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Ⅰ．はじめに

　抗精神病薬の副作用として肥満や高血糖が指
摘されている。それに加え，精神科病院という
環境と無為傾向などの精神症状が重なり合い，
統合失調症患者においては，メタボリックシン
ドロームの頻度が高く，肥満症や糖尿病の出現
頻度が一般成人の約1.5～２倍であると報告さ
れている（American Diabetes Association et 
al.2004）（古賀，2005）。
　一方，糖尿病治療の観点から見ると，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，認知行動障がいを伴う精神障がい者に
とって，疾患を自覚しコントロールを続けてい
くことは困難を伴う。研究者自身，臨床場面に
おいて精神症状や食欲に対する抑制の欠如な
ど，精神疾患患者の糖尿病治療には，一般科の
患者以上に難しさを感じている。加えて，精神
科病院の医療従事者からは，「食事制限などが
ストレスになり，精神症状の悪化に繋がっても
困るとの思いから，糖尿病の自己管理に向けた
指導に対して消極的になりがちで，つい薬物療

法に頼ってしまう」との声を聞く。また，環境
的にも単科の精神科病院が多く，内科病棟を持
たない環境では，糖尿病治療が充分に提供され
ていない状況も考えられる。
　そこで本研究は，精神科病院入院中の糖尿病
を合併する統合失調症患者の糖尿病に対する治
療状況と，コントロールが困難な要因について
明らかにし，精神疾患患者における糖尿病治療
のあり方を検討する基礎資料にすることを目的
とした。

Ⅱ．研究方法

１．質問紙の構成
１）対象病院の属性
　一般病棟の有無，内科常勤医の有無，内科非
常勤医の有無，糖尿病教育実施の有無，糖尿病
に関する個別指導実施の有無を問う項目とし
た。その際，内科非常勤医は週に１回以上の勤
務として回答を求めた。
２）対象の属性
　性別，年齢，学歴，統合失調症罹病期間，精
神科入院回数，糖尿病罹病期間，肥満度，糖尿
病の型を問う項目とした。
３）糖尿病の治療状況
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　空腹時血糖値，糖化ヘモグロビン値（以下，
HbA1cとする），糖尿病治療法，糖尿病自己管
理困難の要因を問う項目とした。その際，2005
年７月１日を調査日とし，検査データは調査日
１か月以内のデータで最も近い日にちのものを
回答として求めた。

２．調査対象
１）対象病院
　全国の公立病院で精神科病床数100床以上を
有する78病院の病院長宛に，研究の協力を依頼
し，20病院より了承を得た。
２）対象患者
　了承の得られた20病院に，2005年７月１日現
在入院中の統合失調症患者で，糖尿病を併せ持
つ患者207名のうち，HbA1cが測定されていた
193名を対象とした。

３．調査時期および調査用紙の回収方法
　調査は2005年６～８月の２か月間に行った。
無記名質問紙調査とし，医師または看護師によ
る記入を依頼した。質問紙配布に当たっては，
研究の目的，倫理的配慮，記入方法，問い合わ
せ先について記載した説明文書を添付し，郵送
による配布回収とした。

４．分析方法
１）血糖コントロール良好群・不良群に与える
影響の検証

　HbA1cの値が，6.5％以上の患者を血糖コン
トロール不良群（以下，不良群とする），6.5％
未満の患者を血糖コントロール良好群（以下，
良好群とする）として２つのグループに分け，
χ２検定を用いて対象患者の属性および治療環
境を比較した。
２）対象患者の血糖コントロールが困難な要因
の分析

　医療者からみて対象患者の血糖コントロール
が困難と思われる要因をアセスメントし，回答
（自由記載）してもらった。それを分類し，上
位４要因についてロジット対数線型分析を行っ
た。統計解析ソフトはSPSS for Windows 14.0
を用いた。

