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抄　　録

　非インスリン使用の２型糖尿病患者を研究参加者とし、体系的血糖自己測定（SMBG）を含むセル

フモニタリング教育を実施し、看護師が主治医との連携のもとにフィードバックを行う介入研究を実

施した。本研究は、この介入研究の参加者らの体系的SMBGとセルフモニタリングの経験を半構成的

面接により明らかにした。就労男性10名に個別にインタビューを実施し、質的記述的分析方法を用い

分析した。参加者らは受診時以外に血糖値を測定できることで【血糖値やSMBGへの関心】を持ち、

血糖変動のパターンを知り、食事や運動と血糖値が関係していることを体験しながら【SMBGでわかっ

た血糖値の変化】を認識していた。さらに食事の量を減らした者、食べ方を変えた者、必要性は理解

しているが行動変容できていない者など【SMBGによる行動変容】を意識していた。仕事中や外出先

でも支障はなかったと【SMBGを無理なく実施】する一方で、仕事で測定時間がずれるなど【SMBG

の困難さ】を感じていた。職場の理解と家族の関心による【SMBGへの周囲の反応】に支えられ、【医

療者からの支援とフィードバック】を受けられることが自己管理継続の要因であることが示唆された。
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Ⅰ．はじめに

　2014年国民健康・栄養調査によると、HbA1c

（NGSP）が6.5%以上の糖尿病が強く疑われる人は、

20歳以上で男性15.5%、女性9.8％と2006年調査より

増加し近年は横ばい状態である。糖尿病の治療目的

は、良好な血糖コントロールの維持により合併症を

予防することである。しかし、軽度であればほとん

ど症状を現わさず、患者自身が糖尿病の存在を自覚

しにくいため治療に取り組めず、重度の合併症を引

き起こす危険が高い疾患である。

　 米 国 糖 尿 病 学 会（American Diabetes 

Association：ADA）と米国糖尿病教育者協会（The 

American Association of Diabetes Educators: 

