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SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を発症した患者の 
病気の受けとめ，セルフケアの実施内容と困難 

及びセルフケアのプロセス

Acceptance of disease, self-care, difficulty and process of self-care in a patient  
with steroid diabetes due to lupus steroid therapy.
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要　旨　
【目的】全身性エリテマトーデス（以下 SLE と略す）の治療経過中にステロイド糖尿病を発症した

患者の病気の受け止め，セルフケアの実施内容と困難及びセルフケアのプロセスを明らかにし，ステ
ロイド糖尿病患者への看護を検討することである．
【方法】1.  研究デザイン　事例研究　2.  対象　SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を発症した外

来通院中の患者で，研究への協力に同意が得られた者．3.  データ収集内容と方法　対象属性，糖尿病
と SLE のとらえ，セルフケアの実施内容と困難について，半構成面接を実施した．5.  分析方法　対
象の語りから，病気の受けとめ，セルフケアの実施内容，セルフケアの困難に関する箇所を抽出し，
質的帰納的に分析した．セルフケアのプロセスについては，抽出されたサブカテゴリーを経時的に整
理した．6.  倫理的配慮　獨協医科大学生命倫理審査委員会の生命倫理審査委員会の承認を得た．
【結果】対象は，A 氏，50 代，女性，SLE 歴 36 年．SLE 発症 34 年目にステロイド糖尿病の診断を

受け，インスリン導入となったが，ステロイド剤減量後，血糖値が安定し，発症 35 年目に経口血糖
降下剤に変更した．以下，カテゴリーを【　】で記す．A 氏の語りから，病気の受けとめについて，【病
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 1 ．緒言
わが国の糖尿病患者は，生活習慣が関連する

2 型糖尿病が多いが，日本糖尿病学会 1）による
と，副腎皮質ステロイド剤（以下，ステロイド
剤と略す）の投与中に，耐糖能低下がおこり糖
尿病（以下，ステロイド糖尿病と略す）を発症
する患者は糖尿病患者全体の 8％と報告されて
いる．ステロイド糖尿病の発症は，副腎皮質ス
テロイド剤の投与量や投与期間に左右され，治
療には約半数例でインスリン療法が必要とされ
ている．

ステロイド剤は多くの疾患に適用される．特
に全身性エリテマトーデス（以下，SLE と略す）
やサルコイドーシスなどの膠原病，腎疾患，慢
性閉塞性肺疾患は，長期に渡りステロイド剤を
投与するため，患者が療養経過中に糖尿病を発
症することが多い．

ステロイド糖尿病患者は，他の糖尿病患者と
同様に食事療法，運動療法，薬物療法が必要と
なる．SLE の治療では，ステロイド剤を病状
に応じた必要かつ十分な量で投与されている
が，ステロイド糖尿病の発症を理由に，ステロ
イド剤の減量や中止は難しい．そのため，患者
は，SLE と糖尿病の 2 つの疾患のセルフケア
が必要となる．

また SLE は，神経症状，ループス腎炎など
重篤な病状を併発することも多く，SLE 患者
の QOL は損なわれやすい．その上，ステロイ
ド糖尿病を発症すると，ステロイド投与量の増
減により血糖値が変動するので，患者は血糖コ
ントロールの難しさを感じていることが予測さ

れる．また，ステロイド剤の副作用による食欲
亢進や骨粗しょう症などは，糖尿病の食事療法
や運動療法を行う上で支障となりやすいと考え
られる．これらことから，ステロイド糖尿病を
発症した SLE 患者は，SLE のセルフケアの困
難に加えて，突然，糖尿病のセルフケアを行う
必要性が生じることで，セルフケアの困難がよ
り強くなるのではないかと考えた．

ステロイド糖尿病に関する看護の先行研究
を，医学中央雑誌 WEB 版 ver.5 にて「副腎皮
質ステロイド」「糖尿病」をキーワードに検索
したが，該当する文献は見当たらなかった．

更に「SLE」「サルコイドーシス」などステ
ロイド糖尿病を発症しやすい具体的な疾患名と
糖尿病をキーワードとして検索したが，該当す
る文献は見当たらず，わが国では，ステロイド
糖尿病患者の病気の受けとめや，セルフケアの
困難に関する研究は見当たらなかった．

外来通院中の SLE 患者の療養上の困難とし
て，病気の進行への不安，将来への不安，家族
への気兼ねなどの【療養に伴う心理的ストレ
ス】，【身体的症状に伴う苦痛】，【外見の変化へ
の戸惑い】，【経済と役割上の軋轢】が明らかに
されている 2）．

また，2 型糖尿病患者が療養生活の中で抱え
るつらさとして，「空腹感」，「糖尿病として人か
ら見られる」，「血糖が良くならなければ認めら
れない」，「自己非難」などが明らかにされてい
る 3）．

また，SLE 患者，糖尿病患者のセルフケア
の発展プロセスについて，それぞれ有田ら 4），

気を受け入れるしかないと諦めている】など 7 つ，セルフケアの実施内容について，【SLE の再燃を
予防する】，【血糖値が高くならない程度に間食をする】など 7 つ，セルフケアの困難について，【SLE
の症状による苦痛がある】，【糖尿病のセルフケアに伴う困難がある】など 4 つのカテゴリーが抽出さ
れた．
【考察】看護師は，原病である SLE によるセルフケアの困難に加え，糖尿病，ステロイド剤の副作

用による困難が加わるというセルフケアのプロセスを知り，患者の病気の受けとめ，セルフケアの困
難を理解し，SLE と糖尿病に対する包括的なセルフケアへの援助が必要であることが示唆された．

キーワード ： 糖尿病，ステロイド糖尿病，全身性エリテマトーデス，セルフケア
Keywords ： Diabetes, Steroid diabetes, Systematic Lupus Erythematosus, Self-care
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清水 5）が研究を行っている．しかし，これら
の研究は，一つの慢性疾患にのみ焦点を当てて
おり，複数の慢性疾患を抱える患者の，各々の
セルフケアのプロセスは明らかにしていない．
SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を発症
した患者は，SLE または糖尿病のどちらか一
つの病気のみをもつ場合とは異なるセルフケア
とその困難があるのではないかと考えた．

看護師には，人間を統合体としてとらえ，健
康障害に応じた生活調整を対象と共に考え，セ
ルフケアを支援する役割がある．患者は，加齢
や原病の経過と共に病気が増え，複数の病気の
セルフケアを同時に行う場合も多く，セルフケ
アが複雑になることが予測される．そのため，
SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を発症
した患者を通して，複数の慢性疾患をもちなが
ら生活する患者のセルフケアとその困難につい
て明らかにする必要があると考えた．

看護師は，ステロイド糖尿病患者に対しても，
1 型・2 型糖尿病患者と同様にセルフケアへの
支援を行う．しかし，糖尿病の発症原因や治療
の見通しの違いなどにより，ステロイド糖尿病
患者は 1 型，2 型糖尿病患者とは異なる糖尿病
の受けとめやセルフケアへの見通しを持ってい
る可能性もある．研究者の経験では，ステロイ
ド糖尿病患者は，生活習慣から糖尿病を発症し
ていないことから，糖尿病の療養に対して納得
がいかない思いや，原疾患の治療のために糖尿
病が発症した悔しさなどがみられ，療養指導を
行う看護師の思慮深いかかわりが求められる場
面もあった．また，福田ら 6）は，ステロイド糖
尿病に対して“現在のところ治療ガイドライン
やアルゴニズムなど決まったものはない”と述
べており，ステロイド糖尿病患者に関する医学・
看護の知見が乏しい現状がある．

さらに平野 7）は，“これまでそれぞれの分野
で一側面あるいは一時点における病いの経験を
取り上げた研究が多くを占めてきた”が，今後
は“時間の流れに沿った包括的な視点で患者の
人生や経験全体を捉えていくことが重要“と述
べている．SLE の治療経過中にステロイド糖
尿病を発症した患者のセルフケアの実施内容と

その困難を明らかにすることは，時間の流れに
そって包括的な視点で，2 つの慢性疾患をもつ
患者のセルフケアを明らかにすることになり，
ステロイド糖尿病を発症した患者に，より適し
た援助を提供することが可能となるだけでな
く，複数の慢性疾患をもつ患者への看護に示唆
が得られると考えた．

従って，本研究の目的は，一事例の語りから，
SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を発症
した患者の病気の受けとめ，セルフケアの実施
内容と困難及びセルフケアのプロセスを明らか
にし，ステロイド糖尿病を発症した患者への看
護を検討することである．

