8%)、31回以上が20名 (95.2%)、

2型は30回以下が15名 (39.5%)、31回以上が 2

3名 (60.5%)であり、 1型の経験回数が有意

に高頻度であった (p=0.01)。血糖値40-50

mg/dQ，で、は、全症例で30回以下が7名 (28%)、

31回以上が18名 (72%)であり、 1型は30回以

下が 1名 (8.3%)、31回以上が11名 (91.7%)、

2型は30回以下が 6名 (46.2%)、31回以上が 7

名 (53.8%)であり、 1型の経験回数が有意に

高頻度で、あった (p=0.02) (表7)。
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表7 タイプ別の低血糖発作の経験
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N 考察

平成14年には、わが国における糖尿病実態調

査報告によると、糖尿病患者は約740万人、耐糖

能異常者約880万人を合わせると、約1，620万人

にものぼり、社会環境や生活習慣の変化に伴っ

て年々増加している 2)。糖尿病における治療の

最大の目的は慢性合併症の予防であり、そのた

めには良好な血糖コントロールを維持すること

が重要である。糖尿病の治療法において特にイ

ンスリン療法は厳格な血糖コントロールが可能

であり、実際に糖尿病治療を受けている患者の

うち、インスリン療法を行っている患者は10%

以上を占めている 4)。

しかし、外来通院でインスリン自己注射を行

う場合、日常生活の様々な要因によって血糖コ

ントロールは乱れやすい。従って、良好な血糖

コントロールを維持するためには、高い自己管

理能力が必要とされる。そのためには、個別性

に合った適切な指導が臨床上必要となる。これ

らの適切な指導方法を検討するためには、外来

通院でインスリン自己注射を行う患者の課題を

知る必要がある。武藤らはインスリン自 己注射

導入時の患者の不安感や抵抗感を解消するため

に、時間をかけた心理学的アフ。ローチの重要性

を指摘しており 5)、さらに、阿部らは通院中の

インスリン自己注射を行っている患者の実態調

査を行い、 血糖が高いときや低いときに自己調

整を行なっている人が多いということを指摘し

ている 6)が、小論文のため詳細な全体像が明ら

かとなっていない。そこでわれわれは、外来通

院でインスリン自己注射を行なっている患者に

アンケー ト調査を行い、糖尿病患者の背景、イ

ンスリン自己注射開始の状況およびインスリン

自己注射による糖尿病治療の現状についての全

体像を明らかにし、導入時および現状における

自己管理の課題について以下のように検討した。

1 .糖原病患者の背景

1)糖尿病のタイプ

わが国の糖尿病患者の約95%が主に生活習慣

病に起因する 2型糖尿病であり、その割合は

年々急激に増加している。残りの 5%は、 1型

糖尿病を含むその他の糖尿病である。今回の調

査においても、 2型が約65%と1型と比較して

有意に多かったが、 1型も 3分の 1を占めてい

た。

2)性別

性別については、両群に性差を認め 1型で女

性が75%を占め有意に多かった。糖尿病学会の
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調査(1986-1990)ならびに北海道の調査(1973

1992)によると、 1型に女性の発症率が高いこ

とが報告されている 10)。今回の調査においても、

1型の症例において女性が有意に多い結果であ

った。

3)年齢および擢患期間

糖尿病発症年齢については日本糖尿病学会ガ

イドラインですでに述べられているように、 1

型は25歳以下の若年で発症し、 2型は長年の生

活習慣が影響するため40歳以降に発症するとい

う特徴がある 7)。今回の調査において、糖尿病

発症時の平均年齢についてみると、全症例39.8

歳(最大値 70歳、最小値:10歳、中央値:42 

歳)、 1型31.1歳(最大値:61歳、最小値:10 

歳、中央値31歳)、 2型44.2歳(最大値:70歳、

最小値:19歳、中央値45歳)であり、日本糖尿

病学会ガイドラインの示す年齢と比較して、 1

型においては糖尿病発症年齢に6歳程度の差が

みられたが、 2型の症例と比較して有意に若年

である傾向は一致する結果となった。

糖尿病擢患年数についてみると、全症例20.0 

年、 1型17.7年、 2型21.2年であり、有意な差

は認められなかったが、現在の年齢については、

全症例58.1歳、 1型47.8歳、 2型63.1歳と 1型

が有意に若年であった。これは、 1型が2型と

比較して糖尿病発症年齢が有意に若年であった

ことが背景にあると考えられる。

4)糖尿病診断からインス リン療法開始までの

年数

糖尿病診断からインスリン自己注射開始まで

の期間については、 1型では中央値O年、 2型

では中央値12年であった。 1型は醇臓の0細胞

でのインスリン分泌が欠乏した病態であり、イ

ンスリン療法以外では血糖コントロールが難し

いため、インス リン療法の絶対的適応となって

いる。今回の調査結果においても、 1型の症例

では糖尿病診断と同時にインスリン療法を開始

している状況であった。一方、2型の症例では、

糖尿病診断から10年以上の経過でインスリン療

法の開始に至っている状況で、あった。
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以上より、今回調査を行った糖尿病患者の背

