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原著論文

夜間・休Eにおける在宅糖累病患者の電話相談

寺島泰子1) 藤井瑞恵2) 良村貞子3)

1)日本赤十字北海道看護大学

2)札幌市立大学看護学部

3)北海道大学大学院保健科学研究院

Study on Telephone Consultation Services by Nurses during 
Nighttime and Holidays 

Taiko TERASHIMA 

Oapanese Red Cross Hokkaido College of Nursing) 

Mizue FUnI 

CSchool of Nursing， Sapporo City University) 

Sadako YOSHIMURA 

CFaculty of H巴althSciences， Hokkaido University) 

要旨

背景:薬物治療を継続的している在宅糖尿病患者には，低血糠や機器不良などのトラブ、ルが診療時間

外にも発生する。

目的:診療時間外における在宅糖尿病患者の電話相談ニーズの実態を明らかにする。

方法 :A糖尿病専門病院(月平均外来受診約3，300件)の病棟管理日誌から， 2005年4月以降16ヵ月間

の記録を，患者の年齢，性7J1J，相談内容等について調査した。調査は，同病院の倫理審査委員会の承認

を受けた。

結果.相談総数は823件，丹平均51.4件で，患者の平均年齢は63.8歳，男性40.6%，女性59.4%であっ

た。相談内容は，低・高血糖，高血圧，嘱吐などの症状トラブ、ルが55.6%，インスリン投与の判断や誤

投与，機器不良などの治疫に関するものが27%，その他17.4%で、あった。

結論:患者にとって予期せぬトラブルが起きた場面では，看護師などの専門職者によるタイムリーで

利便性の高い電話相談等を利用した対処指導が必要で、あることが明らかになった。

キーワード:糖尿病，看護部，予期せぬトラブル，電話相談，夜間休日

1.はじめiこ

平成14年度の実態調査1)の推計によりし620万

人が予備群とされる糖尿病は，内科疾患のなか

でも高血圧症疾患に次ぎ外来患者数が多い疾患

である。平成17年患者調査2)では，糖尿病患者

総数約232万人のうち外来患者は202万人と推計

されている。また，医療器具の貸し出しなどで

在宅での加療が可能になり患者の生活の幅が広
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がる一方で、，複雑な自己管理を強いられる3)と

する見方もある。今後ますます増加すると予測

される在宅での自己管理を継続するためには，

医療者の指導やアドバイスが不可欠である。

糖尿病患者の相談・指導に携わっている外来

看護部への柴山ら引の調査では，患者との直接

面接のほかに，必要時に対J;t可能な電話や電子

メールによる相談指導の必要性を報告している。

その主な理由は，タイムヲーに対応できる，病

院に来られない患者に役立つ，時間帯を気にせ

ず個別に対応できる，であった。瀬戸ら5)の糖

尿病外来への通院患者および付き添い家族に対

するニーズ調査では 6割以上が電子メールに

よる看護相談は必要，あるいは関心ありと回答

し，社会的に多忙で受診できない人のニーズが

高いことを明らかとしている。また，瀬戸ら 6)