本研究では，セルフケアを，「患者が，家族
や周囲の力も活用しながら，SLE や糖尿病の
ための療養や，健康のために行う意図的な活動」
と定義する．

 2 ．研究方法
1 ）研究デザイン
事例研究

2 ）対象
SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を発

症した外来通院中の患者 1 名．
年齢，性別，SLE の経過と治療内容，糖尿

病の経過と治療内容，血糖コントロール状況は
問わない．
3 ）データ収集方法
インタビューガイドを用いた半構成面接を行

う．原則的に 1 回の面接とする．対象者の許可
が得られた場合には，インタビュー内容を録音
する．許可が得られない場合には，インタビュ
ー内容を後で想起し，インタビュー記録とする．
対象属性のうち，SLE の治療内容，糖尿病の
治療内容，血糖コントロール状況については，
対象者の許可を得て，電子カルテから情報を得
る．

対象者へのアクセスは，研究分担者である看
護師に，対象者が通院する日時を教えてい

ただき，患者の主治医の診察前後に，研究分
担者である看護師から研究者を対象候補者に紹
介していただく．その後，研究者から，研究の
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対象候補者に，研究の目的・意義，協力依頼内
容，倫理的配慮，研究代表者氏名，所属，連絡
先を明記した研究協力依頼の説明文書を用い，
口頭並びに文書にて説明し，研究参加への同意
が得られた者を対象とする．
4 ）データ収集期間
2013 年 7 月

5 ）データ収集内容
（1）対象属性

年齢，性別，SLE の経過と治療内容，糖尿
病の経過と治療内容，血糖コントロール状況

（2）セルフケアの困難と調整過程
SLE のとらえ，糖尿病のとらえ，SLE の治

療経過で糖尿病を発症したことのとらえ，SLE
のセルフケアの実施内容，糖尿病のセルフケア
の実施内容，SLE と糖尿病のセルフケアの調
整過程，2 つの病気のセルフケアを同時に行う
ことで難しいこととその理由，2 つの病気のセ
ルフケアを同時に行うことで，あまり難しくな
いこととその理由，SLE のセルフケアをしな
がら血糖コントロールを行うことでの困難とそ
の理由．
6 ）分析方法

（1）インタビュー結果から逐語録を作成し，
SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を発
症した患者の病気の受けとめ，セルフケアの
実施内容，セルフケアの困難に関する部分を
抽出し，一文一意味のコードとする．

（2）病気の受けとめ，セルフケアの実施内容，
セルフケアの困難各に，コードを意味の類似
性に従い整理し，サブカテゴリーとする．

（3）サブカテゴリーを意味の類似性に従い整理
し，カテゴリーとする．

（4）病気の受けとめ，セルフケアの実施内容，
セルフケアの困難のサブカテゴリーを経時的
に整理する．

（5）分析の信頼性の確保のため，質的研究に精
通した複数の研究者にカテゴリー化のプロセ
スを確認してもらう．

7 ）倫理的配慮
本研究は，獨協医科大学生命倫理審査委員会

の承認を得て実施した（受付番号 24098）．

また，本研究を行う際に，診療科長，外来医
長，看護部長，外来看護師長の許可を得てから，
研究を実施した．

研究の対象となる患者に，研究の目的・意義，
協力依頼内容，研究への協力の自由意思の尊重
並びに拒否権の保証，プライバシー及び個人情
報の保護，電子カルテの閲覧，研究協力の利益，
不利益，データの録音，面接中に対象者が話し
たくないことは話さなくてもよいこと，データ
の保管方法，研究成果の公表方法，研究への同
意の確認方法，研究代表者氏名，所属，連絡先
を明記した研究協力依頼の説明文書を用い，口
頭並びに文書にて説明し，同意が得られる場合
には署名していただいた．データ収集場所は，
対象者が通院する病院内のプライバシーが確保
できる個室とした．データ中に，個人名または
施設名がみられる場合には，匿名化をはかり，
個人情報の保護に十分に努めた．データ収集中
に，万が一体調不良となった場合には，研究分
担者である看護師に連絡し，体調回復のための
ケアを速やかに実施してもらうこととした．

 3 ．結果
1 ）対象概要
A氏．50代の女性で．SLE歴は 36年である．

夫，子ども，夫の両親と同居し，パートで働い
ている．

A 氏は，20 代前半で，SLE を発症した．プ
レドニゾロン 40 mg から内服開始し，以後，
帯状疱疹と髄膜炎，腸出血のため入院経験があ
る．発症 34 年後に SLE の再燃で入院した際に
ステロイド糖尿病の診断を受け，インスリンが
導入された．プレドニゾロンを減量したことで，
血糖値が安定し，発症 35 年後から経口血糖降
下剤に変更した．現在は，SLE に対して，プ
レドニゾロン 10 mg，シクロスポリン 10 mg，
糖尿病に対してグリメピリドを内服中で，面接
時から最直近のグリコヘモグロビン値は，5％
台であった．

面接時間は約 60 分であった．
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2 ）SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を
発症した患者の病気の受けとめ

A 氏の語りから，病気の受けとめについて，
48 のコード，15 のサブカテゴリー，［病気を受
け入れるしかないと諦めている］，［病気のこと
を必要以上に知りたくない］など 7 つのカテゴ
リーが抽出された（表 1）．以下，カテゴリー
を［　］，サブカテゴリーを『　』で記す．

（1）［病名がわからず不安だが，治療開始によ
り希望がもてる］
このカテゴリーは，SLE の発症時の病気の

受けとめで，帯状疱疹の痛みや発熱などの苦痛
症状があっても，原因となる病気が分からない
ため不安が強かったが，やがて病名がわかり治
療が開始されたことで，快方に向かうという希
望がもてたという受けとめであり，『最初は，
病名がわからず不安であった』，『治療が始ま
り，よくなるという希望がもてた』の 2 つのサ
ブカテゴリーから構成された．

（2）［病気を受け入れるしかないと諦めている］
このカテゴリーは，努力してセルフケアを行

っても，SLE の再燃，帯状疱疹，腸管出血，
糖尿病などの病気が発症し，入退院を繰り返し
た経験から，病気の経過は，自分の努力よりも
成り行きに任せるしかないという受けとめであ
り，『病気は努力をしてもどうにもならないも
ので，受け入れることしかできない』，『糖尿病
になったことは予想外であるが，しょうがない』
の 2 つのサブカテゴリーから構成された．

（3）［病気のことを必要以上に知りたくない］
このカテゴリーは，余計な悩みを持たないよ

うに SLE や糖尿病について知りたいと思わな
いという受けとめで，『病気のことを知り，悩
むより，必要以上に知らない方がいい』，『SLE
の症状がでた時は悩むが，症状が落ち着けば病
気について知りたいと思わない』，『糖尿病につ
いてよくわからないが，知りたいと思わない』
の 3 つのサブカテゴリーから構成された．

（4）［SLE は治らないが，医師の指示さえ守れ
ば，普通に生活できるという安心感がある］
このカテゴリーは，SLE が現在の医学では

治癒しない難病であることを受け入れ，医師の

指示を守りステロイド剤の内服や日常生活に注
意すると症状が安定し，健康者と同じように生
活ができるという受けとめで，『医師の指示を
守らなくてはいけない』，『SLE は難病で治るこ
とはないが，薬を飲んでいれば普通に生活でき
る安心感がある』の 2 つのサブカテゴリーから
構成された．

（5）［経過が長くなり，意識して SLE に気を付
けなくても大丈夫という過信がある］
このカテゴリーは，SLE の発症後 34 年目に

SLE の再燃により入院したことを契機に，SLE
のために少しくらい日常生活に注意をしなくて
も大丈夫という過信をなぜかもつようになり，
日光を避けるなどのこれまで日常生活で注意し
て行っていたことに対して，「まあいいか」と
いう受けとめ方であり，『SLE の経過が長くな
り，少しくらい気を付けなくても大丈夫という
過信がある』，『SLE のために，意識して気をつ
けていることはない』の 2 つのサブカテゴリー
から構成された．

（6）［糖尿病のために普段は努力しておらず，
甘い物を食べる時に意識する］
このカテゴリーは，ステロイド糖尿病に対し

て，インスリン注射のおかげで血糖コントロー
ルがされており，自分が食事療法や運動療法を
努力している意識は乏しいという受けとめであ
る．更に，インスリン注射は，時間の制約や注
射の痛みがあったが，インスリン注射から内服
薬に変更となったことで糖尿病に対する意識を
あまり感じなくなったという受けとめであり，

『インスリン注射をしていれば糖尿病はよくな
り，自分では努力していない』，『甘い物を食べ
る時に糖尿病を意識する』，『インスリン注射か
ら経口血糖降下剤になり，時間の制約や痛みが
なくなり，楽になった』の 3 つのサブカテゴリ
ーから構成された．

（7）［圧迫骨折による痛みの辛さで，SLE や糖
尿病は気にならない］
このカテゴリーは，圧迫骨折による痛みが強

く，常に痛みが気になり，日常生活に支障があ
ることから，病状が落ち着いている SLE や糖
尿病のことは気にしていないという受けとめで
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表 1　A 氏の病気の受けとめ

