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糖尿病網膜症で眼科病棟に入院した患者に対する看護師の意識
一「眼の治療に専念したい」の構造を理解して－
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keyｗｏｒｄ：糖尿病網膜症患者看護師の意識専念
表1.質R;頬目

はじめに

現在、視覚障害者の約５分の１を占める糖尿病網膜症

は、糖尿病の３大合併症の１つとして患者にもたらす心

理的、社会的負担は大きい。Ａ大学病院眼科における糖

尿病網膜症患者の平均在院日数は約１４日間で、そのほ

とんどが手術を目的としている。患者には２つのニーズ

があり、１つは｢眼の治療｣、もう１つは「ベースにある

糖尿病のコントロール」である。しかし、入院した患者

の多くは「眼の治療に専念したい」と表現し、短い入院

期間の中で糖尿病患者に対する指導を含めた援助が十分

にできていないのが現状である。そこで「専念」という

言葉に注目し患者との面接から分析した結果､｢眼の治療

に専念したい」という表現は、患者の「不安」と「自己

尊厳が脅かされている状態」を伝えている表現であると

いう結論を導き出した。この領域での先行研究では糖尿

病患者指導に関する看護師の意識調査は多いものの、眼

科病棟からの視点で見た指導に関する意識調査の報告は

ない。そこで、今回この結果をもとに眼科病棟に勤務す

る看護師の糖尿病網膜症患者に対する意識調査を行い、

１４日間という短い入院生活の中でより効果的なアプロ

ーチ方法を検討しようと考え、本研究に取り組んだ６

４学習会の方法

１）内容：「眼の治療に専念したい｣の心理的構造の図

（図1)を配布し、研究者１名が内容を説明する。
２）時間：約20分間

３）参加者：対象看護師14名

５．分析方法

１）選択肢による回答は単純集計し、５段階選択肢よ

り「必要である」「やや必要である」を選択したも

のを「必要である｣、「必要でない」「やや必要でな

い」を選択したものを「必要でない｣、「どちらでも

ない」の３段階として再集計し、結果を分析した。

２）自由記載の回答は内容をカテゴリー化し、それぞ

れの件数を集計、分析した。

６．倫理的配慮

質問紙調査を実施するにあたり、対象となる看護師に

研究の主旨、参加の有無による不利益がないこと、デー

タは本研究のみに使用し、個人が特定されないことを説

明し、書面にて同意を得た。回答は無記名とした。

Ｌ研究目的

糖尿病網膜症で眼科病棟に入院した患者に対する看護

師の意識を明らかにし、患者が表現する「眼の治療に専

念したい」の心理的構造を共通理解したうえで、眼科病

棟における糖尿病患者へのアプローチ方法を検討する。

Ⅱ研究方法

1．対象：Ａ大学病院眼科病棟勤務看護師14名

平均経験年数11.9±11.7年

平均眼科勤務年数4.8±5.1年

2．調査期間：平成17年８月～９月

3．調査方法

１）独自に作成した質問用紙を対象者に用い、糖尿病

網膜症患者に対する意識の現状を調査。

２）「眼の治療に専念したい｣の心理的構造を共通理解

するための学習会を開催

３）学習会開催後の意識と、今後の患者へのかかわり

方における影響について、再度質問用紙を用いて調

査。俵1）

Ⅲ、結果

質問紙調査の回収、有効回答率は14名（100％）であ
った。

１糖尿病網膜症患者に対する看護師の意識

１）眼科の手術を目的として入院してくる糖尿病患者

にとって、入院中の糖尿病コントロールは「必要で

ある」と答えたのは14名（100％）であった。

２）糖尿病患者が、眼科入院中に糖尿病コントロール

方法を習得することは「必要である」と答えたのは
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１２名（85.7％)、「どちらでもない」と答えたのは２

