
１．諸言
　糖尿病による末期腎不全は、1998 年より透析導入
の原因疾患の第一位となり、2013 年には新たに透析
導入する患者の 43.8％を占めている 1）。糖尿病患者
の血液透析導入後の 5 年生存率は約 50％で、患者の
QOL の面から、あるいは医療費の面からも、糖尿
病性腎症の発症を予防し、進展を抑制することが急
務となっている。
　従来は、腎機能が低下していない第 3 期 -A（顕性
腎症前期）までの時期は、腎臓の細胞の変化が可逆
的な時期であり、血糖コントロール、血圧のコント
ロールにより回復可能な時期であると考えられてい
た。しかし、膵島移植を受けた第 4 期（腎不全期）
にある患者の腎臓の細胞が回復した症例が報告され
2）、第 2 期から第 4 期のどの時期においても適切な
治療により、remission（寛解）あるいは regression

（退縮）が可能であると考えられている。血糖コン

トロールと腎症の進展の関係については、１型糖尿
病患者を対象とした大規模調査 DCCT（Diabetes 
Control and ComplicationsTrial），UKPDS（United 
Kingdom Prospective Diabetes Study）、２型糖尿
病患者を対象として行われた調査 Kumamoto study
で、腎症の進展を防ぐためには HbA1c 値を 6.5% 以
下に保つことが有効であると推奨されている3）−5）。
デンマークの Steno グループが取り組んだ早期腎症
の治療とスコットランドでの顕性腎症の集約治療が
効果をあげており、日本では、コメディカルも参加
した DNETT-Japan が進行中である 6）7）。糖尿病性
腎症の治療の基本は、厳格な血糖コントロール、厳
格な血圧管理である。降圧剤が腎臓に及ぼす影響や
リスクファクターに関する研究、2 期及び 3 期の患
者を対象にした蛋白制限食の効果および食事療法の
コンプライアンスの研究など多岐にわたり報告され
ており、糖尿病性腎症の治療は確立しつつあると言
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要旨　本研究は、独自の教育システムを持たない医療機関が、将来、地域の中で連携して共同教育を実施する
にはいかなる準備が必要であるか探るために、A 市と S 市にある内科を標榜している医療施設に通院してい
る糖尿病患者を対象に、医療施設の協力を得て、腎症悪化予防のための教室を開催した。教室は 3 回シリーズ
で、A 市と S 市でそれぞれに開催し、参加者は A 市 9 名、S 市 3 名の合計 12 名であった。教育プログラムは、
参加者の体験を共有する集団教育と個別面接を組み合わせて実施した。評価は、教室開始時と終了後 3 か月の
BMI、血圧、HbA1c，終了時の糖尿病問題領域質問票 (PAID）と腎症の知識の得点を用いた。HbA1c では有
意な変化は見られなかったが、血圧が 190/102mmHg から 148/86mmHg、147/91mmHg から 120/70mmHg と
下降していたことが認められた。腎症教室への積極的な参加が、病気と向き合うきっかけとなり、日常生活で
の悪化予防の方法の実践に繋がる可能性が示唆された。
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える。
　しかし、すべての医療機関で、早期腎症の診断に
必要な微量アルブミン尿を定期的に測定していると
は限らず、糖尿病性腎症患者を早期に発見すること
が難しいという現状がある。また、診療所などの患
者教育のシステムをもたない医療施設では、早期に
診断が可能であっても、糖尿病性腎症患者への患者
教育を実施することが難しいという問題を抱えてい
る。
　そこで我々は、地域全体が一つの医療機関のよう
に連携し、お互いの資源を利用して地域で患者教育
の場が提供できる地域共同教育のシステムの構築を
目指している。今回は、地域共同教育の可能性を検
討するための試みとして、A 市およびＳ市の医師会
の協力を得て、糖尿病患者を対象とした腎症予防教
室を開催し、教育プログラムの効果と地域共同教育
システム構築の課題を明らかにすることを目的とす
る。

２．研究方法
１）調査対象者
　A 市では 2 箇所の医療機関から 9 名、S 市では医
療機関から紹介された 1 名とリーフレットを見て自
主的に参加した 2 名の 3 名、合計 12 名が参加した。
3 回すべての教育プログラムに参加した 6 名、2 回
参加した 3 名、1 回参加した 3 名、合計 12 名を対象
とする。