カテゴリー サブカテゴリー コードの例

［�病名がわから
ず 不 安 だ が，
治療開始により
希望がもてる］

『�最初は，病名がわからず不
安であった』

・最初の入院では，病気がわからなくて一番不安だった

『�治療が始まり，よくなると
いう希望がもてた』

・病名がわかり，治療が始まると，具合が悪くてもよくなるという希望が
あり精神的に違った

［�病気を受け入
れるしかないと
諦めている］

『�病気は努力をしてもどうに
もならないもので，受け入
れることしかできない』

・努力次第ではなんとかならないので，病気は受け入れることしかでき
ない

・気をつけていても病気になるときはなる
・ステロイド剤を飲んでいるとすごい毛深くなり，気になるが，どうにも

ならない� （他 1）

『�糖尿病になったことは予想
外であるが，しょうがない』

・ステロイド剤の副作用に糖尿病とは書いてあったが，糖尿病になった
のは予想外だった

・SLEの治療経過中に糖尿病になったことはしょうがない� （他 2）

［�病気のことを必
要以上に知りた
くない］

『�病気のことを知り，悩むよ
り，必要以上に知らない方
がいい』

・病気を深く知って，自分が悩むくらいなら，病気のことを知らなくても
いい

・SLEもあまり深くわからない方がいい

『�SLEの症状がでた時は悩
むが，症状が落ち着けば病
気について知りたいと思わ
ない』

・自分に（SLEの）症状がでた時はすごく悩むが，症状が落ち着けば，
病気のことをあまり知りたいと思わなくなる

『�糖尿病についてよくわから
ないが，知りたいと思わな
い』

・糖尿病は食べ過ぎではいけない，甘い物をとってはいけない病気くら
いにしか思っていなくて， 糖尿病が本当はどういう病気かはわからない

・なったものはしょうがないので，糖尿病について勉強しようと思わない

［�SLEは治らな
いが，医師の指
示さえ守れば，
普通に生活で
きるという安心
感がある］

『�医師の指示を守らなくては
いけない』

・医師の指示は守らないといけない

『�SLEは難病で治ることはな
いが，薬を飲んでいれば普
通に生活できる安心感があ
る』

・SLEはとにかく難病というイメージがある
・SLEは治ることはない
・SLEは普通に生活できるように薬がでているので，薬を飲んでいれば

いい� （他 1）

［�経過が長くな
り，意 識して
SLEに気を付
けなくても大丈
夫という過信が
ある］

『�SLEの経過が長くなり，少
しくらい気を付けなくても
大丈夫という過信がある』

・SLEを長くやっているから，少しくらい外に出ても大丈夫という思いが
ある� （他 1）

『�SLEのために意識して気を
つけていることはない』

・今は，全然，SLEを気をつけていない
・病気（SLE）のことで何かを気をつけているという自覚はなく，いいか

なという感じでやっている
・SLEの方では食事に全然気をつけていない� （他 2）

［�糖尿病のため
に普段は努力
しておらず，甘
い物を食べる
時に意識する］

『�インスリン注射をしていれ
ば糖尿病はよくなり，自分
では努力していない』

・糖尿病は注射をすればよくなると思っており，自分で努力はしていな
かった

・ステロイド剤が減ったため，ヘモグロビンA1cがよくなったと思う
・血糖値をもっとよくしたいが上手くいかないと考えたことがない�（他 3）

『�甘い物を食べる時に糖尿病
を意識する』

・甘い物を食べる時には糖尿病を意識する
・糖尿病は甘い物を絶対に食べてはいけないと思っていた

『�インスリン注射から経口血
糖降下剤になり，時間の制
約や痛みがなくなり，楽に
なった』

・インスリンから経口血糖降下剤に変わり，血糖測定が楽になった
・インスリン注射は経口血糖降下剤とは全然違い，身体に針をさし，痛

みがある� （他 1）

［�圧迫骨折による
痛みの辛さで，
SLEや糖尿病
は気にならない］

『�SLEや糖尿病よりも，圧迫
骨折による腰の痛みが辛
い』

・圧迫骨折の痛みのため歩くことが辛いので，病気（糖尿病とか SLE）
のことより圧迫骨折のことが気になり，治らないかと考えている

・圧迫骨折の痛みは動くだけでも辛い� （他 7）
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あり，『SLE や糖尿病よりも，圧迫骨折による
腰の痛みが辛い』というサブカテゴリーから構
成された．
3 ）SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を

発症した患者のセルフケアの実施内容
A 氏の語りから，セルフケアの実施内容に

ついて，77 のコード，14 のサブカテゴリー，
《SLE の再燃を予防する》，《糖尿病のために甘
い物と食事を制限する》など 7 つのカテゴリー
が抽出された（表 2）．以下，カテゴリーを《　》，
サブカテゴリーを〈　〉で記す．

（1）《病気の悪化を予防する》
このカテゴリーは，医師から処方された薬を

欠かさず内服し，SLE と糖尿病が悪化しない
ように努めることで，〈薬を欠かさず内服する〉
というサブカテゴリーから構成された．

（2）《SLE の再燃を予防する》
このカテゴリーは，日常生活で，SLE の増

悪因子を避けることで，〈冷水を触る機会を
最小限とする〉，〈日光を避けるため，帽子，

長袖を着用し，外出を控える〉，〈家族に家事を
依頼する〉の 3 つのサブカテゴリーから構成さ
れた．

（3）《糖尿病のために甘い物と食事を制限する》
このカテゴリーは，糖尿病のコントロールの

ために，体重が増えないように食事内容や間食
を控え，気を付けることで，〈糖尿病の宅配食
を利用する〉，〈大好きな甘い物を我慢する〉，

〈具体的な食事療法がわからず食事量を少なめ
にする〉，〈体重を維持する〉の 4 つのサブカテ
ゴリーから構成された．

（4）《野菜，肉・魚の種類と調理方法に気をつ
ける》
このカテゴリーは，SLE による腎炎を危惧

し，栄養士や妹からカリウムを控えるように指
導を受け，野菜のカリウムに気を付けることや，
薬への影響から卵黄が食べられないため，肉と
魚の種類や食べ方に気を付けていることで，

〈カリウムをとり過ぎないように気をつける〉，
〈肉と魚の種類や調理に気をつける〉という 2
つのサブカテゴリーから構成された．

（5）《血糖値が高くならない程度に間食をする》
このカテゴリーは，糖尿病の薬物療法が，イ

ンスリン注射から経口血糖降下薬に変更にな
り，「少し位なら間食をしても大丈夫」という
安心感が生まれ，これまで我慢していた甘い物
を血糖に響かない程度に食べるようになり，療
養生活にゆとりが生じてきたことであり，〈血
糖値が高くならないように甘い物を食べる時期
を選ぶ〉，〈インスリン注射から内服薬に変更
後，体重の増加が気になるが，気持ちが緩み間
食する〉の 2 つのサブカテゴリーから構成され
た．

（6）《圧迫骨折による痛みを予防するため運動
をしない》
このカテゴリーは，圧迫骨折の痛みの予防の

ため，糖尿病の療養として歩行をするとよいと
は思うが，腰が痛くならないように運動をしな
いことであり，〈歩こうという気持ちはあるが，
圧迫骨折の痛みを予防するため運動をしない〉
というサブカテゴリーから構成された．

（7）《病気について悩まないようにする》
このカテゴリーは，病気について知ることで

悩むことを避けるために，SLE や糖尿病に関
する情報をあえて自分からは求めようとしない
ことで，〈病気について悩まないように，あえ
て病気を深く知らないようにする〉というサブ
カテゴリーから構成された．
4 ）SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を

発症した患者の困難
A 氏の語りから，セルフケア上の困難につ

いて，77 のコード，14 のサブカテゴリー，【SLE
の症状による苦痛がある】，【糖尿病のセルフケ
アに伴う困難がある】など 4 つのカテゴリーが
抽出された（表 3）．以下，カテゴリーを【　】，
サブカテゴリーを｛　｝で記す．

（1）【病気がわからない不安がある】
このカテゴリーは，SLE の発症時に発熱な

どの症状の辛さに加えて，自分の身体に何が起
きているのか，今後どうなるかという不安で，
｛病気がわからない不安がある｝というサブカ
テゴリーから構成された．
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表 2　A 氏のセルフケアの実施内容

