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【原著】 

２型糖尿病患者の診断時から現在における食事療法への負担感の

変化とそれに影響する要因 
 

藤原桜梨*1 冨澤登志子*2 長谷川晶唯*1  因直也*2 境美穂子*3 

中村典雄*2 今村憲一*4 

  

（2023 年 12 月 26 日受付，2024 年 3 月 22 日受理） 

 

要旨 糖尿病患者の苦悩には食事療法の負担があるが，診断時から現在までの食事療法の負担感の変化とそれに影響
する要因を明らかにすることを目的とし，2 型糖尿病患者 166 名に質問紙を使って調査を行った。153 名が有効デー
タであり，診断時よりも現在までに食事療法の負担感が低下した（p＜0.001）。食事療法の負担感の変化に影響がある

のは糖尿病教育入院で，教育入院がある群はない群よりも診断時に負担感が高かった（p=0.03）。主効果が有意なのは，
自己効力感，運動自己効力感，運動自己管理，HbA1c，性別で，これらの尺度得点や検査データが高いほど負担感が
高く，女性は男性よりも食事療法の負担感が高かった。糖尿病の診断時は多くが負担感を覚えるが，時間とともに低

下し，特に教育入院の経験はその推移が顕著となる。教育入院初期は負担が高いため，患者に対する励ましなど個々
に合わせた配慮が必要である。 

 

キーワード：2 型糖尿病，食事療法，食事療法の負担感 

 

 

Ⅰ．はじめに     

 糖尿病患者数は年々増えてきており，彼らは自己管理を

続けていくために知識を習得することと，自分で生活を調

整することが生涯にわたり必要となる 1)。しかし，自己管

理を実行していくために具体的な知識を得て必要な知識を

習得しても，血糖コントロールの不良や体重コントロール

などに悩み心理的な重圧が増してくる患者が多い 2)。糖尿

病において，食事療法は血糖コントロールや体重管理の観

点から重要である。糖尿病患者は糖尿病教室などで食事療

法についての知識を学び，生活の中で食事療法を実施して

いく場合が多い。しかし，食事療法を実施している糖尿病

患者は食事のバランスや好物の制限，間食の制限に負担を

感じている 3)。また，食事療法を実施することに対して，

負担が少ない患者は食事における折り合いをつけることが

できており，HbA1c のコントロールもよい 3)ことが報告さ

れている。しかし，実際は学んだ通り食事療法に取り組も

うとしつつもうまくいかず，意志と行動とのあいだで矛盾

に陥りやすい 4)。こうした食事の負担感を含む糖尿病の療

養上の隠れた感情的負担，ストレス，および心配を Diabetes 
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Distress（糖尿病の精神的負担：以下 DD）と定義され，2

型糖尿病 36%に生じるという 5)。DD は罹病期間と正の相

関があるが，DD を低下させるためには自己管理行動を改

善するための介入に効果があること，また根底にある糖尿

病の不安や懸念そのものを改善することが DD の低下に有

効とされている 5)。また糖尿病の療養に関わる自己効力感

は良好な血糖コントロールに寄与するだけでなく，DD を

低下させ 6)，自己効力感が低いほど DD も高い 7)。特に糖

尿病の初期教育は長い療養生活や良好なコントロールにお

いて非常に重要であるが，すべての患者に共通する食事に

ついて負担に感じてしまうことは大いに予想されるものの，

心理社会適応に関わる支援は 3 割程度しか実践されておら

ず 8)，食事の負担感がある高齢者ほど QOL が低いことも明

らかであり 3)，糖尿病患者がどのように適応していくのか，

動機づけとの関連はどうなのか，明らかにしていくことは，

長期的な療養を継続するために適切な支援を考慮する上で

非常に重要である。そこで，本研究では，2 型糖尿病患者

に焦点を当て，食事療法の負担感（以下，負担感）の変化

とそれに影響する要因を明らかにすることを目的とする。 

 

