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【要旨】本研究の目的は、文献レビューにより、糖尿病を有する統合失調症患者への血糖管理
のための支援のあり方を考察することである。医学中央雑誌にて、「糖尿病and統合失調症」をキー
ワードに、原著論文を検索した。21文献を分析対象とし、質的記述的に分析した。分析の結果、《患
者が認識できるまで丁寧に付き合う》《血糖管理のためにも精神の安定に最大限配慮する》《患者
が余裕をもって柔軟に取り組めるようにする》《患者の自己コントロール感を高めて自制できる
ようにする》《患者が意欲的に糖尿病と付き合えるように支える》《患者の心許ない状況を補うた
め家族や関係機関との支援体制を構築する》の６カテゴリーが抽出された。本研究により、認知
機能障害に配慮して認識しやすい方法で伝えること、精神の安定が血糖管理に繋がるという認識
を促すこと、陰性症状による意欲低下に配慮することの重要性が示唆された。
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糖尿病を有する統合失調症患者への血糖管理のための支援に関する文献検討

Ⅰ．緒　　言

日本における糖尿病の発生リスクは、一般人口では
５％、統合失調患者では８％であり、一般人口に比べ
統合失調症患者は糖尿病になるリスクが約２倍にもな
る１）。その理由として、統合失調症の認知機能障害や陰
性症状に伴い、活動性・運動量の低下、食生活の偏りな
ど、生活習慣の乱れによって健康管理能力の低下が発生
し、糖尿病発生率が高くなることが考えられる２）。また、
現代の統合失調症治療は、錐体外路症状が生じにくく、
陽性・陰性症状に効果がある第２世代抗精神薬（SGA）３）

による薬物療法が主流となっているが、SGAの中には
副作用として糖尿病発生リスクが高い薬剤もある４）。そ
のメカニズムとして、SGAは摂食亢進ホルモンの増加
等が関与して、体重増加によりインスリン抵抗性を示す
経路と、SGAが直接血糖を上昇させる経路の両方が関

与していると示唆されている４）。
血糖コントロールには食事療法や運動療法が重要であ
るが、認知障害があり、変化を好まない傾向のある統合
失調症患者にとって、疾患を自覚してコントロールを続
けるのは困難であることが推測される５）。統合失調症患
者が血糖コントロール不良になる要因を明らかにした研
究では、糖尿病の病識欠如、自制困難、精神症状の悪化
などがその要因として挙げられている６）。糖尿病を有す
る統合失調症患者への支援を示した事例研究では、糖尿
病の治療のための日常生活の制限によるストレスから精
神状態の悪化や治療に対する意欲低下を招いた７）こと
が示されている。このように、糖尿病を有する統合失調
症患者の血糖コントロールが困難である状況に対して、
精神症状に配慮しつつ血糖コントロールを行うための有
効な支援を検討することが重要であると考える。
先行研究では、上記に述べたように統合失調症患者が
血糖コントロール不良となる要因を明らかにした研究
や、糖尿病を有する統合失調症患者の事例研究は行われ
ているが、その支援を体系的にまとめた研究はない。
そこで、本研究は文献研究を通して、糖尿病を有する
統合失調症患者への血糖管理のための支援内容を明らか
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にし、支援のあり方を考察することを目的とした。
なお、本研究における「血糖管理」とは、血糖値が正
常範囲に近づくように、あるいは正常範囲内で維持でき
るように管理されている状態を意味し、「自己管理」とは、
患者自身が精神状態や、血糖値を安定させるために対処
することを意味する。

Ⅱ．方　　法

１．対象文献の選定方法
2024年10月に、医学中央雑誌 web版にて、日本で

SGAが導入された1996年８）以降の原著論文を検索した。
「糖尿病 and統合失調症」をキーワードにして検索した
結果、297件が抽出された。具体的な支援内容を明らか
にするため、事例研究に絞った。また、糖尿病を有する
統合失調症患者に関連しない文献、血糖管理のための支
援ではない文献を除外し、計21文献を分析対象とした。