による電子メール看護相談システムの試行研究

では，メールが夜間帯に集中し，研究対象者は

自宅や職場から各自の都合のつく時間帯に送信

しており，質問・相談のほか，知識や情報，自

己管理行動の支持や確認を求めていたとしてい

る。

これらの先行研究から，在宅糖尿病患者が疾

病や治療の自己管理を継続していくには，糖尿

病教室や外来受診時の個別指導・助言に加え，

診療時間外の夜間・休日にも対処指導を受けら

れるような体制が重要と考える。在宅自己管理

をする患者には，時間外診察を受けるほどでは

ないが解決したい問題や治療に関し確認がある，

あるいは退院指導を受けて帰宅してみると何を

して良いか分からないし覚えていないというこ

とがあり，外来診療の時間内で、はカパ…しきれ

ない夜間・休日の相談ニーズ、が脊在するのでは

ないか。そこで実際に，夜間・休Rの電話等に

対応している相談内容から，診疲時間外の相談

ニーズの実態を分析し，得られた結果は，在宅

糖尿病患者の自己管理に必要なケア内容と支援

体制を検討する資料としたいと考える。

看護総会科学研究会総 Vo1.12，No.l， Dec. 2009 -26 

ll. 研究目的

本研究は，自己管理を継続する在宅糖尿病患

者への支援体制を検討するために，診療時間外

である夜間・休日の電話等による相談ニーズの

実態を明らかにすることを目的とした。

E 研究方法

1 .罷査施設

対象施設のA糖尿病専門病院(以下， A病院)

は糖尿病治療に長年の実績があり日本糖尿病学

会認定教育施設の指定を受けている。病床数は

100床未満であるが，月平均の外来受診件数は

約3，300件であり多数の外来患者を抑える。

夜間救急外来をもたないため，診疲時間外の

電話相談および来院はすべて病棟夜勤看護師が

対応している。看護師は院内マニュアノレに沿っ

て，包括指示のもと夜勤看護師が患者に対処・

指導する場合と，当直医の指示を受けて対応す

る場合がある。看護部の約4割は日本糖尿病療

養指導士の認定をもっ。

2. 調査対象および調査持容

A院の病棟管理日誌から， 2005年4月以降16

ヵ月間における夜間・休日の電話相談および産

接来院への対応結果を報告した記錬を対象とし，

1 )患者の年齢および性別， 2)相談者の続柄，

3)相談内容， 4)相談の帰結等について調査

した。

本研究では，研究目的に沿って 1)"-'3) に

ついて検討した。

3. ヂータ収集方法

調査内容 1)から 4)について，調査シート

を予め作成し，同院看護部の協力のもとに病棟

管理日誌の複写から転記した。

4. 謂査期間

2006年8月の5日間で、あった。

5. 倫理的配慮

本研究は同病院の倫理審査委員会の承認を受

けた。個人情報保護のため病棟管理日誌の複写

からは患者名を判読できないように看護部が黒

く塗りつぶし，転記作業l士情報管理の観点から
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研究者3名に限定し同院内で行った0

6. 分析方法

相談内容については，研究者らで相談事項を

分類しコード名をつけ，分類の割合を算出した。

データの要約は記述統計を用い，群比較には

Mann-Whitneyのじ検定を用い有意水準は5%

とした。 3群以上の比較はKruskal-Wallis検定

にて行い，有意差があった場合の多重比較を

Bonferroniの不等式で、有意水準を補正したMann

Whitneyのじ検定を用いた。そのため，多重比

較の場合の有意水準は，補正に合致させてp二

0.005をp=0.05に， p=O.OOl はpニ 0.01とした。

統計ソフトはSPSSVer. 14.0 for Windowsを使

用した。

N. 結果

1 .夜謂・休日の相談患者の背景

表uこ示すように，患者の平均年齢は63.8歳
であり，総件数の59.4<Jもが女性，男性は40.6%，

女性の平均年齢は64.8歳で男性の62.3歳よりも

有意に高かった (p<O.oo1)。総件数の74.8%

は相談者が患者本人であり， 17.1%は家人，残

りの 8%は福祉施設職員や訪問看護師等からの

相談で、あった。相談者が家人である場合の患者

平均年齢は67.2歳で、相談者が本人で、ある場合の

63.0歳よりも有意に高かった (p<0.001)。

2. 夜間・休日の相談内容

16ヵ月間における夜間・休日の相談総件数は

823件であった。 1ヵ月平均にすると51.4件と

表1 夜間・休日の相談患者の属性

件数
最小値 最大値

(歳) (歳)

全体 823 15 99 

男性 334 23 91 

女性 489 15 99 

本人 616 21 99 

家人 141 15 91 

割合

(%) 