２）教育プログラム
　プログラムの実施期間は、平成 24 年 2 月から平
成 25 年 1 月にかけて実施された。A 市は平成 24 年

2 月〜 6 月、S 市は平成 24 年 9 月〜平成 25 年 1 月
である。研究協力が得られた医療施設に患者の紹介
を依頼し、2 か月に 1 度、合計 3 回の糖尿病性腎症
教室を開催した。参加者の体験を共有する集団教育
と個別面接を組み合わせて実施した。毎回行動目標
を立案し、主治医に教室で立案した目標を報告し、
情報を共有した。具体的なプログラム内容について
は表 1 に示す。
　教育プログラムには、看護師（糖尿病療養指導
士、糖尿病看護認定看護師）、臨床心理士、管理栄
養士が参加し、専門分野の講義を担当した。教育プ
ログラムの内容に合わせて、あらかじめ糖尿病専門
医が参加して作成したテキストを用いて講義を行
い、日常の行動を記録するための日誌、食事記録用
紙も合わせて配布した。

３）評価方法
　評価は、教室開始時と終了時の参加者の健康状態

（体重、血圧）、HbA1c、糖尿病問題領域質問表（以
後 PAID とする）、腎症に関する知識、立案した目
標、参加者の感想および主治医の感想、スタッフの
振り返りから総合的に評価を行った。主治医から、
教室終了後3カ月の血圧とHbA1c値の情報を得た。
PAID は、20 問から成る糖尿病に対する不安度で、
得点が高いほど不安が強いことを示している。腎症
に関する知識は 10 問からなり、正解を 1 点（10 点
満点）で評価した。

３．倫理的配慮
　研究協力者への依頼文には、研究目的、調査方
法、調査期間、研究協力は自由意思であること、公
表の際には、個人の匿名性が確保されること、調査
結果は本研究の目的以外に使用しないことを記載
し、文書と口頭で説明した。本研究は、H 大学、O
大学の倫理委員会の承認を得て実施した。

４．結果
１）対象者の背景
　参加者は、3 か所の医療施設からの紹介と自主的
に参加した合計 12 名（男性 5 名 , 女性 7 名）、平均
年齢 71.1 歳（60-82 歳）、平均罹病年数 13.4 年（0-40
年）であった。対象者の概要と教室の参加状況を表
2 に示す。事例 10 は、健康診査で指摘され、医療機
関を受診する前に教室に参加したため罹病年数を 0

表1　教育プログラム
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年とした。蛋白尿が陽性で腎症が疑われた者は A 市
で 4 名（事例 1,2,4,5）、S 市事例 12 が血清クレアチ
ニン高めと紹介状に記載されていた。事例 12 は、
参加者の希望で教室参加時の微量アルブミン尿を測
定したところ、正常値であった。対象者 12 名の教
室への参加状況は、3 回すべての教育プログラムに
参加した者 6 名（事例 1,3,5,6,10,11）2 回参加した者
3 名（事例 4,7,12）、1 回参加した者 3 名（事例 2,8,9）
であった。

２）開始時と終了時、終了後3カ月の参加者の比較
　開始時と終了時、終了後 3 カ月の参加者の状態を
表 3 に示す。3 回すべてのプログラムに参加した 6
名のうち、終了時に BMI が減少した者 5 名であっ
た（事例 1,3,5,10,11）。開始時と教室終了後 3 カ月
を比較して、血圧が低下した者 2 名（事例 3,6）、
HbA1c が低下した者はみられなかった。教室終了
後 3 か月の血圧と HbA1c 値は、外来受診時のデー
タを主治医に尋ねた。

　初回のアンケートで用いた PAID の得点が高い
項目、つまり参加者が不安を感じている項目につい
て、個別に関わり話し合いを持った。合計点で比較
すると、開始時と終了時では変化は見られなかっ
た。腎症の知識については、3 名の得点が上昇して
いたがそのうち 2 名は蛋白尿が陽性であった（事例
1,5）。事例 5, 7 は医療機関の受診をしていない期間
であり、事例 10, 11 は主治医の紹介ではなく、自主
的な参加であったため、教室終了後 3 か月の情報が
得られなかった。事例 10 は、健康診断で糖尿病を
指摘されたのみで、医療機関を受診していなかった
ため、医療機関の受診を勧めた。