５．倫理的配慮
　本研究は，所属する施設の研究倫理審査委員
会の承認を得て実施した。
　調査票は，無記名で記入後，回収用封筒に入
れ返送するよう依頼した。研究の目的や方法，
研究への協力は強制ではないこと，得られた
データは統計的に処理し，研究のみに使用する
こと，ならびに研究結果の公表を明示し，対象
病院や対象患者のプライバシーに配慮するため
に，質問紙は無記名とした。
　この際，研究者の連絡先を明記し，対象者の
問い合わせに応じることを保証した。上記につ
いて説明した依頼文と共に調査票を郵送し，回
答をもって同意とみなした。

Ⅲ．結果

１．対象の基本属性
１）対象病院の概要
　回答が得られた20病院の概要を表１に示す。
20病院のうち９病院（45%）は一般病床を有し
ており，常勤の内科医が勤務していた。内科常
勤医・非常勤医共にいる病院は，20病院中７病
院（35%），内科常勤医もしくは非常勤医のど
ちらかがいる病院は10病院（50%），どちらも
いない病院が３病院（15%）あった。
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表１　対象病院の概要（N＝20施設）
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　糖尿病教育と個別指導のどちらも実施してい
る病院は20病院中３病院（15%），どちらかを
実施している病院は９病院（45%），どちらも
実施していない病院は７病院（35%）であった。
２）対象患者の基本属性
　空腹時血糖について，良好群は，最小値
66mg/dl，最大値286mg/dl，平均空腹時血糖
102.6±34.97mg/dlであった。不良群は，最小

値74mg/dl，最大値621mg/dl，平均空腹時血
糖158.1±82.61mg/dlであった。HbA1cについ
て，良好群は，最小値3.8％，最大値6.4％，平
均HbA1c5.5±0.58％であり，不良群は，最小値
6.5％，最大値15.5％，平均HbA1c8.1±1.74％で
あった。
　男女比について，良好群の女性の割合は，
124名中39名（31.5％）であるのに対し，不良
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表２　対象患者の基本的属性
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群の女性の割合は，69名中31名（44.9%）と高かっ
たが，２グループ間に有意差は認められなかっ
た。その他，年齢，学歴，統合失調症罹病期間，
精神科入院回数，糖尿病罹病期間，肥満度，糖

尿病の型の項目に関しても，良好群・不良群の
２グループ間に有意差は認められなかった（表
２）。
３）対象患者の治療環境
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表３　施設背景による糖尿病管理状況の比較

図２　管理状況毎の糖尿病自己管理がうまくいかない要因

図１　糖尿病治療状況と管理状況の比較
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　一般病床の有無，常勤内科医の有無，非常勤
内科医の有無，糖尿病教育実施の有無，糖尿病
個別指導実施の有無について，良好群・不良群
の２グループ間に有意差が認められた項目はな
かった（表３）。
　食事療法，運動療法，経口糖尿病薬の投与，
インスリン注射の治療状況について，良好群・
不良群の２グループ間で有意差が認められた項
目は，経口糖尿病薬の投与のみであった。経口
糖尿病薬の投与を行っている割合は，良好群で
は124名中55名（44.4%）であったのに対し，不
良群では69名中44名（63.8%）であった。その
他の治療法に関して，２グループ間に有意差は
みられなかった（図１）。

２．コントロール不良の要因
　得られた結果から，血糖コントロールが困難
と思われる要因を分類した結果，良好群では，
「糖尿病の認識欠如」が最も多く124名中32名
（25.8%），次いで「自制困難」が31名（25.0%），
「糖尿病の誤った認識」「精神症状の悪化」がそ
れぞれ16名（12.9%）の順であった。その他，「家
族の協力が得られない」「他の身体合併症治療
のため転院」がそれぞれ２名（1.6%），「認知症
の合併」１名（0.8%）であった。不良群では，「自
制困難」が最も多く69名中43名（62.3%），次い
で「糖尿病の認識欠如」40名（58.0%），「精神
症状の悪化」27名（39.1%），「糖尿病の誤った
認識」22名（31.9%）の順であった。その他，「治
療・検査への非協力的態度」３名（4.3%），「退
院による中断」１名（1.4%）であった（図２）。
　ロジット対数線型分析の結果，血糖コント
ロールに強い影響を与えているのは，「自制困
難」（p<.02，オッズ比2.48）と「精神症状の悪化」
（ｐ<.02，オッズ比2.47）であることが示され
たった。