名（14.3％）であった。

３）眼科の手術を目的として入院してくる糖尿病患者

のニーズを理解し、適切なかかわりや指導が「でき

ている」と答えたのは３名（21.4％)、「できていな

い」と答えたのは４名（28.6％)、「どちらでもない」

と答えたのは７名（50％）であった。

４)糖尿病の３大合併症の１つである糖尿病網膜症は、

他の２つ（腎症、神経症）の合併症と比べ、患者に

もたらす心理的負担は大きいと「思う」と答えたの

は１２名（85.7％)、「どちらでもない」と答えたの

は２名（14.3％）であった。

５）眼科に入院する糖尿病網膜症患者にかかわる際、

対象者14名のうち12名（85.7％）が困難を感じて

いると答えた｡その理由は､｢短期間の入院｣(6件)、

「患者の病識不足、学習意欲の不足」（5件)、「看護

師のアセスメント不足」（3件)、「患者の視覚障害」

（2件)、「主治医の意識の違い」（2件）であった。

６）対象者14名のうち10名（71.4％）が、眼科に入

院した糖尿病患者から｢眼の治療に専念したい｣、ま

たはこれと似たような表現や言葉をこれまでに受け

たことがあると答えた。そして、患者がそのように

表現した際、「共感できる」「自分も同じ立場だった

らそう思う」「仕方ないと思う」「最もな意見だと思

う」というように、患者が表現する言葉のままに受

け止めていた(9件)。また、「糖尿病と糖尿病網膜症

が結びついていない｣｢そういう風に言う人ほど糖尿

病のコントロールができていない｣｢患者の病気につ

いての理解が乏しい」というように、患者自身が糖

尿病に対する理解に欠けていると判断していた(４

件)。その他「コントロール不良の時に、どう話をす

すめてよいか困る｣、「入院中の糖尿病指導に対し、

患者はよく思っていないのかもしれない」という患

者へのアプローチに戸惑っている意見もあった。

７）「眼の治療に専念したい」と表現した患者に対し、

「患者の思いを尊重し、眼の治療に専念できる環境

を整える」と答えたのは４名（28.6％)、「入院中の

糖尿病コントロール、及び学習の必要性について患

者に説明し、積極的にかかわる」と答えたのは３名

（21.4％）「無理にかかわらないようにする」と答え

たのは１名（7.1％)であった｡その他６名(42.9％）

の意見として、「手術後､眼の状態が安定したらかか

わる」（４件)、｢カンファレンスで検討する」(2件)、

「再度患者の意向を確認し判断する」（2件）があっ

た。

2．学習会開催後の看護師の意識

１）「眼の治療に専念したい」の心理的構造について

の学習会に参加し、今後、糖尿病網膜症患者へのか

かわりに影響があると答えたのは１３名（92.9％）

であった｡具体的なかかわり方については、「患者の

気持ちに耳を傾ける」（7件)、「心理的構造のどの段

階にいるのかを考え､指導の時期を見極める」(6件)、

「患者の思いを尊重する」（４件）であった。「積極

的にかかわる｣、「もう少し情報提供をしてもいいか

もしれない」という意見と、「積極的に糖尿病コント

ロールの指導を行ってよいものか迷う」という、相

反する意見もあった。

２）「眼の治療に専念したい」の心理的構造について

の学習会に参加し、糖尿病網膜症患者へのかかわり

に影響がないと答えたのは１名（7.1％）であった。

その理由として、患者からの言葉は普段から聞いて

いる言葉で､今初めて聞いたものではないし、「眼の

治療に専念したい」の心理的構造が、それを表現す

る患者の背景だとは思えないという意見であった。

3．学習会開催前後の意識の変化俵2）
表2.学習会前後の反応Ｆ14(人）

Ⅳ、考察

１．看護師が糖尿病網膜症患者に抱く意識の現状

眼科に手術を目的として入院してくる糖尿病網膜症患

者に対し、入院中の糖尿病コントロール、またその方法

の習得の必要性があると全ての看護師が答えていたが、

実際、患者のニーズを理解し、適切なかかわりや指導が

できていると答えた看護師は３名(21.490のみであった。

その理由として主に「短期間の入院」「患者の病識不足、

学習意欲の不足」が挙げられた。患者にとって入院の目

的である「手術」というストレスがもたらす血糖コント

ロールの変動は避けられず、また、入院期間短縮化が進

んでいる現在、手術に関連する血糖コントロールの変動

を最小限にすることに重点がおかれているのが現状であ

る。看護師は患者とのかかわりの中で病識不足を感じ指

導をしようと一旦は試みるが、視覚障害のためセルフコ

ントロールに困難を生じるため、眼の状態が安定する時

期を待つ間に退院日が迫り、十分に介入できないという

結果となる。

また、「眼の治療に専念したい」と表現する患者に対

し、「共感できる」「自分も同じ立場だったらそう思う」

「仕方ないと思う」｢最もな意見だと思う」というように、

患者が表現するままに受け止めており､その表現から｢不

安」を感じたり、「自己尊厳が脅かされている状態」とい
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1４

