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要 旨

本調査 は
, 富山県 に おけ る地域糖尿病教室 の 実施状況を明らか に し

,
教室指針 ( 試案) m 成

す る こ とを目的と した. 調査対象 は , 富山県内全保健所お よ び全市町村4 7 施設と し
,

ま ず, 平成

13 年 8 月 に平成1 2 年度 の 糖尿病教室 の 実施状況を把握す る郵送調査を行 い
,

4 3 施設 (9 1 ･5 % ) か

ら回答を得た
. 次に, 実態調査 の 結果を基に地域糖尿病教室 の 指針( 修正前試案) を作成し

, 実態

調査 の 回答者 に 同意を求め
,

そ の 意見を参考 に地域糖尿病教室 の 指針 ( 修正後試案) を提示し た ･

そ の 結果, ( 1) 地域糖尿病教室は , 保健所 の 4 4 . 4 %
, 市町村 の 73 .5 % で 実施され て お り, 先行

研究と同程度 の 実施率 で あ っ た
. ( 2) 糖尿病教室 の 対象者 に つ い て は , 保健所 で は 糖尿病患者 の

み を対象とす る単独型と健常者, 境界域者, 糖尿病患者 の 組み 合わ せ に よ る混合型がと られ て い

た
. 市町村 で は境界域者 の み を対象とする単独型と健常者, 境界域者, 糖尿病患者 の 組み合わ せ

に よ る 混合型がと られ て い た . 目的, 定員, 日程, 指導方法, 指導者 の 職種 に つ い て は
, 保健所,

市町村とも プ ロ グ ラ ム に よ っ て多種多様 で あり , 今後, 標準的な基本教育 の 指針 に つ い て検討 し

て い く こ とが必要で あ る と考えられ た
. 評価 に つ い て は 保健所 の 100 % , 市町村 の89 .3 %

, 継続

教育 に つ い て は保健所 の83 .3 % , 市町村 の8 2 .1 % で 実施 さ れ て おり, 先行研究 に 比 べ 高 い 実施率

で あ っ た
.

しか し
,

そ の 内容 は , 評価 に つ い て は 受講者 の 感想を聞く ア ン ケ ー ト調査, 継続教育

に つ い て は 個人相談が多く
,

必ず しも充分 で あ る と は い えな い
. (3) 地域糖尿病教室 の 指針 ( 読

莱) に対し担当者 は実現可能性を重視して い たが
, 本試案 は今後 の 地域糖尿病教室 の あり方 に つ

い て の 議論 に お い て参考 に な る と考え られ た ,

キ ー ワ ー ド

糖尿病, 地域糖尿病教室
,

老人保健事業

はじめ に

生活習慣 の 変化等を背景 に糖尿病患者数 は増加

の
一 途を た ど っ て い る

1)
. 糖尿病 は ,

イ ン ス リ ン

の 作用不足に よ り
,

糖, た ん ばく質, 脂質を含む

は と ん ど全て の 代謝系 に異常を釆た す . 有効 な治

療手段が講 じられれ ば代謝異常 は 改善す る が , 代

謝異常が長く続く と網膜, 腎, 神経を代表 と す る

多く の 臓器 に 合併症を も た らし
,

そ の 結果生 じ る

失明, 腎不全, 下肢壊痘等 の 障害 は患者 の Q O L

を著しく低下さ せ る こ と に な る . ま た
, 糖尿病 は

全身 の 動脈硬化を促進さ せ る の で ,
JL ､ 筋梗塞, 脂

梗塞等 の 原因とな り, 生命も脅かす
2)

. 糖尿病管

理 に お け る最も重要な課題 の
一

つ は合併症 の 問題

で あり,
い か に し て 合併症 の 発症 ･ 進展 の 危険を

減らす か と い う こ と は現実的な 課題と い え る .
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近年報告さ れた臨床研究 の 結果をみ る と
, 糖尿

病患者 に対 し厳格な血糖管理 を行 い H b A I c が 1

% 低下す る と
, 合併症 の 危険度が 約 1/ 4 減少す

る こ と が 示さ れ て お り
3 ･ 4)

,
こ の こ と は

,
た と え

糖尿病が発症し た と し て も血糖値や H b A I c 等 の

指標を正常 に保 っ こ と で合併症 の 発症 ･ 進展 の 危

険を減らす こ とが で き る こ とを意味し て い る .

し か し, 平成 9 年度 の 厚生労働省糖尿病実態調

査を み る と, 糖尿病が強く疑われ る人 の うち
, 袷

療を受 け て い る 人 の 割合 は約4 5 % で あ り
5)

, 糖尿

病 の 治療 ･ 管理 が十分 に行な われ て い る と は言 い

難 い
.

こ の 点は地域保健活動 の 検討課題 で あり,

地域 に お い て 今後ますます 1 次予防対策 ,
2 次予

防対策を展開して い く こ と の 重要性を示 して い る .

地域 に お い て は
, 糖尿病予防を目標と した保健

活動 は老人保健法を法的基盤とと し て展開され て

い る . 特に平成 4 年度か ら の 第 3 次計画 に お い て
,

糖尿病が重点健康教育, 重点健康相談項目と して

定め られ た こ と に よ り, 市町村保健 セ ン タ
ー で は

積極的な糖尿病予防健康教育 ･ 健康相談事業が推

進 さ れ て おり ,
そ の 実施状況 に つ い て は 老人保健

事業報告 で 示さ れ て い る
6 )

.
しか し

, 老人保健事

業報告 は
, 実施回数, 参加延人員等 の 実績 の み の

報告 で あ る た め
, 糖尿病予防 の た め の 健康教育 ･

健康相談事業 の あり方を検討す る た め に は情報量

が少な い
. 保健事業評価 の た め に は

, 指導方法,

指導内容 , 効果評価, 継続教育等も重要と考え ら

れ る が
,

そ の 状況を明らか に し た報告 は少な い
7

･
8 )

そ こ で 本研究で は
, 富山県内 の 全保健所及 び全

市町村を対象 に実態調査を行 い
, 糖尿病教室 の 実

施状況 に つ い て
, 指導方法, 指導内容, 効果評価,

継続教育も含め て 検討し た
.

そ の 上で
, 今後 の 糖

尿病教室 の あり方を考え る基礎資料とす る た め に
,

実態調査 に基づ く地域糖尿病教室 の 指針 ( 試案)

を提示し た
.