100 

40.6 

59.4 

74.9 

17.1 

27-

なる。 823件の相談内容は21コードの相談事項

に分類され，それらはさらに f症状トラブルJ，

rf台療関連」および「その他Jの3つのカテゴ

リーに集約された(表 2)。

1)症状トラブル

相談総件数の半数以上が症状トラブル (458

件 (55.6払))で、あった。

最も多い相談事項は低血糖114件(13.9%)

で、あった。その内容は，食前の定時あるいは随

時に自己血糖測定をした結果，低血糖髄となっ

ていることに驚き，その対処を求める相談が83

件と約7割以上を占めた。その他には，低血糖

の発現に対する不安から事前対処を求めた相談

が19件で、あった。

次に多かった相談事項は高血糖60件 (7.3%)

で，ほとんどの内容が自己血糖澱定の結果によ

る高血糖鑑への対処で、あった。高血糖値におい

ては，低血糖値の不安のように，もし起きたら

どうしようとしづ恐れからの相談は無く，高血

糖値が続くので対処を相談するというケースが

ほとんどで、あった。続いて発熱感冒いわゆるシッ

ク・ディに関する相談事項47件 (5.7%) が多

かった。次いで，曜気幅吐・胃痛腹痛などの消

化器症状40件 (4.9%) であり，また，胸苦や

動俸といった循環器症状，合併症治療による線

科症状やシャント・トラブル，倦怠や体調不良，

下痢便秘等さまざまな症状への対処を求める内

容が続いた。相談事項による患者の年齢iこ差は

なかった(表3)。

平均 標準偏差 中央値
有意差

(歳) (歳) (歳)

63.8 13.76 64.0 

62.3 12.02 64.0 
く.001

64.8 14.76 67.0 

63.0 13.75 63.5 
く.001

67.2 13.21 71.0 

Mann-WhitneyのU検定

看護総会科学研究会滋 Vol.12，NoムDec.2009
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相談事項とその内容表2

(件数)容内弓ι
只ク(相% 件数項談本日

低血糖症状(2)重症低血糖(10)低血糖不安(19)低血糖値(83)13.9 114 低血糖

高血糖不安(1)高血糖発作(3)高血糖値(56)7.3 60 高血糖

感冒(13)発熱など(34)5.7 47 発熱感冒症

状

ト

ラ

ブ

吐血性)胃痛・腹痛(16)B匝気・幅吐(20)4.9 40 消化器症状

低血圧倒高血圧(21)3.6 30 血圧異常

めまい(11)胸苦・動'1季(16)3.3 27 循環器症状/レ

シャント (6)限科症状(18)2.9 24 合併症症状

{巻怠強度(6)体調不良(16)2.7 22 倦怠・体調不良

便秘(5)下痢(6)1.3 11 下痢・便秘
45M牛
55.6% 

呼吸苦・端息、・頭痛・関節痛・奥出血・毒事麻疹ほか10.1 83 他の症状

〔薬液・量・時間〕打ち間違い(17) 打ち忘れ(12) 指示確認(9)