２．分析方法
対象文献から、糖尿病を有する統合失調症患者への血
糖管理のための支援に関連する文脈を抽出し、コード化
した。コード化に際しては、文献に記載されている内容
を忠実に読取り、できるだけ患者の状況や支援の意図を
含めた具体的な支援内容が分かるようにした。次に、コー
ドを相違点や共通点について比較しながら、支援内容が
類似するコードを統合してサブカテゴリーを生成した。
最終的に、サブカテゴリーの類似性と相違性に留意しな
がらカテゴリー化を行った。

３．倫理的配慮
著作権を遵守し、文献を熟読して記述内容の意図を損
なわないように配慮した。また、使用する文献は全て出
典を明記した。

Ⅲ．結　　果

１．事例の概要
 対象文献に示されている事例は26事例であった。事
例の概要を表１に示す。患者の年代は20歳代～ 70歳代、
支援提供の場所は精神科病棟17件、内科病棟１件、精
神科病棟～在宅６件、在宅２件であった。なお、事例 E

は知的障害を合併していた。

２．糖尿病を有する統合失調症患者への支援
 分析の結果、糖尿病を有する統合失調症患者への支
援として、６カテゴリー、19 サブカテゴリー、88 コー

ドが抽出された。カテゴリー、サブカテゴリー、コード
（例）を表２に示す。以下、カテゴリーを《》、サブカテ
ゴリーを〈〉、コードを「」で記し、カテゴリーごとに
説明する。文章中では、コードを抜粋して記述する。

１）《患者が認識できるまで丁寧に付き合う》
「野菜ジュースは体にいいでしょという発言が見られ
たため、野菜ジュースにも糖分は含まれていること、甘
さを感じるもののほとんどに糖分が入っていることを説
明する」等、〈患者が適切に認識できていないと判断し
たときに正しい知識を伝える〉支援を行っていた。
説明する際には、パンフレットや写真等、〈患者の注
意が向きやすい資料を用いて説明する〉、「糖尿病は、眼
鏡をかけるのと同様に一生付き合うことが大切」等、〈患
者が記憶しやすいように説明する〉ようにしていた。
また、「患者と一緒にデイルームへ飲み物を購入しに
行き、指をさしながら糖分の入っていない飲み物を伝え
る」等、〈患者と行動を共にしながら生活場面で認識・
判断しやすいように説明する〉ようにしていた。認識や
判断に苦しむ患者に対しては、〈判断できないときは看
護師に確認するよう説明する〉配慮をしていた。

２）《血糖管理のためにも精神の安定に最大限配慮する》
体の調子がいいという患者に対し、「調子がよいのは
インスリン注射だけの効果ではなく、向精神薬をきちん
と服用しているから」であると伝えて、〈血糖管理には
向精神薬の服薬管理が重要であると認識を促す〉支援を
していた。
精神状態の不安定さが生活習慣に影響することを考慮
し、「不安が生じると睡眠障害が生じ、睡眠障害が間食
の過剰摂取に影響するため、不安感情を言葉で表出する
ことや好きな音楽を聴く等の気分転換を勧める」「幻聴
が活発になると食事をとらなくなるため、食欲がない時
でも、低血糖予防のために何かは必ず食べること、精神
状態が安定するまでは、活動量を上げようと頑張らずに
無理のない生活を送り、精神状態の安定を優先させる」
等、〈精神状態が食生活に影響することを踏まえて心の
安定を図る〉ようにしていた。

３）《患者が余裕をもって柔軟に取り組めるようにする》
「看護師が間食は昆布がいいといったように具体的な
行動を示すと、患者は示されたことに縛られて負担とな
るため、食事内容や活動内容を具体的に決めるのでな
く、食事摂取量の維持や活動量を上げることを心がける
といった努力目標にする」等、〈偏った目標設定になら
ないようにバランスをとる〉ようにしていた。
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「患者が「お菓子が食べたい」と訴え、断られると職
員に大声を出すこともあったため、お菓子の摂取を受け
入れ、その代わりに近隣の商店まで運動することを提案
する」等、〈患者の欲求をくみ取り代替案を提案する〉
配慮をしていた。