研究方法

1
. 実態調査

1 ) 対象

富山県内 の 保健所お よ び市町村保健 セ ン タ ー 全

数 ( 保健所1 0 施設, 市町村保健 セ ン タ
ー

3 7 施設 ,

計4 7 施設) を対象とし た .

2 ) 調査方法

先行研究
7

,
8 )

を参考 に地域 で 糖尿病予防 の た め

に 実施され る健康教育 ･ 健康相談 ( 以 下, 地域糖

尿病教室とす る) の 実施状況を尋ね る調査票を作

成し
, 平成13 年 8 月 に平成1 2 年度糖尿病教室担当

者宛 に送付, 回収 し た .

調査項目は
, 平成1 2 年度 に おけ る地域糖尿病教

室実施 の 有無と実施状況 ( ①担当者 の 職種, ②教

室 の プ ロ グ ラ ム 数, ③プ ロ グ ラ ム 名, ④プ ロ グ ラ

ム の 実施主体, ⑤対象者 の 選択基準, ⑥プ ロ グ ラ

ム の 定員 , ⑦ プ ロ グ ラ ム の 日程, ⑧指導方法 ,

⑨指導者 の 職種, ⑲目的, ⑪効果 の 評価, ⑫継続

教育) と した . 各項目 は多肢選択肢 に よ り質問し,

⑤ - ⑫に 関して は 自由記載欄を設 けて 具体的な内

容 の 書き込み を求め た . 1 施設 で 複数 の プ ロ グ ラ

ム が実施され て い る場合 に は
,

プ ロ グ ラ ム ごと に

全て の 項目に 回答す る よ う求め た
.

調査票 は4 7 施設 に送付し
,

43 施設 (9 1 .5 % ) か

ら回答が得 られ た
. 回答者 の 種別 は保健師4 2 人

(9 7 . 7 % ) , 栄養士1 人 ( 2 .3 % ) で あ っ た
.

3 ) 解析方法

保健所 ･ 市町村別 に地域糖尿病教室実施 の 有無

を み た . 保健所 ｡ 市町村 ご と に実施 プ ロ グ ラ ム 数

を分母と して
, 実施状況を集計 し た

. 自由記載部

は類似 の カ テ ゴ リ別に分類 し集計 し た
.

2 . 地域糖尿病教室指針 の作成

まず
, 実態調査 に基づ き

, 筆者らが独自 の 地域

糖尿病教室指針を作成 し た
, 次に作成 した指針を

先 の 実態調査 で平成1 2 年度 に糖尿病教室を実施し

た と回答し た施設 の 担当者 に郵送し
, 質問紙 に よ

り
, 作成し た指針 に対す る同意 の 有無, 同意が得

られ な い 理由
, 各項目 ご と の 意見を聞 い た

.
そ の

上で
,

担当者 の 意見を優先した最終案を提示した
.

質問紙を送付し た の は2 9 施設2 9 人で 2 3 人 (8 2 . 8 % )

よ り回答が得られ た
.

結 果

1
. 地域糖尿病教室実施 の有無

地域糖尿病教室 の 実施状況を表 1 に示す . 回答
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表 1 . 糖尿病教室の 実施 の 有無

数 ( % )

調査票送付数

計

保健所

市町村

7

0

7

4

1

3

回収数
1 )

計 4 3 (9 1 .5)

保健所 9 (9 0 .0)

市町村 3 4 (91 .9)

教室実施施設数
2 )

計 2 9 (67 .4)

保健所 4 (44 .
4)

市町村 25 (73 .5)

注1 ) 回収数/ 送付数 ×10 0

2 ) 教育実施施設数/ 回収数 ×1 00

表 3 . 糖尿病教室の 目的

表 2 . 対象者 の 選 択基準
( ) 内%

保健所 市町村

実施 プ ロ グ ラ ム 数

対象者 の 選択基準

健常者 の み

境界域 の み

糖尿病患者の み

健常者 + 境界域

境界域 + 糖尿病患者

6(10 0 .0) 2 8(10 0 .0)

0 ( 0 .0)

0 ( 0 .0)

2 ( 33 .3)

0 ( 0 .0)

3 ( 5 0 .0)

健常着 + 境界域 + 糖尿病患者 1 ( 1 6 .
7)

0( 0 .0)

4( 14 .3)

0 ( 0 .0)

2 ( 7 .1)

16 ( 57 .1)

6 ( 21 .4)

( ) 内%

保健所 市町村

実施 プ ロ グ ラ ム 数

糖尿病の 病態 に つ い て 知 る ･ 理 解する

糖尿病合併症 の 予防 に つ い て 理 解する

食生活 に つ い て 知 る ･ 理解する

食生活行動変容 へ つ な げる

運動療法 に つ い て 知 る ･ 理 解す る

運動療法 の 行動変容 - つ な げる

運動 の 楽 しさ を 体験す る

自分 の 食事 を 振 り返 る

自分の 生活を 振 り返 る

仲間同士の 励ま し あ い ･ 情報交換

コ ン ト ロ
ー ル 状態 を長続 き さ せ る ･ チ ェ ッ ク する

Q O L 必要 と さ れ る 支援 を 明確 に す る

糖尿病 の 疑 い の あ る 者 に 血糖 ･ H b A I c で ス ク リ ー ニ ン グ

自 己測定 (尿糖 , 血糖) が で き る よ う に な る

薬 を正 し く服用す る

が得られ た43 施設 の うち
, 平成1 2 年度 に地域糖尿病

教室を実施し て い た の は
, 保健所が 4 施設 (4 4 ,4

% ) で 6 プ ロ グ ラ ム
, 市町村が24 施設 (73 .5 % )

で2 8 プ ロ グ ラ ム
, 計29 施設 (6 7 .4 % ) 3 4 プ ロ グ ラ

ム で あ っ た .