投与判断の確認〔低血糖(32)高血糖(10)絶食(3)糖尿病薬他(6))その他(3)
11.2 92 インスリン投与治

療

関

連

取り使い(7)紛失・破撰等(10)処方受診未(14)3.8 31 インスリンt夜

操{怖寵認・不可(4)安十等の紛失(6)故障・不作動(11)2.6 21 インスソン注入器

操作確認・不可(12) 取り扱い(6)測定備品なし(14)測定不可(21)6.4 53 簡易血糖測定器
222件

27.0% 
その他(4)月夜淘判断の確認(7) 服用忘れ・ミス(5)処方受診未(9)3.0 25 糖尿病経口薬

入院相談(7)治療・処霞(9)検査の質問(10)
外来受診・

予約(20)
5.6 46 

検査・受診・
治療・入院

一般薬への
質問・苦情

処方苦情(9)一般薬の質問(24)4.0 33 そ

の

他 その他の質問 (9)一般症状質問(21)3.6 30 質問・棺談

病院への苦情 (4)治療不安(4)不定愁訴(14)2.7 22 精神不安・不満

飲潜(2)救急隊から (4)0.7 6 緊急アクシデント
1431牛

17.4% 
忘れ物・紛失物・患者の所在確認など0.7 6 その1m

100 823 言十A 
口

本人のエラーに起因する内容と，低血糖や高血

糖，検査絶食等の場合に医師からのインスリン

増減指示をどう実施すれば良いのか判断できず

2)治療関連

治療関連の相談件数は総件数の27% (222件)

相談に至る内容の 2つのタイプ。があった。次iこ

多かったのは簡易鼠糖測定器に関する相談で53

件 (6.4%)であった。その約半数が，血糖が

測定できないといったアクシデントへの対処を

求める相談で、あった。残りの相談は，

で、あった。

ン投与に関する相談は 92件

(11.2%) で最も多かった。その内容は，投与

する薬液や量，時間のミスによる打ち間違いや

打ち忘れ，医師から指示された薬液や量がわか

らなくなり確認の必要に迫られるといった患者

インスリ

センサー・
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テープや穿刺針がないので測定できない，ある

いは操作がわからなくなって測定で、きないといっ

た内容であった。

また， インスリン液に関する相談31件

(3.8<]も)の 2/3が，タト来受診をしていないの

で薬剤が切れた，あるいは外出先への薬剤の量

き忘れ，紛失，非持参の理由で，投与するイン

スリン薬剤がないことへの対処を求める相談で

あった。インスリン注入器に関する相談21件

(2.6%)の約半数は，注射針が折れた，薬液が

出ない，筒が動かないといったアクシデントで

あった。

相談事項による患者年齢の比較において，治

療関連の 5コードの相談事項開には差があり

(p<O.ool) ，インスリン液および注入器の相談

をした患者の平均年齢はインスリン投与

(p<0.05) および簡易血糖測定器 (p<O.ol)

の相談をした患者の平均年齢よりも有意に若かっ

た(表 3)。

3)その他

表 2に示すように，その他の相談総件数の

143件 (17.4%)は，外来検査や治療に関する

表3 梧談毒事項と患者の年齢

件数
最小値 最大伎

低血糖 114 29 99 

高血糖 60 25 86 

発熱感冒 47 23 88 

消化器疾状 40 25 87 

血圧異常 30 40 85 

循環器症状 27 25 91 

合併症症状 24 31 88 

倦怠・{体調不良 22 29 82 

インスリン投与 92 21 90 

インスリン;夜 31 25 82 

インスリン注入器 21 25 80 

簡易血糖測定器 53 29 82 

糖尿病経口薬 25 25 77 

平均

(歳)

66.3 

65.8 

65.3 

62.9 

65.1 

70.8 

62.8 

66.3 

65.1 

55.6 

56.4 

66.3 

58.9 

問い合わせや受診予約の変更，入院の希望，降

圧剤や循環器疾患の薬剤に関する質問や処方に

関する苦情など，精神不安や不満などを除き，

ほとんどが診療時間外の夜間・休日ではなく診

療時間内の外来に相談したほうがよいと思われ

る内容で、あった。

V. 考察

A病院の病棟管理日誌から，夜間・休日の外

来患者からの電話等相談内容を分析し，自己管

理を継続する在宅糖尿病患者の診療時間外にお

ける相談ニーズの実態を以下のように検討した。

1 .予期せぬトラブルにおける相談ニーズ

相談内容を遡及的に調査した結果，約5都は

血糖コントロールをはじめ糖尿病の症状マネジ

メントに対する相談であり，約3割が糖尿病治

療の自己管理を継続する過程で起きるエラーや

アクシデントに対する相談で、あった。両方を合

わせると相談の約8割は，在宅糖尿病患者が自

己管理を継続していくうえで常に潜在している

予期せぬトラブルと言える。石井ら7)が2005年

に報告した外来通院中の I型およびE型糖尿病

標準偏差 中央値
有意差

13.79 64.0 

15.72 67.0 

16.98 70.0 

13.24 64.0 
~ n.s. 

