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２型糖尿病をもちながら就労している人々の心理に関する文献検討

小野寺　めぐみ

自衛隊札幌病院

要旨
　本研究の目的は，２型糖尿病をもちながら就労している人々を対象とした文献を検討し，２型糖尿病をもちなが
ら就労している人々の心理を明らかにすることである．
　医学中央雑誌Web版ver.５を用いて検索し，抽出された11文献を分析対象とし，明らかになっている心理の内容
を抽出してカテゴリ化した．
　その結果，２型糖尿病をもちながら就労している人々の心理は，【生活の中に食事療法を取り込んでいく難しさ】
など治療を続けていくうえで生じる心理（11カテゴリ），【糖尿病に対する負のレッテル】など糖尿病と診断を受
けたことによる心理（４カテゴリ），【家族に波及する影響への懸念】など他者に対する心理（５カテゴリ）の３つ
に分類された．
　以上の結果から，看護師は２型糖尿病をもちながら就労している人々の職務内容や職業形態を把握し，ひとりひ
とりの生活に応じた糖尿病とのつきあい方を検討し，支援する必要性が示唆された．
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 ［研究報告］

Ⅰ．緒言
　２型糖尿病は運動量の減少や食生活習慣の変化と
いった生活習慣や社会環境の変化に伴って増加し（一
般社団法人日本糖尿病療養指導士認定機構，2020），
日本における糖尿病有病者と予備軍を合わせると約
2000万人になると予測されている（厚生労働省，
2019）．糖尿病の発症は40歳以降に起こりやすく，日
本では男性が女性より多い傾向にある（一般社団法人
日本糖尿病療養指導士認定機構，2020）．２型糖尿病
が発症しやすいといわれる40歳代の生活構造は職場と
家庭が中心（小平，2001）であり，職場と家庭におけ
る役割を果たしながら糖尿病とつきあうことになる．
　厚生労働省（2021）は糖尿病を含む反復かつ継続し
て治療が必要な疾病を抱える労働者を対象に，事業場
における治療と仕事の両立支援のためのガイドライン
を2016年度に作成している．治療と仕事の両立支援は，

「私傷病である疾病にかかわるものであることから，
労働者本人から支援を求める申出がなされたことを端
緒に取り組むことが基本」（厚生労働省，2021）とし
ている．しかし，職場に産業医や産業看護師などの医
療者が存在していても，患者の約半数は医療者との関
係が希薄であり，自分の治療状況が医療者に把握され

＜連絡先＞
小野寺　めぐみ
自衛隊札幌病院
E-mail：m6121@hoku-iryo-u.ac.jp

ていないと感じているとの報告（佐野・中島・渡会他，
2011）や，職場の医療者には糖尿病に関して十分に相
談できていないという報告（渡会・佐野・河村他，
2012）がある．これらのことから，職場のなかで相談
できる医療者がいる環境においても実際には相談でき
ていない状況が推察される．
　糖尿病を含む慢性疾患をもつ人々へのケアについて
黒江（2002）は，「慢性疾患をもつ人をサポートしよ
うとする時には，日常における生活体験とそこにおけ
る感情が極めて重要な意味をもつ」と述べている．ま
た正木（1998）は，慢性患者へのケアについて「患者
が今，何を大事にしたいか，どうしたいのか，何に困
難を感じているのか，そしてどのようになっていきた
いと考えているのかなど，様々な思いや考えが存在す
る．それら患者のこうしたいという思いと，看護者の
患者にはこうあってほしいという思いが歩み寄るため
のケア技術が必要となる」と述べている．これらは，
看護実践において，糖尿病を含む慢性疾患をもつ人々
の心理の理解が必要であることを示している．
　これらから，２型糖尿病が発症しやすいといわれる
就労している世代に注目し，２型糖尿病に関係する心
の動きを理解することで，糖尿病とつきあい続けてい
くことを支援する看護師の関わりに貢献できるのではな
いかと考えた．そこで本研究では２型糖尿病をもちなが
ら就労している人々の心理について得られた先行研究の
知見を概観し，２型糖尿病をもちながら就労している人々
の心理を踏まえた看護を考える一助としたいと考えた．
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Ⅱ．目的
　本研究の目的は，２型糖尿病をもちながら就労して
いる人々を対象とした国内の文献を検討し，２型糖尿
病をもちながら就労している人々の心理を明らかにす
ることである．