AADE）は糖尿病ナショナルスタンダードを定め、

またAADEは文献から７つの望ましいセルフケア

行動を指定し、患者と医療者への指針としている。

その中にモニタリングがある。具体的には血糖自己

測 定（self-monitoring of blood glucose： 以 下

SMBG）は糖尿病を持つ人々の日々の食事、身体活

動、薬物が血糖値にどのように影響するかを評価す

るための有用な情報を提供し、他に定期的に血圧や

体重等をチェックする必要性を述べている

（Mulcahy, 2004）。日本では診療報酬上の制約から、

SMBGはインスリン注射やインクレチン製剤の注射

の導入者での活用にとどまっているが、欧米ではイ

ンスリン使用の有無にかかわらず、多くの糖尿病患

者がSMBGを活用している。一方で、国際糖尿病連

合は、系統的な治療のもとに体系的なSMBGを実施

しないと、血糖自己測定の効果は明白ではないこと

を指摘している（国際糖尿病連合，2009）。

　直成ら（2010）は、外来通院している２型糖尿病

男性患者を対象に、療養生活における生活上の困難

さを調査した結果、仕事をしながら生活調整する難

しさがあり、仕事が不規則なため血糖測定やインス

リン注射など自己管理が難しいことを明らかにして

いる。就労者を中心に自己管理の負担の大きさが指

摘されており、SMBGの活用にあたっては、その影

響を当事者の経験から多面的に捉える研究が必要で

ある。

　インスリン非使用者における体系的なSMBGは、

医療者の支援のもとに、自分の血糖値と、食事や身

体活動、薬の効果などと結びつけて理解し、自己管

理に活用することができて初めて意味をもつと思わ

れる。そこで、職域において非インスリン使用の２

型糖尿病患者におけるセルフモニタリングの有用性

を検討する介入研究を実施した。

　本研究は、この介入研究に参加し、体系的SMBG

（２か月に１回、１日７回のSMBGを連続３日間実

施）を含むセルフモニタリングに６か月間取り組ん

だ経験を、当事者の認識から明らかにするものであ

る。介入研究のフローを図１に示す。

Ⅱ．研究目的

　就労している非インスリン使用の２型糖尿病患者

における体系的SMBGを含むセルフモニタリングの

経験を明らかにし、当事者の認識からその有用性や

自己管理への影響を検討する。

Ⅲ．方法

１．用語の定義

　体系的SMBG：２ヶ月に１回、連続して３日間、

１日に７回の自己血糖測定を行うこと。

２．データ収集方法

　個別に半構成的面接法にて約20分程度のインタ

ビューを行った。

３．研究参加者

　職域において実施した非インスリン使用の２型糖

尿病患者におけるセルフモニタリングの有用性を検

討する介入研究の参加者のうち、６か月間の介入期

間が終了し、かつインタビュー調査への了解が得ら

れる者とした。介入研究開始時点において、年齢は

25歳以上、職域の診療所に通院中の非インスリン使

用の２型糖尿病患者とし、HbA1c（NGSP）が7.0%

以上、12%未満の者であった。

　また介入研究における選定基準と除外基準を準用

した。

　⑴選定基準

　　・�２型糖尿病と診断され、１年以上経過してい

る。
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　　・�インスリンおよびインクレチン注射を使用し

ていない。

　　・定期的にSMBGを実施していない。

　　・�食事・運動・薬物療法のいずれかに取り組ん

でいる。

　⑵除外基準

　　・１型糖尿病

　　・�認知症、精神病、精神的トラウマの状態で治

療中である。

　　・�過去３ヶ月以内に、２週間以上にわたりステ

ロイドの内服治療を受けている。

　　・化学療法や放射線治療を受けている。

　　・妊娠中あるいは授乳中である。

　　・�うつ状態あるいは他の深刻な心理状態にあり、

要医療の状態である。

４．介入研究の内容

　インスリン治療に至っていない段階の患者を対象

に、看護師がSMBGと記録を中心とするセルフモニ

タリング教育を実施した。その後半年間、体系的

SMBGとその記録に取り組んだ。また職場の診療所

への定期受診時に糖尿病専門医または看護師が測定

結果へのフィードバックを行った。なお、血糖測定

器は携帯しやすく簡便でメモリー機能、PCへのデー

タ表示が可能なロシュ・ダイアグノスティックス社

のアキュチェックモバイルを使用した。記録用紙は

ロシュ・ダイアグノスティックス社のACCU-

CHEK®360°Viewを用い、血糖値のグラフ化、食事

量、運動の実施、元気レベルのチェック、血糖値の

傾向を記載するように指導した。

５．調査内容および調査時期

　診療録より糖尿病歴、介入研究開始時および直近

のHbA1c、合併症の有無、介入研究開始時および

現在の治療を転記した。

　インタビューでは、基本属性（性別、年代、就業

形態、家族構成）、介入研究に参加しようと思った

理由、SMBG実施上の困難と対処、SMBG実施を含

むセルフモニタリングについての思いを聞いた。イ

ンタビューは平成27年３月から５月に実施した。

６．分析方法

　質的記述的研究方法を用いた。得られたデータの

逐語録を作成し、セルフモニタリングの経験につい

図１　介入研究のフロー
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て語られている部分の意味内容が損なわれないよう