景の特徴をまとめると、 2型が有意に多く、 2

型では、発症年齢は40代半ばであり、性差を認

めなかった。 一方、 1型は症例の約3分の lを

占め、女性に多く、発症時の年齢が有意に若年

で、診断とほぼ同時期にインスリン自己注射を

開始していた。また、催患年数は約20年と両群

聞に差は認めなかった。

2 インスリン自己注射開始時の状況

1)血糖コントロール状況

1型および2型共に、70%以上は不可である

ことより、インスリン療法導入が必要な状況と

考えられた。質問項目の本来の意味はインスリ

ン療法を開始する直前の血糖コントロール状況

の把握であったが、質問の意図が正しく伝達さ

れず、全症例で血糖コントロールが優の状態で、

インスリン療法を開始した例が2例あり、この

ことから回答者の中にはインスリン自己注射の

開始直後と理解した人もいたものと考えられる。

この状況は事実として考えにくく、確認が必要

であったが、本人が特定できないため再調査は

できなかった。

2)インスリン注射必要性の病態

1型は梓臓の3細胞でのインスリン分泌が欠

乏した病態であり、インスリン療法以外では血

糖コン トローノレが難しいため、インスリン療法

の絶対的適応となっていると述べられている。

今回の調査結果でも 1型の全ての症例がインス

リン分泌欠乏の病態から糖尿病診断と同時にイ

ンスリン療法を開始したと考えている状況であ

った。

また日本糖尿病学会ガイドラインによると、

インスリン療法の相対的適応としてインスリン

非依存状態の例でも、経口薬物療法では良好な

血糖コン トロールが得られない場合や、著明な

高血糖(空腹時血糖300mg/dQ，以上、随時血糖

350mg/dQ，など)を認める場合、ケトーシス傾向

(尿ケトン体陽性)を認める場合がある。今回の

調査結果においても、 2型では食事、運動、経

口内服療法の内科的治療による血糖コントロー
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ルが困難となり、インスリン療法へ移行した例