Ⅲ．用語の定義
　本研究では，２型糖尿病をもちながら就労している
人々の心理を「２型糖尿病をもちながら就労している
人々の糖尿病そのものや自分の生活に対して生じた心
の動きであり，感情や認識を含むもの」とした．

Ⅳ．研究方法
１．文献検索
　本研究では，日本における２型糖尿病をもちながら
就労している人々の心理を把握するため，労働に関す
る社会的背景が異なる海外文献は除いて国内文献のみ
を検討の対象とした．データベースは医学中央雑誌
Web版ver.5を利用し，2021年７月に検索を実施した．
キーワードは，糖尿病，心理，就労とその周辺の文献
を含むようにキーワードを掛け合わせた．検索期間は
全期間とし，検索式は「糖尿病」and「心理」or「感情」
or「語り」or「思い」and「成人」or「中年」or「壮
年期」and「労働」or「就労」or「職業」or「有職」
とし，会議録を除いた．その結果，33文献が検索され
た．そのうち，２型糖尿病をもちながら就労している
人々の心理に関する知見が記載されていない文献を除
外し，11文献を分析対象とした．なお，就労していな
い人も対象に含まれている文献に関しては，就労して
いる人が含まれているデータから得られた知見と特定
できた結果のみを分析に用いた．

２．分析方法
　対象とした各文献を，発行年，研究目的，対象者，
研究方法について整理した．次に，２型糖尿病をもち
ながら就労している人々の心理に関する知見につい
て，結果に記載された原文のまま，もしくは忠実に要
約して抽出しコードとした．これらのコードの意味が
類似するものを集めてカテゴリ化し，カテゴリ名をつ
けた．さらに，抽出したカテゴリを概観し，命名した
カテゴリの内容をもとに，治療を続けていくうえで生
じる心理，糖尿病と診断を受けたことによる心理，他
者に対する心理の３つに大別した．分析の過程におい
て，信頼性と妥当性を確保するために質的研究の経験
者とともに行った．

３．倫理的配慮
　公表されている文献のみを用いた．

Ⅳ．結果
１．発行年
　対象文献の概要を表１にまとめた．文献は発行年の
古い順に並べた．対象とした11文献の発行年は，2002
年，2004年，2005年，2007年，2008年，2011年，2012
年，2014年，2015年，2016年，2020年にそれぞれ１件
ずつであった．

２．対象者
　対象者の性別をみたところ，男性と女性を対象にし
ているものが６件（文献１・３・５・９・10・11），
男性のみを対象としているものが５件（文献２・４・６・
７・８）であった．
　対象者の年齢では30歳から60歳代の就労世代が対象
となっており，分析対象とする年齢を30歳から65歳ま
でに限定しているものは１件（文献８），成人期を30
歳から67歳までと定義したものは１件（文献２）であっ
た．平均年齢を記載しているものは８件あり，平均年
齢の範囲は，41.4歳（文献８）から58.6±13.0歳（文
献３）であった．
　就労者のみを対象としていた文献は７件（文献２・
４・５・６・７・８・９），就労していない人も対象
に含まれている文献は４件（文献１・３・10・11）で
あった．また，対象者数は１名から28名であった．

３．研究方法の種別
　研究方法は，量的研究が３件（文献１・３・７）で
全て質問紙調査であった．また，質的研究が７件（文
献２・５・６・８・９・10・11），ケースレポートが
１件（文献４）であった．

４． ２型糖尿病をもちながら就労している人々の心理
　対象文献から，２型糖尿病をもちながら就労してい
る人々の心理として抽出されたカテゴリを【　】で示
す．
１）治療を続けていくうえで生じる心理
　治療を続けていくうえで生じる心理として，表２に
示したように11カテゴリが抽出された．
　【生活の中に食事療法を組み込んでいく難しさ】は
６文献から抽出された16コード，【服薬を続ける難し
さ】は３文献から抽出された５コード，【生活の中で
求められる制約を遵守する難しさ】は３文献から抽出
された４コード，【仕事の責任を果たす難しさ】は３
文献から抽出された３コードでそれぞれ形成された．
　【糖尿病とともにある自分自身の将来への懸念】は
５文献から抽出された９コード，【糖尿病による経済
的な負担】は２文献から抽出された３コードでそれぞ
れ形成された．
　【インスリン療法の嫌悪感】は４文献から抽出され
た４コード，【ポジティブな姿勢で糖尿病とつきあう
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表１　対象文献の概要