Ⅱ．対象と方法 

1．対象者 

A 市内のクリニックに通院する 2 型糖尿病患者 166 名と

した。 

2．調査方法 

X クリニックにおいて，外来受診した糖尿病患者に対し，

研究内容，倫理的配慮等に関して対象者に説明し，同意書

を得て質問紙による調査を行った。 
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3．調査項目 

(1) 現在の健康状態（現在の体重，身長，合併症の有無，

血液検査の HbA1c の結果） 

(2) 糖尿病セルフケア自己効力感尺度 8)（8 項目） : 糖尿

病のセルフケア行動に関する自己効力感のレベルを評価す

るための尺度で，4 段階で評定した。得点が高いほど自己

効力感が高いと判断される。 

(3) 糖尿病セルフケア運動自己効力感尺度 9)（12 項目） : 糖

尿病のセルフケア行動のうち運動療法に関する自己効力感

のレベルを評価するための尺度で，4 段階で評定した。得

点が高いほど自己効力感が高いと判断される。 

(4) 自己管理度尺度 10）（26 項目） : 糖尿病患者の日常生活

の自己管理度を測定するための尺度で，4 段階で評定した。 

(5) 食事療法負担感の頻度 3)（7 項目） : 糖尿病患者の食

事療法における負担感を測定するための尺度で診断時と現

在の負担感を 4 段階評定した。 

4．分析方法 

各属性間のばらつきについて，クロス集計を行い，χ2

検定を行った。負担感の推移は Wilcoxon の符号順位検定を

用いた。各尺度得点の平均点で 2 群に分け，性別，教育入

院の有無，栄養指導の有無，一人暮らしの有無，合併症の

有無によって診断時から現在の負担感の推移に変化がある

のか 2-way repeated ANOVA を実施し，群間比較と群内比較

は Bonferroni の調整で比較した。統計解析は，IBM SPSS 

22.0 を用いて有意水準を 0.05 とした。 

5．倫理的配慮 

研究趣旨及び概要，調査において知り得た情報は研究の

目的以外に使用しないこと，本調査への協力の自由意志の

尊重，ご協力の可否によって不利益が生じることはないこ

と，データは適切な方法で廃棄すること等を口頭及び紙面

上で説明し，同意が得られた患者に調査を行った。取得し

た個人情報は，氏名の情報を削除し新たな別の指標を割り

当てることで匿名化し保存した。なお，本研究は B 大学倫

理委員会の倫理審査の承認を得て，実施した（整理番号 : 

2023-012）。 

 

Ⅲ．結果 

1．対象者の属性 

アンケートの回収数は 166 部で，そのうち分析対象とな

ったのは 153 部（有効回答率 92.2%）であった。性別につ

いて，男性 96 人（62.7%），女性 57 人（37.3%）で年齢は

65.6 ± 11.4 歳（平均 ± 標準偏差，以下同様）であった。糖

尿病の罹患歴は 14.8 ± 10.8 年であり，教育入院について，

教育入院したことがある人が 89 人（58.2%），栄養指導を

受けたことがある人が 137 人（89.5%），1 人暮らしである

人が 28 人（18.3%），合併症のある人が 93 人（60.8%）で

あった。性別によって年齢，罹患歴，教育入院，栄養指導

の有無，家族形態にちがいはなかった。教育入院ありの場

合，栄養指導ありの割合が多かった（χ2=19.8，p＜0.001）。

教育入院を行っている人（平均 17.9 ± 11.7 年）は行って

いない人（平均 10.4 ± 7.7 年）に比べ，罹患歴が長かった

（t=4.8，p＜0.001）。 

表 1 対象者の属性(n=153) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2．食事療法の負担感の推移 