４）《患者の自己コントロール感を高めて自制できるよ
うにする》
「おやつを表に記入することを提案する」「１日の食事
内容と体重を記載できるプリントを渡す」等、〈患者自
身に食事内容や検査データを記録してもらい意識づけ
る〉ようにしていた。

「患者が自身を客観視できるよう、お菓子が適量であ
るか患者に尋ねる」等、指摘するのではなく、〈患者自
身に行動の振り返りを促して課題が認知できるようにす
る〉支援をしていた。
また、「傾聴を繰り返し、患者のできることを一緒に
考えて」、〈患者とともに生活習慣改善の目標や計画を立
てる〉ようにしていた。さらに、「目標が達成できるよ
うに意識して頑張っているのが伝わったので、注意して
意欲が低下しないように、見守りの姿勢をとる」等、〈患
者の血糖管理への意識が高まったら指導せず見守る〉よ
うにしていた。

事例番号 年代 性別 支援提供の場所 入院期間 糖尿病治療方法
筆者（文献
番号）

A 50歳代 男性 在宅 - 内服 芦田ら9)

B 40歳代 女性 病棟（精神科）～在宅 約1か月 内服

C 50歳代 男性 病棟（精神科）～在宅 約2か月
月1回の外来治療
内服

D 50歳代 女性 病棟（精神科）～在宅 約6か月 内服

E 20歳代 男性 病棟（精神科）～在宅 - 内服 神戸ら11)

F 60歳代 男性 病棟（精神科） 25年 内服 國島ら12)

G 70歳代後半 男性 病棟（内科） 約2週間

食事療法
内服治療
トリルシティ皮下注
射
インスリン注射

角田7)

H 60歳代前半 女性 病棟（精神科） - - 上野ら13)

I 前期高齢者 女性 病棟（精神科） - 食事療法 上本14)

J 60歳代 女性 病棟（精神科） -
服薬
インスリン注射

野中ら15)

K 40歳代後半 男性 病棟（精神科）～在宅 - -

L 50歳代後半 女性 病棟（精神科） -
インスリン注射
内服

M 70歳代前半 男性 病棟（精神科）～在宅 -
インスリン注射
内服

N 50歳代 男性 病棟（精神科） - -

O 60歳代 男性 病棟（精神科） - -

P 50歳代 男性 病棟（精神科） -
内服
食事療法

比嘉ら18)

Q 50歳代 男性 病棟（精神科） -
インスリン注射
食事療法

棚田ら19)

R 60歳代前半 男性 病棟（精神科） - - 黒瀬ら20)

S 50歳代 女性 在宅 - 内服 谷ら21)

T 50歳代前半 女性 病棟（精神科） -
薬物療法
食事療法
インスリン注射

斉藤ら22)

U 30歳代後半 女性 病棟（精神科） 5年 食事療法 石田23)

V 40歳代 女性 病棟（精神科） 6年
食事療法
混合型インスリン

鈴木24)

W 40歳代後半 男性 病棟（精神科） -
内服
食事療法

清水ら25）

X 60歳代 男性 病棟（精神科） 35年
食事療法
運動療法

清和ら26）

Y 60歳代前半 女性 病棟（精神科） 約6か月
インスリン注射
食事療法

高柳27）

Z 60歳代前半 女性 病棟（精神科） 16年
内服
食事療法

井口28）

※表中の「－」は記載なしを示す

高田ら10)

増田ら17)

渕崎ら16)

表１　事例の概要
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カテゴリー サブカテゴリー コード数 コード例 事例番号

統合失調症による認知の低下により野菜ジュースは体にいいでしょという
発言が見られたため、野菜ジュースにも糖分は含まれていること、甘さを
感じるもののほとんどに糖分が入っていること、血糖コントロ一ル及び治
療のために野菜ジュースも飲まないで欲しいことを説明した。

