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ABSTRACT 

The purpose of this study is to clarify the suffering from illness experience of young adult 

with type 1 diabetes， We performed an unstructured interview to a 28 year-old-man， Qualitative 

data was analyzed using Giorgi' s method of phenomenological analysis， We summarized core 

category and five categories; core cat巴gorywas defined as“the past experience of suffering 

makes difficult to find out oneself". Our findings suggest that the suffering of illness experience 

of young adult with type 1 diabetes indicate the experience， which he reproaches and regrets 

the past repeat巴dly，and he looks away his mind from the present. Comprehension or support 

in the community may make him consider affirmative prospects against the “sick" experienc巴.

The construction of patient support system must be appropriate， which is composed of health 

professionals and social community to assist young adults with type 1 diabetes， The prompt 

patient support from an initial diagnosis is important for young adults with type 1 diabetes， who 

want to be same as thos巴peoplewho do not have diabetes， (Accepted on February 3， 2014) 
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はじめに

1型糖尿病はインスリンを産生する F細胞が破

壊され，インスリンの枯渇により生涯にわたりイ

ンスリン療法を必須とする疾患である 2009年厚

生労働省による国民・栄養実態調査1)によると，

1型糖尿病は糖尿病患者全体の5%以下であり，患

者数は約8，000人と報告されている.小児期から

思春期にかけて相対的に多く発症するが，青年期

以降の発症も少なくないのが特徴である.また，

生活習慣や加齢が加わり40歳代以降に発症する2

型糖尿病と異なる点は， 1型糖尿病は青年期まで

の若年に発症し，生命維持のためにインスリン療

法が一生涯必要となることである

青年期の発達課題は，白己同一性を獲得し，自

己同一性の拡散を克服することであり， 1型糖尿

病患者でも同様に児童期までの家庭を中心にした

小さな人間関係から，接触する人間関係も拡大し，
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より広い人間関係を構築していく. とりわけ，友

人は重要な位置を占め，単なる遊ぴ仲間から少数

の親友関係へ移行していくとともに，これまでな

かった孤独感を経験するようになるー青年期は自

分と他者との区別が明確になるため，他者との比

較がされやすく，劣等感を生じやすいことも特徴

である2) そのため，他者との関係を良くするた

めには，その場に溶け込けこむことができる，仲

間に受け入れられる，他人と違わないようにする

ことも必要で、ある1) 青年期の1型糖尿病患者で

あっても，病気と共に生活していくなかで，自己

概念の形成，アイデンティティの確立といった発

達課題を達成しなければならない.

このような発達過程にある青年期l型糖尿病患

者は，自己の身体的コントロールだけでなく，病

気を開示すること，人間関係，家庭・学校・職場

などの社会生活を営む上で様々な問題に直面す

る しかし患者に対する心理的・社会的支援は

l'分とは言い難い現状であると報告されている:J)

BennerとWrubel1Jは，病気 (Illness) と疾患

(Disease)の差異をj;;(別しており，疾患は細胞・

組織・器官レベルでの失調の現われであるのに対

し，病気は能力の喪失や機能障害をめぐる人間独

自の体験であると述べている また，人間の体験

としての病気は希望・恐怖・絶望感・否認といっ

た意味的媒体を通じて疾患に影響を及ぼし，逆に

疾患は神経内分泌その他の身体変化と身体状態

(空気・疲労・乾き・筋力低下・麻療など)の直

接的作用を通じて病気体験を変化させうると述べ

ている.これらの考えにより，看護師はこのよう

な疾患の経過と患者が病気の体験に持ち込む意味

を両方理解できるという特異な立場にいるため，

肋iiと解釈の理解を通じて患者が病気体験に影響

を及ぼすことができると述べているーそのため，

11.説。iliはI'P:4二期1ID.糖尿病患者の病気体験をあり
のままに捉え. }~\，1fの置かれている状況にあわせ

て ~lll解し，支援をしていくことが必要で、あると考

えられる

しかし先行研究において，青年期l型糖尿病

患者の自己管理を継続していくなかで，病気体験

を具体的に明らかにした研究は少ない.患者の苦

悩を真に理解するためには，患者の体験をありの

まま理解していく必要があると考える.そこで本

研究は，診断と同時にインスリン療法が一生涯必

要となる青年期1型糖尿病患者にとって“病む"

とはどのような体験であるかを面接から得られた

データを基に明らかにする。これにより. 1型糖

尿病をより深く理解しその体験にもとに新たな

視点を加えた看護の在り方を検討することであ

る.