2
. 地域糖尿病教室 の実施状況

1 ) 対象者の 選択基準

対象者 の 選択基準を表 2 に示す . 保健所 で は ,

糖尿病患者 の み を対象 と し た 単独 プ ロ グラ ム が 2

6(10 0 .0) 2 8(1 0 0 .0)

3( 5 0 .0) 2 3( 8 2 .1)

1 0( 3 5 .7)

3 ( 50 .0) 4 ( 1 4 .3)

1 ( 16 .7) 7 ( 25 .0)

3 ( 5 0 .0) 6 ( 21 .4)

3( 5 0 .0) 6 ( 21 .4)

3( 1 0 .7)

1( 1 6 .7) 2( 7 .1)

1( 16 .7) 7( 2 5 .0)

1 ( 16 .7) 1( 3 .6)

4 ( 14 .3)

1 ( 3 .6)

1 ( 3 .6)

1( 1 6 .7)

1( 1 6 .7)

プ ロ グ ラ ム ( 33 .3 % ) , 健常着, 境界域者, 糖尿

病患者 の 組み合わ せ に よ る混合プ ロ グ ラ ム が 4 プ

ロ グラ ム (66 . 7 % ) 実施され て い た . 市町村 で は

境界域者 の み を対象と し た単独プ ロ グラ ム が 4 プ

ロ グ ラ ム ( 1 4 .3 % ) , 健常着, 境界域者, 糖尿病

患者 の 組み 合わ せ に よ る 混合プ ロ グ ラ ム が 2 4 プ ロ

グ ラ ム (8(; . 7 % ) 実施 さ れ て い た .

2 ) 目的

糖尿病教室 の 目的を表 3 に示す . 保健所 で は
,

｢ 糖尿病 に つ い て 知 る ･ 理解す る｣ 3 プ ロ グ ラ ム
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表 4 . プ ロ グ ラ ム の 定員
( ) 内%

保健所 市町村

実施 プ ロ グ ラ ム 数 6 (1 00 .0) 28 (1 00 .0)

プ ロ グ ラ ム 定員

定員 あ り

定員 な し

定員数平均値

標準偏差

最大値

最小値

参加者美人数平均値

標準偏差

最大値

最小値

ヽ

ノ

ヽ

ノ

4

6

1

8

7

2

l

Z

q

i
Z

q

O

8

り
山

E

i

-

甲
田

〇

〇

〇

〇

5

5

′

し

/

_
＼

3

3

7

9

6

2

0

5

1

2

1

7

5

8

1

6

2

1

1

3

ー

7

0

0

0

5

3

ー

6

ー

2

8

6

3

2

6

3

4

32

表 6 . 指導方法 と指導者の 職種

表 5 . プ ロ グ ラム の 日程

保健所 市町村

1 プ ロ グ ラ ム の 所要時間(分)

平均値

標準偏差

最大値

最小値

1 プ ロ グ ラ ム の 日数

平均値

標準偏差

最大値

最小値

プ ロ グ ラ ム 年間開催数

平均値

標準偏差

最大値

最小値

2 02 .6 1 88 .9

1 23 .4 12 1

3 60 60 0

60 9 0

7

9

1

2

5

ー

ー

0

ー

1

3

.5

3

2

8

0

1

8

3

3

4

1

1

( ) 内% の 生活を振り返 る 7 プ ロ グ ラ ム ( 2 5 .0 % ) の 順で

保健所 市町村

実施 プ ロ グ ラ ム 数

指導方法

講義 の み

集団学習の み

個別指導 の み

講義 + 集団学習

講義 + 個別指導

集団学習 + 個別指導

講義 + 集団学習 + 個別指導

指導者 の 職種

医師の み

医師 + 保健婦

保健婦 + 栄養士

医師+ 栄養士

医師 + 保健婦 + 栄養士

医師 + 栄養士 + 他 の 職種

6 (1 00 .0) 2 8(10 0 .0)

′

し

/
_

＼

/

_
＼

(

0

0

0

0
/
_

＼

/
_

＼

′

1
1

0

1

5

)

)

)

)

)

)

0

0

0

0

0

7

0

0

0

0

0

61

(

(

(

(

(

(

0

0

0

4

2

0

＼

J
･

＼

ノ

ー
＼

ノ
.

〇

〇

〇

3

0

0

0

41

＼

J687(節
＼

ノ338

0( 0 .0)

0( 0 .0)
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( 5 0 .0 % ) , ｢ 食事療法 ･ 運動療法 に つ い て知 る ･

理解す る｣ 3 プ ロ グ ラ ム ( 5 0 .0 % ) ,
｢ 運 動行動 の

変容 - つ な げ る｣ 3 プ ロ グ ラ ム ( 5 0 .0 % ) が上位

を占め て い た . 市町村 で は
,

｢ 糖尿病 の 病態 に つ

い て 知る ･ 理 解す る｣ 2 3 プ ロ グ ラ ム ( 8 2 .1 % ) が

最も多く , 次 い で ｢糖尿病合併症予防に つ い て 理

解す る｣ 10 プ ロ グ ラ ム ( 3 5 . 7 % ) , ｢ 食生活行動 の

変容 - つ なげ る｣ 7 プ ロ グ ラ ム ( 2 5 .0 % ) , ｢ 自分

あ っ た .

3 ) プ ロ グ ラ ム の 定員

プ ロ グ ラ ム の 定員を表 4 に示す . 定員数 は
, 保

健所 の 50 .0 % , 市町村 の7 1
.
4 % で設定され て い た

.

定員数 は
, 保健所 で は最小 - 最大 : 15 - 20 人 ( 辛

均16 . 7 人) で あり , 市町村 で は最小 - 最大 : 1 5 -

6 0 人 ( 平均30 .0 人) で あ っ た . ま た
, 参加者実人

数 は, 保健所 で は 最小 - 最大 : 1 2 - 36 人 ( 平均

1 8 . 7 人) で あ り, 市町村 で は最小 - 最大 : 6 - 23 2

人 ( 平均3 6 .2 人) で あ っ た
.

4 ) プ ロ グ ラ ム の 日程

プ ロ グ ラ ム の 日程を表 5 に示す . 1 プ ロ グ ラ ム

の 所要時間 は
, 保健所 で は 平均20 2

.6 分 ( 最小 -

最大 : 60 - 3 6 0 分) で あり , 市町村 で は 平均1 8 8 .9

分 ( 最小 - 最大 : 90 分 - 600 分) で あ っ た. ま た
,

1 プ ロ グ ラ ム の 日 数 は
, 保健所 で は 平均1 .7 日

( 最小 - 最大 : 1 - 5 日) で あり, 市町村 で は 平均

3 .3 日 ( 最小 - 最大 : 0 . 5 - 8 日) で あ っ た . さ ら

に
,

プ ロ グ ラ ム の 年間開催数 は
, 保健所 で は 平均

1 .0 回, 市町村 で は平均 は3 . 1 回 ( 最小 - 最大 1 -

1 4 回) で あ っ た
.