 糖尿病と診断された直後の負担感（以下，診断時の負担

感）の平均値は 17（四分位範囲; 13-21），現在の負担感の

平均値は 16（四分位範囲 ; 13-19）であり，有意に低下し

た（p＜0.001）。 

3．食事療法の負担感の推移と関連する要因 

負担感の推移に関連する要素を確認するために，各尺度

得点を平均点で 2 群化し，また，性別等の属性も含め，各

要因ごとの負担感の推移を確認した。分析結果は表 2 の通

りである。2-way repeated ANOVA で有意な変化が認められ

たのは，教育入院の有無（p＝0.03）であった。糖尿病の診

断後から現在までの負担感に有意な低下が認められたのは，

教育入院したことがある群のみ（p＜0.001）であった。さ

らに教育入院したことがある群は，教育入院したことがな

い群よりも診断時に負担感が有意に高かった（p=0.03）。 

交互作用はなかったが，主効果が認められたのは，自己

効力感，運動自己効力感，運動自己管理，HbA1c，性別で

あった。自己効力感については低自己効力感群（n=69）が，

診断時（p＜0.001）および現在（p＜0.001）ともに負担感

が高自己効力感群（n=84）よりも高かった。運動自己効力

感については，低運動自己効力感群（n=80）が診断時（p

＜0.001）および現在（p＜0.001）ともに負担感が高自己効

力感群（n=73）よりも高かった。運動自己管理については，

高運動自己管理群（n=69）が低運動自己管理群（n=84）よ

りも診断時に負担感が有意に高かった（p＜0.001）。HbA1c 

については，高 HbA1c 群（n=69）は低 HbA1c 群（n=91） 

項目 人（%）

性別 男性 96（62.7）

女性 57（37.3）

平均年齢（歳）

平均罹患歴（年）

合併症の有無 有 93（60.8）

無 60（39.2）

教育入院の有無 有 89（58.2）

無 64（41.8）

栄養指導の有無 有 137（89.5）

無 16（10.5）

世帯 1人暮らし 28（18.3）

家族と同居 125（81.7）

65.6±11.4

14.8±10.8
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統計解析：2-way repeated measure ANOVA, 交互作用が有意な場合，多重比較を Bonferroni の調整を実施。 

主効果が有意な場合，Bonferroni の調整で群間比較のみ実施 

***p＜0.001 **p＜0.01 *p＜0.05  

 

表の項目については以下の定義となる 

低 se 群：自己効力感尺度の平均値 21.8 点より低い群 

高 se 群：自己効力感尺度の平均値 21.8 点より高い群 

低 ese 群：運動自己効力感尺度の平均値 31.1 点より低い群 

高 ese 群：運動自己効力感尺度の平均値 31.1 点より高い群 

低 HbA1c 群：HbA1c の平均値 6.83％より低い群 

高 HbA1c 群：HbA1c の平均値 6.83％より高い群 

低自己管理群：自己管理尺度の平均値 59.1 点より低い群 

高自己管理群：自己管理尺度の平均値 59.1 点より高い群 

低運動管理群：運動管理尺度の平均値 18.4 点より低い群 

高運動管理群：運動管理尺度の平均値 18.4 点より高い群 

se: self-efficacy, ese: exercise self-efficacy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

よりも診断時（p＜0.01）および現在（p＜0.01）において

負担感が有意に高かった。性別に関しては，男性（n=96）

よりも女性（n=57）の方が，診断時（p＜0.05）および現在

（p＜0.01）において有意に負担感が高かった。 

 