研究方法

l 研究デザイン

本研究は現象学的記述研究である

2.研究対象者

A病院の糖尿病内科外来に通院している思春期

に発症したl型糖尿病患者で自身の経験について

語ることに同意が得られた方を研究対象者とし

た.

1)事例患者:28歳，男性

2)診断名 l型糖尿病
3)職業・無職

4)権病歴 13年

5)家族歴・患者，母親の2人暮らし父親は幼

少の頃に母親と離鮒したため一緒に住んで、いな

い 家系に1型および21¥:)糖尿病の d罷患しているも

のはいない.

6)現病歴.中学3年生の時に発症. 1型糖尿病

と診断されたため，診断と同時に教育入院・治療

が開始になった 退院後，初めは総合病院の糖尿

病内科外来に通院していたが，次第に医療者・母

親に対して易怒的になり，勝手に治療を中断し病

院へ来なくなった.その後も患者は精神的に不安

定な状態が続き中学校へ行かなくなることが増

え，糖尿病も悪化していった.そのため. 16歳の

時に再入院をしている.再入院の際に医師と口論

になり，中学卒業後に通い始めた専門学校を中退

している.それ以降，働いた経験が全くなく家で

1日を過ごす生活をしている また，母親はパー

トタイマーで働いていたが，患者が病気を発症し

たため仕事を辞め，生計は生活保護に頼ってい

る 患者は月l回，総合病院の糖尿病内科外来に

母親に付き添われながら外来に来ているー現在，

HbAlcは7~80/0台 (NGSP値)であり，インスリ

ン注射は経済的なことがあり朝と夕方の2回行っ

ている.

3.データ収集

データ収集は非構成的面接方法を行い，青年期

にあるl型糖尿病患者に発症後から現在までの自

身の体験を語ってもらい，同意を得た上でテープ
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表1 1型糖尿病患者の“病む"病気体験

コア カァゴリー サブカァゴリー

症状の自覚が全くない

症状の自覚がないことによるインスリン注射の中断

症状の悪化をきっかけに初めて糖尿病へ 初めての両血糖の経験

の自覚 初めての低血糖の経験

糖尿病の悪化は仕方がない

過 糖尿病の自覚できたときには手遅れ

去 インスリン注射の時間帯は外出を避ける
を 午後のみ学校へ行くためインスリン注射に不都合はない
病
む 体力的に外出することがしんどい

験体 l型糖尿病による生活の変化から逃避 外出するとお金がかかる

カ宝 家に居た方がストレスにならない

新 同じ病気でもできる人がいるが自分にはできない
た

外出できない不安が常につきまとう
な
自 友人の態度への落胆

分を 他者に2型糖尿病と混同され決して理解
2型糖尿病と混同されることへのあきらめ

見出 してもらえない思い
他者には病気のことを百わないと決意

友人がいなくてもかまわない
さ 自分の病気は同じ病気をもった人しかわからないせ
な
母親に依存した生活から抜け出せない

母親に申し訳ない気持ちと感謝
U 、

母親が居なくなったときの不安

将来設計を変更せざるを得ない

自分の過去への後悔と無念

過去に捉われ決別できない 病気にならなかったらとしきりに考える

将来のためには仕事をしなければいけない焦り

体力的にも精神的にも働くことができない

に録音した 研究者自身が患者の体験に接近し，

患者の日常生活の状況や思いを理解するために，

知り合う過程として自己紹介の場をもった上で面

接を行った.面接は3固にわたり実施し， 1回の面

接時間は1時間から1時間半程度であった.

4)全体の感覚と関連付けることによって構成

されている意味の単位を明らかにする.

5)意味の単位ごとに分類し，サブカテゴリー，

カテゴリーへと抽象化する.

6) 5)において現象全体の本質を見出し核と

なる意味を抽出する.4.分析方法

データの分析方法は，現象学的アプローチを参

考にした.現象学では，個人が体験する現象の意

味を明らかにすることを目指しその人自身の生

き方の経験をありのままにとらえようとするら¥

具体的な方法としてGiorgi61の手法を参考に以下

の7つ手順で行った

1)逐語録全体を精読し現象全体を捉えるこ

とができるまで，記述を読む.