０

0
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１
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1２

0

２
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1０

０

４

71.帆

００％
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３

４

７
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28.6％
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４

６

４
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④ 1)そう思う

2)思わない
3)どちらでもない

1２

０

２

85.7％

0.0％

14.3％

1３

１

２

929％

7.1％

143％



うような心理を共感する意見はみられなかった。逆に、

「糖尿病と糖尿病網膜症が結びついていない｣｢そういう

風に言う人ほど糖尿病のコントロールができていない」

「患者の病気についての理解が乏しい」というように、

患者自身が糖尿病に対する理解に欠けていると判断して

いた。よって、患者の心理と看護師の解釈との間にずれ

があったことが示唆される。心理的構造の図(図１)から

も分かるように、患者は｢『治療･手術＝見えるようにな

ること」ではないと実感する」ことで、改めて「糖尿病

である自分を意識」している。ここで、看護師が「理解

が乏しい」と判断し、眼のことのみ考えても対症療法に

しかならないからと積極的な糖尿病教育につなげること

は、「完壁な療養行動を迫られている感覚」や、「療養行

動がプレッシャーでつらい」思いを増長させることとな

り、「眼の治療に専念したい」と患者が表現する結果とな

る。

２．学習会開催後の看護師の意識

これまでは､患者が表現する「眼の治療に専念したい」

という言葉を表現どおりに受け止めていた。その一方で

表２，１．①、②から読み取れるように、糖尿病コントロ

ール、またその方法の習得の必要'性を感じている看護師

は学習会開催前後ともに多く、何とか患者に眼の治療だ

けではなく糖尿病コントロール方法を習得してもらおう

と、一連の糖尿病指導を試みていた。しかし、糖尿病網

膜症がもたらす｢見えない｣｢見えなくなるかもしれない」

という患者にふりかかる心理的負担は大きく、「手術｣を

目的として入院した患者にとっては、視力障害が進行す

る恐怖や怯えが、血糖値の変動よりも切迫している状態

である。今回の学習会を通じて、看護師は患者とのかか

わりを見直していることが表２．１－③から分かる。さら

に、学習会開催後は92.9％の看護師が「今後の糖尿病網

膜症患者へのかかわりに影響がある」と答えており、「眼

の治療に専念したい」と表現する患者の根底にある気持

ちの共通理解を図り、患者がこれまで糖尿病と付き合っ

てきた歴史、これからも待ち構えている終わりのない療

養行動を踏まえたうえで、入院中の血糖コントロール、

糖尿病の知識を提供することの必要性は大きい｡しかし、

１４日間という短い入院期間の中でできることは限られ

ており、その中で何をどう援助することが効果的である

かを的確に判断することが今後の課題である。今回の研

究を通して､看護師は｢気持ちに耳を傾ける｣｢心理的構造

のどの段階にいるのかを考え指導の時期を見極める｣｢患

者の思いを尊重する｣といった意識を高めており、「眼の

治療に専念したい｣の心理的構造を看護師が共通理解す

ることは、アセスメントの視点を広げ患者の精神面を支

えるとともに、今後の療養生活に前向きに取り組むきっ

かけをつくるアプローチにつなげられろと考える。

石井は､糖尿病エンパワーメン卜実践講座の中で、「エ

ンパワーメン卜とは、患者さんの中に眠っている問題解

決能力を見出し、患者さんが糖尿病と戦う力を発見する

のを手伝うプロセスである」’）とし、「患者さんの自立

を助けるために援助する方向性_これが、患者中心のア

プローチであり、その方法を『エンパワーメントアプロ

ーチ」と言う」’）と述べている。眼科における糖尿病指

導へのアプローチは､患者自身が｢糖尿病コントロール」

ではなく、「眼の手術」を目的として入院してくるため、

具体的に介入することが難しい。さらに、「眼の治療に専

念したい」と表現することで、視力低下への「不安」を