３）参加者が立案した目標と主治医の感想
　参加者が教室で立案した目標を表 4 に示す。
　初回と 2 回目で、目標立案する際に具体的な目標
を立案できるように、対象者一人にスタッフが一人
付き添って援助した。しかし、事例 1 では「カロ
リーを守る」など、具体的な行動目標の立案に至ら
ず、行動変容に結びつかなかった。これは他の事例
でも同様であった。そこで、3 回目の教室では、塩
分制限と蛋白質制限に絞って目標を立案するように
変更した。
　教室で立案した目標は、外来受診時に医師からも
声かけをしてもらうことで、行動が継続することを
期待して教室終了後に主治医に郵送した。しかし、
外来の診療場面では、教室のことや立案した目標に
ついては話題に上らなかった。
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歳)、平均罹病年数13.4年(0-40年)であった。対象者

の概要と教室の参加状況を表2に示す。症例10は、健

康診査で指摘され、医療機関を受診する前に教室に参

加したため罹病年数を0年とした。蛋白尿が陽性で腎

症が疑われた者はA市で4名(No1,No2,No4,No5)、S市

では No12 が血清クレアチニン高めと紹介状に記載さ

れていた。事例12は、参加者の希望で教室参加時の微

量アルブミン尿を測定したところ、正常値であった。

対象者12名の教室への参加状況は、3 回すべての教育

プログラムに参加した者 6 名（事例 1,3,5,6,10,11）2
回参加した者 3 名（事例 4,7,12）、1 回参加した者(事
例 2,8,9)であった。 
２）開始時と終了時、終了後 3 カ月の参加者の比較 
開始時と終了時、終了後 3 カ月の参加者の状態を表 3
に示す。3 回すべてのプログラムに参加した 6 名のう

ち、終了時に BMI が減少した者 5 名であった（事例

1,3,5,10,11）。開始時と教室終了後 3 カ月を比較して、

血圧が低下した者 2 名(事例 3,6)、HbA1c が低下した

者はみられなかった。教室終了後 3 か月の血圧と

HbA1c 値は、外来受診時のデータを主治医に尋ねた。 
 

          表 2 対象者の概要 

 
初回のアンケートで用いたPAID の得点が高い項目、

つまり参加者が不安を感じている項目について、個別

に関わり話し合いを持った。合計点で比較すると、開

始時と終了時では変化は見られなかった。腎症の知識

については、3 名の得点が上昇していたがそのうち 2
名は蛋白尿が陽性であった（事例 1,5）。事例 5, 7 は医

療機関の受診をしていない期間であり、事例 10, 11 は

主治医の紹介ではなく、自主的な参加であったため、

教室終了後 3 か月の情報が得られなかった。事例 10
は、健康診断で糖尿病を指摘されたのみで、医療機関

を受診していなかったため、医療機関の受診を勧めた。   
表 3 開始時と終了時/終了後 3 カ月の比較 

 

微：微量アルブミン尿 

 