2)意味の単位をつかむ.経験の志向的発見に

関して意味が理解できるまで記述を詳細に読む.

3)心理学的な表現に意味を置き換える.余分

な部分は取り除き，それぞれの関連付ける.

7) 1) ~6) までの過程では，何度も吟味，修

正を繰り返す

信頼性・妥当性を得るために，分析に関しては

研究者間で検討を重ね，さらに現象学的アプロー

チの専門家のスーパーパイズを受けた.

5.倫理審査委員会

研究の主旨，公表などの詳細について書面と口

頭で説明し患者の同意を得，岐阜大学大学院医

学系研究科の倫理審査委員会で承認を得た上で研

究を実施した

6.用語の定義

本研究の“病む"病気体験とは， Travelbee71 
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の人間対人間関係のモデルを参考にし，病気に

よって身体的・心理的・精神的疲労，不快，完全

な消耗を体験すること，また，自己憐慨に支配さ

れている体験とする.

結果

l カテゴリーの分類

青年期1型糖尿病患者の語りから分類されたカ

テゴリーを表lに示す.分析の結果，病気による

身体の変化によって[症状の悪化をきっかけに初

めて糖尿病への自覚]というlつのカテゴリーが

導かれ，病気による内的体験の変化によって [1

型糖尿病による生活の変化から逃避1. [周囲に2

型糖尿病と混同され決して病気を理解してもらえ

ない思い1. [母親に依存した生活から抜けだせ

ない1. [過去に捉われ決別できない]という4つ

のカテゴリーが導かれた これらの5つのカテゴ

リーが関連しあうことによって， [過去を病む体

験が新たな自分を見出させない]というコアカテ

ゴリーが抽出された.なお，カテゴリーは[ 1. 

サブカテゴリーをく::>，患者の語りを IJ.文
脈をわかりやすくするために研究者が補った言葉

は( )で示し，患者の語りを示しながら，カテ

ゴリーを説明する.

1) [症状の悪化をきっかけに初めて糖尿病への自

覚]のカテゴリーでは，患者は15歳の時にl型糖

尿病と診断され，診断と同時に教育入院をしたが，

〈症状の自覚が全くない〉ため， 1型糖尿病とい

う病気を十分に理解することができなかった.退

院後もく症状の自覚がないことによるインスリン

注射の中断〉し，外来通院も中断していた 患者

は長い間病院へ行かず，食べたいものをたくさん

食べ，喉が渇けば水分をたくさん摂るという生活

をしていた.このような生活を続けていたために

糖尿病が悪化し〈初めての高血糖の経験〉く初

めての低血糖の経験〉をしたことによって，初め

て自分が糖尿病であるということを自覚した患

者はく糖尿病の悪化は仕方がない〉と感じる一方

で¥く糖尿病であることを自覚できたときには手

遅れ〉という後悔する思いに繋がったと表現され

ていた

[(港近吉時Ii)J院か;渇いたけど身か;j:;jミヲf合L、

食フで度て主主っτ度τという感ιで， で、品どん

どん戸示室が減つでいぶことに支fれ 3て. るう P
;j:んだろうヲτ感どで、一全然，(j貨が>';j:;jミヲ/:
けと(病/Ifeへ子デフたらj々だぞういう尻に臼

!f!務反病j言われで，注射否子打fごとPければいけ

をいよる~ぞう会んだっτいう底とてて 品う
全然王子返• fiifで言乏Ii"わからをいですげと

全然， 臼!f!操子J友病の)(j貨がをかeJlとですねJ
f徐々にこういう病定安んだ、とわかった痔…ぞ
んときは，1:1 I:I手返れ• bう，，lf!:ぐ去って;j込ら，

意識Ll土品んでーλSt7#すから， ちJっとy士、めか
と去フで，E買っτいた6んで，まる，いいかと土ヲて.
6ラタEぬんかをヲで…ぞの，(ilDJ修復を)iJ;ヲ
ノ士時1;1， だめか会ヮて息づたとさIi， この辺6

f土手身j 品ラタあげると伊がででたり，成政
のよりずりす.l;の6でさなぐ去っでた6んで，

~cb ， いいz少と土ーヮでノ

2) [1型糖尿病による生活の変化から逃避]のカ

テゴリーでは，患者は診断後すぐにインスリン療

法が開始となり，教育入院の際にインスリン注射

の手技を習得し， 1日4回のインスリン注射を行う

ことになった そのため，患者はインスリン注射

に関してはくインスリン注射の時間帯は外出を避

ける〉く午後のみ学校へ行くためインスリン注射

に不都合はない〉と，インスリン注射が日常生活

に支障がないと捉えていた.しかし患者はイン

スリン注射の重要性がわからず，注射を打ったり

打たなかったりを繰り返していた.また，患者は

学校へ行かなくなり，家で1日を過ごす生活をす

るようになっていった.