な簡潔な文章としてコード化した。共通する部分、

相違する部分を比較しながら、抽象化の作業を繰り

返した。

　分析作業は、面接調査に携わる研究者が複数で行

い、抽象化のプロセスは質的データ分析の経験があ

る研究メンバー間で討議を繰り返した。

７．倫理的配慮

　研究計画は神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査

委員会の承認（保大第7-43）を得て実施した。研究

参加の依頼は書面にて行い、参加および途中辞退は

自由意思であり、それらによる診療上の不利益は生

じないことを説明し、書面で同意を得た。インタ

ビューは、プライバシーが確保できる個室で行った。

データはID番号で管理し、個人が特定できるデー

タは削除または記号に置き換えた。

Ⅳ．結果

１．研究参加者の概要

　研究参加者は就労している男性10名で、平均年齢

は55歳であった。勤務形態は１名が営業職、９名が

社内勤務であった。糖尿病歴の平均は約8.6年、合

併症は腎症を有する者が１名、腎症と網膜症を有す

る者が１名みられた。HbA1cの中央値は介入研究

開始時7.4%、１年後7.05%で低下を認めた。介入研

究開始時から１年後までに、２名の患者に血糖治療

薬の変更があった。研究参加者の概要を表１に示す

（表１）。

２．体系的SMBGを含むセルフモニタリングの経験

　就労しながら体系的SMBGを含むセルフモニタリ

ングに取り組んだ経験として、９カテゴリ【血糖値

やSMBGへの関心】【SMBGでわかった血糖値の変

化】【SMBGによる行動変容】【SMBGの困難さ】

【SMBGを無理なく実施】【SMBGへの周囲の反応】

【SMBGへの取り組み方と評価】【モニタリングによ

る受け止め】【医療者からの支援とフィードバック】

が抽出された（表２）。以下にカテゴリを【　】で、

サブカテゴリを＜　＞で、コードを「　」で示し結

果を述べる。

　【血糖値やSMBGへの関心】は、血糖値や血糖値

を測定することへの関心とそれに伴う意識や行動を

示す。＜血糖値が高いことや親（血縁者）が糖尿病

で血糖値に関心がある＞＜受診時以外に血糖値を

チェックできることで自己コントロールを意識でき

る＞＜血糖値の意味に関心を持った＞＜自覚症状が

ないのでSMBGをした方が良い＞＜気になりすぎて

頻繁に測定した＞＜自己負担がなければ継続した

い＞＜消耗品があれば頻回に測定したい＞＜客観的

に血糖値を知って自己管理を評価する＞＜測定結果

がすぐに分かることが継続の要因＞のサブカテゴリ

から構成されている。「血糖値が高いので関心があ

る」と研究へ参加し、さらに「自覚症状がないだけ

に血糖自己測定をした方が良い」「自費でもいいの

で測定したい」、「（受診での）結果が出るまで気が

緩んだりするので、随時測れるといい」、「自己コン

トロールの意識が非常に高まる」とSMBGの有効性

を認識していた。

　【SMBGでわかった血糖値の変化】は、集中的に

体系的なSMBGを行って初めて知ることのできた自

分の血糖値の変動と、その要因についての自己分析、

心の動きを示している。＜起床時に高いことに驚

く＞＜食事内容によって血糖値が違うことが分かっ

た＞＜食事と運動が血糖値に関係していることが分

かった＞＜血糖値の変化が分かり面白かった＞＜過

飲、過食で数値が高くなり自覚できた＞＜自分の血

糖値のパターンが分かった＞から構成されている。

「朝、（血糖値が）下がらないことにびっくりした」

と驚き、「食べるものによって血糖値が変化するこ

とが分かり貴重な体験だった」、「運動して歩いた後、

汗をかいた後、食後、しっかり食べた後などやって

みてこんなに違うのかと」、食事と運動と血糖値の

関係を実感していた。

　【SMBGによる行動変容】は、SMBGにより引き

起こされる、されつつある、されにくい療養行動へ

の取り組みを示す。＜間食・飲み物を吟味し

た＞＜食事の量を減らしたり、食べ方を変え

た＞＜ 100％血糖値に縛られるのは嫌なので変えな

い部分もある＞＜歩くようにしている＞＜気を付け

ているが忘れてしまう＞＜何かしなければという気

持ちはあるし気持ちになる＞＜運動できていな

い＞＜変えられる時と変えられない時がある＞＜分
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かっているがまだ行動変容できていない＞＜結果に