３）参加者が立案した目標と主治医の感想 
 参加者が教室で立案した目標を表 4 に示す。 
 初回と 2 回目で、目標立案する際に具体的な目標を

立案できるように、対象者一人にスタッフが一人付き

添って援助した。しかし、事例 1 では「カロリーを守

No 紹介 年齢 性別 BMI 罹病年数蛋白尿 1回目 2回目 3回目

1 1 71.0 M 21.374 13 陽性 ○ ○ ○

2 1 70.0 M 25.506 40 陽性 ○

3 2 70.0 M 20.822 13 ○ ○ ○

4 1 72.0 M 21.953 23 陽性 ○ ○

5 1 72.0 F 26.683 22 陽性 ○ ○ ○

6 2 79.0 F 21.296 5 ○ ○ ○

7 1 60.0 F 27.668 4 ○ ○

8 1 74.0 F 29.389 7 ○

9 2 82.0 F 27.455 2 ○

10 自主的 74.0 F 23.111 0 ○ ○ ○

11 自主的 64.0 F 25.236 10 ○ ○ ○

12 3 65.0 M 22.422 22 ○ ○

A
市

S
市

教室への参加状況対象者の概要

1：A医院, 　2：B医院,　 3：C医院, 　自主的：リーフレトを見て自分で参加

1回目 3回目 1回目 3ヶ月後 1回目 3ヶ月後 1回目 3回目 1回目 3回目

1 M 2＋ 21.4 21.2 172/98 174/90 5.2 5.4 10 1.25 5 8

3 M 20.8 20.5 147/91 120/70 6.7 7.6 56.3 53.8 3 8

5 F
微

100以下
26.7 25.6 156/84 7.5 8.2 27.5 31.3 4 9

6 F 21.3 21.6 194/102 148/86 7.3 7.8 51.3 50 7 2

10 F 23.1 22.6 135/72 6.5 24 23.8 10 1

11 F 25.2 24.8 145/78 6.2 25 35 9 3

4 M 微50 22 145/78 140/66 6.3 5.9 26.3 8

7 F 27.7 130/89 7.2 47.5 5

12 M 22.4 175/82 5.8 1 3

2 M 2＋ 25.5 123/83 140/90 6.9 6.7 23.8 3

8 F 29.4 143/81 128/70 6.4 6.3 65 8

9 F 27.5 132/70 6 6.25 6

ＰＡＩＤ得点 腎症知識

3
回

2
回

1
回

血圧 HbA1c参
加

No
性
別

蛋
白

尿
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頭で説明した。本研究は，H 大学、O 大学の倫理委員

会の承認を得て実施した。 
４．結果 
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合計12名（男性5名,女性7名）、平均年齢71.1歳(60-82

歳)、平均罹病年数13.4年(0-40年)であった。対象者

の概要と教室の参加状況を表2に示す。症例10は、健

康診査で指摘され、医療機関を受診する前に教室に参

加したため罹病年数を0年とした。蛋白尿が陽性で腎

症が疑われた者はA市で4名(No1,No2,No4,No5)、S市

では No12 が血清クレアチニン高めと紹介状に記載さ

れていた。事例12は、参加者の希望で教室参加時の微

量アルブミン尿を測定したところ、正常値であった。

対象者12名の教室への参加状況は、3 回すべての教育

プログラムに参加した者 6 名（事例 1,3,5,6,10,11）2
回参加した者 3 名（事例 4,7,12）、1 回参加した者(事
例 2,8,9)であった。 
２）開始時と終了時、終了後 3 カ月の参加者の比較 
開始時と終了時、終了後 3 カ月の参加者の状態を表 3
に示す。3 回すべてのプログラムに参加した 6 名のう

ち、終了時に BMI が減少した者 5 名であった（事例

1,3,5,10,11）。開始時と教室終了後 3 カ月を比較して、

血圧が低下した者 2 名(事例 3,6)、HbA1c が低下した

者はみられなかった。教室終了後 3 か月の血圧と

HbA1c 値は、外来受診時のデータを主治医に尋ねた。 
 

          表 2 対象者の概要 

 
初回のアンケートで用いたPAID の得点が高い項目、

つまり参加者が不安を感じている項目について、個別

に関わり話し合いを持った。合計点で比較すると、開

始時と終了時では変化は見られなかった。腎症の知識

については、3 名の得点が上昇していたがそのうち 2
名は蛋白尿が陽性であった（事例 1,5）。事例 5, 7 は医

療機関の受診をしていない期間であり、事例 10, 11 は

主治医の紹介ではなく、自主的な参加であったため、

教室終了後 3 か月の情報が得られなかった。事例 10
は、健康診断で糖尿病を指摘されたのみで、医療機関

を受診していなかったため、医療機関の受診を勧めた。   
表 3 開始時と終了時/終了後 3 カ月の比較 
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３）参加者が立案した目標と主治医の感想 
 参加者が教室で立案した目標を表 4 に示す。 
 初回と 2 回目で、目標立案する際に具体的な目標を

立案できるように、対象者一人にスタッフが一人付き

添って援助した。しかし、事例 1 では「カロリーを守

No 紹介 年齢 性別 BMI 罹病年数蛋白尿 1回目 2回目 3回目

1 1 71.0 M 21.374 13 陽性 ○ ○ ○

2 1 70.0 M 25.506 40 陽性 ○

3 2 70.0 M 20.822 13 ○ ○ ○

4 1 72.0 M 21.953 23 陽性 ○ ○

5 1 72.0 F 26.683 22 陽性 ○ ○ ○

6 2 79.0 F 21.296 5 ○ ○ ○

7 1 60.0 F 27.668 4 ○ ○

8 1 74.0 F 29.389 7 ○

9 2 82.0 F 27.455 2 ○

10 自主的 74.0 F 23.111 0 ○ ○ ○

11 自主的 64.0 F 25.236 10 ○ ○ ○

12 3 65.0 M 22.422 22 ○ ○
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3 M 20.8 20.5 147/91 120/70 6.7 7.6 56.3 53.8 3 8
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26.7 25.6 156/84 7.5 8.2 27.5 31.3 4 9