G

妄想に支配され、拒食・拒薬・血糖測定やインスリン注射拒否などがあっ
た際は、その都度、治療の必要性を説明し、食事・内服・処置を確実に行
うように努めた。

Y

糖尿病合併症や退院後の食事、適度な運動の必要性についての説明中、E氏
は窓の外を眺めるなど、集中できないことがあったため、糖尿病性壊疽の
写真を見せた。

E

糖尿病の危険性について認識が低く、「私は妊娠しているから神様にお願
いしたらお菓子食べられるようになんねん」など妄想にも関連した発言が
あったため、1枚に1項目の内容を書いたパンフレットを作成し、その日の
意欲や集中力に合わせてパンフレットの枚数を調整しながら説明した。

I

カロリーや量の認識不足に焦点をあて、患者の標準体重から算出した摂取
可能カロリーに基づくオリジナルのパンフレットを作成して説明した。

Q

「いつまでやるの？砂糖入りのコーヒーが飲みたい」という発言が見られ
たため、「糖尿病は、眼鏡をかけるのと同様に一生付き合うことが大切」
と患者の理解しやすい言葉を用いて説明した。

F

認知機能が低下していることに加え、糖尿病の自覚症状が乏しいため、患
者自身の状況や生活習慣を問題視できるように、インシュリンの作用と血
糖値について、「膵臓さんをいじめてしまう」「膵臓さんがつかれてしま
う」「インシュリンさんがいなくなってしまう」「膵臓さんを休ませてあ
げる」など、理解しやすいように擬人化したイメージしやすい表現を用い
て説明した。

G

患者と行動を共にしながら生活場面
で認識・判断しやすいように説明す
る

4

飲み物は糖分の入っていないものを選ぶように説明しても、病室のゴミ箱
にジュースの空があったため、患者が飲み物を購入するときは、看護師も
一緒にデイルームへ飲み物を購入しに行き、指をさしながら糖分の入って
いない 飲み物を伝え、糖分の入っていない飲み物を選んで欲しいことを伝
えた。

G

判断できないときは看護師に確認す
るよう説明する

2
おやつの具体的な適量がわからないことで患者は不満を抱いていると考え
られたため、おやつの具体量を患者とともに確認し、カロリーが不明なと
きは看護師に尋ねるように伝えた。

R

血糖管理には向精神薬の服薬管理が
重要であると認識を促す

2
血糖値が安定した時「インスリンをしているから調子がいい」という発言
がみられたため、調子がよいのはインスリン注射だけの効果ではなく、向
精神薬をきちんと服用しているからであると説明した。

J

幻聴が活発になると食事をとらなくなるため、食欲がない時でも低血糖予
防のために何かは必ず食べること、精神状態が安定するまでは、活動量を
上げようと頑張らずに無理のない生活を送り、精神状態の安定を優先させ
ることを伝えた。

B

不安や焦燥感の高まりから食事摂取が困難となり入院となった患者は、退
院後の自宅生活に対しての不安が強くみられたため、食事量が不安定にな
らないように患者の不安を傾聴し、不安への対処方法について話し合っ
た。

D

不安が生じると睡眠障害が生じ、睡眠障害が間食の過剰摂取に影響するた
め、不安感情を言葉で表出することや好きな音楽を聴く等の気分転換を勧
めた。

K

偏った目標設定にならないようにバ
ランスをとる

1

間食は昆布がいいといったように具体的な行動を示すと、患者は示された
ことに縛られて負担となるため、食事内容や活動内容を具体的に決めるの
ではなく、食事摂取量の維持や活動量を上げることを心がけるといった努
力目標にして、患者の負担にならないようにした。

B

欲求に影響されやすいという統合失調症の特徴に配慮し、「砂糖入りの
コーヒーが飲みたい」という発言に対して、0カロリーの砂糖を院外（往復
徒歩21分）で購入することを勧めた。