結びつかないこともある＞で構成されている。「血

糖値を低くするために最近食事を変えて効果が出て

きている」、「朝が高いことが分かったので、寝る前

のつまみ食いをやめようにした」、「ちょっとのこと

だが、晩ごはんの量を減らして効果が出ている」、「乾

杯のビールの後は、焼酎か水割りにしている」、「ゴ

ルフでカートを使わないようにしている」、「30分ぐ

らい、２駅歩いたりしている」と血糖値を意識して

行動変容していた。行動変容しながらも「お米を減

らして玄米に近いものを食べているがやっぱり上が

る」と＜結果に結びつかないこともある＞とジレン

マを感じている人もいた。一方で、「変えられるも

のと変えられないものがあり、晩御飯が遅くなるの

はしょうがない部分もある」と帰宅時間が遅いこと

により療養中心とした生活を送ることの難しさが明

らかになった。また、「土日のライフスタイルは血

糖値に縛られて変えようとは思わない」、「食べるこ

とが好きなので、血糖値に縛られて一切やめてくれ

というのはお断り」とあえて＜ 100％血糖値に縛ら

れるのは嫌なので変えない部分もある＞と語った。

「体重を落とすことはストレスを感じながらもやら

表１　研究参加者の概要
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表２　就労している非インスリン使用の２型糖尿病患者における体系的SMBGを含むセルフモニタリングの経験
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なければいけないことは分かっているが、やってい