文献番号
著者

（発行年）
表　　題 目　　的 対 象 者 研究方法

１
西片他

（2002）

高齢糖尿病患者の食事療法実行
度と生活意識の関係
壮年期患者との比較

　高齢糖尿病患者と壮年期患者の食事
療法実行度および生活意識の特徴を比
較する
　高齢糖尿病患者および壮年期患者の
食事療法実行度と生活意識の関係を明
らかにする

男女71名
平均年齢56.5±6.1
40～64歳
36名（50.7％）が就労者

量的研究

２
光木他

（2004）

２型糖尿病成人期男性の感情 　２型糖尿病成人期男性が，糖尿病と
ともに生きていくうえで，どのような
感情を抱きながら生活しているのかを
明らかにすること

男性10名
成人期を30歳～67歳までと定義
平均年齢55.6±9.9歳
全員が就労者

質的研究

３
小松他

（2005）

糖尿病教育入院前後での糖尿病
に関する負担感情の変化
PAIDの質問表と患者背景因子
の関連要因の検討

　糖尿病の療養に関する負担感情が，
糖尿病教育入院前後でどのように変化
したかを知るために，PAIDの質問票
を用いて負担感情の測定をし，どのよ
うな因子がその変化に影響しているか
を分析した

30名（男性16名，女性14名）
平均年齢58.6±13.0歳
就労状況は質問項目にはあるが
結果では人数の記載なし

量的研究

４
渡邉

（2007）

糖尿病を抱える糖尿病患者の思
い
教育入院退院後３か月後と１年
後の面接から

　自己管理行動を継続していくことが
難しいと考えられる就業中の１人暮ら
しである男性から，糖尿病を抱えた生
活について話を聞くことができたので
報告する

１名
男性
56歳
会社員

ケ ー ス
レポート

５
淺川他

（2008）

発症時期の違いによる２型糖尿
病患者が語る病気の意味の特徴

　インスリン治療中の２型糖尿病患者
が，糖尿病という体験を通して見出し
た，考え，感情，期待，価値や重要性
はどのようなものかをインタビューを
通して明らかにし，青年期発症の女性
と壮年期発症の男性を比較し検討する

４名（男性２名，女性２名）
男性は50歳代と60歳代，女性は
30歳代と40歳代
全員就労者

質的研究

６
山口

（2011）

２型糖尿病をもつ壮年期男性有 
職者に対する看護実践の分析

　２型糖尿病の壮年期男性有職者に対
し，血糖コントロールの改善に向けた
看護者の関わりを分析し，患者と看護
者間の関係において援助で重視すべき
視点を見出す

男性５名
30歳以上65歳未満
全員が就労者 質的研究

７
堤他

（2012）

２型糖尿病を持つ有職男性の生
活認知

　２型糖尿病の有職男性患者が自己の
生活をどのように認知しているかを，
疾病認知，生活変化の認知，治療法（食
事療法・薬物療法・定期受診），対医
療者関係の認知から明らかにする