Ⅳ．考察 

 本研究では，糖尿病と診断された直後から現在までの食

事療法への負担感の推移や負担感の推移と関連する要素に 

ついて明らかにすることを目的として検証した。 

 食事療法への負担感の推移については，糖尿病と診断さ

れた直後の負担感から現在の負担感は有意に低下した。理

由として食事療法を実施しなくなり負担感も減ったことと，

食事療法に慣れ負担感が改善したという 2 通りが考えられ

る。先行研究では自己効力感と実行度は退院後時間ととも

項目 診断時 現在 属性 時期 交互作用

低se群（n=69） 18.5±4.9 17.1±4.8

高se群（n=84） 16.2±4.2 14.7±4.6

低ese群（n=80） 18.4±4.9 16.7±4.8

高ese群（n=73） 15.9±4.0 14.7±4.6

低自己管理群 (n=74) 16.7±4.6 15.0±5.1

高自己管理群 (n=79) 17.6±4.8 16.5±4.5

低運動管理群（n=84） 16.5±4.6 15.2±4.9

高運動管理群（n=69） 18.1±4.6 16.4±4.6

低HbA1c群（n=91） 16.3±4.1 14.8±4.3

高HbA1c群（n=62） 18.7±5.0 17.1±5.2

男性（n=96） 16.6±4.2 14.8±4.4

女性（n=57） 18.3±5.2 17.3±5.0

あり（n=93） 17.0±4.9 15.3±4.9

なし（n=60） 17.7±4.2 16.5±4.6

はい（n=28） 17.5±5.3 16.5±4.6

いいえ（n=125） 17.2±4.5 15.6±4.9

あり（n=137） 17.4±4.8 15.8±5.0

なし（n=16） 15.8±3.5 15.5±3.3

あり（n=89） 17.9±4.8 15.9±5.0

なし（n=64） 16.3±4.3 15.6±4.6

減った（n＝61） 17.3±4.7 15.7±4.8

変わらない（n＝44） 17.2±4.7 16.2±4.6

増えた（n＝48） 17.2±3.9 15.4±4.8

0.09 23.6***

21.6***

3.8

8.8**

1.8

0.5

0.7

1.9

11.7***

22.0***

20.4***

12.3***

10.4**

24.7***

24.6***

2.5 25.7***

0.7BMIの増減

自己効力感

性別

合併症

1人暮らし

栄養指導

教育入院

0.01

1.8

0.7

0.5

2

4.7*

運動自己効力感

運動管理尺度

1.9

0.01

0.45

0.9

HbA1c

自己管理尺度

4.2*

11.3*** 24.3***

25.4***

表 2 負担感の変化と各項目の関係(n=153) 
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に低下し 11,12)，教育入院後も 6 か月以降 HbA1c は上昇傾向