5 ) 指導方法

指導方法を表 6 に示す. 指導方法 は
, 保健所,

市町村と も講義 + 集団学習 + 個別指導が最も多く
,

保健所 で は 6 プ ロ グ ラ ム ( 8 3 .3 % ) , 市町村で は
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表 7 . 効果の 評価 と継続教育
( ) 内%

保健所 市町村

実施 プ ロ グ ラ ム 数

糖尿病教室 の 効果 の 評価

し て い る

し て い な い

評価 の 方法

ア ン ケ ー

ト調査

検査 (血糖値 ､
H b A I c ､ 体重)

ア ン ケ ー

ト + 検査

ア ン ケ ー

ト + 座談会

ア ン ケ ー

ト + 食事
･ 生活調査

ア ン ケ ー

ト + 食事 ･ 生活調査 + 座談会

検査 + 食事
･ 生活調査

ア ン ケ ー

ト + 検査 + 食事
･ 生活調査

糖尿病教室後 の 継続教育

し て い る

し て い な い

継続教育の 方法

個人相談 (訪問､ 電話 を含 む)

友の 会､ 自主勉強会 の 勧 め

集団指導 (糖尿病継続教室 な ど)

翌年の 検査値 を調 べ る

個人相談 + 翌年 の 検査値

個人相談 + 集団指導

個人相談 + 翌年 の 検査値 + 集団指導

個人相談 + 友 の 会､ 自主勉強会の 勧め

友 の 会 ･ 自主勉強会 の 勧 め + 集団指導

翌年 の 検査値 + 相談 の 勧め ･ 支援メ ー ル 等
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2 2 プ ロ グ ラ ム ( 7 8 .6 % ) を占め て い た. 講義 の み
,

集団学習 の み 等 の 単 一 な指導方法 は保健所も市町

村も取られ て い なか っ た .

6 ) 指導者 の職種

指導者 の 職種を表 6 に 示す. 指導者 の 職種 は
,

保健所 で は す べ て 医師 + 保健婦 + 栄養士 + 他 の 職

種と い う組み合わ せ で あ っ た . 市町村で は 医師+

保健婦 + 栄養士 + 他 の 職種が20 プ ロ グ ラ ム ( 7 1 .4

% ) と最も多く , 次 い で 保健婦 + 栄養士 3 プ ロ グ

ラ ム ( 1 0 .7 % ) の 順で あ っ た .

7 ) 効果 の評価

効果 の 評価を表7 に示す. 教室 の 効果 の 評価 は
,

保健所 の 1 0 0 .0 %
, 市 町村 の 8 9 .3 % で 実施 さ れ て

い た . 評価 の 方法 は
, 保健所 で検査 + 食事 ･ 生活

調査が 3 プ ロ グラ ム ( 5 0 . 0 % ) で 最も多か っ た
.
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市町村 で は ア ン ケ
ー ト + 検査 + 食事 ･ 生活調査が

7 プ ロ グラ ム (28 .0 % ) 最も多く, 次い で ア ン ケ ー

ト + 検査6 プ ロ グラ ム ( 24 . 0 % ) ,
ア ン ケ ー ト調査

4 プ ロ グ ラ ム ( 1 6 .0 % ) の 順で あ っ た.

8 ) 継続教育

継続教育を表 7 に示す . 継続教育 は , 保健所 の

83 .3 % , 市町村 の8 2
.
1 % で 実施さ れ て い た

. 継続

教育 の 方法 は
, 保健所で は 友 の 会 ･ 自主勉強会 の

勧 め + 集団指導が 3 プ ロ グ ラ ム ( 50 .0 % ) , 集団

指導 2 プ ロ グラ' ム ( 3 3 . 3 % ) で あ っ た . 市町村 で

は個人相談が 5 プ ロ グ ラ ム ( 2 1 .3 % ) 最も多く ,

次 い で集団指導 4 プ ロ グ ラ ム ( 1 7 .
4 % ) , 友 の 会 ･

自主勉強会 の 勧め 3 プ ロ グ ラ ム ( 13 . 0 % ) , 翌 年

の 検査値を調 べ る 3 プ ロ グラ ム ( 13 .0 % ) の 順で

あ っ た .
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表 8 . 地域糖尿病教室 の 指針 (修 正前試案)

＼ 健 常 着 境 界 域 者 糖 尿 病 患 者

目 的 < 目的 > 健康維持 < 目的 > 発症予防 < 目的 > 合併症予防

< 目標 > < 目標 > < 目標 >

①糖尿病を 含め た生活習慣病 に (丑自分の 生活 に お い て 糖尿病予 ①糖尿病予防 に 関す る具体的 な

つ い て の
一

般的概念 を も つ こ 防が 重要 な因子 で あ る こ と に 知識や 技術 を継続 して 生活 の

と が で き るo 気付く ○ 中に 取り 入れ られ るo

②自分の ラ イ フ ス タ イ ル を生活 ②糖尿病予防 に つ い て 具体的な ②血糖値を 安定さ せ る こ とが で

予防の 観点か ら振 り返 る こ と 方法 に 関す る知識 と技術 を も き る ○

が で き る ○
つ こ と が で き るo ③血糖 コ ン ト ロ

- ル を阻害す る

③糖尿病予防 に 関す る具体的な フ ァ ク ク ー

に 気付く ○

方法を 生活 に 取 り入 れ る こ と ④血糖
_

コ ン ト ロ ー ル 阻害因子 を

が で き るo 克服する こ と が で き る○

定 員 < 定員数 > 8 - 4 0 人ま で < 定員数 > 8 - 4 0 人ま で < 定員数 > 8 - 4 0 人ま で

< 参加率 > . 既往, 家族
,

肥満 < 参加率 > < 参加率 >

歴 の あ る - イ リ ス ク の 者 ; 70 % 健診後, 医療機関で フ ォ ロ
- さ 健診後,

医療機関で フ ォ ロ
ー さ

- . そ の 他健常者 ; 5 % - れ て い な い 対象者 ; 70 % - れ て い な い 対象者 ; 7 0 % -

日 程 ( 3■- 4 時間/ 日) × ( 2 - 3 回 3 - 4 時間/ 日) ×( 2 - 3 回/ ( 2 時間/ 日) ×( 1 回/ 月) × 6