男性28名
平均年齢51±７歳
全員が就労者 量的研究

８
餘目

（2014）

２型糖尿病の有職患者が抱く糖
尿病であることへの思い

　２型糖尿病の有職患者が抱く糖尿病
であることへの思いを明らかにする

男性７名
平均年齢41.4歳
30歳から65歳までを対象者とす
る全員が就労者

質的研究

９
中尾他

（2015）

有職２型糖尿病患者の経験する
スティグマとその対処

　有職２型糖尿病患者が持つスティグ
マと，それに対してどのように対処す
るのかを明らかにし，スティグマとい
う視点から糖尿病看護への示唆を得る

12名（男性８名，女性４名）
平均年齢55.6歳±7.7
全員が就労者

質的研究

10
友竹

（2016）

２型糖尿病と診断された壮年期
患者の受け止めと療養法に対す
る構え

　糖尿病と診断されて間もない壮年期
の患者に焦点をあて，糖尿病の診断に
対する受け止めや療養法に対する構え
を明らかにする

22名（男性11名、女性11名）
平均年齢46歳
32歳から55歳
就労者は13名

質的研究

11
友竹

（2020）

診断後１年以内の壮年期２型糖
尿病患者が療養法を生活に組み
込む様相

　２型糖尿病の診断後１年以内の壮年
期患者が療養法を組み込む様相を質的
に明らかにする

22名（男性11名、女性11名）
平均年齢45.8歳±9.9
30歳から55歳
就労の有無は記載なし

質的研究
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表２　治療を続けていくうえで生じる心理
カ テ ゴ リ コ　ー　ド 文献番号

【生活の中に食事療法を組み込んでいく難しさ】

〈我慢できない食欲〉 ５
〈ご飯を我慢するのがストレス〉 ８
〈ストレスが一次的にたまり，糖尿病のことは気にしてたけど食べまくっていた〉 ６
〈自由に食べられる人がうらやましい〉 ５
〈ひもじいことによるつらさ〉 ２
〈お腹減っていないのになんか食べたいなーと思ってしまうのを，自分でだめだめ，と思う〉 ６
〈白内障の手術で入院した時に糖尿病食を見て本当に少なかった〉 ６
〈ひとり暮らしなのでどうしても外食が多くなるのは仕方がない〉 ４
〈食事のバランスを言われた通りにするのは難しい〉 ４
〈食事で一番困ってるのは野菜〉 ４
〈糖尿病の理屈については勉強したけど，実際にはそういうこと食事では守れない〉 ６
〈コントロールできないが早く対応したい〉 ５
〈難しい食事療法は簡単な方法でしかできない〉 ８
〈宴会でお酒が一滴も飲めないのはつまらない〉 ４
〈食事療法はまわりの人の手前やりにくい〉 ７
〈1600kcalと言われたけど仕事をしている時は，なかなか体力的には無理がある〉 ４

【服薬を続ける難しさ】

〈薬物療法は辛いのでやりたくない〉 ７
〈できることなら薬は飲みたくない〉 ６
〈服薬に対する抵抗感は全然ない〉 ６
〈薬を続けることはしんどい〉 ８
〈薬は飲み忘れることもあって一人では難しい〉 ８

【生活の中で求められる制約を遵守する難しさ】

〈自制や制約に対する負担感〉 ２
〈続けることは簡単ではない〉 ５
〈ほっておかれると，できない方だから〉 ６
〈コントールできた満足感〉 ２

【仕事の責任を果たす難しさ】
〈仕事に対する責任の負担感〉 ２
〈仕事の役割・責任が多くある〉 １
〈仕事をしながら療養するのは肩身が狭い〉 11

【糖尿病とともにある自分自身の将来への懸念】

〈合併症が今はなくても将来どうなるか不安〉 ６
〈合併症の出現に対する心配〉 ２
〈生涯病気とともに過ごすことへの負担感〉 ２
〈病状の進行に対する心配〉 ２
〈いつ出現するのかわからない糖尿病悪化への危機感〉 ８
〈老後への気がかり〉 ２
〈よくならなくても今の状態が維持できればよい〉 ７
〈定年になると治療費が払えるのかという，先の不安がある〉 ４
〈透析ってなったら仕事にならないから，それは困ったな〉 ４

【糖尿病による経済的な負担】
〈収入が減った〉 ７
〈定期受診は経済的に負担である〉 ７
〈妻には毎月検査しなきゃいけないの、医療費が高いと言われるけど自分のことだから毎月来る〉 ６

【インスリン療法の嫌悪感】

〈インスリンはイメージが悪い〉 ６
〈インスリンはいかにも病人〉 ９
〈インスリン注射がいや〉 ５
〈インスリンは一番ネックで、将来ずっと死ぬまで続けていかないといけないと思うと，いやになってくる〉 ４