カテゴリー サブカテゴリー コードの例

《�病気の悪化を予
防する》

〈薬を欠かさず内服する〉 ・SLEの薬は欠かさず，忘れることなく，内服している
・糖尿病の薬も朝だけ飲む� （他 4）

《�SLEの再燃を予
防する》

〈�冷水を触る機会を最小
限とする〉

・外出した時に手を洗ったトイレの後，手を洗ったりするくらいしか水を
触らない

・冷たい水を使うと紅い小さな湿疹ができるので，水をなるべく使いたく
ない� （他 1）

〈�日光を避けるため，帽子，
長袖を着用し，外出を
控える〉

・2 年前に入院する前までは，日に当たるとだめと思い，帽子をかかさず
被って外出していた

・今でも夏はなるべく外にはでないようにしている
・SLEでは，帽子を深めに被ること，長袖を着る，外に絶対にでないこと

を気をつけているが，今はたまに外に出ることもある� （他 4）

〈家族に家事を依頼する〉 ・普段の家事は大体，実母に任せている
・実母が自分に代わって孫を抱っこしてくれる
・実母には本当に甘えている� （他 9）

《�糖尿病のために
甘い物と食事を
制限する》

〈�糖尿病の宅配食を利用
する〉

・糖尿病と言われた頃は，糖尿病の宅配食を届けてもらっていた

〈�大好きな甘い物を我慢
する〉

・努力というより，甘い物を食べてはいけないという自覚しかなかった
・甘い物は大好きだったが，全然食べなかった
・甘い物を食べることをすごく我慢していた
・退院してすぐは間食はしなかった� （他 8）

〈�具体的な食事療法がわ
からず食事量を少なめ
にする〉

・退院後は食事のカロリー計算を全然していない
・糖尿病の宅配食の会社が遠いため上手く利用できず，どうしてよいか

困り，食事療法が適当になった
・退院した当初のご飯の量は病院よりも少なかった
・食事について，どのようにしたらよいというものがないので，少なめに

とればいいと思った� （他 4）

〈体重を維持する〉 ・糖尿病の内服薬になる前は，体重を維持していた

《�野菜，肉・魚の種
類と調理方法に
気をつける》

〈�カリウムをとり過ぎない
ように気をつける〉

・カリウムの少ない野菜を多めに食べていた
・妹からカリウムに気をつけるように言われた
・野菜に含まれているカリウムの量ばかりみていた� （他 3）

〈�肉と魚の種類や調理に
気をつける〉

・肉は赤身の肉をとるようにした
・薬との食べ合わせで，卵黄が食べられないので，白身の魚を蒸して食

べる� （他 1）

《�血糖値が高くなら
ない程度に間食
をする》

〈�血糖値が高くならない
ように甘い物を食べる
時期を選ぶ〉

・受診日を考えて，甘い物を食べる時期を選ぶ� （他 1）

〈�インスリン注射から内服
薬に変更後，体重の増
加が気になるが，気持
ちが緩み間食する〉

・内服薬になり，気持ちが緩み，少しならいいと思い，間食している
・最近は，インスリン注射がなくなり，薬（プレドニン）も少なくなった

ので，甘い物を食べている
・体重が増えたことを気にしている� （他 5）

《�圧迫骨折による
痛みを予防するた
め運動をしない》

〈�歩こうという気持ちはあ
るが，圧迫骨折の痛み
を予防するため運動を
しない〉

・家の周りを歩こうと思うが，少し歩いても腰が痛くなるので，帰りのこ
とが心配で歩かない

・歩こうという気持ちがある，骨に負担がかかるので実際にはできない
� （他 2）

《�病気について悩ま
ないようにする》

〈�病気について悩まない
ように，あえて病気を深
く知らないようにする〉

・テレビで糖尿病のことをやっていても，あえて見ないようにしている
・病気を深く知ることで悩むと思うので，病気について必要以上のことを

考えない� （他 1）
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（2）【SLE の症状による苦痛がある】
このカテゴリーは，SLE の発症時に発熱，

関節痛などの症状の辛さやレイノー症状がでる
ことなどによる苦痛であり，｛SLE 発症時の症
状による苦痛がある｝，｛冷水によるレイノー症
状や湿疹ができる｝の 2 つのサブカテゴリーか
ら構成された．

（3）【ステロイド剤の副作用による苦痛がある】
このカテゴリーは，ステロイド剤により，食

欲亢進やバッファロー肩，多毛などの副作用に
よるボディイメージの変化，骨粗しょう症から
圧迫骨折を発症し，痛みの辛さや日常生活動作
が行えなくなることで，｛ステロイド剤が増え
ると食欲が亢進する｝，｛圧迫骨折による痛みが
ある｝，｛痛みのため日常生活動作や家事に支障
がある｝，｛ステロイド剤の副作用によるボディ
イメージの変化がある｝の 4 つのサブカテゴリ
ーから構成された．

（4）【糖尿病のセルフケアに伴う困難がある】
このカテゴリーは，ステロイド糖尿病の療養

に伴う困難で，糖尿病の診断時に使用していた
インスリン注射や血糖自己測定による大変さ，
圧迫骨折の痛みのために運動ができないのに，
間食をやめられないことや，どのような食事が
糖尿病によいのか分からない困難であり，｛簡
易血糖測定器の使い方がわからない｝，｛血糖測
定のため夜遅くまで起きていなければならな
い｝，｛インスリン注射のための時間拘束があ
る｝，｛低血糖への対処方法がわからず，自信が
もてない｝，｛圧迫骨折による痛みのため運動が
できない｝，｛運動できないが間食をやめられな
い｝，｛具体的な食事療法がわからない｝の 7 つ
のサブカテゴリーから構成された．
5 ）SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を

発症した患者のセルフケアのプロセス
A 氏の語りから，SLE 発症から現在までの

経過に沿い，A 氏が 2 つの慢性疾患について，
どのように病気を受けとめ，セルフケアを実施
し，その際にどのような困難が出現していたか
について，サブカテゴリーを用いて記述する．

A 氏は，現在 50 代である．A 氏は，20 歳頃
に SLE を発症した．SLE 発症時は，｛病気がわ

からない不安がある｝，｛SLE 発症時の症状によ
る苦痛がある｝というセルフケアの困難があり，

『最初は，病名がわからず不安であった』，『治
療が始まり，よくなるという希望がもてた』と
SLE を受けとめていた．

A 氏は，SLE の診断後，〈薬を欠かさず内服
する〉，〈冷水を触る機会を最小限とする〉，〈日
光を避けるため，帽子，長袖を着用し，外出を
控える〉ことに気を付けていた．しかし，｛冷
水によるレイノー症状や湿疹ができる｝や，ス
テロイド剤の大量投与のため｛ステロイド剤が
増えると食欲が亢進する｝，｛ステロイド剤の副
作用によるボディイメージの変化がある｝など
のセルフケアの困難を抱いた．

また，発症後しばらしくして，結婚し，実母
と同居，出産を経験し，疲労防止のために〈家
族に家事を依頼する〉ことをしていた．

A 氏は，時間の経過と共に帯状疱疹の繰り
返しや，髄膜炎，ステロイド剤の副作用による
腸管出血などを体験し，『SLE の症状がでた時
は悩むが，症状が落ち着けば病気について知り
たいと思わない』，『SLE は難病で治ることはな
いが，薬を飲んでいれば普通に生活できる安心
感がある』という SLE が難病であることを実
感した受けとめをもつようになった．

A 氏は，SLE 発症後 34 年目に，SLE の再燃
による緊急入院をした．この入院を契機に，
SLE の受けとめが ,『SLE の経過が長くなり，
少しくらい気を付けなくても大丈夫という過信
がある』，『SLE のために意識して気をつけてい
ることはない』と変化した．しかし，この時期
には，既に，〈薬を欠かさず内服する〉，〈冷水を
触る機会を最小限とする〉，〈日光を避けるた
め，帽子，長袖を着用し，外出を控える〉や，〈家
族に家事を依頼する〉ことが習慣化されていた．

また，A 氏はこの緊急入院の際に，糖尿病
の診断を受けた．その時の A 氏の糖尿病の受
けとめは，『糖尿病になったことは予想外であ
るが，しょうがない』，『糖尿病についてよくわ
からないが，知りたいと思わない』，『インスリ
ン注射をしていれば糖尿病はよくなり，自分で
は努力していない』，『甘い物を食べる時に糖尿
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表 3　A 氏のセルフケアの困難