F

間食そのものを制限したことで患者がストレスを感じ、精神的に不安定と
なり怒って拒否するという行動がみられたため、患者とともに買い物に
行って好みや間食に対する意識を把握し、それを踏まえて指導を行った。

Q

患者が「お菓子が食べたい」と訴え、断られると職員に大声を出すことも
あったため、お菓子の摂取を受け入れ、その代わりに「お菓子を食べにい
こう」と近隣の商店まで運動することを提案した。

T

食事に対する不満が強く、間食分を食事から減らすことに納得できない様
子だっただめ、患者の食べたい気持ちを尊重して、食べたい物のカロリー
に応じた散歩の歩数を計算して運動することにした。

X

10
患者の注意が向きやすい資料を用い
て説明する

血糖管理のためにも精神の
安定に最大限配慮する

患者が余裕をもって柔軟に
取り組めるようにする

患者の欲求をくみ取り代替案を提案
する

患者が適切に認識できていないと判
断したときに正しい知識を伝える

患者が認識できるまで丁寧
に付き合う

患者が記憶しやすいように説明する

4

3

精神状態が食生活に影響することを
踏まえて心の安定を図る

3

11

表２　糖尿病を有する統合失調症患者への血糖管理のための支援
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５）《患者が意欲的に糖尿病と付き合えるように支える》
「自分で考えながら糖尿病を意識した行動を始めるよ
うになったため、自己管理の努力を認める」等、〈患者
の主体性を尊重して自己管理できていることを労う〉よ
うにしていた。
「朝食には甘い菓子パンが定番となっていたため、食
の幅を広げるため、栄養指導で勧められたサンドイッチ
かおにぎりのどちらかを提案する」等、〈食事や運動の
関心を引き出す〉、「看護者も一緒に運動を行う」ことや

「患者仲間と行う菜園、料理への参加を勧める」ことで、
〈看護師や患者仲間と一緒に取り組み意欲を引き出す〉
ようにしていた。また、「患者同士で糖尿病について話
し合い、疾患と向き合う場をつくる」等、〈患者が糖尿
病を持っている自分自身を認められるように支える〉支
援をしていた。

６）《患者の心許ない状況を補うため家族や関係機関と
の支援体制を構築する》

食事の減量を意識づけるために、生活状況を可視化できるよう、 1日の食
事内容と体重を記載できるプリントを渡して毎日記載してもらい、次回の
面談時に振り返りを行うことを伝えた。

E

患者が合併症にならないようにしたいと話したタイミングで、患者が自己
管理できるように、間食内容を振り返るためにおやつを表に記入すること
を提案した。

F

間食と血糖値の関連を意識付け、自分でいつでも振り返ることができるよ
うに、毎回測定した血糖値を折れ線グラフに記入すること、間食に何を食
べたかを記録するよう指導した。

Q

糖尿病について再教育をした直後に多くのお菓子を食べようとしていたた
め、患者が自身を客観視できるよう、おかしが適量であるか患者に尋ね
た。

H

もらった物を食べるという行動があった時に「糖尿だから駄目でしょう」
という指示・命令的な対応から、「もらってしまったので、お腹すくもの
ね、でも、どうなるのだっけ」と、なぜ悪いのかを確認し、意識付けでき
るようにした。

X

食事のバランスがとれていないことと、活動量が低いことに気づき対処で
きるように、退院後の生活で予測される問題への対処方法を話し合い、食
事のバランスと活動量を上げることを目標とした個別性のある糖尿病自己
管理方法を一緒に作成した。

C

体重が先月より１kg増加していたことに対し、「（体重が）100kgを超える
のはやばいと思う」という発言が聞かれたため、「体重は、100㎏を超えな
い」という目標を立て、そのために間食を減らすことや毎日運動を行うこ
とを患者と話し合った。

