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Ｉ　は　じ　め　に

　糖尿病は，生涯自己管理を必要とする疾患である。その為，患者が糖尿病の正しい知識を

持ち，これに基づいて日常生活を送り，積極的に社会生活に参加できるよう，患者及び家族

に教育・指導する事は大切である。今回，多感な思春期に糖尿病を発症し，インスリン注射

拒否の為，糖尿病性昏睡を再三起こし入退院を繰り返す患者の看護を経験した。この患者に

は，インスリン注射が必要不可欠である為，インスリン注射を継続して行えるよう教育指導

する事が最低限必要と考えた。そこで，この患者のインスリン注射拒否の原因を分析し，看

護方針を立て，看護を行った。その結果，この６ヵ月間インスリン治療を継続して受けられ

るようになったので，看護の実際と経過について報告する。

11患者紹介

　1.患者　　Ｃ・S　29歳女性

　　診断名　　　若年発症II型糖尿病

　　合併症　　糖尿病性網膜症神経障害

　　体格　　身長157c・　体重46 kg

　　家族構成　　両親と３入暮しだが，父は仕事で留守がちな為，おもに母と２人の事が

　　　　　　　多い。母は，アルコール依存症で，患者との折り合いは悪い。姉は結婚

　　　　　　　し独立している。

　　性格　　　１人で行動する事を好む。融通が利かず，決意した事は曲げない。プラ

　　　　　　　イドカ塙く，友人は少ない。

　2，現病歴

　昭和54年18歳の時にインスリン依存型糖尿病と診断され,インスリン治療を受けた。しか

し，インスリンを打つと倦怠感力増す為，インスリン注射を拒否し，血糖コントロールは不
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良であった。昭和58年大学卒業後就職したが，高血糖で入院し，インスリン治療中に眼底出

血を起こした。その後，仕事は解雇され以後，定職には就いていない。昭和62年5月15日，

糖尿病性昏睡で当院第１内科へ入院した。インスリン治療により症状改善したが，６月下旬

から治療拒否が見られ，精神的にも不安定で，過食・拒食を繰り返した。また，偏食も強く，

食事時間も不規則であった。この頃には，味覚鈍麻や下肢の知覚障害が出現していた。昭和

62年12月精神科へ転科し,家族を含めた精神面への働きかけと共にインスリン治療を行った

が，再度拒否。経口糖尿病薬で加療し，退院した。以後，近医で入退院を繰り返していたが

平成２年５月10日糖尿病性昏睡で，当病棟に入院した。

　3.入院後の経過

　入院時より，インスリン治療を開始したが，意識が明瞭となった頃より，「インスリンを

打つと調子が悪い。低血糖が恐い。」等の訴えがあり，インスリンをｰ-時中止する。その後，

インスリン治療を受容できない患者の意向を尊重しながら，医師と共に以下のアプローチを

行い，７月21日よりインスリン治療力漓:開され，現在に至っている。

Ⅲ　看護の展開

　まず，患者の持つ問題点を，生理的・心理的・社会的價圖から抽出した。

　1.問題点

　　1）生理的側面について

　　　（1）インスリンを打つと倦怠感が増す等の事から，インスリン治療を拒否しようとす

　　　る。

　　　（2）食行動が一定でなく，日常生活力坏規則である。

　　2）心理的側面について

　　　（1）自分の立場を強く主張し，他は聞き入れない。

　　　（2）物事を全て糖尿病やインスリンのせいにしようとする。

　　3）社会的側面について

　　　（1）糖尿病の為就職できないといい，社会復帰に意欲が見られない。

　　　（2）母親に対し嫌悪感を抱き，孤立状態にある為，家族の協力が得られない。

　2.看護方針

　私達は，患者がケトアシドーシスを起こさない程度のインスリン治療は欠かせない為，イ

ンスリン治療力灘続できるようになる事を看護方針とした。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　－７－