Ⅳ．考　　察

１．治療環境
　当初は血糖コントロール不良に，治療環境の
影響を予測していた。しかし，良好群・不良群
の２つのグループ間に，治療環境による相違は

みられなかった。すなわち，内科医が常勤して
いることや糖尿病教育の実施など，糖尿病の治
療環境が整っているからといって，血糖コント
ロールが良好というわけではないことが明らか
となった。
　一方，血糖コントロールが困難と思われる要
因のうち，「精神症状の悪化」が「自制困難」
に次いで血糖コントロールに強い影響を与えて
いた。このことより，糖尿病の治療環境だけで
なく精神疾患への治療環境が重要になってくる
と考えられた。つまり，精神疾患の治療と糖尿
病の治療を別々の施設で行うのではなく，精神
症状のコントロールが可能な環境の中で，糖尿
病の管理を併せて行うことが重要と思われた。
しかし一方で，総合病院の一般病床で，統合失
調症患者が入院治療を受けるのは依然として難
しいのも現状である。平成３年７月に，宮崎県
で精神科病院入院中の患者が腎不全を併発し，
県立総合病院での透析治療を拒否され，未治
療のまま精神科病院内で死亡した事件があり，
そのころから精神疾患患者の身体疾患に関す
る調査や報告がみられるようになった（為金，
1998）（井上，2001）。すなわち，身体疾患の問
題について考えられるようになったのは，つい
最近のことといえる。
　また，厚生労働省の「患者調査」によると，
精神科病床入院患者の高齢化が進み，平成８年
には65歳以上の患者が全体の30％であったの
が，平成20年には52%まで上昇している。この
ように精神科病院在院患者の高齢化が進めば，
それに伴い入院患者が身体疾患を併発する危険
性は高まることが推測される。今後，精神疾患
患者が身体疾患を併発した場合に，精神科病院
で充分な身体疾患の加療が受けられる環境を考
えていく必要があると考えられた。

２．治療状況
　食事療法については，良好群は124名中108名
（87.1％）で，不良群は69名中65名（94.2％）で
実施されており，ほとんどの患者が治療を受け
ていた。しかし，入院中は給食であり栄養管理
ができているが，退院後も食事療法を継続でき
るような手立てを講じていく必要があるであろ
う。一方，糖尿病教育，個別指導のいずれも実
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施している病院は，20病院中わずかに３病院
（15%）であり，どちらも実施していない病院
が７病院（35%）もみられた。これでは，入院
中の血糖コントロールはできても，退院後に自
己管理できるようにしていくための関わりが不
十分と推測される。精神症状に併せたプログラ
ムの工夫や，家族を巻き込んだ糖尿病教育を検
討していく必要があるであろう。
　運動療法については，良好群で124名中９名
（7.3％），不良群で69名中９名（13.0％）しか実
施されておらず，大変少ない実態であることが
示された。精神症状や抗精神病薬の影響により，
精神科病院の入院患者は，運動不足の傾向にあ
る。糖尿病だけでなくメタボリックシンドロー
ムや肥満症の改善のためにも，運動療法を積極
的に取り入れていく必要がある。病棟単位で体
操や散歩などのプログラムを実践している精神
科病院もあるが，参加できない患者も多くいる
と思われる。年代や精神症状に合わせて，個別
の運動プログラムを検討し，継続支援していく
必要があると考える。
　経口糖尿病薬については，良好群で124名中
55名（44.4％），不良群で69名中44名（63.8％）
が服用しており，良好群と不良群において有意
な差がみられた。コントロールが不良なため経
口薬を服用する必要があるとも考えられるが，
「経口薬を服用しているから食べても大丈夫」
といった誤った認識によるコントロール不良も
考えられる。また，「自制困難」が血糖コントロー
ルに強く影響し，食べることを自制できない患
者においては，薬物療法に頼らざるを得ないの
ではないかと考えられた。
　経口薬療法・インスリン療法のいずれにおい
ても，薬物療法は糖毒性の影響が強く考えられ
る際にやむを得ず使用されるものであり，漫然
と投与されているのではなく，常に減量・中止
の可能性を考慮しつつ行われる治療法である。
したがって，薬物療法に依存しないよう，自制
や正しい認識に繋がるような教育・指導方法を
検討し，働きかけていくことが重要であると思
われる。