/ 月) × 2 ケ 月 月) × 3 ケ月 - 12 ケ 月

指導方法 < 形式 > 講義 + 集団学習 + 個別 < 形式 > 講義 + 集団学習 + 個別 < 形式 > 講義 + 集団学習 + 個別

指導 指導 * 集団学習と 個別指導 を 指導

* 集団学習 に 重点 を お い て 効果的 に 組 み合 わ せ て * 個別指導 に 重点 を お い て

指導者 の 医師 + 保健婦 + 栄養士 + 運動指 医師 + 保健婦 + 栄養士 + 運動指 医師 + 保健婦 + 栄養士 + 運動指

職 種 導士 + 他 の 職種 導士 + 他 の 職種 導士 + 他 の 職種

効 果 の く 評価指標 > < 評価指標 > < 評価指標 >

評 価 ◎知識 . 意欲 の 変化○行動変容 ○知識 . 意欲 の 変化◎行動変容 ○知識 . 意欲 の 変化◎行動変容

○体重､ 血糖値 な ど ○血糖値,
H b A l c , 体 重な ど ◎血糖値, H b A l c , 体重 な ど

< 評価 デ ザイ ン > < 評価 デ ザイ ン > < 評価 デ ザイ ン >

◎実験 デ ザイ ン ( 交互法) ◎実験 デ ザイ ン ( 交互法) ◎実験 デ ザイ ン ( 交互法)

○前後比較 デ ザ イ ン ○前後比較 デ ザイ ン ○前後比較 デ ザイ ン

< 評価時期 > < 評価時期 > < 評価時期 >

教室前後,
6 カ 月後 教室前後,

6 カ月後 教室前後, 6 カ 月後, 1 年後

継続教育 < 形式 > < 形式 > < 形式 >

個人相談 . 支援, 集団指導, 自 個人相談 .

_
支援, 集団指導, 自 個人相談 . 支援, 集団指導, 自

主勉強会 . 友の 会 な ど 主勉弓垂会 . 友の 会 な ど 主 勉強会 . 友の 会 な ど

< ペ -

ス > 2 週間以 内 に 1 回 < ペ ー

ス > 2 週間以内に 1 回 < ペ ー

ス > 月 1 回程度

< 継続期間 > 約2 ケ月 < 継続期間 > 約3 ケ 月 < 継続期間 > 6 ケ月 - 1 年

表 9 . 試案 に対 して 同意す る者 の割合

正常者 境界域者 糖尿病患者

目 的 100 % 95 .7 % 7 3 _9 %

定 員 60 .9 % 60 .9 % 4 7 .8 %

日 程 39 .1 % 56 .5 % 5 2 .2 %

指導方法 87 .0 % 91 .3 % 7 8 .3 %

職 種 87 .0 % 91 .3 % 9 1 .3 %

評 価 78 .3 % 82 .6 % 8 7 .0 %

継続教育 56 . 5 % 5 6 .5 % 6 0 .9 %

4 . 地域糖尿病教室 の指針 ( 修正前試案) と

同意状況

地域糖尿病教室の試案 ( 修正前試案) を表8 に
,

担当者 の 同意率を表 9 に示す. 担当者 は
, 健常暑

用 の 修正前試案 に対 し各項目3 1 .9 % - 1 00 % の 範

囲で 同意が で き る と回答し て い た . 最 も同意率が

高か っ た の は ｢ 目的｣ で あり, 次 い で ｢指導方法｣ ,

｢ 指導者 の 職種｣ , ｢ 効果 の 評価｣ の 順で あ っ た
.

反対 に最も同意率が低か っ た の は
,
｢ 日程｣ で あ

り, 次 い で ｢継続教育｣ ,
｢ 定員｣ の 順で あ っ た .

ー 1 40 -
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境界域者 の 修正試案 に対 して は
, 各項目56 . 5 % -

9 5 . 7 % の 範囲で 同意が で き る と回答し て L ･ た . 最

も同意率が高か っ た の は ｢ 目的｣ で あり
, 次 い で

｢指導方法｣ , ｢ 指導者 の 職種｣ ,
｢ 効果 の 評価｣ の

順で あ っ た
. 反対 に最も同意率が低か っ た の は ,

｢ 日程｣ と ｢ 継続教育｣ で あり, 次 い で ｢ 定員｣

の 順で あ っ た
. 糖尿病患者用 の 修正前試案に対し

て は各項目4 5 .8 % - 91 . 7 % の 範囲 で 同意が で き る

と回答して い た . 最も同意率が高か っ た の は ｢ 指

導者 の 職種｣ で あり, 次 い で ｢ 効果 の 評価｣ ,
｢ 指

導方法｣ , ｢ 目的｣ の 順で あ っ た . 反対 に最も同意

率が低か っ た の は , ｢ 定員｣ で あり, 次 い で ｢ 日

程｣ ,
｢ 継続教育｣ の 順で あ っ た.

同意で きな い 理 由を表1 0 に 示す . 同意 で きな い

理 由を み る と
,

健常者用修正試案 に対し て は , 定

員数が多 い (62 . 5 % ) ,
1 日あ たり の 教室時間が

長 い ( 50 .0 % ) ,
教室 の 開催回数が多く

, 頻度 で

あ る ( 4 1 .7 % ) が上位を占め て い た . 境界域者用

修正試案 に対 し て は , 定員数が多 い (8 3 .3 % ) ,

評価ま で の 期間が早 い ( 7 5 .0 % ) , 継続教育 の ペ ー

ス が早 い (5 5 .6 % ) が上位を占め て い た. 糖尿病

患者用修正試案 に対 して は
, 継続教育 の ペ ー

ス が

頻回 で早 い ( 7 1 .4 % ) , 定員数が多 い ( 同66 .7 % ) ,

日程が長 い (6 6 .7 % ) が上位を占め て い た .