カテゴリー サブカテゴリー コードの例

【�病気がわからない
不安がある】

｛�病気がわからない不安が
ある｝

・最初の入院では，病気がわからなくて一番不安だった
・最初の入院が，何がなんだかわからなくて一番大変だった

【�SLEの症状によ
る苦痛がある】

｛�SLE 発症時の症状によ
る苦痛がある｝

・最初の入院では，帯状疱疹の肩の痛み，脱毛，関節痛があり，動けな
くて，一番大変だった

｛�冷水によるレイノー症状
や湿疹ができる｝

・冷たい水を触るとレイノー症状がでる
・冷たくなると，紅い小さな湿疹ができる� （他 4）

【�ステロイド剤の副
作用による苦痛が
ある】

｛�ステロイド剤が増えると
食欲が亢進する｝

・プレドニンが10 mgより少ない時は食欲がなかったが，10 mgになる
と食欲がでてきて，食べてしまう

・プレドニンが10 mgになると食欲がでてきて，自分で抑えられないで
食べてしまい，体重も5 kg 増えた（他 2）

｛�圧迫骨折による痛みがあ
る｝

・圧迫骨折のため，痛みが常にある
・辛いことは，圧迫骨折で腰の痛みが移動すること� （他 10）

｛�痛みのため日常生活動作
や家事に支障がある｝

・普段も痛みがあり，長時間座っていられない
・洗濯機はボタンを押せるが，洗濯物を干すと腰が痛い� （他 2）

｛�ステロイド剤の副作用に
よるボディイメージの変
化がある｝

・バッファロー肩があった
・ステロイド剤を飲むと毛深くなる� （他 1）

【�糖尿病のセルフ
ケアに伴う困難が
ある】

｛�簡易血糖測定器の使い
方がわからない ｝

・血糖測定器の使い方がわからなくてパニックになった
・インスリン注射も慣れていなくて大変だったが，血糖値を測る方が大

変だった� （他 1）

｛�血糖測定のため夜遅くま
で起きていなければなら
ない ｝

・（インスリンを注射していた時には），週に1回，血糖値を測るため，遅
くまで起きていなくてはならなくて，辛かった

｛�インスリン注射のための
時間拘束がある｝

・時間で食前にインスリン注射をしないといけないことが負担だった

｛�低血糖への対処方法が
わからず，自信がもてな
い ｝

・退院後すぐに低血糖がおきたので不安だった
・低血糖になった時に，ぶどう糖を飲んでも血糖値が低いままのときに

どうしてよいのかわからず困った
・自宅では知識のある人が自分以外にいないので，低血糖になるとパニ

ックになる� （他 20）

｛�圧迫骨折による痛みのた
め運動ができない ｝

・運動するようにと聞いたが，圧迫骨折などで骨が痛み，歩くことができ
なかった

・歩くと骨に負担がかかる� （他 5）

｛�運動できないが間食をや
められない ｝

・運動はできないが，食べてしまう
・血糖値が高いのはよくないと思うが，なかなか間食をやめられない

｛�具体的な食事療法がわ
からない ｝

・糖尿病と言われた頃は，食事がすごく心配だった
・糖尿病の宅配食の会社は遠いので，1日とか，1食だけ頼むわけにいか

ず，食事をどうしたらよいか困った
・世間で食事について一日30品目をとるように言っているから，野菜を

たくさんとらないといけないが，自分はカリウムをとってはいけないの
で，どうしたらいいのかといつも思っていた� （他 3）



- 23 -

SLEの治療経過中にステロイド糖尿病を発症した患者の病気の受けとめ，セルフケアの実施内容と困難及びセルフケアのプロセス

SL
E

発
症

後
年

数
0
年

10
年

34
年

 
35

年
36

年

経
過

SL
E

発
症

治
療

開
始

（
PS

L 
40

 m
g）

結
婚

・
出

産
入

院
帯

状
疱

疹
の

繰
り

返
し

入
院

入
院

入
院

鎮
静

化
PS

L
減

量

圧
迫

骨
折

に
よ

る
痛

み
（

PS
L1

0 m
g・

免
疫

抑
制

剤
）

糖
尿

病
糖

尿
病

の
診

断
・

イ
ン

ス
リ

ン
開

始
内

服
薬

へ
変

更
糖

尿
病

の
安

定

病
気

の
受

け
と

め

全
般

病
気

は
努

力
を

し
て

も
ど

う
に

も
な

ら
な

い
も

の
で

，
受

け
入

れ
る

こ
と

し
か

で
き

な
い

病
気

の
こ

と
を

知
り

，
悩

む
よ

り
，

必
要

以
上

に
知

ら
な

い
方

が
い

い
　

SL
E

最
初

は
，

病
名

が
わ

か
ら

ず
不

安
で

あ
っ

た
治

療
が

始
ま

り
，

よ
く

な
る

と
い

う
希

望
が

も
て

た
　

　
　

　
　

　
　

　
医

師
の

指
示

を
守

ら
な

く
て

は
い

け
な

い
　

　
　

　
　

　
　

　
SL

E
の

症
状

が
で

た
時

は
悩

む
が

，
症

状
が

落
ち

着
け

ば
病

気
に

つ
い

て
知

り
た

い
と

思
わ

な
い

　
　

　
　

　
　

　
　

SL
E

は
難

病
で

治
る

こ
と

は
な

い
が

，
薬

を
飲

ん
で

い
れ

ば
普

通
に

生
活

で
き

る
安

心
感

が
あ

る
SL

E
の

経
過

が
長

く
な

り
，

少
し

く
ら

い
気

を
付

け
な

く
て

も
大

丈
夫

と
い

う
過

信
が

あ
る

SL
E

の
た

め
に

意
識

し
て

気
を

つ
け

て
い

る
こ

と
は

な
い

SL
E

や
糖

尿
病

よ
り

も
，

圧
迫

骨
折

に
よ

る
腰

の
痛

み
が

辛
い

糖
尿

病

糖
尿

病
に

な
っ

た
こ

と
は

予
想

外
で

あ
る

が
，

し
ょ

う
が

な
い

糖
尿

病
に

つ
い

て
よ

く
わ

か
ら

な
い

が
，

知
り

た
い

と
思

わ
な

い
イ

ン
ス

リ
ン

注
射

を
し

て
い

れ
ば

糖
尿

病
は

よ
く

な
り

，
自

分
で

は
努

力
し

て
い

な
い

甘
い

物
を

食
べ

る
時

に
糖

尿
病

を
意

識
す

る
イ

ン
ス

リ
ン

注
射

か
ら

経
口

血
糖

降
下

剤
に

な
り

，
時

間
の

制
約

や
痛

み
が

な
く

な
り

，
楽

に
な

っ
た

セ
ル

フ
ケ

ア
の

実
施

内
容

全
般

薬
を

欠
か

さ
ず

内
服

す
る

病
気

に
つ

い
て

悩
ま

な
い

よ
う

に
，

あ
え

て
病

気
を

深
く

知
ら

な
い

よ
う

に
す

る

SL
E

冷
水

を
触

る
機

会
を

最
小

限
と

す
る

日
光

を
避

け
る

た
め

，
帽

子
，

長
袖

を
着

用
し

，
外

出
を

控
え

る
家

族
に

家
事

を
依

頼
す

る

カ
リ

ウ
ム

を
と

り
過

ぎ
な

い
よ

う
に

気
を

つ
け

る
肉

と
魚

の
種

類
や

調
理

に
気

を
つ

け
る

歩
こ

う
と

い
う

気
持

ち
は

あ
る

が
，

圧
迫

骨
折

の
痛

み
を

予
防

す
る

た
め

運
動

を
し

な
い

糖
尿

病

糖
尿

病
の

宅
配

食
を

利
用

す
る

大
好

き
な

甘
い

物
を

我
慢

す
る

体
重

を
維

持
す

る

血
糖

値
が

高
く

な
ら

な
い

よ
う

に
甘

い
物

を
食

べ
る

時
期

を
選

ぶ
イ

ン
ス

リ
ン

注
射

か
ら

内
服

薬
に

変
更

後
，

体
重

の
増

加
が

気
に

な
る

が
，

気
持

ち
が

緩
み

間
食

す
る

具
体

的
な

食
事

療
法

が
わ

か
ら

ず
食

事
量

を
少

な
め

に
す

る

セ
ル

フ
ケ

ア
の

困
難

SL
E

病
気

が
わ

か
ら

な
い

不
安

が
あ

る
SL

E
発

症
時

の
症

状
に

よ
る

苦
痛

が
あ

る
冷

水
に

よ
る

レ
イ

ノ
ー

症
状

や
湿

疹
が

で
き

る
ス

テ
ロ

イ
ド

剤
が

増
え

る
と

食
欲

が
亢

進
す

る
　

ス
テ

ロ
イ

ド
剤

の
副

作
用

に
よ

る
ボ

デ
ィ

イ
メ

ー
ジ

の
変

化
が

あ
る

圧
迫

骨
折

に
よ

る
痛

み
が

あ
る

痛
み

の
た

め
日

常
生

活
動

作
や

家
事

に
支

障
が

あ
る

糖
尿

病

簡
易

血
糖

測
定

器
の

使
い

方
が

わ
か

ら
な

い
血

糖
測

定
の

た
め

夜
遅

く
ま

で
起

き
て

い
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
イ

ン
ス

リ
ン

注
射

の
た

め
の

時
間

拘
束

が
あ

る
低

血
糖

へ
の

対
処

方
法

が
わ

か
ら

ず
，

自
信

が
も

て
な

い

運
動

で
き

な
い

が
間

食
を

や
め

ら
れ

な
い

具
体

的
な

食
事

療
法

が
わ

か
ら

な
い

圧
迫

骨
折

に
よ

る
痛

み
の

た
め

運
動

が
で

き
な

い

図
1　

A
氏

の
病

気
の

受
け

と
め

，
セ

ル
フ

ケ
ア

の
実

施
内

容
，

セ
ル

フ
ケ

ア
の

困
難

の
経

過
（

サ
ブ

カ
テ

ゴ
リ

ー
に

よ
る

表
示

）



SLEの治療経過中にステロイド糖尿病を発症した患者の病気の受けとめ，セルフケアの実施内容と困難及びセルフケアのプロセス

- 24 -

病を意識する』というものであった．
A 氏は，糖尿病発症当初は，〈糖尿病の宅配

食を利用する〉，〈大好きな甘い物を我慢する〉，
〈体重を維持する〉ことを行っていた．しかし，
宅配食の利用をやめると，｛具体的な食事療法
がわからない｝とセルフケアの困難を抱き，〈具
体的な食事療法がわからず食事量を少なめにす
る〉ことをしていた．また入院中に受けた栄養
指導は，具体的な糖尿病の食事指導ではなく，