患者が家で1日中過ごす理由として，く体力的

に外出することがしんどい〉く外出するとお金が

かかる〉く家に居た方がストレスにならない〉と

語っており，患者は現在の置かれている状況を通

してく同じ病気でもできる人がいるが自分にはで

きない〉と捉えていた.患者はく外出できない不

安が常につきまとう〉状況にある一方で、，自分に

苦痛となるものから逃避しようという体験が表現

されていた.

fがへfijる緑Ii， ;j:.l;べぐこ賀新ごIiがへ出会
いようにLていたので注射を打フてからfij;jコ

けぶという感どで…でる表近1;1， タメガ事ぐと去っ

てきたので， ちょっと Lんどぐをづちゃっτ...
タメへfij.l;@!豪雪liiAtっちゃフたんですげど…今ぱ
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符にタメへ出たり LたいとIi/Ab凌いです.符に

ぞういラEでは…やヲuり，今liio母さんがい
.0げと JfHl1Jがへ!iJ7.Jと，サシグラス掛け凌い

とガへ!iJft~ぃ 6 んで. f1'O要っ印ごと士ヲちゃ

ラ6んでJ
fがに17ぐにLでb，どこにいっていいのか早う
から会いっていラの6みる 1--， !iJt.:ら!iJt:だIt
io金'Oヲサ喝1--，普通に家にいたほうがいいと
ぷラんですげと今Ii，家にいた万点ちょヲと，

梁'ヲていラか，反対にス 1-1/スにならと士い !iJ 

ft(;i: !iJたのはいいIt2::'; j，罪ヲでこれ.0;少なっ

とか.本当に子ヲちのほラボス 1-1/スjごをィ5

6んで，家にいたほうが選手ち者さますね…J
fだ万通ら，結局， ぞの月C病気でb，このλIi
-λで行ヲたり来たりでさ.0げと 8分lif.古来
ないのになとか…一人になヲでb，持孝宏でb!iJ
歩It.0だったらいいげとぞれがち Jっと去っ

い6んで，だ万ミらぞのことをー参考えてい7.JJ

3) [他者に2型糖尿病と混同され決して病気を理

解してもらえない思い】のカテゴリーでは，患者

はl型糖尿病を発症してから，他者と自分との関

係が健康な時と比べ変化し，く友人の態度への落

胆〉く2型糖尿病と混同されることへの諦め〉と

感じる体験がされていた患者は2型糖尿病との

混同，誤解・偏見をうけたことにより，患者は

く友人がいなくてかまわない〉と次第に他者との

距離をおき，他者とのつながりが途切れていた

患者は自分に対する他者の態度が変化している状

況により，く他者に病気のことを言わないと決

意〉していたこれらの体験を通して，く自分の

病気は同じ病気をもった人しかわからない〉と捉

え，他者と接する機会を避けていたことが表現さ

れていた

f今Ii友達ばいいd寸 fいらと士いjーヲでいラ
ふうに考えでいぶんで・・最初Ii友道と遊んであ

れLたいと去と叡っていたんですげとえLぶり

に会ったときに ~んが通荷手がSすと遣うなって

いラのがあった6んで…λ/fit1--でU;i'らぐ会っ
てをぐで，五九Lぶりに会ったときに欝度があヲ，
ioJ!iN当って感どやった6んて京…これはるうあか

ん'Ø'~ヲで原ったとさにいいやって…今lib

ラ， づらぐと士いですねJ
f病気の人の気持ち1i:1うか.0んだけとやヲu

り，病気で6いろん会病気があぷ1--，無病 f健
康なλjで6大変だね，とか震疲ろうねヲで言つ

でぐ ft 7.Jλ6 いれば iö厳重~iR1--でいたんだ

~ーって色冷 ih 7.J b んで，どっちdミといラと，

若いのに費釘Lでたんやなー， フτいう人のほ
ラがき多い 6 んで~ (;病交のλのj支持ちがわかフ
てb，やっぱりぞういラこと言bft7.Jム不当
に1!fff務反病になった者でと去いとb'O通らと士いと
いラのゑs'ih.0と，aいますJ