　3.看護の実際

　　1）生理的側面について

　インスリン注射は，患者が「自分で打つ自信がない」と言う為，看護婦力｛行う事になった。

しかし，今までの経験から，血糖維持は高値(300rag柏）がベストと主張し「インスリンの時

間が遅れたから」「低血糖症状力匍きたから」と言っては，インスリンを拒否しようとする

態度が見られた。看護としては，その都度，話をよく聞いた上で，低血糖症状が起きた時は

直ちにブドウ糖の注射をする事力寸旨示されていると説明した。初めは半信半疑だった患者も

説明通りの処置が実施されている事力1解り，インスリン注射は継続できている。しかし，イ

ンスリンの量は低血糖を心配する患者の心理を考慮し，高値維持の量に設定されている為，

高血糖による多飲多尿力i継続していた。この為患者の睡眠時間帯は，19時から24時頃迄であ

り，その後は覚醒し，飲茶をしたり，食物を摂取している。しかし，看護婦を見ると，物を

隠す動作が見られる。食事は嗜好の物を多くとり，栄養のバランスは保たれておらず，摂取

時間も不規則である。その為，まず，食事量の把握に努めた。カロリー計算は可能で，患者

申告の量を計算すると，指示量（1600ｕ）通りである。しかし, 300nig/dl前後の血糖曲線や

尿糖150 g/日の結果から，１日のカロリーの半分以上が，尿糖として失われているにもかか

わらず，体重は少しずつ増えている。この事から，実際には１日2000�以上摂取している

事力｛推測される。そこで，無理に聞き出そうとはせず，「何か食べましたか。」「量が少ない

みたいだから何か食べてね。」というように声かけした。その為か少しずっではあるが，間食

内容と時間を教えてくれるようになり，食事については客観的に評価できるようになって来

た。

　　2）心理的狽顧jについて

　日常，会話をしていても自分の嫌な事，できない事に対しては理由付けをして止めてしま

おうとする。そこで，糖尿病やインスリンに対する考え方力｛根本的に間違っているのではな

いかと考え，意図的に会話を持つこととする。すると，「自分は特別な糖尿病だから」「自

分の身体にはインスリンは合わない」との言葉力1聞かれ，自分のものとして捕らえられてい

ない事が解った。そこで，疾患に対する意識の変化を促す為，糖尿病教室への参加を勧めた。

他患と話す事により変化が見られ，この時期中断していたインスリン治療を再開する事がで

きた。しかし，他人には自分が糖尿病である事を知られたくないといい，「インスリン」を

省いて，「注射をしましよう」と言い方を変える事を徹底するよう看護婦に希望し，糖尿病

に関する言葉には非常に敏感である。
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　　　3）社会的側面について　　　　　　　　ニ