ない」と行動変容の必要性は分かっているがまだ取

り組めていない人もいた。

　【SMBGの困難さ】は、体系的SMBGを実施する

このとの難しさを特に就労との関連で示してい

る。＜仕事の都合で測定時間がずれてしまう＞＜仕

事中は測定できないこともある＞＜仕事中の測定は

難しい＞＜平日の測定は負担＞＜ 2か月1回の測定

時期と仕事の予定のタイミングが合わない時があ

る＞＜平日の夕食後２時間、就寝前の測定は一緒に

なる、またはできない＞＜食後の測定は忘れがちに

なる＞＜人目が気になる＞＜１日７回の測定は負

担＞で構成される。職場では、「平日は仕事の都合で、

ちょうどの時間というのが難しい」、「仕事中はどこ

でやろうかなというのがある」、「人が見ているとこ

ろでやるのはどうかなと思った」と測定の時間・場

所・環境の確保が難しいとのことであった。また、「朝

の測定はいいが、（朝）食後２時間は会社で仕事を

すると忘れてしまう」といった人や帰宅時間が遅い

ために「９時半とかに夕食を食べて、11時には寝て

しまうので２時間後は測れない」と夕食後２時間と

就寝前の測定が一緒になるという人が多かっ

た。＜人目が気になる＞では、「社内での測定の方

が気になる」、また「外食の時は人前ではできない」

であった。

　【SMBGを無理なく実施】は、体系的SMBGが日々

の生活の中で可能であったことを示している。＜出

張や移動中でもできた＞＜平日の方が規則正しくで

きる＞＜休日なら測定できる＞＜ SMBGは負担で

はない＞＜仕事中もできた＞＜社内では問題なくで

きた＞＜社外でも人目は気にならない＞で構成さ

れ、【SMBGの困難さ】とは反対に平日の方が生活

リズムが一定していること、「社内ではデスクの上

でできる」、社外では「周囲は知らない人なので抵

抗ない」と喫茶店や公園などで測定できるという人

もいた。

　【SMBGへの周囲の反応】は、体系的SMBGに取

り組むことへの職場や家族の反応を示してい

る。＜職場では糖尿病を公言していて理解されてい

る＞＜家族も血糖値の値に関心を示す＞＜家族は機

械を使うことで重症化したのではないかと心配し

た＞＜ SMBGを始めてから妻が食事を気にするよ

うになった＞で構成される。「職場の人は自分が糖

尿病であることを知っているため、それに関連して

いることをしているのではないかと見ていた」、「妻

からも高いかどうか聞かれる」と職場の理解と家族

の関心に支えられている様子が窺えた。

　【SMBGへの取り組み方と評価】は、血糖値の記

録や食事量、運動の実施、元気度のチェックと振り

返りへの取り組みを示している。＜測定結果の記録

をした＞＜記録はするが振り返りは不十分＞で構成

される。全員が所定の記録用紙への記録はされてい

たが、「記録は時間と数字だけ」、「振り返ることは

なかった。その場で高い低いと感じた」、「だんだん

レポート（所定の記録用紙）だけの記入になった」

と数値のみを捉え、生活の振り返りに反映されてい

ない人もいた。

　【モニタリングによる受け止め】は、６か月間に

わたった体系的SMBGを含むモニタリングに対する

自分自身の受け止め方と行動を示している。＜療養

の取り組みが結果に反映される＞＜研究終了後も

SMBGを継続している＞＜測定結果が高いと動揺す

る＞で構成される。「晩ごはんの量をちょっと減ら

したことで血糖値が低くなってきたので続けようと

思う」と療養継続の自己効力感が得られていた。一

方で「なんでこんなに高いのと思う時がある」、「高

い数値が出ると落ち込む」と測定結果が高いと動揺

していた。研究終了後も「今は朝だけ測っている」、

「自分で気になった時に測定している」とセルフモ

ニタリングを継続している人もいた。

　【医療者からの支援とフィードバック】は、医療

者の体系的SMBGへの関わりであり、医学的な管理

や医療者との相互作用の中で体系的SMBGが実施さ

れていたことを示している。＜医師からのフィード

バックで療養法の確認ができる＞＜医師からプラス

のフィードバックがあると嬉しい＞＜医師からマイ

ナスのフィードバックを受けて戸惑っている＞＜療

養方法について医師、看護師と共有している＞＜定

期的に指導を受けることで関心が持てる＞＜定期受

診することでSMBGを継続できた＞＜事前に看護師

が連絡をくれた＞で構成され、医療者と共に療養法

を確認し、定期的に受診することでSMBGの継続に

つなげていた。
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Ⅴ．考察

　研究参加者の語りから体系的SMBGを含むセルフ

モニタリングの経験として得られた結果をふまえ、