E

患者自身のモチベーションを高めるため、傾聴を繰り返し、患者のできる
ことを一緒に考えて、患者の状態に合わせた短期目標をともに立案した。

S

患者の血糖管理への意識が高まった
ら指導せず見守る

3

本人の希望でおやつの自己管理をするようになり、目標のカロリーをオー
バーしておやつを摂取することもあったが、目標が達成できるように意識
して頑張っているのが伝わったので、注意して意欲が低下しないように、
見守りの姿勢をとった。

U

自主的に万歩計を購入し、ウォーキングを行うようになったこと、間食を
考えて購入できるようになったため、自主性を尊重し、「頑張っています
ね、ちゃんとできていますよ」「よく考えて（食事を）買っていますね」
と、支持的に関わるようにした。

P

患者は精神状態が不安定になると食欲が低下することがあったが、低血糖
を予防するために全く食べない期間をつくらないように生活を組み立てて
いたため、看護者は患者が生活を意識的に変化させていることを認め
フィードバックした。

C

元来運動は好きではないという患者に対し、自己管理に関心がもてるよう
に、これなら自分もできると思える日課として散歩を取り入れ、その他に
季節に応じた無理のない運動として雪かき等の家の手伝いを勧めた。

K

食事内容の偏りがあり、朝食には甘い菓子パンが定番となっていたため、
食の幅を広げるため、栄養指導で勧められたサンドイッチかおにぎりのど
ちらかを提案することで、サンドイッチを購入することが出来た。

A

患者は物事への関心が希薄であるため、関心が引き出せるように、看護者
も一緒に運動を行うことで相互関係を持ち、楽しい雰囲気を意識した。

A

患者仲間と情緒的な感情交流を持ち、食欲に満足感を得てもらうため、患
者仲間と行う菜園、料理への参加を勧めた。

O

患者が糖尿病を持っている自分自身
を認められるように支える

2
患者が自分自身を認めることができるように、患者同士で糖尿病について
話し合い、疾患と向き合う場をつくった。

O

患者一人での安定した血糖管理に心
配があるため家族の協力を得る

2
精神状態が不安定な患者が一人で糖尿病自己管理を行うことは困難である
と考え、患者の夫も協力できる糖尿病自己管理方法を検討した。

D

患者の状態変化を漏れなく共有でき
るように関係機関と連携する

2
患者のわずかな言動の変化も見逃さないよう、カンファレンスで情報交換
をくり返し、継続した援助を心がけた。

A

患者の心許ない状況を補う
ため家族や関係機関との支
援体制を構築する

看護師や患者仲間と一緒に取り組み
意欲を引き出す

患者の自己コントロール感
を高めて自制できるように
する

患者自身に行動の振り返りを促して
課題が認知できるようにする

患者とともに生活習慣改善の目標や
計画を立てる

3

10

食事や運動の関心を引き出す 4
患者が意欲的に糖尿病と付
き合えるように支える

患者の主体性を尊重して自己管理で
きていることを労う

11

7
患者自身に食事内容や検査データを
記録してもらい意識づける

4
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「精神状態が不安定な患者が一人で糖尿病自己管理を
行うことは困難であると考え、患者の夫も協力できる糖
尿病自己管理方法を検討する」等、〈患者一人での安定
した血糖管理に心配があるため家族の協力を得る〉よう
にしていた。
また、「患者のわずかな言動の変化も見逃さないよう、
カンファレンスで情報交換をくり返し、継続した援助を
心がける」等、〈患者の状態変化を漏れなく共有できる
ように関係機関と連携する〉ようにしていた。