　患者の希望する職種の糸口が見つけられるよう，会話を持つ事に努めた。患者は，「糖尿

病の為に職種は限られ，希望の職種（学校の教師）は受入れてもらえない」と話す為，塾の

教師を勧めてみるが，「ハードだから」と言って拒否する。他の職種を勧めるが，「自分の

学歴や資格に合わない」と拒否している。また，家庭においても孤立状態にあり，「家に帰

ってもストレスが溜まる一方」と，自分の殻に閉じこもり，退院する希望がみられない。そ

こで，家族の協力が得られるよう働きかけたが，母親との面会も拒否的で，面会に来てもす

ぐ返してしまい，看護婦とのコンタクトを持つ機会を避けている。

IV　考　　　察

　この患者は，インスリン投与力海日必要であるにもかかわらず拒否しており10年間入退院

を繰り返し，社会復帰を困難にしている状態である。それぞれの側面からインスリン拒否の

原因を考えた（表１）。

１．生理的側面からみると，インスリン治療を受けると低血糖を起こしたり，倦怠感が噌す

のに対して，高血糖の時には自覚症状はなく，日常生活力｛送れたという経験があり，自分の

身体にはインスリンが合わないという思い込みに至ったと思われる。また，偏食がある上に

食事量が規制された事は，療養が長期になるにつれ，食行動への異常となって現れたのでは

ないか。

2.心理的側面からみると，発症年齢が18歳で学生という立場では，一生自己管理力泌要な

疾患であるという事は，事の重大さに実感が掴めない，あるいは困惑してしまう事ｶ1推測さ

れる。疾患を受容したつもりでも拒否してしまいたい思いが残っていると思われる。

3.社会的側面からみると，一度就職したが，多忙な為体調を崩し，仕事を続ける事ができ

なかった。また，再就職するにも職種が限定される上に，患者自身プライドカi高く，希望の

職種との差がある為に，社会復帰への意欲が減退していると思われる。家庭環境においても，

肉親の愛に飢えており，「相手に振り返ってもらいたい」と思う気持力i強いようである。ま

た，これらの状況下では，インスリン治療を受け入れて社会復帰するという希望も，生まれ

にくいのではないか。

　マズローは，欲求の段階を６つに分け（図１），中でも生理的欲求・安全欲求が満たされ

ていないものは前進できず，退行して前の段階に留まろうとすると言っている。そして，成

人の場合に示される退行について，岡堂ぶま，「依存性，自己中心性，興味の縮小等であり。
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日常生活動作における援助や保護してもらいたいという感情的な支えのニードカ嘔くなる。

会話は自己中心的で身体的症状が中心となり，他者に対する許容性もなくなる事力i多い。」

と述べている。この患者の場合，疾患が受容できていない為に，常に安全が脅かされ不安定

となり，変化に富む世界を我慢する事ができず，頑固に，あるやり方（血糖は高艦維持），

ある事柄（インスリンを打つとしんどい）に固執しているのではないかと思われる。その為

看護としては，患者の誤った認識，固執した観念を少しでも変えるような働きかけｶ泌ヽ要で

あると考え，以下の事を確認した。

　1）自覚症状，患者のニードを十分尊重しながら，応待・対処する。

　2）症状観察に留まる事なく，できるだけ余裕を持ち，広い視野で会話を多く持つ。

　3）信頼関係を壊す事のないよう努力し，インスリン治療を継続すると共にできるだけ規

　　則的な食生活が遅れるようアプローチする。

Ｖ　お　わ　り　に

　この事例を通して，慢性疾危害,者の身体的・精神的苦痛を改めて痛感した。また，その中

には様々な因子力塀1与している事も解った。そして，患者が正しい知識を持ち，十分な治療

効果を上げる為には，初期の教育が大切である事も学んだ。それらを今後の看護に役立てて

いきたい。
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側面

20歳，学生で

一生の病気の糖尿病

インスリン療法を勧められ困惑

　　　　↓

糖尿病そのものを受容できない

　　　　↓

糖尿病に対する嫌悪感

　　　　↓

他人に糖尿病を知られたくない

　　　　↓

弱みを見せたくない

　　　　↓

自分の糖尿病は他人と違う

家　庭

父親一遠洋漁業，不在がち

母親－アルコール依存症で暴力

　　　を振るう

姉一母親の味方

　　　教師をしており，患者は

　　　劣等感を抱いている

　　　　↓

　　　孤立状態

表１　事例を全体的に見た分析

＼

／

一病　院－

インスリン拒否

　　　↓

　　長期入院

　　　↑

　　退院拒否

-11-

／

インスリンを打つと

血糖が低くなる

　　↓

身体がしんどい

　　↓

BS200～300台が調子良い

　　↓

インスリン不足，過食，拒食

　　↓

糖尿病性ケトアシドーシス，昏睡

　　↓

再入院

希望の職種につけない（教師）

　　↓

他の職種は多忙で，食生活が不規

則となる

　　↓

社会的に職種が限定し，再就職に

希望が持てない

　　↓

社会復帰拒否
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い

自己実現の欲求一一自分に最もふさわしいものを行いた1，

理想とする人間になりたい

承認の欲求－－－一他者から尊敬されたい

愛情の欲求

自尊心を持ちたい

社会的地位を得たい

人に愛されたい

集団所属の欲求一必要な人間だと思われたし

安全の欲求－－一一一恐怖や危険から保護されたい

人に依存したい

空気，水，食事など

生理的欲求一一一一生きるための最低のもの

図１　マズローの欲求の階層構造

　平成３年６月７日，広島にて開催の第12回中国四国地区国立大学（ﾆ

院看護研究発表会で発表　　　　　　　　　　

）