３．血糖コントロール困難の要因
　「自制困難」「精神症状の悪化」が血糖コント

ロールに強く影響していることが示されたこと
から，精神症状の安定に配慮しつつ，自己コン
トロール感を高め，自制できるよう支援してい
く関わりが重要であることが示唆された。例え
ば，糖尿病教育を実施する際，企画の段階から
患者に参画してもらうことで，自分たちが学び
たいことを具現化していくことにより，糖尿病
の自己管理に向けた動機づけが可能になるので
はないかと思われる。また，同じような患者で
グループを作り，グループダイナミクスを活用
し，互いが支え合いながらコントロールに向け
た活動を実践することで，継続に繋がることも
考えられる。
　さらに，筆者が行った他の研究によると，患
者は合併症の怖さは知っていても，糖尿病のメ
カニズムについては十分に知らなかったり，具
体的にどのようにすればよいかを理解できてい
ない人が多いことが明らかとなった。それは，
これまでに“学ぶ”機会が少なかったためと考
えられた（石橋，2009）。もっと，疾病に関す
る認識を深められるような学習の機会が必要で
あり，さらに妄想により糖尿病を受け入れられ
ない患者に対しても，実感できる変化を具体的
に挙げ，働きかけをしていきたいと考える。
自制できずに悩んだり困っている患者には，話
し合ったり，相談できる場が必要であり，やる
気を支え，手立てを共に考えてくれる仲間作り
が必要であると思われる。

Ⅴ．おわりに

　本研究により，精神科病院に入院中の統合失
調症患者の糖尿病の治療環境や血糖コントロー
ルが困難と思われる要因が明らかとなった。今
後は考察で得た関わりをもとに，困難要因であ
る「自制困難」に対する効果的な介入方法やス
キルを明らかにしていきたいと考えている。さ
らに，精神疾患患者が身体疾患を併発しても，
安心して治療・ケアを継続できるような治療環
境についても検討していきたい。
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Diabetic Treatment and Factors of Control
Diffi  culty of Blood Sugar in Inpatient
at Schizophrenia with a Diabetic
Teruko ISHIBASHI, Hitoshi OKAMURA＊ and  Momoko ITSUKA＊2

Abstract： The purpose of this study is to understand diabetic treatment and to clarify 
factors of control difficulty of blood sugar in patients with schizophrenia in mental 

hospitals. Participants are 193 inpatients at schizophrenia with a diabetic. They were 

divided into two groups, a defective control group and a good control group, according 

to the value of HbA1c. As a result, there was no significant difference between two 

treatment groups. The factors of control diffi culty of blood sugar were " Lack of disease 

knowledge ", "Wrong recognition", "Self-control diffi culty", and "Deterioration of psychotic 

manifestation. "Self-control difficulty" and "Deterioration of psychotic manifestation" 

strongly affected the blood sugar control. It is important that we concern about 

improving self-effi cacy and control while stabilizing patient's mental state.

Key Words and Phrases：  inpatient at Schizophrenia, diabetic, blood sugar control
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