4) [母親に依存した生活から抜けだせない]のカ

テゴ1).ーでは，患者は1型糖尿病を発症した後，

学校を辞め1日中家で過ごす生活をしていた発

症当時は治療を中断し，精神的に不安定な毎日を

過ごしていた.また，友人との交流は全くなく，

母親にしか頼ることができなかった患者は学校

へ行っておらず，仕事をしたことがない体験が，

今となっては母親がいないと自分では何もできな

い状態になっていたと気がついた 患者はく母

親に申し訳ない気持ちと感謝〉を感じる一方で，

く母親が居なくなった時の不安〉が強くなってい

たことが表現されていた.

{(務尿病が9 罫ぐ~ヲで学校をやめた後Ii病

/fitへ17'Oミずに暴走Lでた1--， 香容がお母さんに
ぷフたりすべ3bんで，ぞんとさIi(J3sJ2Sん
にj悪いことLてたと会ーって.今忠之I:i:こ溺F
作ぷの6苦労6こういうJ震にやヲでぐれてたん
だ、会ーヲでとか，感謝LでいますJ
f今l:t、ただ、療がいと去ぐ~ヲたらどう1--.1:ラ

かと去フて1--1，久孝之でと士いですねJ

5) [過去に捉われ決別できない]のカテゴリーで

は，患者は過去から現在までの体験を振り返る

と，過去は現在に大きな影響を及ぼしていると感

じると捉えていた.発症当時の医師との口論によ

るく将来設計を変更せざるを得ない〉体験が，の

ちに一度も社会に出て働いた経験がないことにつ

ながり，く自分の過去への後悔と無念〉へとつな

がっていた 患者は過去のことを思い起こすと

く病気でなかったらと常に考える〉状況に陥って

おり，く将来のためには仕事をしなければいけな

い焦り〉を感じながらも，く体力的にも精神的に

も働くことができない〉と自己を否定的に捉える

体験であったことが表現されていた
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f中学終tフヲでから，建築の草月学校へλフで
!fOを作るのが好きだ、ヲY士6んで…で…ぞの…
f当時(itfj己管涯をjほったら's'L-てた6んで，
病肱で芳三主に“すごい悪いォヂスf!flや"って言わ
れて，ぞんとさに徐と学校どっち's吠事会ん

だ、"っτ言われたと去に、僕(i学校ヲでぎヲ
ちゃった6んで. ぞれで先主主とナシカLで学校
6ゃめちゃって学校(iλってじλ学Lで)3ナ
ノJえfった6んで(主要f'J学校jごjλヲt:uヲか
でλ館やって言われた6んで'. L-.J:うがないゑ通
ら. (専門学校をjやめて'.J

f今Eラと，無理にやめぶことはと去かヲたがミ
去っτヰヂxぺ'6fJ手6あって.λ館Lて， また学校
子子っτ，卒業Lて皇子核だげでb..l/Xってたら』さ
かったが'-¥I:'ヲてJ
{;孝之Jずはやヲuり，すより， ち£ヲとぐどぐ
-¥I:'フたというか J!い，宮球で. bう，今(i
L-.J:フちゅう.m弐 1tiB.1tiB仕事のことで
すねやヲぱ今，II!x U; b L-病気でとt's勺た
ら， ちゃんと仕事品 Lでい.0のにとPフτj
fで6今(ifjj]復Lでふやっぱり無理J