【ポジティブな姿勢で糖尿病とつきあうこと】

〈好きなことをしながら治療に取り組むからストレスではない〉 ８
〈義務でやると苦痛になるから糖尿病のためと思わずにやって糖尿病と仲良くして結果的に治療になっている〉 ８
〈病気だとは思わず，健康にプラスしてその先にあるものを見て楽しみながら〉 ８
〈病気があっても気力は充実している〉 ７
〈自分のことだから糖尿病のための取り組みの実践を決意する〉 10
〈治癒はないから病気を知る〉 ８
〈知識はあるけど（実践に）結びつかない　けど血液で体の事をわかるっておもしろい〉 ６

【薬の効果に対する期待】

〈薬で何とかしていきたい〉 ６
〈治療に対する希望〉 ２
〈新薬の開発に対する期待〉 ２
〈糖尿病は薬を飲んでも治らない〉 ８

【自分の状態と検査結果のすり合わせ】

〈前がHbA1c値が7.6だったから７％は切ってるかなぁーと思ってたけど…前は本当にやったーと思った〉 ６
〈血糖値が特に変わらない〉 ６
〈検査数値を見て一喜一憂する〉 ５
〈血糖値がうーん…って思ったら良いって言われてびっくり〉 ６
〈ビールを減らしたんで（今回は）HbA1c値が下がっていると思っていた〉 ６
〈HbA1c値が６％台になったら薬減るかな〉 ６

【自分の体調への気づかい】

〈自分の体調についていつも意識するようになった〉 ７
〈身体の調子は安定している〉 ７
〈感染しやすい身体への嫌悪感〉 ２
〈症状の改善による解放感〉 ２
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こと】は４文献から抽出された７コード，【薬の効果
に対する期待】は３文献から抽出された４コードでそ
れぞれ形成された．
　【自分の状態と検査結果のすり合わせ】は２文献か
ら抽出された６コード，【自分の体調への気づかい】
は２文献から抽出された４コードでそれぞれ形成された．

２）糖尿病と診断を受けたことによる心理
　糖尿病と診断を受けたことによる心理として，表３
に示したように４カテゴリが抽出された．
　【糖尿病に対する負のレッテル】は２文献から抽出
された９コード，【糖尿病をもった自分への自責の念】
は４文献から抽出された８コード，【糖尿病という診
断の重み】は３文献から抽出された６コード，【性の
喪失感】は２文献から抽出された２コードでそれぞれ
形成された．

３）他者に対する心理
　他者に対する心理として，表４に示したように５カ
テゴリが抽出された．
　【家族に波及する影響への懸念】は４文献から抽出
された５コード，【糖尿病に対して理解が不十分な他
者への懸念】は３文献から抽出された３コード，【他
者へのうらやみ】は１文献から抽出された３コードで
それぞれ形成された．
　【医療者から受けた指示に対する圧迫感】は２文献か
ら抽出された２コード，【同病者との対話の希求】は１文
献から抽出された２コードでそれぞれ形成された．

Ⅴ．考察
１．研究の動向
　２型糖尿病をもちながら就労している人々の心理に
関する研究は，2000年以降にみられ，以降数年おきに
発行されている．2016年に厚生労働省は事業場におけ
る治療と仕事の両立支援のためのガイドラインを作成
しているが，その影響を受けている様子はみられない．
また，分析対象とした文献における対象者の最大人数
は28名であり小規模のものが多く，質的研究が多かっ
た．個別性の高い質的研究データの一般化の可能性を
検証するためにも，今後は就労している人々を対象と
したより規模の大きな量的研究を実施し，質的研究の
結果を検証し，エビデンスを蓄積することが期待される．

２． ２型糖尿病をもちながら就労している人々の心理
１）治療を続けていくうえで生じる心理
　２型糖尿病をもつ人々にとって，食事療法や運動療
法，薬物療法などを日常生活に取り入れることは心理
的負担 （任，2020）である．また，２型糖尿病をもつ
人々は生活の中で糖尿病の療養行動を行うための時間
調 整 の 難 し さ（Nakao，Shimizu，Nunoi，et al.，
2017）を感じている．本研究においても，【生活の中
に食事療法を組み込んでいく難しさ】，【服薬を続ける
難しさ】，【生活の中で求められる制約を遵守する難し
さ】が抽出されたことから，就労の有無にかかわらず，
２型糖尿病をもつ人々は先行研究と同様の心理状況に
あることがわかった．なかでも，食事療法は最大の喪
失（黒江・藤澤・普照，2002）といわれており，本