〈カリウムをとり過ぎないように気をつける〉，
〈肉と魚の種類や調理に気をつける〉というル
ープス腎炎予防を意識した指導として記憶され
ていた．

また，糖尿病の診断直後から，インスリン注
射が始まり，退院後も血糖自己測定とインスリ
ン注射をすることになったが，｛簡易血糖測定
器の使い方がわからない｝，｛血糖測定のため遅
くまで起きていなければならない｝，｛インスリ
ン注射のための時間拘束がある｝，｛低血糖への
対処方法がわからず，自信がもてない｝ことに
対し，セルフケアの困難を抱いていた．

A 氏は，インスリン注射開始後 1 年（SLE
発症後 35 年目）に，SLE が鎮静化し，ステロ
イド剤を漸減した．そのことに伴い，血糖値が
安定し，インスリン注射から経口血糖降下剤に
変更となった．その際の A 氏の糖尿病の受け
とめは，『インスリン注射から経口血糖降下剤
になり，時間の制約や痛みがなくなり，楽にな
った』であり，〈インスリン注射から内服薬に
変更後，体重の増加が気になるが，気持ちが緩
み間食する〉，〈血糖値が高くならないように甘
い物を食べる時期を選ぶ〉など，糖尿病のセル
フケアにゆとりがみられるようになった．

更に，A 氏は，発症後 34 年を経過した頃から，
ステロイド剤の副作用である骨粗しょう症から
圧迫骨折が起こり，強い腰痛が生じた．そのた
め，病気の受けとめは，『SLE や糖尿病よりも，
圧迫骨折による腰の痛みが辛い』となり，｛圧
迫骨折による痛みがある｝，｛痛みのため日常生
活動作や家事に支障がある｝，｛圧迫骨折による
痛みのため運動ができない｝をセルフケアの困
難としていた．そして，セルフケアとして，〈歩

こうという気持ちはあるが，圧迫骨折の痛みを
予防するため運動をしない〉ことで，痛みの予
防を心掛けているが，一方で，糖尿病があるた
め，｛運動できないが間食をやめられない｝を
セルフケアの困難としていた．

A 氏の病気の受けとめは，全経過を通して，
『病気は努力をしてもどうにもならないもので，
受け入れることしかできない』，『病気のことを
知り，悩むより，必要以上に知らない方がいい』，

『医師の指示を守らなくてはいけない』であり，
セルフケアは〈病気について悩まないように，
あえて病気を深く知らないようにする〉，医師
の指示を守り〈薬を欠かさず内服する〉であっ
た．

Ⅴ．考察
考察では，SLE の治療経過中にステロイド

糖尿病を発症した患者の糖尿病の受けとめ，セ
ルフケアの実施内容と困難及びステロイド糖尿
病を発症した患者に対する看護への示唆を述べ
る．
1 ．SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を

発症した患者の病気の受けとめと看護への
示唆

A 氏の SLE の受けとめは，診断時は，『最初
は，病名がわからず不安であった』であった．
この結果は，福田 8）が明らかにした女性 SLE
病者の病気体験プロセスでの【聞いたこともな
い病気に対する困難と絶望】，有田ら 4）が明ら
かにした青壮年期女性 SLE 患者の病気と共に
生きる人生の受けとめとして，「発症時期も原
因も運命も腑に落ちない」，矢倉ら 9）が SLE や
強皮症などの難病患者の発病から現在に至る心
理過程として明らかにした「発病から確定診断
までの不透明感」，「確定診断時の苦悩」と一致
すると考える．

また，もう一つの A 氏の診断時の SLE の受
けとめは，『治療が始まり，よくなるという希
望がもてた』であり，先行研究にはみられない
受けとめである．有田ら 4）は，ステロイド剤に
より，劇的な回復感を感じると，「ステロイド
は魔法の薬」と感じることを明らかにしている．
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A 氏の場合は，診断時の症状が辛く，『最初は，
病名がわからず不安であった』ために，ステロ
イド剤の効果を実感する前から，治療が始まる
というだけで希望が持てたと考えられる．

また，療養の経過と共に，A 氏には，『病気
は努力をしてもどうにもならないもので，受け
入れることしかできない』，『SLE の症状がでた
時は悩むが，症状が落ち着けば病気について知
りたいと思わない』，『SLE は難病で治ることは
ないが，薬を飲んでいれば普通に生活できる安
心感がある』という SLE の受けとめが生じた．
これは，有田ら 4）が明らかにした“難病だが致
命的ではない”や，矢倉ら 9）が明らかにした“病
気と共にある自分を認める「受容」”と一致す
ると考える．

更に，A 氏には，療養の経過とともに，［SLE
の経過が長くなり，少しくらい気を付けなくて
も大丈夫という過信がある］が生じていた．こ
れは，A 氏が SLE 発症後 34 年目に，SLE が
再燃したため，緊急入院した後から生じた受け
とめで，有田ら 4）が明らかにした“病気にはと
らわれまい”，福田 8）が明らかにした【病気を
忘れている】”に類似すると考える．

福田 8）は，女性 SLE 病者の病気体験プロセ
スで，”普段の生活で病気が安定し【病気を忘
れている】”と思う反面，【爆弾を抱えている】

“という”ステロイド薬に対するアンヴィヴァ
レントな感情“を明らかにした．また福田 8）は，
同研究で，将来の見通しについて，”【悪化する
かもしれない】と【大丈夫かもしれない】とい
う両面がある”ことを明らかにしている．しか
し，A 氏の語りからは，ステロイドに対する
アンヴィヴァレントな感情や，将来の見通しに
ついて【悪化するかもしれない】という病気の
受けとめは抽出されなかった．

A 氏は，《SLE の再燃を予防する》努力をし
たにもかかわらず，SLE の再燃と寛解を繰り
返している．そのため，医師の指示の遵守を重
要と考え，ステロイド剤の副作用による圧迫骨
折の痛みがあるにもかかわらず，ステロイド剤
に対する否定的な受けとめには至らなかったと
考える．更に，矢倉ら 9）は，難病患者の発病か

ら現在に至る心理過程の最終段階として，“罹
患したことを意味あるものと認識し，そのこと
を踏み台に前向きに生きようとする「再起」”
を明らかにしたが，A 氏の語りからは，「再起」
に該当する受けとめは抽出されなかった．福
田 8）と矢倉ら 9）の研究で明らかにされたステロ
イド剤に対する感情，将来の見通しの善し悪し
に対する思い，「再起」といった受けとめが，
本研究では抽出されなかったが，このことは，
本研究が，A 氏の療養経験に基づく事例研究
であるという研究の限界に由来すると考えた．

一方，A 氏の糖尿病の受けとめは，『糖尿病
になったことは予想外であるが，しょうがない』
であった．山本 10）は，初期 2 型糖尿病患者の
糖尿病と診断されたことに対する思いとして，

【糖尿病の診断を信じない思い】，【糖尿病と診
断されるまでの生活に対する後悔や落胆】，【糖
尿病を発症したことを納得しようとする思い】，

【糖尿病の発症に伴い生じる問題に対する暗い
気持ち】の 4 つを明らかにした．A 氏の糖尿
病に対する受けとめには，山本 10）が明らかに
したような糖尿病を否定する思いや，これまで
の生活への後悔といった思いはみられない．『糖
尿病になったことは予想外であるが，しょうが
ない』という糖尿病の発症に対する受けとめは，
A 氏が SLE の療養経過中に，《SLE の再燃を予
防する》ことを行っても，SLE の再燃と寛解
を繰り返し，『病気は努力をしてもどうにもな
らないもので，受け入れることしかできない』
という SLE の受けとめに影響されていると考
えられた．