考察

1. 1型糖尿病患者の“病む"病気体験の捉え方

先行研究と比較したところ， 1型糖尿病患者

の病気体験は，日常生活や感情が変化するSLE

(Systemic lupus erythematosus)患者の病気体
験と類似していた.福田8)は， SLE}曹、者は病気で

あることや病気について他者に説明しでも外見上

元気そうに見えるため，信じてもらえなかったり

病気の大変さを理解してもらえず，不快な感情を

経験すると述べている.SLEと1型糖尿病は，脳

血管疾患や神経難病のように難治性かつ進行性で

根本的な治療がない状況とは異なり治療法は確立

されていること，また，心疾患や内臓疾患とは異

なり外見で判断するのが難しいため他者から誤解

を受けやすいという共通性があることから，病気

体験が類似していると考えられる.“病む"とい

う病気体験において， 1型糖尿病の発症と同時に

一生涯インスリン療法が必要となり将来設計の変

更を余儀なくされる 加えて，他者から病気の理

解が得られにくいため，患者はどうすることもで

きないと認識し離脱する.これは， 1型糖尿病患

者に限ったことではないが，その体験の根底には

いつかインスリン注射を打たなくていい日が来て

ほしいという願いが込められている.2型糖尿病

であれば，インスリン注射を打たなくていい日が

可能となるため，疾患 (Disease)があっても病

気(Illness)をなくすことができる. しかし， 1 
型糖尿病の場合は，患者がどれだけ強く願っても，

インスリン注射を打たなくてもいい日がくること

は不可能であるため，疾患 (Disease)および病

気(Illness)ともになくすことはできない.これ

は， 1型糖尿病患者の特徴的な体験の一つである

と考えられる.

今回，患者の語りの場面では， Iもし病気でな
ければ…できたのにJIあの時…すればよかった」
と，過去を悔やんでいる体験が多く語られた

BennerとWrubel4)は，個人が現在の経験をいか

に受けとめるかは，その人が現在のいかなる状況

に身をおいているかに規定されるだけでなく，過

去に対する理解によっても規定される.そして過

去と現在のこうした結びつきによって，未来に対

する理解と構えが設定されると述べている.本研

究の5つのカテゴリーの体験は，肯定的な意味づ

けができなかった過去をきっかけに，現在の置か

れている状況に対して逃避することしかできない

と捉えている体験であった.そのため，患者は直

面している状況に対して手立てが見えない状況を

意味していた青年期l型糖尿病患者の“病む"

病気体験とは，時間が経過しても病気を捉え直す

ことができず，意識を肯定的に目を向けることが

できない体験であると考えられる.

2. “病む"病気体験の心理・社会的側面への影響

青年期は，それ相応の判断力や社会的儀礼を身

につけた役割が求められる年代7)であり，成人社

会に参加していくための準備期間と言われてい

る.また，心理・社会的にはモラトリアム(心理・

社会的成熟を果たすための一定の準備期間)であ

るとしている9) 成人社会に参加していくための

準備期間とは，社会的自立への準備であり，就職

などによって社会的地位が定まり，その役割を果

たせるようになるための能力や技術，心構えを身

につけ，一人前の大人とされることを挙げてい

る9) そのため，青年期のl型糖尿病患者は，単に

生命維持のためにインスリン療法を始めとした自

己管理だけではなく， 1型糖尿病の自己管理を継

続させながら親から自立し成人となり社会へ適
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応することが重要な課題となる.

患者は，思春期にl型糖尿病を発症しそれ以

降社会に出て働いた経験が一度もなく，一日中家

に居る生活を過ごしてきた.患者は成人になった

時に初めて，自分の過去の体験が現在の自分に重

要な意味を持っていることに気づき，これからの

将来が閉ざされてしまったと捉え過去を悔やまれ

る体験がされていたそのため，患者は「現在」を

見つめようとしても「現在」を振り返ることがで

きず. I過去」から抜け出せない中にいた
先行研究において1型糖尿病をはじめ小児慢性

疾患を抱えて青年期に至ったキャリーオーバー患

者は様々な葛藤や困難があると報告されている.

駒松l勺ま，発症年齢が若いほど，自己の病気の理

解や受け止めが十分で、ない あるいは，親の過保

護により，子供の自立心が十分に育まれていない

ため，青年期を迎えても親との依存的な状況が少

なくないと述べている 患者もキャリーオーバー

患者と考えられ，自分の病気の自覚が不十分なま

ま青年期となっていた.また，母親との限られた

関係が強くなっているために， 自分だけが社会か

ら置き去りにされた疎外感を感じ，新たな自分を

見いだせないで、いたと考えられる.患者は，母子

家庭という生活環境にあったが，さらに母親以外

の他者からの病気を理解されない体験がより現実

逃避を強くさせ. I過去」は「過去」とし「現在jに見
つめることができないことが示されていた. しか

し患者は研究者の問いかけのなかで意識を肯定

的に目を向けることは難しかったが，現在の置か

れている状況は白分にとって決してよくないとい

う意識をもっていることが伺われた

3.看護への示唆

本研究を通して，青年期のl型糖尿病患者は困

難や苦悩を抱えていても，医療者に語る機会がな

かったり，言語化できず十分に語ることができな

い場合が多いことがわかった 看護師は患者から

訴えや相談がなければ問題がないと判断するので

はなく，患者の心の奥深くに秘めている思いも考

慮しながら意識的に深くかかわることが大切で、あ

る.本来，病気はそれまでに築きあげた人生の変

更を余儀なくし，好ましくないものとして認知さ

れている.本研究結果でも病気体験への否定的感

情が多く語られていたことから，患者の“病む"