表３　糖尿病と診断を受けたことによる心理
カ テ ゴ リ コ　ー　ド 文献番号

【糖尿病に対する負のレッテル】

〈若いときの糖尿病は恥ずかしい〉 ５
〈中年・年寄りの病気〉 ５
〈差別される病気〉 ５
〈人に隠す病気〉 ５
〈他の病気のほうがまし〉 ５
〈人間としてのランクが下がる〉 ９
〈糖尿病という言葉が嫌〉 ５
〈仕事ができない人〉 ９
〈他者と同じに自分も誤解している〉 ５

【糖尿病をもった自分への自責の念】

〈診察を終えてお金を払う時，自分で悪くして自分でお金払っている，バカみたい〉 ６
〈不規則な生活習慣に対する後悔〉 ２
〈影響している過去の自分の生き様〉 ５
〈いいかげん・なまけもの・摂生できない〉 ９
〈注射に依存した身体〉 ９
〈父が糖尿病で父と同じ薬を飲んでいて年寄りと同じ薬を飲んでいるのかと情けなくなった〉 ６
〈順調な人生に対する喪失感〉 ２
〈自他ともに認めざるを得ない肥満〉 ９

【糖尿病という診断の重み】

〈なんで自分が糖尿病なのかと思う〉 ５
〈糖尿病がついに出た〉 ５
〈糖尿病の診断は信じられない〉 10
〈糖尿病と言われてたからには無視できない〉 10
〈糖尿病と言われたことに対して，「やっぱり，覚悟してた」〉 10
〈しかたがない状況に対するあきらめ〉 ２

【性の喪失感】 〈男性性の喪失感〉 ２
〈男として終わりかな〉 ９
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研究においても，【生活の中に食事療法を組み込んで
いく難しさ】は，対象とした11文献のうち６文献から
16コードと多くの文献から知見が抽出された． 就労
している人々に特徴的な心理の内容として，【生活の
中に食事療法を組み込んでいく難しさ】に含まれる〈宴
会 で お 酒 が 一 滴 も 飲 め な い の は つ ま ら な い 〉，

〈1600kcalと言われたけど仕事をしている時は，なか
なか体力的には無理がある〉といったコードや，【仕
事の責任を果たす難しさ】を示すコードが抽出された．
先行研究においても，仕事時間を優先し療養の調整が
できず社会的役割を発揮できなくなること（松田・河
口・土方他，2002）や，仕事と療養行動を調整する難
しさ（Nakao，Shimizu，Nunoi，et al.，2017）が明
らかになっている．このように，２型糖尿病をもちな
がら就労している人々は，糖尿病の療養法の遵守と仕
事を行う上で人間関係を築きながら仕事上の役割遂行
を両立させることに困難を感じていると推察される．
　先行研究では，糖尿病があることでの将来の希望の
喪失や将来の雇用に対する恐怖（黒江，2003），経済
的な問題として医療費が高いことの不安（新井・後藤・
権平他，2008）が明らかになっている．本研究におい
ても，【糖尿病とともにある自分自身の将来への懸念】
や【糖尿病による経済的な負担】が抽出された．〈定
年になると治療費が払えるのかという，先の不安があ
る〉や〈透析ってなったら仕事にならないから，それ
は困ったな〉という心理は，家族を扶養し，定年を迎
えるまで就労を継続し，職場での役割を果たすことが
求められる世代だからこそみられた内容である．
　また，インスリン療法は重症であるというイメージ

（釜谷・稲垣・多崎他，2013）がある．本研究の就労
している人々においても【インスリン療法の嫌悪感】
というインスリン療法に対するネガティブな心理がみ
られた．インスリン療法は必要性を理解していても気
持ちがついていかない（土屋・木下，2019）という思
いや，不便さ（新井・後藤・権平他，2008）を感じな