糖尿病の治療目標である血糖コントロールに主体的

に取り組むことを意味する療養行動の変化と支援、

就労と糖尿自己管理の継続に焦点を当て考察する。

１．体系的SMBGによる療養行動の変化と支援

　研究参加者らは糖尿病治療のために定期通院して

いる者であり、血糖値についての理解はあり関心を

持っていた。２か月から３か月に１度の受診時に血

液検査を受け、血糖値、HbA1cの測定は受けてい

たが、体系的SMBGは初めてであった。そのため、

測定時間帯、食事、運動の影響による血糖値の変化

に驚き、生活を見直すことの必要性を認識し療養方

法を見直すきっかけとなった。

　Lorigら（2003）は、セルフマネジメントにおい

て問題解決、意思決定、資源の活用、ケア提供者の

パートナーシップの構築、行動計画立案、自分仕立

てにすることの６つのスキルがあると述べている。

本研究の研究参加者にとっての問題解決は〔血糖コ

ントロール〕であり、意思決定は〔セルフモニタリ

ングによる療養方法の検討〕にあたる。体系的

SMBGにより【血糖値やSMBGへの関心】が高まり、

【SMBGでわかった血糖値の変化】が意思決定の動

因となり、【SMBGによる行動変容】につながって

いた。しかし【SMBGへの取り組み方と評価】

の＜記録はするが振り返りは不十分＞で「だんだん

レポート（所定の記録用紙）だけの記入になった」

というように【血糖値やSMBGへの関心】【SMBG

でわかった血糖値の変化】が徐々に薄れていく様子

もみられ、自分仕立てにするスキルを発揮できてい

ない参加者が見られた。一方、【医療者からの支援

とフィードバック】にみられる、受診時に＜医師か

らのフィードバックで療養法の確認ができる＞は、

モニタリング記録を持参して受診することで、身体

指標と生活状況の関連を医師と共有しながら受ける

セルフマネジメント教育が効果的であったことを示

している。モニタリング記録は医療者とのコミュニ

ケーションツールとしての機能を持っていた。

　また、通常の外来検査では空腹時血糖のみの測定

であるが、体系的SMBGにより血糖値の日内変化が

分かったことで治療法が変更となった研究参加者が

おり、治療法の検討に有効であったといえる。国際

糖尿病連合の“非インスリン治療２型糖尿病におけ

る血糖自己測定に関するガイドライン”（2009）で

『SMBGは、糖尿病患者が自分の疾患をよりよく理

解するために、継続的な自己管理教育の一部として

考慮されるべきである。また、主治医の指導の下、

必要に応じて行動や薬剤を調整しながら、糖尿病の

コントロールと治療に積極的かつ効果的に参加する

ための手段としても考慮されるべきである。』とさ

れており、本研究の結果はそれを支持している。更

に＜医師からプラスのフィードバックがあると嬉し

い＞というようにセルフエフィカシーを高める要因

の1つである情緒的高揚が得られていた。＜療養方

法について医師、看護師と共有している＞というよ

うに医療従事者とのパートナーシップの構築が基盤

にあったことが明らかになった。

　以上のことから、研究参加者らは〔血糖コントロー

ル〕の問題解決のために６ヶ月間の体系的SMBGに

取り組み、〔セルフモニタリングによる療養方法の

検討〕を行い、〔行動計画立案〕に取り組み、再度〔セ

ルフモニタリングによる療養方法の検討〕を繰り返

していた。計画を実践できたことや体系的SMBGを

実践したことで血糖値や血糖コントロールが改善し

た場合は〔自信〕となり、更に医療者からのプラス

のフィードバックによりセルフエフィカシーが高ま

りセルフマネジメント力が強化され、行動変容が促

進されると考える。【SMBGによる行動変容】では、

「血糖値を低くするために最近食事を変えて効果が

出てきている」と＜食事の量を減らしたり、食べ方

を変えた＞という一方で、「土日のライフスタイル

は血糖値に縛られて変えようとは思わない」、「食べ

ることが好きなので、血糖値に縛られて一切やめて

くれというのはお断り」と＜ 100％血糖値に縛られ

るのは嫌なので変えない部分もある＞と行動変容は

一様ではない。Lorigら（2003）は、患者たちが医

療者から発せられる指示に単に従うといったコンプ

ライアンスとは異なり、患者自らが仕立てるself-

tailoringによって行動変化とセルフマネジメントス

キルの習熟がされていくと述べている。また、浮ヶ

谷（2004）は、治療実践を生活習慣に組み込むこと
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を可能にするのは、個人の生活ペースの優先と快楽