が95%と大半を占めていた。その一方で特殊例

として 5%の人が糖尿病性昏睡、外科手術、肝・

腎障害をきっかけにインスリン療法を開始して

いることが明らかとなった。

3)心理状況

インスリン療法開始時に不安を感じた人は全

症例で約70%であり、大半の人がインスリン療

法開始時に何らかの不安を感じている状況が明

らかとなった。タイプ別にみるとインスリン療

法開始時に不安を感じた人は 1型では約80%、

2型では約60%であり、 2型と比較して 1型で

不安を感じている人が多い傾向にあった。この

理由としては、 1型では糖尿病診断と同時にイ

ンスリン療法を開始する例がほとんどであり、

また、糖尿病発症年齢が若年であることが考え

られる。

また、インス リン療法開始時の不安の具体的

内容については、『今後一生継続してし、かなけれ

ばならないのか』という不安を感じた人が全体

の約60%を占めており、特に 1型では約70%と

2型の約50%と比較して多い傾向にあった。ま

た、『インスリン療法以外の治療法で血糖をコン

トロールすることはできないのか』という不安

を感じた人は 1型と 2型に差はなく、全体で約

50%を占めていた。さらに、『インスリン自己注

射の手技』に不安を感じた人は全症例で約35%

であり、 2型は 1型の20%と比較して約45%と

有意に多かった。

以上より、インスリン療法を開始するにあた

って医師や看護師などからインフォームドコン

セントを受けて必要性を理解しているにも関わ

らず、上記のような内容の不安を感じている例

が多いことが明らかとなり、また、 1型と 2型

では不安の内容も異なっていることが明らかと

なった。1型では、『今後一生継続していかなけ

ればならないのか』という不安を感じている人

が多く、 2型では、『インスリン自己注射の手技』

に不安を感じている人が多かった。このことか

らインスリン療法開始時の説明のみでは不安を

勺
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完全に解消することは困難であると考えられる。

また、武藤らも、インスリン導入時に医師、薬

剤師、看護師などによるインスリン療法の必要

性、安全性等を含めた患者教育を行っているに

も関わらず、患者の不安感や抵抗感の十分な解

消にはつながらず、時間をかけて患者ごとの不

安を聴取し、個々の不安に応じた患者指導を継

続して行う必要があると述べている 5)。そのた

め、患者の外来受診時などに糖尿病のタイプも

考慮した患者の心理状態を把握し、患者の不安

が解消されるよう長期的および持続的な精神的

フォローが必要であると考えられる。

以上より、インスリン自己注射開始時の状況

の特徴をまとめると、 1型および2型共に、血

糖コントロール状況は70%以上が不可で、あり、

インスリン導入が必要な状況であった。その理

由として、1型は絶対的インスリン欠乏病態で

あり、 2型の大半は保存的治療に対応しなかっ

たものであった。インスリン開始時の重要な課

題として抽出されたのが、強い不安を感じると

いう心理状態であった。調査時はインスリン療

法開始時から平均12年が経過しており、対象者

が当時の状況をどの程度記憶しているのかは不

明な部分がある中、約70%の症例が不安があっ

たと回答している事から、この不安は相当大き

かったものとも考えられ、不安の解消が重要な

課題となっている。この事から、外来受診時な

どに糖尿病のタイプも考慮した患者個々の心理

状態の把握と、長期的および持続的な精神的フ

ォローが必要と考えられた。

3 インスリ ン自己注射による糖尿病治療の現

状

1)血糖コントロール状況

現在の血糖コントロール状況については、全

症例で不可が約40%を占めており、今回の調査

結果においては血糖コントロール不良例が多か

った。特に2型では不可の割合が半数を占めて

おり、 1型が25%であったのと比較して、有意

に血糖コン トロール不良例が多いことが明らか

となった。すなわち、 2型の課題は、日常生活
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の中においてし、かに血糖をコントロールするか

にあるといえる。 2型の症例に血糖コントロー

ル不良例が多い理由として、インスリン投与回

数が少ない、状況に合わせたインスリン投与の

自己調整を行なっている症例が少ない、自身の

血糖値に対する認識不足、就業時間がインスリ

ン自己注射や食事時間に影響するなどの原因が

示され、今後さらに詳細な検討を加えていきた

し、。

2)インスリン注射の実施期間

インスリン注射実施期間は、 1型が18年と、

2型の 9年の 2倍であり、有意に長期であった。

これは、 1型は発症年齢が有意に若年であり、

発症とほぼ同時にインスリン療法を開始してい

ることが背景にあると考えられ、 1型の症例に

はインスリン自己注射実施期間が長期に渡ると

いう前提で医療サイドとしても関わっていく必

要がある。

3)インスリン投与パターン

1日のインスリン投与回数は、中央値でみる

と、 2型の 2回と比較して、 1型は4回と有意

に多かった。また、熊本スタディに準じて1日の

インスリン投与回数が3回以上の場合を強化イ

ンスリン療法とすると、 1型では強化インスリ

ン療法を行っている人が 8割以上と、 2型の約

3割と比較して多かった。投与量については両

群共に37.6単位と同量で、あった。このことから、

1型は頻固なインスリン投与により、良好な血

糖コントロールを維持しているものと考えられ

る。また、 2型の血糖コントロール不良例につ

いても、今後インスリン投与回数の増加も含め

た検討が必要で、あると考えられる。

4) 自己判断によるインスリン投与量の調整

全症例で自己判断によるインスリン投与量の

調整を行っている人は約30%を占め、 1型では

50%であり、 2型の約20%と比較して有意に多

かった。自己判断によるインスリン投与量の調

整を行なうにあたっては、インスリン自己注射

の実施期間と 1日のインスリン投与回数が関連

しているものと考えられる。自己判断によるイ
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ンスリン投与量の調整を行なっている人は行な