表 11 . 地域糖尿病教室の 指針 (修正 後試案)

表 1 0 . 同意で き ない 理 由

健常者用

●定員数 の 上限40 人 は 多い ｡ (6 2 .5 % )

●教室 1 日 あ た り の 時間3 - 4 時間 は長 い｡ (5 0 .0 % )

●教室 の 回数 が 多く , 頻回で あ る ｡ (41 .7 % )

● 継続教育 の ペ ー

ス が 早く , 期間が長 す ぎる ｡ (4 0 .0 % )

境界域者用

●定員数の 上限4 0 人 は多 い
,
2 0 人程度ま で o (83 .3 % )

●評価 は 6 ヶ月 より長 め に 設定す る 必要 が あ る｡ (7 5 .0 % )

●継続教育 の ペ ー

ス が 早く , 実施困難｡ (55 .6 % )

●教室1 日 あ た り の 時間 3 - 4 時間 は長 い
｡ (40 .0 % )

糖尿病患者用

●継続教育｡ (7 1 .4 % )

●定員数 の 上限40 人 は多い ｡ (66 .7 % )

● 教室 の 日程全体 を短縮 した 方が よ い
｡ (66 .7 % )

●医療 へ の 結 び つ き の 視点が 抜 けて い る ｡ (57 .1 % )

● 個別指導に 重点を 置く 必要 は な い
｡ 仲間 づ く り 的 な

グ ル
ー プ ワ

ー

ク を取り 入れ る｡ (50 .0 % )

5 . 地域糖尿病教室の 指針 ( 修正後試案)

地域糖尿病教室 の 指針 ( 修正後試案) を表1 1 に

示す . 担当者 の 意見を優先的 に反映さ せ て 修正を

加え た .

Lii d 健 常 着 境 界 域 者 糖 尿 病 患 者

目 的 < 目的 > 健康維持 < 目的 > 発症予防 < 目的 > 合併症予防

< 目標 > < 目標 > < 目標 >

①糖尿病 を含 め た生活習慣病 に ①自分 の 生活 に お い て 糖尿病予 ①医療機関 へ 定期受診 で き る○

つ い て の
一

般的概念を も つ こ 防が 重要 な因子 で あ る こ と に ②糖尿病予防
.

合併症予防に 関

と が で き る○ 気付く ○ する 具体的な 知識や 技術 を 継

②自分 の ラ イ フ ス タ イ ル を生活 ②糖尿病予防 に つ い て 具体的な 続 して 生活の 中 に 取り 入れ る

予防の 観点 か ら振り 返 る こ と 方法 に 関する知識と 技術を も こ と が で き る o

が で き る ○
つ こ と が で き る ○ ③血糖値 を安定さ せ る こ と が で

③糖尿病予防に 関する 具体的 な き る○

方法を生活 に 取り 入れ る こ と ④血糖 コ ン ト ロ
ー ル を阻害す る

が で き る○ 因子 に 気付 き､ そ れ を克服す

る こ と が で き る○

定 員 < 定員数 > 5 人以 上30 人 ま で < 定員数 >
.
5 人以 上2 0 人 ま で < 定員数 > 5 人以 上20 人 ま で

< 参加率 > < 参加率 > < 参加率 >

基本健康診査結果 で
, 以 下 の 基本健康診査結果 で

, 要指導 基本健康診査結果 で 要医療 と

条件 を満 たす 者 3 % 以 上 の 参加 と 判定さ れ た者10 % 以 上 の 参加 判定 さ れ た者10 % 以 上 の 参加 を

を目指す ○ を目指す ○ 要指導 と は
､

以 下 の 目指 す○ 要医療 と は, 以下 の 条

･ 糖尿病 の 家族歴 の あ る 者 条件 を い ず れ か を満 た す者 と す 件 を 満た す者 と す る○

･ 肥満 ( B M Ⅰ2 5 以 上) の 認 め

ら れ る者

る○
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･ 昨年, 糖尿病 の 疑 い あ り と さ 空腹時血糖値 11 0 - 13 9 m g/ d1 空腹時血糖値1 4 0 m g/ d1 -

れ た が 今年正 常 の 者,
ま た 咋 随時血糖値 1 4 0-19 9 m g/ d1

* 健診結果の 通 知と 併せ 案内 を

且 つ

年,
糖尿病 の 疑 い あ り と さ れ

た が 今年健診未受診 の 者

* 健診結果 の 通知 と併せ 案内を

随時血糖値 2 00 m g/ d1 -

* 健診結果 の 通知 と 併せ 案内を

出 し, 広報等で その 他参加希 出し
,

ま た 広報等で 開催 を提 出し
, ま た広報等 で 開催を 提

望者 も 募るo 示するo 示す る○

日 程 ( 2 時間/ 回) ×( 1 - 2 回/ 月) ( 2 時間/ 回) ×( 1 - 2 回/ 月) ( 2 時間/ 回) ×( 1 - 2 回/ 月)
× 1 カ 月 × 2 - 3 ケ 月 × 4 - 5 ケ 月

指導方法 < 形式 > < 形式 > < 形式 >

集団指導 集団指導 + 個別指導 集団指導 + 個別指導

< 指導 の 焦点 > < 指導の 焦点 > < 指導の 焦点 >

モ チ ベ ー

シ ョ ン セ ル フ モ ニ タ リ ン グ モ デ リ ン グ

指導者の < 職種 > < 職種 > < 職種 >

職 種 と 医師 + 保健婦 + 栄養士 + 運動指 医師 + 保健婦 + 栄養士 + 運動指 医師 + 保健婦 + 栄養士 + 運動指

内 容 導士 導士 + 臨床検査技師 導士 + 臨床検査技師 + 薬剤師 +

合併症保有者

< 内容 >< 内容 > < 内容 >

医師 ; 講義 医師 ; 講義 医師 ; 講義

保健婦 ; 問診,
グ ル ー プ ワ

ー

ク
, 保健婦 ; 血糖 .

体重 . B M Ⅰ 測 保健婦 ; 血糖 . 体重 . B M Ⅰ 測
ア ン ケ -

卜 定, グ ル ー プ ワ
ー

ク
,

ア 定, 生活指導,
ア ン ケ -

卜

栄養士 ; 講義, 食事調査 ン ケ -

卜 栄養士 ; 講義, 栄養相談

運動指導士 ; 運動指導 栄養士 : 講義, 食事調査 運動指導士 ; 運動指導 . 実技

運動指導士 ; 運 動指導
.