9.99 64.5 

13.05 72.0 

17.07 65.0 

14.74 70.5 

13.73 67.0 

3〆16.41 56.0 

13.67 54.0 
<0寸…

10.48 68.0 

13.39 60.0 

Kruskal-WaIlis検定およびMann-WhitneyのU検定 (Bonferroniの不等式で補正) n.s. : not significant 
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患者114人(通院インスリン治療者の約10%に

該当)の質問紙調査では， 74.3%が1ヵ月に 1

回は低血糖を経験しており，低血糖が起きると

困る時間帯について72.7払が就寝後と回答して

いた。一般に 1聖糖尿病患者の低血糖発現の

半数が午前0""8時の時間帯であること II型

は残存陣機能にばらつきがあるため発現は個人

差があることが知られている8)。また， 2000年

の竹下9)による定宅インスリン療法中の患者53

人への調査では，インスリンの打ち忘れが19%，

打ち間違いが5.7%，薬液の不携帯13.3%など

のエラーがあるとしていた。これらの先行研究

の結果は，本研究で示された在宅糖尿病患者の

夜間・休日における相談内容と同様の結果で、あっ

た。

血糖イ査が低い，高血糖が続く，インスリンを

打ち間違った，インスリン液がないなど，夜間・

休日に生じた予期せぬトラブルは，救急車を要

請するほど緊急ではなくても翌日の外来診療開

始まで、様子を見て待つ余裕はない。何らかの対

処をして'恒常性を取り戻さなければ重篤化する

危険性を含むこともある。石井ら7)の調査結果

においても， 9.7号もが重症低血糖を経験してお

り，発現の時間帯は6割が就寝後で、あった。入

院患者の場合は昼夜を関わずタイムリーに医師

や看護師から対処が受けられる。しかし，在宅

糖尿病患者は自分で対処し解決しなければなら

ない。体調の変化に気づいたら，前もって対処

法や予防のアドバイスを外来受診時に受けてお

くことが肝要であるが 1ヵ月に 1""2回の受

診日は診察や検査が優先であり，予期的な指導

を受ける時間が患者・医療仰!ともに十分確保で

きない状態が予測される。

また，尾崎川の報告にあるように，在宅で遭

遇する未体験の問題に対しては，教育入院を終

えている患者でも病棟や内科および救急外来か

らの需題解決支援が必要となる現状があること，

同省らωの指導強化群と通常群における非盲検

ランダム化試験では6ヶ月間HbA1c値に差がな

く，患者教育の効果がまだ未実証であることを
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考慮する必要がある。そこで，在宅患者がトラ

