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Ｉ　はじめに

　糖尿病性腎症は，糖尿病の三大合併症の一っであり，長期罹患者や自己管理不良の患者に発症しやす

い。

　その食事療法は，糖尿病食だけでなく腎不全食が加わるため，献立作成が困難で，理解をするまでに

時間を要する。

　今回，私達は糖尿病性腎症の食事療法が理解できておらず，しかも高齢で一入暮しの症例を経験した。

そのかかわりの過程をふり返り，高齢者における糖尿病性腎症の食事指導について検討したので報告す

る。

Ｕ　研究期間

　平成元年９月１日から平成２年１月現在に至る。

１　患者紹介

　患者名：A. N, ６５歳，女性

　入院月日：平成元年６月２日

　診断名：糖尿病

　合併症：腎症，網膜症（右0.4,左0.6で光凝固施行している。），糖尿病性虹彩炎，末梢神経炎，右

第１趾難治性潰瘍あり切断している。

　職業：以前下宿屋を営んでいた。

　性格：意欲的に何事にも取り組む姿勢があるが，やや一人合点な所がある。

　家族構成：現在は一人暮らし。近所に娘夫婦がいる。

IV　入院までの経過

　糖尿病の発症は, S39年頃でありS40年よりインシュリン療法を開始する。しかし，病院を転々とし，

治療も中断していた。 S54年には，難治性潰瘍を合併，右第１趾切断術施行した。 S61年には，糖尿病

性腎症，糖尿病性網膜症を診断された。Ｈ元年６月２日近医より紹介され，当病棟に入院した。
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Ｖ　入院時から，食事指導を開始するまでの経過　　　‥

　入院時, BUN65ing/dl, Cr2.5mg/diと腎機能障害があり，食事は腎不全食Ａ（蛋白20 g,塩分6 9，

1400lical)の治療食が出された。

　血糖は，空腹時340ii≪/dlと高くインシュリン療法が継続された。しかし，血糖コントｐ－ル不良の為，

朝夕の血糖チェックをして，インシュリン量を変更する方法がとられた。患者は，自己管理に対して理

解が乏しいため，疾患についてのビデオを見たり，自己血糖測定，インシュリン自己注射の指導を再三

行なった結果，手技は徐々に習得した。

　食事療法に関しては，入院当初より，患者が病院食の献立をノートに記入し，意欲的な姿勢がみられ

た。しかし，腎不全食は，蛋白塩分制限が加わり，ヵｐリー不足となるため日常の食事は，粉あめ，ゼ

リー等カロリーを得る為の甘味の強い物と，油を多く使ったかき揚げや天ぷら類が多くを占めるため，

高齢である患者にとっては，苦痛を伴った様子である。

　また，患者は腎不全食と糖尿病食を混同し，「入院前は，糖尿病ということで，甘い物を控えていた

のに」と，戸惑いの声も聞かれた。その為，食事を残す事が多く，十分なヵｐリー摂取ができず，低血

糖症状が頻回に起きていた。そこで，再三食事摂取の必要性を説明した結果，毎食全量の食事摂取がで

きるようになった。

　９月に入って，血糖コソトロールが安定してきたため試験外泊から，つづいて退院に向うという医師

の治療方針が打ち出された。患者はこの時点で栄養士による指導は受けておらず，自分で腎臓病食品交

換表を使用した献立作成はできなかった。一人暮らしで家人の協力が得られないという点からも腎不全

食を中心とした指導を行う必要があった。

Ⅵ　看護の展開

　問題点：高齢であり食事療法に対する認識がうすく献立作成ができない。

　目標：腎不全食について理解し，退院後指示された食事療法を守った生活ができる。

　計画：１．治療食について

　　　　2.腎臓病食品交換表の見方

　　　　3.調理上の要点

　　　　4.献立作成について

Ⅶ　看護の実際

　計画にそって，看護婦，栄養士それぞれの立場から指導を行った。　1.の治療食については，腎不全食

は蛋白制限があり，ヵｐリーは糖分や油類で補う必要がある。腎不全による高血圧のため塩分制限もし

ていく必要があるなど基本的な知識は習得できた。 2.の食品交換表の使い方については，栄養士から個

別的な指導が行われたが，「やる気はあるが交換表を使いこなすのは無理なようである。」という返事

であった。しかし，その後も食品交換表の使い方については，看護婦サイドでも，再指導を続行した。

患者は再三本を開き勉強をしていたが，計算は困難であり一つの食品を探すにも時間がかかる状態であ

った。また長時間小さな文字を見るため，眼精疲労もみられた。食品交換は，栄養士と一緒であれば計
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算できるが一人では難しかった。さらに，蛋自分を交換できても種類にはヵｐリー量が違ってくるため，