山本 10）の研究においても，【糖尿病を発症し
たことを納得しようとする思い】はみられ，“予
期していたことが現実になった”，“診断された
ことへの感謝の思い”，“あきらめ”というサブ
カテゴリーから構成されていた．“あきらめ”
は ，糖尿病になったことを運命と感じている
ことで，ステロイド剤の副作用で発症した糖尿
病の受けとめとは異なると考える．

また，A 氏は，糖尿病の診断当初，〈大好き
な甘い物を我慢する〉，〈具体的な食事療法がわ
からず食事量を少なめにする〉というセルフケ
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アを実施していたが，糖尿病に関する受けとめ
は，『インスリン注射をしていれば糖尿病はよ
くなり，自分では努力していない』という受け
とめであった．山本 10）が明らかにした糖尿病
のセルフケアに対する思いには，【セルフケア
の取り組みへの決意】【セルフケアがもたらす
結果に対する期待】【セルフケアの継続に対す
る不安】があるが，A 氏は糖尿病のセルフケ
アに対して，このような決意も期待も見られな
い．これは，ステロイド糖尿病の場合，ステロ
イド剤の投与量が血糖値に影響するため，A
氏は，自分でセルフケアを実施していても，糖
尿病をコントロールしている意識を持てないた
めではないかと考えられた．

また，A 氏は，入院中に栄養指導を受けて
いるが，糖尿病よりは，〈カリウムをとり過ぎ
ないように気をつける〉というループス腎炎に
対する食事療法をよく記憶し，実施していた．
A 氏は，糖尿病について，｛具体的な食事療法
がわからないこと｝で，セルフケアに自信がも
てないために，自分のセルフケアを重要視せず，
努力と認めていないと考えられた．

また，A 氏は，SLE と糖尿病の 2 つの慢性
疾患をもつが，糖尿病の発症は，SLE の受け
とめ，セルフケアの実施内容，セルフケアの困
難に影響していなかった．これは，A 氏にと
って，難病である SLE の方が糖尿病よりも重
大な意味をもつためと考えられた．

野川ら 11）は，SLE を含む自己免疫疾患患者
の病気の不確かさの認知と難病患者に共通の主
観的 QOL との関連では，“病気を抱えている自
分の現状に対する受容や生きていくことに対す
る志気が低いと不確かさが高い”こと，慢性疾
患患者の健康行動に対するセルフエフィカシー
尺度との関連では，“疾患に対する対処行動の
積極性や健康に対する統制感が低いと不確かさ
が高い”ことを明らかにした．本研究の結果で
は，A 氏の病気の受けとめには，不確かさは
抽出されなかった．しかし，SLE の療養経過
の性質上再燃と寛解を繰り返すこと，A 氏が，
自分のセルフケアでは SLE も糖尿病も十分に
コントロールできていると考えていないことか

ら，今後，不確かさを抱く可能性も考えられる．
以上のような A 氏の病気の受けとめをふま

え，看護について考察する．
SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を発

症した患者に対して，看護師は，SLE という
難病の性質故に［病気を受け入れるしかないと
諦めている］患者の考えをありのまま受けとめ
ることがまず必要と考える．成人は，自律し，
自己決定を行い，自己実現をしながら生きる存
在であるが，A 氏は，SLE の再燃や，ステロ
イド剤の副作用による症状で，予定外の入院を
することや，家族の生活に影響を与えている．
そのため，SLE の治療経過中にステロイド糖
尿病を発症した患者の看護では，患者が，自分
の思う通りに生きたくても，病気のために思い
通りに生きることが難しく，不確かさや辛さを
抱いていることを理解して，看護を行う必要が
あると考える．

また，患者の原病（SLE）は，セルフケアの
効果を実感することが難しい場合もあるだろう
が，原病（SLE）や糖尿病のために患者が行っ
ているセルフケアの努力を十分に認めること，
患者が自分のセルフケアに意味を見出せるよう
に支援することが重要と考えた．
2 ．SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を

発症した患者のセルフケア実施内容と困難
及び看護への示唆

本研究では，セルフケアの困難について，【病
気がわからない不安がある】【SLE の症状によ
る苦痛がある】，【ステロイド剤の副作用による
苦痛がある】，【糖尿病のセルフケアに伴う困難
がある】が明らかにされた．

青木ら 2）は，SLE 患者の困難には，「病気の
進行への不安」，「将来への不安」，「家族への気
兼ね」などの【療養に伴う心理的ストレス】，「発
熱」，「関節痛」などの【身体的症状に伴う苦痛】，

「皮膚・レイノー」，「浮腫」，「脱毛」の【外見の
変化への戸惑い】，「医療費の負担」，「妊娠でき
ない」，「周囲の理解がない」などの【経済と役
割上の軋轢】があることを明らかにした．本研
究で抽出されたセルフケアの困難のうち，SLE
に関する困難は，青木ら 2）の研究結果とほぼ同
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じであるが，【経済と役割上の軋轢】は抽出さ
れなかった．このことは，A 氏の場合，主婦
であること，早期より実母の協力が得られ，〈家
族に家事を依頼する〉ことができているためと
考える．

また，松田ら 3）は，2 型糖尿病患者が療養生
活の中で抱えるつらさとして，「空腹感」，「味わ
えず満たされない」，「食べ残す罪悪感」，「孤独
感・疎外感」といった食事療法に関するつらさ
や，「血糖が良くならなければ認められない」，

「糖尿病として人から見られる」，「自己非難」，
「自己不満足」など 12 のカテゴリーを明らかに
した．この研究 3）では，思うように血糖値を
コントロールできずに苦しむ糖尿病患者のつら
さがよく現れている．

本研究で抽出されたセルフケアの困難のう
ち，糖尿病のセルフケアに関する困難では，「血
糖が良くならなければ認められない」に類似す
る困難は抽出されなかった．これは，A 氏には，

『インスリン注射をしていれば糖尿病はよくな
り，自分では努力していない』や，［SLE は治
らないが，医師の指示さえ守れば，普通に生活
できるという安心感がある］という病気の受け
とめがあり，実施したセルフケアが血糖値に影
響していると意識せずにいることが推察され
る．このことは，SLE が難病であるという意
識や，再燃やステロイド剤の副作用により入院
を繰り返したことで，薬剤の内服以外のセルフ
ケアの努力が病状のコントロールに影響しない
と実感されたことや，［圧迫骨折による痛みの
辛さで SLE や糖尿病のことはそれほど気にな
らない］といった現在ある強い困難のためでは
ないかと考えた．

また，本研究では，糖尿病のセルフケアに関
する困難で，｛簡易血糖測定器の使い方がわか
らない｝，｛低血糖への対処方法がわからず，自
信がもてない｝，｛具体的な食事療法がわからな
い｝が明らかとなった．これは，A 氏の糖尿
病の診断が，SLE の再燃による入院中であっ
たため，体調不良があり，看護師が糖尿病のセ
ルフケアについて十分な指導を行うことが難し
かったために生じていると考える．すなわち，

SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を発症
した患者の場合，原病である SLE の治療や看
護が優先され，入院期間中に糖尿病に関する教
育が十分にできない場合もあるのだろう．この
ようなことを解決するために，外来受診の際に，
看護師から，患者のセルフケア上の困難につい
て尋ね，支援を行う必要があると考える．

また，SLE の治療経過中にステロイド糖尿
病を発症した患者は，SLE の病状が安定する
と血糖値も安定するため，糖尿病専門医を定期
的に受診しないこともある．ステロイド糖尿病
患者は，ステロイド投与量に血糖値が影響され
ることから，SLE の診療科外来に従事する看
護師が，ステロイド投与量の増減に伴う血糖値
の変動と食事療法の工夫について，援助を行い，
患者が両方の疾患のセルフケアを無理なく行え
るようにすることが必要と考える．

SLE と糖尿病の二つの病気に関連する困難
では，｛ステロイド剤が増えると食欲が亢進す
る｝，｛圧迫骨折による痛みがある｝，｛圧迫骨折
による痛みのため運動ができない｝，｛運動でき
ないが間食をやめられない｝がある．A 氏の
場合には，ステロイド剤の投与量が多いと食欲
が亢進する一方で，ステロイド剤の副作用で骨
粗しょう症となり，運動が難しくなり，血糖コ
ントロールが難しくなるという悪循環が生じて
いた．A 氏は，「プレドニンが 10 mg より少な
い時は食欲がなかったが，10 mg になると食欲
がでてきて，食べてしまう」と述べている．個
人差はあるだろうが，看護師は，ステロイド糖
尿病患者は，ステロイド剤が 10 mg でも食欲
が亢進することや，ステロイド剤の投与量が多
い時には，食欲を抑えることがとても辛いこと
を理解し，看護を行うことが必要と考える．