6 F 21.3 21.6 194/102 148/86 7.3 7.8 51.3 50 7 2

10 F 23.1 22.6 135/72 6.5 24 23.8 10 1

11 F 25.2 24.8 145/78 6.2 25 35 9 3
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表２　対象者の概要

表３　開始時と終了時 /終了後3カ月の比較

微：微量アルブミン尿
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る」など、具体的な行動目標が立案されなかったので、

行動変容にも結びついていなかった。これは他の事例

でも同様であった。そこで、3 回目の教室では、塩分

制限と蛋白質制限に絞って目標を立案するように変更

した。 
 教室で立案した目標は、外来受診時に医師からも声

かけをしてもらうことで、行動が継続することを期待

して教室終了後に主治医に郵送した。しかし、外来の

診療場面では、教室のことや立案した目標については

話題に上らなかった。 
 
４）スタッフの振り返り 
 教室終了後に、教室の講義の内容、参加者の反応、

個別面接をした内容の共有、次回の教室への改善など

について話あい、次回の教室に反映した。振り返りの

詳細は以下に示す。 
 表 4 教室で立案した目標 

 
1 回目教室の振り返り 
・初めての顔合わせであり、お互いに打ち解けるような配慮

が必要であった. 

・高齢者の参加者が多く、アンケート記入に大変なストレス

を感じており、負担を最小限にするよう声掛けをした. 

・予定にはなかったが、参加者の緊張をほぐすために、自覚

症状を書いたり、グループで話したりとリラックスできる

雰囲気を作ることができた. 

2 回目教室の振り返り 
・腎症に興味がない人もあった. 

       ・生活の中でどうしたらよいか、タンパク質を食べるとど

のような負担がかかるのかなど具体的に説明が必要. 

   ・個人差があるので共通項のみ講義で、具体的  には個別

面談で行うほうが良い. 

・糖尿病の食事の基本を押さえることも必要 

・1 回目と 2 回目では目標の立案が具体的にならず、行動

変容に結びつきにくいことが予測される. 

・3 回の教室で行動変容をするためには、塩分制限などポイ

ントを決めて関わる. 

3 回目教室の振り返り 

・腎症予防に興味がある人にとっては、食事など具体的なこ

との情報が得られて役だったのではないか. 

・3 回目にはグループでの話し合いが活発になり、仲間意識

ができた. 

   3 回すべての教室に参加した参加者の終了時のアン

ケートで、「教室に参加して行動が変わりましたか」「教

室のことは家族や友人に話しましたか」「次回も参加し

たいですか」を 5 点満点で尋ねた。「教室に参加して

行動が変わりましたか」は平均 4.5 点、「教室のことは

家族や友人に話しましたか」は平均 4.1 点、「次回も参

加したいですか」は 4.3 点であった。目標を立案し、

その成果を発表する、食事内容を振り返ることにより、

自分自身の傾向に気づいていた。腎症についての知識

や塩分を控えることの大切さを学んでいた。アンケー

トに記載された自由記載を以下に示す。2 回参加者、1
回参加者には、電話で教室についての感想を尋ねた。

2 回参加者は 3 名とも、教室に参加意欲はあったが、

あらかじめ決まっていた予定があり、出席できなかっ

た。1 回参加者は、主治医に勧められて出席したが、

教室に興味が持てない、人前で話すのが苦痛であると

の理由で 2回目以降は参加していないことが明らかに

なった。 
参加者の感想 
3 回出席者 

 ・教室は楽しかった. 

 ・皆とお話しできてよかった. 

 ・食べていないつもりでもカロリーが高かったり、食べて

いるつもりでも食べていない、差が激しいと思った. 

 ・塩分、蛋白質をまもることが大切だと分かった. 

 ・糖尿病の知識が得られた. 

 ・腎症が心配だったけどアルブミン尿が出ていなくて安心

した. 

 ・腎症について知らなかったけど知ることができた. 

 2 回出席者 
 ・習ったことを実践している. 

・予定している用事がなければ出席したい. 