ブルに直面し自己対処スキルが不十分で医療者

からの対処やアドバイスを必要としている場合

には，電話等を媒体にした相談対応機能を体制

化する必要があると考える。

2. 患者背景と自己管理ミスへの棺談ニーズ

相談総件数の75%が患者本ノ¥からの相談であ

り平均年齢は63歳であった。桔談者が家族であ

る場合の患者の平均年齢が67歳で，相談者本人

と差があったことは，年齢が高いほど治療管理

を他者に依存していることが推概される。平成

14年度の実態調査1)では年齢が高くなるほど糖

尿病予備群の割合は高く 70歳以上の男性では

37.4%で、あった。さらなる糖尿病患者の増加と

高齢化は，相談者が本人から家族や施設職員に

移行していく可能性を含むと考えられる。

また，相談事項により患者の年齢に差がある

かを分析した結果，症状トラブノレの相談事項に

は年齢差はなかった。しかし，治接関連のなか

の「インスリン液Jおよび fインスリン注入器j

についての相談をした患者の平均年齢が「イン

スリン投与」や「簡易血糖測定器」について相

談した患者よりも有意に若かった。「インスリ

ン液jおよび fインスリン注入器Jについての

相談;主薬剤や備品がない，紛失・故障といっ

た内容が大半であり，取り扱いや操作が分から

ないとの内容は 1/3から 1/4程度である。平

均年齢が50歳半ばということは就労している可

能性が高い。仕事等で外来受診ができない，出

張等で自宅を離れる機会が多いといった生活環

境は，薬液や血糖測定器の管理・整備が不十分

な事態を生み出しやすい。したがってイン

スリン液jおよび fインスリン注入器j につい

ての相談患者の多くは，就労生活と自己管理の

調整がうまく行かず，外来受診をのがすなどの

理由で夜間・休Rに対処を求めざるを得なかっ

たものと推察する。このような相談は，低血糖

やインスリンの打ち間違いのようなトラブルと

は様相が異なると考える。

神田ら 12)が行った外来通院中の糖鼠病患者



夜間・休臼における在宅糖尿病患者の電話棺談

698人の調査によると，就労者は非就労者に比

べ，血糖コントロールが不良で，飲酒率・喫煙

率ともに高く ， li3が勤務中の服薬や注射が

実施できなかった経験があった。就労年代者の

自己管理は難しく治:療中断暦につながることが

明らかにされているへ厚生科学審議会科学技

術部会が選定した財団による戦略研究上DOIT

2叫において，糖尿病患者の治療の中断率が半

減する介入方法が研究課題のーっとなっている。

カナダ15)やスウェーデン削では大規模に組織さ

れた電話によるヘルス・サーピスが機能してい

る。就労者の自己管理への支援や治療中断者の

防止の観点から考えても，患者が仕事から帰宅

してゆとりのある時に電話や電子メール5)6)を

活用し，療養指導を受けられる非対面型の新し

い和談体制の構築が望まれると考える。

VI.結論

糖尿病専門病院の病棟管理医誌から診療時間

外の夜間・休日における在宅糖尿病患者の相談

内容の実態を調査した結果，低・高血糖，高血

圧，幅吐などの症状トラブルが55.6%，インス

リン投与の判断や誤投与，機器不良などの治療

に関するものが27%，その他は17.4%で、あった。

患者にとって予期せぬトラブツレが起きた場面で

は，看護師などの専門職者によるタイムリーで

利便性の高い電話相談等を利用した対処指導が

必要であることが明らかになった。
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Study on Telephone Consultation Services by Nurses during 
Nighttime and Holidays 
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Abstract 

Background: Problems such as low blood sugar, defective equipment, and other unexpected difficulty 

occur on outpatients with diabetes who need constant medication even outside office hours. 

Objective: This report aims to clarify the actual conditions of patient's telephone consultations by 

nurses during nighttime and holidays. 

Methods: Using the nursing management diary of a diabetes-specialized hospital (average number of 

outpatients per month: about 3,300), we investigated the 16-month period from 2005 April onward, analyz­

ing the age, gender, and consultation records of the patients. Prior to the investigation, we received ap­

proval from the hospital's ethical review board. 

Results: The total number of consultations was 823, the monthly average was 51.4, the patients' av­

erage age was 63.8, and the ratio of men to women was 40.6% to 59.4%. Regarding the content of the 

consultations, concems related to symptomatic troubles such as lowlhigh blood sugar, high blood pressure 

and vomiting accounted for 55.6%, concems related to treatment, such as the administration or 

misadministration of insulin, or the defective equipment, accounted for 27%, while other concems accounted 

for 17.4 %. 

Conclusions: This study revealed that in cases where patients face unexpected difficulty they need 

guidance and assistance using timely and accessible telephone consultation by nurses even during nighttime 

and holidays. 

Key words: diabetes, nurse, unexpected difficulty, telephone consultation, nighttime and holidays 
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