全体量を考えた食品交換をすることは，無理であ。た。 3.調理上の要点については，調味料，油でエネ

ルギーを高めた方法を，腎臓病食品交換表を参考に看護婦から説明し，栄養士からも塩分を控えるため

めんつゆやぽん酢を使うなど調理上の工夫を説明された。　4.の献立の立て方は，栄養士より指導された

が，献立作成には至らず栄養士に何日分かの献立例を作うてもらった。

　上記の様に勉強している段階で初回の外泊があり，献立は栄養士に患者自身が食べたいものを取り入

れ作成してもらい，献立通りに調理してもらうようにした。

　初回外泊は，嫁ぎ先の娘の家で行った。買物，調理とも娘に手を借りながら行ったが，外泊後，患者

からは「買物，調理にかなりの時間がかかる。」との声が聞かれた。また，低血糖予防の補食となる果

物も，献立表以外の物を摂取しており，蛋白，ヵｐリーが守れていなかった。そのため，当初の様な計

画だけでは，患者が退院後も指示された食事療法を守ることは出来ないと判断した。そこで，患者一人

で簡単に献立が立てれないかと思い，腎不全食を考慮に入れた副食ヵ－ドを作った。ヵ－ドには，薄味

で蛋白の少ない副食を写真か絵で書き入れ，含まれる蛋白，塩分，カロリー，材料が一目でわかる様記

載した。この他，主食の御飯，パソ類，補食の果物やゼリー類など多種類作り，献立にバリエーション

をもたせた。カード作成後は患者がヵ－ドを選び，蛋白，塩分，ヵｐリーを計算し，一日の献立を作成

した。初めは，バランスよく考え献立を立てる様説明し，制限内での１通りの献立は作れる様になった。

患者は，ヵ－ドに番号をつけ，作成した献立例をノートに記載し，実際にすぐ作れる様にしていた。ま

た，ヵ－ドの左上には，パンチで穴を開け，一日分の献立を１つにまとめておける様にした。患者から

は，ヵ－ドは「絵があってわかりやすい。献立作りがおもしろくなりました。」等の声が聞かれ積極的

に献立を作成する姿がみられた。現在も，ヵ－ドによる指導を続けており少しずつ理解を深めている。

VI　考　　察

　今回の症例は，一連の指導では，やる気もあり，看護婦からの働きかけに対しても「わかりました。」

「出来ます。」などの返事が聞かれ，積極性があった。しかし，指導後も献立作成が出来なかった。こ

れは，理解力に問題があったと考える。

　次に，考えられるのは，今までの食生活である。患者は長い期間，糖尿病食の指導を受け，甘味の強

い食品を控えてきた。しかし，今回の入院で腎不全食に変更となり，カロリーを糖分で補うようになっ

たため，この変化はすぐに受容ができなかったと考える。また，年齢的にも嗜好の変化が考えられ，新

しい治療食とのギャヅプが，ますます献立作成を困難にしたと考えられる。治療食への理解を深めても

らうためには病院食をモデルに新しい食生活を身に付け習慣化させることが大切となる。本症例は，一

人暮らしだが，家庭復帰した際には食事療法が継続出来る様，近くに住む家族の協力が得られる様働き

かけていく必要がある。

　今回の症例を通して，効果的な指導を行うには，以下の点について考慮し指導することを確認した。

　１．　１回限りの指導に終らず，その老人の理解度を考慮しながら根気強く反復教育を行う。

　２．　１日の蛋白質量が20gという制限食であり，献立作成が困難たため，口頭による説明にとどまら

ず，教材（パソフレットやカード）を活用する。
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　3.油類を多く使った料理となり食欲不振に陥りやすいため，適宜食事時間の調整を行い，消化吸収

機能に負担をかけない。

　4.出来るだけ嗜好を取り入れた献立作成をする。

　5.患者の現在までの生活習慣を知り，その中で工夫した援助方法を考える。

　6.家族の協力が得られない場合は，ホームヘルパーや保健婦などの協力を求める。

K　おわりに

　私達は，高齢で糖尿病性腎症を合併した患者への食事指導を行った。

　当初は，指導者側の思う様に患者の理解が得られなかった。理解力の乏しい患者に対しては，相手の

状況に合った興味を持つ方法を探し，患者の意欲を高める様な指導法を工夫する必要があると感じた。

　この症例では，ヵ－ドを利用することにより少しずっではあるが，献立作成が可能となっている。今

後は，何症例かに指導しヵ－ドの有効性を考えていきたい。
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