No 蛋白尿 1回目 2回目 3回目

1

2＋

カロリーの厳守

1500Kccal,毎日10分の

運動

毎日の運動を続ける、

1500Kcalの厳守

しょうゆ、ソースを使わない

割醤油を使う

定食の魚類の量を減らす

3
野菜物から食べる 体重を1日1回決まった時間

に測定する

ご飯を8分目にする

5
微

100以

下

食事のこと続けるようにし

ます

歩ける範囲内で散歩に出る 野菜を温野菜に変え塩分を

少なくする

卵を2日に1個、ハムも控える

6
間食を1日1回にする 間食をやめよう 塩分の多いものを少なくする

油ものの取り方に気を付ける

10
夕食後から間食しない 食事と食事の間を５時間あけ

る

塩分控える

11 踏み台5分を1日おきに行う体重を測る/夜食禁止 夜食禁止

4 微50
体重1キロ減、間食1日1

回に
体重を1kg減らす

7
1日30分のウオーキング 食事をコントロールし運動を

する

12 食事の塩分を控える
めんつゆを3倍に薄めて料理

に使う

2 2＋
料理を薄味に変える

8 夕食後は何も食べない

9 毎日体重を測る

表4　教室で立案した目標
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４）スタッフの振り返り
　教室終了後に、教室の講義の内容、参加者の反
応、個別面接をした内容の共有、次回の教室への改
善などについて話あい、次回の教室に反映した。振
り返りの詳細は以下に示す。

１回目教室の振り返り
・ 初めての顔合わせであり、お互いに打ち解けるよ

うな配慮が必要であった。
・ 高齢者の参加者が多く、アンケート記入に大変な

ストレスを感じており、負担を最小限にするよう
声掛けをした。

・ 予定にはなかったが、参加者の緊張をほぐすため
に、自覚症状を書いたり、グループで話したりと
リラックスできる雰囲気を作ることができた。

２回目教室の振り返り
・ 腎症に興味がない人もあった。
・ 生活の中でどうしたらよいか、タンパク質を食べ

るとどのような負担がかかるのかなど具体的に説
明が必要。

・ 個人差があるので共通項のみ講義で、具体的には
個別面談で行うほうが良い。

・糖尿病の食事の基本を押さえることも必要。
・ 1 回目と 2 回目では目標の立案が具体的になら

ず、行動変容に結びつきにくいことが予測される。
・ 3 回の教室で行動変容をするためには、塩分制限

などポイントを決めて関わる。
３回目教室の振り返り
・ 腎症予防に興味がある人にとっては、食事など具

体的なことの情報が得られて役だったのではない
か。

・ 3 回目にはグループでの話し合いが活発になり、
仲間意識ができた。

　3 回すべての教室に参加した参加者の終了時のア
ンケートで、「教室に参加して行動が変わりました
か」「教室のことは家族や友人に話しましたか」「次回
も参加したいですか」を 5 点満点で尋ねた。「教室
に参加して行動が変わりましたか」は平均 4.5 点、

「教室のことは家族や友人に話しましたか」は平均
4.1 点、「次回も参加したいですか」は 4.3 点であっ
た。目標を立案し、その成果を発表する、食事内容
を振り返ることにより、自分自身の傾向に気づいて
いた。腎症についての知識や塩分を控えることの大

切さを学んでいた。アンケートに記載された自由記
載を以下に示す。2 回参加者、1 回参加者には、電
話で教室についての感想を尋ねた。2 回参加者は 3
名とも、教室に参加意欲はあったが、あらかじめ決
まっていた予定があり、出席できなかった。1 回参
加者は、主治医に勧められて出席したが、教室に興
味が持てない、人前で話すのが苦痛であるとの理由
で 2 回目以降は参加していないことが明らかになっ
た。

参加者の感想
３回出席者
・教室は楽しかった。
・皆とお話しできてよかった。
・ 食べていないつもりでもカロリーが高かったり、

食べているつもりでも食べていない、差が激しい
と思った。

・ 塩分、蛋白質をまもることが大切だと分かった。
・ 糖尿病の知識が得られた。
・ 腎症が心配だったけどアルブミン尿が出ていなく

て安心した。
・ 腎症について知らなかったけど知ることができた。
２回出席者
・習ったことを実践している。
・予定している用事がなければ出席したい。
・また開催してほしい。
１回出席者
・自分は年なので、あまり興味がない。
・ 先生に言われてきたけど、人と話すのが好きでは