っていない人と比較して、インスリン自己注射

の実施期間が長期であり、 1日のインスリン投

与回数が多いことが示されている 6)。今回の調

査結果においても、インスリン自己注射の実施

期間については、 1型では18年、 2型では9年

であり、 1型で有意に長期であった。 1日のイ

ンスリン投与回数についても、 1型では3.3回、

2型では2.3回であり、 1型で、有意に多かった。

このことから、インスリン自己注射の実施期

間が長期であり、さらに 1日の投与回数が多い

1型の糖尿病患者が、食事や活動など、の生活パ

ターンに合わせて自己判断によってインスリン

投与量を調整しているものと考えられる。ゆえ

に、特に 1型の症例においては、低血糖のリス

クなども含めた指導が必要であると考えられる。

一方、 2型はインスリン自己注射の実施期間が

比較的短期であり、自己判断によるインスリン

投与量の調整を十分に行なっている症例が少な

く、これは2型に血糖コントロール不良例が多

い要因ともなっていると考えられる。従って、

2型の症例に関しては、適切な自己判断による

インスリン投与の調整方法について十分に患者

と共に協議して検討していく必要があると考え

られる。

5)糖尿病性合併症に対する考察

糖尿病性昏睡については、全症例で約 1割の

人が経験しているという状況が明らかとなった。

2型ではわずか1名(1.8%)のみであったこと

と比較して、 1型では9名 (32.1%) と有意に

多かった。糖尿病性昏睡を経験している人が 1

型に多い理由としては、 1型はインスリン絶対

的欠乏状態にあることから、インスリンの投与

忘れや投与量過少ミスにより糖尿病性昏睡に陥

るリスクが 2型と比較して高いものと考えられ

る

糖尿病性昏睡の原因として、全症例でみると、

インスリン投与量ミスや エネルギーの過剰摂

取がそれぞれ40%を占めており、また、自己判

断によりインスリン注射を中止した人3名のう
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ち2名にその原因としてsickdayがあった。この