がらも，インスリン療法に支えられ自分なりの生活を
確立していく（土屋・木下，2019）ことが明らかになっ
ている．本研究では，インスリン療法そのものに対す
る前向きな心理の内容は抽出されなかったものの，【ポ
ジティブな姿勢で糖尿病とつきあうこと】，【薬の効果
に対する期待】という治療を続けていくうえでのポジ
ティブな心理の内容がみられた．中尾・土屋（2007）は，
２型糖尿病をもつ人々の療養生活を支える姿勢には積
極的な人生観，目的を果たそうとする個人の気質，療
養行動への前向きな心構えがあると明らかにしてい
る．このように，就労している人々においても，ポジ
ティブな心理が糖尿病とうまくつきあっていくための
大きな要因になると考えられる．
　本研究では，【自分の状態と検査結果のすり合わせ】
や【自分の体調への気づかい】という治療を続けてい
くうえでの自己の身体状況に対する認識が抽出され
た．先行研究では，自分の管理状況を血糖値などで判
断し評価することやその判断を確かめること，自分の
身体を大切にしようと用心を向けるという自己の身体
を捉えることは，糖尿病とともに過ごすためには大切
な要素であること（清水・黒田・内海他，2005）が報
告されている．２型糖尿病をもちながら就労している
人々にとっても，このように自己の身体状況を意識化
することが自分にとっての自己管理（清水・黒田・内
海他，2005）につながると考える．

２）糖尿病と診断を受けたことによる心理
　先行研究では，糖尿病の診断は衝撃的であり（河口，
2001），糖尿病として人から見られることのつらさ（松
田・河口・土方他，2002）という悲嘆感情が生じやす
い（任，2020）ことが明らかになっている．また，釜
谷・稲垣・多崎他（2013）は，２型糖尿病をもつ人々
の糖尿病のイメージには，人にダメな人間のレッテル
を貼られている，人から一歩退かれてしまう，糖尿病
の男性はダメなやつという人間の価値に関するイメー

表４　他者に対する心理
カ テ ゴ リ コ　ー　ド 文献番号

【家族に波及する影響への懸念】

〈家族を巻き込む生活〉 ５
〈家族に対する責任の負担感〉 ２
〈子どもへの影響に対する気がかり〉 ２
〈親及び配偶者としての役割・責任が多くある〉 １
〈家族は自分のために負担を感じている〉 ７

【糖尿病に対して理解が不十分な他者への懸念】
〈周囲の目に対する気がかり〉 ２
〈糖尿病は誰もわかってくれないからメンタルな病気〉 ８
〈糖尿病の治療に関連して周りの人たちから不愉快な思いをさせられる〉 ３

【他者へのうらやみ】
〈前向きに考えられる人がうらやましい〉 ５
〈欲しいだけ子供が生める人がうらやましい〉 ５
〈健康な人がうらやましい〉 ５

【医療者から受けた指示に対する圧迫感】
〈医療者の療養上の指示や説明が一方的だと感じる〉 ７
〈医療者が言ってくれたことができなかったら申し訳ない〉 ８

【同病者との対話の希求】
〈共通の話題で糖尿病を話せる人がいると助かる〉 ８
〈職場に糖尿病仲間を作る〉 ８
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ジと，太った人がなる，生活の仕方でなる，遺伝する
という原因に関するイメージがあると報告している．
糖尿病の診断に対しては，診断を信じない思いや，納
得しようとする思い，これまでの生活に対する後悔や
落胆がある（山本，2011）という報告がある．本研究
においても，糖尿病と診断を受けたことにより，【糖
尿病に対する負のレッテル】，【糖尿病をもった自分へ
の自責の念】，【糖尿病という診断の重み】という心理
があった．２型糖尿病をもちながら就労している人々
は，職場での人との関わりにおいて，自分が周囲から

〈仕事ができない人〉といったような否定的な見方を
されていると捉えていた．これには，糖尿病は外見か
らは病気であることを認識されにくいことと，糖尿病
である自分への他者からのイメージが影響している可
能性が考えられる．また，就労している人々の世代は
子どもという新たな家族を得る年代に該当するため，