実技 臨床検査技師 ; 検査結果説明

臨床検査技師 ; 検査結果説明 薬剤師 ; 服薬指導

合併症保有者 ; 体験談

効 果 の < 評価指標 > < 評価指標 > < 評価指標.>

評 価 ○知識の 変化 ○知識 の 変化 ○知識 の 変化

○生活改善の 意欲の 変化 ○生活改善 の 意欲の 変化 ○生活改善 の 意欲の 変化

○行動変容の 有無

< 評価 デザイ ン >

○行動変容 の 有無 ○行動変容 の 有無

○検査値 の 変化 ○検査値 の 変化 (境界域 と同様)
･ 血糖値 で 随時血糖値1 40 m g/ ○医療行動 の 変化

d1 以 上 が そ れ 以 下 に な つ た ･ 医療機関 へ 定期受診 す る よ う

者の 割合
･ H b A l c で 6 % 以 上が そ れ以 下

に な つ た者 の 割合
･ 体重0 .5 k g 以 上減少 し た 者 の

割合
･ B M Ⅰ で 肥満 か ら 正 常 に な つ

た者 の 割合

< 評価 デ ザ イ ン >

に な つ た者 の 割合

< 評価 デ ザイ ン >

○実験 デ ザイ ン ( 交互法) ○実験 デ ザイ ン ( 交互 法) ○実験 デ ザイ ン ( 交互法)

○前後比較 デ ザイ ン ○前後比較 デ ザイ ン ○前後比較 デ ザ イ ン

< 評価時期 > < 評価時期 > < 評価時期 >

教室 前後 教室前後, 6 ケ 月後,
1 年後 教室前後, 6 ケ 月後, 1 年後

継続教育 < 形式 > < 形式 > < 形式 >

個人相談 . 支援, 集団指導, 既 個人相談 . 支援, 集団指導, 自 個人相談 . 支援, 集団指導, 友

存 の 他 の 教室 - の 勧奨 な ど 主勉強会
,

既存 の 他 の 教室 へ の

勧奨 な ど

< ペ ー

ス >

の 会 な ど

< ペ - ス > < ペ ー ス >

1 カ月 に 1 回程度 1 カ 月 に 1 回程度 2 - 3 ケ 月 に 1 回程度
< 継続期間 > < 継続期間 > < 継続期間 >

約6 ケ 月 約 6 ケ 月 約 6 ケ 月
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考 察

1 . 富山県 における地域糖尿病教室 の実施割合

本調査 の 回収率 は富山県内全保健所 の90 .0 %
,

全市町村 の9 1 .9 % と高く , 本結果 は富山県内 の 地

域保健分野で 実施さ れ て い る糖尿病教室 の 実態を

明らか に したと い える.

地域糖尿病教室 は
, 保健所 の4 4 % , 市町村 の 7 4

% で 実施され て い た
. 地域糖尿病教室 の 実施状況

に つ い て は, 1993 年 の 関東地区 に おけ る調査で保

健所60 % , 市町73 %
9)

,
1 978 年 の 全国調査で 48 %

と報告され て おり
10 )

, 本調査 の 実施割合 は そ れら

と同様 で あ っ た.

2 . 地域糖尿病教室 の 実施状況

地域糖尿病教室 の 対象者をみ る と
, 健常者 , 境

界域者, 糖尿病患者 の 組み 合わ せ に よ る混 合プ ロ

グラ ム が保健所 の 約 7 割, 市町村 の 約 9 割で と ら

れ て い た . 混合型 の プ ロ グラ ム の 利点と して は
,

受講者相互 の 情報交換 の 幅が広が る こ とが考え ら

れ る が
, 指導す べ き内容が多岐に わ た り教育 の 焦

点がぼや け る と い う欠点もあ る . よ り対象者 に適

した教育を提供するた め に は
, 病態別 に対象者を

限定し た は うが良 い かも しれな い
. 特に こ の 際に

重要な こ と は医療機関が行う糖尿病教室と の 整合

性 の 問題 で あり,
や は り , 糖尿病患者 は 医療機関

で 教育され評価され る方が望ま し い とも考え られ ,

保健所や市町村 で は 境界域者 や健常者を対象とす

る教育を重点的 に行う必要が あ る かも しれな い
.

目的と して は
,

ど の プ ロ グラ ム も(丑糖尿病 に関

す る基本的な知識 の 習得, ②食事療法, 運動療法,

イ ン ス リ ン 注射等 の 技術 の 習得, ③生活 の 様々 な

場面 に適応で き る こ とを目的 と して おり , 糖尿病

教育 の 標準的な流れをと っ て い た
. 特 に

, 糖尿病

の 管理 に お い て は 対象者自身 の 自己管理が 中心 と

な る の で
, 学習し た こ とを生活 の 様 々 な場面 に適

応 さ せ る こ と が で き る こ と
, す なわ ち

, 行動変容

に関わ る目的 の 優先度を高く設定して い く こ と が

重要 で あ る .

プ ロ グ ラ ム の 定員 に つ い て は 約 3 割 の プ ロ グ ラ

ム で 定め て い な い 現状 が あ っ た . し か し
, 糖尿病

教室 は基本的 に は集団教育で あ る の で
,

グ ル
ー プ

ダイ ナ ミ ク ス の 理念を適用 す る の が良 い と考え ら

れ
, 効果的なグ ル

ー プ ダイ ナ ミ ク ス が発揮さ れ る

人数を考慮し定員数を定め て も よ い と考え た
.

プ ロ グ ラ ム の 日程は , 保健所 で は 平均年 1 回の

プ ロ グ ラ ム を実施し
,

1 プ ロ グ ラ ム の 受講者数 は

19 人で
, 約 3 時間 の 教育を 2 日間か けて 行 っ て い

た. 市町村で は平均年 3 回 の プ ロ グラ ム を実施 し
,

1 プ ロ グ ラ ム の 受講者数 は36 人で
, 約 3 時間の 教

育を 3 日間か け て行 っ て い た
.

こ こ で注目さ れ る

の は
,

各施設間で 1 プ ロ グ ラ ム の 受講者数, 回数,

時間,
日数 の い ずれ に お い て も

, 範囲 ( バ ラ ツ キ)

が非常 に大き い と い う こ と で あ る . こ の こ と は ,

教室 の 目的や プ ロ グ ラ ム の 内容 や指導方法 の 差異

に よ る と考え られ , 多用な実施体制 そ の も の は望

ま し い と考え る が
, 反面, 標準的な基本教育 の 指

針がな い
,

と い う こ と も意味し て おり , 今後 こ の

点に つ い て議論が必要と考え た .