また，痛みによるストレスは，血糖値を上昇
させるため，ステロイド剤の副作用による骨粗
しょう症の痛みは，血糖値に影響し，セルフケ
アの困難を招きやすい．そのため，看護師は，
患者の痛みを適切にコントロールすることが必
要と考える．
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3 ．SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を
発症した患者のセルフケアのプロセス及び
看護への示唆

本研究の結果を経時的に整理した結果，SLE
の治療経過中にステロイド糖尿病を発症した患
者は，以下のようなセルフケアの経過をたどっ
ていた．

患者は，SLE のセルフケアを遵守しながら
もセルフケアの困難を抱えている．SLE のセ
ルフケアが確立すると，慣れが生じ，遵守が緩
められる．しかし，その後，ステロイド糖尿病
発症により，糖尿病のセルフケアが加わる．糖
尿病のセルフケアも遵守するが，SLE の鎮静
化によりステロイド剤が減量されることや糖尿
病治療薬を調整することで，血糖値が安定し，
比較的早く糖尿病の病状コントロールに必要な
セルフケアの遵守を緩めることができる．しか
し，その後，ステロイド剤の長期使用による副
作用により困難が生じ，ステロイド剤の副作用
に対するセルフケアが追加される．すなわち，
原病（SLE）のセルフケアの困難に糖尿病のセ
ルフケアの困難が加わり，更にステロイド剤の
副作用による困難が加わるという経過をたどる
と考える．

有田ら 4）は，青壮年期にある女性の SLE 患
者がセルフマネジメントを定着させるプロセス
について，“（1）発症・診断（2）治療開始（3）
副作用出現（4）再燃（5）試行錯誤（6）セル
フマネジメント定着”があり，6 つのプロセス
での体験には，“《病気の受けとめ》《薬の受け
とめ》，《病気と共に生きる人生の受けとめ》の
3 側面が基盤となり，《セルフマネジメント》が
成り立っている”ことを明らかにした．その中
で，ステロイド剤について，最初は薬（ステロ
イド剤）を“魔法の薬”と受けとめるが，副作
用の出現により，“難病と副作用のダブルパン
チ”，“魔法の薬に対する戸惑いと疲労感”に変
化し，やがて“薬とは上手に付き合っていくし
かない”となることが明らかにされた．

一方，清水 5）は，糖尿病患者のセルフケア
発展プロセスとして，糖尿病である自己の認識，
基本となる医学的・実践的知識の獲得，体験的

知識の獲得・状況判断能力の獲得，情緒的安定・
糖尿病とともに生きる人生に対する自己決定，
生活にあった自己管理方法の獲得，糖尿病とと
もに生きる人生における自己受容・自己実現と
いう糖尿病患者のセルフケアの課題を，“糖尿
病患者としての有能性”と“その人個人として
の人間性”の 2 つの側面で揺れ，満たしながら，
患者にとっての調和が得られることを明らかに
した．

本研究の結果から，2 つの慢性疾患がある場
合のセルフケアの経過が明確になった．すなわ
ち，SLE や糖尿病に対するセルフケアに慣れ，
定着しても，将来，ステロイド剤の副作用や，
糖尿病合併症に対するセルフケアの必要性が生
じる可能性があることから，セルフケアの定着
と新たなセルフケアの必要性が重なり，このこ
とが繰り返されることが推測できる．この点が，
有田ら 4）清水 5）が明らかにした一つの慢性疾患
にのみ着目したセルフケアの経過とは異なる点
と考える．

セルフケアの実施内容が増えることは，患者
にとって困難が多くなることであるが，A氏は，

［病気を受け入れるしかないと諦めている］，
［経過が長くなり，意識して SLE に気を付けな
くても大丈夫という過信がある］など，次々と
生じるステロイド剤の副作用に対処し，無理な
く自分の生活にセルフケアを取り入れている．
つまり，慢性疾患が二つでも，有田ら 4），清
水 5）が明らかにした一つの慢性疾患のセルフ
ケアの経過と同様に，やがて患者は自分の生活
にセルフケアを定着させることができることが
確認できたと言える．

河井ら 12）は，“連続性は，過去の体験や今の
状況，予想する未来を単に時系列で並べたもの
ではなく，個人が変化する生活の中で自己を過
去から一貫したものとして感覚するものであ
り，変化していく生活の中で生活に適応し
QOL を保つために重要”であり，看護師は，“糖
尿病とともにある人が不連続を上回る連続性を
見出せるように，疾患による危険性など現状か
らの変化の可能性だけではなく，楽しみや望む
在り方に通じる未来を語る機会を持つことで，
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現在─未来のつながりをともに見出していく必
要がある”と述べている．

SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を発
症した患者の場合，原病の SLE の治療の副作
用として糖尿病が発症するので，“現状と将来
とのつながりのつきにくさという不連続”はお
こりにくく，過去から現在，現在から未来への
連続性は保持されると考える．しかし，連続性
は保持できても，ステロイド剤の副作用で糖尿
病が発症したこと，骨粗しょう症など他の副作
用による苦痛が大きくなり，未来に対して悲観
的になる可能性があると考える．

また，A 氏は，セルフケアとして《病気に
ついて悩まないようにする》を実施している．
正木 13）は，慢性疾患患者のセルフケア確立に
向けての 5 つの課題として，“医学的・実践的
知識の獲得，自己管理プロセスの習得，情緒の
安定，人生上の選択・自己決定，患者としての
家庭・社会での役割”を挙げている．《病気に
ついて悩まないようにする》は，SLE が再燃
と寛解を繰り返す病気であることから，努力し
てセルフケアをしても効果がでないという無力
感の防止につながり，情緒の安定に役立つ重要
なセルフケアと考えられた．

SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を発
症した患者は，SLE も糖尿病もセルフケアに
よりコントロールすることが難しい状況がある
ので，看護師が，情緒の安定につながるセルフ
ケアを患者が行えるように支援する必要がある
と考える．

郡ら 14）は，自己免疫疾患患者に看護上の問
題が生じる生活過程の共通性として，“病歴の
長短にかかわらず生活調整の体系的なイメージ
が描かれていない．また，そのような生活調整
の指導を受けた記憶がなく，医師の指導を一面
的に理解し，生活調整に反することがある”，

“薬物調節で症状が改善すると，自己免疫反応
のひきがねと思われる生活行動を再開し元の生
活に戻る”などの 5 つのことがらを明らかにし
た．A 氏は，セルフケアとして，〈薬を欠かさ
ず内服する〉ことや《SLE の再燃を予防する》
を実施しており，郡ら 14）の研究結果とは異なる．

しかし，本研究には，一事例による研究の限界
があるため，看護師は，郡ら 14）の研究成果も
踏まえ，適切にセルフケアが実施されているか
を確認する必要があると考える．

看護師は，SLE の治療経過中にステロイド
糖尿病を発症した患者のセルフケアでは，原病
によるセルフケアの困難に，糖尿病，ステロイ
ドの副作用による困難が重なるという経過をふ
まえ，SLE または糖尿病のどちらか一方の疾
患についての援助ではなく，総合的な援助が必
要だと考える．特に糖尿病については，生活習
慣の影響ではなく，SLE の治療に不可欠な薬
剤により発症したことに配慮すること，ステロ
イド剤の長期使用により骨粗しょう症が発症
し，運動が困難となること，ステロイド剤の投
与量が多い時期には食欲亢進が起こり，我慢す
ることがとても辛いことを理解したセルフケア
への援助が必要と考える．

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題
本研究は，事例研究であり，今後の課題は，

対象者数を増やし，治療の経過中にステロイド
糖尿病を発症した患者のセルフケアの困難と調
整過程を更に明らかにすることである．

Ⅶ．結語
SLE の治療経過中にステロイド糖尿病を発

症した患者の病気の受けとめ，セルフケアの実
施内容と困難及びセルフケアのプロセスを明ら
かにするために，一事例の患者を対象に半構成
面接を行った．その結果，病気の受けとめとし
て［病名がわからず，不安だが治療開始により
希望がもてる］など 7 つのカテゴリー，セルフ
ケアの実施内容として，《病気の悪化を予防す
る》など 7 つのカテゴリー，セルフケアの困難
として，【SLE の症状による苦痛がある】など
4 つのカテゴリーが抽出された．更に，SLE の
治療経過中にステロイド糖尿病を発症した患者
のセルフケアのプロセスとして，原病である
SLE によるセルフケアの困難に糖尿病，ステ
ロイド剤の副作用による困難が起こることが明
らかとなった．
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看護師は，ステロイド糖尿病患者の病気の受
けとめ，セルフケアの困難をよく理解した上で，
SLE と糖尿病の両方の疾患に対する包括的な
セルフケアへの援助を行うことが必要であるこ
とが示唆された．
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