【性の喪失感】が抽出されたと推察した．

３）他者に対する心理
　本研究の対象である就労している人々は，一家を構
える時期（舟島，2007）であり，【家族に波及する影
響への懸念】という心理がみられた．先行研究では，
糖尿病をもつ人々は家族や周囲からの孤立感（黒江，
2003；松田・河口・土方他，2002）を抱きやすいこと
や，糖尿病であることによる家族への負担を感じてい
る（伊藤・野川，2015）という報告がある．また，堀
口・稲垣・多崎（2010）は，糖尿病になる前とは違う
家族への気づかう思いがあると述べている．本研究に
おいてもこれらの先行研究と同様に【家族に波及する
影響への懸念】という心理があり，中でも，〈家族に
対する責任の負担感〉は就労している人々に特徴的な
ものと考える．
　また，２型糖尿病をもちながら就労している人々が
仕事と糖尿病を管理する上で，人間関係の維持と療養
行動の実践における葛藤を感じているという報告

（Nakao，Shimizu， Nunoi，et al.，2017）がある．糖
尿病をもつ人への他者からのイメージを明らかにした
研究は見当たらなかったが，外見からは糖尿病である
ことを認識されにくいため，就労している人々は受診
のために時間を作るという行動をとりにくい（古賀・
松岡・藤田他，2005）と感じていることが明らかになっ
ている．このような糖尿病をもつ人々の心理状況から

【糖尿病に対して理解が不十分な他者への懸念】が抽
出されたと考える．糖尿病をもつ人はなんでも我慢す
るという制約感や哀れに感じる，不摂生という糖尿病
へのイメージを持っており（釜谷・稲垣・多崎他，
2013），他者と同じように行動できないと感じている
ことから，【他者へのうらやみ】が抽出されたと考え
られる．
　本研究では，【医療者から受けた指示に対する圧迫

感】という心理が抽出された．医療者との関係につい
て，糖尿病者は医療者との信頼関係を保とうと療養法
に取り組んでいること（松田・河口・土方他，2002）や，
わかっていることを言われ責められると感じ，医療者
の言葉に気持ちが左右されるが，ほどよい距離感で医
療者の言葉を聞く（古賀・松岡・藤田他，2005）とい
う報告がある．糖尿病をもつ人々は〈医療者の療養上
の指示や説明が一方的だと感じる〉ものの，〈医療者
が言ってくれたことができなかったら申し訳ない〉と
思い，指示された療養法に取り組み，その評価となる
医療者からの言葉に気持ちが左右されてしまう状況が
推察できる．就労している人々は情報解釈能力が高く

（伊藤・野川，2015），検査値の意味や気になる情報を
調べ，どういう病気なのか，自分はどのような状況に
なるのかと認識することはできると考えられる．自分
の生活に合わない療養上の指示や説明を医療者から受
け，その内容を守れないという状況があるため抽出さ
れたと考えられる．
　【同病者との対話の希求】は，１文献からのみ抽出
された．同病者との関係については患者会入会により
継続的に同病者との情報交換が行える（桑原，2007）
との報告もあるが，糖尿病は個人の病気と考えて同病
者との繋がりに発展するのが困難である（小池・稲垣・
多崎他，2017）との報告もある．糖尿病という同じ病
気であっても，繋がろうとするかどうかは人それぞれ
であることや，就労している人は生活時間にゆとりが
ない（中尾・武石・清水，2020）ことから，抽出が少
なかったと考えられる．

３． ２型糖尿病をもちながら就労している人々に対す
る看護支援

　２型糖尿病をもちながら就労している人々は，糖尿
病に対するネガティブな心理をもち，治療を続けなが
ら家庭や職場での役割を果たしていく困難さと将来へ
の不安をもっていた．看護師には，本人の思いを聴き，
糖尿病である自分をどのようにとらえ，糖尿病ととも
にどのように過ごしていきたいかを知ることが求めら
れている．また，治療を続けていくうえで特に職業生
活の中に療養法を取り込む難しさをもっていることが
明らかになったため，看護師はその人の仕事の内容や
場所を含む職務内容や交代勤務の有無というような職
業形態を把握し，ひとりひとりの生活に応じた糖尿病
とのつきあい方を検討することが必要である．そして，
糖尿病という病気や治療についての他者の理解が不十
分であることが２型糖尿病をもちながら就労している
人々の心理に影響を及ぼしていることが明らかになっ
たことから，社会全体の糖尿病に関する正しい知識の
普及が必要である．
　なお，本研究の一部を第67回防衛衛生学会で発表し
た．
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