になることが示されており 13)，罹患歴の平均も 10 年以上

であり，教育入院してから時間が経ち，推奨される食事療

法を厳密に実施しなくなった可能性があるだろう。 

 2-way repeated ANOVA の結果から，負担感の推移に寄与

する要因は，教育入院の有無であった。教育入院について

は，診断時の負担感では，教育入院したことがある群が教

育入院したことがない群よりも負担感が有意に高く，教育

入院したことがある群の方が診断時から現在の間に，負担

感に有意な低下が認められた。糖尿病教育入院などの経験

は，病院と家における食べ物や食生活の違いについて気づ

く経験ができる 4)。教育入院をして食事療法をしっかりと

学ぶことができた人ほど食事療法の理想型を知り，理想の

健康的な食事と今まで自分が家で食べてきた食事とのギャ

ップに気づき，また一方で学んだように新たな療養法を行

うことに不安もあり，診断時に有意に負担感が高くなった

ものと推察される。属性に関わらず，診断時の方が負担感

が高く，現在は有意に負担感が低下するのは，本対象者で

は働く世代が半数以上を占めており，仕事と療養を両立さ

せなければいけない世代であったことで，新たに食習慣を

見直して日常生活に取り込んでいくことを負担に感じてい

た可能性が考えられる。負担感があることは直接不十分な

食事行動につながるだけでなく，自己効力感を介して食事

行動に影響する 6）。負担感が高まることは結果的に不十分

な食事療法につながり，長期的な血糖コントロールの悪化

にもつながる。そのため，負担感を減らせるように工夫し

ていくこと，過度に負担感を高めないようにする方策が重

要となる。 

一方，教育入院により意欲は高まるが，高自己管理群が

低自己管理群よりも負担感が高い結果からも，食事療法を

実施することがなじまないうちは，自己管理を実施すれば

するほど負担感は高くなると考えられる。教育入院したこ

とがある群の現在の負担感は診断時と比較して有意に低下

していたが，診断当初はこれまでとのギャップと新たな要

求により負担感も高まるものと考えられる。したがって糖

尿病教育入院は非常に有効な介入方法ではあるが，最初は

患者に負担感をもたらすものであることを十分理解した上

で，看護師は気負いすぎず続けていくことを伝えていくこ

とが大切である。また，自己効力感が高いほど，負担感が

低かったが，赤尾らも自己効力感が高いほど，糖尿病に特

有のストレスである感情負担度が低くなる 8)ことを報告し

ており，今回の研究結果と一致している。自己効力感の高

い人は推奨される食事療法だけでなく，運動療法も実施で

きる自信もあり，食事療法に対する抵抗は低くなることか

ら負担感が低くなったものと考えられる。患者教育の場面

で，患者から“わかっているけれど，できない”という言葉

を聞くことが多い 14)ように，食事療法をしようと思っては

いるが思うようにできていないこと自体，自己効力感が低

く実施できない患者を表すものと考えられる。 

他の重要な知見として，現在の負担感に有意差がみられ

た HbA1c と性別について詳述する。HbA1c では，高 HbA1c

群は診断時が現在の負担感よりもさらに高かった。自己効

力感と HbA1c は負の相関がある 8)ことから，診断時から推

奨される食事療法と自身の食事にギャップがあり，負担感

も高く，結果的にうまく取り組むことができず，HbA1c も

高いまま推移したことが推察される。診断時に食事療法の

負担感が高い人で，特に自信がない人はその後 HbA1c 悪化

につながる可能性が高く，診断初期の段階で無理なく取り

組むことができるような具体的な食事療法を提案すること

が重要といえる。また，性別においては，診断時も現在も

女性が男性よりも負担感が高かった。2014 年の厚生労働省

からの報告では，毎日，自分で調理し食事をつくる人は，

女性で 7 割以上を占めている 15)ことから，食事のバランス

やメニューに気をつけながら調理をする機会が多い女性の

負担感が高くなったものと考えられる。女性においては，

家族が気持ちを分かってくれないとする傾向があり，特に

夫の理解がないなかで療養していくことが将来への不安を

増す要因 16)とされていた。また，成人期では，仕事や家庭

の状況によって食生活が不規則になったり，会食やその機

会を制限していることにより辛さや困難さを感じ，食事療

法の負担感がある場合，友人との関係に支障がでるとされ

る 16)。Polonsky らは，糖尿病療養の苦悩として“否定的感

情”，“治療上の問題”，“食に関する問題”，および “社会的

支援の欠如”をあげている。糖尿病と生きることは，日常生

活においても複雑で要求が多く，混乱を伴うもので，患者

はいら立ち，怒り圧倒されることもあり，家族や周囲の人

たちとの葛藤，医療関係者との緊張など，様々な問題が生

じる 17)。したがって，食事療法の負担感は，社会的な背景

や文化的な背景などが大きくかかわっていることから，

個々の背景を十分理解し，負担感の背後にある要因を考慮

し，個別的にサポートする必要がある。特に，糖尿病教育

入院時，HbA1c が高い人，女性，自己効力感が低い人たち

は負担感への配慮，自己効力感を高める介入が重要である。 

今回の研究では，診断時の負担感を対象者に思い出して

もらう形で調査を行ったため，診断時と現在までの期間が

対象者によって異なり，期間による感覚の違いが明確にな

らなかった。また診断時期まで遡っての記憶は曖昧な部分

があり，正確な記憶に基づく負担感ではない可能性もある。
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加えて，調査機関が限られていること，糖尿病患者の母集

団を代表するとは言えないため，結果の解釈には限界があ

る。従って，教育入院後の患者に前向き研究として，フォ

ローすることで，より正確な変化が明らかになると考えら

れた。 

 

Ⅴ．結語 

 本研究は糖尿病と診断された直後から現在までの食事療

法への負担感の推移や，負担感の推移と関連する要素につ

いて明らかにすることを目的として検証した結果，以下の

知見が得られた。 

1．糖尿病と診断された時と現在の食事療法への負担感の変

化に有意な差が認められ，負担感は減少した（p＜0.001）。 

2．診断から現在に至る負担感の変化に影響する要因につい

ては，教育入院の有無（p=0.03）のみで，教育入院のある

群が有意に低下（p＜0.001）し，教育入院したことがある

群は，教育入院したことがない群よりも診断時に負担感が

有意に高かった（p=0.03）。 

3．主効果が有意だったのは，自己効力感，運動自己効力感，

運動自己管理，HbA1c，性別で，自己効力感が高いほど，

運動自己管理の実施率が高いほど，女性が男性よりも，

HbA1c が高いほど，食事の負担感が高かった。 

以上より，糖尿病の食事療法は，個々の患者の背景など

を考慮しつつ，負担感が高くならないように十分配慮して

行うことが大切であると考えられた。 
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Abstract: The study investigates the changes in the sense of burden for diet therapy (SBD) in type 2 diabetes patients from 

diagnosis to the present and factors influencing this change. A questionnaire was administered to 166 patients. Results showed 

a significant decrease in SBD from diagnosis to the present (p<0.001). The only factor associated with changes in SBD was 

Diabetes Education Hospitalization (DEH) (p=0.03), with those experiencing DEH feeling more burdened at diagnosis 

compared to those who did not (p=0.03). Significant main effects were observed for self-efficacy, exercise self-efficacy, 

exercise self-management, HbA1c, and gender. Higher self-efficacy and exercise self-management, female gender, and higher 

HbA1c were linked to greater SBD. Although many patients initially struggle with the demands of diabetes, the burden 

generally decreases over time, particularly for those experiencing DEH. Despite the overall decrease, DEH remains highly 

burdensome initially and requires individualized support. Nursing professionals should pay special attention to patients with 

low self-efficacy, women, and those with high HbA1c regarding SBD. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes, Dietary therapy, Burden for diet 

 

 

 