Ⅳ．考　　察

結果を基に、糖尿病を有する統合失調症患者への血糖
管理のための支援ついて考察する。

１．認知機能障害に合わせてあらゆる方法を用いて丁寧
に知識を提供し認識できるまで付き合う
統合失調症患者の症状の一つに認知機能障害があり、
特に、注意、記憶、情報処理速度、遂行機能の領域でそ
の障害が目立つとされている29）。そのため看護者は、〈患
者の注意が向きやすい資料を用いて説明する〉ことや、
〈患者が記憶しやすいように説明する〉こと、〈患者と行
動を共にしながら生活場面で認識・判断しやすいように
説明する〉こと等、あらゆる方法を用いて、納得できる
まで丁寧に伝えることが重要である。これらは、いかな
る糖尿病治療方法を受けている場合においても、共通し
た支援内容であった。
また、統合失調症患者は、糖尿病指導の内容が認知で
きないと、指導自体が大きなストレスとなり、糖尿病治
療に対する意欲低下を招いてしまう場合がある７）。その
ため看護師は、〈患者が適切に認識できていないと判断
したときに正しい知識を伝える〉、〈判断できないときは
看護師に確認するよう説明する〉ことで、患者が判断で
きなくて困る状況をつくらないようにする重要性が示唆
された。

２．血糖管理不良を招かないために、精神状態に最大限
配慮して管理方法を検討する
統合失調症患者が血糖コントロール不良になる要因の
一つに精神症状の悪化が挙げられている６）。そのため、
患者に〈血糖管理には向精神薬の服薬管理が重要である
と認識を促す〉と共に、幻聴や不安等により食事をとら
なくなるといった〈精神状態が食生活に影響することを
踏まえて心の安定を図る〉必要性が示唆された。
今回の分析事例の中では、間食の制限により攻撃的に
なる患者への対応が報告されており19, 22）、感情や欲求に

影響されやすい統合失調症患者の特性を踏まえた支援が
明らかとなった。〈患者の欲求をくみ取り代替案を提案
する〉ことで、患者の価値観や要求を受容し、 制限が加
わることによるストレスの軽減を図る必要がある。
また、今回、間食は昆布がいいといったように具体的
な行動を示すと、その行動に縛られて負担に感じる事
例10）があったように、統合失調症患者は細かいところ
に目がいき、物事を総合的に判断することができず、１
つの情報だけで判断してしまう場合がある７）。行動変容
のための目標を具体的に決めてしまうとそれに縛られて
しまい、精神的負担となるばかりか、偏った行動変容を
促し兼ねないため、〈偏った目標設定にならないように
バランスをとる〉配慮が必要である。

３．陰性症状による意欲低下に配慮して前向きに糖尿病
と付き合えるよう支援する
　今回の分析事例の中では、統合失調症による陰性症
状により、食事や運動への関心が薄い患者への支援が報
告され９, 16, 17）、〈食事や運動の関心を引き出す〉と共に、
生活改善の意欲が維持できるように〈患者の主体性を尊
重して自己管理できていることを労う〉重要性が示唆さ
れた。看護者は結果だけではなく、患者の行動の過程も
観察し、ポジティブフィードバックを行うことが必要で
ある。
また、統合失調症患者の血糖管理困難の要因に自制困
難がある６）ため、看護者は《患者の自己コントロール
感を高めて自制できるようにする》ことが重要である。
看護師が一方的に目標を立てるのではなく、〈患者とと
もに生活習慣改善の目標や計画を立てる〉ことで患者の
自己コントロール感やモチベーションを高めることがで
きる。〈患者自身に食事内容や検査データを記録しても
らう〉ことも、自己管理の意識づけの効果に加え、患者
が記録を見て、食生活の頑張りや生活改善の効果を実感
することができるため、自己管理の意欲を持ち続けるこ
とにつながると考える。
本研究の限界は、限られたデータベースで、国内の事
例研究のみを扱っていることである。糖尿病を有する統
合失調症患者への支援を十分に反映できていない可能性
があるため、今後は国外文献を含めて知見を整理する必
要がある。

Ⅴ．結　　論

文献検討により、糖尿病を有する統合失調症患者に対
して、認知機能障害に配慮し、患者にとって認識しやす
い方法で知識を伝えること、精神状態の悪化は血糖管理
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不良をまねくため、患者に精神の安定が血糖管理に繋が
るという認識を促すこと、陰性症状による意欲低下に配
慮し、ポジティブなフィードバックを行うことで糖尿病
と前向きに付き合えるように支えることの重要性が示唆
された。
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