思いは強いと推測される しかし，このような状

況の中で患者が病気体験の意味を少しずつ変化さ

せていることは，与えられた状況の中で何とかし

なければいけないという思いを抱いていることを

示している Travelbee')は，個人は病気や苦難

の体験のなかに意味を見出すことができるように

援助を受けることができる.病気や苦難に意味を

見出すことは，病気を受け入れるのみでなく，自

己実現の人生体験として，病気や苦難を活用でき

る能力を患者に与えると，患者自身が意味を見出

す重要性を述べている.本研究より抽出された[過

去を病む体験が新たな自分を見出せない]は，病

気の経過や他者との関係が変化する時間的経過の

中で，患者は否定的な病気体験によって自己の存

在を見失う体験をしていたが，再び患者が病気体

験の意味を見出すことができるならば積極的な生

き方ができる可能性を示唆できると言える.それ

ゆえ青年期1型糖尿病患者の病気体験は，将来を

閉ざしたものであり，医療者を含む他者からの理

解や支援があれば病気を肯定的な意味づけをする

体験ができていたのではないかと推察される.患

者は単に他者の理解や支援を求めにくいとか，求

められないということだけではなく，他者への理

解や支援を求めるという判断や余裕がないこと，

あるいは機会を失ってしまうことなどが考えられ

る 1型糖尿病であっても健常人と変わらない生

活ができるように，医療者は社会の現状にも目を

向け，患者の家庭や職場，医療機関での支援状況

を把握する必要がある.また，医療側として医師・

看護師・薬剤師など多職種が連携しあい，早期の

段階から患者のサポート体制の構築に働きかけて

いかなければならないと考えられる

4.本研究の限界と今後の課題

現象学アプローチでは，理論を発展させたり，

研究結果を一般化したりすることではなく，体験

や現象の正確な記述を目標としている.また，看

護の対象を外倶ijから観察するのではなく，患者た

ちの目線で理解しようとすれば現象学が選択され

る.よって，本研究結果がl型糖尿病患者の体験

のすべてではない しかし，本研究の患者のよう

に体験や行動に影響を及ぼす思いや認識は，今後

の患者理解に参考になるであろう.今後の課題と

して，研究の洗練化を図り，丹念に症例による共

通性・相違性を明らかにし臨床現場に活用でき

るようにしていきたい.



56 西尾育子・中篠雅美

結語

本研究を通して，以下のことが明らかになった

1. 青年期l型糖尿病患者における“病む"病気

体験では， [過去を病む体験が新たな自分を見

出させない]というコアカテゴリーと， [症状

の悪化をきっかけに初めて糖尿病への自覚1[1 
型糖尿病による生活の変化から逃避1[周囲に2
型糖尿病と混同され決して病気を理解してもら

えない思い1[母親に依存した生活から抜けだ
せない1[過去に捉われ決別できない]の5つの
カテゴリーが抽出された.

2 患者の語りの場面では，自己を否定的に捉え

ている体験が多く語られた青年期l型糖尿病

患者の“病む"病気体験とは，時間が経過しで

も病気を捉え直すことができず¥意識を肯定的

に目を向けることができない体験であることが

明らかになった

3. 青年期l型糖尿病患者の“病む"病気体験は，

医療者を含む他者からの理解や支援あれば病気

を肯定的な意味づけをする体験ができていたの

ではないかと推察される.青年期l型糖尿病患

者は，他者への理解や支援を求めるという判断

や余裕がないこと，あるいは機会を失ってしま

うことなどが考えられる I型糖尿病であって

も健常人と変わらない生活ができるように，医

療側として早期の段階から患者の支援状況を把

握し，サポート体制の構築に働きかけていかな

ければならないと考えられる

本研究に対してご快諾して頂き，貴重なご経験をお

聴かせくださいました研究対象者の患者様に深く感謝

いたします また，本研究にご理解をお不し多くのご

協力を頂きました施設の皆様にも深く感謝致します
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