表し、自己評価を下げることで「自己尊厳が脅かされ｣、

自分を認めることができなくなってしまっている。しか

し、だからこそこの時期に患者の抱えている問題を見つ

け、意識の変化を援助するエンパワーメントアプローチ

の意義は大きいと考えられる。

「強制して人の行動を変えることはできない」’）しか

し、「ほかの人の力を借りなければ､糖尿病の治療は続け

られない」’）と述べられているように、糖尿病治療にと

って、チーム医療と家族の支援は必要不可欠なものであ

る。短い入院期間の中で、患者の持つ心理に共感するこ

とで、患者自身が探求し表現できる援助ができれば、患

者の自己管理や生活の質を改善することができるのでは

ないかと考える。

Ｖ・結論

Ｌ眼科の手術を目的として入院してくる糖尿病網膜症

患者にかかわる際、１２名（85.7％）の看護師が困難を

感じていると答えた｡その理由として、「短期間の入院｣、

「患者の病識不足、学習意欲の不足」があげられた。

2．学習会開催前、「眼の治療に専念したい」という患者

の表現に対し、看護師は表現どおりの解釈と、患者自

身の糖尿病の理解不足という解釈がみられた。

３．「眼の治療に専念したい｣の心理的構造を共通理解す

ることにより、１３名（92.9％）の看護師に今後の糖尿

病患者へのかかわりに影響をもたらし、「気持ちに耳を

傾ける」「心理的構造のどの段階にいるのかを考え指導

の時期を見極める」「患者の思いを尊重する」といった

意識を高めていた。
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見えにくさの自覚

「何か月も前から見えん<なった｡」
「黒くなってだんだん見えんようになってしまった。」
「大体見えなくなってきて､入院したときには全然見えなかった｡」

…
７名が手術･ﾚｰｻﾞｰ治療、１名がﾚｰｻﾞｰ治療のための入院

〆治療･手術

期待していたほどには
視力が回復しない

｢左眼は少しは見えるようになった｡」
｢手術してしまったら見えんわいね｡これで片眼終わりかな｡」
｢早く見えるようになりたい｡」
｢やっとこれだけ見えるようになった｡」
｢ガスがかかった感じにしか見えない。」
｢眼がもうちょっとよくならんかな｡」

｢治療･手術＝見えるようになること」
ではないと実感する

｢やっぱ７月に手術した4時間半ほどかかったほうは
あんまり良くないんかなと恩っとる｡」

｢眼の手術をしたら1週間くらいで見えるようになると思っていた｡」
｢見えなくならんように手術したほうがいいと言われたから手術した。
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周りの目

｢この眼がいつになったら見えん<なってくるんやろう。
この先どうなるんかなって不安になる｡」

｢この年で急に見えなくなってこのさき生活できるんかな｡」
｢眼が見えなくなると仕事が出来なくなる｡」

｢糖尿が眼にきたんやね｡これまでは全然考えてなかったけど｡」
｢おととしの正月からｺｰﾋｰとタバコをやめたんや。
３月４月５月と一番つらかったけどそれを乗り越えて今日まで来た｡」
｢苦しんどるわけや｡他の人が間食してても自分だけ出来んしね｡」
｢医療養が高くて弱ってしまって｡これ以上お金出してと子供に言えん｡」
｢足のしびれとか､尿の出が悪かったりというのが出てきていたんです。

｢ひがみに聞こえるかも知れんけど糖尿病は世の中から
バカにされとるように感じるんや｡」

｢糖尿病であると人には言ってない｡」
｢印象よくない。」
｢大変やれと言われる｡」
｢夫婦でも隠していた｡」
｢人は糖尿病のことを特殊部落､村八分と思っている｡」仕事休めなかったので･･･」

振り返り
糖尿病になった今までの生活と自分自身を責められている感覚

｢昔は賛沢していたんだろうといわれて見下されていると思う｡」
｢自分の管理の悪さが恥ずかしいにつながる。」
｢糖尿病やから何も食べれんとか､運動せんなんとか誓われる｡」

完蟹な療養行動を迫られる感覚

｢今は眼を治すことに一生懸命で､糖尿病は血糖値を平常に
したい、これだけです｡」

｢甘えとるわけじゃないけど眼も都合悪くなって運動はあまりしない｡」
｢もっと厳しくしんなん｡」
｢自己管理不足の病気だと思います｡食事とか守れてなかったから。」

療養行動がプレッシャーでつらい②自己評価を下げる

｢自己管理不足の病気です｡」
｢昔の罰が出てきてん｡」
｢ほんと情けなくなってくる｡」

↓

｢油断できんもんやからそれだけがもうプレッシャーになってね。
昔しんどるわけや｡」

眼の治療に専念したい

図１．学習会で用いた｢眼の治療に専念したい｣の心理的構造の図