の発見という条件が合致したときであると述べてい

る。研究参加者らは、生活の中で変えられる部分と

変えられない部分をセルフモニタリングしながら意

思決定し、自身に合った生活行動の調整を行えるよ

うになっていったのではないかと考える。

　また、体系的SMBGの継続の要因として【医療者

からの支援とフィードバック】で＜定期的に指導を

受けることで関心が持てる＞＜定期受診することで

SMBGを継続できた＞＜事前に看護師が連絡をくれ

た＞と、医療者とのかかわりが抽出された。介入研

究での体系的SMBGは２か月ごとに実施するもので

あったが、タイムリーに看護師から測定時期につい

ての連絡があることは、就労している研究参加者ら

の利便性を高めていた。いずれにせよ【医療者から

の支援とフィードバック】から、自己管理が定着す

るまでは伴走者がいることが望ましいとの示唆を得

た。

２．就労と糖尿病自己管理の継続

　就労しながらの体系的SMBGの困難要因とし

て、＜仕事の都合で測定時間がずれてしまう＞＜仕

事中は測定できないこともある＞など就労時間内で

の測定時間や実施場所の確保、周囲の目が気になる

ことがあげられた。また、＜平日の夕食後２時間、

就寝前の測定は一緒になる、またはできない＞と帰

宅時間が遅く夕食後２時間と就寝前の測定が一緒に

なるといった事例が多かった。体系的SMBGでは３

日間連続して１日７回の測定により血糖変動の内

的・外的要因を検討する手がかりとするが、就労に

関わる通勤時間、業務中、遅い帰宅時間などにより、

測定のための時間や場所の確保には配慮が必要であ

る。

　職場で糖尿病であることを公言し周囲の理解を得

られている人や、【SMBGを無理なく実施】し＜出

張や移動中でもできた＞というように外出先、移動

中の測定でも人目が気にならないといった人もいた

が、【SMBGの困難さ】では「仕事中はどこでやろ

うかなというのがある」、「人が見ているところでや

るのはどうかなと思った」というように抵抗感を感

じている人もいる。１型糖尿病患者を対象にした研

究ではあるが、鈴木ら（2015）は、患者が周囲の人

に糖尿病であることを話さないと決めるプロセスと

して、就職などで行く手を阻まれたなどの経験をし

て、話さなければ嫌な思いをしないと考えるように

なっていくこと、また、他者と対等に付き合いたい

ので話さないという考えがあることを明らかにして

いる。糖尿病患者は同僚や上司の糖尿病についての

理解が曖昧な状況の中では、療養を継続していくこ

との障害を少なからず感じており、出来れば「話し

たくない」と考えることは自然なことであると言え

る。糖尿病の自己管理を継続するためには、療養法

と仕事のバランスを図り、身体的負荷の集中を避け、

療養に配慮したスケジュール調整が望ましいため、

職場における支援が求められる環境でなければなら

ない。これは、療養者個人の問題ではなく社会全体

で取り組む必要がある課題である。

３．本研究の限界と課題

　本研究の研究参加者らは、介入研究に関心があり

行動変容したいと思っていた可能性があり、結果に

影響を与えた可能性がある。また介入研究において

研究協力者である医師および看護師からの強力な支

援を受け、体系的SMBGの実施率が高い集団であっ

た。本研究および介入研究から見出した体系的

SMBGの有用性において汎用性を高めるためには、

体系的SMBGの実施管理の簡便なマニュアル化の開

発が求められる。また、非インスリン使用２型糖尿

病患者へのSMBGのための使用機器の保険適応は一

部を除き認められておらず患者負担となるため、実

施にあたってはその有用性を示し患者の理解を求め

ることが必要である。本研究で得られた知見をもと

に、2型糖尿病重症化予防のための体系的SMBG活

用による療養支援の意義についてさらに検討する必

要がある。

Ⅵ．結論

　就労している非インスリン使用２型糖尿病患者が

体系的SMBGを含むセルフモニタリングに取り組ん

だ経験として以下が明らかになった。

１．�血糖値が高いことでSMBGに関心を持ち、体系

的SMBGに取り組み、自己コントロールの意識

が高まりSMBGの有用性を認識していた。
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２．�血糖値の日内変動に驚き、食事や運動と血糖値

の関係を実感していた。

３．�血糖値を意識して療養法を検討していた。行動

変容に取り組みながらも療養中心とした生活を

送ることの難しさを感じていた。また、行動変

容の必要性は分かっているがまだ取り組めてい

ない人もいた。

４．�仕事の都合で測定時間と場所の確保が難しい状

況がみられた。

５．�SMBG実施の際に人目が気になるという人がい

る一方で、社内でも外出先でも気にせずにでき

たという人もいた。

６．�SMBGを実施することで家族が関心を寄せ、職

場で糖尿病を公言している人は、職場での理解

が得られていた。

７．�研究参加者全員がセルフモニタリングの記録に

取り組んだが、モニタリングの評価には、医療

者のフィードバックおよび支援が必要であっ

た。

８．�研究参加者らは〔血糖コントロール〕を目的に

体系的SMBGに取り組み、〔セルフモニタリン

グによる療養方法の検討〕を行い、自分なりに

〔行動計画の立案〕に取り組み、〔セルフモニタ

リングによる療養方法の検討〕を繰り返し、結

果が改善した場合は〔自信〕となり、更に医療

者からの支援とフィードバックによりセルフエ

フィカシーが高まりセルフマネジメント力が強

化され、行動変容が促進されると考えられた。
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