ない。
・会場まで出てくるのが大変。
　
４．考察
１）プログラムの効果について
　地域共同教育の可能性を検討するための試みとし
て、A 市および S 市の医師会の協力を得て、糖尿病
患者を対象とした腎症予防教室を開催した。教育プ
ログラムは、参加者の体験を共有する集団教育と個
別面接を組み合わせた教室形式で実施した。参加者
は 60 〜 80 歳代であるため、情報提供に時間は 15
分以内とし、最新の情報をわかりやすい図表を用い
て説明した。初回は、スタッフも参加者も初対面で
あり、緊張がみられたが、プログラムで自己の目標
を考えたり、自分の体調について発言をしたりする
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時間を確保することで、教室終了時には、話しや
すい雰囲気をつくることが可能となった。3 回全て
の過程に参加した 6 名のうち 2 名は、教室終了後 3
か月の血圧が 190/102mmHg から 148/86mmHg、
147/91mmHg から 120/70mmHg と下降していた。
この理由として、プログラムの中に、塩分制限の具
体的な方法を盛り込んでいたこと、管理栄養士に
よる食事指導の効果によるものと考えられる。主治
医から「蛋白尿が出ている」と言われていた参加者
は、腎症に関する情報に興味を持ち、腎症の知識の
得点が増加していた。日ごろの診療で主治医からの
情報提供が腎症教室に参加する動機となり、参加者
の腎症に関する理解を深め、腎臓を保護する方法の
習得に繋がったと考えられる。しかし、事例 10,11
は腎症の知識の得点が、教室終了時に著しく低下し
ていた。考えられる理由として、腎症を合併してお
らず、腎症についての知識が自分に必要なこととし
て認識されなかったために、情報が知識として記憶
に残らなかったのではないかと考える。腎症を合併
しない段階の参加者にも、腎臓の負担を軽減し、腎
臓を守るための方法を理解してもらう工夫が必要で
あろう。
　1 回目と 2 回目の教室で立案した目標が具体的な
行動目標になりにくく、行動変容が初回の教室では
見られなかった。数回の腎症予防教室で成果を上げ
るためには、立案する目標を塩分あるいはタンパク
質に関する内容に焦点を当てて立案し、初回から行
動変容に繋がるような目標の立て方を工夫する必要
があると考える。
　参加者の教室の感想は、「教室は楽しかった」「皆
とお話できてよかった。」という意見が聞かれ、教
室は、参加者の仲間づくりや療養生活を考える直す
機会として有効であったと考えられる。

２）共同教育システム構築について
　参加者は 60 〜 80 歳代であるため、教室に参加し
やすいように、交通の便の良い公民館などで教室を
開催した。プログラムに興味が持てない参加者は 1
回のみの参加であったことから、1 回のみの参加者
にも必要な情報や生活で工夫できることを伝えるこ
とができるプログラムに改善することが必要である
と考える。2 回目以降も継続して教室に参加しても
らうための工夫として、教室の前に葉書で案内を送
る、主治医から 2 回目も参加するように勧めていた

だくなど主治医と密接に連携をとることが有効であ
ると考える。さらに初回の面接で、参加者が解決し
たい問題を的確に把握し、解決策について共に考え
ることができれば、参加者の意志で 2 回目以降も継
続して参加することが可能になることが期待できる。
　また今回の試みで参加者を紹介いただいた主治医
とは、参加者の目標や検査データについて情報提供
をいただく、教室での様子や目標を報告する等の情
報交換を行ったが、診察場面では、教室に関する情
報提供が活用されていなかった。多施設での共同教
育システムを有効に活用するためには、私たちの教
室運営が主治医の診療に役立つ連携の在り方につい
て、今後検討を続けていく必要である。
　今回我々が試みた地域共同教育は、教育システム
を持たない医療施設に通院する患者にとっては、最
新の情報が得られ、療養生活を振り返り、自己管理
を促進するための学習の場として、効果が期待でき
る。

５．結論
１． 3 回の教室は、糖尿病患者の行動を変える意欲

を高めた。
２． 蛋白尿を指摘さている参加者は、腎症について

の知識と塩分制限の方法を習得し、血圧が下降
していた。

３． 多施設で共同教育するためには、主治医との連
携の在り方、参加者との信頼関係の構築につい
て今後検討が必要である。

６．付記
　本研究にご参加くださった患者様、ご協力いただ
いた A 市および S 市の先生方に心より感謝申し上
げます。
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