指導方法 に お い て は
, 保健所 , 市町村と も に講

義, 集団学習, 個別指導を組み合わ せ て おり, 指

導者 の 職種 も医師, 保健婦 ,
栄養士, そ の 他 の 職

種が共同で 指導 に あ た っ て い た . しか し, 保健所

に 比 べ 市町村で は 保健師と栄養師 の み と い う組み

合わ せ が多く , 他職種と の 協力体制を整え多く の

職種で 多用 な指導方法を用 い 充実し た教育内容を

提供して い く こ と が課題 で あ る と考えられ た
.

効果 の 評価 に つ い て
,

9 割以上 の プ ロ グ ラ ム で

実施さ れ て い た . こ れ は1993 年 の 関東地区の 調査

の3 5 .1 % と比較 し て か なり高 い 割合 で あ っ た
9 )

.

糖尿病教育 は そ の 実施自体が大切 で あ る こ と は い

うま で もな い が
,

プ ロ グ ラ ム の 改善や見直し に つ

な げ る た め 効果 の 評 価を 行 う こ と が必 要で あ

り
7 ,8 )

, 実施率 の 高さ は大変好ま し い こ と で あ る

と評価で き た . しかし
, 評価 の 方法に つ い て は ,

教室 の 目的を受講者 の 行動変容 に置く
一 方で

, 莱

際に は教室 の 実施後 に の み , 知識 の 把握度を調 べ

る ア ン ケ
ー ー ト や血糖検査をす る に と ど め られ て い

る こ と が 多く , もう
一 歩踏み 込 ん だ評価プ ロ グ ラ

ム の 検討 が必要 に な る と考え られ た .

糖尿病管理 に おけ る特徴と して
, 行動変容と そ

の 継続が極め て重要で あり
,

そ の 点から糖尿病教

育後 の 継続教育 が 重要 で あ る
7

･
8)

. 継続教育 は
,

約 8 割 の プ ロ グ ラ ム で 実施 さ れ て お り ,
こ れ は
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1 993 年 の 関東地区 の 調査 の6 0 .1 % と比較 し て か な

り高く
9)

,
望ま し い 傾向と い え た . 継続教育 の 方

法 は集団指導, 個人相談, 友の会 の 勧め
, 支援メ ー

ル
, 検査値 の フ ォ ロ ー な ど様々 な方法が取られ て

い た が
,

ど の よ うな継続教育方法 で
,

ど の く ら い

の 期間 フ
_
オ ロ

ー す る と よ い の か は 明らか で な い ま

ま行われ て い る こ とが多 い よ う で あ っ た . 今後 こ

の 点に つ い て 議論 し
,

よ り継続教育を活性化さ せ

な ければ なら な い と考え た.

3 . 地域糖尿病教室 の 指針 ( 試案) の提示

指針 の 提示 に あ た っ て は 担当者 の 意見を優先さ

せ た
. 担当者 の 同意 で き な い 理 由を集約す る と

｢ 実行可能性を加味しな い 数値設定 へ の 違和感｣

で あり, 特に ｢ 定員数｣ ,
｢ 日程｣ ,

｢ 継続教育｣ の

項目 に意見が集中し て い た. こ れ ら の 項目 は他 の

項目 に比 べ
, 理念や理想だ けで は なく

, 人口規模,

患者数等 の 地区特性, 実際 の ス タ ッ フ 数, 会場や

予算等 の 物理 的条件, 他職種と の 協力体制等 に大

きく依存す る も の で あり, 当然 の 結果で あ る と い

え た .

地域糖尿病教室 の 指針 は
, 実践 - の 活用を通し

,

糖尿病 ケ ア の 質を高め
, 教室受講者 の Q O L の 向

上を図 る と い う意味で 重要 で あ る
8)

. 糖尿病教室

の 指針 は既に い く っ も存在するが
, 糖尿病患者向

け の も の が多く
,

ま た
, 教室運営 の プ ロ セ ス に沿 っ

て 体系立 て て 作成され た も の は な い
. ま た

, 前述

し た よ う に
, 実態調査結果を み て も

,
い ずれ の 項

目 ( 対象 , 目的, 定員,
日程等) に お い て も回答

の 範囲が広 い ( バ ラ ツ キ が大き い) こ とが実態 で

あり
,

こ の こ と は
, 標準的な基本教育 の 方法が な

く
, 担当者が試行錯誤 の 中で 実施 して い る こ とを

示し て い た . 今回, 糖尿病教室 の 指針 ( 試案) 杏

示し た こ と は , 今後 の 糖尿病教育方法 に つ い て の

議論 に お い て の 参考 に な る と考え られ た .

結 語

本調査 の 結果及び調査 の プ ロ セ ス を通 し以下 の

知見 を得た ｡

( 1 ) 糖尿病教室 は
, 保健所 の4 4 . 4 % , 市町村 の

7 3 . 5 % 実施 さ れ て おり , 先行研究と同程度

の 実施率 で あ っ た
.

( 2 ) 糖尿病教室 の 対象者 に つ い て は
, 保健所 で

は 糖尿病患者 の みを対象とする単独型と健

常者, 境界域者, 糖尿病患者 の 組み合わ せ

に よ る混合型がとられ て い た. 市町村 で は

境界域者 の み を対象とする単独型と健常者,

境界域者, 糖尿病患者 の 組み合わ せ に よ る

混合型がと られ て い た .

( 3 ) 目的, 定員, 日程, 指導方法, 指導者 の 職

種 に つ い て は , 保健所 , 市町村と も プ ロ グ

ラ ム に よ っ て多種多様 で あり
, 今後, 標準

的な基本教育 の 指針 に つ い て検討し て い く

こ とが必要で あ る と考えられ た .

( 4 ) 評価 に つ い て は 保健所 の1 0 0 %
, 市町村 の

89 .3 % , 継続教育 に つ い て は 保健所 の83 .3

% , 市町村 の8 2 .1 % で 実施され て おり , 先

行研究 に比 べ 高 い 実施率 で あ っ た . しか し
,

そ の 内容 は , 評価 に つ い て は受講者 の 感想

を聞く ア ン ケ
ー

ト調査
, 継続教育 に つ い て

は 個人相談が多く
,

必ず しも充分で あ る と

は い え な い
.

( 5 ) 地域糖尿病教室 の 指針 ( 試案) に対 し担当

者は実現可能性を重視して い た.

( 6 ) 本試案は今後 の 地域糖尿病教室 の あり方に

つ い て の 議論 に お い て参考 に な る と考えら

れ た
.
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