2名のsickdayの内容としては、発熱を主体とし

たものと、発熱、下痢、幅吐を伴うものがあっ

た。 sickdayの際には原則として、食事が摂れ

ていなくてもインスリン注射を継続して行なう

必要がある川が、今回の調査の対象者の中には

sick dayの際に自己判断によってインスリン投

与を中止したことにより糖尿病が悪化して、糖

尿病性昏睡に至った例がみられた。このことか

ら、 sickdayの際に適切な対処法がとれていない

状況が明らかとなり、インスリン自己注射を実

施する際のsickday 時の対処法について十分な

説明を行ない、適切な対処がとれるよう指導し

ていく必要があると考えられる。

糖尿病性合併症のもう 1つの課題である低血

糖発作の経験については、全症例で経験がある

人が約85%を占めており、インスリン自己注射

を実施している大抵の人が低血糖を経験してい

る状況が明らかとなった。さらに、経験回数も

31回以上と頻回である例が多かった。低血糖発

作の原因としては、日常生活に関連するインス

リン注射の食事または運動との調節に関する問

題が多い状況であった。タイプ別にみると、低

血糖の経験がある人は1型では96%であり 2型

の約80%と比較して有意に多かったが、 2型に

おいても高頻度で、あったため、インスリン自己

注射を行なう患者において低血糖は大きな問題

となっているものと考えられる。 1型において

低血糖の経験が多い理由として、先にも述べた

ように 1日のインスリン投与回数が2型と比較

して多いこと、インスリン自己注射の実施期間

が長期であることが挙げられる。このことから、

1型では一般的に自己判断でインスリン投与量

を調節している人が 2型と比較して多く、食事

や活動など、の生活パターンに合わせて予測的に

インスリン投与量を調整することで血糖コント

ロールを良好に維持している一方で、インスリ

ン投与量の調整がうまくし、かないことによって

低血糖を生じる場合もあるものと考えられる。

厳格な血糖コン トールを行なおうとする場合、

R
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現在のインスリン注射による治療においては

軽度の低血糖発作は避けられないといわれて

おり 12)、今回の調査結果でも、インスリン自己

注射を行なう上で低血糖の予防は大きな課題で

あると考えられた。そのため、高度の空腹感や

冷汗、震えなどの低血糖の自覚症状についての

十分な知識を持ち、生活パターンの中で低血糖

につながり得る状況について理解して予防行動

をとり、また、低血糖発作が生じた場合には飴

やクッキーなどの甘いものを摂取し、安静にす

るなどの適切な対処をとることができるよう指

導していくことが必要であると考えられる。

また、 DCCT(Diabetes Control and Complications 

TriaI)によると、強化インスリ ン療法の実施によ

って、 HbA1cの低下をもたらすことが証明されて

いるが、重症低血糖の発症リスクが従来のイン

スリン投与方法と比較して 3倍の高頻度となる

ことが明らかにされている 13)0 1型は絶対的イ

ンスリン欠乏の病態であり、強化インスリン療

法によってインスリンの基礎分泌と追加分泌を

補う必要がある。今回の調査結果においても、

1型の症例で強化インスリン療法を実施してい

る人が約90%と多かった。 2型はインスリン分

泌低下とインスリン抵抗性を主体とした病態で

あるため、インスリン分泌と感受性の程度に個

人差がある。また、インスリン療法によって補

う必要のあるインスリンの量も異なるため、そ

の病態によっては強化インスリン療法の適応と

なる場合もあると考えられる。

今回の調査結果より重症低血糖と強化インス

リン療法の関連について検討すると、全症例で

血糖値30mg/dQ以下の重症低血糖発作を経験し

た人のうち、強化インスリン療法を実施してい

る人が約60%であり、強化インスリン療法を実

施していない人の約40%と比較して有意に多い

状況が明らかとなった (p<0.0001)。このこと

から、強化インスリン療法の実施においては、

厳格な血糖コントロールが可能となる一方で、

重症低血糖発作のリスクが高まることを考慮し、

強化インスリン療法開始時に指導していく必要
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があると考えられた。

以上より、インスリン自己注射による糖尿病

治療の現状の特徴をまとめると、 1型は2型に

比べてインスリン自己注射実施期間と投与回数

が有意に高値であり、さらに、自己判断によっ

てインスリン投与量の調整を行なっており、血

糖コントロール良好例が多かった。また、投与

回数が多いことによる低血糖発作のリスクが高

く、投与量過少ミスや食事の過剰摂取などによ

り容易に昏睡状態に陥りやすかった。その一方

で、 2型は、インスリンの投与量が 1型と同量

であるにも関わらず、投与回数が少なく、多く

の要因による自己管理不足に陥ったための血糖

コントロール不良例が多かった。

v.結論
外来通院でインスリン自己注射を行なってい

る糖尿病患者は、血糖コントロール不良な 2型

の症例が多く、自己管理能低下例を多く認めた。

一方、 1型はインスリン投与回数が多く、自己

判断によるインスリン投与量の調整を行ってい

る血糖コントロール良好例が多い反面、低血糖

発作や糖尿病性昏睡の発生率が高いというリス

クを負っていた。また、インスリン療法開始時

にインフォームドコンセントを受けて、必要性

を理解しているにも関わらず、いずれの型にお

いても強い不安を感じている人が多い状況が明

らかとなり、心理的な援助の必要性が明らかと

なった。

以上より、インスリン療法開始時から絶えず

患者の心理面に配慮、し、十分納得して治療に臨

めるよう時間をかけた心理面へのフォローを行

っていくことの重要性が明らかとなった。また、

1型にはその特性より、生活パターンの中で低

血糖や糖尿病性昏睡等の急性合併症につながり

得る状況について理解し、 食事量や運動量に合

わせてインスリン投与量を調整するなどの予防

行動をとり、発症時には適切な対処をとること

ができるよう指導していくことが必要である。

一方、2型にはその特性より、 血糖コン トロー
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ル不良例に対しては強化インスリン療法導入へ

の検討や、日常生活パターンに合わせたインス

リン投与量の自己調整ができるよう指導してい

く必要がある。このような糖尿病各タイプの特

徴を踏まえた個々人に合った長期的および持続

的なケアが必要であることが明らかとなった。
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Abstract 

The pu中osesof this study are to clarifシtheissues at the induction and the current state in outpatient 

diabetics under insulin self-injection therapy and to examine an appropriate supportive advice and guidance. A 

questionnaire survey was ca町iedout to eighty-four diabetics (type 1 and 2) at the outpatient clinic in the A 

hospital which was certified as the specified functional hospital by the Ministry of Health， Labour and Welfare. 

The data obtained were analyzed企omfollowing three aspects， namely 1) general characteristics of the diabetics， 

2) physical and mental condition at the induction of insulin self-injection， 3) present control state of diabetes by 

insulin selιinjection therapy. A type 2 diabetic， 67% ofthe patients， was twice more oftype 1. It was revealed that 

many of the each type of diabetes felt uneasiness at the beginning of insulin selιinjection. Half oftype 2 diabetics 

were in bad blood sugar control due to disability of self discipline. On the contrary， type 1 diabetics had higher 

risks for hypoglycemic episode or diabetic coma， despite many of them were in good blood sugar control. It was 

concluded that the appropriate supportive advice and guidance， with taking a certain time and including a 

psychological approach， based on the issues of each outpatient diabetic under insulin self-injection therapy was 

lmportant. 

Key words : diabetic， insulin selιinjection， outpatient， characteristics， questionnaire survey， nursing 

看護総合科学研究会誌 Vo1.9，No.3， Dec. 2006 -48一


